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MEMOIRES

OSTÉOPATHIE SYSTÉMATISÉE (1)

Ostéopathie hypertrophiante dite d'origine pneumique chez
un enfant de 11 ans

ALPHONSE F. MERcIER, ARTIIUR IERNIER,
I>nrtetirn t médecine de 'Universiié de Paris, Professetir agrégé à l'Univers<it Laval

3médecin de l'Hôpital Notre.Dame, M3édecin de Ul'Iital Notre. Dame.

Nous devons à 1Olligeance de M. le professeur Avila Demers
(le pouvoir vous présenter un cas cl'ostéopathie systéiiatisée.
Avant die vous faire voir notre -petit malaide, nous allons vous

lire, en la résumant, son histoire clinique.
A. ANTÉCÉDENTS FAMILIAUX.-Le père est vivant, bien portant, robuste, et

n'a jamais été malade. Autrefois cultivateur, il est maintenant journalier et
habite la ville depuis cinq ans avec sa famille.

La mère, jusqu'au printemps de 19o, avait toujours elle aussi joui d'une ex-
cellente santé. Mariée depuis quinze ans, elle était de nouveau enceinte pour
la 14e fois, quand au mois de mai de cette année elle contracte la fièvre typho-
ïde. Transportée à l'hôpital elle accouche prématurément de deux jumaux,
quelques jours après son entrée datis le service et meurt d'hénorrhagie pendant
la délivrance.

Jamais d'autre accouchement avant terme.
Des 15 enfants, 5 sont morts en bas âge, i a été victime d'un accident, 2 sont

venus au ionde avant terme à trois mois, les 7 autres sont vivants, bien por-
tants et n'offrent rien de particulier à noter si ce n'est celui qui fait le sujet de
la présente observation.

B. ANTIrCÉDENTS PERSONNELs.-Notre petit malade est âgé de 11 ans. A
son arrivée à la ville, il y a cinq ans, contracte la rougeole, mais la maladie est
bénigne et guérit complètement sans laisser de trace. En 1899 il tombe, tête
première, d'une hauteur de deux mètres sur un pavage en pierre et reste à la
suite une heure sans connaissance. Application de glace sur la tête. Revenu
à lui se plaint de douleurs de tête pendant quelques jours, se rétablit complète-
ment et retrouve bientôt sa bonne santé habituelle. La rougeole et cet acci-
dent constituent en somme tout son passé pathologique. " C'était, nous dit le

père, un gros garçon, plein de santé, très vigoureux pour son âge, alerte et
intelligent. Avec ça, doué e'un appétit peu ordinaire, le portant de préférence
vers la viande, la charcuterie. Dans la famille on le surnommait en plaisan-
tant le gros mangeur.'

11) Coinî-xînication ie& ~ la Société M.iéclce Ionîtréal, séanice ilti 2i no<vembre 1001.
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C. MlALADIE AcT UELLE.-La maladie actuelle semble avoir débuté au pri
temps de 19o'. Fin avril ou commencement de niai, l'enfant qui jouait sur i
bords du canal, tombe dans l'eau glacée de la rivière. Il parvient, non sa
peine, à se tirer de là et rentre chez lui, où sa mère le change d'habits, lui fi
un grog, cherche enfin à le réchauffer. Les jours suivant l'enfant continue
aller et venir, à s'amuser avec ses petits camarades, mais sans mettre au jeu
même entrain qu'autrefois. Souvent même il quitte ses conpagnons pour vel

à la naisonse nlai
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Il y passe deux mois, toujours aussi malade, toujours secoué par la fièvre.

L'amaigrissement fait des progrès rapides, le malade perdant 15 kilog. en soix-

ante jours; le gonflement des extrémités s'accentue beaucoup, enfin il s'opère

chez le patient un tel changement que le Dr Trudeau, en le voyant dans le ser-

vice, a peine à le reconnaître.

D. EXAMEN DU MALADE. - Le patient entre à l'hôpital le 14 octobre

i9oL. Il est assez grand pour son âge, mais très amaigri. L'émaciation porte

surtout sur le thorax, les cuisses, les bras, et l'on sent nettement à la palpation

que l'humérus, le fémur, les côtes ne sont plus guère recouverts que par la

peau; encore celle-ci est-elle amincie, sèche, rugueuse, finement squameuse.

Mais ce qui frappe plus particulièrement l'observateur, c'est le volume

exagéré des mains, des pieds, des avant-bras et ses jambes. Il y a là, hyper-

trophie manifeste, sans rapport avec l'âge du sujet, et d'autant plus évidente

que l'atroplhi des bras et des cuisses semble vouloir encore exagérer la diipro-

e des divers segments de membres les uns vis-à-vis des autres.
e,,o naruables. et l'on s'en rendra compte
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L'hypertrophie, moins é idente à la région (lu carpe, se retrouve à l'avant.
bras, où elle affecte surtout l'extremité inférieure de ces deux os. Le poigi.et,
plus particulièrement, est énorme, presque aussi large que la main, et aussi
gros, en tous cas, que celui de plusieurs étudiants du service. Les bras seiii-
blent atrophiés.

Aux pieds et aux jamibes, les déformations sont calquées sur celles du memu-
bre supérieur. Le pied est épa'is, large et plat par affaissement de la çoute
plantaire; les orteils en battant de cloche sont gros, courts et les ongles durs,
incurvés dans tous les seus et ie présentent pas trace de st iation. Les mulléoles
conne les poignets sont très augmentées de volune et les os (le la jambe, su -
tout le tibia, nous paraissent rélativement, beaucoup plus hypertrophiés que
ceux de l'avant-bras.

Les genoux sont gros, globuleux, mais ici, l'accroissement de volume est le
fait d'une hydarthrose assez abondante. L'articulation à part ça est saine, et
la rotule est normale.

Ajoutons qu'à part les membres, les clavicules, les omoplates, le long du
bord spinal, t le maxilaire inférieur, du côté gauche, présentent également des
traces d'hypertrophie, et qu'il est facile de voir par la palpation et la radiasco
pie qu'il faut attribuer à l'accroissement du squelette la plus grande part de ces
(léforln:tions. Nous donnons plus loin, avec les clichés radiographiques, un
tableau comparatif des mensurations prises chez notre patient et sur un autr-
enfant de service, agé de ii ans, bien portant et bien constitué.

Malgré ces malformations, les membres ont conservé tous leurs mouvements.
La marche est possible, niais lente, le malade trainant les pieds et se fatiguant
rapidement. Debout il tient la tête tournée à gauche, et inclinée sur l'épaule

gauche, laquelle est d'ailleurs plus haute que l'autre. On dirait un individu
atteint de torticolis. Au lit, le malade se couche de préférence sur le côté droit,
et pour se umetti e sur son séant, commence toujours par se tourner de ce côté,
a tumeur cervicale lui interdisant toute autre manière de se lever sans
douleur.

Le facies spécial de notre malade a donné à quelques-uns de nos collègues
l'impression d'une dégénérescence mentale. Nous avouons ne pouvoir accepter
cette manière de voir. Sans doute, notre sujet a le front bas, la bouche conti-
nuellement ouverte, les oreilles grandes, épaisses, détachées, un certain degré
d'asymétrie faciale, mais jamais, depuis son entrée, il n'a manifesté de signe
évident draffaiblissement de ses facultés intellectuelles. Comme tous les
enfants de sa condition, il est plus au moins développé, niais enfin il sait lire et
écrire, saisit immédiatement ce qu'on lui dit, se prête de bonne grâce à ce
qu'on exige de lui, sait parfaitement ce qu'il veut, et s'exprime de façon très
satisfaisante, sinon avec facilité. Tous ces pseudo-stignates de dégénéres-
cence cérébrale se peuvent d'autre part, très bien expliquer par l'existence de
sa tumeur buccale, des végétations adénoides et par l'épaississement de la
branche horizontale du maxillaire inférieur. La rougeur, le gonflement, la
forme de l'oreille ne sauraient davantage avoir aucune valeur au point de vue
qui nous occupe, puisque ces altérations sont apparues après le début de sa
maladie ; elles seraient antérieures que leur signification, pour nous, resterait
la même. Tant qu'au volume de sa tête, il ne cesse pas d'être normal, puisque
la circonférence sus-occipito-frontale chez un enfant de il ais, d'après Rotcl,
imesure en:moyenne 56 mill.
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Notons, pour compléter la description de l'extreinité céphalique, que la
forme de la tête est régulière, en pain de sucre, sans saillie, ni bosse anormale.
Nombreuses cicatrices du cuir chevelu. Les paupières, surtout la gauche, sont
rouges, pigmentées en brun foncé, épaissies, d'où léger ptosis. Presque tout
le côté gauche de la figure est recouvert d'un fin duvet, soyeux, long et abon-
dant, (alors que les aisselles, le pubis, sont vierges de tout cheveu.)

Derrière l'angle de la machoire, à gauche, existe une tumeur grosse coinme
u jaune d'oeuf, douloureuse, encore mobile profondenient, sans adhérences à
la peau qui est normale. Cette tuméfaction, constituée par un gauglim hyper-
trophié, est rénittente, peut-être fluctuante, et n'a jamais été ouverte.

L'exploration de la cavité buccale, pratiquée par le Dr Duhanel, laisse voir
une autre tuméfacýtion, aussi grosse que la précédente, siégeant à gauche, sous
la voûte palatine, et refoulant la luette du côté droit. Cette tumeur est rouge,
molle, douloureuse, rénittente. Elle se prolonge du côté du pharynx entre
les piliers et obstrue la trompe d'Eustache et le chloâne du même côté, d'où
gène de la phonation et de la déglutition. Une ponction capillaire ne retire
rien. Le pharynx à sa partie supérieure est quasi comblé par un gonflement
oedémateux, dépressible, saignant facilement, et donnant au doigt une Pensa-
tion lardacée. Les deux narines sont remplies de pus, la droite seule donne
passage à l'air. La respiration est, du reste, entièrement buccale. L'audition
est bonne des deux côtés, et le fond <le l'œil ne présente aucune altération.

L'examen des principaux organes cavitaires, fait avec soin et répété plusieurs
fois, donne le résultat suivant :

Le cœur est sain. Les bruits sont normaux. Pas d'hypertrophie, ni de fré-
missenent ; pas de frottement péricardique ni de symphyse.

Pouls régulier, 130 à la minute,
Pression artérielle, 7. .
Le poumon n'offre rien de particulier. Le murmure respiratoire, les vibra-

tions thoraciques sont normales. Sonorité peut-être un peut moindre à droite.
Se rappeler quet le malade n'a ja mais souffert d'affection pulmonaire.

Rien au foie.
La rate n'est pas perceptible, ni à la palpation, ni à la percussion.
L'abdomen est souple, peu douloureux. Aucun signe pouvant indiquer l'ex-

istence d'uie tumeur rénale ou autre.
L'estomac n'est pas dilaté, ne clapote pas. L'appétit est médiocre, les diges-

tions satisfaisante. Selles plutôt fréquentes.
Les reins fonctionnent régulièrement.
Les reflexes rotuliens, achilléen, plantaire, crénastérien sont n'orumaux.
La sensibilité au contact, à la piqûre, à la température n'est pas modifiée.

Le sens stéréognostique est intact.
L'état mental est satisfaisant.
Les organes génitaux sont normaux.
La glande thyroïde ne paraît pas atrophiée.
Enfin le cou, les aines, les aisselles sont parsemées de petits ganglions dures,

indolents, mobiles, indépendants les uns des autres et roulant sous le doigt.

ANAI.YSE D'URIJNE.-L'analyse des urines a porté sur trois échantillous et
donne en iésumé le résultat suivant :
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Quanitité plu'ôt diminuée, environl 70o Igrs. cls les 24 heî'ires. Peut-êtr-
l'abondance (le ses diarrhées explique-t-elle ce phiénoîuêne.

Couleur jaune ambrée, aspect un peu trouble lavaut filtrationS.
Dépôt blanchâtre assez abondant an iepos.
Réaction faiblement acide. Denlsité, 10.20 environ.
Tl-s d'albumine, ni sucre, ni pigmients biliaires.
Urée, io gr. au litre.
Pas (le cylindres, ni épithéliumns.
Le dépôt est enî grande partie formé de cristaux, (le carbonate <le chaux, et le

dosage le la chaux donne 364 xnilligr. ant litre, ce qlui reprêsenti. le chiffre itor-
mal chez l'adulte.

liXANIEN DU SANG.

Dieux examens de sang, proveniant (le la punlpe dlu doig-t, ont donné. en înloy-
ennle:

IléMaties ................ ........ ... 5288000)
Iê:îîogîolîe .......................... 551100
Leucocytes ............................. Î2000

l>enx e.xamnens <le sang pris sur le bras, ont donné, en moyenne

............. ...... ....... ...... 4216000

Hlénîog ......... ..... ...... 55/000

LcUCOC ................ ................ 31620

L'état congestif. la stase sanguine, observee au niveau <le l'extrémité lgtl
'le notre malade, nous fournit l'explication de l'hyperglobilie que loons trou-
vons dlants nos premiers examens. L'anémie est notable, et la 1-ý.ucocy-tose se
caractérise surtout par la prédoinience les polynîucléaires. N oii dlit reste le
pourcentage <les diverses variétés <le leuicozytes:

Mornuc. osinlopli, 1-0 YIol îu-lé.î ires.

'rèlesplî. V ............. 4.89 p). C. 6.7 p). C. S8.4 1>- C.
XormalL (i) ............... 38. 1.5 a 2. 6j.

(1) Joîy, couîrs dut cO1lýge dle FranÎce.

MîEN'SUUA'rON.

'l'iu~siîou~J.,i i ans.

/JJ~j;/j)<~ çuériu. (,auce. Di-oit. Gauche.

Médius, circonférence. 2e phalange........... o.o6o o.o6,5 1-1.05
Mlain, circonftrence (gant)... . ................... o.165 0-170 (1.170

P>oignet, circonférence ...................... ... oC. 160 o. i6o 0. 140

Avant-bras, circonférence, umilieu de ' . .... 0.155 0. 155 0.175
Coude, circonférence ... .......... ...... ...... o0.18o o.185 0.190

Iluinérus, circonifér-ence, aui.<lessnis <lu connce 0.140 0.140 o. 17')
Main, longueur ................................ 04 0. 140j o. I6(Y
Maini, largeui.... ................................. 0 0750 0.750
Cubitus, longueur........... ................... w .0

ilumnis, longueur........... ................. 0o.265 0.26s5 ...
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iJcnm-re inéiu:/roi/ Ga uc/e. Gauche.
Articulation inetatarso phialangienne ....... 0.210 0.225 0.190
COU (le pied........................... ....... 0.230 0.230 0.205
Au niveau (les inalléoles..............0.255 0.240 0.220
T ibia, au-dessus (les nmalléoles....... ......... 0.205 0.205 o.165
Tibia, mollet ................. .................. 0.24,5 0.2,55 0.250
Genou ................................... ...... 0.310 0.300 0.285
Femur, au-dessus du genDu .................... 0.245 0.240 0.255

Pied, lougueur ................... .............. 0.210 0.205 0.220
Pied, largeur .... ..................... ........... oS5 o.o8S5 o.0o
TiL-'ia, longu1euIr. .......................... 0.290 0.290 0.300
Tête, circonférence, sus-occip. frontale......0.520 .... 0.490
Thorax, circonférence ........... ............. 0o.630 ... ...
Traille ..... .............. .... ................. 1.350 .... 1-400

Poids ........................................... 30 kilog .......... 45 kilog..
Enfant témoin, ii ans. Bien bâti.

Diagnostic. - At ne cnidie- que 1*lvpertrophie deýz
nembres -de not-re malade, hypertrophie qui, dans lespece. re-
présente le symp)tômie Capital dle l'observation, la première
idée qui vient àl'esprit est celle d'une ostéopathie sy.stémlatisý,ée.

Masavýant de voir ce qu'il faut penîser (le cet a priori. il conl-
%rient (lèlinhlner un certain niombre dh*Iypotheèses. peu de na-
ture cep)endant à embarrasser- le diagnostic.

