Technical and Bibliographic Notes / Notes techniques et bibliographiques

The Institute has attempted to obtain the best original copy L'Institut a numérisé le meilleur exemplaire qu'il lui a été
available for scanning. Features of this copy which may be possible de se procurer. Les détails de cet exemplaire qui
bibliographically unique, which may alter any of the images sont peut-étre uniques du point de vue bibliographique, qui
in the reproduction, or which may significantly change the peuvent modifier une image reproduite, ou qui peuvent
usual method of scanning are checked below. exiger une modification dans la méthode normale de

numérisation sont indiqués ci-dessous.

Coloured covers /

Couverture de couleur

Covers damaged /

Couverture endommagée

Covers restored and/or laminated /

Couverture restaurée et/ou pelliculée

Cover title missing / v

Le titre de couverture manque

Coloured maps /

Cartes géographiques en couleur

Coloured ink (i.e. other than blue or black) /
Encre de couleur (i.e. autre que bleue ou noire) 4
Coloured plates and/or illustrations /
Planches et/ou illustrations en couleur
Bound with other material /
v Relié avec d'autres documents
Only edition available /
Seule édition disponible
/ Tight binding may cause shadows or distortion
along interior margin / La reliure serrée peut
causer de I'ombre ou de la distorsion le long de la
marge intérieure.
J Additional comments / Pagination continue.
Commentaires supplémentaires:

Coloured pages / Pages de couleur

Pages damaged / Pages endommagées

Pages restored and/or laminated /
Pages restaurées et/ou pelliculées

Pages discoloured, stained or foxed/
Pages décolorées, tachetées ou piquées

Pages detached / Pages détachées
Showthrough / Transparence

Quality of print varies /
Qualité inégale de 'impression

Includes supplementary materials /
Comprend du matériel supplémentaire

Blank leaves added during restorations may
appear within the text. Whenever possible, these
have been omitted from scanning / Il se peut que
certaines pages blanches ajoutées lors d’'une
restauration apparaissent dans le texte, mais,
lorsque cela était possible, ces pages n'ont pas
eté numérisées.



TRAVAUX ORIGINAUX

CLINIQUE OTOLOGIQUE.

——

Horrrar, Notre~-Dave, (Montréal).—M. FOUCHER.
Vegétations adénoides du pharynx.

MESSIEURS,

I existe & la vofite et & la partie postérieure du pharynx, un
tissu de structure lymphoide, décrit par Luschka en 1868 et sujet,
cn s’hypertrophiant, 4 causer des troubles d’'une nature plus ou
moins grave soit du c6té de la santé générale soit dans I'exercice
des fonctions auditives. On a denné & ce développoment anormal
d’un tissu sain le nom d'hypertrophie glandulaire du pharyny supé.
ricur, hypertrophie de UVamygdalepharyngée, hypertrophiede la glande
de Luschka, tumeurs ou végétations adénoides du pharynx. Cette
affection, quoique reconnuo par Czermak dés 1860, n’a Gié bien
déerite et son importance clinique n'a été bien démontrie qu'en
1873, époque & laquelle Meyer, de Copenhague, publia une étude
trds élaborée sur ce sujet, basée ‘sur cent-deux observations. Les
faits importants qu’il fit alors connaitre, les conclusions et les
déductions pratiques qu’il en tira étaient le résultat d’'une analyse
minuticuse, et nullement hatives et prématurées; ce qui le prouve-
¢’est quaunjourd’hui, prés de vingt ans aprds, on peut encore
irouver dans la con nunication qu’il fitd cette époque tout ce qu'il

" v a d’essentiel A conpaitre touchant cetté question. D'autreés sont
venus aprés, Lowenberg en 1879, Bosworth en 1883, Chatellier (1)
en 1886 et beaucoup d’autres, appuyer de leur autorité les points
fondamentaux de cette étude, ou pour élucider quelques points
secondaires, soit purement scientifique soit d’application pratique.
Aujourd’hui, il ne reste qu’a grouper cés matériaux épais, mais
c’est encore faire ceuvre pratique, parce qu'on mne saurait trop
fortement attirer I'attention des médecins sur cette étiologie trop
souvent ignorée des maladies de 'oreille et de déserdres constitu-
tionnels, et dont la connaissance serait une source précieass
Qindications thérapeutiques. Lorsqu'on commengs 3 parler de
végétations adéunoides il y ent nombre dé sceptiques qui voulurent

{1) Thése de Paris.
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se défendre contre 'enthousiasme que soulévent invariablement les
découvertes nouvelles. On crut d’abord qu’il y avait exagération
quelque part, que cette affection n'élait vue qu'avec des youx de
spécialiste et n'était que le lot de ces privilégiés; cependantla
mauladie existe aujourd’hui comme eclle existait & I'époque cu
Meyer 1a fit connaitre, et comme elle 2 existé de tout temps avec
la scule différence quaujourd’hui clle est mieux reconnue ct
observée par un plus grand nombre de médecins. Cetlo question
a recu de toute part la sanction d'une vaste expérience, et nous
pouvons dire =ans hésiter que la counnaissance des tumcurs
adénoides a plus contribué & la guérison et 4 la prévention des
maladies de 'oreille que toule autre découverte dans le domaine
de l'otologie depuis vingt ans,

Les nombreux cas qui out paseé ici sous vos yeux, les phéno-
mdnes qui Jes ont accompagnés et les modifications que le traite-
ment y a apportées doivent justifier 3 nos yeux ce qui précéde et
expliquer suffisamment Ia place imporiante que je consacre au-
jourd’hui a cette question dans cette legon clinique.

Les ¢tudes anatomopathologiques de Chatellier ont démontré
que Phypertrophie du lissu adénoide revét plusicurs formes
microscopiques: dans un cas, il existe une infiltration hypertro-
phique sur tous les points du pharynx nasal; dans un autre les
végétations re présentent 1antét agglomérées en masses, tantot
appendues 2 la vofite 4 la fagon des stalactites, tantdt enfin, sur la
partie postéricure, médiane ou latérale du pharynx nasal, sous
torme de tumeurs arrondies, sessiles, 4 large base.

Au point de vue microscopique, ces tumevrs présentent un
revétement épithélial & cellules vibratiles. La tumeur est formée
pav un tissu plus ou moins dense sclon Vige du sujet; €t & son
centre cheminent de nombreux vaisseaux. La surface mamelon-
née de la tumeur est due 4 la présence de follicules clos.

Chez Padulte, la tumeur devient plus consistante, les éléments
ronds se résorbemt et font place A un tissu fibreux adulte (Luc).

Le mot tumeur dont on se sert babituellement pour désigner la
maladie est impropre, il ne s'applique pas plus 3 Phypertrophie
de la tonsille pharyngienne qua Ihypertrophie des amygdales
palatines. La seule différence qui existe entre ces deux hyper-
trophies, c’est que dans cette derniére le tissu fibreux est plus
abondant; c'est Ji P'opinion généralement admise, quoique cer-
tains auteurs et parmi ceux-Id Woakes ajent des vues différentes
sur la question.  On a aussi prétendu (Bosworth) que la pharyn:
gite granuleuse était une mfection identique & I'bypertrophie des
amygdales palatines et pharyngées; ce qui ported admettre cotte
analogie, c’est- que souvent avec ces hypertrophies tonsillaires on
remarque une hypertrophic de follicules siégeant soit en arriére
ot de chaque ¢d1é des piliers du voile du palais, disséminée sur
1a surface inférieure du pharynx.
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Ta fréquence de 'affection a été démontrée par de nombreuses
statistiques. Meyer a examiné 2,000 enfants dans lex écoles
nationales de Copenhagie et a cunstaté des végétations adénoides
.dans les proportions de 1 070. Tauber, de Cincinnati, a trouvé 6 oj0
de végétations adénoides parmi les cas de maladie du nez et du
pharynx. Swinburne a trouvé une proportion de 10 00 dans les
mémes conditions. Blake a trouvé des complications auriculaires
en rapport avec les tumeurs adénoides dans les proportions de
§300. Wouakes prétend quen Angleterre 3070 de tumeurs
adénoides s’accompagnent de maladic des oreilles. Hooper a pré-
tendu que cotte affection est plus commune en Europe quen
Amérique. Beverly Robinson déclare que les végétations adénoides
bien développées ot pendant 4 1a voute sont relativement raves a
New-York. F. Cardonne dit qu'elles sont observées¥Yassez rare-
ment en Jtalie. -

Au Canada et surtout & Mountréal, les végétations adénoides sont
wés fréquentes ; je n'ai pas dressé de tableau statistique pour fixer
gette fréquence par des chiffres, mais vous avez pu en juger par
vous-mémes. Vous les avez obsecrvées surtout dans la seconde
enfance,quoique cependant elles >’observent aussi dans la premidre
enfunce ot chez I'adulte. Il n’y a pas de doute gue l'ige apporte
quelques modifications & cette hypertrophie, muis il faut aussi
remarquer que le pharynx de lenfant est plus éiroit que chez
Padulte ot que les troubles qui en résultent sont plus marqués.
Les fidvres scarlatines et la rougeole paraissent jouer un réle
étiologique important, ainsi que I'action d'un froid humide. Les
coryzas répétés, les maux de gorge, un certain éiab constitutionnel
mal défini, 'hérédité, I'imperforation du voile du palais (Meyer,
Qakley, Coles), le tempérament, lymphatique (Lowenberg) quoi-
que cette derniére opinion soit combattue par Potain, ont aussi
.4té invoqués comme causes effectives de cette maladie.

Diagnostic—Les végétations adénoides se reconnaissent d'une
‘maniére certaine au toucher digital et A l'examen rhinoscopique
postérieur ; d’antres symptémes viennent s'ajouter aux renseigne-
ments fournis par le doigt et le miroir pour compléter le diagnos-
tic; les deux premiers modes d’examen sont les plus importants
et suffisent par eux-mémes pour reconnailre la maladie, Ils doivent
généralement étre employés tous deux, le toucher a certains avan-
lages sur Yexamen rhinoscopique et ce dernier a aussi les siens
sur le toucher. Le toucher permet de limiter les tumeurs, lear point:
d’'impiantation et leur rapport exact, et de renseignor sur Ia direc-
tion ou devra porter l'instrument. IL’'examen rhinoscopique peut
offrir les mémes avantages mais dans un nombre do cas limités,
lorsqu’on dispose de pharynx dociles. Dans ces cas on pergoit en
plus des uledrations, la couleur des liquides qui tapissentle cavum
pharyngien, leur point d'origine pour le disgnostic de ls maladie
<de Thornwalt. Si le pharynx nasal était coreplétement accessible
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A la vue par 'examer: rhinoscopique, il ne serait pas nécessaire de
recourir au toucher digital, mais dans la plupart des cas, surtout
chez les enfants, un grand nombre de détails nous échappent. Chez
les adultes si I'examen rhinoscopique est plus facile, le toucher
digital offre bien aussi certains inconvénients, au moins pour quel-
ques médecins ayant 'index court. Il y a certaine difficulté &
explorer complétement un pharynx élevé chez un adulte avee un
doigt un peu court. Les deux modes d’examen sc prétent donc un
mutuel concours.

Le toucher digital doit &tre pratiqué de la fagon suivante : afin
de ne pas éprouver de résistance de la part des enfants il est préfé
rable do leur laisser ignorer ce qui va leur &tre fait; il faut toutc-
fois prévenir les parents et faire tenir les mains du patient; le
médecin doit, eéance tenante, se laver soigneusement les mainset
nettoyer los ongles, quelques uns méme couvrent 'index de poudre
d’iodoforme, nous croyons suffisant de Penduire de vaseline afin
d’en faciliter P'introduction. Le médecin se place & la droite du
patient.entoure la {éte avee son bras gauche et la maintient solide:
ment fixée sur sa poitrine, pendant que Ja main gauche se place
sous le maxillaive inférieur, I'index de ce c6té déprime la jous
entre les deux machoires, afin de prévenir des movsures et aussi
pour empécher le patient de refermer la bouche avant que le doigt
ait pénétré dans le pharynx.

A ce moment le doigt est porté vivement en airidre du voile
du palais.  Avellis conseille d'attendre d’abord que le voile du
palais cesse toute contraction, ot =i ce phénoméne ne se produit
pas de forcer tout simplement sa 1ésistance. Chez les adultes on
peut réussir autrement : ii sufiit de laisser le doigt immobile puis
d’engager le patient & faire un mouvement de déglutition, & ce
moment, le doigt doit pénéirer librement. Si le toucher peut se
pratiquer sans avoir A vainere une irop forte contraction du voile
du palais c’est préférable, car une trop fovte distension peut pro-
duire unc parésic de cet organe. Lorsque le doigt a atieint Ie
pharynx il doit s¢ diriger vers la partie inféricure du septum, de
13 remonter vers la voule en explorant les parties latérales ot
descendre en palpant la paroi postérienre.

Les végétations adénoides donnent sous le doigt la sensation
d’un peloton de vers, longle en raméne généralement quelgues
parcelles sanguinolentes.  Cet examen doit 8tre fait en beaucoup
moins de temps qu’il w’en faut pour le déerive.  Cet examen nous
sera d’autant plus utile qu’il 2 sur Pexamen rhinoscopique Pavan
tage d’étre plus facile et d’étre applicablo & tous les ecas, il sera
peut-étre aussi pour un grand nombre le seul possible, soit que
vous perdiez Ubabitude do examen rhinoscopique postéricar,
s0it que vous n'ayez jamais contracté cette louable habitude.

L'examen rhinoscopique postérieur, quoique plus difficile que
le précedent, doit étre pratiqué toutes les fois qu'il est possible
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pour les_raisons que nous avons exposées précédemment. On
procédo de la fagon suivaunte : on place le malade le dos tourné
vers une forte lumiére, soit la lumidre du jour lorsqu'elle est vive,
soit la lumiére fournie par un britlour argand, avec ou sans
concentrateur, on abaisse la langue doucement et graduellement
afin d'éviter des efforts de vomissements ; pendant que le miroir
frontal éclaire la cavité buceale, le miroir pharyngien. légérement
chuuflé est alors porté en dessous de la luette lu surface réfiéchis-
sante dirigée en haut. Il faut éviter pendant ce mouvement de
heurter brusquement la base de la langue, la luette ou la paroi
postérieure du pharynx, car cette manceuvre réveille immédiate-
ment des contractions spasmodiques; le moins le miroir touche i
«ces organes, le plus facile est 'examen. Le miroir, qui variede 122
centimétres de diameétre, estalors incliné graduellement defagon a
gelnirer d’abord la paroi postérienve du pharynx puis la voiite et
les choannes ot la partie postérieure du voile du palais. ILa
moindre élevare sur la paroi postérieure du pharynx nasal
obscureit fucilement la vae du septum. Les tumeurs adenoides
appuraissent 13 sous forme de renflemont crevassé, les fissures
ressemblent 4 ¢e qu'on observe & la surface du cerveau, quelgaes
fois les saillics rougedtres et jaunitres ont une appavence papillo-
mateuse, rarement elles pendent i la voute du pharyox comme il
est représenté dans cette figure de MacKsnzie. Ches les adultes
les contours de la tumeur sont, moins définis. Nous avons observé
un cas I'été devnier, chez une fille de 22 aus, ol la tumeur s’éten-
dait jusquw'au niveau de l'arche du voile du palais.

11 suffisait d'une légére contraction du voile du palais pour
Fapercevoir. On aurait pu croire au premier abord qu'il s’agissait
d’un polype naso-pharyngien, mais la tumeur originait exactement
au niveau de la bourse de Luscika.

La couleur de ces tumeurs est généralement rouge pile, jaundtre ;
le degré de rougeur est proportionnel aun degré d'inflimmation
qui Paccompagne. En méme temps, il exisle presque toujours
une séerétion plus ou moins abondante d'un liquide mucopurulent
-qui couvre les trompes ¢t ropose dans les interstices de la tumeur.
Les ronseignements fournis par 'examen rhinoscopique sont
encore plus précis lorsqu'il est possible de fixer un releveur du
voile du palais. Mais généralemeont, sans 'usage d’une forte solu-
tion de cocaine, il est difficile de Je rendre tolérable au patient.

Les releveurs qu'il faut tenir & la main, comme ceux-ci de Volto.
lini et de Lue, néeessitent I'intervention d'un aide ou du malade
pour abaisser la langue, et ne peuvent convenir que pour des
oxamens passagors, il y cn a qui se fixent d’une manidre perma-
nente, d'une part an voile du palais qu'ils attirent en avant, et de
Tautre 3 la 1évre ou a 1a joue. Ii existe de nombreux modéles de
ces instruments, chacun a le sien, et je n’ai pas échappé i cette
contagion, car jai aussi le mien & vous présenter. Les quali-
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tés de ces instruments doivent &tre lessuivantes: maniement, net-
toyage facile, solidité, pesanteur et volume réduits au minimum,
ot surtout fixation efficace du voile du palais. Ce modéle,
fabriqué par Chanteloup, me parait réaliser la plupart de ces
indications. Ilextrémité est malléable et prend la courbure
qu'on veut Iui donmer, la tige est de 2 millinétres de diamadtre
et terminde par un anneau pour fixer le pouce. Afin d’en alléger
le poids, cet annean devrait étre en uluminium ainsi que la
partie qui se fixe sur la ldvre supérieure. Lo ressort emroulé
autour de la tige maintient une pression suffisante pour tenir
Pappareil en place sams causer une traction trop forte sur le
voile du palais.

Lr’examen rhinoscopique postérienr ainsi pratiqué permet de
voir touic la cavité naso-pharyngienne et donne sur le toucher
digital tout I'avantage que la vue donne sur le toucher. Nous
avons observé des patients rebelles aux premiéres applications du
miroir et du velevewr du voile du palais, qui, aprés quelques
séances et quelques manipulations dans le pharynx, sont parvenus
4 laisser pratiquer un examen satisfaisant. Il faut dome, au
besoin, savoir y apporter un peu de patience et de bonne voionts;
si au premier eseai le malade fait des efforts de vomissements,
essayez de nouveau, redoublez de précaution pour ne pas heurter
les parties avoisinantes, engagez lo patient A respiver par le nez,
et aprés quelques instants vous réussirez peut-8tre dans certains
cas ol vous croyez la chose tout & fait impossible.

La vhinoscopie antérieure peut aussi fournir quelques renseigne-
ments dans 'histoire des tumeurs adénoides: Lorsqu'il existe con-
jointement une rhinite atrophique par exemple, vu que la cavité
nasale est suffisamment grande, on peut inspecter directement le
pharynx, on peut s’aider au besoin d’un stylet et se rendre compte
du degyé de consistance ou d'épaisseur de la tumeur si elle existe;
le champ d’observation restera forcement limité, mais le pe- qui
gera vu pourra aider au diagnostic, pendant les mouvements do
déglutition on pourra observer le déplacement de reflets lumineux:
au niveau de la tumeur. Il arrive souvent que les végétations
adénoidess’accompagnent de coryza hypertrophique. Les obstacles
3 la libre circulation de Pair par les narines, les transpirations aux-
quelles sont exposés ces patients et les refroidissements faciles
qui en résultent, la stagnation-des secrétions nasales et le mauvais
état constitutionnel, toutes ces causes contribuent & faire naitre et
A entretenir le coryza dans ces cas. Il peut arriver que les fosses
nasales antérieurcs soient libres et que 'obstruction ait son sidge
aux choannes, s0it par hypertrophie postérieure de la muqueuse
des cornets, soit par obstacle direct venant des tumeurs adénoides.

Pour gassurer de cet état, Schech o recommandé de faire une
injection d’eau tidde par une narine, le passage de l'eau par I'autre
narine indique que le passage est libre, si au contrairve le liquide
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revient du méme coté ou tombe dans la gorge, c’est un signe qu'il
ya obstruction du naso-pharynx. Des vaporisationsg de vaselino
peuvent donner les mémes renseignements et 8tre mioux tolérées
chez les enfants. Ce moyen ne donne pas de renseignements précis,
il peut y avoir tumeur adénoide sans que l'obstruction soit pro-
poncée au point de donner liew an phénomene signalé par Schech.

