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TRAVAUX ORIGINAUX

L'ŒUVRE DE PASTEUR ET LA CONCEPTION
MODERNE DE LA MEDECINE.

Par le professeur CHARLES RICHET,

Délégué du Gouvernement franrais et de la Faculte de Médecine de Paris à la 65e réunion
de l'Association Medicale Britannque à Mâtontréal.

Conférence faite dans la salle des promotions de l'Université Laval,
le mardi soir 31 août. (1)

Monsieur le Président, Mesdames et Messieurs,

Ce n'est pas sans quelque émotion que je prends la parole ici, dans cette
savante assemblée. Je sais, en effet, que je m'adresse à des hommes qui ne sont

pas mes concitoyens. Mais, parmi eux, les uns, enfants de notre vieille nation
gauloise, ont la même langue maternelle que nous; ils parlent dès l'enfance
notre chère langue française ; ils sont donc un peu plus que mes concitoyens,
ils sont mes compatriotes ; et je me sens animé pour eux d'une atteetion toute
fraternelle. Quant à nos confrères anglais, ils nous ont témoigné tant de bien-
Teillance et une si délicate courtoisie que je n'ai aucun effort à faire pour les
msurer de toute ma profonde reconnaissance. En un mot, quoique etran ger,
il me semble que je me trouve ici parmi des amis.

Et puis, ce qui achève de me troubler, c'est que je m'adresse à des médecins
et que je parle dans un Congrès Médical. Or, si j'appartiens quelque peu à la
grande famille médicale, puisque mon père a illustré la profession par son
labour et par ses ouvres, et puisque j'ai le grand honneur d'être le délégué de
la Faculté de Médecine de Paris, pourtant je ne suis pas médecin ; il y a donc
-quelque témérité à un physiologiste de venir parler devant vous des choses de
la médecine.

Mais, cependant, j'ai une excuse: c'est que je voudrais tenter une complète
éconciliation entre la médecine et la science. Il semble à première vue

qu'une pareille tentative est inutile. Il n'en est rien, Messieurs. On trouverait
as8urément dans le monde médical, ailleurs qu'en cette asaemblée, j'en suis
eertain, des médecins déclarant nettement que la médecine et la science ne sont

'1) On remarquait au preu --mpr de l'auditoire Lord Aberdevn, L.ord! Lster, si" ... A.
Cbapleau, 1'ir Wilirad Laurier,'Ml. l'abbe Colin, Lord Mont-itoya', A. tý!eczzowski conius
9neral de France etc , et(.
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pas faites pour s'entendre ; que toutes ces sciences dites ncessoires, la ph1ysique.
la chi mie, la physiologie, représentout, da ns 'enseigneeit moderne. un iai
encon,1 1< ant dont le clinicien n'a que fire. Oui, il y a de par le îmo'nde des
inédecins, même fort instruits, qui diraient encore :" Qu'a-je à faire de toute
votre science expérimentale ? L'observation du malade et la elinique valent
mieux que vos savantes expérimentations, et ce ne sont pas vos laboratoire5

qui nous apprendront les moyens de guérir nos malades.''
Une pareille affirmation me paraît tout-à-fait erronnée, et je voudris,

avec toto l'énic -e dont je suis capable, contribuer à la renverser. Je prétend
que c'est par la science expérimentale seule que la médecine a fui t et pourm
faire de. progrès ; et, pour on donner une démonstration éclatante, il mne sufiira
de vous exposer l'oeuvre de Pasteur, mon illustre maître.

Je ne serai pas démnenti en disant que cette ouvre est supérieure à tout ce

que nous donne l'histoire de la Médecine, depuis le commencement des siècles.
Par lui, tout a été renouvelé, régénéré ; la médecine. grâce à lui, ci vingt an,
a fait plus de progrès qu'elle n'en avait fait en vingt siècles. Un illustre historen,
M. Victor D1uruy, me disait un jour : " Si j'avais à faire l'histoire du inonde,je
la déerirais en deux parts : le monde avant les chemins de fer, le monde après
les chemins de fer." De même pour l'histoire de la médecine; je dirai qu'elle se
divise cn (eux grandes époques : la médecine avant Pasteur. et la médecine
après Pasteur.

Louis Pasteur naquit dans le Jura à Dole. on 1821, et tout d'abord il se
consacra à l'étude (le la chimie. Il se passionna pour tut problème difflicile et
important: la dissymétrie moléculaire. C'était là une question de chimie pure,.
très éloignée dle toute question médicale, mais elle (levait conduire Pasteur
directement à l'étude des fermentations.

Lorsqu'on abandonne à elle-même une solution d'acide tartrique, à l'état de
tartrate, il se produit, au bout de quelque temps, dans la constitution chimique
du liquide, un changement qui avait passé inaperçu. La solution première:
n'avait pas d'action sur la lumière polarisée; mais, après fermentation, cette·
même solution est devenue capable de dévier la lumière polarisée. Pasteur
explique le phénomène en montrant que l'acide tartrique primitif est un mélange
d'acide déviant à droite et d'acide déviant à gauche la lumière ; que, par con-
séquent, il se produit un phénomène de dédoublement et de partielle déeo.lU
position ; un cles deux acides est détruit et l'autre n'est pas altéré, de sorte que'
l'action sur la lumière polaris 'e devient manifeste, car elle était masquée par le
mélange des deux acides. C'était là une expérience capitale. On raconte que),
lorsque le jeune Pasteur voulut la montrer à Biot, le grand physicien qui avait
découvert les phénomènes-de polarisation rotatoire, le vieux savant prit la main
tremblante du jeune homme, et, avant de commencer l'examen optique des
cristaux que lui soumettait Pasteur, lui dit, les larmes aux yeux : " Mon cher
enfant, j'ai tant aimé les sciences que, devant la belle expérience que vous,
m'annoncez, je ne peux me défendre d'être ému."

Si l'acide tartrique est ainsi dédoublé, c'est qu'il se produit une fermen-

tation; par ce mot de fermentation, dont on ignorait le sens, on croyait avoir

514



L'UNiON MÉDICALE DU CANADA

tout expliqué. Mais ce imiot magique et mystéieux ne représeltait rien, et ne
voulait rien dire. Ni LJavoisier, ni Liebig, ni Frémy n'avaient pli en découvrir
lesens, et on) en était réduit à la théorie d'une matiùèe héini -orgnsée, con-
ception enfiti ne, digue de Paracelse.

Une expérience de P.,steur, la plus belle peut-être de son œeuvre, -ient

démontrer la nature de cet inexplicable phénomène. 8. l'oun abandoine à elle-
même une solution suer.e aveu du carbonate de chaux, au bout de quelque teips,
ilse manifeste une etervescence: de l'acide carbonique se dégage, et de l'acide
lactique se forme. décomposant le carbonato de chaux, pour former du lactate
de chaux ; lacido lactique se produit au dépens du sucre qui disparaît peu à peui.
Mais quelle e.t la cause de cette transformation du sucre en acide lactique ? Eh
bien ! Pasteur montra qu'une légère couche <le matière organisée était la cause
eficilente de cette action chimique, et que cette couche <le matière organisée étit
consitituée par des organismes mobiles, extrêiemen t petits, augmentant ein
nombre à mesure que la fermentation se développe. C'est done leur végétation
quiproduit le phénomène de la transformation du sucre de lait en acide lactique.

Que l'on prenne, par exemple, une solution sucrée dont la chaleur a détruit
tons les germes pré-existants, nulle fernientation lactique n'aura lieu ; mais, si
l'on vient, dans le liquide stérile, à introduire une parcelle de cotte couche de
matière organisée, jet on peut la prendre dans un autre liquide où se produit
une fermentation lactique normale) on verra aussitôt l'acide lactique se florner
rapidement dans la nou volle solut ion. La matière organisée, avec ces organismes,
a été la cause directe (le la fermentation lactique.

Arrêtons nous sur cette admirable expérience. Elle nous paraît aujourd'hui
tellement simple qu'il nous faut un grand effort d'imagination pour en saisir la
portée. Il nous semble, en 1897, que, de tout temps, on a dû savoir qu'une
solution organique, clhauffée, était stérile, et qu'un germe suffisait pouri' la
rendre capable <le fermentation. Mais quelle singulière illusion ! Non, mille
fois non ! Ce grand faitde la génération par des germes était absolument inconnu
avant Pasteur ; et le fait de la stérilisation des liquides et de leur ensemencement
pir des spores ne nous a été révélé que par Pasteur. La caractéristique des grandes
découvertes, c'est qu'elles se vulgarisent on peu de temps et qu'elles deviennent
bien vite élémentaires Un étudiant en médecine de première année connaît
parfaitemnen t ce que ni Lavoisier, ni Liebig, ni Frémy, ni personne avant Pasteur,
n'avaient su voir. On est toujours tenté d'être ingrat envers les grands créateurs,
car leur création tombe rapidement dans le domaine public. Elle devient telle-
ment simple qu on ne s'étonne plus, qu'on ne songe pas à la reconnaissance, qu'on
oublie les efforts que le génie a dû faire pour arracher cette vérité à la jalouse
ntuxre. Messieurs, ne soyons donc pas ingrats, et reconnaissons que la cause-
miîêIe le tonte fermentation (développement et germination d êtres organisés)
date de 1857, et du célèbre mémoire de Pasteur sur la fermentation lactique.
'C'tait un monde nouveau qui s'ouvrait à la science.

Pourtant, ce mémoire de Pasteur, qui consacrait une des découvertes fonda-
mentales du siècle, ne ft pas accueilli comme il devait l'être, ou plutôt il subit
le sort commun des grandes découvertes. D'abord, on n'en comprit pas la portée,
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et ensuite on lui opposa des contradictions ridicules. Il fallut tout une nouvelle
série de belles et de décisives expériences pour démontrer qu'il n'y avait pas de
générations spontanées et que les liqueurs stériles restaient définitivement
stériles tant qu'on n'y introduisait pas de germes. Pasteur consacra six années
i la démonstration de ce fait capital (1857-1863):

ILes liqueurs organiques ne s'altèrent que lorsqu'un germe vivant rient à
être introduit, et les germes vivants sont partout ".

TJn grand pas restait encore à faire : c'était de déterminer l'évolution de
ces germes, non plus dansles liquides, in vitro, mais dans les organismes vivants
même.

Nous, à1 qui est maintenant si ftmilière l'idée du parasitisme et des infections
microbiennes, nous avons peine .1 concevoir qu'il n'en fut pas toujours aini.
Nous sommes tentés de nous imaginer que, même du temps d'ippaerat o
connaissaît déjt le rôle des microbes, tant l'idée de microbes est devenue banale
et populaire ; mais, vraiment, je vous assure qu'il n'en est pas ainsi, et que bic
longtemps après lippocrate, on ne soupçonnai t ni l'existence, ni Ja puissance
des microbes.

C'est Pasteur qui nous en a le premier expliqué le rôle. Il a le premier montré
que le microbe est l'agent des maladies ; et il a donné une admirable démons-
tration en étudiant en 1867 la maladie des vers -à soie. Il prouva alors quels
eorpuscules brillants qu'on trouve dans les corps des vers à soie maladessont de

germes vivants, une espêce vivante parliculière, un parasite, qui peut sa
développer, se reproduire, déterminer la maladie et répandre la contagion.

Ce n'est donc pas sans un douloureux étonnement que j'ai entendu
récemment M.Marshal Ward dire que la d écouverte du rôle des micro-organismes
dans les maladies était due à Koch et datait de 1876. Or, depuis dix ans, Pasteur
avait publié ses expériences sur la pêbrine et. la flacherie. Lister, appliqa*t
à la chirurgie les idées de Pasteur, avait fait cette révolution admirable de la
chirurgie. qui a sauvé tant d'existences. Davaine avait montré le rôle des
baetèridies dans l'infection charbonneuse ; et la notion de l'infection et del1
-ontagion par les microbes, chez les animaux supérieurs comme clie les

animaux inférieurs, était devenue absolument banale, sinon dans le monde
médical, du moins dans tous les laboratoires.

Ainsi, successivement l'ouvre de Pasteur se développait dans toute S
splendeur et sa logique. D'abord, pour élucider un problème de chlimi, l
étudie la fermentation tartrique, puis il est conduit à étudier la fermentation
lactique, et il prouve que toutes les fermentations sont des phénomènes biolo-
giques. Il pousse alors l'analyse scientifique dans toutes ses conséquencs et
arrive à1 concevoir que la maladie des êtres vivants est produite par le déveloP
penent (l'un parasite.

L'être qui poursuit son évolution sans qu'aucun organisme parasite -;
développe dans ses tissus et dans ses humeurs, est normal : il n'est pas malade.
Mais si ses humeurs ou ses tissus viennent à être ensemencés par un organiS
capable de développement, alors le petit être se multiplie ; l'étre supérieur
est infecté, et le corps tout entier est devenu comme un bouillon de eulture dlans
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lequel le microbe pathogène se propage, foyer d'infection qui répand le mal au

loin, ci semant les germes nocifs sur son passage.
De là la conception nouvelle, et profondément nouvelle, non seulement de

la médecine et de la chirurgie, mais encore de l'hygiène. La maladie, c'est le

parasitisme. A partir de ce moment, on a compris le sens dle ces mots, restés
jusque-là mystérieux : infection et contagion.

Assurément, ce n'est pas Pasteur qui a découvert tous les microbes de
toutes les maladies contagieuses. Mais peu importe, puisqu'il a découvert le

premier que l'infection était un phénomène de parasitisme microbien. Tous
ceux qui, après lui, ont démontré quelque fait de détail, si important qu'il
soit, n'ont fait que suivre le sillon tracé par le Maitre. Qu'ils le veuillent ou non,
ils sont tous des élèves de Pasteur, comme tous ceux qui font de la chimie sont
des élèves de Iavoisier.

Le plus grand (les disciples de Pasteur, Robert Koch, quoiqu'il se refuse,
avec quelque ingratitude, a reconnaître son maître, n'a fait que perfectionner
certains points de la technique, et appliquer son ingéniosité et sa perspicacité
pénétrante à la solution de questions secondaires, (secondaires on théorie, si elles
sont inmportantes dans la pratique ). Malgré tout, Kioch n'a pu faire du nouveau
quesur des points -de détail ; tout ce qui est essentiel vient (le Pasteur lui-même.

Ai-je besoin de vous dire que cette notion du microbe, du parasite est devenue
la base (le la médecine ? Que l'on prenne les traités de pathologie, écrits avant
cette prodigieuse révolution, et on sera stupéfait de l'insignifiance et du néant
de ces très vieux livres. Ils ne sont pas bien anciens, pourtant, puisqu'ils datent
de 1875 ou de ISSO ; muais il semble, à les lire, qu'il y ait plusieurs siècles
d'intervalle entre ces vénérables écrits et les livres modernes. Je connais tel
excellent article sur la tuberculose, écrit en 17s, avant < ue le microbe de la
tuberculose eut été découvert, eh bien ! cet article est d'un autre âge ; il faut
le laisser parmi les in-folio gothiques du seizième siècle, dont personne ne vient
plus remuer t poussière ; il n':appartient plus à la médecine, mais -à l'histoire
de la médecine, tant il fourmille d'ignorance, d'erreurs invraisemblables, aux
Points de vte (le l'anatomie pathologique, dle Iétiologie, de la prophylaxie, du
traitement., à tous les points de vue enfin.

En dix ans, la médecine toute entière a été bouleversée et refaite, elle se
refait chaque jour. Chaque jour amène une découverte de détail, mais le grand.
princ;pe est toujours là et il faut le rapporter toujours au même initiateur.

Ce n'est pas tout, une autre grande découverte devait être faite par Pasteur
lui-Même et constituer le développement suprême, et comme le point culminant
de son ouvre : c'est le principe <le la vaccination.

.Dans une série de recherches adimirablement précises, Pasteur prouve que
lemicrobe pathogène petit étre atténué, c'est-à.-dire rendu incapable de donner
lamortm ; ais, ;i ce microbe ie donne pas la mort, encore peut-il donner la
naladie ; maladie atténuée, parfois, au point d'être presque insaisissable. Or
'êître qui a été atteint. de cette maladie atténuée est protégé contre la même

maladie dans sa forme g .Eniprnitant alors le mot glorieux qui consacre
himortelle découverte de Jtnner, Pasteur a dit qu'il y avait vaccination.
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Fermnltation, inifection, contagion, vaccination, voilà, résUlée on quatax
termes, toute l'ouvre de Pasteur. Que dirai-je de plus ? est-ce que ces quatt
mots, dans leur simplicité, ne sont. pas d'une éloquence sans égale ?

Peut-on maintenant soutenir que le progrès en médecine n'est pas dû aus.-
sciences expérimentales ? Est-ce que toutes nos connaissances sur les microl
et sur leur rôle dans les maladies n'entraînent pas immédiatement e fataleeni
des progrès immenses dans la thérapeutique ?

Pour n'en prendre qu'un exemple, je citerai l'application des théories micro
biennes illa chirurgie.

1l fut un temps où l'érysipèle, l'infeýction purulente. le tétanos, la pourriture
d'hôpital, la gangrdne déerimaient les operés. où l'infection picrpérale frappait
un nombre efïrayant (le victimes. Il nous semble, aujourd'hui, que les médecins
d'avant GS6. avaient un bandeau devant les yeux et que leur aveuglement était
presque criminel. Grâce à Pasteur, gree i vous, lord Lister, ces époques
barbares, ne sont plus que des souvenirs historiques. Triste histoire.sans doute,
mais qu'il faut envisager froidement pour comprendre ce que peut faire la
science dans la médecine, et pour pouvoir adresser aux rénovateurs toute notre
reconnaissance et notre admiration

Livrés à leur seule force, les médecins, pendant de longs siècles, n'ont lien
pi contre l'érysipè!e, contre l'infection puru lente, ni contre Fin feciion puerpénile;
mais, appuyée sur la science. la Chirurgie a pui triompher (le ces odieuses maladies
et les reléguer dans le passé.

Mais l'apogée de la grloire de Pasteur, c'est la découverte du nouveau
traitement (le la rage Aucune (le ses conquêtes scientifiques ne ft plus

populai-e : il y eut alors dans la France et dans le monde tout entier un longCri
Idadmiration. Peut-être, aux yeux des biologistes, cette découverte a-t-elle

moins d'importance que les travaux sur les fermentations et les vaccinations;
mais, pour le public, ce fut la partie principale de l'ouvre de Pasteur, et quant
aux savants, ils furent forcés d'admirer le courage scientilique de Pasteur qui,
abandonnant les méthodes techniques qu=il avait enseignées et découvrt-ues. asU,
poui- répond-e aux x des faits, imaginer des méthodes différt-ntes, tout
à fait différentes, et remporter ainsi une nouvelle victoire.

Maintenant l'ouv-re de Païteur était terminée. Il put assister au ti-alfmplie
de ses idées et être témoin de sa gloire. S'il a parfois, dans les premiers temps,
connu. comme tant de créateurs, les luttes et les haines, et les querelles n ine
et les objections stupides, il n'a pas eu, cepen lant, û déplori-e l'ingr-atilido da
hommes. Il est mort plein (le gloire. entouré d'admiration, de respeet et d'amur.
La po-érité, quand il mourut, avait déjà commencé pour lui.

Et maintenant, revenons àâ l'union de la médecine et de la science.
lE, en effet, ce qui doit nous fi-apper dans l'ouvre de Pasteur ; ce n'est pas
simplement quant à la biologie gén<érale et aux progrès (le nos Coi naissance,

que son ouvre e4t grande. e'est*encore par ses applications pratiques immédiat£
Les grands biologistes de notre siècle, Lavoisier, Claude Bernard, Darwin, on1
assurément laissé une oeuvre qui, dans la conquête des vérités nouvelles, n'e

pas inférieure l'ouvre de Pasteur ; mais ces nouvelles vérités ne compIOrtent
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-pas une applicat ion pratique immédiate, comme le font l'antisepsie, le trai tement
de la rage, la vaccination charbonneuse, la prophylaxie des maladies virulentes.
Pasteur n'est pas seulement un savant, c'est encore un bienfaiteur ; et il n'y a
guère a lui comparer, dans le passé, au point de vue du soulagement apporté
.aux dlouleurs humaines, que Jenner, qui a su préserver des millions et des
.millions d'individus de la p)luS hideuse des maladies.

Aussi bien a-t-il orienté la médecine dans la voie franchement scientifique.
Après Mf[agendie, Muller, Schwain, Claude Bernard, on pouvait encore se
.demander si toutes ces expérimentations, consacrant tant d'importantes vérités
avaient réellement quelque prolit pour soulager les malades. Découvrir, comme
Schwann, que les êtres vivants sont un agrégat de cellules ; prouver, comme
Clande Bernard, que le foie fabrique du sucre ; établir, comme )arwin, que les

.espèces vivantes peuvent se transformer par les variations longuement accu-
mulées du milieu, ce sont des faits admirables, mais les fhits de science pure

-qui n'entraînent pas (le conséiquence thérapeutique immédiate. A la rigueur,
il était donc ])OSsible de prétendre que la médecine clinique ne retirait aucun
profit de pareilles investigations ; je ne pense pas un instant que cette opinion
.ait loibre d'un fondement ; mais elle n'était pas. avant Pasteur, aussi absurde
qu'elle Fest devenue après Pasteur.

Après Pasteur, on ne petit phus, sous peine de monstrueuse ineptie, refuser
droit de cité dans la médecine à lexpérimentation et à la biologie.

Et, à vrai dire, dans ces quinnze dernières années, les savan ts et les biolo-

gistes, comme si leur ardeur eut été doublée par la rénovation des idées médi-
ûales, ont fait des découvertes qui Ont apporté à la science médicale des éléments
nouveaux. que la clinique seule eut été abolument impuissante dlécouvrir.

Je citerai quelques exemples: l'action de la glande thyroïde, les rayons
Roentgenm, le diabète pancréatique et la sérothérapie.

Les physiologistes avaient, depuis longtemps; établi que l'ablation de la
.glande thvroide entraîne des accidents graves. Maurice Schiffavait établi le
fait dès 1857., mais l'explication de ce fait ne devint claire que lorsque Claude
Bernard, puis surtout Brown-Séquard purent démontrer qu'il y a des séeré-
tions internes, des gandes déversant leurs proiiits dans le sang, et probable-
ment neutralisent certaines substances toxiques. De là est venue, tout natu-
rellement. idéet Vassale, on Italie. et à. Gley, en France, d'injecter aux animaux,
dont le corps thyroïde a été enlevé, le sue thyroïdien ; ce qui permet de pro-
longer leur existence. La conclusion thérapeutique était f>raielle ; c'était de
traiter les malheureux atteints de crétinisme et d'affeections du corps thyroïde par
-des extraits <lu cor ps thyroïde soit en injection, soit en ingestion : vous savez
que le résultat a été très heureux.

Ce nouveauî traitement était une expérimentation véritable, et il s'est trouvé
alors que, comme dans tonte expérimentation, le résultat a été un peu différent
le ce qu'on attendait. L'injection de t.hvroïdine n'est pas seulement un traite-
mlnt du goître et dCu rétinisme, c'est encore un traitement, parfois merveillen-
Ûzmen t eflicace, de l'obésité.

LI découverte des rayons IRoentgen a excité un enthousiasme général, et,
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de fait, c'est une des plus grandes conquêtes de la physique contemporaine.
Ce n'est pas assurément une découverte médicale. C'est. dans un laboratoire
de physique que la recherche a été faite et que le succès a été obtenu. Or,
vous n'ignorez pas que cesrayons Roentgen sont appelés à jouer, sinon dans le
traitement, au moins'dans le diagnostic des maladies, un rôle dont l'inipor.
tance va croissant chaque jour. Les physiciens ont trouvé le principe, c'est
aux médecins à en poursuivre l'application.

Le diabète pancréatique avait été, depuis 1867, soupçonné par un habile
clinicien, Lancereaux; mais les moyens de clinique et d'anatomie pathologique
dont il disposait ne luii permettaient pas. de pousser cette étude plus avant;
malgré sa perspicacité, il ne put faire autre chose que de constater un certain
rapport entre le diabète et les lésion; du pancréas trouvées à l'autopsie.
Comment savoir davantage si l'on n'a pas la ressource de l'expérimentation.
~Deux physiologistes, Mering et Minkowski, ont pu montrer que l'ablation
du paneréas détermine fatalement la glycosurie, qu'il y a donc un diabète pan-
eréatique, et ils en ont très habilement étudié les diverses conditions.

J'arrive maintenan t à la sérothérapie, conséquence directe des travaux de
Pasteur. ("est une méthode de traitement née de l'expérimentation seule. i,
encore, la science a fait pour l'art médical ce que jamais la clinique, réduite l
ses propres forces, n'aurait pu faire.

Vous me permettrez ici de vous exposer comment la séro-thérapie dérive
directement de la physiologie et de l'expérimentation, et vous me pardonnerez
si je suis foreé de parler de moi; mais ce sera, je l'espère, sans aucune vanité.
Je sais parfaitement que nous devons à nos prédécesseurs et à nos émules tou-
jours beaucoup plus que notre orgueil le suppose. Le hasard y joue son rôle
important, comme dans toutes les choses humaines ; oui, je sais que lus expé.
riences et les idées qui réussissent ne sont pas toujours celles qui ont été le plus
méthodiquement conçues.

Un célèbre physiologiste, Chauveau, avait démontré que les moutons fran-
çais sont capables de contracter la maladie charbonneuse et que si l'on injecle
de petites quantités de Bacillits anthraeis sous la peau, très facilemeut leur orga.
nisme est infecté par le Bacillus anthracis, microbe du charbon. Mais les mon-
tons algériens semblent préservés contre la maladie. Vainement on leur in-
jectera du Barillus anthracis, ils ne contractent pas le charbon ; ils sont réfrae-
taires à cette maladie; et doués vis-à-vis d'elle d'une remarquable immunité.

Réfléchissant à ce fait étrange, je fis cette hypothèse que la cause de l'im-
munité des moutons algériens, absolument semblables, aux points die vue aln-
tomiq'ue et zoologique, :ux moutons français, résidait dans les substances cli-
iniques Contenues dans leur sang. Par conséquent, on peut espérer donner
l'immunité aux moutons français en leur faisant une transfusion du sang des
montons algériens. Mais l'expérience était difdicile à faire sur des moutons.
Alors, avec mon ami léricourt, qui a été, dans toutes ces recherches, un colla-
borateur assidu. nous prîmes deux animaux d'espèce différente, ordinaires vie-
times des physiologistes, les lapins et les chiens.

Précisément, nous venions d'étudier un microbe très voisin du Staphylo-
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coccus albus, le Staphylococcus pyosepticus qui a la propriété de déterminer
chez les lapins d'énormes tumeurs sous-cutanées quand il est injecté sous la
peau, et d'amener la mort en 24 ou 36 heures. Au contraire, le chien paraît L.

peu près réfractaire à1 l'inoculation de ce microbe.
. Nous e:sayames done de faire, par ;ijection intra-veineuso, une transfusion
du sang de chien normal à des lapins, mais l'opération ne réussit pas, car la
transfusion de sang de chien dans bs veines du lapin, même àÛ la dose de dix
grammes seulement, détermine rat-pidement la mort. Le sang du lapin se coa-
gule, le cSur s'arrête ; et aucune transfusion de quantité appréciable (le
sang n'est possible.

Nous songeâmes alors at faire non plus la transfusion intra-veineuse, mais
la transfusion péritonéale ; ce qui permet alors de faire passer par l'organisme
du lapin 50 ou 60 grammes de sang de chien ; et nous eûmes la joie de voir
l'expérienee réussir complètement.