Le r'achitisme, bien qu'il se rencontre surtout dans la pre-
mière en.fan-ce et qti'l finisse d'ordinaire pai g'uérir salis laisser
de trace, peut dans ses formes graves enitraînier certaines dé-
formnations osseuses ilncurales idéfinitives. Parmiii ces ýconSe-
quences lointaines (lu ricliiti-smie, on peut citeri le rétrécisse-
ment du bassin. si souvent cause de (lystocie au moment du
tr-avail (le l'accotuchemîent. Le nanismne (dans la maijorité 1lC;
cas. est aussi fonction dlu rachitisme crra\'e. Peut-on 'chez notre
mialadie croire ïï des man,-tiifestaitionis (le rachitisme ? E.ni aucun
façon. Le début fde l'aý.ffect:ion (l'al)oi-d( remonte nettement Mn

prlintemps 'de cette ann,ée. C'est à ce moment <'1,1ue les mainIs.
les lpiedls se sont mis à se dléveloplper, *et là-idessuls lemade
son père sont très affinmatifs. Au besoin, nous pourri-ons ini-

vroquer le témoignage. aussi, bien pos5itif. d(Ie 'M. le (docteur "frit-

d eauI. F.'n secon'd 'lieu les déformations (le notre patienît nie
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ressemblent aucunement à celle (les enfants rachitiques. D'une
maniè"e schématique, le rachitisme se caractérise surtout jpar
la nouure épiphysaire, l'arrêt de croissance et l'incu.rvation
des diaphyses. C'est en somme et avant 'tout une défonmation
du squelette, reconnaissable au volume exagéré des têtes os-
seuses, (bracelet rachitique, chapelet costal. .. , à l'exagération
<le la courbure physio.ogique des os longs (genu-valgum. tibia
en lame de sabre, )a.rei-thèse de Pinand ... ), enfin, au raccour-
cissement (les membres, conséquence naturelle des nouures
et incurvations. Rien (le pareil chez notre malade. Saris
doute, les jointu.res sont augmentéts 'de volume, mitais le pro-
cessus hypertrophiqcue porte également sur la diaphyse du
seg-ment <le membre correspondant. Le corps de l'os a subi
un accroissement de volume proportionné à celui de l'-extré-
mité osseuse, l'hlpertrphie en un mot est uniformément ré-

partie à tout l'organe, si bi.en qu'en définitive, à ne regarder

.g. que lavant-bras, on est moins frappé par la déformation
que par le gigantisme du membre. Ajoutons qu'à part l'hy-
pertrophie, les membres supérieurs et inférieurs de notre petit
ma.ade n'ont subi ni raccourcissement, ni déviation appré-
ciables. La forme du thorax seule pourrait faire croire à l'ex-
istence 'du rachitisme dans le bas âge, si l'on en juge par la
saillie du sternum, -et l'-enfoncement léger des côtes, à leur
partie moyenne. Mais cette déformation est peu marquée,
reste à l'état (le manifestation isolée et ne saurait sufire à elle
seule à établir l'influence du rachitisme dans la génèse de la
maladie actuelle.

L'ostéite hvpertrophiante est souvent le résultat de la sv-

philis héréditaire et l'on pourrait se demander si telle n'est pas
l'origine les lésions osseuses de notre sujet. Nous ne le
croyons pas: 1° parce que l'histoire (les antécédents fami-
liaux. tant du côté -lu père que de la mère, est absolument né-

gative à cet égard:
2° Parce eue l'enfant n'offre aucun stigmate de syphilis hé-

reditaire: (hydi-océp-ha]ie. kératite, îriade d'-Iutchinson, infan-
tilisne... ):

)arce que l'hypé-ostose de nature sypiilitique. objective-

727
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mient est toute autre que ce -que 'nous voyons ici. Dans le tibia
dle Lannelongue, v.g. la lésion est localisée à la diaphyse, encore
-celle-ci n'est pas atteinte dans toutes ses parties, le processus
pathologique se cantonnant vers la partie moyenne et sur la
face intende: les -éplhyses d'aut-re .part sont tcujours i.nidemnes.
Or le tibia de notre malade est bien différent, l'hypertrophie
,est généralisée et le membre :dans son ensemble a conservé sa
forme, son contour physiologiques, ce qui suffit à éliminer la
sphilis.

On ne saurait pas davantage admettre la 1possibilité d'une
affection myxœedémateuse. Cette maladie s'accompagne, il est
vrai, id'un'e augmen-tation 'de volume des extrémités. mais il .est
facile de 'c-nstater que le squelette n'a rien à voir dans c 2s mo-
difications die forme, uniquement 'dues à il'infiltration mllucoïde
des tégumientc. De plus, notre malade n'a 'pas la figure bouffie,
en pleine lune, des yxoedémateux, ni surtoat les troubles in-
tellectuels 'qui caractérisenit ces derni-ers.

Pour songer au gigantisme, -il faudrait que il'hypertrophie fut
généralisée à tout le corps. Or ce n'est pas le cas de notre ma-
lade.

On arrive ainsi à limiter la question aux ostéopathies sys-
tématisées. Or, parmi celles-ci, il en est une squ'on peut imé-
diatement mettre 'de côté, c'est l'ostéite déformante de Paget.
laquelle n'ap»parait jamais avant l'âge de -cinquante ans.

Le diagnostic se pose donc en définitive entre l'aoromégalie
et l'ostéopathie hypertrophiante pneumique.

L'acromégalie a été décrite (pour la première fois ci 1885.

par NvI. le -docteur P. Marie, agrégé de la Faculté <le Paris.
D'après cet auteur, la maladie, qui débuterait v ers l'âge <le 20
à 26, se caractérise surtout par des déformations portant sur
les mains, les pieds, la face et la cage thracique. Ce sont en

général les mains qui se prennent d'abord. Leur volume peut
'devenir 'considérable. 'hypertrophie atteignant les parties
molles, comme le squelette. Eles -conservenit cependant leur
forme générale et ressemblent en résumé à celles de notre ia-
lade. si ce n'est qu'elles sont d'ordinaire allongées aussi bieni
qu'élargies et ornées 'ongles courts, cassants. -rayés de strie:,

profonles.
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Cara.,,ctèr-e iqiiportaniit et qui nmanque xkans notre cas, la malila-
(lie respecte ;es avant-lbras. M \,êmie '(léformaItions auxZ pieds et
mêe intégrité des os (le la jambile.

La face se p)rend ensui-te et r-evêt un masque cararctéristique.
L4a for-me (lu niez cnniaird, recourbé à sai pointe: la chutte (le la
lèvre inférieure épaissie, lil)1te: le p11-rgnatismie (lu mient-on :la
sajllie dles arca-des orbitaires en ~o'n't îles prinlciplaux traits. Le
crâne n'est pas touché.

La projection en avant (lu sternum et la cyp}hose cervico-
<loirsale (qui ne manquerait jamais) aichièveuît eitn le portr-ait
(le cette -étrange affection. On signale, parmi i'es signes sub-
jectifs, les plus itmportanits la céhagedu début, l'aménor-
rhlée, les troubles de la v-ue. cei-tin-is déèrangem1entýs d'-es sens

L'intelli-gence est conservée. au débult dlu moins.
La (description l)ré'cé-lente, pour- nous. tranclîela (lues-tion.i et

n ou s cond uit for-cément au 'dan si 'ostéopa),t. lie hyqe-tio-
phiiante d'origine pneumînque. qui nous l)arait le seul ams
silqe.

C'es.t encore à M. dle (l-octeul- P. Marie que nous sommnes re-
dlevab)les -de la coiinaissanice (le cet-te der-nière affection, qu'il
a été le pi-emier- à décriie cin i 89. Cette îaadeconsiste
comnnie ..acî-oni égalie, cin une déforma-tion li 'pei-tropîi.que dles
mains et (les 'pei'ds et présent-e cette p)arlitclrité (l'être einiap
port presque constant avec une Ilésion, pleu'ro-1l)uliionaire.

La nosographiue (1) (le cette affection. au point âe vue dlu
miode (le dlébut, <les pairties atteintes et (le la-,ipl)areil-ce des 'lé-
sions. corr-espondant idien-tiquenieuit à ce que nous a appris
l'lîîst-oi-e ciniqu-e '(e notre !iiaad'.e. nous ne i'evien-dronis p'aýs
sur- la Tyi)'iaoo-e ous d(ir'ons seullenient, ce qu'-on a
duù i-emarque-, qu'il n'y a chez îiot-re .patient auunu signe d'a-
tératiomi <le I*appIareil pleurio-p)uý-mion aire. Son ost.éopathlie n'est
donc pas d'originîe pneumnique nmais :alors quel'e eni peut être

li l)atiogeénie, et coinient 'expliquer l',apparition d'es déforma-
tions osseuses -que nous voyons ici?ý

Sur ce point c'étio>logie, nouns sommies forcés d'avouer que

(1) 1IoImgo.- Ma .il fiel de .I'J,'-* u ii,, Deuv. e i:d
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notre ignorance est 'complète, à moins de faire intervenir, étant

donné ses tumeurs buccale et cervicale, et son catarrhe naso-
p)haryngien, l'influence (les produits microbiens élaborés à ce
niveau.

Il nous reste, pour terminer, à -nous lemnander ce que va de-
venir notre petit malaide. Chez l'enfant, en général, si -'a mala-
die marche vite, elle 'peut aussi s'amender beaucoup et guérir
tout à fait. De ce côté, le :lronostic est donc plutôt favorable,
mais il s'a*ggrave .du fait que -le traitement, faute ie donnée étio-
logique 'certain, ne peut être ici que symptôlmati(iue. Si notre
hypothèse est exacte, l'intervention chiru.rgicale aura peut-être
chance d'améiliorer la situation. Quoiqu'il en soit, l'état du
malade n'a guère chaingé depuis son entrée, il y a sept semaines.
L' appétit est meilleur, la température reste normale, mais le
poids est stationnaire. Du côté du cou, la tumeur a grossi, est
devenue très douloureuse à la tpression; le gonflement du palais
a également augimenité (le volume, enfin la -tunméfaction du
maxillaire est plus grosse, plus douloureuse, indigiuant de ce
côté un processus encore en activité. Il y a deux jours, le tna-
lade crachait trois dents implantées à l'endroit atteint du maxil-
laire inférieur. La cliarrihée enfin persiste et -l'écouilement nasa:l
est toujours aussi abondant.

7.20
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A. MARIEN, E. SAINT-JACQUES,
Agrège chiruirgien do PHot'l-Diuu, Médecm de l'ütel-Diei.

Le cancer intestinaMi, sans être une affection commune, est
tout au moins d'occurence assez fréquente; nous avons cru in-
téressant de vous faire rapport (le deux cas venus sous notre
observation et qui déniontrent jusqu'à quel point le diagnostic
(lifférentiel de cancer est parfois difficile à faire avec celui 'de la
tuberculose intestino-péritonéale.

Maintenait revoyons d'un coup d'œ.il rapide 'l'évolution
sympitomatologique de ces deux affections. La ,péritonite-tu-
herculeuse chronique - car il ne s'agit ici que de cette forme -
est lente dans son évolution, insidieuse clans son début. Ma-
taise abdominal, allant rarement jusqu'à la douleur vraie,
troubles digestifs, tel est enc général le début, bien vague à la
vérité. Peu à peu, la drulieur se marque et devientpermanente,
la digestion se fait lentement et le ballonnement du ventre est
fréquent, sinon permanent. La constipation alterne avec la
diarrhée. Peu ou pas cie fièvre, s'il n'est pas d'autres foyers
de tuberculose en évolution. L'appétit diminue, le malade
maigrit en .mêime temps qu'il pâlit et affaiblit.

Le ventre est sensible à la pression, et, avec du météorisme
on ne tarde ipas à trouver de 'asoite; ce liquide se déplace diffi-
cilement dans Ilab dom en quand iil n'est pas franchement en-
kysté. A la palipation on sent de empâtement: -c'est le gâteau
intestino-,inésentérique ou la corde épiploïque. Je ne ferai que
mentionner les abcès péritonéaux -véritables abcès froids à
leur début -et le phlegmon stercoral qui en est souvent la
conséquence, ou encore l'occlusion intestinale aiguë, avec leur
cortège de symptômes connus.

Quant au cancer intestino-péritonéal. la marche au début est

bien près d'être identique à celle de la ipéritonite tuberculeuse.

(1) Colinîîica&toîî faite ài la Société 'Médicale dé 'Montréal, séance dii 1 1 nov'embre 1901.
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Un peu de douleur, des alternatives de constigyation et de diar-
rhée, suivies par une période de iconstipation ylus opiniâtre.

Dès que la ilésion néoplasique initiale (le l'intestin a envahi
le revêtement séreux, elle attaque dès lors assez ral)ilemelt
au loin la séreuse péritonéale: de là un t.ravail inflammatoire,
des adhérences et de l'ascite. C'est donc dire ·qu'avec aigmen-
tation des dlouleurs il y a aggravation des troubles digestifs. Si
le météorisme n'est pas trop prononcé, la pallpation -nous ré-
vèlera la masse néoplasi.ue, irrégulière, dure et souvent tixe.
L'appétit disparaît graduellement et la cacdhexie cancéreuse
avec l'asthénie con·coiittante sont franchement au tableau.

Mais voyons -les observations des malades.

I. OnSEavATIoN.-Il s'agissait, dans un premier cas, d'une Dame X., âgée

(le 54 ais. Elle vient consulter principalement pàrce que son ventre a coi-
men. à grossir depuis six à sept mois. Souffrant depuis au-delà d'un an de
douleurs dans le ventre, elle remarque ses forces diminuer graduellement, sur-
tout dans les dernières semaines. Elle a des alternatives irrégulières de cons
tipation et de diarrhée ; jamais dI'émorrhagies intestinales. Les aliments in-
gérés ne lui causent pas toujours les duleurs.

A l'examen nous remarquons une femme pâle, miais non cachectique, anlai-
grie, à peau flasque avec absence de tissu graisseux. A l'inspection de l'abdu-
men nous notons une tuméfaction arrondie, siégeant au centre le l'abdomen,
s'étalant cependant un peu plus à gauche vers l'hypoclhondre. La tumeur est
fluctuante, niais pas nettement délimitée. Résonna-ice entre la tumeur et le
pubis, de même que dans le flanc droit.

L'examen vaginal permet de constater un utérus plutôt petit; rien aux culs-
de-sacs, on ne sent pas la tumeur au toucher vaginal.

Poumons : bronchite chronique, ramollissement au sommet droit.
Les chirurgiens ie sont pas d'accord comme diagnostic. Tumeur cancéreuse

kystique de l'ovaire, pense-t-on d'un côté ; épanchement séreux enkysté au
cours d'une péritonite tuberculeuse, croit-on d'un autre côté.

L'incision de la paroi abdominale nous conduit directement sur le tablier
épiploïque épaissi et parsemé de nombreux points blanchâtres et de petits io-
dules. L'épiploon ouvert par la pointe du scalpel, il est donné issue à un litre
environ d'un liquide citrin et transparent. Nous somnes dans une loge cloi-
sonnée de toutes parts.

L'examen révèle un épiploon épaissi, ratatiné, présentant de nombreuses
petites granulations variant de la grosseur d'un grain de millet à celle d'une
olive. Les anses intestinales sont parsemées également d'un semis de ces
points blancs. Le péritoine pariétal est de même, et, l'incision cutanée agrandie,
il nous est permis d'inspecter le petit bassin dont tous les organes, utérus,
trompes et ovaires, culs-de-sacs, ante et retro-utérins sont pointillés de ces
grains blanchâtres.

Nous ie sentons au palper intra-abdominal aucun '' foyer" ou " noyau " dur,
sauf que le mésentère est épaissi et induré.
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Et nous concluons d'après les apparences macroscopiques à une " p.éritonite
tuberculeuse." Mais l'examen microscopique d'un fragment enlevé allait faire
découvrir notre erreur ; le microscope montre un épithéliome cylindrique
nettement caractérisé, qui ne pouvait avoir son origine que de l'intestin, le
péritoine n'offrant pas d'organ'sation épithéliale cylindrique ou glandulaire.

Quant à la marche ultérieure de ce cas elle fut lente. Les suites opératoires
furent très simples et la malade se leva à la fin de la quinzaine. Le liquide
péritonéal se reforma et fut évacué par ponctions 4 ou 5 fois, se reformant très
rapidement les derniers temps. La malade souffrait un peu et perdant son
appétit qu'elle avait conservé assez bon, affaiblit graduellement en se cacliec-
tisant. La bronchite s'aunéliora sans être guérie cependant, et finalement la
malade mourut d'asthénie et de cachexie da"., le cours du troisième mois après
l'opération.

A I'auopsie les mêmes lésions à noter, mais plus avancées. Le mnésent.re
est surtout italtré et induré, et les anses intestinales fixées par des adhérences
ne sont pas libres. La veine porte est prise au centre d'une masse néop sique,
ce qui aide à l'explication de la rapidité de formation du liquide an tique les
derniers temps.

L'étendue des lésions néoplasiques, qui avaient pris en masse les anses intes-
tinales en même temps que fait contracter le mésentère, nous a rendu impos-
sible la localisation initiale de ce cancer à début intestinal sûrement.

Les reins sont légèrement atrophiés avec une capsule plus forte et plus ad-
hiérente que pour le rein normal. Rien de particulier à noter ni au foie, ni à la
rate, non plus qu'au cœur. Le poumon montre u tissu induré, d'organisation
conjonctive au sonune droit.

