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TRAVAUX ORIGINAUX

14 GEOGRAPHIE MEDICALE DE LA MOELLE EPINIERE.

Par E. P. Bevoit, M. D.
Professeur suppléant de pathologie inierne.
{Cours de 1899-1900; lezon douverture.)
Messienrs,

Avant d’aborder I'étude des maladics du systéme nerveux, ef en
particulier celles de la moelle épiniére, il est absolument nécessaire,
silon veut étudier avec fruit el bien comprendre les lésions et les
symptomes caractéristiques de ces maladies, d'avoir présentes A I'es-
prit les motions générales d’anatomie et de physiologie médicales
du systéme nerveux. Par anatomie médicale et physiologie médicale,
Jentends Pétude de la texiure, de l'organisation et du fonctionne-
ment d'un organe, mais faite au point de vue spécial de la compré-
hension des maladies. Clest-a-dire que ces notions générales d’ana-
tomie ou de physiclogie doivent étre groupées de telle sorie, qu'elles
solent utiles avant tout au médevin praticien, et ne servent passeule-
ment A la description didactique et délaillée des organes et des tissus.
Ce nest pas que je venille dire que cette description détaillée soit
inutile, bien an contraire, ef je ne ferai ici gue répéter trés brigve-
ment les notions complates, étendues, précises que vous ont si bien
ensrignées votre professeur d'anatomie, M. Mignanlt, votre professenr
de physiologie, M. Duval, et votre professeur d’histologie, M. Marien.
Mais, avant d’enirer dans le champs si complexe et si varié des mala-
dies nerveuses, il est bon de grouper ces notions & un point de vue
spécial, qui puisse vous servir de fil conducteur dans le dédale, si
compliqué & premidre vue, des symptomes et des lésions. Ce point

de vue spécial, vous le devinez déja, c'est celui des localisations,
41



642 L'UNION MEDICALE DU CANADA

puisque, comme le disait si bien Charcot, dans les maladies de la
moelle, ““la lésion n’est rien, la localisation est tout.” Prenant done
pour base cette formule du maitre de la Salpétriéve, que les maladies
nerveuses sont avant tout une question de localisation, nous allons
¢tudier ensemble, dans cette lecon douverture, la fonction spéciale
de chacune des régions des centres nerveux, et plus particuliérement
de la moelle, en méme temps que nous suivrons des yeux, sur les
dessins et les schémas que je vous ai fait distribuer par l'appariteur,
et qui nous serviront de cartes topographiques, les diverses zones

F1e. I—C'ellule nerveuse de la corne antérieure de la moelle dorsale (enfant
de 7 mois). A.—Prolongements proteplasmatiques. B.—Prolongement
eylindraxile, La fleche indique la direction du courant nerveux.

sensitives et motric , ce qui nous aidera grandement a fixer dans
notre esprit, pour employer 'heureuse expression du professeur Gras-
set dans son dernier livre, (1) ia géographie médicale de la moelle.

Histologie du systéme nernenz.

Vous savez aujourd’hui que le systéme nerveux n’est pas com-
posé ossentiellement d’un résean de fibres nerveuses, mais bien de
fibres et de cellules. M. le professeur Mignault vous a exposé les
découvertes importantes faites par Ramon y Cajal, ce savant espagnol

(1) Grasset.—Diagnostic des maladies de la moelle.—Bailli¢re, 1599
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qui, mettant & profit en 1888 la méthade de coloration au chromate
fargent imaginée par Golgi, mais restée dans 'oubli depuis 1873,
mt 1evolutlouner d'une maniére compléte I'étude du tissu nerveus,
¢t mettre en lumicre nombre de faits ignorés jusque la. Ehrlich, en
1886, en découvrant la méthode de coloration des éléments nerveux
par les injections intra-veineuses de bleu de méthyléne, a permis de
contrdler ces faits d'une manidre certaine, et d’en établir lexacti-
tnde.

Aussi, tandis qu’anciennement le nerf tenait en fait d’anatomie
dusystéme nervenx la premiére et joserai dire 'unique place, tout
lemonde admet aujourd hui qu'il n'existe pas de fibre nerveuse indé-
pendante d'une cellule nerveuse, mais que toute fibre, quelle qu’elle
soit, doit étre considérée comme le prolongement cylindraxile d'une
cellule. Te nerf n’est qu'une partie d'un tout, il entre dansla com-
position des cordons, et constitue a lui seul la substance blanche,
mais il ne signifie rien lorsqu’il est isolé, et sa fonction lui vient de
la cellule dont il n’est qulun prolongement, laquelle cellule compose
ssentiellement la substance grise. De sorte que, pour bien com-
prendre la fonction du systéme nerveus, il faut étudier, non pas la
five, qui n’est qu'une partie, non pas la cellule et ses prolonge-
ments protoplasmatiques, qui n'est gu'une partie, mais le neurone.
quiest un tout. Ceci est une notion de premier ordre dont je vous
prie de bien vous souvenir.