Un autre symptdme sur lequel nous désirons nous arréter un
instant c’est la modific.tion que subit la voix, modification gue
les Anglais ont appelée, d’aprés Meyer “ dead voice,” les lettres m,
7 sont prononcées comme eb, ed. Ce symptdme n’appartient pas
eun propre aux végétations adénoides, car on le retrouve d'une ma-
nidre passagére dans le coryza aigii et d’'une fagon permanente
dans les cas de polypes nasaux et d’hypertrophie des amygdales
palatines, mais en P'absence de ces lésions il offre une grande
importance clinique.

De quelle manidre ces 1ésions retentissent-olles sur le son de la
voix? Répondre 4 cette question équivaut & définic les conditions
essentielles nécessaires pour émettre des sons purs, Oun pourrait
y répondre en peu de mots: la voix pour 8tre claire et bonne doit
dépendre d'un larynx sain émettant des sons daps un pharynx et
un nez saing et libres. Liinduence de I'état du pharynx sur la voix
offre des points trés intéressants 4 étudier. Le larynx, quoiqu’en
activité presque constante, peut servir aux usages ovdinairves sans
subir d’altération importante &'il n’est pas taxé au deld des limites
raisonnables. Mais veut-on exiger de la voix un travail excessif
comme il arrive souvent chez les chanteurs et les orateurs, le
larynx revéle alors rapidement sa faiblesse. Lies ondes sonores
sont mises en vibration par les cordes vocales, la hauteur du son
est régularisée par la tension des cordes vocales. Ces derniéres
donnentaussile régistre vocal, mais I cesse A peu prés leur action.

La qualité de la voix, son timbre, sa richesse, sa pureté, son
éclat, sa douceur, son expansion proviennent des cavités nasales
et pharyngiennes qui constituent la caisse de résonnance.

Daprés ces derniers ls beauté de la voix et sa correcticw
dépendent d’un rhino-pharynx sain. Cette action 8’exerce surtour
pour les voix élevées, les régistres de téte ; par conséquent, pour
les voix de soprano, mezzo-soprano et de ténor. Le régistre
moyen ; la voix de baryton et powr la formme la voix de contre
alto en déperndent moins, enfin les basses chantantes et profondes
s'oxercent surtout dans le larynx. Si le pharynx ou le nez
deviennent malades et qu'il se forme des mucosités sur ces
muqueuses, les notes hautes sont défectueuses, voilées, parceque
Ponde sonore se répercute sur des masses de mucus, de végétations
o autres causes d'obstruction de ces organes, la table sonove st
détruite. Pratiquement I'artiste ou 'orateur sentant quiun obsta-
cle s'oppose & la vibration des notes qu'il émet, redouble d’effort
pour vaincre cet obstacle; en angmentant Iz tension des covdes
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vocales outre-mesure, il augmente le volume de sa voix, mais au

rix de son orgauve vocal: des capillaires ou des fibres muscu-
aires se brisent, une laryngite en résulte et la voix devient
éraillée (Bosworth). Siun simple étut inflammaloire, une pha-
ryngite ou une rhinite catarrhale peut produire ces désordres,
combien a plus forte raison des tumeurs adénoides; aussi dans ces
cas la voix est éteinte.

T oubles respiratvires.—La présence de masses adénoides dans
le pharynx nasal géne la respiration de plusicurs maniéres: soit
que les végétations »'accolent & T'orifice des choannes, svit qu’elles
réiréeissent I'espace naso-pharyngien, soit encore qu'elles agissent
en favorisant I'hypertrophie de la muqueuse nasale, des amygdales
palatines ou encore la stagnation de liquides muco-purulents dans
I'espace nasu-pharyngien.  On ne saurait dive que cette géne dé
pend exclusivement des végétations adénoides, car il y a d’autres
causes qui agissent indépendamment de cellesld. Il arrive
suuvent que ces causes ve favorisent et s'entretiennent mutuelle-
ment ; ainsi, il y a des cus ot 'ablation des amygdales palatines
favorise le dégorgement des végélations adénoides ot rétablit la
respiration nasale, de méme qu'il y a des rhinites hypertrophiques
qui cédent 3 Iablation des végétations adénoides. On serait tenté
de eroire qu'une géne peu prouvoncée dans le pharynx nasal puisse
permetire la respiration nasale et buccale en méme temps, mais
1l n'en est rien, on respive par le nez ou la bouche et non avece les
deux a la fois.

11 en résulte que la voie lu plus libre est la seuie employée, et
dans ce cas ¢'est 1a voie buccale qui est choisie. La géoe de la
respiration s'aceuse pur un ronflement sonore et bruyant; la nuit,
ces patients dorment la bouche ouverte, et pendant le¢ jour la
bouche reste puverte, ee qui leur donne un air d'’hébétude caracté-
ristigue. Le sommeil est pénible, la respiration est irrégulidre,
inferrompue souvent par des aceds de woux simulant la laryngite
striduleuse, il y a guelquefois vomissements de glaives sanguino-
lentes.  Chez les enfunts & 1o mamelle, le phénoméne respiratoire
est le plas en vue.  Llenfunt teite mal, if ne peut respirer ot téter
¢n méme temps, il avale de travers et quitte le sein en toussant
¢t vomissant. Sa manidre de tousser peut faive croire A une
autague de cogueluche, mais en pressant sur la trachée on ne
réveille pus de quintes de toux, ce qui exclut Idée d'une trachéite
ou d'une coqueluche. (1)

On a signaié aussi Uincontinence d’urine; lo malade fatigue,
trangpire abondamment, il se véveille la gorge séche et demanded
Loire. Lo mautin au réveil, on constate que Voreiller est taché de
sang mélangé & la salive. Ceeci s'explique par I facilité avec

(1) Lubet-Barbon. Annales des maladies de Voreille et du larynz,
1892, No. 1, p. 68.
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taquolle les tumeurs adénoides saignent au moindre contact. Quant
A In salivation, ce symptdme a surtout été étudié par Couetoux, de
Nantes, qui attribue & des végétations & saillie médiane provo
.quant une sorte de titillation de la luctte, et & I'application des
partics latérales du voile sur la partic posiérieure de la voute.

La salive ne peut alors o rendre en arriére au moment de li
déglutition, le vide ne se fuisant plus. Aprés une certaine durée
d'un tel état, on voit les patients patir ot s’amaigrir, ilss’essouftlont
au moindre travail, deviennent paresseux, ils se 16éveillent brisés,
avec des nausées, un mauvais gofit dans la bouche, une perte d'ap-
pétit et souvent des maux de téte qui persistent tout le jour.

Nous avons 6té consultés pour des cas od la persistance des
maux de téte avaient fait croire A des manifestations vagues de
méuingite tuberculeuse, ¢t ol le traitement a opéré une guérison
aussi rapide que compléte.  Ménidre 4 aussi signalé des cas trés
intéressants du méme genre.

Ces troubles respiratoires exercent une action remarguable sur
le développement de la cage thoracique et méme de la colonne
vertébrale:

Ces troubloes ont déji été signalés par Dupuytren en rapport
avee I'hypertrophie des umygdales palatices. Robert, dans un
xcelient mémoire sur le méme sujet, 2 fait en 1843, dans le
Bulletin Général dc Thérapeutigue (1), un. rapprochement de cause
4 effet entre la respiration buccale d’une part et I'affaiblissement
.de P'oute, I'altération d’attitude, d'expression de la face, le change-
ment du timbre de la voix, la déformation des os de la face et de
la cage thoracique de l'autre. Ces faits qu'il attribua alors &
Ihypertrophie des amygdales palatines sont encore vrais aujour-
d’hui, mais on peut aussi les appliquer et & plus forte raison 3
Thypertrophie de la glande de Luschka. Voici en quels termes
Robert s’exprimait alors:

“La poitrine, au lieu d'offriv sur ses parties latérales une
“ surfuce réguliére et arrondie, est au contraire déprimde, plane
“ et méme quelquefois concave, comme si, & 'époque ou les coton
“ gtaient molles et flexibles, on les avaient comprimées d'un ¢fté
“ vers 'autre. Cette dépression est plus prononcée vers le milicu
“de la hautcur du thorax gque prés de son sommet ou de sa base.
“ Elle est également plus marquée vers le milien de L longueur
“ des cites que prés de leurs extrémités. Les cartilages costaux
“ forment un angle saillant au point de leur insertion costale. Le
“ sternum dans les cas extrémes présente 3 son tiers infévieur un
“ enfoncement trés marqué.”

Ceci s’applique exactement i certains cas margués de végéla-
tions adénvides. Sous I'effet du tivage, les parois du thorax s’enfon-
-cent au creux épigastrique et on peut se rendre compte sur s0i-

(1) Tome XXIV, p. 343.
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mémeo, en cherchant & respirver par le 1 ez, le nez étant fermé, de
la dépression qui se fait dans des conditions analogues au creux
épigastriquo. ~ Lowonberg ot Chatellier ubondent dans le méme
sens, et vous pouvez constater l'oxactitude de ce qui vient de
vous &tre signalé, sur ce pationt igé de 4% ans que jai opéré do
végétations adénoides. En mémo temps que le thorax est ainsi
dévié de son expansion normale, la géne apportée 3 I’hématose
favorise un état de débilité qui, a son tour, retentit sur la nutrition
des os.

La dyspnéc qu’on rencontre alors chez les enfants peut devenit
(rés grave ot rapidement mortelle si une maladie aceidentelle
vient en augmenter 'intensité, telle que la pneumonio ou la
diphtérie. Voici done des indications précicuses que tout médecin
doit connaitie et qui tracent tout naturellement la ligne de con-
dujte & suivre en paveils cas.

En rapport avec les troubles respiratoires de cause pharyngée,
le profesteur Grancher a signalé dans ses cliniques de lu rue de
Sévre, un nouveau signe do tumeur adénoide. Nous reproduwi-
sons ici l'analyse qui en a 616 faite dans les Annales des maladies
de Uoreille et du larynz (1):

“ Quant on observe un malade affecte de tumeurs adénoides
“ du pharynx, respirant librement comme il a Thabitude Je
‘¢ respirer, ¢'est-d-dire la bouche entr’ouverte, on voit les clavicules
“ g goulever trés légdrement, accompagnée dans ce mouvement
 par les cdles supérieures, les cdtes inférieures s'écartent égule
““ ment de I'axe de la poitrine, et )’épigastre et la paroi abdominule
¢ s¢ soulévent, tous les diamétres du ihorax s'accroissent, la
 respiration est costo diaphragmatique, Le malade respive
* librement et sans contrainte, mais si on recommande an malade
“ do fermer la buuche, ia voie nasale seule reste perméable au
 courant inspiratoire et on voit les clavicules et les cotes supé-
“ rieures se soulever plus violemment, les sterno-mastoidiens sc
‘“ contractent avee plus d'énergie. En méme temps, la région
“ épigastrique et la paroi abdominale, au lieu de se soulever
“ comme tout i I'heure, se contractent. Le type respiratoire
‘ est changé et de costo diaphragmatiquedevient costal supérieur.
“ Les inspirations g'accélérent et deviennent plus pénibles. La
‘¢ prise d’air est insuffisante et le malade lutte. Si 'on vient &
 ausculter, on note, dans le murmure vésiculaire, des troubles
“ équivalents, comme il était facile de le prévoir. Quand le
“ malade respire, la bouche ouverte, le murmure est doux,
¢ ample, normal, en un mot ; mais dés que priant le malade de
¢ fermer la bouche on intercopte cette voie complémentaire &
*“ I'entréo de 'air, le murmure devient obseur, voilé, la respivation
‘¢ est incompléte. Ces altérations du type et des qualités de la

—

(1) No. 5, année 1886,
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« respiration se produisent égalexiwnt chez I'adulte qui, dans
« I'enfance, 2 eu des tumeurs adénoides ot qui ne présente plus
- comme trace de leur existence que le rétrécissement des cavités
« pasales par suite du développoment incomplet du squelotte
» supéricur de la face. Chez ces sujets la voio respiratoire buc-
calo est le complément nécessaire de la voie nasale devenuo
« immédiatement insuflisante.”

Drautres faits ont 6té signalés par Chatellier (loc. cit.) et autres
en rapport avec le développement incomplet de la face.

Les incisives svpérieures sont continuellement & découvert
comme si la 18vre supérieure était trop courte pour les recouvrir.
Les tissus sont tendus par Iabaissement du maxillaire inférieur,
¢o qui contribue & effacor les plis nuso labiaux et naso -malaires ot
A les tiver en bas en leur donnant une direction verticale, et & chan~
gwer Pexpression de la face. Lies pommeties des joues ne font plus
de relief et la paupidre inférieuro se trouve sur lo méme plan que
le reste de la joue, et I'eeil parait plus saillant. Le maxillaire infé.
rieur est plus développé que le supérieur et fait saillie en avant;
cest le prognatisme qui joue un si grand réle en éthnologie, la
vouto palatine devient ogivale, les arcades dentaires supérieures
sont trés rapprochées et on dirait quo les dents se développant
dans un espace plus restreint sont forcées de s'implanter vicieuse-
ment (David) (1). En voici un cas bien évident dont I'observation
s'accorde avec les points les plus saillants de la deseription qui
précdde. Il s'agit d’une jeune fille de 16 ans qui souffre de ses
oreilles depuis Ie bas 4ge, Le pére et la mére sont morts de con-
somption, et la mére pen de temps aprés la naissance de cetle
enfant. La patiente & toujours dormi la bouche ocuverte jusqu’au
moment ol elle a 6té upérée de tumeurs adénvides au commence-
ment de 'annéc. A celte épogque son oreille était losiége d'écoule
ment purulent dont elle a guéri rapidemont aprés Fopération. En
la revoyant aujourd'hui, on constute que le pharynx est libre, lcg
tumeurs adénoides n'ont pas vécidivé. La patiente a la figure
d’un bull dog, le palais est. ogival, il y a fausse implantation dex
dents, effucement des plis de la joue et du sillon labio-nasal. TLe
maxillaire inférieur est tréds développé.

En résumé, par suite de I'obstruction du pharynx nasal et du
défavt de circulation de Vair & travers les fosses nasales, il se pro-
duit un arrgt de développement du maxillaire supérieur; les
sinus frontaux, sphénoidaux, éthmoidanx et maxillaires, en rap-
port si intime, en relations physiologiques si éiroites avec les
fosses nasales, n'atteignent pas leur complet développement, de 13
réduction de certaines parties des os de la face.

Redard a signalé aussi des déviations de la colonne vertébrale
sous I'influence des tumeurs adénoides, ce sont la cyphose ou la

{1) Congrés de Rouen.
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scoliose dorsale. Ziem (1) a étudié aussi ces déviations, mon
sculoment sur le vivant mais aussi sur les animanx. Ce dernier,
en fermant une navine d'un lapin d'une maniére permanente, 4 pu
yroduire une scoliose de la colonne vertébrale, Losshoff, de
}E‘étersbourg, en faisant des expériences analogues & aussi réussi
d produire Ja scoliose chez les lapins et les poules en maintenant
des petits poids sur un des cotés de la t8te de ces animaux.
Lroblitération de l'une des fosses nasales aboutirait au méme
résultat en contrariant le développoement do la. woitié correspon.
dante de la face et en laissant par conséquent au cdté opposé une
prépondérance de poids. Il ressort d'études cliniques faites par
Ouspenski (2) que I'bypertrophie des amygdales palatines exerce
une action nuisible & peu prés analogue et portant sur le poids
Ia taille du sujet, ainsi que sur le volume de la poitrine.

L’air d’hébétude et méme d’idiotic que nous uvons signalé pré.
cedemment chez les porteurs de tumeurs adénoides peut n’étre
qu'upparent, mais 8'il exprime la vérité on peut en trouver lex-
plication dans les désordres que les végétations adénoides entrai-
nent du cdté de I'ouie.

Puisque c’est par I'ouic que lo corvean do l'enfant regoit I'in-
fluence du monde extérieur, toute cause pouvant diminuer Pacuité
auditive retentit nécessairement sur le développement intellec
tuel. Il est d’expérience journalidre de constater les mauvais
ofiets des tumeurs adénoides sur les fonctions aaditives, mais lo
moude d'action de cetle cause est moins bien connu. Parmi les
explications données, voici les principales, colles qui paraissentle
micux s'adapter: 1' 'air ne pénétre pas aussi bien dans la caisse;
2 il y a géne de la circulation de retour dans I'oreille moyenne;
37ily ainflammation au voisinage des trompes, et cette inflamma-
tion peut se propager & la caisse par continuité de tissu; 4> dans
cerlains cas de suppuration de la caisse, des produits septigques
développés prés des trompes et les germes entretenus par Phyper-
trophie adénoide unt pu cheminer vers la caisse.

Une certaine dispusition anatomique rend Pobstruction des
trompes plus fucile chez les enfants que chez les adultes. Chez
Penfant lorifice pharyngien de la trompe n'est indigué que par
une dépression linéaire ; d'un autre ¢6té, chez I'adulte, 'ouverture
large et saillante de la trompe vend facile le séjour de mucosités
.« ¢e niveau. Quel gue svit d’ailleurs le mode d’obstruction de la
tompe, la cuisse absorbant facilement Iair qui est apporté du
pharynx, et d'autant plus vite que la circulation y est plus active,
se trouve & en manguer 3 un momeuntdonné, et de I des variations
dans lu pression atmosphérique sur le tympan, une tension exagérée
sur la chaine des ossclets. Si les trompes sont libres, I'air peut
manquer & la caisse par un autre méeanisme. L'élévateur ot lo

. (.17 M:)tmtscl!r. f. Ohrenheilk (1890 No. 5).
(2) Annales des maladies de V'oreille et du larynx No. 7, 1888, p. 342.
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tenseur du voile du palais, en se contractant, augmentent la pres-
siondans le naso-pharynx et forcent I'entrée do I'air parles'trompes.
Sous l'influence des tumeurs adénoides ces actions musculairex
pouvent étre affaiblios, entravées, ot de 13 privation d'air pour la
caisso. La phonation, I'émission de presque toutes les consonnes,
iaction dc parler, de pleurer, Ia respiration wéme aident au rve

nouvellement de I'air dans la caisse ol I'on sait quo ces différentes
fonctions sont modifiées par la présence de végétations adénoides
dansle pharynx. Comme conséquence il en résulte uno irritation
de l'oreille, de la congestion, du gonflement et finalement des
troubles trophiques.

Blalke (1) explique les tro les dc l'oveille moyenne dans ces
cas par la pression qu'exercenti les tumeurs adénoides sur les
parois du naso-pharynx. Cette pression aurait pour effet de dé-
terminer une stase sanguine dans les vaisscaux qui raméuneunt le
aang de loreille moyenne dans les veines pharyngiennes latérales.
Cette stase a aussi 616 démontrée par Spicer, qui signale une dilata-
tion de la veino transverse du nez dans ces dilatations, laquelle dila.
tation disparadt aprés U'ablation des tumeurs adénoides.

L'inflammation par continuité de tissu a été invoquée par
Frankel, Lowemberg et autres. Il semble que ce mode de propa-
gation est tout rationnel, cependant 'examen clinique ne le con-
firme pus en tout point: il est assez rare en effet de constater de
linflammation au niveaude I'ouverture des trompes, mais 'examen
des trompes est plus souvent fait chez I'adulte que chez Penfant.
Chez le premier les tumeurs adénoides existent depuis longtemps
¢t on examin. les patients lorsque Voreille est déjd atteinte de
sclérose, tandis que chez l'enfant I'examen rhinoscopique posté-
rieur étant plus difficile, on peut laisser passer inapergu un état
tout différent des trompes.

Les suppurations de Poreille causées et entrstenues par des
végétations adénoides sont d’une occurrence assez fréquente, elles
ont d’ailleurs été chservées par Wagnior, de Lille, Hooper, Blake,
et vous cn avez constaté quelques cas depuis le commencement de:
Pannée dout deux encorc actucllement sous traitement. Pour
Bosworth, une inflammation catarrhale dans une cavité close se
transforme facilement en inflammation purulente. Dans ce cas les
végétations agissent & la fagon qui a 6té désignée plus hauf, mais
supposant le cas ou des micro-organismes se développent au niveau
si favorable de V'hypertrophie adénoide, et cette supposition n’en
est pas une & proprement parler, n’est-il pas tout naturel de croirve
quils trouvent dans les trompes un chemin facile et dans la caisse
un abri convenable pour se développer 3 leur aise ? Dans tous les
cas le meyen le plus siir ot le plus prompt de guériv les écoule-
ments de I'oreille en pareil cas consiste d’akord 3 débarrasser le
pharynx des tumeurs qui ’encombrent.