Telle est la marche, tels sont l-es symptômes de cette affec-
tion, qui -certes évoluait bien identiquement à une tubercu-
lose péritoné-le. Bien plus, l'apparence macroscopique des lé-
sions, une fois le ventre ouvent, nous trompa encore en nous
laissant croire à la péritonite tuberculeuse. Ce n'est que le mi-
croscope qui nous précise la nature de la lésion.

Voici les céac ils d'un second cas, venant en confirmation Idu
I)remier, tant par l'évolution des symptôies que par l'appa-
rence macroscopique des lésions.

II. OBsERvAirIoN.-Le nommé L. L., 58 ans, est souffrant du ventre depuis
des mois. Jusqu'à trois mois antérieurs, à notre premier examen, les douleurs
n'ont pas été très vives non plus que régulières ; ces trois derniers mois durant
les douleurs ont été continues, en crises parfois. Le malade n'a jamais eu dé
vomissements. non plus que de méléna ; les intestins ont été et sont encore
régulièrement quotidiens. Il a remarqué dejà du ballonnement du ventre, et
parfois ses jambes sont devenues enflées.

Les reins paraissent bien fonctionner puisque l'examen des urines donne une
densité de 1024 avec absence d'albumine, de sucre et de pigments biliaires.

2
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Treipérature nmorîmale. Le malade a maigri ces deri;iers mois, il a le teint pille
miais non cachiectique. Les douleurs nécessitent la nmorphine le soir.

A l'exaînieî dc l'abdomen nous constatons ine paroi abdomîinîale mince, et
de faiit la dénutrition générale est nmarquée. A peu près t\ la région ombilicale,
niais tin peu à gauche, nous palponis une nmasse nietterment dure, irrégulière et
bosselée. L'examnî est à peu près inidolore unit peu d'ascite. Nous avons
résoninance tout à l'entour (le la miasse. La tumeur étant située uit peu bas,
nious miettonis à peu près sûrement l'esomac hors cause, et, v'ous rappelant le
cas et-dessuis rapporté, nous nous arrêtonîs au dia~gnostic de cancer intestinio-
epîploïque, sans mettre (le côté la Lossibilité dle tube)-rculose intestinmale intéres-
sant forteîîet le mtésentère.

La possibilité dle péritontite tuberculeuse et conîséquemnieit (le guérison par
îa simîple aparotoiiiie, comme les faits cliniiques l'oit miainmtes fois démontré
d'uni autre côté la l)oililité dle réseetionî intestinale si le cancer est nettement
circoniscrit, nious font proposer la lap.arotomie aut mialade, qui est d'ailleurs sûr
d'unie miort certaitie à briève écliéaiice.

A l'overti e dui venître nlous coiistatoiis nit péritoine épais;si, tin tablier epi-
ploýcîue fort épais, rétracté et induré, puis uit paquet (Pauses intestiniales prises
eemeible et nme formanit qu'iiii ma-.se dure (lants laquelle la mté>enitère enître
pour nie bonnme part. Les inîtestinms t le péritoinme pariétal sonît p)arsemnés dle
points lac-aé,nomibreuxc et petits qui feraient tout aussi croire à dles foyers
de tuberculose iiuliaire, si l'examuen microscopique d'uni fragmienit enlevé ne.
nous faisait voir l'élémienît cancéreux nettement caractéristique.

Tel!e -est, messieurs, l'évolution dle l'affectionli chez ces .detl\
ma1:a(les, -donit les svnhl)tômes nie l)eri11ettaie!it pas (le pi-écisei-
un dliagniostic albsoài et surit.cutt dont À'asl)ect miacroscopl-iquie
(l-es lésicuis tendlait à fair-e ýcroire à la tuber-culose tandis que, eni
v6enté, nous avions affaire à un -cancer crg at(le "intestin et
gyéniéra,,lisé ai, x organiies al)Kdoi miauix.

'Ce qu'il v avait t*l'itéressant a noter ici, au point (le vuec
;tnataiio-p)athi>ogiqul-,, :c'est la génér-alisation sur- 'tout le pér--
tomne, un véritab.e semnis, pour ainsi (li-e (le petits ino-dteý

poin tan-tparto ti t suriles o-gan es abydomin aux.

Ana1(tomwi-/'ahologique. -- Et nmaintenant, messieurs, si nous
nous dlemandlons !a fréqucuce rel-aitive du canzerdu tube cliges-
tilf,<nous voyo.ns qu'il faut -distinguer suli\lbnt qîu'il s'agit (de l'eS-
tomlac Ou du1 p)etit ou du gro-s in testin. La fréquenice cie c:ancer
âl'estcmac est gr-ande, et -c'est à peine si le rectum lui -cède le

pas ; ta-sc''!est relative-ne'nt rare 'dev oir- la il,éoplasie eipi-
théliale coiimel-ncer- aut petit intestin. Nous savons que le
duiod-énum offre un point faile à l'ampoule de Va-en, iuais
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dans la grande majorité (les cas il n'est que seconcaireet
pris par un c-ancer oîiiginant à la tête (le panicreas.

Tantôt le -cancer se clévý,elojilile plutôt vesla muqueuse in-
testinale formant p)etit ci petit un anneau -constricteur, et l)ielýi-
tôt ulcération Wloù hémno-rragies et ýcc.nstipation alternlant avec
dIe la -déhacle initestina,,Le.

Au ýcontraire, ailleurs, il se génér-allise avec une rapidité ét-1
nlante vers 'e miésentère et le péritoine, ne casatà pýeu près
d'autres svnîptôm es qu'une 'douleur semuide s'a,ýccenituiant ipeu à
peu.

Si le cancer se d(éve!lpp)e surtout en anneaui et au point dle
lro'duire (le la constriction avec rétention (les mnatières fécales.
nous auitrons 1u.-(lessus dlu rétré-cissement une dilatation inar-
quée av'ec lill)er-trol)hiie (le la paroi initestina.le et altéra-,tion <le
la muqueuse. - tout comme ce qui a lieu clatis l'estomac loyrs
dle cancer du pyhiore; - tandis que au-dessous d<e lana
constri-cteur il va affaissement <le l'intestin et pâleur (les tissus.

Il ny aura 'Iié.miorragie qu'eni autant que la înuiqueuse aLura
été ulcérée et un v'aisseau ouvert par le processus pathologique
ou brisé par- les mouvements 1)érlstaltidluies exagérés.

Il est un point frappant clans l'évoluition dlu cancer initestina,,i
moyen. c'est qîue 'la cachexie est '.etite à v'enir, très lente Cil
co.nlil)araisoll du cancer (le l'estomac ou dui rectum.

Est-il <les affections dlu ipérit.oine oui (le l'o-ienituqi qui
peuvent donner le chl-ange pour le dlansîc(ifférentiel d'avec
!e ýcancer <le l'in testin nior Ci,

Le cancer - primnitif - '<di pléritoin-e est très rare. Il appar-
t:3nt à la variété <les endcotliél]iôniies. <isent Graupnier et Zimi-
iiiermannu c'est donc dcu sarcicôe.

Har*tmanntii rattache toutes lves tumeurs l>primi'tives " <lu nié-
sentère à la classe conjonctive: fibrônies, ii)ms lymipliaclè-
.iômes et sarcômes: rarement simples. presque toujours sarco~-
mnateux.

Ma-,is bien plus fréquentes sont -les mîétastases -canlicéreuses du
péritoi-ne: et alors gcénér.-iiement se-onKdaires à un -carciniôme dle
l'intestin. "Si les ilots nléoplasiqu.e-s se-nt gros, le diagn-ostic
1est facile, niais si au conitrairi-e ils so-nt 1)Cti-ts, miliaires, re-



736 L'UNION MÉDICALE DU CANADA

" marquent Grau;pner et Zimmermann, alors le diagnostic
" d'avec la tuberculose miliaire est difficile." et c'est au micros-
cope qu'appartient le dernier mot. Nous avions -donc raison
d'insister sur cette difficulté de diagnostic différentiel.

Quant à la variété histologique du cancer intestinal, il est
dans la grande majorité (les -cas, dans la quasi généralit,é, de
l'espère " épithéliône cylinclri(lue." Il n'y a que pour le can-
cer ano-rectal ayant originé à la marge anale, où nous trou-
vons parfois la variété lxavimenteuse. Chez la femme il est une
autre variété de cancer 'métastasique qui n'est pas de rareté
absolue: c'est l'extension à l'ouverture et au péritoine intes-
tinal de l'épithliôme paipillaire des organes génitaux. J'ai
vu un tel cas opéré par Tiriard a I'hôpital St-Jean, tde Bruxelles,
où les végétations papillaires d'u:n carcinôme ovarien - gros
comme une tête de foetus à terme - avaient envahi le revête-
ment péritonéal 'de tous les organes du petit bassin s. s'étaient

portées en poussées isolées mais nombreuses sur les anses du
petit intetin, l'S iliaque et le colon descendant.

Même constatation faite chez une opéré2 de Pozzi. où îles
végétations métastatiques avaient envahi 'les organes environ-
nants.

Telle est, messieurs. l'évolution du cancer chez ces deux ma-
lades, et les constatati-ns que nous y avons faites: elles pré-
cisent certains points de pathologie et c'était là leur intérêt.



SINUSITES OU SUPPURATIONS DES CAVITÉS
DE LA FACE (')

Par RODOLPHE BOULET

< ilist., ~A tirist e et Laryuigologisto de IiIltelIIDiel et d. l'institut ophtalniique.

En tous présentant ce travail, nous n'avons aucune préten-
tion à l'originalité. C'est plutôt une analyse 'des principales
données fournies rpar des auteurs (2) qui se sont le plus particu-
lièrement occupés cie cette question que nous vous offrons.

Notre bu est de permettre à ceux qui sont obligés de dé-
penser leur activité dans le vaste champ de la médecine géné-
rale et par conséquent qui n'ont -pas le loisir 'de s'égarer sou-
vent dans le domaine de la sp,écia.ité, d'acquérir une vue 'd'en-
semble sur ce sujet que nous 'croyons très utile à eux de con-
naître.

Quand on songe à la fréquence et à l'importance des suppu-
rations des cavités de la face, on est tout étonné que l'étude de
ces affections soit cie date aussi récente.

Il a fallu les progies incessants cie la spécialité rhino-laryn-
gologique pour en fixer les traits caractéristiques et faire entrer
l'étude ce ces suppurations idans une 'phase vraiment scienti-
fique.

Depuq quelques années, un grand nombre d'auteurs ont
écrit sur ce sujet. Beaucoup ont contribué à en édifier le ta-
bleau symptomatique, quelques-uns se sont attachés à un tra-
vail de recherches basé sur l'étude des caractères bactériolo-
giques du pus contenu dans l'intérieur de ces cavités. D'où.
deux façons 'd'envisager la description de ces maladies, l'une
symptomatique, clinique, l'autre selon l'espèce bacillaire qui
leur a donné naissance.

Rappelons tout d'abord que dans les os de la face sont con-
tenues six cavités ou sinus, dont trois chaque côté et portant

<1) coinuliuiliietio f aito à la soch'té' Médirale de Monitréal, 1101

<2) Lue, L,,etliai,,,î Fre.
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le nom (le l'os qui les renfenme: sinus maxillaire, sinus frontal et
sinus sphénoidal.

Chacun de ces sinos communique par une ouverture avec la
fosse nasale correspondante. L'ouverture du sinus maxillaire
et celle du sinus frontal sont situées 'chacune à l'extrérmité
d'un infun-clibuilum contenu dans le méat moyen. Le fait que
l'ouverture du siius maxillaire occupe l'extrémité inférieure
de l'infundibulum tandis que l'ouverture du sinus frontal oc-
cupe celle supérieure nous fait voir la facilité d'infection au si-
nus maxillaire par le pus qui descend (lu sinus frontal et nous
donne ainsi la raison pour laquelle nous voyons rarement une
sinusite frontaie exister isolement, tandis que nous rencontrons
souvent la sinusite- max iaire isolée.

L'ouverture du sinus sphénoïdal est placée vers le centre de
sa paroi antérieure, laquelle fait face à la fosse nasale et cons-
titue la partie la plus profonde de la voûte nasale.

La communication du sinus maxillaire avec la fosse nasale
correspondante offre cette particularité qu'elle est située à la

parti- supérieure de la cavité, de sorte que dans la position ver-
ticale de la tête, il faudra unc réplétion complète du sinus pour
que le liquide puisse se déverser au dehors.

Les sinus r.'al>p.araissent pas tous à la même époque de la
vie. Les sinus frontaux n'existent que vers l'âge .de la puberté
et les sinus sphénoïdaux qui commencent à se développer aussi-
tôt après la naissance n'acquièrent leur complet développement
que vers l'âge de 0o à 25 ans. Nous verrons donc la suppura-
tion de ces cavités survenir d'ordinaire entre 15 et 40 ans. Il
n 'en est pas ainsi pour les sinus maxillaires qui, existant dès la
naissance, peuvent être de très bonne heure affectés -le suppu-
ration. Cependant les sinusites maxillaires sont rares chez les
enfants, quoique les causes (le sinusites telles que végétations
adénoides, corps étrangers, coryza, etc., soient assez fréq.uentes
à leur âge. TI est vrai que la cause dentaire qui est une des plus
ordinaires fait complètement défaut chez eux.

Nous avons eu l'occasion d'observer une sinusite maxillaire
chez un enfant de six jours. Ce cas est le iplus précoce qui soit
connu dans la littérature médicale.
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SINUSITES AIGUES.

C'est le plus souvent avec -le catarrhe nasal aigu, au cours
(le la grippe, ou à l'occasion d',une affection dentaire qui nait
et se développe :a sinusite aiguë (le telle sorte qu'eille reste con-
fondue avec la maladie causale.

Elle passe souvene inaperçue et disparait avec la maladie
qui lui a donné naissance.

Dans la sinusite aiguë, maxillaire ou frontale, c'est Le phé-
nomène douleur qui domine; douleur qui peut être limitée aux
régions sus-orbitaires et jugales ou bien envahi.r to'ut un côté
de la face et de la tête en prenant les allures et la marche d'une
névralgie du trijumeau. La céphalalgie peut être t·rès inar-

quée; elle siège le -plus souvent au front, parfois 'à la nuque.
On peut observer en même temips -un état de dépression, d'ob-
nulation qui peut faire croire à une comiplication cérébraie. Par-
fois la douleur s'accompagne d'un gonflement de la joue du
côté malade, tout à fait analogue à une fluxion dentaire.

Du côté des fosses nasales, les symptômes sont ceux du co-
riza aigu. Aucun écouW.ement d'abord, car les orifices naturels
des sinus sont fermés ýpar le gonflement de la muqueuse pi-
tuitaire, mais lorsque l'infammation commence à diminuer et
par suite le gonflement disparaître et les orifices devenir libres,
il se produit un écoulement citrin plus ou moins wbon'dant 'tout

fait indépendant du muco-ipus secreté par la fosse nasale.
Dans bien des cas. la sinusite aiguë ne réclanie aucun traite-

ment particulier et guérit comme le coriza qui l'a engendrée
Dans d'autres cas la sinusite aigue demande pour être tarie une
série de lavages. Enfin si elle n'est pas soignée, ou mialgré des
lavages. elle peut passer à l'état chronique.

SINUSITEs CHRONIQUES. - MAXILLAIRE ET FRONTALE.

Etiologic. - Les maladies dentaires de la machoire supérieure
et surtout (les petites molaires sont ide beaucoup les causes les
plus fréquentes des sinusites maxillaires.

Viennent ensuite, comme causes communes des sinusites
maxillaires et frontales, les coryzas aigus et chroniques, les si-
nusites aiguës, la présen-ce des polypes dans les fosses nasales,
les affections tuberculeuses et syphilitiques.



L UNION MEDICAL, DU CANADA

.Syiiptoiatologie. -- Signes subjectifs.

Ecoulement du. pus par le nez. - Le premier ·symptôme qui at-
tire l'attention du mailade est l'écoulement du pus 'par le nez.
Le fait qui s'écoule du pus en abondance et surtout du pus fé-
tide par l'une ou par les deux narines doit nous faire songer à
la sinusite. C'est le symptôme majeur, celui qui ne doit jamais
manquer.

L'écoulement est ordinairement unilatéral. Il peut être con-
tinu, mais le plus souvent il est intermittent et se manifeste par
une sorte de vomique nasale lorsque le ma,!ade se mouche ou
lorsqu'ill penche la tête en avant.

Il arrive, à cause des conditions anatomiques particulières,
telles que fermeture plus complète de la gouttière de l'infundi-
bulum, que l'écoulement soit empêché de se faire en avant. Le
malade alors. au lieu de moucher crache du pus, surtout dans
le décubitus dorsal.

Fétidité du pus. - La fétidité du pus contenu dans les sinus
constitue un symptôme important de sinusite. Mais cette fé
tidité est 'plus subjective que perçue par autrui. (Cacosmie.)

Douleur. - Chez certains malades ï. n'existe pas de cacosmie
et c'est le symptôme-douleur qui prédonxe.

