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Hémiplégie infantile compli-
quée tardivement d’épilep-
sie jacksonnienne

f Par E.-P.  Benott, professeur wgrégé & UUniversilé-
Laval, chargé de la clinique interne &
UHdpital Notrc-Dame, dMontréal

L'hémiplégic chez Padulte est hubituellement le
B résultat d’une hémorrhagie ou dun ramollissement au
cervean ; elle est done déterminée par une lésion vascu-
laire ; elle peut étre la conséquence de I'age, de 'usure,
d'une infection ou d’unec intoxication. Chez Uenfant, ces
B causes ne sauraient exister déjd ; seuls, un trawmatisme
98 ou linfluence héréditnire peuvont exercer leur action ;
aussi les troubles lents de in nutrition, les seléroses, les
| neningo-encéphalites, les encéphalopathies enfin, sont-
¢ elles de beavcoup plus fréquentes que lapoplexie. Et
comme ces lésions altérent un organisine jeune, en état
:de développement, elles créent non seulement des dégé-
‘nérescences secondaires, mais encore des infirmités per-
‘manentes qui g'accenluent avec Ihge.

Le cas que nous rapportons en est un exemple ty-
“pique.  De plus, il présente cette particularité intéres-
B sante que le ceiveau, géné dans son développement, irrité
‘par une lésion permanente, comprimé dans une boite
-asseuse délectucuse, a commencé, & un moment donné
réagir vivement +is-a-vis de certaines Impressions, &
donner des crises d’épilepsie dorigine démotionnelle que
nous expliquons, d’un ¢oté, par la malformation, par la
‘malnutrion du centre moteur, et, de Iautre coté, par un
‘trouble circulatoire brusque. Du moins, il nous parait
difficile 0’cxplicmer autrement le phénoméne.

Voici Petasor vation du petit malade.

Observation

V. R, dgé de 9 ans, est amené & Thopital Notre-
ame le 7 octobre 1907, parce que, depuis huit mois, il
ko O, : . . .

12 oo crises de convulsivus gui deviennent de plus en

Histoire untéricure- —L'enfant est I'ainé de la fa-
ulle. Tl est venu au monde aprés un accouchement
aboicux qui dura six heures. Le mdédecin fut obligé
dQappliguer les forceps, et ne réussit gu'a la troisiéme

prise. Il ne se rappelle pas si enfant est venu au

monde asphyxic¢. Les parents n‘ont pas remarqué, apris
ln naissance, de convulsions. Mws ils constatéront, aprés
quelques mois, que le bras gauche était paralysé,  Cetlo
paralysie s'accompagna, pendant les doux premidres an-
nées, de contracture, qui diminua plus tord.  L'enfant
avait 15 mois lorsqu’il put se tenir seul assis ; il marcha
& trois ans.  Les membres du ¢dté gauche se dévelop-
perent moins bien que geux du ¢dbd droit, Le pied
gauche, en varus équin, fut opéré a I'Hotel-Dieu Jors-
que l'enfant aval’ huit ans. Quelque temps aprés, cn
1906, Uenfant conuracta la diphtérie ; il passa quatre
semaines & I'lépital Alexandra. Deux mois plus tard
apparurent les premiéres crises convulsives, qui se re-
nouvelérent deux ou trois fois par semaine, puis de-
vinrent quotidiennes, puis se repétérent plusieurs fois,
jusqu'a huit par jour. Ces crises avaient ceci de parti-
culier quune émotion brusque, un choe subit les fai-
salent éclater. Les parents déeiderent alors d'amener
Ienfant & hopital Notre-Dame.

Hastotre actuelle—Le malade est examiné le matin
méme de son entrée, & 10.50 heures. Un mouvement
brusque, pour approcher notre chaise du lit et prendic
le pouls du malade, provoque immédiatement une crise.
Cui initial ; gura dans le bras gauche, que P'enfant saisit
et serre avec force ; crise épileptique partielle, avee ses
trois phases rapides : toniques, cloniques et de résolu-
tion : mouvements spasmodiques de la téte vers le coté
droit ; mouvements débutant au bras gauche, demeu-
rant plus intenses au bras et & la jambe du méme edté,
se généralisant légérement sur la fin ; Pattaque se ter-
mine par des cris répétés et baroques (ccwur de merde),
des rives, des siiflements ; 'enfant sort de sa crise stupe-
fié, nc se rappelant rien.

Baxamen du malade—Le crane oftrc une asymétrie
assez marquée, avec dépression pariétale droite. Le bras
et la jambe, du cdté gauche, sont plus courts, plus
maigres que ceux du c8té droit. A la marche, le pied
gauche est ballant et fauche, Les os de la main gauche
sont particuliérement mobiles (main de linge). La sen-
sibilité est conservée. Les-réflexes sont normaus. Les
pupilles sont dilatées et réagissent bien. Le fond de
I'eeil est normal (examen du spécialiste. Les mouvements
des mewbres atrophids se font assez bien, wmals la force
musculaire est amoindrie.

Marche de lu muludie.—Les jours suivants, le ma-
lade subit plusicurs crises identiques & la premicre, et
voici ce qui les oceasioune : un infirmier gui éternue, un
malade agité dans Ja salle, Pexamen du fond de P'wil par
le spécialiste, et enfin, & deux reprises différentes, devant
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les éleves et le chirurgien consulté, la projection violente
d'un objet sur le plancher {livre. béquiile). Dans Vin-
tervalle des cvises, I'enfant est rationnel et se tient tran-
quille.  Son intelligence ~ependant est un peu engour-
die et sa tignre légérenrent atone.

On déeide le trépanation, qui est acceptée par les
parents ct a lieu le 22 octobre.

Opération

(Dr T. Parizeau, hapital Notre-Dame).—¢ Incision
& lambeau curviligne vis-a-vis la région rolandique droite.
Fenestiage de la boite cranienne snr une hautenr d’un
pouce, trois quarts de pouce en largeur.
apparait normale, & peine congestionnde,
laisse voic wne infiltration gélatiniforme, d’'un blanc
Sous cette couche
cedémateuse, on distingue les vaisseaux fortement con-
gestionnés. L'écorce cérébrale, dans toute la zone rendue
accessible, ne présente ancune anormalie. On referme par-
tiellement la dure-mére, puis le péricrdne et le cuir
chevein.  Le drainage est laissé en place cing ou six
Jours.  Guérison compléte de la plaie & la fin de la pre-
micére semaine.”

La dure-mére
Incisée, elle

bleuitre, des méninges profondes.

Résultut.—Le sm-lendemain de Popération, 24 oc-
tobre, Penfant, trés énervé par des blessés qu'on apporte
dans la salle, a une légére erise.  Puis il a une conva-
lescence rapide : les parents le trouvent trés améliors
dans expression de sa figuve, dans son discours et dans
ses actes. Tl quitte Phépital sans avoir de nouvelles
crises. Il n’en a pas eu jusqu'a présent (juin 1908), bien
quil aille & Pécole et joue avee ses petits compagnons.

L'hémiplégic de cet enfant est évidemment d'origine
congénitale.  On s’en est apergu dés que l'enfant, sorti
de la toute premidre enfance, a commencé de croitre. 11
n’y a pas eu de début tapageur, d'état fébrile, de trou-
bles cérébraux méningitiques analogues & ceux qui si-
gnalent Tencéphalopathie infantile débutant aprés la
naissance. Mais la lésion cérébrale existait dés le dé
but. elle persiste encore A 'heure qu'il est 1 on en a les
preuves absolues dans I'hémiplégie gauche, Patrophie
totale des membres, la malléabilité spéeiale du systéme
osseux de ce cOté. la dépression cranienne pariétale du
coté opposé.  Tout cela indique bien une lésion primi-
tive des centres corticaux, une dégénérescence secon-
daire des faisceaux pyramidaux, survenues I'unc et

l'autre pendant le premier dévdloppement de Porganisme
ce qui en a rendu les effets d'autant plusappurents.

Queile a été la cause de cette 1ésion edrébrale infan.
tile, de cette encéphalopathie, puisqu'on préfere employey.
cette expression ? Nous manquons des renseignementg
suffisants pour la fixer d’'une manibre certaine.  Si I'en-
fant était né en dtat dasphyxie, s'il avait cu dés so najs. .
sance ou peu apres des convulsions, nous aurions pu ac-
cuser la longueur du travail ou Fapplication des forceps.
Nousaurions puaccuserlaméresi celle-cilavaiteu de 'alby.
winurie, avait requ un traumatisme, avait éprouvé des
émotions vives, des chagrins prolongés i il n’apparait -
pas qu'il y ait cu rien de cela. On reste en présence
de la possibilité d'une sclérose cérébrale par hévédiis -
(aleoolisme, syphilis, névropathie chez les parente);
Ihistoive de la famille nous renseignerait & cet égard ;
elle fait ici défaut.

I n’est pas non plus facile de déterminer la natue
exacte de la lésion.  On sait que dans les encéphalops-
thies infantiles, les lésions sont trés variables. Sestl
agi, au début, d’une sclérose inflaminatoire, d’une ménin-
go-encéphalite,ou d'unesimple hémorrhagie traumatique?
Comment le dire ? Ce qu'il est permis d’affirmer, clest .
que la lésion, quellequ’elle fut,s’est nettement limitée an *
territoire moteur de la région rolandique, et que cette 14-
sion, apros neuf ans. est devenue définitive, incurable. |

Dailleurs Vinfivmité de Penfant est acceptée depuis
Ce qui les inquiéte, et
avee raison, ce sont les attaques convulsives de plus

longtemps par les parents.

en plusrapprochées, Pépilepsie partielle ou jacksonnienne
venue se s rajouter si tardivement & 'hémiplégie.