Les lapins inoculés avec le microbe, s'ils avaient reçu du sang de chien
noral, résistaient quatre -à cinq jours à1 l'inoculation dlu microbe au lieu (le
mourir tout de suite ; mais s'ils avaient été transfusés avec du sang (le chien
vacciné contre le microbe, le résultat était plus consistant encore. Ils ne mou-
raient pas ; ils étaient même à peine malades.

Cette expérience, qui date du 5 novembre 1888. est, à ce qu'il me semble,
la base même de la séro-thérapie. Elle prouve, en effet, que le sang des ani-
maux réfractaires à une maladie contient des éléments chimiques qui combat-
tent les effets du microbe pathogène, spécifique de cette maladie ; et nous en
comprîmes dès le début l'importance, puisqu'après avoir démontré le principe
de ce que nous avons appelé d'abord l'hématothérapie, et établi la réalité (le
cette nouvelle loi de pathologie générale, nous résolûmes de l'appliquer à une
maladie humaine. Alors, pendant quelques jours, Héricourt et moi, nous
débattînies la question le savoir si nous devions expérimenter avec l'une ou
l'autre de ces trois maladies, le charboni, la diphtérie, la tuberculose. Malheu-
Nuseineit, nous rejetânies la diphtérie dont le micro-organisme était mual connu
encore, en ISSS, et nous nous décid.Wnes pour la tuberculose, dont le microbe
est facile à cultiver, et qui exerce, comme vous le savez, plus que toute autre
maladie, ses ravages sur les hommes et les animaux.

Nous nous mîmes aussitôt à l'Suvre, mais il fallut du temps, comme vous le
pensez, pomur avoir des résultats démonstratifs. Pourtant, un an après, nous
pouvions montrer que linjection de sang de chien à des lapins ratarde énor-
mémeit, et, dans quelques cas, arrète l'évolution de la tuberculose chez le lapin.

Il sagissait cependant de passer de l'expérimentation physiologique à la
thérapeuti que humaine. Profitant alors d'une remarque (le Bouchard que le
sérum des animaux réfractaires est aussi actif que le sang total, nous pûmes
Ijecter du sérum à des malades tuberculeux.

La première injection sérothérapique a été faite par nous, le C6 décembre 1,89
Nous eûmes d'abord un moment de gramd espoir. Oui, vraimnent, nous

avons cru pendant quelques semaines que nous avions découvert le traitement
éiroïque de la tuberculose. Pendant quelques semaines, les trois ou quatre
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malades que nous avions en traitement ont vu leurs fbrces renaître, leur appétit
reparaître, leur poids augmenter, la toux et les crachats disparaître presque
complètement, mais ce n'était, hélas, qu'une amélioration passagère ! Un noi,
ou un mois et demi après, la maladie impitoyable reprenait son cours et le
traitement sérothérapique demeurait inellncae.

Tfeureusement, pendant que nous enerchions vainement, par les procédî
les plus divers, la sérothérapie de la tuberculose, un expé ri me tateu r allemand
Rhîring, étudiant, sur la diphtérie, les etiots du sérum des animaux réf'ractaires,
montrait, ci 1892, que ce sérum est d'une ellicacité admirable dans le traitement
<te la maladie et il obtenait sur les animaux d'abord, et ensuite sur l'homme,des
résultats vraiment merveilleux,

Vous savez le reste, Messieurs, et je n'ai pas à vous apprendre que cette
méthode sérothérapique perfectionnée et popularisée en 1894 par Rioux, est
devenue un traitement incomparable. Les statistiques à cet égard sont
absolument démonstratives ; la mortalité. qui était de 45 pou cent dans la
diphtérie, est tombée à 15 1C. Cela flit, pour la ville de Paris seulement, une
économie annuelle d'environ un millier d'existences humaines, à peu près dix.
mille existences pour la France. Nous pouvons admettre le même chiirre pour
l'italie, lAllemagne, lAngleterre, les Etats-Unis, le Canada, la Russie, ce qui
permet d'évaluer à à peu près soixante mille par an le nombre des enfants que
la sérothérapie enlève à la mort

Dans les autres maladies, les résultats <le la sérothérapie sont beaucoup
plus contestables et il faudrait, pour bien faire, les discuter dans le détail ; je ne
veux pas essayer ici de le faire, ce serait abuser de votre patience :.je me
contenterai d'émettre cette hypothèse, cette epérance plutôt que la sérohérapie
n'a pas encore dit son dernier mot.

L'organisme, pour résister aux poisons sécrétés par les microbes, est pourvu
d'une merveilleuse activité. Il se met i sécréter à son tour des contre.l-poisons,
<les antitoxines qui neutralisent les poisons sécrétés par le microbe. En un mot
les antitoxines de orgaisme combattent les toxines du parasite ; et l'art de la
sérothérapie future sera d'aller chercher dans les organismes résistants les

puissantes antitoxines qu'ont fabriquées leurs cellules.
Ainsi, de quelque coté que nons nous tournions, -nous trouvons que la

médecine a toujours été guidée par la science expérimentale ; c'est T'expéli-
mentation. c'est la science qui l'ont forcée de marcher en avant. Cela était
vrai déjà du temps d'ltarvey, puisque l'imnrictei physiologiste, pour établir la
doctrine nouvelle, eut à combattre les raisonnements des médecins ; ce fut vrai
aussi du temps de Lavoisier, lorsque, avec quelques expériences décisives, il
montra la nature chimique des phénomènes de la vie, mais combien plus vrai
encore maintenant, après .Pasteur, qui a ouve;rt à1 l'expérimentation tout 'In
monde.

La nouvelle génération médicale se précipite avec ardeur dans la voie qu'il
inaugurée, et nous pouvons concevoir pour l'avenir de la médecine les plus

vastes espérances.
Et si nos espérances sont grandes, c'est que nous espérons pour l'aveiir
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plus encore que dans le passé, la collaboration active, efilcace, du savant et du
médecin.

Le sa:vant et le médecin contribueront tous deux aux progrès de la méde-
eine ; mais ils ont un rôle bien ditérent : le médecin doit être conservateur,

appliquant méthodiquement les enseignements et les préceptes qu'il a reçus
l'école ; il n'a pas le droit d'expérimenter sur ses malades et de sacrilier desvies
oudes douleurs humaines à de fan taisistes théories. Au contraire, le savant,
qui a pour devoir de pénétrer des vérités nouvelles, doit être révolutionnaire.
Il ne doi, las se contenter des préceptes qu'on lui a enseignés. L'opinion du
Maître ne doit être que d'un poids très léger devant son esprit. 1l doit cher-
cher le tous côtés ties fiaits nouveaux, et regarder conune possible, même ce qui
est invrri-emblable. Darvin dit quelque part qu'il faisait des expériences
d'imbérile ; et Darwin assurément avait raison ; car souvent on doit, sans fra-
yeur neune, essayer ce qui paraît en contradietion aveu toutes les opinions
classiqes. Sans cet esprit d'aventure, sans cette témérité scientifique, qui ou-
vre les horizons nouveaux, il n'y a pas de progrès.

Ce n'est donc pas au médecin qu'appartient le rôle d'avant-coureur et de
pionnier. Il doit se tenir exactement au courant de tous les progrès de la
science pour en faire profiter ses malades ; mais il n'a, au moins que dans de
restreintes limites, a faire progresser la science. N'ayant pas le droitdexpérimen-
te-, il est à peu près impuissant à résoudre les multiples problèmes que la na-
ture Ili présente.

C'est aux chimistes, aux physiciens, aux physiologistes surtout, qu'il
appartient de guider la médecine dans des voies nouvelles. Ils n'ont pas la
lourde responsabilité d'une vie humaine à ménager, et rien ne doit les arrêter
dans leur audace. Vous, Messieurs, vous n'avez pas les mêmes dr'oits; il vous
faut de la prudence, de la modération. et même, quelque convaincu que je sois
de la puissance des sciences expérimentales, je pense qu'il ne fiaut accepter les
applintions que le chimiste ou le physiologiste vous suggèrent qu'avec une cer-
taine timidité. Il ne nous en coûte rien de dire au médecin, après quelques
eXpériences qui ont passablement réussi : " Essayez cela sur vos malades."
Nous savons très bien que notre responsabilité est ulle, et que l'anien axiome,
primo n)on nocere, axiome qui doit être la règle étroite de votre conduite, ne
nous intéresse en aucune manière.

Vous voyez qu'il y aurait injustice à reprocher aux médecins et aux chirur-
giens de ne pas faire de grandes découvertes scientifiques ; ce n'est pas là leur
mission. Ils ont à calmer la douleur humaine et à chercher, parmi les nouvelles
vérités scientitiques, celle qui est le plus apte à soulager oifà guérir les mala-
des.

Aussi, ne puis-je comprendre qu'on ait voulu créer un antaronisme entre la
médecine et la science. Supposez qu'elles se contredisent, c'est montrer qu'on
a rien compris, ni à l'une ni à l'autre. Il n'y a pas à déclarer que l'une est
supérieure ou inférieure à l'autre ; elles sont différentes par leur moyen comme
par leur but, elles se complètent mutuellement et toutes deux sont également
mécessai res.'
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Si j'étais malade, je ne mWadresserais assurément ni à un chimiste, ni à un
physiologiste. Ce n'est pas danls.les ouvrages de Claudo Bernard et de Pasteur
que se petit apprendre la médecine ; il fiut un euîseigilement clinique. tello que
la longue observation des maladies peut le fournir; la prophylaxie, le diagnostic,
le pronlostie, la thérapeutique ne s'enseignent pas dais des livres de scienee, et
mêmne les livres de médecine ne suffisent pas ; il faut autre chose ; il faut l'obser.
vation. l'observation longue et patiente, la vieille observation ipocratique, sans
laquelle il n'y a pas de bon médecin. Il faut que les jeunes étudianat. soient
guidés dans ['exanmen des malades par des praticiens expériientés, et e serait
une ineptie, à laqtelle personne ne songe, je suppose, que de vouloir remplacer
les cliniques par les laboratoires.

Vous avez compris cela, MessiOurs. En Aimérique, qu'il s'agisse des Etats-
Unis, ou du Canada, partout des universités s'élèvent. La générosité des
doniateurs les pourvoit rielenut, et à côté de l'enseigneien t clinique, vous
faites tie large place aux recherches du laboratoire.

Oui vraiment, sans les laboratoires, les Cliniques son t condamnées i l'immlo-
bilité se'ietitie et cette immobilité n'est vraiment pas désirable ; car, malgri
tous les progrès accomplis, il reste encore beamcouip à faire. Est-ce que, par
exemple. laî tuberculose et le eancer ne sont pas la ionto de la médecine ' J'en
appelle à tous les médecins qui sont ici. Qui (e vou, Messieurs, en asistant
à (le doulouireuses agonies. ne s'ezt pas senti jusqu'au fond de l'âme humilie de
son imtpuissance ?

le'ssieurs, que ce douloureux sentiment de notreimpuissance actuelle soit
notre stimulation au travail. Mettons-notis tous à l'cuvre ' car l'tuvro à
accomplir est imnnense ; et nous devons les uns et les autres ne pas nous relicher
dans notre labeur. Notus, phybiologistes, notus avons à checher des faits
nouveaux, Chercher, chereler encore. ehercher toujours, sans redouter les
hypothèses les plus dévergondées, sans connaître aucune limite à notre audace,
sans nous préoccuper des conséquences pratiques de nos recherches, n'ayant que
la vérité. la divine vérité pour but. Tous. Messieurs, vous avez à suivre avec un
intérêt passionné, dans leur ensemble et dans le détail, les découvertes biolo-
gique, récentes, afin d'cssayer d'y trouver quelque application pratique. Cette
collaboration incessante. cela s'appelle, d'un seul mot, le progrès.

Mais il faut que savants et médecins soient animés les uns les aures de ces
deux sentiments dominateurs : la foi en la science et l'amour des hommes.

Si nous avons foi en la science, c'est paree que nous savons qu'e!te petit,
entre les mains des médecins.sauver des vies humainles, áviterdes larmes. adwoicir
des agonies. Que I'exemple de Pasteur et. l'exemple (le Lister soient tuijolrs
la devant nos veux.

Et, puisque je parle de Pasteur et de Lister. permettez-moi un souveml.
Il y a quatre ais, une grande .soleninité fat préparée , Paris, pour célébrer le

septantîime anniversaire de Pasteur, à la Sorborne, en péeneo icde l'élite des
savants du monde entier. Les diverses universités dun monde avaiei eivoy6
(les délégués pour apporter au grand savant l'hommage de leur respect. Soudauini,
un grand silence se fait ; - vous vous en souvenez, lord Lister, - c'est lorsque, vous
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approchant de Pasteur, vous lui donnâtes une accolade fraternelle. Oui, nous
avions tous alors les larmes dans les yeux ; et une émotion religieuse s'eipira
do toute l'assis t aice, lorsque nous elmUe ce spectacle inoubliable :les deux grands
bionf:iteuri's d1 l'humanité, unis dan1s 1 Pclivro comunne etsceîllaI t la concili.ation
définitive et fiéconde de la médecine et de la science.

LAwaIENE TUJRtNniUIL.--L'Anesthesie artificielle : Traité sur les agents anesthé-
siques et leur emploi dans le traitement (les maladies p le Dr LAW itENCE
TLTRIU .. , Ph. 8, heliru rgien de 1 ôpitai .leWorson, Philadel phie-4èIe
édition, revue et augmtée.-Editeurs: P. ßlakistonl & Son, P hiladel phia,
m;"nts Pat erson & l'oster, PhilliSp q., Montréal.

Nous a:ceusons réception d'un exemplaire do cet ouvrage écrit en :mîglais,
et, n1ouis l'avons parcouru avec un vif intérêt. Le fait que e livre en est à s.
4ne édition est sutlisaut pour ei liire voir sou utilité et pour le médecin et le
dentiste. Le Dr Tiuîrnî bull prend l'anesthésie à1 son début et monte jusqu'aux
théories actuellement en vigueur ; son livre, depuis piusieurs années, fait autorié
aux Etlats-Unis sur le chloroforme, léther et le gaz protoxyde ('azote employé
par les dentistes. Il nous fait plaisir de lire la phrase suivante. ' Le dentiste
Wells, de H [artford, qui s'est suicidé après les huées doit il avait été accablé,
lors de ses expériences avec le protoxyde d'azote, ei 14*t4, est le véritable décou-
vreur de I Anesthîésio moderne, et nous ne aisons quo commencer à lui rendre
justice." Cet te édition a une bonne partie consacrée à l' -2tataphoresis," c'est-
'à-dire 'emploi de l'électricité en médecine et art; dentaire. Il y a aussi un cha-
pitre tr's intéressant sur les injections uypodermiques qui sont en si grande
vogue actuellemnent. Le chapitre sur les responsabilités légales de la'nesthésiste
vaut la peine d'être l'. Nos remerciements aux éditeurs pour l'envoi gracieux
de ce volume.

Dit h i SoLLIEi.-Genèse et Nature de l'Hystérie. par le Dla APuAL SOL [ER.
(2 vol. in S0, 20 fr. -Paris, Félix Alcan éditeur.)

M Sollier s'est proposé d'étudier, dans cet; impurtamt ouvrage, le mécanisme
des dilférents accidents hystériques et la nature du trouble primordial qui les
provoque.

Son travail est divisé en deux parties. La première (tome 1) comprend
l'exposé des faits et les doctrines. L'auteur indique d'abord la fhlçon (tout il a
été amené à faire les recherches qu'il expose, la goiéso même (le sa conception
de Plhystérie et les phénomènes qu'il fut àI mnême de constater immédiatement
dans leur ensemble. Ensuite sous le titre : Réactions liées at réveil de la sensi-
bilité, il analyse ces phénomènes de la faîco. la p)lus précise 1)OSSible. Puis allant
du composé au simple, toujours par voie d'analyse, il interprète à la lumière (les
faits précédemment démontrés, les accidents hystériques somatiques, les accidents
mentaux et les stigmates. En fin. procédant par synthèse, il groupe tous ces faits
pour s'élever a une Concel)tion générale de l'hystérie, qu'il expose dans uit cha-
pitre final Toutes les théorie-, proposées par . Sollier sont appuyées sur (les
observations et des l'aits cliniques rédigés avec le pluis grand détail et au jour
le lour, qui constituent la matière de la deuxième partie < tome 1.1) dle l'ouvrage.
Ces docuncrts par eux-mêmes, en dehors de la question (le doctrine, effrent un
ra.d i0( rêt na point de vue thérapeutique et psychologique, l'observation

d-lieique et ['expérimentation s'y contrôlant réciproquemeit.
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SENO-l NOSUC'O DE LA FIEV'RE TYPHOIDE.
par

FERNAND WIDAL.

de Paris

Travail lu à la scetion de bacteriologie de l'Association Médicale
Britannique.

Les statistiques de adro-iagar-stic de la fièvre typhoïde se sont multipliées
en ces derniers mois, et le nombre des cas positifs s'élève déjà à plusieurs milliers.
Je m'occuperai, dans la présente note, des cas très rares où la réaction semble
avoir fait défaut chez des typhiques.

Les trois dernières grandes statistiques françaises sont celles de MH Gas-
ser, Paul Courniont, et Bensaude. La première porte sur 112 cas de fièvre ty-
phoïde ; la seconde, sur 157 cas. et la troisième, sur 61 cas de la même affection.
Chez aucun de ces malades, la réaction n'a manqué.

Ces statistiques concordent avec celles de Brener, de Stern, de Haxlke, de
Frankel, de Dick, dle LymanGCreene, de Dupaquier, etc.. etc. J'ai examiné
actuellement le sérum de 177 typhiques, et dans un cas seulement, je n'ai pu
constater la réaction agglutinante. Ma statistique concorde à pie près avee
celle de M . Wyatt Johnstou et M[Taggart, t de beaucoup d'autres auteurs.

La statistique la plus considérable est celle relevée dans différents auteurs
par M. R. C. Cabot, de Boston, à la séance du 2 juin, à 1'" American Medical
Association." La. réaction, recherchée sur 1826 sujets sul)posés atteints ce fivre
typhoïde, a confirmé le diagnostic dans 1744 cas, soit dans 95.2 pour eent des
cas. Ce chiffre est déjà suflisamment éloquent. L'absence de la réaction, dans
un certain nombre de cas suspects. tenait sans doute parfois à ce qu'il ne s'agis-
sait pas de fièvre typhoïde. D'autre part, pour affirmer que la réaction a man-
qué dans un cas de dothiénentérie, il faut que l'examen du sang ait été renouvelé
aussi fréquemment que possible ; et l'on sait que, dans un certain nombre de
statistiques publiées, eet examen n'a pu être fait qu'une seule fois chez le même
malade. La réaction peut faire'défatut à un premier examen et apparaître le
lendemain ou les jours suivants. Si on l'observe parfois, dès le cinquième on le
troisième jour, ou même, par exception, dès le deuxième jour (W. Johnston et
McTaggart, Carl, Frankel), et si, d'une façon générale, on peut compter sur elle
dès le septième jour, il est des cas cependant où elle peut être retardée et n'ap-
paraître qu'au cours de la deuxième semaine. Dans un cas, je no l'ai observée
que le vingt-deuxième jour; d'autres auteurs ne l'ont constatée, par exception,
qu'à la fin de la maladie, au début le la convalescence ou au cours d'une rechu-
te. Si, dans ces cas, l'examen n'avait pas été répété ou aurait pu conclure à unD
résultat négatif.

En raison de ces faits exceptionnels, j'avais dès le début de mes recherches
formulé, au Congrès de Nancy, la règle suivante: " Un résultat négatif, obtcnlu
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avec le sérum d'un malade suspect, fournit une probabilité contre le diagnostie
de la lièvre typhoïde; mais ce n'est qu'une probabilité, surtout si la recherche a
été faite dans les preiniers jours le la ilialadie. l'examen doit-être alors répété
les jouirs suivants. La probabilité est d'autant plu$ grande que l'examen est

pratiqué à une époque plus avancée de la maladie."
Il faut être sûr, avant tout. que la réaction a été bien recherchée suivant les

règles de la technique et que l'on n'a pas employé une dilution trop étendue.
Je nie rappelle que j'ai proposé l'emploi d'un mélange le 1 partie <le Sérumn
typhique pour 30 le culture jeune. Les amas sont en général visibles au micros.
cope, immédiatement oi après quelques minutes. On a, dans certains cas, tout
intérêt à laisser la préparation reposer un quart-d'heure ou une demi-heure pour
mieux saisir le phénomène ; or, dan!3 ces conditions, poir conclure, il faut, coime
je l'ai sans cesse répété, que les amas ne soient pas seu'ement caractéri;stiques,
mais très confluents et disposés sur tous les points de la préparation à la façon des.
îlots d'un archipel. On ne doit jamais rester sur un doute, et il faut que la pré-
paration présente cet aspect si particulier qui ne laisse pas une hésitation dans
l'esprit pour quiconque a vu une fois une agglutination véritable. En suivant
ces règles que ne semblent pas avoir comprises certains expérimentateurs qui
m'ont suivi, je n'ai jamais été trompé dans l'examen de près de 390 sérums non
typhiques par les pseudo-agglutinations exceptionnelles et toujours discrètes et
tardives dans leur apparition, présentées par certains de ces sérums. J'ajoute
que j'ai montré récemment, avec M. Sicard, comment la meisuration du pouvoir
agglutinatif pouvait encore servir de contre-épreuve.

Si, chez un malade dont le sérum a fourni constamment, à diverseis périodes
dela nialadie, une réaction négative, l'examen nécropsique révèle des lésions in-
testinales caractéristiques de la fièvre typhoïde, et si l'ensemencement des orga-
nes permet d'isoler le bacille d'Eberth, c'est là un critérium absolu. Mais même
dans ces conditions, avant de conclure, il faut savoir si la recherche de la séro-
reaction n'a été faite que dans les derniers jours de la maladie. Les mensurations
du pouvoir agglutinatif que j'ai faites avec .\. Sicard, ou avec M. Nobécourt,
m'ont montré, dans plusieurs cas, que le pouvoir agglutinatif relativement élevé,
pendant la période d'état, pouvait s'abaisser, dans les jours précédant la mort, à
un chiff're tel que le séro-diagnostic n'aurait pu être posé. Dans ces cas la mort
était survenue, sans complication, du fait de l'infection typhique.

Je ne veux donner aucune explication théorique de cet abaissement du
pouvoir agglutinatif antemortem observé dans quelques cas seulement, mais si des
observations semblables se multipliaient, peut-être pourrait-on trouver là, dans
certaines formes de la maladie, un élément de pronostic.

Si la réaction a été constamment négative et si le malade ne meurt pas,
avant de compter le cas comme négatif, il faut être sûr que l'affection suspecte
était bien une fièvre typhoïde. Il est des circonstances où l'évolution clinique
ne peut guère laisser de doute, lorsque tous les symptômes classiques de la ma-
ladie se sont succédé; mais il en est d'autres où l'examen bactériologioue seul
peut donner une réponse certaine.

Notre statistique, étant une statistique d'étude, pour lui donner une valeur
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décisive, chaque fois que les résultats fournis par l'examen du sérum ne sem.
blaient pas conformes à ceux fournis par l'examen clinique, nous n'avons pu
hésité à ensemencer une gouttelette de sang retiré par ponction de la rate,

C'est ainsi que nns avons pu nous convaincre de l'absence de réaction dans
un ens avéré (le fièvre typhoide à rechute. L'examen du séruni pratiqué à
pluiteurs reprises avec M. Sicard pendant les deux périodes fébriles, pendant
la période interealaire ou pendant la convalescence, nous a constamment donne
des résultats négatifs.

L'étude du pouvoir agglntinatif nous avait déjà montré que chaque typhi.
que, suivant son aptitude individuelle, fournit une réaction plus ou moins pré.
coce, plus ou moins intense, plus ou moins tenace. En raison du ces varia,
tions personnelles et souvent inexplicables, on devait prévoir, conne nous
l'avions fait, dès nos premières communications, une sorte d'idiosyncrasie, ne
Jaissant apparaître le phénomène que très tardivement, ou même, à la rigueur,
pouvant le faire manquer. Ce fait, qu'un sujet peut guérir d'une double atta-
que de fièvre typhoïde, sans que son sérum n'ait jamais présenté la moindre
trace de réaction agglutinante, est si exceptionnel qu'il ne saurait toucher 'à la
valeur du séro-diagnostie; mais au point de vue théorique, il nous prouvea
l'évidence que la réaction agglutinan te n'a rien à faire avec l'imîmunité.

La réaction agglutinante n'est pas en effet une réaction d'immunité comme
l'a soutenu Mr. Gruber. J'ai montré au contraire que la réaction agglutinante
était déjà une réaction de la période d'infection. C'est là, comne je l'ai toujours
dit, une simple constatation de fait qui ne comporte pas de théorie. Ce fait
reçoit chaque jour sa confirmation; s'il n'était pas exact, le sérodiagnostic
n'existerait pas. La réaction agglutinante est souvent plus intenso au début
de la maladie qu'à la période d'état ou de déclin ; elle s'atténue et disparait
souvent chez l'homme dès les premiers temps de la convalescence, c'està-dire
au moment où l'immunité est le plus solide; elle est relativement rare chezle
typhiques guéris depuis plus d'un an et l'observation universelle montre cepen-
dant que de tels sujets doivent être en général immunisés, puisque, chez eux, la
récidive de la maladie est exceptionnelIe.

Dans certaines observations di fièvre typhoide à rechute, on voit le pou-
voir agglutinatif ,parvenir, pendant la période intercalaire, à un taux qu'il
n'avait jamais atteint lors de la première attaque : la rechute apparaît
cependant quelques jours plus tard.

Récemment, M. Kolle a montré que le sérum d'un typhoïdique pouvait
posséder des qualités préventives sans donner de phénomène de l'agglutinationi;
j'ai constaté une semblable dissociation,

Nous avons vu, avec M. Nobécourt, que chez certaines espèces aninaleS,
telle que la souris, l'inoculation de culture typhique confère l'immunité avant
que la réaction agglutinante n'ait apparu dans le sang. Nous avons enore
constaté que si l'on immunke des souris, en leur injectant des urines filtrées de
typhiques, suivm- le proc ýd de M. EXucnard, on n'ar'ive nas à conéèrer à ces
animaux la réacution aglutinau e, .ioi Même qu'on les a inoculés pendant sis
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semaines, par doseù fractionnées avec 25 C. C. d'urine, et pourtant avec 4 C. C.
de cette urine inoculée en sept jours, ils sont déjà immunisés.

M. Salinbeni a prouvé récemment que l'agglutination du vibrion choléri-

que, loin de se produire dans les humeurs, au sein de l'organisme des vaccinés,
n'apparaissait que lorsque les humeurs étaient mises au contact de l'air à la
façon de la coagulation du sang qui se produil à la sortie des vaisseaux.

Enfin, au dernier Congrès de Berlin, M. Buhring 'est prononcé nettement
-pour la dissociation de la propriété immunisante et de la propriété agglutina-
tive dans un même sérum.

En résumé, au point de vue de la pratique, on peut en général décéler la
'réaction chez les typhiques dès les premiers jQurs de la maladie ; si elle est
'parfois rofardée, elle ne manque que par exception 11 fois sur 177 dans notre
statistique'. On ne saurait mieux demander à une méthode babée sur une réac-
tion biologique toujours soumise à des variations individuellu.» et imprévues

TRAITEMENT DU PRURIT VULVAIRE.