Dans la sinusite maxillaire simple, la douleur est d'ordinaire
modérée. Elle affecte le plus souvent le type de la névralgie
dentaire. Quequefois cette douleur siège profondément dans
la région du sinus maxilaire en s'irradiant au-dessous ide -l'œil
et vers le bord alvéolaire.

Parfois ele peut en imposer pour une névralgie du trijumeau.
Mais la douleur ne reste pas toujours limitée à la région jugu-
laire. Dans l'empyème maxillaire elle peut envahir toute la
tête et s'y cantonner sous forme de céphalalgie plus ou moins
intense. Elle peut même se localiser nettement dans la région
frontale du côté malade et-augmenter ainsi la difficulté lu dia-
gnostic.

C'est dans la sinusite frontale que la douleur est surtout mar-
quée.

Son siège habituel est la région sus-orbitaire au niveau du
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sinus malade. L'intensité de la douleur est variable; elle peut
même varier d'un moment à l'autre, et ces variations peuvent
s'expliquer par les changements de pression qui se produisent
à l'intérieur du sinus malade. La douleur ne se borne pas tou-
jours à la région sus-orbitaire; elle peut envahir le front, toute
la tête et se présenter sous forme de céphalalgie tenace et re-
belle.

Des trois symptômes que nous venons d'étudier: écoulement
du pus, cascrnie, douleur, c'est certainement le symptôme dou-
leur qui manque le plus souvent dans les cas chroniques.

Examen objectif. - Si à l'aide d'un spéculum et d'un miroir
frontal nous examinons la fosse nasale suspecte nous pourrons
décéler la présence du pus dans le méat moyen. Ce pus est
d'ordinaire jaune, épais, crèmeux.

Mais le méat moyen étant un carrefour ou viennent débou-
cher le sinus frontal, le sinus maxillaire et les groupes antérieurs
des cellules ce l'esthmoïle, on comprend dès lors toute la diffi-
culté du problème à résoudre.

Trois procédés ont été imaginés qui permettent de s'assurer
de la présence du pus dans le sinus maxillaire, ce sont:

1° Le signe K.e Fränkeil;

2° Eclairage par transparence (Heryng);
3° Ponction exploratrice.

A ces trois sigines viennent s'ajouter deux autres qui,
pour ne pas avoir la même valeur que les premiers ne sont pas
indifférents:

40 Signe de Davidsohn:

5° Signe de Garel.

1° Signe de Fränkel:
Consiste, après avoir débarrassé le néat moyen du pus qu'il

contient, à faire pencher la tête du malade en avant et en bas
pendant quelques minutes, afin de permettre au pus retenu
dans la cavité maxillaire de s'écouler au dehors par l'orifice na-
turel situé à l'extrémité supérieure de cette cavité. Si après
cette manœuvre, un nouvel examen de la fosse nasale nous
laisse apercevoir le méat moyen rempli de pus, nous seron.s
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justifiables d'accuser le sinus maxillaire plutôt que le sinus
frontal; car le pus, étant fourni ipar cette dernière cavité, aurait
mis plus de temps à se renouveler.

2° Signe de Heryng ou éclairage par transparence:
Ce signe est basé sur la ti-ansucidité des os de la .face à l'é-

tat nornal, une lampe électrique spéciale de 8 à 10 voolts étant
placée dans la bouche après avoir fait il'obscurité complète de
la pièce.

Le manque de transluc.idité ide l'un des côtés de la face nous
pernettra de conclure à la 'présence (le pus dans sa -cavité sinu-
sienne correspondante.

3° Ponction exploratrice du sinus iaxillaire:
C'est Moritz-Schmidt qui en eut le premier l''dée. Cette

ponction s'exécute à l'aide d'un trocart particulier dans le méat
inférieur à quatre 'centinmètres et demi environ de l'entrée de la
narine. L'aiguille retirée, le pus pourra s'écouler au dehors
par la canule laissée en place. Cette épreuve ne deviendra né-
gative qu'après qu'un lavage antiseptique du sinus pratiqué à
travers la canule aura démontré l'absence de secrétion puru-
lente. Si une demi-heure ou une heure après un pareil lavage
qui n'aurait décélé aucune trace de pus dans la cavité maxil-
laire, on aperçoit du pus dans le méat moyen, on pourra con-
clure à la présence d'une sinusite frontale compliquée ou non
d'ethmoïdite.

4° Signe de Davidsohn; 50 Signe de Garel:
Ces deux derniers signes sont des complénents à celui de l'é-

c.airage par transparence '(le la face. En effet, ce1ui-ci étant
pratiqué dans les conditions voulues et les deux 'cavités maxil-
laires étant normales, les deux pupilles seront lumineuses. Mais
une pupille est-elle lumineuse et l'autre obscure que le sinus
situé lu côté de la -pupille obscure 'devient suspect. (Signe <le
Davidsohn.)

En faisant l'éclairage de la face par transparence, Garl de
Lyon a obser%é que le patient ayant les deux yeux fermés ne
percevra la lumière que du côté sain. (Signe de Garel.)

S:NUSITt F-RONTALE CHRONIQUE.
Le diagnostic de sinusite frontale chronique se fait par ex-

clusion: Du pus existant dans le méat moyen, si l'éclairage
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montre les joues et les pupilles également lumineuses, si la
ponction exploratrice a démontré l'absence de pus dans le si-
nus maxillaire, si le signe Frànkel a été négatif, si la douleur
est plutôt localisée au frontal, le sinus frontal devient forcément
suspect.

Vohnsen a appliqué au sinus frontal le procédé d'éclairage
par transparence. En plaçant la lampe électrique, de 8 à Io
volts, alternativement de -chaque côté de l'arcade sous-onbitaire,
la présence du ipus dans l'u.n ou l'autre sinus se trahira par le
manque de transparence de la région sinusienne correspon-
dante.

La difficulté ce comparaison dans la transparence des deux
sinus frontaux, par l'application alternative de la lampe élec-
trique sous chacune des arcades sous-orbitaires a engagé Le-
bet-Barbon à proposer I'éclai-rage m édio-frontal. A cet effet
il a fait construire une lampe électrique à manchon plat qu'il
applique sur la région imndio-frontal. Ce procédé a pour avan-
tage de permettre la comparaison instante- du degré de trans-
parence des deux sinus.

Ul peut arriver et il arrive en) réa.ité que la production du pus

dans la sinusite frontale n'est pas assez abondante pour que
celui-ci se montre dans le méat moyen une de.mi-heure ou une
heure après le lavage du sinus maxillaire ponctionné. Il se

peut aussi que des granulations obstruent le -canal fronto-nasal
et mettent obstacle à l'écoulement du pus dans le méat. Lorsque
l'éo:airage n'a pa-s donné <le réstitat. il .n'y a que la douleur qui
puisse nous venir en aide comme élément de diagnostic. Mais
nous savons combien ce symptôme est peu fidèle. Que faire
alors pour assurer notre diagnostic ? C'est la trépanation explo-
ratrice du sinus frontal suspect qui s'impose.

SINUSITE SPHIINOIDALE.

Comme nous l'avons dit au début, les sinus sphénoïdlaux.
sont situés dans le corps du sphénoï'de. entre les fosses nasalles
et l'apophyse basiilaire d'une part et la base lu crâne et le
pharynx <l'autre part. Quand on songera que ces cavités
ne sont séparées du crâne que par de très minces cloisons
osseuses -dont la supérieure est parsemée, surtout au niveau
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de la selle turcique, (le nomb)reux pertuis vasculaires a travers
lesque!s la comimunication s'étal)lit entre la muqiueuse dlu
sinus et la (dure-mère, itS ipotilTois nous exp)liqluer ces re-
doutales comp)lications inr-rnens(lui se pro~duisent à
la suite (le lervncsphenoïdal.

'Malgiè é une opinion courante qute la sinusite sphélnoï-dale est
fréquente, les ob)servations dle ce genre d'affections nie l)ullullent

pas dans la littérature miédlica-,le. Pour ma part je n'ai eu l'oc-
camioi (le l'observer qu'une fois, chez une femme. Ceulx qui l'ont
recherchée chiez le cwLlavre affirment avoir trouvé très souvent
les -;iniis sphiénoïdaux renfermant du pus1, et cependant, la plu-

part (les auteurs la considèrent la moins fréquente (les sinusites:
[Luc n'en a ob)servé qu'un cas et L4arnmoyez trois cas. Peut-être

qtue cette raireté n'est qu'apparente et dliminuera-t-elle lorsque
les médecins sauront mieux rechercher l'orîionie et la cause (le
certaines céphalalgies reb)elles ou (le pharyngites opiniâtr-es
avant résisté axbadig-onnag'es répétés? Cela est possible.
NiMais pour maintenant il n'en est pas moins vrai que cette atfec-
tion est raremient dliagnostiq~uée.

Si cette dlernière remarque peut s'adresser à la sinusite sphié-
noï(lale chrionique. ell peut l'être (davantage à la sinusite sphlé
noï(lale aiguë dont on nie l)sse(le encore aucune observa-
tion tvpiqlue. Celle-ci doit se confondre avec l'affection dle'
muqueuses voisines (lui lui a (donné naissance et nos moyens
d'investigation nie nous l)ermetteilt pals encore (le la dlécouvrirll.

Quelle est l'étiol~ogie dle la sinusite sphiénoï(lale-clironlique'
INTous la trouverons (lalor<l dlans la disposition anatomnique

spéciale de ce sinlus et 'd1anis sa situiationi. S-1iation qui l'expose
à l'infection (lu cî>tè (les fosses nasales et dlu îhiarynx.

Une fois l'infection pénétréèe à l'intérieur du sinus, solinmstal-
lation sera l)artictilièl'enent favorisée par' les sinuosités Conite-
nues a l'intérieur (lu sinus et îes dlisp)ositions élevées (le s;()n ou-
verture extérieure.

Ces conditions art.iatoiiii(liies défavorables du sinus étant re-
connues commiiie causes prédisposantes nous reconnaîtrons
comiem causes dléter'minantes: la griipl)e, les maladlies infe-c-
tieuses, l-es; tramnatismes, les corps étrangers, la syphilis, la tu-
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berculose, l'etlhoidite surtout l'affection les cellules posté-
Ileiu res.

Sympôômatologie. - En première ligne de la symiptômatolo-
gie subjective citons la céphalalgie, une céphalalgie sourde,
profonde, gravative. continue, quelque fois localisée, quelque
fois diffuse. Comme pour les autres sinusites la douleur peut
affecter le type névralgique soit de tout le tronc du trijumeau
soit limité a une le ses branches.

L'écoulement du pus se fait ici plus souvent par le pharynx

que par le nez. Il est peul abondant et se fait par décharge soit
sous forme liquide, soit sous forme de croûte que le malade
crache.

On a observé ausi du vertige, (les troubles psychiques. des
troubles oculaires tels que larmoiement, photophobie, 'blépha-
rospasme, (les troub!es accommodatifs, des scotômes passagers,
(les points noirs mobiles.

L'état général est souvent assez mauvais. Ces malades
souffrent (le dyspnée, (le pharyngite, de trachéite. de vomisse-
ment et le diarrhée par suite de pénétration (le pus dans les
voies digestives et respiratoires.

Signes objectifs. - Le signe objectif principal qui serait pa-
thognomonique de la sinusité sphénoïdale est l'écoulement du

pus par l'ostium (ouverture du sinus sphénoïdal). Mais ce n'est

que dans quelques cas assez restreints qu'il nous est permis de
faire cele constatation, lorsque la fosse nasale, soit normale-
mIt, soit i la suite d'un état pIathologique atrophique, est
assez large pour mettre à lécouvert le sinus sphénoïdat.

C'est la rhinoscopie postérieure qui dans la majorité les cas
nous donnera les indications les plus précieuses ci nous faisant
apercevoir le naso-pharynx où les lésions sont généralement
très marquées. La rougeur et la sécheresse sont grandes. Les
croûtes sont en abondance: on les voit partir du bord supérieur
le la choane et s'étaler sur toutes la voûte du pharynx. Si on

examine plus attentivement on peut voir l'extrémité du cornet
moyen et p'us haut le méat supérieur recouverts d'un pus filant
qui se continue, sans solution de continuité, quelquefois, avec
le pus et les croûtes du naso--pharynx.

Un tel aspect est presque patlhonogmonique.
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La rhiflosco)iC antérieure pourra a Soni to>ut. ilis tre
utile dans les cas ordinlaires ci) nous permettant (le déceler la
présence (le pus ou d(e croute <tans la fente o*fai-ei\ve. Ce pus:
coule quel(juefuis lelong du septum et laisse al, rCC\'oir. quand
il a été esSuyvé. une mutqueuse rouge, tom entilvnse et Ihoulrulf-
lée.

Dii ç,Ilosl/; 11IW\'L' l'epoiais.-i~s S\Vl iptilies subljec
ts et olbjectifs dle lat sinusite sphénioïda.e ifon)It pas. (huns ta

graîîdll(e majorité (les cals, un relief suffisant pour nous permettre
dlaffrmer' la réalité (le cette affection. Il nous reste à étudiel-
('n1ets sont îîos moyens (l'ex plorat ions. (lui lionis permettent dle
Mettre :itvnesj)hélloÏ(ta li n >111) t e évidence. Ce>

moessonit les suivants:
Exl)iratil avec le stylet boutonné

.2 CathIlété rism-e:
Résection (lu cornet mioyen.

Une conîî):ete c)caIinisa-tionI ayant été préalablemuent obtenuie.
Ml 5 ai-m11e <Vl stylet Coineasse;, malléable pou pouv-oir a

v1néen niiffier ia tourire t erminale d'ap)rès 'a forie de
la clo5Ocii et dlu corniet moyen.

P uis on dirige l'extrémité (te . 'inst rumnent (te bas eni haut et
t'av-ant enî arrièrec. entre te cornet moyen et la cloisonî. è
ral>i(le'elit un se sent arrêté par' une surface résistante q (ui lie

lpeut être autre <tue le recessus sphi-o-etiîîîî dcal. A\fin <le con-
trolei' !e chieiuii parcouru, on se rapp)ellera qlue lt distanîce dle
l'orifice ui(Jlnia! à lat face anéier 1u 11~ od est (le 7 at
centiniètreï qnx'îron.

En poursuivanit p«.us *loin l'examiiei e:t cn diîrigeanit l'extrémité
(le la .ond(e un peu eii dehor-s, v-ers l'ethmioïd(e, on arrivera.
danîs liauout) (le casý. , a ggne lotiumii et à pénétrer (dans lat
cavité slièlioïdale. La senisation (te v ide subit, le iancîte (te
i'ésistance nous en av'ertira; b lrusq1uement la solideC perd lpiedl et
s;'enfonce plus priofoîîdlén'.enot. A ce mîoment te bec (le listru

tuenlt est é',oigiîè (le 7 cenltimlètr*es -et dtelii à 8 cenltimlètres et de-
mii env'iron (le t'orifice narinail.

Un autre moyen de s'assurer qlue la sonide est bien dans l'ont
v-erture du silnus es-t celui indiqtué parilx al(: en prlessant
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l'inlstruml'enlt ver-s lc lbas, on le senit arrêté par 'e bord inférieuir
(le l'orifice.

La rhîno"(sco 1 ,îe flostérieure flous permettra auissi souvent
dl'ap)ercevoir l'extrémité <Ilu stylet fixé dans la face antérieuire
<lU1 Sintus.

L a pénétration (le la son-de danis le sinuls pourra nous rensei-

gnIer, SUI 'exsec de 'fonîgositès 'dans le sinuts, aussi suir ce!le
du pus en permettant à celui-ci (le filer le long (le la son(fle. Ce
sera uln sine le très gYranide Valer. Malhieurieusemlenit le cor--
net moyen nouis catchant la paroi antérieuire du sphêmoïd1)Ï(e, il nie
Sera pas touj ours possib'e <le le cnttr

Pouir l)rati(luier :.a cathétérismie on dlevr-a bien niettoyer prea-
1ýlb!etient les fosses nasai1es et agrir comme avec le stylet bot-
tonné enl se servant le La solde (i tr< diamètre mx um(le
<leux mîHîmiiiètres et à bec très légèren;,ent recourbé.

Enfin, il fauldra do'c qeiqute fois avoir recours. si l'exp:ora-
tion <lu stylet et celle <lu catl1ètérisme (,nt échoué, à la résec-
lion delexrmt postérieure du1 cornet moyen. Alors le (lia-

gonostic est assulré, étanit l)ossib).e (le voir l<)stitiii.
Cou;p/icalimns. - Les c(p cain le la sinutsite -sj)lléni ol-

dale p)ortantlt <lu1 co^té les mléiniges et <le l'ecèîha)]le sonit assez
frèqutentcs et il est certain quie bien les malaides ont siiccuiml)è
a une i n fecti;I i i ra-cra n icun e <lnt I*l'oigyine n'a pul être re-
connue. mui l'aurait été par unt exauei étîcu«eux. (le leuirs
sinusSsphiénoï(laux.