Doue, nous dirons que tout ]Q\systéme nerveux cérébro-spinal et
sympathique est formé d’éléments'nerveux superposés, de neurones
ndépendants les uns des autres, mais formant un tout par eux-
mémes. Les cellules, c’est la substance grise; les fibres, c'est la
swbstance blanche.

Jal it “ d'éléments nerveux superposés.” Cecl m’améne a une
wonde notion trés importante. En effet, quand vous avez étudié
e cellule nerveuse en détail, vous avez constaté que cette cellule,
apart son prolongement eylindraxile entouré de myéline, et qui
Jeat étre trés long, posséde de nombreux prolongements beaucoup
Mus courts, fournis par le protoplasma de la cellule, et qu’on
pelle pour cette raison les prolongements protoplasmatiques. (Fig.I)
Bubien. cvest par ses prolongements pr otoplasmatxques que la cellule
¥rveuse regoit les impressions, ou si vous aimez mieux que la pile
’le“trlqun emmagasine son électricité, et le courant élevtrique ou
hnﬂm: nerveux est transmis par le fil conducteur qui est le prolon-

$ment cylindraxile ou le nerf. Mais tout ceci ne s’accomplit que
tns une seule et méme direction, ¢’est-a-dire, pour citer van Gehuch-
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ten, que “la transmission de l'ébranlement nerveux dans un newrons
donné se fait toujours d’aprés nne direction déterminée: elle va des
prolongements protoplasmatiques au corps cellulaire, du corps cels
Iulaire au prolongement cylindraxile, et, par celui-ci, aux prolonge.
ments protoplasmatiques d’un autre élément nerveux.” Cette notion
de la transmission de l'influx nerveux dans une direction donnée est
trés importante, car elle nous aide 3 comprendre qu'il y a dans les
centres nerveux des voies ascendantes et des voies descendantes,
c'est-a-dire des voies sensitives et des voies motrices.

Fro. I1.—Schéma du systéme nerveux central (Mathias Duval).  1.—CGiveont®
Jutions. 2.—Couche optique. 3.—Corpsstrié. 4.—Cervelet. 5.—Proft
bérance. 6.—oelle épinidre. 7.—Ganglions des racines postér.eures.

T’ai dit aussi que les neurones sont indépendants les wns &
autres. Bn effet, el ceci est la troisieme notion gqwil faut se fixd
dans V'esprit, la transmission des ébranlements nervenx dan newrolt
3 uu autre neurone ne se fait pas par continuité de tissu, mais I
contiguité ou contact. C’est-d-dire que chague cellule nerveusev&!
pas articulée avec le prolongement cylindraxile de la cellule situé
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an-dessus ou au-dessous d'elle, snivant le cas, mais que ce prolon-
gement cylindraxile se termine a coté ou dans le voisinage de ses
prolongements protoplasmatiques De sorte que, si les cellules et
les fibres concourent touies aux fonctions nerveuses, elles ne sont
pas fatalement liées entre elles au poiat de vue anatomique, du moius
dans les sphéres différentes, et la dégénérescence ou la sclérose de
quelqnes unes n’entraine pas nécessairement la mort des autres.

Nous dirons donc que les cellules et les fibres des neurones
constituent un vaste organe dont chaque partie accomplit séparé-
ment sa tache. Mais nous nous empresserons d’ajouter que 'action
séparée de chaque partie concourt toujours, a I'état normal, & 'accon-
plissement d’un acte détermingé, sensitif ou motenr, et que la lésion
dune partie, si elle ne compromet pas forctment la vitalité des
autres, peut fort bien comprometire, non seulement la fonction de la
partie lésée, mais encore et bien plus strement la fonction générale.
Indépendants les uns des auires aun point de vue anatomique, les
neurones sont solidaires au point de vue fonctionnel, car si la subs-
tance grise fait de la moelle un organe central. la substance blanche
en fait un organe de transmission. Te sorte que si vous coupez les
communications entre ies différents cenires nerveux, il n'y aura pas
d’appel ou d’excitation portée vers ces centres, et les actions volon-
taires ou réflexes feront défaut. Nous verrons ces notions en détail en
étudiant les maladies nerveuses; il ne s'agit, dans cette premisre
legon, que d’obtenir une vue d'ensemble de la topographie de la
moelle.