Zeitsch. f. Geburtsh. und Gynek, 1896, p. 355.

P. Ruge rappelle qu'Olshausen considère le prurit vulvaire comme une
inévrose. Seligman, comme une affection parasitaire. Sanger, comme une lésion
locale. L'auteur la rattache à une irritation locale due aux sécrétions génitales
et à l'urine, et assigne à cette irritation une cause tantôt chimique (acidité,
sucre), tantôt bactériologique. Comme traitement, il recommande avant tout
une propreté locale minutieuse aussi sévère que l'antisepsie pré-opératoire : le
vagin et la cavité vaginale seront savonnés, nettoyés avec le doigt sous irrigation
d'une solution de sublimé ; on terminera par une onction à la yaseline phéniquée
à 3 ou 4 p. 100. Ce traitement appliqué avec assiduité, surtout si le médecin
y veille lui-même, donne des résultats remarquables.

R. IBLONDEL.
( Rec. de thér. méd.-chir.)

Méningisme et méningites, par PocuoN. 'Tièse de Piris, 1897.

On a déjà protesté contre l'abus du terme de méningisme appliqué indif-
féremment à tous les accidents méningitiques non mortels (Rev des mal. de
l'enf. 189n. page 120). En pareil cas, on disait autrefois que la méningite avait
guéri :peut-être en reviendrons-nous bientôt là ; car il est certain qu'entre
l'accident méningitique curable, éphémère, et la méningite qui tue dans les
mêmes conditions d'étiologie, il n'y a qu'une différence de degré.

C'est ce que tente de prouver l'auteur et on ne saurait trop le louer de lutter
'contre le courant qui fait voir du méningisme partout, même là où, à notre avis,
i n'y a pas trace d'accidents méningés. Il rappelle les observations de Pfuhl
et Walther qui ont vu (le vraies méningites de nature grippale avec lésions
anatomiques, à côté le troubles méningés curables. De même, on peut trouver
des lésions anciennes des méninges chez un sujet qui a guéri de phénomènes
hnéningés, dans le cours d'une pneumonie.

Les complications cérébrales des otites sont aussi toujours liées à une
iaflammatien plus ou moins étendue des méninges.

On arrive ainsi à conclure que la plupart des cas de méningisme sont des
méningites infectieuses : grippale, pneumococcique, streptococcique, etc...... Et

. Pochon propose de résexver le nom de méningisme aux accidents que produit
'l'hystérie.
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LES PROGRES DE L'HYGIENE AU CAiNADA.

Par E. P. LACHAPELLE, M. D.

Président de la Sectioni d'lvciònc à li 6e rkunion de l'Association
Medicalc Britanniquw.

DISCOURS D'OUVEIRTURIE.

Messieurs,

C'est pour moi un vif plaisir (le vous souhaiter la bienvenue à Montréal,la
nétropole du Canada et le siège du Conseil d'.Hygiène de la Province de Québee.

En cette année 1897, inscrite en lettres d'or dans les annales du règne le Victori,
vous avez voul u constater de cisu les progrès accomplis par la science de liHygiène
dans la première des colonies anglaises, obéissant en cela à l'invitation générab
qui vous était adressée par la branche de Montréal de votre Asociation. Lem-
presseient et la bonne grâce avec lesquels vous avez répondu à notre appel est
pour nous un honneur dont nous vous sommes dès aujourd'hui reconnaissants.
Soyez assurés que la présence au milieu de nous de savants aussi distingués que
ceux que je vois ce matin. dans cette salle, nous remplit d'une fierté bien légitime
et sera un puissant motif d'encouragement dans la poursuite de nos travauux
humanitaires. Vous êt- ici chez vous, et c'est avec enthousiasme qu'aîu nom
des autorités sanitaires du pays je vous dis : Soyez les bienvenus."

Je ne veux pas, Messieurs, prendre une très grande part (le vorc temps,
et faire durer davantage la hâte que vous avez d'aborder le programme du
jour. Je vais donc rapidement, dans les quelques minutes que m'accordent les

règlements de l'Association, vous exposer les progrès de l'hygiène au Canada. T:ai

pensé qu'il serait intéressant pour vous, dès votre arrivée, d'être au courant de
l'organisation sanitaire (le ce pays. Ce travail n'est qu'un résumé succinet
d'un travail plus détaillé, que les recherches pat;entes et fructueuses du Dr E.
Pelletier, secrétaire du Conseil d'Hygiène de cette Province, m'ont permis
d'entreprendre, et qui paraitra bientôt dans une encyclopédie publiée à Toronto.

Je vous prie donc (le m'accorder les premières minutes de cette séIncc,
pendan-t lesquelles je vais analyser rapidement, en tâchant d'être clair et précis,
toute la législation sanitaire passée dans l'Aimérique Britannique du Nord, depuis
Louis XIV de glorieuse mémoire. jusqu'à la soixantième année du règne illustre
le Sa Très Gracieuse Majesté la Reine Victoria.

L'HYGIENE SOUS LA DOMINATION FRANCAISE.-6O3-1763.

On ne peut guère s'attendre, à cette époque reculée, et dans un pays tout.
neuf, ià voir les questions hygiéniques prendre une place importante- dars
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l'admnistration publique. A. son début, le Canada est sous le contrôle de
,P¥ls de traite qui ont loué le pays du Roi de France, comme on louerait

un terrain de chasse, et qui n'ont naturellement qu'une seule préocctpation
falire avee les sauvages un commerce de fourrures avantageux.

On et, cependant, surpris dle constater avec quelle précision et quel sens

pratique certaines questions de lhygiène sont envisagées sous le règne de Louis
yif. C'eC,t ainsi que nous voyons, on 1667, le roi de France établir, par une de

ces ordonnances qui furent longtemps le code civil (lu Canada, un système de
tenue des registres de létat civil qui est encore ci vigueur aujourd'hui dans la
Province de Québee. C'est le clergé qui tient registre des bxîptênes, mariages
et sépultures et en donne une copie l'autorité civile. " Seront faits, dit le roi,
en chaeun palr deux registres pour écrire !es baptêmes, les mariages et les
sépultures cin chacune paroisse... l'un desquels servira (le minutes et demeurera
entre les mains du curé et l'autre sera porté au Juge royal pour servir de
grosse. ("était prendre (lès le début une mesure efficace pour surveii le
déreloppeent de la colonie et en assurer l'état civil. Aujourd'hui encore ce
système peu compliqué est jugé suffisant dans la Province.

Quelques années plus tard, le Conseil Supérieur de Québee s'occupe d'une
manière très éclairée de la question alimentaire. Ainsi, il convoque, cin 1677, une
assemblée générale des habitants pour faire Pessai du pain et en fixer le prix.
En 1707. voulant assurer aux habitants une viande de bonne qualité, il passe,
au sujet de l'inspection (le la viande, les règlements qui équivalent à notre
estampillage moderne. Aucun boucher ne peut. sous peine de confiscation et
d'amende, abattre un animal sans prévenir le procureur du roi ou son repré-
sentant, 'afin qu'il s'y transporte pour connaître si les bêtes sont cin assez
bon état pour être distribuées au public."

Aueun habitant de la camnpagne ne peut apporter et vendre de la viande à
la ville sans présenter d'abord, au procureur (lu roi ou son représentant, un
certificat du juge. s'il y en a un dans la place qu'il habite, ou sinon du seigneur,
du curé mu de. l'officier de milice, lequel certificat doit établir " conne les
bestiaux par eux apportés n'étaient attaqués d'aucunes maladies, avant d'avoir
été tués et qu'ils ne sont pas morts d'accidents, comme noyés 011 empoisonnés."
Il Serait diliUcile de faire mieux aujourd'hui.

Tous les autres règlements passés a cette époque s'appliquent exclusive-
Ment à la propreté (les rues et des habitatiolns. Quelques ordoninances concernent
la morale publique. Les enfants trouvés sont élevés à la charge du roi, sai
accorde aux nourrices '- 45 livres pour le premier quirtier lde nourriture de
chaque enofat, et dix livres par mois jusqu'à ce que Penfait ait atteint 18 mois."
Ies enf:mts, sont alors engagés à de bons liabitants de la ville ou de la campagne
jusqu'à <e qu'ils aient atteiit l'âge de 18 ou 20 ans (1748).

L'HYGIENE EOUS LA DOMLiNATION ANGLAISE.

Avant la Confédération.-1763-186 7 .

Sous la domination apghse, l'hygiène tombe pour quelques aninées dans
l'oubli. La plus grande partie de la noblesse canadienne, après la cession du
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Canada à l'Angleterre, retourne en Europe. Par contre, l'élément anlais
prend ine extension et une autorité le plus en plus grande, ce qui amène forcé.
ment, pour quelques temps, une perturbation sociale assez prononcée; et, puis,
c'est une époque de militarisme et la guerre aux Etats-Unis absorbe l'attention
générale.

La menace d'un danger nouveau fait apparaître les premières mesuis
sanitaires. Lors de l'épidémie de typhus en Irlande (1795) les navires venant
d'un port infecté doivent subir une inspection et être mis, s'il le faut, en gluaran-
taine. Le capitaine ne doit rien cacher à l'inspeeteur sous peine de perdre sa tête,
et on peut tirer sur .es vaisseaux. Mais si vigoureuses que ces mesures polussent
paraître, elles ont le grand tort, au point le vue <le l'organisation, de
temporaires, ce qui oblige a toujours recommencer.

Ainsi, de 1815 à 1821, le gouvernement nomme des médecins vaccinateurs.
accorde des prix à un némoire sur les avantages de la vaccination et encourage,
autant qu'il peut, cette pratique, mais sans la rendre obligatoire. De même en
1832. l'apparition du choléra provoque une activité de bonne augure: délégation
à New-York pour étudier les mesures prises, création de bureaux de santé,
établissement d'un poste de quarantaine à la Grosse Isle, déclaration des cas de
maladies, etc. Malheureusement toute cette organisation, sauf la quarantaine

le la Grosse-isle. eesse avec l'épidémie. Et la seconde invasion en 1849 ne rend
pas la législature plus sage. En effet. la loi passée cette année-là est une loi
statutaire, très précise. rencontrant bien les besoins publics en cas d'épidémie,
et destinée à demeurer ; loi qui. ci lS.5, lors <le l'épidémie de variole fut
remise en force avke eflicacité dans notre Province. Mais toute l'organisaion
qu'elle établissait en 1849 (Bureau central de santé, etc.) devait, de piar la loi
même, cesser avec l'épidémie.

Rien <le stable, rien de définitif en fait de législation sanitaire n'est done
ac:ompli sous la domination anglaise, avant la Confédération.

Depuis la Confédèration.-1867-1897.

Avec la Confédération nous entrons dans une période d'organisation défi-
nitive. L'acte de l'Amérique Britannique <lu Nord délimite les pouvoirs respectifs
du Gouvernement fédéral et des Gouvernements provinciaux, et chacun d'eux
re tarde pas, dans sa sphère, à prendre les mesures nécessitées par fintérêt
public. Nous nous proposons maintenant d'étudier avec quelque détail, niais
d'une manière très sommaire, les lois piées successivement à Ottawa et dans
les diflfrentes provinces, afin de faire voir en quelques mots l'étendue de leur
action et leur degré d'effieicité.

lo.-Hygiène fédérale.

Tout ce qui concerne les relations avec l'étranger et le cunierce est du
ressort fédéral ; a:ussi. les lois sanitaires passées à Ottawa règlementent lii-
gration et les quarantaines, la prévention les maladies contagieuses chez les
animaux, la suppression les falsifications alimentaires, et pourvoient à la conpi-
latioi des statistiques. Str ce dernier point, cependant, et en dehors du recen-
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sîement décennal, presque toute l'initiative est laissée aux gouvernements provin-
ciaux, qui peuvent être appelés à fournir à Ottawa une copie de leur statistiques.

Dès la première année de la Confédération (186S), le gouvernement fédéral

passait une " Loi des Immigrants " qu'il devait compléter plus tard (1871) par la
loi des quarantaines " et rendre très efficace par les règlements de 1893.
Aujourd'hui, nos frontières sont protégées par huit Stations organisées de
quarantaiei, stations localisées à la Grosse Isle (Québec), IIalifax (LN. E.) St-
Jean IN. 1.), Sydney (Cap Breton), Iawkesbury BN.E.i, Chatam (N. B.), Char-
lottetown I. P. E. et William iead (Colombie Anglaise). Ces stations sont
chargées de Finspection et (le ladésinfection des vaisseaux, de la vaccination des
passagers (le la détention en quarantaine, si besoin, ete Les postes de douane,
surtoutsur la frontière des Etats-Unis, peuvent aussi, au besoin, servir de postes
de quarantaine.

Pour re qui s'agit des maladies contagieuses des animaux, le Statut fédéral
(1884-1996) pourvoit à. la quarantaine des animaux exportés et à la suppression
des épidémies chez les animaux. Il ne prévoit en aucune façon cependant à la
transinissibilité des maladies des animaux à l'homme.

La '- Loi des falsifications " nomme des analystes des denrées alimentaires et
s'occupe surtout de Forganisation des laiteries (1884-1889). Tout commerçant
(le denrées alimentaires falsifiées pett être poursuivi devant la loi.

En somme, si l'on excepte l'organisation des quarantaines, qui est du domaine
exclusif d'Ottawa, il est facile de constater que sur les autres sujets (statistiques,
maladies contagieuses (les animaux, falsifications alimentaires) les provinces ont
une juridiction concurrente qui peut, en droit constitutionnel, être douteuse, mais
qu'elles exercent de fait, en complétint, par des Statuts provinciaux, la législation
fédérale.

2o.-Hygiène provinciale.

L'organisation sanitaire, au Canada, ne serait pas complète, d'ailleurs, sans
l'intervention des autorités prgvinciales ;car Ottawa n'agit que sur des données
d'intérêt général, et pour protéger le pays contre les dangers du dehors. la
prophylaxie locale des maladies contagieuses, l'hygiène des établissements
publies et industriels, des habitations et des écoles, l'hygiène de l'alimentation,
et, en un lmot, tout ce qui concerne la protection (le la santé publique et privée,
et nous ajouterons la compilation (es statistiques, reposent entièrement sur
l'action des autorités provinciales, qui doivent en cela s'assurer le concours des
municipalités.

Dans presque toutes les provinces de la Puissance du Canada, la législature
locale a délégué, par une loi statutaire, ses pouvoirs à un Bureau Provincial
chargé d'exercer l'autorité sanitaire, et de faire exécuter les réglements d'hygine.
-En même temps, les autorités nuinicipales conservent toute leur initiative propre,
elles peuvent aussi réglementer, et ne tombent sous l'autorité provinciale, dans
la plupart des cas, que pour assurer l'exercise de leurs pouvoirs dans la mesure
voulue. La loi, cependant, varie quelque peu -à ce sujet dans les diverses provinces,
Comme nous verrons tout à-l'heure en étudiant Q.uébec et Ontario. Il est à
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remarquer aussi que le lieutenant-gouverneur en Conseil, au Nouveau-Brunswick
et à la Noivello-Ecosse, conserve avec le Bureau Provincial une action conjointe,
et peut même, dans certain cas (N. E.), opposer son veto à des mesures prises
par les municipalités. Certaines provinces aussi, comme le Manitoba et la
Colombie Anglaise, ont une organisation un peu spéciale. Enfin, les Territoirs
du Nord-Ouest et l'Ile du Prince-Edouard n'ont pas de Bureau Provincial
d'hygiène, tout en ayant une législature sanitaira, dont l'exécution est confiée
soit au lieutenant-gouverneur en Conseil, soit aux municipalités.

Ontario et Québec sont les deux provinces les mieux organisées peut-être;
(e sont, dans tous les cas, celles où l'organisation est la plus ancienne. Nous les
analyserons donc conjointement.

Le Conseil Provincial d'Ontario a été fondé en 1882, celui de Québec en 1896.
Ce sont les deux Conseils qui ont fait faire le plusde progrès àl'hygiène publique
au Canada. Dans Ontario, la vaccination a été rendue obligatoire pour tous les
enfants zÎgés de plus (e quatre mois et aucun enfant n'est admis à l'école sans
certificat de vaccination. Le gouvernement provincial a l'entier contrôle de la
compilation (les statistiques, qui est fhite directement par les secrétaires
trésoriers des municipalités. Enfin, la " Loi des alimcents," très précise pour les
villes, définit la loi fédérale sur les falsifications alimentaires et en précise
l'application.

Dans la province de Québec. la vaccination n'est que facultative, avec
pouvoir aux autorités de la rendre obligatoire en temps d'épidémie. Ta tenue
des registres de l'état civil est encore, comme au temps de Louis XLV, confiée
au clergé, de quelque dénomination qu'il soit, et c'est par l'entremise des
ministres du culte que le Conseil Provincial reçoit, chaque mois, les certificats
établissant la cause des décès ainsi que l'addition des mariages et des naissances,
pour la compilation de la statistique. Enfin, pour ce qui s'agit des falsifications
alimentaires, le Conseil provincial s'en rapporte entièrement à la loi fédérale et
aux règlemîîents des municipalités à ce sujet.

Dans Ontario, excepté pour la variole, les règlements du Conseil Provincial
ne sont en force qu'en temps d'épidémie. Le Conseil Provincial de Québec a fait,
sur la. prophylaxie des maladies contagieuses, sur l'hygiène les manufactures et
sur l'assainissement en général, des règlefinents qui sont permanents; il atétabli,
à la mise en action de ces réglements, une liiîte d'efficacité qui doit être atteinte
par les autorités municipales. Et, à part cette intervention permanente. il a aussi
le pouvoir éventuel de faire des règlemints spéciaux en temps d'épidémie. Il
peut aussi forcer les municipalités à mettre en pratique les pouvoirs que leur
donne le code municipal sur les matières sanitaires. Tout en laissant une
complète liberté d'action aux bureaux locaux, le Conseil Provincial centralise
l'autorité sanitaire dans la province de Québec, autorité qu'il exerce de deux
manières différentes : 10- par des règlements clairs, précis et complets qui
suffisent à guider l'organisation municipale ; 2o-par 'intervention exécutivc,
si cette autorité municipale néglige ou refuse de rcmplir ses devoirs.

L'interprétation de la " Loi des manufactures " dans Ontario et son appli-
cation sont laissées entièrement entre les iains des inspecteurs. A Québec, le
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Conseil Provincial donne (tans ses règlements l'interprétation de la loi par des

détails précis ; non-seulement il prescrit les mesures hygiéniques, mais il dit
comment on doit les remplir, et seule leur exécution est laissée aux autorités
sanitaires locales.

I/approbation des plans d'aqueduc et de drainage appartient au Conseil
Provincial dans les provinces de Québec et d'Ontario. Dans Québec, le Conseil
provincial choisit le cite des cimetières et règle l'inhumation des cadavres.

Le Nouveau-Brunswick (1887-) et la Nouvelle-Ecosse /1893) ont une
organisation à peu près identique,en ce que leur lieutenant-gouverneur en
conseil a le pouvoir (e réglementer en matière d'hygiène. Les municipalités
des deux provinces out aussi des pouvoirs identiques, mais soumis dans la
Nouvelle-Ecosse au veto du Lieutenant-Gouverneur. Les lois sanitaires du
Nouveau-Brunswick (1887-1888-1889) se rapprochent beaucoup de celles de la
Province de Québec et ont pour objet la prévention des maladies contagieuses,
lasurveillance des denrées alimentaires et des industries nuisibles, la suppression
des nuisances et le draina.ge. La loi d'enregistrement (1887) pourvoit à la publica-
tion des statistiques. Dans la Nouvelle-Ecosse, le pouvoir du Bureau Provincial
eu sujet des maladies contagieuses n'est que consultatif; il peut cependant, en
temps d'épidémie, substituer son action à celle des munipalités.

Le Manitoba (1893)nous offre une organisation spéciale et qui paraît
répondre aux besoins d'un pays (lont la population est disséminée sur un vaste
territoire. Le Conseil Provincial se compose de cinq membres : un vétérinaire
et quatre médecins. Le Conseil, en séance, fait les règlements généraux. Pour
l'administration locale, les quatre médecins ont reçu le ttre d'inspecteurs, en
mêie temps que la Province a été divisée en quatre districts. Dans chaque
district, toute l'autorité sanitaire repose entièrement sur l'inspecteur en charge,
qui fait les règlements permanents ou temporaires qu'il juge à propos et se
substitue, s'il est besoin, aux autorités locales.

La Colombie Anglaise possède (1895) un Conseil Provincial dont le pouvoir
n'est que consultatif, mais qui a établi des règlements très complets et très
efficaces. Nous soulignerons mêmxe un point qui dépasse tout ce qui s'est fait
jusqu'ici dans les autres provinces : il est défendu de déverser les égouts dans
les rivièreR.

L'Ile du Prince Edouard n'a pas de Conseil Provincial. La accination
(1886) y est obligatoire, et les conseils municipaux constituent des bureaux de
santé qui doivent agir par eux-mêmes.

Dans les Territoires du Nord-Ouest, une ordonnance relative à Phygène a
été passée en 1892. Elle n'est que prévent3ve. Le lieutenant gouverneur peut
empêcher tout individu, dans les Territoires, (le quitter un endroit infecté par
une maladie contagieuse, de même qu'il peut arrêter à la frontière tout individu
suspect venant de l'étranger. Il peut diviser les Territoires en districts sanitaires
et nommer des médecins officiers de santé, s'il le juge à propos.

Comme vous pouvez en juger, Messieurs, par cette trop courte et surtout
trop incomplète analyse de notre législation sanitaire, le Canada marche rapi-
dement dans la voie du progrès en matière d'hygiène. Si nous tenons compte du
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fait que ce n'est guère que depuis 1880 que les différentes provinces du Dominion
se sont réellement prévalues des pouvoirs que leur donne la constitution, en s
dotant de Conseils (l'Hygiène Provinciaux, munis de tous les pouvoirs néces.
saires pour protéger la santé publique, nous avons raison d'espérer qu'avant
longtemps le Canada n'aura rien a envier aux autres pays sous ce rapport.

L'ASSOCIATION MEDICALE CANADIENNE

L'Association Médicale Canadienne n'a pas tenu cettte année, à proîprement
parler, ('assemblée régulière, la grande majorité des membres ayant préfénî
s'unir pour cette fois à l'Association Médicale Britannique.

La convocation de l'Association a ou lieu la veille de la réunion (le l'Associa-
tion Britannique, et tout le programme a consisté dans l'audition du discoun
du président, le Dr Moore, et la présentation du rapport du comité de licence
interprovinciale adoptant le principe de la réciprocité. Ontario cependants'est
maintenu -à l'écart.

Aucun travaux n'a été présenté, aucune discussion n'a eu lieu, et l'assistance
des membres a été très restreinte.

Les élections furent remises au lendemain, le jour même de l'ouverture du
congrès anglais, et onze membres seulement étaient présents à l'assemblée. I
votation eut lieu néanmoins, et l'on nomma les officiers suivants pour l'année
1897-98 : Président Dr J. M. Beausoleil, Montréal ; vice-président-, Ie du
Prince Edouard, R. MacNeill, M. D., Stanley Bridge; Nouvelle Ecosse, R. A.
H. MacKeen, M. D., G-race Bay ; Nouveau Brunswick, P. R. Ilches, M. D.,
St Jean ; Québec, C. S. Parke, M. D., Québec ; Ontario, A. McPhedran, M. D.:
Toronto ; Manitoba, V. R. Joncs, M. D. Winnipeg ; Territoires du Nord-Ouest
T. C. Newburn, M. D., Lethbridge ; Colombie Anglaise, Tunstell, M. D.,
Vancouver. Secrétaire général, T. N. S. Starr, Toronto ; trésorier 1. 1. Smnali,
Ottawa ; secrétaires locaux, . P. E., P. McLaren, M. D., Brudenelle; Nýouvelle
Ecosse, James Ross, M. D., Halifax ; Nouveau Brunswick, H. Lunan. M. D.,
Caipbellton ; Québec, Marois, M. D., Québec ; Ontario, Eclau, M. D., Ottawa;
Manitoba, W. J. Neilson, M. D., Winnipeg; Territoires du Nord-Ouest, Geo.
Macdonald, M. D., Calgary ; Colombie Anglaise, Dr Boyce, Keloma.

C'est à Québee qu'aura lieu la prochaine ré4union annuelle de l'association.
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DEUXIEME CONTRIBUTION A L'ÉTIOLOGIE DE
LA DACRYOOYSTITE.

Par le prof. FOUCHER,

Communication faite à la section d'oj)hthalmologie d l'Association Médicale Britannique.

Dans , e communication faite à l'Association Médicale du Canada, en 1891,
nous avon eherché a démontrer que, parmi toutes les causes supposées de dacryo-
cystite, il y en a une qui domine toutes les autres et qui se rapporte au mauvais
état constitutionnel des patients atteints (le cette affection. Nous étions arrivé à
cette eonclusion en observant minutieusement 183 cas de daeryocystite, en
notant la fréquence relative de l'affection, le sexe et l'âge du patient, la durée du
Iarmoiement,le nombre d'enfants et de fausses couches, le chiffre de la mortalité,

soit chez les enfants de patients mariés, soit chez les frères et sceurs de patients
non mariés, les cas de variole récente ou ancienne, le nombre d'années écoulées
entre l'apparition de la variole et du larmoiement, les cas de syphilis héréditaire
ou nequise, de tuberculose, l'état du nez et du pharynx, des dents et des sinus
dela face, enfin e notant tout ce qui de près et deloin pourait conduire a une
explicatuin de l'inflammation des voies lacrymales. Nos conclusions ont été
adoptées par quelques auteurs entr'autres par le prof. Panas, de la Faculté de
Paris, qui les consigne en entier dans son traité d'ophtalmologie.

Il nous restait à leur donner plus die valeur en augmentant le nombre
d'observations sur lesquelles elles reposent, c'est ce que nous avons fait depuis
1891 et c'est le résultat de ces nouvelles recherches que nous venons vous exposer'

Les observations publiées en 1891 se décomposent comme suit

1891

Nombre de as .................................................................... 183
Hommes ........................................................................... 46
Femmes.................................................. .......................... 137
Ril droit .......................................................... ................. 105

Œ-il gauche ...................................................... ......... ........ 129

Nombre d'enfants........................................................ ........ 1362
Fausses couebes ........................ ....................................... 37
Mortalité (au-dessous de 4 ans) ............................................... 640 46 10¡.
Variole .......... .................................................................... 76 41020
Enfants de variolés................................................................ 259
kortalité (au-dessous de 4.ans
- chez ces derniers) ....................................................... 144 51020.
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La nouvelle série d'observation donne les résultats suivants

1897

N om bre de cas..................................................................... 90
H om m es........................... ............................ .... ............... 2-
F em m es.............................. ...................................... ........ 3
R il droit ...................... ..................................................... 52
Œ-il gauche ........................................................................ 54
Nombre. d'enfants..................................................... ........... 6S4
Fausses couches............ ................................................... C3
Mortalité (au-dessous de 4 ans ................................................ 273 460
V ariole................. ............................ ............................... 29 32°10
Enfnt de ol v a ils .. 15..En ifants de varols ............................... .............................. 8
Mortalité chez ces derniers :au-dessous de 4 ansi......................... 98 52°10

En additionnant ces chitires on arrive au résultat total suivant

N om bre de cas... .. ............................................................... 273
H om m es............................................................................. 13
Fem m es.............................................................................. 200
R il droit............................................................................. 157

il gauche.................. .. ................................. 183
Nombre d'enfants................................................................. 204 6
Fausse couche...................................................................... 10 )
M ortalité.................................................................... ........ 1013 46°10
variole...................... ...................... 105 38SO
Enfants de variolés.............................................................. 445
Mortalité chez ces derniers.......... ......................................... 242 54°1,

Comme on peut- le constater, la nouvelle série d'observations diffère peu de
la première et le résultat total est d'accord aveu nos premières conclusions et
nous les réitérons de la façon suivante : il existe de nombreuses causes de daerpo-
cystite, mais le principal facteur réside dans le mauvais état constitutionnel.

