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TRAVAUX ORIGINAUX

L'@EUVRE DE PASTEUR ET LA CONCEPTION
MODERNE DE LA MEDECINE.

Par le professeur CHAELES RICHET,

Délézus du Gouvernement francais et do la Faculte de Meédecine de Paris & la G5¢ réunion
de I'Association Medicale Britanmque & Montreal,

‘Conférence faito dans la salle des promotions de I’Université Laval,
le mardi soir 31 aoiit. (1)

Monsieur le Président, Mesdames et Messieurs,

Co n'est pas sans quelque émotion que je prends la parole ici, dans cetie
savante assemblée.  Je sais, en effet, que je m'adresse 4 des hommes qui ne sont
pas mes concitoyens. Mais, parmi eux, les uns, enfants de notre vicille nation
gauloise, ont la méme langue maternelle que nous; ils parlent dés 'enfance
notre chére Jangue frangaise ; ils sont donc un peu plus que mes concitoyens,
ils sont mes compatriotes; et je me sens animé pour eux d’une aflection toute
fraternelle.  Quant & nog confréres anglaig, ils nous ont témoigné tant de bien-
veillance ot une si délicate courtoisie que je n'ai auncun effort A faire pour les
assurer de toute ma profonde reconnaissance. En urn mot, quoique etranger,
il me semble que je me trouve ici parmi des amis.

Lt puis, ce qui achéve de me troubler, ¢'est que je m’adresse & des médecing
_ebque je parle dans un Congrés Médical. Or, si jappartiens quelque peu i la
grande famille médicale, puisque mon pere a illustré la profession par son
labeur et par ses ceuvres, ct puisque j'ai le grand honneur d'étre le délégué de
Ia Facult¢ de M¢decine de Paris, pourtant je ne suis pas médecin ; il y a done
quelque témérité 4 un physiologiste de venir parler devant vous des choses de
Ja médecine.

Mais, cependant, j'ai une excuse : cest que jo voudrais tenter une compléte
réconciliation entre la médecine et la science. Il semble & premiére vue
{u'une pareille tentative est inutile. Il n’en est rien, Messieurs. On trouverait
sssurément dans le monde médieal, ailleurs qu'en cette assemblde, jen suis
certain, des médecins déclarant nettement que la médecine et i science ne sont

/1) On remarquait au prewie= sane de Pauditoire Lord Aberdeen, Lot Lisler, Siv v, A,
Chal‘leau, $it Wilimd Laurier,” M. Pabbe Colin, Lord Mont-Roya', A. Kleczgowski cunsis
geﬂe'al de IFrance ete , cte.

33
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Pas faites pour s'entendre ; que toutes ces seiences dites accessoives, In physique,
la ¢himie, la physiologie, représentent, dans 'enscignement moderne, un hagage
encondaant dont le clinicien n'n que faire. Oui, il y a de parle monde des
médecins, méme fort instruits, qui diraient encore :  ** Qu'ai-je & faire de toute
volre science expérimentale? I'observation du malade et Ja clinique valent
micux que vos savantes expérimentations, et ce no sont pas vos laboratoires
qui nous apprendront les moyens de gudérir nos malades.”

TUne parcille affirmation me parait tout-d-fait ervonnde, et je voudrais,
avee toute I'énergie dont je suis capable, contribuer & Ia venverser, Je prétends
que ¢’est par la svience expérimentale seule que la médecine a fait et pourn
faive de: progres 5 et, pour en donner une démonstration éelatante. il me suffim
de vous exposer I'ceuvre de Pasteur, mon illustre maitre,

Je ne serai pas démenti en disant que cette cenvre est supérieure & tout ce
que nous donne I'histoire de Ia Médecine, depuis le commencement des sidcles
Par lui, tout a ¢té renouvelé, régéndéré ; la médecine, grice A lui, en vingt ang
a fail plus de progrés qu'elle n'en avait fait en vingt sideles. Un ﬂh\suc lnsio*ven,
AL Vietor Dm'uy, me disait un jour : “8i javais & faire Ihistoire du monde,jt
la déerirais en deux parts: Je monde avant les chemins de fer, le monde apris
les chemins de fer.” De méme pour Thistoire de Ia médecine; je dirai qu'ellese
divise en deux grandes époques : Ia médecine avant Pasteur, et la médecine
aprés Pasteur,

Louis Pasteur naguit dansle Jura & Dole en 1821, et tout d’abordilse
consacra 3 I'étude de la chimie. 1l se passionna pour un probléme difficile et
important : la dissymétrie moléculaire. C'était Ia une question de chimie pur,
trés ¢loignée de toute question médicale, mais clle devait conduire Pasteur
directement & I'étude des fermentations.

Lorsquon abandonne A elle-méme unc solution d'acide tartrique, A I'état de
tartrate, il se produit, an bout de quelque temps, dans la constitution chimique
du liquide, un changement qui avait passé inapergu, La solution premiére
n'avait pas d’action sur la lumidre polarisée; mais, aprds fermentation, cette
méme solution est devenue capable de dévier la lumiére polarisée. Pasteur
explique le phénomene en montrant que I'acide tartrique primitif est un mélange

"acide déviant & droite et d’acide déviant & gauche Ja lumidre ; que, par con
séquent, il se produit un phénomene de dédoublement et de partielle décom
position ; un des deux acides est détruit et I'autre n'est pas altéré, de surte que
Vaction sur la lumidre polaris’e devient manifeste, car elle était masquée par lé
mélange des deux acides.  C’était 1a une expérience capitale.  On raconte qué,
lorsque le jeune Pasteur voulut la montrexr & Biot, le grand physicien qui avait
découvert les phénomenes-de polarisation rotatoire, le vieux savant prit la main
tremblante du jeune homme, ct, avant de commencer Yexamen optique des
cristaux que lui soumettait Pasteur, lui dit, les iarmes aux yeux : « Mon cher
enfant, Pai tant aimé les sciences que, devant. la belle expérience que vous:
m’annoncez, je ne peux me défendre d'8tre ému.”

Si 'acide tartrique est ainsi dédoublé, c'est qu'il se produit une fermen-
ation; par ce mot de fermentation, dont on ignorait le sens, on croyait avoir
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tout expliqué.  Mais ce mot magique et mystérieux ne veprésentait rien, et ne
voulait rien dire.  Ni Lavoisier, ni Licbig, ni Frémy n’avaient pu en découvrir
Jesens, et on en ¢tait véduit & la théorie d’une matiéte hémi-organisée, con-
coption enfuntine, digne de Paracelse.

Une expérience de Pasteur, Ja plus belle pent-2tre de son wuvre, vient
démontrer fa nature de cet inexplicable phénoméue.  S. 'on abandoune & clle-
méme une solution suerde avee ducarbonate de chaux, au bout de quelque temps,
il se manifeste une etlervescence : de U'acide earbonique se dégage, et de I'acide
Jactique s¢ forme. décomposant e carbonate de chixux, pour former du lactate
de ¢haux ; T'acide lactique se produit au dépens du sucre qui disparait peu & peu.
Mais quelle St la cause de cette transformation du sucre en acide lactiqne ? Eh
bien ! Pasteur montra qu’une légére couche de matidre orgunisée était la cause
efficiente de cette action chimique, et que cette couche de matitre organisée étuit
constituée par des organismes mobiles, extrémement petits, augmentant cn
nombre & mesure que Ia fermentation se développe.  Clest done leur végétation
qui produit le phénoméne de la transformation du suere de lait en acide lactique.

Que Fon prenne, par exemple, une solution sucrée dont la chaleur a détruit
tous les germes pré-existants, nulle fermentation lactique n'anra licu ; mais, si
Jon vient, dans le liquide stérile, & introduire unc parcelle de cotie conche de
matiére organisde, (et on peut Ia prendre dans un autre liquide ott s¢ produit
uno fermentation lactique normale) on verra aussitéy I'acide lactique se former
rapidement dans la nouvelle solution. La matidre organisée, avee ces organismes,
8.6t la cause directe de la fermentation lactique.

Arrttons nous sur cette admirable expérience. Elle nous parait anjourd’hui
tellement simple qu'il nous fuut un grand effort d'imagination pour en saisir la
portée. 11 nous semble, on 1897, que, de tout iemps, on a dit savoir qu'une
solution organique, chauftée, était stérile, ¢t quun germe suffisait pour la
rendre capable de fermentation. Mais quelle singulidre illusion ! Non, milie
fois non ! Ce grand faitde la géndération par des germes était absolument inconna
avant Pasteur ; et le fait de la stérilisation des liquides et de leur ensemencement
pardes spores ne nous a 6té révélé que par Pasteur. L caractéristique des grandes
découvertes, ¢'est qu'elles se vulgarisent en peu de temps et qu'elles deviennent
bien vite élémentaives. Un étudiant en médecine de premidre annde connait
Parfaitement ce que ni Lavoisier, ni Liebig, ni Frémy, ni personne avant Pasteur,
Wavaient su voir. On est toujours tenté d’étre ingrat envers les grands créateurs,
crleur eréation tombe rapidement dansle domaine public. Elle devient telle-
ment simple qu on ne s'étonne plus, qu'on ne songe pas & la reconnaissance, quon
oublie les efforts que lo génie a dit faire pour arracher cette vérité & la jalouse
Bature.  Messicurs, ne soyons donc pas ingrats, el reconnaissons que li cause
méme de toute fermentation (développement et germination d étres organisés)
date de 1857, ct du célébre mémoire de Pasteur sur la fermentation lactique.
Cétait un monde nouveau qui s'ouvrait & la science.

Pourtant, ce mémoire de Pasteur, qui consacrait une des découvertes fonda-
Tentales du sidcle, ne fut pas accueilli comme il devait I'étre, ou plutét il subit
kesort 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. 11 fallut tout une nouvel)
sévie de belles et de déczsives expériences pour démontrer qu’il n'y avait pas d-
générations spontanées et que les liqueurs stériles vestaient définitivemet
stériles tant qu'on 1’y introduisait pas de germes. Pasteur consacra six anngs
A la démonstration de ce fait capital (1857-1863): :

« Les liqueurs organiques ne s'altérent que lorsqu'un germevivant rient &y
étre introduit, et les germes vivants sont partout .

Un grand pas restait encore A faire : ¢’était de déterminer Vévolution &
ces germes, non plus dansles liguides, in vitro, mais dans les organismes vivans
méme. . j

Nous, A qui est maintenant si familidre idée du parasitisme et des infections
microbiennes, nous avons peine & concevoir qu'il n'en fut pas toujours ains.
Mous sommes tentés de nous imaginer que, méme da temps ¢’Hippacrate, o
connaissait déja le véle des microbes, tant I'idée de microbes est devenue bunslk
ot populaire ; mais, vraiment, je vous assure qu'il n’en est. pas ainsi, et que bien
longtemps aprés ippoerata, on ne sonpgonnait ni lexistence, ni in puissane
des microbes.

(est Pasteur qui nous en 2 le premier expligué le vgle. Il a le premier moniré
que le microbe cst I'agent des maladies ; et il a donné une admirvable démons
wration en étudiant en 1867 la maladie des vers & soie. Tl prouva alors quels
eorpuscules brillants qu'on trouve dans les corps des vers 4 soje maladessont des
germes vivanis, une espéce vivante particuliére, un parasite, qui peut 2
développer, se reproduire, déterminer la maladie et répandre la contagion.

Ce n'est donc pas sans un doulonreux ¢lonnement que jai eniendy
récemment M. Marshall Ward dire gue ladécouverte du rle des micro-ovganismes
dans les maladies était due d Xoch et datait de 1876. Or, depuis dix ans, Pasteur
avait publi¢ ses expériences sur la pébrine et la fiacherie. Zaster, appliguant
2 la chirurgie les idées de Pasteur, avait fait cette révolution admirable dels
chirargie. qui a sauvé tant d’existences. Davaine avait montré le rdle d&
bactéridies dans Pinfection charbonneuse ; et la notion de Pinfection ct deh
contagion par les microbes, chez les animaux supéricurs comme chez &
animaux infévieurs, 6tait devenue absolument banale, sinon dans le mond:
médical, du moins dans tous les laboratoires.

Ainsi, successivement Peeuvre de Pasteur se développait dans toute 8
splendenr et sa logique. D’abord, pour dlucider un probléme de chimig, §
étudic Ja fermentation tartrigue, puis il est conduit & étudier Ja fermentatia
lactique, et il prouve que toutes les fermentations sont des phénoménes biolo-
giques. Il pousse alors analyse scientifique dans ioules ses conséquences ¢
arrive & coneevoir que 1a maladie des &tres vivants est produite parle dévelop
pement d'un parasite.

L’étre qui poursuit son ¢volution sans quaucun organisme parasite ¥
développe dans ses tissus el dans ses humeurs, est normal : il n'est pas malade-
Mais si ses humeurs ou ses tissus viennent & 8tre ensemenecés par un urg:u\.isn‘.c
capable de développement, alors e petit élre s multiplic ; Vétre supériesl
est infecté, et le corps tout entier est devenu comme un bouillon de culture dass
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lequel le microbe pathogene so propage, foyer d'infection qui répand te mal an
Join en semant les germes nocifs sur son passage.

De 1a la conception nouvelle, et profondément ncuvelle, non seulement de
Ja médecine et de la chirurgie, mais encore de 'hygitne. La maladie, c'est le
parasitisme. A partir de ce moment, on a compris le sens de ces mots, restés
jusque-l:'x, mystérieux : infection et contagion.

Assurément, ce n’est pas Pasteur qui 2 découvert tous les microbes de
toutes les maladies contagicuses. Mais peu importe, puisqu'il a découvert le
premier que linfection était un phénomédne de parasitisme microbien. Tous
ceux qui, aprés lui, ont démontré quelque fait de détail, si important qu'il
soit, wont fait que suivre lesillon tracé par le Maitre. Qu'ilsle veuillent ou non,
ils sont tous des éléves de Pasieur, comme tous ceux gui font de la chimie sont
des éleves de Lavoisier.

Le plus grand des disciples de Pasteur, Robert Koch, quoiqu'il se refuse,
avee quelque ingratitude, & reconnaitre son maitre, n'a fait que perfectionner
certains poinis de Ia technique, et appliquer son ingéniosité et sa perspicacité
pénéirante 4 la solution de questions secondaires, { secondaires en théorie, si elles
sont importantes dans la pratique ). Malgré tout, Koch n’a pu faire du nouveaun
quesur des points-de détail ; tout ce qui est essentiel vient de Pasteur lui-méme.

Aije besoin de vous dire que cette notion du mierobe, da parasite est devenue
la base de la médecine ? Que 'on prenne les traités de pathologie, éerits avang
wette prodigiense révolution, et on sera stupéfait de I'insignifiance et du néant
de ces trés vieux livres. 1ls ne sont pas bien anciens, pourtant, puisqu'ils daient
de 1875 oun de 1880 ; mais il semble, & les lire, qu’il ¥ ait plusicurs siccles
dintervalle entre ces vénérables éerits et les livres modernes. Je connais tel
excellent article sur Ja tuberculose, éerit en 1878, avant cue le microbe de la
tuberculose eut été découvert, ch bien ! cet article est d'un nutre fge; il faut
lelaisser parmi les in-folio gothiques du seizi¢me sidcle, dont personne ne vient
plus remuer la poussidre ; il n'appartient plus & la médecine, mais & Phistoire
defa médecine, tant il fourmille d’ignorance, d’errcurs invraisemblables, aux
points de vue de Panatomie pathoiogique, de I'étiologie, de la prophylaxie, du
traitement, & tous les points de vue enfin.

En dix ans, la médecine toute entiere a éLé bouleversée et refaite, elle se
refait chaque jour.  Chaque jour améne une découverte de détail, mais le grand
Tincipe est towjours 1a et il faut le rapporter toujours au méme initiateur.

Ce west pas tout, une autre grande découverte devait étre faite par Pasteur
hi-méme et constituer le développement supréme, ct comme le point culminant
@eson ceuvre : ¢est le principe de la vaccination.

Dans une séric de recherches admirvablement précises, Pasteur prouve que
e microbe pathogdne peut étre atténud, cest-i-dire rendu incapable de donner
limort ; mais, si ce microbe ne dorne pas la mort, encore peut-il douner la
lfmladic ; maladic atténude, parfois, au point d'étre presque insaisissable. Or
litre qui 2 ¢16 atleint de cette maladie atténude est protégé contre la méme
nialadic dans sa forme grave. Empruntant alorsle mot gloricux qui consacre
Timmorielle découverte de Jenner, Pasteur u dit qu'il y avait vaceination.
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Fermentalion, infection, contagion, vaccination, voild, résumée en quaty
termes, toute M'eeuvre de Pasteur.  Que dirai-je de plus ? est-ce que ces quatx
mots, dans leur simplicité, ne sont pas d'une éloquence sans égale ?

Peut-on maintenant soutenir que le progres en médecine n'est pas di auy
sciences expérimentales 7 Est-ce que toules nos connaissances sur les microle
el =ur leur réle dans les maladies n’entrainent pas immédintement ¢f fatalamen|
des progres immenses dans la thérapeutique ?

Pour n'en prendre gu'un exemple, je citerai application des théories mier.
biennes dla chirargie. ?

11 ful un temps ou Férysipele, I'infection puralente. le tétanos, la pourrituz
d’hgpital, la gangréne déaimaient les opérds, ol 'infection puerpérale frappait
un nombre efirayant de victimes. 1l nous semble, aujourd’hui, que les médecin
d'avant 186R avaient un bandeau devant les yeux et que leur aveuglement était
presque criminel.  Grice 3 Pasleur, grice & vous, lord Lister, ces époque
barbares, ne sont plus que des souvenirs historiques. Triste histoire, suns doute,
mais qu'il faut envisager froidement pour comprendre ce que peut fuire i
science dans la médecine, et pour pouvoir adresser aux rénovateurs toule notre
reconnaissance et notre admiration

Livrés A leur zeule foree, les médecins, pendant de longs sitcles, n’ont rien
pu contre 'érysipele, contre Pinfection purulente, ni contrel'infeciion puerpérnle;
mais, appuyée surla science, la chirurgie a pu triompher de ces odieuses maladies
cb Jes reléguer dans le passé.

Mais 'apogée de la gloire de Pastenr, ¢'est la découverle du nouvea
traitement de la rage  Auncune de ses conquétes scientifiques me fut phs
popuiaire : il ¥ eut alors dans la France et dans le monde tout eniier uu longer
dadmiration.  Peut-dire;, nux yeux des biologistes, cetie découverte a-telle
moins dimportance que les travaux sur les fermentations et les vaccinations;
mais, pour le public, ce fut la partie principale de I'ceuvre de Pasteur, ¢l quant
aux savants, ils furent foreés d'admirer le courage scientifique de Pasteur qui,
abandonnant les méthodes techniques qu’il avait enscignées et décourvertes, as,
pour répondre aux exigences des faits, imaginer des méthodes diftérentes, tont
4 it ditférentes, ot vemporter ainsi une nouvelle victoire.

Maintenant 'ceuvre de Pasteur était terminée.  T1 put assisier au tyiomphe
de ses iddes et &tre témmin de sa gloive. Sl a parfois, dans les premiers temps,
connu, conune tant de créateurs, lesluttes et les haines, et les querclles mesaiats
et les objections stupides, il n'a pas e, cepenlant, 3 déplorer Uingratiude des
hommes. 11 est mort plein de gloive, entonré d'adimiration, de respect ¢t d'amont.
La postérité, quand il mourat, avait déji commencé pour lui.

Bt maintenant, revenons 3 Punion de la médecine et de la science. Cest
I3, en effet, ce qui doit nous frapper dans I'ecusre de Pasteur ; ce n'est p¥
simplement quant & Ia biologie générale ¢t aux progrds de nos connaissnes
que son @avre est grands. ¢’estencora par ses applications pratiques immédiates.
Les grands biologistes de notre si¢cle, Lavoisier, Claude Bernard, Davwin, et
assurément laissé une ceuvre qui, dans la conquéte des vérités nouvelles, it

pas inféricure i Pecuvre de Pasteur ; muis ces nouvelles vérités ne comportent
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pas une application pratigue immédiate, comme le font l'antisepsie, lo traitement
ge la rage, la vaccination charbonneuse, lu prophylaxie des maladies virulentes.
Pasteur n'est pas seulement un suvant, ¢'est encore un bienfaiteur ; ev il n'y a
guére & lui comparer, dans le passé, an point de vue du soulagement apporté
aux douleurs humaines, que Jenner, qui a su préserver des millions et des
millions d'individus de la plus bideuse des maladies.

Aussi bien a-t-il orienté la médecine dans la voie franchement scientifique.
Aprés Magendie, Muller, Schwann, Claude Bernard, on pouvait encore se
-Jemander si toutes ces expérimentations, consacrant tant d'importantes vérités,
avaient récliement quelque prolit pouy soulager les malades. Découvrir, comme
Schwann, que les &tres vivants sont un agrégat de cellules ; prouver, comme
Claude Bernard, que le foie fabrique du sucre ; établir, comme Darwin, que les
spéces vivantes peuvent sc transformer par les vavialions longuement accu-
mulées du milieu, ce sont des fuits admirables, mais des faits de scienee pure
-qui n'entrainent pas de conségquence thérapeutigue immédiate. A la vigueur,
il était done possible de prétendre que la médecine clinique ne retivait aucun
rofit de pareilles investigations ; je ne pense pas un instant que cette opinion
ait Pombre d'un fondement ; mais elle n*était pas, avant Pasteur, aussi absurde
qu'elic I'est devenue aprés Pasteur.,

Aprés Pastenr, on ne peut plus, sous peine de monstracuse ineptie, refuser
droil de c¢ité dans la médecine & I'expérimentation et & la biologie,

Bt, & vrai dire, dans ces quinze dernidrves annédes, les savants et les biolo-
gistes, comme si lenr ardeur cut été doublée par la rénovation des idées méidi-
tales, ont fait des découvertes gui ont apporté i fa science médicale des éléments
nouveanx, que la clinique seule cut été absolument impuissante 3 découvrir.

Je citerai queigues exemples: Faction de In glande thyroide, les rayons
Reentgen, le dinbéte pancréatique et Ia sérothérapie.

Les physiologistes avaient, depuis longtemps; établi que Pablation de I
glande thyroide entvaine des accidents graves. Maurice Schiff avait éabli le
fait dés 1857, mais I'explication de ce fait ne devint claire que lorsgue Claude
Bernard, puis surtout Brown-Séquard purent démontrer qulil y a des séeré-
tions internes, des glundes déversant leurs produits dans le sang, et probable-
ment neutralisent certaines substances toxiques.  De Ji est venue, tout natu-
rellement, I'idée s Wassale, en Ttalie, et a Gley, en France, d'injecter aux animauy,
dont le corps thyroide a ét¢ enlevé, le suc thyroidien ; ce qui permet de pro-
longer leur existence. L conclusion thérapeutique était formelle ; ¢était de
triiter les malheureux atteintsde crétinisme et d'affections du corps thyroide par
A extraits du corps thyroide soit en injection, soit en ingestion: vous savez
que ie résultas a 666 (rds hearenx.

Ce nouvean traitement était une expérimentation véritable, et il s'est trouvé
alors que, comme dans toute expérimentation, le résultat a €té un peu différent
d2 e qu'on attendnit.  Liinjection de thyvoidine n'est pas seulement un traite-
et du goitre et du erdtinisme, ¢'est encore un traitement, parfois merveilleu-
ment efficace, de 'obésité.

La découverie des m)"ons Roentgen o excité un enthousiasme général, c,
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de fait, c'est une des plus grandes conquétes de la physique contemporaine,
Ce n’est pas assurément une découverte médicale. C'est dans un laboratoire
de physique que la recherche a ét6 faite ct que le succés a été obtenu. O,
vous n'ignorez pas que cesjrayons Roentgen sont appelés a jouer, sinon dansle
traitement, au moinsy’dans le diagnostic des maladies, un réle dont Pimpor.
tance va croissant chaque jour. TLes physiciens ont trouvé le principe, elest
aux médeeins & en poursuivre I'application.

Le diabdte pancréatique avait été, depuis 186%, soupgonné par un habile
clinicien, Lancereaux ; fmais les moyens de clinique et d’anatomie pathologique
dont il disposait ne luij permettaient pas.de pousser cotte étude plus avant;
malgré sa perspicacité, il ne put faire autre chose que de constater un certain
rapport entre le diabdte ot les lésions du pancréas trouvées & ['autopsie.
Comment savoir davantage si 'on n'a pas la ressource de l'expérimentation.
Deux  physiologistes, Mering et Minkowski, ont pu montrer que 'ablation
du pancréas détermine fatalement la glycosurie, qu'il y a donc un-diabéte pan-
créatique, ct ils en ont trés habilement étudié les diverses conditions.

Jarrive maintenant a la sérothérapie, conséquence directe des travauxde
Pasteur. ("est unc méthode de traitement née de 'expérimentation seuie. I,
encore, la science a fait pour I'art médical ce que jamais la clinique, réduited
ses propres forces, n'aurait pu faire.

Vous me permetirez ici de vous exposer comment la séro-thérapie dérive
directement de la phystologic et de Pexpérimentation, et vous me pardonnersz
si je suis foreé¢ de parler de moi; mais ce seva, je I'espére, sans aucune vanité,
Je sais parfaitement que nous devons A nos prédéeesseurs et & nos émules tow
jours beaucoup plus que notre orgueil le suppose. Le hasard y joue son role
nnportant, comme dans toutes les choses humaines ; oui, je sais que les expé-
rienees ot les idées qui réussissent ne sont pas toujours celles qui ont ét¢ le plus
méthodiquement congues.

Un célebre physiologiste, Chauveau, avait démontré que les moutons fran-
eais sont eapables de contracter la maladie charbonneuse et que & Pon injecte
de petites quantités de Bacillus anthracis sous la pean, trds facilement leuvorga
nisme est infecté par le Bacillus anthracis, microbe du charbon. Mais les mou-
tons algériens semblent préservés contre la maladie. Vainement on leurin-
jeetera du Baecillus anthracis, ils ne contractent pas le charbon ; ils sont réfrac-
taires A cetle maladie, et doués vis-d-vis d’elle d’'unce remarquable immunité.

Réfiéchissant 3 ce fait étrange, je fis cette hypothese que la cause de Yim-
munité des moutons algériens, absolument semblables, aux points de vue and
tomique et zoologique, aux moutons franguis, résidait dans les substances ch-
migques ¢ontenues dans leur sang. Par conségrent, on peut espérer douner
P'immunité aux moutons frangais en leur faisant une transfusion du sang des
moutons algériens, Mais Pexpérience éiait difficile & faire sur des moutons.
Alors, avee mon ami Iéricourt, qui a 616, dans toutes ces vecherches, un colls-
borateur assidu, nous primes deux animaux d'espéce diftérente, ordinaires vic-
times des physiologistes, les lapins el les chiens.

Précisément, nous venions d’étudier un microbe trés voisin du Staphyle-
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cocens albus, le Staphylococeus pyosepticus qui a la propriété de déterminer
chez les Japins d’énormes tumeurs sous-cutanées quand il est injecté sous la
pean, et d'amener Ja mort en 24 ou 36 heures, Au contraive, le chien parait &
peu pres réfractaire & Pinoculation de ce microbe.