Ces attaques ont ceci de trés particulier qu'une
émotion vive, la peur, la surprise, les faisait éclater. :
Ne pouvait-on pas les rapporter & un trouble circula-
toire brusque, déterminé par I'tmotion, favorisé par
I'état anormal de la régior motrice, éeorce et méninge,
favorisé ¢galement par la dépression vsseuse locale, peut-
étre aussi par I'état de croissance du cervesu ¢ La cir-
cuiation locale, brusquement modifiée, causait lirritation
nécessaire des centres moteurs, et la crise éclatait. Cette
hypothése, semble avoir été confirmée par le bon effeb
de Ia trépanation. Tes convulsions ont cessé ; c’était I
I¢ point essentiel pour notre petit malade.

Cette observation nous parait intéressante sous
tous les rapports.  Elle fait voir la gravité des l1ésions
vérébrales chez l'enfunt , elle signale la possibilité de
Fapparition tardive d'une complication sérieuse, 1'épi-
lepsie jacksonnienne, dont on n’avait pas beancoup parlé




k. susceptibles de laisser a

LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

187

e

& propos de ces lésions ; enfin elle prouve que nterven-
“tion chirurgicals, dans les cas de c. genve, rend Sarfois
de signalés services. Si notre petit hémiplégiyue de-
meure, au point de vus des travaux maruels, un infirme,

gerive : il pourra done gagner sa vie.

o
L%

Section d’ophtalmo-oto-rhino-
laryngologie

Cette anuée—pour la premiére fois depuis lu fonda-
tion de ' Association Médicale—les spécialistes des ina-
ladies de la téte ont tenu leur réunion séparément sous
- la présidence du Dr Birkett, le Dr McKee étant au se-
.. crétariat.  Environ vingt-cing médecins, des différentes
- parties du Canada, assistaient & la séance du 11 juin,
dins une des salles de la bibliothéque Carnégie. Le
prémdenb aprés avoir socuhaité la bienvenue aux mem-
bres présents, donna la parole & ceux qui s’étaient
inscrits pour des communications.

Le Dr R.-A. Reeve (Toronto) nous entretient des
blessures profondes de I'ceil, avec ou sans corps étranger.
Lorsque I'on constate & l'examen un prolapsus de I'ixis, il
faut en pratiquer immédiatement 'excision. Si le trau-
matisme & produit une opacité du cristallin, M. Roeve
préconise 'iridectomie avant d’en faive I'extraction. Il
nous parle ensuite’ de l'ophtalmie sympathique comme
complication ; et de sod expérience personnelle au sujet
des corps étrangers du vitré qui sont susceptibles d’étre
enlevés au moyen de 'aimant.

Le Dr G.-U. Mathewson (Montréal) relate I'obser-
vation clinique d'un malade atteint d’ophtalmie sympa-
“thique survenue & la suite d'une blessure de l'eil qui
dateit de 21 ans. Le rapporteur insiste sur cette longue
:péciode pendant laquelle le patient n'accura .aucune dou-
leur oculaire, et termine par quelques-con:idérations sur
Jétiologie de 1,ophtalmie sympathique.

Le Dr C.-M. Stewart (Ottawa) passe :n revue la
technique de la résection sous-muiqueuse -le la cloisan
nasale. Il fait ressoriir les avantages de cette méthode
comparée avec autrves procédés qui sont plus ou moins
la suite une perforation du
septam. L opération peut étre faite sous chloroforme, ou
avee un mélange de cocaine et adrénaline, en application
locale,

"l powrra, I'épilepsie supprimée apprendre & live et &

M. Bivkett, en discussion, dit préférer inecisor la
muqueuse sur le edtd convexe, bien que cortains opéra-
teurs fassent V'incision sur le edté concave, Cette méthode
lui permet d’exéeut=r ablation de la partie déviée avec
plus de facilité,

Le Dr J.-N. Roy (Montréal) fait part d'une obser-
vation trés rare d’un malade igé de 14 ans, & qui il a
enlevé un fibrome caleifiant de Lorbite. Deuxans avant
cebte opération, un confrére avait dit enlever U'ceil pour
des troubles de nutrition. La possibilité du développe-
ment du fibrome de I'orbite o ét6 nide pendant longtemps
par certains ophtalmologistes ; aujourd’hui, il est prouvé
par le microscope que cebte tumeur peut exister. La ca~
vité orbitaire étant guérie, M. Roy fit une tarsorrhaphie
partielle qui donna un excellent résultat.

M. Reeve, en discussion, insiste sur Pimportance de
conserver I'ceil en faisant P'ablation d’une tumeur orbi-
taire. .

Le Dr U. McKee (Montreal) parle de I'étiologie et
du traitement des ulcdres de la cornée. Il s'étend lon-
guement sur les différentes variétés de microbes qui
sont en cause, et fait ressortir I'importance de I'examen
bactério logique. Il passe en revue les principaux trai-
tements, anciens et nouveauy, sans oublier la sérothéra-
pie dont les efiets sont encore incertains.

MM. Mathewson et Tooke prennent part & la dis-
cusston.

Le Dr N. C. Jones (Toronto) traite des otites
moyennes aigués suppurées. Quoique doulourecuse la
paracentese doit étre faite le plus tot possible. L'oreille
est aseptisée par des bains d'eau oxygénée ou d’alcool
horiqué. et des instillations de glycerine phéniquée. S’il
y a complication de mastoidite, il faut appliquer de la
glace sur Papophyse avant de faire la sépavation.

Mr Roy en discussion dit se servir de la solution
de Bonain pour faire ces paracentéses. Ce mélange
analgésique appliqué sur le tympan pendant deux minu-
tes, au moyen d’une petite boule de coton, permet d’exé-
cuter cette opération sans douleur. _

.Le Dr F. T. Tooke (Montréal) préconise la .pince
lkystitome pour I'ouverture de la capsule antérieure duns
Popération de la cataracte. Il mentionne les avantages
de cette pince sur le kystitome ordinaire, au nombre
desquels serait la moindre tendance & la cataracte
secondaire. Cependant lorsque la cristalloide est trés
épaisse, vaut-il mievx se servir du kystitome.

MM. Minnes ot McKee prennent part & la discus-
sion.
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Le Dr U. D. Hamilton (Montréal) termine cette
série de travaux en nous rapportant plusicurs cas d’en-
pyéme ethmoidale. Ses malades étaient atteints d’ostéite
de tumeurs ou de corps étrangers de I'echmoide lesquels
ont du subir des interventions différentes. Parmi
intéressantes observations, nous relevens un abeds orbi-

SeS

taire causé par une infection nasale.

Le président cloture cette séance en remerciant tout
spéeinlement les membres qui ont pris une part aetive
11 espere qu'a Taveniv un plus grand
nombre présenteront des travaux ; et voudrait voir au
Canada, comme en Eutrope, une Société Mdédicale foris-
sante d’ophtalmologice et d'oto-rhino-laryngologic.

Sur la gracieuse Invitation de leurs collogues en
spéeialité MM, les Drs Courtney et Minnes d'Ottawa,
les membres présents se rendirent au Club Rideau ou
un suceulent déjeuner leur fut servi.  Inutile de dive
ceux qui connaissent les amphitryons que les choses fu-
rent faites royalement :aussi les congressistes se sépa-
rérent-ils en emportant le meilleur souveniv de cette
réunion médicale, et de lem séjour & la capitale.

J. N. Rov.

3 ce congres

Réunion annuelle de I'’Associa-
tion Médicale Canadienne

Orrawa, les 9, 10 et 11 Juln.

La quarante-septieme réunion annuelle de I’Asso-
ciation Médicale Canadicnne s’est ouverte ici ce natin.
Un grand nombre de médecins de toutes les parties du
peys y assistaient.

Ce scir, sivr Wilfrid Laurier et le maire Scott ont
souhaité la bienvenue aux visiteurs et le Dr Montizam-
bert, directeur général du bureau de santé, a prononcé
le discours présidentiel. Il a traité, d’une manidre
tres pratique, de la fagon par laquelie les maladies peu-
vent étre combattues par Vapplication des principes de
T'hygieéne.

Les bases de la santé, dit-il, sont dansla propreté dans
la maison, une nourriture simple et un repos convenable.
Il & insisté particuliérement sur la vérité du vieil adage
quune heure de somumeil avant minuit en vaut deux
apres.

Parlant de I'hygitne municipale, le Dr Montizam-

bert dit qu'il devrait y avoir dans chaque ville une ins. [
pection officielle du plombage dans toutes les maisong B
que tous les plombiers devraient se munir d'une licence ':_,"
qui leur serait accordée par un bureau d’examen my. g

nicipal.

La santé dépend plus dans la maison du plombie K
Il suggéra aussi Vadoption dun re. B
gistre tenu pour chague maison y envégistrant les déets §

que du wédecin.

qui y ont eu lien.
Parlant des régles sanitaires nationales, il dit que

le Canada devrait suivre Pexemple da Danemark of §
passer une loi pourvoyant & 'extermination des rats dans §

le pays.