(1} Maladies de I’oreille et du larynx 1888, page 193.
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Proyostic.—Les végétations adénoides, abandonuées & clles-mé.
mes, peavent conduire 3 tous les désordres que nous avons énum¢.
rés plus haut et sous co rapport leur pronostic est grave. Mais
heureusemont toutes no conduisent pas ld; il y en a un grand
nombre yui laisscut une bonne santé au sujet ot qui disparaissent
méme scules avee I'dge, suns laisser do traces appréciables de leur
passage. Il ne faudrait pas en conclure qu'il faille en tous cas
fuire courir de pareilles chaneces a ces patients. Si les végétations
wlénordes peuvent subir une régression avec lo temps, il ne faut
pas oublier qu’aussi iongtemps qu’elles cxistent clles sont une
menace coustante cuntre le bon fonctionnement des oveilles et de
In sunté générale. Les otites sclérenses si communes choz les
adultes en sont peut-ctre la torminaison fatale. Selon toute pro-
babilité, elles prédisposent & la diphtéric soit en aftaiblissant le
sujet, suit en maintenant dans la gorge un eertain étatd’ivritation
qui rend le terrain plus propice pour l'éclosion et le développe-
ment du bacille de Loefiler. Illles constituent aussi une des
causes qui font naitre ou qui entretiennent certainos maladies
des youx chez les onfants, entr’autres la conjonctivite catarrhale
et 1a kératite phlyeténulaire. Nous avons remarqué aussi un cer-
1ain nombre de cas de coqueluche chez des cnfants attoints de
tumeurs adénoides, et, chose remarquable 'opration a paru exer-
cor une action favorable sur la marche de la maladie. Le dernier
cas opéré est un enfant qui s'est présenté A la clinique, il y a
quelques jours; la mére de 'enfant vient d'affivmer devant vous
qu'avant I'opération les attaques se succédaient rapidement, quil
s'en produisait méme plusieurs par heure, tandis qu'aujourd’hui,
ot depuis 'opération, le nombre des attagnes est réduit & 2 ou 3 par
Jour. Cette complicaticu de la cuqueluche, si nous ne pouvons pas
dire cette cause, mérite d'dtre prise en sérieuse considération. Ii
est possible qu'nne observation attentive nous permette de trouver
des relations de cause a effet entre ces deux affections.

Traitées au début, alors que les complications ficheuses com-
mencent & appuaraitre, il y a espérance d'en enrayer la marche et
méme de guérir la surdité si elle est déji déelarée. Les cas
ol I'opération échoue sont des cas chroniques od I'oreille a déja
subi des transformations trop sérieuses; du reste la respivation
devient généraloment meilleure ; il eat nécessaire quelquefois de
combattire habitude déja contractée, il faul aussi combattre la
mauvaise prononciation, mais en général le résultat final est
satisfaisant. L'opération a un cffet. salutaire sur I'état du nez, les
coryzas deviennent moins fréquents. Le mude d'action de 'opéra-
tiou en ce qui concerne l'ouie s’explique de plusieurs manidres, la
premiére est aussi la plus ancienne connue: “ sublati causd tollitur
effectus.”  Blake eroit que la saignée du pharynx a déjd seule une
nction favorable ; nous serions moins porté A admettre 'opinion de
Bride qui croit que les cicatrices résultant de l'opération agissent
en ouvrant les trompes.
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Quant aux dangers de I'opération en olle-méme, ilsscat aunom
pre de deux : I'hémorrhagie grave et la suppuraticu de Poroille.
Hitons-nous d’ajouter quo ces dangers, quoigue possibles, sont ex-
cessivement raves.

Ménidre, sur 1115 cag, n'a cu amcun accident sévieux. Notre
expérience confirme cette maniére do voir; nous wa~ons jamais
observé aucun cas d’hémorrhagic séricux; quant aux complicu-
tions da ¢6té de loreille moyenne, nous avons observé vn cas de
suppuration chez un onfant dont Torcille avait déjd suppuré
quelque temps auparavant. )

Pour compléter le pronostic, ajoutons que Delie 2 signalé un cas
de récidive sarcomateuse qui g'est torminé par une mort subite.

Traitement.—L6tat constitutionnel nécessite souvent Pusage de
toniques, et le médecin a ici le choix entre un grand nombre
toutefuis, 'huile de foie de morue rend de grands services.

Pour déerger le nez et le pharynx, le débarrasser des produits
qui y sont accumulés, et aussi pour modifier la muqueuse du pha-
rynx, la préparation suivante remplit bien le but :

R Acide carbolique........ oveeeniiiiiiiiia. @ri

Acide tannique.................. ceriee. QIBX
Biborate de zoude .. ceenes IS XX
Glycérine ....o.oov vrevnninnennnn. viee weeee 58S

Eatoiiiiiinad v

En vaporisations dans le nez de fagon & ce que le liquide
~'échappe par le pharynx. Ces vaporisations peuvent &tre faites
aussi avant 'opération, afin d’aseptiser le champ opératoire.

Le traitement curatif consiste a enlever la tumeur. Il n'y a
pas encore de procédé bien déterminé pour arriver 3 ce but,
chague médecin ayant sa méthode favorite.

Quelques-uns s'attaquent aux végétations par le galvano caulére,
Péleetrolyse, d’autres par Papplication locale d’acide chromique ou
autres. Muis considérant I'étroitesse de l'espace naso-pharyngien
chez les enfants, leur indocilité et surtout la lenteur de ces procé-
dés qui nécessiteni piusieurs séances, nous les jugeons peu prati-
ques, quoique neur, ;9 contestions pas leur valeur curative, Nous
en dirons autant de 'emploi de 'anse froide ou galvanique qui ne
conviennent d'ailleurs qu'aux tumeurs pédiculées. Ces diftéren-
tes méthodes peuvent convenir i quelques cas particuliers mais
n¢ s'adaptent pas 3 la généralité des tumeurs adénoides.

Parmi les autres procédés en usage, il y en a un qui parait au
premier abord trés simple et & la portée de tout le monde, c’est
celui qui consiste & extirper la tumeur avec ongle de l'index.
C'est un instrument peu dispendicux et toujours 4 la main. Nous
avons nous-méme pratiqué ee genre d’opération pendant quelque
temps, mais nous P'avons abandonné ecomme mdéthode, attendu
quil est bien difficile d’en obtenir un résultat complet. On a
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suggéré d’ajouter an bout deVindex une bague munie d’une curette
métallique (Capart), ce procédé est d’application difficile & cat e
de P'étroitesse du pharynx des enfants.

Vous voyez ici plusicurs grandeurs de pinces coupantes de
Lowenberg et autres. Nous les avons employées pendant quel-
ques années mais nons leur avons trouvé des inconvénients qui
les ont fait abandonner par P'auteur lui-méme: clles ne coupent
pas la tumeur, elles Parrachent, et on peut taire le méme reproche
A la plupart des pinces construites dans le- m&me but.

Voici une curette de Hartt:nan qui,introduite verticalement dans
le pharynx, coupe de chague cbté ; elle convient surtout pour
les opérations dans les parties latérales, elle nécessite plus
de précantions qu'aucune autre. Enfin voici celle de Gottstein,
que vous me voyez employer habitucllement, c'est vous dire
que je la préfére A tout autre, m8me A celle-ci que jai fait
fabriguer par Chanteloup avant de connaitre celle de Gottstein.
La cureite de ce dernier yeut encore laisser des masses adé-
noides dans les choannes, mais Higguet, de Bruxelles, vient d'en.
eonstraire un nouvean modele qui remédie A ce défaut; -~a curette
a Ja forme d’un cecur de carte & jouer, I'encoche se loge sur la
cloizon tandis que les parties saillantes proéminent dans l'ovifice
des choannes. Quel que soit le choix de I'instrument, il importe
d’enlever les végélations d'une mani¢re compldte afin d'éviter des
réeidives. Certatins opérateurs procédent en une seule séance, en
ntilisant le sommeil chloroformique ou celui du'bromure d'éthyle;
¢’est le procédé que nous employons aujourd’hui de préférenco,
cependant lorsque le sujet est docile et que la tumeur n'est pas
volnmineuse, nous n’avons recours gu'a 'usage de la cocaine.

Le bromure d'éthyle a le grand avantage de permetire au
patient de vesier assis, de procurer une anesthésie de conrte
durée mais suffisante; mnous ne pouvons en dire que du bien.
Lorsque le chloroforme est administré, il faut placer la téie
du patient dans une position déclive et redoubier de précautions.
Lrantisepsie la plus rigourcuse doit accompugner cette opération;
lc doigt porté au phavynx aprés chaque application de la curette
doit nous indiquer ce qu'il y a 3 fiire et ot porter Iinstrument.
Apres l'opération il eat bon de débarrasser le pharyax des eaillois
on des débris de tumeurs qui peuvent y étre vestées, le paticnt doit
aussi rester 4 In maison, tenir scs oveilles formées avec du coton
absorbant et éviter Faction du froid. Comme traitement conséeutif,
pour nettoyer le champ opératoire nous prescrivons généralement
-les vaporisations locales de la solution de Dobell ou autres ligui-
des généralement employés en vaporisations nasalas,

—Jonathan Hutchinson croit pen a lefficacité de Pavsenic con-
tre les affections cutanées des sujets 4gés; aussi ne le preseritil
que trés raroment dans ces cas.—Prof. FourxigR,

r




L’UN1ON MEDICALE DU CANADA 129

REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

La demarche chezles hémiplégigues.—Clinique de Mr. lo
professeur CHARcOT, 2 ia Salpétriére.—L’examen attentif de la
démarche suffit souvent, chez les hémiplégiques, pour diagnosti-
quer la nature de leur hémiplégie. M. Charcot a montré, dans
une de ses cliniques, plusieurs malades offrant, d’une fagon typi-
que, les caractéres que 'on peut observer en pareil cas.

Le premier exemple est celui d’une femme atteinte d’une
hémiplégie gauche, vulgaire, permanente, conséeutive & une
hémorihagie voisine de la capsule interne et accompagnée d'un
certain degré de contracture consécutive.

Lorsqu'elle marche, elle porte la jambe gauche en avant en
s'inclinant du coté sain; cherche i I'élever légdrement en lui
imprimani un mouvement de circumduction; c'est Ii la démarche
“en fauchant” dé 'bémiplégie ordinaire.

T autre hémiplézique s'avance d'une fagon toute differente:
ainsi que Todd I'a dit en décrivant cetle forme d’hémiplégie, il
iraine sa jambe derridre lui comme un membre inanimé, ne fart
aucune tentative de circumduction, sans chercher i élever le pied,
qui balaie absolument le sol. Cette démarche est toute différente
de la précédente, et on peut affirmer gu'elle n'est pas en rapport
avec une lésion de la capsule interne ; elle est caractéristique de
Phystérie. _

M. Charcol appelle habituellement cette démarche du nom de
démarche de Todd, en raison de la manidre précise dont cet auteur
I'a déerite.

En empruntant une terminologie nouvelle au grec, on pourrait
Pappeler helxipode ide clcho trainer) ot réserverle nom del'hélipode
pour Phémiplégie organique dans laquelle lo membre subit un
mouvemert de civcumduction. Jomeére appelle en effet ies beeufs
qui avancent le pied de derridre en tournant : eilipodas.)

Si I'on ¢iudie maintenant les conditions dans lesquelles est
survenue cette hémiplégie chez lo second de ces malades, on voit
que le diagnostic indiqué par cette premidre constatation est
Justifié. Cet homme, cn eftet, dont les antécédents héréditaires
sont deg plus mauvais au point de vue nerveux, a eu lui-méme,
aprés divers incidents de méme ordre dans son enfance, des
convulsions de 7 a I4 ans. 1! fit néanioins sou service miilitaive

10
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pendant lequel il 2 eu plusieurs attaques. Un peu plus tard, il
coniracta la sy philis, et quelques mois plus tavd, ayant assisté i
une rixe, il regut un coup de couteau, do peu de gravité, d’ailleurs,
Néanmoivs, il fut violemment émnn, et, quelques heures plus tard, il
perdit connaissance. Quelques jours aprés il se réveilla un matin,
hémiplégique. [1y ade cela six ans, et, 4 cetle époque, celte
hémiplégic étant considérée comme sypbilitique, il fat soumis
dans un service ’hopital au traitement par les frictions et odure
de potassium. Il faut ajouter que ce qui justifiait ce diagnostic,
¢’est que ce malade se plaignait 4 ce moment-13 de douleursde této
permanentes, mais s'exaspérant tous les soirs et amenant une
insomnie des plus pénibles. Ce sont bien 14 les caractéres de la
céphalée syphilitique. TPourtant, il faut bien le savoir, il y a une
forme de céphalée hystérique qui y ressemble d’'une fagon com-
plote; mais souvent aussi, et ¢’était le cas ici, cette céphalée
s'nccompagne de sentiments vertigineux qui entrainent presque la
chute du malade, de hourdonnements d'oreilles, de constrictionsde
la gorge, ctc..., tous phénoménes qui rappellent bien compléte.
ment une attaque hystérigue ébauchée. Cet état est fréquent,
surtout chez les hommes, et est trés souvent confondu avec la
syphifis.

Si on continue l'examen de ce malade, on reconnait chez lui la
démarche de Todd, si caractéristigue. L’hémiplégie n’est pas
étendue 4 Ia face et, de fait, la paralysie faciale hystérique est
extrémement rare; il a au contraire un spasme trés net des
muscles de la face du méme ¢6té, hémipasme qui est un phéno.
méne trés caractéristique. Mais il y a de plus une anomalie singu-
liére, c’est que I'hémianesthésio existe du c6té opposé i la pa-
ralysie.

])L‘rn résumé, il g’agit d'un homme prédisposé par I'hérédité, ayant
cu des attaques et devenu hémiplégique aprés ume violente
émotion. .

Chez un second malade, dgé de 43 ans, présentant cette méme
démarche helxipode, I'hystérie n'est pas moins certaine, comme
'indique & premidre vue ce caractére, mais il y a de plus, chez lui,
une particularité dans le terrain sur lequel s'est développée la.
maladie. Il présente des antécédents héréditaires nerveux et
arthritiques au plus haut degré ; mais, de plus, placé comme valet
de pied dans de grandes maisons, soumis par conséquent i une
alimentation {rés svbstantielle, il eut un premier accds de goutted
31 aus, suivi d'une série d'autres accés scmblables se produisant
régulidrement chaque aunde. Il y était prédisposé aussi bien
qu'aux affections nerveuses, car 'hérédité arthritique et hérédité
ncrveuse sc¢ trouvent fréquemment associées chez le méme sujet.
Chez lui, la goutte disparut, mais en méme temps, en proie A de
violents chagrins par suite de la perte de ses parents et poursuivi
par la crainte de tomber dans 1a misére, il ne devait pas tarder
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$ure atteint par Phystérie. Et, c’est une remarque intéressante
que, sans admetire ce que l'on appeiait autrefois la goutto
remontée, cette maladie alterne fréquemment avee d'autres états
morbides. Tl v'est pas rave d'rilleurs de voir les maladies graves
arr§tées par l'invasion d'une autre. M. Charcot a vu ainsi des
inbesenloses avérées  s'avrSter par l'éclosion d’une paralysic
geénérale on d’unc autre vésanie.

It est ussez fréguent encore, lorsque I'épilepsie existe chez des
goutteux, de voir la geutte disparaitre lorsque les acces se
montrent.

Chez ce malade, la gouite a disparu. et un étal nouveau s'est
produit.  L'hystérie est survenue comme cela arrive chez los
hummnes vigowireux, ¢'est-d dire que, pendant une certaine période,
il y a cude la dy=pepsie, un état mental particulier, de I'amnésie,
du décvwragement, do la tristesse; ¢'6tail la neurasthénie prépara-
wire, et ily a dix buit mois, un accident vulgaire a fait éclater
I'hystérie. Le malade, pris entre deux voitures, trés effrayé, mais
nuyant en réalité subi aucun traumatisme, perd connaissance les
jours suivants, son sommeil est troublé pur des réves terrifiants,
puis, progressivement, 'hémiplégie hystérique se développe avec
fous ses caractéres, accompagnée en outre de spasmes de Ia face
¢t do la langue, de vertiges, d’'un point hystérogéne dans le flane,
ste...

L'hystérie survenue, dans ces conditions, & cet dge, dans cette
.classe de la société présente un pronostic peu favorable, ot 'hémi-
plégie cst alors souvent presque aussi tenace que si elle étuit
d'origine organique. Le travail devient impossible, et, s'il y a des
améliorations, il n’y a guére de guérison définitive,

Malheureusement, ces faits sont fréquents. En Allemagne, ol
on les 2 niés pendant longlemps, on sait maintenant les recon-
naitre ; en Angleterre, on ne les admet gudre encore, ot cependant,
on doit les y rencontrer, puisque Todd les & déerits en ce pays
méme.—Abeille médicale.

Sur la paralysie des cordes vocales, signe précoce de Ia
}ohﬁsie pulmonaire.—Dans un travail réceat considérable sur
I'Etioloyie et le traitement de la phtisic pulmonaire et laryngée, le
Dr. LIserMANN nous fait connaitre quelgue chose de nouveau
qu'il est trds utile de savoir. Ce quelque chose c'est la paralysie
des cordes vocales comme signe précoce de la phtisie. En
faisant son service 3 I'hépital miiitaive du Gros-Caillon, notre
savant confrére fut frappé de l'altération de la voix que présen-
taient tous les phthisiques ; chez tous, elle était voilée, manquait
@’étendue et d'élévation ; en un mot, ils étaient tous dysphones,
méme coux dont les lésions pulmonaires étaient 3 peine accusées
i 'ausculitation et 3 la percussion. Cette dysphonie allait quel-
quefois jusqu’d Faphonie.
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Pour sc¢ rendre compte de ce phénoméne, M. Libermannw
examina tous ces malades au laryngoscope, et constata sur
presque tous une paralysie simple ou double des cordes vocales,
qui expliguait les altérations de la voix. Les cordes voeales, en
général; étaient blanches, comme & état normal, sans rougeur ni
tuméfuction ; mais, quand le malade essayait d’émettre un son,
elles restaient écartées I'une de Pautre d’un ou de deux millime.
tres environ.

La paralysie était double quand les deux poumons étaient
atteints, simple, ¢’est-d-dire ne frappant qu'une corde vocale,
quand la tuberculose élait unilatérale, et que, dans ce cas, la
corde vocale atieinte correspondait toujours au célé malade, en
sorte que si le poumon droit était atteint, c¢'était la corde voenle
droite qui éiait paralysée. Plus tard, on rencontra cette paralysie
unilatérale chez des malades qui ne présentaient encore aucuy
signe de phthisic pulmonaire, mais qui devinrent phthisiques, et
chose remarquable, la phthisic pulmonaire frappait toujours, s
moins dans les observations recueillies, le ¢6té du poumon corres.
pondant A la corde vocale paralysée.

On peut dislinguer la paralysie unilatérale des cordes vocales,
qui précdde ou annonce la phthisie pulmonaire, des autres pavaiy-
~ies unilatérales des cordes vocales dues A la syphilis et au
rhumatiswe des muscles thyro-aryténoidicns, en cc que: lo ia
syphilis secondaire ofire les antécédents et les signes concomitants
de la syphilis, tels que : plaques muqueuses, rougeur caractéristi-
que de la muqueuse laryngienne, qui, dans ce cas, est ordinaire-
ment dun rouge cnivré: 20 que dans la paralysie rhumatismale
a frigore des cordes vocales, la muqueuse qui recouvre les cordes,
au lieu d'@tre blanche, comme au début de fa phthisie, est rouge et
légérement tuméfiée ; 3o enfin que dans la paralysie du début de
Ia~ phthisic, Jes cordes vocales restent blanches et présentent
constamment leur coloratien normale.

Des causes de Ualtération de la voix, et de la paralysic unilatérale
des cordes vocales au débui de la phtisie pulmonaire.—Ces altérations
sont dues & une lésion du pneursogastrique correspondant i la
corde vocale paralysée.

