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MEMOIRES
OSTEOPATHIE SYSTEMATISEE ()

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

PAR MESSIEURS

ALPHONSE F. MERCIER, B ARTHUR BERNIER,
Docteur en médecine del'Universiié de Paris, Professeur agrégé A ’Université Laval
Médecin de I'Hopital Notre-Dane, Médecin de I'Hopital Notre-Dame,

Nous devons a I'obligeance de M. le professenr Avila Demers
de pouvoir vous présenter un cas «d'ostéopathie systématisée.
Avant de vous faire voir notre petit malade, nous allons vous
lire, en la résumant, son histoire clinique.

A. ANTECEDENTS FAMILIAUX.—Le pére est vivant, bien portant, robuste, et
wa jamais été malade. Autrefois cultivateur, il est maintenant journalier et
habite la ville depuis cinq ans avec sa famille.

La mére, jusqu'au printemps de 1901, avait toujours elle aussi JOlll d'une ex-
cellente santé, Mariée depuis quinze aus, elle était de nouveau enceinte pour
1a 14e fois, quand au mois de mai de cette année elle contracte la fiévre typho-
ide. Transportée A 1’hopital elle accouche prématurément de deux jumaux,
quelques jours aprés son entrée daus leservice et meurt d’hémorrhagie pendant
Ja délivrance.

Jamais d’autre accouchement avant terme. :

Des 15 enfants, 5 sont morts en bas 4ge, 1 a été victime d’un accident, 2 sont
venus au mounde avant terme 2 trois mois, les 7 autres sont vivants, bien por-
tants et n’offrent rien de particulier & noter si ce n’est celui qui fait le sujet de
la présente observation.

B. ANTECEDENTS PERSONNELS.—Notre petit malade est 4gé de 1r ans. A
son arrivée 4 la ville, il y a cinq ans, contracte la rougeole, mais la wmaladie est
bénigne et guérit complétement sans laisser de trace. En 1899 il tombe, téte
premiére, d’une hauteur de deux mdtres sur un pavage en pierre et reste 3 la
suite une heure sans connaissance. Application de glace sur la téte. Revenu
4 lui se plaint de douleurs de téte pendant quelques jours, se rétablit compléte-
ment et retrouve bientdt sa bonne santé habituelle. La rougeole et cet acci-
dent constituent en somme tout son passé pathologique. ¢ C'était, nous dit le
pére, un gros gargon, plein de santé, trés vigoureux pour son Age, alerte et
intelligent. Avec ¢a, doué @'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.”’

[1) Comrunication lue  la Sociéte Médicrle de Montréal, séance du 26 novembre 1901,
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C. MALADIE ACTUELLE.—La maladie actuelle semble avoir débuté au prin-
temps de 19o1. Fin avril ou commencement de mai, 'enfant qui jouait sur les
bords du canal, tombe dans 1’eau glacée de la riviére. Il parvient, non sans
peine, 4 se tirer de 14 et rentre chez lui, ot sa' mére le change d’habits, lui tait
un grog, cherche enfin 4 le réchauffer. Les jours suivant 1’enfant continue a
aller et venir, 4 s’amuser avec ses petits camarades, mais sans mettre an jeu le
méme entrain qu'atitrefois. Souvent méme il quitte ses compagnons pour venir
a lamaison se plain”
dre de malaises va-
gues, de douleurs
sourdes dans tous
les membres. Il se
fatigue rapidement,
et son bel appétit
d’antan devient ca-
pricieux, difficile.
Jamais on n’a pris
la température.

A la fin de mai,
apparait sur le cotl,
du cOté gauche,
derriére 1'angle de
la machoire, une
petite tumeur, pet
douloureuse, grosse
comme une noiset:
te, roulant sous le
doigt et apparenl”
ment constituée par
un ganglion hyper-
trophié? Au cofxl-
mencementde juith,
I’état du malade
s’aggrave et M. le
Dr Trudeau, appelé
pour la meére, €st
regarder

prié de ;
I’enfant. La fiévre, les douleurs articulaires font croire 4 un rhumatisme .
fectieux. En méme temps on découvre a Pintérieur de la bouche une autre
tumeur, siégeant sur le palais, prés du piliér, & gauche. Cette seconde bosse
est moile, fluctuante, un peu douloureuse et géne ’alimentation, Sur le cO.nsell
d’un spécialiste, on l'incise et on en retire quelques gouttes de liquide Clalll‘-
La maladie progresse de plus en plus, et I'enfant en arrive 4 ne plus sortir ge
la maison, mangeant a peine, tantdt incommodé par sa fiévre, tantot agité de
petits frissons.  Lui naguére si éveillé, si alerte, il est devenu apathique, insot-
ciant. passant volontiers la journée au lit, dans une demi-somnolence. Ve‘rs la
fin de juin il remarque pour la premiére fois ’enflure de ses mains et des pleflsy
constate que sa glande cervicale augmente de volume, et 4 la mort de sa mere,
demande de lui-méme d’étre envoyé A Vasile de Montfort.
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11 y passe deux mois, toujours aussi malade, toujours secoué par la fievre.
grés rapides, le malade perdant 15 kilog. en soix-
trémités s'accentue beaucoup, enfin il s'opere
Dr Trudeau, en le voyant dans le ser-

1,amaigrissement fait des pro
ante jours ; le gonflement des ex
chez le patient un tel changement que le
vice, a peine a le reconnaitre.
— Le patient entre i Phopital le 14 octobre

son Age, mais trés amaigri. IL'émaciation porte
surtout sur le thorax, les cuisses, les bras, et 1'on sent nettement a la palpation
que I’humérus, le fémur, les cOtes ne sont plus guére recouverts que par la
encore celle-ci est-elle amincie, séche, rugueuse, finement squameuse.
Mais ce qui frappe plus particuliérement l’observateur, c'est le volume
des avant-bras et ses jambes. Il y a la, hyper-
'Age du sujet, et d’autant plus évidente
vouloir encore exagérer la dispro-
is des autres.

D. EXAMEN DU MALADE.
1gor. Il est assez grand pour

peau;

exagéré des mains, des pieds,
trophie manifeste, sans rapport avec
s bras et des cuisses semble
nts de membres les uns vis-a-v
ables, et 1’on s’en rendra compte
ges que longues

que D'atrophie de
portimma]ité des divers segme
Les mains, surtout, sont absolument remarqu

par les photographies.

Elles sont épaisses, courtes, aussi lar,

c’est la main en battoir de

nees thénar et hypothénar
énormes, comme rembourrés, ramassés

générale, ressemblent véritable-

sans atrophie des émine
Pacromégalique. 1€s$ doigts courts,
s, sans altération de leur forme
sous et nous fournissent, par la déformation en baguette de

bel exemple de doigts hippocratiques. On
SSeZ profnn(l au niveau de I’articulation de la 2° et dela 1°
enfin, sont réguliers, durs, fermes, sans striation d’au-
ncurvés dans tous les sens, répondant ainsi aux ongles
es téguments au nivean de la phalangeite sont rouges

sur eux-méme
ment A des saucis
tambour de la pl
remarque un sillon &
phalange. Les ongles.
fortement 1

jalangette, un

cune sorte et
dits en verre de montre. L

congestionnés, épaissis.



732 L'UNION MEDICALE DU CANADA

L'bypertrophie, moins évidente & la région du carpe, se retrouve i 1'avant-
bras, oit elle affecte surtout I'extremité inférieure de ces deux os. Le poigi.t,
plus particuliéreinent, est énorme, presque aussi large que la main, et aussi
gros, en tous cas, que celui de plusieurs étudiants du service. Les bras seiu-
blent atrophiés.

Aux pieds et aux jambes, les déformations sont calquées sur celles du mem-
bre supérieur. Le pied est épais, large el plat par affaissement de la voute
plantaire; les orteils en battant de cloche sont gros, courts et les ongles durs,
incurvés daus tous les sens et e présentent pas trace de stiiation. Les malléoles
comme les poignets sont trés augmentées de volume et les os de la jambe, sur-
tout le tibia, nous paraissent rélativement, beaucoup plus hypertrophiés que
ceux de 'avant-bras.

Les genoux sont gros, globuleux, mais ici, 1’accroissement de volume est le
fait d'une hydarthrose assez abondante. I.'articulation & part ¢a est saine, et
la rotule est normale.

Ajoutons qu'd part les membres, les clavicules, les omoplates, le long du
bord spinal, ¢t le maxilaire inférieur, du c6té gauche, présentent également des
traces d’hypertrophie, et (u:’il est facile de voir par la palpation et la radiasco-
pie qu'il faut attribuer a 1’accroissement du squelette 1a plus grande part de ces
déforr:rtions. Nous donmnons plus loin, avec les clichés radiographiques, un
tableau comparatif des mensurations prises chez notre patient et sur un autre
enfant de service, agé de 11 ans, hien portant et bien constitué.

Malgré ces malformations, les membres ont conservé tous leurs mouvements.
La marche est possible, mais lente, le malade trainant les pieds et se fatiguant
rapidement. Debout il tient Ja téte tonrnée 4 gauche, et inclinée sur I'épaule
gauche, laquelle est d'ailleurs plus haute que 'autre. On dirait un individu
atteint de torticolis. Au lit, le malade se couche de préférence sur le coté droit,
et pour se mett: e sur son séant, commence toujours par se tourner de ce coté,
a tumeur cervicale lui interdisant toute autre mani¢re de s= lever sans
douleur.

Le facies spécial de notre maiade a douné i quelques-uns de nos coliégues
Pimpression d’une dégénérescence mentale. Nous avouons ne pouvoir accepter
cette maniére 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 w’a manifesté de signe
évident draffaiblissement de ses facultés intellectuelles. Comme tous les
enfants de sa condition, il est plus au moins développé, mais enfin il sait lire et
écrire, saisit immédiatement ce qu'on lui dit, se préte de bonne grice a ce
qu’on exige de lui, sait parfaitement ce qu'il veut, et s’exprime de fagon trés
satisfaisante, sinon avec facilité. Tous ces pseudo-stigmates de dégénéres-
cence cérébrale se peuvent d’autre part, trés bien expliquer par I’existence de
sa tumeur buccale, des végétations adénoides et par ’épaississement de la
branche horizontale du maxillaire inférieur. La rougeur, le gonflement, Ia
forme de I’oreille ne sauraient davantage avoir aucune valeur au point de vue
qui nous occupe, puisque ces altérations sout apparues aprés le début de sa
maladie ; elles seraient antérieures que leur signification, pour nous, resterait
la méme. ‘Tant qu’au volume de sa téte, il ne cesse pas d’8tre normal, puisque
la circonférence sus-occipito-frontale chez un enfant de 11 auns, d’aprés Rotch,
mesure en;moyenne 56 mill.
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Notons, pour compléter la description de l'extremité céphalique, que la
forme de la téte est régnlidre, en pain de sucre, sans saillie, ni bosse anormale.
Nombreuses cicatrices du cuir chevelu. Les paupiéres, surtout la gauche, sont
rouges, pigmentées en brun foncé, épaissies, d'od 1éger ptosis. Presque tout
le c6té 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.)

Derridre I'angle de la machoire, & gauche, existe une tumeur grosse comuie
un jaune d'ceuf, douloureunse, encore mobile profondement, sans adhérences a
la peau qui est normale, Cette tuméfaction, constituée par un ganglim hyper-
trophié, est rénittente, peut-étre fluctuante, et n'a jamais été ouverte.

L’exploration de la cavité buccale, pratiquée par le Dr Duhamel, laisse voir
une autre tuméfaction, aussi grosse que la précédente, siégeant 4 gauche, sous
la vofite palatine, et refoulant la luette du cdté droit. Cette tumeur est rouge,
molle, douloureuse, rénittente. Elle se prolonge du c6té du pharynx entre
les piliers et obstrue la trompe d’Eustache et le choine du méme coté, d’on
géne de la phonation et de la déglutition. Une ponction capillaire ue retire
rien. Le pharynx Q sa partie supérieure est quasi comblé par un gonflement
oedémateux, dépressible, saignant facilement, et donnant au doigt une censa-
tion lardacée. les deux narines sont remplies de pus, la droite seule donne
passage & ’air. La respiration est, du reste, entidrement buccale. L’audition
est bonne des deux c6tés, etle fond de I'eil ne présente aucune altération.

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

Le cceur est sain.  Les bruits sont normaux. Pas d’hypertrophie, ni de fré-
missement ; pas de frottement péricardique ni de symphysec.

Pouls régulier, 130 4 la minute,

Pression artérielle, 7. |

Le poumon n’offre rien Jde particulier. Le murmure respiratoire, les vibra-
tions thoraciques sont normales. Sonorité peut-&tre un peut moindre & droite.
Se rappeler que le malade n'a jamais souffert d affection pulmonaire.

Rien au foie.

La rate n’est pas perceptible, ni 4 la palpation, ni a la percussion.

1’abdomen est souple, peu douloureux. Aucun signe pouvant indiquer 'ex-
istence d’une tumeur rénale ou autre.

I/estomac n’est pas dilaté, ne clapote pas. I’appétit est médiocre, les diges-
tions satisfaisante. Selles plutdt fréquentes,

Les reins fonctiounent régulidrement,

Les reflexes rotuliens, achilléen, plantaire, crémastérien sont normausx.

La sensibilité au contact, 4 la pigiire, & la température n’est pas modifide,
Le sens stéréognostique est intact.

1,'état mental est satisfaisant.

Les organes génitaux sont normaux.

La glande thyroide ne parait pas atrophiée.

Enfin le cou, les aines, les aisselles sont parsemées de petits ganglions dures,
indolents, mobiles, indépendants les uns des autres et roulant sousle doigt.

ANALYSE D'URINE.~—L’analyse des urines a porté sur trois échantillons et
donne en yésumé le résultat sunivant :

sy
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Quantité plu*dt diminude, environ 700 igrs. dans les 24 heures. Peut-étre
I'abnndance de ses diarrhées explique-t-elle ce phénomeéne,

Couleur jaune ambrée, aspect un peu trouble (avant filtration).

Dépdt blanchitre assez abondant au 1epos.

Réaction faiblement acide. Densité, 10.20 environ. -

T1s d’albumine, ni sucre, ni pigments biliaires.

Urée, 10 gr. au litre.

Pas de cylindres, ni épithéliums.

Le dépdt est en grande partie formé de cristaux, de carbonate de chaux, etle
dosage de Ja chaux donne 364 wmilligr. au litre, ce qui représeutt. le chiffre nor-
mal chez I'adulte,

EXAVEN DU SANG.

Deux examens de sang, provenant de la pulpe du doigt, ont donné. en moy-
cune:

HEINAtIes v, covever corernes vnveenees weeeere 5288000
IHémoglobine. vvueee coevves vuirsesnvneeeeee. 55/100
LeUCOCYLeS cenninirenrenrserenraiiassesioneas 32000

Deux examens de sang pris sur le bras, ont donné, en moyenne :

TIEIM vt viriinen ceven seeen vevnensns seenece 4216000
Hémog v veees ceveveee v oo weee 55/000
LCUCOC ctueiirneriiiraniens ceniiiensesnonae. 31620

L'état congestif. la stase sanguine, observée au niveau de I'extrémité ligitale
e notre malade, nous fournit ’explication de I'hyperglobulie que nous trou-
vons dans nos premiers examens. L'anémie est notable, et la leucocytose se
caractérise surtout par la prédominence des polynucléaires. Voici du reste le
pourcentage des diverses variétés de leucocytes:

Moronucl. Losinoph, Polynuzléaires.