C'est pour cette raison que le chiffre de la mortalité infantile s'élève à46010.
C'est pour cette raison que la variole est si fréquente chez ces patients, (3SOj1)
puisque la variole elle-même porte la mortalité infantile à 54olo. Nous répétons
donc ce que nous disions en 1S91 : il faut aux causes adjuvantes. aux inthunnf
tions (le voisinage par exemple, une action prolongée, un certain degré d'intensité,
il faut aussi un changement dans le caractère pathologique de la sécrétion qUi
passe dans le conduit lacrymal, il lui faut une action virulente, et pour que cette
action ait lieu, il faut que l'état constitutionnel s'y prête, en d'autres termes, il
faut un terrain approprié. Ce terrain ce sont les maladies débilit.'ntes en générl
qui le préparent, ce sont la variole, la tuberculose, la syphilis etc., etc., qui
agissent sur les affections inflammatoires en prolongeant leur seconde période, en
les faisant passer à l'état de chronicité. Il est difficile de définir exactenent l'état
constitutionnel d'un patient, mais on ne doit pas s'attendre à trouver un grand
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nombre d'enfants sains et viables, lorsque les parents sont eux-mines entachés
dle vices constitutionnels. Par conséquent, le meilleur moyen (le connaître l'état
dle santé des parents, c'est d'établir le chiffre de la mortalité de leurs enfants.
01n connaît le tableau typique de la famille lu syphilitique, qui s'est marié en

pleine puisance de syphilis, et on a aflirmé avec raison que c'était la plus ineur-
trière des diathèses, mais nous avons rencontré souvent des tableaux analogues
le mortalité infantile chez cles variolés non syphilitiques qui nous font croire

que la variole récente ou ancienne est aussi funeste au produit cie la conception

que la syphilis non traitée. La mortalité infintile chez nos cas de variolés s'est
é!evée 5-ioj1o et sur un chiffre de 1294 enfants, pris au hasard de la clinique,
dans les familles cde patients traités au dispensaire pour affections autres que la
daeryocystite, nous avons noté 389 mortalités au-dessous de 4 ans, soit une
moyenne cde 30oo. Comme on le voit il y a loin entre cette mortalité et celle
des issus de variolés ou (le sujets atteints de clacryocystite ; cependant ces obser-
mations, faites pour offrir un point de comparaison, ont été recueillies sur les
patients d'hôpital ; nous croyons que la mortalité serait inférieure à 30oo si elle
était recueillie dans des familles privées.

Le fait que 73 hommes et 200 femmes ont été atteints dle dlacryocystite
vient aussi à l'appui de nos conclusions.

La constitution de la femme est naturellement plus fible que celle de
l'homme. La femme est plus souvent et plus fIcilement malade et on ressent
plus souvent les influences néfastes. Elle passe à travers des périodes critiques
auxquelles l'homme n'est pas exposé; les accouchements, l'allaitement et la
fatigue qu'elles en éprouvent, les nuits d'insomnies, les désordres utérins aux-
quels elles sont si sujettes, enfin l'apparition cles régles et la ménopause cons-
titient pour elles autant de causes dle désordres constitutionnels qui peuvent
retentir sur les muqueuses en général et en particulier sur celle cles voies
lacrymales.

Mentionnons aussi la nature impressionnable de la femme et les causes si
fréquentes qui agissent par action réflexe sur ses voies lacrymales. N'en point
parler serait de nature à laisser croire que nous considérons la femme aussi mal
dotée que l'homme sous ce rapport et que tous deux partagent également les
joies et les larmes de la vie. 11 n'en est rien pourtant, la femme évidemment
a le plus mauvais lot et il en résulte que ses voies lacrymales ont plus d'usure
que les nôtres.

Toutes ces raisons réunies rendent compte de la plus grande fréquence de
la dacryoeystite chez la femme.

Toute chose égale d'ailleurs, le terrain étant préparé par un vice consti-
titionnel quelconque, il survient une torpeur nutritive constante, les infections
intérieures et extérieurs sont favorisées, le terrain est devenu propice à l'éclosion
etla culture des micro organisnmes, et la défense de l'organisme étant impuis-
sante à y remédier, on voit surgir certaines manifestations diathésiques et
larmi celles-là nous classons la dacryocystite.

9G, rue St-Denis, Mont!éal.

0839



L'UNION MEDICALE DU CANADA

ANATO MIE PATHOLOGIQUE.
ET

CURE RADICALE DU PIED-BOT VARUS EQUIN CONGENITAL

Par le docteur AMEDEE MARIEN

de l'hôtel-Dieu de Montréal,

le pied-bot est une attitude vieuse telle que le pied ne repose plus su
ses points d'appui physiologiques.

Parmi les nombreuses variétés que présente à étudier cette difforité, qu'elle
soit congénitale ou acquise, celle du pied-bot varus équin congénital, qui estde
beaucoup la plus commune, fera seule le sujet de cette étude.

Attendu que son mode de traitement, pour être vraiment scientifique et
radicalement efficace, doit obéir aux indications anatomiques, il est de toute
nécessité de commencer par l'étude anatomo-pathologique de cette affection
cirurgicale. Le meilleur guide pour le chirurgien qui se propose de
redresser une difformité, c'est l'anatomie pathologique. C'est elle, en effet, qu
nous fait connaître les obstacles contre lesquels nous avons à, lutter.

Anatomie pathologique.-Tous les éléments qui entrent dans la constitution
anatomique du pied depuis la peau jusqu'au squelette osseux peuvent participer
soit en particulier, soit en comnium, aux altérations caractéristiques (lu pied-
bot varus équin congénital. 11 est à noter cependant que presquie toujours les os
et les parties molles sont en même temps intéressés.

Abstraction faite les nombreuses théories plus ou moins hypothétiquesémises
sur la pathogénie de cette infirmité, l'anatomie nous apprend que le varus est
l'élément principal qui imprime à l'organe les déformations les plus importantes
et qui cause les plus grandes difficultés de redressement. Tout se passe, dit
Kirmisson, comme si le pied avait subi autour de l'articulation médio-tarsienne
un mouvement de torsion, portant en haut et en dedans la poiuto du pied,
tandis que son bord externe est dirigé en bas et on dehors. Aussi est-ce sur
l'articulation médio-tarsienne et en particulier sur l'astragale que portent les
lésions principales.

T'astragale est parfois considérablement défiguré ; il est aplati de haut en
bas et subluxé en avant sur les os de la jambe. Sa partie postérieure est conSi-
dérablement atrophiée et amincie. Mais les altérations les plus importantes sont
celles de la tête et du col de l'os.

La tête de l'astragale peut être atrophiée ou allongée et dirigée en dedans.
L'obliquité exagérée de la tête et du col par rapport au corps de l'os constitue
un des obstacles les plus considérables qui s'opposent à la réduction.

Des recherches faites sur le squelette du nouveau-né montrent qu'il 'le
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't pas là d'une déformation secondaire produite seulement dans les cas de

pieds-bots invétérés, imais qu'il existe des modifications congénitales.
Du côté du calcaneum, il se présente assez souvent (les déformations aussi

importantes, mais elles ne sont pas constantes. L'os peut changer de direction
à cause de l'équinisme. Son axe antéro-postérieur devient oblIque, il peuti mmnio

prendre une 1)oitiol verticale. L'apophyse postérieure est attirée en haut par
le tendon d'Achille, tandis que l'apophyse antérieure fait saillie sur la peau
dorsale de la face externe du pied.

Il peut aussi présenter parfois un afiaissement ou plutôt une incurvation
sur lui-imêmie.

L'es os die la deuxième rangée du tarse ne sont pas non plus 11 l'abri de ce
bouleversement de la voûte plantaire. Mais ici les altérations portent bien plus
sur les changements de position ou (le direction que sur les déformations du
corps même (les os.

Ces os -enblent bien plutôt souffrir des altérations et des vices de dévelop-
pement de leurs voisins, car en effet leurs rapports articulaires se trouvent
profondément modifiés.

Les autres os du tarse ne présentent rarement que des modifcations de peu
d'importance.

Il va sans dire que toutes ces déformations osseuses grandissent avec l'ige
du sujet.

D une part, le développement vicieux du système osseux qui ý a Se continuer
dans cette voie et qui parfois s'exagère sous l'influence d'un processus histogé
nique, d'autre part, la désagrégation de toute la voûte plantaire, .'oncourent à
augmenter la déviation du pied -bot et la résistance des éléments qui caractéri-
sent cette entité pathologique.

Les os de la jambe eux-mêmes subissent dans quelques cas finluence de
l'équilibre interrompue. Ils présentent une torsion anormale de lfunt en bas et
de dedans en dehors à tel point que la malléole interne est dirigée en avant et
la malléole externe en arrière.

Certaines altérations pathologiques et de, trouble. de nutritivn de tout le
système o-seux peuvent encore venir compliquer les difformités.

Sauf quelques rares exceptions qui sont plutôt le fait d'ine association
morbide, les muscles, les vaisseaux et les nerfs ne présentent pas d'altérations
pathologiques.

Il n'en est pas die même du systèmne tendineux. Tout le monde connaît
la rétraction du tendon d'Achille et certains se contentent (le le sectionner
croyant n'avoir à combattre que cet unique ennemi, pour corriger tous les pieds-
bots varti'; équins. Mais ce n'est pas toujours aussi banal que cela, trèS souvent
larétra<.tion d'autres tendons, tout en contribuant fermement à maintenir le
pied dans îune position vicieuse, nécessite un procédé opératoire des plus
délicats.

Ce sont les tendons des muscles jambier postérieur et jambier antérieur,
qui, à cause de leur voisinage avec les vaisseaux et le, nerfs du pied, rendent,
l'opération réellement difficile.
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Dans les cas (le pieds-bots invétérés, les autres tendons pcuvent aussi co
courir à rendre le redressement plus laborieux.

De par l'étude (les métamorphoses osseuses du squelette, d'après l'alry
(les Ilodifications profondes des surfaces articulaires du pied, il est aisé le O
rendre compte (u bouleversement que doivent subir les ligaments articulaires
et les capsules fibreuses.

L'on constate cn effet que les ligaments et les capsules fibreuses du bod
interne du pied, on particulier les faisceaux antérieurs di ligament latral
interne de l'articulation tibio-tarsienne, le l entaapoidien cons.
tituent parfois une barrière infranchissable au redressement complet du pied. Il
sont retractés, épaissis et présentent sur certains points la consistance du tieu
eartilagineux. L'on verra plus loin qu'il est néessaire dans quelques vas d'aller
jusqu'à la section du ligament On Y (clef de l'articulation de Chopa:mrt) pour
corriger d'une faîçon définitivo l'adduction forcée du pied. Monsieur KCirmziss'E
qui a modifié fort heureusement le procédé de Phelps, le complète par «
dernier temps opératoire, la section du ligament en Y.

.pris avoir passé en revue les os, les ligaments et capsules articulaires, lcs
tendons, les vaisseaux et les nerfs, il reste encore à étudier deux autres territoires
non moins importants. L'aponécrose plantaire, le tissu cellulaire it la peau
sont, (lans bien (les cas, le siège d'une ferme résistance, lorsqu'on essaye, par
exemple, de faire quelques efforts de redressement. 11 est facile de se rendre
bien enmpte du degré de rétraction (le ces tissus en faisant des tentatives polur
essayer (le r:nmener le pied dans sa position normale. Si, à ce moment, l'on palpe
le bord interne du pied l'on sent nettement sous les doigts une corde fortemcent
tendue et facilement appréciable. C'est surtout la bandelette interne (te l'apo-
névrose, celle qui va de la tubérosité du caleaneuni à la base du premier orteil
qui est le siège de la plus grande rétraction.

Pour ce qui est de la peau et (lu tissp cellulaire sous-ceutané, la rétractiol
n'en est pas moins évidente. et si les tentatives de redressement sont brutales et
trop brusquement entreprises, il peut se produire des fissures et nîêmle des
déchirures verticales du derme et (le l'épiderme.

Il va sans dir'e que toujours ces modifications sont peu accentuée ehez les

.jeunes sujets, tandis qu'elles deviennent d'ulne importance très grande dans les
cas de pieds-bots invétérés.

Traitem ealt.-Pour instituer un traitement rationel et radical, i! sullit de
bien faire tout (Iabord la topographie des éléments qui contribuent à constituer
la difformité à corriger. Il sera alors facile (le combattre imiétio(liquIemlcn't
les divers obstacles qui s'opposent au redressement du pied ou qui sont 10$
agents de récidives constantes.

D'après l'énoncé qui vient d'être fait, l'on comprendra facilement qui
est de la plus haute importance d'entreprendre le plus tôt possible la cure
radicale du pied-bot varus équin congénital, car, comme l'enseigne l'anatomie

pathologique, les obstacles s'accentuent rapidement avec le développemIlent
précoce du pied.

Malgré la délicatesse extrême (le la peau chez le nouveau-n6 le traitemelnt
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par le massaZge doit être commencé environ deux à trois semaines après la
naissance.

Ce lasr de temps aura été généralement sufisant pour permettre d'observer
la nutrition de l'enfant se fait bien et pour s'assurer si l'état général permet

Fin terven tioln.

A cet iige, les déviations osseuses sont peu prononcées et la constitution
histologique du tissu osseux et des parties molles permet d'obtenir, sans trop
dedificult', le degré de correction nécessaire qu'il sufrira de maintenir assez
longtemps dans une bonne position,au moyen d'un appareil, pour assurer la
guér'ison définitive.

Avant d'entrer plus loin dans les détails du traitement opératoire, il ne sera
pas hors de propos die reproduire ici quelques notes recuillies aux leçons
cliniques spéciales de M. le professeur Kirinisson.

Il convient, dit-il, cde bien préciser tout d'abord que, dans le pied-bot varus
équin congénital, le seul dont nous nous occupions en ce moment, il est deux
éléments destincts : 10 l'adduction et l'enroulement clu pied autour de son bord
interne, qui constituent le varus, 2 i'hyperextension ce l'articulation tibio-
tarsienne caractérisant l'équinisme. C'est pour n'avoir pas établi cette division
essentielle qu'on a cu à enregistrer tant de récidives et tant d'insuccès dans la
eure du pied-bot congénital. On a traité indistinctement, par la section sous-
cutanée du tendon d'Achille, tous les pieds-bots d'origine congénitale, et l'on
s'est imaginé avoir fait tout le néeessaire pour obtenir à la fois la guérison cie
léquinismne et celle du varus. C'est là une erreur absolue. Sans doute, dans les
cas où la difroriité est très légère, la réduction s'obtient aisément au prix de
quelques manipulations, et l'on peut, dans iii même temps, agir à la fois sur le
rarus et sur l'équinisne. Mais pour peu que l'obstacle soit considérable, on se
trouvera bien cde faire la réduction en deux temps, cn s'adressant : 10 au varus
2° â l'équinisme.

Contrairement à certains auteur's, le Dr. Kirmisson pense que jamais
le traitement du pied-bot varus équin congénital ne doit commencer par
la ténotomie (lu tendon d'Achille. Des deux éléments qui entrent dans la
censtitution ide la difformité, c'est le varus qui est la condition la plus importante,
c'est a lui qu'il faut s'adresser tout d'abord. Et de fait quand on examine les
malades qui ont récidivé, à la suite de la section du tendon d'Achille, l'on est
frappé dle voir que, chez eux, l'équinisme est assez bien corrigé ; e qui persiste,
c'est le varus.

Si, au contraire, l'on a recours à la cure en deux temps. on a l'avantage, en
respectant l'équinisne, de possédor, dans le tendon d'Achille retracté, un excellent
lioint d'appui qui rend plus efficace les manoSuves dirigées contre le varus.

Ainsi dans les casoù le massage est indiqué, principalement chez le toutjeune
enfant, lorsque la nutrition paraît suffisamment assurée, l'on commence per lutter
contre le vars. Saisissant alors solidement le talon de l'enfant entre le pouce
et les doigts d'une main, l'Qpérateur, avec son autre main, doit porter la pointo
du pied en dehors, par une série de petits mouvements successifs, d'intensité
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croissante ; ce preiier temps de l'opération doit être fait avec dou.-eur, sang
brutalité, mais avec énergie.

Si la peau du bord interne du pied est fortement rétractée et si elle menace
de se fissurer, il flat redoubler de précautions ; il est bon, dans l'intervalle des
séances, de la saupoudrer le poudre de riz ot d'amidon.

Les séances de massage seront répétées matin et soir pendant einq minutes.
Pour conserver le résul tat obtenu après chaque séance. il fautt, dans l'intervalle,
immobiliser le membre au moyen d'un petit appareil. Voici comment on peut
procéder. Après avoir enroulé tout autour du pied et de la jambe, en comimen-
çant à partir des orteils, une étroite bande de flanelle blanche stérilisée, l'on
applique par-dessus une petite attelle en bois, que l'on maintient en place au
moyen d'une autre bande dle toile.

Il faut augmenter graduellement la pressioni de l'attelle tout en avant sein
(le la changer de côtés, de façon à multilier les points de pression et à éviter
la production d'eschares.

F>ien faites et suivies de Papplication d'un appareil convenable, les séances
-le massage assurent la guérison du varus au bout. d'un temps variable mais qui
ne dépawse pas en général quinze jours à trois semaines.

Il reste encore l'équinisne à combattre : c'est le deuxième temps opératoire.
Dans la majorité <les cas il n'est pas nécessaire d'avoir recours à l'opération sn.
glante. Le massage seul, bien conduit, pourra encore avoir raison (tes difficultés
de redressement. Cette fois, prenant à pleine main l'extrémité inférieure de la
jambe, l'on imprime au pied, en totalité avec l'autre main, des petits mouvements
de flexion sur l'extrémité inférieure du tibia,mouvements se p assant ans l'arti-
culation tibio-tarsienre. Il faut augmenter, chaque jour, l'intensité et la durée
des efforts, jusqu'à ce que l'on arrive a placer le pied à angle droit sur la jambe.

Lorsque l'on a obtenu ce résultat, il faut songer à le conserver, se rappelant
qu'il est deux éléments essentiels qu'on ne doit pas perdre de vue pour arriver à
une guérison définit ive il faut en effet : 1° reduire le difformité ; ?? la iiaintenir
réduite. Il faudra pour cela, pendant longtemps, bien longtemps encore, fain
porter à l'enfant des appareils contentifs, sous peine de voir se reproduire petit
à petit la difformité. Ces appareils doivent être très simples et très légers; 'est
la botte en gutta-percha ou en cuir moulé, qui devra être appliquée par le
chirurgien lui-mme.

S'il arrive que la résistance opposée par la rétraction du tendon dl'Achille
soit telle que les manipulations les mieux faites ne puissent en triompheril
devient alors nécessaire de recourir à la section sous-cuntanée du tendon d'Ahille.

Malgré la bénirnité et la simplicité de cette petite opért;'ation,
il importe cependant, pour lui donner toute su valeur et éviter toute inice
d'accidents, le la piratiquer d'après des règles parfaitement précises.

Si la rétraction de l'aponévrose plantaire est assez considérable our' mnai
tenir l'enroulement du bord interne du pied et mettre obstacle au redressement:
il devient nécessaire d'en pratiquer la section, opération tout-à-fait depourve
de gravité et d'une grande simplicité, si elle est faite d'une manière mtliodiue.

Il ne faut pas oublier qu'il est encore d'autres tendons dont la rétraction
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Concourt à maintenir la dilformité et qu'il faut nécessairement sectionner, ce
sont les tendons des muscles jambiers. L'on trouvera dans les Traités de
Médecine opératoire, la deseription classique de ces opérations délicates qu'il
serait SueI)rßull1 <le reproduire ici.

Mênw combinées entre elles, les diverses ténatomies ne sauraient suffire à
assurer dans tous les cas la guérison du pied-bot. il est en efiet des pieds très
déformés, dans lesquels la retraction tendineuse est nulle.

Tout l'ohdaele vient alors des os et des ligaments et capsules. Le redresse-
ment ford, sous le chloroforme, qui complète parfois très-avantageusement
l'opérationl sanglante, devient un moyen très puissant et très précieux. Il est
suffisant à lui seul, dans bien des cas, pour obtenir une correction parfaite. Si l.
Tedressemient complet n'a pu être obtenu en lue. seule séance ou s'il se produit
des récidivts, il faut recourir à des redressements successifs sous le chloroforme,
de ianière à arriver a un résultat définitif. Comme dans ces cas il s'agit toujours
d'un sujet plus âgé et plus vigoureux, les appareils de contention, que l'on
applique ineessam ment entre les séances de redressemen t, doivent immobiliser
solidement le membre redressé. L'on obtient facilement ce résultat au moyen
d'une gou ttièrc platrée que l'on peut laisser en place pendant cinq ou six
semaines ; après quoi le malade peut marcher avec une simple bottine munie
de tuteurs latéraux en acier.

Enfin pour les cas graves de pieds-bots invétérés dans lesquels le système
osseux et les Parties molles sont con jointemeit intéressés, l'opération de .Phelps,
modifiée par Kirmisson (section des parties molles sur le bord interne (lu pied
avec large arthrotomie médio-tarsienne et section du ligament en Y) est indiquée
comnue l'opération de choix.

Il faut bien entendu compléter ces diverses opérations en continuant assez
longtenps le traitement par des séances de massage énergique, de l'immobi-
lisation et (le l'électrisation des mucles, si 'on veut lutter d'une faiçon définitive
contre la tendance invincible à récidiver qu'il y a chez le malade atteint de
-îied-bot varus équin congénital.

Des bains chauds dans le traitement de la scarlatine.-Par J. Scmu.. et G. SCIIEL-

Ces auteurs ont appliqué la balnéation chaude, le premier, dans 110 cas et
le second dans 47 cas de scarlatine, chez des enfants. Les bains étaient donnés
à la température de 35°, deux fois par jour pendant le premier septénaire de
l'afection, puis une fois seulement. Leur durée était de dix miinutes. Sous
l'influence (le ce traitement, qui agit en stimulant les fonctions de la peau, ils
Ont vu la scarlatine évoluer d'une façon notablement bénigne. Schil n'a noté
parni ses scarlatineux qu'un seul cas grave dans lequel la maladie s'est compli-
quee de phlegmon sous-maxillaire et de néphrite. Schellenberg n'a observé
igalement qu'un seul cas de néphrite scarlatineuse. et cela chez un enfant qui
n'avait pu être soumis a la baînéation chaude. Tous les autres petits scarlati-
neux traités par les bains chauds n'ont pas même présenté de trace d'lbuni-
aurie.-(Scm. Méd.)

545



L'iUNION MÉDICALE DU CANADA

OBL1T•.RATION DU COL TJTIRIN.
Par le Dr J. LIPPE.

(Commînunication faite à la section d'ohstetrque de l'Associalion
M'dicalo Britnalînî'ue.

Le 20 Septembere 1S93, je fus appelé, sur les 4 heures (lu matin. potiraller
accoucher Madame A. P.... à six milles de chez moi. Je trouvai là une fimnede
taille moyenne, âgée de 38 ans, qui était à son premier accouchement. El
soulirait des douleurs de l'enfantement depuis la veille au soir. Les trauchéei
étaient fortes et se succédaient presque sans interruption. Au toucher, rien
d'extraordinaire aux parties externes, si ce n'est que les petites lèvres étaien.t
très développées, et me rappelaient les nymphes des Hottentotes. Elles n'avaient
pas moins d'un pouce (le largeur sir deux de longueur. C'était la deuximne
femme que je rencontrais avec des nymphes d'une telle dimension. Au vagin
rien d'anormal, et je sentis la tête de l'enfant à travers les parois utérines; mais
d'orifice, point.

Je crus (abord que j'avais affaire à une grossesse extra -utérine. Apre
examen, Ije me convainquis que l'enfant était bien renfermé dans la matria,
nais je ne mns découvrir aucune issue ; seulement je trouvai.une petite dépression
ou plutôt une petite rainure à liliaque gauche antérieur. Persuadé que j'étais
en présence d'une agglutination de l'orifice externe, j'essayai d'en faire le débli.
dement avec mon doigt. . Malgré des efforts répétés, je ne pus .parvenir.
Voyant qu'il fallait faire une ouverture artificielle. j'envoyai chercher mon
confrère le Dr Riberdi.

Après avoir été mis au courant du cas, et avoir examiné la femme, il fut

convaincu, lui aussi, que c'était non une agglutination. mîais une oblitération

complète du col, et qu'il fallait créer une sortie à l'enfant, à travers les parois
utérinles.

La femme, ci apprenant qu'il n'y avait pas d'ouverture, et ne pouvant ps
s'expliquer comment la conception avait pu avoir lieu, dit à son mari. malgré
ses atroces douleurs : 'Mais. contiment as-tu pu faire pour l'engendrer

Il est si rare de rencontrer une oblitération complète qu'il nous répuignlait

de nous servir d'instruments tranchants, au moins pour commencer. le (lis au
Dr IRiberdi d'essayer avec des instruments obtus. Les tranchées continuaient
à être très fortes et très rapprochée. Le Dr Riberdi se choisit un outil et
essaya vainement de pénétrer dans l'orifice : il me céda la place. M'armant
d'une espmèce de stylet mousse, je le poussai droit au milieu du fond du vagin, et,
après quelques secousses imrimées à l'instrument, j'eus la satisfaction de Sentir
qu'il faisait brèche. et auFstôt je m'aperçus mue je venis dle tomber enl le n
dans le col le la matrice.

la dilatation se fit alors lentement, et sur les 10 heures du soir, nous pûmes
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extraire, l'aide du forceps, une petite fille d'environ sept livres, qui ne demandait

q1'à Vivre et qui vit encore. lie reste des couches a été naturel.

Madame Af. P... nous a dit qu'elle avait été réglée t 13 ans, et que ses règles
avaient toujours été norm.nales Je me rappelai que, dans le mois de Mai précédent,
j'avais donné quelques opiacés à cette femme, pour des douleurs que j'attribuais
à la compression que Putérus exerçait sur les organes du bassin : lesquelles
.douleurs étaient disparues cin quelques jours. C'est Probablement alors qu'eut
lieu l'inflammation qui oblitéra le col.

Yai cru devoir rapporter ce cas, parce que l'occlusion du col de la matrice
est excessivement rare, et qu'on n'en trouve que peu d'exemples dans les auteurs ;
ensuite paîrce que Von prétepd que, quand il y a oblitération du col, il se trouve
toujours quelque indice qui nous le fait découvrir. Ici, rien, absolument rien
n'indiquait où il se trouvait. La surface n'avait aucune inégalité, et la seule
place où il y avait une petite dépression, était à gauche, près de l'insertion anté-
rieure (le l'utérus sur le vagin ; cependant il nous fut prouvé que l'orifice était
bien au milieu de Paxe du bassin.

Si. Ambroise de Kildare. août 1897.