Nous essayames done de faire, par injection intra-veincuse, unc transfusion
du sang de chien normal i des lapirs, muis Popération ne réussit pas, car la
transfusion de sang de chien dans I2s veines du lapin, méme A la dose de dix
grammes seulement, détermine rapidement la mort. Le sang du lapin se coa-
gule, o cwur sarréte; et aucune transfusion de quantité appréciable de
sang n’est possible,

Nous sungeimes alors & faire non plus la transfusion intra-veineuse, mais
Ia transfusion péritonéale ; ce qui permet alors de faire passer par I'organisme
dulapin 50 ou 60 grammes de sang de chien; et nous eiimes la joie de voir
lexpérience réussir complétement.

Les lapins inoculés avec le microbe, s'ils avaient regu du sang de chien
normal, vésistaient quatre & cing jours & I'inoculation du microbe au lieu de
mourir tout de suite; mais s'ils avaient 6té transfusés avec du sang de chien
vaceiné contre le microbe, le résultat était plus consistant encore. Tls ne mou-
raient pas ; ils étaient méme & peine malades.

Cette expérience, qui date du § novembre 1888, est, d ce qu'il me sembie,
la basc méme de la séro-thérapie. Elle prouve, en effet, que le sang des ani-
maux réfractaires & une maladie contient des éléments chimiques qui combat-
tent les effets du microbe pathogine, spécifiquo de cette maladie; ¢t nous en
comprimes dés le début I'importance, puisqu'apreés avoir démontré le principe
de ce que nous avons appelé d’abord I'hématothérapie, et Stabli la réalité de
tette nouvelle loi de pathologie générale, nous résolimes de l'appliquer & une
maladie humaine. Alors, pendant quelques jours, Héricourt et moi, nous
débattimes la question de savoir si nous devions expérimenter avec I'une ou
Tautre de ces trois maladies, le charbon, la diphtévie, la tuberculose. Malheu-
reusement, nous rejetdmes la diphtérie dont le micro-organisme était mal connu
encore, en 1888, et nous nous décidimes pour la tuberculose, dont le microbe
est facile & cultiver, et qui exerce, comme vous le savez, plus que toute autre
maladie, ses ravages sur les hommes et les animaux.

Nous nous mimes aussitét & I'cenvre, mais il fallutdu temps, comme vous lo
‘pensez, pour avoir des résultats démonstratifs. Pourtant, un an aprds, nous
pouvions montrer que linjection de sang de chien a des lapins ratarde énor-
mément, et, dans quelques cas, arréte I'évolution de la tuberculose chez le lapin.

Il sagissait cependant de passer de Fexpérimentation physiologique & Ia
thérapeuliquc humaine. Profitant alors d'une remarque de Bouchard que lo
$rum des animaux réfractaives est aussi actif que le sang total, nous piumes
injecter du sérum & des malades tuberculeus.

La premidre injection sérothérapique a éLé faite par nous, le 6 décembre 1559

Nous etimes d’abord un moment de grand espoir.  Oui, vraiment, nous
aons cru pend:mt quelqucs semaines que nous avions découvert le traitement
broique de Jn tuberculose. Pendant quelques semaines, les trois ou quatre
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malades que nous avions en traitement ont vu leurs forces renaitre, leur APty
reparaitre, leur poids augmenter, la toux et les erachats disparaitve presque
complétement, mais ce w'était, hélas, qu'une amélioration passagére ! Un mois,
ou un mois ct demi aprds, la maladic impitoyable reprenait son conrs et
traitement sérothérapique demeurait ineflicace.

Ieureusement, pendant que nous cnerchions vainement, par les procédé
les plus divers, Ia sérothérapic de lu tuberculose, un expérimentateur atlemand,
Behring, étudiant, sur Ia diphtérie, les etets du sérum des animaux réfractaires,
montrait, en 1892, que ce sérum est d’'une eflicacité admirable dans lo traitewent
de Ta maladie et il obtenait sur les animaux d'abord, et ensuite sur Vhomme, des
résultats vraiment mevveilleux, :

Vous savez le reste, Messicurs, ct je m’ai pas & vous apprendre que cetie
wéthode sérothérapique perfectionnée ¢t popuinrisée en 1894 par Roux, est -
devenue un  traitement incomparable. Les statistiques & cet Goard sont
absolament démonstratives ; la mortalité, qui était de 45 pour cert dansla
diphtérie, est tombée & 15%7,.  Cela fait, pour la ville de Paris seulement, une
¢eonomie annuelle d'environ un millier d’existences humaines, 4 peu prés dis-
mille existences pour la France, Nous pouvons admettre le méme chiffre pour
I'lialie, PAllemagne, Angleterre, les Etats-Unis, le Canada, Ja Russie, ce qui
permet d’évaluer & A& peu prés soixante mille par an le nombre des enfants que
la sérothérapie enléve & la mors

Dans les autres maladies, Jes résultats de la sérothérapie sont berucoup
plus contestables et il fandrait, 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 hypothése, cette espérance plutdt que la sérothérapie
n’a pas encore dit son dernier mot.

Lorganisme, pour résister aux poisons séerétés par les microbes, est pourvu
d’une merveilleuse activité, 1 so met & séeréter & son tour des contre-poisons,
des antitoxines qui neutralisent les poisons séerétds par le microbe. Tn un mot
les antitoxines de Porganisme combattent les toxines du parasite ; et arg dela
sérothérapic future sera d’aller chercher dans les organismes vésistants les
puissanics antitoxines quont fabriquées leurs cellules.

Ainsi, de quelque coté que nous nous tournions, nous trouvons que B
médecine a toujours été guidée par la science expérimentale; c'est Texpéri-
mentation, cest la science qui I'ont forcée de marcher en avant. Cela était
vrai déji du temps d'tarvey, puisque Vimmertel physiologiste, pour ¢tablir Ia

dozctrine nouvelle, eut & combative les raisormements des médecins ; ce fub vrai
aussi du temps de Lavoisier, lorsque, 2vec quelques expériences déeisives, il
monira Ia nature chimique des phénomdnes de Ja vie, mais combien plus vl
encere maintenant, aprés Pasteur, qui a ouverl 3 Pexpérimentation tout wn
monde.

La nouvelle génération médicale se précipite avee ardeur dans la voie quil
a inaugurée, et nous pouvons concevoir pour avenir de la médecine les plus
vastes espérances. .

Et si nos espérances sont grandes, ¢'est que nous espérons pour lavenr
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plus encore que dans le passé, la collaboration active, efficace, du savant et du
médecin.

Te savant et le médecin contribueront tous deux aux progrés de la méde-
cine ; mais ils ont un rdle bien différent : le médecin doit étre conservateur,
appliquant méthodiquement les enscignements et les préceptes qu'il a regus &
Péeole ; il n’a pas le droit d'expérimenter sur ses malades et de sacritier des vies
ou-des douleurs humaines & de fantaisistes théories. Au contraire, le savant,
qui a pour devoir de pénétrer des vérités nouvclles, doit étre révolutionnaire.
T ne doit pas se contenter des préceptes qu'on lui a enseignés.  Ilopinion du
Maitre ne doit étre que d’un poids trés léger devant son esprit. Il doit cher-
cher de tous ¢diés des fails nouveaux, et regarder comme possible, méme ce qui
est inveaisemblable.  Darwin dit quelque part qu'il faisait des expériences
d'imbéeile ; ot Darwin assurément avait raison ; car souvent on doit, sans fra-
yeur aucune, essayer ce qui parait en contradiction avee toutes les opinions
clasiques.  Sans cet esprit d’aventure, sans cette témérité scientifique, qui ou-
vre les horizons nouveauy, il W’y a pas de progres.

Ce n'est done pas au médecin quappartient le réle d'avant-coureur et de
plonnier. Il doil se tenir exactement au courant de tous les progrés de la
seience pour en faire profiter ses malades ; muis il n'a, au moing que dans de
restreintes limites, & faire progresser la science. Nayant pas le droit d'expérimen-
ter, il est & peu prés impuissant & résoudre les mulitiples problames que Ia na-
ture lui 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 & ménager, ¢t vien ne doit les arvrdter
dans leur andace.  Vous, Messieurs, vous n'avez pasles mémes droits; il vous
faut de la prudence, de la modération, et méme, quelque convaineu que je sois
de la puissance des sciences expérimentales, je pense qu'il ne faut accepter les
applications que le chimiste ou le physiologiste vous suggérent quavee une cer-
taine timidité. Tl ne nous en cofite rien de dire au médecin, aprés quelques
expériences qui ont passablement réussi: © Hssayez cela sur vos malades.”
Nous savons trés bien que notre responsabilité est nulle, ¢t que 'ancien axiome,
Irimo non nocere, axiome qui doit ére la régle étroite de votre conduite, ne
nous intéresse cn aucune maniére,

Vous voyez qu'il y aurait injustice & reprocher aux médecins et aux chirar-
giens de ne pas faire de grandes découvertes scientifiques ; ce n'est pas i leur
mission,  1ls ont & calmer la douleur humaine etd chercher, parmiles nouvelles
Vérités scientitiques, celle qui est le plus apte & soulager o® 3 guérir les mala-
des,

Aussi; ne puis-je comprendre qu'on ait voulu créer un antagonisme entre la
médecine et Ja science.  Sunposez qu'elles se contredisent, ¢'est montrer quon
arien compris, ni & I'une ni & Pautre. 11 v'y a pas & déclarer que l'une est
Supérienre ou inférieure & 1'autre ; elles sont différentes par leur moyen comme
par leur but, elles se complétent mutuellement et toutes deux sont également
néeessuires. '
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Si j'étais malade, jo ne m’adresserais assurément ni & un chimiste, ni 3 up
physiologiste,  Ce n'est pas dans.Jerouvrages de Claude Bernsvd et de Pastegr
que se peut apprendre Ja médecine ; il faut un euseignement eliniquo. tello que
la longue observation des maladies peut le fournir; la prophylaxie, le diagnosti,
le pronostie, la thérapeutique ne s'enseignent pas dans des livres de scienee, o
méme les livres de médecine ne suffisent pas ; il faut autre chose ; il faut Fobsr-
vation. l'observation longue et paiiente, la vieille observation hippoeratique, sans
laquelle il n'y a pas de bon médecin. 1l faut que les jeunes étudiant. soient
guidds dans Pexamen des malades par des praticiens expérimentés, et ce serait
une ineplie, & laquelle personne ne songe, je suppose, que de vouloir vemplacor
les clinigues par les laboratoirves.

Vous avez compris eeln, Messionrs.  Bn Amérique, qu'il s'agisse des Btats.
Unig, ou du Canada, partout des universités s'éldvent. La géndrosité des
donateurs les pourvoit richement, et & c6té de lenseignement clinique, vous
faites une lavrge place aux recherches du laboratoire.

Oui vraiment, sans les laboratoires, les cliniques sont condamndes A Uimme-
bilité sciemitique ot cette immobilité n'est vraiment pas désirable ; ear, malg
tous les progrés accomplis, il reste encore beancoup A faire.  Mst-ce que, par
exemple, la tuberculose of lo cancer ne sont pas la honte de la médecine ?  J'en
appelie & tous les médecins qui sont iel.  Qui de vous, Messieurs, en assistant
i de douloureuses agonies, ne s'est pas senti jusqu'au fond de Vime humilie de
son impuissance ?

Messienrs, que ce douloureux sentiment de notreimpuissanco actuelle soit
notre stimulation au travail. Metions-nous tous & Yeenvre ! car l'wuvro &
accomplir est immense ; et nous devons les uns et les autres ne pas nous rekicher
dans notre labeur. Nous. physiologistes, nous avons A chercher des faits
nouveaux, chercher, chercher encore. chercher toujours, sans redouter les
hypothéses les plus dévergondées, sans connaitre ancune limite & notre audace,
sans neus préoceuper des conségquences pratiques de nos recherches, n’ayant que
la wérité. la divine vérité pour but. Vous, Messieurs, vous avez & suivre avee un
intérét passionné, dans leur ensemble et dans le détail, les découvertes biolo-
giques récentes, afin d'essayer d'y trouver quelque application pratique. Cette
collaboration incessante, cela s'appetle, d’un seul mot, le progres.

Mais il faut que savants et médecins soient animés les uns les aures de ces
deux sentiments dominateurs : a foi en lascience et Uamour des hommes.

Ninous avons foi en la science, ¢'est paree que nous savons qu'elle peut,
entre les mains des médecins. sauver des vies hnmaines, $viter des larmes. adouciv
des ngonies.  Que 'exemple de Pasteur ei Vexemple de Lister soient Lowjours
14 devant nos yeux.

Et, puisque je parle de Pasteur et de Lister, permettez-mol un souvenir.
Il y a quaire ans, une grande solennité fut préparée 3 Pavis, pour célébrer lo
septantidme anniversaire de Pasteur, & la Sorboyne, en présence de V'élite des
savants du monde entier. Les diverses universités du monde avaiedt envoyé
des délégués pour apporter au grand savant 'hommage de leur respeet. Soudain,
un grand silence se fait ; ~ vous vous en souvenez, lord Lister, — ¢'est lorsque, vous
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approchant de Pastour, vous lui donnftes une accolude fraternelle.  Oui, nous
avions tous alors les larmes dans les yeux ; el une dmotion religicuse s'empari
do toute assistance, lorsque nous eitmes ce spectacle inoubliable : los deux grands
pionfaiteurs do 'humanité, unis davs Peuvre commune etseellant la conciliation
détinitive et féconde do la médecine ot de la science,

Lawnexce Tornnurnn.—L'Anesthesie artificielle : Traité sur les agents anesthé-
siques et leur emploi dans le traitement des maladies par lo Dr LawneNck
Purssunn, PhoS, chirargien de 1 Hépital Jeferson, Philadelphie—d4dme
édition, vevue et angmentée.—Editeurs : 2. Blakiston & Son, Philadelphiy,
agents Paterson & Koster, Phillip Sq., Montréal,

Nous accusons réeeption d’'un exemplaire de cet ouvrage éerit en anglais,
¢b nous I'nvons parcouru avee un vif intérdt,  Lie fait que ce livre en est & sa
dme ddition est suflisant pour en fiive voir son udilité ot pour le médecin ot le
dentiste.  Le Dr Turnbull prend Panesthésie & son début et monte jusqu’aux
théories actucliement en vigueur ; son livre, depuis plusicurs anndes, fait autorjté
aux Btats-Unis sur le chloroforme, I'éther ot le gaz protoxyde d'azote employé
par les dentistes,  T1 nous fait plaisiv de lire la phrase suivante.  ** Le dentiste
Wells, de Tartford, qui g'est suicidé aprds les hudes dont il avait été accabld,
lors de ses expériences avee lo protoxyde d'azote, en 184, est le véritable décou-
vreur de I Anesthésio moderie, ¢t nous ne faisons quo commencer 3 lui rendre
justice.”  Cette édition a une bonne partio consacrée a fa -~ Cataphoresis,” ¢’cst-
ddive Femploi de Pélectricité en médeane et art dentaive. 11y aussi un cha-
pitre trés intdressant sur les injections hypodermiques qui sont en si grande
vogue actuellement.  Le chapitre sur les responsabilités lézales de Panesthésiste
vaut la peine d’étre In.  Nos remerciements aux éditeurs pour Fenvoi gracicux
de ce volume.

Dr Pavy, Sonnier.—Genése et Nature de PHystérie. par le Dr Pavn Sovuixk,
(2 vol. in 8°, 20 fr.—Paris, IFélix Alean éditeur.)

AL Nollier s'cst proposé d’étudier, dans eel impurtant ouvrage, ls mécanisme

des différents accidents hystériques et la nature du trouble primordial qui les
provoque.
. Son travail est diviss en deux parties. La premitro (lome I) comprend
Texpos¢ des faits et les doctrines. Iautenr indique d'abord la fagon dont il a
ééamend & faire les recherches qu'il expose, ln gendse méme de sa conception
de Phystérie ot les phénoménes qu'il fut & méme de constater immédiatement
dans leur ensemble.  Insuite sous le titre : Réactions lides au réveil de la sensi-
bilité, it analyse ces phénoménes de la facow la plus précise possible.  Puis allant
du composé au simple, toujours par veie d’analyse, il interpréte 3 la lumidre des
faits précédemment démontrés, les accidents hystériques somatiques, lesaccidents
mentawx ot les stigmates. Enfin, procédant par synthése, il groupe lous ces fuits
pour s'¢lever & une Conception générale de Uhystérie, qu’il expose dans un cha-
Pitre final  Toutes les théories proposdes par M. Sollier song appuydées sur des
Observations et des faits cliniques rédigés avec le plus grand détal et au jour
k} iour, qui constituent la matidre de Ia deuxidme partic (tome 11 de Pouvrage.
Ces documents sar eux-mémes, en dehors de la question de doctring, offrent un
grand inwrdb aa point de vue thérapeutique ot psychologique, I'observation
clinique et lexpérimentation s'y controlant réciproquement.
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SERO-DIAGNOSTIC DE LA FIEVRE TYPHOIDE.
par

FERNAND WIDAL.
de Paris

Travail lu a la scction do bacteriologie do I’Association Meédicale
Britannique.

Les statistiques de séro-diagnestic de I ficvre typhoide se sont multiplides
en ces dernicrs mois, et Je nombre des cas positifs s'éléve déja & plusieurs millies.
Jo m'oceuperai, dans Ia présente note, des oas trés rarves ot la réaction semble
avoir fait défaunt chez des typhiques.

Les trois derni¢res grandes statistiques frangaises sont celles de MM Gas.
ser, Paul Courmont, ¢t Bensaude. La premiéie porte sur 112 cas de fidvro fy-
phoide ; la seconde, sur 157 cas, et la troisiéme, sur 61 casde la méme affection,
Chez aucun de ces malades, Ja réaction n’a manqué.

Ces statistiques concordent avee celles de Brener, de Stern, de Hwadke, de
Frankel, de Dick, de Lyman-Creene, de Dupaquicr, ete., ete.  J’ai examiné
actucllement le sérum de 177 typhiques, et dans un cas seulement, je n’ai pu
constater la réaction agglutinante. Ma statistique concorde & peu prés avee
celle de MAL Wyatt Johuston et McTaggart, et de beaucoup d'auntres anteurs.

La statistique la plus considérable est celle relevée dans différents antfeurs
par M. R. C. Cabot, de Boston, & Ia séance du 2 juin, & I’* American Medical
Association.”  La réaction, recherchée sur 1826 sujets supposés atteints de figrre
typhoide, a contivmé le diagnostic dans 1744 cas, soit dans 95.2 pour cent-des
cas. Ce chiftfre est déja suflisamment éloquent.  L’absence de la réaction, dans
un certain nombre de cas suspects, tenait suns doute parfois & ce qu’il ne sagis-
sait pas de ficvre typhoide, Dautre part, pour affirmer que la réaction a man-
qué dans un cas de dothiénentérie, il fant quel'examen du sang ait 6t6 renouvelé
aussi fréquemment que possible ; ¢t 'on sait que, dans un certain nombre de
statistiques publides, cet examen n’a pu étre fait qu'unc seule fois ¢chez le méme
malade. La réaction peut faire*défaut & un premier examen et apparaitre 12
lendemain ou les jours suivants.  Si on 'observe parfois, dds le cinqui¢me oule
troisiéme jour, ou méme, par exception, dés le deuxi¢me jour (W. Johnston et
McTaggart, Caxl, Frankel), et si, d'une fagon générale, on peut compter sur elie
dés le septidme jour, il est des cas cependant oi elle peut atre retardée et n'ap-
paraitre gwau cours de la deuxidme semaine. Dans un eas, je ne 'ai observée
que ic vingt-deuxidme jour; d’autres auteurs ne 'ont constatée, par exception,
qu'd Ia fin de la maladie, au début de la convalescence ou au cours d’une rechu
te. Si, dans ces cas, 'examen n’avait. pas 6té répété ou aurait pu conclure a un
résultat négatif.

En raison de ces faits exceptionnels, javais dds le début de mes recherche
formulé, au Congrés de Nancy, Ia régle suivante : © Un résultat négatif, obtent
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avee le sérum d’un malade suspecl, fournit une probubihté contre le diagnostic
de la fidvre ty-phoide; mais ce n’est qu’une probabilité, surtout si la recherche a
dé faite dans les promiers jours de la maladie, 'examen doit-dtre alors répété
les jours suivants.  Tia probabilité est d’autant plus grande que 'examen est
pratiqué & unc époque plus avancée de la maladie.”

11 faut 8tre sy, avant tout. que Ia réaction a éi8 bien recherchée suivant les
rigles de Ja technique et que l'on n'a pas employé une dilution trop étendue.
Je mo rappelio que j'ni proposé Pemploi d'un mélange de 1 partie de sérum
{yphique pour 10 de culture jeune. Les amas sont en général visibles au micros -
cope, immédiatement ou aprés quelques minutes, On a, dans certains eas, tout
intérét 3 laisser la préparation reposer un quart-d’heure ou une demi-heure pour
micux saisir le phénomene ; or, dins ces conditions, pour conclure, il faut, comme
je I'ai sans cesse répété, que les amas ne soient pas seulement caractéristiques,
maistrés confluents et disposds sur tous les points de la préparation d la fagon des.
flots d’'un archipel.  On pe 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.
lesprit pour quiconque a vu une fois une agglutination véritable. En suivant
ees régles que ne semblent pas avoir comprises certains expérimentateurs qui
wont suivi, je n'ai jamais été trompé dans I'examen de prés de 390 sérums non
typhiques par les pseudo-agglutinations exceptionnelles et toujours discrites ct
tardives dans Jeur apparition, présentées par certains de ces sérums.  J'ajoute
que j'ai montré récemment, avee M. Sicard, comment la mensuration de: pouvoir
arglutinatif pouvait encore servir de contre-épreuve.

8i, chez un malade dont le sérum a fourni constamment, & diverses périodes
dela maladie, une réaction négative, 'examen néeropsique révele des Jésions in-
testinales caractéristiques de la fidvre typhoide, et si 'ensemencement des ovga-
ngs permet d'isoler le bacille d'Eberth, ¢'est Id un critérium absolu. Mais méme
duns ces conditions, avant de conclure, il faut savoir si Ja recherche de la séro-
reiction n'n 6t faite que dans les derniers jours de la maladie. Les mensurations
du pouvoir agglutinatif que jai faites avec M. Sicard, ou avec M. Nobécourt,
mont montyé, dans plusieurs cas, que le pouvoiragglutinatif relativement élevé,
pendant la période d’état, pouvait s'abaisser, dans les jours précédant la movt, &
un chiffre tel que le séro-diagnostic n’aurait pu étre posé. Dans ces cas la mort
était survenue, sans complication, du fait de I'infection typhique.

Je ne veux donner aucune explication théorique de cet abaissement du
pouvoir agelutinatif anfemortem observé dans quelques cas seulement, mais si des.
observations semblables se muliipliaient, peut-gtre pourrait-on trouver I3, dans
tertaines formes de la maladie, un ¢lément de pronostie.

Sila réaction & 6t6 constamment négative et sile malade ne meurt pas,
avant de compter le cas comme négatif, il faut étre siir que I'aflection suspecte
#ait bien une fievre typhoide. Il est des circonstances od Iévolution clinique
1e peut gudre laisser de doute, lorsque tous les symptdmes classiques de la ma-
ladie se sont suceédé ; mais il en est d’autres ot I'examen bactériologigue seul
et 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 résullats fournis par 'examen du sérum ne sem.
blaient pas conformes & coux fournis par Pexamen clinique, nous n'avons p
hésité & ensemencer une goutteletie de sang retivé par ponction de la rate,

(Mest ainsi que nous avons pun nous convainere de absence de réaction dan
un cas avéré de fidvre typhoide & rechute. L'examen du sérum pratiqué i
phisicurs reprises avee M. Sicavd pendant les deux périodes fébriles, pendant
la période intercalaive ou pendant la convalescence, nous a constamment. donng
des résultats négatifs.

L’étude du pouvoir agglntinatif nous avait déja montré que chaque typhi
que, suivant son aptitude individuelle, fournit une réaction plus ou weins pré
coce, plus ou moins intense, plus ou mvins tenace. En raison de ces varia
tions personnelles et svuvent inexplicables, on devait prévoir, comme nous
Pavions fait, dés nos premidres communications, une sorte didiosyncrasie, ne
laissant apparaitre e phénomeéne que trés tardivement, ou méme, & la rigueur,
pouvant le fairo manquer, Ce fait, qu'un sujet peut guérir d’'une double atta.
que de fidvre typhoide, sans que son sérum n’ait jamais présenté la moindre
trace de réaction agglutinante, est si exceptionnel qu'il ne saurait toucherdla
valeur du séro-diagnostic ; mais au point de vue théorique, il nous prouved
I'évidence que la réaction agglulinante n'a rien A faire avee I'immunité.

La réaction agglutinante n'est pas en effet une réaction d'immunité comms
Pa sontenu Mr. Gruber. J’ai montré au contraire que la réaction agglutinante
était déjd une réaction de la période d'infection. Clest 1i, comme je I'ai toujours
dit, une simple constatation de fait qui ne comporte pas de théorie. Ce fait
regoit chaque jour sa confirmatior; 8'il n’était pas exact, le sérodiagunostic
n'existerait pas. La réaction agglutinante est souvent plus intense au début
de la maladie qu'a la période d'état ou de déelin; elle s'atténue et disparait
souvent chez homme dés les premiers temps de la convalesecence, ¢'est-d-dire
au moment ol Fimmunité est le plus solide; elle est relativement rave chezle
typhiques guéris depuis plus d’'un an et 'observation universelle montre cepen-
dant que de tels sujets doivent &tre en général immunisés, puisque, chez cux, Ia
récidive de la maladie est exceptionneife.

Dans certaines observations de figvre typhoide & rechute, on voiv le pow
voir agglutinatif parvenir, pendant la période intercalaire, & un taux quil
n'avait jamais atteint lors de la premidve attaque: la rechute apparait
cependant quelques jours plus tard.

Récemment, M. Kolle a montré gue le sérum d'un typhoidique pouvait
posséder des qualités préventives sans donner de phénoméne de 'agglutination;
j’ai constaté une semblable dissociation,

Nous avons vu, avec M. Nobécourt, que chez certaines espéces animales,
telle que la souris, I'inoculation de culture typhique confére I'immunité avant
que la réaciion agglutinante n’ait apparu dans le sang. Nous avons cncoré
constaté que s Pon imimunise des souris, en leur injectant des urines tiltrées de
typhiques, suivaw. le proe‘dé de M. Evacnard, on n'arrive pas i coniérer 3 ¢t
animaux la réaction agglutinanie, tivis mdme qu'on les a inoculds pendant sis
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semaines, par doses fractionnées avee 25 C. C. d'urine, et pourtant avee 4 C. C.
de cetto urine inoculée en sept jours, ils sont déjd immunisés.

M, Salinbeni & prouvé récemment que l'agglutination du vibrion choléri-
que, loin de se produire dans les humeurs, au sein de I'organisme des vaceinés,
papparaissait que lorsque les humecurs étaient mises au contact de P'air & Ia
fagon de Ia cuagulation du sang qui se produif & la sortie des vaisseaux.

Enfin, au dernier Congrés de Berlin, M. Behring s'est prononeé nottement
pour a dissociation de Ja propriété immunisante et de ln propriété agglutina-
five dans un mame sérum.