A Tautopsie, les poumcns, encore indemnes de tuberculose, on
trouve le pneumogasirigue correspondant 3 la corde parslysée
plus gonflé que celui du” ¢61é opposé, avec des trainées rouges
paralleles & la direction des falsceaux nerveux; cnfin, sur des
coupes du nerf préalablement durei dans une solution légere
d’acide chromique, on consiate anssi Ja congestion des vaisseaux
intrafasciculaires, le nerf récurrent ne présentant aucune Iésion.

Les muscles des cordes vocales, examirés avee soin, ne
présentent, 2 cette période de la maladie, aucune altération.

Dans un cas ot Paphonie 6tait presque compléte ot les deux
cordes vocales paralysées, Libermann observe les mémes phéno-
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manes de congestion dans les deux pneumogastriques. De douze
autopsies, il a cru pouvoir conclure que l'altération de la voix,
ainsi que la paralysio qui on est la cause et qui a 6t observée
gchez tous les phthisiques nu début de la maladie, est due A la
congestion du pneumogastrique ou des pneumogastriques corres-
pondant aux cordes vosales puraiysées.

A la premidre période de la maladie, le poumon est encore
indemne, sa substance n’a subi auctne modification, Ia muqueuse
du larynx conserve su coloration ot su structure normales, les
cordes voeales sont blanches, d'une couleur nacrvée brillante qui
rappollc colle de I'émail des dents; a une période plus avancée, la
muqueuse laryngienne subira, ainsi que le parenchyme palmo-
nairve, des modifications appréciables.

La congestion du pnoumogastriqee s’étend ordinairement, a
cette premiére période de la maladie, depuis son exurémité
cervicale inférieure jusqu'an trou déchiré postérieur, ot w:éme
parlois jusqu'd ses vacines dans le bulbe, mais clle est surtout
marquée dans les points ol le nerf, dans son tegjet, se rapproche
davantage de la peau, et, vraisomblablement, clle débute en ces
points, sous I'influence du refroidissement qu'on a signalé souvent
comme cause initiale de ia phthisie.

Cette congestion explique, outre l'aliération de la voix et la
paralysie des cordes vocales, les troubles pharyngiens ¢t mdme la
pré~ence du sucre dans les urines, gu’on observe parfois dans les
débuts de la phthisie,

Les cordes vocales oxaminées histologiquement ne présentent
avcune altération de la muqueuse ni des fibves musculaires. A
cotte période de congestion simple du pneumogastrique, le paren-
chyme pulmonaire ne présente encore aucune altération de tissa.
Quand la congestion du pneumogastrigue a duré un certain temps,
il se produit & la suite de la tension inlravasculaire une exsudation
aéreuse dans le tissu conjonetif périfasciculaire. Cette exsudation
peut &ire plus ou moins considérable et comprimer d’une fagon
notable les faisceaux nerveuzs du pneumogastrique: c¢'est la
seconde période de I'inflammation du nerf ou période d'exsudation
séreuse. A cotte période correspond ordinairement 'apparition
de granulations miliaires dans le parenchyme palmonaire et
mgme sur la muqueuse du larynx. Les granulations miliaives de
la muqueuse du larynx ne doivent pas &iroe confondues avec
Phypertrophie des follicules muquenx de cetle muqueuse. qui est
surtout marquée sur sa portion interarythénoidienne. I struc-
ture histologique des granulations tubercuiouses du larynx est
absolument semblable, quoi quon en aiv dit, & celle du paren.
-chyme pulmonaire.

A cette période correspondont encore I'altération de la voix et
la pavalysie d'une ou des deux cordes vocales.

L’exsudation séreuse périfasciculaive so résorbe graducllement
Jour disparaitre.
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Malgré la disparition de l'exsudation séreuse, le processus
inflammatoire du nerf peut poursuivre sa marche, ct, & une e
période plus avancée, on constate une prolifération du tissu
conjonctif périfasciculaire ct méme intrafasciculaire, 4 laguelle
correspondent des troubles dans les fonctions dn poumon, tels yne
dyspnée, hémop1ysies, déplissement plus lent des cellules pulmeo-
naires.

Sous I'influence de cette prolifération du tissu conjonctif, le nerf
ne tarde pas & subir des modificutions profondes de structure. Les
modifications portent sur la myéline qui so segmonte et ginfiltre
peu i peu de granulations graisseuses fines (graisse neutre). A
cetie de période de P'altération du nerf, que J'appellerai pirisde
d'infiltration graisseuse, correspondent des altérations p1ofondes du
parenchyme pulmonaire, cormme je I'ai constaté par de nombicu-
ses autopsies. Ces altérations ront Tinfiltratiovn caséeunee du

oumon et ses phases diverses jusqu'a la formation de~ cavernes..

‘altération de la voix subsiete. A l'examen, les cordes vocales
sont plus étroiles et moins épaisses qu'a I'état normal, le muscle
thyro-arythénoidien qui les double renferme de nombreuses
granulations graisseuses.

La muqueuse laryngienne, elle auesi, a subi dans cette période
des modifications importantes. Elle pré-ente une coloration d'un
rouge plus ou moins foncé, et un épaississement dé & la prohféia-
tion du tissu cellulaire sous-mugueux. ¥n certains points, et
surtcut au riveau du bord supérieur de Pépiglotte, existent des
uleérations de forme arrondie, qu'on retrouve aussi parfois sur la
muqueuse qui recouvre les cordes vocales; dans ces cas, celte
muqueuse est gonflée et souvent cedématiée, au point de produire
I’é1at morbide connu sous le nom d'cedéme de la glotte.

Les altérations inflammatoires du pneumogastrique peuvent
étre unilatérales ou bilatérales et déterminer 'unilatéralité ou la
bilatéralit¢ des phénoménes morbides de I'appareil 1espiratoire
qui constitue la phthisie pulmonaire simple cu double.

En résumé, Libermann reconnait quatre périodes & 1'altérativn
inflammatoire du pneumogastrique, qui est la cause véritable de
1a phthisie,

pe premidre période de congestion simple, & laquelle correspun-
dent les troubles de la voix et la paralysie des cordes vocales.

Une seconde période d’exsudation séreuse & laquelle correspund
fréquemment I'appavition de granulations grises dans le parcn-
chyme pulmonaire et sur la muqueuse laryngiennc (tnberculuse
miliaire).

Une troisidme période de profliférution du tissu conjonctif, &
laquelle correspondent surtout les troubles fonctionnels de ’appa-
reil respiratoire, la dyspnée, ’hémoptysie, le ralentissement les
mouvements respiratoires, ¢ déplissement plus lent des celluics
pulmonaiies, résultat de l'innervation défectueuse du parenchyme
pulmonaire,
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Enfin unc quatridme période, la période d'infiltration graisseuse
a laquelle correspoudent des troubles plus sérieux et plus porsis-
tants, Vinfiltration caséeuse du parenchyme pulmonaire et ses
Jiff¢rentes transformations, les altérations de la muqueuse laryn-
gienne et les uleérations qu'on y observe. A chacune des périodes
de Uinflammation du pneumogastrique correspondent des altéra-
tions spéeiales de tissu ou de fonctionnement de I'appareil respi-
ratoirs, do sorte qu'on peut expliquer tous les symptdmes anato.
mo-pathologiques de la phthisie par I'inflammation du pneumo-
gastrique spécialement chargé de la nutrition du poumon.

Ces 6tudes sont absvulument remarquables et constituent au poiut
de vue clinique un progrés trés séricux. Chez tout individu
suspect de tuberculose, T'altération de la voix produite par la
paralysie d'une des cordes vocales, quelquefois des deux, est une
grande probabilité de phthisie. Clest 1a un signe diagnostic de
la plus grande importance. Il est coufirmé par I'étude laryngos-
copiquo et par des rccherches anatomiques sur les lésions du
pneumogastrique, de sorte que nul doute n’est possible sar la
valeur du signe étudié par notre confréve.—Paris médical.

Sur les affections diabétigues de Porgane de la vision, pav
le professour HirscuBERG.—Dans environ c¢ing ans, le nombre des
malades qui se sont présentés a la consultation de Iirschberg,
pour une affection oculaire, s'est élevé a 7,176, dent 113, c'est-d-
dire 1 172 p. 100, diabétiques.

Le diabéte entraine souvent des altérations de I'appareil de la
vision ; la chuse est méme de régle quand la maladie date d’'une
dizaine d’années. Ces altérations intéressent principalement le
cristallin et la rétine. [Elles ont une importance diagnostique
qu'on ne saurait méconnaitre. Dans un tiers des cas vus par M.
Hirschberg, le diabéto a été diagnostiqué d’aprés les signes fournis
par Pexamen des youx. En téte de ces signes figure : 1o la para-
Iysie purement fonctionnelle de I'accommodation, survenant 3 'ige
moyen de la vie ; 2¢ lu myopie tardive, qui survient entre 40 et
60 ans, sans opacité.du cristallin ; 3o la premidre forme de rétinite,
telle qu'elle a été caractérisée par Hirschberg ; 4o la cataracte
double, 4 évolution rapide, se présentant chez de jeunes personnes
amnaigries. Hirschberg ajouto que méme la conjonetivite chroni-
que, survenant chez des personnes igées, peut faive dépister un
diabdte qui est resté méconnu pendant des mois.

B.—Les troubles oculaires du diabdle peuvent 8tre classés cn
deux groupes, 4 savoir : 1o ceux qui ne s'accompagnent pas d’al-
térations appréciables des tissus; 2 ceux gui s'accompagnent
d’altérations de cette natuare.

, @—1° Le trouble le plus fréquent du premier groupe porte sur
Vaccommodation. Il consiste tantst dans une simple faiblesse,
tantdt dans la pavalysie de I'nccommodation, cette paralysie, dans
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unc troisiéme catégorio de cas, pouvant se manifester lors de la
vision dans le lointain, chez un ceil conformé pour voir de loin,

Cette catégorie de troubles s'observe en général chez dos diabé.
tiques dont la maladie n'est pas encore grave et peut encore étre
influencée par un traitement; ‘

2o Lia myopie diabétique, se munifestant avee soudaineté chez
une personne d'un fge mur, est relativoment rare;

3° Plus fréquent et plus important est le trouble qui consiste
dans une faiblesse de la vue sans altération du fond del'wil (tacke
sombro au contic¢ du champ visuel qui est normal). Le pronostic
est grave ; sur sept malades, irschberg on a vu cing succoraber
en tvds peu de temps;

1° La perte de la vae d'un senl ¢té est rarve ; elle est incurable;

5° La diplopie est trds fréquente, souvent elle constitue la pre-
midre manifestation du diabéte, Elle dépend l¢ plus souvent d'une
paralysie de 'oculo-moteur commun. Elle disparait souvent spon-
tanément, d'autres fois sous I'influence d'un traitement général.

t.—Le second groupe comprend : 6o les affections des paupiéres,
furoneles, eczémas, chalszions (qui ont surtout une importance
diagnostique quand ils se présentent chez des personnes 4gées.)

7* Puis les hémorrhagies de la conjonctive oculaire;

8¢ Tes kératites, dont il y a lieu do distinguer deux formes,
'une qui est caractérisée par la formation d'ulcéres circonscrits,
trés rebelles, I'autre, ncuroparalytique, est en rapport avec une
paralysie de la cinguiéme paire;

9 L'iritis, qui se développe tantét progressivement, d’une fugon
insidieuse, {antét avec des sympt6émes trés saillants, et avec exsu-
dation fibrineuse abondante dans la chambre antérieure.

100 La cataracte diabétique, qui s¢ rencontre 3 tous les dues,
Hirschberg a cru devoir insister sur ce point, et il a ajouté que le
praticien doit se pénétrer de ces trois faits, 4 savoir : que la cata-
racte diabétique ne rétrocéde pas quand diminue la glycosurie,
qu'elle cst justiciable de I'intervention c¢pératoire au méme titre
que la cataractesimple ; qu'un certuin degré d’opacité du cristallin
est de rdgle, quand le diabdte dure depuis une dizaine d’années;

110 Les opacités du corps vitré, tantét conséeutives aux hémor-
rhagies rétiniennes, tantét accompugnant des altérations réti-
nicnnes et coincidant avee la myopie.

Elles sont accessibles & nos moyens d'intervention ;

12° Lee rétinites, dont deux formes principales sont & distin-
guer : uno forme exsudative et une forme hémorrhagique. Elles
se montrent 3 une période avancée du diabéte, en méme temps
que la gangréne du pied, Panthrax, ete. Elles ne sont pas toujours
faciles & reconnaitre ;

13° Lratrophic du nerf optique peat s'ob=crver avee un obscur-
cissement central du champ visuel, ou avec un rétrécissement du
champ visuel et une diminution de I'acuité visuelle centrale. Bllo
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eut aller jusqu’a la cécité compléte. La thérapeutique n'a que pen
d'influence sur elle.

Enfin, chez un méme diabétique, plusieurs de ces troubles visuels

pouvent se xencontrer conjointement.—G'azette médicale de IParis.

Un cas de coma.— Clinique de M. lo professeur Jaccoup, a
I'hSpital de ia Pitié,—Je veux vous parler aujourd’hui d’un malade
que pen d’entre vous ont pu voir, vu sa mort rapide, maiis qui
copendant raérite de retenir votre attention. Cet homme, agé de
30 :ms, fut apporté le 28 octobie dernier dans nos salles dans un
ftat comateux. TLe lendemain matin, il était dans le méme état,
sans ln moindre espéce de modification ; nous n’avions pas de ren-
seignements sur son compte et il nous était par conséquent difficile
darriver & un diagnostic.

D'une fagon générale, lorsyu'un homme est dans le coma, que
faut-il fuire pour déterminer la cause de l'état dans lequel il se
trouve ? Je vais vous indiquer la mavche que j'ai I'habitude de
suivre dans ces cas. La premiére chose est de s'enquérir de la
température, de savoir si elle est fébrile, normale ou subnormale.
Au moment de son entrée, notre malade avait une température i
pen prés normale. Il faut ensuite rechercher si la résolution géné-
rale est absolue ou si elle ne coincide pas avec des contractures ou
des paralysies partielles. Il n’est pus toujours facile de reconnaitre
ces derniéres; on y arrive cependant en soulevant, par cxemple,
les deux membres. supérieurs & la méme hauteur et en les laissant
retomber en méme temps. Gn peut alors apprécier si la rapidité
de la chute est la méme des deux cotés. La reconnaissance des
contractures n’offre pas de difficulté ; le tout ¢st de penser i les
rechercher, en faisant mouvoir pussivement les différents segments
des membres.

I1y a le plus grand intérét 4 déterminer I'existence ou I'absence
de ces phénomenes, car ce sont des phiénoménes de foyer et, quand
ils manquent, cela indique vraisemblablement qu'il n’y a pas de
lésion eirconscrite dans 'encéphale; ce dernier peut du reste étre
en cause, mais alors il s’agit forcément d'une maladie diffuse.

Chez notre homme, il n’y avait ni contracture ui paralysie.

‘es différentes constatat.ons une fois faites, il faut examiner la
glerétion nrinaire, L.e coma peut &tre causé par un état urémique,
et ce coma urémique peut étre aussi profond que dans le cas dont
nous parlons et s'accompagner d'incontinence des sphincters. Mais
V'urine ne contenait pas d’albumine,

11 pouvait encore s’agir d’une atteinte brusque de I'encéphale
d'originz cardiaque, de I'obstruction embolique d’une artére. Mais
Pexamen des viscdres est resté négatif et il n’y avait rien du cété
du ceeur.

Toutes ces recherches étant restée~ négatives, nous pouvions
concture d’abord qu'il s'agissait d'une affection cérébrale.  Cette
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affection cérébrale pouvait dépendre d'une intoxication saturnine
profonde ; mais, le malade étant télier, nous ne pouvions admettre
cotte éventualité ot étions conduits, par exclusion légitime, 2
admettro une affection cérébrale d’autre cause.

Or, un grand nombre d’aftections cérébrales sont capables de
douner un coma de co genve. Il en est ainsi de toutes celles &
grands épanchements, des hydrocéphalies ; mais, dans ces eas, il
¥ a presque toujours quelques symptomes de lésions en foyer,

Drautre part, en suj.posant, ce qui nous était permis, vu I'ab-
senco de renseignements, que le coma avait 6té le phénomeéne ini-
tial, nous devions affirmor l'existence d’une affection diffuse, car
les épanchements ventriculaires, les grands foyers hémorragiques
procédent autrement; il y a alors du stertor et des phénomeéncs
asphyxiques proprement dits.

Bufin, il nc pouvait pas non plus s’agir d’une affection dun raéso-
céphale qui ne permet pas une survie aussi longue.

Quelle est done, toujours en supposant que le coma est le phé.
noméne initial, I'aflection qui peut amener d’embléc une suppres-
sion fonctionuelle de la totalité du cerveau? C'est presque forcé-
ment une affection méningitique, et ce diagnostic nous était d'au-
tant plus imposé que I'état du malade no s'était pas modifié aprés
deux jours et demi.

De quelle méningite pouvait-il s’agir? Nous n’aviens pas le
choix ; une seule méningite chez 'adulte peut évoluer sans fidvre
pendant la plus grande partie de sa durée et quelquefois méme
jusqu'a la fin, et débuter par le coma : ¢’est la méningite tubercu-
leuse, dont I'évolution, comme vous le savez, ne ressemble alors
nuilement a celle de 'enfunt. Notre malade n’avait ancune lésion
pulmonaire, mais cela ne nous empécha pas d’affirmer le diagnostic.

Jusqu’au ler novembre, il n'y eut aucun changement, ni secous
ses ni convulsions. Lie premier phénoméne nouveau gui se montra
fut Pélévation de la température qui atteignit 385 le soir du ler
novembre. Cela venait encore confirmer notre diagnostic, la
méningite tuberculeuse de I'adulte pouvant étre tardive. Le soir
du méme jour, le thermometre monta & 3946, mais des reunseigne-
ments fournis par uné sceur du malade vinrent modifier, dans une
certaine mesure, ’état de la question.

Le malade avait en une figvre typhoide grave, il y a six ans; il
ne s’en était jamais remis complétement et était resté tousseur. Il

a quelques mois, il avait été pris d'une céphalalgie continue,
d’emblée trés intense, rendant tout travail difficile et allant tou-
jours en augmentant. Il y a quatre mois, il avait commencé 3 pré-
senter de la maladresse du bras gauche; cette maladresse sétait
accentuée peu i peu, était devenue de la parésie, puis de la pura-
lysie, puis, les phénoménes ayant gagné lo membre inférieur de
méme c6té, le malade étuit devenu hémiplégique. En mémo temps,
le caractére changeait, $tait triste, la mémoire 'aftaiblissait, ot
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plusieuys fois lo malade s'égara daus la ruc et dut dtre ramené par
s police. Quand sa jambe fut prise, en septombre dernier, ilentra
a Phopital, en chirurgie, et 13 on lui proposa la trépanation. A ce
moment, il avait déji eu des attaques de coma durant environ une
heuro ; mais, nous n'avons pu savoir si, pendant ces attaques, il
avait présenté des convulsions. Le malade refusa la trépanation
avee raison, comme nous le verrons tout & heuve, et so sauva chez
Jui. Pendant six semaines, son état demeura sans modifications,
puis lo 28 octobre, & cing heures du soir, il tomba dans le coma et
nous fut amené.

Ces renscignements, comme vous le voyez, vous font rejeter
bien loin I'hyputhése du coma initial. Si nous les avions eus quand
le malade est arrivé, quel jugement aurions-nous porté? Nous
pouvions penser & une tumeur cérébrale on & un oxsudat faisant
office de tumeur sur la région motrice. La fidvre existant, cela
nous amenait forcément au diagnostic de méningite périphérique,
ot, comme on nous apprenait les antécédents héréditaires de notre
malade, nous arrivions encore au diagnostic de méningite tuber-
culeuse. En effet, le pdre était mort phtisique vers I'ige de 35 ans;
un frére et une sceur avaient succombé a la méme maladie, et nous
devions forcément admettre I'existonce d’une méningite d'abord.
lento, se terminant ensuite par une poussée aigud.

Le malade mourat le 2 au soir, aprés avoir présenté une tempé-
rature de 40 degrés.