IVEMPLOI DES ANTISEPTIQUES ET SPÉCIALEMENT DU SUBLIMÉ
DANS LES ACCOUCHEMENTS

iCoinférence faite par M. CL:MENT Gonsos devant le British Gynecological Society. (Bru. Med
.Journal, 23 janvier 1897).

M. Godson compare la statistique de la mortalité dans les hôpitaux dédiés
à l'obstétrique avant et après l'emploi des antiseptiques. Il prend comme type
le British Lying-i (accouchement) Hospital à Londres. En 1S70, la mortalité
était de 1 sur 19. Pendant ce temps les épidéiesde la fièvre puerpérale étaient
fréquentes, lhôpital a souvent dû fermer ses portes pendant de longs mois, des
sommes vastes ont été dépensées en travaux de désinfection, à modifier la
structure selon les idées hygiéniques les plus modernes, à perfectionner les
systèmes de ventilation et (les fosses, miis malgré les frais énormes, rien n'a
procuré l'amélioration permanente de l'état sanitaire (le l'hôpital.

.n 188, l'emploi de Vacide phénique et plus tard du permanganate de
potasse a été essayé, muais ce n'est qu'en ISS6, avec l'introduction du traitement;
au sublimé quò les bénéfices de l'antisepsie dans les accouchements se montrent
d'une fatçon éclatante. Du mois de juillet 1886 au mois (le décembre 1897,
Orateur constate 4,608 accouchements avec Il morts (11410) ; à partir du 1er

vier 1892 a 31 décembre 1896, 2,392 accouchements avec 3 morts (12797).
tes trois morts auim ne présenta trace de septicémie.

le regretté M. Matthe'ws Duncan, écrivant en 1870, avant l'introduction
des antiseptiques dans la pratique obstétricale, donne la moyenne de .17100
conine statistique de mortalité dans les hôpitaux de la Maternité les mieux
-onditionnés. En ville, écrit-il, la moyenne dépasse ce chiffre.

C'est par l'emploi des antiseptiques, défini par M. Matthews Duncan,
eomlle la "propreté transcendantale," qu'on a vu dans ces dernières années la
Inortalité diminuer jusqu'à 11240200.

(Revue de Tiérap. Méd.-Chir.)
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REVUE DES JOURNAUX

CHIRURGIE

LES APPAREILS DE MARCHE DANS LE TRAITEME«NT DES FRAC-
TURES DU MEMBRE IlFRRIEUR

Par M. PAUL RECLUS.

En 1878, au Congrès de Cassel, IIessing présenta a ses collègues un blessé
atteint de fracture du membre inférieur et qui, au quinzième jour de son accident,
marchait avec facilité, non pas avec des béquilles comme on l'avait proposd et
pratiqué déjà, mais en s'appuyant sur le membre fracturé lui-même. C'était
l'au be d'une révoli'tion pour le traitement des ruptures des os ; elle fit de rapides.
progrès en Allemagne, son lieu d'origine, puis gagna FItalie, la Suède, les Etnis.
Unis d'Amérique, mais parut s'arrêter aux frontières (le France. En effet, 1.
ce jour, dix-neuf ans après sa première application, la méthode n'a été discutée
dans aucune de nos Sociétés savantes et notre littérature est très pauvre surce
sujet: à peine trouve t-on un article de Rieffel, un autre de Ricard et Denmoulia
dans les deux Traités de chirurgie en cours (le publication, un compte rendu de
Poremhky dans la Semaine médicale, une thèse de 1894, inspirée à Lapeyre par
notre collègue M. Le Dentu, et une critique de M. IHlennequin dans la Revue
d'orthopédie. Encore, tous ces auteurs se montrent-ils hostiles au nouveau mode
de traitement, et il faut en arriver à M. Cestan, mon ancien interne et mon ami,
pour trouver un sérieux partisan des appareils de marche. Je fai suivi dans-
cette voie; j'ai partagé sa conviction et c'est du résultat de nos recherches coni-
munes que je désire vous entretenir.

L'appareil de marche-l'apparoil ambulatoire-comme on dit n Alilemagne,
repose sur un principe fort simple : il consiste à prendre, au-dessus du foyer de
la fracture, un point d'appui suffisant pour un levier rigide, attelle de buis ou de
fer qui transmettra au sol le poids du corps directement et sans agir sur les fr.-
ments osseux, isolés pour ainsi dire et soustraits aux pressions et aux o11ue-
ments dangereux. L'appareil qui réalise cette conception est peu compliqué,
mais avant de décrire celui que, après plusieurs essais, M. Cestan et moi nous
avons adopté, il nous faut ouvrir une parenthèse. Les appareils de marchesont
utilisés dans plusieurs ordres de cas; on y a recours pour les fractures de
jambes, les fractures de cuisse et les fractures de la rotule ; on lesemploie encore
à la suite des ostéotomies et des ostéoclasies, enfin on les adapte même aux mn-
bres inférieurs après la résection tibio-tarsienre et fémoro-tibiale. Mais je
veux ne parler ici que de faits sur lesquels j'ai une expérience personnelle;
laisserai donc de côté les appareils imaginés pour les fractures de cuisse et les
fractures de la rotule, pour les ostéotomies et les ostéoclasies, les résectiofns
fémoro-tibiales et tibio-tarsiennes, et je ne décrirai que l'appareil de marche pour
les fractures de jambes. Il est d'ailleurs le plus inportant puisque sur 490
cas relevés par M. Cestan et portés à 500 par l'adjonction de nos observation5'
personnelles, les appareils pour fractures de jambes comptent pour 377, c'est-â-
dire pour près des trois quarts.

Donc, pour une fracture de jambe, voici comment noDs procédons : nous
appliquons d'abord un premier appareil, une gouttière postér:eure qui prend le·
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-pied, correctement mis à angle droit, et qui remonte jusqu'au niveau (le la jarre-
ière, bien au-dessous du plateau tibial. Cette gouttière doit être fort légère et

.coIprendra tout au plus six ou sept épaisseurs (le tarlatane; elle sera, posée dès
le premier jour à moins qu'il n'y ait gonflement du membre, auquel eas on
attendrait que la tuméfaction se dissipe. Cette gouttiè'e est un Simpii)le al)l)areil

le contention ou de maintien qui a pour mission d'immobiliser les fragments
rigiourelisenent réduits. Le lendemain, lorsque ce pin.tre est bien sec, on enlève
les bandes qui l'entourent et on procède à la confection (le l'aj)pareil (le marche
proprement (lit. M. Cestan et moi nous l'avons réduit à sa plus simple expres-
sion. Il consiste On une lame de zinc ou de fer pliée Cin étrier et, dont je vous
montre ici le modèle ; il est assez long pour que ses deux branches atteignent
en haut le chîapiteau tibial, tandis que, enî bas, son extrémité inférieure, élargie
en une sorte (le semelle, descend jusqu'à trois ou quatre centimètres au-dessous
de la plante du pied. Il nous faut., en outre, deux compi1esses plitrées formées
de quinze épaisseurs de tarlatane ; elles sont larges de six centimètres environ

-et longues de 25 à 30 centimètres. Si nous y ajoutons une large bande de tar-
latane imprégnée -à l'avance (le plâtre sec et plongée d:pîs l'eau au moment voulu,
nous avons tout ce qu'il fiaut pour lWtir notre a)parei i (le marche

La technique est simple : on applique, cin dedans et en dehors du nmemnbre
fracturé, les compresses (le tarlatane de flçon là ce qu'elles s'appuient sur l'extré-
mité supérieure (le la gouttière de maintien puis qu'elles remontent sur les parties
latérales du genou et de l'extrémité inférieure de la cuissc: ees compresses
plâtrées forment une soi-te de lit sur lequel viendra se mouiler l'extrémité supé-
rieure des branches latérales de notre lame de zinc. C'elle-ci sera placée et main-
tenue par un aide de façon il. ce que son sous-pied soit distant (le trois centimètres
de la plaite du pied, tandis que ses branches hitérales, remontant dans l'axe des
malléoles, atteindront les comIpresses de larlatane dans lesquelles leur extrémité
supérieure s'encastrera. On rabattra alors sur la laime (le zine la portion libre
des compresses, celle qui remontait vers le genou et la cuisse et on solidarisera
le tout par (les tours de bande plâtrée. On séchera le p lâtre avec (les bandes de
te qu'on enlèvera le lendemain et le fracturé pourra, dès (e jour là, commencer

î Imaircher. Tel est cet appareil ambulatoire 1. s facil a faire qu'a décrire. On
oit qu'il répond aux principes que nous invoquions au début, puisqu'il prend

sur l'évasement du tibia, su- cette saillie en forme de chapiteau que fbrme l'os à
son extrémité supérieure, un point d'appui grâce auquel la laine de : ne trans-
met directement au sol le poids du corps en isolant la fracture, en lai suspendant,
pour ainsi dire, hors de toute atteinte et en la sauvegardant contre les pressions
-dangereuses.

Nous avons appliqué huit fois cet appareil de marche dans notre ser-vice de
Laënnee, mais comme trois de nos blessés sont encore dans leur appareil, je me
-contenterai de vous donner ici le résumé rapide de nos cinq premières observa-
tions, La première a trait à un manouvrier de Puteaux entré. à la fin (e jan-
vier, pour une fracture oblique du tiers inférieur de la jambe et occasionnée par
la chute d'une pièce (le fonte. Il était depuis Cinq ou six jours dans une gout-
tière plâtrée banale lorsque M. Cestan nie demanda (Cessayer d'un appareil de
marche. Il l':pplique le 1er et le 2 février ; dès le 3, le blessé marchait avec une
béquille et ue canne, puis avec deux carnes, puis avec une seule. Au quairan-
tième jour, les attelles et la gouttière étaient enlevées et le malade se rendait -à
pied de Laënnec à la rue de l'Abbaye et gravissait l'escalier difficile de la Société
-de ehirurgie où mes collègues constataient encore l'existence de quelques mouve-
ments ano-maux. Après quinze jours de massage, je leur ramenai de nouveau
-1on malade et le résultat plastique et fonctionnel fut alors jugé parfait.

Il s'agissait, la deuxième f1ois, d'un homme de trente-cinq ans atteint d'une
Iratu-e bi-malléolaire grave, avec déviation marquée du pied, élargissement
de la région tibio-tarsienne, ballottement articulaire et très vives douleurs. M.
CeStan et moi, nous appliquons, le premier jour, la gouttière de maintien, le
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second jour les contreforts et les attelles. Au bout de trois jours, le malade
marchait avec deux cannes, au bout (le la semaine avec une seule et au co.
inenceinent de la troisième Semaine faisait le pèlerinage de lhôpital à la rue de
l'Abbaye où la facilité et surtout l'indolence de sa marche frappèrent beaucoup
mes collègues. Au quarantième, jour, l'appareil fut enlevé et, comme dans notre
premier cas, le malade quittait l'hôpital, guéri, sans raideur de jointure, sas
atrophie musculaire, sans Sdème autour des nalléoles et il marchait sans gene
ni douleur. C'était done un rapide et beau suceès.

Notre troisième blessé était un journalier de soixante-deux ans qui, en
déchargeant une voiture, se fit encore une fracture bi-malléolaire avec renrerse.
ment ou mieux luxation du pied en dehors et en arrière. Un camarade pratiqua
la réduction immédiate en exerçant sur le pied une traction violente. .11 entre
à l'hôpital et le 23 et le 24 avril nous apiquonb notre appareil de marche. Dés
le surlendemain le blessé eirculait dans les s:alles en s'aidant d'abord (le deux
cannes, puis d'une seule; il va au cabinet tout seul, descend l'escalier, se pro.
mène dans les cours ; au quinzième jour, il se rend à la Société de chirurgie et
en revient après arrêt obligatoire, il est vrai, chez le marchand de vins, et nous
quitte au quarantième jour, parfaitement guéri, avec une jointure souple, sans
raideur, sans atroplie musculaire, sans æedème autour des malléoles. En un
mot, le résultat est excellent (le tous points.

Notre quatrième malade est un menuisier de trente ans qui, dans une rixe,
out la jambe brisée d'un coup de pied à l'union du tiers moyen et (lu tiers infe.
rieur. Il s'agissait d'une fracture oblique avec fragment sul)érieur taillé ci bec
do. flûte et saillant sous la peau ; on la réduit avec quelque difficultó et le bless4
est mis dans un appareil de marche. Ce fut un de nos meilleurs coureurs; il
avait institué dans les salles des courses de vitesse avec le journalier de l'obser-
vation précédente, son voisin de lit et qui, sans doute, à cause de son dge, se
haissait vaincre d'ordinaire. Cependant, vers le quinzième jour, notre honme
éprouve une douleur au mollet. nous enlevons la gouttière et nous trouvons une
excoriation (le la peau provoquée par la pression de l'appareil. Lorsque arès
cinq ou six jours de repos, nous nous préparions à mettre une nouvelle gouttière,
notre malade, qui, à notre insu et malgré notre défense formelle, s'était mis à
marcher, et le faisait avec facilité, ne voulut pflus entendre parler dappareil. Il
resta encore quelques jours dans nos salles et lorsqu'il nous quitta, le .10 juin,
juste 27 jours après sa fracture, la guérison était parfaite.

Notre cinquième malade est un tailleur de pierre de vingt-neuf alns, rentré
dans nos salles avec une fracture bi-malléolaire qu'il s'était flite en de-eendant
d'un trottoir, son observation est calquée sur les précédentes. Même facilité
pour la marche après application de A'appareil Au quinzième jour nou: voulons
chîanger' les attelles appliquées gauchement par un externe et d'aspect assez
disgracieux, quoique excellentes d'usage, et nous trouvons une conmolidation
déjà fort avaneée, le blessé appuie le pied sur le sol sans éprouver la moindre
douleur; ici encore la guérison a été heureuse et rapide. Je suis bref car je
voudrais vous parler d'un sixième malade, bien qu'il soit encore dans son appa-
reil, parce qu'il s'agit d'un individu particulièrement douillet et pusillanun.
(Yest un tl'légraphiste qui, renversé par une voiture, a eu. une fracture trans-

(esale du tiers moyen (le la jambe. .Nous appliquons l'appareil, mais le malade
particulièrement douillet et très pusillanime, se refuse à mettre le pied par terre ;
il redoute une nouvelle fracture et des douleurs trop vives : il s'y décide enfin,
sur nos vives instances et maintenant il circule, non sans quelque fierté, au milieu
(le nos salles, mais il lui faut encore deux cannes.

Ces faits vont nous permettre de répondre, observations en mains, aux
objections que les adversaires (le la méthode opposent aux appareils de marclhe.
Et d'abord, nous demande M. Hlennequin, votre appareil de marche n'urpe-ti
pas son nom ? Et il nous dépeint le fracturé appuyé sur un infirmier à droite,
sur une béquille à gauche et ne posant sur le sol, qu'avec difficulté, son pied
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allourdi par le plâtre. En vérité, ce tableau n'est pas exact et je vous ai montré
mes malades marchant d'abord avec deux cannes, puis avec une seule et pou-
vant franchir, dès la première ou la deuxième semaine de leur accident, le long
trajet qui sépare l'hôpital Laënnec de la rue de l'Abbaye et gravir le haut et
rapide escalier de la Société de chirurgie. Certainement, M. lJen nequin a raison.
de dire que le terrassier ne reprendra pas sa brouette et que le porteur à la
Hallo ne chargera pas un sac de farine. Mais il est d'autres professions, moins
pénibles que celle-là, et Kranse, avec une fracture bi-malléolaire, reprenait ses
visites au sixième jour, montait (les escaliers, marchait pendant (les heures et
n'en était pas moins guéri et bien guéri à la quatrième semaine. Cestan nous
cite plusieurs exemples analogues, entr'autres celui d'un malade de Kirsch qui,
audeuxième jour d'une fracture (le jambe, retournait (le Francfort à Berlin et
reprenait ses occupations. C'est dire qu'un notaire, un banquier, un magistrat,
pourra se remettre à ses travaux et même qu'un chef d'usine pourra surveiller
ses ateliers.

Et puis, ajoutent nos contradicteurs, le membre, pressé par le poids du corps
contre l'appareil de marche, ne va-t-il pas devenir le siège d'eschares qui retar-
deront d'autant la guérison définitive, de telle sorte que vous aurez acheté d'un
plus long séjou' à la chambre l'avantage, plutôt apparent et bien illusoire, de
poser le pied à teýrre. Mais ceci est encore une objection théorique. Et à l'usage
on voit que ce danger n'existe vraiment p.is. Certainement, une eschare peut
toujours se produire sous un appareil j)lâtré quelconque ; il n'est même pas
besoin <le marcher pour cela et on en a observé, même au lit. Mais une surveil-
lance attentive ôte, à cet accident, toute sa gravité. Il ne faut pas que le malade
souffre dans son.appareil ; à la prenière douleur on enlèvera le plâtre, car cette
douleur prouve que le plâtre est mal mis et on en mettra un second. Dans une
de mes observations, celle <le ce malade qui, dans une rixe avait eu la jambe cassée
d'un coup le pied, le blessé a accusé de la souffrance au bout de quinze jours et
nous en avons été quitte pour enlever notre plâtre. La guérison n'en fut pas
moins très rapidement obtenue. Donc rien à craindre de ce côté, à condition, il
est vrai, <'exercer une très active surveillance. Mais nous n'avons plus à.
apprendre que la tranquillité du malade est faite des anxiétés du chirurgien.

Troisième objection : le foyer <le la fracture, sans cesse sollici té par la mair-
ebe. se consolidera mal et lentement. Eh bien ! c'est justment le contraire qu'on
observe: nous n'invoquerons pas ici nos cas personnels où une fois le cal a paru
se faire dans les limites nouvelles et où cinq fois ila été visiblement beaucoup
plus précoce : on pourrait nous dire qu'il s'agit là d'une petite série heureuse.
mais les relevés de M. Cestan, qui portaient, nous l'avons vu, sur 490 cas, sont, à
ce sujet, singulièrement instructifs. Et l'on y constate que la consolidation des
fragments cassés a été obtenue d2 dix à vingt jours plus rapidement dans les
appareils <le marche que dans les appareils immobilisateurs ordinaires, et
l'argument est assez péremptoire pour qu'il me semble inutile d'insister. Bt-ce
n'est pas tout encore: consolidation osseuse et guérison ne sont pas synonymes
et l'os peut être déjà résistant que le blessé ne peut marcher encore; les muscles
SOnt atrophiés par l'inaction, les tendons aukylosés dans leurs gaines et les
jointures enraidies, sans parler des oedèmes du tissu cellulaire et <de la peau.
Or, justement, les appareils de marche suppriment ces complications, d'où
onsolidation osseuse et guérison deviennent deux termes qui se correspondent

beaucoup mieux.
Maiq, pour être juste, il faut reconnaître qu'en France ce résultat était déjà

a.cqis et nous en devions la conquête à notre collègue, M. Championnière, qui
nous a niontré depuis longtemps combien était f aux et dangereux l'ancien dogme
de l'immobilisation absolue des fractures. Dans le traitement <les ruptures des
0), il y a deux indications d'apparence conltradictoire : réduire les fragments et
lesimmobiliser pour permettre leur consolidation et l'ancienne chirurgie n'avait
étudié que ce côté du probleme. Mais il y a l'autre indication : nourrir les mus-
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eles qui s'atrophient dans 1 inaction, s'opposer à l'enraidssement (les gaines ten.
dineuses et (es jointures que provoque l'immobilité du membre. Grâce à M.
Championnière, nous nous 1>réoccupons maintenant de ce second facteur etnous
conjurons ces accidents par le massage et la mobilisation précoce des articula.
tions. C'est ]à un incontestable progrès. Or, il se trouve que ce massage et
cette mobilisation sont assez didficiles à pratiquer dans certaines fractures de
jambe, celles justement où est surtout indiqué 'appareil de marehe qui, lui aussi,
nourrit les muscles, et mobilise les gaines et les jointures. Voilà pourquoi il me
])araît vraiment utile et j'ai cru intéressant de vous communiquer, avec mues
pra'em ières observations, le résultat de ina toute récente expérience.

Les abcès retro-pharyngiens aigus chez les enfants

Par- Ci oA'r-r.

L'auteur rapporte six cas d'abcès rétro pharyngiens aigus chez de. enfants
*îg>és de deux mois à deux ans : trois âgés de moins d'un an :deux étaient das
leur deuxième année et le dernier agé de deux ans. Dans un cas, ume otite
puirulente paraissait joucr le rôle principal dans l'éclosion de la maladie, dans
un autre cas, on aurait pu probablement incriminer l'influenza comme cause
déterminante. Les phénomènes locaux qu'on observe dans les abcès rétro-
pliaryngiques peuvent être ramenés à (eux groupes : ceux dus aux troublesde
la respir'aîon et ceux dus aux troubles (le la déglutition. La nutrition géné.
rale et le sommeil sont toujours troublés, il y a aussi toujours de la tièvre et
quelquefois, mais rarement, (les crises d'éclampsie. La voix est nasillarde, quel.
quefois on observe une immobilité particulière de la tête. Les troubles respira.
toires peuvent devenir inquiétants et conduire à une clyspnée grave. Dans
quelques cas sub-aigus, l'organisme paraît se plier petit à petit aux conditions
nouvelles créées par l'abcès, de sorte que les troubles sont peu marqués. 1.e
pronostic est bénin quand l'abcès a été reconnu et traité (le bonne heure; mais
quand la maladie a été méconnue, la présence de l'a bcès non reconnue.-ce oui
arrive dans les cas à marche sub-aiguë, quand les troubles respiratoires sont peu
aecentués,-lc pronostie peut devenir grave. Quand la maladie est reconnue
avant la formation de l'abeès, chose d'ailleurs très rare, on peut tenter d'em.
plcher sa formation ; maiS dès que l'abcès est formé, le meilleur traitement,
c'est l'incision.

On ne (oit pas oublier que l'abcès ouvert peut se refermer à nouveau et
du pus se produire à nouveau dans la cavité elose, ce qui est arrivé dan, un de
<es cas traités par l'auteur. Dans ce cas, une deuxième incision sera IcL essalirc
et quelquefois une troisième.-Journ. de Cl. et Thér. itf.

Méningisme hystérique fébrile, par TUmAUDEL. Juîrn. des sciences md. le Lille,
12 septembre 1896.

Le méningisme hystérique est dun diagnostic très difficile quand il y a un
état fébrile. - Une enfant de 15 ans, chlorotique, d'une susceptibilité nerveuse
extrême, n'ayant jamais eu de crises, fut atteinte. à la suite d'une indigestion,
le céphalée avec vomissements. La température s'élevait à 38', 7. Pouls 128.

Pendant quelques jours, la céphalée persista malgré le retour de la température
à la normale. Vers le 7e jour, une nouvelle ascension thermique se produisit
'Un examen complet révéla l'existence d'une série de stigmates hystériques.
L'auteur eut alors recours au traitement p vers le 9 joiri touit
rentrait dans l'ordre.

Il y aurait lieu, d'après l'auteur, de distinguer le méningisme hystérique
fébrile du méningisme hystérique apyrétique.
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GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE.

DE. LA VALEUR COMPARATIVE DES PRINCIPALES MÊTHODES DE
TRAITEMENT DE L'HÉMORRHAGIE LIÉE A L'INSERTION

VICIEUSE DU PLACENTA

Par M. C. JuGs. ( Thitse de .Paris, 1890).

Le double but qu'on se propose, en cas d'hémorrhagie par l'insertion
vicieuse. est d'arrêter l'écoulement sanguin et de hâàter l'expulsion du ftetus.

Le tamponnement vaginal, avant l'ère antiseptique, donnait de mauvais
résultats: ainsi King donne une statistique (le 85 taiponnées avec 19 morts
122 010), et Müller cite le pourcentage de 21 00 de mortalité maternelle sur un
ensemble de 161 cas. L'infection était la grande cause de monrt.

Néanmoins, les statistiques de cette époque fournissent q md même d'utiles
éléments d'appréciation sur l'efficacité du tamponnement, tt..sSi bien comme
moyen hémostatique que comme agent provocateur du travail. Sur 128 cas
de Millier. 16 fois le tampon subit un éclhec complet; 78 foi , la contraction
survint :

Dans l'espace de une heure.................................... 5 cas
Dans l'espace (le une heure à cinq heures................. 22 -
Dans l'espace de six heures à douze heures............. 28 -
Dans l'epace (le douze heures à vingt-quatre heures... 9 -
Dans l'espace de vingt-quatre heures à quarante-huit

heures................ .......................... 6 -
Dans l'espace (le trois jours................................... 5 -
[Dans l'espace de quatre jours................................. 2 -
Dans l'espace huit jours........................................ 1 -

Le lamponnement, d'après Juge, e:t dns près de la moitie des cas imupuis-
saut contre l'hémorrhagie ou incapable de provoquer le travail. En réunissant
les différentes statistiques publiées dans les mémoires réuents, Juge arriva à une
mortalité maternelle de 26, 8 010 et à une mortalité foetale de 77, 6 020 en
moyenne.

La version bipolaire de Braxton-Ilicks, qui a obtenu un succ-ès rap)ide en
Angleterre et en Allemagne donne une mortalité foetale de 78 0/0 et une mor-
talité maternelle de 6 020.

La rupture simple, mais largp des mcm branes, qu'il y ait ou non engage-
ment (le la présentation, a donné à M. Pinard 63 succès complets sur 66 cas. A.
la clinique Baudelocque, sur 73 cas d'intervention pour hémorrhagie par inser-
tion vicieuse (de 1890 à î895) 45 fois la rupture des menibranes fut seule néces-
,Sire et donna 45 succès immédiats contre l'hémorrhagie; 19 fois on fut obligé
de reco .rir ensuite au ballon Chiampetier, l'hémorrhagic continuant ou la dila-
tation ayant besoin d'être rapidement complétée. Les résultats définitifs ont

-été, pour cette statistique, 2,74020 de mortalité maternelle et 37 020 (le morta-
lité fotale.

" Le ballon de Champetier a été quelquefois placé en dehors de l'œuf, c'est-
a-dire entre les enveloppes ovulaires et la paroi interne (le l'utérus. Les résul-
tats ont été médiocres. Cette manouvre constitue néanmoins et malgré tout
Un puissant moyen de dilatation rapide du col, et, dans le cas. très improbable,
oÜles membranes seraient- inaccessi bles et fuiraient devant la pointe (lu perce-
-embrane, on pourrait y avoir recours à défaut de mieux.
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Introduit à l'intérieur de la cavité amniotique après large déchirure des
membraes, le ballon de chamîpetier donne d'excellents résultats Son action
hémostatique ebt constante et certaine. Du plus, il dilate le col avec rapidit
et pernet de terminer l'aucouchcment dans un temps très court.

" La rupture des membranes, combinée avec l'introduction du ballon de
Clamnpetier dans l'oeuf îmie. est indiscutablement bien supérieure au tampon.
nement. Elle est bien près d'être la perfection mêmîne."

(Nous avons tenu à analyser aussi fidèlement que possible le travail do M.
Juge. L'impartialité de son jugement, fondé sur la seule observation des faits,
donne à sa thèse une réelle valeur scientifique.)

L. DE'MELIN.
(Revue des mal. des femmes.)

UN PROCÉDÉ POUR PRATIQUER SANS INCONVÉNIENTS LES INJEC.
TIONS VAGINAIgES PENDANT LES SUITES DE COUCHES.