Le Dr Montizambert suggére fortement 'adoption §
d’un bureau f{édéral d’hygiene pour répandre parmi kB
peuple la scicnce de Vhygitne, de la prévention des ma. §-
Il demanda également la fondation de sana. g
toria pour les tuberculeux, un systéme national de vic
cination et un bureau national de santé comprenant des

ladies, ete.

représentants des différentes provinces.

En souhaitant la bienvenue aux membres de I'Asso §-

ciation, sir Wilfrid Laurier dit qu’il peut maintenant,
heureuscment, se passer des soins des médecins.

de repos et des aliments purs.”
santé s'est complétement rétablie et siv Wilfrid envisag

maintenant sans crainte plusieurs années de travail ardn B

pour l'avenir.

Le premier ministre a promis aux membres de
I’Association que le gouvernement ferait tout en son f
pouvoir pour enrayer le fléau de la tubereulose dans ¢f
Le gouvernement aidera autant que faire s

pays.

pourra la fondation de sanatoria pour les tubereuleux.
Le maire Scott seconde, de son c6té, les cordiales

paroles du premier ministre et dit que les citoyens d’Ok

tawa apprécient Uhonneur de voir leur capitale choisic §

pour la convention.

Ces discours de bienvenue furent suivis d'une ré- &
ception fort agréable, olt le sourire et les toilettes péles §
des dames contrastaient agréablement avee ’habit noir §

des messieurs.
La réception eut lieu dans une des grandes salles

de la Bibliothéque Carnegie, dont s’honore & bon droit §
Ottawa. Dans Passistance nous avons remarqué des §

délégués venus de tous les coins du Dominion.
Nous avons noté les Montaéalais suivants : Drs E. P.

i
&
,’\\P
3
N

Lo §
quiil y a cing ans, sa santé se trouva dans an trés mar §
vais état, les plus grandes autorités médicales du Cy f
nada, d'Angleterre et de Paris lui donndrent unanime  ;
ment la méme prescription : “ Pas de drogues, beaucowp
En suivant cet avis, s §
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: Lachapelle, Lt. Col. Aubry, Shepherd. Bell, Aduani,
® Garrow, Grant-Stewart, Martin, Fiolay, Lockhart,
i Birkett, Gordon, Archibald, J. N. Roy, Eug. St-Jacques,
Keenan, Elder, Dr Pagé, de Québee.

Le pres. avait adressé une invitation & toutes les
Bl Socictés Médicales du pays d’y envoyer des délégués.
1l est malheurcux (ue notre Société montréalaise fran-
gaise ne s’y soit pas fait représenter officicllement. Cette
apathic des ndtres pour ces réunions générales dela pro-
fession. st réellement vegrettable. Prendre part en
groupe & ces véunions générales annuelles de I'Association
Médicale Canadienne, serait plus avantageux pour nous,
que de nous isoler en des congrés de famille qui certes
nous le reconnaissons, ont leurs avantages, mais n'en
restent pas moins généralement stériles d'eftets collectifs
¢b de promotion nationale.

Notre intention n'est pas d’analyser tous les tra-

; vaux présentés au congres mais d'en signaler quelques
] s,
% SECTION DE MEDECINE
i ;e . ’
j Présidence dw Dr Fotheringham, Toronto
N
1

Trait. de la méningite par le sérum de Flexner par
Dis F. Finley et P. G. White, de Montréal.

Les altérations du myocarde dans les aflections
valvalaives, par H. B. Anderson, de Toronto.

Névrite Centrale, neuf cas, par E. Sonners, d’Og-
densburgh.

De la ¢ mpression cérébrale, au cours des tumeurs
eérébrales et de la méningite et & la suite des trawmna-
tismes, par E. Archibald, Montréal.

Myotonic Congénitale, par un malade.

Chorée intensive aigue chez l'adulte, guérison par
i lo salicylate de Soude, observations cliniques, par T,
it Bruneaw, Montréal.

Les dispensaires pour les tuberculeux pauvres par
H. Parsons, Toronto.

Encephalopathie infantile, suivie tardivement d'é-
pilepsie jacksonniennz, trépapation ; guérison, par E. F
Benoit, Montréal.

Quelques complications intéressantes au cours de
la tuber. pulmon. et leur trait. par J. Gordon, Montréal.

Le fou criminel, par l¢ Dr Geo. Villeneuve, Mon-
tréal, etc.

o —

A TN

g
i
H

SECTION DE CHIRURGIE
Présidence du Dr drmstrony, Montréul.

Les caleuls de Pureter, par W. MeKeown, Toronto.
A. Garrow, Montréal,

L'anesthésic spinale, par H. A. Bruce, Toronto.

Infection portale d'origine appendiculaive, par J.
Bell, Montréal.

Tubereulose du sein, par B. St-Jaeques, Montréal.

Opérations eésariennes, par R. E. Webster, Ottawa.

Toxémic de la Groasesse, par H. Reddy, Montréal,

Fracture du crane  complications nerveuses tardi-
ves, opération, gvérison, par W. J. Derome, Montréal.

En Hygitne Publique, séances intéressantes ou
nous ffumes réprésentés par notre Doyen, le Dr E. P.
Lachapelle, de méme qu'a lo, section de médecine mili-
taire, nos amis le licutenant colonei Aubry et le major
de brigade J. N. Roy nous représentaient dignement.

¥ ¥ ¥

Le second soir eut licu la graade séance générale
ot furent lues les adresses magistrales.

En médeeine, le sujet choisi fut : « Les réflexes, ot
leur utilité pour le diagnostic,” et disons-le hautement,
il fut traité de main de maitre par le Prof Risian Russell
de Londres. Il nous avait été donné, durant un de nos
séjours & Londres, d'apprécier le haut talent du jeune
maitre du University College Hospital. Jeune encore
A peine passé la quarantaine, d'un geste agréable, d’une,
parole facile et chatiée, le Prof. Russell est I'un des plus
intéressants causeurs quil nous ait domné d’entendre.
L'agrément et la facilité de sa diction nons rappelaient
les maitres frangais. Il montra par des excmples nom-
breux, limportance des “veflexes” pour A, établiv le
diagnostic en pathologie nerveuse ; B, servir au diagno-
tic différentiel entre la polynévrite-périphérique. la myé-
lite, la sclérose en plaques, la sclérose amyotrophique
latérale et le tabes ; C, localiser des lésions dans les cen-
tres nerveux ; D, determiner enfin la sévérité et I'étendue
de ces lésions. Il'completa sa causerie par de trés-inté-
ressantes projections & I’écran, montrant les Ilésions
variées des centres nerveux.

L’allocution en chirurgic fui faite par le Dr John
C. Munro, de Boston, qui prit pour sujet : “ Des droits
chirurgicaux du public.”

Beaucoup de lieux communs, trés vrais pour la
plupart cependant. Il s'éléve contre la tendance, qui
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semble trop se généraliser, de la chirurgie et surtout la
grande chirurgie pratiquée un pen par tout le monde
sans avoir au préalable fait un stage long et sérieux, né-
cessaive pour la saine et vraie chivurgie: plus fortement
encore 8'élove-t-il contre la dichotomie, qu'il qualific de
malhonnéte,—-et véclame pour le chirmrgien non-seule-
ment la liberté mais e devoir de garder la responsabi-
lité du traitement dans les jours qui suivent l'interven-
tion chirurgicale.

Rapport de la section d°Ophtalmaelogie et

a'Otologie

Suivant le préecdent eréé Fan dernier & la réunion
A Montréal, les pathologistes tinrent fear séance spiciale.
Notons parmi les travaux qui y furent présentés :

Chorion épithéliome du testicule, par C. B, Kee-
nan, Montreéal. -

Chovion-épithéliome utérin, 2me cas, par F. A, L.
Lockhart, Montréal.

Fragmention de la tibre cardiague, dans son associa-
tion avee Fanévrysme thoracique, par A. R. Landry.

Contribution & la Pathologie des tumeurs du pou-
mon . trois cas de sarcome, par I, Saint-Jacques, Mont-
réal.

MAM. Duval et NeKoee, de Montréal, contributions a
des guestions de baetériologie, ote.
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« Le coté agréable ne fut pas oublid, et le deuxiéme
jour, le Pacifique Canadien invitait les men bres de I'As-
sociation & un lunch a Caledonia Springs. Un convoi
spécial y amenait les congressistes et les Dames, qui pas-
strent ainsi une agréable apres-midi & ces sources fa-
meuses.

Entin, le troisieme jour du Congrés furent traitées
en séance plénitre des questions de haute importance.
Dr Deaver, le¢ chirurgien si favorablement connu de
Philadelphie, nous fit un magistral exposé de la ques-
tion de la “ Lithiase Biliaire,"—le Dr Robinson, de
New-York, traita du Cancer de la langue, puis la “ Péri
tonite généralisée fut mise au programme et discutée par
les membres les plus autorisés du Congrés.

N N2 Y
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lin séance générale de cloture, le Dr Elliott, d’Ot-

[ ———

tawa, fut élu président pour le prochain terme annuel,
et Uinvitation de la ville de Winnipeg d'y tenir le pro-
chain Congres, en 1909, fut acceptée sans conditione
liberté étant laissée a lexdeutif d’y faire les modifications
jugées & propus.

Un “smoking concert” termina cette intéressunte
et agréable 47¢ réunion annuclle des mddecins cana-
diens.