Télesph. V..
Normale (1)..

v 489 P, 6.7 p.c. 88.4 p. c.
. 38, 1.54 2. 63.
(1) Joly, cours du co'12ee de France,

MENSURATION.

TrELESPHORE V., 11 aus.

Aembre supéricur : Gauche.  Droil, Gauche.
Enfant de 11 ans Enfant de 13 ans

metlade, breu pottant,
Médius, circonférence, 2¢ phalange.............. 0.060 0.065 0.055
Main, circonfdrence (gant) ... .. voeceeresiervaneee 0,163 0.170 o.170
Poignct, circonférence. ..o wueaesvrs ovvaneres o 0,160 0.160 o.140
Avant-bras, circonférence, miliende I'. .. 0.155 0.155 0.175
Coude, Circon{érence. e, ceceeeceies sevnee seenee 0,180 0.185 0.1g0
Humérus, circonférence, au-dessus du coude..  0.140 0.140 .17
Main, longuenr..ie v e s 0 140 0.140 o160
Main, Jargenr o .. i vsnen. 0,750 0.750 0.750
0.200 0.200 0 200

0.265 0.265
t

.
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Membre inféricnr : Droit Gauche. Gauche.
Articulation metatarso phalangienne............ 0.210 0.215 0.190
Cou de pied..crr ueeeernenen 0.230 0.230 0.205
Au niveaun des malléoles........ vovvvvt e eiies 0,255 0.240 0.220
Tibia, au-dessus des malléoles.... 0.205 0.205 0.165
Tibia, mollet ...cc. . iviviiies reeenis vttt e 00245 0.255 0.250
GeIMOWuuitiiies cereetteennnnns crenean cosrncsicnaes avnnes 0.310 0,300 0.285
Femur, aun-dessus du genou......... erre e nnans 0.245 0.240 0.255
Pied, longueur...ccooee wiveiies coiimiiian ceiieinennen 0.210 0.205 0.220
Pied, largeur. ..c... coovveiiiininiiciens ceeennes 0.083 0.083 0.080

Tibkia, longueur...
Téte, circonférence, sus-occ
Thorax, circonférence...
Tailleeeucres vernneeenannn

0.290 0.300
0.490

ip. frontale

Poids.cieniiesiaiienne e eeeeeee J 30 kilog. ....... 45 kilog.
Eufant témoin, 11 ans. Bien biti.

Diagnostic. — .\ ne considérer que I'hvpertrophie des
membres e notre malade, hypertrophie qui, dans l'espéce, re-
présente le symptome capital de 'observation, la  premicre
idée qui vient al'esprit est celle d'une ostéopathie systématisée.
Mais avant de voir ce quil faut penser de cet a priori. il con-
vient d'éliminer un certain nombre d’hypothéses. peu «e na-
ture cependant & embarrasser le diagnostic.

Le rachitisme, bien qu'il se rencontre surtout dans la pre-
miére enfance et qu'il finisse d'ordinaire par guérir sans laisser
de trace. peut dans ses formes graves entrainer certaines «é-
formations osseuses incurables «éfinitives. DPanmi ces consé-
quences lointaines du rachitisme, on peut citer lc rétrécisse-
ment du bassin. si souvent cause de dystocie au moment du
travail de I'accouchement. Le nanisme dans la majorité des
cas, est aussi fonction du rachitisme grave. Peut-on chez notre
malade croire i des manifestations de rachitisme? In aucun
facon. lL.e début «e I'affection d'abord remonte nettement au
printemps de cette année. Clest 4 ce ‘moment ¢ue les mains,
les pieds se sont mis & se développer, et la~dessus le malade.
son pére sont trés affimatifs. Au besoin. nous -pourrions in-
voquer le témoignage, aussi. bien positif. de M. le docteur Tru-
deau. In second lien les déformations de notre patient ne
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ressemblent aucunement a celle des enfants rachitiques. D'une
maniéve schématique, le rachitisme se caractérise surtout par
la nouure épiphysaire, l'arrét «le croissance et Ilincurvation
des diaphyses. Clest en somme et avant tout une Jdéfommation
du squelette, reconnaissable au volume exagéré des tétes os-
seuses, (bracelet rachitique, chapelet costal. ..), & 'exagération
de la courbure physiologique des os longs (genu-valgum. tibia
en lame de sabre, parenthése «e Pinard...), enfin, au raccour-
cissement des membres, conséquence naturelle des nouures
et incurvations. Rien de pareil chez notre malade. Sars
doute. les jointures sont augmentéts de volume. aais le pro-
cessus hypertrophique porte également sur la diaphyse du
segment de membre correspondant. Le corps de 1'os a subi
un accroissement «e volume proportionné a celui de P'extré-
mité osseuse, I'hypertrephie en un mot est uniformément ré-
partie a tout l'organe. si bien qu'en définitive, a ne regarder
v.g. que 'avant-bras, on est moins frappé par la «déformation
que par le gigantisme du membre. Ajoutons qu'a part I'hy-
pertrophie, les membres supérieurs et inférieurs e notre petit
macade n'ont subi ni raccourcissement, ni déviation appré-
ciables. La forme du thorax seule pourrait faire croire a l'ex-
istence du rachitisme dans le bas age, si 'on en juge par la
saillie du sternum. et l'enfoncement léger des coOtes. a leur
partie moyenne. Mais cette déformation est peu marquée,
reste a I'état de manifestation isolée et ne saurait suifire a elle
seule 4 €tablir 'influence du rachitisme ans la génése de la
maladie actuelle.

L’ostéite hypertrophiante est souvent le résultat de la sy-
philis héréditaire et I'on pourrait se demander si telle n'est pas
lorigine des lésions osseuses de notre sujet. Nous ne lc
croyons pas: 1° parce que l'histoire des antlcédents fami-
liaux. tant du c6té lu pére que «e la mere, est absolument né-
gative a cet égard:

2° Parce cue I'enfant n'ofire aucun stigmate de syphilis hé-
réditaire:  (hydrocéphalie. kératite, triade d"Hutchinson, infan-
tilisme. . .):

3” Parce que 'hynérostose e nature syphilitique, objective-
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ment est toute autre que ce que mous voyons ici. Dans le tibia
de Lannelongue, v.g. la Iésion est localisée a 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 interne : les épiphyses d’autre part sont tcujours indemnes,
Or le tibia «le notre malade est bien différent, I'hypertrophie
est généralisée et le membre xlans son ensemble a conservé sa
forme, son contour physiologiques. ce qui suffit 4 éliminer la
sviphilis,

On ne saurait pas davantage admettre la possibilité d'une
affection myxcedémateuse. Cette maladie s’accompagne, il est
vrai, «l'une augmentation de volume des extrémités, umais il -est
facile de constater que le squelette n’a rien 4 voir dans ¢2s mo-
difications de forme. uniquement «lues A 1'infiltration mucoide
des tégumentc. De plus. notre malade m'a pas la figure bouffie,
en pleine lune, des myxcedémateux, ni surtout les troubles in-
tellectuels qui caractérisent ces derniers.

Pour songer au gigantisme, il faudrait que I'hypertrophie fut
oénéralisée a tout le corps. Orce n'est pas le cas e notre ma-
lade.

On arrive ainsi a limiter la question aux ostéopathies sys-
tématisées. Or, parmi celles-ci, il en est une qu'on peut immé-
diatement amettre de coté, <'est I'ostéite défonmante de Paget.
laquelle n'apparait jamais avant 1'dge de cinguante ans.

Le diagnostic se pose donc en idéfinitive entre I'acromégalie
et 'ostéopathie hypertrophiante pneumique. :

L’acromégalie a été décrite pour la premiére fois en 1885.
par M. le docteur P. Marie, agrégé de la Faculté de Paris.
Drapreés cet auteur, la maladie, qui débuterait vers I’age «le 20
a 26, se caractérise surtout par des déformations portant sur
les ‘mains, les pieds, la face et la cage thracigue. Ce sont en
général les mains qui se prennent d'abord. Leur volume peut
«evenir considérable. Fhypertrophie atteignant les parties
molles, comme le squelette. Eilles conservent cependant leur
forme générale et ressemblent en résumé a celles de notre ma-
lade. si ce n'est quielles sont d’ordinaire allongées aussi bien
qu'élargies et ornées «'ongles courts, cassants, rayés de striea
profondes.
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Caracteve important et qui manque dans notre cas, la mala-
die respecte ves avant-bras. Méme «1éformations aux pieds et
méme intégrité des os de la jambe.

La face se prend ensuite et revét un masque caractéristique.
La forme du nez camaml, recourbé a sa pointe: la chute de la
levre inférieure épaissie. lippue: le prognatisme du menton: la
saillie des arcades orbitaires en wont les principaux traits. Le
crane n'est pas touché.

La projection en avant du sternum et la cyphose cervico-
dorsale (qui ne manquerait jamais) achéveut enfin le portrait
de cette étrange affection. On signale, parmi ies signes sub-
jectifs, les plus importants la céphalalgie du début, I'aménor-
rhée, les troubles «le la vue. certains dérangements des sens
spéciaux. . .

L'intelligence est conservée, au début (u moins.

La description précédente, pour nous, tranche la question, et
nous conduit forcément au diagnostic d'ostéopathie hypertro-
phiante d’origine pncumique, qui ncus parait le seul admis-
sible.

Clest encore a M. de docteur P. Marie que nous sommes re-
devables «le ia conmaissance de cette <erniére affection, qu'il
a été le premier a décrire en 18go. Cette maladie consiste
comme i'acromégalie, en une «éformation hypertrophique «es
mains et des peids et présente cette particularité d'étre en rap-
port presque constant avec une 1ésion pleuro-pulmonaire.

La nosographie (') de cette affection. au point de vue «lu
mode de début, des parties atteintes et de 'apparence des }é-
sions, correspondant identiquement & ce que nous a appris
I'histoire clinique e nofre malade, nous ne reviendrons pas
sur la symptomatologie. Nous «lirons seulement, ce gqu'on a
df remarquer, qu'il n'y a chez notre patient aucun signe d’al-
tération de I'appareil pleuro-pulmonaire. Son ostéopathie n'est
donc pas d’origine pnewmique; mais alors quelie en peut étre
la pathogénie. et comment expliquer 'apparition des éforma-
tions osseuses que nous voyons ici?

Sur ce point ’étiologie. nous sommes forcés d’avouer que

) (1) Bourges — Mantel de Méderine, Debove et Achanl,
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notre ignorance est compléte, a moins de faire intervenir, étant
donné ses tumeurs buccale et cervicale, et son catarrhe naso-
pharvngien, l'influence des produits microbiens élaborés a ce
niveau.

Il nous reste, pour temminer, & nous demander ce que va de-
venir notre petit malade. Chez l'enfant, en général, si ta mala-
«lie marche vite, elle peut aussi s'amender beaucoup et guérir
tout a fait. De ce coté. le pronostic est donc plutét favorable,
mais il s'aggrave du fait que le traitement, faute de donnée étio-
logique certain, ne peut étre ici que symptdmatigue. Si notre
hypothése est exacte, I'intervention chirurgicale «ura peut-étre
chance d’améliorer la situation. Quoiqu’il en soit, I'état du
malade n’a guére changé depuis son entrée, il y a sept semaines.
L’appétit est meilleur, la température reste normale, mais le
poids est stationnaire. Du c6té du cou, la tumeur a grossi, est
devenue trés douloureuse a la pression; le gonflement du palais
a également augmenté de volume, enfin la tuméfaction du
maxillaire est plus grosse, plus douloureuse, indiguant «de ce
cOté un processus encore en activité. 1l y a.deux jours, le wna-
lacle crachait trois dents implantées a I'endroit atteint du maxil-
laire inférieur. La liarrhée snfin persiste et 1’écoulement nasal
est toujours auss: abondant.




CANCER INTESTINO PERITONEAL ()
PAR 3 ESSIEURS

A. MARIEN, BT E. SAINIWTACQUES,
Agrége chirmgien deo 'Hotel-Diou, Médecin de l'Llotel-Dien,

Le cancer intestinal, sans étre une affection commune, est
tout au moins d'occurence assez fréquente; nous avons cru in-
téressant de vous faire rapport de deux cas venus sous notre
observation et qui démontrent jusqu'a quel point le diagnostic
différentiel «le cancer est parfois difficile 4 faire avec celui de la
tuberculose intestino-péritonéale.

Maintenant revoyons d'un coup d'ceil rapide 1évolution
symptomatologique «le ces deux affections. ILa péritonite-tu-
herculeuse chronique — car il ne s'agit ici que de cette forme —
est lente «(ans son €évolution, insidieuse dans son début. Ma-
laise abdominal, allant rarement juscu’da la douleur vraie,
troubles digestifs, tel est en général le début, bien vague 4 la
vérité. Peu a peu, la druleur se marque et devient permanente,
la digestion se fait lentement et le ballonnement du ventre est
fréquent, sinon permanent. La constipation alterne avec la
diarrhée. Peu ou pas de fiévre, s'il n’esi pas ’autres foyers
de tuberculose en évolution. L'appétit diminue. le malade
maigrit en .méme temps qu'il palit et affaiblit.

Le ventre est sensible & la pression, et, avec du météorisme
on ne tarde pas a trouver de I'ascite; ce liquide se déplace diffi-
cilement dans 'abdomen quand il n'est pas franchement en-
kysté. A la palpation on sent de Vempatement: c’est le gateau
intestino-mésentérique ou la corde épiploique. Je ne ferai que
mentionner les abcés péritonéaux — véritables abeés froids a
leur début —et le phlegmon stercoral qui en est souvent la
conséquence, ou encore 'occlusion intestinale aigué, avec leur
cortége de symiptomes connus.

Quant au cancer intestino-péritonéal, la marche au début est
bien prés «’étre identique a celle de la péritonite tuberculeuse.

(1) Communicaton faite @ la Société Médicale de Montréal, séance du 12 novembre 1901,




732 L'UNION MEDICALYE DU CANADA

Un peude douleur, des alternatives le constipation et de «iarv-
rhée, suivies par une période de constipation plus opiniatre.
Dés que la 1ésion néoplasique initiale de l'intestin a envahi
le revétement séreux, elle attaque «lés lors assez rapidement
au loin la séreuse péritonéale: de la un travail inflammatoire,
des adhérences et «e I'ascite. C'est donc dire qu'avec augmen-
tation des douleurs il y a aggravation des troubles digestifs. Si
le météorisme n'est pas trop prononcé. la palpation nous ré-
vélera la masse néoplasicue, irréguliére, dlure et souvent fixe.
L’'appétit disparait graduellement et la cachexie cancéreusc
avec l'asthénie concomittante sont franchement au tableau.
Alais voyons les observations des malades.

1. OBSERVATION.—I1 s’agissait, dans un premier cas, d'une Dame X., dgée
de 54 ans. Elle vient consulter principalement parce que son ventre a com”
mencé & grossir depuis six & sept mois. Souffrant depuis au-dela d'un an de
douleurs dans le ventre, elie remarque ses forces diminuer graduellement, sur-
tout dans les derniéres semaines. Elle a des alternatives irréguliéres de cons
tipation et de diarrhée ; jamais d*hiémorrhagies intestinales. TLes aliments in-
gérés ne lui causent pas toujours des douleurs,

A I'examen nous remarquons une femme pile, mais non cachectique, amai-
grie, 4 peau flasque avec absence de tissu graisseux. A I'inspection de 1'abdo-
men nous notons une tuméfaction arrondie, siégeant au centre de I'abdomen,
s’étalant cependant un peu plus d gauche vers I'hypochondre. La tumeur est
fluctuante, mais pas nettement délimitée. Résonnaice entre la tumeur et le
pubis, de méme que dans le flanc droit.

