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TRAVAUX ORIGINAUX

D L'EPILEPSIE JACKSONNIENNE

Observations préliminaires sur les localis  us cérébrales motrices.—Etude
clinique d’un cas de cette variété d’épilepsie compliquée de paralysie atro-
phique de la jambe et traitée avec suceés par Vélectricité. (1;

Par le Dr D. BROCHU,

Professenr a YUniversité Laval.
Messieurs,

Les démonstrations de la théorie des localisations cérébrales, et la détermi-
nation des territoires moteurs de Iécorce grise, en particulier, ont jeté un jour
 tout nouveau sur les problémes de la pathologie des centres nerveux et ont
»tendu facile, 3 la suite, I'interprétation des phénomenes objectifs, qui trahissent,
dans les organes périphériques, le développement des maladies organiques de
Tencéphale.

Parmi les types morbides dont le syndrome fondamental est constitué par
ces phénomenes objectifs qui dérivent des lésions de I'écorce motrice du cerveau,
ancun n'ofire plus d'intérét i I'étude et & I'observation. clinique que Vépilepsie
particlle ou hémiplégique, encore appelée épilepsie Jacksonnienne, nom proposé
par Villustre maitre de la Salpétridre lui-méme, Charcot, en I'honneur du Dr

* Jackson, qui, le premier, en avait donné une description magistrale et fourni
une démonstration anatomu-clinique.

Mais, comme cette maladie affecte des modalités cliniques tout-3-fait diffé.
rentes, selon que sa lésion pathogénique a son sidge dans telle ou telle partie de
Técorce motrice, et que son étude se rattache, ainsi, intimement & la question

- des localisations cérébrales, je crois qu'il ne sera pas inutile d’attirer votre atten-
tion sur Je schéma, de I'un des hémisphéres cérébraux, et de vous inviter, tout

“ #abord, & vous vendre compte, de visu, de I'étendue et de la. sitnation du terri-

+ Toire moteny cortical, ainsi que de la disposition qu'y occupent les centres par-
» ticaliers qui président aux mouvements volontaires, et dont leslésions s’'accusent.
Far des troubles de la motilité dans la périphérie.

La question des localisations cérébrales est, aujourd’bui, comme vous le
————

© 11) Travail lu devant la Société Médicale de Quebec, {stance du 28 avril 1897.)
; 25
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savez, chose jugée, an point de vue scientifique : elle n’est discutable que sur des
rapports secondaires.

De nombreux travaux contemporains, auxquels se rattachent les noms de
Bravais, Jachson, Broca, Ferrier, Pitres, Frank, Albertini, Charcot, Grasse,
cte., ont fait admettre définitivement, malgré les théories contraires soutenues
par Flourens. Brown-Séquard et Goltz, l'existence, dans I'écorce cérébralg,
de centres distinets, affectant chacun des rapports fonctionnels toujours iden-
tiques avec certains groupes musculaires périphériques.  Ces travaux, appuyé
sur les résultats de I'expérimentation physiologique et de I'observation anatome.
clinique, ont renversé, par le fait, la doctrine de i’homogénéité fonctionnelle du
cerveau, admise jusqu'alors.

Pour ne nous arréter qu’a la déronstration des localisations des centres
psycho-moteurs, qui intéressent plus spéceialement notre sujet, nous emprunte
rons au Mémoire de Charcot et Pitres, et aux travaux de Grasset, les proposi
tions suivantes dont vous pourrez facilement faire une application sur le schéma
que nous produisons sous vos yeux :

“Toutes les lésions corticales, chez I'homme, ne donnent pas lieu 4 des
troubles de la motilité, A ce point de vue spéuial, V'écorce du cervean pent din
divisée en deux parties distinctes : 1o la zone motrice dont les lésions destrue-
tives produisent toujours des paralysies permanentes, et dont Jes lésions irrita-
tives, au contraire, provoquent des spasmes partiels ou des acces convulsifs plus
ou moins généralisés et le plus souvent périodiques; 2° la zone non motrice
dont les I¢ésions destructives ou irrvitatives ne déterminent directement aucun
trouble de motilité du cdté de la périphérie.”

La zone motrice (voir le schéma) est limitée 2 'écorce grise des denx cir-
convolutions frontale e pariétale ascendantes, y compris le lobule paracentral,
qui n'en est que le prolongement 3 1a surface interne de 'hémisphere.  Ces denx
circonvolutions presque perpendiculaires aux aulres, et séparées par la scissure
de Rolando, occupent la partie Ia plus centrale de 1a surface corticale du cerveat
et semblent étre comme le prolongement le plus direct des faisceaux conduc:
teurs de 'axe spinal; elles constituent, en réalité, le point de départ ou le som-
met de I'échelle de conductibilité motrice qui, par les faisceaux sous-corticaus
de la couronne rayonnante, la voie pyramidale, les cordons blanes antéro-laté
raux de la moélle et les plexus nerveux, relient I'écorce grise des centres psyche-
moteurs aux organes musculairves de la périphérie.

La physiologie expérimentale a démontré que, bien que la substance gi
corticale’du cerveau soit inexcitable mécaniyuement, cependant son excitation
électrique, dansle territoire des circonvolutions frontale et pariétale ascendante,
délerminait toujours des réactions motrices dans certeins groupes musculaire
différents selon Ic point excité, mais toujours les mémes pour un méme Poisd
excité.

Ces recherches expérimentales de la physiologie, corrobordes par de Dom
breuses observations pathologiques, ont démontré non-seulement l'existent
d’une zone motrice distincte, dans la surface des circonvolutions rolandiques de
chague hémisphére, mais elles ent permis de délimiter, dans cette zone mém?
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différenis territoires ou centres moteurs secondaires, dont chacun somble pré-
sider exclusivement aux fonctions de motricité d’une partie de la périphérie.
Qest ainsi que l'ona pu préciser assez exactement la topographie des principaux
centres : le centre moteur de la face pavait limité au tiers inférieur de la frontale
ascendante avec empidtement sur la pariétale ascendante, le centre masticateur,
Jos centres du pharynx et du larynz étant étalés au pied des mémes circonvolu
tions ; le centre du membre supérieur est situé au tiers moyen de la frontalc et de
la pariétale ascendantes ; enfin, le centre du membre inférieur occupe la partie

CENTRE mgT
BE LA amﬁg"

\ y . -
R s

SCBEMA DE LA FACE EXTERNE DE L’HEMISPIERE GAUCHE.—~INDICATION
DE LA ZONE MOTRICE.

T C.—Frontale ascendante.—P.—Pariétate ascendante.—L P.—Lobule para-central,
prolongement des deux precedentes a la surface inter-hemisphérique.—S R.—=Sejs
sure de Rolando —F 1,23, —Premiere, deuxidme et troisieme frontales,—1 1,23, —Pre-
mitre, denxieme et troisizme temporales.

supéricure de ces circenvolutions et le lobule paracentral qui en constitue le
prolongement & la surface interne de Ihémisphére.

Le schéma que nous reproduisons, ici, représente I'étendue et la situation
de In zone motrice avec cette disposition des territoires moteurs secondaires; on
¥ voit étagés, I'un au-dessus de T'autre, les centres de la face, du bras et de la
jambe, que nous venons de mentionner.

Tlimporte d’avoir bicn présente & 'esprit cette topographie des centres cor-
ticaux moteurs dont les I¢sions destructives ou irritatives déterminent les troubles
de motilité, (paralysies ou convulsions}, si I'on veut suivre avee intérét la des-
eription symptomatologique des trois modalités cliniques que 'épilepsie jack-
Sonnienne offre 3 I'étude, et bien se rendre compte de l'ordre invariable selon
lequel Paura et les spasmes convulsifs, d'abord limités & quelques groupes mus-

; tulaires de 1a périphérie, envahissent les parties avoisinantes et se propagent
Quelquefois ’un membre A un autre ou d'un membre 3 la face, et vice-versa.
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Ce schéma peut permettre, en méme temyps, de faire une application facile
de nos connaissances acquises sur les localisations eérébrales.

Jattirerai, également, votre attention sur un phénomene particulier qui
nous est révélé par lexpérimentation physiologique, et qui est de nature A jeter
une vive lumicre sur des phénoménes identiques qu'otfre assez souvent & note
observation I'épilepsie partielle, qui n'est elie-mdme que Fexpression symptoma-
tique de lésions pathogéniques ayant leur sidge dans la zone corticale motrice:

Si. en cherchant & exciter la zone motrive, on applique un électrode sur un
point limité de 'écorce, tel que, comme exemple, la partie supérieuve de la fron-
.ule et de la pariétale ascendantes, 4 la limite de la scissure de rolando, et sion
fait passer un courant éiectrique faible, on peut voir se produire des signes d'ex-
citation motrice dans quelques groupes muscalaires de extrémité du membre
inférieur, du ¢6té opposé «lu gros orteil, du dos du pied, de la jambe). Mais, s
tout en maintenant 'électrode tixé au méme point on augmente l'intensité du
courant, on voit les contractions musculaires gagner les parties avoisinantes et
méme envabir toute Ia jambe.  Si on laisse passer le courant avec une intensité
toujours croissante, les spasmes d’abord limités au pied et A tout le membre
inférieur, s'étendent aux muscles du trone, de I'épaule, du bras et de Ja main;
enfin, =i Pexcitation est assez forte, ils envahissent i la fin, par une progression
plus ou moins rapide, les muscles du cou et de la face, et la convulsion se trouve
ainsi généralisée & tout un c¢oté, offre apparence tout & fait hémiplégique.

C'est, de plus, un fait parfaitemet établi par de nombreuse observations
pathologiques que des phénomenes identiques se reproduisent dansle coursde
"épilepsie jacksonnienne sous l'influence de 1ésions irritatives ayant leur sitge
dans un point limité de I'écorce cérébrale ; I'onde irritative se propage  travers
les différvents territoires de Y'écorce grise a Ja maniére de 'onde électrique, eb
peut ainsi déterminer i distance de son foyer d'origine des troubles moteuss,
tantét partiels tantot généralisés, selon Jes conditions qui font varier excitabi-
lité du cervean ou l'énergie de la cause irritante.

Définition : Jackson, Frank et Ferrier ont désigné sous le nom &'épilepsi
Jjaeksonmenne, * un syadrome caractérisé par des convulsions partielles toniques
et surtout cloniques, localisées dans les muscles qui, a I'état normal, regoivent
leur influx cérébral des régions corticales irritées,”

Cette épilepsie partielle et symptomatique, de méme que I'éplepsic essen:
tielle ou généralisée, procéde par aceds plus on moins périodiques.

L'aceds convalsif présente deux phases, généralement assez distinctes : Puné
de convulsions toniques ou télaniques, la plus courte, autre, de convulsions
eloniques, qui occupe la plus grande durée de I'aceds,

Les spasmes de Pépilepsie jacksonnienne se distinguent des autres forms
convulsives et surtout de 1'épilepsie essentielle, en ce qu'ils sont partiels ¢
limités, pour ainsi dire systématiquement, 3 un oa plusieurs groupesde musclés,
au début, et que, §'ils se propagent, c'est toujours d’une maniére systématiqué e
suivant un ordre invariable. Tels sont les caractéres essentiels de Jo maladie
décrite par Bravais et Jackson, et qui ne doivent pas 8tre perdus de vue dans
cette étude.
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Ce n'est, véritnblement, que durant ces dernidres années, que cette variété
d'épilepsic a pris la place qu'elle méritait d’occuper dans le cadre nosologique
des maladies nerveuses, et que son interprétation séméiologique et pathogé-
nique a ¢té bien ¢lucidée, grfices aux déeouvertes de Panatomie morbide et
de la physiologie expérimentale.

Les auteurs anciens n’avaient pourtant pas manqué d’obscrver, dansla
clinique, le syndrome de I'épilepsie partielle ou hémiplégique, qu'ils séparaient
nettement de celui de U'épilepsie essentielle ou générale; plusiours avaient méme
gignalé, dans des rapports d’autopsie, la coincidence de différentes lésions de la
surfaco du cervean, chez des hlljctb qui avaient présenté les crises dpileptiques
partielles, pendant leur vie.

L'observation suivante, rapportée par Brissaud, nous en offre une preuve
d’une assez frappante précision: “TUn homme de meyen dge, mélancolique,
ayant pris du vin d’antimoine, cut une attaque d'épilepsie aprés laquelle il
resta une telle sensibilité du bras yauche que la seule impression d'un air un peu
frais ot agité suffisait pour déterminer des mouvements du cou, de la joue, et
quelquefois méme de la téte. Les variations de 'atmosphére et les affections
morales vives ramenaient les accds épileptiques. Cet état dura quatre années,
pendant lesquelles le malade se plaignait fréguemment d’une douleur sourde
dans le c4té droit de la téte, sous le pariétal. A louverture du corpson trouva,
A Vendroit qui avait ¢t6 le sidge de la douleur, la substance corticale du cervean
endurcie et comme squirreuse ; au-dessous, existait un abeés du volume d'un
euf de poule, plein d’une matidre jaunitre granuleuse, tapissé d'une mugqueuse
mollasse et recouvert dans le fond d'unc substance rouge livide.”

Comme vous le pressentez déja, cette observation, qui date depuis plusd'un
sidele, renfermait tous les éléments qui permettraient daflirmer 4 premitre vue,
dans I'état actuel de nos connaissances, une relation pathogénique étroite et
évidente entre ces manifestations périphériques de convulsions dépileptiformes
¢t lalésion cérébrale constatée A I'autopsie: foyer d’encéphalite avee ramollisse-
ment ayant atteint I’écorce grise du cerveau, & droite, phénoménes convulsifs
particls, au bras gauche, ayant eu comme symptdme précurseur une mélancolie
assez frappante pour que 'autenr ait cru devoir la mentionner dans Pobserva-
tion. Cette mélancolie n’est, 3 vrai dire, rappelée que d'une manidre tout-a-fait
incidente dans Phistoire du cas, sans que Iauteur ait cherché i la rattacher par
aucun lien i Ja cause pathogénique de la maladie ; elle me parait cependant
Acquérir une importance toute particulidre, sion la considére d la lumitre de
Dos connaissances actuelles. En effet, ¢’est une altération de I'état psychique
quon rencontre fréquemment et d’une manidre persistante dans la plupar: des
encéphalopathies artérielles chroniques et diffuses; et dans cette observation
que nous analysons, ne parait-elle pas avoir été le premier témoin objectif de la
lésion pathogénique fondamentale qui devait aboutir  I'abeds cérébral et qui, en
Alteignant I'écorce, avait déterminé les crises de I'épilepsie partielle ?

Mais il manquait aux anciens observateurs les connaissances récentes de Ta
Thysiologie expérimentale qui nous ont vévélé le role fonetionnel distinet de la
Plupart des foyers de I'écorce motrice de Vencéphale et qui nous permettent,
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anjourd’hui, d'interpréter si facilement les phénomenes périphériques dont I'orj.
gine doit 8tre rattachiée anx lésions irvritatives ou destructives de ces foyen
corticaux.

Il ne faut done pas s'étonner si les premiers travaux de Bravais et les obser
vations encore plus préeises de Jackson qui, tout en neas faisant connaitre les
trois modalités cliniques de épilepsie partielle, affirmaient la relation de cette
maladie avec des lésions de I'éeoree grise, aient passés inapergus, dans lo temps,
précisément par le défaut de ces connaissances physiologiques propres & en fain
apprécier et accepter les conclusions, ’

Bravais, se guidant sur les signes objectifs des spasmes périphériques, avait
su reconnaitve, avant tout autre, les trois types cliniques gui caractérisent lo
syndrome jacksonnien ; il les avait désignés sous le nom de type facial, type bra-
chiul, type crural, selon que la convulsion partielle a son si¢ge primitif dansla
face, dans le bras ou dans la jambe,

Disons, de suite, que cette localisation primordiale du spasme périphériquo
constitue la chose fondamentale & apprécier pour établiv le diagnostique non-
seulement du type clinique de Pépilepsie partielle, mais aussi du sidge anato.
mique de la Iésion cérébrale depuis, surtout, que nous connaissons les relations
intimes qui existent entre les phénomeénes moteurs périphérignes et les centres
corticaux moteurs de Vencéphale.

Rappelons également un autre caractére bien distinetif du syndrome jack-
sonnien, ¢'est que les spasmes convulsifs d'abord limitds & un ou plusieurs groupes
musculaives, dans la périphérie. quel que soit le type, ne s¢ propagent aux par-
ties avoisinantes ou d'un membre & un autre que d'une mariére systématique e
suivant un ordre invariable qui, comme nous le verrons, correspond absolument
a 'ovdre topographique des centres corticaux moteurs.

Type facial : Dans le type jacial, lacrise débute par un spasme localisé dans
I'un des groupes musculairves de la face ou du cou, muscles de la comunissure des
lévres. du menton, de I'ceil, ou les masséters. Ce spasme, ainsi limité, s'étend
rapidement & tous les autres groupes ¢z muscles dela m@me région ; il est tonigue
d’abord : de li la déviation {orcée dela bouehe, d’un eil, ou de 1a téte, comme pre-
miére manifestation de 'aceds : de 13, aussi, quelquefois, le trismus des mdchoires
qui peut surprendre la langue entre les arcades dentaires et en produire ia mor-
sure avee I'éeume sanguinolente & la bouche, comme dans 1'épilepsie essentielle;
de sorte que 'on aurait tort, dit Brissaud, de continuer & considérer cette morsure
de la langue comme un élément de diaguostic absolu entre I'épilepsie partielle et
I'¢pilepsie essentielle ou généralisée.  La période tonique qui marque le début
d’une erise épileptique est toujours de courte durée ; la phase clonique suceéde
bientdt ;.la face devient grimacante, agitée de sccousses ou de mouvements do
latéralit¢ d’abord rapides, puis de plus en plus éloignées, sclon le caractére du
clonisme. Tel est le type facial simple.

Le spasme convulsif ne reste cependant pas toujours limité & la partie pri-
mitivement envahic; il fend souvent 3 envahir le membre supéricur : l’épaule
géléve, puis le coude et Uavant-bras, qui se tord en pronation, les doigts &
ferment, par suite de la contraction tonique an début des différents groupes
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musculaires, et en moins de quelques secondes, les mémes secousses cloniques
qui agitaient Ia faco ot lo cou se communiquent 4 tout le membre supéricur.

Si la causo pathogénique réagit encore avee plus d'intensité, les spasmes
gagnent les muscles du trone de la cuisse et de Ia jambe du méme cbté; le
membre inféricur se raidit dans lextension forede, pendant la contraction
tonique ; puis apparaissent les secousses cloniques caractéristiques qui, généra-
lisées ainsi, & tout un ¢oté du corps, peuvent faive soupgonner, & premiére vue,
une attaque de I'épilepsie essentielle.  Tel est le type facial associé.

Type brachial : Dans le type brachial, 1a localisation primordiale du spasme
se manifeste généralement dans les muscles du pouce et de la main ; elle s'étend
rapidement & tous les autres segments du bras; le poignet se tourne en prona-
tion, le pouce et le doigt s'étant fermement fléchis, pendant le spasmne tonique ;
puis les secousses cloniques apparaissent presque aussitét.  Si la convalsion, par
suite d’une irritabilité plus grande de Vécorce grise tend ¥ se généraliser, elle
gagnel'épaule, le cou et la face.  On a alors le type brachial associé.

Enfin, si I'irritation centrale est encore plus énergique, le trone et le mem-
bre inféricur sont atteints en dernier lieu. Le type brachial simple ou associ¢
au facial est celui qui se rencontre le plus communément.

Type crural : Dans le type crural, qui est la plus rare des modalités cli-
niques de I'épilepsie jacksonnienne, le spasme, au début de I'accés, se fait sentir,
de méme que 'anra, dans les muscles du gros orteil et du pied,il s'étend rapide-
ment & Ja jambe et ala cuisse qui prennent l'attitude de Vextension forcée
pendant la contraction tonique; mais les convulsions cloniques peuvent appa-
raitre d’emblée. It si, comme pour les types préeédents, Ia cause excitante des
centres nerveux réagit avee une intensité croissante, I'onde convulsive se pro-
page successivement vers le trone, le membre supéricur, et n'atteint la face
qu'en dernier Heu, Tel est Povdre invariable suivant lequel se développent les
phénoménes moteurs périphériques dans 'épilepsie symptomatique des Iésions
corticales : c'est 14 le trait le plus caractéristique sur lequel nous devons porter
notre attention dans Panalyse du syndrome jacksonnien.

Jamais on n’observe la propagation d’un spasme monoplégique de la jambe
d1a face, ou de la face & Ja jambe, sans que le bras dont le centre est intermé-
dinive dans la zone motrice n'ait été touchd. On n’observe pas non plus la pro-
Pagation directe du bras 4 Ia jambe sans que la face n'ait été envahie.

II'ne s'agit 1d, comme vous pouvez vous en convainere facilement, en jetant
un regard sur le schéma de écorce du cervean, que d’'une question d'anatomie
topographique ; lirritation cérébrale, qui est le point de départ des troubles
moteurs périphériques, se propageant comme une onde, ou & la manidre d’'un
towant électrique, d travers 'écorce grise, ne peut atteindre successivement les
divers centres moteurs qu'en suivant lordre de leur topographic anatomique.
C'est bien 11 un phénoméne identique A celui qui nous est mis en lumicre par
Yexpérimentation électro-physiologique citée plus haut.

Mais ces trois modalités cliniques, dont nous venons de donner la descrip-
tion, ne résument pas toute la symptomatologie de I'épilepsie partielle ou hémi-
Dégique. Aux spasmes convulsifs de la crise, qui est toujours plus ou moins
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périodique, vient s'ajouter, le plus soavent, toute une série do symptémes con
committants, qui précddent ou qui suivent, ¢t dont quolques-uns, par leur per
sistance, peuvent faire hdsiter le diagnostic ou confondre la maladie.

Parmi les phénomeénes qui précédent la crise, nous devons mentionner en
premier lieu, Paura’ou souflle, sorte d’avertissement passager, qui est presque
teujours le méme, pour chaque crise, chez un mdme sujet.

L’aura peut étre motrice, sensitive ou simplement psychique. Il importe
de remarquer ici que cette aura, ou cet avertissement particulier, dont I'é.
lepsie essentielle oftre de {réquents exemples, est néanmoins plus constunte o
plus nettement pergue dans I'épilepsie partielle ou symptomatique.

Lraura motrice peut n'¢tre qu'une sorte de trémulation musculaive ou une
contraction subite et fugitive dans un groupe de muscles ou dans un seul muscl
d’un membre ou de la partie qui doit &étre le sidge du spasme primordial. Clest
comme le premier signal d'un danger que l'on pourrait peut-&tre encore con
jurer, car, & cet instant, une compression brusque ot éncrgique, un coup porté
sur le segment du membre atteint peuvent parfois faire avorter l'accés con-
vulsif.

L’aura sensitive peut n'étre qu'une sensation plus ou moins douloureus
per¢ue dans l'organe qui doit &tre le point de départ des convulsions ; d'autves fois,
la sensation prend son origine daus les organes internes. Les caractéres de cette
anra peuvent varier & l'infini, depuis la sensation d'une douleur térébrante ou
tabétique dans un membre, d’une angoisse & la poitrine qui rappelle les mani-
festations de Pangine, jusqu'a un simple trouble sensoriel de la vue, de 'oute, du
gofit ou de 'odorat. Mais ces sensations sont presque toujours identiques, ches
le méme sujet; ce qui fait que le malade qui les éprouve sait tonjours i quoi
s'en tenir, et ne se trompe pas sur cet avertissement auguel l'accees convulsif
manque rarement de faire suite. L'aura sensitive peut apparaitre isoléeon
indépendante, mais elle est souvent associée & 'aura motrice.

LDaura psychique peut se traduive par des hallucinations des sens asse
nettes ef susceplibles d’&tre analysées par le malade lui-méme; il n'est pss
rare, non plus, qu'elle soit caractérisée par un état d’esprit dont le sujet est inca-
pable de se rendre compte; il peut cependani garder la conscience de cette
transformation de son moi,” ct se livrer & des actes impulsifs dont il serait dif
ficile de 1¢ tenir responsable. Souvent, il y a suppression absolue de cons-
cience et perte de connaissance, surtout lorsque les convulsions intéressent les
muscles de la face,

En somme, on peut dirve que l'aura psychique, avec ou sans perte de cons
cience ou de connaissance, associée ou non avee les aura motrice ou sensitive e
la face, appartient presqu'exclusivement au type facial de I'épilepsie jackson-
nienne, tandis que les tyves brachial et surtout crural ne présentent gudre que
les aura motrice et sensitive. Dans ces derniers cas, le malade assiste, avec con¥
cience, au développement de sa crise, depuis I'aura initiale jusqu'a la derniére
secousse musculaire clonique ; non-seulement il la voit, mais il la sent, il 'ap-
prend, pour ainsi dire, par creur, et peut lui-méme la raconter (Fournier). Iine
perd sa conscience que si la crise, d’abord limitée 3 un seul membre, ne vient ¥
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1a fin, intéresser les muscles de Ia face dont le centre cortical moteur sembie en
rapport plus étroit avee les contres qui servent aux manifestations de I'idé-
ation.

Parmi les phénomeénes concommittants qui font suite aux aceds de Iépilepsic
partielle. les plus importants & apprécier sont le stertor, les {froubles intellec-
tuels, et les paralysies.

Stertor : Lorsque la perte de connaissance a été absolue, le malade, méme
aprés que les derniers spasmes ont cessé, reste daus un état de résolution com-
pltte, souvent avec la vespiration stertoreuse, et garde les apparences du coma,
de I'apoplexie oun de Péclampsie, pendant un quart d’heure on une demi heure.
Lorsqu’il revient & sa conscience, il conserve quelguefois les signes de I'ob-
nubilation intellectuelle ou d’un abrutissement qui peut durer quelques jours, Il
souffre de céphalalgic ; ot il n'est pas exceptionnel qu'il subisse une période
d'excitation cérdbrale, avee hallucinations violentes et délire furieux {Alber-
tini), D’autres n’éprouvent qu'une aphasie transitoire (Jackson, Ferrier).

Lorsque les attaques se répitent fréguemment, ou se suivent presque sans
interruption, qu'ils deviennent comme subintrants, I'affaiblissement intellectuel,
aprés chaque crise, est de plus en plus marqué et le malade court le risque d'étre
omporté par des complications apoplectiques, ou, §il survit & cet ¢tat de mal
prolongé, on peut voir apparaitre les sigues d'une déchéance intellectuelle pro-
gressive qui peut aboutir & la démence. On comprend facilement que des con-
gestions passives prolongées, 'hypertension vasculaive, gui résultent des crises
répétées de convulsions dépileptigues, puissent produire 4 la longue I'altération
des petites artires de Uencéphale. la dégénérescence des tissus qu'elles nour-
rissent, et qu'elles exposent, de plus, au danger de la rupture de ces vaisseaux
avec ses conséquences : apoplexie, hémiplégie, et méme la mort pendant les
attaques.

Paralysies : Les paralysies constituent un symptéme concommittant peu
fréquent, dans I'épilepsie partielle, mais assez intéressant i étudier, dans cer-
taines conditions : j'aurai & vous en faive connaitre un cas qui mérite de fixer
Tattention par ses particularités et sa pathogénie.