L'autopsie, en rapport avec I'ensemble de I'histoire du malade,
nous montra d’abord qu'il n’y avait pas de méningite tuberculeuse,
mais qu'il s’agissait de tumeurs cérébrales, de volume trés variable,
dont deux assez grosses. Le trépan aurait d’autant plus échoué
que les deux grosses tumeurs étaient profondes. Ces tumeurs, Mes-
sieurs, n'étaient pas de nature tuberculeuse. Dois-je vougir de mon
erreur ? Non, car je ne savais rien; si le coma avait été initial, je
ne pouvais songer a une autre infection qu’a la méningite tuber-
culeuse de I’'adulte. Il est évident qu’il y a eu des symptomes en
foyers, peut-étre méme le chirurgien a-t-il pu constater I’existence
d'un pou d’épilepsie jacksonnienne. J'aurais pu dire alors tnmeur
cérébrale, mais avec les renseignements de famille, jai dit m'sn
tenir & mon diagnostic de méningite tuberculeuse devenue
aigué & la fin, .

Les tumeurs étaient des entozoaires, des kystes hydatiques sté-
riles. Deux sortes d'entozoaires pcuvent 8tre renconivées dans
l'encéphale; 'échinocoque que rien ne différencie de la tumeus
térébrale, et qui ne sigge pas dans une région déterminée, et le
cysticerque, qui affecte surtout les couches corticales des hémis-
Phéres, Griesinger, se basunt sur cette localisation, a admis que le
cysticerque avait une symptomatologie particuli¢re, dépendant du
reste de son sidge et que I'échinocoque n'en avait pas. Or, dans:
uolre cas, le tableau symptomatique cansé par les éehinocogues



140 L'UNION MEDICALE DU CANADA

répondait absolument i celui dft & la présenco des cysticorques, il
s'agit donc 1A d’une quostion de sidge et non d'une question de
niaturo.

TLos deux grosses tumours étaiont situées dans I'épaisseur de
Phémisphere dunit, interposées entre la couche corticale et lo ven.
tricule; la plus grosse avait le volumoe d'une petite mandarine,
elle avait comprimé Phémisphere de bas en haut, splati la région
motrice, et cetle comprossion, devenue assez grande, avait retenti
sur 'hémisphére gauche ot amené le coma,

Juppelle spéeialement votre attention sus ce point, sur lequel
Jai Jéj, du reste, insisté depuis longtemps: une tumeur non supor-
ficiclle, située au-dessous de la région motrice, donne tous les
symptomes de la suppression fonctionneile de cotte région, tolle
meni que l'on se trompe souvent; on cvoit que la tumeur est entre
'enveloppe cranienne ot le tissu eérébrul, tandis qu'elle sidge dans
la substance blanche. Au point de vue méeanique, il gagit du
méme processus, aplatissement de la région motrice; mais, au
point de vue pathogénique, il fant bien se rappeler que la Iésion
dex conducteurs produit les mémes effets que celle dos régions
motrices ; le résultat symptomatique est exactement le mé&me quo
si les éléments actifs des circonvulsions avaient 6té supprimés. Le
t1épan, dans ce cas, n'aurait rien donné, sauf si 'on s’était résolu
A pénétrer dans la profondeur do I'hémisphére. Et méme, dans ce
cas, il 0’y aurait eu aucun résultat réel, car une autre tumeur sié-
geait dans le lobe pariétal, et il y en avait douze ou quinze petites
réparties, soit & la base du cerveau, soit & la scissuro interhémis
phérique.— Union médicale.

CHIRURGIE.

Plaies pénétrantes de Pabdomen ; conduite a tenir.—A s
Société de chirurgie, M. le Dr BErRGER 4 communiqué une observa.
tinn de plaie pénétrante de l'estomac, chez un jeune homme qui a
cuéri suns intervention. Rapprochant ce fait de ceux qu’il a déji
communigués, M, Berger termine en proposant la rdgle de con-
duite suivante : Lorsque le chirurgion est appelé immédiatement
aprés Paceident, et qu'il s'agit bien évidemment d’une plaie péné-
trante, il semble indiqué de faire la laparotomie. Lorsqu'il est
appelé seulement douze ou quinze heures aprés, et qu'il n'y a pas
d’accident, il parait plus sage de s'abstenir, quitte & intervenir
aussitdt quapparaitront les accidents, car alors le blessé n'a plus
d’antre chance de salut que daps la laparotomie.
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M. Borger, & Pappui de cotte opinion, apporte un nouveau fait
de plaic d'estomac qu'il a récemment observé.  Un jeune homme
de dix-neuf ans regoit une balle de revolver dans la région épigas-
trique ; le lendomain, seize heures aprds I'accident, M. Bergor est
appelé auprés de lui et constato I'existence d'une plaie circulairo,
siégeant & deux travers de doigt au-dessas de 'ombilic ot un peu
3 gauche ; autour il oxistait une légdre .Luméf'actlorg sensible & lq-
palpation; Pétat général était trés satisfaisant : .11 n'y avait ni
fidvre, ni réaction d’aucune sorte, ce qui Jui fit sloignor toute idée
d'intervontion, bien qu'un vomissement, formé de matiéres san-
cuinolentes mélangées & du chocolat et survenues peu apres I'acei-
dent, ofit nettement démontré la pénétrativn dela plaie stomacale,

L'immobilisation, 'opium ct fa didte absolue favent preserits
pendant quatre jours; puis, dans la suite, on reprit peu A peu.
Falimentation ordinaire ot, «u bout de quinze jours, lo malade était
absolument guéri,

Co fuit mérito d’étre inscrit A 'actif do I'abstention. M. Berger
rappelle quels ont été les résultats qu'il 2 obtenus dans le traite-
ment des diverses plaies pénétrantes de I'abdomen :

Deux cas de plaie de 'estomue par balle de revolver, deux gué-
risons sans intervention,

Deux vas de plaic du gros intestin; P'une du cblon wansverse
par couteau, Pautre du eieeum par balle de vevolver; deux guéri-
sons, la premidre aprés suture intestinale, la seconde sans inter-
vention.

Six cus de plaie de P'intestin gréle ; vne par coutean et cing par
balle de revolver ; une guérison et cinq morts.

De ces chiffres, il ressort claivement que les plaies par balle do
revolver, qui intéressent le gros intestin ou 'estomac, offrant beru-
coup moins de gravité que celles qui sidgent sur le petit intestin ;
C’est i3 un point qui joue le principal r6le dans le pronostic de ces
blessures. Aussi, en présence de ces blessures, il a été6 adopié la
ligne de conduite qu'il a fait connaitre,

M. Verneuil pense qu’il ne faut pas seulement tenir compte du
sidgo de la blessure sur I'intestin. Il faut songer & la natare du
contenu de l'organe atteint, car c'est 13 la cause essentielle de la
gravité de ces plaies de P'abdomen. La bactériologie I'a démontré,
On sait que le contenu microbien de Uestomac est bien différent
de celui de I'intestin. Quoi qu'il en soit, voici deux nouveaux faits

-de su pratique : un jeune gargon de dix-sept ans regoit dans I'abdo-
men, 3 bout portant ou & peu pras, un coup de fusil de petit caii-
bre; le fusil était chargé 3 plomb; 1l était sept heures du soir,
trente-deux heures aprés, ce jeune enfant était mort dans la stu-
peur, profondément intoxiqué. La masse des grains de plomb avait
dii traverser de part en part Uintestin gréle, puisque In plaie sié-
geait entre la vessie ot Pombilic. D'aillewrs, M. Verncuil pen se
qu'on n’aurait pas pu intervenir, puisqu'il y avait eu pénétration.
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de 25 grains de plomb, et que cette charge avait du faire des
dégits considérables.

Une autre fois, il est appelé, vingt minutes aprés I'accident,
auprés d'un garedn cuisinier ayant regu dans abdomen un coup
de coutean. L'inctrument evait pénéti¢ de 15 centimétres environ,
11 y avait une hernic de I'intestin gréle, et 'anse herniée, pourvue
de 50n mésentdre, masquait compldtement la plaie qui ne saignait
pas. Cetie anse présentait un point poerforé et était vide. Rien daus
Pabdomen, mais étal général trés mauvais. M. Verneuil fit un anus
contre-nature au niveau de la perforation intestinale sans agrandir
la plaie abdominale. Aprés cette petite opération, le blessé était
moribond et sous le choc d'un coup terrible. Vingi-quatre heures
plus tard, ballonnement du ventre, sans élévation de température,
et mort. Escharres gangrencuses cn diverses végions. Cot homme
n'était pas alcoolique. .\ Pautopsie médico-légale, on constata qu'il
avait 1 litre 172 de sang dans le petit bassin et une plaie du cecum.
Irépiploon trés épaissi adhérait 3 fa paroi abdominale et la tapis-
sait. Le couteau l'avait perforé et A travers ce trou était sortie
'anse d’intestin gréle. L'hémorrhagie provenait d’un vaisseau du
cecum, probablement.  Daprés M. Verneuil, ce cas était fatale-
ment morte! : il était au dessus des ressources de ’art, surtout 3
canse do I'adiposité considérable du sujet.  °*

M. Reclus a pu, depuis le mois do juillet, recueillir quelques
nouvelles observations de plaies pénétrantes de 'abdomen guéries
sans intervention. M. Ie Dr Levassor lui a adressé un mémoire qui
renferme quatre cas. Un médecin militaire a en occasion de soi-
gner un soidat qui avait été traversé de part en part par une balle
de fusil Gras entrée par la région lombaire; un anus artificiel =e
fit de lui-méme queiques semaines aprés la blessure,

M. Reclus & étudié expérimentalement la toxicité des divers
liquides contenus dans le tube digestif. Ceux provenant de l'esto-
mac s’cnkystent lorsqu’ils sont injectés dans le péritoine; ceux
provenant de Vintastin donzent toujuurs naissance 3 des accidents.
A Ja suite d'une plaie de I'intestin, il peut se former un bouchon
mugueux obturant la plaie ct cette obturation spontanée a une
grande importance. Le choc traumatique ne contre-indique pas
V'intervention, d’autant plus qu'il dépend souvent d’une hémorra-
gie.  Les anses intestinales herniées peuvent 8tre repiacées dans
I'abdomen. Sil'on a soin de les désinfecter avec 'eau chaude & 55
degrés.

AL Reclus ne peut cunseiller I'intervention immédiate, elle donne
plus de morts que I'abstention systématique.

M. Routier a rapporté un cas qu'il a traité sans suceds par la
laparotomie. Un enfunt de 14 ans regut dans I'abdomen, aun niveau
et en dehors de ombilie, un coup de fusil chargé & plomb. Bien
qu’il ne fut pas survenu de symptdmes graves, on fit la laparoto-
mio 8 heures aprés P'accident ; 'incision faiteau niveaudela plaie,
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conduisit sur une blessure de la pavoi antérieure de 'estomae, qui
fut suturée. Lna présence de matidres fécales dans I'abdomen, ren-
dait évidente I'extistence d’une plaio de 'intestin, mais il fut impos-
cibie & M. Routier de la trouver et il dut se borner & la toilette de
la eérense. La mort survint apiés quelques heures et, 4 autopsie,
on trouva une auire plaie de I'estomac et plusieurs plaies de I'in-
tesiin gréle.

M. le Dr Peyrot a eu récemment & soigner un gargon de 16 ans
qui avait regu dans le veutre i projectile d'une carabine Flaubert.
La plaie, michée, se trouvait & gauche de T'ombilic; quelques
heures aprés 'aceident, il 0’y avait gue 38°S de température et
134 pulsations. Bientdt la défervescence <= produisit et on n'inter-
vint pas. Au bout de huit jours, la fievre repovut en méme temps
qu'il se développait un empitemer.c dans la fosse Hlinque. La col-
lection fut ouverte et on {rouvs une péritonite geaéralisée qui
entraina 1a mort.—Scalpel.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

Traitement des vomissements graves de la grossesse, par
M. le docteur Routn.—Ce médecin divise les divers traitements
employés contre le vomissements graves de la grossesse, en quatre
classes:

lo Les traitements qui tendent 4 modifier I'état général de la
patiente et A abaisser D'excitabilité du centre cérébral de la
vomiturition;

20 Ceux qui dimipuent I'irritabilité de la mugueuse stomacale ;

3o Le traitement pelvicn, variant selon I’opinion du médecin et
les conditions existantes.

Les reme¢des thérapeutiques tels que les alcalius, I'aconit, Ia
salicine, 'acétate de plomb, le calomel, le salol, le phénol, les
brc;nzures, etc,, peuvent soulager dans certains cas, mais non
guérir.

Les médicaments les plus dignes de confiance, sont: la cocaine,
la teinture d'iode et le menthol, que Routh a trouvés trés utiles
dans les formes non graves de vomissements.

Les moyens accessoires, tels que les vessies de glace ou les
applications chaudes sur la colonne vertébrale, les cataplasmes et
les vésicatoires sar I'estomac et le foie, les pulvérisations d'éther
sur I'épigastre, les badigeonnages du pharynx i la cocaine, ont été
Justement recommandés par un grand nombre de praticiens.
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L/ahstention de tout rapport sexuel serait, d’aprés Higgins, &
conseillev dans tous les cas de vomissement, )

Le traitement médical et tous les moyens accessoires ayant
souvent-échousé, il est naturel que P'on ait cherché la cause de ces
vomissements du coté du pelvis. Ainsi, un observatear croyanti.
une constriction du col, due 3 une position. vicieuse, reldvera.
Putérus ; un auntre dilatera le col, croyant 4 une contraction
spasmodique ou congestive; un troisi¢we fera une application de
cocaine pour diminuer I'hyperesthésie, qui semble &tre la cause’
du mal. :

Ces différentes manidves de traiter suivant le diagnostic de la.
cause, aménent parfois de bons résultats, mais ceux-ci ne sont pas:
constants,

Le procédé de dilatation du col, trouvé accidentellement par
Copeman, en 1875, en voulant provoquer un avortement pour,.
vomissements incoercibles, n’est pas a conseiller, bien que la-
dilatation n’améne pas fatalement I'élimination du produit de la
conception.

Pour Routh, il est certain que tous les cas de vomissements.
graves de la grossesse sont identiques au point de vue étiologique
et ne diffdrent que par le degré et non par la cause occasionnelle,

Pour lui, une contre-irritation exercée sur le col utérin consti- .
tue le reméde le plus efficace, et il se sert, pour cela, d’une:
solution concentrée d'iode faite de parties égales d’iode ot d’iodure-
de potagsium, d’alcool et d’eau.

Ilba digeonne, 4 travers le spéculum mis en place, le col utérin
ct Pextrémité vaginale du canal cervical, au moyen d’un petit
tampon d’ouate trempé dans la solution et tenu entre les mois:
d’une pince ou sur un porte-tampon. L’excds de la solution est
ensuite enlevé et le spéculum retivé.

Lo traitement local & la cocaine préconisé par le Dr W, Buncar, .’
donnerait également de beaux résultats, moins réguliers cependant
et surtout moins durables.

Routh pense gue les suceds obtenus par Hewitt par la reposition
de 'utérus déplacé—ce qui exige toujours une cerlaine manipu:
lation du col—par le badigeonnage 3 la cocaine, ou encore par la
dilatation selon Copeman, sont dus 3 la méme cause: la contre
irritation du col par ces différents traitements.—Bulletin médical.

Des vomissements de Ia grossesse. Etiologie ¢t traitement;.
par le Dr. MErVEILLE—Le vomissement de la grossesse, souvent
peu grave, quelquefois incoéreible et fatal, dépend d’un état pa-
thologique d’un des trois éléments de 1'acte xéflexe qui le provo-
que; 1 Tutérus gravide; 20 les centres nerveux centraux ow
ganglionnaires ; 3 lestomac Il importe de déterminer le lew
d’origine de la maladie. :

1o Affections de P'utérus et leur traitement ; flexion, déviation;
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abaissement, enclavement pelvien | décubitus aporoprié et quel-
quefois pessaires mous, gonflés 3 'eau ou au gaz )y congestiou du
col (scarifications; tampons 3 la glycérine ), uleération du col
( pansement avee phénol, iodoforme, nitrate d’argent 4 10 )0, ete.),
rigidité dua col (pommade a la belledone, cocaine, eto,, dilatation
journaliére avec le doigt.et au besoin avec dilatateurs végétaux ou
mécaniques ordinaires). .

20 Affections nerveuses : nervosisme ot hystérie (Kaltenbach
prétend que, presque toujours, ces vomissements sont un symptéme
hystérique) ; KBr, NaBr, chloral, association de ces deux médica-
ments 3 prescrire en lavements ; suggestion, pulvérisations éthérées
ou glace sur la colonne dorsale inférieure. ete.

3~ Affections de 'estomac. Rarement dyspepsies ou gastrites
primitives ; souvent dyspepsie, congestion, inflammation, excita-
bilité et byperacidité conséeutives : alcaling, potiond la morphine,
codéine, cocaine, menthol, etc., glace et révulsifs & I'épigastre,
injections morphinées.

‘Dans tous les cas : alimentation 16gére, peu abondante i la fois,
lavements nutritifs.

Enfin, certains cas sont absolument rebelles et nécessitent
Tacconchement prématuré, thérapeutique de désespoir, 4 laguelle
il faut recourir non précipitament, mais toutefois & temps.—
Gazette de Gynéeologie.

Utilité des scarifications du col de Putérus chez les femmes
chlovotiques au point de vue du traitement de la chlorose.—
M. J. Cutrox rappelle que le traitement de la chlorose par les
émissions sanguines a 6té préconisé, dans ces derniers temps, par
Schubert, Dyes, Wilhelmi, et par Schultz (de Bréme). Dapreés
ces auteurs, cette médication donne des résultats remarquables
dans la chlorose pure. La quantité de sang 3 tirer de la veine
correspond environ & 1 gramme par kilogramme du poids du
corps.

Pour justifler ce mode de traitement, qui parait paradoxal 3
premidre vue, on dit que les recherches expérimentales ont
démontré que les petites saignées activent ’hématopoidse, si bien
que, peu de jours aprés 'émission sanguine, le sang est riche en
globules rouges et en hémoglobine.

M. J. Chéron, qui faisait des scarifications du col chez les
femmes chlorotiques, dans le but surtout d'améliorer une affection
utérine plus ou moins ancienne, a souvent vu que, en dépil des
ciaintes des malades, 1'état général bénéficiait de ces petites
émissions sanguines autunt que Ptat local. Dans bien des cas,
l'analyse du sang au comptoglobules et & Phématimdtre, faite
avant le début et pendant le cours du traitemeat, lni a prouvé
Yam¢lioration progressive de la chlorose A la suite de chaque
scarification.

11
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Chez los chlorotigues, Ia congestion utérine est chose habituctle,
st bien qu'il est trés facile, che clles, d'obtenir 40 & 60 grammes
de sang par une scarification da col.

Ainsi les scavifications du col ne peuvent dire que irés utiles
aux femmes chlorotiques, et an point de vue pratique, on com.
prend gqwil est bien plus simpie de faire une scarification du
museau de tanche que de recouriv & la saignée, opération sans
aucune gravité ¢videmment, mais devenue trop exaeptionuells

onr étre facilement acceptée des malades.

Naturellement la scarification du col doit étre faite avee les
préeautions antiseptiques d'usage; elle ne présente pas alors le
moindre danger.—Concours médical.

Nouveau mode de traitement de Ia métrite du col par les
injections interstitielles de eréosote—la métrite du col est
une affection excessivement commune et d’une longueur pariois
désespérante pour la malade et le médecin. M. le Dr TosVENaINg,
chef de clinique gynécologique du Dr Auvard, 8 en l'occasion de
sonstater les bons effets des injections interstitielles de créosote
dans tous les-cas o la malade g'opposait pour une raison queleon-
ue & Yintervention chirargicale. Ce traitement médical, A la fois
simple et indolore, 2 le double avantage d’étre 3 la porte de tous
les médecins et de ne pas effrayer la malade.

Tes couses les plus fréquentes de la métrite du col sont la
puerpéralité et la blennorrhagie.