Chez les nouvelles accouchées les irrigations du vagrin offrent, conlilne on
sait, l'inconvénient de provoquer parfois. mêiaie si l'on observe l'asepsie la plus
complète, des accès de fièvre d'origine évidemment infectieuse. i s'agit dans
(es eas, non d'une contamination aecidentelle venue du dehors, mais d'une auto.
infection par les mierobes se trouvant dans le vagin et dont la disséminatton est
singulièrement facilitée par la douche vaginale donnée d'après la méthode
usuel le, c'est-à-dire en faisant usage d'un jet ascendant de liquide. Dans ce Cas
les microles pathogènes sont soivent entraînés jusque dans le col de la natrice,
et le liquide, en distendant brusquement les culs•de-sae vagillaux, peut aviver
des plaies déjà en voie (le cicatrisation etouvrir ainsi de nouvelles portes d'entrée
a l'infection.

Afin d'éviter e's accidents, susceptibles d'amener parfois des conséquences
plus ou moins graves, M. le docteur F. Ahlfeld, professeur d'obstétrique et de
gynécologie à la Faculté de médecine de Marbourg, se sort pour les injections
vaginales d'une canule en verre fermée à son extrémité utérine et présentant
sur toute sa longueur de petites ouvertures dirigées obliquement de haut en bas
dans l'épaisseur de ses parois. De cette façon l'irrigation se fait, non au moyen
d'un jet ascendant, mais par une série de filets d'eau s'écoulant do haut en bas
le long (les parois vaginales

Avant le procéder à l'injection, notre confrère a soin de bien nettoyer la
vulve et lorifiee du vagin au moyen d'un tampon d'ouate imbibé d'une solution
antiseptique. Ceci fait, il prend la canule et après 1 avoir préalablement sltérilisée
en la plongeant dans l'eau bouillante, l'adapte au tube de caoutchouc du réci-
pient, fait couler la quantité de liquide nécessaire pour chasser l'air du tube et
le la canule, puis introduit celle-ci dans le vagin jusqu'à ce que son extrémité

vienne afleurer le museau (le tanche. L'injection est d'abord donnée sous
une faible pression qu'oi augmente ensuite graduellement. On a soin. s'il
s'agit d'une femme ayant accouché depuis quelque temnl)s déjà et dont le vag
est revenu à l'état normal, le faciliter le retour du liquide injecté en dilatar t avecu
la cnule l'orifice vaginal.

Depuis qu'il procède de cette façon, M. Ahlfeld n'a plus observé d'accidents
fébriles à la suite d'injections vaginales pratiquées au cours de la période
puerpérale. (Rev. des maL. des femmes.)

BÉMCRBHAGIE PAR INERTIE UTÉRINE.

Par,M~J. le Prof. TnIn.

Dans notre dernière réunion, je vous ai parlé des hémorrhagies par inertie
utérine, de leur abondance, de leur soudaineté. Je vous ai dit que, de tous les
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traitemeitl, le meilleur, à tous les points de vue, est celui qui consiste à1 intro-
duire, sans perdre une minute, la main dans la cavité utérine pour débarrasser
l'utérus dle tout ce qu'il contient ; pour le débarrasser des caillots et du placent.a,
si la délivrance n'est pas faite,-des caillots seulement si la femme est déjà
délivrée.

Ce n'est qu'après avoir vidé l'utérus qu'on fait une injection intra-utérine
d'eau eban:le, d'eau à 4R ou 50 degrés, si c'est nécessaire.

Dans le cas particulier qui nous occupait, samedi dernier, on avait vidé
d'abord l'utérus, et fait ensuite une injection intra utérine chaude et la femme
s'était rapidement rétablie.

flici, un nouveau cas d'hémorrhagie par inertie utérine se produisait dans
le service.

Il s'agissait d'une multipare, enceinte pour la troisième fois. Cette femme
a ressenti les premières douleurs le 8 mai à 10 heures du matin. Ces douleurs
continuèrent dlans la journée, allant ei augmentant et enfin la femme entre dans
leservice ce même jour à 7 heures du soir. Les membranes étaient intactes.
La femme continue à souffrir. L'enfant se présentait ci O. 1. G. A.

Le lendemain, dimanche, 9 mai, à 8 heures du matin, les membranes se
rompent et l'accouchement se termine fort bien.

On surveillait l'accouchée, comme on a l'habitude de le faire dans le service.
Cinq minutes à peine après que l'accouchement était terminé, on s'aper'çiut,
que l'utérus devenait volumineux, qu'il était un peu mou ? La mollesse de
l'organe démontrait qu'il y avait de l'inertie utérine çpuisque la rétraction ne
se produisait pas), et le volume allant Ci se développant indiquait qu'il devait
y avoir une hémorrhagic interne.

On s'empressa aussitôt de masser le ventre, de le comprimer pour le faire
se rétracter et aussitôt le sang jaillit en telle abondance die l'utérus que c'en
était effrayant. On put en recueillir une grande quantité dans une cuvette et
il en tomba pas mal en dehors du vase, qui fut perdu. La partie récoltée-on
la pesa plus tard-arrivait au poids de 1.340 grammes. Vous voyez que c'est
considérable.

On appela immédiatement Mlle Hlanicot qui se précipita auprès de la
malade pour lui porter secours.

Que fallait-il faire ?-Fallait-il ordonner que l'on )réparât une injection
chaude ? ïMais on n'en aurait pas eu le temps et, pendant les préparatifs,
l'hémorrhagic aurait continué de plus belle et il y a la certitude presque absolue
que la femme aurait succombé avant même qu'on eût pu commencer à lui donner
l'injection.-Il fallait donc agir plus )romptement. C'est. d'ailleurs, ainsi que
l'avait jugé Mlle .lanicot. Elle introduisit donc la main dans l'utérus sans
attendre une seconde. Elle trouva que le placenta était encore adhérent. elle
le décolla vivement et put l'extraire sans autre difficulté cri retirant en même
temps tous les caillots qui remplissident la cavité ut(trinc.

A peine l'utérus fut-il débarrassé de son placenta et des caillots qui le
gonflaient que l'liémorrhagie s'arrêta. L'effet avait été instantané.

Eh bien ! si on avait hésité, si l'on avait voulu essayer d'arrêter l'hémor'-
rhagie par une injection chaude-même ici, dans le service, où tout est toujours
prêt pour faire des opérations-que serait-il arrivé ?-Aurait-on décollé le
placenta ?-Non.-Peut-être, si l'hémorrhagie n'avait pas emporté la femme
pendant les quelques instants exigés pour faire l'injection elle-même, peut-être
Serait-on arrivé à faire contracter l'utérus (ce qui est peu probable) ; mais,
dans ce cas même, le résultat obtenu aurait été loin d'être satisfaisant, car, en
Somme, on n'aurait fait qu'emprisonner le placenta dans l'utérus.

Il fallait donc faire ce qui a été fait et seulement ce qui a été fait. Non
Point que je sois l'ennemi des injections intra-utérines chaudes; j'en suis, au
.COntraire. le très grand partisan. Mais, dans les hémorrhagies abondantes. les
iJections chaudes ne doivent pas être le premier moyen auquel on doit avoir
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recours ; ce n'est pas par les injections intra-utérines chaudes qu'il faut cota-
mencer. l If aut d'abord vider l'utérus, on complète ensuite le traitement par
une injection intra-utérine chaude.

Mais une fois P'hémorrhagie arrêtée, nous n'en avions pas fini. Cette )auvre
femme avait perdu tant de sang qu'elle était d'une Cxtl'êrl paleur et quil
semblait qu'elle allait mourir. Il fallait, donc se préoccuper de son état général,
agir pour la remonter.

Dès que l'utérus fut vide, vous ai-je dit, l'hémorrhagio s'arrêta, avant
même que ne fut donnée l'injection intra-utérine chaude. On n'en lit pas moins
cette injection, et on lit bien. Mais cela ne sufflisait pas, il fallait porter secours
à la malade, qui menaçait (le passer. On lui donna aussitôt de l'alcool, de l'eau.
de-vie pure. On lui fit ensuite les injections d'éther, et enfin, on eut recours à
un moyen très puissant : on lui lit sous la peau des injections de sérum artiticiel.
On lui injecta, en plusieurs fois, 500 granmmes de sérum. Dès la première
injection sous-cutanée, la malade se remonta. On fit successivement plusieurs
inijections, jusqu'à concurrence (le 500 grammes (le sérLum artificiel. Eile alla tou.
jours -e remontant, et son état est beaucoup meilleur. On avait, dès la première
injec'tion sous-eutanée, qjugé g e les injections intra-veineuses, ce dernier moyen,
ne seraient pas nécessaires.

On a. depuis son accouchement, examiné les urines a<o cette malade. et l'on
a trouvé ces urines albumineuseb. 0r. on sait que l'albuminurie est une cause
prédisposante aux hémorrhagies,-le fait a été mis en évidence par M. Blot
dans sa thèse inaugurale. b

Notre malade nous a dit avoir eu, pendant sa grossesse, des maux de tête,
ce (lui est un des symptômes de lalbuminurie.

Il est certain que si nous avions vu cette femme pendant le cours de sa
grossesse, lorsqu'elle a été atteinte de ecs maux de tête dont je viens (e vous
parler, il est certain, dis-je, que nous aurions soupçoré l'albuminurie, et que
nous aurions mis la malade au régime lacté.

Vous vous rendez compte (le l'importance qu'il y a à bien observer tous
les symptômes qui se montrent dans le cours d'une grossesse.

Voici un fait qui démontre encore toute cette importance.
M. Blot,-que je viens de vous citer,-dev'enu agrégé de l'Ecole et membre

de l'Académie de médecine, cut à donner ses soins à une cliente, qui habitiit
quai Voltaire Cette femme était albuminurique. M1. Biot la soigna., pendant
sa grossesse, du mieux qu'il le puit. On ne connaissait pas encore alors le traite-
ment de l'albuminurie Iar le régime lacté. Mais, préoccupé qu'il était de cette
albuminurie au point de vue d'une hémorrhagie possible, il crut devoir prévenir
la famille. Il dit ses craintes au mari.-Que craignez-vous. lui demanda celui-ci?
-Mais je crains une lénorrhagie pendant ou après la délivrance.

M. Broca. qui était l'ami et de M. 3lot et de la cliente, fut mis au courant
de la situation par M. Blot, qui le pria de se tenir prêt, en cas de besoin, à prêter
son aide. M. Broca habitait ce même quai Voltaire, tout à côté (le la dame
al bumin urique.

Elnfin arriva le termde de la g-rossesse. La femme fut prise des de aleuirs
M. Blot l'accoucha. Mais aussitôt après l'accouchement, une huénorrhagie se
déclara. M. Blot envoya chercher M. Broca, n.s quoi que l'on pût faire, on nE
vint pas à bout de l'accouchement, et la pauvre femme m-mrut entre les bras
des deux médecins.

Chez la malade de notre service, le traitement a été fait à temps, et it a étý
biern fait ; c'est à lui que cette malade doit la vie.

Les cas d'hémorrhagies, suivies de mort, sont aujourd'hui moins fréquent
qu'autrefois. Les injections d'éther-que nous devons àl M. le professeur Ver-
neuil-sont un bon stimulant, qui aident beaucoup à relever les mnalades
anémiées par les pertes de sang qu'elles ont subies, et le sérum artiiciel, ei
injections sous-cutanées, est un excellent moyen pour relever les forces.
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Ici, dans le service, on a toujours du sérum artificiel tout prêt cn cas de
besoin. Ce sérum est Composé d'eau stérilisée, das..s laquelle on fait dissoudre
10 graiilles de chlorure de sodium par litre.

M. Dieulaf'oy m'a dit que, depuis quelque temps, il ajoutait à cette eau
salée cinq centigrammes de benzoate (le caféine (par litre de sérum).

j'ai dit à M. Dieulafoy que j'essayerais noi-même (le cette addition dans
ilotre sérum artificiel. Et aujourd'hui, c'est ainsi que notre sérum est préparé.
C'est avec le sérum artificiel ad litionné de benzoate de caféine qu'ont été fiaites
les injections hypodermiques chez notre dernièr o mia lade.

(.Journal des sages-femmes).

MENSURATION DE LA TETE FRTALE PENDANT LA GROSSESSE.

lPar' M. le Prof. TlAia.ma1

Cetlt question de la mensuration de la tête fotale pendant la grossesse est
de la ping grande importance quand on 3e trouve n présence d'un bassin
rétréci. Lorsque l'on reconnaît l'existence d'un rétrùcissement du bassin, on
dit bien-en suivant les doctrines nouvelles-qu'il n'y a pas i s'en préoccuper
autrement; car le moment venu, si la femme accouche spontanément, tout est
bien, et, lans le cas contraire, si l'accouchement ne peut pas se faire naturelle-
nient, on au'a recours à la symnphyséotomnie. Pour mon compte, je dois (lire-
que je ne suis pas partisau de cette manière de procéder, et cela, parce que,
tout simplement, avec la symphyséotomio on perd encore un peu plus de 10
pour 100 des femmes opérées ; c'est-à-dire que, sur dix femmes chez lesquelles
on fait la synphyséntonie, il y en a atu moins une qui est vouée à 1a mort.

Je préfère la vieille méthode (le l'accouchement prématuré qui me laisse
toujours (e bénéfice que si je ne puis pas termner par cette opération, il me
reste encore, en fin de compte, la ressource de la sympliyséotomie.

Et d'ailleurs on a proposé, dans certains cas (le bassin très rétréci, d'associer
l'accouchement prématuré à la symphyséotomie. C'est même ainsi que j'ai fait
la première fois que j'ai, pratiqué cette dernière opération. Et - soit dit on
passant -les Italiens, qui réclament pour eux la priorité en ce qui concerne
l'association de la symphyséotomie à l'accouchement prémait'ré, se trompent
absolument : votre professeur, ici présent, avait terminé ainsi un accouchement
dix ans avant que les Italiens eussent employé cette méthode.

Le moment de faire l'accouchement prématuré doit être fixé d'après le
diamètre du rétrécissement et celui de la tête du fetus, et vous concevez quel
grand intérêt il y a à connaître à l'avance le volume de la tête foetale.

On a bien des données générales sur les dimensions de la tête (lu foetus, mais
ces données sont seulement approximatives et tout a, fait insuffisantes.

Dif½érents systèmes ont été mis en pratique pnr apprécier le volume de
la tête fætale.

Les anciens examinaient la tête du père de l'enfant, celle de la mère et, si
celles-ci étaient fortes, ils en déduisaient que celle de l'enfant devait être forte
aussi, et réciproquement. Mais ce n'étaient là que des probabilités, et des proba-
bilités peu probantes, peu satisfaisantes.

En 1871, Ahlfeld, de Berlin, a voulu établir une relation entre la longueur
du fœtus et le diamètre bi-pariétal de la tête.- Mais, en admettant que cette
relation soit constante, faut-il encore connaître la longueur du fotus pour en
déduire la dimension de la tête.

D'après les mesures prises par Allfeld sur un grand nombre de foetus, la
distance (u coccyx au sommet de la tête représenterait à peu près exactement
la moitié de la longueur totale du foetus. C'est donc cette distance (du coccyx
a! sommet de la tête) qil'Ahlfeld s'est attaché à mesurer dans l'intérieur de
l'utérus, afin d'en déduire le diamètre bi-pariétal.
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Pour arriver à, obtenir cette mesure. voici comment opère Ahlfeld Après
avoir déterminé, par les moyens appropriés (palper, percussion, etc.). la position
de la partie fotale la plus élevée. il applique sur ce point l'extrémité de l'une
des branches du compas de .Baudelocque, il porte ensuite, par le vagin. 1'L seconde
branche du compas sur la. partie qui se présente. - Que l'on ait alfaire à une
présentation occipitale ou à une pelvienne, on a ainsi la distance (lu coccyx au
sommet de la tête. - Lorsque la position est transversalu c'est, à l'extérieur que
doivent être placées les deux extrémités du compas, sur les deux extrémités
fotales, reconnues à l'aide du palper, de la percussion, etc.

Quoi qu'il en soit, c'est là un système fort peu commode, partant pas sûr,
et il a été abandonné.

En 1885, Muller a pensé qu'on pourrait se renseigner d'une façon différenir
sur le rapport de la tête avec le di:mètre du bassin et il a exposé son systèmeà
la réunion du Congrès des sciences naturelles à 8trasbourg.

Muller cherche avec les doigts si la tête, au niveau du pubis, déborde ou
ne déborde pas le détroit supérieur. - Si elle ne le déborde pas. c'est qu'elle est
enigagée et qu'elle p)assera.

M. le profesecur Pinard a :idopté ce système de palper l'abdominal pour
déterminer le rapport entre la tête fættale et le bassin de la mère.

C'est là, certainement, un proc, é fort intéressant. mais il n'est pas à l'abi
de toute ci-itique.- Si, en effet. la tête descend, cela indique fort bien qu'elle
passera. qu'elle est assez petite relativement au diamètre du détroit supérieur;
mais, si elle ne descend pas, cela n'indique pas d'une [açon certaine que son dia.
mètre bi-pariétal est plus fort que le diamètre promonto-sous-pubien et par con-
séquent que la tête ne pourra pas passer.

Le renseignement est done incomplet. insuflisant. Cela ne veut néanmoins
pas dire qu'il fiaut négliger les indications données par ce moyen.

Mais pourrait-on mesurer par un autre procédé la tête du foetus ?-Dans ie
premier volume de mon Traité d'a ccouchements (ISS2). publié avec M. Cliantreuil,
on lit : " Chez deux fekmmes qui ont un rétrécissement du bassin, Tarnier a pu
mneburer les dimensions de la tê-e fotile au moyen du compas de Baudelocque.."

Douze ans après, en 1S94, un de mnes élèves, M. Perret, moniteur aL cette
clinique, a fait de cette questioin le sujet de sa thèse inaugurale.

M. Perret a relevé de très nombreuses observations et il a cherché. dans
200 cas, la différence de longueur qu'il y avait' on moyenne entre le diamètre
occipito-frontal et le bi-pariétal. Il a conclu de ces observations, prises avec le
plus grand soin, que le diamètre bi-pariétal était de 2 centimètres plus court
que 1 occi pito-frolntal.

M. Perret se dit donc que si, pendant la grossesse, on parvenait à mesurer
le diamètre occipito-frontal du fetus, on aurait facUiement je diamètre dui bi-pa-
riétal puisqu'il r:t de retirer deux centimètres et demi (lu premier pour
avoir le second.

Cest ce qui'il a fait.
On cherche par tâtonnements la tête du fotus. On place Fune des branches

d'un uéphalomètre sur la partie la plus saillante (lu front, et Fautre sur la partie
la plus saillante de l'occiput. On lit l'écartement des branches. Si., je suppose,
cet écartement donne 30 cent. 5, c'est-à dire s'il indique que le diamètre occ'ip>ito-
frontal mesure 10 cent. 5, on Cin déduit que le diamètre bi-pariétal est (le i centi-
mètres (]0 cent. 5 - 2 cent. 5 =S cent.)

Mais on n'a pas appliqué à nu les branches du compas, qui reposent sur la
paroi abdominale et il convient de défalquer deux fois i une pour chaque côté)
l'épaisseur de cette paroi abdominale pour avoir la longueur exacte du diamètre
occipito-frontal que l'on vient (le mesurer. Il suffit, pour cela, (le faire un pli de
la paroi abdominale-pli qui représente précisément la double épaisseur de
cette paroi que nous avons à déduire. - On mesure l'épaisseur de ce pli et ent
déduit cette mesure du diamètre accusé par le céphalomètre. Cette épaisseur
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des parois abdominales varie un peu - pas beaucoup cependant - suivant que
les femmes sont maigres ou grasses.

On a bien fait une objection à cette manière de procéder. On a dit qu'en
faisant un pli à la peau, on comprenait bien dans ce pli la peau et le tissu sous-
jacent, mais que les muscles ne sont pas compris dans cette mesure à déduire.
L'objection est exacte, elle a son importance. En1 e t uqatre.vingts mensu-
rations faites ainsi par M. Perret, et qui ont pu être contrôlées, dans neuf la
mesure était rigoureusement exacte. Trente fois la tête était plus petite que ne
l'accusait le eh11'reitrouvé fce qui n'a pas d'ineouvénient au pointde vue de l'accou-
chement pré aturé); mais quarante et une fois (soit plus de la moitiég la tête
du fetus était plus grosse que ne l'indiquait le procédé de mensuration, ce qui
serait grave. Mais je me hâte d'ajouter que l'erreur constatée était toujours des
plus minimes, ear, dans presque tous ces quarante et un cas, elle a oscillé sim-
plenient entre 1 et 2 millimètres, ce qui, en somme, est extrêmement peu.

Pr être plus rigoureux, nous dlirons que, sur ces quatre-vingts observations,
soixantmedix fois la tête était ou plus petiteou exactement semblable à la mesure
annoncée, ou à peine supérieure à elle de 1 ou de 2 millimètres ; cinq fois
l'erreur a été (le 3 millimètres ;-quatre fois elle a été de 4 millimètres ;-et
-enfin une Ibis elle a été de 5 millimètres.

On peut done conclure que c'est là un fort bon système pour rrendre le
diamètre de la tête fætale ; les mensurations trouvées par ce moyen peuvent en
général être dites très exactes, et le procédé mérite d'attirer l'attention des
accoucheurs.

Po.r mon compte, je crois que nous possédons là aujourd'hui une méthode
de mensuration de la tête fcetale dans l'utérus, qui nous permet de nous rendre
compte du moment auquel il convient de faire accoucher prématurément une
femme dont le bassin est rétréci. ( Journal des sages-femmes. )

De la langue noire.-M. LouLic a présenté à la Société Alnatono Clinique,
de Lille, deux malades atteints le cette atlection qu'on désigne sous le nom de
langue noire.

Le premier est un vieillard de S4 ans, robuste et sans antécédentb morbides;
l'autre est une femme d'une quarantaine d'années, syphilitique, nerveuse et
enceinte. Ces deux malades se sont aperçus par hasard <le leur affection, en
regardant leur langue dans une glace, et ont été fort effrayés par cette décou-
verte. il existait chez ces sujets à la base le la langue, au niveau du V linu'tal
une plaque recouverte de villosités noirâtres, longues de 2 à 3 millimètres.

L'étiologie de cette affection bizarre est obscure; les auteurs ont remarqué
et ces deux observations viennent à l'appui do cette assertion, qu'elle se déve-
lopp (le préférence sur des vieillards ou sur des sujets atfaiblis par une maladie
antérieure, particulièrement sur ceux qui souffrent de trou ble.s digestifs.

<es deux observations rentrent encore dans la règle ordinaire, cil ce que la
Coloration naire est survenue sans que rien ait pi faire prévoir son apparition
ou soupçonner son existence.

Le pronostic de la langue noire est très bénin; c'est une afflection pure-
Ment locale, sans retentissement sur la santé générale et ne troublant même pas
les fonctions de l'organe. La femme, dont il a été question s'est, cependant,
miontrée très afreet-ýo de cette coloration noirâtre, que son imagination maladive
-lui faisait prendre pour une tumeur particulièrement maligne.

Abandonnée à elle même, la coloration noire disparaît sans laisser de traces
après un temps plus ou moins long, en s'atténuant progresivement de la péri-
phérie au centre.

Le traitement coniste essentiellement dans le raclage (es villosités ;.éné-
alemînent, une seule séîance sulit; les alcalin4 sont indiqués potur Combattre

l'acidité de li bouche, qui est presque la règle dans ces cas.
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REVUE DE PEDIATRIE

-Sois la dircction du Dr ISAiE Cou3uER,
.Médecin des enfants malades à l'llôpital Notre-Dame.

Traitement conservateur de la coxalgie.

M. KIRMISSON.-Tous m'avez chargé de vous présenter un rapport au sujetd'un travail de M. Ménard (de .Berek-sur-Mer) sur le traitement conservateurde la coxalgie ch'..z les enfhnts.
En ce qui concerne h traitement de la coxalgie au début, je crois que c'est;al'immobiliation, et non à l'extension continue, qu'il faut accorder la préfé.reM e dans l'inmense majorité des cas. Quelle est l'attitude qu'il convient d-doutner au membre malade dans l'applieation de l'appareil inamovible? Je pensqu'il y a tout avantage à choisir une position d'adduction moyenne, l'inversiondu n ibre en dedans constituant le principal danger de la fixation vicieuse-d'un membre atteint de coxalgie.
Lorsqu'on se trouve en présence d'une coxalgie déjà ancienne avec positionvicieuse, j'avoue que. connue pour le mal de Pott, et, d'une façon générale. pour·toutes les tuberculoses ostéo.articulaires, je suis tout à iait opposé à l'applicationdes méthodes de redresement brusque, car, dans cinq cas que j'ai été à mêne.d'observer, l'emploi de ce procédé a été suivi de mort par méningite tubercu-leuse dans les quatre ou cinq mois qui ont suivi le redressement brusque ; je,préfère donc me contenter du redressement lent que donne l'extension.
Pour le traitement des abcès de la coxalgie, M. Ménard préconise la ponc-tion suivie dinjection de naplhtol camphré, qu'il renouvelle huit à dix fois à des.intervalles de dix à quinze jours. Je suis, pour ina part, resté fidèle à l'étheriodoforiné, lequel mue paraît fournir des résultats supérieurs à ceux qu'onobtient avec les injections de naphtol camphré ou même de glycérine iodoformée.Avec Féther iodoformé, une ou deux injections, rarement trois, suffisent a.amener la guérison.
Enfin il est des cas qui ne sont ias .iustifiables de la thérapeutique préc4-dente et pour lesquels M. Ménard fait une r'ésection plus ou moins économique,cherchant à réaliser e curettage intégral des fongosités. Je suis plutôt )artisan.,dans ces cas, des opérations aussi minimes que possible, telle que le simple drai-nage ou la " tunnellisation, " qui donnent d'excellents résultats.
M. lìECLL.-M. Kirimisson partage l'opinion de Verneuil au sujet de l'in.fluence des traumatismes opératoires sur la généralisation de la tuberculose.De son côté, M. Lannelongue a établi une statistique qui ne semble pas confirmer

cette opinion; dans cette statistique, M. Lannelongue a rangé, d'une part, les.malades qu'il opérnit, et d'autre part, ceux qui ne subissaient aucune interven-tion; or .la fréquence <le la méningite ne s'est pas montrée plus grande pourles premiers que pour les seconds.--Joirni. de Cl. et Thtér. Inf.
Sur 'héridité morbide, influence des troubles morbides des générateurs àurles rejetons,par M. CirAim.x (I %ý

Que les générateurs soient, par hypothèse, en activité de bacillose, dediabète, etc., ou qu'ils soient simplement en puissance de prédisposition, il n'en
(1) Extrait des leçons (le PathIogénic appliquée, Clinique médicale de l'Ilûel-Dieu, parCarrin, professeur agrégé, médecin des hûpitaux.-Ohîez Masson, Paris, 1897.
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moins vrai que, dans ces différentes conditions, leur influence sur les
rejetons, à des divers degrés, est défectueuse.-Pourtant, la nuance a sa valeur,
parfois une grande, une très grande valeur.