La., mingijite. :)tssuuî a iiiéiiiiigite <le ;a b)ase. et la
tbiroinbo-pb!êbîbte <lu1 sinuts caverneuix seraienit les comiplicationis
initra-crântiiennies les pâls fré<qiuen tes.

Linfecl ion se fait souvent soit 1par vo:e veinieuse, soit par
v'oie lymp)hatique, szans a'tératîin ap)pareflt e le '.envelop)pe os-
seuse. 'loutefois on petit <lire qile l'ostéite avec oui sans perte
le 5u1l)sta-ilice est *a règle.

Pronostlic. - il est assez <iffici!e (le se permettred'n cr

unl 1nronos.tic en face d'une sinuisite sphiénoïdcale. QuiequItes
malades n'en éprouvent (' une gêne miiiie, týandis que la

sant.é des auitres est gae ntcomp~romnise. Quioiqu'*il en soit
ces malladIes sont toujouirs sous lat menace <'une Comp)lication
sérieuse dul côté intra-icrânieni.

(A sivre)
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TRAITEMENT DES BRONCHITES CHRONIQUES

Par il. IERVIEUX,

Professeur de Thèntpentique et de Pharmacologio -à P'Universitè Laval,
Medecin de l'Htel-Diet.

La bronchite chronique vient quelquefois à la suite d'une ou
de plusieurs poussées de bronchite aiguë; ,plus souvent elle
prend d'embflé.e le caractère de chronicité; elle est habituelle-
ment secondaire et survient, par exemple, chez un individ,. déjà
atteint d'une affection organique (mal de Bright, emphysème,
crdiopathie, .etc.)

Chez les malades atteints 'dc bronchite chronique, il faudra
s'assurer qu'il n'existe pas en même temps quelque affection
chronique du nez ou du pharynx pouvant entretenir la bron-
chite chronique.

S'il existe telle maladie, il suffira lans la plupart des cas de

guérir cette affection supérieure pour voir l'infection inférieure
disparaitre comme par vnchantement.

De même, il faudra tenir compte du terrain sur lequel est
implantée la bronchie chronique et faire dans Ie traitement de
cette dernière une large part aux diathèses et aux différentes
manifestations !ocales coexistantes, si ,l'on veut que ce traite-
ment soit rapidement suivi -de succès.

Nous ferons succintement 1,e traitement des différentes
formes de bronchites chroniques chez l'aduke:

I. Forme connume de la bronchite chronique. - Le traitement
la bronchite chroniaue -est très varié et difficile à systématiser,
car il doit chnger, pour ainsi idire avec chaque sujet.

Lyon classe ses indications générales sous les quatre chefs
suivants:

1° Modifier la muqueuse bronchique et les sécrétions, com-
battre l'&ément congestif;
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2' Faciliter l'expectoration;

3° Calmer la toux et l'élément spasmodique;

40 Traiter l'état général et faire suivre une hygiène con-
venable au malade.

Les substances modificatrices les bronches et -de leurs sé-
crétions sont: (a) les balsamiques, les gommies-résines et les

plantes à huile essentielle; (b) les .iodures; (c) les 'sulfureux.
(a) Balsamiques, etc.: goudron, tolu, benjoin, térébenthine,

terpine, eucalyptol. créosote, etc. Tous ces médicaments s'é-
iimineint .en partie par les muqueuses des voies respiratoires et

antiseptisent, au passage, la surface -de ces muqueuses. A la
faveur ce cette antisepsie les sécrétions se tarissent.

Les balsamiques sont, aussi, fort utiles 'en inhalations et,
comme ces médicaments son+ tous 'plus ou moins irritants
pour le tube digestif, il est quelquefois préférable de recourir à
ce niode d'application.

Les balsamiques s'administrent surtout quand l'expectora-
tion est très abondante, seuls ou associés les uns aux autres.

Le goudron sera donné associé sous forme pilulaire ou en
émulsion, ou seul sous forme d'eau de g-oudron.

La térébenthine, très employée avant l'apparition de la ter-

pne, s'administrait en capsules de 5 gts, 6 à 8 par jour, ou sous
forme de sirop.

La créosote très irritante pour le tube 'digestif est en même
temps très utile dlans les bron:chites tul)eculeuses. On la
donnera en émulsion ou en pilule, à la idose de une à cinq .et
même 'dix gouttes, 3 fois par jour, immédiatement après les
repas.

(b) Les iodures agissent surtout à lélimination sur les li-
quides sécrétés en les fluidifiant. Ils favorisent par là même,
l'expectoration. Les iodures sont surtout effinaces dans la bron-
chite (les artério-scléreux et des emphysémateux. Il est bon.
toutefois, de savoir manier les iodures ide sodium et de potas-
sium, surtout ce dernier, et de ies adminiistrer prudemment
pour éviter les phénomènes cl'iodi.me. La dose quotidienne de
5 à 15 grains dc l'un ou de l'autre de ces sels est suffisante dans
'e traitement 'de l'affection qui nous occupe.

- -3
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Les l)réeparations io(lo-tannii(Iuies sont eiployéeq avec de très
bons effets tonliqules sur- les iuisC!es (les bronches.

(c) Les suifuireuix agissent par l'hydrogène suilfuré qlui s'éli-
mine aut niveaui (les 'bronches. Seilon Rcnauit. "ils agissent à
la façon (les cattérisations sur les plaies atonles. ii conges-
tionnant la, mutqueuse l)roiie.te ils cil forcent l2es vaisse'autx.

p)alcý.)t1raii1t un tissu ;conlj olC if nmo-diîé par lo(èechronique
àaladnr leur mlode de circillat;fon torpide. pour- uit régili
d(e pleine et active circulation."

Les eaux-, frne~ntrfe sont toujours sul)erieures
auix l)rêlaratioi1s artificielles de soulfre. EIes sont indiquées
d(anis les cas cle b)ronchite abl)1iieiit tor~pide, atonique, sans
r-éa-ctioii (*i ucune soirte, (le ces lbronchites qutii traînent si longo-~
temps leur cortège (le toi(li(l enti(ues qu'il
se-l)ble inutile dlespéêrer une guérison.

Pour col)battre occasionne-1lement C(élémient congestif ont

peut enmploy er lil)cca à faibles dloses et l'ergotine. ()nl aré
cenneut conseillé lhv(ldrastis ca-naolensi. vingt à trente
g-outtes d'extrait fluide, (luatre fois p>ar jour.

La méèdication exiiectorainte sera réalisée p)ar l'emploi dles
nauséeulx chcz les forts, et -des anmmoniacaux chez les faibles.

L'i,)éca. le kermnès. le tartre stibié, la scIlc, le 1 oglasont
les nî)udic<amI)elts qu'il coi' vienlt (le dIonni-er aux v-iourtleux p~our
activeCr et léterinier l'expectoration.

Le carbonate et !e nînriate dannnioniaque. le b)enzoate (le
soude ser-onit les mléd(icamiienitsý (le -choix si le sujet est délficat cet
ni, p)eut pa stl)porter laction (lél)rimiante des premiers.

La médication calmante atteindra sont but par l'opium -et ses
alicaloïdes. iorî>line et codéine, la ]bella-,(lonie (la belladone dles-
sèchie enl même temps les muqueuses rezipiratoires), le d(atura.
l'eaui de lauirier cerise. les inhialations (le vapeurs simiples out
mllédicaml entées.

Les b)romurnies seron t qeqeosui.
Le traitement hl\ygiéiquie et général sera toujours l'objet

<'une attention spé'ciale.
Prémunir 'es maladles contre Ies variations (le temn'pératuire.

l'impression du1 fr-oid hutmide. L es ren(dre p~Lslroipts à réa-
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gir par (les frictions générales vig'otureuises, les ag)uerrir par
l'hyvdrotliéicrapýIie. Il inmporte qlue les n1ala(ieý, .(Ileensenlt chaque
jou(tiîqelue here (se -protiiener à pie-d aut grand air, en

évitant cependant les fiatigues excessî'es;.
Les mé(licaments àaIcan J'létat LWlrlvarjercnt

presque suivant chaque sujý2t.
Les tuberculeux p)rendront l'hiiiile de 'foie (le morue, l'iodure

de fer, les iodo-tanniques, et potiraetr leur aîpêtit, les
amersq, le quinquina, etc.

Les arhitqe , l'arseniic Sous totes es formes. l1iqueur dle
l'owler, caùi (le liouirloule, et.c.

Les arLllriti(lues .(lysplej)tiqutes se trueotbien tlu régime
app)roprié et (les alcalins.

L'on dlonnera, I iodure auxiphseatux les toniques car-
diaques a ceux qui commnencent à souffrir dle nion-complensai-
tion. Les bauimes ,eront fonnmellemient -contre-indiqués chez
les al)mnrqe.Les vi eilkuaIds nuseront que nio*déré-memnt
de; l)alsain iqutis et laisseront (le côté les sulfureux, 1l'on s'a--

îhueaà prévenir chez euixlsvtie
Il. Ca/arr/w-h sec. - Cette formle <le bronichite chronique

plarait liée à un état congesti-f (le la m iuyLse.
Il faut ici calmer ec svm'ptômîe le plus fantigwuant, la tWu.\

(luinteuse et sèche à l*anle des l)répaI'atio-ns opiacées et (les ini-
lîlaý,tionsiF de vapýIIeur dVeau 'charg7£ée de bl)enoil.

La codéine, la teinture de juis(lui-,iae. la teinture (le racines
d'aconit, seront les médicaments de ch«ioix- et seront doGdiin,és
seuls ou combinéls ensemble.

L'iodurie die l)otassitum est administré dlans le b)ut del prévenir

Ill. Br-onwlwrrh't, séreuse. - Forme r'are qui sera conbattue
par l'administration (le la belladone comme anti-sécréteur. Les

l)reél)araitio.is (1Egtsont aussi indiquées.
L'arsenic à petites -doses sera, a-(lin-istr-é pendant longtemps,

cett-2 affection ,;ob)ser-vanit surt-out chez les -.euro-(-arthiritiqules
h1ér-éditaires.

1V. Brnch ie /'iid-i.le. - De touis fies tra,ýteiiefl.ts emloyés
dans le but de faire (lu ia (désinfection dvs voies Iroilch;qn!e.
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c'est l'inj ection hypod'enmique d'eucaly;ptol, ou d'huile gaiacolée
ou créosotée qui donne les meilleurs résultats.

Il faut bien en-tendu, faire en même temps le traitement to-
nique général. Diète généreuse, vin de quinquina et toniques
de toutes espèces ont ici leur indication.

L'injection sous-cutanée d'eucalyptol se prescrit:

uca y ptol .................... ,. .................................... I partie
Vaseline liquide........ ................. ............................. 4 parties

Injecter une à deux drachmes.
V. Broichi/c pscudo-mcmîbrancvse. - Le seul médicament qui

paraisse efficace dans cette forme, c'est l'iodure de potassi<um,
à la dose quotidienne de 15 à 30 grains.

Le sérum antistreptococcique n'a pas encore donné de
preuves convaincantes de son utilité contre cette fovne de
bronchite chronique.

VI. Bronchite chronique de l'en fûnt. - Beaucoup plus rare
que chez l'adulte, e;lle se trouve mieux idu traitement général
que du traitement de la bronchite elle-même.

L'huile de foie de morue, les préparations iodo-tan-niques,
l'arsenic, feront les frais !de cette médication tonique générale.

C'est chez les enfants su-rtout qu'il faudra se rendre compte
de l'état des fosses nasales et du pharynx, ,lle. végétations adé-
noïdes, les rhinites contribuant à entretenir la chronicité de la
bronchite. Cet examen attentif 'du nasoqpharynx pourra -donc
fournir une indication théraneutique des plus importantes.



ACTUALITÉS MÉDICALES.

CONGRÈS PÉRIODIQUE DE GYNÉCOLOGIE, D'OB5TÉ-
TRIQUE ET DE PÉDIATRIE (')

I. - Du traitement des ruptures de l'utérus, par M. HENRI
VARNIER.

Le rapporteur a pu observer 23 femmes atteintes de rupture
utérine, et 'après lui, ces cas relèvent du traitement chirurgi-
cal Onze malades ont été traitées par le traitement médical:
extractions par- la voie naturelle idu fœtus et des annexes, tam-
ponnement, etc., et dix sont mortes. Pour les 12 autres cas,
6 purent être opérées à temps, et 3 femmes furent sauvées; les
autres malades opérées trop tard moururent sans exception.
Il est à prévoir, ajoute l'auteur, que, dans l'avenir, l'organisa-
tion des services d'accouchement permettra des in-terventions
d'urgences rapidenents menées et ýqu'on aura de ce fait un
nombre plus considérable (le guérisons.

Il y aurait deux variétés ide ruptures suivant certains auteurs.
1° La rupture incomplète ne s'étendant pas jusqu'au péri-

toine, justiciable d'un traitement par les voies naturelles;
2° La rupture complète, intéressant le péritoine et justiciable

d'un traitemient chirurgical. Malheureusexnent, 'dit le .rappor-
teur, cette division xn'est pas oldnique; s'il est possible par le
toucher de se rendre compte d'une rupture utérine, il est ixm-

possible d'en juger -l'étendue. Il n'y a rien qui ressem.b!e au
toucher, à une rupture complète comme une 'de ces ruptures
sous péritonéailes décrites par Cazeaux.

La réaction généraqe de l'organisme ne peut non plus aider
au diagnostic du degré et d'étendue de la rupture.

I! est donc urgent d'intervenir chir-urgicaloennt.
Moxnsieur Varnier ne conseille pas le traitement conserva-

t·eur qui consiste à suturer la paroi utérine. Cet utérus est prêt
a se rompre lor-s d'un accouchement ultérieur sans compter

(1) I11l le5,sinsi, tilitu i'-ii u,t, <lisa ca it i sepîtoisibr.' 1«)01.
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que les suites opératoires sont très graves. Il faut pratiquer
lIhyoléreconie sul>/otale avec extériorisation du pédicule à la
façon de Porro. M. le professeur Pinard enseigne lui-4mê.me la
nécessité de ce traitement radical de la rupture u.térine, dia-
gnostiquée qar le toucher intra-utérin.

II. - Traitement de l'inversion ulérine, par M. Oui, (le Lille.
Il convient (le distinguer:

1 L'inversion récente d'origine puerperale

2° L'inversion ancienne d'origine puerpérale:

3° L'inversion polypeuse.
Linversion utérine ancienne est cel!e (lui persiste après la ré-

apparition des règl es.
Dans le traitement de l',inversion récente d'origine pluerpé-

rale, l'indication urgente est de réduire l'utérus.
Si le placenta est encore adhérent à l'utérus inversée, l'au-

teur conseille d'enlever cet obstacle â la réduction. Il -ne faut

pas craindre les hémorragies. I-1 vaut mieux se passerl da-
nesthésie de peur d'augmenter l choc déjà inquiétant.

La réduction %doit se faire uniquement .par manoeuvres. nou-
velles par taxis. Il existe trois procédés:

I° Taxis central ou méthode de Viaiided
° Taxis périphérique ou méthode d'Astruc

3 Taxis 'latéral ou méthode de Deleuryé.
On emploiera une ide ces trois méthodes selon les conditions

<du noment. En présence d'une inversion récente, M. le pro-
fesseur Pinard conseile d'agir ainsi:

° Decoler le p!acenta et désinfecter la muqueuse utérine:
2° Réduire l'utérus dans le v\agin:
3° Retourner I utérus de bas en haut en introduisant a main

dans le vagin et en opérant des pressions a l'aide des doigts
dans l'intervalle des -contractions.

Il faudra surveiller de très près la femne et as.surer le retour
(lu pouls par l'éther et la caféine.

(a) Traitement pendant la période d'inolution. L'anesthésie est
ici de ·toute nécessité et il faut recourir au taxis périphérique et
au taxis latéral. 1.1 faut rejeter tout redresseur rigide capable
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de perforations utérines et employer si Fon veut le ballon de
Champetier ou le tamponnement à la gaz iodoformée qui met
à l'abri de l'hémorragie et de Firfection. Dans les cas de
sphacèle dc la muqueuse et d'infection utérine on ne pourra
songer au taxis capable (le produire une péritonite suraiguë.
L'hystérectomn:e vaginale est le seul traitement.