E. St-JAcqQues

0>
O

Formes cliniques de la fievre
typhoide chez les
enfants

as S

La fibvre typhoide se trouve a tous les dges de l'en-
fance.  Si sa fréquence semble saceroitre depuis quel-
ques années, cest que, grice 3 la pratique du séro-
diagnostic de Widal, on a fait rentrer dans son cadre
une séric d'infections étiquetées autrefois embarras gas-
triques  fcébriles.  Elle est dautant plus différente du
type classique de la ficvre typhoide de Padulte que le
sujet est plus jeune.

Nous envisagerons done suceessivement

L La tievre typhoide du nowrrisson.
1L Celle des petits enfants,
LIT. Celle des grands enfants.

L —Ta fiérre typhoide du nonrrisson est vare, il
faut en isoler la fidrve typhoide (n nouveaw-né.

Une femme enceinte, atteinte de fievre typhoide, §
avorte ou accouche de fagon prématurée. Souvent le 3
foetus est mort ; ou bien, au contraire, il est vivant.
Mais alors tantét il est malade, tantot il est sain.

Sl est malade, il va réagir comme les nouveau nés g
réagiss:nt & toute septicémie, cest-A-dive présenter des P
hémorrhagies généralisées, il mourra rapidement ; le foie
et la rate seront hypertrophiés, congestionnés. Qu bien
il naitra débile et sera souvent emporté par une autre
infection.

La fiévre typhoide du 1ourrisson est rave. L'étio-
logie en est intéressante. I. ne senble pas que le laib
maternel puisse étre le vecteur du bacille d’Eberth,
mais la porte d’entrée doit plutdt étre recherchée dansle
contact des mains ou du linge souillés par les déjections ,
typhiques, ou encore, si 'enfant est élevé au biberon, c'est




T e v A

LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

191

s

que le laib anra été additionné d'ean contenant la b.cille
d'Eberth.

Le diagnostic de la fiévre typhoide est tres difficile
A cet dige, car les signes fonetionnels font défaut ou sont
peu nets.

Ainsi il 0’y a pas d’épistaxis, les taches rosées sont
fréquemnient absentes, et la diarrhée, phénoméne si ba-
nal, est le plus souvent verte.

Meéry reconnait trois formes eliniques :

a) Une forme d'infection généralisée—~On a, en
effet, ne icvre continue ou irréguliére ; la vate est grosse
les taches rosées sont inconstantes, le petit malade est
duns Fabattement et Ia torpeur, ladiarrhée est jaune et
féside

by Une  forme  pseudo-méningitique—L'enlant
présente alors soit de la somnolence, soit de Pexcitation.
Clest généralement le diagnostic de méningite que l'on
pose, & cause de la vaideur de la nuque, du strabisme ;
eependant, en outre de la réaction de Widal, il y a de la
tmsion des fontanelles dans la ficvre typhoide, elles sont

dprimées dans la méningite ; le ventre est ballonné
dms la fievre typhoide, il est rétracté dans la ménin-
gite. La diarrhée est constante dans Ja fievre typhoide,
¢bil y a parfois des taches rosées. IL'enfant meurt tou-
jours dans le collapsus en une douzaine de jours.

¢) Une forme gustro intestiile.—On pose le dia-
gnostic de gastro-entérite & cause de la fievre, de la
diarrhée et du météorisme.  Mais le régime n’améliore
pas les enfants ; la température persiste aux environs de
39 degrés ; Ia splénomégalic est constante ; les taches
rosées sont fréquentes.

Cette forme est moins grave que les précédentes ;
Tenfant peut guérir (Nobécourt ¢t Bertherand).  Bien
souvent cependant la maladie se termins par la mort,
avec des phénomenes de  diarrhée cholérifuie, de col-
lapsus et d’algidité (Marfan).

IL—La fievre typhoide de I'enfant 4gé de deux a
huit ans revét des types variables ; tantdt, en effet, 'en-
fant réagit comme un nourrisson ; tantét comme un
enfant plus agé.

III.—Le tableau de la fievre typhoide de l'enfant
de huit & douze ans se rapproche du type adulte, cepen-
dant quelques différences importantes sont & signaler :

Ainsi le DEBUT, lent chez 'adulte, est brusque chez
Fenfant, et les lois de Wunderlich, déja inconstantes
¢hez Padulte, sont chez enfant le plus souvent en dé-
faut ; 1a période des oscillations ascendantes manque
habituellement.

Le début est celui de I'embarras gastrique fébrile,

avee céphalalgic et vomissements ¢ plus rarement c'est
une angine, un coryza avee laryngite parfois striduleuse,
une névralgie intercostale ou un torticolis, ou encore des
convulsions, qui ouvrent la série.

Un début fréquent ost le début par phénomenes
appendiculaires. I a ét¢ bien dtudié par Morizavd of
donne licu & de fréquentes erreurs de diagnostic.

Puis apparait la PERIODE D'ETAT.

Celle-ei est caractérisée particulitrement par la
Jievre, qui oscille aux environs de 39 & 49 dogrés.  Mais
cette hyperthermie n'est pas accompagnée, comme chez
ladulte, de ftwphos, de céphalalgie, d'insomnie et des
autres phénomeénes nerveux.
souffre pas et conserve toute sa lucidité. Lie pouls est
130 ou 140, mais, jusqu'a PAge de dix ans, i w'est ju-
nais dicrote,  Liépisturis manque dans la moitié des
cas. Les phénomenes digestifs ne sont pas calqués su
ceux de I'ndulte ; ainsi il y a de la constipation plutot
que de la diarrhée. Il n’y a pas de météorisme, pas de
gargowillement dans la fosse ilivque et la pulpation de
cette région n'est pas doulourcuse.

Létat de la langue est earactéristique.  C'est une
langue trémulante ; c’est une langue ot I'ou vont plus de
rouge que de blanc.
comme dans la scarlating, elle n'est pas étalée comme
dans 'embarras gastrique, mais clle est pointue.

La rate est toujours grosse, et cette splénomdégalic
se trouve par la palpation plus que par la percussion ;
cette investigation est souvent douloureuse.

Les tuches rosdes sont presque constantes. Elles ne
sont pas toujours discretes comme chez l'adulte mais, au
contraire, peuvent étre trés abondantes ; on les déetle
pas seulement alors sur l'abdomen, mais encore sur le

L'enfant, en général, ne

Elle est parfois méme desquamée

cou, le thorax et la face et méme sur les membres , ¢'est
la forme exanthénutique de Weill.

La browchite, comme chez l'adulte, est de regle, clle
est souvent trés marquée et occupe la base ou le som-
met. '

- Les wrenes sont raves el légerement albwaineuses ,
riches en urates et en indican.

Période de déclen.—Chez 1'adulte, le déclin de la
fievre typhoide, comparable en cela au début de cette
affection, est leut, précédé du stade amphibole.

Chez lenfant, la défervescence cst souvent plus
brusque.

Chez l'adulte il y avait lysis.

Chez I'enfant il y acrises: crise urinaire, erise sudo-
vale ; les sudaming sont trés abondantes et parfois sui-
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vies d'une desquamation assez intense, furfuracée, qui
peut simuler celle de In gearlatine, n'en était le sidge
différent (cette desquamation n'atteint pas les extré-
mités),

Période ide convalescence. - Elle est moins longue
que chez adulte : Fenfant est trés amaigri au début de
cette période,

L durée de la maladie est de deux ou trois semai-
nes 1 en général, courte par conséquent.

Les vechutes. vaves chez l'adulte, ne le sont pas
chez 'enfant.

Ainsi, sur les treize eas observés depuis quelques
mois dans le service, il 3 a eu trois rechutes.  La rechu-
te revit tonjours des caracteres identiques & elle-méme
La tempdrature était depuis quelques jours & 37 degrés
quand, le lendemain, la température remonte & 38,5 ou
38,7. Elle persiste une huitaine de jours puis redeseend,
Il peut ¥y
avoir deux rechutes successives ayant le méme aspect.

La rechute est Je plus souvent sans gravité.

Formes cliniques—Elles sont trés nombreuses @ il
y a autant de formes eliniques que de malades. Les plus
" intéressantes sont les formes légéres, presque de rigle,
Sur les treize fievres ty phoides du service, nous comptons
cing formes légeres,

La ficvee typhoide peut revétir ee earactore de héni-
gnité de deux facons

Ou bien I température ne monte jamais au déla
de 38°5 ou 39,

Ou bBien la durée de la fidvre typhoide est vaccour-
cie et ne dépusse pas doure, treize ou 14 jours.

Ces faits expliquent la fréquence du typhus ambu-
latorius, des fievres dites muqueuses et des embarras
gastriques.  L'enfant devient ainsi un agent de dissémi-
nation de la fievre typhoide.

Mais & cdté de ces formes légéres, il existe des
formes gruves : .

La fievre typhoide peut étre grave

a) Par sa durée .

h) Par les accidents nerveux gqu'elle provoque, et la
forme ataxo-adynamique comparable & celle de I'adulte
n'est pas exceptionnelle ;

¢) Par les complications.

Complications. Elles sont moins fréquentes ches
les enfants que chez les adultes.

Les infections huceo-phuryngées sont fréquentes :
ce sont des stomatites et des angines ulcdéreuses ou mem-

braveuses, le muguet . Tuledration du voile du palais est
plus rarve,

Les pevforalions fidestinales sont exceptionnelles
ce qui s'explique pav ce fait que les plaques de Peyer
restent molles chez I'enfant et aussi que la ficvre typhoide
a une évolution plus rapide.  On trouve cette complica.
tion dans 1,7 4 2 0 0 des eas.