Les paralysies post-épileptiques ont été signalées par Todd et Jackson et
bien décrites par Pitres et Dutil; elles sont caractérisées par une perte par-
tielle ou totale de la fonction motrice volontaire des groupes musculaires ou des
Tembres que les convulsions ont intéressés au maximum ; elles sont presque
towjours flaccides et exclusivement motrices. Elles constituent avec I'aura
motrice et sensitive les phénomenes concommittants les plus fréguemment asso-
¢iés dans les types brachial et crural de V'épilepsie ; tandis que I'aura psychique,
la perte de conscience, I'état apoplectigue, le stertor, les troubles intellectuels
Teprésentent, comme nous I'avons déjd indiqué, les phénomenes les plus inhé-
rents au type facial. Ces paralysies sont indiguées, par les auteurs, comme pus-
Si’igéres et d’'un pronostic pen grave ; on ue voit pas mentionné, nou plus, qu'elles
Saccompagnent de dystrophies musculaives: cependant, le cas dont je vous
ntretiendrai, tout & I'heure, vous montrera un exemple, tout a fait particulier,
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d'une paralysie post-épileptique durable ot compliquée d"une atrophic musenlaiy
trés marquée, avec perte de rétlexe,

Abordons maintenant I'étnde de Uétiologie pathogénique de cotte varg
d'épilepsie déerite par Jackson et que tous les pathologistes saccordent 3 vy
porter aux lésions irritatives do I'écorce grise de I'eneéphale.

A premiére vue, lorsqu'on se trouve en présence du syndrome de I'épilopd:
partielle ou hémiplégique. s'il n'y & pas d'antéeddents traumatiques qui puissen
faire supposer un enfoncement d'une partie de la couche osseuse, d'une esquils
irritant la surface cortieale du cerveau. on est, tout d'abord, porté & supposr
Pexistence d'une tumenr superticielle quelconque gui agivait & la manidére Cum
corps étranger sur I'écoree (gomines. tubercules, caillots, gliomes, ete.)  Maisil
n'y a pas que ces productions morbides ou ces corp: dtrangers de la surfae

cérébro-méningde qui peuvent détevminer les convulsions de 'épilepsie pavtielk,
Toutes conditivns méeaniques inflammatoires on méme simplement toxiyues o

vaso-motrices, capables de produire ce quon est convenu appeler Virritatio
cérébrale, pouvent provoguer les troubles convulsifs périphériques,

Les recherches expérimentales de la physiologiv, «que nous devons 3 Ferrier,
Fritseh, Albertini, Charcot, Frank, Pitres, ete., avaient établi, d’une manitr
indiscutable, que le syndrome de I'épilepsie partielle ne peut se produire sans
que la substance grise de la région corticale motrice soit excité,  Gruidés pares
connaissances acquises. et mettant & contribution Panatomie pathologigque et ls
nombreux faits de la clinique, un grand nombre d'vbservateurs ont. démont;
4 la suite, que toutes les ldsions superficielles de 1'écorce, ou de la surfae
méningde de la région motrice ou rolandique, inflammations chreniques, pachy-
méningite, périencéphalite. adhérence ou ankylose cérébro-méningde limiiée,
collections sunguines ou puralentes, kystes, sont aptes, aussi bien que les tuments
et les corps étrangers, & provoquer Pépilepsie partielle on hémiplégique déerits
par Bravais et Jackson. Brissaud émet 'opinion que la surface corticale étant
inexcitable mécaniquement, comme nous P'avons déja rappelé, les corps étran
gers et les tumeurs n'arrivent probablement & produire les troubles motews
périphériques que par Pirritation inflammatoire superficielle qui se développe dans
leur voisinage. Par conséquent, lorsqu’on se trouve en présence de ce syndrome
Jjacksonnien, et qu’il sagit d'établir 1'étivlogie puthogénique, on ne doit pas
négliger de rechercher des signes commémoratifs de I'une ou de I'autre de ¢
lésions inflammatoires, qui pour étre moins apparentes et moins faciles & appré-
cier, n'en constituent pas moins des causes réelles et fréquentes de cetie forme
d’épilepsie.

Diagnostic : Le diagnostic de V'épilepsie jaclsonnienne ne saurait oftrir e
difficulté lorsque Ia maladie se présente sous 'aspect de I'un ou l'autre des types
clinigues isolés et mettement définis, facial, brachial ow erural, gue nous aves
déerits. On ne pourrait gudre éprouver d’embarras, non plus, méme en pré
sence des types complexes et généralisés, si I'on prend le soin d’analyser le sym
drome convulsif, et, surtout, comme nous ne saurions trop le répéter, de gen-
quériv de lu localisation périphérique initiale du spasme et de son mode de g'fl’fé‘
rahisation si invariadle et st caractéristique. Certains symptomes concommit:
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{ants insolites, eertaines formes larvées ou généralisées d’emblido peuvent, seules,
faire hésiter le diagnostie.

L'¢pilepsic étant reconnue comme partielle, et, par suite, présumdée symp-
tomatique d'une Iésion corticale de la région motrice du cervean. il s'agit de bien
déterminer quelle est sa nature et quel est son sidge précis dans la zone des
contres corticaux moteurs.  Cette double appréciation est d'une oxtréme impor-
tance pear décider le choix de 'intervention thérapeutique qui peut étre tantét
médicale, tantdt chirurgicale. Il n’y a gudre de maladies des centres nerveux
o fa question du traiteraent chirurgical peut se poser aussi formellement que
dans I'épilepsie symptomatique.  Le diagnostic pathogénique et topographique
mérite done ’étre judicicusement élabord.

in dehors des antéeédents traumatiques qui rendent toujours facile le ding-
nostic de ln nature et du sicge de In Iésion, on doit songer, au point de vue patho-
génique, aux twineurs cérébrales, (gliomes, sarcomes, kystes hydatiques); aux
maladies générales dont les proliférations isolées, A lu surface cérébro-méningde
se rapprochent des tumeurs (syphilis, tuberculose); aux Iésions artériclles inflam-
matoires o eneéphalopathies superticiclles chroniques, (pachyméningite, périen-
eéphalite, adhérences cérébro-méningées); ainsi qu'aux diverses intoxications
susceptibles d'exeiter Déeoree et de déterminer les encéphalopathies arté-
rielles.  C'e sont les antéeédents du sujet, les signes commmémoratifs de I'évo-
lution de Ia maladie, en méme temps que les symptimes actuels qui servent i
fixer le dingnostic sur 'un ou I'autre groupe de ces lésions pathogéniques.

Ce diagnostic bien élabové sert le plus souvent & fixer le choix de la méthode
thérapeutique. Les esquilles traumatiques, les tumeurs bénignes, les abeds
superficiels réclament les secours de la chirurgie; les lésions inflammatoires
chroniques, surtout les lésions sy philitiques, sont plutdt tributaires de Ia théra-
pentique médicale et hygiénique ; les tubercules isolés et méme les proliférations
cancérenses de 'écorce, coincidant fréquemment avec des Iésions diffuses de
mg¢me nature, ne peuvent guére béndficier, d’une maniére durable, d'aucune
Intervention active.

Une fois le diagnostic pathogénique bien élucidé, surtout sil'on croit se
trouver en présence d'une lésion qui peut &tre justiciable de Iintervention chi-
rurgicale, il importe d'établir le diagnostic topographique avee ia plus extréme
précision.  (’est alors que I’on doit appeler 3 son secours les données de la, théo-
riedes localisations cévébrales et en faive application sur un schéma anato-
mique démontrant la limite des ditférents centres corticaux moteurs, Clent
Surtout dans ces conditions que P'on peut réaliser la justesse de 'axiome suivant
formul¢ par Charcot, et dont la pathologie cérébrale a retivé les plus grands
services :  La nature des lésions est d'importance secondaire, leur localisation est
tout, ”

Si Fon veut ’en rapporter ala deseription gue nous avons donnée, plus haut,
des trois types cliniques de I'épilepsie et aux données sur les localisations
otrices du cerveau, on se convainera facilement que le type clinigue que revat

la maladie r¢vele assez sirement le sidge de la lésion dans Vétendue de la zone
motrice,
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Nous pouvons résumer succinctement, de la fagon suivante, la topograpks
des lésions irritatives de I'écorze qui correspondent & ces trois types cliniquesd
Pépilepsie jacksonnienne :

Type facial : siége de la Iésion irritative : & la partie inférienre des cirem
volutions frontale et pariétale ascendantes.

Type brachial : si¢ge de la 14sion & la partie moyenne de la frontale ase.
dante avec empidtement sur la pariétale ascendante,

Type crural : sidge de la lésion irritative : & la partie supérieure des dex
mémes circonvolutions ou du lohule paracentral qui n'en est que le prolong:
ment & la surface interne.

Telles sont les localisations fondamentales qui deivent nous servir de guida
¢t de points de repére pour aller & la vecherche des lésions de I'écorce park
moyen de lintervention chirurgicale. Mais il importe de remarquer queh
Iocalisation d'une tension irritative ne peut jamais étre aussi précise que el
d'une lésion destructive produisant la paralysie. En effet, irritation patke
génique, de méme que le courant ¢lectrique, se propage comme nne onde s
vers I'étendue de la surface cérébrale et elle peut ainsi agir 4 distance du foyer
véritable, tandis gu'une ésion destractive ne pent produire des troubles de pare
Iy=ie que dans les parties dont les fonctions motrices relévent directementds
centre aifecté.

FPronostic : Le pronostic est toujours assez sérieux; il varie nécessairement
selon la nature de Ja lésion pathogénique qui offre plis ou moins de chaneesse
iraitement médical ou 4 I'intervention chirurgicale.

OESERVATION

Maintenant, Messieurs, avant d’aborder la question si complexe du traite-
ment de I'épilepsie partielle, permettez-moi de vous soumettre comme vorollaie
de cette étude un peu théorique. 'observation d'un cas de cette variété morbik
qui emprunte une partie de son intérét 3 deux symptémes concommittants ins
lites dans Phistoire de I'épilepsie jacksonnienune, le vomissement cévébral et ui
paralysie atrophique, avec perte de réflexe. dans le membre qui avait été le sitg:
principal des convulsions. :

Cette observation vous donnera un exemple en méme temps, des heureus
résultats que Fon peut parfois obtenir yar une thérapeutique purement méik
cale et palliative, dans ces types morbides dont les causes pathogéniques s
généralement peu accessibles, en debors de Uintervention chirargicale.

Les premidres erises de la maladie dataient d¢jd de deux amndes. lorsque®
malade s'est présenté 3 mon observation. Il m'éu.it adressé par un de D%
collegues de cette Université pour raffermir un diagnostic un peu hésitant, ™
I'existence de symptomes concommittants insolites, et, aussi. pour me fair
déterminer quel parti thérapeutique je pourrais espérer tirer des méthodes de
I'hydrothérapie et de I'électrothérapie considérées, géndralement, si utiles daes
le traitement des maladies nerveuses.

A premitre vue, le symptome le plus saillant qui frappait 'attention, Chef
<e sujet, était une perte de force musculaire dansla jambe gauche, qui pavaisssi
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douloureuse et trainante dans la démarche.  Sa figure portait les traces d’une
anémie ¢t d’'une maigreur trés prononcées. Il rapportait, de lni-méme, les
tronbles de s nutrition générale & une soi-disant. dyspepsie qui s'accompagnait
de vomissements {réquents.

A Yexamen. Ja jambe gaucke paralysée est flasque ¢t manifestemnent atro-
phice ; elle ne donne pas le réflexe rotulien qui est cependant conservé du cété
apposé ; de plus, elle est Je sidge de raideurs, de trémulations et de sensations
douloureuses presque continuelles.

En arrétant notre attention & ces premiers ¢léments symptomatiques gui
ne paraissent s se rattacher par ancun lien pathologique ¢vident, on eut été
loin de soupgonner unc cause pathogénique commune ayant son sicge dans
Véeorce de l'encéphale.

Mais en interrogeant le malade de plus prés, an sujet de ses troubles dys-
peptiques, il nous fuit comprendre assez nettement que ses vomissements sont
plutdt des régurgitations partielles des aliments ingérés, régurgitations qui sur-
viennent 3 tout propos, sans etfort, sans malaise ni douleur & 'estomac, sans
nausde, et, le plus souvent, sans aucun avertissement,

11 était facile de remarguer que ces vomissements, ou, plutdt, ces régurgi-
tations telles que déerites, se présentaient avec un caractére tout & fait diftérent
de celui des vomissements qui appartiennent au syndrome dyspentique ou des
maladies de J'estomac, ¢t qu'ils rappelaient absolument la caractéristique des
vomissements d'origine cérébrale.

Cependant, le patient n’accuse pas de mal de téte habituel ni de vertige, ni
aucun trouble visuel. Il raconte que, depuis deux ans, il a subi, & divers inter-
valles, dans sa jambe gauche, de violentes crises de nerfs et il nous révéle de
Dlus que, ¢n deux ou trois circonstances, ces crises convulsives, d’abord linitées
au pied et A la jambe, ont gagné progressivement le tronc du membre supérieur,
puis le edté correspondant de la face, et, pour une fois, lui ont fait perdre con-
na‘ssanee.

Draprds ces derniers renseignements surtout, qui rappelaient tellement le
cractdre et I'ordre d’évolution de Pépilepsie jacksonnienne déja déerite, nous ne
pouvions hésiter & nous arréter au diagnostic de cette maladie  De toute évi-
dence, nous avions affaire & une forme d'épilepsie particlle ou symptomatique
'une lésion de 1'éroree grise motrice du cervean. La localisation primordiale
des sensations de I'aura et des spasmes convulsifs dans le pied et la jambe
établissent nertement le type crural de V'épilepsie; et, d'aprés les données de la
théorie des I, wlisations cérébeales, le foyer de la lésien devait &tre situé d Ja
partie supérieure de la zone motrice, ou des circonvelutions frontale et pariétale
ascendantes, ou dans le lobule paracentral, qui président aux fonctions de la
wotricité volontaive du membre inférieur. Il ne Sagissait plus que de recher-
cher les antéeédents et les commeémoratifs pour établir quelle devait 8tre la nature
de cette lésion.

Le patient est 4gé de 38 ans. 11 a toujours joui d’une santé robuste et d'un
tempérament sanguin jusqu’d Pannée qui a préeédé I'éclosion des premiers symp-
1omes de sa maladie. 11 n'offre aucun signe de tuberculose, et Ihistoire de sa
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famille ne rappelle aucun antéeédent tuberculeux. Il n'a jamais été exposty
Tinfection syphilitique, et w’a pas souffert d’'accident récent & ln téte.  Mais, ily
a quatre ans, il a abandonné son négoce habituel pour entreprendre un con”
merce plus étendu, qui lui a imposé de plus grandes préoccupations et un v,
table surménage intellectuel.  Six mois aprés, il a commencé A ressentir, vagy.
ment d’'abord, cetle dépression intellectuelle et morale qui fuit présagerl
nearasthémie grave ou les affections chronigues de Yencéphale : inaptitudes

ravail, indifférence & tout ce qui Pentourait. Son élat Saggravant, il en ér
venu & éprouver un véritable dégoiit pour ses propres aifaires. puis il tomk
dans une mélancolie profonde, qui fut marquée, pendant quelque temps, ya
de fréquentes impulsious au snicide. En méme temps, son caractdre était devem
de plus en plus irritable, et il était porté A ne rechercher que Yisolement, Sn
sommeil devint de moins en moins réparateur, et, pendant une périndede quet-
ques semaines, insomnie fut presque compléte. Tl continuait encore de se rendw
assez régulidrement 4 son magasin, mais il se plaignait d’une trds grande sens
bilité an froid, et soufirait surtout du refroidissement des extrémités inférieures
Cependant, sa nutrition générale ne semblait guére altérée, il conservait un b
appétit, sa digestion lui paraissait normale, et il ne ressentait aucun mal ik
téte.

Au milieu de Vhiver de 1895, son attention fut atiirée, un jouwr, par u
sensation particulicre dans le gros orteil et suv le dos du pied (ce qu'il désignait
lui-méme par I'expression de © petits agacements de nerfs”.) Quelques jous
plus tard, il éprouva. deux ou trois fois, les mémes sensations, qui s'¢lendirent
cette fois jusque dans la jambe et le ¢6té externe de la cuisse, en lui dovnant
Tidée d’une trémulation ou d’une sorte de mouvement de spirale a traversls
masses musculaires.  Un mois aprés ces premiers avertissements, les méns
sensations se répétent & orteil, au pied, puis & toute Ia jambe, qui fut prie
presque immédiatement de raideur cu d’extension forede ct devint agitée, Wt
apres, de secousses convulsives violentes et douloureuses, d'abord rapides msh
de plus en plus éloignées A la fin, selon le caractére du clonisme.  Le méme jous,
il éprouva deux autres attaques, dans Jesquelles les spasmes convulsifs gagndrent
le tvone, le bras et la face du méme ¢oté, et lui firent perdre connaissance. L
médecin qui fut alors appelé, soupgonnant une maladie grave au cervean, i
commanda de s'¢loigner du centre de ses aifaires et de se donner un repos inté
lectuel complet, par un séjour & la campagne.

TUn mois aprds ce changement de milieu, de nouvelles crises, identiques
celles que nous avons déerites, se répéterent, avec une intensité et une fréquentt
cucore plus grandes; elles devinrent comme subintrantes et cxtrémement 4o
loureuses, le plus souvent limitées & la jambe, mais s'étendant parfois tantdt
trone et au bras, tantét jusqud la face du méme ¢6té; et cela pendant £r0is
jours conséeutifs, de telle sorte qu'elles jetdrent le désespoir dans l'dme du
patient, de tous ceux qui I'entouraient, et méme dans 'esprit du médecin. Cho#
étonnante, malgré cette violence et cette fréquence des crises convulsives q
gétendaient quelquefois jusqu'd la face, il n'y eut aucune perte de connaissant
Le malade, torturé par les douleurs les plus atroces, surtout i lépauie; 3 P
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assister avec conscience & chacune de ces crises ef il peut les raconter avec la
plus grande précision,

Aprds trois jours de ces soutfrances angoissantes, les orages nerveux s’apai-
cérent enfin, mais non sans laisser, aprés eux, un tel endolorissement dans le
membre inférieur, que le patient fut réduital'immobilité absolue pendant quinze
jours, et ce e fut qu'apres trois mois qu'il put quitter le lit. Pendant cette
méme période, estomac était devenu intolérant et les vomissements apparais-
gaient avec le caractére particulier que nous leur avons déerit. La jambe
gauche, condamnée & U'inertie par une douleur intense qui subissait une exacer-
bation au moindre essai de mouvement, présenta, d'abord, les signes d’un
gonflement étendu auquel fivent stite des signes non donteux d'atrophie et de
paralysic.  Lies crises convulsives &L ¢ype crural continuerent de se répéter pério-
diquement tous les huit ou quinze jours, pendant plus d’'un an, jusqua 'époque
ol le malade est venu sous mon observation; I'intervalle entve les aceds étant
toujours marqué par difiérents troubles du sensitivo-moleur, sensations de
raideur, de douleurs obtuses, de trémulation et de petites secousses cloniques
qui Sétendaient du gros orteil, du dos du pied & la jambe et semblaicut se con-
fondre avec les manifestations de I'aura dont le retour de chague crise est immé-
diatement précédé.

Tels sont les commémoratifs dont nous avons cru devoir vous rewracer la
nature compléle parce que nous les croyons propres a éelairer le diagnostic de
laJésion pathogénique de ce cas particulier d'épilepsie jacksonnienne.

Permettez-moi de retenir votre attention sur quelgues considérations patho-
logiques qui s'imposaient & notre esprit pour préciser ce diagnostic pathogénique
siimportant au point de vue du pronostic et surtout du traitement, parce que
¢est la nature de 1a lésion encure plus que sa topographie qui doit nous guider
dans le choix de la méthode thérapeutique, soit médicale, soit chirargicale.

Ici, nous wavions pas d'antécédents {rawmatigues pour faire supposer un
enfoncement de la table osseuse ou une esquilie du erane irritant I'écorce motrice.
Lihistoire du eas nous permertait 'éliminer, également. tout antécédent syphi-
litique et l'idée d’une gomme superficielle cérébro-méningée. Il en était de
méme pour Ja tuberculose dont le patient ct toute sa famille paraissent absolu-
went indemnes.  On pouvait plutét hésiter sur le dingnostic d'une tumeur ¢éré-
brale, kyste ou abeds superticiel, gliome. Mais, malgré le fait des vomissements
de caractére céréhral, gu'on peut rencontrer dans ces cas, mdis plus fréquem-
ment dans les 1ésions de la base de l'encéphale, I'absence de céphalalgie ou de
douleur limitée 4 un point de In surface cranienne, comme on l'observe presque
toujours Jorsquune tumenr vient irriter I'écoree grise et les méninges simulta-
nément, Pabsence également de parésie ou de sensations, de fourmillement dans
les membres, qui précédent souvent Vapparition des aceds épileptiques, chaque
Tols qw'une tumeur primitivement développée dans les faisceanx sous-corticaux
vient 3 irriter I'écoree et les méninges sus-jacentes, nous laissent trop de doute
Pour nous arréter 3 la seule hypothése d'une tumeur ou d'un abeés & Ia surface
di cerveau.

- I'nenous restait qu'a vefaire la synthdse des commémoratifs et 3 rechereher
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les symptémes qui caractérisent’évolution des iésions pathogéniques du troisidms
groupe que nous avons citdes, les lésions artérielles ou inflammatoires chronique,
qui, d’apres Brissaud, interviennent pour une farge part dans I'étiologie d&lépi.
lepsie jacksonnienne.

Le patient, 4gé de 38 ans, qui a toujours joui d'une santé partaite. n'était
ni goutteux, ni diabétique, ni aleovlique. et ne pouvait gudre &tre soupcouns
d’artério-sclérose ou d'athérome. Mais il a subi une période de surménag
intellectuel et de surexcitation dans les aftaires commerciales, pendant que, dit,
il habitait un magasin trés froid et humide, ce qui lui paraissait 8tre la causodu
refroidissement habituel des extrémitds. Les premiers symptdmes de la maladie
se sont traduits par une mélancolic progressive, une dépression mentale, um
obnubilation de l'intelligence, avec perte de mémoire et changement de carae
tére que l'on observe ordinairement dans les encéphalopathies artérielle,
syphilitiques ou autres, de I'encéphale dans la premiére période de la ménings
encéphalite ou de la périencéphalite chronique.

La prédominaunce des symptémes moteurs périphériques dans wn sl
membre, siége de troubles sensoriels permanents et de l'aura, en méme temps
que Fabsence de manifestations délirantes, indiquaient que ’encéphalopathie -
avait été circonscrite et laissait soupgonuner vraisemblablement une complication
d’exsudat superficiel ou d'adhérence cérébru-méningée dans une partie limitée de
la zone motrice d'un seul c¢té.

Je ne saurais terminer cette étude sans m’'arrdter & quelgues considérations
sur la pathogénie des deux symptémes concommittants que nous avons sigoslé
comme associés d’une manidre insolite au syndrome de I'épilepsie jacksonnienne
chez notre sujet.

Les vomissements ne se rencontrent pas réguliérement dans toutesJes mals:
dies organiques du cerveau. Ils sont particulierement plus fréquents dansles
affections de la base, de la protubérance ou du cervelet. Leurs causes oceasion-
nelles, dans ces conditions, sont surtout les changements d’attitude ou de posi
tion; ils sont souvent accompagnés de vertige. Dans le cas qui nous oceups,le |
vertige caractéristique n'existait pas, et les changements d'attitude n'exergaient
aucune influence sur la production des vomissements, et rien dans le symptome, -
par conséguent, ne pouvait établir une présomption contre le diagnostic d'une
lésion <iégeant & Ja partie supérieure -le la zone motrice de 'une des hémisphéres.

Maintenant, pour ce qui regarde linterprétation pathogénique de la pars-
lysic et de Patrophie musculaire duniembre, sidge primitf des spasmes convulsifi-
de Yépilepsie partielle, trois questions fundamentales se présententd l'esprit posr
en arriver A une explication satisfaisante. Cetfe paralysie et cette atrophit
doivent-elles étre rattachées directement & la lésion cérébrale, ou & une lésio
secondaire des faisceaux conducteurs et des cellules des cornes grises antériewes
de la moélle, ou & une altération purement périphérique des nerfs et des muscles? |
en d'autres termes, ces sympiomes concommittants de ['épilepsie jac/:sonnima?
chez notre malade, étaient-ils d'origine cérébrale, myélopathique ow purement pirt
phérique 2

Les maladies corticales ou sous corticales du cerveau, tumeurs, hémorrhw
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gies, ramollissement, peuvent déterminer, dans les membres d'un seul e6té, des
paralysies suivies de contractures et quelquefois d’atrophie musculaire. Clest,
alors, par une influence bien reconnue, c’est en portant atteinte aux faisceaux
sous-corticaux et pyramidal par un processus de sclérose ou de dégénérescence
secondaire qui, en se communiquant aux cellules des cornes grises antérieures,
centro trophique des muscles, provoguont les troubles trophiques en méme temps
que les troubles moteurs. Mais, chose importante & noter, ce processus de sclérose
s'accompagne invariablement¥ d'une exagération des réflexes qui faisait com-
plétement défaut chez notre malade.

Quant & supposer une influence inhibitoire, ayant son point de départ dans
une lésion du cerveau et agissant 4 distance sur la nutrition des museles, sans
intéresser les faisceaux de conductibilité et les cellules des cornes grises anté-
vieures de la motlle autrement que par une altération purement dynamique, le
fait, sans pouvoir étre nié d'une manidre absolue, est tout 2 fait exceptionnel.
Raymond, successeur de Charcot 4 la Salpétriére, rapporte quatre casde tumeurs
cérébrales, suivies de paralysies et de convulsions, dont deux ne présentérent
3 Yautopsic qu'une altération secondaire des faisceaux conducteurs, sans altéra-
tion appréciable des cellules de la moglle, et deux autres seulement, celui de
Quincke et de Wegner, n'offraient aucune trace de dégénérescence secondaire,
i dans les falsceaux, ni dans les cornes grises de la moélle épinidre.

Clest on se basant sur ces faits aussi peu nombreux que nouveaux que
Quincke a ¢émis Yhypothdse : * Que dans I'écorce grise du cerveau il existe 31a
fois des centres moteurs et des centres trophiques distincts les uns des autres.”

Mais Raymond ajoute qu'il ne peut se porter gargnt de 'exactitude de cette
hypothése et qu’il ne 1a donne que pour ce qu'elle vaut, en attendant de nou-
veaux faits.

Une paralysie incompléte, limitée 3 un seul membre, précédée de raideur et
de spasmes, suivie d’atrophie avee perte des réflexes est un phénomér e qui pou-
vait laisser soupconner, 3 premidre vue, une myélite hémilatérale.

Mais une my¢lite Yimitée & une seul segment de la moélle, idiopathique, non
Jrogressive, est une telle rareté en clinique qu'il n'en faut guére tenir compte.
On Ia rencontre, aun contraire, comme élément important du syndrome des myé-
lites hémilatérales symptomatiques du développement d’une gomme syphilitigue,
dune tumenr quelcongue, cancer on tubercuie, aux dépens du canal osseux ou

- de2 méninges spinales.