Par suite de Linoculation du microbe pathogdue, la muqueuse
@enflamme, se boursoufle, shypertrophie, puis fait hernie & travers
Torifice externe du col, qui s'ouvre et se dilate ponr la Jaisser
passer ; on a affaire alors & une métrite du col avee ectropion.
T.e processus inflammatoire #'étend ensuite aux glandes, qui %
transforment en autant de cavités kystiques, qu'on distingue sous
le nom d'ceufs de Naboth. Ceux-ci, de la grosseur d'une téte
Pépingle ou d’une lentille, renferment un liquide muco-purulent
et donnent au toucher la sensation d'une série de noyaus minus-
cules enveloppés dans le nom générigue d’uleérations du col.

On distiugue trois degrés dans linflammation de la muqueuse
cervicale, Celle-ci pent §tro superficielle, moyenne ou profonde,
et suivant le degré, olle est caractérisée, soit simploment par un
écoulement glairo-purulent, soit simultanément par V'ectropion
genl ou accompagné de I'hypertrophie inflammatoire de tout ie
col.

Quand Vinflammation est superficielle, elle guérit facilement par
des cautérisations légires 3 Ia créosote, la teinture dliode, le
perchlorure de fer, en un mot sous I'influcnce de tous les agents
microbicides; mais il est rare que le médecin soit consulté 4 cette
période de Paffection.

Dans linflammation profonde, on & recours aux cautérisations,
aux scarifications, i Vasepsie.
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Lies cautérisations en surface avec le nitrate d'argent ou tout
utre agent sont insuffisantes, parce qu'elles w’attoignent pas les
microbes contenus dans les culs-de-sac glandulaires ; celles uvec
le for rouge 300t mauvaises et nuisibles, en tant qu'elles provo-
quent la formation d'un tissu cicatricicl abondant et noe détruisent
que la partie superficielle des glandes. Pour gue la cauntérisation
goit efficace, il faut que le caustique péndtre dans I'épaissenr de In
nuquense malade et les culs-do sac des glandes.

(est en vue de ce résultat que M. le Dr Toavenaint préconise
les injections’ interstitiolles dans lo col. Il so sert, & cot offot,
d’une seringue de mémes dimensions que la seringue de Pravaz
ordinaire, mais ayant un piston assez long pour permottre 3
Ytiguille d’arriver facilement jusqu’au col: un index marque ia
profondeur & laquelle on péndtre.

Aprés avoir appliqué’le spéeulum et débarrassé le col des
mucosités, soit 4 Paide de tampons de eoton hydrophile trempé
dans Peau phéniquée & 1070, soit mieux au moyen d’une injection
phéniquée au méme tilre, on injecte en deux ou trois points
différents d’une des ldvres de l'ectropion, et & 2 ou 5 millimdtres
de profondeur, un quart de seringue de la solution suivante :

R. Créosote pure de hétre..
Alcoole.iviiisniiiiaeninn ¢ B8R . 6.
Glycérine.......ccoevennn.

Dauns une seconde séance et ainsi alternativement jusqud la

guérigon, on pratigue une injection dans l'autre 1dvre de l'ectro-

on, '

? L.a pigfre a le plus scuvent pour effol immédiat de provogquer
dans 18 bouche de la femme le golit de goudron et de créosote,
accompagné ordinairement d’une seneetion de chaleur générale,
d’une légire transpiration passagire, surtout marquée au front et
daus la paume de Iz main, quelquefois d’une toux assez violente
et quinfeuse. Mais cet état n’est nuilement douloureux et les
malades le supportent aisément. Du c6té du col, sur la Rvre ot
Ia pigiire a 6té faite, on chserve, tantdt de légéres escarres super-
ficiclles, tantét, mais plus rarement, de véritables escarres plus
ou moins étendues; dans d'autres cas enfin, le col semble peu
modifié, sans 14 moindre apparence d’escarre,

Les escarres, quand elles existent, de blanchitres deviennent
successivement grisdtres, puis noirdtres, s’éliminent promptement
en laissant une surface muqueuse bourgeonnante, Suivant 'éten-
due de l'ectropion et la régularité des pansements faits avec un
mélange de poudre de salol, d’iodoforme et de tannin, la cicatri-
sation exige un temps plus ou moins court,

Sous Iinfluence des injections interstitielles de créosote, il se
produit une amélioration rupide des troubles fonctionnels : les
«douleurs disparaissent petit & petit; V'écoulement diminue pro-
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gressivement et tinit par cesser. M. Touvenaint en a rotiré un
réel bénéfice dans deux cas de cancer du col, avec envahissement
des culs-de-gac; les douleurs ont presque totalement disparu et
Pécoulement fétide & presque entiérement tari.

Aprés la cautérisation, les searifications ont pour but d'évacuer
lo contenu des glandes libres ou kystiques, ainsi quo le caustique
qu’on a injecté dans leur intérieur, ct en second lieu, de déconges-
tionner le col malade.

Pour les pratiquer, on so sert de la herse de Doléris ou de la
pomtedu bistouri, Aprés avoir nettoyé, au moyen d’une injection
vaginale ou de petits tampons aseptiques, on procéde & un panse-
nuent antiseptique.

L’asepsie s’opére en projetant tous les deux jours sur le col une
quantité égale de ~alol, d’iodoforme et de tannin et on appliquant
ensuite un double tampon. Quand on renouvelle le pansement,
on a soin de débariasser le vagin de tous les preduits qui I'encom-
brent. On obtient de cette fagon une vieatrisation beaucoup plus
rapide qu'avec les injections et on assure davantage le repos
absolu des organes, en s'opposant 3 tout rapport sexuel. Le
traitement est suspendu sculement pendant la période menstruelle.
—Gazette de gynécologie.

Traitement des palpitations de I'age critique.—M. Xicn a
observé des cas nombreux de tachycardie survenant chez les
femmes & I'époque de la ménopause. Ces accidents apparaissent
rarement api & la cessation complite des régles, plus fréquemment
aumoment ¢l les 16gles commengaient & devenir irvégulidres, peu
abondantes : ils s'annonguient par des palpitations chez des sujets
indemnes jusqu'alors des troubles de cette nature, Ces palpitations
revenaient d'abord sous Vinfluence des efforts, puis au moindie
mouvement, et enfin méme au repos. Ils s’sccompagnaient de
sensation, de défaillance, d'oppression thoracique, de battements
violents des carotides et de I'norte abdominable. Bientt surve-
naient des vertiges, des tinlements d'oreilles, des céphalées et
parfois on voyait se produire des syncopes.

On trouvait alors le pouls extrémement rapide, battant de 1204
150 puisations au moins 4 la minute, ample dailleurs, régulier et
bien frappé. I’ausculiation du cceur indiguait également une
accentuation manifeste des bruits du cceur.  Parfois survenaicnt
sur Ia poitrine et au visage des plaques érythémateuses fugaces,
s’'accompagnant d’une vive sensation de chaleur,

Les crises de tachycardie reparaissaient 3 des intervalles plus
ou moins rapprochés, parfois plusieurs fois par jour, et duraient de
quelques minutes 3 un quart d’heure. Elles ne coincidaient pas
avec un é1at anémique du sang comme lo veulent Clément ct
Beerner, et 'auteur a vu, au contraire, dans la plupart des cas;
upe augmentation notable du taux de hémoglobine.
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(lément 2 constaté quatre cas de tachycardie de la ménopause;
Beerner, trois cas: Moor, un cas; lauleur ajoute vingt-huit
observations du méme ordre.

L/affection ne comporte pas un pronostic funeste; elle peut
durer quelques semaines ou pevsister pendant deux ans. Souvent
elle évolue pendant tout le temps de la ménopause, ne cessant que
lor<que les régles ont complétement dizpaiu, rarement, elleservit
4 Ja ménopause.

Lemploi fréquent de purgatifs légers a donné & Pauteur d'excel-
Jents résultats dans le traitement de cette tachycardie. On peut
v jeindre le séjour 2la campagne, une nourritare légdre, et
preserire un repos presyue complet avec hydrothérapie. Le
bromure de potassium & petites doses produit de méme les meil-
leurs effets.—Annales de gynécologie.

Myémes multiples du vagin, par S. K. Ougsixe.—Les néo-
plasmes primitifs du vagin étant trés raves, le cas observé par
Olénine présente un grand intérét anatomo-pathologique.

Femme de trente-deux ans, réglée d seize ans, mariée a dix-sept,
accouchement gémellaire & dix heit; 3 vingt-ncuf ans, aprés un
arrét des régles pendant trois 4 quatre mois, hémorrhagie ayant
duré une année et ayant néeessité 'entrée de la malade a I’hdpital
fansse-couche 7. Il y a un an, elle remarqua une grosseur dans le
vagin; bientt métrorrhagies, leucorrhée, diffi:ulté de la marche,
drspareunie. Au toucher, le doigt sent immédiatement derriére
Ientrée du vagin une tumeur solide, lobée, remplissant tout le
vagin fortement distendun, adhérente par un large pédicule 3 la
paroi postérieure du vagin, Opération sans narcose . la tumeur
ext saisie avec une pince tire balles et attirée hors du vagin; le
ptdicule. trés vasculaire, est lié en deux faisceaux; la tumeur sépa-
rée aver les ¢iseaux. Les pavois pustérieure et latérales du vagin
btaient parsemées 4 autres tumeurs analogues, depuis la grandeur
d’une noix jusqu'd un ceuf de pigeon, qui farent toutes énuciéses;
—en tout seize tumeurs. En une seconle séance on en enleva
encore onze, puis encore deux qui, toutes, 4 'examen microsco-
piqus, présentaient la structure de mydmes 3 fibres lisses, avec
rés peu de tissu conjonctif.—Gazette de gynseologie.

—La syphilis ne doit jamais &ire diagnostiquée par un seul de
ses symptomes, Lia syphilis est une série, un ruban quise déroule,
une chaine 4 anneaux multiples. Chacun des accidents doit servir
de répondant 4 Pautre. TUne syphilide ne doit pas étre diagnosti-
guée par elle seule; il faut toujours remonter dans les antéeédents.
—Prof. Fourxyier. "



150 L'GNTON MEDICALE DU CANADA

PADIATRIE.

v ———

Le gros ventre chez Penfant, pav le docteur BaumeL, de
Montpellier, Messieurs.—d’ai pensé qu’il serait intéressant do
vous parler aujourd’hai de cet anfant de 4 ans, eutré hier dans
un état déplorable et couché & la salle Saint-Vincent. Il présente,
vous 'avez vu, le tablean le plus complet de la misére physiolo-
gique. Trés amaigri, ses membres sont gréles, ses fausses cotes
déjetées en dehors, son ventre est énorme. Sur le pli inguinal
gauche se trouve une plaie, produite par le bouton d’un bandage
qn’on lui avait appliqué pour maintenir réduite une hernie
inguinale double.

a moitié droite du cuir chevelu est le siége d’upe horrible
plaie occasionnée par une briilure. Ce malade est enfin profondé.
ment anémié et il est, en outre, porteur d’'une cyphose lombaire
des plus accusées. Tout cela dénote, 3 premiére vue, un grand
vice de putrition et surtout d’assimilation.

A quoi peut tenir cet état physiologique ? Pour moi, Messieurs,
je le rapporte tout entier aun gros ventre,

Que faut-il entendre par ces mots ?

Dans vos ouvrages classiques, cherchez le chapitre relatif &
cette maladie. Vous ne le trouverez nulle part. Vous verrez
copendant un chapitre intitulé Carreau, dans lequel se trouve
englobée la description de cette maladie, dont le carrean n’est,
mon avis, que la scconde période.

Ce matin, vous avez pu voir quand je percutais avec attention
Pabdomen de cet enfant, j’ai trouvé de la scnorité abdominale
exagérée, de la dilatation gastrique, de ’hypertrophie de la rate
et du foie. Tout cela dénote un état pathologique dont I’étiologie
est, d’apréds moi, facile & déterminer. Toutes les fois que je suis
en présence d'un gros ventre chez l'enfant, je songe tout de suite
a l'alimentation, vicieuse par la qualité et par la quantité des
aliments ingérés, vicieuse parfois & cause de I'état dans leque’ les
aliments arrivent dans Iestomac par le fait d’une masticition
incompléte.

Les gons trés occupés, qui consacrent trés peu de temps 3 leurs
repas, souffrent habituellement de gastralgie ou de dyspepsie,
parce que, leur mastication étant défectueuse, l'estomac est
obligé de suppléer en quelque sorte & celle-ci. Il en résulte pour
cet organe d’abord de la fatigue, puis la muqueuse s’enflamme et
Pon est en présence d'une gustrite.

Les enfants sont surtout sujets & cette maladie. TLes parents,
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craignant que ceux-ci ne so nourrissent pas suffisamment, les
oussent, on général, & manger plus qu'il ne faut et par ce moyen
es rendont facilement malades. Les premiers résultats d'une
alimentation vicieuse par excés sont: Iindigostion, la dilatation
gastrique et leurs suites, la gastrite ot la gastro-entérite. Je ne
reviendrai pas ici sur la gasiro-eniérite, 4 laquelle jai derniéve-
ment consacré une legon. Je vous répéterai toutefois que lo
nourrisson aussi bien que l'adulte, et peut-étre misux que lui, est
exposé & cotte maladie.

Les nourrices, en général, donnent le sein aux cofants toutes
les fois qu'ils plearent,

Elles pensent que c'est la faim qui les fait pleurer, vu qu'ils se
calment aussitot qu'ils sont au sein. Il leur serait difficile, on
effet, de faire les deux cho~es & la fuis. Avec un peu d’attention,
on remarquera toutefois que, dés qu'ils ont teté, ils se mettent 3
pleurer plus fort que jamais, parce qualors ils ont des coliques
plus violentes encove. II fait donc étre sévére dans la réglemen-
tation des tetées. TLorsque I'enfant vient de naitre, c'est, il est
vrai, assez difficile.

Mals, dés qu'il a atteint 1'dge de deux mois euviron, exigez de
la nourrice qu’elle ne donne le sien que toutes les deux heures ;
aprés trois mois, toutes les trois heures seulement, et lorsque
Penfant commence a manger, il faut un intervalle de quatre
heures entre le potage et la premiére tetée qui suit,

Comme vous le voyez, c'est d’'ordinaire & la suite d’une alimen.
tation défectueuse que se produit le gros ventre. Il dénote le
plus souvent une gastro-entérite, aigué ou chronique.

Voila donc un enfant qui « de la diarrhée. Elle n'est pas liée &
la deutition, puisque l'enfant a 4 aus et que la dent dite de 4 ans
vient plus souvent 3 6. C'est donc de la diarrhée duo a la gastro-
entérite. La premidre indication thérapeutique qui découle de
Pétude physiologique de cette maladie, c’est de supprimer les
causes qui l'ont, provoquée et I’entretiennent.

Au point de vue anatomo-pathologique, je ne puis pas, Dien
merci, vous moutrer aujourd’hui des pieces justificatives. Nous
bouvons pourtant, malgré cela, nous rendre compte de ce qui se
passe dans I'abdomen de notre sujet. Il y a une dilatation gastro-
intestinale, se traduisant par du météorisme 3 la partie supérieure
¢t gauche de I'abdomen. et une inflammation de la muqueuse,
s'accompagnant de diarrhée.

Pensez-vous, Messieurs, que tout se borne 1a? Non, certsine-
ment. Il existe aussi une augmentation de volume du foie et de
la rate.  Si la polyphagie pout jusqu'a un certain point expliquer
Ihypertrophie du foie, comment pourrait-elle expliquer celle de
la rate ?

C'ost ici qu’intervient I'anémie.

Les anciens auteurs prétendaient que I'anémie était surtoat
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caractérisée par un souflle aortigue. Or, M. Constantin Paul u
fortement ébraulé ce principe par la deseription d’un bruit do
souflle anémo-spasmodique de V'artére pulmonaire.

Des recherches récontes ont démontré que ¢’élait aussi du c¢oté
des valvales auriculo-ventriculaires qu’il fallait cherchor les signes
de Panémie. Parrot a insisté sur ce fait que le sonflle existait
souvent & la valvule tricuspidienne par insuffisance de cotte val.
vule, due & I'état globuleux du ceeur. Le ventriculo droit, ma
nourri, s'élargit sous linfiuence de la pression sanguine, los
muscles papillaires sont Geartés et laissent la vaivule béante, de
13 I'insuffisance tricuspidienne fonctionnelle ot curable par consé.
quent. )

Notre petit malade est anémiquoe certainement en raison de sa
nutrition délectucuse, et c'est son unémic qui explique, par le
méeanisme que je viens de vous indiquer, auquel s’ajoute peut-&tre
Pinfluence exercée pur la géne fonctionnelle et circulatoire du
poumon lide & la cyphose, la production de ls rate cardiaque
consécutive d celle du foie cardiaque. Mais le cbté le plus
important de V'étude du gros venire n'est certes pas celui que
nous envisageons en ¢e moment.

Le ¢oté relatif & Pabsorption est, sans contredit, le plus int’
ressant.

Jo vous ai parlé du systéme sanguin, 11 est évident que les
veines abdominales sont plus ou moins turgescentes. TElles le
sont mécaniquement, et cette turgescence n'est pas faite, on le
congoil sans peine, pour favoriser 'absorption et la nutrition,
Mais le systéme lymphatique lni-méme joue un trés grand véle
dans Ia produciion du gros ventre.

Un enfant a-t il de la diarrhée, il ne suffit point de combattre
co symptéme. A-t-il de la constipation, il n’est pas toujours utile
de P’évacuer simplement.

II faut, avant tout, faire de la thérapeutique pathogénique, ainsi
que le conseille M. le professenr Ch. Bouchard.

J'ai attir¢ votre attention sur la diarrhée, parce qu’elle dénote,
en général, que Pintestin est enflammdé. Cette inflammation est
tantdt aigug, tantdt chronique. Or,; de la muqueuse gastro-intes.
tinale partent des vaisseaux lymphatiques qui aboutissent & des
ganglions de méme nature. Supposez que cette muqueuse soit le
sidge d'une inflammation, celle-ci se propagera aux vaisseaux et
ganglions lymphatiques correspondants.  De 13 des lymphangites
et des adénites sccondaires.

Vous savez, Messieurs, quune plaie, pour si petite qu’elle soit,
siégeant au bras ou & la jambe, 2 immédiatement pour conséquence
une adénite, axillaire ou inguinale. La tuméfaction des ganglious
mésentériques, ainsi produite, dérermine pr-fy's une pé-itonite de
voisinage. L/absorbtion est touwjours diminuée, parfois méme
supprimée. Les vaisseanx sangnins sont comprimés par les
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-masses ganglionnaires. Dg I3, stase dans ces vaisseau.\:, en amont
des ganglions, entre ceux-ci et I'intestin, d’od, par suite, parésie
.de ce dernier.

Cot ensemble symptomatigue disparait en général rapidement,
sous l'influence d’une alimentation bonne ot bien réglée, ct, principa-
Jement sous I'influence du régime lacté absolu. Si jo vous ai fait une
.deseription anatomo-pathologique aussi détaillée de la maladie,
'est pour micux vous faire comprendre le second point de cette
legon qui a trait au carreaw ou adénite mésentérique tuberculeuse.

Si linflammation est généralisée, tous les ganglions mésentéri-
ques sont pris; si Pinflammation est circonserite, quelques gan-
glions seulement sont atteints. L’adénite délermine non seuloment
upe augmentation de volume des ganglions, mais encore, par
péritonite de voisinage, des néo-membranes, et alors un empdtement
plus ou moins généralisé de 'abdomen, ce qui n’est pourtant pas
le cas le plus commun,

Les symptémes les plus habituels sont: le gros ventre ot lo
météorisme abdominal, en raison de la profondeur (mésentéro) &
laquelle so trouvent placés les @anglions inaccessibles aux mains
de l'explorateur,

Quun enfant, au contraive, soit atteint de gastro-entérite ou
d'entérocolite aigug, si Yon percute tous les jours, avec soin, son
abdomen, on verra survenir et persister certaines zones de sonorité
contrastant avec certaines antres de matité, jusqu’a ce que, I'in-
flammation diminuant, la matité disparaisse 3 son towr par
résolution. Cela est dii & la péritonite symptomatique.

Il faut done diriger la thérapeutique contre la cause premidre
de Vinflammation.  8i P'on’ ne laisse pas ces désordres peraister,
tout rentre bientdt dans 'ordre. Dans le cas contraire, la situation
s'aggrave, les néo-membranes cnglobent les viscéres abdominaux,
gweiles enserrent plus ou moins fortement, s'opposant ainsi 4
Pabsorption et & la nutrition.