Les parents, dans certains cas, étaient on parfaite santé à l'heure de la
conception ; ils sont plus tard devenus malades à la suite de fatigues, de sur-
:menage, d'émotions, de dépressions, d'excès variés; il s'agit, chez eux, d'une
affection acquise au sens entier du mot, nullement d'une perturbation morbide
imnplaitée grâce aux imperfections d'une constitution, d'un tempérament ; ils
n'ont donc pas pu transmettre cette constitution, ce tempérament, qui leur
faisait défiiut, lorsqu'ils ont procréé.-A côté de ces conditions favorables, ne
pornettant la mise en jeu d'aucune influence, on rencontre telles circonstances
qui centuplent la participation de ces actions familiales ; c'est ce qui se passe,
lorsque l'enfant se développe pendant que le mal est en pleine évolution.

En premier lieu, il est possible d'enregistrer le passage direct (le Ce mal
ce n'est point là l'hypothèse qui sollicite aujourd'hui notre attention.--En
second lieu, si, dans quelque mesure, le placenta normal retient les éléments
igurés, les bactéries, en revanche les substances solubles franchissent aisé-

ment cette barrière ; c'est même là une donnée qui met en lumièr" la préémni-
nence du rôle maternel. Or, pendant que les microbes pullulent, fonctionnent,
leurs sécrétions sont au nombre de ces substances solubles.

Cette contamination ne saurait être indifférente.--. la vérité, un bénéfice,
une augmentation de résistance, la vaccination peuvent en résulter ; malheureu-
sement, le plus ordinairement, on voit précdominer les effets nuisibles ; ces elets
sont la conséquence des propriétés o1lensives des toxines, propriétés qui con-
-duisent à modifier les difléronts viscères, appareils ou tissus.

Depuis longtemps on parle de ces hérédités indirectes, de ces transmissions
dé terrain ; on proclame que les rejetons de sujets anormaiuîx offrent souvent
eux-mêmes des anomalies, une débilité spéciale.-Chez les sujets issus de tuber-
culeux, en particulier, on a enregistré la chlorose, avec tous ses accidents, sans
excepter l'étroitesse, les malformations vasculaires; on a noté la vulnérabilité
du tube digestif, des bronches, des méninges, une propension marquée de ces
conduits, de ces membranes, à linflainination.

Il y a plus.-Pesez. comme je l'ai fait il>, les nouveau-nés des mèrc. atteintes
de bacillose, de pleurésie, de pneumonie, de phlegmon, d'influenza, etc. ; vous
,onstaterez qu'ils augmentent de 0, (le 4, de 6, de 12, de 15 grammes par jour,
tandis que, pour d'autres nouveau-nés appartenant à des feimnes saines, cette
augmentation oseille entre 25 et 40 grainnies ; à la vérité, il y a comme partout
des exceptions; il convient d'opérer sur (les moyennes dégagées de chiffres respec-
tables.-Et remarquez qu'on ne saurait invoquer des inégalités alimentaires;
tous ces enfants observés étaient exclusivement nourris au lait, à ut lait identi-
que, peut-on dire, attendu que ces femmes saines, dont je parle, n'étaient autres
que les nourriees de mon service de la Maternité; chacune de ces nourrices, ci
dehors de son propre rejeton servant pour ainsi (lire de témoin, allaitait un (le
Ceux qui provenaient des malades infectées.

Cet allaitement intervient égralement dans la genèse des accidents étudiés ;
il'est reconnu que par la voie mammaire s'échappent des mélicamncuts, quelque
ýeu des antitoxines, des composés bactéricides, principalement des toxines, des
poisons variés.-Parfois, par manque de ressources, par ignorance. par entête.
nent, etc., ces infectées donnent le sein ; fréquemment l'entérite, (les éruptions.

des bronchites, etc., apparaissent; on atténue ce- désordres par un simple chan-
gement dans l'alimentation.

Si j'insiste sur ces détails, c'est qu'il importe, dans la mesure du possible,
e rempiacer des mots par des faits; en citant les phénomènes produits, les

11t Charrin, Arch. de physiol., octobre 1895.-Charriin et Nobêcourt, A-ch de physiol.,
.ner I896. (Influence des1toxines sur la descendance).
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symptômes, les lésions observés, il est n4cessaire de montrer que ces influences
d'ordre familial correspondent à des réalités.

• Le terrain est mauvais.: on le dit, et on a raison de le dire.-Ce terrain ne.
s'enrichit pas comme il doit le faire ; la maison ne se construit pas avec la
rapidité voulue ; or, le temps, la quantité, etc., ne sont pas les seuls éléments
en déficit.

Analysez les urines de ces nouveau-nés normaux ; vous constaterez, avec
moi, avec Delépine, que la proportion (le l'urée est des plus minimes; cette
proportion est infiniment plus ima-quée pour le second groupe de ces nouveau.
nés, pour ceux qui eroissent si lentement, si péniblement ; chez eux l'assimîilation
est entravée, ou bien la désassimilation est activée ; dans les conditions p>hysiolo.
giques, au contraire, les tissus, pendant les premières semaines, constituent une
sorte de iltre presque imperméable, qui ne laisse passer que fort peu de chose.
-Peut-etre faut-il songer aux toxines qui traversent le placenta, attendu que
ces toxines injectées directement engendrent un trouble nutritif analogue.

C'est à ce manque (le déchets-signalons incidemment cette donnée-c'est
à la rareté des pigments urinaires, c'est à la pauvreté du lait en potasse, en
pîisons alimentaires. cest au nombre comparativement restreint des juierobes
intestinaux, que la sécrétion rénale des débuts de la vie doit, en pa.rLie,-jo l'ai
montré-sa faible toxicité.

Vous voyez, à ne tenir compte, avant tout, que de l'observation, combien il
est aisé d'établir par des faits positifs, précis, ces actions des générateurs
malades.- D'ailleurs, l'expérimentation fournit une éclatante confirmation.

Avec G ley, depuis six ans je soumets des lapins mâles et femelles. tantôt
les uns et les autres, tantôt les premniers, tantôt lus secondes isolément. à
l'influence des bactéries ou plus fréquemment de leurs sécrétions ; puis, à des
époques diverses, parfois rapprochées, parfois éloignées de ces inoeulations, de
ces intoxications, j'accouple ces animaux.-Les résultats sont des plus variés;
ils vont depuis la réalisation, très rare, du reste, de l'immunité, ou inversement,
depuis la création des altérations, des accidents attribuables au virus utilisé,
jusqu'aux avortements, aux morts avant terme, au nanisme, au rachitisme, aux
déformations les plus siguli ères.-D'autres composés, les lécithines, par
exemple, d'après Danilewsky, paraissent agir différemment.

En présence de ces enseignements parfaitement concordants de lexpéri-
mentation et de Fobservation, sagrement, largement conduites, est-il done bien
étrange de supposer qu'un rejeton, qui, pendant les neuf mois de sa vie intra-
utérine, a été exposé aux atteint ýs de pareils agents, a pu subir les conséquences
de cette situation ?

D'un autre côté, les cellules du père ou de la mère du sujet étudié ont
longuement baigné, en raison de ces injections de toxines, dans des humeurs,
dans des plasmas contenant des composés bactériens, des déchets d'unc nutrition
entièrement perturbée ; elles ont été impressionnées au contact de ces substances
la plupart toxiques ; il en est résulté une série de désordres ; quelques-uns se
traduisant par une dégénérescence granuleuse, graisseuse, du jarenchyme
hépatique, rénal, pulmonaire, etc. , quelques autres se borienît à des modifica
tions fonctionnelles.

Les éléments de la reproduction; mâle, ou femelles, n'ont pas échappé à ces
impressions, à ces modifications. Or, chacune de leurs particules a subi ce que
l'ensemble a supporté ; comme, d'autre part, ce sont ces particules qui, à l'heure
des divisions successives, vont constituer les organites du rejeton, ces orgarutes,
par suite le cette continuité plasmatique, offriront les mêmes défectuosités, les
amênes tares, la même débilité.-Il y a plus. Suivant certaine doctrine, Ofl
rencontre, dans Fovule fécondé, des sortes de gemmules, de plastidules, qui. prO-
venant des visevres des générateurs, représentent les futurs viseères, les viseèreS
homologues des descendants; si les ascendants sont infectés, les parenchymes,
qui sont le plus habituelleient malades, le foie, le rein, le poumon, etc., fotrl-
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'ont des granulations altérées ; ces granulations, en se développant, ne pourront
donner naissance qu'à des tissus similaires également détériorés ; de fait, un
père, une mère brightiques, hépatiques, etc., engendrent quelquefois des enfants
atteints de lésions analogues. (Journ. de Cl. et Thér. Inf.).

.Sur la mort subite des nouveau-nés et des nourrissons, particulièrement dans
ses rapports avec P'hémorrhagie méningée, i"r A. Mecm G. CoNDio. La
Pediatria, av'it 1W96, p. 11.

La mort subite n'est pas rare chez les enfants dans les vingt premiers mois
-de la vie, et l'autorité judiciaire demande souvent des autopsies à ce sujet.
Parfois. on trouve u.e pneumonie, une broncho-pneumonie, un catarrhe de--
l'intestin, une dilatation aiguë de l'estomac, dont les symptômes ont passe
inaperçus pendant la vie, parce que ces affections, lorsqu'elles évoluent chez des
enfant débiles, cachecetiques, syphilitiques, revêtent des foirmes insidieuses ou
resque latentes.

Mais il est les causes de mort subite encore plus difficiles à prévoir pendant
la vie et dont l'autopsie seule donne la raison : l'hypertrophie du thymus, les
hémorrhagies méningées, les hénorrhagies des centres nerveux. Sur phyper-
trophie du thymus, les auteurs se bornent à rappeler les notions acquises
récemment.

Ils étudient principalement les hémorrhagies du système nerveux. Il est
.gnéralement admis que les accouchements prolongés, laborieux, terminés par
le forceps ou la version, avec procidence ou compression du cordon, sont chez
le nouveau-né la cause principale des hémorrhngies du système nerveux.
Quelquefois ces accidents hémorrhagiques se confondent avec ceux de l'asphyxie
immédiate produite par la souffrance du fixtus pendant le travail ; après la
naissance, l'enfant succombe dans le coma sans avoir pu être ranimé. Ces
hém(orrhagies méningées sont d'ordinaire sus-arachnoidiennes, tandis que celles

es adultes alcooliques, aliénés, artério-scléreux, sont sous-arachnoïdiennes. Les
liémorrhagies méningées des nouveau-nés ont des causes prédisposantes : elles
sont plus communes chez les enfants d'alcooliques et de syphilitiques, chez ceux
ont la mère a été souffrante pendant la grossesse. Lorsque l'hémorrhagie

ménincée ne tue pas dès la naissance, elle peut devenir la source de graves alté-
rations nerveuses. Après une période de guérison apparente, deux ou troisjours
après la naissance, l'enfant est pris de convulsions, de somnolence, de contrae-
tures, Ordinairement sans paralysie limitée ; parfois il se produit un état téta-
Éoïde qu'on peut confondre avec le vrai tétanos. Le pronostic de ces accidents

t d'aîutant plus grave que les accidents se produisent plus tôt après l'accou-
*shement.

Lorsque l'hémorrhagie méningée est peu étendue et peu profonde, elle
permet à l'enfant de vivre, mais elle peut alors devenir l'origine de dégéné-
recences ou de seléroses secondaires qui engendreront des infirmités permanentes.
C'est ainsi qu'on doit comprendre beaucoup de cas de-maladie de Little et d'hémi-
plégie spasmodique infantile. M. Raymond a récemment présenté un enfant qui,
après un accouchement très laborieux, fut atteint d'une diplégie spasmodique
de forme spóciale ; U,. R.aymond pensait que la cause était une hématomyêlie.
chultze a d'ailleurs fait connaître trois cas d'hémorrhagies de la moelle allongée

· ¢usées par un accouchement laborieux ; ces hémorrhagies peuvent, d'après lui,
r l'origine de la syringo-nmyélie.

Il semble que la chorée congénitale peut avoir une origine analogue. On
8&it que certains auteurs considèren t les hémorrhagies cérébrales comme pouvant
être une des origines du melæna des nouveau-rés (Rmbolt, Ritter, Lewis).

Les au teurs rapportent l'observation d'ut.e primipare de 15 ans qui accoucha
'terine, après un travail de onze hnures et demie, d'un foetus mâle vivant, du
Poids de 2,700 grammes ; trois heures après la naissance, l'enfant meurt sans
MuSe apparente, présentant de la dyspnée et des signes d'asphyxie.
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A l'autopsie, céphalhéanitome et hémorrhagie extra-méningée dans toute
la région occipitale ; le sinus longitudinal est occupé par un caillot ; congestion
de tous les viscères et hypertrophie du thymus, qui avait doublé de poids. Apr
avoir diseuté l'origine de l'hémorrhagie méningée et éearté l'origine obstétricale,
les auteurs concluent qu'il n'y a guère pour l'expliquer que l'hy)ertrophie du
thymus.

Méningite non tuberculeuse postérieure de la base chez les enfants, par Mj.
VA LTl.t CARa Sociclé le ldeciiie c de Chirurgie dC LwidrcS, seances (les 13 et 21

avril 1SU7.

L'auteur a observé 11 cas de cette méningite chez des nourrissons au.dessous
d'un ait qui juqu'alors étaient bien portants. Le début de la méningite était
brusque dans certains cas, traînant dans d'autres. Ciez tous, les symptômes
caractéristiques étaient les vornisseiments et la raideur de la nuque aveu flexion
de la tête vin arrière. La miarchte de cette méningite était essentiellement chro-
nique , laflleetion durait ordinairement pi usieurs semaines et se terininait régit-
lièreenictt par la mort au bout de 5 semaines à 3 mois. la rétraction de la tête
existait jusqu'au dernier moment.

Sur les 11 enfants qui ont succombé, 10 ont été autopsiés. A. l'autopsie on
trouvait une inflammation de la pie-mère localisée à la partie postérieure de la
base ; dans tous les cas, il existait un degré plus ou moins prononcé d'hîydro.
céphalie, et dans plusieurs cas l'orifice de communication entre l'espace sous-
arachmoïdien et le quatrième ventricule était oblitéré. Dans aucun cas on ne
trouva de lésions tuberculeuses dans le cerveau ni dans les autres viscères on
organes.

Au point de vue étiologique, on ne peut rattacher cette méningite ni à la
syphilis congénitale, ni à l' tite, moyenne, ni au traumatisme. Pour ce qui est
du rôle possible de la méningite cérébro-spinale épidémique, on aurait pu l'établir
par l'examnen bactériologique, malheureusement cet examen n'a pu être fait.

Bien que le pronostic soit très sombre, la guérison n'est pas impossible;
quelquefois cette méningite se termine par l'hydrocéphalie chronique. le
traitement médical ne donne pas grand'close ; peut-être obtiendrait-on davan-
tage par la ponction du ventricule latéral ou la trépanation. La ponction a été
faite chez 3 malades de M. carr dans 2 cas elle ne produisit aucun effet ; chez
le troisième elle fit disparaître les symptômes aigus et l'enfant vécut pendant
plusieurs mois.

N. T lan.nwveut bien admettre qu'il s'agisse là d'un type clinique
distinet, mais il ne pense pas qu'on soit autorisé à en faire une maladie distincte.
Ce qui est certain, c'estqu'elle diff're de la méningite tuberculeuse, et que les
cas de méningite tuberculeuse guéris ne sont en réalité que des cas de méningite
postérieure de la base.

Parmi les symptômes typiques de cette affection, on peut citer l'opisthotoos
cervical, avec tendance aux convulsions toniques parfaïtement distinctes des
convulsions cloniques qu'on observe dans la méningite tuberculeuse et qui sont
due à l'irritation de la substance corticale. La névrite optique est rare, mais
l'amaurose s'observe souvent pendant la convalescence.

La lésion anatomique est constituée par une méningite de la fosse posté.
rieure avec lésions inflammatoires au niveau du cervelet, s'étendant plus ou
moins au cerveau et à la moelle épinière. Les adhérences qui se forment peuvent
fixer la moelle épinière dans des positions très variées. .Dans le cas rapporté par
Bilton, il existait une oblitération du trou de Magendie. Cotte oblitération, notée
encore dans d'autres cas, ne constitue pas la règle; on peut également rencontrer
l'oblitération <le l'aqueluc de Sylvius et du trou de MNonro. Le sommet du
quatrième ventricule peut se trouver adhérent au plafond. D. us plusieurs es
ii ont été traités par le drainage de l'espace sous-arachnoïdien, l'oblitération
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semblait être produite par des adhérences qui existaient autour de la moelle
épinière à la hauteur de la première vertèbre cervicale.

Au point de vue étiologique, il n'y a pas lieu d'ineriminer la syphilis. Le
raumatisme a quelquefois joué un rôle direct, mais dans d'autres cas il fait

toujours défiaut. U'auteur serait enclin à considérer l'otite moyenne comme une
ause( fréquente le cette ménirngite, elle s'observe en effet surtout au-dessous de

deux ans, -3ge auquel l'otite moyenne est particulièrement fréquente. Dans ces
conditions la méningite postérieure serait le résultat d'un catarrhe infectieux.
D'un autre côté, dans 9 cas que M. Barlow a observés, la paracentèse précoce
de la membrane du tympan avait amené la guérison de la méningite. Dans
d'autres cas, l'affection a semblé céder aux frictions mercurielles.

Quant à la valeur thérapeutique de la trépanation de l'espace sous-arach-
n6idien, M. Ballance, qui l'a faite dans plusieurs cas, n'a obtenu par ce procédé
que dles améliorations passagères. Dans un cas qui a guéri, il a fallu, pour avoir
un écoulement suffisant, drainer à travers la fontanelle. L'enfant a succombé
au bout de quelque temps à une diphtérie, et à l'autopsie ou trouva beulement
quelques drachmes de liquide dans les ventricules et les traces dt'ne ancienne
inflammation au niveau de la base.

M. D. B. LEEDS a observé un cas de méningite postérieure (?) à la suite
d'une broncho-pneumonie chez un enfant de 6 semaines ; la paracentése du
tympan a fait disparaître tous les symptômes méningés.

En 'appuyant sur l'étude de 10u cas dont 40 avec autopsies, qu'il a pu
réunir avec M. Barlow, M. Leeds montre que cette affection s'observe surtout
chez des enfants au-dessous d'un an. Presque toujours il existe <le lhydroeé-
phalie avec liquide trouble, parfois purulent. La névrite optique est très rare,
mais le nystagmus est plus fréquent que dans la méningite tuberculeuse, et est
très )robablement d'origine cérébelleuse. L'amaurose se rencontre parfois, mais
si l'enfant guérit, elle disparaît. La surdité n'a jamais été observée. Le ralen-
tissenient du pouls et la rétraction du ventre sont plus rares que dans la
méningite tuberculeuse ; par contre, la raideur de la nuque qui arrive tardi-
vement dans la néningite tuberculeuse est un symptôme précoce de la
'méningite postérieure. La respiration n'a pas le type de Cheyne-Stokes, mais
est eyclique ", c'est-à dire qu'après 4 ou 5 inspirations profondes, survient une
pause respiratoire.

M. C. BALLANCE a en plusieurs fois l'occasion d'intervenir dans ces cas par
la trépanation de l'espace sous-arachnoidien postérieur. Dans un cas l'enfant
succomba à l'hémoirrhagie consécutiveinent à l'ouverture accidentelle d'un sinus
ltéral accessoire situé plus bas que le sinus latéral normal.

Comme on le voit, la méningite postérieure des Anglais renferme beaucoup
de Cs qui, en France, sont actuellement décrits sous le nom de méningisme.

Formefébrile de la colique 7épatique.-D ans une de ses leçons, résumée dans
leJourn. de médec. et de chirurq. pratiques, M. le professeur )ieulafov a décrit
la forme fébrile de la colique hépatique. Il a démontré par de nombreux
exemples que les sujets atteints de lithiase biliaire peuvent présenter <les accès
fébriles intenses et d'une durée prolongée, sans qu'il s'agisse de cholérystite ou-
de suppuration grave.

le diagnostic de la nature de cette fièvre n'est pas toujours facile à établir.
cependan t,les grands accès fébriles accompagnent presque toujours, ou précèdent
Pl suivent la colique hépatique, tandis que les accès bi!io-septiques sont sous la
dépendance de l'infection et non de la migration des calculs. De plus les grands
:accès fébriles coïncident souvent avec d'autres phénomènes satellites de la
mnigration comme les vertiges, les défaillances, etc. Presque toujours aussi i1s
sont accompagnés d'ictère.
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ART DENTAIRE
Sous la direction du Dr EUDORE DUBEAU, chirurgien dentiste, Profeseur

d'anesthésie et chirurgie au collège dentaire de la Province de Québec.

-LA -E EFF.E D E.TTAI E

Par le Dr BUDORE DUBEAU,

Chirurgien dentiste, Montréal.

La grefe dentaire proprement dite, peu pratiquée au Canada, a ou un1
certaine vogue aux Etats-Ujnis, il y a quelques années, et est encore assezsouvent
pratiquée. La raison pour laquelle elle n'est pas beaucoup en usage ici, c'est
que le traitement est très délicat, souvent douteux et toujours dispendieux, ce.
qui n'est pas la moindre chose en ce temps où on recherche tant le bon marché,
même dans les opérations médicales, sans avoir égard au fait qu'on s'expose a
tomber aux mains de gens peu scrupuleux, n'ayant que ce moyen dattirer des
clients. La greffe dentaire a été définie " une opération qui consiste à faire.
revivre une dent qui a été complètement isolée de sa place normale." On croit
qu'elle a été pratiquée pour la première fois par Ambroise Paré, chirurgien fran-
çais, puis par Delabarre et Magitot, qui vient de mourir à Paris après avoir
consacré son existence à étudier les dents et leurs relations. 'Elle n'attira pas
l'attention publique avant 1885, alors qu'un dentiste de San Francisco, le Dr
Younger, tenta (le la pratiquer sur une grande échelle Il y a pi usieurs genres
de greffe, sous 3 dénominations : 1< Réinqlantation, 2° Transplantation, 3° i-
plantation.

La réimplantation consiste à enlever une dent à un individu puis à la lui
replacer au même endroit. La transplantation est une opération par laquelle l;
dent enlevée à un individu est placée chez un Latre, ou bien au même individu 1
un autre endroit. L'implantation consiste à pereer la gencive et le maxillaire
pour y greffer une dent ayant ou non appartenue à l'individu.

Pour prouver que dans la greffe dentaire il y avait réunion cicatricielle avec
circulation incomplète, on a fait des expériences sur des animaux et on est arrivé
au résultat suivant

l L'intégrité absolue des parties, particulièrement du périoste dentaire, est
indispensable pour arriver à une consolidation définitive, car s'il y a une partie
du périoste qui fait défaut il se produit à cet endroit une résorption de la racine,
r'ésorption qui est causée par le travail des cellules ostéoclastes.

20 Par l'extraction le périoste alvéolo-dentaire est presque toujours déchir;
néanmoins on peut obtenir d'assez bons résultats, et une partie de la racine peut
être résorbée, sans toutefois affecter beaucoup la solidité de la den t.
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3' La consolidation du périoste s'opère beaucoup plus rapidement vers le
collet de la dent que vers la racine.

40 Si la pulpe ou nerf de la dent n'est pas enlevée, elle se mortifie presque
toujours, et est généralement remplacée par des vaisseaux sanguins et un bour-
geon charnu.

50 Lorsqu'on enlève une iipartie de la racine, le vide qui cin résulte dans
l'alvéole est, d'abord comblé par du tissu embryonnaire qui est ensuite remplacé
par du tissu osseux.

Nous avons des exemples de grefles dentaires qui ont duré 27ï ans, et ce
dernier eas était une réimplantation immédiate sans extrautioln de la pulpe, et
sans résection de la racine.

La réimplantation, avons-nous dit, consiste à replacer à un individu, au même
endroit, une dent qui lui a été enlevée ; cette réimplantation peut être únmédiale
ou tardive et avec ou sans perte de substance. Lorsqu'elle a lieu immédiatement
après l'extraction, elle a beaucoup plus de chances de succès, néanmoins on a
des exemples de réimplantations tardives qui ont réussi. On peut avoir recours
à cette opération lorsque le traitement pa-r le canal die la dont a échoué, et alors
il est souvent nécessaire d'enlever une partie de la racine malade. Lorsqu'un
accident a projeté une ou pluieurs dents hors de leurs alvéoles, la réimlplanta-
tion immédiate est généralement accompagnée de succès, nais si le choc produit
une fracture esquilleuse de la miâchoire, il fiaut, prendre beaucoup de soin afin
d'éviter l'inflammation.

J'ai dans ma bouche une dent qui a été réimplantée il y -i dix ans ; cette
dent avait été sortie de son alvéole en extrayant sa voisine, le dentiste La réimi-
planta cie suite, la ligatura, et ia consolidation s'opéra en quelques jours. Cette
opération mal faite ou sur un mauvais terrain peut causer la nécrose du maxil-
laire, et lorsque l'extraction a donné lieu à une meurtrissure profondo ou lorsque
la racine est altérée sur une grande étendue, il vaut mieux ne pas tenter la res-
ttutioi du l'organe, car autrement on s'expose à un échec. Si, avant d'extraire

une dent, on décide de la réimplanter, il faut fairc cette extraction avec de
grandes précautions, évitant de léser ou de briser les bords alvéolaires, et de
blesser le périoste. Les injections de cocamne ou autres substances, dans les cas
de greffes, si elles ne nuisent pas à la reprise de la dent, du moins elles la retar-
dent certainement. La dent extraite est lavée, débarrassée du sang, des suil-
l pres, puis placée dans un vase contenant de l'eau entre 35° et 4100 C, laquelle a
été rendue antiseptique par saturation d'acide borique ou 1 020 d'acide carbo-
lique ; l'alvéole doit aussi être lavé avec le mnême liquide. Si la réimplantation
est faite pour reméêdier à une périostite grave, il faut enlever une partie de la
racine ci avant soin dc ne pas trop léser le périoste, et pour cela on tient la
dent dans un linge imbibé d'une solution antiseptique; si on a lieu do croire
que l'alvéole est malade on doit le travailler avec une fraise ronde (petit instru-
ment dentelé que l'on ajuste sur le tour dentaire, mû par le pied de l'opérateur),
puis laver la cavité pour enk',ver les souillures et la poussière d'os. On a remar-
qué que l'avivation de l'alvéole, sain ou malade, à l'aide d'une fraise, aidait la
reprise de la dent greffée ; pour rendre ce travail moins douloureux, on peut
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appliquer dans la cavité, pendant quelques minutes, une boulette de ouate ibibée
d'une solution de cocaïne au dixième; en attendant le replacement de la dent,
on doit laisser dans la cavité un tampon de ouate imbibé de liquide antieptique.

L'expérience ayant démontré que la mortification (le la pulpe a presque
toujours lieu après la greffe, même chez les sujets jeunes, il faut enlever tout le
tissu pulpaire, sain ou décomposé, et nettoyer le canal parfaitement à ]'aide de
mèlhes de coton qui doivent Ctre renouvelées jusqu'a ce qu'elles ci sortent
absolument nettes , alors on peut obturer. Maintenant. est-il préférable de pra-
tiquer l'obturation immédiate du canal ou de la retarder ? Je crois qu'il est pré-
férable d'obturer de suite, et voici pourquoi : si on laisse la cavité ouverte, il
y a danger qu'il y entre des matières infectieuses qui détruiraient tout ce qui a
été fait, et pourraient de nouveau exiger l'extraction.