En résumé, au point de vue de la pratique, on peut en géndral déedler Ia
réaction chez les typhiques dis les premiers jours de la maladie ; sielle est
parfois refardde, clle ne manque que par exception (1 fois sur 177 dans notre
statistique’.  On ne saurait micux dernander & une méthode basée sur une réae-
tion biologique toujours soumise & des variations individuelles et imprévues

TRAITEMENT DU PRURIT VULVAIRE.
Zeitsch. f. Geburtsh, und Gynek, 1896, p. 355.

P. Ruge rappelle qu'Olshausen considére le prurit vulvaire comme une
névrose. Seligman, comme une affection parasitaive. Sanger, comme une lésion
locale. Lauteur la rattache & une irritation locale due aux séerétions génitales
etaTurine, et assigne A cette irritation une cause tantdt chimique (acidité,
suere), tantot bactériologique. Comme traitement, il recommande avant tout
une propreté locale minutieuse aussi sévére que l'antisepsic pré-opératoire : le
vagin et la cavité vaginale seront savonnés, nettoydés avec le doigt sous irvrigation
d’une solution de sublimé ; on terminera par unc onction i la vaseline phéniguée
d30udp.109. Ce traitement appliqué avec assiduité, surtout si le médecin
¥ veilie lui-méme, donne des résultats remarquables.

R. Bronpe:.
(Rec. de thér. méd.-chir.)

Méningisme et méningites, par Pocuiox. Thése de Pans, 1897,

On a déj protesté contre I'abus du terme de méningisme appliqué indif-
féremment & tous les accidents méningitiques non mortels (Rev des mal. de
Penf. 1896. page 120). En parcil cas, on disait autrefois que la méningite avait
guéri : peut-étre cn reviendrons-nous bientétld ; car il est certain qu'entre
Faceident méningitique curable, éphémére, et la méningite qui tue dans les
mémes conditions d'étiologie, il n’y a qu'une différence de degré.

C'est ce que tante de prouver 'auteur et on ne saurait trop le louer de lutter
tontre le courant qui fait voir du méningisme partout, méme i3 od, 4 notre avis,
An'y a pas trace d’accidents méningés. Il rappellc les observations de Pfubl
¢ Walther qui ont vu de vraies méningites de nature grippale avec Iésions
anatomiques, & ¢6t¢ de troubles méningés curables. De m@me, on peut trouver
les Iésions anciennes des méninges chez un sujet qui a guéri de phénoménes
- Inéningés, dans le cours d'une pneumonie.

. Les complications cérébrales des otites sont aussi toujours lides 3 une
Inflammaticn plus ou moins étendue des méninges. -

On arrive ainsi & conclure que la plupart des cas de méningisme sont des
Iéningites infectieuses : grippale, pneumococcique, streptococcique, etc...... Et
b Pochon propose de réserver le nom de méningisme aux accidents que produit

hystérie.
84
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LES PROGRES DE L'HYGIENE Al CANADA.

Par E. P. LACHAPELLE. M. D.

Président de 1a Section d'llygience & la Gie réunion de I'Association
Medicale Britanniaue,

DISCOURS DOUVERTURE.

Messieurs,

C'est pour moi un vif plaisir de vous souhaiter Ja bienvenue & Montréal, la
métropole du Canada et le si¢ge du Conseil d'Hygiéne de la Provinee de Québee,
En cette année 1897, inscrite en leltres d’or dans les annales du 1égne de Victoria,
vous avez voulu constater de cisu les progrés accomplis par la science de I'Hygiéne
dans la premiére des colonies anglaises, obéissunt en cela i Pinvitation généraly
qui vous était adressée pavr Ia branche de Moniréal de voire Association. Liem-
pressement et la bonne grice avec lesquels vous avez répondu & notre appel et
pour nous un honneur dont nous vous sommes dés aujourd’hui reconnaissants
Soyez assurés que la présence au milieu de nous de savants aussi distingués que
ceux que je vois ce matin, dans ceite salle, nous remplit d'une fierté bien légitime
et sera un puissant motif d’encouragement dans la poursuite de nos travaux
humanitaires. Vous &ies ici chez vous, et ¢’est avec enthousiasme qu’au nom
des auntorités sanitaires dua pays je vous dis : * Soyez les bienvenus.”

Je ne veux pas, Messicurs, prendre une trés grande part de voire temps,
et faire durer davantage la hite que vous avez d'aborder le programme du
jour. Je vais done rapidement, dans les quelques minutes que m'aceordent les
réglements de ' Association, vous exposer les progrds de hygidne au Canada, J'ai
pensé qu'il serait intéressant pour vous, dis votre arrivée, d’dire au courvant de
Forganisation sanitaive de ce pays. Ce travail n'est quun résumé succinct
d’un travail plus détaillé, que les recherches patientes et fructueuses du DrE
Pelletier, secréiaire du Conseil d'Hygiéne de cette Province, m'ent permis
d’entreprendre, et qui paraitra bientdt dans une encyclopédic publiée & Toronte.

Je vous pric donc de mraccorder les premidres minutes de cette séaneg
pendant lesquelles je vais analyser rapidement, en tichant d'dtre clair ot précs,
toute Ja législation sanitaire passée dans I’ Amérique Britannique du Nod, depuis
Louis XIV de gloricuse mémoire. jusqu's la soixanti¢me annde du régne illusire
de Sa Trés Gracieuse Majesté 1a Reine Vieloria.

L’HYGIENE SOUS LA DOMINATION FRANCAISE.—1603-1763.

On ne peut gudre sattendre, & celle épogne reculée, et dans un pays tout
neuf, & voir les questions hygiéniques prendre une place importante: dars
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Padminisiration publique. A son début, le Canada cst sous le contrdle de
comprgnies 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 préocewpation :
faire avee les sauvages un commerce de fourrures avantageux.

On ¢<t, cependant, surpris de constater avee quelle précision ot quel sens
pratique certaines questions de I'hygiéne sont envisagées sous le rigne de Louis
XIV. Clest ainsi que nous voyons, en 1667, le roi de France élablir, par une de
ces ordonnances qui furent longtemps le code civil du Canuda, un systdme de
tenue des registyes de I'état civil qui est encore en vigneur aujourdhui dans la
Provinee de Québec.  Cest le clergé qui tient registre des hoptémes, maringes
et sépultures et en donne une copie A P'autorité civile. * Seront faits, dit le roi,
en chacun par deux registres pour éerive les baptémes, les mariages et les
sépultures en chacune paroisse... I'un desquels servira de minutes et demeurera
enire les mains du curé et I'aulre sera porté an Juge royal pour servir de
grosse.”  (“élait prendre dés le début une mesure cflicace pour surveiiler le
développement de la colonie et en assuver 'état civil. Aujourd'hui encore ce
systéme pen compliqué est jugé suffisant dans la Provinee,

Quelques années plus tard, le Conseil Supéricur de Québee s'occupe d’une
manidre trés éelairée de la question alimentaire. Ainsi; il conveque, en 1677, une
asemblée générale des habitants pour faire Fessai du pain et en fixer le prix.
En 1707. voulant assurer aux habitants une viande de bonne qualité, il passe,
au sujet de Pinspection de la viande, des réglements qui équivalent & notre
estamyillage moderne.  Aucun boucher ne peut. sous peine de confiscation ot
damende. abatire un animal sans prévenir le procurcur du roi ou son repré-
sentant, “ afin qu'il s’y transporte pour connaitre si les béles soni en assez
ben état pour étre distribuées au public.”

Aucun habitant de In campagne ne peut apporter et vendre de la viande &
laville sans présenter d’abord, au procurcur du roi ou son représeniant, un
certificat du juge, s'ii y en a2 un dans Ia place quil habite, on sinon du seigneur,
du ewré ou de Pofficier de milice, lequel certificat doit établir  comme les
bastiaux par cux apportés n'élaient attaqués d’aucunes maladies, avant d’avoir
§té tués et qu'ils ne sont pas morts d’accidents, comme noyés ou ecmpoisonnds.”
I serait difticile de faire micux aujourd’hui.

Tous Jes autres réglements passés 4 cette époque sappliquent exclusive-
ment & In propreté des rues et des habitations. Quelques ordonnances concernent
faimorale publique. Les enfants irouvés sont élevds & In charge du roi, yai
accorde aux nourrices 45 livres pour le premier quartier de nourriture de
thaque enfant, et dix livres par mois jusqu'd ce que Venfant ait atlcint 18 mois.”
Les enfanis sont alors engagdés i de bons habitants de la ville ou de la campagne
jusquy ce qu'ils aient atteint Idge de 18 ou 20 ans (1745).

L'HYGIENE £OUS LA DOMINATION ANGLAISE.
Avant la Confédération.—1763-1867.

Sous la domination apglaise, Thygitne tombe pour quelques années dans

\J - - ~ . >
Youbli. T plus grande partic de la noblesse canadienne, apres Ia cession du
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Canada & PAngleterre, retourne en Europe. Par contre, I'élément anglais
prend une extension et une autorité de plus en plus grande, ce qui améne fores.
ment, pour quelques temps. une perturbition sociale assez prononcée; el puis,
c’est une époque de militavisme et la guerre aux Etals-Unis absorbe 1'attentio
générale,

La menace d'un danger nouveau fait apparaitre les premidres mesures
sanitaires. Lors de I'épidémie de typhus en Irlande (1795) les navives venant
d’an port infecié doivent subir une inspection et étre mis, s'il le faut, en quaran-
taine. Le capitaine ne doit rien cacher & 'inspecteur sous peine de perdre sa téte,
et on peut tirer sur les vaisseaux. Mais si vigoureuses que ces mesures puissent
paraitre, clles ont le grand tort, au point de vue de I'organisation, de u'étre que
temporaires, ce qui oblige 4 toujours recommencer.

Alnsi; de 1815 4 1821, le gouvernement nomme des médecins vaccinaleurs,
accorde des prix 4 un mémoire sur les avantages de la vaccination et encouage,
autant qu’il peut, cette pratique, mais sans la rendre obligatoire. De méme en
1832. Papparition du choléra provoque une activité de honne augure: délégation
i New-York pour étudier les mesures prises, eréntion de bureaux de swnté
¢tablissement d’un poste de quaraniaine i la Grosse Isle, déclaration des cas de
maladies, ete.  Malheurensement toute cette organisation, sauf la quarantaine
de la Grosse-lsle. cesse avee I'épidémie.  Et la seconde invasion en 1849 ne rend
pas la législature plus sage. En effet. Ia loi passée cette année-Ji est une loi
statutaire, trés précise, rencontrant bien les besoins publics en cas d'épidémie,
ot destinée & demeurer; loi qui. en 1883, lors de I'épidémic de variole fut
remise en foree avec efficacité dans notre Province. Mais toute Porganisation
qu'eile élablissait en 1849 (Bureau central de santé, ete.) devait, de par luloi
méme, cesser avee P'épidémie.

Rien de stable, rien de définitif en fait de législation sanitaire n'est done
accompli sous la domination anglaise, avant la Confédération.

Depuis la Confédération.—1837-1897.

Avee la Coufédération nous entrons dans une période d'organisation défi-
nitive. L'actede 'Amérique Britannique du Nord délimite les pouvoirs respectifs
du Gouvernement fédéral et des Gouvernements provinciaux, et chacun deux
re tarde pas, dauns sa sphére, & prendre les mesures nécessitées par {intérét
public. Nous nous proposons maintenant d’étudier avee quelque détail, mais
d’une maniére trés sommaire, les loix passées successivement 3 Ottawa et dans
les différentes provinces, afin de faire voir en quelques mots 'étendue de leur
action ct leur degré d’efficacité.

lo.—Hygiene fédérale.

Tout ¢e qui concerne les relations avee Iélranger et le commerce st du
ressort fédéral; aussi. les lois sanitaives passées 3 Ottawa réglementent I'immi-
gration et les quarantaines. la prévention des maladies contagicuses chez 168
animaux, la suppression des falsifications alimentaires, ¢t pourvoient i la compi
ltion des statistiques. Sur ce dernier point, cependant, et en dehors du reeen-
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sement décennal, presque toute l'initiative est laissée aux gouvernements provin-
ciaux, qui peuvent &tre appelés & fournir 4 Ottawa une copie de leur statistiques.

Dis la premiére anndée de la Confédération (186€), le gouverncment fédéral
passait une « Loi des Immigrants " qu'il devait compléter plus tard (1871) parla
Ioi des quarantaines ” et rendre trds efficace par les réglements de 1893.
Aujourd’hui, nos frontidres sont protégées par huit Stations organisées de
quarantaine, stations localisées i la Grosse Isle (Québee), Halifax (N. B.) St-
Jean (N. B.), Sydney (Cap Breton), Hawkesbury (N. E.j, Chatam (¥N. B.), Char-
lottetown I. P18 et William Head (Colombie Anglaise). Ces stations sont
chargées de Yinspection et de ladésinfection des vaisseaux, de la vaccination des
passagers, de la détention en quarantaine, si besoin, ete  Les postes de douane,
surfoutsur la fronti¢re des Etats-Unis, peuvent aussi, au besoin, servir de postes
de quarantaine.

Pour ce qui s'agit des maladies contagicuses des animaux, le Statut fédéral
(1884-1896) pourvoit & Ia quarantaine des animaux exportés et i la suppression
des épidémies chez les animaux. Il ne prévoit en aucune fagon cependant i Ia
transmissibilité des maladies des animaux 4 I'homme.

La ¢« Loi des falsifications ” nomme des analystes des denrées alimentaires ¢t
s'ocoupe surtout de Torganisation des Initeries (1884~1889). Tout commergant
de denrées alimentaires falsifiées peut &tre poursuivi devant la loi.

En somme, si 'on excepte lorganisation des quarantaines, qui est du domaine
exclusif d’Ottawa, il est facile de constater que sur les autres sujets (statistiques,
maladies contagicuses des animaux, falsifications alimentaires) les provinces ont
une juridiction concurrente qui peut, en droit constitutionnel, éire douteuse, mais
gu'elles exereent de fait, en complétant, par des Statuts provinciaux, la législation
fédérale,

20.—Hygiéne provinciale.

TL'organisation sanitaire, au Canada, ne serait pas compléte, d’nilleurs, sans
Vintervention des autorités provineiales ; car Ottawa n'agit que sur des donndes
d'iniérét général, et pour protéger le pays contre les dangers du dehors. L
prophylaxie locale des waladies contagieuses, I'hygitne des établissements
publics ot industriels, des habitations et des écoles, Thygicne de l'alimentation,
et, en un mot, tout ¢e qui concerne la protection de la santé publigue et privée,
et nous ajouterons la compilation des statistiqués, reposent entidrement sur
Paction des autorités provinciales, qui doivent en cela s'assurer le concours des
municipalilés.

Dans presque toutes les provinces de la Puissance du Canada, la législature
locale 2 élégué, par une loi stawtaire, ses pouvoirs & un Burcau Provincial
thargé ’exercer Pautorité sanitaire, et de faire exécuter les réglements d'hygidne.
En médme tem ps; les auforités municipales conservent foute Ieur initiative propre,
clles peuvent aussi réglementer, ot ne tombent, sous 'autorité provinciale, dans
1a plupart des eas, que pour assurer I'exercise de leurs pouvoirs dans la mesure
voulue. La loi, cependant, varie quelque peu i ce sujet dans les diverses provinces,
wmme nous verrons tfoutd-I’heure en étudiant Québee et Ontavio. T est 4
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remarquer aussi que le lieutenant-gouverneur en Conseil, an Nouveau- Brunswigk
et 4 la Nouvelle-Ecosse, conserve avee le Bureau Provineial une action conjointe,
et peut méme, dans certain cas (N. E.), opposer son velo a des mesures prises
par les municipalités. Certaines provinces aussi, comme le Manitoba et Iy
Colombie Anglaise, ont une organisation un peu spéeiate. Lnfin, les "Territoives
du Nord-Ouest ct I'lle du Prince-IEdouard n’ont pas de Burcau Provineial
d’hygidne, tout en ayant une législature sanitaire, dont ’exécution est configy
soit au lHeutenant-gouverneur en Conseil, soit aux municipalités.

Ontario et Québec sont les deux provinces les micux organisées peut-étre ;
e sont, dans tous les cas, celles od I'organisation est la plus ancienne. Nous les
analyserons done conjointement,.

Le Conseil Provincial ’Ontarion été fondé en 1882, celui de Québec en 1896
Ce sont les deux Conseils qui ont fait faire le plusde progrésal’hygiéne publique
au Canada. Dans Ontario, la vaceination a été rendue obligatoire pour tous les
enfants dgés de plus de quatre mois et aucun enfant n'est admis 2 I'école sans
certificat de vaccination. Le gouvernement provincial a Uentier contrgle de la
compilation des statistiques, qui est faite dircctement par les secrélaires
trésoviers des municipalités. Enfin, la © Loi des alimeffts,” trés précise pour les
villes, ddéfinit la loi fédérale sur les falsifications alimentaires et en précise
Papplication.

Dans la provinze de Québee. la vaccination n'est que facultative, avee
pouvoir aux autorités de la rendve obligatoire en temps d’épidémic. LTa tenue
des registres de 'état civil est encore, comme au temps de Louis XLV, confite
au clergé, de quelque dénomination qu’il soit, et c’est par Ventremise des
ministres du culte que le Conscil Provincial regoit, chaque mois, les certificats
établissant la cause des déeds ainsi que 'addition des mariageset des naissances,
pour la compilation de la statistique. Enfin, pour ce qui s’agit des falsifications
alimentaires, le Conseil provincial s'en rapporte entiérement i la loi fédérale et
aux réglements des municipalités a ce sujet.

Dans Ontario, exeepté pour la variole, les réglements du Conseil Provincial
ne sont en force qu'en {emps d’épidémie. Le Conseil Provincial de Québec a fait,
sur la prophylaxie des maladies contagieuses, sur 'hygiéne des manufactureset
sur assainissement en général, des réglements qui sont permanents ; il deétablis
i la mise en action de ces réglements, une limite d’efficacité qui doit étre atteinie
par les autorités municipales. Et, & part cette intervention permanente, il a aussi
le pouvoir éventuel de faire des réglements spéeiaux en temps d’épidémie. Il
peut aussi forcer les municipalités & mettre en pratique les pouvoirs que leur
donne le code municipal sur les matitres sanitaives. Tout en laissani une
complete liberté d’action aux bureaux Jocaux, le Conseil Provincial centralise
P’autorité sanitaire dans la province de Québec, autorité qu’il exerce de doux
manidres différentes : lo— par des réglements clairs, précis et complets qui
suflisent & guider organisation municipale ; 20—par lintervention exécutives
si cette autorité municipale néglige ou refuse de remplir ses devoirs.

Lrinterprétation de la “ Loi des manufactures ” dans Ontario et son appli-
cation sont laissées entitrement entre les mains des inspecteurs. A Québee, le
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Conscil Provincial donne dans ses réglements l'interprétation de la loi par des
détails précis ; non-seulement il presecrit les mesures hygiéniques, mais il dit
comment on doit les remplir, et seule leur exécution est laissée aux autorités
sanitaires locales,

Irapprobation des plans d'aqueduc et de drainage appartient au Conseil
Provincial dans les provinces de Québec et d’Ontarvio. Dans Québeg, le Conseil
Provincial choisit le cite des cimetidres et régle 'inhumation des eadavres.

Le Nouveau-Brunswick (1887) ci la Nouvelle-Ecosse (1893) ont une
organisation & peu prés identiqueen ce que leur licutenant-gouverneur en
Censeil o le pouvoir de réglementer en matiére d’hygitne. Les municipalités
des deux provinces ont aussi des pouvoirs identiques, mais soumis dans Ia
Nouvelle-Ecosse au veto du Tientenant-Gouverneur. Les lois sanitaires du
Nouveau- Brunswick (1887-1888-1889) se rapprochent beaucoup de celles de Ia
Province de Québec et ont pour objet Ja prévention des maladies contagicuses,
Jasurveillance des denrées alimentaires et des industries nuisibles, la suppression
desnuisances et le drainage. La Joi d’enregistrement (1887) pourvoit dla publica-
tion des statistiques. Dans la Nouvelle-Ecosse, le pouvoir du Bureau Provincial
au sujet des maladies contagieuses n’est que consultatif; il peut cependant, en
temps d’épidémie, substituer son action 4 celle des munipalités.

Le Manitoba (1893)*nous offre une organisation spéciale et qui parait
répondre aux besoins d’un pays dont la populatxon est disséminde sur un vaste
territoive.  Le Conseil Provincial se compose de cing membres : un vétérinaire
¢t quatre médecins. Lo Conseil, en séance, fait les réglements généranx.  Pour
'administration locale, les quatre mcdccms ont regu le titre d'inspecteurs, en
méme temps que la Provinee a été divisée en quatre districts. Dans chaque
disirict, toute Pautorité sanitaire repose enti¢rement sur I'inspeeteur en charge,
qui fait les réglements permanents ou temporaires qu'il juge & propos et se
substitue, s'l est besoin, aux autorités locales.

La Colombie Anglaise posséde (1895) un Conseil Provincial dont le pouvoir
west que consullatif, mais qui a établi des réglements trés complets et trés
eficaces.  Nous soulignerons méme un point qui dépasse tout ce qui s'est fait
Jjusqu'ici dans les antres provinces : il est défendu de déverser tes égouts dans
les rividres,

L'Tle du Prince Edouard n’a pas de Conseil Provincial. La vaccination
(1886) y est obligatoire, et les conseils municipaux constituent des burzaux de
“anté qui doivent agir par eux-mémes. :

Dans les Territoives du Nord-Ouest, une ordonnance relative a I’ hy géne a
4é passée en 1892.  Elle n'est que préventive. Le licutenant gouverncur preut
empécher tout individu, dans les Territoires, de quitter un endroit infecté par
une maladie contagieuse, de méme qu'il peut arréter & la frontidre tout individu
suspeet venant de Pétranger. Il peut diviser les Territoires en districts sanitaives
etnommer des médecins officiers de santé, il le juge & propos.

Comme vous pouvez en juger, Messieurs, par cette trop courle et surtout
trop incomplate analyse de notre législation sanitaire, le Canada marche rapi-
dement dans la voie du progrés en mati¢re d’hygi¢ne. Si nous tenonscompte du
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fait que ce n'est gutre gue depuis 1880 que les différentes provinces du Dominigy
se sont récllement prévalues des pouvoirs que leur donne lu constitution, en g
dotant de Conseils d'Hygitne Provinciaux, munis de tous les pouvoirs néees.
saires pour protéger la santé publique, nous avons raison d'espérer qu'avan
longtemps le Canada n'aura rien a envier aux autres pays sous ce rapport,

I’ASSOCIATION MEDICALE CANADIENNE

L Association Médicale Canadienne n'a pas tenu cettte anndée, i proprement
parler, d’assemblée végulidre, Ia grande majorité des membres ayant préfén
s'unir pour cette fois & I'Association Médicale Britannique.

La convocation de I’Association a eu licu la veille de la réunion de I’ Assoeix-
tion Britannique, ¢t tout le programme 2 consisté dans 'audition du discouns
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 a I'éeart,

Aucun travaux n'a été présenté, ancune discussion n’a cu licu, et 'ussistance
des membres a été trds restreinte.

Les élections furent remises au lendemain, le jour méme de Uouverture du
congrds anglais, et onze membres seulement ¢taient présents & assemblée. Ia
votation eut lien néanmoins, et on nomma les officiers suivants pour 'année
1897-98 :  Président Dr J. M. Beausoleil, Montréal ; vice-présidents, Ile du
Prince Edonard, R. MacNeill, M. D., Stanley Bridge ; Nouvelle Ecosse, R. 4.
H. MacKeen, M. D., Grace Bay; Nouveau Brunswick, P. R. Inches, M. D.,
St Jean ; Québec, C. S. Parke, M. D.,; Québec ; Ontario, A. McPhedran, M. D,
Toronto ; Manitoba, V. R. Jones, M. D. Winnipeg ; Territoires du Nord-Ouest,
T. C. Newburn, M. D., Lethbridge ; Colombic Anglaise, Tunstell, M. D
Vancouver. Secréiaire général, T. N. S. Starr, Toronto ; trésovier . B. Small,
Ottawa ; secrétaives locaux, L P. E, P. McLaren, M. D., Bradenelle ; Nouselle
Beosse, James Ross, M. D., Halifax ; Nouveau Brunswick, H. Lunan, M. D,
Campbellion ; Québee, Marois, M. D., Québec ; Ontario, Eclau, M. D., Ottaws;
Manituba, W. J. Neilson, M. D., Winnipeg; Territoires du Nord-Oucst, Geo.
Macdonald, M. D., Calgary ; Colombie Anglaise, Dr Boyce, IXeloma.

Clest & Québec qu'aura lieu la prochaine réunion annuclle de I’association.
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DEUXIEME CONTRIBUTION A L'ETIOLOGIE DE
LA DACRYOCYRSTITE
Par le prof. FOUCHER,

ommmunication faite & la section d’ophthalmologic de 'Association Médicale Britannique.
\

Dans  « ¢ communication faite & 1" Association Médieale du Canada, en 1891,
nousavons cherehd a démontrer que, parmi toutes les causes supposdées de dacryo-
eystite, il 3 en a une qui domine toutes les autves et qui se rapporte au mauvais.
¢tat constitutionnel des patients atteints de cette affection. Nous étions arvivé a
eette conclusion en observant minuticusement 183 cas de dacryocystite, en
notant la fréquence relative de I'affection, le sexe et I'dge du patient, la durée du
larmoiement, le nombre d’enfants et de fausses couches, le chiffre de la mortalité,
soit chez les enfants de patients mariés, soit chez les fréves et sceurs de patients
non mariés, les cas de variole récente ou ancienne, le nombre d’anndes écoulées
entre Papparition dela variole et du larmoiement, les cas de syphilis héréditaire
u zequise, de tuberculose, I'état du nez et du pharynx, des dents et des sinus
de'la face, enfin en notant tout ce qui de prds et deloin pourait conduire a une
explication de l'inflammation des voics lacrymales. Nos conclusions ont 6té
adoptées par quelques auteurs entr’autres parle prof. Panas, de la Faculté de
Paris, qui les consigne en entier dans son traité d’ophtalmologic.