Ces my¢lites par compression, & part qu'elles ne présentent pas les véritables
crises épileptoides que nous avons décrites et qu'elles ont une évolution bien
distincte, §'accompagnent presque invariablement d'un point douloureus fize sur
leparcours de la colonne vertéhrale : point qu'il importe toujoursde rechercher
davs analyse de tout syndrome myélitique.

- Notre malade, qui n'était ni cancéreux ni syphilitique, n'offrait & 'observa-
tion avcun point doulourenx sur Vaxe vertébral; ce qui, joint aux manifesta-
tions bien confirméas d’une épilepsie corticale, devrait éloigner I'idée d'une
myélite hémilatérale par compression comme cause pathogénique de la paralysic
atrophique de la jambe. o6
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Mais nous avions & penser qu'il existe un autre groupe de lésions nerveuse
qui se traduisent par la paralysie et I'atrophie avee disparition des réflexes, cest
Ia névrite périphérique.

Il suffira, pour le cas gqui nous occupe, de vous rappeler les crises de cor
vulsions presque subintrantes, excessivement doulourcuses et violentes dontle
sujet a été atteint, un mois aprés le début de sa maladie, le gonflement ax
endolorissement extréme, puis Patrophie et la perte de rétlexes qui ont fait suifs
A ces premiers phénomenes morbides dans la jambe qui avait 6t6 le sidge princi
pal des spasmes convulsifs pour faire admettre qu’on se trouvait bien I1d en pré
sence de conditions pathogéniques trés propres & développer, comme par was
influence traumatique, inflammation sccondaire dans les nerfs et méme dapg
les muscles du membre affects. .

En admettant cette hypothése d’une névrite périphérique, associée ou noni
la myosite, on peut s’expliquer facilement la parésie et Patrophie conséentives
de la jambe ainsi que la perte du réflexe patellaire qui sunt apparues chez notre
malade & la suite des plus violentes crises de son épilepsic partielle.  Nous ajou-
terons qu'un retour assez marqué de ce phénomene de Westphal, aprés cing
mois de traitement, nous parait également contirmatif du diagnostic de néwite
péripbérique, auquel nous nous étions arrété au début, carla réintégl%tion des
nerfs et des fonctions qui en dépendent est un fait presque habituel dans ks
névrites.

Traitement : D’apreés ces conceptions pathogéniques auxquelles nous nows
étions arrété pour établir le diagnostic de la nature de Ia lésion cérébrale etl
pathogénie de la paralysie atrophique de la jambe, le choix de la méthode thé:
rapeutique nous semblait suffisamment indiqué.

Nous n’avions ancune raison de songer i I'intervention chirurgicale, comme
lindication s'en fut préseniée dans les suites d'un trawmatisme ou dans la pré-
somption bien établie d'un abeés ou d'une tumeur superficielle de I'écorce du
cerveau. Dans Ihypothése d'une lésion primitivement artérielle, subaigut ¢
chronique, vraiscmblablement compliquée de sclérose ou d’adhérence, le premier
traitement & essayer ne pouvait &tre que palliatif. Nous devions, en premier
licu, chercher & diminuer lexcitabilité des éléments nerveux de l'écorce et du
centre spinal en méme temps que de modifier, si possible, 'état des vaisseauxeb
la nutrition de la zone affectée.

L’électrothérapie, par 1a méthode d’Erle, ou la galvanisation centrale du
cerveau, nous parut le meilleur moyen de réaliser ce double but: électrode posi
tive sur le front, et sur la région temporale drvite, qui correspondait de plus
prés au siége de la lésion corticale, séance de 5 A 10 minutes tous les jours, at
début et tous les deux ou trois jouis, une fois la sédation obtenuc et les eriss
épileptiques éloignées et disparues.

Contre la parédsie et les troubles de la nutrition nerveuse de la jambe gaucke
qui nous semblaient devoir étre rapportés & une névrite et myosite conséentive
aux violents acces de convulsions épileptiformes, & type crural, nous avonscr
utile de recourir a 'hydrothérapie chaude et froide mitigée (douches 6cossaises)
associée aux frictions et massage, pour revenir cnsuite & V'électrisation.
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Les résultats obtenus aprds les trois promidres semaines de traitement furent
Jes suivants : Jos aceds de convulsions particlles 4 la jambe ne s'étaiont répétés
que deax fois, tandis que, durant les derniers mois qui avaient précddé, les crises
gurvenaient tous les 8 ou 10 jours et doneaient 74 8 ceeds par jour & chacune de
ces périodes ; le malade se trouvant ainsi réduit & une impuissance presque com-
plete. TLies vomissements étaient moins fréquents, la nutrition s'était amdéliorde,
comme l¢ prouvait une augmentation de poids de sept livres. L'état moral
g'était relevé d’une maniére frappante.

Le traitement interne, par les indures, fut alors institué concurremment 3
électrothérapie, aprés consultation avee son médecin habituel, L'amélioration
fut progressive et assez rapide. Aprés deux mois, le patient put commencer &
soccuper activement de ses aitaives qu'il n’a pas 6t obligé d'interrompre depuis.
Durant les derniers cing mois, deux crises seulement, trds Iégéres, sontsurvenues ;
les vomissements song de plus en plus raveg, la nutrition s'est »éparée presque
complétement, et le poids qui n’était que de 112 livres, en octobre dernier, est
aujourd’hui de 143, ce qui a été pouyr le snjet un poids normal depuis plusieurs
années. Chose importante 4 noler, le réflexe rotulien qui était nul durant le pre-
mier mois est aujourd’hui facile & constater, quoique plus faible et un peu plus
lent qu’a Vétal normal. Cependant, 'atrophie musculaire du membre affecté
est encore manifeste et persistante, bien que I'énergie et la résistance des mus-
cles soient en partie recouvrées, le malade pouvant marcher souvent sans eanne
et se livrer & des exercices assez actifs.

Depuis prés de trois mois, les aceds d’épilepsie partielle semblent stre com-
plétement ¢loignds, mais le sujet n’en continue pas moins de ressentir, dans sa
jombe, les mémes troubles de la sensation musculairve qu'an débus : trémulation,
raideur partielle plus ou moins douloureuse, et quelguefois un véritable clonus
intérieur, mais non accompagné de mouvements extérieurs appréeiables. Ces
diverses sensations ont le plus souvent leur localisation primordiale au gros
orteil et sur le dos du pied comme I'aura, avec laquelle elles semblent se con-
fondre. Elles tiennent presque constamment I'attention du malade en éveil et
sont comme un avertissement qui trahit la persistance d’une Iésion irrvitante dans
Pécorce de la partie supérieure de la zone motrice.

Malgré les bons effets qui ont suivi le traitement, plutdt palliatif, que nous
avons institué par les agents physiques et les iodures, le pronostic pour U'avenir
tomporte les plus grandes réserves. En effet, la lésion désormais, passée i I’état
chronique, tient du processus de la sclérose, et on ne peut la faire disparaitre
complétement. Touf au plus, peut-on espérer éloigner les crises en modifiant
Texcitabilité cérébrale et végulariser la fonction de la nutrition générale. Le
malade devra dong se résigner & vivre dans un état d’imminence morbide con-
tinuelle, toujours plus ou moins exposé & rencontrer des conditions physiques
ou morales capables de provoquer une recrudescence de sun épilepsie partielle.
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QUELQUES NOTES

v

SUR UN CAS DE 2CRTALITE ASSEZ RTRANGE
ALASUITED'UNEINJECTION DE SfERUM ANTIDIPHTERlQUE CBOUX'(h

Parle Dr P. V. FAUCHER, de Québec.

Jos Bérubé, agé de 17 ans, grand, gros et fort, vient 3 mon bureaunle i
décembre 1896, vers 3 heures, P. M., me demander avis sur “ un mal do gorgs”
dont il souffre depuis une guinzaine de jours,

Au début, un médecin consulté diagnostique la diphtérie et lui ordonne des
applications intérieures et extéricures & Ia gorge. 12 ou 13 jours apres, les
symptémes xont disparus. Il o~t assez bien le 10 Dec,, pour surtir de sa chambro
et jouer A la halle au dehors, une boune heure durant. Le lendemain, sun malde
gorge revient, mais léger . de 13 sa sortic du collége et sa visite & mon buresu.

Sa santé, en apparence, est excellente : le pouls bat normulement 4 82, I
pharynx est un peu congestionné ; sur 'amygdale gauche on voit une petite
plaque grisitre que je cras d’abord étre de formation récente et d'origine diphté:
ritique. L’amygdale droite est un peu plus grosse qu'a l'étut normal, mais ne
semble pas malade. Pus de fidvre, aucune élévation de température au thermo-
metre. Le malade na cu que de Iégers muux de gurge depuis son entanes:
aucune autre maladie.

Je lui injecte, séance tenante, 10 ce. de séram antidiphtérique * Rougx "
dans le tissu cellulaire de Iz paroi abdominale, aprés uvolr pris les precantions
antiseptiques ordinaires.

Il retourne chez lui et garde sa chambre.

28 heures aprés, je me rends auprés de mon malade qui se plaint alors de
nmalaise, de sécheresse & la gorge, et de vomissements opinidtres, Pouls 478,
plein, frappe bien, mais sec, semblant indigquer un obstacle dans ln grande cireu
lation. L'intelligence est parfaite ; aucune douleur vive ; peau sdche; tempé
rature 98°. 2 F. Les deux amygdales sont devenues noives ; la plaque grisiire
est disparue. Sur la luette et sur le palais mou on peut voir quelques petites
hémorrhagies sous la muqueuse. Le malade n'a pas eun de selles, et n'a wriné
qu'une fois et pen depuis la veille. Les matitres vomies, méme la glace, sont
colorées brun, et les urines, me dit le malade, sont bleu fonecé.

1 accuse sur le bras gauche, surtout au coude et au poignet, une douleur
ct un gonflement légers. Sur le cou-de-pied apparaissent quelques petites taches
de pétéchies,

J'ordonne une didte absolue, moins un peu de glace et de champagne, et
un hain d'eau chaude. ,

Le lendemain, température 100° F., pouls 96, vomissements continuels et
de méme nature que la veille ; le malade passe un peu d’urine renfermant d¢

{1) Communicaton & la Société Meédicale de Québec, seance du 28 avril.
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Palbumine ; les pétéchies sont plus nombreuses aux pieds, quziyues-unes so
montrent sur les mains et sur les oreilles. Rogard plein d’anxiété, mais intolligence
parfaite. Lo 14, j'appello & mon aide Mr le Dr. Ahern,

“ Au premier abord, me dit le Docteur, on ne le dirait pas malade. ” En
effot, il ne semble pas y avoir de dépression, ni mentale, ni physique, ot la figure
réfidte la santé.

Le poignet et le bras gauches sont gonflés et douloureux. Il y a des
pétéehies sur les pieds, sur les doigts ct sur les oreilles. Méme état de la gorge.
Suivant l'avis du Dr. Ahern, je fais transpirer le jeune homme a Pair sur-
chauffé, sec, et le malado passe le lendemain une urvine plus abondante et

presque sans albumine. Légére selle ; mais les vomissements restent incoercibles.
Les pétéchies augmentent et envahissent peu & peu tout le corps. La luette et
les amygdales sont noires et tombent littéralement en lambeaux. L’apparence
est encore bonne, moins cet air d’anxiété que I'on n'aime jamais & rencontrer.
Le sang suinte partout, par la pean et les muqueuses, du nez, des intestins
{selles noires ), de la vessie, de la bouche. ctc.

Le 16, méme état avee un léger délire, dans un demi-sommeil

Le 17, je remarque que les pétéchics semblent toutes se grouper aux articu-
lations ot en radiations, suivant les courbes des troncs nerveux 3 leur point de
départ des centres ot dans leur distribution, comme vous pouvez le constater
Par les photographies ci-jointes prises ce jour-ld. Il y a de vives douleurs au
Doignet et an coude gauches.

Le soir, son état empire avee délive, mais non violent : je désespére de mon
malade qui ne se soutient que grice aux substances abiorbées par le rectum.
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Du 17 an 22, il persiste dans ses vomissements incoereibles : il tombe dans
le colapse et meurt dans la nuit du 23.

La température a toujours été normale ou e¢n bas de Ia normale, moins ly
deuxiéme journée on elle s’est élevée & 100° T, le soir.

Jamais je n'al pu retracer nn ganglion cervical ou autre,

Quelle est la cause de cette mort, me suis-je demandé ? Le bacille d
Lofller ou sa toxine ?... Il est possible. Toutefois, I'examen microscopique e
les enltures d’une portion de eces amygdales gangrendes, prises trois jours avan
la mort, n'ont pu retracer le bacille et n'out donné gue des résultats négatiy
aprés des recherches minutivuses faites par mon bienveillunt confrére, le Dy, X,
Brophy : voici ce qu'il m’éerit & ce sujet :

<. le docteur Faucher,”

ceevenen O Le tubie dans lequel vous uvez mis un morcean de détritus de hn
gorge ne contenait, en culture sur sérum, ui bacille de la diphtérie, ni strepte
coques. mais j'ai trouvé entre antres un gros bacille court, & extrémités arrondie,
réuni A denx ou plus, sans capsule. lentement moliles, vte.”

De plus,Ies trois symptdmes qui caractérisent une pharynyite diphteritique,
gelon le Dr. J. Lewis Smith, je veux dire Ia tieyre, les gonflements et Talbumine
dans les urines, font ici défaut. J'ai bien rencontré un peu d'albumine k
deuxi¢me jour, mais, 36 heures aprés, je n'ai pu en retrouver la trace.

Javais donc affaire & un empoisunnement septique du sang ? Il est peu
probable. Clet empoisonnement se rencontre chez ceux ot les membranes sont
étendues profondément incrustées, et leur dévomposition est accompugice d'un
¢eonlement fétide. 1 y o toujours adénite ou cellulite cervicale qui «uuse un
gonflement considérable du con. Rien de tout cela ici. En outre, on n'a pu
retrouver le streptocoque.

Le sérum contamingé, me direz-vous ? Jo ne le crois pas, comme semblent
le prouver 'absence de toute réaction locale 3 la suite de l'injection et la letire
suivante de Mr. Brophy, qui a eu la complaisance d’expérimenter avec la balance
du sérum contenu dans le tube ayant servi pour ce malade.

Ste Toye, P. Q., Déc. 22 1896
Mr. le Dr. Faucher,
Québec.
Cher docteur,

J’ai examiné le sérum antidiphtérique, portant la date du « 15 nov. 1896 "
que vous m’avez apporté. Voici le résultat : & examen direct au microseope
rien. En culture sur gélose et sur gélatine nutritive, rien. En inoculation su
lapins & la dose de 3 cc., vien d’anormal. Done ce sérum n’a pas été contaminé
par des microbes ¢trangers, et il ne contient pas de toxines ayant une action
pathogéne sur les lapins.  Je considére ce sérum normal.

Votre dévoué,
M. BROPILY, M. D.L:
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Que conclure done de tout ceci ? Que ce jeune homme cst mort d'empoi-
sonnement par le sérum antidiphtérique normal 2 Je le crois, tout en regrettant
aujourd’hui 'avoir oubli¢ de demander & mon excellent ami, Mr. le Dr. Brophy,
d'expérimenter avee les délritus de Ia gorge du malade par injections sur des
animaux sains : c'eul été plus précis et plus complet.

Et d’ailleurs est-il possible qu'une injection de sérum normal donne lieu &
de semblables symptémes ot cause la mort ?

Quelques faits, isolés, il est vrai, mais assez nombreux cependant pour
qu'on s’y arréte, semblent le prouver.

Permetiez-moi de vous citer les notes suivantes prises un peu pariout :

Dans le rapport publié par le Bureau de Santé de Fempire germanique, pour
le premier quartier de 1895, nous trouvons que sur 2228 cas de diphtérie qui
ont été traités par Pantitoxine, il y a cu :

207 cas d’exanthéme.

103 cas d’exanthdme scarlatinoide. aussi bien que d’érythéme multiforme.

75 cas d’éruptions ressemblant & "urticaire.

2 cas de pemphygus.

24 cas de douleurs articulaives et des membres.

22 cas d’albuminurie.

16 cas de paralysie.

3 cas de syncope (cardiaque).

G cas de fievre élovée pendant un certain nombre de jours.

“ 8i on en déduit les cas d’albuminurie, de paralysie ¢t de syncope, et qu’on
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s'en tienne aux complications amendes par lo sérum, on les retrouve dans 49
cas, c'est-A-dire 23. 3 par cent

Voild In conelusion de ce rapport cité par Gottstein.

Lenox Browne raconte sjue, sur 5 cas sous ses soins, 2 sont morts d'anuri
compléte, 35 & 45 heures apris Vinjection.

Engel-Bey affirme que bien souvent, aprds les injections de sérum, ln faiblesy
existant déjA a beaucoup augments, les enfants tombant dans un état de proatn.
tion, dontils ne se relevaient pas. De méme Pistis, Soltmann, Timmer, (x‘uimm,
Ronfilance, Alfeldy, Moizard et Bouchard, ete, ritent un certain nombre ds
cas de colapse fatal survenant peu aprés des injecuons de séram.

Peut-on enfin ne pas se rappeler la mort subite d'un enfant du professeur
Langerhans, auparavant en bonne santé, qui succombe immédiatement apry
une injection d'antitoxine de diphtérie ?

Je termine par la citation du cas suivant, rapporté par Hagenbach, et quis
rapproche peut étre le plus de celui que je viens de vous communiquer :

# Chez une enfant souftrant e diphtérvie pharyngée sévéve, de gontlemaus
secondaires des ganglions et d'albuminurie, nous observames, 3 jours aprés un
injection de sérum (10 c. ¢ ), I'apparition de pétéchies sur la peau, d’abord sur
le cou, plus tard sur tout le corps, les membranes trés étendues s'exfoliérent en
quelques heures—24 heures aprés l'injection,—laissant des surfaces uleérés
saignant facilement. 1l y eut coincidemment chute compléte de la fidvre.

Aprds un pronostic apparemment favorable pendant quelques jours, le sp-
titme jour aprés sop entréedl’hopital, surviennent des vomissements abondants,
qui, en dépit dirrigations gastrigues et d’alimentation rectale, ne  urent éw
contrglés.  Trois jours apres, la mort survint par colapse. ”  Les pétéchies cua
nées, les hémorrhagies sur la muqueuse de Uintestin et la condition du ceeuret
des reins & J'autopsie, I'auteur croit devoir les attribuer au sérum...

¢ Cette forme de gastro-entérite hémorrhagique, dit un auteur, est une des
compagnes les plus fréquentes et les plus caractéristiques de l'intoxieation appe-
lée ¢ ferment de fibrine ” (fibrin-ferment).—En tout cas, l'antitoxine est auss
capable de preduire de semblables phénoménes, connme on peut le présumer ea
se basant sur les effets produits par linjection intraveineuse de sérum hétér-
géne dans les expériences sur I'animal.— L apparition d’une entérite hémorrhs-
gique et folliculaire, aprés les injections de sérum, n'est done pas un phénomeéno
inattendu.

“ De fait, il est remarquable de voir combien souvent, en sérumthérapie, les
selles fétides et méme sanguinolente, ont ¢té observées.

En 1894, Schleich et Hansemann admettaient emphatiquement la possi
bilité de semblables aceidents, N'est-il pas admis, en outre, par tous les sérd-
thérapeutistes actuels, du moins par Roux, Behring, Guinon, ete., que des érupr
tions cutandes, entre autres l'urticaive et ditférents exanthémes, sont des com
séquences fréquentes des injections de sérum ?...

Les faits déii cités et ceux qui suivent enlévent tout doute & ce sujet : Cund
rapporte, en décembre 1896, que sur 483 cas de diphtérie traités par I’antitoxing,
il y a eu 104 cas d’exanthéme et 21 cas de douleurs articulaires.
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Frank M. Pope relate deux eas d'urticaire sur 4 maladcs injectés avee du
sérum contre la fidvre typhoide.

En janvier dernier, Behring ne nie pas la possibilité de semblables accidents,
mais il les attribue aux corps albumineux, aux sels, et aux impuretés acciden-
telles, qui tous n'ont aucune valeur thérapeutique.

Bt il cherche alors un moyen d'éliminer du sérum ces substances nuisibles,
tel que par des solutions concentrées et sous forme de poudres sdches,

Vous avonerez quon ne peut mieux admettre ces accidents du sérum, puis-
que le maitre cherche les moyens de les faire disparaitro.

M. Chapman, de Londres, cite, en avril dernier, un cas de traitement du
tétanos par 'antitoxine, ol surviennent une ¢éruption sur le corps et une dou-
leur, un adéme et gonflement de plusienrs articulations, symptémes qui per-

sistent pendant trois semaines...

Le Dr J. W. Washbourn raconte 2 cag de pneumonie traités par le sérum
antipneumonique. Les deux ont ¢té atteints d’urticaives... De méme, le Dr Sa-
muel Boake se trouve en face d'un urticaire intenso & Ia suite d’injections anti-
streptococciques.

Lo Dr Roux, dans sa ¢élébre communication, & Buda-Pest, de ses premiéres
expériences avee son sérum antidiphtérique, dit : * Parfois aussi, pendant la
convalescence, nous avons va snrvenir des éruptions, analogues d'aspect & ur-
ticaire, et provoquées par le sérum.”’

On ne pent &tre plus clair...

Et combien d’autres ? Car je ne cite ici que les cas qui me sont tombés acei-
dentellement sous les yeux...

Drailleurs, laissez-moi vous citer de la Revue Médicale de Louvain, du.25
novembre dernier, ces paroles qui résument bien ma pensée : “I1 y a une toxine
qui produit presqne & coup sir de P'urticaire, ¢'est la toxive diphtéritique, et les
injections de sérum antidiphtéritique entrainent fréquemment l'apparition de
cette éruption.  Du reste, les autres sérums paraissent avoir une action iden-
tique sur le systéme vaso-moteur.”

Mais sait-on quell> est la cause de P'urticaire ?...

Selon le plus grand nombred’auteurs, la cause imméddiate de cette affection
s¢ trouve en toutes probabilités, dans un trouble vaso-moteur d'origine centrale,
pew importe la cause excitante. I’¢lément essentiel & la production de I'érup-
tion est un spasme d’une branche terminale localisée de vaisseaux sanguins,
SHiVi d’un relichement de ces mémes vaisseaux avec effusion subségquente de
fluide, un cadme localisé de la peau. Ce qui confirme cette opinion, e'est que
Péraption disparait enti¢rement aprés la mort, et des coupes microscopiques
Drises durant la vie ont révélé de 'eeddme avec guelgque transudation de leuco-
fytes, et, apparemment, quelque dilatation de iymphatiques.

. D'un autre c6té, od trouver la cause du purpura ?...On en revieni encore,
16,3 un trouble vaso-moteur.—Le fait que des ecchymoses ou pétéchies ont été
Iroduites par des blessures du cordon spinal, et Pobservation, faite depuis long-
temps déj par Weir Mitchell, que des points doulourcux sévéres, développés sux
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la peau, sont, dans quelques cas, suivis d’ecchymoses, semblent confirmer la th
orie d’origine nerveuse de la maladio...

Voild bien, il me semble, deux affections qui ont une origine. une caug
commune, et qui se touchent de bien prés... Dans P'une, la cause ou Peffet ¢
cette cause est léger : dans l'autre cas, la cause agit plus violemment. Ve
toute la difiérence : une questioa de plus ou de moins...

Et s le sérum normal peut causer Purticairve, qu’il rencontre wn terni
plus favorable et il fera naitre du purpura...

Lntin, n’est-il pas raisonnable de croire qu’il peut y avoir des idiosynchrasia
pour ces agents puissants comme pour les autres médications ? (e sérum, g
est un médicament bienfaisant pour la plupart, ne peut-il &tre poison jpow
quelques-uns ?

Ou Lien doit-on supposer qu'il existe une ou des périedes de la maladic
certeines conditions physiologiques ou pathologiques ot Vantitoxine. loin ¢
neutraliser I'effet de la toxine, vient faire canse commune avec elle et attagua
ce quelle devait défendre ? Je vous avonerai, en toute franchise que cette
dernitre idée me sourit, considérant ce qui se passe généralement ajres ug
injection d’antitoxine : une réaction vive qui gudérit le plus souvent et rapidement
ou qui s'ensuit d'un d¢nouement fatal, qui me parait parfois aceéléré.

Ispérons qu'un aveeir prochain nous éclairera plus parfaitement, et.qu'apek
la découverte d'un moyen si puissant et si eflicace, viendra bientdt celle des
limites de son administration.....

Paris, cette enfant gitée du dien des sciences, vécéle entore des ravoms
capables de dissiper les ombres qui enveloppent la sérothérapie, et les fils de
Yimmortel Pasteur, dont Painé, Roux, a déjd montré qu’il était digne de sm
pere en sciences, n'ont pas dit lenr dernier mot au monde des soutfrants......

Intoxication par un suppositoire belladonné—XLe Dr DESCHAMDS @ commi:
niqué, 3 la Société de Médecine de I'Isdre. une intéressante observation.

Notre confrére fut consulté par une dame, chez qui un trouble considérable
de la vision était survenu brusquement; depuis ce moment la Jecture était
impossible.

A Vexamen pas de Iésion.  On ne trouve gu'une paralysie totale deTac
commodation et une légdre dilatation de la pupille. .

Rien ne pouvait expliquer cet état quand la malade se yappela avoir mi,
le jour ou I'accident lui était arrivé, un suppositoire belladonné pour combattie
des hémorrhoides. Deux jours aprés tout était reniré dans Iordre. )

Le Dr Avpige, de Naples, a donné lecture. & VAcadémie de Médecine, d'm
travail dans lequel il déerit, sous le nom D’AsTIOLES, de petits orifices siégeant
4 la surface des séreuses, orifices qui, d'aprés anteur, mettraient en communt
cation les voies Iymphatigques et méme sanguines avee la surface des muguenses

ERERATUM

Dans la livraison de juin, page 379, au bas de la page, 31¢ ligne, au licu d¢
cancer du scin, veuillez live cancer du rein.
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«SOCIETE MEDICALE DE QUEBEC”

Séance du 28 avril 1897

Cette séancs est présidée pay M. le Dr A, VaLLEE.

Le procés-verbal est adopté.

Les Messieurs dont l2s noms snivent sont admis comme membres actifs de
Ia Société :

Dr Edwin Turcotte, Québec; Dr Edgar Morin, Hedleyville; Dr A. Rous-
seau, Québec ; Dr Fluhmann, Roherval ; Dr Albert Giroux, Isle-Verte ; Dr Frs.
Langlais, Trois-Pistoles ; Dr Gingras, Québee,

Monsicur le Dr Brochu, professeur & I'Université Laval, avait préparé un
travail d’'un grand mérite sur I'épilepsie jacksonnienne. Aprés aveir démonivé
wie 5¢rie d'vbservations préliminaires sur les localisations cérébrales motrices,
il nous fit I'étude clinique d'un cas de certe variété d’épilepsie compliquée de
paralysie atrophigue de la jambe, traitée avec succeds par Délectricité.