Les partisains de l'obturation tardive prétendent que l'ouverture (le la cavité,

pendant quelques jours, laisse échapper les gaz qui peuvent se former, mais,dans
anc réimplantation et obturation bien faite, je suis d'avis que le peu de gaz
qui ,e forme est fleilement absorbé par les tissus sans inconvénients. L'alvéole
étant bien préparé et la cavité du nerf obturée avec de la gutta periha iodo.
formée, on met la. dent en place et on- fait fermer la mâchoire pour obtenir une
articulation parfaite, puis on applique un appareil destiné à l'empêcher de mou.
voir. L'appareil le plus simple est la ligature en 8 avec du fil de soie ; mais il
maintient mal la dent, surtout dans sa hauteur, et vu la formIe conique des
dents, les fils tendent à gliser et à irriter les geneives, ce qui peut amener l'in-
flanmation du périoste. La coiffe en gutta percha na r iajustment et
empêche l'irrigation. Lorsqu'il y a des dents de chîaque côté de celle qui a. été
réimplantée, le inuilleur appareil est la digue en caoutchouc qu'on place par
dessus cette dernlière, et qu'on maintient en place par la ligature (les dents voi-
bines; cet appareil produit la consolidation en quelques jours. Si la dent réima-
plantée n'a pas de voisines immédiates. on fait un appareil en vulcanite ou métal
dans lequel il y a des trous pour laisser passer les couronnes de dents ; ce pro-
cédé réussit très bien et son avantage est qu'au bout de 2 ou 3 jours on peut l'en-
lever pour faire des irrigations détersives et ainsi hâter la reprise des tissus.

La réimplantation est toujours suivie d'inflammation plus ou moins intense
que l'on fait disparaître par des applications, toutes les deux heures, ('iode et
aconit mélangés en parties égales ; une solution de chlorate de potasse produit
aussi (le bons effets. Il faut recommander aux patients d'user d(e précautions
pendant quelque temps et si malgré cela la dent se déplaçait ou s'allongeait au

point de déraniger l'articulation, on y remédie en meulant la dent agoniste.
La transplauntat ion, comme il a été dit, consiste soit à enlever une dent à

un sujet pour la lui placer ailleurs, et alors elle est appelée autoplastqile, Ou
bien à placer cette dent à un atitre sujet, c'est ce qui a lieu le plus souvent, et
alors elle est dite hétéroplastique. Cette dernière nécessite une enquête iman11l-

tieuse sur les antécédents pathologiques du sujet, car les découvertes récentes
qui ont été faites relativement au rôle des virus et des mieroorganismes conmeO
causes de maladies doivent nous mettre sur nos gardes, car la syphilis, tuber-
oulose, etc., peuvent être ainsi inoculées. On ne p en homme consciencieuïX
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Cytraiiie une dent à un sujet pour la transplanter .1 un autre, que si cette dent

est nuisible au premier, par exemple : les dents surnuméraires, ou bien si cette
dint ne peut être ramenée à sa place normale comme dans les cas d'irrégula-
rités. Si la dent à transplanter a une racine plus grosse que la cavité alvéolaire
Slaquelle elle 2st destinée, on doit de préférence agrandir la cavité; il a été

constaté que cette opération peut parfaitement bien réussir quand bien même
la dent ne s'adapterait pas tout d'abord exactenent aux parois alvéolaires. Pour
ce qui concerne les autres soins aite et post opératoires, la transplantation obéit
aux mêimes indications et traitements que la réimnplanîtation, tels que extirpation
du nerf par trépanation de la couronne, obturation du canal, arrangement de
l'articulation, etc.

Inplantation.-Cette opération, qui consiste à percer la gencive et le inaxil-
laire pour y greffer une dent, est plus jeune que les deux précédentes, car elle
aété pratiquée pour la première fois en 185. On employait d'abord des dents,
que l'on tenait greffées dans des crêtes de coqs pour leur conserver leur vitalité ;
mais, par la suite, on employa des dents scùhes avec succès ; niême on a implanté
des dents qui avaient été extraites plusieurs mois auparavant, et laissées en con-
tact avec d'autres substances. Dans ce dernier cas, on les laissait tremper une
Iheure dans une solution antiseptique chauffée à 1200 F.. et le résultat a été
bon, mais il est certain que les dents fraîchement extraites ont beaucoup plus
de chances de succès. L'expérience a démontré qu'il s'établissait une réunion
osseuse comme dansI'ankylose. Lorsqu'on a décidé de faire une implantation,
il faut, concernant le cho'x de la dent, prendre les mêmes précautions que pour
la transplantation, et la placer dans un vase contenant une solution d'acide
borique au 41100 chauffée à 1200 F. La perforation de la gencive et du maxil-
laire se lait avee des fraises coniques fabriquées dans ce but et qui > encrassent
moins vite que les autres. Pour ce qui est du lavage de la dent et des autres
soins, "; sont les mêmes que pour la réimplantation et la transplantation. Le
bord alvéolaire externe étant gnénéralement plus résorbé que l'interne, la per-
foration doit se faire un peu en dedans afin que la dent ait un bon support du
côté labial. L'implantation ne doit se pratiquer que pour les dents antérieures,
et jamais pour les molaires, surtout les supérieures, à cause du danger de per-
forer le sinus.

Du traitement de l'anémie par la moelle osseuse.-Depuis quelque temps on
a beaucoup vanté L létranger la moelle osseuse comme traitement (le l'ané mie.
MM. CIuAVRIN et Cu1ASSEVANT ont voulu se rendre compte de la valeur (le cette
métho<le. Ils ont fait connaître à la Société d Biologie que les imalades traités
par la moelle osseuse semblent n'avoir tiré aucun bénétice marqué de ce nouveau
.dicainent ; les résultats obtenus sont comparables à ceux des autres médi-
-cations préconisées contre l'anémie. Cette nouvelle médication ne semble pas
être spécifique de l'anémie ; ces faits n'ont d'autre mérite que de mettre en
garde contre des résultats parfois trop facilement acceptés d'opothérapie.
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~BULLETIJST lVrEDDICAL

DIAGNOSTIC DE LA. PERMÉABILITÉ RtNALE

MM. Achard et Castaigne, à la séance du 30 avril de la Société Médicale
des Hôpitaux de Paris, ont fait connaître un procédé physiologique qui permet
de s'assurer de la perméabilité des reins dans les maladies aiguës ou chroniques
de Ces organes, et cela sanis inconvénients pour le malade. Il suffit de faire
une injection sous-cutanée profonde de quelques gouttes d'une solution stérilisée-
de bleu de .néthylène, et de s'assurer si l'élimination du médicament par l'urine
est retardée. Dans ce dernier cas, la perméabilité du rein est imparfaite.

Le bleu de méthylène est un colorant dérivé de l'aniline et employé en
thérapeutique à la dose de 1 à 3 grains, dans certaines névralgies, et dernière-
ment, dans la gonorrhée ; il colore l'urine en bleu. Lorsqu'on voudra s'assurer,
à l'aide de cette substance, si la fonction du rein est intacte, on fera uriner le
malade, puis l'on injectera aseptiquement sous la peau 17 gouttes (1 c. c., d'une
solution à 5 % de bleu de méthylène. Au bout d'une demi-heure, puis d'une
heure, et ainsi de suite, on recueillera l'urine, et si la teinte bleue met plus d'une
heure à se faire voir, c'est que les reins sont suffisamment malades pr<mr que
leur perméabilité soit affectée. Un rein normal laisse passer le bleu au bout
d'une demi-heure.

On devra n'employer que le bleu de méthylène véritable, les autres bleus.
d'aniline n'ayant pas la même action. C'est ainsi que le Dir Hlarrington, de
Toronto, ayant prescrit, par abréviation, du bleu de méthyle (pyoktanine), à la.

place du bleu le méthylène, dans trois cas <le gonorrhée dont il rapporte les
observations dans le Canadian Practitioner (numéro de juillet), vit Se
malades atteints peu après de vomissements et de diarrhée.

MM. Achard et Castaigne ont recueilli 70 observations, et quatre fois
seulement leur méthode a donné des résultats douteux. Dans tous les autTe
cas, le retard apporté dans l'élimination du bleu a permis de constter l'im-
Perméabilité plus ou moins grande du rein, imperméabilité qui s'est trouvée
dans tous les cai justifiée par les symptômes, et 22 fois par des lésions anato
imiques, dans les 22 autopsies pratiquées.
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On comprend l'avantage d'une méthode aussi facile et aussi sûre, et son.
utilité pratique dans le diagnostic de certaines maladies rénales douteuses,
conmne le mal de Bright sans albumine, et la néphrite latente des tuberculeux;
le retard dans l'élimination du bleu permettrait d'affirmer tout de suite que
le rein est touché, même si le sujet ne présentait encore aucun symptôme bien
caractéristique. D'un autre côté, chez un malade ayant de l'albumine dans ses
urines, l'élimination normale du bleu prouverait que l'albuminurie existe sans
lésion rénale, que c'est une albuminurie fonctionnelle.

rins un cas d'inflammation aiguë pouvant s'accompagner de néphrite,
lorsq médecin, dont le devoir, on pareil cas, est d'agir avec vigueur et
promptitude, désire s'assurer si la perméabilité rénale permet l'administration
d'un médicament énergique, la méthode par le bleu de méthylène est tout indi-
quée. 3fais il sera bon de se rappeler que si le retard de l'élimination du bleu
dans les affections aiguës peut indiquer une néphrite, il peut aussi n'indiquer
qu'un simple trouble fonctionnel passager. C'est ce qu'ont trouvé Achard et
Castaigne, dans un cas d'embarras gastrique et un cas de fièvre typhoïde. On
devra donc, dans les cas aigus, renouveler l'épreuve. et ne conclure à une lésion
-rénale que si elle demeure positive.

Dernièrement, M1M. Achard et Castaigne ont rapporté de nouveaux et
nombreux essais de la méthode, qui n'ont fait que confirmer son eflicacité. Nul
doute que, mise en pratique avec tout le soin voulu, elle ne rende de grands ser-
vices aux médecins, soit dans la pratique d'hôpital, soit dans la pratique-
privée.

L'oDÈME AIGU DU POUMON.

Le professeur Huchard, (le Paris, a fait connaître, il y a trois ou quatre-
mois, dans ses cliniques et aussi dans ses communications 'l l'Académie de
Médecine, une affection grave du poumon qui, quoique relativement assez fré-
quente, n'est pas très connue : c'est l'afflux sanguin considérable qui se produit
dans tout le poumon par suite de la dilatation subite du ventricule droit, chez
les personnes dont l'innervation cardio-pulmo.aire est troublée par des lésions.
aortiques.

L'oedème aigu du poumon prend trois formes : il peut être foudroyant, il
peut être suraign ou aiqu, soit avec expectoration abondante, soit en se compli-
quant d1'une paralysie des bronches qui empêche toute expectoration. La forme
foudroyante tue le malade en quelques minutes. La forme suraiguë s'accom-
Pagne des syimptôms suivants : apparition rapide d'une dyspnée intense, avec
angoisse respiratoire extrême, toux quinteuse et incessante; à l'auscultation,
Véritable pluie de rles crépitants à bulles très fines et très serrées envahissant
les deux poumons; expectoration très abondante, aérée, mousseuse, souvent lim-
Pide,quelquefois saumonée ; la percussion, sonorité exagérée due à l'emphy-
pèmne aigu ; température normale ou abaissée ; enfin, mort par asphyxie si l'on
n'intervient pas à temps.. Dès le début, ou pendant la crise, il se fait une chute.
considérable de la tension artérielle.

L'œdème aigu du poumon survient dans certaines maladies (insuffisance
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aortique, angine coronarienne, néphrite interstitielle artérielle, rétrécissement
mitral des artério-scléreux) qui s'accompagnent d'aortite ou de péri-aortite,
avec retentissement inflammatoire ou réflexe sur les plexus nerveux cardio-
pulmonaires. L'abaissement considérable de la tension aortique amène une
énorme augomentation de la tension pulmonaire (petite circulation). Le ven-
tricule droit lutte et s'hypertrophie, pour établir la compensation ; mais il cède
à un moment donné, subitement ou rapidement, et l'inondation odémateuse du
poumon se produit. Elle a lieu avec tant de force que les alvéolcs sont rom-
pues, l'endothélium est arraché et les capillaires par place sont aplatis sous
3a pression.

L'intervention doit être prompte et vigoureuse . saigner largement et cou-
vrir la poitrine de ventouses sèches, malgré l'a.pect blafard du malade et l'état
défavorable du pouls. On obtiendra ainsi des résultats surprenants, pourvu
que l'on agisse avec promptitude. Les injections hypodermiques d'huile camphrée:

H uile d'olives stérilisée.......................................... 40 parties
Cam phre.................................... ....... ......... ..... 10 -

agiront tout aussi bien que Féther pour stimuler le ceur et ne produiront pas
autant d'irritation. Les injections de strychnine à hautes doses combattront les
troubles d'innervation cardio-pulmonaire et surtout l'état parétique des bron-
ches et du diaphragme qui apparaît le plus souvent à la seconde piase de la
crise oedémateuse et qui est l'une des causes les plus puissantes de la terminaison
fatale.

Action favorable de la vaccination jennérienne sur la toux quinteuse post-
rubéolique.

N. BARDESCo (de ]3ucharest), après avoir eu maintes fois l'occasion de
s'assurer des bons effets des inoculations de vaccin de génisse dans la coqueluche,
a employé ce même moyen de traitement dans un cas de toux quinteuse consé-
cutive à la rougeole et en a obtenu un excellent résultat.

Ce cas concernait un enfamnt de quatorze mois, qui avait été atteint d'une
rougeole compliquée de bronchc-pneumonie et dont le petit malade avait conservé
-une toux très opini-âtre paroxystique, quoique nullement coqueluchoide, se
produisant surtout pendant la nuit. L'examen des poumons ne décelait rien
d'anormal et il n'existait pas non plus d'adénopathies sous-cutanées. Néanmoins,
M. Bardesco supposa que la toux devait être déterminée par l'hypertrophie des
ganglions médiastinaux, si fréquente à la suite de la bronchite et de la broncho-
pneumonie rubéoliques, autrement dit qu'elle devait être d'origine réflexe, et il
prit le parti de vacciner l'enfan',.

L'inoculation fut pratiquée aux deux bras. Six jours après que l'éruption
vaccinale eut atteint son entier développement, la toux disparut et la guérison
s'est maintenue depuis lors.

Il vient de se fonder, à Chicago, un cercle où la condition sine qua no.
d'admission est que tout membre livre après sa mort son cerveau aux invest-
gations des autres membres de la corporation.
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COURRIER DES HOPITAUX

HOPITAL NIOTRE-DAME

Notes de M. L. A. LAMARCHE, M. D., interne-en-chef.

Juillet, comme d'habitude, a été un mois d'ouvrage. Durant ce mois, cent
soixanfe-trois patients ont été admis, cent soixante-dix ont été congédiés. Sur
ce nombre, quatre-vingt-dix-neuf restaient à l'hôpital le 1er août 1897.

Douze patients sont morts pendant le mois, dont six on dedans de trois
jours après leur admission et six sous traitement.

Les ambulances ont répondu à 81 appels : sept pour cas privés et soixante-
quatorze pour accidents.

Quatre-vingt-douze opérations ont été pratiquées dans le département chi-
rurgical et vingt-six dans le service d'opthalmologie.

Deux mille vingt-trois consultations ont été données dans les différents dis-
pensaires et deux mille huit cent vingt-une prescriptions ont été remplies.

La semaine des grandes chaleurs de juillet a fait de nombreuses victimes.
a l'hôpital nous avons traité, pendant cette semaine, onze cas d'insolation,
la plupart de nature grave. Aussi, avons-nous eu cinq mortalités à enregistrer.
Tous les eas dont la température dépassait 108 Farn. ont succombé.

Le traitement pour tous a été à peu près le même. Voici d'après quel
ordre on a procédé

1V Température prise dans le rectum, ou, pour les femmes, dans le vagin,
toutes les r ou toutes les heures, suivant le cas.

20 Sa, de glace sur la tête.
3° Bains d'éponge à l'eau glacée. Ces bains étaient répétés toutes les

heures au besoin, et la durée, dans certains cas, en a été de 30 à 4-5 minutes.
Dans un cas seulement, on a plongé la malade dans un bain rempli de
morceaux de glace. Ce procédé n'a pas paru donner de meilleurs résultats, tout
en causant beaucoup plus <le trouble quie la méthode précédente. Aussi, dans
les.quelques cas qui nous sont arrivés par la suite, a-t-on donné la préflé-
rence aux bains d'éponge.

40 Recever le pouls : injections d'éther, d'huile camphrée ou de strychnine
combinée à la caféine.

5° Lavement abondant pour quelques cas.
6° Lorsqu'après les bains, la température tombait en-dessous de la normale;

frictions par tout le corps avec un essuie-main rude, puis bouteilles d'eau chaude
et couvertes de laine.

Voilà, en ré-umé, le traitement suivi dans tous les cas, traitement qui a
-tussi chez six de nos malades.

La diarrhée et les vomissements ont paru être d'un pronostic défavo-
table. En effet, tous les phtients, chez qui ces symptômes gastro-intestinaux ont
*té observés, sont morts quelques heures après.
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Le nombre des t-yphiques a été moindre que le mois dernier. On emploie
toujours le traitement à l'acide borique et les bains d'éponge.

Les cas d'entérite cholériforie, pour être de nature moins grave que les cas
d'insolation, n'en ont pas été moins nombreux. Un seul cas, cependant, a ins.
piré les craintes sérieuses.

M. X..., 50 ans, accuse de la diar'rhée depuis huit jours. M. X... ne consulte
aucun médecin, espérant toujours que " ça finirait par s'arrêter." La huitième
journée, il se décide enfin à venir à l'hôpital. A l'examen, nous constatons un

pouls petit, faible ; refroidissement des extrémités. Le malade lui-même se
plaint de crampes dans les mollets et defortes douleurs (coliquesý dansl'abdomen.
La diarrhée persiste toujours. Nous prescrivons alors : bouteilles d'eau chaude
de chaque côté du malade, puis couvertes de laine chaudes ; bismuth grs xv,
salol grs v, opium gr : toutes les deux heures ; brandy. A six heures, le soir, la
diarrhée est un peu moins abondante, mais le pouls est plus faible que dans la
matinée. Les extrémités sont encore froides et les crampes persistent toujours.
C'est alors qu'après consultation avec le chef de clinique nous avons recours aux
injections de sérum artificiel à 71000. Quatre onces lui sont administrées dans
ûchaquc flanc. Une heure environ après cette injection, le pouls s'est relevé la
réaction s'est faite par une transpiration abondante, et notre cholérique quittait
l'hôpital le surlendemain en bonne voie de guérison.

La chirurgie a aussi eu sa bonne part lde besogne. Parmi les opérations
les plus importantes, citons : un cancer du maxillaire inférieur et de la glande
sub-linguale; une tarsectomie ; une résection du coude; trois cures radicales
de hernie; une cure radicale d'hydrocule. Ces quatre dernières opérations ont
été faites à la cocaïne. Dans ces cas M. le Dr Mercier se sert d'une solution
fraîche à 12100.

Lors des fêtes du 14 juillet, au Parc Sohmer, une bombe fit explosion, bles-
sant plus on moins grièvement une vingtaine de spectateurs. Onze blessés
furent alors transportés à l'hôpital. Tous souffraient de blessures aux jambes et
à l'abdomen. Toutes ces blessures, quoique très nombreuses, n'étaient que super-
ficielles, à l'exception d'un seul blessé dont la paroi abdominale était perforée.
Voici le cas :

A. R..., i ans, est transporté à l'hôpital par ambulance environ une heure
après l'accident. A l'examen, nous trouvons, à la partie antérieure des deux
jambes et des deux cuisses, un nombre considérable de petites plaies de la gran-
deur de la moitié d'un cinq cents. Ces plaies n'intéressaient que la peau. Sur
l'abdomen, vers la région iniguinale. une ouverture d'un pouce de long environ,
laisse entrevoir le péritoine qui fait légèrement hernie. Le chirurgien de
service, demandé immédiatement, fait un lavage minutieux de la plaie, réduit
la hernie et ferme la paroi abdominale. Malgré l'antiseptie la. plus rigourese;
notre petit malade commençait, le lendemain, à faire de la péritonite :vomisse-
ments verdâtres, sensibilité et ballonnement de l'abdomen, facies carac
téristique. Le traitement fut alors: Brandy et eau, glace sur abdomen et par
la bouche.

Le 16 juillet. Même état. Deux lavements sans effet, un troisième donne
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mo selle abondante. Puis bismuth grs v, naptholn grs 3, opium gr ¼: toutes

les 6 heures. Brandy et glace continués.
Le 7 juillet. La condition du malade s'aggrave. Les vomissements sont

fétides et plus fréquents. Le pouls petit, filiforme, bat 140 .1 la minute. Les

)rescriptions de la veille sont continuées. En plus, injections de sérum artificiel,
deux onces toutes les 6 heures et fomentations de térébenthine sur abdomen.
bMorphine sulf. gr J en injection hypodermique.

Le 18 juillet. Le malade repose une partie de la nuit. Le pouls est plus
fort et moins vite : 112 pulsations à la minute, le facies est meilleur. Deux injec-
tions de sérum dans la journée. Compresse de térébenthine sur abdomen.

Le 20 juillet. Aucune douleur; le malade repose, temp6rature 98½ F.,
Pouls 96.

Depuis, A. Ri... prend toujours du mieux et quittera l'hôpital dans quelques
jours.

Voilà un cas de péritonite traumatique où les injections de sérum ont cer-
tainement eu un effet des plus favorables. En effet, dès les premières injections
le pouls a commencé à se relever; de fréquent qu'il était le 18, il est devenu

'normal le 20. E n somme, nous sommes convaincus que le beau résultat obtenu
dans ce cas doit être attribué au sérum.

En gynécologie, nous avons ou un cas d'avortement de 41 à 5 mois, avec
rétention placentaire. La quinine employée àl haute dose a eu un excellent
effet. Trois jours après la sortie du foetus, le placenta n'avait pas encore été
chassé de l'utérus. -Nous administrons alors 10 grains de quinine et quatre
heures après le placenta était expulsé. Il y out toutefois une hémorrhagie assez
considérable.

1er août 1897.

CHRONIQTJE

LA RÉUNION A MONTRÉAL DE L'ASSOCI&TION

MÉDICALE BRITANJNIQUE.

On peut dire dès aujourd'hui que cette réunion a été un plein succès, sous
tous les rapports. L'assistance L été nombreuse ; on a présenté, dans les
différentes sections, des travaux variés et intéressants ; les réceptions et les fêtes
Ont été splendides ; enfin la température s'est maintenue belle toute la semaine.
Tout a contribué a rendre agréable la 65e réunion de l'Association Médicale
Britannique ; et pour une fois que nos amis d'Angleterre sont venus su promener
chez nous, ils n'auront certainement pas à le regretter.

L'organisation, preparée de longue main, ne laissait rien à désirer. Les
diférents comités avaient rivalisé l'adresse prévoyante, et au dernier moment
out s'est trouvé prêt. Si. bien que Mr Francis ÈPowke, le sécretaire général,

envoyé quinze jours d'avance par l'Association pour mettre la dernière mainauX préparatifs, nous avouait que c'était la première fois, depuis 2S ans, qu'il
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faisait un voyage inutile, ' Tout a été prévu, et je n'ai qu'à lire mon journal''
diuait-il. D':ulleurs tous ceux le nos amis qui -sont allés ait MeGill ont pn se
rendre compte de la chose par eux-mêmes. Ils ont pui aussi se convaincre,
quand on leur a remis le joli bouton étaillé et le guide-souvenir, que tout
avait été préparé non seulement avec soin, mais encore avec goûtt.. L'installation
des bureaux ( postes, télégraphe, téléphone, secrétaires, etc ) ne laissait rien :
désirer. Et dans les salles où se réunissaient les diverses sections, tout avait ét
disposé pour faciliter la marche des délibérations : " You people in Mlfontreal,
disait un médecin de Lond res, are going to make a record of it."

Il faut dire aussi que les admirables bâtisses de l'Université McGili se
prétaient bien à une organisation de ce genre. Il aurait été difficile, sur un
terrain moins vaste contenant un plus petit nombre d'édifices, de réunir avec
autant de fatcilité et de confort un congrès médical composé d'un millier de
membres, divisés'en onze sections. Et ce n'est pas un mince éloge pour l'uni.
versité McGilI que d'avoir pui offrir une hospitalité aussi princière .1 nos amis
d'Europe et d'Amérique.

Au point de vue social, la 65e réunion de l'Association Médicale Britannique
fera époque dans l'histoire médicale du pays. Jamais jusqu'a ce jour on n'avait
vu à Mon tréal une semblable réunion de médecins aussi distingués, et un pareil
concours des autorités universitaires et civiles réunies pour les recevoir. Nous
citerons comme exemple la brillante réception donnée à l'Université Laval, ea
pendant plus d'une heure les invités se sont pressés dans le salon des gouverneurs
pour être présentés au vice-chancelier, Mgr de Montréal, et au vice-recteur, M-
le grand vicaire Raeicot. EL qui comptait-on parmi les hôtes que l'universit6
recevait ce soir là : Lord Aberdeen, Sir J. A. Chapleau, Sir Wilfrid Laurior;
Lord Lister, Lord Strathcona et Mont-Royal, M. l'abbé Colin, le consul
général de France, etc, etc... Il était impossible à l'Université d'offrir une
plus belle salle à M. le prof. Charles Richet, l'illustre et savant conférencier
qui nous a ce soir là si bien parlé de l'couvre de Pasteur.

Le prof. .Richet et lord Lister, par leur science profonde et leur éloquence
modeste, ont créé une forte impression sur les membres du congrès. Et c'est
là encore l'une des notes caractéristiques de la belle fête qui vient de finir, que
des gens de race et de religion différentes, qui ont après tout les mêmes besoins
et les nênes ambitions, se soient unis intimement sur le terrain de la science,
dans l'intérêt commun de l'esprit et du progrès, et sans pour celà rien abandonner
de leurs convietiuns personnelles. C'est avec cet esprit large et conciliateur que
nous fonderons des ouvres sérieuses. Parlant de l'union qui a existé dans le
dernier eongrès notre confrère le Montreal 11edical Journal qualifie l'occasioi
de mémorable. Nous osons espérer que l'impression ne s'efracera pas.

Les diverses sections du congrès ont été présidées par des médecinst
éminents d'Angleterre et du Canada, et un grand nombre de médecins distingtia
des Etats-Unis ont pris fait aux délibérations, ce qui leur a donné beaucoup
d'éclat et de valeur. Nous consacrerons notre livraison d'octobre a l'analyse de
la partie scientifique de la réunion.

Mais nous tenons à présenter dès aujourd'hui nos félicitations les plW
sincères au président, M. le Dr Roddick, et aux secrétaires, MM. les Dr Ad
et Springle, pour la manière admirable et prévoyante avec laquelle ils ont
organisé si effectivement la réunion de l'Association Médicale Britannique; et-
pour le beau succès qu'ils ont obtenu, succès dont tout le mondc, mais surtO4!t
MeGill, a lieu d'être fier. Nous tenons aussi a remercier notre confrère .r
le Dr Davson Willians, rédacteur du British Jedical Journal, de l'amabili
avec laquelle il nous a remis une copie de tous les principaux discours pronoeeS
durant la réunion. Grâce a ces copies, et aux analyses des délibérations publiées
dans le .Daily Journal ( qui fut tant apprécié des membres ), nous pourrons le
mois prochain présenter à nos lecteurs un résumé assez complet de la 65
réunion annuelle de l'Association Médicale Britannique.