II nous reslait & leur donner plus de valeur en augmentant le nombre
Tobservations sur lesquelles elles reposent, ¢'est ce que nous avons fait depuis
1891 et ¢'est le résultai de ces nouvelles recherches que nous venons vous exposer-

Les observations publiées en 1891 se décomposent comme suit :

1891

Nombre de ¢as..ceeeeeneen.. ettenenereeerereritiransraterseacrvassseremstnsonsese 1OO
HOMMIES vevveieniereernesansaeceosneeronsosnsasrosasssnssesranserssaessanssocansens 40
Eil Aroit .eeveveeereresersscenensosesnemnsnsees . 105
Bl AUCRE cevereamnnnncrererererennrenaeieensensssssnsssssssrnns seonsenne soeeenes 139
Nombre d’enfants reneeeee 1362
TAUSSES COUCDES ceevrnreriereronanierennserreseesissransssensersessessnnasvessesse 37
Yortalité (au-dessous de € ANS)...eereeerueeervesernecrissseasersarnnaneenss 640 4697,
VATIOIE cvvvvriees veereeaenenns ceveen tevreenniessaseens 116 4190
Enfants de variolés.... cerereeneaceresnsese 209
¥ortalit¢ (au-dessous de 4 ans

€hez €es ACINIEYS) tevverernrirrinrirrireriuinssesensoeaniantanranaaneess 144 5197,
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La nouvelle série d'observation donne les résultats suivanes :

2
=2

Nombre de eas..ovviiveennnnes

40000000 ccccscrasesne P T RN T Y

Hommes. cvvarrereerereeieninnnen . reteretesatieeserees veen sevesscesraenns 2T
Bl droib civeveeneeneivesenenss voenenenns SO O UPUPUPIIPPURR: 124

Nombre d'enfiints..ccoives veviecenierioreereessusnierrvencescrencs seesaenees 084
Fanases CouChes i coiiieiiiii i ireese e eeesr e rrre crereenenenaneeee G
Mortalité (an-dessous de £ anst i iieesse e e 273469,
VATI0leu aeiiiieiictie e e 20329

—
(7]
<

Enfants de variolds. vt sasasen e
Mortalité chez ces derniers au-dessous de 4 anst..eeiiiviianieanees 98 529,

In additionnant ces chitfres on arrive au résultat total suivant :

NOmDTE A8 ClSeee ol cevrerrneereerassiieennerisensernserrerasseeessmmrsessnases 2
Hommes.............
Femmes... teeetestiiestiasatnatetesrasnsencsnssorciansavees 200
B droibeeesiniiieeierarnanenrserersrenreenenn
Al GAUCRC ceeeiceiiaiiiee crriictrieet s rerr e teteieas ceecsvsinieeesss 183
NombDIe d'enfanNiS.cceiiiiriecereerrervorsarisniemmieriessensessencesssnsessesees 2040

Fausse coucheoniirennnneoreennnnnn.. cererecessserseisnsacrisnsacsonacsnnrsenass 100

Mortalité.eeeiieniiiiiiirreiiieriiecrenennenees e et e et aaa v eeeeeeer 1013 46,
LR 10 (RO U U UUPUUPRUUURUPRRTORRE (| 1 B 1- o

PR R R R L T LI

Enfapis de variolés....ovven eeienennen ererteirereenraens renens crereenenes 443
Mortalité chez ces derniers...cias v ievrreeniiiiieiiininiiinceneeennees 242 349,

Comme on peut le consiater, la nouvelle série d’observations differe pende
la premidre et le résultat total est d’accord avee nos premiéres conclusions et
nous les réitérons de la fagon suivante : il existe de nombreuses causes de dacryo-
cystite, mais le principal facteur réside dans le mauvais état constitutionnel.

C’est pour cette raison que le chiffre de la mortalité infantile s'éléve L 460p.
("est pour cette raison que la variole est si fréguente chez ces patients, (350)0)
puisque la variole elle-méme porte la mortalité infantile 3 540j0. Nous répétons
donc ce que nous disions en 1891 : il faut aux canses adjuvantes, aux inflamme
tions de voisinage par exemple, une action prolongée, un certain degré d'intensité
il faat aussi un changement dauns le caractére pathologique de la séerétion qui
passe dans le conduit lacrymal, il Jui faut une action virulente, et pour que cett?
action ait liey, il faut que I'état constitutionnel s’y préte, en d’autres termes, il
faut un terrain approprié. Ce terrain ce sont les maladies débilitontes en généril
qui le préparent, ce sont la variole, la tuberculose, la syphilis ete., etc, qui
agissent sur les affections inflammatoires en prolongeant leur seconde période, €t
les faisant passer & I'état de chronicité. 1l est difficile de définir exactenent I'état
constitutionnel d’'un paticnt, mais on ne doit pas s’attendre & trouver un grand
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sombre d'enfants sains et viables, lorsqueo les parents sonb cux~mémes entachés
Je vices constitutionnels. Par conséquent, le meitleur moyen de connaitre I'élat
do santé des parents, ¢'est d’établir lo chiilre de la mortalité de leurs enfants.
On connait le tableau typique de Ia fumille du syphilitique, qui s’est marié en
pleine puissance de syphilis, et on a affirmé avec raison que ¢’était la plus meur-
titre des dinthéses, mais nous avons rencontré souvent des tableaux analoguos
de mortalité infantile chez des variolds non syphilitiques qui nous font croire
que la variole récente ou ancienne est J.USS\ funeste au produit de la conception
que I syphilis non traitée. La mortalité infantile chez nos cas de variolés s’est
dovée  5dojo et sur un chiffre de 1294 enfants, pris au hasard de la clinique,
dans les familles de patients traitds au dispensuire pour affections autres que la
daeryoeystite, nous avons noté 389 mortalités au-dessous de 4 ans, soit une
moyenne de 300j0. Comme on le voit il y a loin enlre cette mortalité et celle
des issus de variolés ou de sujels atteints de dacryoeystite ; cependant ces obser-
vations, faites pour ofirir un point de comparaison, ont été recucillies sur des
petients d'hdpital ; nous croyons que la mortalité serait inférieure & 30070 si elle
était yeeucillie dans des familles privées.

Le fait que 73 hommes ct 200 femmes ont été atteints de dacryocystite
vient aussi & appui de nos conclusions.

La constitution de Ja femme est naturellement plus faible que celle de
Phomme. L femme est plus souvent et plus facilement malade et en ressent
lus souvent les influences néfastes.  Elle passe & travers des périodes critiques
auxquelles 'homme n’est pas exposé; les accouchements, I'allaitement ct la
futigne qu'elles en éprouvent, les nuits d'insommies, les désordres utérins aux-
quels elles sont i sujettes, enfin Papparition des rdgles et la ménopause cons-
tituent pour elles autant de causes de désordres constitutionnels qui peuvent
retentiv sur les muqueuses en géndéral et en particulier sur celle des voies
herymales,

Mentionnons aussi la nature impressionnable de 1a femme et les causes si
fréquentes qui agissent par action réflexe sur ses voies lacrymales. N’en point
Jarler serait de nature A laisser croire que nous considérons la femme anssi mal
dotée que ’homme sous cc rapport et que tous deux partagent égzalement les
joies et les larmes de la vie. 11 n’cen est rien pourtant,la femme évidemment
ale plus mauvais lot et il en vésulte que ses voies lacrymales ont plus d’usure
que les notres.

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-
‘ntionnel quelconque, il survient une torpeur nutritive constante, les infections
intérieures et extérieurs sont favorisées, le terrain est devenu propice a I'éclosion
¢tla culture des micro organismes, et la défense de Porganisme étant impuis-
Unle 4 y remddier, on voit surgir certaines manifestations diathésiques et
Parmi celles-1a nous classons la dacryocystite.

96, rue St-Denis, Monti*éal.
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE.
CURE RADICALE DU PIED.BOT VARUS EQUIN CONGENITAL

Par le docteur AMEDEE MARIEN

de Ullotel-Diew de Montréal,

Le pied-bot est une attitude vicieuse telle que l¢ pied ne repose plus sy
ses points d’appui physiologiques.

Parmi les nombreuses variéids que présente d étudier cette difformité, qu'ells
soit congénitale ou acquise, celle du pied-bot varus équin congénital, qui estde
beaucoup Ia plus commune, fera seule le sujet de cette étude.

Attendu que son mode de traitement, pour éire vraiment scientifique o
radicalement cfficace, doit obéir aux indications anatomiques, il est de toute
néeessité de commencer par I'étude anatomo-pathologique de cette affection
chirurgicale.  Le meilleur guide pour le chirurgien qui se propose de
redresser une difformité, ¢’est Uanatomie pathologique. Clest elle, en effet, i
nous fait conmaitre les obstacles contre lesquels nous avons i 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 commum, aux altérations caractéristiques du pied
bot varus ¢quin congénital. 11 est A noter cependant que presque toujours lese
et les parties molles sont en méme temps intéressés.

Abstraction faite des nombreuses théoris plusou moins hy pothétiques émiss
sur la pathogénie de cetle infirmité, 'anatomic nous apprend que le varusest
I'élément principal qui imprime 3 I'organe les déformations les plus importanies
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 poiute du pied,
tandis que son bord externe est dirigé en bas ¢t en dehors.  Aussi est-ce sur
Particulation médio-tarsienne et en particulior sur astragale que portent les
Iésions principales.

L'astragale cst parfois considérablement défiguré ; il est aplati de hauten
bas et sublux¢ en avant sur les os de Ja junbe. Sa partie postéricure est cons
dérablement atrophice et amincie. Mais les altérations les plus importantes sont
celles de la téte et du col de 'os.

La tote de Iastragale peut &lre atrophiée ou allongdée et dirigée en dedans.
Liobliquité exagérée de Ia téte et du col par rapport au corps de l'os constitut
un des obstacles les plus considérables ¢ui s'opposent & la réduction.

Des recherches faites sur le squelette du nouveau-né montrent qu'il 2
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s'agit pas 1a d'une déformation secondaire produite seulement dans les cas de
pieds-bots invétérés, mais qu'il existe des modifications congénitales.

Du ¢dté du caleaneum, il se présente assez souvent des déformations aussi
importantes, mais elles ne sont pas constantes. L'os peut changer de direction
3 cause de I'équinisme.  Son axe antéro-postérieur devient oblque, it peut mémo

rendre une position verticale. Ir’apophyse postéricure est attivée en haut par
le tendon d'Achille, tandis que 'apophyse antérieure fait sailliec sur la peaun
dorsale de la face externe du pied.

11 peut aussi présenter parfois un affaissement ou plutét une incurvation
sur lui-méme.

Les os de la deuxiéme rangée du tarse ne sont pas non plus & I'nbri de ce
bouleversement de Ia voiite plantaire.  Mais ici les altérations portent bien plus
sur les changements de position ou de direction que sur les déformations du
corps méme des 0s.

Ces os <emblent bien plutdt 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 moditications de peu
dimportance.

11 va suns dire que toutes ces déformations osseuses grandissent avece Pige
du sujet.

Dune part, Ie développement vicicux du systéme osseux qui va se continuer
dans cette voie et qui parfois s'exagére sous l'influence d'un processus histogé.
nique, d'antre part, la désagrégation de toute la voilie plantaire, concourent i
augmenter la déviation du pied-bot et la résistance des éléments qui caractéri-
nt eette entité pathologique.

Lies o5 de {a jambe cux-mémes subissent dans quelques cas Vinfluence de
Iéquilibre interrompue. 1ls présentont une torsion anormale de hant en bas et
de dedans en dehors A tel point que la malléole interne est dirigée en avant et
h malléole externe en arridre.

Certaines altérations pathologiques et des troubles de nutrition de tout le
systéme o~seux peuvent encore venir compliquer les difformités.

Sauf quelques rarves exceptions qui sont plutét le fait d'nue ussociation
morbide, les muscles, les vaisseaux et les nerfs ne présentent pas d'altérations
mthologiques. '

T n'en est pas de méme du systéme tendineux. Tout le monde connait
larétraction du tendon d’Achille et certains se contentent de le sectionner,
froyant n'avoir & combattre que cel unique ennemi, pour corrviger tous les picds-
bots vazrns équins.  Mais ce n'est pas toujours aussi banal que cela, trés souvent
lavétraction d'autres tendons, tout en contribuant fermement & maintenir le
Died dans une position vicicuse, nécessite un procédé opératvire des plus
délicats,

Ce sont les tendons des muscles jambier postéricur ot jumbier antéricur,
qui, & cause de leur voisinage avee les vaisseaux et les nerfs du pied, rendent
Yopération réellement difficile. .
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Dans les cas de pieds-bots invétérds, les aulres tendons peuvent aussi op
courir & rendre e redressement plus laboricux.

De par I'étude des métamorphoses osseuses du squelette, d'apres Fapony
des modifications profondes des surtices articulaives dn pied, il est aisé deo g
rendre comple du bouleversement que doivent subir les ligaments articulairs
et les capsules fibreuses.

T’on constate en effet que les ligaments et les capsules fibreuses du bond
interne du pied, en par(icu!ier les faisceaux antérieurs du ligament latén
interne de I'articulation tibio-tarsienne, le ligament astragalo-seaphoidien cons
tituent parfois une barridve infranchissable au redressement complet du pied. 1s
sont retractés, épaissis et présentent sur cortains points la consistance du tisw

artilagineux. L'on verra plus loin qu'il est néeessaire dans quelques vas ol
Jusqu'd la seetion du ligament en Y felef de Particulation de Chopart) pou
corriger d'uns fagon dchmtx\c I'ndduction forcée du pied.  Monsicur Kirmiss
qui 2 modifié fors heureusement le procédé de Phelps, le compléte par ¢
dernier temps opératoire, la section du ligament en Y.

Apris avoir passé en revue les os, les liganments et capsules articulaires, les
tendons, les vaisseaux et les nerfs, il reste encore i étudier deux autres territoires
non moins importants.  I'aponévrose plantaire, le tissu cellulaire ot la peay
sunt, dans bicen des cas, le sitge d'une ferme résistance, lorsqu’on essaye, par
exemple, de faire quelques efforts de redressement. 11 est facile de se rends
bien compte du degré de rétraction de ces tissus en faisant des tentatives pour
essayer de ramener le pied dans sa position normale. Si, i ce moment, I'on palpe
le bord interne du pied I'on sent netiement sous les doigls une corde fortement
tendue et facilement appréciable. CUest surtout la bandelette interne de l'ape-
névrose, celle qui va de la tubdrosité du caleancum a la base du premier orlel
qui est le ridge de la plus grande rétraction.

Pour ce qui est de la peau et du tissp cellulaire sous-cutané, la rétraction
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 méme des
déchirures verticales du derme et de I'épiderme.

11 va sans dire que toujours ces moditications sont pen accentudes chez les
jeunes sujets, tandis qu'elles deviennent d'une importance trés grande dans Ies
eas de pieds-hots invétérds.

Traitement —Pour instituer un traitement rationel et radical, i! suliit de
bien faire tont d'abord la topographic des éléments qui contribuent & constituer
la difformit¢ & corriger. Il sera alors facile de combattre méthodiquement
les divers obstacles qui s'opposent au redressement: du pied ou qui sont les
agents de récidives constantes,

Diapres Pénoncé qui vient d’élre fait, I'on comprendra facilement qu’il
ost de la plus haute importance d’entreprendre le plus 16t possible la cur®
-adicale du pied-bot varus équin congénital, car, comme I'enseigne 'anatomit
pathologique, les obstacles s'uccentuent rapidement avee le Lu.voloppcmenb
précoce du pied.

Madgré fa délicatesse extréme de Ia peau chez le nouveauné le traitement

Fy
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par le massage doit &tro commencé environ deux d trois semaines apris la
naissance.

Ce lays de temps aura 6té généralement suffisant pour permettre d'observer
s la nutrition de Penfant so fait bien et pour s'assurer si I'état général permot
Tintervention,

A cet dge, les déviations osseuses sont peu prononcées et la constitution
histologique du tissu osseux et des parties molles permot d'obtenir, sans trop
dedificultés, lo degré de correction néeessaire qu'il suffira do muintenir assex
jongtemps dans une bonne position,an moyen d'un appareil, pour assuver Ja
cuérison définitive,

Avant d’entrer plus loin dans les détails du traitement opératoive, il ne sera
pas hors de propos de reproduire ici quelques notes recuillies aux legons
cliniques spéciales de M. lo professeur Iirmisson.

Tt eonvient, dit-il, de 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
ééments destinets: 1° l'adduction et 1'envoulement du pied autour de son bord
inferne, qui constituent le varus, 2° 'hyperextension de Particulation tibio-
tarsienne caractérisant Péquinisme. C'est pour n'avoir pas établi cette division
essentielle qu'en a cu A enregistrer tant de vécidives et tant d'insuccds duns la
cure du pied-bot congénital. On a traité indistinctement, par la section sous-
trtanéo du tendon d’Achille, tous les pieds-bots d'originz congénitale, et F'on
s'est imaginé avoir fait tout le néeessaire pour obtenir & Ia fois la guérison de
I'équinisme et celle du varus. Cest 10 une erreur absolue. Sans doute, dans les
eas ot In difformité est trés légere, la réduction s'obtient aisément au prix de
quelques manipulations, et Yon peut, dans un méme temps, agir & la fois sur le
varus et sue I'équinisne. Mais pour peu que 'obstacle soit considérable, on se
trouvera bien de faire In véduction en deux temps, en s'adressant : 1° au varus ;
2% 4 I'équinisme.

Coutrairement & certains auteurs, le Dr. Kirmisson pense que jamais
le traitement du pied-bot varus équin congénital ne doit commencer par
I ténotomic du tendon d’Achille.  Des deux éléments qui entrent dans la
wenstitution de la difformité, ¢'est le varus qui est la condition la plus importante
cestd lui qu'il faut s'adresser tout d'abord. Et de fait quand on examine les
malades qui ont récidivé, & la suite de la section du tendon d’Achille, I'on est
frappé de voir que, chez cux, 'équinisme est assez bien corrigé ; ce qui persiste,
eest le varus, :

Si, au contraire, l'on a recoursa la cure en deux temps, on a 'avantage, en
Tespectant 'équinisme, de posséder, dans le tendon d’ Achille retracté, un excellent
wint d’appui qui rend plus efficace les mancuves dirigées contre le varus.

Ainsi dans les cas ol le massage est indigué, principalement chezle tout jeune
enfant, lorsque la nutrition parait suffisamment assurée, 'on commence par lutter
tntre lo varea, Gaisissant alors solidement le talon de I'enfant entre le pouce
étles doigts d’unc main, I'qpérateur, avec son autre main, doit porter la pointo
du pied cn dehors, par une série de petits mouvements successifs, d'intensité
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croissante ; ce premier {emps de Popération doit éire fuit avec doureur, suy
brutalité, mais avee énergie. :

Si la pean du bord interne du pied est fortement rétraciée et si eile menage
de se fissurer, il faut redoubler de précautions ; il est bon, dans intervalie deg
séances, de la saupoudrer de poudre de riz ou d'amidon.

Les séances de massage seront ¥épétées matin et soir pendant cing minuies,
Pour conserver le résultat obtenu apres chaque séance. il faut, dans Uintervallg,
immobiliser le membre au moyen d'un petit appareil.  Voici comment on pest
procéder.  Aprés avoir enroulé tout autour du pied et de la jambe, en commen-
gant & partir des orteils. une étroite bande de flanelle blanche stérilisée, 'on
appligue par-dessus une petite attelle en bois, que 'on maintient en place a
moyen d'une aulre bande de toile.

TI faut angmenter graduellement la pression de Tattelle tout en ayant soin
de la changer de ¢atés, de fagon & multiplier les points de pression et & éviter
la production d'eschares,

Bien faites ef suivies de 'application d'un appareil convenable, les séancs
e massage assurent la guérison du varus au bout d'un temps variable mais qui
ne dépasse pas en général quinze jours & trois semaines.

11 reste encore I'équinisme & combattre : ¢’est le deuxidme temps opératoire,
Dans la majorité des cas il n'est pas nécessaire d'avoir recours & Popération s
glante. Le massage scul, bien conduit, pourra encore avoir raison des difficuliés
de redressement. Cette fois, prenant & pleine main I'extrémité inférieure dela
jambe, 'on imprime au pied, entotalité avee 'autre main, des petits monvements
de flexion sur Vexirémité inféricure du tibia, mouvements se passant «lans I'arti
culation tibio-tarsienne. T fauntaugmenter, chaque jour, Tintensité ev la durk
des cfforts, jusqu’s ce que 1'on arrive a placer le pied & angle droit sur la jambe.

Lorsque I'on a obtenu ce résultat, il faut songerid le conserver; s¢ rappelant
qu'il est deux éléments essenticls qu'on ne doit pas perdre de vue pour arriverd
une guérison définitive ; il faut en effet : 1° reduire le difformité ; 2 la maintenir
réduite. 1l faudra pour cela, pendantlongtemps, bien longtemps encore, fuire
porter i Venfant des apparcils contentifs, sous peine de voir se reproduire petit
3 petit Ia difformité. Ces apparcils doivent &tre trds simples et trés 1égers; cest
Ja botte en gutia-percha ow en cuir mould, qui devra &re appliquée parle
chirurgien lui-méme.

S'il arrive que la résistance opposée par la rétraction du tendon [I'Achille
soit telle que les manipulations les mieux failes ne puissent en trivmpher, il
devient alors nécessaire de recourir d la section sous-cutande du tendon J Achille.

Malgré la bénignité et Ja simplicité de cetle petite opeération,
il importe ceperdant, pour lui donner ioute sa valeur et éviter toute chance
d’accidents, de la pratiquer daprés des régles parfaitement précises.

Si Ja rétraction de Paponévrose plantaire est assez considérable pour main-
tenir Fenroulement du bord interne du pied et mettre obstacle an redressement;
il devient nécessaive d’en pratiquer la section, opération tout-i-fait depourvie
de gravité et d’une grande simplicité, si elle est faite d"une manidre methodique.

Ti ne faut pas oublier qu'il est encore dautres tendons dont la rétraction
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conconrt & maintenir Ja difformité et qu'il fant nécessairement scetionner, ce
sont les tendons des muscles jambiers.  Ilon trouvera dans les Lraités do
Médecine opératoire, la description classique de ces opérations délicates quiil
serait superflu de reproduire ici.

Méme combindes entre clles, les diverses (¢énatomies ne sauraient suflire &
assurer dans tous les cas la guérison du pied-bot. 11 est e¢n effet des pieds trés
déformés, dans lesquels la retraction tendineuse est nulle.

Pout I'obstacle vient alors des os el des ligaments et capsules. Le redresse-
ment foreé, sous le chioroforme, qui compléte parfois trés-avantageusement
Yopération sanglante, devient un moyen trds puissant et trés précieux, Il est
suffisant 4 lui seul, dans bien des cas, pour obtenir une correction parfaite. Si I
redressement complet n’a pu &tre oblenu en une seule séance ou s'il se produst
des récidives, il faut recourir & des redressements successifs sous le chloroforme,
de manidre 4 arrviver & un vésuliat définitif. Comme dans ces cas il s'agit toujours
d'un sujet plus dgé et plus vigoureux, les appareils de contention, que l'on
applique incessamment entre les séances de redressement, doivent immobiliser
wlidement le membre redressé.  L’on oblient facilement ce résultat au moyen
dune gouttiére platrée que Pon peut laisser en place pendant c¢ing ou six
semaines ; aprés 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 systéme
osseux et les parties molles sont conjointement intéressés, l'opération de Phelps,
modifiée par Kirmisson (section des parties molles sur le bord interne du pied
avee large arthrotomic médio-tarsienne et section du lignment en Y) est indiquée
comme 'opération de choix.

Il fant bien entendu compléter ces diverses opérations en continuant assez
longtemps le traitement par des séances de massage énergique, de 1'immobi-
lisation et de Pélectrisation des muscles, si Fon veut lutter d'une fagon détinitive
tontre la tendance invincible & récidiver quiil y a chez le malade atteint de
pied-bot varus équin congénital.

-, . " - ~ - >
Des bains chauds dans le traitement de la scarlatine.—Par J. Scui. et G. Scust-
LENBERG,

Ces auteurs ont appliqué 1a balnéation chaude, le premier, dans 110 cas et
le second dans 47 cas de searlatine, chez des enfants.  Les bains étaient donnés
‘l,}:x température de 33°, deux fois par jour pendant le premier septénaire de
l,giffecuon, puis une fois seulement. Leur durée était de dix minutes. Sous
Vinfluence de co traitement, qui agit en stimulant les fonctions de Ia pea, ils
Wt vy la scarlatine évoluer d'une fagon notablement bénigne. Schill n'a noté
parmi ses scarlatineux qu'un seul cas grave dans lequel la maladie s'est compli-
quée de phlegmon sous-maxillaire et de néphrite. Schellenberg n'a observé
‘gﬂepmnt qu’un seul cas de néphrite scarlatineuse; et cela chez un enfant qui
Davait pu &tre soumis & la balnéation chaude. Tous les autres petits seulati-
DeuX triités par les bains chauds nont pas méme présenté de trace d'slbumi-
Duvte.—(Sem, Aféd.)

35
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OBLITHERATION DU COIL UTKRIN.
Par le Dr J. LIPPE.

Connnunication faite & la section d'obstetrique de I'Association
Medicale Britaunigue.

Le 20 Septembere 1893, je fus appelé, sur les ¢ heuves du matin. pourallr
zecoucher Madame A. P..., & six milles de chiez moi. Je trouvai I une femmeds
taille moyenne, fgée de 3S ans, qui était & son premier accouchement. Elk
souiirait des douleurs de 'enfantement depuis la veille au soir.  Les tranchés
Haient fortes et se succédaient presque sans interruption. Au toucher, rie
d’extraordinaire aux parties externes, si ce n’est que les petites levres élaient
trés développdes, et me rappelaient les nymphes des Hottentotes. Ellesn’avaient
pas moins d’un pouce de largeur sir deux de longueur. C'était la deuxidme
femme gue je rencontirais avec des nymphes d'une telle dimension.  Au vagh
rien d’anormal, et je sentis la {8te de Ienfant & travers les parois utérines ; mak
d'orifice, point.

Je crus dabord que javais affaire & une grossesse extra-utérvine. Apris
examen, je me convainquis que Venfant étaiv bien renfermé dans la matrie,
mais je ne pus découvrir aucune issue ;seulement je trouvai une pelite dépression
on plutdt une petite rainure & Filiaque gauche antérienr. Persuadé que jéas
en présence d'unc agglutination de Vorifice externe, jessayai d'en faire le débi
dement avec mon doigt. . Malgré des efforts répétés, je ne pus ) parvenit
Voyant quil fallait faire une ouverture avtificielle, jenvoyai chercher mo
confrére le Dr Riberdi.

Aprés avoir ¢t¢ mis au courant du cas, et avoir examiné la femme, il ful
convainen, lui aussi. que ¢’était non une agglutination, mais une oblitération -
complite du ecol, et quil fallait créer une sortie & Uenfant, & travers les parois
utérines. )

La femme, en apprenant qu'il n’y avait pas d’ouverture, et ne pouvant ps
s'expliquer comment la conception avait pu avoir lieu, dit & son mari. malge
ses ntroces douleurs : - Mais, confment as-tu pu faire pour I'engendrer™

1 est si rare de rencontrer unce oblitération compléte qu'il nous répugnait
de nons servir dmstruments tranchants, an moins pour commencer. Je dis au
Dr Riberdi d’essayer avee des instruments obtus.  Les tranchées continuaient
A étre trds fortes ¢t trés rapprochées. Le Dr Riberdi se choisit un outil ¢
essaya vainement de pénétrer dans Uorifice : il me cédaJa place. Marmant
d'une espéce de stylet mousse, je le poussai droit au milieu du fond du vagin, e.t,
aprés quelques seceusses imprimdes i Vinstrument, jeus la satisfaction de scnt'n'
qu'il faisait bréche. et aussitdt je m'upereus que je venais de tomber en plein
dans le col de Ja mairice.

La dilatation se fit alors fentement, et sur les 10 heuves du soir, nous pime
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extraire, 3 Paide du forceps, une petitefille d'environ sept livres, qui ne demandait
qud vivre et qui vit encore. Le reste des couches a été naturel.

Madame A. P... nous a dit qu'elle avait 6té réglée & 13 ans, et que ses rogles
avaient towjours été normales Je me rappelai que, dans le mois de Mai précédent,
javais donné quelques opiacés d cette femme, pour des douleurs que j'attribuais
3 la compression que I'utérns exergait sur les organes du bassin: lesquelles
douleurs étaient disparues en quelques jours. C'est probablement alors qu'euy,
Jien Minflammation qui oblitéra le col.