Aprés ce travail, qui lui mérita de grands éloges, Mr le Dr Chs. Verge
communiqua i P'assemblée un cas de pratique fort intéressant présenté par le Dr
Jos. Langlais, de Trois-Pistoles. Ce travail, ainsi qu’un troisi¢me, sur un cas
de mortalité & la suite d’une injection de sérum “ Roux,” excessivement bien
préparé, par le Dr P. V. Faucher. de Qudébec, terminent la séance. Il fut décids,
4 Punanimité, que la séance de mal sernit exclusivement consacrée & la discus-
sion de travaux aussi importants.

On ajourne & la 3dme semaine de mai. 3
C. R. Paguiy, M. D.

Secréiaire.

-

De la herpie inguinale direte—On sait que les anatomistes déerivent trois
fossettes péritonéales sur la paroi postérieure du canal inguinal : la fossette
externe, situde en dehors de Partére dpigastrique, la fossetie interne situde en
dedans de Partére o bilicale, enfin Ja fossette moyenne, situde entre les deux
artéres épigastrique et ombilicale.

] Les pathologistes ont appelé hernie divecte celle qui péndtre dans le trajet
guinal par la fossette mayenne.

Cependant, I'existence de cette hernie directe est controversée, et M pro-
fesseur JeanNEL, de Toulouse, vieut de faire sur ce sujet une legon clinique,
p.ubh.ée dans les Archives Médicales de Toulouse. Pour lui existence de la her-
nie directe est indiscutable.

L;: Iésion de 1a hernie directe clest absence ou la disparition de la paroi
Pestérienre du eanal inguinal.  Aussi, I'acte principal dans la cuve radicale de
€tte hernie, ¢’est la réfection de la paroi ingninale postérienre, au moyen d'une
Suture de Bassini large et solide.

. )f..JE.»\.\’.’I—:L ajouie que dans toute cuve radicale de hernie directe, il con-
Vient d'examimer le canal crural ¢t souvent d'en pratiquer Focclusion. pour pré-
Veuir wne transformation de Ja hernie inguinale dirvecte en hernie crurale.
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REVUE DES JOURNAUX

——

MEDECINE

GUERISON RADICALE DU CANCER EPITHELIAL

’

Cenray et Trosecen, (de Prague)—La Semaine Medicale, & mai 1397,

Les docteurs Cerny et Trunccek, de Prague, viennent de publier un jmp:
tant travail dans la Semaine Médicale, velatif au traitement du cancer épith
lial par lapplication externe sur le tissu cancéreux d'un mélange d’acide a
nieux dans de I'alcool et de l'eau.

Les auteurs se sont arrétés 2 la formule :

Acidearsenisuy PUIVEIiSe..eens voveeviseee e e, I gramme (15 graing)
Alenal ethvique .. ..
Eau distillee civiveens veoeenn aeen

} @l 75 grammes (24 onces,

Ils ont appliqué ce traitement & des cas de cancers exuleérés ou superfici:
et ils procddent comme suit :

Le foyer néoplasique est soigneusement nettoyé et abstergé; il ne faut j
craindre, pendant cette manceuvre, de faire sourdre un peudesang fraisdlase
face de la tumenr; au besoin méme. on cruentera I'nleération cancéreusoss
une faible étendue. car il est indispensable que le contact du topique aveck
tissu morbide s'effectue en présence de sang frais; d'ailleurs quelques goutis
suffisent parfaitement. et. si le sang <'écoulait ea trop grande abondance, il fir
drait sécher un peu la plaie avant d'appliquer le reméde. On agite alorsh
Iuixture arsenicale et, & I'nide d’un pinceau, on en badigeonne toute ln surfis
du cancer.  On laisse évaporer A V'air libre, puis on panse a plat, si ¢'est nées
saire; mais il est toujours préférable de Jaisser uleére sans Jransement.

A la suite de cetze application, le malade éprouve généralement pendaz!
quelques heures de la douleur, qui est du reste supportable. Dés le lendemsis
le néoplasme est complétement recouvert d’une eschare produite par Iactiond:
I'acide syséuieux. Chaque jour, un nouvean badigeonnage est pratiqué surceit
crofite qui, de jaundtre qu'elle était au début, devient successivement brus
puis presque complitement noire.

Le premier jonr, I'eschare est fortement soudée par sa base au tissu s0E
jacent, et 'on ne pourrait I'enlever sans déterminer une large perte de sul
tance aux dépens de la tumeur.  En outre, elle est mince et ne recouvre parfe
qu'une partie de I'uleére ; mais elle s'épaissit peu & peu et finit par envahir tout
la surface du foyer morbide. A ce moment, les douleurs ainsi que Poder
repous®nte dégagée par le processus de mortification se sont dissipées. Anbw
d'un certain temps. on sapergoit que les bords de la crofite, moins adhérents
commencent & se soulever.  Le sillon ainsi formé saccentue chaque jour et ue:
sérosité blanchitre suinte des bords de P'ulcére. Le traitement est réguliér
ment continué jusqu’d ce que Ueschare. devenue facilement mobilisable, ne tieat*
plus au tissu sous-jacent que par guelques petits faisceanx fibreux ; on sectionrt
alors ces filaments et 'on enléve la croite. Celle-ci, d'une épaisseur vanabi
suivant les cas, offre une consistance trés dure et est es-ontiellement forméed:
tissu_cancéreux complétement momifié par Pacide arsénicux .

L'eschare détachée. on badigeonne de nouveau avee la mixture arsenick
alcoolisée le fond de I'uledre : si; e iendemain, I'on ne voit apparaitre qua
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crofitelle jaundtre mince et facile 3 enlever, on peut &tre assuré que la plaie

uérira toute seule et qu’il ne roste plus une parcelle de tissu carcinomateunx
dans le foyer pathologique Mais, s'il se forme une crofite de couleur foncde,
résistante, adhérente, il faut poursuivre le traitement jusqu'd la régression totale
des derniers ¢léments cancéreux.

Au cours de Ja médication, les auteurs emploient parfois un topique plus
éncrgique 3 1 p. 100 et méme 1 p. 80.

Dés qu'il n'existe plus trace de tissu cancéreux, on traite la plaie comme
une plaie ordinaire et on couvie ses bords d’une pommade 4 la vaseline boriquée
310p. %

(Ich; les sujots alcooliques, il faut absolument défendre I'aleool. Chez cux,
la durée du traitement est plus longue. Pour les petits ulcdres, le temps de
guérison est d’ordinaire de 3 & 4 semaines; pour les vastes ulcérations, de 2 3
3 mois.

MM. Cerny et Trunecek appuient leur iniéressant travail d’une série d'ob-
servations documentées de quelques photographies fort suggestives & I'endroit
des résultats du traitement. .

IIs ont pu, par leur méthode, provoquer la régression partielle d’un squirrhe
dusein, I application de ce procédé sur les ganglions ly:phatiques envahis
par le processus carcinomateux n’a pas produit sur eux d'eftet hien appréciable.

Il ressort de Pétude faite par les deux médecins de Pragus, que leur pro-
¢édé est indiqué quand on a affaire 3 un cancer de la peau sans induration gan-
glionnaire, surtout lorsque le néoplasme si¢ge sur une partie découverte du
corps, aussi pour les cas de cancer de la langue. Malgréla concentration de la
solution, aucun phénomene d'intoxication arsenicale n'a ¢té observée.

La méthode des Drs Cerny et Trunecek avait ¢t communiquée (sans la
formule) A la Société Technique de Médecine. de Prague, il y a plus d’un an.
Depuis cette époque. les auteurs ont poursuivi leurs recherches et sont arrivés
4 conclure que 'emploi de la mixture arsénice-alcoolique peut, dans certaines
formes de cancer, amener une gudrison sre et vadicale d’'une maladie réputée
incurable.— Le Scalpel, 9 mai 1397.

TRAITEMENT DE I’ULCERE DE I’ESTOMAGC.

Vox Lvse—Communication au 26¢ Congrés de la Societ+ Allemande de Chirurgie, tenu &
Berlin, du 2t au 24 avril 1897.—Le Scalpel, 6 avril 1897,

Au Congrds de 1a Société allemande de chirurgie. 21 avril, la question du
iritement de 1'ulcére de Pestomuc a 6té examinée successivement au point de
vuemédical et chirurgical; les progrds accomplis dans les opérations jadis
réputées inabordables ont permis de discuter séricusement les chances du traite-
ment chirurgical de Paffection.

M. Vox Leuss a déclaré tenir avant tout  maintenir le véle do la médecine
dgns le traitement de “uledre. I & donné sur la méthode qu'il préconise depuis
15 ans des renseignements qui méritent d'étre rappelés avec quelque détail :
Il débute par exiger des patients un repos complet : ils doivent rester au
it pendant 10 Jours. Durant les premiers jours, I'épigastre est recouvert de
Gtaplasmes aussi chauds que possible. Afin que les vésicules qui résultent des

rilures ne passent pas 3 la suppuration, la peau est nettoyée avee du sublimé
avant Papplication des cataplasmes et I'on applique au-dessous de ces derniers
e compresse enduite de vaseline boriquée. ~ Les bulles de brilures se forment
ainsi lentement, génent peu le patient et ne suppurent pas. Les cataplasmes
nt changés tous les 10 ou 15 minates, la nuit on faitdes applications de Priess-
Utz Les douleurs spontandes disparaissent au bout de 5 jours et la sensation

€ pression on de poids cesse pew 2 peu. Dans les cas rares odt les douleurs
emsistent longtemps, il faut également prolonger Pemploi des cataplasmes.
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Au bout de 10 jours, le patient peut se lever; il regoit la nuit une con.
presse de Priessnitz, porte nendant le jour une ceinturede flanelle. doit s étendry
pendant 1 heure ou 2 apids chaque xepas et il doit enfin dviter pendant 3
semaines encore toute pression sur la région de l'estomac, suit par suite gy
vitements, soit par une position courbée pendant le travail.

Au début, le malade observe une didte absolue. Pendant les 10 Tromiey
jour<. il prend seulement du lait, du bouillon, de I'ean gazeuse, et un quart ¢
litre d’ean de Carlsbad par jour.  Si le malade continue & vonur etque ce régime
ne soit pas supporté, on a recours aux lavements alimentaires. Aprds oty
premicre période, on permet les aliments un pea plus consistants, les bouillies,
lesceufs, Au bout d'une huitaine, un recourt successivement aux régimes sui.
vants de Ja table des régimes dits de Leube : pendant 5 Jours, 3e végime; pu
dant 7 jours_de végime,, la Je semaine on permet une petite quantité¢ devip,
Au bout de deux muois environ on revient au régime awlimentaire ordinaive qui
est repris avee précaution,

Leube n'administre ancun médicament, si ce n'est un peu de bicarbunate de
soude, contre les douleurs provoquées par Ubyperacidité.” Il emploie rrdspe
Topium, Contre la constipation existant towjours, il fait prendre du sel ds
Carlabad.

Par ce traitement médical, il obtient, dit-il, 737 de gudrisons environ, I
na recours au traitement chirurgical quaprds échee de la médication interned
surtout en préseace d’hémorrhagies abondantes.  Duans ces cas, il donne la pré
férence & la gastro-entérostomie. 1l intervient vucore dirvectement dans les ess
olt la paroi stomacale ¢paissie et ses adhérences forment une tumeur, quandil
Y @ un abeés et surtout quand il agiv d'une perforation de 'uicdre. A s
avis, les statistique~ actuciies donnent 25030 de suceds duns les interventions
chirurgicales de Pespece. -

M. Miculies est plus partisan de Iintervention opératoire quz M. Vor
Leube.  Pour lui, Ia réscetion de 'estomac, la gastro-entérostomie et Ja pylone-
Jlastie doivent se partager les cas & opérer. ITlit daus les statistiques quels
mortalité des opérations dirigées contre I'nledre de 'estomac va en diminvast
avec les progrés de l'asepsie et V'expérience des chirurgiens. 11 penched admettre
la théorie d’aprés laqyelle le rétrécissement du pylore serait Ja cause de toutle
syndrome pathologique de Pulcére de Pestomac. . La résection de Pestomac este
la plus mortelle des opérations.

Drautres chirurgiens, en reconnaissant que les indications du traitement
chirurgical de Puledre de 'estomac ne sont pas encore netiement établies, sk
cependant unanimes A déclarver que 'échee absolu d’un traitement médical rigow:
reux est une indieation sérieuse d'intervention pour le chirurgien ct quels
technique des actes opératoires portés sur 'estomac est en bonne voie d'améo
ration. ,

LA SAIGNEE ET LE SERUM ARTIFICIEL DANS I’'UREMIE AIGUE

Un css d’urémie aigué guéri par le lavage du sang, par M. Batus.—4s cheres Yol
cales de Tndouse.

Une femme de 35 ans, robuste, est prise de néphrite a frigore. M. Bagsr
la voit au quinzidme jour de lu maladie en proie 3 une crise dyspnéigue interad
Ventouses searifides ; purgatif drastique ; régime lacté, caféine. .

La siwation, aprés une légére détente, s'aggrave et quelques jours aprishs
malade semble perdue : rythme de Scheyne-Stokes, délire bruyaut suivi e
coma, ete. L

M. Bauby pratique alors une saignée de 1004 500 grammes et la fait suiv®
d’une injection intra-veineuse d’un litre et quart de sérum axtificiel. ;

La saignée produisit une amélioration incuntestable. Mais ¢'ust snrtoxtx
pendant injection de sérum artificiel et  la suite que le changement aé
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remarquable, La respiration s'est 1'aienti? et régularisée, une sorte de révoil
s'est produit et la malade sortant comme d'un profond sommeil, a commencs &
voir, & Teconnaitre son entourage ; elle & déelard spontanément gu'elle s trou-
vait mnieux, que son mal s'en allait,

Ce bon état s'est maintenu toute la journée. On a pu donner du lait sans
provoquer de vomissemcx_us. Le soir, elle était en pleine transpiration et uri-
nait un peu plus que les jours préeédents.

Le lendemain, le vésultat acquis s'est maintenu ot la diurése a notablement
augmente, ("epend_:mt,. on était encore loin dq la g.uéxfson com];;]éfc, il y avait
towjours de I'albuminuric et Jes symptémes d’mth:cauon n’avment' pas ’{otaie‘
ment disparu.  Aussi, M. Bauby se résolut & faire une nouvelle injection de
sérum ; mais, comme cette {ois lo temps n'était pas mesuré, il recournt A I vojo
souscutande. 1} introduisit ainsi 400 grammes de sérum. Les effets de cette
nouvelle injection furent moins manifestes que ceux de la premidro ; mais néag.
moins ils furent utiles, car quatre Jonrs 2pr3s i pouvaut considérer la, guérison

N

eomma comyplite,

Ln relatant ce fait dans les A;’cig'ves médicales de Toulouse, notre confrére
ajoute que si la voie suus-cutande présente de séricux avantages au point de vue
de la facilité d'exéention, elle demande plus de temps pour Pinjection de doses
moindres, car le liquide for me sous la peau des bosses doulourcuses dont la, diffu-
sion est lente, surtout chez les personnes grasses. De sorte que dans les cas od
la gravité de lnsituation exige une thérapeutique Prompte et rapidement eflicace,
il reste partisan de la voie veineuse,

Quant 3 Ia phiébite elle ne se développerait que sousI'influcnee J'une action
microbienne i Iabri de Iaquelle on peut et on doit se mettre en usant d’une tros
rigourcuse asepsie. Quant 4 la, formation des caillots emboliques, elle ne serait
3 eraindre que si on laissait volontairement la canule en contact prolongé avee
lesang. N1 au contraire, on Vintroduit directement et déji amorcée sans P'agi-
ter au cours de l'opération et qu'on la retire avant fin de I'écoulement,*avant
que le sang ne puisse refiuer des collatérales, wo tel accident est 3 peu prés
impossible.~L'Abeille Miédicole, 9 mai 1897.

De le production qu lait chez les nourrices. —An Congres de Gynéeologie,
M. Bepix a signalé quo chez les nourrices on pouvait arriver A augmenter la
quantité de Jajy, par Pentrainement. Dans son service des débiles, ala Matemité,
iy a 14 nourrices qui sont arrivées 3 pouvoir nourrir 50 enfants plus les leurs,
1est vrai gu'elles étuient surmenées et on a dit réduire le nombre des nourris-
oms. Actnellement chaque nourrice allaite en moyenne 3 enfants plus le Jeur
auquel on donne en outre un peu de lait stérilisé,
YR peut arriver ainsi A faive produire & ces nourrices jusqu'a 2,800 grammes.
de Jait par jour.

. & point est intéressant au point de vue des nourrices employées dans Ia
dientdle. Pouy A Buprx, quand il s'agit d’enfants débiles, il conseille & la
famille go prendre & la fois la nourrice et son enfant.

duand la nourrice n'est Plus tétée par un enfunt vigoureux on voit, en effet,
la séerétion se tayne immédiatement ; quand au contraire Penfant de la nourrice
tontinue 3 téter s mére, le petit débile peut boire facilement un lait qui coule
Pour ainsi dipe tou$ seul.

L. SUENTOT est venu confirmer cotte opinion. Il a rappelé queles éleveurs.

Savent bien que, lorsqu’'on ne trait pas les vaches 3 fond, le lait se supprimes
TUsQuement,
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CHIRURGIE.

TRAITEMENT CONSERVATEUR DE LA COXALGIE CHEZ L'ENFANT
Kirwisson.—Société de Chirurgie de Paris, seance du 25 mai.—L dbeille Médicale, 5 jun 189,

M. KirmissoN eroit que chez les jeunes coxalgiques le traitement conger
vateur est le plus souvent suffisant. v

La coxalgie peut &tre traitée a 3 périodes différentes ; avant lu suppuration,
pendant la période de suppuration, et pendant la période des lésions osseuss
profondes.

1° Avant la suppuration, c’est-d-dire pendant la premidre période, c'estd
I'immobilisation qu’il faui donner la préférence. 11 est inutile, le plus souvent,
de faire I’extension continue. Pour pratiq‘er I'immobilisation, il suffit d'appli
quer un appareil plitré qui ne réduit pas Ienfart & Mimmobilité absolue.

Il y a un antagonisme absolu entre I'immobilisation et I'extension continug,
Qnand on fait cette dernidre, I'immobilisation de l'article n'est plus obtenu.
L'extension continue maiatient la cuisse seule: le trone se déplace sur la cuisg,
ot souvent on observe alors une adduction du membre.

Dans l'attitude & donner au membre pour I'immobiliseril faut éviter 3 towt
prix Padduction qui produit l'usure de la téte fémorale et sa subluxation,
importe d’immobiliser le membre dans une position moyenne J'abductin. Sik
membre est déjd en attitude vicieuse depuis plus ou moins longtemps, il faut on
faire extension continue ou le redressement brusque.

M. Kirmisson est absolument opposé au redressement brusque du membe.
Cettie manceuvre favorise I'inoculation tuberculeuse et peut entrainer souventh
mort par généralisation de la tubercaiose. Il préfére le redressement lent, par
Textension continue, avec ou sans section, 3 ciel ouvert, du tenseur du fasia
lata ou du couturier. Si l'extension continue est inapplicable on fait Tostée
tomie sous-trochantérienne.

2° Pendant la période de suppuration. M. Kermisson est resté fideled
T'éther iodoform¢, car le naphtol camphré lui a paru donner des résultats moins
favorables. 1l fait 1, 2, rarement 3 injections d'éther jodoforri1é.  Ces injections
sont faites & des intervalles de 3 & 4 semaines.

Pour obtenir un succes complet, il est inutile d’évacuer tout le pus d
Pabeds.  On peut laisser, en effet, dans la poche une petite quantité de pusqu
finit par se résorber spontanément.

3° 1l existe des lésions osseuses profondes, des fistules. Jie traitement cor
servateur n'est plus de mise. M. Kirmisson ne se rallie pas au curettage intégral
des fongosités tuberculeuses. Il estime qu’il ne faut pas s’acharner a la pour
suite de toutes les fongosités. Sil'on veut pratiquer des opérations trop radicales
on est souvent amené ) faire des opérations complexes, difficiles, et souvent dar-
gereuses. Il est souvent utile d'atre plus réservé, de faire des opérations éeond-
miques (drainage, tunnélisation) qui donnent d’'excellents resultats.

LE TUBAGE DU LARYNX
DeLEanpe —Societé centrale de médecine du departement du Nord.— L Abeule Medicalts
3 juin 1897,

M. le Dr DELEARDE, & propos d’une vbservation de diphtérie grave, a publi
dans les Bulletins de la ociété centrale de médecine du département du Nord
quelques remarques & propos du tubage du larynx. )

L'auteur n'a jamais vu les enfants tubés expulser le tube dans un effort de
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toux, ni les fausses membranes l'obstruer.  Cotte absence d’accidents notre con-
fyare Pattribue & ce qu'il met & I'enfant un tube d'un fge supérieur ; sile malude
a 2 s, il faut employer un tube de 3 & 4 ans; s'il & 3 ans, un tube de 44 5, ot
oingi de suite. Lo tube entrera sans effort dans le larynx, s'y maintiendra bien
en place et son orifice suffisamment large permettra unc évacuation facile des
mucosités bronchiques ou des fausses membranes liquéfides.

M. Deléarde évite également avec le plus grand soin toute excitation pou-
vant provequer la toux ; dans ce but il supprime immédiatement l'alimentation
parla huucho,. &1 le malade, méme en prenant des quantités trés faibles de
liquides 2 la fois, offre de la difficult¢ & boire convenablement.

Le passage des liquides dans I'esophage, lorsque le tube est dans le larynx,
est non seulement douloureux mais encore pénible. L'épiglotte n'obstrue plus
aussi facilement l'orifice du larynx, géndée qu'elle est dans ce mouvement par la
partie supérienre élargic du {ube; quelques gouttes du liquide peuvent tomber
dans Ja trachde, elles aménent des eflorts de toux et le tube peut étre expulsé.
En outre. la chute des aliments dans les voies respiratoires peut étre le point de
départ d'une broncho-pneumonie grave.

M. Deléarde est opposé an maintien en place du fil que, par précauntion, on
fixe au tube au moment de son introduction. Le fi], dit-il, sert de conducteur
aux aliments jusque sur le tube et par suite dans la trachée ; il sert également
de voie de propagation aux agents infectieux et accroit les chances de I'éclosion
d'une broncho-pneumonie presque toujours fatale.  De plus, l'enfant irrité par
la présence du fil dans la bouche est naturcllement tenté de l'enlever; il faut
alors lui Yier les mains ou lui attacher les bras le long du corps. Cette position
fatigante autant que pénible pour I'enfant qu’elle prive de ses mouvements, ne
saurait étre prolongée bien longtemps: si le tube doit étre conservé plusicurs
jows clle devient msupportable. 1II serait cruel de la prolonger plus dune
journée,

L'autenr recommande de recourir aux Javements nutritifs pendant tout le

temps que enfant est au tube ; cette période du reste excdde rarement trois
jours, car la sténose laryngée, d'origine diphtérique, ne persiste pas plus long-
temps si le sérum est injecté & doses suffisainment dlevées.
_ Onapréconisc le gavage par la sonde cesopbagienne dans les cas od le
Jeuno malade refuse toute alimentation. Tl ne convient puas d'accorder une grande
valeur s ce procédé. car il fatigue lenfant et I'exaspére ; cette manceuvre est
souvent méme impraticable sur les enfants indociles ou trop jeunes pour obéir
aux recommandations du médecin. :

LE REIN MOBILE
Par M. 12 professeur DurLay (Hotel-Dieu.)

}X. le professeur DrrLay a montré A ses ¢ldves une femme atteinte de rein
mobile et I'a opérée 3 la fin de sa legon clinique.

. Ils'agit d’une femme de 30 ans, domestique. Elle ne présente aucun anté-
¢édent héréditaire & signaler. Comme antécédents persounels on reléve la fidvre
typhoide 4 13 ans. d’anrciennes manifestations scrofuleuses, el un état nerveux
Prononcé ; elle a méme eu quelques attagues d’hystéxie, nettement earactérisées.

G menstrues ont apparu pour la premitre fois & 17 ans; depuis elle a été
Mglée irvégulisrement. Elle 4 eu quatre enfants, dont le dernieril y a dix-

it mois,

. Aucours de sa ~econde grossesse, il y a 7 ans, celte fomme ressentit de
VIves douleurs loealisées dans 1a région du ruin droit, et qui, loin de disparaitre
aprds 'accouchement, s'exacerbaient i chaque ¢pogue menstruelle. Elle con-
sulta 3 tette époque M. lo professeur Tillaux, qui diagnostiqua un rein fottant.
&t conseilla to port d'une ceinture,

2
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Malgré 'usage de ce moyen de contention les douleurs augmentérent pe
dant les deux grossesses suivantes, au point qu'aprés la dernicére couche i
malade dut abandonner sa ceinture dont la pression était devenue intolérable,

L’examen donne les résultats suivants : la femme étant dans le déeubitu
dorsal, on ne trouve dans Pabdemen aucune déformation appréeiable 4 la vy
Si 1a malade se reléve alors et s’assoie sur son séanton constate qu'il ¥ a uninter
valle entre les muscles droits, quise contractent pour relever le thorax. Quan
cette femme se tient debout son ventre tend & tomber sur le bassin et & prendn
la forme cn besace. L'éearteraent des droits, I'étalement du ventroe et sa form
en besace indiquent quells est 1a flaceidité de la paroi abdominale.

Avant de procéder & Pexploration manuelle de I'abdomen, AL le professen
Duplay a rappelé que, dans la recherche du rein mobile, cette exploration devi
se faire dans quatre positions ; décubitus dursal, décubitus latéral, positin
genu-pectoraie, station debout.

Voici In technique do U'exploration dans le décubitus dorsal @ les cuissesi
la malade tléchies ou horizontalement ¢tendues, le chirurgien pose une maini
plat sous la région, et insinue deux ou trois doigts sous la fosse Jombaire, dus
le défaut costo-iliaque ; I'autre main, posée & plat sur le ventre, va, dans chaqe
mouvement d’expiration, au-devant de Ia main postérieure. On arrive ainsii
saisir Ie rein entre les doigts qui sont en arridre et la main qui est en avant.

Trexamen ainsi conduit permet de reconnaitre tous les détails anatomiqu
du déplacement du rein ; on peut le faire descendre dans la fosse iliaque onle
remonter dans la loge lombaire.

Dans la station debout on peut consiater nettement la descente spontané
du rein.

Dans le décubitus latéral droit. le rein tombe sous la main. St la malad
se tourne sur son ¢ité gauche, le rein glisse en dedans et gagne l'ombilic «
placant en quelque sorle presque sous la parei abdominale.

Ce dernier déplacement se manifeste encore davantage dans la positi
genu-pectorale.

M. Duplay a fait remarquer que, dans tous les cas de rein flottant, la synf-
tomatologie ¢tait loin d’avoir des caractéres aussi tranchés, aussi nets, amd
évidents que dans le cas actuel. Cette difficulté se présente soit quand le déplaw-
ment est peu considérable, soit quand la surcharge graisscuse de P'abdomeno
sa contraction en rendent I'examen peu praticable. 11 faut alors avoir recous
au procédé de ballottement rénal, déerit par Glénard.