Un mot maintenant sur P’évolution tuberculeuse de la maladie.

On a prétendu que le carreau est toujours tuberculeva. Iei, il est
nécessaive de s’entendre. Si l'on veut désigner la fuberculose des
ganglions mésentériques sous le nom de carreau, soit ; mais alors il
faut décrive & part le gros venire.

Pour moi, il y a deux périodes dans 'adénite mésentérique.

La premiére est celle que je viens de vous décrire. Tia seconde
corvespondrait au développement des tubercules.

Si j'étais partisan aveugle de 'hérédité, je n’hésiterais pas i décla-
rer que cet enfant est atteint de tuberculose abdominale, puisque,
dans ses antécédents, nous trouvons le pére mort phtisique (?)

I est probable, en effet, que cet enfant, vivant avec ses parents,
& respiré A pleins poumons I'air de la chambre ol se trouvait son
pére. Il a pu absorber aussi les poussidres provenant des murs
Oondusol. Il ne serait done pas surprenant qu'un baciile tubercu.
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leux efit pénétré jusque dans son intestin et que I3, trouvant up
terrain de culture admirablement préparé, il s’y soit développé
facilement.

Ce n’est pourtant pas mon opinion. Pour moi, cot enfant n'est
pas tuberculoux, Il ne présente a noter, en effet, ni de la fidvre
ni une localisation pulmonaire. Son gros ventre me parait df,
tout simplement, & une mauvaise alimentation,

Considérant la tuberculose des ganglions mésentériques comme
un état secondaire venant se groffer sur une lésion locale, inflam
matoire et primitive, j'affirme que le gros ventre n'est pas tuber-
culeux d'emblée, qu'il n'est mémeo ni toujours, ni souvent tubereu
leux. L’état général de notre petit malade est fait, en outre,
pour éloigner toute idée de tuberculose, comme je vous le disais
tout 4 I'heure, '

D'ou vient alors que cet onfant soit dans un état de misére
physiologique aussi prononcé ?

C'est que, privé de son pére ot fils d'une mére aliénde (c'est elle
qui a produit Ja brilure de la téte en y versant dessus du bouilloa
briilant), vet enfant a été ensuite confié & des mains étrangéres et
qu'il a 6té, de tout temps, t¢s mal soigné. Son alimentation a
¢été jusqu’a ce jour vicieuse ¢. tout son organisme en souffre.

De plus, il est, je vous Pai dit, cyphotique. C’est l& un signe
de rachitisme, résuitant lui-m8me de la nutrition défectueuse du
sujet, de I'athrepsie tardive, en un mot, dont je vous ai déji parlé
dans ma legon sur le rachitisme. La cyphose est lombaire et les
fausses cdtes sont déjetées en dechors par l'augmentation de
volume du foie ot de la rate. Sj le systéme osseux était suffisam-
ment nourri, il pourrait résister a la pression de dedans en dehors
exercée par ces viscéres, mais comme il mangue de substances
calcaires, il se luisse fléchir et déjeter en dehors.

11 est done nécessaire d'intervenir activement dans ce cas.

Tout d’abord, régler 'alimentation ot prescrive le régime lact$
exclusif.

Ce sera le meilleur moycn de favoriser la digestion et la
nutrition de notre malade. A cela, nous ajouterons: du quingui-
na pour combattre l'atonie générale; du phosphate de chaux
pour fortifier le systdéme ossoux. Enfin, 3 I'aide d’un appareil
destiné i combattre la cyphose, nous purviendrons a redresser et
3 maintenir ce pauvre petit malade, qui, sans cela, serait voué &
une difformité des plus marquées.

Voila, Messicurs, co que j'ai cru devoir vous dire aujourd’hui,
désireux de vous montrer que, chez I'enfant atteint de gros ventre,
on ne doit jamais se laisser abattre et que, malgré I'état déplora-
ble dans lequel se trouvent certains sujets, il faut souvent, sinon
toujours, espérer la guérison comme conséquence d’un iraitement
bien compris et d'une médication justement appliquéo.— Union
médicale.
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Tuberculose du testicule chez les enfants. — MM, HuriNen
et DesciaMps ont recueilli, en quinze mois, nouf observations de
tuberculose testiculaire & Pbopital des Enfants-Malades. Cotte
affection n'est pas aussi rare choz l'enfant qu'on pourrait le peuser
a priori. C’est cependant uno manifestation de la tuberculose que
J'on ne décrit pas habituclloment dans les traités de pathologie
infantile.

Ce n'est pas aux approches de la pubeité quo la tuberculose
testiculaire infantile est la plus fréquente, c'est plutét dans les
premidres années, les premiers mois mémo de la vie; si bien que,
dans certains cus, on peut se demander si l'infection tuberculeuse
ne s'est pas faite par le placenta, ot si la tuberculose n’est pas
ainsi héréditaire, au sens précis du mot.

Les causes qui prédisposent & lorchito tuberculeuse sont lo
traumatisme et peut-étre la masturbation. Cest. ordinairemeat
parPintestin et le péritoine que les bacilles pénétront pour arriver
jnsqu'au testicule. Avant I'dge de deux ans, le testicule droit est
aussi souvent pris que lo testicule gauche; 3 partir de cet 4ge, lo
gauche est plus fréquemment pris ; cela tient sans doute 4 ce que
J'enfant, commengant 3 marcher, traumstise rlus facilement le
testicule gauche dont la situation ec’ plus déclive,

La symptomatologie de la tuberculose testiculaire est 3 peu
prés la méme chez l'enfant que chez l'adulte; elle présente
cependant quelques particularités,

Chez I'enfant, I'orchite tubercnleuse aigué, galopante, est trés
connue ; l'affection ressemble & une orchite blennorrhagique.
Dans certains cas, cette tuberculose est la premiére manifestation
de la maladie; dans d’autres cas, elle survient au cours d’'une
tuberculose intestinale ou péritonéale. Parfois, ces poussées
aboutissent & une collection!purulente qui donne lieu & une fistale ;
parfois au contraire, I'orchite devient chronique, le testicule reste
groset douloureux. Il est rare que l'on trouve dss tubercules
uiliaire~ dans le testicule au cours de la granulie.

La marche de la maladie peut 8tre rapide, mais le plas souvent
elle est lente comme celle de la plupart des tuberculuses locales.
Dans certains cas, cette orchite tuberculeuse semble &tre la seule
manifesintion de Pinfection bacillaire; on trouve, par exemple,.
un testicule volumineux, peu douloureux, chez un gros enfar.t que..
on croyait simplement lymphatique. D'ailleurs, ces formes
pour ainsi dire latentes guérissent assez facilement, Le testicule
se rétracte alors et subit une véritable atrophie. Mais le plus
habituellement, la tuberculose testiculaire est associée i d’autres
localigations b.cillaire dans les os, les ganglions, les viscéres, [t
dans ces cas, la maladie semble avoir une virulence plus grande.

Parfois la suppuration et la fonte purulente du testicule tuber-
culenx sont le fait. non pas du bacille lui-m8me, mais do microbes
surajoutés, Dans un cas, MM. Hutinel et Deschamps ont trouvé:
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des streptocoques dans le pus. Il s'agissait done d’une infection
secondaire.

A TP'autopsie, chez I'adulte, on constate plus souvent de I'épidi.
dymite que de Yorchite tuberculeuse; il est exceptionnel que le
testicule soit seul pris. Chez enfant, 'orchite est plus fréyuents,
Dans le testicule on peut trouver des tubercules & divers stades,
¢ris ou jauniires, disséminés en granulations ou groupés en foyer.
Mais un fait trés remarquable, ¢’est que les noyaux caséenx sont
relativement peu élendus, tandis que tout I'organe est envahi par
une sclérose considérable qu’on powrrait prendre pour du sarcome,
(Vest cette formation fibreuse qui aménc la guérizon du tubercule
testienlaire et Patrophie ultérieure de 'organe.

Au microscope, on constate que les tnbercules peuvent naitre
en deux points.  Tantét ils se développent dans la tuberculose du
péritoine, méme quand la communication entre les deux séreuses
est supprimée.  Tantdt ils se développent autour des vaisseaus.
Mais ne semble pas que chez Penfant ils se produisent autour des
canalicules »éminifdres; il est peu vraisemblable, d’ailleurs, que
chez cux 'infection tuberculense remonte le long desvoies spet-
matiques. Pour 'épididyme c’est également par la voie sanguine
que se fait Papport des bacilles.

Les i6sions tuberculeuses sont peu riches en bacilles, et ceuxci
semblentétre peu virulents. En effet, ils produisent peude mortifi
cation ct de suppuration ; leur préscuce provoque surtout une sclé
rose éiendue; Porganisme a doni le temps de se mettre en 6ta de
défense, et, en effet, cette sclérose aboutit souvent 3 la guérison,

Le pronostic est, néanmoins, ioujours séricux. Une {uberculose
locale quelconque, méme la plus bénigne en apparence, est toujours
une menace de mort, Les bacilles qui paraissent les plus atténués
peuvent, & un moment donné, prendre unc virnlence exaliée et
amener une généralisation.

Le diagnostic est en général facile. Onpeunt hésiter surtout entre
la syphilis ou un sarcome du te~ticule. La recherche d’une 1ésion
testiculaire devra toujours &tre faite chez un enfant atteint de
péritonite; ce sora souvent le moyen de savoir si 'affection est de
nature tuberculeuse.

Puisque la tuberculose du testicule peut guérir, il faut la traiter
activement.

Le traitcment médical comprendra 'huile de foie de moiue,la
créosote, I'arsenic, le phosphate de chaux, les hains de mer, cte.

Comme traitement chirurgical, fautil pratiquer la castration
d’une fagon systématique ? Les autenrs no le pensent pas. Ls
lésion pouvant guérir, il ne faut se décider 2 Ia castration que s'il
y 2 des fistnles interminables, ot encore dans ce cas vaut-il mieux
faire des grattages répétés si cela est néeessaive.  Trignipuuncture
peut étre employée quand le testicule devient caséeux., Maix, le
plus rouvent, le traitement général est suffisant. — Archive
générales de médecine.
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FORMULAIRE

Prurit anal et vulvaire.—Balfour.

P.—Calomel......... Ceeeeieiieaieiii s, 1 partie
Vaseline. ....ooceeeeevi il 6 parties

M. —Nouveaux remédes.

Oxyures.—enerbi.
P.—Naphtaline ... e, e .. 15 grains
Huile d’olive.....coceeeriireniiiiiniiiineeene.. 13 once

Powr un l.wement chez un em"mt. ; augmenteor la do:;e & 7 grainy
ou 1% drachme pour un adultc,—,}ﬁedecmc moderne.

Diarrhée miantllo.—Swnpson .

P BOraX e ee et vvaeeeine e e eens 1 drachme
Glycérine pmc ceeer teeeneinaen R 4 drachmes
Teinture d’écorces d’oranges ......... ... 1 drachme
Eau distillée ................ [T 2 onces

M.—Dosc : Une cuaillerée a café toutes les heures vu toutes les
wois heures.—Semaine médicale.

Coryza aigu.

P—Taonin ........ B RSN 2 parties
Camphre.....oooooooienii. et seriiiiessseeeen.. 4 partics
Acide borique pulvérisé. ....... ereaeeneieetian e 4«
Poudre de guimauve........... reeereree e 10 “

14

1 partie
M.—Par prises dans ia journée.—J. Jes Se. médicales de Lelle.
l{ ydvopisie d'origine cardiaque. — Furbrirger.

—Feuilles de digitale ......oo.occcceviiiiiiiine weeeen. 30 graing

Eau bouillanfe.............. e +eseeeee G onces
Infusez et ajoutex:

Citrate do caféing...eeeeeecveeeencienieco s oo 30 grains

Teinture de strophantus ......... e eceeneanenae 1D gouttes

Acéiate de potasse....... cerieerentrrasanieneseeee. O Grachmes

Extrait de réglisse ..c...ooooieeeiiiciiii s eeeeees 1 drachme

M. — Dose : Par cunllexém suivant lcﬁc' produit. — nion
médicale.
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MONTREAL, MARS 1892,

BULILETIINN.

Le bacille de 1a grippe.

Au sujet de 1a découverte (?) du bacille de la grippe par M.
Pitiffer, de Berlin, M. le professcur Cornil, dans une communi
cation & I'Académie de médecine de Paris, le 9 février, & exposé les
résultats des recherches faites par lui, de concert avec M. Chante.
messe, sur les conditions dans lesquelles on retrouve ce bacille.
Celui-ci, que M. Babes avait déjd, en 1890, signalé et dénommé
bacille transparent, est identique an produit trouvé psr Pfloiffer
dans P'expectoration des grippés ot par Canon dans le sang
L’inoculation, & un lapin, d'une goutte de sang d’un enfant atteint
d'influenza 2 donné naissance, dans le sang de ce lapin, 4 des mi-
crobes répondant A la description Babes-Pfeiffer, trés petits, longs
d’environ le 20e du diamétre d'un globule rouge. Ce méme sang
du lapin inoculé¢ sur de la gélose sucrée, a douné des cultures
caractéristiques, lesquelles, examinées au microscope, montrent
les mémes micro-organismes que dans le sang. Ces cultures ont
a leur tour servi & inoculer un second lapin qui a présenté lui-
méne des bacilles de méme nature dans le sang.

Du lapin, M. Cornil a fail passer le virus & un singe en intro-
duisant dans les fosses nasales de cet animal deux gouttes de cul-
tures dans du bouillon. Il semble prodable que ’agent virulents
pénétré dans le pharynx et a été avalé, car les symptdmes de Is
maladie transmise au singe ont été une diarrhée trés abondante
avee élévation de température, affaissement, tendance au soremeil,
scces fébrile qui a duré plusieurs jours et a été suivi d’hypotiher-
mie. Davs une autre observation, on a inocnléd un lapin, dars
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la veine de lorecille, du sang d’une jeune femme atteinte d'in-
fluenza depuis huit jours, sans auntre complication que la fidvre, les
douleurs ct Ja toux. Ce lapin a présenté dés le lendemain une
augmentation de température, et il & été atteint de la méme fagon
que le premier, aveo de trés nombreux bacilles dans le sang.

Ces observations et oxpériences confirmatives des recherches de
Babas, Pfeiffer et Canon permettent de considérer l'influenza
comme unc maladie infecticuse causés par une bactérie spéciale
par sa forme, son mode de coloration et de culture. Si I'on rap-
proche ies données nouvelles relatives au microbe de l'influenza
des nombreux examens bactériologiques qui ont 66 faits les
années précédentes, on voil que les complications de cette infec-
tion par d’autres maladies infectieuses sont trés communes et que
la grippe prédispose A toutes les complications.

 Nous avons, ajoute en terminant M. Cornil, retrouvé a Vétat
de pureté ce petit bacille dans le sang de plusieurs malades
atteinis d’influenza, 3 la période fébrile et apyrétique, ot dans les
produits do leur expectoration. Ce microbe est fort difficile a
distinguer & cause de son extréme petitesse et de la difficulté de
son imprégnation par les matiéres colorantes. Oa peut espérer
que sa découverte apportera nn perfectionnement notable aux
études qui visent le diagnostic, la propbyluxic et le traitement de
Yinfluenza.”

Jusqu'd preuve du contraire, il fuut donc tenir pour établi que
microbe il y a, et d€ja I'on voit poindre 3 I'horizon thérapeutique
cent et un moyens d’empécher v bacille de nous atteindre. C'est
sisi que M. Vallin et aprés lui MM. Laborde et Magitot sont
d'avis que le microbe de I])a grippe pénéire généralement dans
Porganisme par la bouche, et qu'en conséquence, le meilleur
traitement préventif de la maladie doit consister dans ’emploi de
collutoires destinés A assurer I'antisepsie de la cavité buccale. M.
Laborde conseille et emploie des lavages biguotidiens avec une
solution trés chaude de phénoid 1p.100. Il y joint méme des
lavages des cavités nasales avec la méme solution. Lracide
borique peut encore ici rendre des services. M. Magitot utilise
le thymol et le salol, le premier en collutoire, le second sous
forme de poudre deutifrice.

Partant d'une autre donnée, M. Ollivier pense que la cause
prédisposante de la grippe la moins contestée est Faction du froid
humide, et qu'il est bon de tout faire pour s'en défendre. Dans
ce but, il faut s’alimenter substantiellement, éviter le surmenage,
sortir le moins possible la nuit, boire quelques boissons toniques
chaudes, et surtout (les moyens précités étant ordinairement
insuffisants, notamment chez les débilités, les tuberculeux, les
cardiaques), faire usage d'huile de foie de morue. Cette huile
exerce une action tonique puissante sur 'organisme et lui permet
de se mieux défer;dre contre le froid humide. Aux enfants, il en
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donne de 1 A 4 cnillerées A café; aux adultes et vieillards, 2 on 3
cuillerées 3 soupe. Il la fait prendre au milieu du premier
déjeuner ; olle serait alors bien supportée et ne provoquerait ni
dégoiit, ni vomissements.

Les incompatibilités de Pantipyrine.

Dans son zéle de prescrive a outrance les nouveaux médicaments
et dinstituer les médications nouvelles, la jeune profession se voit:
exposée & un danger que nous nous permettons de lui signaler,
Crest celui qui consiste & combiner aux substances employées cer-
tains médicaments absolument incompatibles avee eel’ 9s-ci.

Depuis longtemps, et la pratigue journalidre nous Paurait appris
4 défant de la théorie, depuis longtemps nous savons que les sels:
solubles de fer, entre uuntres les persels, ne peuvent g'associer chi-
miquement aux substances tanniques, que le tannin a des incom-
patibles dans les alcaloides, les sels métalliques, la gélatine ete.
Mais les médicaments d'introduction récente en thérapeutique
étant moins connus, et les expériences de laboratoire étant encore
A se faire & leur sujet, on congoit que I’on soit moins renseigné.

Un pharmacien de nos connaissances, excellent chimiste s'il en
est, nous faisait observer tout. derniérement combien souvent il
était obligé, au regu des ordoonances, de g'aboucher avec le méde-
c¢in signataire de la prescription, pour lui faive modifier des com.
binaisons qui, pour étre, en apparence du moins, excellentes au
point de vue thérapeutique, n'en étaient pas moins impossibles 3
exécuter chimiquement, et cela surtout quand il s’agit de médica-
ments nouveaus.

Lo Revue de thérapeutique générale et pharmaceutique a établi,
d’aprés un jonrnal allemand de pharmacie, gue les substances sui-
vantes sont incompatibles avec I'antipyrine : 'acide phénique en
solution concentrée; le tannin et tonus les tanniques; la teinture
d’iode; les chlorures de mercure, Tn outre, d’autres substances
décomposent P'antipyrine quand on les triture & sec avee celle-ci,
par exemple : le calomel, qui forme avec Pantipyrine une combi-
naison toxique; le naphtol & ; le chloral en solution coucentrée,
qui forme un liguide oléagineux (monochloral-antipyrine ?); le
Licarhonate de soude; lo salicylate de soude ; les sels de quinine
et dc aféine, dont ia solubilité est accrue par antipyrine.

Rangeons aussi parm. les substances qui subissent des modi-
fications sous Finfluence de I'antipyrine ou qui modifient cette
dernidre : le nitrite d’amyle (coloration en vert par présence d’aci-
des libres), solution de Donovan (précipiié), Pacide hydrocyanigue
dilué (se colore en jaune), le perchlorure et le sulfate de fer (se:
colorent en rouge sang), et d’autres encore.
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Nous sommes heureux de publier (n extenso, dans la présente
livraison, la remarquable étude de M. le Dr Foucher sur les
tumeurs adénoides du pharynx. X’extréme fréquence de ces cas
on fait un sujet tout d’actualité, sur+~t 4 une épogue de lannde
ob abondent les affections catarrhatos du nez etde la gorge, Uetto
maladie qui oceupe une placesi importante dans la pathologie
du naso-pharynx est fort souvent méconnue du praticien, pour
lequel, fréguemment, Pétiquette catarrhe sert 3 couvrir toutes les
lésions ayant pour siége la muquonse des premiéres voies respira-
toires. Irétude de M. Foucher, appuyée qu'elle est par des faits
cliniques nombrenx recueillis tant & la clinique de I'hdpital Notre-
Dame qu’au cours de la clientéle urbaine, 1é6sume aussi complite-
ment que possible 'état de nos connaissances actuelles sur la ma-
ladie en question.