Hémorrhayios intestinales—Par conire, les hémor-
rhagies intestinaios sont aussi i juentes ¢h 'z Penfant
qu'elles le sont chez adulte, 2 4 10 070 des cas,

Comme chez Padulte, il est dewr sortes d hémorrha-
gies indestinades :

Les unes pdeoces iy la tin du premier septenaire ;

Les autres plus fardives & la tin du deuxidme sep
tenaire,

Elles reconnaissent la wéme pathogénie que ches
Fadulte : elles se caractérisent par la méme chute de
température.  Ajoutons que chez Venfant on rencontre
souvent le type de Phémorrhagie bienfaisante de Trous-
sean, la température ne remontant pas & la suite d'une
hémorrhagie de la tin du deuxitme septenaire.

Lappendicite est ane  complication relativement
fréquente chez Venfant : elle est de diagnostic souvent :
délicat et peut se présenter an début ou & la tin de l
maladic. '

Les complications hépatiques sont raves,

Lappareil cirenlatoire est plus sonvent atfeint
quion ne I croyait jadis,

Moizard ot son élove Bacaloglu ont fusisté sur les
troubles du rythme cardicgue, faiblesse des bruits car-
diaques, tachycardie, embryocardie, tendanee au collapsus
qui doivent faire proscrive le iin froid. La myocar-
dite est rave.

Les artérites ne sont pas exceptionnelles chez 'en-
fant.

Assez souvent chez le typhique on note un syn-
drome méningé : signe de Kernig, raideur de la nugue,
ete. En présence de ce syndrome on pratique la ponc-.
tion lombaire, mais tant6t on trouve du liguide clair,
tantdt du liquide purulent.  Sile liguide est purulent,
la polynucléose est massive, si le liquide cst clair. il y
a des polynucleaires, ou des lymphocytes ou bien au
contraire Je liquide ne contient pas d’éléments tigarés.
On y décele quelquefois le bacille d'Eberth ou bien le
liguide est stérile,

Diagnostiquer cliniquement la nature de cette réac-
tion méningée est impossible, et seule la ponetion lom-
bivive permet de dive si Pon o aflaive & une véritable
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méningite ou & du simple méningisme (méningite ~é-
reuse de quelques auteurs).

Pour frégquentes que soient ces complications ménin-
gées, ce ne sont pas les seuls accidents d'ovigine nerveuse
que T'enfant peut présenter.

Ainsi 'nmnésie est fréquente. Plus rave est upha-
sie transitoire signalée par Landouzy. “Jette aphasic ne
saccompagne pas d’hémiplégie et dure huit & dix jours.
Enfin la #dsnie, temporaive il est vrai, & ét¢ signalée.

Les complications articwlaires sont raves.

Les complications osscuses sont plus fréquentes.
Déhu dans sa these en reconnait quatre formes :

a) Une  forme bénigne.—L'enfant présente des
douleurs osseuses juxta-épiphysaives dues & ce qu'il gran-
dit trés rapidement pendant sa fievre typhoide, comme
en témoignent les vergetures indélébiles sidgeant an
niveau des articulations.

b) Une forme wigué suppurée.—est la périos ite
ou l'ostéomyélite typhique.

¢) Une forme chronique et non suppurée.—Cette
variété est rare mais tres intéressante car si on n'a pas
assisté & 1'évolution de cette complication on pense &
Ihérédo-syphilis.  Cette variété de périostose se carac-
térise par des douleurs nocturnes et des nodosités gui
apparaissent sur la créte du tibia.  (Yest une complica-
tion de convalescence.

d)  Une forme chronique suppurée.—Cetts variété
rappelle  labeés froid tuberculeux (Chantemesse et
Widal). L'evolution est en eHet extrémement longue,
elle survient pendant la convalesecence ou plus tard et
persiste plusieurs mois ou années.  Cette ostéite locali-
sée siege de préférence sur la face interne du tibia, au
cubitus, aux cétes ou méme aur vertébres. Ces abees
osseux contiennent du bacille d’Ebertha I'état de pu
vetc.

Les complications de Uupparetl respiratoire sont
fréquentes.

Nous avons vu que parfois la fievre typhoide débu-
tait par un acets de laryngite striduleuse :

La bronchite, symptéme plutdt que complication,
est aussi fréquente que chez l'adulte.  Elle peut étre
trés intense.

Les congestions pulionuires sont plus intéressan-
tes. Elles siégent en effet trés sovvent au sommet et la
fievre typhoide n'est pas évidente, on est tenté de poser
le diagnostic de tuberculose aigué. Le diagnostic est
d'autant plus difficile que la ceexistence des deux aftec-
tions est loin d'étre exceptionnelle.  Une tuberculose
latente peut étre réveillée par une typhoide.

La preuwnonie survient souvent au début de laf-
fection et le pmewmotyphus peut se manifester avee
toutes les modalités qu'il revét chez l'adulte.

La broncho-pneumonie peut apparaitre a la pé-
riode d'état ; les pleurdsies sont rares.

Les complications cutandes et sous-cutu nées sont chez
les enfants trés [réquentes.

C'est d'abord erdéme, qui survient sans cause appa-
rente, indépendamment de toute albuminurie, tantdt lo-
calisé au scrotum ou aux malléoles, tantdt géndralisé, La
pathogénie de ces cedemes est restée inconnue jusqu'i ces
derniéres années, On admet & heure actuelle qu'ils sont
dus & la rétention chlorurée.

Les érythémes infeelicuar sont raves, mais leur
étude, encore incomplete & 'heure actuelle, est  des
plus intéressantes (Hutinel et Martin de Girard).  Ce
sont des enfants atteints de tigvre typhoide grave qui,
at cours du troisicme ou du quatriéme septenaire, font
un érythéme scarlatin ou polymorphe, leur tempéra-
ture s'éléve, la diarrhée devient plus fétide et les vomis-
C'est une complication & allure
¢pidémique et souvent mortelle.  On n'en connait pas
la eause,on a invoqudé une infectionsur ajoutée streptocoe-
II est possible qu'il s'agisse 1a d'une auto-intoxi-

sentents apparaissent.

cique,
cation d'origine "gastro-intestinale due & une mauvaise
qualité du lait ingéré.

Les getngrénes sont assez rares chez 'enfant. Dans
la fievre typhoide, comme dans les autres afiections, on
peut en reconnaitre trois variétés :

() Les gungrénes pur pression au niveau du sa-
crum, des trochanters, du talon, ete. ;

b) Les gangrénes par wrtérite ;

¢) Les gangrenes diffuses, qui peuvent siéger en
divers points cutandés ou muqgueux ; leur similitude avee
celles de la rougeole est complete.

Enfin, les infections cutandes et sous-cutanées sont
fréquentes. Les abees siégent particulierement aux
points ob 'on a pratiqué les injections sous-cutanées ou
& la fesse.

Le pronostic est moins sérieux que chez Padulle,
Cependant, il ne faut pas en exagérer la bénignité. Dix
pour cent des cas sc terminent par la mort. Chez le

“ nourrisson, la proportion est beaucoup plus forte et la

mortalité est de 50 p. c.

Le diugnostic chez le nourrisson est difficile. Nous
avons vu que chez lui la fievre typhoide revétait trois
types : celui de septicéinie, celui de méningite et celui
Qe térite. 11 convient done d’éliminer ces trois affec-
tions,
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Chez los enfants de dix & douze ans, le diagnostic
est plus facile. 11 faudra cependant ¢liminer ln gastro-
entévite, ln grippe, Pappeudicite, la tubereulose aigud, le
rhumatisme aticulaive aigu @ P'ostéomyélite mérite une
mention particuliére.

Maix le diagnostic clinigue devra toujours sappuyer

sur Je diagnostic bactériologique. Il fandra done procé-
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der & T'ensemencement du sang, au séro-diagnostic de
Widal et & la diazo-réaction d'Ehrlich. Le séro-dia-
gnostic, du reste, permet seul de diftérencier la dothié-
nentérie des pavatyphoides qui depuis quelques annces
semblent sévir dune fagon particutiere su. la popula-
tion parisienne

(E. LESNE, in La Clinique).

9,
e %e% %

FAITS DIVERS

Notre année universitaive vient de se terminer, dans
un calme qui contraste singulicrement avee 'éelat du
début.

Tous se rappellent I'intéressante séance inangurale,
en septembre dernier, sous la présidence du viee-chance-
lier, et ol le vice-recteur fit part au nombreux auditoire
des progres réalisés durant le dernier exercice universi-
tadre.

Pourquoi nos fins d’années universitaires sont-elles
si ternes ! Regardons autour de nous, au loin comme
auprés.  Quy voyons-nous ¢ Des séances publiques,
spéeiales & chaque faculté, et ou les gradués viennent
préter le serment professionnel et rvecevoir leurs di.
plomes.

Tous les amis de I'Université ot les parents des
éloves assistent & ces séances, connues aux universités
anglo-saxonnes sous le nom de “commencement exer-
cises.”  Quel enthousiasme ! car c’est une {éte. Le corps
professoral est au complet et en grand costume univer-
sitaire. Le doyen—ou son représentant—prononce Pal-
locution de circonstance,—le scerétaire proclame les élus
et les méritants aux concours d’honneur—et un finis-
sant, le “ valedictorian,” se fait 'interprete de ses cama-
rades auprés de I'Alma Mater.