La femme étant couchée sur le flanc du ¢6té malade, on embrasse le défaut
costo-iliaque entre le pouce et les doigts d'une main, qui reste, en quelque soré
A lafft; on recommande alors 3 la malade de faire de g andes inspirations.
dans lesquelles le vein descend et vient se fuire prendre dans la main qui le guette

Dans la symptomatologie de la ptose rénale dominent deux phénoméne:
les douleurs et les troubles urinaires. On les rencontre tous deux chez e
malade. La douleur, comme il a déja été dit, sidge dans la région lombair
droite et présente des irradiations du c¢dté de la fosse iliaque. Elle est permancnte
mais supportable.  Au moment des ragles (qui sont irrégulitres ct interrompuss
souvent pendant trois ou quatre mois), la douleur s'aceroit momeontanémentd
devient parfois trds violente La malade se plaint en outre de crises doulm}:
reuse survenant deux ou trois fois par mois, ¢t qui durent pendant deus, t08
et quatre jours. .

La quantité d’urine évalude en 24 heures est normale. Aucune altération
chimique du liquide, & part un léger trouble, dit & du mucus. Mais, au moment
des crises douloureuses, un phénoméne trés important se produit. La quanti
d’urine diminue pendant la crise, sans toutefois aller jusqu'a I'anurie. 1y?
rétention partielle du liquide urinaire. A la fin de la crise au contraive i3
iies dc’ibﬁcles d’urine. qui sont assez importantes pour avoir attiré 'attention i

a malade.
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En somme, il s'agit done d’un cas & diagnostic facile, évident.

Cependant celte maladio, parfois si aisée a reconnaitre, n’a été¢ reconnue
que depuis une quarantaine d’années et cela grice 4 Rayer.

Cette iongue ignorance d’une atfection parfois évidente est d'auntant plus
singulidre quil s'agit d’'une maladie trés répandue.

En cffet la fréquence de la néphroptose est considérable.  D'aprds Lindner
ot Biittner. on la rencontrerait une fois sur 5 & 6 femmes examindes au hasard.
Tlle est beaucoup plus fréquente chez la femme que chez 'homme, dans la pro-
portion de 87 pour 100.  On la rencontre surtout de 20 & 40 ans et plus parti-
‘culidrement de 30 4 40 ans,  Ile est rare dans la jeunesse et dans la vieillesse.

L'unilatéralité est plus fréquente que Ja hilatéralité, et le rein droit ofire &
cet égard une prédisposition remarquable.

Parmi les causes déterminantes il faut citer les traumatismes directs ou
indirects, produisant une sorte de luxation de 'organe, tels que : chute surle
défaut du rein, sur les pieds ou les genoux, On doit relever ausst les efforts :
quintes de toux, vomissements, accouchements, ete.

Toutes las causes qui déterminent une augmentation de volume ou de poids
du rein peuvent en occasionner le déplacement. La simple congestion de
Porgane, et particulitrement la congestion menstruelle, I'bydro-néphrose, les
tumeurs du rein, rentrent dans cette catégorie.

Des causes extrinséques. telles que certaines affections d'organes vilsins,
peuvent exercer sur le rein une action méeanique, tendant 3 le chasser de sa
loge. Ainsi peavent agir les tumeurs des capsules surrénales, les tumeurs du
vancréas, les néoplasmes du foie pour le ¢ité droit et ceux de la rate pour le
8té gauche.  On o wdme attribué une action méeanique analogue A la disten-
sion des viscéres creux avoisinunts, particuliérement de Pestomac et du ¢élon.

Toutes les maladies qui produisent un amaigrissement rapide et profond de
Torganisme, fidvres graves et maladies cachectisantes, peuvent faire fondre I'at-
mosphére graisseuse enveloppant et suspendant le rein et produire par suite
I'abaissemert de cet organe.

D'autres parts, certaines atlections, qui déterminent par leur développe-
ment une distension considérable de la paroi abdominale, ont pour effet aprés
leur disparition d’entrainer une diminution de la pression intra-abdominale en
méme temps que d’amener le relichement de la paroi. Sous cette double influence
lerein peut se mobiliser. Ainsi agissent : la” laparotomie pour des tumeurs
intra-abdominales, la ponction de P'ascite, I'acconchement, ete.

Pour expliquer la fréquence du rein’ mobile chez la femme et la prédomi-
nance de la lésion au ¢616 droit, on a invoqué différentes causes. Pourle pre-
mer point on & successivement incriminé le- grossesses qui aménent la distension
et la perte d'¢lasticité des parois abdominales et I'accouchement qui, par les
eliorts qu'il nécessite, détermine 1a mobilité de la glande, les congestions rénales
Survenant & chaque époque menstruelle, entin les affections utérines qui agi-
raient sur le rein par voie véflexe. Pour la seconde question on a incriminé
Vinfluence du corset. qui tend 4 chasser le foie de sa place et détermine de la
Sorte une pression indirecte sar le rein.

Dans le cas particulier, les grossesses et les accouchements au nombre de
quatre out eu une influence manifeste. En effet, les premiers symptdmes de
rein mobile ont apparu lors de la deuxitme grossesse, et, & chacune des suivantes,
les symptomes ont subi une aggravation sensible, en rapport sans doute avec le
déplacement progressivement plus marqué de Porgane.

La malade dont il s'agit est atteinte de cette variété clinique de ptose rénale
appeiée forme douloureuse A ¢oté do laquelle on distingue les formes neuras-
thénique, gastro-intestinale, urinaire.

% forme douloureuse est caractérisée par une douleur localisée au niveau de
Ia fosse tombaire, douleur plus ou moins persistante, souvent accompagnée de
Iverses irradiations en particulier le long de I'uretére. De plus, on observe &
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peu prés constamment des crises douloureuses ou tout an moins une exaucerhy.
tien de la douleur, survenant au moment des régles,

Cette douleur atteint parfois un degré d'acuité extréme, an point de simujps
une péritonite aigus (moins la fievre), I'iléus intestinal, la colique hépatiquoe oy
néphrétique.  Blle a été désignée par Diettel sous le nom d’étranglement rénal,
Souvent les crises douloureuses, quelle qu'en soit l'intensité, se terminent par
une débiele urinaire marquant la cessation de tous les accidents.

On est d'accord anjourd’hui pour attribuer Ia production de ces crisy
doulourcuses & la production d'une hydro-néphrose par coudurc ou torsion de
Taretdre.

2° Forme neurast kénique.—Elle se rattache souvent & la précédonte parsy
manifestations douloureuses du ¢6té du rein. (e qui permet d'en faire une
classe & part, ¢’est 'éclosion d'une série de symptémes en rapport avee Pafia
blissement du systéme nerveux, tels que eéphalalgie spéciale, hyposthénie mus
culaive, troubles sensitifs, ete., ete.

3° Forme yastro-intestinale.— Llle est earactérisée par I'existence de troubles
digestifs variés, de poussées congestives du ¢6té du foie avec ictére, ete.

4° Enfin, on a déerit une forne urinaire, caractérisée par des troublesdels
miction, polyurie. oligurie ou méme anurie compléte, par du ténesme vésic),
des épreintes et enfin par des altérations chimiques de 'urine, laquelle peut con-
ienir de I'albumine, du sang et du muco-pus. Nombre de ces symptomes »
rattachent évidemment a Pinfection de I'hydro-néphrose conséeutive au rein
mobile. Cette forme est d'ailleurs la plus rare et, dans la majorité des cas, il
nexiste aucun trouble de la séerétion urinaire, aucune altération de Y'urine, sauf,
bien entendu, dans les cas d'étranglement rénal ou de c¢rises douloureuses ducsa
Phydro-néphrose intermittente.

Le pronostic de la ptose rénale est grave i cause des complications possibles.

Cette affection peut guérir quelquefois & Ia suite du traitement médieal,
qui a pour but la réduction du rein déplacé et =on maintien dans la situation
normale, La réduction se fait par mancuvres externes ; le maintien est obtent
avec des ceintures munies ou non de pelotes.

Si ces moyens de contention échouent, si les accidents déterminds par lb
rein mobile se répétent, une intervention opératoire est justifice.

Le traitement chirurgical comprend deux opérations : la néphrectomie e
la néphropexie.

La premidre n’est indiquée que lorsqu'il existe des lésions profondes dv
rein déplacé.  La néphropexie au contraive constitue Popération de choix. Elle
permet, aprés avoir remis le rein A sa place, de le fixer dans sa loge, et par ¢on
séquent fait cesser tous les accidents.  Clest la restitutio ad integrum. )

Cest cette dernidre opération qu'a pratiquée M. le professeur Duplay etil
en a ainsi résumé le manuel.

Le sujet est couchd sur le ¢6té sain, un coussin rond ¢tant enfoneé dass
I'échancrure iléo-costale, de fagon 4 faire sailliv la région & opérer. On traceun®
incision & 5 ou G travers de doigt des apophyses épineuses, ot, par conséqueth
parallele au bord du carré des lombes, partant de la onzidme cote et descendant
a deux travers de doigt au-dessous de fa crdte iliaque. Onseetioune suceessive:
ment la pean et les tissus sous-cutanés, puis I'aponévrose superficielle dels
masse sacro-lombaire et le bord inféricur du grand dorsal, enfin I'aponévros
profonde de la masse sacro-lombaire (feuillet moyen de 'aponévrose postéricurt
du transverse). On reconnait le bord externe dt earré des lombes qu’on déjette
en dedans pour démasquer le feuilles antéricur de Vaponévrose du transver®
sur Jaquelle repose la partie postéricure de la graisse périvénale. .

Cette aponévrose est incisée, puis la graisse périrénale. On recline ensuil®
le colon ascendant et la graisse qui 'ontoure en dehors et en méme temps '0?
refoule en haut le cul-de-sac pleural.

A ce moment, un aide réduit le rein en excrgant une pression profonds P
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Ja paroi abdominale antéro-latérale. L'organe reconnu dans la plaie, on pro-
cddo & sa dénudation avee les deux index.

Lo rein dénudé, on place deux fils de soie plate ou do catgut No 3, qui tra-
versent sit capsule ot mémo une petite partie de la substance rénale, 'vn en haut
3 Ia hauteur de la douzitme cdte ot 'autre en bas. Le rein traversé de Ia sorte
3 ses doux extrémitdés est maintenu par un aide, ce qui permet & Popérateur de
wwoedder A sa décortication.

nfin on fixe les fils en traversant, en haut, Paponévrose ou carré lombaire
¢t les parties fibreuses qui entourent la douziéme cote, en bas, le bord du musele
Yune part et ses aponévroses d'autre part, Les fils sont noudsen arridre en
serrant modérément.—L’ Abeille Médicale, 3 avril 1897,

Vient de paraitre

Ravxoxp.—Legons sur les maladies du systéme nerveux (année 1895-1896),
par F. Ray>onD, professeur de clinique des maladies nerveuses la Faculté
de médecine de Paris, médecin de la Salpétriére. Deuxidme séric. Octave
Doin, éditeur, Paris, 8 Place de I'Oddéon, 1897.

Ces legons, recueillies et publides par le Dr B. Rukim, ami et collaborateur
de M. le professeur Raymond, contiennent les legons doctrinales du vendredi et
quelques-unes de celles du mardi, professées par le savant clinicien, 4 la Clinique
de J]a Faculté de Paris, 4 la Salpétriére, pendant P'année 1893-1896. Elles ont
ét6 délivrées dans le méme esprit et suivant les mémes régles que les legons de
la premidre série, auxqeulles elles s'enchainent étroitement.

Le programme suivi par l'auteur est éminemment pratique et propre a
delairer dans esprit de ses lecteurs, comme il I'avait dans celut des auditeurs,
les problémes si ardus que comporte le diagnostic des maladies nerveuses.

L’auteur résume lui-méme son programme dans ces quelques mots :

¢ Partir d’un fait clinique, pour envisager les problémes de pathologie ner-
“yeuse, tels quils se présentent dans la réalité, en montrant combien souvent
“Yindividualisme pathologique des maladies s’harmonise peu avec les descriptions
“didactiques des maladies, produits d'une synthése arbitraire ou prématurée.”

Pour atteindre ce but, P'auteur, je devrais dire le clinicien, car il s'agit
Q'une ccuvre éminemment clinique, commence toujours, avant d’aborder un
nouveau sujet, par présenter le malade au leetenr, et lui en communiquer I'ob-
servation, puis il fait la deseription des symptémes qu'il offre. Lo tout est fait
d'une manidre tellement graphique, tellement vivante, que 'on somble, en lisant,
voir le malade devant soi ot pouvoir le toucher presque dudoigt. Enfin, il discute
le diagnostic, tire les conclusions, établit lo pronostic et prescrit le traitement.

Pour ceux qui n'ont point l'avantage d’assister aux cliniques du maitre 3 la
Salpatridre, cetie méthode a l'inestiniable avantage de les faire prositer du si
remarquable champ d’observation des maladies nerveuses qu'otire la Salpétricre,
puisqu'on leur en présente Jes malades les plusiniéressants; en méme temps Jes
paroles éloquentes du maitre parviennent jusqu'a eux. Ce n'est pasici lalecture
aflde d'un ouvrage didactique, c’est la mise en scéne sous les yeux du lecleur
Lune fagon vivante et frappante du plus beau matéricl pourl'étude des maladies
du systéme nerveux qu'il y ait au monde,

Ce livre se recommande & Pétudiant qui y tvouvera un guide sir dans la
descnption détaillée et minutieuse des symptémes; au praticien qui y trouvera
de précieuses indications thérapeutiques que le maitre n’a pas ménagées; et au
fvant qai y trouvera des conceptions neuves et originales pour Y'éditication des
théorics scientifiques. )

Daus ces legons, le maitre étudie & fond les polynévrites et leurs rapports
avee la paralysie ascendante aigud et la poliomyélite antérieure. 1l traite aussi

Obguement de I'évolution générale du tabes et du traitement de I'incoordination

Motrice par Ja rééducation” des muscles chez les malades atteints d'ataxie. Les

troubles psychopathigues de la miction sont aussi Pobjet d'une étude spécj:rxlc.

Q. ¥,
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GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

DE L’EMPLOI DU SULFATE DE QUININE DANS LE TRAITEMENT
DE ’AVORTEMENT INCOMPLET

Par M. Scuwas, ancien interne des hépitaux.

Les accoucheurs, & Pheure actuelle, sont loin d'étre d'accord sur 1a meillours
conduite q12'1l convient de tenir en présence d'un avortement incomplet, ¢est
A-dive quead, aprds l'expulsion du feetus, Parridre-faix est resté en totalité ou e
partie dans la cavité utérine. Les uns—et le professeur Tarnior est de e
nombre—~ s’appuyant sur I'innocuité fréquente de la rétention placentaire dans
Pavortement ct sur les dangers des interventions, préconisent une thérapeutiow
d’expectation, mais & condition que cette expectation soit aidde d'une antisepsis
rigoureuse  D’ap1ds ces autenrs, s'il xurvenait quelque complication soit hémor
rhagie, soit infection, il serait tonjours temps d’intervenir,

Les autres admettent que I'avortement incomplet est un état dangereux et
pour le présent et pour Pavenir; que le placenta retenu dans l'utérus devient
rapidement *‘un héte dangereux dont il faut par tous les moyens favoriser l'ex-
pulsion 7 ; Chaleix et Audebert veulent qu’on intervienne toujours, alors qu'su
bouat de quelques heures Parridre-faix n’a pas suivi le produit de conception,
Ces auteurs, dans un travail récent, ont plaidé avec chalenr la cause de I'inter-
vention rapide dans tout cas de rétention placentaire, que celle-ci soit simple ou
compliquée d’hémorrbagie ou d'infection.
~ D'auntres accoucheurs enfin, moins conservateurs que les premiers, moins
intransigeants que les seconds, estiment que l'interventcion est légitime dans
certaines conditions bien détermindes. que la rétention de T'arriére-faix soivon
non compliquée d'accidents.

Les arguments d’ailleurs ne manquent ni aux abstentionnistes ni aux infer-
venticnnistes pour défendre et légitimer leur manidre de faire.

Les auteurs, qui préchent expectation appuyée sur I'antisepsie parfaite du
vagin, font valoir les raiscns suivantes : tout d’abord, depuis I'dre antiseptigue,
la rétention méme prolongée du placenta dans’avortement n'est plus une source
d'accidents fréquents.  Dans le traité de MM. Tarnier et Budin, on trouve noiés
les chiffres suivants : “ Sur 22 cas observés A la Charité, dans lesquels il y avait
eu rétentron Jdu placenta aprés Iexpulsion du feetus, pas une seule fois il n'est
survenu d'hémorrhagic au moment de l'expulsion de l'arriére-faix, et chez trois
femmes apportées & I'hopital avec la fidvre, les symptomes de septicémie ont
disparu rapidement grice aux injections antiseptiques. A la Maternité, dans
le service du professeur Tarnier, il y eut 24 cas de rétention ; deux femmes (donb
une apportée malade du dehors) ont ecu des phénoménes d'infection : elles onb
gudri sans difficulté; la troisi¢me, qui avaitde la fidvre lors de son entrée. mourut
de pneumonie 14 jours aprés son avortement.” It MM. Tarnier et Budin con-
cluent : “Javortement incomplet abandonné & lui-méme ne donng que trésrare
ment liew aux complications qui paraissent aujourd’hui si redoutées.” Cs
phrases sont écrites en 1886 ; actucllement encore. en 1897, le professeur Tarnier
suit la méme ligne de conduite qu'il y a 11 ans (Clinique inédite). Il admeb
d'ailleurs que les manceuvres digitales ou instrumentales qu'on peut employes
pour faire la délivrance artificielle aprés I'avortement, ne sont pas sangdangers:
I es doigts sont souvent insuffisants pour détacher et entrainer lo placenta; 165
pinces sont dangercuses ; la curette risque ou de laisser dans P'utérus des débr
de placenta ou de provaquer une perforation de I'utérus.

En résumé, on n'interviendra que s'il y & hémorrhagie ou septicémie.
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Tout autres, au contraire, sont les arguments des intervensionnistes ; pour
cenx-ci il serait toujours imprudent et dangereux d’aitendre, pour délivrer la
ferme, qu'on ait la .main foreée par une hémorrhagie grave ou une septicémie.
Le placenta, disent-ils, a peu de tendance, dans les premiers mois de la grossesse,
A se décoller 5 il séjournc souvent longtemps dans la cavité utérine, exposant la
femmo aux redoutables complications de la putréfaction du placonta ou de I'hé-
morrhagie.  Cette hémorrhagie peut survenir trds intense et d’une fagon inopi-
née, soudaine. La septicémie peut s'installer sourdement ; le placentaretenu et
décollé en partie se putrétie avee une grande rapidité. Rarement la vétention
de l'arri¢re-faix veste innocente. La septicémie, résultant de la rétention pla-
centaire, peut étre généralisée ou localisée. Dans ce dernier cas, elle demande
souvent & étre dépistée et laisse 3 sa suite do I'endométrite, de la salpingite, de
la pelvi-péritonite chronique. Enfin la rétention prolongée partielle ou totale
du placenta peut étre le point de départ de polypes placentaires, voire méme de
déciduomes malins.  In somme, I'avortement incomplet constitue un état dan-
gereux pour la parturiente; celle-ci reste en imminenco d'accidents graves
pouvant se manifester subitement. La meilleure conduite 3 tenir consiste done
A ne pas attendre an-deld de quelques heures, & 6 heures par exemple, & favoriser
lexpulsion du placenta, en dehors méme de tout accident. Dans ce but, on
coramencera par des injections vaginales chaudes ou des injections intra-utérines;
si celles-ci sont insuffisantes, on fera le tamponnement intra-utérin, ou le curage
digital avee ou sans dilatation du col; en dernier ressort on s'adressera au
curettage instrumental.  Enfin, quand on se trouvera en présence soit d'une
hémorrhagie, soit d’une septicémie compliquant la vétention, le traitement de
choix sera le eurage digital suivi du curettage instrumental.

Voyons. enfin, la conduite des dlectiques. C’est celle que suit notre mastre
M. Maygrier: c'est celle ) laquelle nous nous rallions aprés avoir vu, dans un
grand nombre de cas, I'expectation, méme strictement antiseptique, rester
insuffisante.

Et tout d’abord, dans cette question du traitement de 'avortement incum-
plet, il faut bien distinguer la pratique de I'hopital de celle de la ville. 1l est
incontestable, en efiet, que la rétention de I'arridre-faix peut se compliguer 4 un
moment donné d'une forte hémorrhagie. Cette complication est rare d'aprés
lesuns, fréquente d’aprés les autres, mais cela importe peu. Or, dans un ser-
vice d'accouchements, la femme est constamment surveillée ; et il y a prés d’elle
des gens experts. médecins ou sages-femmes, capables de lui donner des soins
immédiats en cas ’hémorrhagie sérieuse. En vilie, au contraire, cette surveil-
lance de tous les instants n’est pas toujours aisée : la présence du placenta dans
Futérus constitue done pour la femme un danger. Liaccoucheur, qui & quitté
la parturiente non délivrée, au bout de 6, S heures ou plus, ne peut avoir la
touscience tranquille.

. Mais, cette distinction étant ¢établie, il est d’autres conditions encore qui
militent en fuveur d'une délivrance rapide.

A coup str, quand un médecin est appeié auprés d'une femme pour des
menaces d'avortement, qu'il a assistéa 'expulsion du fwtus, et que, pendant tout
cetemnps. il a pris les précautions antiseptiques les plus minutieuses, il peut a la
Tigueur attendre assez longtemps, jusqud ce que la délivrance se fasse spon-
tf}nément. La femme, surveillée an point de vue de Phémorrhagie, risque peu
autre pavt d'¢tre infectée.—Mais ccs conditions ne sont pas toujours remplies
0 pratigne.  Que voit-on, en cffet, souvent ? Une femme a fait une fausse
touche ; ‘on est appelé aupres d'elle, ur temps plus ou moias long apres expul-
Son du fetus.  Mais on ignore le plus souvent la cause véritable de lavor-
tgment; souvent il s'agit de mancuvres criminelles partant peu aseptiques :
Tautres fois, on a atfaire 4 une endométrite, c'est-d-dire & une infection pré-
Xistante de Ig muqgueuse utérine; scuvent enfin, la femme n’a pris, au
moment de I'avortement ou aprés lexpulsion du fetus, que des soins anti-



AR

424 L'UNION MEDICALE DU CANADA

sepliques douteux; bien plus, elle a parfois subi des touchers répétés ou g
manceuvres digitales intempestives. Attendre donc dans tous ces cas, mim
en T'absence de toute hémorrhagie ou de toute fitvre, que le placenta veul
bien sortir spontanément, c'est exposer la femme 1 une septicémie trés pr.
bable, malgré les soins antiseptiques qu’on pourrait prendre aprés coup

D'autres fois, on voit une femme plusieurs heures aprds I'expulsion dy
feetus; le col est encore largement perméable 3 deux doigts, et souvent o
¥y sent un bout de placenia engagé. Fera-t-on, dans ce cus, de 'expectation?
Non, il vaut mieux profiter de la perméabilité du col, et faire le curig
digital de l'utérus, en ayant bien soin toutefois de ne jamais tirer sur la por
tion du placenta engagée dans le col.

Tron sait avec quelle facilité toute portion placentaire décollée se putrifis;
il est done imprudent d’oxpecter quand on sent ce champignon placentaire dans
le col. Tron sait enfin, depuia le travail de M. Maygrier, que, dans avortement
gémellaire, la rétention du placenta donne une mortalité considérable, si onne
fait que I'expectation.

Enfin quand, dans Pavortement, le fetus était mort et macéré, Ia rétenon
placentaire doil &tre ¢évitée soigneusement, car ici I'infection s'opére rapide
ment.

Iin résumé, sans vouloir faire de I'évacuation immédiate on rapide de l'uté
rus un dogme général, applicable & tous les cas de rétention placentaire, qu
celle-ci soit simple ou compliquée d'accidents, nous croyous cependant qu'ell
est prudente dans la grande majorité des cas. L'expectation antiseptique n's:
légitime que si 'on peut surveiller d'une fagon incessanie la femme, si Panti
sepsie a été pratiquée depuis le début de I'avortement et si le ol est revenu sue
Iui-méme. ’

En tout état de cause, tant que le placenta est dans 'utérus, la femnme et
sous le coup d’accidents possibles, et micux vaut voir e placesta dehors que
dedans.

Quels sont done les mo3 vhis que nous avons actuellement 4 notre disposind
pour provoquer lexpulsion du placenta? Aprés avoir attendu un certain
nombre d’heures, 6 heures aw moins, et en se guidant sur I'état du coi, on pew
commencer par faire des injections vaginales chaudes ou des injections intr-
utérines; si eiles restent insuffisantes, on piu faire le tamponnement intr
utérin, Mieux vaut pratiquer d’emblée la délivrance artiticielle avec 2 deigt
c’est-i-dive le curage digital, aprés dilatation du col, si ¢'est nécessaire. 8. pr
ce moyen, la délivrance reste incompléte, ou peut faire suivre le curage digital
du cureitage instrumental, toujours guidé sar le doigt.

Mais il est certain que les manceuvres digitales ou instrumeniales, méme
pratiquées sous le couvert d'une hoone antisepsie, ne sont pas roujours inne
centes, parfois elles sont insuffisantes. Le curage digital, dans un avortement
de 2 ou 3 mois, n'est pas {oujours chose facile; un médecin, peu habitus i &
sortes de manceuvres, risque fort de faire une délivrance incomplate.  Emploie-
t-on la curette? D’autres inconvénients surgissent ; la curette glisse souvent
sur le placenta sans le détacher compldtement ; elle peut pexforer Iutérus, elle
veut ouvrir ia porte i 'infection. .

Frappé de ces inconvénients, novs nous sommes demandé s'il n'érait p8
possible, dans wn grand nombre de cas. de favoriser expulsion du placenta par
un moyen plus innocent pour la femme que 'intervention active. .

Les anciens accoucheurs croyaient posséder ce moyen duns I'emploi do
seigle ergotd; ils pensaient pouvair provoquer, grice A ce médicament, des €0
tractions de I'utérus. Mais on connait actuellement les dangers de I'ergot de
seigle administré alors que T'utérus contient encore le placenta. L'utérus; &
effet, se contracte en masse, le col se referme, et les chances derétentions somt
le plus souvent accrues.—Aussi I'ergot de seigle est-il généralement al»:mdmmé:

Mais une autre substance, le sulfate de guinine, a 61¢ depuis fort longtemps
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prénée comme suceédané de 'ergot de seigle, comime excitant des coniractions
atérines. La quinine aurait la m@me action que 'ergot, sans en présenter les
4nconvénients.

Dans un petit travail paru dans lo Médecine Moderne, du 9 janvier 1897,
nous avons nous:méme repris cette question de I'action de la quinine comme
aeent accélérateur du traval de Paccouchement. Nous fondant sur un certain
“nombre Jd'observations d'accouchements A terme, nous étions arrivé aux conclu-
sions suivantes : “le sulfate de quinine a une action manifeste, et trés souvent
rapide, sur les contractions utérines, une fois que le travail est Jéclaré, que la
copiractilité des fibres musculaires de Putérus est déjd mise en jen. Clest, en
an mot, un agent ocytocique.  Mais, par contre, nous estimons que la quinine
ne saurait en aucune fagon agir comme abortif, ¢’est-d-dire mettre en branle Ia
contractilité utérire.