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

Poumons : bronclute chronique, ramollissement au somet droit.

Les chirurgiens ne sout pas d’accord comme diagnostic. Tumeur cancéreuse
kystique de ’ovaire, pense-t-on d'un cdté ; épanchement séreux enkysté an
cours d’uune péritonite tuberculeuse, croit-on d’un autre coté.

L'incision de la paroi abdominale nous conduit directement sur le tablier
épiploique épaissi et parsemé de nombreux points blanchitres et de petits no-
dules. I’'épiploon ouvert par la pointe du scalpel, il est donné issue & un litre
environ d’un liquide citrin et transparent. Nous sonunes dans une loge cloi-
sonnée de toutes parts.

L'examen révéle un épiploon épaissi, ratatiné, présentant de nombreuses
petites granulations variant de la grosseur d'un grain de millet & celle d’une
olive. Les anses intestinales sont parsemées également d'un semis de ces
points blancs. Le péritoine pariétal est de méme, et, 1'incision cutanée agrandie,
il nous est permis ’inspecter le petit bassin dont tous les organes, utérus,
trompes et ovaires, culs-de-sacs, ante et retro-utérins sont pointillés de ces
grains blanchitres.

Nous ne sentons au palper intra-abdominal aucun  foyer” ou ‘¢ noyaun’ dur,
sauf que le mésentére est épaissi et induré.
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Et nous concluons d’aprés les apparences macroscopiques & une ** péritonite
tuberculeuse.” Mais I'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 'intestin, le
péritoine n'offrant pas d'organ'sation épithéliale cylindrique ou glandulaire.

Quant 4 Ja marche ultérieure de ce caselle fut lente. Les suites opératoires
furent trés simples et 1a malade se leva a la fin de la quinzaine. Le liquide
péritonéal se reforma et fut évacué par ponctions 4 ou 5 fois, se reformant trds
rapidement les derniers temps, La malade souffrait un peu et perdant son
appétit quelle avait conservé assez bon, affaiblit graduellement en se cachee-
tisant. La bronchite s’améliora sans étre guérie cependant, et finalement la
malade mourut d’asthiénie et de cackexie dans le cours du troisidqme mois aprés
PYopération.

A Launtopsie les mémes 1ésions A noter, mais plus avancées. Le mésentére
est surtout in€ltré et induré, et les anses intestinales fixées par des adhérences
ne sout pas libres. La veine porte est prise au centre d'une masse néop sique,
ce qui aide 4 I’explication de la rapidité de formation du liquide as-itique les
derniers temps.

L’étendue des 1ésions néoplasiques, qui avaient pris en masse les anses intes-
tinales en méme temps que fait contracter le mésentére, nous a rendu impos-
sible la localisation initiale de ce cancer 4 début intestinal siirement.

Les reins sont 1égérement atrophiés avec uue capsule plus forte et plus ad-
hérente ue pour le rein normal.  Rien de particulier  noter ni au foie, nidla
rate, non plus qu’au coeur. Le poumon montre un tissu induré, d'organisation
conjonctive au somue droit.

Telle est la marche, tels sont les symptomes «le cette affec-
tion, qui certes évoluait bien identiquement & une tubercu-
lose péritoné~le. Bien plus, I'apparence macroscopique des 1é-
sions, une fois le ventre ouvent, nous trompa encore en nous
laissant croire a 'a péritonite tuberculeuse. Ce n’est que le mi-
croscope qui nous précise la nature de la lésion.

Voici les déc:ils d’un second cas, venant en confirmation du
premier, tant par I'évolution des symptomes que par l'appa-
rence macroscopique des 1ésions.

1I. OBSERVATION.—ILe nommé L. L., 58 aus, est souffrant du ventre depuis
des mois. Jusqu'a trois mois antérieurs, 4 notre premier exanen, les douleurs
n’ont pas été trds vives non plus que régulidres; ces trois derniers nicis durant
les douleurs ont été continues, en crises parfois. Le malade n’a jamais en dé
vomissements, non plus que de méléna; les intestins ont été et sont encore
régulidrement quotidiens. Il a remarqué dejd du ballonnement du ventre, et
parfois ses jambes sont devenues euflées.

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,
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Température normale. Le malade a maigri ces derniers mois, il a le teint pile
mais non cachiectique,  Les douleurs nécessitent la niorphine le soir.

A Pexamen de 'abdomen nous constatons uve paroi abdominale mince, et
de faiv la dénutrition générale est marquée. A peu prés A la région ombilicale,
mais un peu d gauche, nous palpons une tasse nettement dure, irréguliére et
bosselée. L'examen est & pen prés indolore ; un peun d'ascite.  Nous uvons
résonnance tout 4 'entour de la masse. La tumeur étant située un peu bas,
nous tettons & peu prés siirement 'estomac hors cause, et, trous rappelant le
cas ci-dessus rapporté, nous nous arrétons an diagnostic de cancer intestino-
epiploique, sans mettre de cOté la possibilité de tuberculose intestinale intéres-
sant fortement le mésentére.

La possibilité de péritonite tuberculeuse et conséquemment de guérison par
1a simple aparotomie, comme les faits cliniques Fout maintes fois démontré :
d’un autre ¢6té la possibilité de résection intestinale si le cancer est nettement
circonscrit, nous font proposer la laparotomie au malade, qui est d’ailleurs sar
d'une mort certaine i hréve échéance.

A l'ouvertmie du ventre nous constatous un péritoine épaissi, un tablier epi-
ploique fort épais, rétracté et induré, puis un paquet d'anses intestinales prises
ensemble et ne formant qu'une masse dure dans laquelle la mésentére entre
pour une houne part. Les intesting et le péritoine pariétal sout parsemds de
points blanc-nacré, nombreux et petits qui feraient tout aunssi croire a des foyers
de tuberculose muliaire, si I'examen microscopique d'un fragment enlevé ne
nous faisait voir I'élémeut cancéreux nettement caractéristique.

Telle est, messieurs, 1'évolution de 'affection chez ces wleux
malades, dont les symntoémes ne permettaient pas de préciser
un diagnostic absolu et surtout dont 'aspect macroscopique
«les lésicns tendait a faire croire a la tuberculese tandis que, en
vérité, nous avions affaire & un cancer criginant de Uintestin et
généralisé aux organes abdominaux.

Ce qu'il v avait d'intéressant 4 noter ici, au point de vue
anatamo-pathologiquz, c’est la généralisation sur dout le péri-
toine, un véritabie semis, pour ainsi dire de petits nodules
pointant partout sur les organes abxdominaux.

Anatomic-pathologique. — Et maintenant, messieurs, si nous
nous demandons la fréquence refative du cancer du tube «liges-
tif,-nous voyons qu'il faut distinguer suivant qu’il s’agit de I'es-
tomac ou du petit oudu gros intestin. La fréquence de cancer

al’estcmac est grande, et ¢’est a peine si le rectumn lui céde le
pas; tandis cu'i! -est relativement rare «dev oir la néoplasie épi-
théliale commencer au petit intestin. Nous savons que le
duodénum offre un point faible & 'ampoule de Vater, mais

i
¢
i
i
i
i
|
}




CANCER INTESTINO-PERITONEAL 735

dans la grande majorité des cas il n'est que secondairement
pris par un cancer oniginant d la téte de pancréas.

Tantét le cancer se développe plutdt vers la muqueuse in-
testinale formant petit & petit an anneau constricteur, et bier.-
tot ulcération d'on hémorragies et constipation alternant avec
de la «ébacle intestinale.

Au contraire, ailleurs, il se généralise avec une rapidité éton-
nante vers le mésentére et le péritoine, ne causant & peu prés
d'autres symptomes qu'une «ouleur scunde s'accentuant peun a
peu.

Si le cancer se déveleppe surtout en anneau et au point de
produire de la constriction avec rétention des wmatiéres f{écales.
nous aurons au-dessus du rétrécissement une dilatation mar-
quée avec hypertronhie de la paroi intestinale et altération de
la muqueuse. — tout comme ce qui a lieu dans I'estomac lors
de cancer du pyhore; — tandis que au-dessous «le l'anneau
constricteur il ya affaissement de l'intestin et paleur des tissus.

Il n'y aura d'hémorragie qu'en autant que la muqueuse aura
¢té ulcérée et un vaisseau ouvert par le processus pathologique
ou brisé par les mouvements péristaltiques exagérés.

Il est un point frappant dans I'évolution du cancer intestina’
moyen. c¢'est (ue da cachexie est ‘ente a venir, trés lente en
comparaison du cancer de 'estomac ou du rectum.

Est-il des affections du péritoine ou de l'omentum qui
peuvent donner le change pour le diagnostic différentiel d'avec
le cancer «le l'intestin moyern?

Le cancer ** prinutif " «da péritoine est trés rare. 11 appar-
t'znt 4 la variété des endothéliomes, disent Graupner et Zim-
mermann : ¢'est donc du sancoéme.

Hartmann rattache toutes les tumeurs ** primitives ”’ du mé-
sentére a la classe conjonctive: fibromes, iipomes, dymphadé-
16mes et sarcomes: rarement simples, presque toujours sarco-
mateux.

Mais bien plus fréquentes sont les métastases cancéreuses du
péritoine: et alors généralement secondaires & un carcinéme de
I'intestin. * Si les ilots néoplasiques scnt gros, le diagnostic
“ est facile, mais si au contraire ils sont petits, miliaires, re-
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“marquent Graupner et Zimmermann, alors le diagnostic
*“ d’avec la tuberculose miliaire est difficile.”” et ¢’est au miicros-
cope qu'appartient le dernier mot. Nous avions donc raison
d’insister sur cette difficulté e diagnostic différentiel.

Quant a da variété histologique du cancer iantestinal, il est
dans la grande majorité des cas, dans la quasi généraiité, de
Pespere ““ épithéliome cylindrique.” Il K’y a que pour le can-
cer ano-rectal ayant originé 4 la marge anale, ol nous trou-
vons parfois la variété pavimenteuse. Chez la fenrme il est une
autre variété de cancer wmétastasique qui n'est pas de rareté
absolue: c'est I'extension a I'ouverture et au péritoine intes-
tinal de I'épithéliéme papillaire des organes génitaux. J'ai
vu un tel cas opéré par Tiriard a I'hopital St-Jean, de Bruxelles,
ou les végétations papillaires d’'un carcindme ovarien — gros
comme une téte de foetus & terme — avaient envahi le revéte-
ment péritonéal de tous les organes du petit bassin -. s'étaient
portées en poussées isolées mais nombreuses sur les anses du
petit intetin, I'S iliaque et le colon descendant.

Méme constatation faite chez une opérés de Pozzi. ol les
végétations métastatiques avaient envahi les organes environ-
nants.

Telle est, messieurs, 1'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 1a leur intérét.




SINUSITES OU SUPPURATIONS DES CAVITES
DE LA FACE (%)

Par RODOLPHE BOULET

Oculiste, Suriste et Laryngologisto de I'Hatel-Dien et de PInstitut Ophtalmigue,

En vous présentant ce travail, nous n'avons aucune préten-
tion a l'originalité. C‘est plutét une analyse des principales
données fournies par les auteurs (2) qui se sont le plus panticu-
lierement occupés de cette question que nous vous offrons.

Notre bu est de permettre i 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 spécialité, d'acquérir une vue d’en-
semble sur ce sujet (ue nous «croyons trés utile 4 eux de con-
naitre.

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

Il a fallu les progics incessants de la spécialité rhino-laryn-
gologique pour en fixer les traits caractéristiques et faire entrer
Tétude de ces suppurations «ans ume phase vraiment scienti-
fique. '

Depuis quelques années, un grand nombre d’auteurs ont
écrit sur ce sujet. Beaucoup ont coniribué a en édifier le ta-
bleau symptomatique, quelques-uns se sont attachés a un tra-
vail de recherches basé sur 1’étude des caractéres bhactériolo-
giques du pus contenu dans Uintérieur de ces cavités. D’ot.
deux facons «’envisager la description de ces maladies, 'une
symptomatique, clinique, lautre selon I'espéce bacillaire qui
leur u donné naissance. :

Rappelons tout d’abord que dans Jes os de la face sont con-
tenues six cavités ou sinus, dont trois chaque c6!é et portant

(1) Communicatio » faite & la Société Médieale de Montréal, 1901,

(2) Luc, Lubet-Barbon, Furet.
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le nom de I'os qui les renfenme: sinus maxillaire, sinus frontal et
sinus sphénoidal.

Chacun de ces sints communique par une ouverture avec la
fosse nasale correspondante. L’ouverture du sinus maxillaire
et celle du sinus frontal sont situées chacune & Pextrémité
d’'un infundibulum contenu dans le méat moyen. Le fait que
Youverture «u sinus maxillaire occupe Pextrémité inféricure
de Tinfundibulum tandis que 'ouverture du sinus frontal oc-
cupe celle supérieure nous fait voir la facilité d'infection au si-
nus maxillaire par le pus gui descend du sinus frontal et nous
donne ainsi ia raison pour laquelle nous voyons rarement une
sinusite frontale exister isolement, tandis que nous rencontrons
souvent la sinusite-maxlaire isolée.

L’ouverture du sinus sphénoidal est placée vers le centre de
sa paroi antéricure, laquelle fait face a la fosse nasale et cons-
titue 1a partie la plus profonde de la voute nasale.

La communication du sinus maxillaire avec la fosse nasale
correspondante offre cette particularité qu'elle est située a la
parti2 supérieure de la cavité. de sorte que dans la position ver-
ticale de Ja téte, il faudra unc réplétion compléte du sinus pour
que le liquide puisse se déverser au dehors.

Les sinus r.’apparaissent pas tous d la méme époque de la
vie. Les sinus frontaux n’existent que vers I'age de la puberté
et les sinus sphénoidaux qui commencent a se développer aussi~
tot aprés la naissance n’acquiérent leur complet développement
aue vers I'age de 20 a 25 ans.  Nous verrons donc la suppura-
tion de ces cavités survenir d'ordinaire entre 15 et 46 ans. Ii
w'en est pas ainsi pour les sinus maxillaires qui, existant dés la
naissance, peuvent étre «le trés honne heure affectés «le suppu-
ration. Cependant les sinusites maxillaires sont rares chez les
enfants, quoique les causes de sinusites telles que végétations
adénoides, corps étrangers, coryza, etc., soient assez fréquentes
aleur age. Tl est vrai que la cause dentaire qui est une des plus
ordinaires fait complétement wléfaut chez eux.

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

Clest le plus souvent avec le catarrhe nasal aigu, au cours
de la grippe, ou a l'occasion d’une affection dentaire qui nait
et se développe fa sinusite aigué de telle sorte qu’elle reste con-
for:due avec la maladie causale.