Le public, qui se presse & ces séances de clbture,
sait ainsi que son université est une ceuvre vivante puis-
quiil voit les résultats de son enseignement ;—il connalit
aussi les progrés que son université a faits et apprend en
méme temps ses besoins : en un mot il apprend A s'inté-
resser & I'ceavre universitaire. :

Chez nous 7 Tout est terne. Ceux ui y sont pas

sés savent counnent les diplomes y sont donnés.  Certes

ils sont mérités.  Mais ce que nous ne pouvons nous
empécher de regretter, c'est le manque d'éelat, presque
de décorum, avece lequel en est faite la banale distribu-
tion. Bien préférable et plus digne serait, ce nous
semble, d'annoncer publiquement les heureux vésultats
de l'année académique,-—que de proclamer que les portes
sont ouvertes. Modestic du début, mais fierté des vé-
sultats,—voild ce que nous voudrions.

YIRS TaRNY
N /k /ek

Le Dr Roddick, ayant résigné comme doyen de la
Paculté de Médecine de FUniversité McGill, le Dr Shep-
herd vient d’étre invité, par le conseil, & sa suceession.
Professcur distingué et chirurgien de grande véputation,
nous ne doutons pas que le nouveau doyen ne fasse
preuve, dans sa nouvelle position, de rette largeur d’es-
prit et de sentiment de progres qui sont la marque les
hommes vraiment supérieurs et si généralement rencon-
trés chez les universitaires.anglais.

b3
¥
¥

Le mouvement universitaire en France—M. H.
Gauthier vient de publier son rapport annuel sur le
mouvement des étudiant: & I'Université de Paris ct
voici & quelles conclusions il arrive.  D’abord le chifiie
des étudiants pour Paris s’est élevé en 1907 & 19.509.
Ce chiffre se décompose ainsi :

Médecine : 3,230, dont 3 017 étudiants (263 étran-
gers et 313 étudiantes, 168 étrangéres).

Droit ; 7,482, dont 7,374 étudiants (566 étrangers
et 108 étudiantes, 78 dtrangeres).
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Sciences * 2,147, dont 1,906 étudiants (330 dtran-
gers), et 242 dtudiantes, 153 étrangtres).

Lettres : 2,649, dont 1,186 étudiants (337 étrangers,
ot 763 étudiantes, 669 dtrangeres).

Pharmacie : 1,001, dont 923 dtudiants (21 étran-
gors, 78 ¢tudiantes, 4 étrangores).

Pour les étudiantes, Ja majorité est composée d’é-
trangtres dans les quatre Facultés.

Les étrangers viennent surtout de la Russie, la
Roumanie ¢t I'Egypte, pour le Droit ; de la Russie, la
Turquie, la. Roumanie et la Gréce pour la médeci.c :
de la Russie, pour les sciences : de la Russie, I'Allema-
gne. I'Angleterre et les Etats-Unis, pour les lettres
de la Turquie, pour la pharmacie.

Voici, au sujet de 'nugnentation de la population
scolaire de I'univensité de Paris, les intéressantes remar-
ques du professeur Gautier :

Seule, la population scolaire de ln faculté de droit
a cuune croissance extraordinairement rapide pendant ces
dernitres années.
le droit, les scienees ct les lettres, les études medicules
el pharmacentiques puraissent moins en fureur: la
décroissance de la population scolaire de la facultd de
médecine et de école de pharmacic se poursuit d’une
maniére continue depuis 1890,

A Tinverse de ce gqu'on observe pour
1
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Lu Lutte contre le cancer.—I1 vient de se créer &
Berlin une Assvciation internationale ponr I'étude du
cancer.

Les délégués frangais & cette nouvelle association
qui a tenu sa premiere séance sont : MM. Delbet, Borrel,
Marie, Béclere et Ledoux-Lebard.

MM. Marie et Borrel ont été nommés membres du
burcau.

* XK
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Lord Mount Stephens vient de donner 5,000 parts
du Great Northern Ry. a l'hopital King kdward de
Londres, soit done $600.000.00

Ce n’est pas tout. Il avait déja fait cadeau & la
méme institution de $2.000.000. voild une admirable
philanthropie.

Les sociétés médicales de I'ouest cansdien viennent

de tenter un wmouvement de concentratior.  La Société

Clinique de Winnipeg a oviginé le mouvement et nom-=
mé un comité ehargé de 1echercher & opérer la fusion des
ditférentes sociétés de l'ouest sous le nom de Western
Canada Medical Association, laquelle serait une section
de T'Association Médicale canadienne.  Les sceiétés qui
ont fait beaucoup de bien pour la profession dans notre
provinee, ne manqueront pas de donner aussi d'excellents
résultats & nos confrores de 'oucst.

M M2 M2
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Nous savons les intéressants résultats déjn fournis
par The Rockfeiler Institute de New-York. Il y man.
(uait, comme longtemps & Pinstitut Pasteur, ln consé-
cration clinique, i. ¢, un hopital annexe. Cette lacune
vient d'étre comblée grice encore & la générosité du mé-
me Rocekfeller, qui vient de mettre & la disposition du
conseil de PInstitut une somme de $500,000 “in grate-
ful recognition of the services of Dr Simon Flexner,” son
directenr,

Le Prof. Auguste Martin, de Berlin, si favorable-
ment connu d'un bon nombre d’entre nous, était der-
nierement I'hdte de la Société de Chirvegic et de Gyné-
cologic de Chicago.

La Faculté de Médecine de Harvard vient de plus
en plus & Pavant-plan.  Elle a inauguré en juin une sé-
rie de cliniques avancées pour médecins, sur le plan des
Piue ue 30
professeurs et agrégés ont été chargés de ces cowrs sériés,
qui ont ¢t¢ donnés exclusivement & I'hopitak

« ferien cursus ” des universités allemandes.
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Le gouverncur Hughes de 'Etat de New-York vient
d’apposer sa signature & un bill du Sénateur Cassidy qui
met la tuberculose au rang des maladics contagieuses &
déclaration obligatoire aux autorités.

"Lout logement antériéurement occupé par un tuber-
culeux devra nécessairement étre désinfecté par les auto-
rités avant qu'il en soit pris possession par le nouveau
propri¢taire ou locateire. Voila de la saine prophylaxie,
et qui vaut bien des sanatoria. Suggéré & notre conseil
d’Hygiéne.

WO \’;
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Le Dr S-A. Knopf, de New-York, si connu de
tous ceux qui s'intéressent & la question de la tubercu-



196

LEJOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

lose, vient 4'6tre nommé Professeur spéeial de “Phtisio-
thérapie ™ an Post-Graduate Medieal Sehool

Le congros internationn! sar In Tuberenlose e rén-
nira . Washington 1) (. en septembre prochain.  Le
Président: Roosevell en a aceepté la présidence of e Dr
Trudean, de Saranak, la présidence honoraire,

Fa Faculté de Médecine de ) Université North Woes-
tern vient d'aller chereher & 'Université Columbia de
New-York, un professeur de Pharmaceologie, le Prof, Ri
chards,
gnement de lo pharmacologie est regardé comme de toute

Dans toutes les universités de valeur, U'ensei-

premicre importance pour former un hon praticien et
conséquemment  confié a un spécialiste en Fart pharma-
ceutique.

O

Rapport de la Commission
du Bon Lait (suite)

Pourquoi fant-il wa vbglement manicipal — Que

doit-il comprendre !

LES USTENSILES

Sect. 27.—Les ustensiles servant & Ia traite ne se-
rout apportés dans I'étable qu’an moment de la traite et
en seront sortis immédiatement apeés.  Lorsque les bi-
dons, réeeptacles on autres ustensiles sont de ferblane, les
joints devront ¢tre parfaitement remplis, bien soudés ot
repolis afin d'en rendre le lavage facile. Dans les cas
olt les bidons, réceptacles ou autres ustensiles servant au
transport du lait ne seront pas jugés propres A cette fin,
Jes inspecteurs devront les confisquer.

Sect. 28.-—Tous les bidons, réceptacles ou autres
ustensiles & l'usage de la laiterie ne deviont étre em-
ployés qu'a cet nsage. Ils devront étre lavés avee de
I'eau bouillante contenant un alcali et devront étre bien
adrés apres chaque service, de plus ils seront soumis &
Paction de la vapeur ou de l'eau bouillante avant de
servir de nouvean. lLes bidons vides avant d'dire ven-
voyés i la campagne, devront étre bien nettoyss ; il sera
du devoir de Inspecteur de confisquer les bidons retour-
nés & la campagne sans étre convenablement lavés,

Seet. 29.- 1 est interdit de faire servir & ure nou-
velle distribution de lait ou de erdme, les Hacons oun
autres vaisseaux remis parles familles, avant qu'ils aient
été au préalable lavés & T'eau boaillante.

Seet. 30. - 11 est défendu de se seevir pour la livrai-
son dn lait, de mesures ou de vaisseaux qui aucont ser-
vi A la liveaison de la erdime.  Ces vaisseaux ou mesures
devront étre tenus dans des boites hien fermdées et a abri
de la poussiere,

Sect. 31.—-Toutc voiture servant & la liveaison du
fait ou de la eréme dans la Cité devrw porter dans un
endroit visible, le nom et 'adresse de son propridtaire,
en lettres de 8 pouces de longueur et d'une lavgeur pro-
portionnelle.  Ces voitures devront dtre couvertes ot
fermées sur les eotés.  Lintérieur sera subdivisé selon
un plan approuvé par le Bureau d'Hygiéne. Le laitier
devra tenir sa voitare toujours trés propre.