“ Au lien de provoquer, comme l'ergot de seigle, des contractions perma-
pentes, continues, partant dangereuses, la quinine détermine des contractions
tonjours intermittentes, tout comme les contractions physiologiques. Le sulfate
de quinine ¢comme agent ocytocique doit étre donné i la dose do 1 gramme. ” Bt
nous ajoutions : * Le sulfate de quinine présente ce grand avantage d’étre inof-
fensif pour la méve. ”

A ce moment done nous n'avons étudié In quinine qu’au point de vue de
son action dans linertie utérine, lors de I'accouchement A terme ou pres du
terme.  Mais, frappé du bon résultat qu’on pouvait cbtenir souvent, et, en tout
cag, de linnocuité parfaite de cette médication, nous songions déjd A utiliser
la quinine dans avortement alors qu'il y a rétention de P'arriére-faix dans
Tutérus.

Diailleurs, en parcourant les auteurs, nous avions trouvé dans les Annales
de Gynécologie, de 1888, un travail de Corbxs (de Genéve), sur I'action utéro-
motrice de Ia quinine.  Pour cet auteur, la quinine & dose élevée ne mangque pas
de causer de puissantes contractions utérines et de détacher les restes ovulaives
dans les cas d'avortement incomplet. Aussi CorDES cmploie-t-il rarement, lors-
quil ¥ & rétention de I'arritre-faix, dans 'avortement, le cureltage. Il preserit
2 quinine qui est véritablement * ecboligue, ” et, dans nombre d’observations,
cctre substance hui a donné d'excellents résultats.

Nous avons pu, grice 3 Ia bienveillance de nos maitves, M. MavGRIER et
Tisster, soit & 'hépital Lariboisidre, soit & St Louis, essayer, dans un certain
nombre de cas, Ia quinine comme agent ecbolique, dans Pavortement incomplet.
Ce sont ces observations que nous voudrions rapporter, en les faisant suivre de
quelques réflexions.

OBseErRvVATION 1

Avertement de 3 mois chez une syphilitique.—Retention du placenta pendant 24 heures avece
bémorrhag» legere.~On donne 1 gramme -le Guinine, le placenia est expulse au beat
de 25 minutes,

Mmeo A., figée de 20 ans, Ipare, entre A hopital Lariboisitre, dans le service
de notre maitre, le Dr MAYGRIER, le 29 décembre 1890.

Enceinte de 3 mois, elle 2 expuisé chez elle, Ie 29 décembre, 3 7 heures du
matin, un feetus de 3 mois environ.

_ 4 son arrivée dans le serviee, & 10 beures du seir, on sent par le toucherun
petit cordon traversant le col qui est fermé. L'utérus encore gros contient le
Dlacenta

Cette fermme est en pleine période secondaire de la sy philis.
Ou fait de I'antisepsie vaginale.

_Le lendemain matin, dan< une injection, on retive 100 arammes de caillots
€aviron ; dans une =cconde injection, de nouveaux petits caillots.

Vers 8 heures du matin (30 décembre), le toucher vaginale donne les ren-
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seignements suivants : Col raccourei, mais fermé. A loritice externe, on sent
un petit cordon ombilical traversant le col. La femme perd un peu do sang,

On donne alors, & onze heures du matin, 50 centigrammes de quinine efw
seeond cachet & 11 heures 14.

A 11 heures 55, c’est-d-dive 25 minutes aprés I'administration du second
cachet, Pexpulsion spontanée du placenta alieu dans une injection. Le placents
pése 80 grammes, il est ecomplet.  Cette expulsion s'est faite sans doulewrsn
hémorrhagie.

En somme, avortement de 3 mois chez une syphilitigue ; Rétention du pla-
centa pendant 24 heures, avec hémorrhagie légére. On donne 1 grammede
sulfate de quinmne et au bout de 23 minutes le placenta est expulsé sans douleus
ni hémorrhagie.

Osservarion I1L

Avortement de 3 mois.—Quatre heuves aprés Pexpalsion du feetus, Je placenta n'etant pas
s6rh ot 1a femme perdant du sang, on donre de Ja quinine.—Expulsion du placenta au
hout de | heure 4.

Femme L, gée de 24 ans, [IIpare. a en un premier accouchement i
terme ; la deuxitme grossesse s'est terminde par un avortement de 6 mois 34,

Grossesse actuelle : les derniéres régles datent du 1° janvier 1397.

Le 8 avril, apras un début de grossesse assez pénible, la femme commence
4 éprouver des douleurs dans le bas-ventre, et dans la nuit elle perd du sang.

La malade entre dans le service de notre maitre, M- MayGrigg, & Lariboi
sit¢re, le § aviil, 4 1 heure du matin.

A ce moment, le col est etfacé, Putérus a la forme d'une toupie. avec nne
dilatation comme 2 francs. Parle toucher, on arrive sur I'ceuf engagé dans
Torifice utérin.

A 2 heures du matin, expulsion d’une poche amniotique ferméde, remplie
d'un liguide amnio'ique gommeux dans lequel flotte un foetus de 3 mois.

11 reste donc dans Tutérus le plucenta, le chorion et la eaduque.

Les colignes continuent de méme que les pertes de sang.

On fait une injection intra-utérine

A 6 heures du matin, I'hémorrhagie continuant, on donne 1 gramme de
sulfate de quinine, en deux fois, & un quart d’heure d'intervalle.

Aprés Padministration du médieament, les coliques deviennent plus vive,
et, & 7 heures 17 du matin, Yarridre-faix est expulsé completement.  Plus d'hé-
morrhagie.

Suites de couches normales.

Telles sont les quelques observations que nous avons pu recueillir. et dans
lesquelles Faction ecbolique du suifate de quinine ne nous semble pas douteuse

Donné & la dose de 1 gramme, en deux cachets de 50 centigrammes prisé
10 mmutes d'intervalle. le sulfate de quinine réveille les contractions utériney
méme dans un utérus gravide de quelques mois senlement. Ce fait est indiqué
clairement dans quelques-unes de nos observations : une femme arrive i Ihopital,
elle a expulsé depuis un temps plus ou moins long un fietus de 2 ou 3 mois; 1
placenta est retenn dans I'ntérus.  Depuis Texpulsion du fietus, cile n'a plus
cu de coliques.  On donne du sulfate de guinine et assez rapidement, en généml,
des doulcurs surviennent, identiques aux coliques qai ont accompagné 1'expul-
sion du foetus. et le placenta ne tarde pas & &we expulsé. .

Mais, ainsi que nous I'avens dit plus haut, pour agir sur le muscle utérin, It
quinine demande & rencontrer un muscle qui a déjd présenté des contractions
A ce point de vue d'ailleurs, elle ressemble i T'exgot de seigle, qui, d'aprés
CazEAUX, “ne semble pas développer des contractions utérines qui n'ont pas
encore existé. ”  Laquinine est done capable d’agir dans la rétention placentalrs,
la contractilité utérine ayant déjd é1é mise en jeu par 'expulsion du fotus.
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Mais, & Uinverse de P'ergot de scigle, le sulfate de quinine est absolument
inoffensif. Il ne produit pas, comme lergot, des contractions tétaniques du
musele utérin ; jamais il ne provoque la contracture en masso de P'utérus, le col
y compris. Il ne risque done pas d’aceroitre les chances de vétention placen-
iaire.

Mais est-ce & dire que I'action de la quinine sur Ia contraetilité utérine soit
constante et toujours identique 4 elle-méme? Il serait téméraire de répondre
por Paffirmative. Voyons 3 ce point de vue nos observations : le placenta a été
expulsé suivant les cas, 25 minutes, 1 heure, 1 heure et 15, 2 heures, 12 heures,
15 heures aprds P'administration de la quinine. Si nous prenons la moyenne du
temps 6coulé depuis I'administration du médicament jusqu’d Pexpulsion du pla-
centa dans nos sept observations, nous trouvons le chiffre de 4 heures et demie
environ.

On pourrait objecter que dans certains de nos cas oi nous avons employé
In quiniue, le placenta eGt peut-8tre été expulsé spontanément. Nous répon-
drons que dans nos observations la rétention placentaire durait depuis 24 heures,
8 jours, et méme 4 jours, sans que la femme éprouvit la moindre douleur, sans
que Je col fiit entr’ouvert. Nous donnons de la quinine, et peu d'heures apres
le placenta est expulsé. 1l s'agit & coup siir la plus que d’une simple coinci-
dence,

Dautres fois, nous avons donné la quinine parce que la femme perdait du
sang, le placenta était retenu, ou qu'une portion de I'ccuf venait faire saillic dans
Je col entr'ouvert. LA encore, la quinine a réussi a chasser le placenta qu'il edit
falln détacher avee le doigt.

Certes, nous avons donné parfois, dans {'avortement incomplet du sulfate
de quinine sans résultat bien manifeste. Il en est de cette substance comme de
toutes les médications, elle n'est pas infaillible.

Mais elle a tout au moins ce grand avantage de n’étre pas nuisible. Quel
Tisque court-on de prescrirve, dans un cas de rétention de 'avridre-faix, 1 gramme
de sulfate de quinine, quitte, en cas d’échee, 4 employer une autre thérapeutique,
soit lexpectation antiseptique, soit I'intervention active digitale ou instrumen-
tale? Aucun & coup shu.

L'action du sulfate de quinine sur la fibre musculaire utérine est sans doute
plus lente dans Pavortement que dans Yaccouchement & terme; mais elle nous
semble incontestable.

Nous rappellerons que, depuis longtemps déjd, les auteurs discutent surla
valeur du sulfate « ¢ quinire comme oeytocique.

Les uns, avee MoNTEVERDI (1872), admettent que la quinine a une influence
certaine sur les contractions de lutérus qu'elle provoque ou réveille. Pour ces
suteurs, la quinine est un agent aboxtif et ocytocique du premier ordre.

Les autres, avec CHIARA, nient que la quinine ait la moindre influence sur la
fibre musculaire utérine. Non-seulement laquinine ne serait pas abortive, mais
elle ne serait méme pas ocytocique.

. Nous-méme. dans l¢ travail auquel nous avons fait allusion déja, nous adop-
tions Popinion de Dusovut, CorbES, BOVFILS : pour ces derniers, la quinine ne
serait pas un agent abortif, mais elle aurait une action réelle sur le muscle uté-
Tin, dont elle exeite In contractilité & condition toutefois que cette contractilité
oIt mise en jeu au préalable.

La quinine done. de méme qu'elle est ocytocigue dans Paccouchement d
terme, peut 8tre echolique dans I'avortement incomplet.

Nous croyons donc pouveir conclure de la fagon suivante :

1° La rétentien de Parridre-faix. dans I'avortement. étant toujours une
tmplication sérieuse, que ceite rétention seit simple ou s’accompagne d’acci-

ents hémorrhagiques ou infecticux, tous nos efforts deivent tendre vers 'ex-
Iﬂﬂsxgn aussi rapide que possible du placenta.

2° En effet, cette rétention placentaire, méme simple, constitue toujours
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une menace pour la femme. Il peut survenir une hémorrhagie séricuse; e
dans beaucoup de circonstance, I'infection est fortement & redouter, dfito
prendre toutes les préeautions aniiseptiques.

3° L'intervention digitale ouinstrumentale, pour faire I'évacuacion de Pute
rus, peut &tre insuffisante ou dangereuse.

- 4° Le sulfate de quinine, donné & Ia dose de 1 gramme en 2 cachets de 5)
centigrammes, & une action manifeste sur la contractilité utérine, il peut done
{tro employé comme agent “ecbolique,” c¢’est-d-dire pour détacher lo placents
ou l'cent dans Iavortement.

59 En tous cas, il est inoffensif, & linverse de I'ergot de seigle ; s'il échous,
il sera toujours loisible de recourir soit & l'expeciation, soit & Iinterventin
active.

6° Omn le prescrira done quand la rétention placentairve simple dure depuis
6 heures au moins; plus rapidement quand la rétention s'accompagne d'hé
morrhagie ou de fievre,

7° T/administration de la quinine pourra constituer le premier temps d'une
thérapeutique plus active, toutes les fois que 'évacuation rapide de P'utéras
sera indiquée.—L 0BsTETRIQUE.

INJECTIONS DE SERUM DANS LES HEMORRHAGIES POST-PARTUM

M. OLL1vIER.—On a heaucoup éerit ces derniers temps sur le traitement
des hémorrhagies par les injections de sérum artificiel. Les accoucheurs neson
pas restés en arricre et derni¢rement encore M. Maygrier publiait un casde
véritable résurrection dii & une injection massive d’eau salée dans les veines. Le
sérum agit de deux fagons : 1° en remplacant la quantité de liquide perdue par
Torganisme ; 2° comme hémostatique (expériences de Hayem-Audebert). On
peut injecter le liguide dans les veines ou dans le tissu cellulaire, mais on doit
en faire péndirer une certaine quantité sans crainte d’accidents. Dans les s
d’hémorrhagie foudroyante on doit aller vite, sous peine de vonr la femme suc-
comber entre les mains du médecin.

1} est donc bon que Paccoucheur soit outillé contre les hémorrhagies pos
sibles. C'est pourquei j'ai fait construire un apparveil qui contient l'instrumen
tation nécessaire pour injecter un litre de sérum stérilisé.

M. Niror.—Je crois qu'il n'est pas utile de compliquer la irousse de
T'accoucheur d'un nouvel instrument. Un simple entonnoir muni d’un tubede
cavutchoue sufiit. Eny ajoutant une aiguille de I'aspirateur Potain onaum
appareil suffisant dont on peut fuire bouillir toutes les parties.

M. CuarpexTiER.—La voie sous-cutanée suflit danstous Jes cas. On saif e
effet, que les injections intra-veineuses peuvent devenir dangercuses. Cen'ed
que dans les ¢as ;v exiremis quwon sera autorisé i jujecter dans la vcine;’d\l
reste, souvent une trés petite quantité de liquide suffit pour velever 'état
général, .

M MayGrIER.—J¢ ne conscille la voie veineuse que dans les cas désespéré
ot il fhut agir rapidement. J'ai ainsi pu injecter six litres en vingt-quatre
heures chez une malade considérée comme morte; elle a parfaitement guérh.

AL Lovior.—On peut employer également les injections de sérum daus‘ les
<as de placenta preevia pendant fa grossesse.  On peut ainsi permettre i I'ew
fant de se développer et d'approcher de 1'époque du terme.

M. Bupix.—J emploie aussi depuis longtemps la voie rectale qui a avanteg?
de pouvoir absorber un liquide non stérilisé. — Kev. des mal. des jemmes.
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REVUE D'HYGIENE

I’ASSAINISSEMENT DES PLACES D’EAU

1l n’y a pas un sujet qui, & cette saison de 'annde, mérite autant dattiver
Yattention de la population dans la province de Québec. Chague été, un grand
nombre de familles vont passer la saison chaude & la campague, dans unvillage
attrayant situé, tantot dans les Laurentides, tantét sur les bords du fleuve St.
Liurent ou de ses tributaires. Ce qui détermine ces familles & se déplacer, ce
nlest pas tant Ja question du plaisir que celle, beaucoup plus imjortante, de la
santé. La population des villes s'éloigne pendant I'été parce que os caunses de
maladie sont plus nombreuses : chaleur ¢levée, difficulté de conserver les ali-
ments, poussidre, mauvaise odeur, ete,ete.  Elle va & la campagne chercher 1a
fraicheur, 'ean pure, les aliments sains, la tranquiilité, et retremper ses forces
pour la reprise des affuires & I'automne.

Fis. [—Puisard C contenant la nappe d’ean
qui alimente le puits W.

Le village o I'observation de I'hygitne est le plus facile sera choisi dins-
tinet par les gens qui vont en villégiature, ear Ie séjour dans un endroit de ce
geare sera pour eux d'autant plus profitable qu'il sera plus sain.

Dans la phupart des villages d’été, les habitants nc comptent ordinairement
que sur les avantages naturels de Ia place pour attiver la clientéle. Nous eroyons
que ¢est une cxreur. Une baic spaciense, une jolie riviére, un bois de sapin
tout proche, une montagne, un lac sont sans doute de nature 3 inviter les gensa
sarréter.  Mais ce n'est pas suffisant. Dids guela vie en commun s'organise
quelque part, elle se complique immédiatement de nécessités toujours les mémes
auxquelles on est forcément oblizé de dounner son attention, ot qui, négligées,
peuvent la compliquer terriblement. Clest pourquoi nous croyons du plus
§rand intérét pour les autloritds villageoises d’appliquer Phygiéne avec  propos

ans les différentes branches de lear organisation municipale. Elle ne ferait en
cela que prendre I'intérét de leurs administrés et des étangers en villégiature.

, Be:mcoup de villages prennent lour approvisiennent d’eau dans la nappe
ucausouterraing ; ¢'est 3 dire que les habitants du village vivent au-dessus de
l'eal} quils boivent. Cette eau” leur est fournie par les puits. Alors, comme
Tasi bien fait voir le Secrétaire du Conseil Provincial d’Hygitne dans son rap-
pory de 1893, pourquoi contaminer ces puits par les déchets jetés nux puisards,
alors que lo drainage par lirrigation est encore le plus facile & faire et le plus
profitable & la culture potagdre ?

Les puisards sont une source de dangoers. Les matidres liquides et mal-
Propres qu'on y verse filtrent 3 travers le sol sans s'épurer suffisamment et vont
Tejoindre Ja nappe d’eaun souterraine qui alimente les puits. Il faut défendre
1“5‘13‘3 des puisards et conseiller de recueillir les eaux ménagéres dans un ton-
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neau étanche et bien couvert que I'on videra ensuite sur une grande surfay
soit dans un jardin, soit sur un terrain vague. !

TL’un des plus grands dangors que l'on rencontre & la campagne, et Pung
ceux, peut-étre, dont les gens de la ville ont le plus & soufirir, c’est I'usage dg
fosses d'aisances. Les latrines & la campagne consistent le plus souvente

F1e IT.—Comment la nappe deau seuterraine et par swite 'ap-
provisionnement en eau dv tout un village peuvent
devenir contaminers, (Les 5 coupes profondes repre-
sentent les puits, 1es autres representent les puisards).

de simples trous creusds dans la terre. Les principaux inconvénients does
fosses d'aisances fixes, dit le Secrétaire du Conseil Provinecial d'1lygidne, sont:
1° les exhalaisons pestilentielles qu'occasionnent les matidres en décomposition

S
W RN RN AN DN

Fig. IIL.—Latrine & réservoir étanche placs au-dessus du so!, dans lequel
on doit verser de la terre seche apres chaque opération.

=
SQUELETTE

Figs. 1V. V.—Latrine & terre ou i poudre absorbante (earth-closel).

a. réservoir pour la teree séche ou la poudre.—b5, eondwite d'une amenée de tere—
¢, tirette actionnant le bouchon du réservoir.
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welles contionnent ; 29 la pollution des puits situés & petite distance; 3° la
ollution de la nappe d’eau souterraine.
Un moyen trés simple, trés facile d’empécher les matiéres fécales de polluer
T'ean des puits et surtout de jeter tant d'odeur, c'est de les recevoir dans des
réservoirs étanches placdés au-dessus de la surface du sol, ¢'est d’employer les

de fumier et d’une porcherie,

p e ——
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Fig. VI.—Puits contaminé par les filtrations provenant d'une fosse d’aisances lixe, d'un tas

lairines 4 terre séche. “ Une boite, une grande chaudidre ou un demi-baril
Peuvent servir 4 cet usage du moment qu'ils sont étanches. Il suffit d’ajouter
e petite quantité de terre sé¢che (2 livres suffisent) dans le réservoir en ques-
tion, aprds chague opération, pour atténuer I'odeur qui s'en échappe.”  On peut
utiliser le contenu de ces réservoirs comme engrais. L'usage des latrines & terre
siche, simple et facile, met 4 1'abri de tous les dangers des fosses d’aisances fixes.

.
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Un troisitme danger dont il est bon de se mattre a I'abri, ¢'est la pollutioy
de I'eaun de boisson par les égouts. Certaines maladies, entre autres la fidvy
typhoide, ont uno origine hydrique

L’absence de déelaration des maladies contagieuses est aussi propre 3 fuine
fuir les familles en viliégature,  Lisolement 2 la ville étant des plus faciles, on
comprend que les parents, & la campagne, sachaut que la rougeole, 1a scarlating
ou la diphtérie a fait son apparition, et constatant qu’on ne prend aucunes peé.
cautions prophylactiques. s’empresseront d’¢loigner leurs enfants du foyer de
contagion, et s'en iront ailleurs. Voild pourquoi le médecin qui cache uncasde
maladie contagieuse, croyant par 13 rendre service & sa clientéle, commet une
bien grave erreur. Il permet, par sa négligence, & la maladie de se propager,
et atteint un but tout contraire 4 celui qu'il avait. Les étrangers seraient vesiss
si Yon eut pris, dds le premier cas, les mesures prophylactiques nécessaires pour
les mettre 4 I'abri ; il s'en vont dés quils constatent la négligence intéressée
des autorités médicales et municipales.

Les médecing et les conseils municipaux devraient se donner la main pour
rendre aussi parfaite que possible I'organisation sanitairedes places d'ean. Clest
pour eux non seulement un devoir, ce qui serait déjd suflisant, mais de plus une
question d'intérét. Tout le monde ne peut que bénéficier de I'augmentation
temporaire de la population, qui s'accompagne nécessairement d'une circulatios
mondétaire plus active. .\ ce point de vue, les eapitaux consacrds au drainagy,
A la désinfection, ete., constituent un bon placement, puisqu'ils augmentent fes
revenus. :

On accorde aujourd’hui une attention de plus en plus grande & ces questions
de premiére importance, et il devient de plus en plus diflicile de les négliger.
La population des villes, d¢jd bien renseignée sur les questions d'hygidne, s
dirige & la belle saison vers les endroits qui lui paraissent les plus sains, e
s’enquiert avant de partir de leur état saniwnire. Les places d’eaun devronts:
tenir propres si elles veulent conserver leur clientdle et faire face 4 la compét-
tion. Personne, dans ces circonstances, ne pourra leur donner de meilleus
conseils que le médecin, mieux renseigné que tout autre sur les questions d'hy-
gi¢ne. Nous croyons méme qu'il a le plus grand intérét & prendre Dinitiative
sur ces questions d'intérét vitale. Cest pour lui un moyen d'affirmer son véle,

L'ANTISEPSIE CHEZ LE BARBIER

Nous avons déjy donné (page 118) notre opinion sur ce sujet, dont nos
ne sommes pas le premier A souligner Iimportance. Un article du Dr Missaglia
publi¢ dans le Givrnale de le R. Socicta ituliana d'Igiene (15 février) now
permet d'y revenir avec plus de détails,

Lauteur a surtout en vue, dans son article, la prophylaxic des maladis
contagieuses de Ja peau : teignes, pelades, alopéeies parasitaires, herpes civeiné,
ete. Ce sont déjd des maladies peu agréables. quoique superficielles Maisily
a 2 nos yeux un danger bien plus grand encore, dont les conséquences sont beat-
coup plus graves, ¢'est la contagion de la syphilis par le rasoir, dont la possx,b\‘
lit¢ est démontrée depuis longtemps, et dont Ja fréquence est mojns rire quob
ne pense, dans un gyand centre populeux comme Montréal.  Si ee mal tevrible
faisant suite & la contugion voulue, est d6jd bien triste et mérite notre pitis, g8
penser de la contagion inattendue dans une chaise de barbier, atteignaptut
pere de famille rangé et travailleur, un jeune homme vigourcux et hounéte. 1a
possibilité seule de ce fait désastreux justifierait de rendre obligatoire U'antiseptié
chez le barbier.

Beaucoup de coiffeurs sont disposés 3 prendre des mesures prophylactign®
dit le Dr Missaglia, mais ils sont mal éclairés et mal renseignés. [l proposed
leur faire suivre, comme aux infirmiers, des conférences élémentaires d’hygiené
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<t il trace certaines mesures trds pratiques et, croyons-nous, suffisamment effi-
caces & leur conseiller.

1° Laver les rasoirs dans une solution de potasse caustique & 8 p. 1000, et
les essuyer avee un tampon d’ouate imbibé d’alcool & 60°; deux fioles contenant
chacune de ces solutions devraient se trouver dans chaque salon de coiffeur.

99 Les ciseaux, dont les branches devraiont se sépaver facilement, seraiont
lavés de la méme fagon.

3° Tous les autres objets seraient soumis pendant dix minutesd I'ébullition
dans de l'eau contenant 15 4 20 grammes (4 4 5 drachmes) de carbonate de
soude par litre (pinte), sur un réchand A gaz qni serai en permanence dans la

boutique.

4° En changeant de client, 'artiste devrait toujours se savonner les mains
et ies humecter de solution de sublimé au milli¢me.

Le Dr Vallin, qui analyse dans la Revue d’hygiéne et de poliece sanitaire
{20 mai) larticle du Dr Missaglia, ajoute quelques conseils supplémentaives trds
approprids, au sujet de la question diflicile de la stérilisation des brosses. L'ébul-
lition ne lui parait pas suffisante. Peut-8tre réussirait-on, dit-il, en plagant
tous ees objets pendant le temps 01 ils ne servent pas sur des grillages super-
posés dans une petite armoire ou vn tiroir dans lequel se dégagerait en perma-
nence de I'aldéhyde formique : on pourrait imbiber une éponge placée dans une
soucoupe avec la solution commerciale & 40 p. 100. Il est bien entendu que les
brosses seraient dégraissées tous les jours avec le spongiasel ou V'éther de
pétrole.”

Le Dr Vallin trouve aussi qu'il y aurait avantage, aprés une taille de che-
veux, 3 verser dans la main une cueillrée & bouche de solution alcoolique de
sublimé 3 2 p 1000 ct & en humecter les cheveux et le cuir chevelu.

Le Dr Heinrich Berger, dans un livre publi¢ en Allemagne, et analysé dans
le New-York JMedical Journal, pose les végles suivantes: 1° Le barbier ne devra
passouftrir d’épilepsie, ou d'affections spasmodiques, ou de maladies contagieusas ;
ilne devra pas étre ivrogne; 2° Les personnes ayant des maladies cutances
devront tre servies & domicile, et avec leurs propres unstensiles; 3° Il vaudra
micux d’ailleurs que chacun ait ses ustensiles; 4° 11 sera bon de n’user que de
bonnes brosses rettoyées régulidrement ; les peignes devront &tre de corne, de
<aontchouc ou d’écaille, ot de bonne qualité; 5° Au lieu de houppes & poudre,
il vaudra mieux employer des tampons, quon jettera immédiatement; 6° Les
serviettes, vétements, ete., devront &tre trés propres ; on préféreralesserviettes
n papier 3 celles en toile, parce gu'on peut les joter ; 7° On nettoiera les peignes,
aprés s'en dtre servis, mécaniquement, et on les désinfectera avec du sublimé
corrosif; on fera bouilliy les rasoirs, blaireaux, etc., ou bien on les nettoieraavec
des tampons trempés dans I'alcool absolu; 8° On défendra I'nsage de souffler
sur le cuir A rasoirs. puis de U'essuyer avee la main ; 9° Le supportde téte sera
tettoyé fréquemment ; 109 Les mains du barbier seront toujours trds propres;
%5 vétements, 16gérs, fermeront au cou et aux poignets; 11° On défendra de
soufiler les cheveux & mesure yu'on les coupe ; 12° On mettra les barbiers au
‘ourant des maladies de la peau et des maladies contagieuses; 13° Ces réglements
Vaprimés seront placés dans chaque boutique de barbier; 14° Ces boutiques
devront avoir une licence et stre soumises & de fréquentes inspections.