Joai exu devoir rapporter ce cas, parce que l'occiusion du col de fa matrice
st excessivement rare, eb gu'on n’en trouve que peu d'exemples dans les auteurs ;
ensuite parce que Y'on prétend que, guand il y a oblitération du col, il se trouve
toujours quelque indice qui rous le fait découvrir. Ici, ricn, absolument rien
windiquait ot i} se tronvait. La surface n'avait aueunc inégalité, et la seule
place ot il y avait une petite dépression, était & gauche, prés de Pinsertion anté-
rienre de 'utérus sur le vagin ; cependant il nous fut prouvé que 'orifice était
Yien au miliea de Paxe du bassin.

St. Ambroise de Kildare, aolt 1897.

LEMPLOI DES ANTISEPTIQUES ET SPECIALEMENT DU SUBLIME
. DANS LES ACCOUCHEMENTS

{Conférence faiie par M. CréyMeNT Gopnsox devant le British Gynecological Society. (Brit. Med
Journal, 22 janvier 1897).

M. Godson compare la statistique de la mortalité dans les hopitaux dédids
i Tobstétrique avant et aprds U'emploi des antiseptiques. 1l prend comme type
le British Liying-in (accouchement) Hospital & Londres. En 1870, la mortalité
éaitde 1 sur 19. Pendant ce temps les épidémiesde la ficvre puerpérale étaient
fréquentes, Uhépital o souvent di fermer ses pories pendant de longs mois, des
sommes vastes ont 6té dépensées en travaux de ddsinfection, & modifier la
structure selon les idées hygiéniques les plus modernes, & perfectionner les
systémes de ventilation et des fosses, mais malgré les frais énormes, rien n’a
procuré Vamélioration permanente de I'élat sanitaire de 'hdpital.

BEn 1880, Femploi de Facide phénique et plus tard du permanganate de
potasse a é16 essayé, mais ce n'est qu’en 1886, avee Pintroduction du traitement
au sublimé queé les bénéfices de 'antiscpsie dans les accouchements se montrent
Fune fagon ‘éelatante. Du mois de juillet 1586 au mois de décembre 1897,
Yoratewr constate 4,608 accouchements avec 11 morts (17410) ; A partix du ler
%gvier 1892 au 31 déeembre 1896, 2,392 accouchements avee 3 morts (13797).

ces {rois morts aucnn ne présenta trace de septicémic.

Le regretté M. Matthews Duncan, écrivant en 1870, avant Vintroduction
des antiseptiques dans la pratique obstétricale, donne la moyenne de 17100
tomme statistique de mortalité dans les hopitaux de la Maternité les mieux
tonditionnés.  En ville, 6erit-il, Ia moyenne dépasse ce chifire.
~ Clest par Pemploi des antiseptiques, défini par M. Matthews Duncan,
<omme Ja « propreté transcendantale,” qu'on a vu dans ces dernidres années la
mortalité diminuer jusqu's 11740700,

. M. Doxcax.

(Revue de Thérap, Méd.-Chir)
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REVUE DES JOURNAUX

CHIRURGIE

LES APPAREILS DE MARCHE DANS LE TRAITEMENT DES FRAC-
TURES DU MEMBRE INFEBIEUR

Par M. PavL Recrus.

En 1878, au Congrés de Cassel, Hessing présenta & ses collégues un bless:
atteint de fracture du membreinférieur et qui, au quinzidme jour de son accident,
marchait avee facilité, non pas avee des béquilles comme on 'avait proposéet
pratiqué déja, mais en sappuyant sur le membre fracturé lui-méme. Célait
I'aube d'une révolrtion pour le traitement desrupturesdes os; elie tit do rapides.
progrés en Allemagne, son licu dorigine, puis gagna I'Ttalie, la Sudde, les Etals.
('nis d’Amérique, mais parut s'arréter aux frontitres de France. En effetd.
ce jour, dix-neuf ans aprés sa premiére application, la méthode n'a été diseutée
dans aucune de nos Sociétés savantes ¢t notre littérature est trés pauvre sure
sujet: & peine trouve t-on un article de Rieffel, un autre de Ricard et Demoulin
dans les deux Traités de chirurgie en cours de publication, un compte rendu de
Poremhky dans la Semaine médicale, unic thése de 1894, inspirée & Lapeyre par
notre collégue M. Le Dentu, et une critique de M. ITennequin dans in Revus
dorthopédie. Tincore, tous ces anteurs se montrent-ils hostiles au nouveau mode
de traitement, et il faut en arriver & M. Cestan, mon ancien interne et mon ami,

+ pour trouver un séricux partisan des appareils de marche. Je l'ai suivi dass
cette voie; j'ai partagé sa conviction et ¢'est du résultat de nos recherches com-
munes que je désire vous entrefenir.

L’appareil de marche—I"appareil ambulatoire—comme on dit en Allemagne,
repose sur un principe fort simple : il consiste & prendre, au-dessus du foyer de
la fracture, un point d’appui suffisant pour un levier rigide, attelle de buis ou do
fer qui transmettra au sol le poids du corps directement ¢t sans agir sur les frag-
ments osseux, isolés pour ainsi dirve et soustraits aux pressions et aux MOuve:
ments dangereux. L’appareil qui réalise cette conception est peu compliqus,
mais avant de déerire eelui que, aprés plusicurs essais, M. Cestan et Mol NOUs:
avons adopté, il nous faut ouvrir une parenthdse. Les appareilsde 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 les emploic encore
3 Ia suite des ostéotomies et des ostéoclusies, enfin on les adapte méme aux men-
bres inféricurs aprds la réscction tibio-tarsienne et fémoro-tibiale. Mais jo
veux ne parler ici que de faits sur lesquels j'ai une expérience personnelle; &
laisserai donc de c6té les appareils imaginés pour les fractures de cuisse et Ies
fractures de la rotule, pour les ostéotomies et les ostéoclasies, les résections
fémoro-tibiales et tibio-tarsiennes, et je ne décrirai que Pappareil de marche pour
les fractures de jambes. 11 est d’ailleurs lo plus important puisque sur 4
cas relevés par M. Cestan et portés 2 500 par I'adjonction de nos observations:
personnelles, les appareils pour fractures de jambes comptent pour 377, clest-d-
dire pour pres des trois quarts. ;

Done, pour une fracture de jambe, voici comment nzas procédons : now>
appliquons d’abord un premier appareil, une gouttidre postérieure qui prend le
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-pied, correctement mis & angle droit, et qui remonte jusqn’au niveau de la jarre-
tidre, bien au-dessous du plateau tibial.  Cette gouttidre doit &tre fort légére ot
-comprendra tout au plus six ou sept épaisseurs de tarlatane; elle sera posée dés
Je premier jour i moins qu’il ny ait gonflement du membre, auquel cason
attendrait que la tuméfaction se dissipe. Cette goutticre est unsimple appareil
de contention ou de maintien qui a pour mission dimmobiliser les fragments
rigourcusement réduits.  Lie lendemain, lorsque ce platre est bien see, on enléve
les bandes ui 'entourent et on proedde & la confection de I'appareil de marche
proprement dit. M. Cestan et moi nous I'avons réduit 4 sa plus simple expres-
sion. 1l consiste en unc lame do zinc ou de fer plide en étrier et dont je vous
montre ici le modele ; il est assez long pour que ses deux branches atteignent
«en haut le chapiteau tibial, tandis que, en bas, son extrémité infévieure, élargie
on une sorte de semelle, descend jusqu'a trois ou quatre centimétres au-dessous
de Ja plante du pied. 1I nous faunt, en outre, deux compresses plitrées formdes
de quinze épaisseurs de tavlatane ; clles sont larges de six centimétres environ
-t longues de 25 4 30 centimetres.  Si nous y ajoutons une large bande de tax-
Jatane imprégnée & Pavance de plilre see ot plongée daps Peau aw moment vouiuy,
nous avons tout ce qu'il faut pour batir notre :1})[):11'0;? de marche

La {echnique est simple : on applique, c¢n dedans ¢t en dehors du membre
fracturé, les compresses de tarlatane de fagon A ce qu'elles s'appuient sur 'extré-
mité supéricure de la gouttidre de maintien puis qu'elles remontent sur les parties
latérales du genou ¢t de l'extrémité intérieure de la cuisse: ces compresses
pitrées forment une sorte de lit sur lequel viendra se mouler Pextrémité supé-
rieure des branches latérales de notre lame de zine.  Celle-ci sera placée et main-
tenue par un aide de fagon & ce que son sous-pied soit distant de trois centimétres
-de Ja plante du pied, tandis que ses branches Iatérales, remontant dans 'axe des
malléoles, atteindront les compresses de tarlatane dans lesquelles leur extrémité
wpérienre s’encastrera.  On rabatira alors sur la lame de zine la porvtion libre
des compresses, celle qui remontait vers le genou ot la cuisse ¢t on solidarisera.
le tout pae des tours de bande plitrée. On séchera le plitre avee des bandes de
oile qu'on enlévera le lendemain et le fracturé pourra, dés ce jour 1a, conumencer
Amarcher,  Tel est cet appareil ambulatoive }r us facile d faive qu'a déerive. On
voit quil répond aux principes que nous invoyuions an début, puisqu'il prend
sur 'évasement du tibia, sur cette saillic en forme de chapiteau queforme l'os a
son extrémité supériecure, un point d’appui grice auquel la lame de :ne trans-
met divectement au sol le poids du corps en isolant la fracture, en la suspendant,
pour ainsi dire, hors de toute atieinte et en la sauvegardant contre les pressions
dangereuses.

Nous avons appliqué huit fois cet appareil de marche dans notre service de
Lagnnee, mais comme trois de nos blessés sont encore daus leur appareil, je me
‘tontenterai de vous denner ici le résumé rapide de nos cing premiéres observa-
tions, La premidre a irait & un manouvrier de Puteaux entré, & la iin de jan-
vier, pour une fracture oblique du tiers inférieur de la jambe et occasionnée par
lachute d'une pidee de fonte. 11 était depuis cing ou six jours dans une gout-
tiere platrée banale lorsque M. Cestan me demanda d’essayer d’un appareil de
marche. Tl Pupplique le Ter et le 2 février; dés le 3, le blessé marchait avec une
béquille et une canne, puis avec deux cannes, puis avec une seule. Au quaran-
titme jour, les attelies et la gouttiére étaient enlevées et le malade so vendait 3
Tied de Lagnnec 4 la tue de ' Abbaye et gravissait I'escalier difficile de la Société
de ehirurgic od mes colldgues constataient encore 'existence de quelques mouve-
Jents anormaux.  Aprés quinze jours de massage, je leur ramenai de nouveau
Ton malade et le résultat plastique et fonctionnel fut alovs jugé parfait,

. 1l gagissait, Ja deuxidme fois, d'un homme de trente-cing ans atteint d'une
Incture bi-malléolaire grave, avee déviation marquée du pied, dlargissement
4dela région tibio-tarsicnne, ballottement articulaire et t1ds vives douleurs. M.

stan et moi, nous apphquons, le premier jour, la gouttidre de maintien, le
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second jour les contreforts et les attelles. Au bout de frois jours, le malads
marchait avec deux eannes, an bout de la semaine avee une seule et au com.
mencement de la troisi¢me semaine faisait le pelerinage de Uhdpital & la ruedy
I'Abbaye ou la facilité et surtout I'indolence de sa marche frappérent beaucou
mes collégues.  Au quarantidme jour, 'appareil fut enlevé et, comme dans notre
premier cas, le malade quittait 'bépital, guéri, sans raideur de jointuve, sam
atrophie musculaire, sans eedéme autour des malléoles et il marchait suns gine
pi douleur. ('était done un rapide et heau suceds.

Notre troisidme blessé était un journalier de soixante-deux ans qui, e
déchargeant une voiture, se fit encore une fracture bi-malléolaire avec renverse.
ment ou micux luxation du pied en dehors eten arviere.  Un camarade pratiqua
la réduction immédiate en exergant sur je pied une traction violente. I} enir
a I'hopital et le 23 et le 24 avril nous appliquons notre appareil de marche, Dis
le surlendemain le blessé circulait dans les salles en saldant d'abord de deux
cannes, puis dine seule; il va au cabinet tout seul. descend Pescalier, se pro.
méne dans les cours; au quinziéme jour, il se rend & la Société de chirurgic o
en revient. aprés arrét obligatoire, il est vrai, chez le marchand de vins, et nous
quitte au quarantidme jour, parfaitement gudri, avee une jointure souple, san
caideur, sans atrophic musculaire, sans cedéme autour des malléoles. Inun
mot, le résultat est excellent de tous points.

Notre quatriéme malade est un menuisier de trente ans qui, dans une rixe,
cut la jambe brisée d’un coup de pied 4 I'union du tiers moyen et du tiers infé
rieur. 1l s'agissait d'une fracture oblique avee fragment supérieur taillé en hee
de fliite ot saillant sous la peau; on la réduit avee quelque difficulté e le blessé
est mis dans un apparcil de marche. Ce fut un de nos meilleurs coureurs; il
avait institué dans les salles des courses de vitesse avee le journalier de I'obser-
vation précédente, son voisin de lit et qui, sans doute, & cause de son dge,se
lajssait vainere d’ordinaive. Cependant, vers le quinzi¢me jour, notre homme
éprouve une douleur au mollet, nous enlevons la goutticre et nous trouvons une
excoriation de la peau provogquée par la pression de I'appareil.  Lorsque aprds
¢ing on six jours de repos, nous nous préparions & mettre une nouvelle gouttidre,
notre malade, qui, & notre insu et malgré notre défense formelle, s'était mis 3
marcher, ¢t le faisait avee facilité; ne voulut plus entendre parler d'appaveil. 1
resta encore quelques jours dans nos salles et lorsqu'il nous quitta, le 10 juin,
‘juste 27 jours aprés sa fracture, la gudrison était parfhite.

Notre cinqui¢me malade est un tailleur de pierre de vingt-neuf ans, ventré
dans nos salles avee une fracture bi-malléolaire qu’il s'était faite en de~cendant
d’un trottoir. son observation est calquée sur les précédentes. Méme facilité
pour la marche aprés application de Pappareil  Awquinzidme jour nous voulons
changer les attelles appliquées gauchement par un externe et d'uspuct assez
disgracieux, quoique excellentes d'usage, et nous trouvons une comolidation
déja fort avancée, le blessé appuie le pied sur le sol sans éprouver la moindre
douleur; ici encore la guérison a é1é heurcuse et rapide. Je suis bref car
voudrais vous parler d’un sixi¢me malade, bien qu'il soit encore davs sun appd-
reil, parce quil s'agit d’un individu particuli¢rement douillet et pusillanime.
Clest un télégraphiste qui, renversé parune voiture, a cu une fracture trans
versale du tiers moyen de la jambe. ~ Nous appliquons I'appareil, mais le malade
particuli¢rement douillet et trés pusilianime, se refuse & mettre le pied par terre;
1l redoute une nouvelle fracture et des douleurs trop vives : il s’y décide enfin,
sur nos vives instances et maintenant il ¢ircule, non sans quelque fierté, zu milied
de nos salles, mais il lui faut encore deux cannes.

Ces faits vont nous permettre de répondre, observations en mains, aux
objections que les adversaires de la méthode opposent aux appareils de marche.
Et d'abord, nous demande M. Hennequin, votre appareil de marche n'usurpe-tl
pas son nom ? 1t il nous dépeint le fracturé appuyé sur un infirmier i droite,
sur une béquille & gauche et ne posant sur le sol, qu'avee difficulté, son pie
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allourdi par le platre. En vérité, ce tableau n'est pas exact el je vous ai montré
mes malades marchant d’abord avee deux cannes, puis avec une seule ¢t pou-
vant franchiv, dés la p'rcmiére ou lu deuxi¢me semaine de leur accident, le long
trajet qui sépare I'hgpital Lagnnee de la rue de I'Abbaye et gravir le haut et
mapide escalier do la Société de chirurgie. Certainement, M. Hennequin a raison.
de dire que le terrassier ne veprendra pas sa brouette et que le portour & la
Halle ne chargera pas un sac de farine. DMais il es! d’autres professions, moins

nibles que celle-1i, et Kraiise, avec une fracture bi-malléolaive, reprenait ses
visites au sixitme jour, montait des escaliers, marchait pendant des heures et
wen était pas moins guéri et bien guéri & la quatriéme semaine. Cestan nous
dite plusicurs exemples analogues, eatr'autres celui d’un malade de Kirsch qui,
au deuxi¢me jour d'une fracture de jambe, retournaic de Francfort & Berlin et
reprenait ses occupations. Clest dire qu'un notaire, un banquier, un magistrat,

urra se remetire A ses travaux et méme qu'un chef d'usine pourra surveiller
gs ateliers.

Et puis, ajoutent nos contradicteurs, le membre, pressé par le poids du corps
contre I'appareil de marche, ne va-t-il pas devenir le sidge d'eschares qui retar-
deront d’aatant la gudérison définitive, de telle sorte que vous aurez acheté d'un
plus long séjou & la chambre Pavantage, plutét apparent et bien illusoire, de
poser le pied & terre.  Muis ceci est encore une objection théorique. 1364 Pusage
on voit que ce danger n'existe vraiment pas.  Cerlainement, une eschare peut
togjours se produire sous un appareil plitré quelconque; il n'est méme pas
besoin de marcher pour cela et on en a observé, méme au lit.  Mais une surveil-
lanco attentive dte, A cet accident, toute sa gravité. Il ne faut pas quele malade
souffre dans son appareil ; & la premidre douleur on enlévera le plitre, car cette
denieur prouve que le plitre est mal mis et on en mettra un second. Dans une
de mes observations, celle de ce malade qui, dans une rixe avait eu la jambe cassée
{'un coup de pied, le bless¢ a accusé de la souffrance au bout de quinze jours et
nous en avons 616 quitte pour enlever notre plitre. La guérison n'en fut pas
moins trés rapidement obtenue. Dung rien & craindre de ce e6té, & condition, il
st vrai, d’exercer une trés active surveillance. Mais nous n'avons plus &
spprendre que la tranquillité du malade est faite des anxiétés du chirurgien.

Troisitime objection : le foyer de la fracture, sans cessesollicité par la mar-
che, se consolidera mal et lentement. Eh bien! c’est justment le contraire qu'on
observe : nous n’invoquerons pas ici nos cas porsonnels ot une fois le cal a paru
& faire dans les limites nouvelles et o0 cing fois ila 6té visiblement beaxucoup
plus précoce : on pourrait nous dire qu'il s'agit Id d’une petite série heureuse,
mais les relevés de M. Cestan, qui portaient, nous I'avons vu, sur 490 cas, sont, &
“tesujet, singuli¢rement instructifs. Bt l'on y constate que la consolidation des
fragments cassés a é16 obtenue de dix & vingt jours plus rapidement dans les
apparcils de marche que dans les apparcils immobilisateurs ordinaires, et
fargument est assez péremptoire pour qu'il me semble irutile d'insister.  1t-ce
Nest pas tout encore: consolidation osseuse et guérison ne sont pas synonymes
ttl'os peut étre déja résistant que le blessé ne peut marcher encore; les muscles
font atrophiés par l'inaction, les tendons ankylosés dans leurs gaines ot les
juntures enraidies, sans parler des eddmes du tissu cellulairve et de la peau.

", Justement, les appareils de marche suppriment ces complications, d’ou
tonsolidation osscuse et guérison deviennent deux termes qui se correspondent

ducoup mieux.

_ Mais, pour &tre juste, il faut reconnaitre qu'en France ce résultat était déjd
¥qiis et nous en devions la conquéte A notre collégue, M. Championnidre, qui
Tous a montré depuis longtemps combien était faux et dangercux Pancien dogme
le limmobilisation absolue des fractures. Dans le traitement des ruptures des
% il y 1 deux indications d'apparence ceutradictoire : réduire les fragments et
ksimmobilisor pour permettre leur consolidation et 'ancienne chirurgio n’avait
éudié que ce coté du probléme. Muis il y a 'autre indication : nourrir les mus-
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cles qui g'alrophient dans 1inaction, s'opposer & Penvaidissement des gaines ten.
dincuses et des jointures que provoque l'immobilité du membre. Gricea ),
Championnidre, nous nous préoceupons maintenant de ce second facteur et noys
conjurons ces accidents par le massage et la mobilisation précoce des articuls.
tions. C'est 1d un incontestable progrés. Or, il sc trouve que ce massage o
cette mobilisation sont asscz difficiles & pratiquer dans certiaines fractures de
jambe, celles justement ol est surtout indiqué Pappareil de mavehe qui, Tui auss,
nourrit les musclos, et mobilise les gaines et les jointures.  Voild pourquoi il me
parait vraiment utile et jai cru intéressant de vous communiquer, avee mes
premidres observations, le résultat de ma toule récente expérience.

Les abeés retro-pharyngiens aigus cheg les enfants
Par CiovarrT,

L'auteur rapporte six cas d'abeds rétro pharyngiens aigus chez des enfants
azés de deux mois & deux ans @ trois gés de moins d'un an @ deux duaient dans
leur deaxiéme année et le dernier 4gé de deux ans. Dans un cas, une otite
purulente paraissait jouer le réle principal dans P'éclosion de la maladie, dans
un autre ¢as, on aurait pu probablement ineriminer I'influenza comme cause
déterminante.  Les phénomenes Jocaux quon observe dans les abees rétro
pharyngiques peuvent ftre ramends & deux groupes : cecux dus aux troublesde
Ia respiration et ceux dus aux troubles de la déglutition. Ta nuirition géné
rale ¢t le sommeil sont toujours troublds, il y a aussi toujours de la ticvrect
quelquefois, mais rarement, des crises d'éelampsie.  La voix est nasillarde, quel
quefois on observe une immobilité particulitre de Ia téte. Lies troubles respira
toires peuvent devenir inquidtants et conduire & une dyspnée grave. Dans
quelques cas sub-aigus, 'organisme parait sc plier petit a petit aux conditions
nouvelles eréées par 'abeds, de sorte gue les troubles sont pen marqués. le
pronostic est bémn quand 'abeés a €16 reconnu et traité de bonne heure ; mais
quand la maladic a été méconnue, la présence de Pabeds non reconnue.~ce qui
arrive dans les cas & marche sub-aigué, quand les troubles respiratoires sont pe
accentuds,—le pronostic peut devenir grave. Quand la maladie est reconnue
avant la formation de T'abeds, chose d'ailleurs trés rare, on peut tenter dem-
pécher sa formation ; mais dés que labeds est formé, e meilleur traitement,
¢'est Vincision.

On ne doit pas oublier que l'abeds ouvert peut se refermer & nouveau ¢t
du pus se produire & nouveau dans la cavité close, ce qui est arrivé dans un de
ces eas traitds par Tnuteur.  Dans ce cas, une deuxi¢me incision sera ndcessaire
¢t quelquefois une troisi¢éme.—Journ. de CL. ¢t Thér. Inf.

Méningisme hystérique fébrile, par Twavber. Journ. des sciences meéd. :le Lilly
12 septembre 1896.

Le méningisme hystérique est d'un diagnostic trés difficile quand il yau
dat fébrile. — Une enfant de 15 ans, chlorotique, d'une susceptibilité nervens
extréme, n’ayant jamais eu de crises, fut atteinte, i la suite d’une indigestion,
de eéphalée avec vomissements. La température s'élevait & 38°, 7. Pouls 128
Pendant quelques jours, la céphalée persisia malgré le retour de la tempdrature
A la normale. Vers le 7e jour, une nouvelle ascension thermique se produisit
Un examen complet révéla I'existence d’une série de stigmates hystériques
I’auteur eut alors recours au traitement psychique et vers le 9¢ jour tout
rentrait dans Pordre.

Il y aurait lieu, d’aprés I'auteur, de distinguer le méningisme hystérique
fébrile du méningisme hystérique apyrétique. : '
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GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

DE LA VALEUR COMPARATIVE DES PRINCIPALES METHODES DE
TRAITEMENT DE I’HEMORRHAGIE LIEE A I'INSERTION
VICIEUSE DU PLACENTA

Par M. C. Jucg. (Phise de Paris, 1896).

Le double bul qu'on se propose, en cas d’hémorrhagie par Iinsortion
vicieuse. est d’arréter I'écoulement sanguin et de hater I'expulsion du fietus.

Le tamponnement vaginal, avant ’ére antiseptique, donnait de mauvais
résultats @ ainsi King donne une statistique de 85 tamponnées avec 19 morts
{22 070), et Miiller cite le pourcentage de 21 0;0 de mortalité maternelle sur un
ensemble de 161 cas.  Lrinfection était Ja grande cause de mart,

Néanmoins, les statistiques de cette époque fournissentq md méme d'utiles
4léments d’appréciation sur leflicacité du tamponnement, «ussi bien comme
moyen hémostatique que comme agent provocateur du travail. Sur 128 cas
de Miiller. 16 fois le tampon subit uwn échec complet; 78 fuis, Ja contraction
survint :

[HH

Dans 'espace de une houre .. viciiiieireerensiencinennas
Dans I'espace de une heure & cing heures..........ooouv
Dans I'espace de six heures & douze heures. ...,
Dans I'epace de douze heures & vingt-quatre heuves...
Dans] I'espace de vingt-quatre heures & guarante-huit

JCUTCS.eveernruenenararensnsosasnonsciessesconnennrusnsnsienin O
Dans Pespace de Lrois Jours..covveviiniinienicviinininnn 9
Dans P'espace de guatre jours....coeeereeeeeciinnceiinieen, 2
Dans I'espace it Joursua. e wececieenicinneneiiineennin, 1
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Le tamponnement, d’aprés Juge, est dans prés de In moitie des cas impuis-
&t contre I’hémorrhagie ou incapable de provoquer le travail.  Iin véunissant
les différentes statistiques publiées dans les mémoires récents, Juge arviva i une
mortalité maternelle de 26, 8 00 et 4 une mortalité feetale de 77,6070 en
moyenne.

La version bipolaire de Braxton-Ilicks, qui a obtenu un suceds rapide en
Angleterre et en Allemagne donne une mortalité fetale de 78070 et une mor-
talité maternelle de 6 0;0.

La rupture simple, mais large des membranes, qu'il y ait ou non cngage-

ment de la présentation, a donnd i M. Pinard 63 suects complets sur 66 cas. A
a clinique Baudelocque, sur 73 cas d’intervention pour hémorrhagie par inser-
tion vicicuse (de 1890 & §895) 45 fois la rupture des membranes fut seule néces-
fire et donna 45 suceds immédiats contre 'hémorrhagic; 19 fois on fut obligé
de reco .rir ensuite au ballon Champetier, ’hémorrhagic continuant ou la dila-
tation wuyant besoin d’dtre rapidement complétée. Les résultats définitifs ont
'é_té, pour cette statistique, 2,74 070 de mortalité maternelle et 37 0;0 de morta-
lité fmtale.
... “Le ballon de Champetier a été quelquefois placé en dehors de I'eeuf, ¢'est-
ddire entre les enveloppes ovulaires et In paroi interne de I'utérus. Les résul-
tats ont ¢té médiocres.  Cetle maneuvre constitue néanmoins et malgré tout
n puissant moyen de dilatation rapide du col, et, dans le cas. trés improbable,
oles membranes seraient inaccessibles et fuiraient devant la pointe du perce-
wembrane, on pourrait y avoir recours & défant de mieux.
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“ Introduit & l'intéricur de la cavité amniotique aprds large déchiruve des
membriaes, le ballon de champetier donne d'excellents vésultats — Son action
hémostatique est constante et certaine.  De plus, il dilate le col avee rapidité
ct permet de terminer Paccouchement dans un temps trés court.