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

Dans la sinusite aigué, maxillaire ou frontale, c’est e phé-
nomeéne douleur qui domine; douleur qui peut étre limitée aux
régions sus-orbitaires et jugales ou hien envahir tout un coté
de la face et de la téte en prenant les allures et la marche d’une
névralgie du t*rijumeau. La céphalalgie peut étre trés mar-
quée; elle siége le plus souvent au front, parfois @ la nuque.
On peut observer en méme temps un état de «dépression, d'ob-
nulation qui peut faire croire @ une complication cérébraie. Par-
fois la douleur s’accompagne d'un gonflement de la joue du
co6té malade, tout a fait analogue a une fluxion dentaire.

Du c6té des fosses nasales, les symptomes sont ceux du co-
riza aigu. Aucun écoulement «l'abord, car les orifices naturels
des sinus sont fermés par le gonflement de la muqueuse pi-
tuitaire, mais lorsque l'inflammation commence a diminuer et
par suite le gonfiement disparaitre et les orifices devenir libres,
il se produit un écoulement citrin plus ou moins abon'dant tout
3 fait indépendant du muco-pus secret¢ par la fosse nasale.

Dans hien des cas. la sinusite aigué ne réclanie aucun traite-
ment particulier et guérit comme le coriza qui I'a engendrée
Dans d’autres cas la sinusite aigrie demande pour étre taric une
série de lavages. Enfin si elle n'est pas soignée, ou malgré des
lavages. clle peut passer a I'état chronique.

SINUSITES CHRONIQUES. — MANILLAIRE ET FRONTALE.

Etiologic. — L.es maladies dentaires de la machoire supérieure
et surtout des petites molaires sont de beaucoup les causes les
plus frécuentes des sinusites maxillaires.

Viennent ensuite, comme causes communes des sinusites
maxillaires ei frontales, ies coryzas aigus et chroniques, les si-
nusites aigués, la présence «les polypes dans les fosses nasales,
les affections tuberculeuses et syphilitiques.
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Symptomatologiec. — Signes subjectifs. )

Ecoulement du pus par le nez. — Le premier symptome qui at-
tire lattention du mailade est 'écoulement du pus par le nez.
Le fait qui s’écoule du pus en abondance et surtout du pus fé-
tide par 'une ou par les eux narines doit nous faire songer a
la sinusite. C'est le symptome majeur, celui qui ne doit jamais
manquer.

L’écoulement est ordinairement unilatéral. I peut étre con-
tinu, mais le plus souvent il est intermittent et se manifeste par
une sorte de vomique nasale lorsque le malade se mouche ou
lorsqu’il penche la téte en avant.

I1 arrive, & cause des conditions anatomiques particuliéres,
telles que fermeture plus compléte de la gouttiére de I'infundi-
bulum, que I'écoulement soit empéché 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 symptéme important de sinusite. Mais cette {é
tidité est plus subjective que pergue par autrui. (Cacosmie.)

Douleur. — Chez certains imalades ii. n’existe pas de cacosmie
et c’est le symptome-douleur qui prédomine.

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 siége profondément dans
la région du sinus maxilaire en s'irradiant au-dessous «de 4'ceil
et vers le bord alvéolaire.

Parfois elle peut en imposer pour une névralgie du trijumeau.
Mais la douleur ne reste pas toujours limitée d la région jugu-
laire. Dans l'empyéme maxillaire clle peut envahir toute la
téte et s'y cantonner sous forme de céphalalgie plus ou moins
intense. Elle peut méme se localiser nettement dans la région
frontale du <6té malade et-augmenter ainsi la difficulté du dia-
gnostic.

Clest dans la sinusite frontale que la douleur cst surtout mar-
quée.

Son siége habitue! est la région sus-orbitaire au niveau du
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sinus wmalade. L’intensité de la douleur est variable; elle peut
méme varier ’'un moment a l'autre, et ces variations peuvent
s’expliquer par les changements de prcssion qui se produisent
a Uintérieur du sinns malade. La douleur ne se borne pas tou-
jours a la région sus-orbitaire; elle peut envahir le front, toute
la téte et se présenter sous foriae de céphalalgie tenace et re-
belle.

Des trois symptoémes que nous venons d’étudier: écoulement
du pus, cascomie, douleur, c’est certainement le symptéme dou-
leur qui manque le plus souvent «ans les cas chroniques.

Examen objectif. — Si 4 I'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, crémeux.

Mais le méat moyen étant un carrefour ou viennent débou-
cher le sinus frontal, le sinus maxillaire et les groupes antérieurs
des cellules de I'esthmoide, on comprend dés lors toute la diffi-
culté du probléme a 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 de Frinkel;

2° Eclairage par transpar ence (Heryng);

3° Ponctlon exploratrice.

A ces trois signes viennent s'ajouter deux autres qui,
pour ne pas avoir Ja méme valeur que les premiers ne sont pas
indifférents:

4° Signe de Davidsohn;
5° Signe de Garel.

1° Signe de Frankel:

Consiste. aprés avoir débarrassé le méat moyen du pus qu’il
contient, a faire pencher la téte 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 I'orifice na-
turel situé & l'extrémité supérieure de cette cavité. Si aprés
cette manceuvre, un nouvel examen de la {fosse nasale nous
laisse apercevoir le méat moyen rempli de pus, nous serons



.

742 L'UNION MEDICALE DU CANADA

justifiables d'accuser le sinus maxillaire plutét que le sinus
frontal; car le pus, étant fourni par cette derniére cavité, aurait
mis plus de temps a se renouveler,

2° Signe de Heryng ou éclairage par transparence:

Ce signe est basé sur la transwucidité des os de la face a 1'é-
tat normal, une lampe électrique spéciale «de 8 & 10 volts étant
placée dans la bouche aprés avoir fait 'obscurité compléte de
la piéce.

Le manque de tnanslucidité «de I'un des cotés de la face nous
permettra de conclure 4 la présence de pus dans sa cavité sinu-
sienne correspondante.

3° Ponction cxploratrice du sinus maxillaive:

C'est Moritz-Schmidt qui en eut le premier “idée. Cette
ponction s’exécute a ’aide d’un trocart particulier dans le méat
inférieur 4 quatre centimétres et demi environ de I'entrée de la
narine. L’aiguille retirée, le pus pourra sécouler au dehors
par la canule laissée en place. Cette épreuve ne deviendra né-
gative qu'aprés qu'un lavage antiseptique «u sinus pratigué a
travers la canule aura démontré I'absence de secrétion puru-
lente. Si une demi-heure ou une heure aprés un pareil lavage
qui maurait décélé aucune trace de pus dans la cavité maxil-
laire, on apergoit du pus dans le méat moyen, on pourra con-
clure a la présence d’une sinusite frontale compliquée ou non
d'ethmoidite.

4° Signe de Davidsohn; 35° Signe de Garel:

Ces deux derniers signes sont des compléments & celui de 'é-
Clairage par transparence «e la face. En effet, celui-ci étant
pratiqué «lans 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 du coté de la pupille obscure «levient suspect. (Signe de
Davidsohn.)

En faisant 'éclairage de la face par transparence, Garel de
Lyon a observé que le patient ayant les deux yeux fermés ne
percevra la lumiére que du coté sain. (Signe de Garel.)

S.NUSITE FRONTALE CHRONIQUE.

Le diagnostic de sinusite frontale chronique se fait par ex-

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

Vohnsen a appliqué au sinus frontal le procédé d’éclairage
par transparence. En placant la lampe électrique, de 8 a 10
volts, alternativement «le chaque coté de 'ancade sous-onbitaire,
la présence idu pus dans I'un ou l'autre sinus se trahira par le
manque de transparence de la région sinusienne correspon-
dante.

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

IV peut arriver et ii arrive en réalité gue la production du pus
dans Ja sinusite frontale n'est pas assez abondante pour que
celui-ci se montre dans le méat moyen une demi-heure ou une
heure aprés le lavage du sinus maxillaire ponctionné. 11 se
peut aussi que des granulations obstruent le canal fronto-nasal
et mettent obstacle 4 I’écoulement «lu pus«lans le méat. Lorsque
I'éclairage n'a pas donné de réswitat. il n'y a que la douleur qui
puisse nous venir en aide comme élément «le diagnostic. Mais
nous savons combien ce symptome est peu fidéle. Que faire
alors pour assurer notre diagnostic? C'est la trépanation explo-
ratrice du sinus frontal suspect qui s'impose.

SINUSITE SPHENOIDALE.

Comme nous I'avons dit au début, les sinus sphénoidaux
sont situés dans le corps du sphénoide, entre les fosses nasales
et l'apophyse basilaire «l'une part et la base du crane et le
pharynx d’autre part. Quand on songera (ue ces cavités
ne sont séparées du crane que par de trés minces cloisons
osseuses <ont la supérieure cst parsemée. surtout au niveau
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de la selle turcique, de nombreux pertuis vasculaires a travers
lesquels la communication s'établit entre la muqueuse du
sinus et la dure-meére, nous pourrons nous expliquer ces re-
doutables complications intra-craniennes qui se produisent a
la suite de¢ 'empyéeme sphénoidal.

Malg1é une opinion courante que 'a sinusite sphénoidale est
fréquente, les observations de ce genre d'affections ne pullullent
pas dans la littérature médicale. Pour ma part je n'ai eu 'oc-
casion de I'observer qu'une fois, chez une femme. Ceux qui 'ont
recherchée chez le cadavre affirment avoir trouvé trés souvent
les sinus sphénoidaux renfermant du pus, et cependant, la plu-
part des auteurs la considérent la moins fréquente des sinusites:
Luc n'en a observé qu'un cas et Larmmoyez trois cas. Peut-étre
que cette rareté n'est qu'apparente et dimninuera-t-elle lorsque
les médecins sauront mieux rechercher l'origine et la cause de
certaines céphalalgies rebelles ou de pharyngites opiniatres
ayant résisté aux badigonnages répétés? Cela est possible.
Mais pour maintenant il n'en est pas moins vrai que cette affec-
tion est rarement diagnostiquée.

Si cette derniére remarque peut s'adresser a la sinusite sphé-
noidale chronique. elle peut I'étre davantage a la sinusite sphé-
noidale aigu¢ dont on ne posséde encore aucune observa-
tion typique. Celle-ci doit se¢ confondre avec Haffection wles
mucaueuses voisines qui lui a donné naissance et nos moyens
d'investigation ne nous permettent pas encore de la découvrir.

Quelle est I'étivlogie de la sinusite sphénoidale-chronique?
Nous la trouverons d'abord dans la disposition anatomique
spéciale de ce sinus et dans sa situation.  Situation qui Uexpose
A linfection du caté des fosses nasales et du pharynx.

Une fois l'infection pénétrée a I'intéricur du sinus. son instal-
lation sera particuliérement favorisée par les sinuosités conte-
nues 4 I'intérieur du sinus et les dispositions élevées de son ou-
verture extéricure.

Ces conditions anatomiques défavorables du sinus ¢tant re-
connues comme causes prédisposantes nous reconnaitrons
comem causes déterminantes: la grippe, les maladies infec-
ticuses, les traumatismes, les corps étrangers, la svphiiis. la tu-
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berculose, P'ethimoidite surtout 'affection des cellules posté-
vieures.

Symptomatologie. — Fn premicre ligne e la symptématolo-
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 & une de ses branches.

L’écoulement du pus se fait ici plus souvent par le pharynx
«que par Ie nez. Il est peu abondant et se fait par décharge soit
sous forme liquide, soit sous forme de crolte que le malade

crache.

On a observé ausi du vertige, des troubles psychiques. des
troubles oculaires tels que larmoiement, photophobie, blépha-
rospasme, des troubles accommodatifs, des scotdmes passagers,
des points noirs mobiles.

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

Signes objectifs. — Tue signe objectif principal qui serait pa-
thognomonique de la sinusité sphénoidale est 'écoulement du
pus par 'ostium (ouverture du sinus sphénoidal). Mais ce n’est
que dans quelcues cas assez restreints qu'il nous est permis de
faire cette constatation. lorsque la fosse nasale, soit normale-
ment. soit a la suite d'un état pathologicue atrophique, est
assez large pour mettre a -lécouvert le sinus sphénoidal.

C’est la rhinoscopie postérieure qui dans la majorité des cas
nous donnera les indications les plus précieuses en nous faisant
apercevoir le naso-pharynx ol les Iésions sont généralement
trés marquées. La rougeur et la sécheresse sont grandes. Les
croiites sont en abondance: on les voit partir du boud supérieur
de la choane et s'étaler sur toutes la voiite du pharynx. Si on
examine plus attentivement on peut voir extrémité du cornet
moyen et p'us haut le méat supérieur recouverts «’un pus filant
qui se continue, sans solution de continuité, quelquefois, avec
le pus et les crotites du naso-pharynx.

Un tel aspect est presque pathonogmonique.
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La rhinoscopie antérieure pourra a son tour nous étre
utile dans les cas ordinaires en nous permettant de déceler la
présence de pus ou de crofite dans la fente olfactive. Ce pus
coule quelquefeis le long du septum et laisse aj. reevoir, quand
il a été essuyé, une muquense rouge, tomentucusge et boursouf-
fiée.

Diagnostic; moyens d'caplorations. — l.es symptomes subjec
tifs et objectifs de la sinusite sphénoidale n'ont pas. dans la
grande majorité des cas, un relief suffisant pour nous permettre
daffirmer la réalité de cette affection. Il nous reste a étudier
cuels sont nos moyens d'explorations qui nous permettent de
mettre Pempyeme sphénoidal en comp’éte évidence.  Ces
moyens sont les suivants:

1 Exploraticn avec le stylet houtonmé:

Cathétérisme:

3 Résection du cornet moyen.

Une compicte cocainisation ayant été préalablement obtenue,
on sarme d'un stylet boutonné assez malléable pour pouveir a
veionté en madifier ia tourbure terminale d'aprés "a forme de

v

la clofsen et du comet moyen,

Puis on dirige Pextrémitd de Vinstrument de has en haut et
d'avant en arriére. entre le cornet moyen et ia cloison.  Tres
rapidemeny ¢n se sent arr¢té par une surface résistante qui ne
peut étre autre que le recessus sphéno-cthmoical.  Afin de con-
troler le chemin parcouru, on se rappeilera que la distance de
lorifice normal a la face antérieure du sphénoide est de 7 a 8
centimdétres environ.

Iin poursuivant pius ioin 'examen ¢t ¢n dirigeant I'extrémité
de la :onde un peu en dehors, vers ethmoide, on arrivera.
dans beaucoup de cas, a gagner ostium et a pénétrer dans la
cavité sphémoidale. I.a sensation de vide subit, le manque de
résistance nous en avertira: brusquement ‘a sonde perd pied et
¢‘enfonce plus profondément. .\ ce moment le bec de I'instru
ment est éloigné de 7 centimeétres et demi a & centimetres et de-
mi environ de 'orifice narinal.

Un autre moyen de s'assurer que a sonde est bien dans I'ou
verture du sinus est celui indiqué par Griinwald: en pressant
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Finstrument vers le bas, on le sent arrété par e bord inférieur
de Torifice.

La rhinoscopic postéricure nous permettra aussi souvent
d'apercevoir Textrémité du stylet fixé dans la face antérieure
du sinus.

[a pénétration de la sonde dans le sinus pourra nous rensei-
gner sur I'existence «le fongosités «lans le sinus. aussi sur celle
du pus en permettant & celui-ci de filer le long de la sonde. Ce
sera un signe de tres grande valeur. Malheureusement le cor-
net moyen nous cachant la paroi antérieure du sphémoide, il ne
sera pas toujours possible de le constater.