(b) Traitement de l'inversion ancienne d'origine puerpérale. L'u-
térus comme l'ont prouvé Barnes, etc., reste très longtemps
capable de récupérer son intégrité fonctionnelle. Toutes les
tentatives faites pour réduire J'utérus en :le conservant sont 'lé-
gitimes quel que soit l'âge de l'inversion. Eles doivent être
préférées à l'hystérectomie, ressource ultime réservée aux c:a
où la réduction est impossible. Le taxis, ila méthode à pres-
sion continue avec pessaires à air ou à eau, le tamponnement
ont donné des succès. Les échecs des méthodes (le douceurs
ont amener la pratique des opérations sanglantes, telles que la
]aparatoiie qui a donné (le médiocres réul-tats, et les inter-
ventions par la voie vaginale. Oui conseille le mode opératoire
suivant:

Incision large clu cul-de-sac antérieur;
Exploration cie I'i n fun'dibul'umn 'd'inversion:
Incision cie toute la paroi antérieure de 'utérus:
Réduction (le Finversion:
Suture du corps utérin ; réintégration de l'utérus; suture clu

col et drainage du cul-de-sac antérieur.
Traitement de l'inversion polypeuse. Il faut supprimer li il -

duction (le Futérus par iles moyens déjà indiqués.
III. - Des interventions chirurgicales dans les cas de dystocie

par fibrômnes, pal- le professeur BOURSIER, cie Bordeaux.
Il y a dystocie par fibrômes, lorsque le travail de l'accouche-

ment est gêné par :a présence d'une tumeur fibreuse.
Les fibrônies peuvent gêner les con-tractions utérines, ou

empêcher par leur présence l'expulsion du fcetus. Il n'y a

guère que les fibrûmes développés sur !e segment inférieur de
l'utérus qui peuvent gêner l'acte obstétrical.

Il n'y a pas ou peu (le moyens cie diagnostiquer à l'avance

les tumeurs coupables de dystccie, et ce'k a cause des modifi-
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cations que leur impriment la grossesse et l'accouchement.
Ces modifications sont au nombre de trois:

Augmentation presque générale du vo:lume de la tumeur;
Ramollissement qui -permet quelquefois à des fibrômes

prœvia de se laminer et permettre par étalement l'expulsion die
l'enfant;

Ascension (le la tumeur et déviations utérines.
Au moment de l'accoiichement seuledment, il est possible ce

préjuger de a dystocie possib(le. En face 'd'une fibroniateuse
enceinte ,il faut laisser ·évoluer la grossesse jusqu'à terme, sauf
accidents graves. L'intervention est d'ailleurs assez rare.

Tous les auteurs sont d'accoiids pour intervenir dans certains
cas, les uns lorsque la femme est à terme, d'autres lorsque le
travail est commencé.

Le rapporteur passe en revue toutes les opérations qui ont
été pratiquées dans les cas de dystocie par fibrômes et conclut
que la seule opération à faire est l'hystérectomie abdominale to-
tale selon le conseil de Pinard 'et Varni-er. Il n'y a exception
que pour les cas de fibrômes pédiculés ou la mvomectonic peut
être employée avec profit.

Au cours de la discussion sur l'opportunité d'intervenir au
cours de la grossesse pour enlever un fibrôme, M. Pinard s'é-
leva avec énergie contre ces interventions pendant la grossesse.
sauf dans les cas d'accidents graves, qui forcent la main de l'o-
pérateur. L'accord est aujourd'hui parfait entre accoucheurs
et chirurgiens à savoir, qu'il ne faut pas, ide propos délibéré.
intervenir pour nIbrômes ohez une fenine enceinte, car 'il est
exceptionnel qu'une femme grosse avec un utérus fibromateux
présente, au moment du travail, des accidents graves. A la
clinique Baudelocque, sur 25ooo accouchements, il y a eu 85
cas diagnosticués de fibrônies coincidant avec la parturiticon.
Il n'a fallu en opérer que 12. et encore presque to.utes allèrent
à terme.

IV. - De l'antéflexion congénitale dans ses rapports avec la
stérilité et de son traitem;ent, par M. le docteur BEAUDRON, de
Paris.

L'auteur de ce rapport n'envisage que les cas d'antéflexions
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congénitales décrites par tous les auteurs, et 1qiu'on considère
de plus en plus, selon les idées de Schuitze, conne la persis-
tance d'un état infantile de l'utérus et que le médecin allemand
a proposé de dénommer antéfle.rion puérile.

La conséquence est de déterminer un rétrécissement du ca-
nal utérin. Très souvent, conmne l'a fait remarquer Pozzi, les
cavités corporelle et cervicae sont dilatées au-dessus et au-
dessous du point de constriction et prennent la forme d'un sa-
blier Il ne faut pas oublier que lorifice externe du col est très
souvent aussi sténosé. Presque -toujours cette déviation uté-
rine empêche les fonctions physiologiques normales et elle se
manifeste souvent par la dysn.énorrhée'et la stérilité.

La grossesse lorsqu'elle survient, à2 une heureuse influence
sur cette déviation utérine et elle serait .d'ziprès Pinarcd sa meil-
leure thérapeutique. Tous ':es efforts du gynécologue doivent
donc tendre à supprimer la flexion et la sténose pour suppri-
mer les obstacles à la fécondation et pour permettre àâ la gros-
sesse une évolution sans accident.

Plusieurs opéra-tions sont préconisées pour faire disparaître
cette flexion utérine, mais il est préférable d'employer la mé-
thode du professeur Pinlard, c'est-à-dire le cathétérisme dilata-
leur répété pratiqué deux ou trois jours après ila fin des règ1les.

Il comprend:
La dilatation et le redressement de ,'utérus avec les lami-

naires;
Le cathétérisme dilatateur répété avec les bougies d'Hégar.
Le traitement cesse quelques jours avant les règles et se re-

prend lorsqu'elles sont terminées. La fenme .peut reprerrdre
sa vie conjugale au deuxième nois.

A partir de ce moment, tout Ke suite après la menstruation,
avant toute possibiiité de fécondation, on nratdque deux ou
trois séances (le cathétérisme dilatateur et cela jusqu'à guéri-
Son.

Par cette méthode. la dysnrénorrhée est vaincue, la stérilité
est combattue et 'iantéflexion est corrigée. Lorsque le col

revient sur lui-même 'malgré le traitement par les laminaires, il
convient de recourir aux opérations -proposées par M. Pozzi et
M. Baudron.
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V. - I'omissenicits incoercibles dc la grossesse, par M. HucÉ,
(le Nantes.

)'après cet auteur, ces výomissements sont dus le pilus sou-
vent à une auto-intoxication, mais pour lui, le système ner-
v'eux doit jouer un grand rôle au point ide vue étiologique.

C'est à ces deux indications que devra répondre le traitement
médical: tout en agissant sur le systèime nerveux, il faut lut·ter
contre l'intoxication et empêcher lia dénutrition de la femme
enceinte.

Au besoin, pour les cas graves, l'auteur a recours à l'évacua-
tion (le l'utérus.

M. Guillemet, de Nantes, voudrait que cette qiuestion fut
traitée au Congrès pour que les praticiens sachent quelle con-
duite tenir en présence de ces cas. Pour lui le vomissement est
une complication et non un symptôme -de la grossesse. C'est
un premier signe qu'il y a intoxication. Il soumet ses malades
au régime lacté et comme quelques-unes ne s'amé!iorent pas
même avec ce traitement, il se demande s'il faut alors évacuer
l'utérus et il voudrait savoir quel est le critérium nécessaire
pour justifier et nécessiter une pareilde intervention.

M. Pinard, en réponse, déclare nécessaire (lue tout le mondc
sache que les vomissements de .a grossesse ne sont que des
mîanifestations de l'intoxication gravidique, ce sont les pre-
miè- :S ractions pathologiques de la grossesse. De même que
l'écl]eipsie ie doit plus être considérée comme une entitée
morbide, il en est ·de même des vomissements. qui ne sont que
la conséquence d'une toxëémie de la grossesse, d'une liépato-
toxémie, parce que l'insuffisance hépatique est, dans ces cas,
le phénomène le .plus saillant: du reste, ile traitement démontre
la vérité (le cette conception, puisQ.u'on obtient des résultats
heureux en 'privant l'organisme de toute toxine aliientaire.

Ce qu'il faut bien savoir, ce qu'il faut -bien enseigner, c'est
que toute femme grosse, qui a des vomissements graves, est
une femme qui est nresque condamnuée à mourir par empoison-
nement du système nerveux. Dans ces cas où la responsabilité
du médecin peut être engagée, le pouls sera le seul guide. Le
pouls n'est pas à 1oo. Il faut avoir confiance dans le régime
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la.ctée ou dans ses succédanés comme le képhyr; et son emploi
est une question (le vie ou die mort qu'il faut faire cominprendre
a la famille (le la malade. Le -poul dépasse-t-sl 100: il faut
vider l'utérus le plus rapidement possible. -Il faut considérer
la femme dans cet état comme si elle avait une hémorragie ab-
dominale.

VI. -- Mensuration radiwgraphique du bassin, par M. MORIN,
<le Nantes. rapporteur.

Ce mode de mensuration vient .en aide a.ix anciens procédés
en précisant mieux qu'eux le diamètre transverse.

PÉDIATRIE.

VITJ1. - Des méthodes conservatrices dans le traiteient des tiu-
herculoses locales che:: l'enfant, par M. POISSON, cie Nantes.

Le -apporteur présente un rapport des plus complets sur
cette question et fait voir comme le traitement a -évo'-ué depuis
quelques années dans les affections tuberculeuses ce l'enfant,
qui ont une tendance naturelle à la gutérison.

La chirurgie sanglante des tuberculoses locales repose sur
un certain ncmbre de préjugés. En effet, la tuberculose locale
n'est pas une iél)iasie envahissante., elle reste localisée et il
n'est pas nécessaire de l'en-lever sous peine d'autres manifesta-
tions locales ou viscérales. Le danger, dans les tubericuloses
opérées, réside dans les infections secondaires: les méthodes
conservatrices pourront éviter cette complication tout en ex-

posant ni plus ni moins que la métihode sangilante à la ménin-

gite: les statistiques de Kirmisson et de Joüon relevées à
l'hôpital Trousseau, de Poisson à l'hôpital maritime cde Pen-
Bron, en font foi.

La suppuration tuberculose n'est pas assimilable à la suppu-
ration de l'abcès ordinaire. La suppuration fermée tubercu-
leuse ne deviendra un danger que du jour où il y aura infection
mixte.

Ce qu'il faut éviter, c'est l'ouverture, spontanée ou non, de
cette collection.

L'auteur formule les propositions suivantes:
I' Ne jamais ouvrir, à moins d'une extrême nécessité, une

tuberculose loea!.e fermée, suppurée ou non suppurée:
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20 E mlhlêcler, par' tous les moyens possibles, l'ouverture
spontanée d'une tuher-culose suppurée '

30 Faire intervenir sur ces tuberculoses ferniées (les ag'ents
modificateurs g'énlérau¶x ou lo-caux.

4' RZester- fidèe à ce traiitennent conservateur, alors même
qu'il s'agit -d'une tuil)er.cu.ose ouv'erte, Cli se tenant prêt à agir

S'il survenait un ètiit sep)ticéic'i.uie.
Pour cela, il faudra avoir recours:
1 Aui traitement g1énIéral] 2' à l'immiioblilisationi et l'exten-

sion continue, 30 tlacompression ; 4' aux toniqules Do5 aux
injections modificatrices. 6' à l'ignipuncture.

Ainsi (oIO1K miêmle clan-is 'les cas cie suppurations ouverte et de
trajet fistuleux, le traitement conservateur ne doit pas être
abandonné. Le chirurgien pratiquera toujours cles interven-
tionsde nécessité, elles seront (dictées surtout lnsles tumiieulrs-
lanches ipar lat fièvre et l'état général septizcèmiclue. Il en sera

de même clans les abcès confluients infectés. Dans les adéno-

pathies suppurées. il ser-a niéessaire (l'intervenir pour net-
toyer des trajets et substituer à '(es -cicatr-ices- vicieuses une ci-
catrice chirurgicale réguilièrre.

VIII. - La dé fcnsc de l'cnfanit. par Mv7.\. C)t<tivri etSc I'î.
de Nantes, rap)porteurs.

La défense (le l'enfance com-rprend trois grandles étapes:
10 avant la procréation ,2' dlitis la 'pro)création Juscqu'à la
naissance; - après 'la naissance.

Avant la p-ocréation. l)ar la lutte contre l',alcoolisme. la tuber
culose. la syphilis, (ont les l)roduits sont fatib"em-ent conudamnés.
,et contre l'es intoxications.

Depuis lci pi-ocréaii jusqu'à la niaissance. *en évitant le Sur1-
inenage qui a, sur le lproduit (le concep-tion, les plus tristes con-
secquences physiques : avortemnents, etc.

Al'assistanice daéile lea feýmme enceindte, doit s*ajote
l'assistance miéd(icaî-t: la femmne enceinte nie se cloute p)as des
soins p)articuliers auxquels elle do-it s'astrleindicre. Il faudrait
qu'une consultation pour femm-e enceinte fût instituée d1ans
toutes :es comniun-es et un service dc1accouch'eurs devrait être
institu é pour pratiqluer' en x'ille les opér-ations dI'urgoenice dans
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les familles appartenant à l'assistance publique ou aux bureaux
(le bienfaisance.

Après la naissance, l'œuv-re de la défense commune commence
à :peine. Les affections gastro-intestinales et pulmonaires
tuent plus <le la moitié -des enfants: -ce sont des maladies évi-
tables par. l'assistance médiai'e des nourrissons, l'assistance
pécuniaire le *la mère incligen te, et son éducation.

M. LEcGNDRE, de Paris, fait une communication sur le rôle
(les médecins pédiatres dans l'instruction et l'lucation de l'en-
fance.

Le médecin devrait une action sur l'élaboration des pro-
grammes pédagogiques et des ':ivers .examens et concours.
C'lest une erreur de notre organisation scolaire d'avoir voulu
placer tous les cerveaux id'enfants dans !e 'même moule univer-
sitaire, sans tenir compte de leur dlissem'bdances et de leurs dis-

positions naturelles.
Il serait donc nécessaire (le faire une répartition des écoliers

d'après l'ensemble de leurs aptitudes et de leur capacité 'de tra-
vail.

M. GAs'rON apporte un travail remarquable ;sur les stigmates
héréditaires constitua.nt un appoint consi1dérable et précieux à
la puéricLilture.

M..QUIEIREL insiste pour que les femmes enceintes soient
reçues dans les niaternités au sixième ,mois de leu-r parturition.
La femme, mise au repos à la fin de sa grossesse, accouche tou-
jours'd'un enfant dont le poids est suipérieur à celui des enfants
nés de femmes entrées au moment du terme.

M. PINARD. constate avec plaisir tout le progrès accompli
clans la puériculture. Aujound'hui, tout le monde sait que,
pour avoir un enfant sain, il faut deux conjoints dans des con-
ditions morales et physiques particulières.

L'orateur deman.de au Congrès d'approuver le vœu suivant:
Toute femme enceinte sera soumise au repos obligatoire dw>ant les
trois derniers mois de sa grossesse.

IX. - Du traitement thyroïdien en pathologie infantile et en par-
ticulier dans l'infantilisme, par M. PussET, de Lille, rapporteur.

Les ,expériences sur le coefficient urotoxique des myxœdé-
mateux et des thyroïdisés semblèrent prouver que la fonction
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de la glande thyroïde était une fonction antitoxiqlue e t que le
myxoedème était une auto-intox-ication.

Les travaux <le (}authier s;emblèr-ent prouver que les phIéno(-
mèines produ'ts sur l'organisme pii la glande thyroïde étaient
surtout d*ordre clinique et que It suc thyroïdien a.-issait avec
le métabolisnie, produisant. par -«.oni albsence la rupture ýde l'é-
quilibre nutritif, dont les résultats sont les (vpJe le l'a-
Ili vr-oïdwt 011 des (lli udes<ti entraînent (les lésions tro-
p)hiqu1es et les arrêts, <le croissance. ()n peut~ affirmer aujour-
d'hui qu'il existe un lien très étroit entre toutes les maladie,
résu'tant (1Inn1 vice ýde nutrition et le fonctionnement dut corp>
thyroïdle.

Son action est efficace et v'raiment spécifique lis 'e învyx-
029lème franc et (dans les états mnal définis. classés sous la déno-

iinCtioni (le mvodnefruste, qui Senlb'e1î se rattacher -à un
livl)ofonlctionniCmlent," (le 'aga~e

Mais c'est <Lans l'inifaniti'iN-me (Ile l(>lpothérapie tyoden
donne les meilleurs résulitats.

Il y a ïiiu <le distinguer. pour ces cais d'infanîtilisme, ceux."
qlui sont directement liés au rxolèe.et ceux (lui. en appau-
rence. dépendent -d'une autre cause comme le rachitisme, la tu-
berculose. la sv7pliis hér-éditaire. L<e rapporteur pense qjue.
même danis ces <derniers cas. s'il est juste (le dire qu'il existe um.
terrain p)réparé bien fa%-orah1«e, les troubles (le croissance et leý,
aireêts <le <développement sont dûis à une adutèrationl <le la fonc-
tion thyroïdienne, adftitération prc duite par la tub)erculose, lu
rachitismet, la syphilis.