. Voild des conseils pratiques et on pourra difficilement pier que cette ques-
tion de Pantiseptie chez le barbier ne soit d’un intérdt trés grand pour tout le
lf’ monde. 1) faudra avant longtemps que les autorités sanitaives, poussées par
loplgnon publique, s’en occupent, et donnent les instructions 3 messieurs les
) Tblefs. Ceux-ci, d’ailleurs, y seront amenés par U'intérét qu'ils ont & conserver
our clientdle, et tout le mondé bénificiera d'un état de choses dont nous serons
® promiers 4 nous réjouir.

28
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REVUE DE PEDIATRIE

Sous la direction du Dr Isaiz CORMIER,
Jédecin des enfants malades & UHopital Notre-Dame.

Sur la Diarrhée infantile.

Par le Prof. BaGINSKY,

L’auteur distingue trois formes principales de diarrhée infantile :

1°, La dyspepsie, suite de troubles fonctionnels;

2°. Les formes catarrhales, allant depuis le catarrhe simple dyspeptiqu
jusqu’an choléra infantile ;

3°. Les formes muco-membrancuses (folliculaires), depuis l'entérite mue-
membrancuse jusqu’s la dysenterie grave.

I’examen bactériologique montre que dans tous les cas de diarrhdo infan.
tile il s’agit toujours des mémes espéces microbiennes, dont seul le nombr
relatif varie. Les trois mieroorganismes que 1'on rencontre constamment sont:
le Colibacille, le Bacillus acrogenes et une bactérie appartenant au groupe ds
Proteus. Le bactérium coli est suffisamment connu et I'on sait que les diarrhées
angmentent sa virulence et qu'il peut acquérir en ces cas des propriéés infee-
ticuses et pathogeénes pour l'organisme. L'auteur a trouvé que dans certaine
conditions le Bacterium lacti peut aussi pénétrer dans I'organisme : dans un s
il fut trouvé dans les reins & c6t¢é du colibacille et du bacille du groupe Proteus
Dans certains cas, tous ces bacilles, généralement si anodins, acquidrent une
virulence telle, qu’on tue rapidement des souris, en les faisant manger des cal-
tures. Et méme les cadavres des bacilles, tués par le chloroforme, se so
montrés mortels pour les souris aussi bien en les ingérant qu'en injection sous:
cutanée, Le bacille du groupe du Proteus renferme une substance qui &
extrémement toxique pour les animaux. Dans quatre cas d’entérite mucr
membraneuse observés chez des enfants, qui ont succombé rapidement lun
aprés Pautre 4 I’'hépital, 'auteur a trouvé un bitonnet qui a la plus grande ana
logie avec le bacille pyocyanique. Par contre tous les examens bactériologiques
du sang, méme dans les cas les plus graves de diarrhée infantile, ont donné
un résultat négatif.

On ne doit pas, par conséquent, accepter la possibilité de pénétration des
microbes pathogeénes dans la circulation sanguine.

Conclusions :

19, Les diarrhées estivales des enfants ne sont au début que des troubles
digestifs fonctionuels, c’est-d-dire chimiques; plus tard, quand les troubles
fonctionnels provoguent des 'ésions anatomiques de la paroi intestinaie, l:s b
téries habituelles, mais saprophytes (non passagéres) de lintestin deviennent
virulentes et acquiérent des propriétés pathogeénes.

2°. Ces bactéries exercent leur influence morbide par les produits de puiré
faction de nature non toxique ou, le plus souvent, toxique (ammoniaque et 5
dérivés etc); ces derniers agissent, provoquent l'inflammation de la pardt
intestinale et font pénétrer, par vuies lymphatique et sanguine, dans les pri
cipauy organes excréteurs (foie, reins) leurs produits de déeomposition.

3°. A la suite de ces processus, la nutrition générale est entravée, Ior
ganisme s'affaiblit, sa résistance diminue et il devient la proie facile dij
mirroorganismes de toutes sortes, qui lenvahissent, ceux-ci pathogénes, s
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staphylocoques, streptocogues, pneumocoques, ete. D'ol touto une série de
complications dues & ces infoections sccondaires, pour lesquelles l'organismo
infantile devient tout particulidrement prédisposé.—Journ. de Cl. et Thér. Inf.

Tes bains chauds dans le traitement de la rougeole —Par Rix. Brit. med. Journ., ler
novembre {896, p 1379,

T'auteur recommande trés vivement les bains chauds & 90-100° F., dans le
traitement de la rougeole, et ceci non-seulement daps les cas confirmés, mais
aussi dans ceux ol le diagnostic est incertain, I'eau chaunde, ayant, d’apros lui,
pour résultat de faire sortir on ressortir I'éruption. Les bains d’une durce de
8 3 10 minutes, sont donnés deux fois par jour, plus souvent encore au besoin et
sont continués tant que 'éruption n’est pas bien sortie ; et on les continue encore
deux fois par jour, jusqu’an moment o la température redevient normale. Pen-
dant la convalescence, ¢'est-i-dire pendant dix jours encore, on ne donne quun
bain par jour.

Llauteur a constaté que sous linfluence de ce traitement la durée de la
rougeole ost abrégée, la tendance aux complications pulmonaires et rénales
diminuée.

fitude de l1a temperature dans la cogqueluche, par Gririy, Thése de Paris, 1896.

Pour I'auteur, la coqueluche ne reste apyrétique pendant toute la durée de
son évolution que dans les formes légéres. La période catarrhale dans les
formes moyennes et méme la période d'état dans les formes excessives s’accom-
pagnent de bronchite et sont généralement marquées par une fitvre plus on
moins vive, mais irvégulidre et rémittente, Contrairement 3 Cadet de Gassi-
court, I'auteur considére cette bronchite comme faisant partie intégrante de la
coquelache, et nullement comme une complication; aussi admet-il que cette
figvre reléve non pas de la bronchite, mais de la coqueluche.

Les acces fébriles que I'auteur étudie avec détail sont ceux qui surviennent
“brusquement ct sur lesquels son maitre M. Hutinel a attiré son attention. Dans
£es cas, sans cause apparente on voit la température s'élever tout & coup jusqu'a
39 ¢t-40° ou mdme davantage. L'ascension se produit tantst brusquement dans
Tespace d’une jpurnée ou d’une nuit, tantét elle n'atteint son maximum qu'en
24 ou 35 heures, mais sans qu'il y ait eu vémission. Lia défervescence commence
aussitdt ou se fait attendre de 12 3 24 heures; tantdt elle est compléte en 12
heures, tantst elle se fait d'une fagon progressivo en un jour ou en un jour et
demi. Tl peut arriver gu'elle ait lieu en deux temps séparés par une légére
recrudescence.  Iraceds est unigue ou se renouvelle aprds deux ou trois jours;
parfois aussi, il ne reparait que beaucoup plus tardivement.

Les signes physiques sont des plus variables. Le plussouvent la percussion
ne donne rien ; 'auscultation révéle & peine quelques riles disséminés et un mur
Mure respiratoire un pen rude ou légérement affaibli. Dans quelques eas cepen-
dant, surtout lorsque la fiévre a une certaine durée, les rilessont plus abondants
ou plus fins ot la respiration peut étre véritablement souffiante ; mais ces signes
8ot ordinairement trds mobiles. L’intensité des autres symptdomes : dyspnée,
agitation, abattement, ete., présente aussi tous les degrés, bien qu’elle svit géné-
ml_ement peu en rapport avee la température. La violence et la fréquence des
quintes sont peu modifides, plutét 1égdrement accrues.

. Ces poussées fébriles éphémeres qui peuvent se renouveler & quelques jours
@intervalie ot qui semblent tenir 3 des infections rapidement abortives, ne parais-
Sent avoir aucune influence sur la maladie et n'assombrissent par suite en rien
le' Pronostic. Leur diagnostic présente de sérieuses difficultés, car le plus souvent
1i les signes physiques, niles symptomes fonctionnels ne permettent de les

fiérencier du début d'une complication pulmonaire véritable fébrile. Aussi,
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en présence d’une hyperthermic considérable survenant au cours de la coque.
Iuche, le médecin  peut-il sinquiéter & juste titre; il est de son devoir de tout
mettre en ceuvre aussitét pour conjurer une complication qu'il soupgonne 5 Toais
avant de porter un pronostic alarmant, il doit attendre que la contirmation de
son diagnostic 1ui ait été donude par les signes stéihoscopiques propres 3 cette
complication et surtcut par la persistance ae lu fidvre et de la dyspude.

(Rev. des mal. de I'Enf.)

De la durée de I'incubation et de Pepoque de la transmissibilite de la cogue
luche, par Lgox.  Journ. de Med. de Bordeaur, 2 octobre 1896,

Les données que nous possédons sur la durée de I'incubation dela plupart
des maladies infectieuses sont loin d'étre précises. Ce fait tient évidemment aux
difficultés qu'on éprouve en pratique & déterminer la chronologie des diverse
phases do développement des affections de ce genve,

Dans ces conditions, chaque observation nouvelle, dans laquelle le déhut do
la contagion est rigoureusement établi, méme lorsquelle est isulée, acquiert une
grande importance. _ :

Tel est le cas relaté par M. Léon. I1 a trait & une fillette de 10 ans. ayant
joué le role d’agent contaminateur et & un gargon de 3 ans et demi, qui tut con-
taminé. Ces deux enfants ne s'étaient trouvds en contact I'un avec I'antre qu'une
seule fois, et cela dans la maison de la petite fille qui présentait depuis lu veille
une toux d'apparence banale, sans fidvre ni malaise, mais dont les deux fréres
avaient la coqueluche depuis quelques jours.

Six jours plus tard, en constatait chez la fillette une cogueluche bien carac
térisée.

Onze jours apres le contact unique qu'il eut avee sa petite amie, le gargon
fut pris d'enroucment avee rougeur vernissée des piliers du voile du paiaiset
du pharynx.

Au bout de quatre jours, la toux devint nettement quinteuse et lo diagnostic
de cogueluche put étre établi. ILt, en effet, le lendemain on constatait existence
d'inspirations spasmodiques.

Jomme cet enfant habitait une localité absolument indemne de coqueluchs,
et comme, d’aut.e part, il n'avait pas ét6 soumis & une autre cause de contami-
nation que celle que nous avons signalée plus haut, I'auteur croit pouvoir avancer
avec certitade que c’est bien par la petite fille que ce gargon a ¢té contaminé et
qv 3 la période de la coqueluche a duré ehez lui onze jours.

Une autre déduction qui découle de Pobservation de M. Ldéon, c'est que Ia
coqueluche est transmissible dés le premier jour de ses manifestations initiales.

M. Weill (do Lyon) soutient aussi cette idée que la coqueluche n'est }2
contagieuse en pleine période des quintes, bien qu'elle lesvit encore dans les tron
ou quatre premiers jours qui snivent l'apparition des quintes; le contagens
disparaitrait que quelques jours aprés avoir causé la maladie.

(Revue des mal. de U'Enf.)

Pes altérations de la moelle épiniére dans la cogueluche, par Berauanor. So.
de méd int. de Berlin, 2 novembre 1896.

On connait des complications nerveuses dans la coqueluche : convulsions,
coma, hémiplégie avec ou sans aphasie, paralysies des nerfs criniens, et descom-
plications mentales plus rares : imbéeilité, hallucinations, amblyopie, amauros
surdité. Mais on signale trés peu de complications médullaires : un casd®
Moebius et un de Surmet.

L'auteur a observé une petite fille de 5 ans qui, au cours d'une coqueluche:
perdit complétement I'usage des membres inféricurs ; en méme temps, on 6005
tata une exagération des réflexes rotuliens et des troubles urinaives.



L'UNION MEDICALE DU CANADA 48%

Tllo avait presque recouvré I'usage do ses mombres lorsqu’elle fut atteinto
dloreillons qui aggravérent son état.

Actuellement clle est complétement rétablie, I'auteur admet qu'il y a eu de
potites hémorrhagiesde la moelle épinidre,comme Widal en a vuesdans lo cerveau.

M. FrrBRINGER a soigné un enfant de 3 & 4 ans qui fut pris, au cours d'uno
coqueluche en voie de disparition, de somnolence, puis de convulsions et suc-
comba au bout de quelques jours. On trouva une oncéphalite hémorrhagique
trés étendue qui se continuait au loin dans la moelle sous la forme d’hémor-
rhagies capillaires. Ces inflammations hémorrhagiques ne dépendent pas d’une
cause méeanique, mais sont de nature et d'origine infectieuses, car c’est surtout
au moment de Ia convalescence qu'elles se déclarent,

Drapréz M. LEYDER, il 8'agit, dans ces cas, d’hémorrhagies réelles et non pas
dinflammations infecticuses. Les suites infectionses de la cogueluche n'ont pas
une grande importance, contrairement aux troubles de la circulation causés par
les quintes de toux, Du reste, chez les adultes aussi la coqueluehe est redou-
table ; trois fois Leyden a observé, chez des hommes, des hémiplégies.

M. FurBRINGER ne nie pas ln possibilité des hémorrhagies d'origine méea-
nique ; pourtant dans son cas, il existait des foyers de ramollissement dansle
cerveau. Il est établi que dans linfluenza il g'agit bien d’une encéphalite ; la
coqueluche élant une maladie infecticuse au méme titre que l'influenza, il y a
tout lien de supposer que la premidre de ces affections peut aussi bien &tre
accompagnée a'ercéphalite que la seconde.

M. BaciNsky a vu se développer 2 la suite d’une coqueluche un affaiblisse-
ment considérable des facultés intellectuelles qui persista deux mois. Les psy-
choses conséeutives 3 la coqueluche sont rares, mais elles ont, en général, un
pronostic bénin, La paralysie de la malade de M. Bernhardt était de nature
hystérique.

M. RurEMANN & vu un petit garcon Agé de 3 ans qui fut atteint, pendant
un aceds de coqueluche, de convulsions qui, partant de la jambe droite, se géné-
nlistrent ensuite & tout le corps et se termindrent par une hémiplégie du coté
droit; cette hémiplégie, & son tour, disparut au bout de quelques jours, mais il
resta une paralysie de la jambe. Ces accidents étaient probablement dus 3 une
lésion en foyer do la circonvolution pariétale ascendante.

Daprés M. BernmarpT, la paralysie de sa malade ayant duré plusieurs
arnées, on ne prut la rattacher 3 Uhystérie, d’autant plus qu'il existe encore au-
jourd'hui une certaine impotence du pied.—(Rev. des mal. de I Enf.}

Réflexions sur Pappendicite.—ar M. Hucuanb.

Tairegu plusicurs lettres de mes lectecurs me demandant de metive les
“choses au point ” sur la question de I'appendicite, * une maladie devenue bien
embarrassante ponr les praticiens aprds les discussions contradictc.res dans les
Sociétés savantes.”

Mais, ““ mettre les choses au point” dansune question si diversement résclue
par des hommes de Laute valeur, c'est I une ceuvre fort malaisée et longue.
On pourra discuter longtemps encore, et Montaigne n'a pas eu absolument tort
dedire que “P’art de la médecine change selon les climats et selon les lunes,
selon Fornel ot selon PBscale.”  Enfin, malgré mon envie bien grande de me
Teuser, je vais m'exécuter en partie, puisque je n'examinerai rapidement que
deux points, laissant aux lecteurs le soin de conclure,

1° Rapport de Uappendicite avec lentéro-colite muco-membraneuse. — lci,
den}x opinions epposées : celle de M. Dieulafoy, qui n'admet pas que I'appendicite
Juisse ¢tre P'aboutissant d'un entéro-colite membrsneuse, la théorie de la
“eavité close ”” Jui défendant, cn quelque sorte, de partager cet avis; celle de M,
Reclug dép untrant au contraire, par des observations concluanteset par une argu-
Ientation des plus remarquables, que le fait existe moins rarement qu’on I'a dit.

A e sujet, la question a 6té mal posée; c¢’est pourquoi elle n’a pas été
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entidrement résolue. Il auvait fallu commencer par définir ¢ I'entéro-colitg
muco-membrancuse.”

En effet, il ne suffit pas que les malades rendent « des peaux” par Pintestin
pour conclure & I'existence d'une colite, et I'on sait que ces pseudo-membyanes
ne sont souvent que le résultat de troubles secrétoires, et nullement inflamma.
toires, survenant chez les névropathes, sous l'influence de la constipation, aprs
de simples crises entéralgiques ou encore chezles individus attoints de dyspepsie
stomacale,

Par conséquent, dans tous les cas ou il s'agit de pseudo-colite muco-mem
braneusc chez les nerveux, les constipés, les entéralgiques, les dyspeptiques, Tin
flammation ne peut pas se propager A Pappendice, puisque cette inflammation
n'existe pas, (ce qui semble donner raison 3 Dieulafoy).

Mais, cette inflammation peut 36 propager et se propage parfois de lintes
tin & 'appendice, quand il s'agit d’une wéritable entéro-colite (ce qui donne
raison & Reclus). v

2° Indications de Uopération~Tout le monde—aussi bien en médecine
qu’en chirurgie—est partisan de I'intervention opératoire, en * temps opportun,”
et pour des cas bien déterminés. Dans une discussion 2 la Société médicale des
hopitaux (7 décembre 1894, j’ étais également arrivéa cette corclusion : *“ Souvent,
trop souvent, Pembarras est grand, le diagnostic fort malaisé, et dans le doute,
J'avoue que je feruis pencher la balance du ¢6té chirurgical. Pour cetie maladi,
dans le doute il ne faut pas s'abstenir.”” It Roux (de Lausanne), auteur de tant
de travanx importants sur ce sujet. & eu raison d'affirmer que *le seul moyen
de gudrison absolue pour tout individu qui a eu, ne fat-ce qu'une scule crie
d’appendicite, ¢’est d’avoir son appendice dans sa poche.” ,

Mais, proclamer 4 I'encontre d’éminents chirargiens et médecins, que Vap-
pendicite est “ une et indivisible,” que le traitement médical est nul, que I'opén-
tion s'impose dans tous les eas, qu'elle est toujours Cultima et prima ratio, ¢'est
compromettre une bonne cause, ¢'est’commettre une exagération d'autant plus
grave qu’elle peut amener dans P’avenir une réaction en sens contraive; etil
faut avouer que cette réaction serait profendément regrettable. Sur un certais
nombre de questions médicales, M. Dieulafoy est en complet désaccord ave
beaucoup de cliniciens, et, emporté sans doute par 'ardeur or:atoire, il va parfois
un peu loin, quoiqu’il plaide trés dloquemment un procés généralement juste.

Cependant, comme toute maladie, I'appendicite est soumise aux indications
thérapeutiques, pour ou contre I'intervention opératoire, pour ou contre l2
traitement médical, et ¢’est la discussion calme, prudente et raisonnde de
indications qui est 'ceuvre du clinicien. Ars tota in indicationibus. Mais &
indications ne peuvent pastoujours se déduire de nombreuses statistiques, puisées
de droite et de gauche—un bloc enfariné! —dont le moindre tort est d'étre par-
fois un peu complaisantes...

On congoit que je ne puisse ici entrer dans le détail de tous les faits powr
discuter ces indications. Qu’il suffise de recommander la lecture d'un traval
remarquable de Talamon, dont le nom et 'opinion, dans toutes ces discussions
ont été certainement trop laissés dans 'ombre. I a cependant tracé de mam @
mgitre,comme tout le monde doit équitablement le reconnaitre.] histoire compléte
de cette maladie, et il termine par ces paroles, pleines d’un grand sens clinique:

“ T~ premiére indication dans I'appendicite, dit W. Kaen, c'est d‘appeler
le chirurgien.” XNous voulons bien, mais & deux conditions : la premitre, ¢ o8
que ce soit le médecin qui demande le ehirurgien ; la seconde, c'est que !e chi-
Turgien soit bien convaincu d’avance que c¢est moins 3 son bistouri yud 00
jugement qu’on fait appel.”

Tel est le mot de la fin.  Dans notre art—et clest ce qui en fait le ménte
et la difficulté—on ne dicte ni des lois, ni des arrdts; on soigne des malades,
et non pas des maladies ; on doit opérer chez I'un, et paschez t'autre... ...

Ii n'y aqu'une maniére pour nous de * mettre les choses au poing,” et Ja voict:

Restons médecins, méme ot surtout en chirurgie.~(/n Journ. des praticiens)
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FORMULAIRE

Bronchite chronique.

R. Poudre de Dwer......ccvviviunrninniisiaccenianiiiannees 10-20 grains

Poudre de scille.ceaeeenieieniniiiiiiiiiiinniiiinneeen. 10-20 grains
Poudre d’encalyptus.....overviiveeniernniennne. 1 drachme
Pour trente cachets.
Sig.—3 eachets par jour.
Lyox.
Crystite.
R. Baume du Canada..eceevirenenenanet ereeenes veeeenenee 4 drachmes
Magnedsie caleinde....coiiiirinarereavanenriinninnn, Q. S.
Pour faire 100 pilules.
Sig—4, puis 5 pilules par jour.
MESNARD.
Antiseptio intagtinaie.
R XNapbtol.......... eeerererreetniianans eereaenn e weer 4D graivs
Chloroforme.....coovvanun.ee. eeree eermoariiaeaaaraaas 26 gouttes
Huile de T1ein e eeereninecs covecereiene cecreveeenereneae 2% onces
Essence de menthe....oooeveeene.e. S, eerveeenens 3 goUTtES

Sig—A prendre par cuillerées 3 bouche dans du vin, de la biére ou du café
noir chaud et sucré.
Chez les enfants, J.ar cuillerde & eafs.
PoLrar.

Laryngite striduleuse.

R. Citrate de potasse...veeneeirreercccssnecssesssnenns 2 drachmes

Laudanum de Sydenham...eveeicsenaninnnes e 20 gouttes
C:clutpe-d ipdea... i 3 once

<7 -op simple ........... eeeecesestretaninantesnan 2

Eau Simple.cccececeieeeenrirenecnssasaneriosnsessenee Q. S.

Pour quatre onces.
Sig.—A donner aux enfants par cuillerée 3 café, une toutes les deus: heures.

DovaLas.
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Insolation.

Plus le malade sera trait¢ rapidement et éncrgiquement, plus l'on aurads.
chances de le guérir.

1° Abaisser la température dv malade.

Le malade étendu sur une table est frictionné sur toutle corps aveeds
morecaux de glace, ou des éponges trempées dans I'eau glacee. Ces friction
durent 5 & 10 minutes ot sont renouveldes tous les quarts d’heure.  Un prendn
la température interne (rectum, vagin) , la temnpérature externe (aisselle) varis
de 4° & 6°.

2¢ Décongyestionner les méninges.

Tn «ae rempli de glace est maintenu en permanence sur Ia téte,

Lorsque la congestion cérébrale est furte, vu qu'elle se proivnge, on apmee
4 3 8 sangsues sur les apophyses mastoides. 4

Lorsqu’il ¥ a irritation des centres nerveux accompagnée do contmc’"'a,
et si le pouls le permet, on pratique une saignée de six onces & la veine céphs-
lique.

3° Soutenir le cour.
Injections hypodermiques fréquentes d'éther, de strychnine ou d'huile
camphrée.
4° Stimuler la respiration.

potd

centre respiratoive en faisant des tractivns rythmeées de la langue.

11 sern nécessaire, dans certains cas 3 forme asphyxique, de stimuler I

Lorsqu'on aura réussi 4 sauver le malade, il sera bon de vider ses intestins
par des doses légeres de ealomel.

Certains ¢as d'insoiation prennent une forme auémigue ; la température esb
{rés dlevde, mails Ia peau est d'une pileur considérable et les centres nervenx

semblent paralysés.  Ces cas sont trds dangercux. Il faut surveiller surtoutle

caur o les poumons.  On se trouvera bien, qulquefois, au lieu d'employerls
glace, dentourer Ie malade de bouteilles d'eau chaude et de le faire transpirer
abondamment.

T existence d'une diarrhiée astundante semble étre un tres mauvais signe.

Héritar NoTRE-DAME,
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COURRIER DES HOPITAUX

HOPITAL NOTRE-DAME

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

Dans mon dernier courrier, le typographe me fait dire “cancer du ‘sein
et peut-dtre du foie; c'est ¢ cancer du rein™ q:u'il faut lire.

Voici en résumé le rapport du mois de juin. Cent quarante-sept patients
ent été admis, cent seixante-quatre congédiés et quatre-vingt guatorze restaient
A I'Hopital e ler juillet 1897.

Trois malades sont morts ¢n dedans de trois jours; deuxont été transportés
morts et sept sont morts sous traitement.

I’ambulance & répondu 4 cinquante-huit appels, dont quarante-deux pour
accidents et seize pour cas privés.

En chirurgie, il y a eu quatre-vingt trois opérations: en opthalmologie
quarante.

Dix-huit cent soixante-six consultations ont ¢té données aux différents dis-
pensaires et deux mille six cent vingt-six prescriptions ont été remplies & la
pharmacie.

Parmi les morts, citons entre autres un casde pleuro-pneumonie avec hyper-
trophie considérable du foie. L’autopsie a é1é pratiquée chez ce sujet : le pou-
mon gauche remplissait toute la cavité thoracique dua ¢6té gauche, et se trouvait
complétement hépatisé, IT.a pidvre gauche beaucoup épaissie était elle-méme
intimement adhérenie au poumon dont elle ne pouvait étre séparée sans entrainer
avee elle des débris de tissu pulmonaire. Le foie, considérablement hypertrophis,
aceugait une cirrhose assez prononcée et refoulait le poumon droit, lequel, par
stite de ceite compression continue se trouvait beaucoup diminué de volume.

;. Nous avons aussi en un cas intéressant de méningite tuberculeuse chez une
fillotte de 14 ans. A Pautopsie. d part les signes de méningite, tous les organcs,
foie, poumons, cerveau, rate, ete, étaient remplis de tubercules.

. Durant les deux derniers mois. la fidgvre typhoide a surtout intéressé le ser-
viee de médecine.  Deux cas seulement se sont terminés par la mort, dont un
81X jours aprés son admission. Dans tous les cas, 3 part un, le séro-diagnostic a
éé employ¢ avee sucess.  Voicl Ie traitement suivi dans tous les cas : Didte
lactée, acide borique, grs XX, 4 fp,j. ou cachets. Bains d'¢éponge toutes les
deux heures au besoin, alcool.