Seet. 32.— Le commerce du lait éerénmié sera tolére
dans les lmites de la Cité & condition que les mots
“lait devémé ™ soient affichés sur ehague bidon qui con
tiendra de ce lait, et que la livreaison du dit lait ne soit
Jamais faite en mdéme temps que celle du lait non
derémd.

Sect. 33.-—0On pourra vendre dans les limites de Ia
ville deux sortes de eréne, mais les bidons contenant
cette créme devront indiquer quelle eréme 'on offre en
vente :

L.—Créme dite TRES RICHE, devra contenir 29
pc. & 33 p.e. de matiére grasse.

2.—Créme dite COMMERCIALE pourra contenir
de 18 p.c. & 21 p.c. de matiere grasse,

Tels sont, messicurs, les moyens que la Commission
du Bon Lait croit étre les plus efficaces pour améhover la
qualité du lait dans la ville de Montréal.

Il est encore un point important qu'il ne faut pas
laisser de coté, cest de combastre Iignorance ct les pré-
Jjugés du public en général.

Quelque parfaite que soit une loi, quelque applica-
tion que I'on apporte & son observance, il y  toujours ct
partout des malins qui réussissent & la contourner d'une
meniere ou d'une autre.

L’homnne, qui fait les lois d’apres Pexpérience ac-
quise, et de son propre arbitre, cherche souvent a s'y
soustraire quand il le peut sans danger.

C'est un fait psychologique assez curieux mais qui
ne peut étre nié.  Nous sommes trés enclins & cette ma-
nie de tromper l'autorité souvent sans y trouver d’avan-
tages, tout en nous exposant & des ennuis considérables.
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Veus tous qui avez plus ou moins voyagé, n'avez
oublié¢ les inquiétudes causées par la visite des donaniers
quelles ruses n'avons-nous pas inventées pour passer aux
frontitres sans acquitter les droits, une provision d'al-
cool, ou quelques douzaines de mauvais cigares.

Quelies émotions procuvent an pécheur & la ligne,
quelques petits poissons pris en temps prohibé ; ce sont
les meilleurs que nous n'avons jamais mangés.

Je ne parle pas des chassewrs, ear ches cux clest
passé & 1'état de seconde nature,

Quel agrément nous procure une promenade en
tramway quand on réussit & ne pas payer sa place, ou &
faire accepter une correspondance ne valant plus,

Que d'autres piéchés n'avons-nous pas commis
seiemment envers la loi et Pautorité ? Ce sont 13, cepen-
dant, des peecadilles qui, somme toute, ne causent & per-
sonne de préjudices importants.  Mais si nous tous, qui
sommes la classe éelairée, nous nous laissons si facile-
meri entrainer sans y trouver de hénéfice, comment,
lors jue surtout il y trouvers un bénéfice réel, le com-
mergant peu délicat pourra-i-il vésister a l'entraine-
ment ?

Dans la question qui nous intéresse de petites
causes peuvent produire de grands effets.

Si le laitier, qui pollue son lait en le coupant. avee
de Teau malpropre, ou le transportant dans des bidons
d'fectucus et infects, était renseigné sur la responsabi-
lite qu’il assume ct sur les torts qu'il cause fatalement &
ses clients, nul doute qu'il serait plus circomspect.

Si le chient savait combien ie lait est un aliment
délicat & manipuler et facile & transformer en véritable
poison, il ne le laisserait pas croupiv sur le portique ou
dans Pescalier, exposé aux poussicres de In vue, dans des
réeipients malpropres.

W
%

Clest pourquoi la Commission du Bon Lait cro
qu'il est néeessaire d'instruive le peuple par des commu-
nications fréquentes, pratiques et répitées, gue le corps
médical devrait controler et diviger.

Enfin, comme tout ce travail a surtout pour but la
protection de la premidre onfance et Ia lutte contre la
mortalité infantile, la Commission eroit qu'il fuut préeo-
niser I'entreprise d'un hopitel d'enfants ot les petits mal-
heureux recevraient avee une alimentation parfaite une
direetion sage et des soins éelaivds,

CONCLUSIONS

Aprés les rapports des différents sous-comités, la
Commission du Bon Lait en ¢st venue aux conclusions
suivantes :

Le seul moyen pratique d’amdéliorer la qualité du
lait dans lu ville ae Montréal, est d’en contréler la pro-
duction et la vente par les riglements présentés co soir
& la Société Médieale.

La Commission du Ron Lait suggire que la Société
Mddicnle de Montréal, aprés en avoir pris conmaissance,
adopte les réglements qui - viennent d’étre lus et nomme
un cemité composé de quelques uns de ses membres, dont
feraient partic MAL le Président, le Secrétaire du Bu-
reau d'Hygiéne Provincial et M. le Président de la Com-
mission d'Hygiene de la ville de Montréal.

Ce comité aurait pour mission d’enbrer en relations
avec le Premier Ministre de la Provinee de Québec et ses
collegues, avec le maire et les écheving de la ville de
Montréal, de leur démonvrer Putilité et 'urgence qu'il y
a d'adopter ces reglanents. Le méme comité devrait
8galement répandre ot vulgariser ectte idée dans le pu-
blic en s’appuyant sur 'nutorité et s’assurant le concours
actif de tout le corps imdédical.



198

LB JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

[PPSR

PROGRES DES SCIENCES MEDICALES

Le Traitement moderne de Pophtalmie des
nouveau-neés

Par Rosa Ford, The Huspitul, férrier 1908,

L'auteur préeonise le traitement suivant dans la
pratique générale. Comme prophylaxie, essuyer les
paupitres immédiatement sprés la naissance avee un
tumpon humide. Instiller une solution de protargol &
10 p. 100 daus chaque cul-de-saz conjonetival aussitot
que possible apres la naissance.

Comme traitement, nettoyer le cul-de sac conjone-
tival toutes les demi-heures avec une solution chaude
le borate de soude et appliquer sur les yeux des mor-
ceaux de gaz trempés dans la méme solution et quon
changera toutes les demi-heures. Instiller la solution
de portargol & 10 p. 100 toutes les heuves. Une fois
par jour instiller du protargol & 20 p. 100 en retenant
la solution pendant deux minutes dans le cul-de-sac
conjonctival,

Si la cornée se trouble, instiller de l'atropine (0,12

centigrammes par 80 grammes) trois fois par jour e,

continuer le traitement.

Dans les cas hyperaigus et les rechutes, méme
traitement que ci-dessus jusqu’a ce que le gonflement
diminue et que la séerétion soit franche ; au Jieu d’ins-
tiller ajors du protargol & 20 p. 109, badigeonner toute
la conjonctive palpébrale avec une solution de nitrate
d’argent & 2 p. 100 une fois pai jour. Au bout d’une
minute enlever 'exceés avec une solution salée stérilisée.

L’'auteur donne ensuite quelques avis pratiques. Si
I'enfant nait avec une ophtalmio dejd constituée, ne pas
appliquer le traitement de Crédé. La solntion de ni-
trate d'argent ne ferait qu'aggraver I'inflammation. De
méme si la methode de Crédé a été négligée & la nais-
sance, il ne faui pas I'appliquer aw premier signe d'in-
Bammation ; ne jamais empioyer une solution de ni-
trate d’srgent au-dessus de 2 p. c.

Examiner la cornée d'un enfant atteint d’ophtalmie
au moins deux fois par jour, et daws ce but ne se servir
d’écarteur que si on ne psut faire autrement.

Cliniquement, le protargol et l'argyrol sont plus
utiles que le nitrate d’argent, le protargol est le plus ef-

ficace. Il doit &tre préparé & Veau froide et la solution
foit étre conservée dans des verres jounes.

Si l'inflammation est limitée & un ceil, elle est selon

toute probabilité le résultat d'une ubstruction eongénita-

le du conduit lacrymal ; reconnus de bonne heure, les |
s peavent étre facilement et rapidement guéris, plus -

r 1 traitement est plus long et plus difficile. Au point
de vue du pronostic, si la cornée reste clair, sauf dans les
types Gits diphtériques ou malins, on peut obtenir une
guérison compléte. Le protargol ne doit pas étre employe

pendant trop longtemps, car ‘il pourrait colover la con- °

jonckive.
Rov.

Lombrics et troubles intestinaux

Par M. Bartet (Arch. de Méd. Nuvale, 1908, no1) :

. M. Bartet cite cing observations de malades venant
de VExtréme-Orient et atteints de lombricose. Le
symptomes étaient : diarrhde récidivante, coliques sur-
venant & heure fixe et selles sanguinolentes. Deux ma-
lades avaient des douleurs dans la fosse iliaque droite.

L'affection est souvent difficile & diagnostiquer : elle” :
ne présente pas de signes pathognomoniques et peut étre ~-;

confondue avee la dysentevie, Pappendicite, ete.
L’auteur conseille, contre la lombricose, la théra-
peutique suivante : repos au lit, diete hydrigue. Le len-
demain, santonine. XYes parasites, grice &
ment, sont expulsés au hout de quelques heures.
BruNEAU.