Pour pratiquer 'a cathétérisme on devra hien nettoyer préa-
lablement les fosses nasales et agir comme avec le stylet bou-
tonné en se servant de Ja sonde d'Ttard & diametre maximum de
deux millimetres et a bec trés 1égeérement recourbé.

Enfin. il faudra denc queique fois avoir recours, si I'explora-
tion du stylet et celle du cathétérisme cnt échoué, i la résec-
tion de Vextrémité postéricure du cornet moyen.  Alors le dia-
gnostic est assuré, étant possibie de voir ostium.

Complications. — lies complications de la sinusite sphémoi-
dale portant du ¢oté des méninges et de 'encépha’e sont assez
fréquentes et il est certain que bien des malades ont succombé
a unc infecticn intra-cranienne dont Porigine n'a pu étre re-
connue, oui aurait été par un examea méticueux de leurs
sinus sphénoidaux.

La mdningite. plus scuvent ia méningite de ia base, et la
thrombo-phlébite du sinus caverneux reraient les complications
intra-craniennes les plus fréquentes.

L'infection se fait souvent soit par voie veineuse, soit par
voie lvmphatique, sans a'tération apparente de "enveloppe os-
seuse. Toutefois on peut dire que l'ostéite avec ou sans perte
de substance est .a regle.

Pronostic. — [1 est assez difficile de se permettre d'énoncer
un pronostic en face d'une sinusite sphénoidale.  Queiques
malades n'en éprouvent cu'une géne minime. tandis que la
santé des autres est gravement compromise. Quoiqu'il en soit
ces malades sont toujours sous la menace d'une complication
séricuse du coté intra-cranien.

(A suivre)
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TRAITEMENT DES BRONCHITES CHRONIQUES
Par 1. HERVIEUX,
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La bronchite chronique vient quelquefois a la suite d'une ou
de plusieurs poussées de bronchite aigué; plus souvent elle
prend d’embiée le caractére «e chronicité; elle est habituelle-
ment secondaire et survient, par exemple, chez un individ.. déja
atteint d’une affection organique (amal de Bright, emphyseme,
cardiopathie, etc.)

Chez les malades atteints «lc bronchite chronique, il faudra
s‘assurer qu'il n'existe pas en méme temps quelque affection
chronique «lu nez ou du pharynx pouvant entretenir la brou-
chite chronique.

il existe telle maladie, il suffira dans la plupart des cas e
guérir cette aff 2ction supérieure pour voir I'infection inférieure
disparaitre conmume par nchantement.

De méme, il faudra tenir compte du terrain sur lequel est
implantée la bronchire chronique et faire dans l'e traitement e
cette derniére une Jarge part aux «diathéses et aux différentes
manifestations locales coexistantes, si I'on veut que ce traite-
ment soit raprdement suivi e succés.

Nous ferons succintement %e traitement des différentes
formes de bronchites chroniques chez 'adulte:

I. Forme commune de la bronchite chronique. — Le traitement
la bronchite chroniaue -est trés varié et difficile & systématiser,
car 1l doit chunger, pour ainsi dire avec chaque sujet.

Lyon classe ses indications générales sous les quatre chefs
suivants:

1° Modifier la muqueuse bronchique et les sécrétions, com-
battre I'é.ément congestif;
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2> Faciliter 'expectoration;
3° Calmer la toux et I'élément spasmodique;

4° Traiter I'état général et faire suivre une hygiéne con-
venable au malade.

Les substances modificatrices des bronches et de leurs sé-
crétions sont: (a) les balsamiques, les gommes-résines et les
plantes a huile essentielle; (0) les icdures; (¢) les sul{ureux.

(a) Balsamiques, etc.: goudron, tolu, benjoin, térébenthine,
terpine, eucalyptol. créosote, etc. Tous ces médicaments s’é-
liminent en partie par les muqueuses des voies respiratoires et
antiseptisent, au passage, la surface de ces muqueuses. A la
faveur de cette antisepsie les sécrétions se tarissent.

Les balsamiques sont, awussi, fort utiles 'en inhalations et,
comme ces médicaments scit tous plus ou moins irritants
pour le tube digestif, il est quelquefois préférahle de recourir a
ce mode «‘application.

Les balsamiques s’administrent surtout quand l'expectora-
tion est trés 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 «le goudron.

La térébenthine, trés employée avant 'apparition e la ter-
pine, s'administrait en capsules de 5 gis, 6 a 8 par jour, ou sous
forme de sirop.

La créosote trés irritante pour le tube digestif est en méme
temps trés utile dans les bronchites tubenculeuses. On la
donnera en émulsion ou en pilule, a la dose de une 3 cinq et
méme «lix gouttes. 3 fois par jour, immédiatement aprés les
repas.

(b) Les jodures agissent surtout a I'élimination sur les li-
quides sécrétés en les fluidifiant. Ils favorisent par 1a méme,
Pexpectoration. Les iodures sont surtout efficaces dans 1a bron-
chite des artério-scléreux et des emphysémateux. Tl est bon.
toutefois, de savoir manier les iodures ide sodium et de potas-
sium, surtout ce dernier, et e ies administrer prudemment
pour éviter les phénoménes d'iodisme. La dose quotidienne de
54 15 grains.de 'un ou e 'autre de ces sels est suffisante dans
le traitement (e 'affection qui nous occupe.
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Les préparations iodo-tanniques sont employées avec de trés
hons effets toniques sur les muscles des bronches.

(¢) Lees suifureux agissent par I'hydrogene suifuré qui s'éli-
mine au niveau des bronches. Selon Renaut, *ils agissent a
la facon des cautérisations sur les plaies alones. En conges-
tionnant la muqueuse bronchique, ils en forcent les vaisseaux,
parcourant un tissu conjoncdf modifié par I'cedéme chronique
a abandonner leur mode de circulation torpide, pour un régime
de pleine et active circulation.”

Les caux sulfureuses naturelles sont toujours supéricures
aux préparations artificielles «e soufre. E'les sont indiquées
dans les cas de bronchite absolument tonpide, atonigue, sans
réaction d'aucune sorte, de ces bronchites qui trainent si long-
temps leur cortége de symptomes toujours identiques qu'il
semble inutile d'espérer une guérison.

Pour combattre occasionnellement 1'élément cougestif on
peut employer I'ipéea a faibles doses et lergotine. On a ré-
cemment conseillé  Thydrastis  canadensis, vingt 4 trente
gouttes ('extrait fluide, quatre fois par jour.

La médication expectorante sera réalisée par 'emploi des
nausécux chiaz les forts, et des ammoniacaux chez les faibles.

L'inéca, le kermes, le tartre stibié, la scille, e polvgata sont
les mudicaments qu'il corvient de donner aux vigoureux pour
activer ct déterniiner I'expectoration.

Le carbonate et le muriate «'ammoniaque. le benzoate de
soude seront les médicaments de choix si le sujet est délicat et
ne peut pas supporter action déprimante des premiers.

La médication calmante atteindra son but par 'opium et ses
alcaloides, mrorphine et codéine, la beladone (la helladone des-
séche en méme temps les muqueuses rezpiratoires), le datura.
'eau de laurier cerise. les inhalations de vapeurs simples ou
médicamentées.

Les bromures seront guelquefois utiles.

Le traitement hygiénique et général sera toujours l'objet
d"une attention spéciale.

Prémunir les malades contre les variations de température.
I'impression du froid hamide. l.es rendre plus prompts a réa-
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gir par des frictions générules vigoureuses, les aguerrir par
I'hydrothérapie. 1l importe que les malade. dépensent chaque
jour quelques heures 4 se promener a pied au grand air, en
évitant cependant les fatigues excessives.

Les médicaments s'adressant a [I'état général varieront
prescue suivant chaque sujet.

Les tuberculeux prendront 1'huile de foie de morue, 'iodure
de fer, les jodo-tanniques, et pour augmenter leur appétit, les
amers, le quincuina, etc.

Les arthritiques, 'arsenic sous toutes les fommes, liqueur «le
Fowler, eau de Bourboule, etc.

Les ardiritiques «yspeptiques se trouveront bien du régime
appropri¢ et des alcalins,

L'on donnera 'odure aux emiphysématenx, Jles toniques car-
diaques & ceux qui commencent a souffrir de non-compensa-
tion. Les baumes seront fonmellement contre-indiqués chez
les albuminuriques.  Les vieillands n'useront (ue modérément
des balsamiques et laisseront de cOté les sulfureux, fl'on s'ap-
phuera a prévenir chez eux l'asysto'ie.

II. Catarrhe scc.— Cette forme de bhronchite chreonique
parait liée a un état congestif de la murqacuse.

[ faut ici calmer ic symptéme le plus fatiguant, la teux
quinteuse et séche a I'aide «les préparations opiacées et «les in-
halations de vapeur d'eau chargée de henjoin.

La codéine, la teinture de jusquiame, la teinture de racines
d'aconit, seront les médicaments de choix et seront donnés
seuls ou combinés ensemble. .

L'iodure de potassium est administré dans le but de prévenir
I'emphyséme.

IT1. Bronchorrhée séreuse. — FForme rare qui sera combattue
par Padministration de la belladone comme anti-sécréteur. Les
préparations d’Ergot sont aussi indiguées.

L'arsenic a petites doses sera administré pendant longtemps.
cette affection s'observant surtout chez les neuro-arthritiques
héréditaires.

1V. Bronchite puirile. — De tous les tr.itements employés
dans le but e faire de la désinfection des voies bronchiques.
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c'est l'injection hypodemmique «’eucalyptol, ou d’huile gaiacolée
ou créosotée qui donne les meilleurs résultats.

1l faut bien entendu. faire en méme temps le traitement to-
nique général. Diéte généreuse, vin «le quinquina et toniques
de toutes espéces ont ici feur indication.

Liinjection sous-cutanée d'eucalyptol se prescrit:

Bucalyptoleee ociiriie coveunnis e srereseteeenssaseraeeenenes sennante 1 partie
Vaseline liguide s coviieiiievvcens venens ettt et 4 parties

Injecter une & deux drachmes. ’

V. Bronchite pseudo-membrancuse. — Le seul médicament qui
paraisse efficace dans cette forme, c’est Viodure de potassiwun,
a la dose quotidienne «e 15 a 30 grains.

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

V1. Bronchite chronique de lenfant. — Beaucoup plus rare
gue chez I'adulte, elle se trouve mieux Wu traitement général
que du traitement de la bronchite elle-méme.

L'huile de foie «le morue, les préparations iodo-tanniques,
I'arsenic, feront les frais ‘de «cette médication tonique générale.

C'est chez les enfants surtout qu’il faudra se rendre compte
de I'état des fosses nasales et du pharynx, le. végétations adé-
noides, les rhinites contribuant a entretenir la chronicité de la
bronchite. Cet examen attentif du naso-pharynx pourra donc

fournir une indication théraneutique «des plus importantes.



ACTUALITES MEDICALES.

CONGRES PERIODIQUE DE GYNECOLOGIE, D'OBSTE-
TRIQUE ET DE PEDIATRIE (')

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

Le rapporteur a pu observer 23 femmes atteintes .de rupture
utérine, et d'aprés lui, ces cas relévent du traitement chirurgi-
cal Onze malades ont été traitées par le traitement médical:
extractions par la voie naturelle du feetus et «les annexes, tam-
‘ponnement, etc., et dix sont mortes. Pour les 12 autres cas,
6 purent étre opérées & temps, et 3 femmes furent sauvées; les
autres malades opérées trop tard moururent sans exception.
Il est a prévoir, ajoute l'auteur, que, dans I'avenir, I’organisa-
tion des services d'accouchement permettra des interventions
d’urgences rapidements menées et qu'on aura de ce fait un
nombre plus considérable de guérisons.

Il y aurait deux variétés de ruptures suivant certains auteurs.

1° La rupture incompldte ne s'étendant pas jusqu'au péri-
toine, justiciable d’un traitement par les voies naturelles;

2° La rupture compléte, intéressant le péritoine et justiciable
d’'un traitement chirurgical. Malheureusement, dit le rappor-
teur, cette division n'est pas clinique; <'il est possible par le
toucher de se rendre compte d'une rupture utérine, il est im-
possible d'en juger Pétendue. Tl n’y a rien qui ressemble au
toucher, i une rupture compléte comme une de ces ruptures
sous péritonéales décrites par Cazeaux.

La réaction générale de 'organisme ne peut non plus aider
au diagnostic «lu idegré et d’étendue de la rupture.

I! est donc urgent d'intervenir chirurgicaloment.

Monsieur Varnier ne conseille pas le traitement conserva-
teur qui consiste & suturer la paroi utérine. Cet utérus est prét
a se rompre lors «l'un accouchement ultérieur sans compter

(1) 11IeSession, tenne A Nantes, du 23 an 20 septembre 1901,
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que les suites opératoires sont trés graves. [l faut pratiquer
U'hyotéreclomic subtotale avec extériorisation du pédicule a la
fagon de Porro. M. le professeur Pinard enseigne lui-méme la
nécessité de ce traitement radical de la rupture utérine. dia-
gnostiquée par le toucher intra-utérin.

II. — Traitement de Uinversion wtérine, par M. Ovi, de Lille.

Il convient de distinguer:

1° L’inversion récente «'origine puerpérale;

2° Iinversion ancienne 'origine puerpérale:

3° L’inversion polypeuse.

Linversion utérine ancienne est celle qui persiste aprés la ré-
apparition des régles.

Dans le traitement e Pinversion récente «d’origine puerpé-
rale, 'indication urgente est de réduire V'utérus.

Si le placenta est encore adhérent i I'utérus inversée, l'au-
teur conseille «l'enlever cet obstacle « la réduction. Il ne faut
pas craindre les hémorragies. T! vaut mieux se passer d'a-
nesthésie de peur d'augmenter lz choc déja inquiétant.

La réduction doit se faire uniquement .par .manceuvres nou-
velles par taxis. Ii existe trois procédés:

1° Taxis central ou méthode de Viandel;

2° Taxis périphérique ou méthode d'Astruc:

3° Taxis latéral ou méthode de Deleuryé.

On emploiera une «le ces trois méthodes selon les conditions
du moment. En présence d'une inversion récente. M. le pro-
fesseur Pinard conseille d'agir ainsi:

1° Decoller Te placenta et désinfecter la muqueuse utérine:

2° Rédnire I'utérus dans le vagin:

3° Retourner | utérus de bas en haut en introduisant la main
dans le vagin et en opérant des pressions a l'aide des doigts
dans I'intervalle des contractions.

II faudra surveiller de trés prés la femme et assurer le retour
du pouls par I'éther et la caféine.

(@) Traitement pendant la période d’inzvolution. L'anesthésie est
ici de toute nécessité et il faut recourir au taxis périphérique et
au taxis latéral. 1l faut rejeter tout redresseur rigide capable
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de perforations utérines et employer si 'on veut le ballon de
Champetier ou le tamponnement a la gaz iodoformée qui met
a Pabri de I'hémorragie et de l'infection. Dans les cas de
sphacéle dc la mugueuse et d'infection utérine on ne pourra
songer au taxis capable de produire une péritonite suraigué.
L’hystérectom’e vaginale est le seul traitement.