Il y a donc lieu, dlans les cas d' infantilisme, quelle qu'en soit
'origine. d'essayer l'cpothér-ap:e th'oïiene ui donnera les

mleilleurs résult-ats dlans 'a plupart (les cas, bien entendu à1 la
condition que le soe&ette soit encore suiscepItile de s'accroître.

La mé'dicaticn thyroïdienne dlemandle à être maniée avec lat

plus grf-iide l)rudence chez les enfants (lui y sont particulière-
ment sensibles. On <levra suirv-eiller 'e cSeur et les reins avec
la plus grande attention. cesser 'e traitement ou diminuier lesý
doses au moindre signe (l'intoxication tlhvroïdliiu-.

On devra toujours comirencer par <les <lo.ses minimes, tâter
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la susceptil)ilité dui sujet, n'accroitre ces doses que lenltemen1t et
p)rogressivement, mettre de templls à autre des int-ervales (le
repos -pour éivter lcnuato.Chez les enfants, -les t'ablettes
comp)ri.mées et -'pastil.es sont les luts conimodes à administrer.

X.- De's albumiinuries inte'rmittentes tic l'en wce. par ML
N1Yrap)porteur.

L'ateur :distingue (les ýal)u-n1iilries intermittentes dules t
des lésions rneet de-s all)u!minuries intermnittentes fonce-
tionni~e1 es.

Les premières peuvent faire suite ÏÏ une né-phirite ai-gu et nie

pas passer à l'état chronique, out bien (levenir chroniqulies, réa-
lisant un type analogue à ccliii d;es albuminuries intermittentes
fonctionnelles. type -cyclique oul type orthostatique.

Ces albuminuries p)euvenlt ab)outir à la guérison comnplète.
(le même cneispeuv~ent al)outir au imil de B3right. Il est
rare dle !es observer (a-dssu le sept ans. E4lles coïncid<ent

l)lutîot avec l'époque de ja formation ou (le la pubierté et sont
souvent insidieuses, n'entraînant que <les troub)les p)eu accenî-
tués die la santé grénéra1 e.

La station debout, l'exercice, la marche, etc., fiavorisent la
productiou le l'all)uI1i-ne, týaîd;s que le décubitus '<oslpen-
danit -la nuit ou !e jour lta fait dispar-aitre des urines.

Il n'y a pais <le cyidlans 'es ur-ines (le ces allbumiiinuri(Iue,,
intermittents.

Les principales variétés d'albuminuries intermittentes fone-
tionneles sont:llbîniuî cyc!iqute prégoutteuse. l'al)u-mi-
nurie orthostatique (1 origine ir'écanique. l'albu minurie prétu-
berculeuse.

Laguérison a été observé'e -dars -S pour i 00 des cas. L'al-
l)uminuirie disp)araît dans uni î11)5 (le temps \'a1Eiai1t <le cieux à
trois ans.

Pour exiurces al)umin unres intermittentes fonction-
nelles, dieux théories pathogê,ýnic!tues sont en p)résenlce.

Dans la p)remière, on incrimine la épi'sence, clans le sang-,
(V a~iii n anormles, 'i- in iie digestive ou hépatiqcu e ou d-ys-

crasiclue, albumines pouvani1t dialyser à travers un rein sain.
D.ans la seconde théorie, on admet l'action irritante passa-
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gère, sur l'épithélium rénal, soit de matières extractives en ex-
cès, soit de poisons d'origine digestive ou dûs au afonctionne-
ment anormal du foie; 'cette théorie entraîne conme consé-
quence l'existence id'une altération rénale tout à fait transitoire,
qui ne survit point à la 'cause qui l'a produite. Le mode de
traitement de ces albumiinaries intermittentes est très limité.

XI. - Traitemient de la scoliose essentielle .zes adolescents par
la kinésithérapie, par M. SAQUET, le Nantes, rapporteur.

La scoliose essentielle ou idiospathique est 'constituée par une
déviation latérale de la colonne vertébrale. L'emploi des
mouvements dans le traitement le la scoliose est passé dans
la ipratique courante.

Il est de première nécessité d'intéresser les malades à leur
traitement. Les enfants intelligents et ýadroits guérissent plus
vite. Le massage très utile est à lui seul insuffisant: la kiné-
sithérapie comprend 'le massage, la mobi:isation, les exercices
actifs et les exercices à résistance. L'électricité est superflue.

Abandonnée à elle-même, la scoliose s'aggrave à la ipuberté.
On doit surveiller les attitudes de lecture, d'écriture et de tra-
vail : il faut recommander l'écritu.re droite, le reipos dans la
journée le clos appuyé dans un fauteuil convenable ou étenidu
sur un meuble 'dur. Le lit 'devra être dur, sans oreiller ni tra-
versin. Le rapporteur n'est ipas du tout partisan des corsets
orthopédiques.

Parmi les sports. la natation à la façon de la coupe, la bicy-
clette, le bras surélevé du 'côté concave, le billard chez les gar-
çons dans la scoliose à convexité droite, le croquet, le lawn-
tennis modéré seront permis.

J.-E. DuBo .
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SOCIETES

SOOIÉTÉ MÉDICALE DE MONTRÉAL

Séance dit 26 novembre 1901

Présidence de M. le Dr DEMJRS

PRocs-VER AL.

Les minutes le la dernière séance sont mises aux voix it adoptées.
M. MieRCiER (Alphlonse): A la dernière séance, lors de la discussion sur la

communication de MM. St-Jacques et Marien, j'avais demandé à quel endroit
siégeait le cancer primitif, j'ai, depuis, relu la comnunication et je n'y trouve
nulle part mention le ce point qui, cependant, me parait assez important.

M. MAIuEN : M. St-Jacquea étant absent, vous me permettrez, comme colla-
borateur, le répon Ire à cette objection. Nous avons trouvé le cancer primitif
dans le petit intestin. Le cancer s'était développé dans la celluleuse en soule-
vant la muqueuse saù_ l'ulcérer, cette dernière étant intacte sur toute l'étendue
de la masse cancéreuse. Il y avait un épaississement considérable de toute la
paroi intestinale, le cancer envahissait toutes les tuniques profondes et se pro--
pageait jusqu'au mésetère-ce dernier était infiltré de noyaux secondaires :
c'est à cet endroit qu'ont été pris les morceaux que nous avons examinés et le
microscope a montré qwr:- c'était franchement o épithéiiômna.

PRÉsENTArION T)E PnCE-S PATHOLOGIOUES.

1" M. GRAvnL présente les reins et le cœur d'un malade mort à l'Hôtel-
Dieu deux jours aprés son entrée à l'hôpital, dans le couma urémique. Il n'a pu
se procurer aucun détail sur le passé pathologique du ma!ade. Les deux reins
sont scléreux et très petits, le cœur est dilaté et très hypertrophié.

M. L.SAGE: Ce malade a-t-il une histoire pathologique quelconque qui
puisse expliquer ces troubles? Il semble qu'une étiologie compléterait, en
l'éclairant, la nature des lésions observées en jetant un coup d'oeil sur les or-
ganes qui viennent de nous être présentés.

M. GaAvI.L : Je n'ai vu le malade que dans les derniers jours et son histoire

n'a pas pu être faite.
20 M. MARIEN comunuique à la société le résultat d'une autopsie faite en

ville assisté le MM. Gravel et Bouchard. Il s'agit d'une malade morte a;rès
deux jours de maladie avec des symptômes d'obstruction intestinale. A'autopsie
l'abdomen était très dilaté, mais la cavité péritonéale ne contenait aucun épan-
clement, les intestins étaient très dilatés et remplis de liquide.' Dans la fosse
iliaque droite on trouve un gateau inilaunnatoire formé par des adhérences

péri-appendiculaires ; par la dissection on trouvE une cavité rémplie 0- pu.i, et
un appendice hypertrophié et mamelonné. Il existe, près d'e l'insertion appen-

diculaire, une petite perforation d'où s'échappe des matières fécales. Al rès

dissection complète de la pièce on trouve un retrécissemient presque total de
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l'intestin qui a l'air inflanmatoire, au-dessous le coecui est très dilaté. Le
foie est farci de noyaux cancéreux secondaires presque tous d'égal volume et
disséminés un peu partout dans le parenchyme hépatique.

Voici une malade atteinte d'appendicite -.- ronique ancienne chez qui on
trouve un anneau cicatriciel cancéreux au-dessous à évolution rapide, si ou s'eu
rapporte aux symptômes observés.

.\. Marien se demande s'il ne s'agirait pas lans ce cas d'un cancer greffé sur
des cicatrices d'appendiite chronique.

M. LASNIER: MVI. Marieu semble croire que l'appendicite a été le point d'ap-

pel du cancer. Je suis d'opinion que, dans ce cas, c'est plutôt l'infection se~con-
taire qui a été la cause d- l'appendicite.

M. MARIEN: Je n'ai pas éuis d'opinion, je n'ai fait que des réflexions,
n'ayant pas encore fait l'examen histologique de la pièce. Je constate ici des.
lésions très anciemies appendiculaires, et un cancer qui a évolué très rapide-
mnent.

COrM UNICA'TION.

I" M. 'MERCIER (Alphcnse), en collaboration avec M. Bernier, rapporte l'ob-
servation d'un malade atteint d'ostéopathie hyper/ophia n/e, avec présenta-
tion du malade. photographies et radiographies. (Ce travail est publié en
entier plus haut.)

DiScUSSION.

M. DuBnn demande à ce que l'épreuve de la tuberculine soit faite sur le malade,
afin de pouvoir éliminer complètement la tuberculose.

M. CoRMIER : M. Mercier a parlé des travaux de M. Marie, en 1890, sur cett.
maladie, époque où M. Marie en a donné une étude complète ; mais cette mua-
ladie était connue depuis plusieurs années. Bailly en a rapporté un cas en 1862,
et les cas rapportés depuis ont été assez fréquents.

Quant à Porigine pneumique que M. Marie reconnait à cette affection, elle
n'est pas admise par tous, Marfan admet que d'autres causes peuvent la provo-
quer, entre autres, toutes les affections de la cage thoracique. Il y a même un
cas de rapporté ou la maladie aurait eu pour point de départ une infection
vésicale causée par le cathétérisme au cours d'une fièvre typhoïde chez un
enfant. Il s'agissait d'une cystite à colibacille.

On a conseillé comme traitement dans cette maladie l'extrait de poumon-
on aurait eu quelques succès.

M. LSAGE. constate que, dans l'analyse du sang, la leucocytose portait sur-
tout sur les polynucléaires, et. que ce résultat contribuait à faire exclure la
tuberculose chez le malade. En effet, depuis les travaux de Vidal et Ravant,
ont sait que la :ormule leucocytaire porte surtout sur les lymphocytes dans les
affections de nature tuberculeuse. Il ne voit cependant aucune objection à faire
l'épreuve de la tuberculine.

M. )ECoTRET n'est pas prêt à éléminer la syphilis héréditaire comme
pathogénie de l'affection dont souffre le malade présenté par MM. Mercier et
Bernier.

M. DEMERS se prononce en faveur de l'épreuve par la tuberculine. Quant à
la déformation lu thorax que l'on remarque chez' le malade, il est d'opinion
qu'elle a été causée par des troubles de la respiration occasionés par les tumeurs
adénoides dont souffre le malade.

vo0
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M. FOUCHER reconnait les déformations osseuses de la face à la suite de tu-
meurs adénoides, mais ces malformations portent surtout au niveau des sinus
et sont provoquées par le tirage qui se fait dans les fosses nasales. Les autres
lésions osseuses du thorax ne peuvent s'expliquer par le mème mécanisme. Si
l'infection occasionnée par les végétations adénoides peut causer cette maladie,
il est surprenant de voir le peu de relation qui existe entre la fréquence des
végétations adénoïdes et la rareté de l'ostéopathie hypertrophiante. Cependant
si la maladie est causée par une affection pulmonaire il n'est pas improbable
que les infections des voies respiratoires supérieures pourraient lui donner
naissance.

M. VALIN demande s'il n'aurait pas pui se produire de pleurésie au moment
des troubles qui ont suivi la chute du malade dans l'eau glacée. Si une infec-
tion pleuro-pulhuonaire s'était produite à ce moment la pathogénie de la mala-
die en question pourrmit peut-être s'expliquer.

M. MERC1ER ne voit pas d'objection à l'emploi de la tuberculine, à condi-
tion, bien entendu, de prendre toutes les précautions requises et nécessaires en
pareil cas.

Le diagnostic de pleurésie est acceptable, mais il faut savoir que le malade
n'a jamais toussé, ni ressenti aucun point de côté . . . Quant à la diminution
de sonorité constatée à droite, elle est peu marquée et insuffisante à établir
l'existence d'une affection pleurale en évolution. Peut-on admnettre comn:e
cause de cette ostéopathie une pleurésie antérieure qui aurait ensuite disparu
sanis presque laisser de traces?

Nous ne le croyons pas.
L'infection syphilitique n'a rien à voir dans le cas qui nous occuDe,et nous affir

mous que le père n'est pas syphilitique, I", parce que l'interrogatoire, très ser-
ré, a été négatif sur ce point, 20, parce qu'il n'y a aucune raison de suspecter
sa bonne foi et la véracité de ses réponses, 30, parce qu'on ne trouve chez-lui
aucun signe de syphilis. Au surplus, ce point n'a pas l'importance qu'on veut
lui attribuer et nous admettrions volontiers une erreur de notre part. Mais
alors, il resterait à nous montrer qu'il y a eu transmission diu père aux enfants,
que notre petit malade est syphilitique, enfin et surloui, que ses déformations
sont de nature spécifique. Or, ce dernier ne présente aucun stigmate de syphi-
lis héréditaire, et ses déformations, aux bras et aux jambes, sont synlriques,
ce qui élimine d'emblée l'influence de la syphilis dans la pathogénie de de
l'ostéopathie actuelle.

J..P. DECARIE,
Secrétaire.

Séance lu 10 décemlb'e 1901.

Présidence de M. MARIEN.

PROCES-VERB3AL.

Les minutes le la dernière séance sont mises aux voix et adoptées.
M. MERCIEFR, O. F. communique à la Société le résultat d'une opération pra-

tiquée sur le malade dont MM. Mercier (Alp.) et Bernier ont rapporté l'obser-
vation à la dernière séance. Il s'agissait du volumineux ganglion du cou dont
on avait demandé l'analyse histologique. La masse était située très profondé-
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ment sous les muscles et, après dissection, on est tombé sur une paroi absolu-
ment lisse et nacrée, fluctuante. La ponction a donné un liquide très clair. Il
y avait absence complète de pus dans la région, et l'examen bactériologique
du liqLide n'a révélé la présence d'aucun mnicro-organisime. M. Mercier se

demande s'il ne s'agirait pas dans ce cas du lymuphadénôme. de Hodgkin, ce-
pendant la grande quantité du liquide kystique est contre cette hypothèse.

PRtSEN'TATION DE PIÎtCES PATHOLOOIQUIES.

M. HARwOOD présente plusieurs pièces de grossesses tubaires provenant
d'opérations faites dans son service à l'hôpital Notre-Dame. Il s'agit de gros-
sesses ectopiques à différents âges, opérées d'urgence pour accidents survenus
à la suite de rupture de la trompe. Il fait un exposé de la pathogénie des
grossesses extra-utérines et de leur localisation dans la trompe gravide.

RAPPORT.

M. BOUCHER donne lecture d'un rapport sur le fonctionnement de " La goule
de lait " qui a été installée dans la partie est de Montréal au printemps dernier.
Ce rapport sera publié dans l'UNION MÉDICALE.

COMM'IUNICATION.

M. Dunk lit un mémoire sur l'approvisionnement du lait dans la ville de
M/onut réal. Il passe eu revue les différents moyens que la ville a à sa dispo-
sition pour forcer les laitiers à fournir un lait pur et non containué. Il s'ap-
puie sur le cas (le la ville de New-York et propose <l'adopter ici le même système.

Ce mémoire sera publié dans l'UNION MtDICALE.

D I SCUSSION.

M. LECAVALIER insiste sur l'importance qu'il y a d'exercer une surveillance
rigoureuse sur la provenance du lait. Il présente une nombreuse statistique
d'épidémies qui ont été disséminées par le lait et pour lesquelles la cause infec-
tante n'a été connue qu'après l'éclosion de l'épidémie.

M. FOUCHER cite, à l'appui des observations de M. LeCavalier, le cas d'une
maison d'éducation de Montréal où une épidémie assez sévère a eu pour cause
un lait déjà contaminé sur la ferme avant d'être donné aux élèves.

M. HARWOOD fait quelques remarques sur les différents âges du lait qui est
distribué à la ville et sur le manque de voiturcs à réfrigérateurs sur les comvois
de chemin de fer.