L’asymétrie est la forme normale de la
figure humaine

Apres avoir étudic les 2.000 crines du Diusée
d’anthropologie dw Jarliz: des Plantes, les 8.000 créines
dn Collegic Romano de Rome, les 400 crénes des mo.nies
de 'Ecole de Medeciae du Caire, c’est-a-dire des erdnes
de toutes les races ¢t de t. us les temps, méme les préhis- .
toriques, et apreés aveir complété le résultat de ces dtudes
avec des observations sur les vivants M. Richard
Liebreich eonclut que lasymétrie n'est pas, comme le
veut Lombroso, une tare, ine malformation, un signe de

ce médica- 3
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dégénérescence, mais, tout au contraire, ia forme norma-
le de la figure humaine.

L'asymétrie porte sur les os malaires : le droit sc
rapproche, dans sa partic la plus proéminente. de I'angle
droit, tand’+ que le gauche, avec une courbe plus ouver-
te, sinflichit vers Yarritre, ¢t en méme temps, dans
bien des cas, un peu vers le haut.

il ¢n résulte une différence dansla forme et la
position des Lords des deux orbites, qui sont, « droite,
presque dans le plan de la figure; & gauche, dans un
plan ineliné en arritre.  La michoire supérieure parait
déplacée & droite, sa surface guuche aplatie.

La ditférence entre les deux cdtés peut, d’ailleurs,
étre renversée.

L'origine de'ces asymétries serait, d’apres Nauteur,
dans la derniere période de la vie foetale, dans laquelle
le bassin exerce une pression sur la joue de l'embryon,
dest-a-dire sur la joue gauche, dans la position ordinairve

- de la téte, et, pour la seconde forme, sur la joue droite.

L’asymétrie serait donc unc conséquence nécessaire
de la position verticale de l'espece humaine.
(C. R. Acad. des Sciences '08)
E. St-JacqQuEs.

Meédication d'urgence par la réduction
des liquides

Par Huchard et Fiessinger (Jowrnal des Praticiens,
15 février 1808)

La 1eduction des liquides, au cours de certaines
cardiopathies, surtout des cardiopathies aitérielles, est
capable de sauver les walades d’une mort imminente.
Dans ces cas, on se trouve cn présence d’une dilatation
facile des cavités cardiaques :si celle-ci augmente et
devient permanente. et que le harrage veineux reste
irréductible, les boissons diurétiques ne s'éliminent pres-
que plus por le rein et surchargent les tissus téut en
élevant la tension veineuse et immobilisant le cceur dans
une distension extréme.

Dans ces conditions, il faut tenir compte non-seule-
ment de la diminuvion des urines, mais encore de la
quantité des liquides ingérés :si le poids des malades
augmente rapidement, il indiqee la {ormation d'oedémes
interstitiels précédant tres souvent I'oedéme périphérique.
Si ce derniev apparait, sugmente rapidement, et que les
médications rénale et cardiagque échouent, on arrivera,
par la réduction des iiquides, & des résultats rewarqua.-
Dles.

il faut alors, le premier jour, donner 500 gramus
de lait et un litve d'ean mélangés, le deuxitme et broi-
sitme jours, moitié lait et moitié ean, & partir du qua-
tridme jour, le régime alimentaire ol la véduction des
aliments solides vient s'ajouter & celle des liquides.
Corcurremment, on donne de la digitaline, dix jours de
suite, un dixidme de milligramme de digitaline cristalli-
sée, interrompre cinq jours, reprendre cing & diz jours.
En méme temps on donne deux cachets de 0,50 grammes
de théobromine par jour.

De cette fagon, on obtient cing & dix jours de déba-
cle urinaire s’accompagnant de la disparition de la dysp-
née et des insomnies. Mais si la diurbss n'apparait pas,
il faudra donner une injection de caféine de 0,25 gram-
mes, une ou deux fois par jour : au bout de deux ou treds
Jjours on pourra s'adresser & la digitalive, dont I'action est
plus lente, mais aussi plus prolongée.

MAsSON

Traitement de la fievre typhoide
Par Boy-Teissier (Mwrscille Médical, avril 1908

Trois ordres de symptémes permettent de schéma-
tiser le traitement de la fievre typhoide, ce sont : la
fitvre, J'état du tube digestif, I’état cardio-vasculaire,
I’état nerveusx.

Dans le service de M. Boy-Teissier, on traite trés
rarement la Gevre par la balnéation, car eclle-ci est inu-
tile ou dangerveuse quand elle est mal faite. Elle est
remplacée par lapplication de Ventéroclyse systéma-
tique chaque trois, quatre cing ou six heures, suivant les
indications du thermométre. Le pyramidon alteine avee
I’entéroclyse ou le remplace. Le pyramidon a &¢ em-
ployé & la dose de 0,05, 0,10, 0,15 ou 0,20 centigrammes,
chaque deux, trois, quatre, cinq ou six heures. Les
chutes thermiques coincident avee Purination, Phumidité
de la langue, 'absence d'obnubilation cérébrale.

On désinfecte le tube digestif soit & laide d pe-
tites doses de sucfate de soude, qui agit alors comme jzs
composés sulfhydriques, soit a l'aide du calomel. La
glace est appliquée sur le ventre dés qu'il y a du méubo-

risme. Lus hémorragies sont traitées par la vessie de
glace. Exfin, on donne du cotlargol & l'intérieur & dose

de 0,60 & 0,75 centigrammes.

Contre les phénomenes d’asthénie cardio-vasculaire,
on utilise d'abord une potion composée d'ergotine, dc
strychnine et de spartéine. Si l'asthénie s'aggrave, on
fait des injections d’huile camphrée, de strychnine et de
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spartéine, soit séparément chacune, chaque trois heures.
soit les trois rénnies, chaque trois heures. Entin, le coeur
est soutenu par des applications précordiales d'une ves
sie de glace,

Dans Jes étals nerveux, pas de traitoment spéeial,
tous les symptOmes nerveux sont fonction de Uintensité
de linfection, de la résistance nerveuse.  Toutefuis, cor-
tains signes indiquant un certain degré d'infection des
méninges oérébro spinales sont combatlus eficacement
par la ponetion lombaire, suivie d’'une injection de col-
Jargol.

Les étabs pulmonaires méritent rarement un traite-
ment spéeinl, mais dans quelques cas de stase pulmo-
nair: avee dilatation du cweur drot, la saignée a donnd
de bons résultats.

Comme régime alimentaire : [ litre de lait et trois
litres d’autres boissons.

VERNER.

Variole confluente hémorragique traitée
par la levure

Peor Du Mont (dorztl. Suche. Zeilg., férrier 1908).

Observation d’'une malade atteinte de variole hé-
morragique grave, qui vecut trois fois par jour une forte
cuillerée a café de levure séche.  Des la premitre dose
on constata une diminution de gonflement de la face,
une dispavition du délire, ete.  Au moment de la sortie
(cing semaines apres le début de Taffection), on ne
troiivail pas trace des cicatrices classiques, il n'existait
que de petites taches rosées sans modification du derne,

I/auteur recommande de faire, le cas échéant, des
essais sur une plus grande échelle.

Bruxeav.

La prévention et le traitement desacci-
dents de 'huile grise

M. Queyrat, insiste sur importance des moindies
détails dans Padministration de 'huile grise.

lo Imstituer unc hygitne trés minutieuse de la
bouche.

20 Rechercher 'albumine dans les urines :

3o Suspendre le traitement si des nodosités per-
sistent ;

40 Tenir grand compte du poids du malade : nc
pas dépasser un centigramme de mercure par 10 kilos

de poids.  Un malade de 70 kilis ne doil pas recevoir
plus de 7 cenbigramimes par semaine.

M. Queyrat, par les injections de piatine colloidal
assocides aux injections d'eau salée a réussi & guérir une
stomatite mercuriclle trés grave.

(Bulletins de la Socidté médicale des Hopitauwr,)

L’infection éberthienne latente peut étre |
la cause de la lithiase biliaire

Dans une intéressante legon sur les rapports de Ja
lithiase biliaire et de la fievre typhoide, M. P.-1. Lau.
nows, (in Gaz. des Hépitawr [908) résumant Pétat
actuel des vecherches et des observations sur cette ques-
tion, ¢tablit que, dans la dothiénentérie, les voies
biliaires sont infectées ; que la bile devient un excellent
milicu de culture pour le bacille d’Eberth ; que celui-
peut aussi persister d'une fagon prolongée, presque indé-
finic pourrait-on dire, dans les voies biliaires, le sujet
demeurant un bacillifére éberthion ; et, quentin, linfec-
tion ¢éberthienne latente peut étre la cause de la Lthiase
et de ses complieations habituelles, choldeystite et angio
colite.

E. St JacguEs

Myxcedéme et tumeur de
I'hypophyse

Ml P. Seenton et F. Rathery vapportent vn cas B
de myxcedeme typique : Jautopsic montra une tumenr |
hypophysaire considérable ayant amend¢ la destruction
fonctionnelle de l'organe. Toutes les autres glandes &
séerétion interne, corps thyroide, surrénales, ovaires,
Ctalent atrophiées : seul le thymus était en état de
Ce fait vient alappui de la théorie qui
admel unc synergic entre la plupart de ces glandes of
incrimine, dans diverses maladies, des insuffisances:
pluriglandulaires.

(Soc. Med. des. Hop. mai 1908.)
ASSELIN.

reviviscence.