(b) Traitement de l'inversion ancienne d'origine puerpérale. L' u-
térus comme Pont prouvé Barnes, etc., reste trés longtemps
capable de récupérer son intégrité fonctionnelle. Toutes les
tentatives faites pour réduire I'utérus en de conservant sont 1é-
gitimes que! que soit 'dge de Uinversion. Eles doivent &tre
préférées a I'hystérectomie, ressource ultime réservée aux cus
ot la réduction est impossible. I.e taxis, fa méthode a pres-
sion continue avec pessaires a air ou a eau. le tamponnement
ont donné des succés. Les échecs des méthodes de douceurs
ont amener la pratique des opérations sanglantes, telles que la
laparatomie qui a donné de médiocres wésultats, et les inter-
ventions par la voie vaginale. Oui conseille le mode opératoire
suivant:

Incision large du cul-de-sac antérieur;

Exploration de I'infundibulum 'inversion :

Incision de toute la paroi antérieure de l'utérus:

Réduction de T'inversion:

Suture du corps utérin; réintégration de I'utérus;: suture du
col et drainage du cul~de-sac antérieur.

Traitement de Uinversion polypeuse. T faut supprimer i v6-
duction de T'utérus par les moyvens déja indiqués.

I11. — Des interventions chirurgicales dans les cas de dystocie
par fibréines, par le professeur BOURSIER, de Bordeaux.

Il vy a dystocic par fibrémes, lorsque le travail de I'accouche-
ment est géné par ‘a présence d'une tumeur fibreuse.

Les fibromes peuvent géner les contractions utérines, ou
empécher par leur présence l'expulsion du feetus. Il n’y a
guére que les fibrémes développés sur le segment inférieur de
Futérus qui peuvent géner I'acte obstétrical.

Il n'y a pas ou peu de moyens de diagnostiquer a I'avance
les tumeurs coupables de «ystocie. et ce'a a cause «les modifi-
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cations que leur impriment la grossesse et l'accouchement.
Ces modifications sont au nombre e trois:

Augmentation presque générale du volume de la tumeur;

Ramollissement qui permet quelquefois a des fibrémes
preevia de se laminer et permettre par étalement Pexpulsion de
I'enfant ;

Ascension de la tumeur et déviations utérines.

Au ‘moment de l'accouchement seulement, il est possible de
préjuger de a dystocie possible. IEn face «'une fibromateuse
enceinte il faut laisser évoluer la grossesse jusqu'a terme, sauf
accidents graves. L'intervention est d’ailleurs assez rare.

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

Le rapporteur passe en revue toutes les opérations qui ont
été pratiquées «lans les cas de dystocie par fibromes et conclut
que la seule opération a faire est 1'hiysiérectomie abdominale to-
tale selon le conseil de Pinard et Varnier. Il n'y a exception
que pour les cas de fibrémes pédiculés ou la myomectomic peut
étre employée avec profit.

Au cours de la discussion sur {'opportunité d’intervenir au
cours de la grossesse pour enlever un fibrome, 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 a savoir, qu'il ne faut pas, de propos délibéré.
intervenir pour fibromes chez une femme 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 25000 accouchements, il y a eu 85
cas diagnosticués de fibromes coincidant avec la parturiticn.
Il n’a fallu en opérer que 12. et encore presque toutes ailérent
a terme.

IV. — De lantéflexion congénitale dans ses rapports avéc la
stérilité ot de son traitcinent, 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 qu'on considére
de plus en plus, selon les idées de Schultze, comme la persis-
tance d’un état infantile de 'utérus et que le médecin allemand
a proposé de dénommer antéflexion puérile.

La conséquence est de déterminer un rétrécissement du ca-
nal utérin. Trés souvent, comme l'a fait remarquer Pozzi, les
cavités corporelle et cervicale 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 l'orifice externe du col est trés
souvent aussi sténosé. Presque toujours cette déviation uté-
rine empéche les fonctions physiologiques normales et elle se
manifeste souvent par la dysn.énorrhée et la stérilité.

La grossesse lorsqu’elle survient, 4 une heureuse influence
sur cette céviation utérineet elle serait (’aprés Pinard sa meil-
leure thérapeutique. Tous ‘es efforts du gynécologue doivent
donc tendre a supprimer la flexion et la sténose pour suppri-
mer les obstacies a la fécondation et pour permettre a la gros-
sesse une évolution sans accident.

Plusieurs opérations sont préconisées pour faire disparaitre
cette flexion utérine, mais il est préférable d'employer ta mé-
thode du profusseur Pinard, c’est-d-dire le cathétérisme dilata-
feur répété pratiqué deux ou trois jours apres la fin des régles.

Il comprend:

La dilatation et le redressement de l'utérus avec les lami-
naires;

Le cathétérisme dilatateur répété avec les bougies d'Hégar.

Le traitement cesse queiques jours avant les régles et se re-
prend lorsqu’elles sont terminées. La femme peut reprendre
sa vie conjugale au deuxiéme imois.

A partir de ce moment, tout e suite aprés da menstruation,
avant toute possibilité de fécondation, on nratique deux ou
trois séances de cathétérisme «lilatateur et cela jusqua guéri-
son.

Par cette méthode. la dysménorrhée est vaincue, la stérilité
est combattue et I'antéflexion est corrigée. Lorsque le col
revient sur lni-méme malgré le traitement par les laminaires, il
convient de recourir aux opérationsproposées par M. Pozzi et
M. Baudron.
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V. — Domissements incoercibles de la grossesse, par M. HuckE,
de Nantes.

D’aprés cet auteur, ces vomissements sont dus Je plus sou-
vent & une auto-intoxication, mais pour lui, le systéme ner-
veux doit jouer un grand réle au point e vue étiologique.

Clest aces deux indications que devra répondre le traitement
médical: tout en agissant sur le systeme nerveux, il faut lutter
contre Vintoxication et empécher la dénutrition de la femme
enceinte.

Au besoin, pour les cas graves, I'auteur a recours a 1'évacua-
tion de l'utérus.

M. Guillemet, de Nantes, voudrait que -cette question fut
traitée au Congrés pour que les praticiens sachent quelle con-
duite tenir en présence de cescas. Pour luile vomissement est
une complication et non un symptome de la grossesse. Clest
un premier signe qu’il y a intoxication. Il soumet ses ma.ades
au régime lacté et comme quelques-unes ne s'améliorent pas
méme avec ce traitement, il se «demande s'il faut alors évacuer
I'utérus et il voudrait savoir quel est le critérium nécessaire
pour justifier et nécessiter une pareiile intervention.

M. Pinard, en réponse, déclare nécessaire que tout le monde
sache que les vomissements de ‘a grossesse ne sont que des
manifestations de I'intoxication gravidique, ce sont les pre-
miér w5 réactions pathologiques de la grossesse. Deméme que
I'éclempsie ne doit pilus étre considérée comme une entitée
morbide. 1l en est de méme des vomissements, qui ne sont que
la conséquence d’une toxémie de la grossesse, «l'une hépato-
toxémie, parce que linsuffisance hépatique est, dans ces cas,
le phénomeéne le plus saillant: du reste, e traitement démontre
ia vérité de cette conception, puiscaon obtient des résultats
heureux en privant Uorganisme de toute toxine alimentaire.

Ce quiil faut bien savoir, ce qu’il faut bien enseigner, cest
que toute femme grosse, qui a des vomissements graves, est
une femme qui est oresque condamnée 4 mourir par empoison-
nement du systéme nerveux. Dans ces cas on la responsabilité
du médecin peut étre engagée, le pouls sera le seul guide. Le
pouls n'est pas & 100. Il faut avoir confiance dans le régime
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lactée ou dans ses succédanés comme le képhyr; et son emploi
est une question de vie ou de :mort qu'il faut faire comprendre
a la famille de la malade. Le pouls dépasse-t-il 100: il faut
vider I'utérus le plus rapidement possible. -II faut considérer
la femme dans cet état comme si elle avait une hémorragie ab-
dominale.

V1. — Mensuration radiographique du bassin, par M. MORIN,
de Nantes, rapporteur.

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

) PEprarrie.

VII. — Des méthodes conservatrices dans le traitement des tu-
bercudoses locales chez Uenfant, par M. Poisson, de Nantes.

Le rapporteur présente un rapport des phus complets sur
cette question et fait voir comme le traitement a €vo.ué depuis
auelques années dans les affections tuberculeuses de I'enfant,
qui ont une tendance naturelle & la guérison.

La chirurgie sanglante des tuberculoses locales repose sur
un certain ncmbre de préjugés. En effet, la tuberculose locale
w’est pas une néoplasie envahissante, elle reste localisée et il
n'est pas nécessaire «le I'enlever sous peine d’autres manifesta-
tlons locales ou viscérales. Le danger,dans les tuberculoses
opérées, réside dans les infections secondaires: les méthodes
conservatrices pourront éviter cette complication tout en ex-
posant ni plus ni moins que la méthode sanglante a la ménin-
gite: les statistiques «le Kirmiscon et e Joiion relevées a
Phopital Trousseau, de Poisson a I'liépital maritime de Pen-
Bron, en font foi.

La suppuration tuberculose n’est pas assimilablz a la suppu-
ration de l'abcés ordinaire. ILa suppuration fermée tubercu-
leuse ne deviendra un danger que du jour on i! y aura infection
mixte.

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

L’ auteur formule les propositions suivantes:

1¢ Ne jamais ouvrir, & moins «'une extréme nécessité, une
tuberculose locale fermée. suppurée ou non suppurée:
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2° Empécher, par tous les moyens possibles, I'ouverture
spontanée «’une tuherculose suppurée;

3° Faire intervenir sur ces tuberculoses fermées des agents
modificateurs généraux ou locaux.

4° Rester fidéle 4 ce traitement conservateur. alors méme
qu'il s'agit d'une tuberculose ouverte, en se tenant prét a agir
s’il survenait un état septicémicue. .

Pour cela, il faudra avoir recours:

1° Au traitement général; 2° a 'immobilisation et 'exten-
sion continue; 3° i lacompression; 4° aux toniques; 5° aux
injections modificatrices: 6° a l'ignipuncture.

Ainsi donc, méme dansiles cas de suppurations ouverie et de
trajet fistuleux, le traitement conservateur ne doit pas étre
abandonné. Le chirurgien pratiquera toujours des interven-
tionsde nécessité, elles seront dictées surtout dans les tumeurs
blanches par la fiévre et 'état général septicémique. Il en sera
de méme dans les abeés confluents infectés. Dans les adéno-
pathies suppurées, il sera nécessaire «l'intervenir pour net-
toyer des trajets et substituer a «les cicatrices vicieuses une ci-
catrice chirurgicale réguliére.

VI1Il. — La défense de lenfant. par MM, OLLIVE et SCHMITT,
de Nantes, rapporteurs.

La défense de P'enfance comprend trois grandes étapes:
avant la procréation: 2° depuis la procréation jusqu’a la
naissance; 3> aprés la naissance.

Awant la procréation, par la lutte contre 'alcoolisme, la tuber
culose, la syphilis, dont les produits sont fataiement condamnés,
et contre les intoxications. ' _

Depuis la procréation jusqu’a la naissance, en évitant le sur-
menage qui a, sur ‘e preduit de conception, les plus tristes con-
séquences physiques: avortements, etc.

A TPassistance matérielle de la femme enceinte, doit s'ajouter
I'assistance médicale: la femme enceinte ne se doute pas des
soins particuliers auxquels elle doit s'astreindre. Il faudrait
qu'une consultation pour femme enceinte fiit instituée dans
toutes les communes et un service d'accoucheurs devrait étre
institué pour pratiquer en ville les opérations d'ungence dans

]0
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les familles appartenant & 1'assistance publique ou aux bureaux
de bienfaisance.

Apreés la naissance, I'ccuvre «le la d<feise commune commence
a peine. Les affections gastro-intestinales et pulmonaires
tuent plus de la moitié «es enfants: .ce sont des maladies évi-
tables par. l'assistance médicale des nourrissons, l'assistance
pécuniaire de ta mére indigente, et son éducation.

M. LEceNDRE, de Paris, fait une communication sur le role
des médecins pédiatres dans Vinstruction et éducation de U'en-
fance.

Le médecin devrait une action sur 1'élaboration des pro-
grammes pédagogiques et ies divers examens et concours.

‘est une erreur «le notre organisation scolaire «’avoir voulu
placer tous les cerveaux id’enfants dans e méme moule univer-
sitaire, sans tenir compte de leur «lissemblances et e leurs dis-
positions naturelles. ‘

Il serait donc nécessaire de faire une répartition des écoliers
d’aprés I'ensemble de leurs aptitudes et «le leur capacité e tra-
vail.

M. GasrTox apporte un travail remarquable sur les stigmates
héréditaires constituant un appoint considérable et précieux a
la puériculture.

M. QUEIREL insiste pour que les femmes enceintes soient
reques «lans les maternités au sixiéme imois de leur parturition.
La femme, mise au repos i la fin de sa grossesse, accouche tou-
jours d’un enfant dont de poids est supérieur a celui les enfants
nés de femmes entrées an moment du terme.

M. PINARD, constate avece plaisir tout le progrés aocofnpli
dans la puériculture. Aujourd’hui. tout le momle sait que,
pour avoir un enfant sain, il faut deux conjoints dans «es con-
ditions morales et physiques particuliéres.

L’orateur demande au Congrés d’approuver le veeu suivant:
Toute fenmne cnceinte sera sowmise aw repos obligatotre dw'ant les
trois derniers mois de sa grossesse.

IX. — Du traitement thyroidien en pathologic infantile et en par-
ticulier dans Uinfantilisme, par M. PusseT, de Lille, rapporteur.

Les expériences sur le coefficient urotoxique des myxocedé-
mateux et «les thyroidisés semblérent prouver que la fonction
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de la glande thyroide €tait une fonction antitoxicue et yue le
myxcedéme était une auto-intoxication.

Les travaux de Gauthier semblérent prouver que les phéno-
ménes produ'ts sur I'organisme par la glande thyroide étaient
surtout d’ordre clinique et que le suc thyroidien azissait avec
le métabolisnie, produisant, par son absence la rupture de 1'é-
quilibre nutritif, Jdont les résultats sont les symptomes de Va-
thyroidic ou des dvsthyreidics qui entrainent des !ésions tro-
phiques et des arréts de croissance. On peut affirmer aujour-
d'hui qu'il existe un len trés étroit entre toutes les maladies
résu'tant d'un vice «le nutrition et le fonctionnement «u corps
thyroide.

Son action est efficace et vraiment spécifique daus le myx-
wedéme franc et dans les états mal définis. classés sous la déno-
mination de myxadéme fruste, qui semb'ent se rattacher & un
hypofonctionnenient de 'a glamde.

Mais c’est dans Vinfantilisme que 'opothérapie thyroidienne

.donne les meilleurs résuitats.

Il v a lieu de distinguer. pour ces vas d'infantilisme, ceux
qui sont directement liés an myxwdéme, et ceux qui. en appa-
rence. dépendent «'une autre cause comme le rachitisme, la tu-
herculose. la syphilis héréditaire. Le rapporteur pense que.
méme dans ces derniers cas. s7il est juste de dire u'il existe un
terrain préparé bien favorable, les troubles de croissance et les
arréts de dévelcppement sont das 2 une adu'tération de la fonce-
tion thyroidienne, adu'tération preduite par la tuberculose, lc¢
rachitisme, la syphilis.

Il y a donc leu. dans les cas d'infantilisme, quelle qu'en soit
Vorigine. d'essayer I'cpothérapie thyroidienne. qui donnera les
weilleurs résultats dans la plapart des cas, bien entendu a la
condition que le scuelette soit encore susceptible de s’accroitre.