¢ La rupture des membranes, combinée avee l'introduction du balion de
Champetier dans I'cuf mame est indiscutablement bien supdérieure au tampon.
nement.  Elle est bien prés d'étre 1a perfection méme.”

(Nous avons tenu & analyser aussi fiddlement que possible le travail do M,
Juge. Timpartialité de sun jugement, foudé sur la seule observation des fai,
donne & sa theése une réelle valeur scientifique.)

L. DEMELIN.
(Revue des mal. des femmes.)

UN PROCEDE POUR PRATIQUER SANS INCONVENIENTS LES INJEC
TIONS VAGINALES PENDANT LES SUITES DE COUCHES.

Chez les nouvelles acconchées les irvigations du vagin offrent, comme on
sait, Vinconvénient de provoquer parfois, mérae si 'on observe 'asepsic la plus
compléte, des aceds de tidvre d'origine évidemment infecticuse. I g'agiv dans
ces cas, non d'une contamination accidentelle venue dun dehors, mais d'une auto-
infection par les microbes se trouvant dans le vagin et dont la dissémination est
singulitrement facilitée par la douche vaginale donnée d'aprés la méthode
usuelle. ¢’est-d-dive en faisant usage d'un jet ascendant de liquide.  Dans cecas
les microhes pathogénes sont souvent entrainés jusque dans le col de la matrice,
et le liquide, en distendant brusquement les culs-de-sae vaginaux, peut aviver
des plaies déja en voie de cicatrisation etouvrirainsi de nouvelles portes d'entrée
a Yinfection.

Afin d’éviter c~s accidents, susceptibles d'amener parfois des conséquences
plus ou moins graves, M. le docteur F. Ahlfeld, professeur d'obstétrique et do
gyndeologic A la Faculté de médecine de Marbourg, se sert pour les injuctions
vaginales d'une canule en verre fermdée & son extrémité utérine et présentant
sur toute sa longuneur de petites ouvertures dirigées obliquement de haut en bas
dans Pépaisseur de ses parois. De cette fagon lirrigation se fait, non au moyen
d'un jet ascendant, mais par une séric de filets d'ean s'écoulant de haul en bas
le long des parois vaginales

Avant de procéder i I'injection, notre confrére a soin de bien nettoyer la
vulve et l'orifice du vagin au moyen d'un tampon d'ouate imbibé d’une solution
antiseptique. Ceci fait, il prend la canule et aprés Lavoir préalablement stérilisée
en Ia plongeant dans I'eau bouillante, I'ndapte av tube de caoutchoue du véci-
pient, fait couler la quantité de liquide nécessaire pour chasser I'air du tube et
de Ja canule, puis introduit celle-c¢i dans le vagin jusqu'a ce que son extrémité
vienne afflenrer le museau de tanche. L'injection est d'abord donnée sous
une faible pression qu'on augmente ensuite graduecllement. On a soin, sil
sagit d'une femme ayant accouché depuis quelque temps déja et dont le vagin
est revenu i I'état normal, de faciliter le retour du liguide injecté en dilatart aves
la canule Porifice vaginal,

Depuis quiil procéde de cette fagon, M. Ahlfeld n’a plus observé d'accidents
fébriles & lu suite d’injections vaginales pratiguées au cours de la période
puerpérale. (LRev. des mal. des femmes.)

EEMCRRHAGIE PAR INERTIE UTERINE.

Par, M, le Prof, Tarsier,

Dans notre derni¢re réunion, je vous ai parlé des hémorrbagies par inertie
utérine, de leur abondance, de leur soudaineté.  Je vous ai dit que, de tous les
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traitements, le meilleur, & tous les points de vue, est celui qui consiste 4 intro-
duire, sans perdre une minute, la main dans fa cavité utérine pour débarrasser
P'atérus de tout ce qu'il contient ; pour le débarrasser des caillots et du placenta,
g la délivrance n'est pas faile,—des caillots seulement si la femme est déjd
délivrée.

Co v'est qu'aprés avoir vidé U'utérus quon fait une injection intra-utérine
d'eau chawle, d'eau & 48 ou 50 degrds, si ¢’'est néeessaire.

Dans le eas particulier qui nous oceupait, sumedi dernier, on avait vidé
dabord I'utérus, et fait ensuite une injection intra utérine chaude et la femme
gétait rapidement rétablie.

Hier, un nouveau cas d’hémorrhagie par inertic utérine se produisait dans
Je service.

11 s'agissait d'une multipare, enceinte pour la troisidme fois. Cette femme
aressenti les premiéres douleurs le 8 mai & 10 heures du matin,  Ces douleurs
continudvent dans la journde, allant en augmentant et entin {a femme entre dans
fe service ce méme jour & 7 heures du soir. Les membrancs étaient intactes.
La femme continue & soufirir. L'enfant se présentait en O. I. G. A.

Le lendemain, dimanche, 9 mai, 3 8 heures du matin, les membranes se
rompent ¢t Pacconchement se termine fort bien.

On surveillait I'necouchée, comme on a Phabitude de le faire dans leservice.
Cing minutes & peine aprés que l'accouchement était terminé, on sapergut
que utérus devenait volumineux, qu'il était un peu mou? La mollesse de
Porgane démontrait qu'il y avait de l'inertic utérine (puisque I rétraction ne
se produisait pas), et le volume allant en se développant indiquait qu'il devait
y avoir une hémorrhagie interne.

On s'empressa aussitét de masser le ventre, de le comprimer pour le faire
se rétracter et aussitét le sang jaillit en telle abondance de 'utérus quo c'en
éait effrayant.  On put en recueillir une grande quantité dans une cuvetle et
ilen tomba pas mal en dehors du vase, qui fut perdu. La partie récoltée—on
lapesa plus tard—arrivait au poids de 1.340 grammes. Vous voyez que c'est
considérable.

On appela immddiatement Mlle Ianicot qui se précipita aupres de la
malade pour laj porter seconrs.

Que fallait-il faire 2—TFallait-il ordonner que l'on préparit une injection
chaude?  Mais on n'en aurait pas ecu le temps et, pendant les préparatifs,
Ihémorrhagie aurait continué de plus belle et il y a la certitude presque absolue
que Ia femme aurait succombé avant méme qu’on et pu commencer A lui donner
l'mjection.———.[,l fallait done agir plus promptement. Clest. d'ailleurs, ainsi que
lavait jugé Mlle Hanicot. Elle introduisit done la main dans l'utérus sans
aitendre une seconde. Elle trouva que le placenta était encore adhérent. elle
le décolla vivernent et put l'extraire sans autre difficulté en retirant en méme
temps tous les caillots qui remplissuient la cavité utérine.

A peine 'utérus fut-il débarrassé de son placenta ct des caillots qui le
gonflaient que hémorrhagie s'arréta.  Lleffet avait été instantand,

Eh bien ! si on avait hésité, si U'on avait voulu essayer d'arréter I'hémor-
thagie par une injection chaude—méme ici, dans le service, ot tout est toujours
Irét pour faive des opérations—que serait-il arrivé ?—Aurait-on déeollé le
Placenta ?2— Non.—Peut-stre, si I'hémorrhagic n’avait pas emporté la femme
Pendant les quelques instants exigés pour faire I'injection elle-méme, peut-gtre
ferait-on arrivé & faire contracter I'utérus (ce qui est peu probable) ; mais,
dans ce cas méme, le résultat obtenu auraiv été loin d’étre satisfaisant, car, en
Smme, on n'aurait fait quwemprisonner le placenta dans 'utérus,

. 1 fullait done faire ce qui a été fait et seulement ce qui a été fait. Non
point que je sois I'ennemi des injections intra-utérines chaudes; j'en suis, au
“ntraive. le trds grand partisan.  Mais, dans les hémorrhagies abondantes, los
Ijections chaudes ne doivent pas étre e premier moyen auguel on doit avoir
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recours; ce n'est pas par les injections intra-utérines chaudes qu'il faut com.
mencer. Il faut dabord vider Putérus, on compléte ensuite le traitement par
une injeetion intra-utérine chaude.

Mais une fois Phémorrhagie arrétée, nous n’en avions pas fini. Cetie pauvre
femme avait perdu tant de sang qu'elle &tait d'une extréme paleur et quil
temblait qu'clle allait mourir. 1l fallait done se préoceuper de son 6tat général,
agir pour la remonter,

Dés que I'ntérus fut vide, vous ai-je dit, I'hémorrhagie s'arrdta, avant
méme que ne fut donnde 'injection intra-utérine chaude. On n'en lit pas moins
cette injection, et on fit bien. Mais cela ne suffisait pag, il fallait porter secours
4 la malade, qui menagait de passer. On lui donna aussitét de I'alcool, de I'eau-
de-vie pure.  On lui fit ensuite des injections d’éther, et enfin, on eut recours i
un moyen trés puissant : on lui fit sous la peau des injections de sérum artiticiel,
On lui injecta, en plusieurs fois, 500 grammes de sérum. Deés la premitre
injection sous-cutunde, la malade se remonta. On fit successivement plusieurs
injections, jusqu'a concurrence de 500 grammes de séram artificiel. Elle allatou-
Jjours se remontant, et son élat est beaucoup meilleur.  On avait, dés la premidee
Injection sous-cutande, jugé que les injections intra-veineuses, ce dernicr moyen,
ne seraient pas néeessaires.

On a, depuis son accouchement, examiné les urines ae cette malade. et l'on
a (rouve¢ ces urines albumineuses,  Ur, on sait que 'albuminurie est une canse
prédisposante aux hémorrhagies,—le fait & été mis en dvidence par M. Blot
dans sa these inaugurale,

Notre malade nous a dit avoir eu, pendant sa grossesse, des maux de téte,
c¢e gui est un des symptomes de 'albuminurie.

T est certain que si nous avions vu cette femme pendant le coursdess
grossesse, lorsquielle u 6té atteinte do ces muux de téte dont je viens de vous
pavler, il est certain, dis-je, que nous aurions soupgonné l'albumnurie, et que
nous aurions mis la malade au régime lacté.

Vous vous rendez compte de limportance qu'il y a & bien observer tous
les symptémes qui se montrent dans le cours d'une grossesse.

Voici un fait qui démontre encore toute cetle importance.

M. Blot,—que je viens de vous citer,—devenu agrégé de 1'Iicole et membre
de ' Académie de médecine, cut & donner ses soins & une cliente, qui habitait
quai Voltaire  Cette femme 6tait aibuminurique. M. Blot Ia soigna, pendant
s grossesse, du mieux qu'il le put. On ne cennatissait pas encore alors le traite-
ment de Palbuminurie par le régime lucté.  Mais, préoccupé qu’il était de cette
albuminurie au point de vue d’une hémorrhagie possible, il crut devoir prévenir
la famille. J1dit ses craintes au mari.—Que craignez-vous, lui demanda celni-ci?
—ais je ¢rains une hémorrhagie pendant ou aprés la délivrance.

M. Broca, qui était I'ami et de M. Blot et de Ja cliente, fut mis au courant
de la situation par M. Blot, qui le pria de se tenir prét, en cas de besoin, i préter
son aide. M. Broca habitait cc méme quai Voltaire, tout & ¢6té de la dame
albuminurique.

Lnfin wrriva le terme de Ia grossesse. L femme fut prise des dealewrs,
M. Blot I'accoucha. Mais aussitét aprés l'accouchement, une hémorrhagie &
déclara. M. Blot envoya chercher M. Broca, hi.as quoi que I'on pht faire, on ne
vint pas & bout de I'accouchement, et la pauvre femme mourut entre les bras
des deux médecins,

Chez la malade de notre service, le traitement a été fait & temps, et it a 6t
bien fait ; c'est 4 lui que cette malade doit la vie.

Les cas d’hémorrhagies, suivies de mort, sont avjourd’hui moins frégquent:
quautrefois. Les injections d'éther—que nous devons & M. Ie professeur Ver:
neuil—sont un bon stimulant, qui aident beaucoup A relever les xp:}ladei
anémiées par les pertes de sang qu'elles ont subies, ¢t le sérum artificiel, en
injections sous-cutandes, est un excellent moyen pour relever les forces.
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Ici, dans le seryice, on a toujours du sérum artificiel tout prét en cas de
besoin.  Cle sérum est composé d’ean stérilisée, dars laquelle on fait dissoudve
10 grammes de chlorure de sodium par litre.

M. Dieulafoy m'a dit que, depuis quelque Lemps, il ajoutait & cette eau
mlée cing centigrammes de benzoate de eaféine (par litre de sérum).

Jai dit & M. Dieulafoy quo j'essayerais moi-méme de cette addition dans
notre sérum artificiecl. Bt aujourd’hui, ¢'est ainsi que notre sérum est préparé.
Clest avee lo sérum artificiel ad litionné de benzoate de eaféine qu'ont été faites
les injections hypodermiques chez notre derni¢re malade.

(Journal des sayes-femmes).

MENSURATION DE LA TETE F(ETALE PENDANT LA GROSSESSE.

Par M. le Prof, Tarxier

Cette question de la mensuration de la téte fuctale pendant la grossesse est
de la plus grande importance quand on 3¢ trouve en brésence d'un bassin
rétréei.  Lorsque Pon reconnait Pexistence d’'un rétrécissement du bassin, on
dit bien—en suivant les doctrines nouvelles—qu'il n'y a pas 3 s'en préoccuper
sutrement ; car le moment venu, si la femme accouche spontanément, tout est
bien, et, dans le cas contraire, si I'nccouchement ne peut pas se faire naturelle-
ment, on aura recours 4 la symphyséotomic. Pour mon compte, je dois dirve
que je ne suis pas partisan de cette maniére de procéder, et cela, parce que,
tout simplement, avee la symphyséotomie on perd encore un peu plus de 10
pour 100 des femmes opérées ; c’est-d-dire que, sur dix femmes chez lesquelles
on fait la symphyséotomie, il ¥ en a au moins une qui est voude & la mort.

Je préfére la vieille méthode de 'accouchement prématuré qui me laisse
toujours ce bénétice que si je ne puis pas termijner par cette opération, il me
reste encore, en fin de compte, la ressource de la symphyséotomie,

Et d'ailleurs on o proposé, dans certaing cas de bassin trés rétréei, d’associer
I'accouchement prématuré & la symphyséotomie. C'est méme ainsi que j'ai fait
la premitre fois que jaipratiqué cectte dernidre opération. I3t — soit dit en
passant — les Italiens, qui réclament pour ecux la priorité en ce qui concerne
I'association de la symphyséotomic d I'accouchement prématnré, se trompent
absolument : votre professeur, ici présent, avait terminé ainsi un accouchement
dix ans avant que les Italiens cussent employé cette méthode.

Le moment de faire Paccouchement prématuré doit &tre fixé d'apres le
diaméwre du rétrécissement et celui de la téte du feetus, et vous concevez quel
‘grand intérét il y a & connaitre & I'avance le volume do la téte feetale.

On a bien des données généralessur lesdimensions do la téte du feetus, mais.
ces données sont seulement approximatives 2t tout a fait insuffisantes.

Différents systémes ont été mis en pratique ponr apprécier le volume de
la téte feetale. '

Les anciens examinaient ia téte du pive de I'enfant, celle de la mere et, si
celles-ci étaient fortes, ils en déduisaient que celle de I'enfant devait dtre forte
apgsi, et réciproquement. Mais ce n’étaient 13 que des probabiiités, et des proba-
bilités peu probantes, peu satisfaisantes.

En 1871, Ahifeld, de Berlin, a voulu établir une relation entre la longueur
du feetus et le diamdtre bi-pariétal de la téte Mais, en admettant que cette
relation soit constante, faut-il encore connaitre la longueur du feetus pour en
déduire 1a dimension de la téte.

. D'apres les mesures prises par Ahlfeld sur un grand nombre de foetus, la.
d_lsmnce du coceyx au sommet de la téte représenterait i pen prés exactement
1a moiti¢ de l1a longueur totale du feetus. C'est donc cette distance (du coceyx
8u sommet de Ia tdte) qu’'Ahlfeld s'est attaché & mesurer dans lintérieur de
Yutérus, afin d’en déduire le diamétre bi-pariétal.
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Pour arriver & obtenir cetie mesure, voici comment opgrc Ahlfeld : Aprg
avoir déterminé, par les moyens appropriés (palper, percussion, ete.). la position
de la partie feetale la plus élevée. il applique sur ce point I'extrémiié de 'une
des branches du compas de Baudelocque, il porte ensuite, par le vagin, )4 seconde
branche du compas sur la partic qui se présente. — Que 'on ait affaive & une
présentation oceipitale ou A une pelvienne, on a ainsi la distance du coceyx ay
sommet de la tdte. - Lorsque la position est transversale ¢'est, & l'extérieur que
doivent étre placées les deux extrémités du compas, sur les deux extrémités
feetales, reconnues A 1'uide du palper, de la percussion, cote.

Quoi qu'il en soit, ¢'est 1 un systéme fort peu commode, partant pas sl
ct il a été abandonné.

En 1885, Muller a pensé qu'on pourrait se renseigner d'une fagon difiérente
sur Je rapport de Ja téte avec le diamétre du bassin et il & exposé son sysidme 3
la réunion du Congrés dus sciences naturelles & Strashourg.

Muller cherche avee les doigts si Ja téte, au niveau du pubis, déborde ou
ne déborde pas le détroit supéricur. — 8i elle ne le déborde pas. ¢'est qu'elle est
engagde et quelle passera.

M. le professeur Pinard a adopté ce systéme de palper I'abdominal pour
déterminer le rapport entre la téte fuetale et le bassin de la mére.

Cest 13, certainement, un proc.. é fort intéressant. mais il n'est pas a 'abri
de toute critique. — Si, en efiet, la tdte descend, cela indigue fort bien qu'dile
passera. qu'etle est assez petite relativement au diamétre du détroit supdériear;
mais, si elle ne descend pas, cela w'indique pas d’une fagon certaine que son dia-
métre bi-pariélal est plus fort que le diamétre promonto-sous-pubien ¢t par con-
séquent que li téte ne pourra pas passer.

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

Mais pourrait-on mesurer par un autre procédé la téte du foetus 2—Dans ie
premicr volumedemon Lraité d'aecouchemenis (1882), publid avee M. Chantreuil,
on lit : ¢ Chez deux femimes qui ont un rétrécissement du hassin, Tarnier « pu
mesurer les dimensions de lu tée fietale au moyen du compas de Bandeloeque..”

Douze ans aprés, en 1894, un de mes éléves, M. Perret, moniteur a cette
clinique, a fait de cette question le sujet de sa thése inangurale.

M. Perret a relevé de ords nombreuses observations et il a cherché, dans
200 cas, la différence de longueur quil y avait ecn moyenne entre le diamétre
occipitofrontal et le bi-pariétal. II'a conclu de ces observations, prises avee le
plus grand soin, que le diamétre bi-pariétal était de 2 centimdtres § plus court
que l'occipito-frontal.

M. Perret se dit done que si, pendant la grossesse, on parvenait & mesuver
le diamétre occipito-frontal du fwtus, on aurait facgilement je diameétre du bi-pa-
riétal, puisqu'il suffirait de retiver deux centimdtres et demi du premier pour
avuir le second.

C'est ce quiil a fait. .

On cherche par titonuements latdte du fetus. On place Uune des branches
d'un céphalométre sur la partiela plus saillante du front, ¢t 'autre sax la partie
Ia plus saillante de Vocciput. On it Vécartements des branches. Si, je supposs,
cet écartement donne 10 cent. 3, c'est-d dive s'il indique que le dinméire occipito-
frontal mesure 10 cent. 5, on en déduit que ie diametre bi-pariétal est de S conti-
métres (10 eent. 5 —2 cent. 5=3 cent.)

Mais on n'a pas appliqué & nu les branches du compas, qui reposent sur la
paroi abdominale et il convient de défalquer deux fois 1 une pour chaque coté)
Tépaisseur de cette paroi abdominale pour avoir la longucur exacte du diamétre
occipito-frontal que 1'on vient de mesurer. 1 sufiit, pour cela, de faive un plide
Ja paroi abdominale—pli qui représente précisément Ja double épaisseur de
cette paroi que nous avons 4 déduire. — On mesure Vépaisseur de ce ph et o
déduit ceite mesure du dinmétre accusé par e céphalométre. Cette cpaisseur
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des parois abdominales varie un peu — pas beauevup cependant — suivant que
les femmes sont maigres ou grasses.

On a bien fait une objection & cette manidre de procéder. On a dit qu'en
faisant un pli & la peau, on comprenait bien dans ce pli la pean et le tissu sous-
jacent, mais que les muscles ne sont pas conppris dans cette mesure & déduire,
L'objection est exaecte, elle a son importance. En efitet, sur quatre-vingls mensu-
rations faites ainsi par M. Perret, et qui ont pu &tre contrélées, dans neuf Ia
mesure était rigoureusement exacte. Trente fois la téte était plus petite que ne
Paccusait le ehifiredrouve ce qui n’a pas d'inconvénient uu pointde vue de 'uccon-
chement préu.aturé); mais quarante ct une fois isoit plus de la moitiés ln téte
du fictus était plns grosse que ne Vindiquait le procédé de measuration, ce qui
serait grave. Mais je me hiite d’ajouter que I'erreur constatée était toujours des
plus minimes. cav, daos presque tous ces quarante et un cas, elle a oscillé sim-
plement entre 1 et 2 millimetres, ce qui, en somme, est extrémement peu.

Pour dtre plus rigoureux, nous dirons que, sur ces quatre-vingts observations,
soixante-dix fuis la 1&le était ou plus petite, ou exuctement semblable & Ia mesure
anzoncée, ou & peine supéricare i clle de 1 ou de 2 millimétres;  c¢ing fois
Ferreur a été de 3 millimeétres ;—quatre fois clle 2 éte de 4 millimdtres;—et
enfin une fois elle a ¢té de 5 millimétres.

On peuat done conclure que c'est Ja un fort bon systéme pour prendre le
diameétre de Ja téte furtale ; les mensurations trouvées par ce moyen peuvent en
général &tre dites trés exactes, ct le procédé mérite d'attirer Pattention des
accoucheurs.

Poar mon compte, je erois que nous possédons Iy aujourd'hui une méthode
de mensuration de la téte fietale dans utérus, qui nous permet de nous rendre
comple du moment auquel il convient de faire accoucher prématurément une
femme dont le bassin est rétréci. ( Journal des sayes-femmes. )

De la langue noire.—M. Longac a présenté i la Société Anatomo clivique,
de Lille, denx malades atteints de cette affection qu’on désigne sous e nom de
langue noire. -

Le premier est un vieillard de 84 ans, robuste el sans antécédents morbides;
Pautre cst une femme d'une quarantaine d’années, syphilitique, nerveuse et
‘enceinte.  Ces deux malades se sont apergus par hasard de Jeur aifection, en
regardant leur langue dans une glace, et ont ¢été fort effrayés par cette décou-
verte. }1 existait chez ces sujets 3 la base de Ja langue, au niveau du V lingual,
‘une plaque recouverte de villosités noiratres, longues de 2 34 3 millimétres.

Létiologie de cette affection bizarre est obscure; les anteurs ont remarqué
¢b ces deux observations viennent 4 I'appui de ceile assertion, qi'elle se déve-
loppe de préférence sur des vicillards ou sur des sujels affaiblis par une maladie
antérieure, particulitrement sur ceux qui soufirent de troubles digestifs.

('es denx observations rentrent encore dans la régle ordinaive, en ce que Ia
colorztion noire est survenue sans gue rien ait pu faive prévoir son apparttion
0u soupgonner son existence.

Le pronostic de la langue noire st trds bénin; ¢'est une affection pure-
ment locale, sans relentissement sur la santé générale et ne troublant méme pas
les fonetions de l'organe. La femme, dont 11 a été question §'est, cependant,
monirée tres affect<o de cette colorarion noiriitre, que son imagination maladive
‘i fuisait prendye pour une tumeur particulitvement maligne.

Abandonnde A elle méme, la coloration noire disparait sans laisser de traces,
2prés un temps plus ou moins long, en s'atténuant progressivement de la péri-
Phérie au centre.

Le traitement consiste essenticllement dans Ie raclage des villosités ; géné-
Tlement, une scule ségnee sullit; les alealins sont indiqués pour combattre
Tacidité de In bouche, qui est presque la régle dans ces cas. ,
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Traitement conservateur de la coxalgie.

M. Kiryssox.—Vous m’avez chargé de vous présenter un rapport au sujet
d'un travail de M. Ménard (de Berck-sur-Mer) sur le traitement conservategr
de la coxalgie chr.s les enfunts,

En ce qui concerne o traitement de la coxalgie-au début, je crois que cest:
i I'immobilisation, et non i I'extension continue, qu'il faut accorder la prefs-
rence dans Iimmense majorité des cas. Quelle est Pattitude quil convient de-
douner au membre malade dans lapplication de I'appareil inamovible ? Je pense
qu’il y- a tout avantage i choisir une position d'adduction moyenne, l'inversion
dun mbre en dedans constituant le principal danger de la fixation vicieuse
d'un membre atteint de coxalgie.

Lorsqu’on se trouve en présence d'une coxalgic déja ancienne avee position
vicieuse, javoue que, comme pour le mal de Pott, et, d'une fagon générale. por
toutes les tuberculuses ostéo-articulaires, Je suis tout & fait opposé & I'application
des méthodes de yedressement brusque, car, dans ¢ing cas que j'ai été & méme-
d’observer, I'emploi de ce proeéds a é1é suivi de mort par méningite tubercu--
leuse dans les quatre ou cing mois qui ont suivi le redressement hrusque ; je:
préfere done me coutenter du redressement lent que donne ['extension.

Pour le traitement des abeds de la coxalgie, M. Ménard préconise la pone.
tion suivie d'injection de naphtol camphre, quil renouvelle huita dix fois 3 des.
intervalles de dix i quinze jours. Je suis, pour ma part, resté fideéle 3 Péther
iodoformé¢, lequel me parait fournir des résultats supérieurs & ceux quon
obtient avec les injections de naphtol camphré ou méme de glycérine iodoformée.
Avec I'éther iodoformé, une ou deux injections, rarement trois, suiiisent 3.
amencr la guérison.

Enfin, il est des cas qui ne sont pas justifiables de la thérapeutique prées-
dente et pour lesquels M. Ménard fait une résection plus ou meins économique,
cherchant A réuliser le curettage intégral des fongosités. Jesuis plutds partisan,.
dans ces cas, des opérations aussi minimes que possible, telle que le simple drai-
nage ou la  tunnellisation, " qui dennent d’excellents résultats.

M. Recrus.—M. Kirmisson partage I'opinion de Verneuil au sujet de.I'in- -
fluence des traumatismes opératoires sur la géndralisation de la tuberculose:
De son ¢61¢, M. Lannelongue a établi une statistiqiie qui ne semble pas confirmer -
cette opinion; dans cette statistique, M. Lannelongue a rangé, d'une part, les.
malades qu'il opérait, et d'autre part, ceux qui ne subissaicnt aucune interven-
tion; or, la fréquence de la méningite ne s'est pas monirée plus grande pour:
les premiers que pour les seconds.—Journ. de OL. et Thér. Inf.