M. LABEitGE, médecin en chef du bureau de Santé de Montréal, dit que la
ville se propose le faire tout en son pouvoir pour arriver à doter Montréal d'un
lait pur. Avec le nombre d'inspecteurs qu'il a aujourd'hui à sa disposition il
est impossible d'exercer une surveillance satisfaisante. Le laboratoire d'exa-
men bactériologique du lait est encore à créer. M. Laberge se prononce en
faveur d'un système d'éducation des fermiers et des laitiers. En leur montrant
les dangers qu'ils font courir à leurs clients en leur fournissant un lait impur,
et les avantages qu'ils tireraient eux-iêmes d'une bonne exploitation de leurs
vacheries, il croit que l'onarriverait à un très bon résultat.

M. LiCAvAîIER.-Avec l'impossibilité où se trouve aujomd'hui la ville de
faire inspecter toutes les fermes qui fournissent du lait à Montréal, je suis
d'opini n que ce serait commettre une injustice que de distribuer des certificats
d'inspection.

J.-P. DtCAR IE, Secrélaire.
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CIRURGIE.
Deux cas de mort immédiate par rachicocainisation par M. LEGuEu, (Société de

'/zirurgie, séance du 6 novembre, 1901).

Je ne veux pas rouvrir la discussion sur la raclicocaïnisation, mais dans ces
derniers temps, j'ai eu à déplorer deux morts par cocaïne, et c'est un devoir
impérieux pour moi d'apporter à ma dernière communication ce regrettable
complément.

Deux de mes malades sont morts, tout de suite, quelques minutes après l'in,
jection, sur la table d'opération ; il ne s'agit donc plus de ces morts tardives-
secondaires, pour l'explication desquelles on pouvait admettre ou discuter la
part de la maladie en cours. Les morts immédiates que j'ai vues ne laissent
aucun doute sur Pinfluence de la cocaïne chez ces malades.

Il n'y a à incriminer aucune faute, ni du côté de l'injection ni du côté de la
dose.

Du côté des malades, certaines circonstances atténuantes sont à noter. Dans
le premier cas il s'agit d'un malade agé le 54 ans, qui présentait une rupture
du tendon du triceps gauche. La veille, le malade se promenait dans la rue,
lorsqu'il fut pris d'un étourdissement, perdit connaissance et tomba par terre.
On le relève sans connaissance et on le transporte chez lui. Au bout de quel-
ques heures, il revient à lui, mais il fut frappé à nouveau d'un accès apoplecti-
forme, il tombe à la renverse et reste toute la nuit sans connaissance.

Je le vois, le lendemain matin, il était assis sur son lit, a toute sa connais-
sance et n'a conservé aucune paralysie. Il présentait tous les signes d'une rup-
titre du tendon rotulien; il fallait l'opérer. La question d'anesthésique me
préoccupa vivement. C'est un individu gras, obèse, au visage vultueux et apo-
plectique, emphysémateux ; les bruits du ceur sont mal frappés, on perçoit un
bruit de galop; les artères sont athéromiateuses. Je ne nie souciai pas 't endor-
nmir ce malade avec du chloroforme et je me décidai pour l'anestlhési.. par la
cocaïne. Injection de un peu moins de 2 centim. de la solution au 1-roo. Le
malade est étendu sur son lit ; on prépare le champ opératoire.

Je continence l'opération dix minutes après l'injection : le malade est tran-
quille, nie dlit rien, ne sent rien.

Tout-à-coup, pendant l'ouverture de l'articulation, le malade se plaint d'é-
touffer ; il demande à s'asseoir, poussa quelques gémissements, ses yeux se con-
vulsent, sa tête est agitée de quelques mouvements convulsifs; il retombe sur
le lit, la face none ; il était mort un quart d'heure après l'injection.

Quelque temps après, un second accident est venu troubler à nouveau la
série de nos opérations à la cocaine. . -

Le S septembre dernier, ui malade agé de 61 ans était amené à l'Hôtel-Dieu,
pour une hernie inguinale étranglée.

En umon absence,- mon chef de clinique se disposa à opérer le malade.. il

pratiqua une injection de cocaine de i centgs et demi de la solution au i-1oo.
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La région venait d'être lavée et préparée lorsqu'on s'aperçut que la respi-
ration devenait difficile. Le malade vomissait, la face était pâle, le front cou-
vert de sueurs. La respiration se ralentit et s'arrête ; la mort survient sans
secousses, sans une plainte, avec une face d'une pâleur extrême. L'injection
était faite depuis 12 à 15 minutes et l'opération n'était pas commencée Voilà
donc deux morts immédia/es ; ce sont, je crois, les premières causées par la
cocaïne lombaire.

Et, en quelques jours, la rachicocaïnisation s'est élevée entre mes mains à
une mortalité (le -1oo. C'est beaucoup pour un anesthésique ; et victime
sans doute, d'une coïncidence fâcheuse, j'ai cru plus prudent de m'abstenir
jusqu'à nouvel ordre.

Mais je ne saurais oublier les bénéfices que j'ai retirés jusqu'alors de la
cocaïne ; je dois à la vérité de rappeler que je n'ai jamais eu d'autres accidents
et je crois qu'il y a, dans ma série assez nombreuse, des malades qui n'ont dû
leur existence qu'à la substitution, pour l'anesthésie, de la cocaïne au chloro-
forme.

Je ne veux donc pas brûler aujourd'hui ce que j'adorais hier ; je crois que la
rachicocainisation restera conne méthode d'anesthésie, lans une étendue dont
les limites sont encore impossibles à définir.

A. MARIEN.

THERAPEUTIQUE

M. H. RocER publie dans Arch. Gé,. de fifédec/ze. die juillet 1901, un article
excellent, intitulé " Nouvel/e conrbution à l'étude clinique de l'bysipèle ",
résultat (le î5 6S observations. Ce sont les considérations thérapeutiques qui
nous intéressent surtout, dans cet article. D'ab>rd nous remarquons qu'il
n'y est pas fait, une seule fois, mention du Sérum antistreptococcique et il
n'y a pas là, sûrement, d'oubli, puisque l'on utilise les injections sous-cutanées
de sérum artificiel dans les cas graves.

Voici conunent M. Roger libelle son ti aitenient
D'abord plus de pommades, d'emplâtres, de collodions, ces méthodes inutiles,

pour enrayer la marche, peuvent quelquefois, augmenter la gravité (le l'érysi-
pèle et sont conséquenmmeut proscrites.

Localement l'on fera les pulvérisations d'éther saturé de camphre ou ce qui
vaut beaucoup mieux, des compresses chaudes fréquemment renouvelées.

Les érysipèles des membres sont aussi traités par les pansements humides
chauds. Seulement, les infections y étant plus graves, l'on aura recours, quand
il existe <le la gangrène, à des bains locaux clans des solutions légères ; 1 p mo,-
ooo de permanganate cde potasse, que l'on fait suivre de pansements humides
antiseptiques. C'est l'eau oxygénée, neutralisée, qui donne les meilleurs
résultats.

L'on parviendra, si l'érysipèle des membres prend une gravité d'allure excep-
tionnelle, à en emrayer la marche par des injections interstitielles d'eau oxygé-
liée. L'eau oxygénée lu commerce est étendue <le son volume avec une solu-
tion de bicarbonate de soude à 4 p ooo. Le liquide obtenu est neutre ou légè-

770
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renient alcalin. Par trois ou quatre piqûres, l'on injecte 5 à 6 centimn. cubes à
h périphérie des lésions ou autour des points sphacélés.

Le traitement général s'applique aux cas sérieux et consiste dans l'adivinis-
tration de stimulants diffusibles acétate d'ammoniaque, sirop d'éther ; des
oxydants : benzoate de soude. Si l'état général est grave l'on fait (les injec-
tions sous.cutanées (le sérum artificiel ou d'huile camphrée.

Enfin, si la température est élevée et l'adynamîie profonde, il faudra recour-
rir à la balnéation. C'est le bain tiède de 28° à 320 qui est prescrit, le bain
froid étant à peu près abandonné.

Si le sujet est jeune et vigoureux, l'on donne un premier bainI à 30 et les
bains suivants à 28°. Quand le malade a dépassé 40 ans, il faut être très pru-
lent dans l'administration des bains, même les bains tièdes.

LL délire, si fréquent dans l'érysipêle, sera traité parjles oxydants qui favo-
risent la diurèse, v. g. benzoate le soude à dose le un drachme avec balnéa-
tion froide ou tiède.

Enfin dans les délires très intenses, l'on a recours à l'ancienne méthode du
vin opiacé : 2 grains d'extrait thébaïque dans une chopine <le vin que l'on
donne dans la journée par petites quantités.

Le délire des femmes, qui en général relève le l'état névropathlique, est
traité par l'extrait le valériane, i drachme, ou le brominure <le sodium ou <le
calcium I à 2 drachmes, et pour la nuit 15 grains de sulfonal ou <le trional.

Les antipyrétiques sont peu utiles. Si le pouls a un caractère intermittent
avec montées vespérales, l'on pent prescrire io à 15 grains de sulfate dc qui-
inimme dans la matinée.

L'on donnera l'antipyrine si la fièvre se prolonge après la cessation les
manifestations locales.

A LIRE
Jugement intéressant la profession médicale.

LE CotLitGE DES D\lkDECINS ET CHIRURGIENS DE) L.& PRovINcE DE QuitnEic

DR AUGUSTE BOURONNAIS, M.P. au Fédéral.

Monsieur le juge A. Dorion vient <le décider qu'un médecin ne petit pas pré-
tendre renoncer à la qualité de membre du Collège des Médecins et Chirur-
giens <le la Province de Québec et en inênie temps continuer à exercer la
profession médicale. Les prétentions du défendeur sont rejetées.

S'il fait telle renonciation, il doit cesser aussitôt l'exercice de sa profession.
Tant qu'il exerce sa profession conue le défendeur l'a fait, le médecin doit

payer la contribution de deux dollars par an.
Jugement est en conséquence rendu contre le défendeur pour vingt quatre

dollars, avec dépens.
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Guide de l'Examen Gynécologique, par le Dr L. LizoN ARCHAMBAULT, I volume
relié de 116 pages, avec 78 figures. Prix, 3 francs. (A. Maloine, libraire-
éditeur, 23-25, rue le l'Ecole-de-Médecine, Paris.)

C'est un guide pratique avant tout, destiné aux étudiants et aux médecins
peu familiarisés avec les pratiques gynécologiques.

Sans doute, il est toujours facile de soigner une femme qui se plaint de souf-
france-s génitales, niais s'il est facile de la soigner par à peu près, il est souvent
très difficile de faire chez elle un diagnostic exact. Or ce livre permet d'avoir
une méthode dans l'examen gynécologique et d'arriver à un diagnostic pi écis.

Ce sont d'abord les diverses phases <le l'Interrogatoire qu'on apprendra à
faire ; c'est souvent chose difficile chez une femme. Puis l'examen <le la partie
abdominale, la façon <le faire la percussion, et même d'ausculter so -t passés en
revue ; on saura méthodiqueient faire l'inspection les organes génitaux, ce
qui permettra de jeter un coup d'œil d'ensemble sur les affections de la vulve.
Puis la palpation qui est utile en gynécologie aussi bien qu'en obstétrique,'et le
toucher, qui est d'une importance si grande dans le diagnostic des maladies des
femmes! Enfin un chapitre spécial est consacré à l'emploi du spéculum, de
P'hystéromnètre, des dilatateurs, des spéculum intra-utérins, etc., en un mot de
1'instrumentation.

L'ouvrage se termine par un exposé schématique des affections gynécologi-
ques qu'on rencontre le plus fréquennnment, exposé résml ant en peu <le mots ce
dont se 'aint la malade et ce que doit trouver le prati.ien dans telle affection.
Il est de plus illustré de plus de 70 planches, ce qui donne une grande clarté et
permet de saisir immédiatement toutes les explications. C'est donc un ouvrage
didactique et précis qui trouvera sa p.lace dans la bibliothèque d'un médecin ou
plutôt sur sou bureau, car c'est un vade mecum, un livre à consulter à tous les
instants.

Conférencespour l'Internat des hôpitaux de Paris, par J. SAULIEU et A. Dunois
internes des hôpitaux, 30 fascicules gr. im-8 de chacun 48 pages, illustré
de nombreuses figures dessinées par les auteurs. Chaque fascicule, i fr.
(Librairie J.-B. Baillière et fils, i9, rue Hauteville, Paris).

MM. Saulieu et Dubois, qui ont publié les Conférences de l'Ex/ernat, conti-
nuent la série commencée, en publiant les Conférences de l'Internal, destinées
aux élèves plus avancés dans la carrière des concours.

Ici, il est exigé de la part du candidat une méthode plus savante, une abon-
dance plus grande de détails, une pénétration plus approfondie du sujet ; il
faut classer les notions acquises et les adapter à un cadre déterminé.

Ces conférences sont des schémas de quetions, des plans très développés,
des questions quelquefois complètement traitées; les divisions ont été multi-
pliées à dessein pour permettre une récapitulation rapide et une facile vue d'en-
sen-ble.

Chaque conférence comporte quelques conseils destinés à mettre en valeur
des points particulièrement importants.

Un index bibliographique indique les travaux auxquels l'étudiant devra se
-eporter s'il désire développer telle ou telle partie du sujet.

C'est à dessein que les auteurs ont renoncé à la pensée de séparer les ques-
tions d'Anatomie et de Pathologie ; ils ont cru préférable de réunir en un
mnêmefascicule tout ce qui concerne l'un ou l'autre point de vue.

Voici le sommaire les trente fascicules des Conférences pour l'Internal : 1,
Larynx et Trachée. - II, Poumons et Plèvre. - III, Cœur.- IV et V, Thorax.
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- VI, Crâne et Face. - VII, Sil et Oreille. - VIII, Encépliale. - IX,
Moelle. - X, Moelle et Rachis. - XI, Cou et Corps thyroïde. - XII, Langue,
Voile du Palais, Amygdales. - XIII. CEsophage et estomac, - XIV, Intestin.
- XV, Rectum et Périnée. - XVI, Foie et Voies biliaires. - XVII et XVIII,
Abdomen. - X IX et XX, Reins. Urétères, Vessie. - XXI, Organes génitaux
de la femme. - XXII. Organes génitaux de l'homme - XXIII, Accouche-
ments. - XXIV et XXV, Membre supérieur. - XXVI, XXVII et XXVIII,
Membre inférieur - XXIX et XXX, Maladies généraies.

Une table alphabétique détaillée terminera l'ouvrage.

Vient de paraitre Bibliothèque Méthodique des livres de Médecine, Chirurgie,
Pharmacie, - ciences, 188o-19o, comprenant les ouvrages nouveaux parus à
ce jour. Pour recevoir cette bibliographie gratuitement et franco, il suffit
d'en faire la demande à la librairie Maloine, 23-25, rue de l'Ecole-de-
Médecine, Paris.

Cliniques médicale icongraphiques, par M. M. 1-IAUSHALTER, ETIE-NNE
SPILLMAN et THI RY de la faculté de Nancy. Fascicule I. C. Naud,
éditeur, 3, rue Racine.

Ce fascicule. grand format, (r4 x 1i pes) est le premier d'une série publiée à
brêve échéance. Il y aura en tout 62 planches hors texte, comprenant 39S figu-
res se rapportant à près de 300 individus.

Cet atlas a pour but d'assembler quelques-unes des photographies que les
auteurs ont recueillies depuis plusieurs an'ées, au jour le jour et au hasard de
la clinique.

Ces figures représentent différentes modifications des formes, de l'habitus
et de l'attitude, dans les amyotrophies progressives, la paralysie et l'héiniple-
gie infantiles, les paralysies <le la face, les névrites périphériques, la rigidité
spasmodique infantile l'hydrocéphalie, la maladie de Basedow, le myxoedème,
le rhumatisme chronique, le rachitisme, etc. Plusieurs planches reproduisent
les altératio'ns cutanées des maladies générales, des troplironévroses, des der-
matoses, de la syphilis, etc. . . .

Cet atlas a le grand mérite de fixer au tableau le trait caractéristique d'une
physionomie morbide que la description la plus rigoureuse ne peut pas tou-
jours exprimer avec la lucidité désirable.

Traité de médecine, deuxième édition. Publiée sous la direction des Profs.
Bouchard et Brissaud, tôme VI et VII -Masson et Cie, éditeurs, 120 Boule-
vard St-Germain, dix volumes. 150 francs.

La deuxième édition du traité le médecine a été entièrement revisée et aug-
mentée dans de notables proportions. En outre, et pour la commodité des lec-
teurs, les matières sont réparties en dix volumes qui paraissent successivement.
Chaque volume est vendu séparément. C'est un ouvrage le première valeur
scientifique. Les collaborateurs sont des rmiîtres de la médecine contempo-
raine, si féconde en résultats, et encore si riche d'espérances pour l'avenir.
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