La médicaticn thyroidienne demande & éire maniée avec la
plus grande prudence chez les enfants qui v sont particuliére-
ment sensibles.  On devra surveiller ‘e coeur et les reins avec
la plus grande attention. cesser le traitement ou diminuer les
doses au moindre signe d’intoxication thyroidique.

On devra toujours commencer par des doses minimes, tater
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la susceptibilité du sujet, n'aceroitre ces doses que lentement et

progressivement, mettre «e temps 4 autre «es intervailes de
repos pour €viter 'accumulation.  Chez les enfants, les tablettes
comprimées et pastilies sont les plus commedes 4 administrer.

X.—Des albwminuries intermittentes de Uenfance, par M.
Mury, rapporteur,

L'auteur «listingue «les albuminuries intermittentes dues a
des lésions rénales, et des albuminuries intermittentes fonc-
tionneles.

Les premicres peuvent faire suite & une népiirite aigué et ne
pas passer a I'état chronique, ou bien devenir chroniques, réa-
lisant un type analogue a cclui «les albuminuries intermittentes
fonctionnelles. type cyclique ou type orthostatique.

Ces albuminuries peuvent aboutir a la guérison compléte,
de méme qu'edles peuvent aboutir au mal «de Bright. Tl est
rare «le les observer auxdessous de sept ans.  Elles coincident
plutét avee Pépoque «le ia formation ou de la puberté et sont
souvent insidieuses, n'entrainant que des troubles peu accen-
tués de la santé généra'e.

La station debout, Vexercice, la marche, etc., favorisent la
production de I'albumine, tandis que le décubitus «lorsal pen-
dant fa nuit ou le jour la fait disparaitre «les urines.

I n'y a pas de cylindres dans les urines de ces albuminuriques
intermittents.

Les principales variétés d'albuminuries intermittentes fonc-
tionneles sont: lalbuminurie cvclique prégoutteuse. Ualhumi-
nurie orthostatique d'origine mécanique, 'albuminurie prétu-
berculeuse.

La gudrison a été observée «lars 78 pour 100 des cas. L'al- |

buminurie isparait dans un laps de temps variant de deux a
trois ans.

Pour expliquer ces albuminuries intermitientes fonction-
nelles, deux théories pathogénicues sont en présence.

Dans la premiére, on incrimine la présence, dans le sang,
d’alhumines anormales ('origine digestive ou hépatique ou dys-
crasique, albumines pouvant «lialyser a travers un rein sain.

Dans la seconde théorie, on admet Paction irritante passa-

[
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gére, sur 1'épithélium rénal, soit de matiéres extractives en ex-
ces, soit de poisons «l'origine digestive ou diis au fonctionne-
ment anormal du foie; cette théorie entraine comime consé-
quence l'existence d'une altération rénale tout a fait transitoire,
qui ne survit point d la cause qui l'a produite. Le mode de
traitement de ces albuminuries intermittentes est trés limité.

XI. — Traitement de la scoliose essenticlle .acs adolescents par
la kinésithérapie, par M. SAQUET, «le Nantes, rapporteur.

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

Il est de premiére nécessité d'intéresser les malades a leur
traitement. Les enfants intelligents et adroits guérissent plus
vite. Le massage trés utile est d lui seul insuffisant: la kiné-
sithérapie comprend le massage, la mobilisation, les exercices
actifs et les exercices a résistance. L électricité est superflue.
~ Abandonnée a elle-méme, la scoliose s’aggrave 4 la ipuberté.
On doit surveiller les attitudes de lecture, d’écriture et de tra-
vail: il faut recommander 1'écriture droite, le repos dans la
journée le dos appuyé dans un fauteuil convenable ou étendu
sur un meuble dur. Le lit devra &tre dur, sans oreiller ni tra-
versin. Le rapporteur n’est pas du tout partisan «cles corsets
orthopédiques.

Parmi les sports. la natation 4 la fagon de la coupe, la bicy-
clette, le bras surélevé du coté concave, le billard chez les gar-
cons dans la scoliose a convexité droite, le croquet, le lawn-
tennis modéré seront permis.

J.~E. Dust.
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SOCIATE MEDICALE DE MONTREAL
Séance dw 26 novembdre 1901
Présidence de M. le Dr DEMERS
PRrRoCES-VERBAL.

Les minutes de 1a dernidre séauce sout mises aux voix 2t adoptées.

M. MErcenir (Alphonse): A la derniére séauce, lors de la discussion sur Ja
communication de MM. St-Jacques et Marien, j’avais demandé d quel endroit
siégeait le cancer primitif, j'ai, depuis, relu la commuuication et je n’y trouve
nulle part mention de ce point qui, cependant, me parait assez important.

M. MARIEN : M. St-Jacques étant absent, vous me permettrez, comme colla-
borateur, de répon Ire & cetle objection, Nous avons trouvé le cancer primitif
dans le petit intestin. Le cancer s'était développé dans la celluleuse en soule-
vant la muqueuse sat: < F'ulcérer, cette derniére étant intacte sur toute 1'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 mésentere—ce dernier était infiltré de noyaux secondaires :
c’est 4 cet endroit gu'ont été pris les morceaax que nous avons examinés et le
microscope a montré que: ¢’était franchement v épithéiidma.

PRESENTATION NE PIECES PATHOLOGIQUES.

1° M. GRAVEL présente les reins et le coeur d’un malade mort & PHotel-
Dieu deux jours aprés son entrée i ’hapital, dans le coma urémique. Il n’a pu
se procurer aucun détail sur le passé pathologique du malade. Les deux reins
sont scléreux et trés petits, le coeur est dilaté et trés hypertrophié.

M. LESAacE: Ce malade a-t-il une histoire pathologique quelconque qui
puisse expliquer ces troubles? Il semble qu’une étiolegie compléterait, en
I’éclairant, la nature des 1ésions observées en jetant un coup d’ceil sur les or-
ganes qui viennent de nous étre présentés.

M. GRAVeT : Je n'ai vu le malade que dans les derniers jours et son histoire
n’a pas pu étre faite.

2° M. MARIEN communique & la société le résultat d’'une autopsie faite en
ville assisté de MDM. Gravel et Bouchard. Il s’agit d’une malade morte aprés
deux jours de maladie avec des symptdmes d'obstruction intestinale. Al’autopsie
1’abdomen était trés dilaté, mais la cavité péritonéale ne contenait aucun épan-
chiement, les intestins étaient trés dilatés et remplis de liquide. Daus la fosse
iliaque droite on trouve un gateau inﬂgumnatoire formé par des adhérences
péri-appendiculaires ; par la dissection on trouvé& une cavité rémplie ca pus, e
un appendice hypertrophié et mamelonné. Il ‘existe, prés de P’insertion appen-
diculaire, une petite perforation d’olt s'échappe des matiéres fécales, Ajrés
dissection compléte de la piéce on trouve un retrécissement presque total de

4
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I'intestin qui a I'air inflammatoire, au-descous Je coecum est trdsdilaté. Le
foie est farci de noyaux cancéreux secondaires presque tous d’égal volume et
disséminés un peu partout dans le parenchyma hiépatique.

Voici une malade atteinte d’appendicite <Lronique ancienne chez qui on
trouve un anneau cicatriciel cancéreux aun-dessous i évolution rapide, si on s’en
rapporte aux symptémes observés.

M. Marien se demande s’il ne s'agirait pas dans ce cas d’un cancer greffé sur
des cicatrices d’appendicite chronique.

M. LLASNIER : M. Marien semble croire que 1'appendicite a été le point d’ap-
pel du cancer. Je suis d’opinion que, daus ce cas, c'est plutdt 'infection secon-
daire qui'a été la cause d- ’appendicite.

M. MARIEN: Je n'ai pas émis d’opinion, je n’aifait que des réflexions,
n’ayant pas encore fait ’examen histologique de la piéce. Je constate ici des
1ésions trés anciennes appendiculaires, et un cancer gni a évolué trés rapide-
ment,

COMMUNICATION.

1¥ M. MERCIER (Alphcnse), en collaboration avec M. Bernier, rapporte 1’ob-
servation d'un malade atteint d'ostlopathic hypertrophianie, avec présenta-
tion du malade, photographies et radiographies. (Ce travail est publié en
entier plus haut.)
DiscussionN.

M. DuBlk demande A ce que I'épreuve de la tuberculine soit faite sur le malade,
afin de pouvoir éliminer complétement la tuberculose.

M. CORMIER : M, Mercier a parlé des travaux de M. Marie, en 189, sur cette
maladie, époque ot M. Marie en a donné une étude compldte ; mais cette ma-
ladie était connue depuis plusicurs années. Bailly en a rapporté un cas en 1862,
et les cas rappurtés depuis ont été assez fréquents.

Quant 4 Porigine pueumique que M. Marie recounait & cette affection, elle
’est pas admise par tous, Marfan admet que d'autres causes peuvent la provo-
quer, exiire autres, toutes les affections de la cage thoracique. 11 y a méme un
cas de rapporté ou Ia maladie aurait eu pour point de départ une infection
vésicale causée par le cathétérisme aun cours d’une fiévre typhoide chez un
enfant. Il s’agissait d’une cystite a colibacille.

On a conseillé comme traitement dans cette maladie Pextrait de poumon—
on aurait eu quelques succés,

M. LESAGE constate que, daus Panalyse du sang, la leucocytose portait sur-
tout sur les polynucléaires, eL que ce résultat contribuait & faire exclure la
tuberculose chez le malade. En effet, depuis les travaux de Vidal et Ravaut,
ont sait que la Jormule leucocytaire porte surtout sur les lymphocytes dans les
affections de nature tuberculeuse. Il ne voit cependant aucune objection i faire
Vépreuve de fa tuberculine,

M. DECOTRET w'est pas prét 3 éléminer la syphilis héréditaire comme
pathogénie de Vaffection dont soufire le malade présenté par MIM. Mercicr et
Bernier.

M. DEMERS se prononce en faveur de 'épreuve par la tuberculine. Quant a
la déformation du thorax que I'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.
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M. FOUCHER reconnait les déformations osseuses de la face & la suite de tu-
mweurs 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
1ésions osseuses du thorax ne peuvent s’expliquer par le méme mécanisme. Si
Pinfection occasinnnée par les végétations adénoides peut causer cette maladie,
il est surprenant de voir le peu de relation qui existe entre la fréquence des
végétations adénoides et la rareté de I'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 pu se produire de pleurésie au moment
des troubles qui ont suivi la chute du malade dans ’eau glacée. Si une infec-
tion pleuro-pulmonairz s*était produite & ce moment la pathogénie de la mala-
die en question pourrait pcut-&tre s’expliquer.

M. MERCIER ne voit pas d’objection & 'emploi de la tuberculine, 4 condi-
tion, bien entendu, de prendre tortes les précautions requises et nécessaires en
pareil cas.

Le diagnostic de pleurésie est acceptable, mais il faut saveir que le malade
n’a jamais toussé, ni ressenti aucun point de c6té. . . Quanta la diminution
de sonorité constatée i droite, elle est peu marquée et insuffisante a établir
1’existence d’une affection pleurale en évolution. DPeut-on admettre comm:e
cause de cette ostéopathic une pleurésie antérieure qui aurait ensuite disparu
saus presque laisser de traces? i

Nous ne le croyons pas.

L’infection gyphilitique n’arien d voir dans le cas qui nous occupe,et nous affir
mons que le pére n’est pas syphilitique, 17, parce que l'interrogatoire, trés ser-
ré, a été négatif sur ce point, 2°, parce qu'il 1’y a aucune raison de suspecter
sa boune foi et la véracité de ses réponses, 30, parce qu'on ne trouve chez-lui
ancun signe de syphilis. Au surplus, ce point n’a pas I'importance qu’on veut
lui attribner et nous admettirions volontiers une erreur de notre part. Mais
alors, il resterait 4 nous montrer qu’il y a eu transmission dun pére aux enfants
que notre petit malade est syphilitique, enfin et surfon/, que ses déformations
sout de nature spécifique. Or, ce dernier ne présente aucun stigmate de syphi-
lis héréditaire, et ses déformations, aux bras et aux jambes, sont syméfrigues,
ce qui élimine d’emblée V’influence de la syphilis dans la pathogénie de de
Postéopathie actuelle.

J..P. DECARIR,
Secrétaire.

.

Séance du 10 décembre 1901,
Présidence de M. MARIEN.
PROCES-VERBAL,

Les minutes de la derniére séance sout mises aux voix et adoptées.

M. MERCIER, O. F. communique & la Société le résultat d'une opération pra-
tiquée sur le malade dont MM. Mercier (Alp.) et Bernier ont rapporté I’obser-
vation 3 la derniére séance. 1l s’agissait du volumineux ganglion du cou dont
on avait demandé I'analyse histologique. La masse était située trés profoundé-
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ment sous les muscles et, apré@s dissection, on est tombé sur une paroi absolu-

ment lisse et nacrée, fluctuante, La ponction a donné un liquide trés clair. 11

y avait absence compléte de pus dans la région, et 'examen bactériologique

du liquide n’a révélé la présence d’aucun micro-organisme. M. Mercier se

demande s'il ne s’agirait pas dauns ce cas du lymphadéndme.de Hodgkin, ce-

pendant la grande quantité du liquide kystique est contre cette hypothése.
PRESENTATION DE PIECES PATHOLOGIQUES,

M. HaArRwooOD présente plusienrs pidces de grossesses tubaires provenant
d’opérations faites dans son service 4 1’hGpital Notre-Dame. Il s’agit de gros-
sesses ectopiques i différents dges, opérées d’urgence pour accidents survenus
3 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 fonctionunement de *“ Le gonltte

de lait ** qui a été installée dans la partie est de Montréal au printemps dernier.
Ce rapport sera publié dans I’'UNToN MEDICALE.

COMMUNICATION.

M. Dusg lit un mémoire sur Vapprovisionnement du lail dans la ville de
Montréal. 11 passe eu revue les différents moyens que la ville a 4 sa dispo-
sition pour forcer les laitiers & fournir un lait pur et non contaminé. Il s’ap-
puie sur le cas de la ville de New-York et propose d’adopter ici le méme systéme.

Ce mémoire sera publié dans I'UN1oN MEDICALE.

DISCUSSION.

M. LECAVALIER insiste sur I'importance qu'il y a d’exercer une surveillance
rigoureuse sur la provenance du lait. 11 présente une nombreuse statistique
& épidémies qui ont été disséminées par le lait et pour lesquelles la cause infec-
tante n’a été connue qu’aprés ’éclosion de I'épidémie.

M. FOUCHER cite, & I’appni des observations de M. LeCavalier, le cas d’une
maison d’éducation de Montréal oli une épildémie assez sévére a eu pour cause
un lait déja contaminé sur 12 ferme avant d'@tre donué aux éldves.

M. HarwooD fait quelques remarques sur les différents iges du lait qui est
distribué a la ville et sur le manque de voiturcs & réfrigérateurs sur les convois
de chemin de fer.

M. LABERGE, médecin en chef du bureau de Santé de Montréal, dit que la
ville se propose de faire tout en son pouvoir pour arriver & doter Montréal d’un
lait pur. Avecle nombre d'inspecteurs qu’il a aujourd’hui i sa disposition il
est impossible d’exercer une surveillance satisfaisante. Le laboratoire d'exa-
men bactériologique du lait est encore 4 créer. M. Laberge se prononce en
faveur d’un systéme d’éducation des fermiers et des laitiers. En leur montrant
les dangers qu’ils font courir & leurs clients en leur fournissant un lait impur,
et les avantages qu'ils tireraient eux-mémes d’une bonne exploitation de leurs
vacheries, il croit que ’on-arriverait 4 un trés bon résultat.