Sur Ihéridité morbide, influence des troubles morbides des générateurs sur
les rejetons, par M. Cuanmay (1)

.. Que les générateurs soient, par hypothése, en activité de bacillose, do
diabgte, etc., ou qu'ils soient simplement en puissance de prédisposition, il n'en-

{1) Extrait des lecons de Palkogénic appliquée, Clinique médicale de I flilel-Dien, par
A. Charrin, professeur agrége, medecin des hopitaux.<Qhez Masson, Paris, 1897, I
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st pas Mmoins v1:ai que, dans ces différenties conditions, leur influence sur les
ojetons, & des divers degrds, est défectueuse.—Pourtant, la nuance a sa valour,
"parfois ane grande, une trés grande valeur.

) Les parents, dans certains cas, étaient en parfaite santé & I'heure de la

" gonception ; ils sont plus tard devenus malades 3 la suite de fatigues, de sur-
menage, I’émotions, de dépressions, d'excés varids; il s'agit, ches cux, d'une
affection acquise au sens entier du mot, nullement d’une perturbativn morhide
implantée grice aux imperfections d'une constitution, d'an tempérament ; ils
pont donc pas pu transmettre ccite constitution, ce tempérament, qui leur
faiszit défaut, lorsqu'ils ont procréé.—A c¢6té de ces conditions favorables, ne
sermebtant 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,
Jorsque I'enfant se développe pendant que le mal est en pleine évolution.

En premier lieu, il est possible d'envegistrer le passage dircet de ce mal;
¢e nest point 13 I'hypothdse qui sollicite aujourd’lui notre attention.—Su
second licu, si, dans quelque mesure, le placenta normal retient les ¢léments
figurés, les bactéries, en revanche les substances solubles franchissent uisé-
ment cette barridre; ¢’est méme 1A une donnde qui met en lumidre la préémi-
pence du réle maternel. Or, pendant que les microbes pullulent, fonctiounent,
Jeurs séerétions sont au nombre de ces substances solubles.

Cetic contamination ne saarait &étre indifférente.—A la vérité, un Lénéfice,
une augmentation de résistance, la vaccination peuvent en résulter ; malheureu-
gment, le plus ordinairement, on voit prédominer les effets nuisibles ; ces effets
sont la conséquence des propriétés ofiensives des toxines, propriéiés qui con-
-duisent & modifier les différents viscéres, appareils ou tissus.

Depuis longtemps on parle de ces hérédités indirectes, de ces transmissions
dé.terrain ; on proclame que les rejetons de sujets anormaux offrent souvent
eax-ménmes des anomalies, une débilité spécinle.—Chez les sujets issus de tuber-
.uleux, en particulier, on a enregistré la chlorose, avee tous ses accidents, sans
excepter I'étroitesse, les malformations vasculaires; on a noté la vulnérabilité
dutube digestif, des bronches, des méninges, une propension marquée de ces
conduiis, de ces membranes, & 'inflammation.

11 y a plus.—Pescz, comme je P'ai fait (1), les nouveau-nésdes méres atteintes
de bacillose, de pleurésie, de pneumonie, de phlegmon, d'influenza, cte. ; vous
«constaterez qu’ils augmentent de 0, de 4, de 6, de 12, de 15 grammes par jour,
tandis que, pour d’autres nouveau-nés appartenant 2 des femmes saines, cette
augmentation oscille entre 25 ¢t 40 grammes ; & la vérité; il y a romme partout
des exceptions ; il convient d’opérer sur des moyennes dégagées de chifives respee-
tables.—Et remarquez qu'on ne saurait invogquer des inégalités alimentaires;
fous ces enfants observés étaient exclusivement nourris au lait, & un lait identi-
que, peui-on dire, attendu que ces femmes saines, dont je parle, n'étaient autres
giie les nourrices de mon service de la Maternité; chacune de ces nourriees, en
-debors de son propre rejeton servant pour ainsi dire de témoin, allaitait un de
teux qui provenaient des malades infeetées.

_ Cet allaitement intervient également dans la gendse des accidents 6tudids ;
ilest reconnu que par Ia voie mammaire s'échappent des médicaments, quelque
Peu des antitoxines, des compesés bactéricides, principalement des toxines, des
Doisons variés.—Parfois, par manque de ressources, par ignorance. pav enidte-
Tent, ete., ces infectées donnent le sein; fréquemment 'entériie, des éruptions,
des bronchites, cte., apparaissent ; on atténue cer désordres par un simple chan-
gement dans Palimentation, )

. Sijinsiste sur ces détails, c'est qu'ii importe, dans la mesure du possible,
Ge rempiacer des mots par des faits; en citant les phénoménes produits, les

. I Charrin, Arch. de physiol., octobre 1895.~-Charrin et Nohécourt, A+ch de physiol..
anvier 1896,  (Influence des oxines sur la descendance).
- 36



3

62 I;UNION MEDICALE DU CANADA

symptomes, les lésions observés, il est ndcessaire de montrer que ces influences
dordre familial correspondent & des réalités.

* Le terrain est mauvais : on le dit, ¢t on a raisun de le dire.—Ce terrain pe,
s'enrichit pas comme il doit le faire; la maison ne se construit pas aveela
rapidité voulue; or, le temps, Ia quantité, ote., ne sont pas les seuls éléments
en déficit.

Analysez les urines de ces nouveau-nés normaux; vous constaterez, avee
moi, avee Delépine, que la proportion de I'urée est des plus minimes; cette
proporiion cst infiniment plus marqudée pour le second groupe de ces nouveay-
nés, pour ceux qui croissent si lentement, si péniblement ; chez cux Fassimilation
est entravée, ou bien la désassimilation est activée ; dans les conditions physiolo-
giques, au contraire, Jes tissus, pendant les premidres semaines, constituent ung
sorfe de filire presque imperméable, qui ne laisse passer que fort peu de chose.
—Peut-étre faut-il songer aux toxines qui traversent le placenta, attendu que
ces toxines injectées direcctement engendrent un trouble nutritif analogue.

Clest & ce manque de déchets—signalons incidemment cette donnée—c'est
A la raveté des pigments urinaires, cest & la pauvreté du lait en potasse en
poisons alimentaires, ¢’est au nombre comparativement restreint des juicrobes
intestinaux, que la séerétion rénale des débuts de la vie doit, en partic,—jo I'ai
montré—sa faible toxicité.

Vous voyez, & ne tenir compte, avant tout, que de I'observation, combien il
est aisé d'établir par des faits positifs, préeis, ces actions des générateurs
malades.— D'ailleurs, Texpérimentation fournit une éclatante confirmation,

Avee Gley, depuis six ans je soumets des lapins méles et fomelles, tantdt
les uns ct les autres, tantdt les premiers, tantét les secondes isolément, i
Finfluence des bactéries ou plus fréquemment de leurs séerétions ; puis, & des
époques diverses, parfois rapprochées, purfuis éluignées de ces inoculations, de
ces intoxications, jaceouple ces unimaux.—Lies résultats sont des plus variés;
ils vont depuis la réalisation, trés rare, du reste, de I'immunité, ou inversement,
depuis la création des altérations, des accidents attribuables au virus utilisé,
jusquiaux avortements, aux morts avant terme, au nanisme, au rachitisme, aus.
déformations les plus singulicres—~—D’autres composés, les lécithines, par
exemple, daprés Danilewsky, paraissent agir différemment.

Ln présence de ces ensvignements parfaitement concordants de Voxpéri-
mentation et de U'observation, sagement, largement conduites, est-il done bien
étrange de supposer qu'un rejeton, qui, pendant les neuf mois de sa vie intrs-
utérine, a été expusé aux atteint »s de pareils agents, a pu subir les conséquences
de celte situation ? -

D'un autre ¢ité, les cellules du pére ou de la mére du sujet Studié ond
longuement baigné, en raison de ces injections de toxines, dans des humeurs,
dans des plasmas contenant des composés bactériens, desdéehets d’une nutrition
entiérement perturbée ; elles ont éié impressivnuées au contact de ces substanees
la plupart toxiques; il en est résulté une série de désordres; quelques-unsse
traduisant par une dégénérescence granuleuse, graisseuse, du parcnchyme
hépatique, rénal, pulmonaire, cte., quelques autres se bornent & des medifica:
tions fonctionnelles.

Tes éléments de Ia reproductivn, miles ou femelles, n’ont pas éehappé & ¢
impressions, & ces modifications. Or, chacune de leurs particules a subi ce qué
I'znsemble a supporté ; comme, d'autre part, cesont ces particules qui, a heure
des divisions suceessives, vont constituer les organites du rejeton, ces orgauites,
par suite de cette continuité plasmatigne, offriront les mémes défectuosités, les
mémes tares, la_méme débilité—I1 y a plus. Suivant certainc doctrine, o8
rencontre, dans I'ovule fécondé, des sortes de gemmules, de plastidules, qui; pro-
venant des viseires des générateurs, représentent les futurs viscdres, les visedres
homologues des descendunts; si les ascendants sont infectés, les parenchymes,
qui sont le plus habituellement malades, le foie, le rein, le poumon, etc., fournt:
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yont des granulations altérées ; ces granulations, en se développant, ne pourront
donner naissance qu'd des tissus similaires également détériorés ; de fait, un
pére, une mére brightiques, hépatiques, ete., cngendrent quelquefois des enfants
atteints de Jésions analogues. (Journ. de Cl. et Thér. Inf.).

Sur la mort subite des nouveau-nés et des nourrissons, particulierement dans
ses rapports avec ’hémorrhagie méningéo, por A. Mucera et G, Coxpio. La
Pediatria, avveu 1896, p. 118,

La mort subite n'est pas rare chez les enfants dans les vingt premiers mois
de la vie, et l'autorité judicinire demande souvent des autopsies d ce sujet.

Parfois. on trouve u.e pneumonie, une broncho-pneamonie, un cataxrhe de-

lintestin, une dilatation aigué de l'estomac, dont les symptdémes ont passé
inapercus pendant la vie, parce que ces affections, lorsyu'elles évoluent chez des
enfants débiles, cachectiques, syphilitiques, revéilent des tormes insidieuses ou
presque Iatentes.

. Mais il est des causes de mort subite encore plus difficiles 3 prévoir pendant
lavie et dont I'autopsic seule donne la raison : I'hypertrophie du thymus, les
hémorrhagies méningées, les hémorrhagics des centres nerveux. Sur hyper-
trophie du thymus, les auteurs se bornent 3 rappeler les notions acyuises
récemment.

Ils étudient principalement les hémorrhagies du systéme nerveus. Il est
généralement admis que les accouchements prolongés, laborieux, terminés par
leforeeps ou la version, avee procidence ou compression du cordon, sont chez
le nouveau-né la cause principale des hémorrhagies du systéme nerveux.
Quelquefois ces aceidents hémorrhagiques se confondent avee ceux del'asphyxie
immédiate produite par la souffrance du fictus pendant e travail ; aprés la
missance, Fenfant succombe dans le coma sans avoir pu étre ranimé. Ces
hémorrhagies méningées sont d'ordinaire sus-arachnoidiennes, tandis que celles
des adultes alcooliques, aliénés, artério-scléreux, sont sous-arachnoidiennes. Les
Témorrhagies méningées des nouveau-nés ont des causes prédisposantes : elles
sont plus communes chez les enfants d'alcooliques et de syphilitiques, chez ceux
dont la mére a ¢été souffrante pendani la grossesse. Lorsque I'hémorrkagie
néningée ne tue pas dés Ja naissance, elle peut devenir la source de graves alté-
mtions nerveuses. Aprés une période de guérison apparente, deux ou trois jours
4prés Ia naissance, I'enfant est pris de convulsions, de somnolence, de contrae-
{ures, ovdinairement sans paralysie limitée ; parfois il se produit un état téta-
foide qu’on peut confondre avec le vrai tétanos. Lic pronostic de ces accidents
st d'autant plus grave que les accidents se produisent plus tét apris I'accou-
<hement. :

Lorsque I'hémorrhagic méningée est peu étendue et peu profonde, elle
Termet & Tenfant de vivre, mais elle peut alors devenir V'origine de dégéné-
rqiscen(-.es ou de seléroses secondaires qui engendreront des infirmités permzmente.?.
¢ estainsi qu'on doit comprendre beaucoup de cas de'maladie de Little et ’hémi-
plégie spasmadique infantile. M. Raymond arécemment présenié un enfant qui,
4prés un accouchement tris laborieux, fut aiteint d’une diplégie spasmodiqpe
de forme spéciale ; M. Raymond pensait que Ia cause était une hématomyélie.
Sc!lultzc a d'aillenrs fait connaitre trois cas d'hémorrhagies de la moelle allongée
‘eausées par un accouchement laborienx ; ces hémorrhagies peuvent, d'aprds Iui,
#re Povigine de la syringo-myélie.

. Ilsemble que la chorée congénitale peut avoir une origine analogue. On
8t que certains auteurs considérent les hémorrhagies cérébrales comme pouvant
une des origines du melana des nouvezu-rés (Rembolt, Ritter, Lewis).

Les auteurs rapportent 'observation d’ur¢ primipare de 15 ans qui accoucha
A terime, aprés un travail de onze héures et demic, d'un feetus méle vivant, din
Poids de 2700 grammes ; trois heures aprés la naissance, l‘enfa.x.lt meurt sans
W@use apparente, présentant de la dyspnde et des signes d’asphyxie.
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A Tautopsie, céphalhématome et hémorrhagic extra-méningée dans touts
la région vccipitale ; le sinus longitudinal est oceupé par un caillot ; congestioy
de tous les viscéres et hypertrophie du thymus, qui avait doublé de poids. Apry
avoir diseuté l'origine de I'hémorrhagie méningde et écarté ovigine obstétricale,
I?s auteurs concluent qu'il n'y a guére pour I'expliquer que l'ﬁypel_‘trophie du
thymus.

Méningite non tuberculeuse postérieure de la base chez les enfants, par M,
Warter Carnr Sociclé de Médecine el de Chirwrgie de Londres, seances des 13 et 9
avril 1897,

Lauteur a observé 11 cas de cette méningite chez des nourrissons tu-dessous
d'un an qui jusqu'alors {taient bien portants. Le débat de ln méningite 6tait
brusque dans certains cus, trainant dans d'autres. Chez tous, les symptomes
caractéristiques ¢taient les vomissements et In raideur de la nuque avee flexion
de la t3te en arritre. La marche de cette méningite était essentiellement chro-
nique , I'nflection durait ordinairement plusieurs semaines et se terminait régu-
licrement par la mort au bout de § semaines & 3 mois. La rétraction de la tite
existait jusqu’au dernicr moment.

Sur les 11 enfants qui ont succombé, 10 ont été autopsiés. A I'autopsic on
trouvait une inflammation de la pie-mdre localisée & Ja partie postéricure de ly
base; dans tous les cas, il existait un degré plus ou moins prononcé d’hydro
céphalie, et dans plusieurs cas V'orifice de communication entre 'espace sous-
arachnoidien et le guatrieme ventricule était oblitéré. Dans aucun cas on m
trouva de lsions tubereuleuses dans le cervean ni dans les autres viscires o
organes.

Au point de vue étiolngique, on ne peut rattacher cette méningite ni 3 ls
syphilis congénitale, ni a I"tite: moyenne, ni au traumatisme. Pour ce qui est
durdle possible de la méningite cérébro-spinale épidémique, on aurait pu U'établiv
par Pexamen bactériologique, mallienreusement cet examen n’a pu étre fait.

Bien que le pronostic soit trés sombre, la guérison n’est pas impossible;
quelquefois cefte méningile se termine par TI'hydrocépbalie chronique. Ie
traitement médical ne donne pas grand’chose ; peut-8tre obtiendrait-on davan
tage par la ponction du ventricule latéral ou la trépanation. La ponction a é¢
faite chez 3 malades de M. Carr ; dans 2 cas elle ne produisit aucun effet ; chez
le troisi¢me eclle fit disparaitre les sympiémes aigus et I'enfant véeut pendant
plusieurs mois,

M. T Barvow veut bien admettre guil s'agisse 13 d'un type clinique
distinet, mais il ne pense pas qu'on soit autorisé i en faire une maladie distincle.
Ce qui est certain, cestquelle différe de la méningite tuberculeuse, et que les
cas de méningite tuberculeuse guéris ne sont en réalité que des cas de méningite
postéricure de la base.

Parmi les symptdmes typiques de cette affection, on peut citer Popisthotonos
cervieal, avee tendance aux convulsions toniques parfaitement distinctes des
convulsivns cloniques qu'on observe dans la meningite tuberculeuse et qui sont
due 3 lirritation de la substance corticale. La névrite optique est rare, mas
Tamaurose s'observe souvent pendant la convalescence.

La lésion anatomique est constitude par une méningite de la fosse posté:
ricure avee lésions inflammatoires au niveau du cervelet, s'étendant plus ou
meins au cerveau etd la moclle épinidre. Lesadhérences quise forment penvgui
fixer la moclle ¢piniere dans des positions trés varices. Dans le cas rapporté par
Hilton, il existait uneoblitération du trou de Magendie. Cotte oblitération, noté
encore duns d’autres eas, ne constitue pas la rdgle; on peut également rencontrer
Uoblitération de I'aquedne de Sylvius ev du trou de Monro. Le sommet 08
quatri¢me ventricule peut s¢ trouver adhérent au plafond. D. ns plusicurs 6%

ui ont ¢té traités par le drainage de I'espace sous-arachnoidien, T'oblitération
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semblait &lre produite par des adhérences qui existaient autour de la moelle
gpinidre & la hauteur do la premidre vertébre cervicale.

Au point de vue éliologique, il n’y a pas lieu d'incriminer la syphilis, Le
raumatisme a quelquefois joué un réle direct, mais dans d’autres cas il fait
wujours défaut. L'auteur servait enclin & considérer 'otite moyenne comme une
cuse fréguente de cette méningite, elle s’observe en effet surtout an-dessous de
deux ans, ige auquel Potite moyenne est particulierement fréquente. Dans ces
conditions la méningite postéricure serait le résultat d'un catarrhe infectieux,
Dun autre c6té, dans 9 cas que M. Barlow a observds, la paracentise précoce
de la membranc du tympan avait amené la guérison de ln méningite, Dans
daulres cas, Paffection a semblé eéder aux frictions mercuriclles.

uant 4 la valenr thérapeutique de la trépanation de 'espace sous-arach-
noidien, M. Ballance, qui Pa faite dans plusieurs cas, n’a obtenu par ce procéds
que des amdéliorations passagéres. Dans un cas qui a guéri, il a fullu, pour avoir
un écoulement suffisant, drainer & travers la fontanelle. L'enfant a succombé
au bout de quolque temps & une diphtérie, et & Yautopsic on trouva seulement
quelques drachmes de liquide dans les ventricules et les traces d'une ancienne
inflammaiion au niveau de la base.

M. D. B. LEEDS a observé un cas de méningite postéricure (?) & la suite
d’une broncho-pneumonie chez un enfant de 6 semaines ; la paracentsse du
{ympan a fait disparaitre tous les symptémes méningés, )

En s'appuyant sur P’étude de 100 cas dont 40 avec autopsics, 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 de T'hydroed-
phalic avee Jliguide trouble, parfois purulent. La névrite optique est trés rare,
mais le nystagmus est plus fréquent que dans la méningite tuberculeuse, ¢t est
1rés probablement d'origine cérébelleuse. L’amaurose se rencontre parfois, muis
silenfant guérit, elle disparait. La surdité n'a jamais ¢té observée. Le ralen-
tissement 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  méningite tuberculeuse est un symptéme précoce de la
méningite postévieure. La vespiration n'a pas le type de Cheyne-Stokes, mais
&t “eyclique 7, ¢’est-d dire qu'aprds 4 ou 5 inspirations profondes, survient une
pause respiratoire.

M. C. BaLvaxce a cu plusicurs fois I'occasion d'intervenir dans ces cas par
Ia trépanation de l'espace sous-urachnoidien postéricur. Dans un eas Penfant
succomba & I’hémorrhagie consécutivement dlouvertuve accidentelle d'un sinus
Tatéral accessoire situé plus bas que le sinus latéral normal.

Comme on le voit, la méningite postérieure des Anglais renferme beaucoup
de ezs qui, en France, sont actucllement déerits sous le nom de méningisme.

Iiorme fébrile de la colique hépatique.—Dans une de ses legons, résumée dans
ledourn. de'médec. et de chirurg. praiiques, M. le professeur Diculafoy a décrit
Iaforme fébrile de Ja colique hépatique. Il a démontré par de nombreux
txemples-que les sujets atteints de lithiase biliaire peuvent présenter des accds
fébriles intenses ot d’une durée prolongée, sans qu'il g'agisse de choléeystite ow
desuppuration grave.

Le diagnostic de la nature de cette fidvre n'est pas toujours facile & établir.
Cependant, fes erands accds fébriles accompagnent presque tonjours, ou précédent
fwsuivent la colique hépatique, tandis que les accds bilio-septiques sont sous la
dépendance de l'infection et non de la migration des caleuls. ~ De plus les grands
s fSbriles coincident souvent avee d’autres phénomenes satellites de la
gration comme. les vertiges, les défaillances, etc. Presque toujours .aussi ils
%at accompagnés d'ictere.
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ART DENTAIRE

Sous la direction du Dr EUDORE DUBEAU, chirurgien dentiste, Professeur
d’snesthésie ¢i chirurgie au college dentaire de la Province de Québee.

LA GREFFE DENTAIRE
Par le Dr EUDORE DUBEAU,

Chirurgien dentiste, Montréal.

La grefle dentaire proprement dite, peu pratiquée au Canada, a cu une
certaine vogue aux Etats-Unis, il y a quelques anndes, et est encore assezsouvent,
pratiguée. La raison pour laquelle elle n'est pas beaucoup en usage ici, e'est
que le traitement est treés délicat, souvent douteux et tonjours dispendieusz, ce
qui n’cst pas la moindre chose en ¢e temps o on recherche tant le bon marchg,
méme dans les opérations médicales, sans avoir égard au fait qu'on s’exposed.
tomber aux mains de gens peu serupuleux, n'ayant que ce moyen d’attiver des
clients. La greffe dentaire a é1¢ définic *“ unc opdration qui consiste % fuire
revivre une dent qui a été complétement isolée de sa place normale.”  On croit
quelle a été pratiquée pour la premiére fois par Ambroise Parg, chirurgien fran-
¢ais, puis par Delabarre et Magitot, qui vient de mourir & Paris aprés avoir
consacré son existence ) ¢tudier les dents et leurs relations. Elle n’attira pas
Pattention publique avant 188, alors qu’un dentiste de San Francisco, le Dr
Younger, tenta de la pratiquer sur une grande échelle Il y a plusicurs genves
de greffe, sous 3 dénominations : 1° Réimplantation, 2° Transplantation, 3° Iin
plantation.

La réimplantation consiste 3 enlever une dent a un individu puis a la lui
replacer an méme endroit. La transplantation est uno opération par laquelle 2
dent enlevée & un individu est placde chez un autre, ou bien an méme individu &
un autre endroit. L’implantation consiste i percer la gencive et le maxillaire
pour y grefter une dent ayant ou non appartenue & individu. |

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

1° I/intégrité absolue des parties, particulidrement du périoste dentaire, est
indispensable pour arriver A une consolidation définitive, car s'il y a une partie
du périoste qui fait défaut il se produit & cet endroit une résorption de la racine,
Tésorption qui est causée par le travail des cellules ostéorlastes.

2¢ Par I'extraction le périoste alvéolo-dentaire est presque toujours déchiré;
néanmoins on peut obtenir d’assez bons résultats, ot une partie de la racine peub
étre résorbée, sans toutefois aftecter beaucoup la solidité de la dent.
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3¢ I consolidation du périoste s’opére beaucoup plus rapidement vers le
collet de 1a dent que vers la racine.

4° Sila pulpe ou nerf de la dent n'esl pas cnlevée, clle se mortific presque
toujours, et est généralement remplacée par des vaisscaux sunguins ¢t un bour-
geon charnu.

59 Lorsqu’on enlé¢ve une partie de la rucine, le vide quien résulte dans
lalvéole est d'abord comblé par du tissu embryonnaire qui est ensuite remplacé
Jar du tissu osseux.

Nous avons des exemples de greftes dentaires qui ont duvé 27 ans, et ce
dernier cas élait une réimplantation immédiate sans extraction de la pulpe, et
sans résection de Ja racine.

La réimplantation, avons-nous dit, consiste i replacer & unindividu, an méme
endroit, une dent qui lui a été enlevée ; cette réimplantation peut étre immédiate
ou tardive ot avec ou sans perte de substance.  Lorsqu’elle a licu immédiatement
aprés 'extraction, elle a beaucoup plus de chances de suceds, néanmoins ona
des exemples de réimplantations tardives qui ont réussi.  On peut avoir recours
i cette opération lorsque le traitement par le canal de la dent o échoud, et alors
il est svuvent néeessaire d'enlever une partie de la racine malade. Liorsquun
accident 2 projeté une ou plusienrs dents hors de leurs alvéoles, la réimplanta-
tion immédiate est généralement accompagndée de suceds, mais si le choc produit
une fracture esquilleuse de la mdchoire, il faut prendre beaucoup de soin afin
déviter inflammation.

J’ai dans ma bouche une dent qui a été réimplantée il y 1 dix ans; cette
dent avait é(¢ sortie de son alvéole en extrayant su voisine, le dentiste la véim-
planta de suite, la ligatura, et la consolidation s'opéra en quelques jours. Cette
opération mal faite ou sur un mauvais terrain peut causer la néerose du maxil-
laire, et lorsque I'extraction a donné lieu & unc meurtrissure profonde ou lorsque
la racine est altérée sur une grande étendue, il vaut micux ne pas tenter la res-
titution de Poygane, car autrement on s'expose & un échec. 3, avant dextraire
e dent, on décide de la réimplanter, il faut faire cettc extraciion avec de
grandes précautions, évitant de léser ou de briser les bords alvéolaires, ot de
blesser le périoste.  Les injections de cocaine ou autres substances, dans les cas
de grelies, si elles ne nuisent pas & la reprise de la dent, du moins elles la retar-
dent certainement.  La dent extraite est Javée, débarrassée du sang, des souil-
Jures, puis placée dans un vase centenant de 'eau entre 35° et 49° C, laquelle a
¢ rendue antiseptique par saturation d’acide borique ou 1030 d'acide carbo-
lique ; I'alvéole doit aussi étre lavé avee le méme liguide. Si la réimplantation
&t faite pour remédier 3 une périostite grave, il faut enlever une partie de i
racine en ayant soin de ne pas trop léser le périoste, et pour cela on tient lu
dent dans un linge imbibé d'une solution antiseptique; si onalicu do croire
que 'alvéole est malade on doit le travailler avec une fraise ronde (petis instru-
ment dentelé que 1'on ajuste sur le tour dentaire, mt par le pied de 'opérateur),
Puis laver la cavité pour enlover les souillures et la poussitre d'os. Ona remar-
Qué que I'avivation de I'a}véole, sain ou malade, & 'aide d’une fraise, aidait la
Teprise de la dent grefiée ; pour rendre ce travail moins douloureux, on peut
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appliquer dans la cavité, pendant quelques minules, une boulette de ouale imbibé
d'une svlution de cocaine au dixiéme; en attendant le replacement dela dent,
on duit: Jaisser dans la cavité un tampon de ouate imbibé de liquide antiseptique,

L'expérience ayant démontré que la mortification de la puipe a presque
tujours licu aprés la grefte, méme chez les sujets jeunes, il faut enlever tout lo
tissu pulpaire, suin ou déeomposé, et nettoyer le canal parfaitement A 1aide do
méches de coton qui doivent éire renouvelées jusqu'a ce quelles en sortent
absulument nettes , alors on peut obturer. Maintenant, est-il préférable de pra.
tiquer Pobturation immeédiate du canal ou de la retarder ? Je erois qu'il est pré-
férable d'obturer de stite, et voici puurquoi : si on laisse la cavité ouverte, il
¥ a danger qu'il y entre des matidres infecticuses qui détruiraient tout ce quia
¢té fait, ct pourraient de nouveau exiger l'extraction.