On eait combien le hoguet est parfois rebelle au traitement ot
 quels désordres il pent donner lien, notamment chez ies jeunes
sujots, id, Leloir & eu, dans un cas de ce genve, I'idée de prati-
quor la compression du nerf phrénique gauche. Aprés trois mi-
nates d'une compression assez douloureuse, le hoquet, qui durait
depuis une année, el qui avait résisté a tous les traitements mis
on usage, le hoquet, disons-nous, s’'arréta, et, depuis lors, ne sest
pas reproduit. Loa compression se fait entre 1. «ttaches sterno-
claviculaires du muscle sterno-mastoidien.

M. Laborde vient de communiguer & I'dcadémic de médecine de
Paris une note dans laquello il signale I'action destractive toute
particuliére exercée par les sels de strontium sur les eeufs du tenia
ainsi que sur le twnia lui-méme. Ll donne en pareils cas, pendant
cing jours conséeutifs, deux cuillerées & bouche par jour d'une solu-
tion contenant 5 drachmes d'acétats de strontiane, 4 onces d’eau
distillée et quantité suffisante de glycérine. Etant donué la facilité
d’administration de l'acétate de struntiane, il peut étre avantageux
de l'employer de préférence d d'sutres teeniacides que, la plupart
du teraps, P'estomae a grande difficult A tolérer.

EE

Cest aussi a Udcadémie de médecing que M. Landolt, I'éminent
ocaliste, s'est élevé contre I'abus qui est fuit du mereure contre les
affections oculaires qui ne sont pas de wature spéeifique. Il est
vrai que ces maladies peuvent mieax guérir par un traitement
local approprié, des soins d’hygi¢ne, uu régime tonique. Des lors
que l'action spéeifigne dun mercure n'est pas indiquée, les effels
débilitants de cette médication devienuent préjudiciables an ma-
Iade,

12
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Ta Meére et PEnfants — Journal illustré d’hygiene de Ia pre.
midre et de la seconde enfance. Rédigé sous la direction du Dr
Th. CARADEC,—3e¢ année. Abouncments: 6 francs pour la France
ot 7 francs pour les pays fuisant partie de l'union postale. Ad-
ministrateur : Mme JoanNarp, 35 rue Vivienne, Puris.

Nous ne saurions mieux fajre 'éloge de cebte intéressante pubki.
cation qu'en reprodeisant el le sommaire de la livraison do mars
qui vient de nous arriver. Le lecteur y verra que M, le Dr
Caradec sait y ‘onir d la fois le role de U'hygiéniste et du médecin,
et que, non sutisfait de donner aux mores des conseils pratigues
sur V'élevags des enfants, il sait entrer, aussi, et avec une compé-
tence incontestée, dans lo domaine pathologique.

La Mére et UEnfant a sa place indiguée dans la bibliothéque de
toutes les méres de fumille et méme de tous les médecins.

Causerie du Docteur. Les révulsifs et les dérivatify chez les
enfants, Dr Caradec. — De Uallaitement artificiel : lait cru ot lait
stérilisé, Dr Sam Bernheim. — Hygitne scolaire: Congrds inter
national d’hygi¢ne de Londres, A. Férel. — Nouvelle, La Carrvitre
de Bouton @’Or: A Marcel Montlouis, Jeanne Leroy. — Lies truss
pour faire avaler les médicaments aux enfants: Phuile de foie de
morne, Dr Caradec. — Préjugés infantiles : les Glaives, les Vents,
les Vers, les Humeurs, Prof. J. B. Ionssagrives. — Variété:
I'Enfant Frangais, Fonteneilles. — Causerie médicale: Histoire de
mon Fils, (Zemps). — Memento. — Education, Princesse Ourous-
sow. — Beonomie domestique: Les Gonrmandises permises aux
Enfants. — Chronigue.

La Jeune Mére—journal illustré—19¢ annde, ¢ francs par an—
Le numéro 60 centimes franco. DBureaux: 35 rue du faubourg
Montmartre, Paris.

Ce journal apprend aux méres & élever leurs enfunts. Il con-
tient de précieux coseignements sur 'allaitement maternel, Vem-
ploi du biberon, sur 'alimentation, la dentition, le sevrage, la
vaccination, les soius de Uenfance ¢t de lu maternité, Lua Juume
Mere est I plus utile des pubiications, et le complément obligé de
tous les journaux que vegoivent les jeunes femmes.

Sommaire ¢ la livraison de février 1892: Il ne faut pas faire
marcher les  afants —; Encore an ot sur Vinfluenza, Dr E.
Depasse; Lu dilatation de Pestomas, Dr Thévy; Les caprices
Dr Mavion; Les criminels par herédité, Dr Lombroso; Liabat
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jour (nouvelle), R. Lo Faure; La culture de la volonté, R. P.
Didon ; Faits divers ; Mots; Connaissances utiles; Gravures.

Swipr. — Obstetric problems being an inguiry into the
forces determining head presentation, internal rotation and
also development of the ammion, by D. T. Swren, M, D,
Touisville, T. 8.

fvcas-CHaMPIONRIERE. ~ (ure vadicale de la hernie suns
sivanglement chez In femme, par le Dr Just Lucas-Cuaxeion
siiRE, chez Alex. Coccoz, 11 rue de I'Ancienne Comédie, Paris.

McCaney.—Parturition rendered safe and_comparatively
painless.  The Atmospheric tractor and the Uterine Safety
tube, by P. McCaney, AL D., Philadeiphia.

Croroers.—Ave inebriates curabie? By T. D. Cromusrs,
Hartford, Conn.

Proceedings of the Medico-Chirurgical Society ot Montreal.
1889-90-91, Vol. V. Published by the Society : Montreal Gazeite
Printing Company 1892,

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Tn médecin du Dakota a éi¢ traduit devant les tribunaux sous
Vaccuration d’avoir, par Pemploi de Popium, déterminé Popiopha-
gie chez une malade.

"M. le docteur Clifford ALLsurr a 61¢ choisi par S, M. la reine
Victoria, pour remplacer Sir Geo. Pager comme professeur
(Zegius) de pathologie & P'Université de Cambridge.

Une épidémic d'eczéma sévissait, il y a quelques temps, &
Londves, Le British Medical Jownal a f{ait une enqudie sur cc
sujet; Pépidémic serait unique en son genre et atlaguerait prin-
cipalement les vieillards. Sur 350 cas constatés dans deux hopi-
taux, une soixantaine auraient été mortels.

Il 'y a 147 universités dans lo monde entier. La plus considéra-
ble est celle de Paris, qui compte 9,215 étudiants, puis viennent
cells de Vienne, avee ses 6,220 6léves, Puniversité de Berlin, avee
5,527. La plus petite est une succursale de Vuniversité do Dur-
bam, dans le tervitoire de Sierra Leone, laquelle compte 12 étu-
diants et......... 5 professeurs,
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La chaire de pharmacologie de la Faculté do Paris vient d’dtre
déclarée vacante par suite do la mise & la retraite de M. le profes
seur RrGNATLD, qui o atteint ]a limite d'ige. Les professeurs de
la Faoulté ont dressé commse suit la liste de présentation des can-
didats 3 la chaire vacante do pharmacologio: en 1dre ligne, M.
Gabriel Poveuwr; en 2me ligne, M. Quinquaup.

The Drevet Manufacturing Co., de New-York, les sculs
fabricants et agents du célébre “ Peroxyde d’Hydrogene «de Mar-
chand " ont trapsporté leur sidge d'aflnives au No. 28, Prince
Street, New-York. Tl n’est peut-étre pas inutile de rappeler i nos
lecteurs que le Peroxyde d'Iydrogéne de Marchand est purement
¢t le scul médicinal, et qu'on trouve dans le commerce d’autres
préparations du méme nom destinées 4 'industrie, mais non 4 la
médecine.

Une épidémie do fidvre typhoide ayant sévi, il ¥ a quinze
mois environ, dans un quarticr de Genéve, I'autorité sanitaire fit
une enquéte qui démentra que plusienrs personnes auxn zelles un
méme laitier livrait du lait avaient 616 atteintes par la maladie.
Co lait avait été transporté par le fermier qui le fournissait au
laitier dans des récipients rineés avec 'eau d’un ruisseau oa, pré-
cédemment, lo linge d'un typhoidique avait ét6 lavé, Le laitier
avait assigné son fournisseur devant le tribunal civil quia rendn
un jugement condammant lo fermier 4 1.500 fr de dommages-
inté18ts envers lo laitier.—.Jour. des Se. méd. de Lille.

Néerologie.—lirraxger.— A Cincinnati, (Ohio, T. U.), M. le
docteur J. A, Tracker, de Cincinnati, rédacteur en chef du
Cincinnati Medical News.—A Boston (Mass., 13.U.), M. le Dr Henry
Ingersoll Bowbprrcn, ci-devant professeur (Jacksonian) de clinique
médicale a 'Uni versité Harvard.

Un singulice mariage.—Un carieux mariage vient d'avoir
lieu & Colmar, en Alsace. Miss Ariel Lillipuzian, dont la taille
est de 96 centimétres de hauteur, a épousé M. Hédley, professeur
d’eufonium, qui mesire un matre 90 ¢. de hauteur. Les témoins
de I'époux élaient M. Hubert, né sans bras, qui a signé an contrat
en tenant s plume entre ses dents, et M. le capitaine Dallas un
géany d. 2 m. 40. Les demoiselles d’honneur de la mariée éiaient
Mlle N. Balatra, une femme colosse pesant 600 kilos et laSatanella,
une femme salamandre. Ajoutens que toutes ces personues sont
tous des artistes du cirque qui se trouve actuellement dans la ville.

Faut-il non seulement filtrer, mais faire bouilliv Pean ?—
La question du filtrage des cuux, an point de vue de leur épura
tion ost aujourd’hui de tows ¢ités & 'étude. On ne se contente
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vlus, au reste, du filirage; on fait bonillir I'eau et on Ia filtre ; doux
Bpéx'ations succesgives. Quel doit en étre I'ordre ? Tout le monde
ne le sait pas. Si vous filtrez I'eau avant de la faive bouillir, lo
filtre risque d'étre bientst rempli par des micro-organismes encore
vivants; en outre 'eaun est lourde et fade. Si vous faites bouillir
Peau d’abord et filtrez ensuite, il ne reste dans le filtre que des
organismes sans vie, et Peau par le fait méme de la filtration s’asre
de nouveau et devient plus agréable,

Beaucoup de personnes soigneuses d'avoir une bonne eau pota-
ble ne s'occupent point de la qualité de Veau qui sert i la toilette.
En poussant trés loin les précautions, surtouten temps d’épidémie,
on ne devrait admottre sur la table de toilette que de I'ean bouillie ;
plus d'un cas de fidvre typhoide peut @tre rapporté A Youbli de
cette précaution.

Les morts subites; les causes les plus {régquentes. — Nous
gommes toujours frappés de voir avec quelle légéreté et quelle
fréquence les médecins appelés & constater un décés survenu subi-
tement inscrivent sur leurs certificats: apoplexie foudroyante,
rupture d'un anévrysme.

L’apoplexie cérébrale cause rarement la mort subite, et les ané-
vrysmes dans une proportion de cing pour cont seulement, comme
le prouve la statistique communiquée & 1'Association médicale
britannique par le coroner Wynn Westcott (de Londres;.

Sur les 1,000 dernidres enquétes auxquelles il a procédé, si I'on
¢limine les morts causées par des uaccidents, des meurtres et des
suicides, et ceux concernant les enfants igés de moins de douze
ang, il reste 303 cas de mort subite, 185 chez des hommes et 118
chez des femmes. Dans un tiers des cas la mort subite dut 8tre
attribuée & des excds alcooligues.

Dans les morts subites, M. Wynn Westcott distingue trois caté-
gories: 1o Les syncopes, 210 cas (13 ruptures d’anévrysmes
aortiques, 4 ruptures du ceeur, 20 cas de lésions valvulaires du
eeeur, 3 do dilatation cardiaque, 77 de dégénérescence graisscuse
du eenr, 10 hémotysies, 3 hématémeses, 2 métrorrhagies, 2 embo-
lies, 3 perforations de l'estomac ou de Vintestin, 2 d’angine de
poitrine, 3 de delirium tremens, ctc.; 20 le coma, 64, dont 20
étaient dus a I'alcool ; 3o Vasphyre, 29 iedéme do la glotee, croup,
convalsions, etc.}.

Déces.

PERRAULT,—A Montréal, au No. 219 rue Amherst, le 18 février
1892, Marie Joseph Alphonse Gustave Alfred, igé de 7 mois, enfant;
du Dr C. A. Perrault.
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VARIETES.

Déontologie médieale.

Legon de M. le professeur Evcine HUBERT. (1)

Ce que le médecin doit & ses Confreéres.

Vous ne vous attendez pas i co que je vous développe tout le
code du savoir-vivre : ce serait pour moi [astidioux et pour vous,
inutile. Jo veux me borner & attirer votre attention sur quelques
procédés de bonne fraternité sans lesquels les rapports profession.
nels deviennent trés pénibles ou tout a fait impossibles.  Ces bons
apports sont comparables 4 I'ouate des emballages qui empéche
les poreclaines de se heurter ou de se briser en route.

La politesse vraie ne consiste pas en formules banales ni méme
dans la stricte observance des convenances sociales; elle n’est
pas toute en surface, comme le vernis; elle ne doit pas 8tre surles
ldvres eculement, elle doit venir du cceur. C'est ce qm la distin.
gue de 1o correction, une qualité déja pas vulgaive, mais qui ne
suflit pas pour rendre un homme aimable. Iille est I’efllorescence
ou la grice de la bienveillance, comme on dit de la bonté gu'elle
est le parfum de la vertu.

Plus 'homme qui vous quitle est satisfait de vous el, surtout,
plus il est content de lui-méme, plus vous avez été réellement poli
avec lui. Ifaire naitre ce conientement chez les autres est
comme jouer du violon, un art auquel il faut s'exercer et dans
lequel on ne parvient & excoller qu'y la longue, aprés un laborieux
apprentissage. On ne nait pas poli et tout le monde ne le devient
pas; les grés durs, quoigu’on fasse, restent toujours un peu frustes.

Soyez pour vos Confreres comme vous désires qu'ils soient pour vous.
—~'est toute la loi! Soyez corrects mémo vis-d-vis de coux qui ne
le seraient pas pour vous. Rendre le mal pour lo mul est mal
faire : avoir été volé n'autorise pas 3 voler, et la loi du talion est
une loi paienne et sauvage.

Vous devez & vos Confréres plus agés que vous le vespect et la
déférence que commandent l'ige, I'expérience plus longue et les
longs servicos rendus. Jin les honorant vous honorez la profession
ot donnez une bonne opinion de vousmémes. A vos Confréres

(1) Suite. Voir la livraison de décembre 1891.
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plus jeuncs, accordez I'acoueil, la bienveillance ¢t Pappui que vous
auriez 6té heureux de rencontrer vous-mémes 3 vos débuts.

A tous, jeunes ou vicux, vous devez les égavds qwon se doit
entro hommes de bonne compagnie, poursuivant un méme but
glové et liés par les mémes grands intéréts. .

Avant d’acerocher i votre porto la plaque de cuivre tradition-
nelle annongant au public votre avénemont, il convient que vous
fassiez une vis''» aux médecins avec lesquels I'exercice de la
profession doit bienidt vous metire en rapports. Dans les grandos
villes, ott vous ne pouvez allor voir tous vos Confréres, il convient
au moins que vous fassiez une visite personnelle 4 ceux qui
exorcent dans votre guarticr et déposiez une carte chez les nutres.
Tis vous rendront visite ou carte...ou ils ne vous les rendront pas
—ce qui vous permettra de les classer tout de suite en deux
rgtégories: ceux avec lesquels vous pouvez cspdrer de bonnes
rolations—et ceux qui ne se croient pas obligés de rendre les
politesses...et, par conséquent, auxquels vous n'en devez plus,

Vous devez & vos Confréres, & leurs femmes ot & leurs enfants
tous les soins médicaux qu’ils vous feront I'honncur de vous
demander. C’est lo promier des devoirs de confralernité.

Comment reconnaitre ces services ?  “Les loups ne sc mangent
point entre cux” ¢t entre médecins, ils n’est ni dans les convenan-
ces ni dans les meeurs de s’envoyer des notes d’honoraires: des
remerciements affectueux suffisent comme expression de la recon-
naissance ot, si lon peut tolérer un cadeau, c¢’est uniguement
parce que ‘“les petits cadeaux entvetiennent amitié.” Faut-il
les proportionner & Pimportance du service rendu? — C'est
difiicile & dire. Un petit souvenir choisi avec tact, fait souvent
plus plaisir qu'un gros présent: le premiecr témoigne de plus de
délicatesse si le second fait montre de plus de générosité.

Ne vous permettez jamais de critiquer un confrére—non pas
parce quil pourrait vous le rendre & I'occasion—mais parce que
vous n’en avez pas le droit. Reléve-t il de vous? &tes-vous son
juge ? savez-vous sculement les raisons qui ont dicté sa conduite ?
Et alors de quoi vous mélez-vous ? Et comme il n’est pasla ponr
ge défendre, de quel nom faut-il qualifier 'agression ?

Vous rencontrerez sur votre route le détracteur vipérin, tou-
jours prét » mordre, déchirer, salir; il est difficile 4 saisir, il est
glissant comme tous les reptiles, mais comme eux il cesse d’étre
dangereux dés quil est découvert ; or, il il ne saurait demeunver
longiemps caché, le crotale est A sonnettes.

Jattire d'autant plus séricusement votre attention swr la médi-
sance, que la profession médicale semble, plus que toute autre, y
prédisposer. Le public méme vous y poussera: ¢ N'est-ce pas,
Doctenr, qu'il waurait pas fallu saigner ?” — Ne tombez pas
dans le pidge et répondez: “ Sile Confrére a saigné, c'est qu'il
avait certainement de hbonnes raisons pour le faire!” —Ne
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haussez pas les épaules pendant qu'on vous raconte ce qu'il a
prescrit, no souriez pas 8'il a crdonné de 'eau de guimauve, et
surtout ne dites jamais que si 'on vous avait appelé tout odi
mieux ¢é16 !—Co n'est peut-&tre pas vrai.

Prenez pour rdgle de conduite invariable, lorsqu'on vous inier-
rogera—non pas de répondre par des échappntoirves vagues, olles
pourraient dtre mal interprétées—mais de couper court aux
questions caplieuses, ea déelarant carrément que n'étant ni jaloux,
ni envieux, ni méchant, vous ne vous permettez jamais le dénigre.
ment.

Il y a cent maniéres de nuire & un praticien, depuis le doute
discret jet€ sur sa clairvoyance, jusqud la grosse calomnie. La
méchanceté a plus do nuances que I'hystérie, ot certains coups
d’épingle sont mortels.—A4 suivre.

Les fonctions de la rate.—3L. Briicke, professour de physio.
logie A I'Univorsité de Vienne, dont la science déplore ls perto
récents, interrogeant un candidat, lui demande quelles sont les
fonctions de la rate ¢

L’¢leve, apres réflexion, répond : Je les ai oublides.

—Comment, malhourenx, repartit le professeur, vous soul les
conngissiez, et vous les avez oubliées |

Commandements du Médecin.

Ta devise, tu le sauras,

Docteur, doit étre dévouement.

A chaqie appel tu te rendras

Jour et nuit, plein d’empressement.
Comme un vrai sphynx, tu répondras
Sans te prononcer nettement.

Dans le doute tu prescriras

De l'ean claire fort savamment.

Les voiles ne souléveras

Que sur le point en traitement.
Les ulcéres cultiveras

Tout comme un jardin d'agrément.
Nulle yeine ne saigneras

Ni bourse trop profondément.

De tes clients point ne feras

Le néerologe ouvertement.

A ton tour, hélas ! tu seras

Sur ta fin traité doctement.

Et d’'un confrére recevras

Le coup fatal diserétement.

(Le Feuillet médical.)