M. LECAVALIER.—Avec Vimpossibilité o se trouve avjorid’hui la ville de
faire inspecter toutes les fermes qui fournissent du lait a Montréal, je suis
d’opini n que ce serait comumettre une injustice que de distribuer des certificats
d'inspection.

J.-P. DECARIE, Secrétaire.



ANALYSES

CHIRURGIE.

Deux cas de mort immédiate par rachicocainisation par M. LEGUEU, (Société de
~hirurgie, séance du 6 novembre, 1901).

Je ne veux pas rouvrir la discussion sur la rachicocainisation, mais dans ces
derniers temps, j’ai en & déplorer deux morts par cocaine, et ¢c’est un devoir
impérieux pour moi d’apporier & ma dernidre communication ce regrettable
complément, :

Deux de mes malades sont morts, tout de suite, quelquea minutes aprés 'in,
jection, sur la table d’opération ; il ne s'agit donc plus de ces morts tardives-
secondaires, pour ’explication desquelles on pouvait admettre ou discuter la
part de ]a maladie en cours. Les morts immédiates que j'ai vues ne laissent

» aucun doute sur P’influence de la cocaine chez ces malades.

Il w’y a 4 incriminer aucune faute, ni du coté de Pinjection ni du c6té de 1a
dose.

Du c6té des malades, certaines circonstances atténuantes sont & noter. Dans
le premier cas il s’agit d’un malade agé de 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 reléve sans connaissance et on le transporte chez 1ui. Au bout de quel-
ques heures, il revient 4 lui, mais il fut frappé & nouveau d'un accés apoplecti-
forme, il tombe & la renverse et reste toute la nuit sans connaissance.

Je le vois, le lendemnain matin, il était assis sur son lit, a toute sa connais-
sance ct n’a conservé aucune paralysie. 1l présentait tous les signes d’une rup-
ture du tendon rotulien; il fallait I'opérer. La question d’anesthésique me
préoccupa vivement, C'est un individu gras, obése, au visage vultueux et apo-
plectique, emphysémateux ; les bruits du cceur sont mal frappés, on pergoit un
bruit de galop; les artéres sont athéromateuses. Je ne me souciai pas « endor-
mir ce malade avec du chloroforme et je me décidai pour ’anesthési: par la
cocaine. Injection de un peu moins de 2 centim. de la solution au 1-roo. Le
malade est étendu sur sou lit ; on prépare le champ opératoire.

Je commence ’opération dix minutes aprés I’injection : le malade est tran-
quille, ne dit rien, ne sent rien.

Tout-a-coup, pendantl ouverture de 1'articulation, le malade se plaint &’ é-
touffer ; il demande & s’asseoir, poussa quelques géinissements, ses yeux se con-
vulsent, sa téte est agitée de quelques mouvements convulsifs; il retombe sur
le lit, 1a face nonz ; il était mort un quart d’heure apréds I'injection.

Quelque teuips aprés, un second accident est venu troubler 3 nouveau la
série de nos opérations 2 1a cocaine.

Le § septembre dernier, un malade agé de 61 aus était amené a I’ Hotel-Dxeu
pour une hernie inguinale étranglée. ’

En mon absence, mon chef de clinique se disposa 4 opérer le malade.. 1l
pratiqua une injection de cocaine de 1 centg. et demi de la solution au 1-100.
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La région venait d’&tre lavée et préparée lorsqu’on s’apergut que la respi-
ration devenait difficile. Le malade vomissait, la face était pile, le front cou-
vert de sueurs, La respiration se ralentit et g’arréte; la mort survieut saus
secousses, sans une plainte, avec une face d’une pileur extréme. I’injection
était faite depuis 12 4 15 minutes et opération n’était pas commeuncée  Voild
donc deux morts fmmédiales ; ce sont, je crois, les premiéres causées par la
cocaine lombaire.

Et, en quelques jours, 1a rachicocainisation s'est élevée entre tnes mains d
utie mortalité de 1-100. C'est beaucoup pour un aunesthésique; et victime
sans doute, d'une coincidence ficheuse, j'ai cru plus prudent de m’abstenir
jusqu'a nouvel ordre.

Mais je ne saurais oublier les bénéfices que j’ai retirés jusqu'alors de la
cocaine ; je dois & 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 di
leur existence qu’a la substitution, pour P’anesthésie, de la cocaine au chloro-
forme,.

Je ne veux donc pas britler anjourd’hui ce que j’adorais hier ; je crois que la
rachicocainisation restera comme méthode d’anesthésie, dans une étendue dont
les limites sont encore impossibles & définir.

A. MARIEN.

THERAPEUTIQUB

M. H. ROGER publie dans crch, Gén. de dédecine. de juillet 1901, un article
excellent, intitulé * Nowwvelle conlybution a Péiude clinique de érysipéle >,
résultat de 1565 observations. Ce sont les cousidérations thérapeutiques qui
nous intéressent surtout, dans cct article.  D’abird nous remarquons qu'il
n'y est pas fait, une seule fois, mention du Sérum antistreptococcique et il
'y a pas 14, sfirement, d’oubli, puisque I’on utilise les injections sous-cutanées
de sérum artificiel dans les cas graves.

Voici comment M, Roger libelle son t1aitement :

D’abord plus de pommades, A’emplitres, de collodions, ces méthodes inutiles,
pour enrayer la marche, peuvent quelquefois, augmenter la gravité de 1'érysi-
pele et sont conséquemmeunt proscrites.

Localement ’on fera des pulvérisations d’éther saturé de camphire ou ce qui
vaut beaucoup mieux, des compresses chaundes fréquemment renouvelées.

Les érysipeles des membres sont aussi traités par les pansements humides
chauds. Seulement, les infections y étant plus graves, 'on aura recours, quand
il existe de la gangréne, A des bains locaux daus des solutions légéres ; 1 p 10~
000 de permanganate de potasse, que 'on fait snivre de paunsements humides
antiseptiques. C’est 'eau oxygénée, neutralisée, qui donne les meilleurs
résultats,

L’on parviendra, si I’érysipéle des membres prend une gravite d'allure excep-
tionnelle, & en enrayer la marche par des injections interstitielles d’eau oxygé-
née. L'eau oxygénée du commerce est étendue de son volume avec une solu-
tion de bicarbonate de soude & 4 p 1000. Te liquide obtenu est neutre ou lége-
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rement alcalin, Par trois ou quatre piqires, 'on injecte 58 6 centim. cubes &
11 périphérie des 1ésions ou autour des points sphacélés.

Le traitement général s'applique aux cas sérieux et consiste dans 1’adminis-
tration de stimulants diffusibles: acétate d’ammoniaque, sirop d’éther; des
oxydants : benzoate de soude. Si I'état général est grave ’on fait des injec-
tions sous-cutanées de sérum artificiel ou d’huile camphrée.

Enfin, si la température est élevée et Padynamie profonde, il faudra recour-
rir & la balnéation. Clest, le bain tidde de 28° 4 329 qui est prescrit, le bain
froid étant & peu prés abandonné.

Si le sujet est jeune et vigourzux, I'on donne un premier bain 4 30° et les
bains suivants & 28°.  Quand le malade a dépassé 4o ans, il faut étre trés pru-
dent dans administration des bains, méme des bains ti¢des.

Le délire, si fréquent dans I’érysipéle, sera trailé pargles oxydants qui favo-
risent la diurdse, v. g. benzoate de soude & dose de un drachume avec balnéa-
tion froide ou tiéde.

Enfin dans les délires trés intenses, 1'on a recours & Pancienne méthode du
vin opiacé : 2 grains d’extrait thébaique dans une chopine de vin que l’on
donne dans la journée par petites quantités.

Le délire des femmes, qui en général reléve de P’état névropathique, est
traité par 1'extrait de valériane, 1 drachme, ou le bromure de sodium ou de
calcium 1 & 2 drachmes, et pour la nuit 135 grains de sulfonal ou de trional.

Les antipyrétiques sont peu utiles. Sile pouls a un caractére intermittent
avec montées vespérales, ’'on peut prescrire 10 4 15 grains de sulfate d= qui-
nine dans la matinée.

L’on donnera Pantipyrine si la fidvre se prolonge aprés la cessation des
manifestations locales.

II. HERVIEUX.

A LIRE

Jugement intéressant la profession médicale.

LE CoLLEGE DES MEDECINS BT CHIRURGIENS DE LA PROVINCE DE QUEBEC
us
DR AUGUSTE BOURBONNAIS, M.P. au Fédéral.

Monsicur le juge A. Dorion vieut de décider qu'un médecin ne peut pas pré-
tendre renoncer i la qualité de membre du Collége des Médecins et Chirur-
giens de la Province de Québec et en méme temps continuer i exercer la
profession médicale. Les prétentions du défendeunr sont rejetées.

S'il fait telle renonciation, il doit cesser aussitot ’exercice de sa profession.

Tant qu’il exerce sa profession commie le défendeur I’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 dépeus.
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Guide de ’'Fxamen Gynécologigue, par le Dr L. LioN ARCHAMBAULT, I volume
relié de 116 pages, avec 78 figures. Prix, 3 francs. (A. Maloine, libraire-
éditeur, 23-25, rue de I’Ecole-de-Médecine, Paris.)

Clest 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-
frances génitales, mais s’il est facile de la soigner par a peu prés, il est souvent
trés difficile de faire chez elle un diagnostic exact. Or ce livre permet d’avoir
une méthode dans ’examen gynécologique et d’arriver 3 un diagnostic i écis.

Ce sont d’abord les diverses phases de 1'Interrogatoire qu’on apprendra &
faire ; c'est souvent chose difficile chez une femme. Puis I'examen de la partia
abdominale, la fagon de faire la percussion, et méme d'ausculter so -t passés en
revue ; on saura méthodiquement faire l'inspection des organes génitaux, ce
qui permettra de jeter un coup d’ceil 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 i 1'emploi du spéculum, de
Phystérométre, des dilatateurs, des spéculum intra-utérins, etc., en un mot de
Pinstrumentation.

L’ouvrage se termine par un exposé schématique des affections gynécologi-
ques qu'on rencontre le plus fréquemment, exposé résur ant en peu de mots ce
dont se aint la malade et ce que doit trouver le praticien dans telle affection.
Ilest de plus illustré de plus de 70 planches, ce qui donne une grande clarté et
permet de saisir immédiatement toutes les explications. C'estdonc un ouvrage
didactique et précis qui trouvera sa j.Jace dans la bibliothéque d'un médecin ou

plutdt sur son bureau, car c’est un vade mecum, un livie & consulter a tous les
instants.

Conférences pour I'Internat des hopitaux de Paris, par J. SAuLIEU et A. DuBors
internes des hopitaux, 30 fascicules gr. in-8 de chacun 48 pages, illustré.
de nombreuses figures dessinées par les auteurs. Chaque fascicule, 1 fr.
(Librairie J.-B. Bailli¢re et fils, 19, rue Hauteville, Paris).

MDM. Saulieu et Dubois, qui ont publié les Conférences de ' Exlernal, conti-
nuent la série commencée, en publiant les Conférences de ' Internat, destinées
aux éleves plus avancés dans la carriére des concours,

Ici, il est exigé de la part du candidat uue 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 4 un cadre déterminé.

Ces conférences sont des schémas de que<tions, des plans trés développés,
des questious quelquefois complétement traitées; les divisions ont €té multi-
pliégs 4 dessein pour permettre une récapitulation rapide et une facile vue d’en-
semble.

Chaque counférence comporte quelques conseils destinés 4 mettre en valeur
des points particulidrement importants. .

Un index bibliographique indique les travaux aaxquels I’étudiant devra se
reporter s'il désire développer telle ou telle partie du sujet.

C’est 4 dessein que les auteurs ont renoncé a la pensée de séparer les ques-
tions d’Anatomie et de Pathologie ; ils ont cru préférable de réunir en un
méme fascicule tout ce qui concerne 1’un ou 1'autre point de vue.

Voici le sommaire des trente fascicules des Conférences pour I’ Internat : 1,
Larynx et Trachée. — II, Poumons et Plévre. — III, Cceur.— 1V et V, Thorax.
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— VI, Crine et Face. — VII, (Eil et Oreille. — VIII, Encéphale. — IX,
Moelle. — X, Moelle et Rachis. — XI, Cou et Corps thyroide. — XII, Langue,
Voile du Palais, Amygdales. — XIII. @sophage et estomac, — XIV, Intestin,
— XV, Rectum et Périnée, — X VI, Foie et Voies biliaires. — X VII et XVIII,
Abdomen, -— XIX et XX, Reins, Urétéres, Vessie. — XXI, Organes génitaux
de la femme, — XXII, Organes génitaux de I'homme — XXIII, Accouche-
ments. — XXIV et XXV, Membre supérieur. — XX VI, XXVII et XX VIII,
Membre inférienr — XXIX et XXX, Maladies généraies.
Une table alphabéiique détaillée terminera ’ouvrage.

Vient de paraiire Bibliothéque Méthodique des livres de Médecine, Chirurgie,
Pharmacie, - ciences, 1880-19o1, comprenant les ouvrages nouveaux parus 4
ce jour. Pour recevoir cette bibliographie gratuitement et franco, il suffit
d’en faire Ja demande A la librairie Maloine, 23-25, rue de 1'Ecole-de-
Médecine, Paris. .

Cliniques médicale. iconographiques. par M. M. HAUSHALTER, ETIENNE
SPILLMAN et THiry de la faculté de Nancy. Fascicule I. C. Naud,
éditeur, 3, rue Racine.

Ce fascicule, grand format, (14 x 11 pcs) est le premier d'une série publide &
bréve échéance. Il y aura en tout 62 planches hors texte, comprenant 39S figu-
res se rapportant 4 prés de 300 individus.

Cet atlas a pour but d’assembler quelques-unes des photographies que les
imtt;prg, ont recueillies depuis plusieurs années, au jour le jour et au hasard de

a clinique,

Ces ggnres représentent difiérenies modifications des formes, de 1’habitus
et de P’attitude, dans les amyotrophies progressives, la paralysie et I'hémiple-
gie infantiles, les paralysies de la face, les névrites périphériques, la rigidité
spasmadique infantile P'hydrocéphalie, 1a maladie de Basedow, le myxoedéme,
le rhumatisme chronique, le rachitisme, ete. Plusieurs planches reproduisent
les altérations cutanées des maladies générales, des trophronévroses, des der-
matoses, de la syphilis, etc. . ..

Cet atlas a le grand mérite de fixer au tablean 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, deuxiéme édition. Publiée sous la direction des Profs.
Bouchard et Brissaud, tome VI et VII —Masson et Cie, éditeurs, 120 Boule-
vard St-Germain, dix volumes. 150 francs.

La deuxidme édition dutraité de médecine a été entidrement revisée et aug-
mentée dans e notables proportions. En outre, et pour la commodité des lec-
teurs, les matidres sont réparties en dix volumes qui paraissent successivement.
Chaque volume est vendu séparément. C’est un ouvrage de premiére valeur
scientifique. Les collaborateurs sont des maiitres de la médecine contempo-
raine, si féconde en résultats, et encore si riche d’espérances pour ’avenir.
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