Les partisans de Fobturation tardive prétendent que Pouverture de la cavité,
pendant quelques jours, laisse éehapper les gaz qui peuvent se former, muis, dans
ane réimplantation et obturation bien faite, je suis d'avis que le peu de gu
qui se forme est facilement absorbé par les tissus sans inconvénients,  L’alvéole
étant bien préparé et la cavité du nerf vbturée avee de la gutta-percha iodo-
formée, on met a dent en place et on fait fermer la méichoire pour vbtenir une
articulation purfaite, puis on appligue un appareil desting & I'empdeher de mou
voir. L’appareil le plus simple est la ligature en 8 avee du fil de svie ; mais il
maintient mal la dent, surtout dans sa hauteur, el va la forme conique des
dents, les fils tendent 3 glisser et & irriter les gencives, ce qui peut amener Tin-
flammmation du périoste.  La coiffe en gutta-percha n'assure pas 'ajustment el
empéche lirrigation.  Lorsqu'il y a des dents de chagque ¢dté de celle quia été
réimplantée, le meilleur appareil est Ja digue en caoutchoue quon place par
dessus cette dernicre, et qu'on maintient en place par la ligature des deuts voi-
sines; cet appareil produit la consolidation en quelgues jours. Sila dent réim-
plantée n'a pas de voisines immédiates, on fuit un appareil en vuleanite ou métal
dans lequel il y « des trous pour laisser passer les couronnes de dents; ce pro-
cédé réussit trés bien et son avantage est qu'au bout de 2 ou 3 jours on peut en-
lever pour faire des irrigations détersives et ainsi hiter la reprise des tissus.

Lu véimplantation est toujours suivie d'inflammation plus ou moins intense
quc Yon fait disparaitre par des applications, toutes les deux heures, d’iode et
aconit mélangés en parties égales; une solution de chlorate de potasse produil
aussi de bons effets. Il faut recommander aux patients d’user de précautions
pendant quelque (emps et si malgré cela la dent se déplagait ou s'allongeait au
point de déranger P'articulation, on y remédie en meulant la dent antagoniste.

Lo transplantution, comme il a été dit, consiste soit & enlever une dentd
un sujet pour Ja lui placer ailleurs, et alors elle est appelde autoplastigue, o
bien & placer cette dent & un antre sujet, c'est e qui a licu le plus souvent, ¢t
alors elle est dite Aétéroplastique. Cette dernidre néeessite une enquéte mint-
ticuse sur les antéeédents pathologiques du sujet, car les découvertes réeentes
qui ont éL¢ faites relativement au réle des virus et des microorganismes comime
causes de maladies doivent nous mettre sur nos gardes, car la syphilis, tuber
oulose, cte., peuvent &tre ainsi inoculées. Onne p * en homme conscienciet¥;
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oxtraire une dent 4 un sujet pour la transplanter & un autre, que si cette dent
st nuisible an premier, par exemple : les dents surnuméraires, ou bien si cette
dnt ne Jeut étre ramenée A sa place normale comme dans les cas d'irrégula-
rtée.  Sila dent & transplanter a une racine plus grosse que lacavité alvéolaire
3 laquelle elle est‘debtinée, on doit de préférence agrandir la cavité; il a été
constaté que cette opération peut parfaitement bien réussir guand bien méme
la dent ne g'adapterait pas tout d’abord exactement aux parois alvéolaires. Pour
ce qui concerne les autres soins ante et pust opératoires, la transplantation obéit
aux mémes indications et traitements que la réimplantation, tels que extirpation
du nerf par trépanation de la couronne, obturation du canal, arrangement de
Particulation, cte.

Implantation—Cette opération, qui consiste & percer la gencive et le maxil-
Jaire pour y greffer une dent, est plus jeune que les deux précédentes, car eclle
aété pratiquée pour Ja premiére fois en 1585. On employait d'abord des dents,
que l'on tenait greffées dans des erétes de cogs pour leur conserver leur vitalité ;
mais, par la suite, on employa des dents séches aves suceds ; méme on a implanté
des dents qui avaient été extraites plusicurs mois auparavant, et laisséesen con-
fact avee d’antres substances. Dans ce dernior cas, ou les laissait tremper une
Yheure dans une solutivn antiseptigue chautiée & 120° F., et le résultat o 6té
bon, mais il est certain que les dents fraichement extraites ont beaucoup plus
de chances de succés. L'expérience a1 démontré qu'il s'étabiissait une réunion
ossense comme dansil'ankylose. Lorsqu'on & déeidé de faire une implantation,
il faut, concernant le choix de la dent, prendre les mémes précautions que pour
latransplantation, et la placer dans un vase contenant une solution dacide
borique au 47100 chauffée & 120° F. La perforation de la gencive et du maxil-
laive se fait avec des fraises coniques fabriquées dans ce but ¢t qui ~<oerassent
moins vite que les autres. Pour ce qui est du lavage de la dent et des autres
soins, o sont les mémes que pour la réimplantation ¢t Ia transplantation. Le
bord alvéolaire externe étant gnénéralement plus résorbé que l'interne, la per-
foration doit se faire un peu en dedans afin gque la dent ait un bon support du
cdté labial. L’implantation ne doit se pratiquer quo pour les dents antérieures,
¢t jamais pour les molaires, surtout les supéricares, & cause du danger de per-
forer le sinus.

Du traitement de U'anémie par la moelle ossense.—Depuis quelqne temps on
abeaucoup vanté & 'étranger la moelle osseuse comme traitement de 'ané mie.
MM. Ciiavrin et CiassEVANT ont voulu se rendre compte de la valeur de cette
méthode. Tls ont fait connaitre & Ja Société de Bivlogic que les malades traités
par la moelle osseuse semblent n'avoir tivé aucun bénétice marqué de ce nouvean
édicament ; les résultats obtenus sont comparables 4 ceux des autres médi-
-tations préconisées contre I'anémic. Cette nouvelle médication ne semble pas
#re spécifique de I'anémic ; ces faits n'ont d'autre mérite que de mettre en
garde contre des résultats parfois trop facilement aceeptés d’opethdrapie.
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DIAGNOSTIC DE LA PERMEABILITE RENALE

MM. Achard et Castaigne, A la séance du 30 avril de la Société Médicale
des Hépitaux de Puris, unt fait connaitre un proeédé physiologique qui permet
de s'assurer de la perméabilité des reins dans les maladies aigués ou chroniques
de ces organes, et cela sans inconvénients pour le malade. Il suffit de faire
une injection sous-cutanée profonde de quelques gouttes d'une solution stérilisé:
de bleu de .néthyléne, et de s’assurer si I'édlimination du médicament pur I'urine
est retardée.  Dans ce dernier cas, la perméabilité du rein est imparfaite.

Le bleu de méthyléne est un colorant dérivé de I'aniline et employé en
thérapeutique 3 1a dose de 1 4 3 grains, dans certaines névralgies, et dernidre-
ment, dans la gonorrhée ; il colore V'urine en bleu. TLorsqu'on voudra sassurer,
A I'aide de cette substance, si Ja fonction du rein est intacte, on fera urinerle
malade, puis I'on injectera asepiiquement sous la pean 17 gouttes (1 c. ¢.; d'une
solution & 5 % de blen de méthylene. Au bout d'une demi-heure, puis d’une
heure, cf ainsi de suite, on recueillera 'uring, ¢t si la teinte bicue met plus d'une
heure 4 se faire voir, ¢'est que les reins sont suffisamment maiades pour que
leur perméabilité soit affeciée. Un rein normal laisse passer le bieu au bout
d'une demi-heure.

On devra n'employer que le bleu de méthylenc véritable, les autres bleus:
daniline n'ayant pas la méme action. C'est ainsi que le Dr Harrington, de
Toronto, ayant prescrit, par abréviation, du bleu de méthyle (pyoktanine), 3 1a.
place du bleu de méthyléne, dans trois cas de gororrhée dont il rapporie les
observations dans le Canadian Practitioner (numéro de juillet), vit 8
malades atteints peu aprés de vomissements et de diavrhée.

MM. Achard et Castaigne ont recueilli 70 obscrvations, et quatre fois
seulement leur méthode u donné des résultats douteux. Dans tous les auire
cas, le retard apporté dans I'élimination du bleu a permis de constater I'im:
permdabilité plus ou moins grande du rein, imperméabilité qui s'est trouvés
dans tous les cay justifice par les symptomes, ct 22 fois par deg lésions anate-
miques, dans les 22 autopsies pratiqudées.
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On comprend l'avantage d’'une méthode aussi facile et aussi séire, et son
uilité pratique dans le disgnostic de certaines maladies rénales douteuses,
comme l¢ mal de Bright sans albumine, et la néphrite latente des tubereuleunx ;
le retard dans U'élimination du bleu permettrait d'affirmer tout de suite que
le rein est touchd, méme si le sujet ne présentait encore aucun symptéme bien
caractéristique.  D’un autre ¢6té, chez un malade ayant de albumine dans ses.
urines, I'élimination normale du bleu prouverait que Ialbuminurie exisie sans
lésion rénale, que ¢’est une albuminurie fonctionnelle.

P-ns un eas d’inflammation aigué pouvant s’accompagner de méphrite,
lorsy » médecin, dont le devoir, en pareil cas, est d’agir avee vigueur et
promptitude, désire s'agsurer si la perméabilité rénale permet I'administration
d'un médicament énergique, la méthode par le bieu de méthylene est tout indi-
quée. Mais il sera bon de se rappeler que si le retard de 1'élimination du bleu
daus les affections aignés peut indiguer une néphrite, il peut aussi r’indiquer
qu'un simple trouble fonctionnel passager. Clest ce qu'ont trouvé Achard et
Castaigne, dans un cas d’embarras gastrique et un cas de fitvre typhoide. On
devra done, dans les cas ajigus, renouveler Iépreuve, et ne conclure A une lésion
rénale quo si elle demeure positive.

Derni¢rement, MM. Achard et Castaigne ont rapporié de nouveaux et
rombreux 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’hépital, soit dans la pratique
privée.

LEDEME AIGU DU POUMON.

Le professeur Huchard, de Paris, a fait connaitre, il y a trois ou quatre
mois, dans ses cliniques et aussi dans ses communications M I'Académic de
Médecine, une affection grave du poumon qui, quoique velativement assez fré-
quente, n'est pas {rés connue : ¢’est Pafflux sanguin considérable qui se produit
dans tout le poumon par suite de la dilatation subite du ventricule droit, chez
les personnes dont I'innervation cardio-pulmoraire est troublée par des lésions.
aortiques.

L’'wdéme aigu du poumon prend trois formes : il peut &tre joudroyant, il
peut étre suraigu ou aigu, soit avec expectoration abondante, soit en se compli-
quant ’une paralysie des bronches qui empéche toute expectoration. La forme
foudroyante tue le malade en quelques minutes. La forme suraigué s'accom-
Pagne des symptdomes suivants : apparition rapide d'une dyspnée intense, avee
avgoisse respiratoire extréme, toux quinteuse et incessante; 3 I'auscultation,
véritable pluic de riles erépitants i bulles trés fines et trés serrdes envahissant
les deux poumons ; expecioration trés abondante, aérée, mousscuse, souvent lim-
:Pide,quclquefois saumonée ; i la percussion, sonorité exagérée due & Pemphy-
péme aigu ; {empérature normale ou abnissée ; enfin, mort par asphyxie sil'on
NWintervient pas i temps. Dés le début, ou pendant la crise, il se fait une chute
tonsidérable de la tension artériclle.

L'wdéme 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 inflaimmatoire ou réflexe sur les plexus nerveux cardio.
pulmonaires. L’abaissement considérable de la tension aortique améne une
énorme augmentation de la tension pulmonaire (petite circulation). Le ven.
tricule droit lutte et s’hypertrophie, pour établir Ia compensation ; maisil cide
4 un moment donné, subitement ou rapidement, et I'inondation cedémateuse du
poumon se produit. Elle a licu avee tant de force que les alvéoles sunt yom.
pues, l'endothélium est arraché et les capillaires par place sont aplatis sous
la pression,

L’intervention doit étre prompte et vigouveuse : saiyner largement et con
vriv la poitrine de ventouses sdches, malgré Paspect blafard du malade et I'état
défavorable du pouls. On obtiendra uinsi des résultats surprenants, pourve
que l'on agisse avec promptitude. Les injections hypodermiques d'huile camphrée:

Huile d'olives sLErilisé...ccviivrereiriirnecererieiernnennnn.. 40 parties
Camphre. e ieiiinienn e ieiens ceeeenn creerneee e 10—

agiront tout aussi bien que I'éther pour stimuler le ceeur et ne produiront pas
autant dirritation. Les injections de strychnine & hautes doses combattront les
troubles d'innervation cardio-pulmonaire et surtout 1'état parétique des bron-
ches et du diaphragme qui apparait le plus souvent & la seconde phase de la
crise cedémateuse et qui est 'une des causes les plus puissantes de la terminaison
fatale.

Action favorablée de la vaccination jennérienne sur la toux quinteuse post:
rubéolique.

N. Barpesco (de Bucharest), aprés avoir eu maintes fois I'oceasion de
s'assurer des bons effets des inoculations de vaccin de génisse dans la coqueluche,
a employé ce méme moyen de traitement dans un cas de toux quinteusc consé-
cutive & la rougeole et en a obtenu un excellent résultat.

Ce cas concernait un enfant de quatorze mois, qui avait ét¢ atteint d'ure
rougeole compliquée de bronche-pneumonie et dont le petit malade avait conservé
une toux trés opinidtre paroxystique, quoique nullement coqueluchoide, %
produisant surtout pendant la nuit. L'examen des poumons ne décelait rien
d’anormal et il n'existait pas non plus d’adénopathies sous-cutandes. Néanmoins,
M. Bardesco supposa que Ia toux devait étre déterminée par I'hypertrophie des
ganglions médiastinaux, si {réquente & la suite de la bronchite et de Ia broncho-
pneumonie rubdéoliques, autrement dit qu'elle devait étre d'origine réflexe, et it
prit Je parti de vacciner Venfani, )

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

11 vient de se fonder, 3 Chicage, un cercle ol la condition sine qua no
d’admission est que tout membre livre aprds sa mort son cerveau aux invest
gations des autres membres de la corporation.
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COURRIER DES HOPITAUX

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

Juillet, comme d’habitude, a 6t6 un mois d’ouvrage. Durant co mois, cens
soixante-trois patients ont 6té admis, cent svixanto-dix ont été congédiés. Sur
e nombre, quaire-vingt-dix-neuf restaient & 1'hopital ie ler aodt 1897.

Douze patients sont morts pendant le mois, dont six en dedans de tvois
jours apris leur admission et six sous traitement.

Les ambulaneces ont répondu & 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 chalewys de juillet a fait de nombreuses victimes.
a hopital nous avons traité, pendant cctte semaine, onze eas d'insolation,
la plupart de nature grave. Aussi, avons-nous eu cing mortalitésd enregistrer.
Tous ies cas dont la température dépassait 1083 Farn, ont succombé.

Le traitement pour tous a ¢té 3 pou présle méme. Voici d’aprss quel
ordre on a procédé :

1° Température prisc dans le rectum, ou, pour les femmes, dans le vagin,
toutes Jes & ou toutes les heuves, suivant le cas.

2° Sac de glace sur la téte.

3° Bains d'éponge A leau glacde. Ces bains étaient répéiés toutes les
}heurer au besoin, et la durée, dans certains ¢as, en a 6té de 30 & 43 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 de trouble que la méthode précédente. Aussi, dans
lesquelques cas qui noussont arrivés par la suite, a-t-on donné lan préfé-
Tence aux bains d'éponge.

4° Reiever le pouls : injections d’éther, d’huile camphrée ou de strychnine
tombinée 3 la caféine.

5° Lavement abondant pour quelques cas.

6° Lorsqu'aprés les bains, la température tombait en-dessous de la normale ;
frictions par tout le corps avec ua essuie-main rude, puis bouteilles d’eau chaude
¢ couvertes de laine.

Voily, en vé-umé, le traitement suivi dans tous les cas, traitement qui a
Téussi chez six de nos malades.

La diarrhée et les vomissements ont paru &tre d’'un pronostic défavo-
Tble. En effet, tous les patients, chez qui ces symptdmes gastro-intestinaux ont
4 observés, sont morts quelques heures aprés.
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Le nombre des typhiques a étémoindre que le mois dernier. On emploie
toujours le traitement & Pacide borique at les bains d'éponge.

Ties cas d’entérite cholériforme, pour étre de nature moins grave que les cag
d’insolation, n’en ont pas été moins nombreux. Un seul ens, cependant, a ing.
piré des craintes séricuses.

M. X..., 50 ans, aceuse de la diarrhée depuis huit jours. M. X... ne consulte
aucun médecin, espérant toujours que “ ga finirait par s'avrdter.”  La huititme
journde, il se décide enfin & venir & 'hépital. A Pexamen, nous constalonsun
pouls petit, faible ;refroidissement des extrémités. Le malade lui-méme so
plaint de crampes dans les mollets ct de fortes douleurs {coliques) dans abiomen,
La diarrhée persiste toujours. Nous prescrivons alors: bouteilles d'eau chaude
de chague »6té du malade, puis couvertes de laine chaudes; bismuth grs xv,
salol grs v, opium gr ¥: toutes les deux heures ; brandy. A six heures, lo soir, s
diarrhée est un peu moins abondante, mais le pouls est plus faible que dansla
matinée. Des extrémités sont encore froides et les erampes persistent toujours,
Cest alurs gu'aprds consultation avec le chefde clinique nous avons recours aux
injections de sérum artificiel & 771000, Quatre onces lui sont administrées dans
«chaque flane.  TUne heare environ aprés cette injection, le pouls s'est relevé la
réaction s'est faite par une transpiration abondante, et notre cholérigue quittai
Thopital le surlendemain en bonne voie de gudrison.

La chirurgic a aussi eu sa bounne part de besogne. Parmi les opérations
les plus importantes, citons : un cancer du maxillaire inférieur et de la glande
sub-finguale; une tarscctomie; une résection du coude; trois cures radicales
de hernie ; une cure radicale ’hydroctle. Ces quatre dernidres opérations ont
été faites & la cocaine. Dans ces cas M. le Dr Mercier se sert d’une solution
fraiche & 17100.

Lors des fétes du 14 junillet, au Parc Sohmer, une bombe fit explosion, bles-
sant plus ou moins gridvement une vingtlaine de spectateurs. Onze blessés
furent alors transportds & Phépital. Tous souflraient de blessures aux jambes el
4 I'abdomen. Toutes ces blessures, quoique trés nombreuses, n'étaient que super-
ficielles, & Pexception d'un seul blessé dont la pavoi abdominale était perforée.
Voici le cas :

A. R...; 7 ans, est transporté & P'hdpital par ambulanee environ une heure
aprés Paccident. A 'examen, nous trouvons, i la partic antérieure des deux
jambes et des deux cuisses, un nombre considérable de petites plaies de la gran-
deur de Ja moiti¢ d'un cing cents. Ces plaies n'intéressaient que la peau. Sur
Tabdomen, vers la ¥égion inguinaie, une ouverture d'un pouce de long environ,
Jaisse entrevoir le péritvine qui fait légérement hernie. Le chirurgien de
service, demandé immédiatement, fait un lavage mirutieux de la plaie, réduit
la hernie et ferme la paroi abdominale. Malgré I'antiseptie la plus rigoureusg
notre petit malade commengait, le lendemain, & faire de la péritonite : vomisse:
ments  verditres, sensibilité et ballonnement de Vabdomen, facies carae
téristique. Le traitement fut alors: Brandy et eaun, glace sur abdomen et par
1a bouche.

Le 16 juillet. Méme état.  Deux lavements sans effet, un troisiéme donne
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o sello abondante. Puis bismuth grs v, napthol® grs 3, opium gr }: toules
jes 6 heures.  Brandy et glace continuds.

Le 47 juillet. La condition du malade s’aggrave. Les vomissements sont
fitides et plus fréquents, Le pouls petit, filiforme, bat 140 A la minute. Les
preseriptions de la veille sont continudes. Tn plus, injections de sérum artificiol,
deux onces toutes les 8 heures et fomentations de térébenthine sur abdomen,
Morphine sulf. gr % en injection hypodermique.

Le 18 juillet. T.c malade repose une partie de la nuit. Le pouls est plus
fort et moing vite : 112 pulsations & la minute, le facies est meillenr. Deux injec-
tions de sérum dans Ja journée. Compresse de térébenthine sur abdomen,

Le 20 juillet, Auwcuno douleur; le malade ropose, température 98% F.,
pouls 96, .

Depuis, A. R... prend toujours du micux et quiltera 'hdpital dansquelques
jours,

Voild un cas de péritonite traumatique ou les injections de sérum ont cer-
tainement cu un effet des plus favorables. Fn effet, dés les premidres injections
Te pouls a commencé A ¢ relever; de fréquent qu'il était le 18, il est devenu
-normal le 20.  En somme, nous sommes convaincus que le beau résultat obtenu
dans ce cas doit étre attribué au sérum.

En gynécologie, nous avons cu un cas d'avorlement de 4% 4 5 mois, avee
rétention placentaire. ILa quinine employée & haute dose a cu un excellent
effet.  Trois jours aprds la sortie du feetus, le placenia n’avait pas encore été
chassé de I'utérus. Nous administrons alors 10 grains de quinine ¢t quatre
heures aprds le placenta était expulsé. Il y eut toutefois une hémorrhagieassez
considérable.

ler aolit 1897.

CHRONIQUE

———

LA REUNION A MONTREAL DE IL’ASSOCIATION
MEDICALE BRITANNIQUE.

L}

On peut dire dés aujourd’hui que cetic réunion a ¢1é un plein suceds, sous
tous les rapports, L’assistance 3 été nombreuse; on a présentd, dans les
difiérentes sections, des travaux variés et intéressants ; les réceptions et les fétes
ont ét¢ splendides ; enfin la température s'est maintenue belle toute la semaine.
Touta contribué a rendre agréable la 63 réunion de I'Association Médicale
Britannique ; et pour une fois que nos amis d’Angleterre sont venus s¢ promener
thez nous, ils n’auront certainement pas i le regretter.

. Liorganisation, preparée de longuc main, ne laissait rien & désirer. Les
différents comités avaient. rivalisé adresse prévoyante, et au dernier moment
but S'est trouvé prét. Si.bien que Mr Francis Fowke, le séeretaire général,
“voy¢ quinze jours d’avance par I'Association pour mettre la derniére main
X préparvatifs, nous avouait que ¢’était la premidre fois, depuis 28 ans, qu'il
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fuisait un voyage inutile, “Tout a 66 préva, et je n'ai qu’d lire mon journal”
divait-il.  D’allours tous ceux de nos amis qui sont allés aw MeGill ont pu s
rendre compte de la chose par eux-mémes. Ils ont pu aussisc convainew,
quand on leur a remis I2 joli bouton ¢:maillé et le guide-souvenir, que tou
avait été préparé non sculement avec soin, mais encore avee gott. L'instatlation
des bureaux ( postes, télégraphe, téléphone, seerétaires, ete ) ne laissait rien §
désiver. It dans les salles o se réunissaient les diverses scctions, tout avait étg
disposé pour faciliter Ja mavche des délibérations :  You people in Montrea,
disait un médecin do Liondres, are going to make a record of it.”

Il faut dire aussi quo les admirables bitisses de 1'Université McGill so
prétaient bien & unc organisation de ce genre. Il auvait ét¢ difficile, sur mn
terrain moins vaste contenant un plus petit nombre d’édifices, de réunir aves
autant de facilité et de confort un congrds mdédical composé d’un millier de
membres, divisés en onze sections. 15t co n’est pas un mince éloge pour P'uni-.
versité McGill que d'avoir pu offrir une hospitalité aussi princiére & nos amis
d’Europe et d’Amérique,

Au point de vae social, la 63¢ réunion de I'Association Médicale Britannique
fera époque dans I'histoire médicale du pays. Jamais jusqu'a ce jour on n'avaip
vu & Montréal 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 & I'Université Laval, od
pendant plus d'une heure les invités se sont pressés dans le salon des gouverneurs
pour étre présentés aun vice-chancelier, Mgr de Montréal, et au vice-recteur, Mr
le grand vicaire Racicot. Iit qui comptait-on parmi les hétes que I'université
recevait ce soir 1a: Lovd Aberdeen, Sir J. A. Chaplean, Siv Wilfrid Luurior;
Lord Lister, Lord Strathcona et Mont-Royal, M. I'abbé Colin, le consul
général de I'rance, cte, cte... II était impossible & I'Université d'otirir ung
plus belle salle & M. le prof. Charles Richet, Iillustre et savant conférencier
qui nous a ce soir Ji si bien parlé de I'ceuvre de Pasteur. '

Le prof. Richet et lord Lister, par leur science profonde et leur dloquence
modeste, ont créé une forte impression sur les membres du congrés.  Lit c'est
13 encore I'une des notes caractéristiques de la belle féte qui vient de finir; quo
des gens de race ct de religion différentes, qui ont aprés tout les mémes besoins
et les mémes ambitions, s¢ soient unis intimement sur le terrain de la science,
dans Vintérét commun de l'espritet du progrés, et sans pour celd rien abandonner.
de leurs convictions personnelles.  C'est avec cet esprit iarge et conciliateur quo
nous fonderons des ccuvres sérieuses. Parlant de I'union qui a existé dans-le
dernier congrés notre confrére le Montreal Medieal Jeurnal qualifie I'oceasion
de mémorable. Nous osons espérer que I'impression ne s'effacera pas. .

Les diverses sections du congrés ont été présidées par des mdédedns.
éminentsd’ Angleterre et du.Canada, et un grand nombre de médecins distinguts
des Btats-Unis ont pris fait aux délibérations, ce qui leur a donné beaucoup
d’éclat et de valeur. Nous consacrerons notre livraison d’octobre & 'analyso-de
la partic scientifique de li réunion. )

Mais nous tenons d présenter dids aujourd’hui mnos fglicitations les plu
sincéres au président, M. le Dr Roddick, et aux seevétaives, ML, Jes Drs Adami
et Springle, pour la maniére admirable ¢t prévoyante avec laquelle ils ont
organisé si effectivement la réunion de I'Association Médicale Britannique; eb-
pour le beau succés qu'ils ont obtenu, succds dont tout le mondc, mais surtoit
MeGill, a lieu d'étre fier. Nous tenons aussi a remercier notre confrére M.
e Dr Dawson Williams, védacteur du British Medical Journal, de 1’-.unubih@
avec laquelle il nous a remis une copie de tous les principanx. discours pronocs
durant la réunion. Grice i ces copies, et aux analyses des délibérations publiées
dans le Daily Journal (qui fut tant appréeié des membres ), nous pourrons 1
mois ‘prochain présenter 3 nos lecteurs un résumé assez complet de la 63
réunion anmuelle de I'Association Médicale Britannique.