Dame D., agde de 23 ans, mariée, accouchée il y a 2 mois. Malade depuis
}eﬂ mai, elle entre dans le service le 2 juin 1897. Nous la trouvons abattue,
insouciante. fidvre 3 104°, pouls & 120, langue séche. blanchatre au milieu, rouge
Surles bords, un peu de congestion pulmonaire. Etat déhraut qui persiste pendant
tIng 3 six jours. . Le 11 juin, la patiente cut unc hémorrhagie légdre qui fut
tontrélée par des applications de glaces sur abdomen. Le lendemainsvir, quatre
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hémorrhagios conséeutives assez abondantes menacdrent d’emporter notre malads
dans un monde meilleur. Le traitement cctte fois a 6té: Injections d'ergoting
gits viii, puis Ext. 1 ergot. 20 minimes {outes les 2 hrs. Glace sur I'abdomey
et lavement de térébenthine, ce traitement a réussi & controler l’hénmrrhagig
Fait assez curieux, la tempdérature prise & minuit, une heurs environ aprés |y
dernidre hémorrhagie, était & 110° pour retomber le lendemain matin 3 8 heurs
399375°.  La malade n’a plus cu d’hémorrbagie dans la suite, mais la tompé
rature s'est toujours maintenue & 103°, 104° et notre malade expirait le 27 jui,

J’aurais vouln rapporter quelques cas intéressants en chirurgie et en gyné
cologie, mais le surcroit d’ouvrage, occasionné par la préparation du rappor
annuel de I'Hépital me foree de couper court, quitte & me reprendre dansun
prochain courrier.

HOTEL-DIEU

Notes du Dr Geo. E BEAUCHAMP, médecin-interne.

Darant ie mois de juin, 362 malades ont ¢été traités & 1'JIotel-Dieu; 16)
étaient des mois précédents et 183 nouvenux ont §t6é admis.  Sur ce nombre 152
ont été congdédiés et 11 ont succombé nux affections suivantes : 4 de tuberculose,
2 de maladies du ceeur, 2 de tumeur ovarienne, 1de cancer du pharynx, 14
cancer de Yestomac, 1 de cancer du sein et 1 d’artério-sclérose.

Le service de médecine ne présente pas de cas bien intéressants. Les e
de maladies chreniques sont toujours en grand nombre. '

Dans le service de chirurgie, les opérations sont moins nombreuses quel
mois dernier. Parmi les plus importantes, je citerai une opération pour tumeur
ovarienne; trois cures radicales de hernies, et deux ablations de sein pour cancer

Py

Le service d’6té vient d’dtre inaugnré, Les docteurs Hingston et Merill
feront le service de chirurgie, et les dvcteurs Guerin, Fortier et Dub¢ le sexvice
de mddecine.

ler Juillet 1897.

Vient de paraitre

Crrpavrr.—Le traitement du mal de Poit, parle Dr A, Cmmum (de Paris).
(N® 2 de YEuvre Médico-L hirurgicale.) Masson et Cie., éditeurs, 1 bro'-
churein-8%..cccevveevivannn cneee. verereenas erereeensrnrasranans ereeveninaan PO S §

Ce fascicule, le deuxidme numéro de la collection de V' tFBuvre Jédico-Chirur
gicale. expose les régles que tout chirurgien prudent mais renseigné doit suivre
dans le traitement du mal de Pott et de ses complications. .

Le Dr Chipault, inventeur de la méthode thérapeutique qui a causé unes
grande sensation dans le monde médical, étudie avec une clarté vraiment remar
quable : 1° le traitement des cas oi la Iésion vertébrale constitue i elle seule
toute la symptomatologie ; 2° le traitement des cas o cette lésion vertébrals
saccompagne de complications : paraplégie ou.abeés froid. 1l déerit avec un
grand Juxe de détails tous les appareiis ¢. intorventions sanglantes qui doivent
rénliser la base de tout traitement essentiel de la tuberculose vertébrale, clest-d:
dire I'immobilisation du malade. Les ligatures apophysaires et la réduction,
scus chloroforme, de la gibbosité, méthodes que Chipanlt revendigue énergigué
ment comme siennes, sont traitées d'une maniére approfondie et surtout tr
<ompétente.

Les vécentes discussions de la Société de chirurgie sur la réduction de la
gibbosité soulevées par les travaux de Chipault pratent & ce fascicule un intérét
tout particulier. ’
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INTERETS PROFESSIONNELS

Le “MONSIEUR” de la “ OLINIQUE”

La “Clinique ” du mois de juin publie une réponse, en dix points, aux
.observations que nous avons faites sur le projet de refonte des statuts du
CAM.&EC, P. Q.

Cet article ne brille certainement pas par la qualité de l'espril, la finesse
.de la plaisanterie ou la valeur des arguments.

Nous avons eu le tort de piquer su vif un X.ovaieur qui ne signe pas ¢a,
mais dont le style, les idées, certaines phrases stéréotypées—de vraies formules
magistrales quoi l—révélent l'identité.

" But-il ét6 permis d’en douter, Ja Patrir du 8 juin aurait dissipé toute incer-
titude, car on y pouvait lire, sous 'entste : ¢ Dans le monde médical ™ :

« Ta ¢ Clinigue ” sext un plat assez épicé & son confrdre I' Union Médicale.”

811 Union Alédicale a voulu avoir des informations elle n’s certuinement
“ pas manqué son coup.”

Tout I homme est 1 | Eperdument amoureux de Dame Réclame—les séré-
ades avee la trompette de la Métempsycose étant démodées—il lui fait sa cour
au moyen de la presse politique.

IExaminons le contenu de ce plat dont les épices ne sont pas d'importance
trés récente. '

1° “«“La Clinique est-elle l'organe officiel du Colldge des Médecins de la
“Province de Québee ?

“ Réponse :

“$i vous n’en saviez rien, ¢’est ignorance voulue, si vous nous aviez demandé
-cela, nous vous Paurions dit.”

Cette réponse est fort impertinente et fort, peu pertinente.

Quand un serviteur est grassement salarié, il doit avoir assez de ccenr et
de conscience pour ne pas laisser faire sa besogne par ceux qui le payent!

2% Le Bureau médical fait payer les uns et épargne les autres !

Votre syllogisme a les cornes trop courtes ; il ne mérite pas plus de réponse
que votre comparaison entre les comptes d’arrérages d'ure corporation et ceux
d'un particuliex ne mérite d'attention.

“ Doit-on poursuivre des récalcitrants ? dcrivez-vous ; je vous défic de
“Paffirmer ' |

Prenons les statuts du collége, et nous lisons chap. I11, clause IV :

o, D sera du devoir du Président de faire poursuivre tout membre du colidge
négligeant de payer annuellement ses redevances au collége.”

Le Président a-t-il rempli le devoir que lui impose cette clanse ?

Je vous défie de Paffirmer !

 Le 13 mai 1891, & Passemblée des gouverneurs, il fut proposé par le Dr
Rmfx:et, appuyé par le Dr Waters et résolu :

“ Que le Régi truteur soit aulorisé & poursuivre les médecins retardataires

quand i] le jugera & propos.” :
. 1;.@ Régistrateur s'est-il jamais prévalu de cetie autorisation ? Sinon, pour-
0 ?
Au mois de mai 1889, le Dr Noir, un proche parent de l'éerivain de la ¢ Cli-
“"1“03” publiait ce qui suit dans la « Gazette Mddicale”:
«. " Vous avez remarqué que cette année Pagent du collége ne s'est pas beau-
up deeaps de collecter Ia contribution des médecins, ¢’'est un signe des temps ;
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“ cela veut dive que I'élection sera d'autant plus facile qu'un plus petit nomy
“ de médecins auront payé Jeur contribution annuelle.

* Que pensez-vous du true ?”

Ce true a-t-il été aboli ? Comment ? quand ? et par qui ? "

* Ceux qui ne paient pas leur contribution annuelle, ajoutez-vous, “per.
“ dent le droit de collecter leurs honoraires.” Si cette sanction de la lof ey
efficace, pourriez-vous nous dire combien de mddecins, depuis eing ans, so s
trouvés dans I'impossibilité de collecter leurs honoraires, pour cette raison ?

Puis, admettant que nos plaintes soient futiles, pourquoi le Bureau *fer. :
t-il adopter un amendement par lequel un tribunal provessionnel pourra suspendr
Uopération de la licence des retardataires.”

Avez-vous ddjd vu adopter les idées de gens qui ne savent ce qu'ils disent?

3% XNe dites plus : le laisser aller, le laisser faive, le laisser passer, voildh
plaie gui ronge la profession! (a déplait i notre contradicteur.

Mais vous pouvez éerire comme le Dr Noir :

* Gu as you please : telle semble avoir été la devise favorite du Burean;”
ou encore répéter avee le Dr Brosseau, en pleine assemblée des gouverneus:
‘“ on est apathique, on ne veut pas se remuer, se donner du mal,” et tout sem
pour le mieux dauns le meilleur des mondes.

Lors de sa prochaine visite aux bureaux de la “Patrie,” le AL de la*Cli-
nique " pourrait demander & M. Taste une rétractation formelle du céldbre
article de 1875.

Notre ami fait intervenir la France et I'Angleterre, dans le débat, pour
prouver I'excellence de notre programme d’études médicales. Connu ! Certaines .
gens n'ont renoncé, quavec peine, aux cérats de nos aieux pour adopter la mé
thode antiseptique : question de ne pas causer de chagrin 4 Lister.

* Le Bureau a reformé le contrdle des examens de médecine.”

Treés bien, la surveillance est sévére, mais on y échappe en passant Pexames
de licence devant le Bureau, parce que : 1°. “On se moque, disait le Dr Brosseau,
“ 4 I'assemblée de juillet 1896, de /a fagon dont se font ces examens,” 2°. “(d
examen n'est qu'une farce,” affirmait le Dr Gauthier,

Résultat : Onze candidats admis 3 la pratique, & une seule réunion do
Bureau. dont pas un seul sous brevet.

4°, « Paul prétend que le Burean médical aurait dit adopter le mode d'éles
“ ticn préconisé par MM. Rottot et Fafard, supportés par zrois cents médecins.”

5°, ¢ La majorité du Bureau a eu tort de négativer la proposition destinés
“ 3 obliger les médecins & inscrive & l'endos de leur procuration les noms des
* candidats pour qui ils veulent voter.

Parlez donce d’écailles dans les yeux de Paul, quand une carapace tout
entitre ne vous permet pas de live! Ou trouvez-vous, dansce que vous appelles
—avec une délicatesse trés caractéristique—I'éjaculation de Paul, les deux pro-
positions ci-dessus? Fidele adorateur de la vérité, vous les avez simplement
tirées de votre imzgination pour vous permetire d’¢erive une piteuse défense.

Mettez vos lunettes des grands jours et vous livez, & la page 312 de I Union:

« Le vote par districts, tel que pratiqué dans Ontario par le College des
¢« Médecins, et dans Québec. par le Barreau et la Chambre des Notaires, répon
¢ dya seul aux aspirations légitimes de l'immense majorité de la profession. Cest
* I'unigue systéme rationnel, ete.”

“ Est-ce clair? Evidemment quand Monsieur a 6té admis A I'étude de ls
“médecine. le programme de 'examen r’avait pas encore été déclaré supérienrd
“tout autre par le Conseil Médical d’Angleterre.” )

Pour justifier notre demande de changer le mode d'élection actuel, il faut,
parait-il. des preuves d'injustices envers les districts de la Province. .

L'un des gouverneurs actuels en avait-il de ces preuves quand il arborut
son programme dans la Gazette Médicale (mai 188Y9), dont le principal article
¢tait Je suivant :

\‘.‘
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« Division de la Province en districts, ayant droit de nommer un délégué du
“Burear Médical, sans intervention de la part des autres districts de la Province.”
(Dr Noir). . . .

Btait-ce pour “lancer en P'air des accusations, sans les appuyer de faits
sncontestables,” que ce mémo Dr Noir éerivait en avril 1889 :

«]ly a, vous objéctez, la ressource du vote par procuration ; helas! Oui,
« oui, le vote par ficelles, jo le sais, invisibles et magiques. ............. Les mdéde-
% cing de la ville ot se fait P'élection ont substitué leur eaprice & ln confiance que
# yog amis avaient mise en vous. Cemode d'élection est tous ce qu'il y a d’équi-
% table, cela saute aux yeux; mais moi qui suis grincheux, je me dis que la Pro-
“yince de Québec devrait étre divisée en districts dont les médecins éliraient un
w délégué ou youverneur.”

Nous pourrions multiplier ces citations

Les ficelles ont dit changer de mains, car, depuis qu'un Phébus quelconque
gelaive les délibérations dv Bureau, le vil plomb de 1889 s'est changé en L'or pur
de 1897.

Cucillons une perle, en passant : * Le Dr Rottot, dites-vous, & été porté &
la Présidence *“ sans coup férir.” “Sans coup férir?” Comment, il faut done
batailler pour Phonnevr de s'asseoir dans le fauteuil présidentiel du Bureau ?
Nous étions des naifs croyant que cette dignité était déeernée au plus méritant !
Cet aveu donne du corps & la rumeur, circulant dans les cercles médicaux lors
de In dernidre assemblée triennale, allant a dire qu'un médecin qui change d'opi-
nions plus souvent qu’a son tour, insistait fortement pour se faire élive prési-
dent; histoire de se donuer du ton et du prestige au cours d'nn voyage en
Europe, alors projeté et depuis réalisé...... par “ Gros-Jean comme ci devant.”

6o.  Paul veut que I'adoption de la proposition Rottot effacerait 'objection
des frais 16gislatifs.”

Vous avez mal lu, I'ami! et “vous gaspillez du temps, de Pencre ot du
papier ” & nous donner des informations inutiles.

Nous avons dit : “ Le projet de refonte fait disparaitre une grande objec-
tion 4 'amendement Fafard : les frais législatifs. Pourquoi? Parce que, vous
Tadmettez vous-méme, Pacte médical doit étre refondu, et il vous en cofitera le
méme prix pour faire déeréter le vote par districts ou conserver religieusement
le systéme des ficelles invisibles et magiques. Un amendement de plus ne
ruiners pas le Burean !

%°. “Paul veut que le Burcau se propose de nous imposer une dépense
dune dizaine de mille dollars pour une bibliothdque.”

_ Nous prenons un homme  chargé de chentile. de responsabilités multiples,
d'innombrables projets d’avenir, & jouer au * colin-maillard, ™ ¢’est autant moins
&liiant que le bandeau dont il s'est couvert les yeux semble trés naturellement
#a place,

Vous avez demandé § 500 pour la bibliothéque, & la derniére réunion du
Bureau, clest vrai ; on vous ena accordé § 200, c'est encove vrai; tout le monde
con}yln'cnd que c'est 13 le premier assaut sur la caisse, ¢'est encore bien plus
vrai |

Tenez, relisez le 4me paragraphe de votre circulaire-programme de 1895 :
o 4% TFonder une bibliothéque médicale provinciale & laquelle tous les
. ;]lé{iecms licenciés auront aceés ; d'olt ils pourront se procurer, pour un temps
. bl'm‘té’ les auteurs de leur choix, et sans charge supplémentaire. A cette
) 1bhothéq_ue sera annexé un laboratoire de recherches scientifiques dont tous

les médecins pourront profiter, sans charge aucune, ”

Bt vous allez fonder une bibliothéque de ce genre, linstaller, 'entretenir,
I8 faire assurer, payer pour le local, rémunérer un bibliothécaire, défrayer les

18 de transport des volumes; d’une extrémité de la Province & 'autre,—tout
ol pour §500. :

Ou sorcier, ou farceur, pas d'autre alternative!
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Nous trouvons, de plus, qu'en 1892 un avis de motion fut donné comm,
suit ¢
“ Proposé par lo Dr Mareil, secondé par le Dr Beausoleil :

“ Quo tout le montant d’argent, dont le Bureau provineial pout disposer sy
“ Je capital qu'il aen main et sur les arrérages qu'il devra faire collecter instay.
“ ment, soit affecté & I'achat d’une bibliotheque de médecine, que 50 pour cenf
« du revenu annuel net du susdit Bureaun soit sussi atfecté & I'augmentationg
3 Jentretion de la dite bibliothéque de médecine, que tout membre de Ia p
¢ fession qui voudra avoir aceds & cette bibliothéque devya payer deux dolls
* annuellement.” ]

En 1895, 'actif du Colldge était de $12,900, 4 V'henre actuelle, il doj
dépasser § 15,000, Nicrez-vous que le Bureau ne pout disposer de $ 10,000t
Un obstacle s'est rencontré sur votre route : I'opinion générale demandantd
&lre renseignéo avant de se lancer dans unc entreprise de cette nature. Vou
entendez procéder maintenant par voie détournéde, demander moins pour obtenir
plus dans un avenir rapproché, mais votre but est fixé dans la motion ci-desm
et elle prouve la vérité de mon avancé.

8° Paul prétend quo le Bureau n'a jamais tait publier et distribuer k.
*¢ hulletin de ses séances.” '

Nous avons présenté, dites-vous, une tresse de mensonges aux lectewrsde
I’ Union Médieale.” Votre ambition était d’en présenter une plus orosse au
lecteurs de la ¢ Clinique ” ot vos efforts n’ont pas été stériles.

Vous &tes au défi de citer une seule ligne de notre article justitiant votr
avancé mensonger !

Nous avons simplement demandé ur. amendement “ pour obliger les secré
¢ taires & faire imprimer et distribuer & tous les membres du collége * les minutes
“ correctes des procédés de toutes los assemblées.”

Le fait, admis par vous, que le rapport des assemblées de 1896 n’est pi
encore publié¢ prouve le bien-fondé de notre demande, et prouve, de plus, quek
Bureau ne respecte pas le désir de la profession, cay, & Vassemblée triennaleds
1892, il avait été proposé par le Dr Beausoleil, appuyé par le Dr Hart, et réwola:

“ Qu'une copie des statuts et réglements du collége M. & C., ainsi qu'unrap-
“ port des procédés de chaque séance du bureau soient réguliérement envoyés par it
« seerétaires régionnuuz & chacun des membres par Uentremise du reqistrateur.”

Tas qu'd voir ! comment on s’est conformé A cette résolution ! .

9° Les observations de Paul surla fameuse clause V du chap. XII, ont
donné sur les nerfs du Monsicur de la * Clinique, ” ¢’est évident, car, pour toute
défense, il invente des mensonges qui n’ont pas méme le don de la vraisemblance

¢ Depuis nent ans, affirme-t-il, il n’y a pas un seul certificat de médech
‘ porté an registre officiel ; or, pour valoir, tel document doit recevoir la garante
“ du Bureau, cela va de soi.”

Voild de la blague en bdtons!

Rien, soit dans 'art. 3987 des statuts refondus, soit dans le chap. XILds
Reéglements du collége, exixe cet enregistrement.  Vous le savez, les tribunaus
s'en tiennent 3 Ja lettre dv la loi et non au cela va de soi des MM de la “Cl-
nique.”  Le cas de P'accoucheuse de St. Liboire I'a prouvé aux dépens du collége

Monsieur ajoute : * les officiers du Bureau n’ont regu aucuue plainted ¢
sujet.” Notre contradicteur a réellement un toupet proportionné  sa tresse!
Si'la motion du Dr Bropby, appuyée par cing médecins, présentée i Ja derniée
assemblée triennale, n'est pas une plainte 4 ce sujet, nous voudrions obtenir du
Bureau une définition du mot plainte. .

« Cette relique du Comité d'un est restée dans la lettre de la loi ¢
attendant que I'acte médical soit refondu "-—ajoute Monsiour ! Y

Diantre! encore deux refontes en perspective : celle de I’ “ acte médical’ eb
celle des réglements du collége pour les metire en harmonie avee la nouvellé



I’UNION MEDICALE DU OANADA 447

loi. Pourquoi wavoir pas attendu V'action de lalégislature avant d’entreprendre
Ia refonte do 1893,
Mystére ! En attendant, paye pauvre Purgon, c'estldton unique conso-
ion 1
he 10° Paul dit que : le registre médical sert de preuve dans le procés en
w pecouvrement d'honoraires, etc.

 Paul se met encore le doigt & faugse adresse.”

Eh bien lisons I'art. 3990 des Stat. Ref. P. Q., paragraphes 11 et IIL

« (o registre est appelé : *“ lo registre médical de Québec.”

% Une copie imprimée d'icelui, certifiée sous la signature officielle du régis-
« fyateur, fait prima facie preuve devant tous les tribunaux, que, les personnes
“y nommées et entrées ont été enregistrées selon les dispositions de la présente
“ section. ”

O est maintenant le menteur qui fait preuve d'ignorance non pas voalue,
mais d'ignorance crasse ?

Comment aimez-vous le plat dpicé de la ¢ Clinique ” ?

Pour étre difficile, orgueilleuse et d'oxcellente tenue, lu voisine ne se laisse
pas étoutfer par les scrupules : le réle de porte-quenouille, d'ambitieux repus
lui va & merveille. Effacer les mots “ Journaliste consciencicux” qui jurent
dans ses colonnes la rapprocherait davantage de In perfection !

Elle termine en disant qu’elle ne laissera plus insulter les représcutants de
la profession médicale. Clest 13 unc excellente résolution—elle pourrait étendre
son champ d’utilité en discutant leurs actes—cur il ne faut pas oublier que nous
avons le droit et le devoir d'approuver et de censurer les décisions de nos man-
dataires.

Le Dr Noir a trop usé de cette liberté, dans ses fameuses chroniques, éerites
en collaboration, pour nous refuser aujourdhui co privildge.

Sila “Clinique ” veut discuter, nousdiscuterons; si elle veut la bataille, elle
Taura, mais qu'elle nous rende, une auntre fors, la tdcLe un peu moins facile, en ne
langant pas ses pavés & la téte de ceux dont elle assume la défense.

+ Dr Pavr.
22 Juin 1897.
LE DROIT L® DISCUSSION

“ Le rle de dénigrement, assumé par “ IUnion Médicale,” n'a pas sa rai-
son d'dtve. ”

Telle est 1a sentence dogmatique placée & la fin de Particle grossi¢rement
éerit du Monsiewr de la Clinique. Et l'on aurait d'autant plus raison de le
troire que ¢’est Jui qui le dit.

_Nous nous permettons cependant de différer d’opinion. Pour gue la pro-
fession médicale soit satisfaite, il ne suffit pas que nos bons gouverneurs se
placent devant leur miroir, et 8'éerivent des articles de yuatre pages avec la
conclusion : “Messieurs du Bureau Médical, allez votre chemin, la protession est
avee vous!”  Te temps st passé ol on juge de la valeur d'un homme par les
tompliments qu’il s"adresse...... ou se fait fare.  Ce sont les actes, ce sont les
;mts cllui font juger un homme, et non plus les paroles. Finie la poudre aux
fenx |

“L'Union Médicale ” a publi¢ des articles n'approuvant pastout ce que fait
le Burcau des Gouverneurs. Pourquoi veut-on que cela soit du dénigrement ?
Nous avons éerit : chaque district de la Province devrait élire ses gouverneurs.

0Bs n'avons pas méme le mérite d’étre les premiers 4 le dire; relisez les
¢hroniques de Ia * Gazette Médicale.” Nous avons afirmé que le mode d’élec-
tion actuel donne le contrdle absolu du vote aux intéressés. Ceci est surabon-
fmment prouvé ; inutile d’y revenir.
w'avons-nous dit encore? Que les fonds du Bureaux sont mal administrés;
Rousle prétendons de nouveaw. Comment ne nous a-t-on pas expliqué pour-
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quoi, au printemps de 1896, lo Président a soignousement gardé dans sa poche -
le xappoxt des auditours! Pourquoi, chaque année, fait-on invariabloment payer
la redevance annuelle & certains médecing, et oublio-t-on aussi invariablement
de collecter los autres 7 It combien d’autres questions que 'on pourrait posor,

Que Jo Bureau ne remplit pas quelques-unsg de ses devoirs les plus simples,
tels que la publication du compte-rendu de ses séances, (ol sout celles do 18962)
I'établissement d’un registre oxact et & date do la profession (voyez celui que
vous avez entre les mains). ]

Que le Bureau ne nous protége pas contre les charlatans, que lobligation
qit'il nous impose de faire la prouve en cas de poursuite est odieuse, ate...... §i
cela est faux, pourguoi tous ces Racicot, Tucker, Munyon et Cie ? Pourquoi len.
vahissement de notre provinee, chaque année, par des charlatans amérieains?
Pourquoi cette clause ineyoyable permettant & un médecin de diplomer et licen.
cier 4 la fois une accoucheuse ? Pourquoi des hommes comme Mirault, s'asso-
ciant un médeein pour se mettre 4 l'abri? Qua-t-on répondu 3 cela? Que ¢est
la faute du lieutenant-gouverneur, des députds, de 1'Université McGill, de colui:
ci, do celui-ld, de tout le monde, mais pas des gouverneurs!

Qu'avons-nous besoin de bibliothéque ot de tribunai d’honneur, en facede
pareilles lacunes 7 Si I'on commengait par le commencement ?

C’est parce que nous disons tout cela que le Monsieur de la Clinrque nous
accuse d'insulter les gouverneurs, comme st nous, les mandataires, nous u'avions
pas le droit de discuter los actes de nos représentantssalarids ? Eh ! si ces Mes.
sieurs ne ienaient pas dans leurs mains les ficelles électorales, peut-gtre le pren-
draient-ils de moins haut. Car, cest Id le principal argument dont on use
pour réfuter nos articles ; ou nous insulte! Ce n'est pas une réfutation.

Parmi les arguments secondaives dont se sert I'auteur de 'article grossier
de la Clinique, il y en a un qui donne une idée de la valeur des autres. Nous
avons, dit 'anteur, rehaussé le programme des ¢tudes médicules et perfectionnd
le contrdle des examens universitaires, Supposons que le fait soit exact. Al
pourquoi le Bureau des Gouverneurs accorde t-il, aprés cing minutes d'examen,
Ia licence & des gens qui n’ont ni brevet, ni dipiéme? A quoi sert un beau pro-
gramme, si I'on peut se dispenser de le suivre ?

Autre argument dont s’est servi le Monsieur de la Clinigue dans la Patrie,
L’ Union Médicale est appuyée par trois cents médecins; il en reste douze cents
pour nous soutenir. Pardon : vous avez fait vos dernidres élections avec deux
cent trente-deux (2332) procuraticns, pas une de plus. Il est bon de le direen
passant.

Nous ne voulons pas discuter plus longtemps larticle du Monsieur do I
Clinique ; notre ami et collaborateur, le Dr Paul, comme cela lui revenait de
droit, s'en est chargé  Mais nous prétendons, comme organe d’un corps pro-
fessionnel organisé, avoir droit de discussion, droit gue personne ne peut nous
enlever, et dont nous continuerons & nous servir au meilleur de notre corny-
sance. Si l'on croit que nous avons tort, qu'on nous le prouve. Mais il.est
inutile d’essayer d nous intimider par des injures, ou en comptant un, deux, tros
jusqu’d dix. Nous ne sommsas pas de ceux qui ont peur.

Moure.—De Pouverture large de la caisse et de ses annexes, par le DrE.J.
Moure. Octavo-65 pages, Feret et fils, éditeurs, Bordeaux.