Cette étnde nous sera d’ailleurs facilitée par la disposition toute
spéelale qu'affectent les centres nerveux. A ce propos, je ne saurais
mieux faire que de vous citer le professenr de Louvain : Il est un
fait qwil ne faut jamais perdre de vue, dit-il, dest que le systéme
dervenx cérébro-spinal est un systéme médian, c’est-a-dire un sys-
#me parfaitermnent symétrique non seulement dans son ensemble,
mais encore dans toutes ses parties; de telle sorte qu'une coupe
trausversale faite dans cet axe nerveux, & n’importe quel niveau, sera
toujours formée de deux moitiés telles que si on les appliquait Pune
sur Pautre, elles correspondraient exactement jusque dans le moindre
de leurs details. (Vest ceite parfaite symétrie de Paxe nerveux qui
% rend I’étude relativement facile et qui vous permeitra de vous
eprésenter, sans trop de difficulié, toute sa structuve interne.” (1)

C'est ce que nous allons maintenant essayer de faive.

——

1) Van Gehuchten.—Le systéme nerveux de 'homme.~-Louvain, 1897.
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Fre. IIT.—Schéma des voies longues du systdme nerveux (Van Gehuchien):
A.—Point de départ des voies motrices. A’.—Voie motrice descendante.
A”.——Voie motrice croisée latérale. B.—Doints d'srrivée des voies senst
tives. B’.—Voie sensitive ascendante. B”.—Voic sensitive croisée posté
rieure. C.C.—Corps calleux. C.L—Capsule interne. C.0 —Couche opt®
que. C.S—.Corps strié. 1, 2, 3, 4.—Les muscles. 1’, 2, 3’,4’.—Les organ®t
et la peau.
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La substance grise.

(La moclle épiniére comme organe central).

La substance grise, nous 'avons vu, est formée essentiellement
de cellules nerveuses dont les unes, 4 cylindraxe counrt, s’épuisent
dans la substance grise elle-méme, et dont les autres, & cylindraxe
long, entouré de myéline, deviennent les fibres de la substance blan-
che. On peut dire, sans se tromper, que la substance grise est
I'élément fondamental du systéme nerveux, sur lequel reposent la
plupart des fonctions physiologiques du cerveau et de la moelle.
Aussi la place qu'il occupe est-clle prépondérante, et proportionnée &
Iimportance de ces fonctions. Il est facile de se rendre compte de
ces choses en jetant un coup d’eeil sur la disposition des centres
nerveux telle que représentée dans le schéma de Duval (Fig. 1I).

Vous voyez que dans la moelle, la substance grise est centrale,
tandis gqn'elle est périphérigue dans le cerveau, et qu’elle revét, dans
cet organe important, la forme de circonvolutions. Et vous compre-
nez pourqaoi. Clest qu’il s’agit de multiplier autant que possible son
ttendue, puisque le cervean et le cervelet sont les centres verveux
supérieurs, ou aboutissent toutes les impressions venues de la pro-
fondeur des organes intermes on des téguments, ct d’od partent en
grande partie les incitations motrices. Le champ d’action du cervean
est immense, puisque c’est le centre de la parole. de intelligence, de
la mémoire et de la volonté, en un mot de toutes les facultés supé-
rieures, dont le contréle sur les actes volontaires est absolu, et dont
Pinfluence se fait méme sentir sur lesactes inconscients. Mais je ne
veux pas m’arréter ici trop longtemps, car ce serait de beaucoup nous .
allonger.

Vous savez comme moi, et vous avez vu en physiologie, que le
cervean ne prend pas toujours comnaissance de tout ce qui se passe
dans la machine humaine, et qu'a c¢6té de la vie intellectuelle et
volontaire, fonction du cerveau, existe la vie végétative, fonction
de Ja moelle. C’est dans la-substance grise de cette derniére que
siége en grande partie la vie végétative, ot bien que la moelle repré-
sente les centres nerveux secondaires, ¢’est tout de méme un centre
dont il ne fant pas méconnaitre Pimportance. Comme le dit si bien

Fig. TIT.— Les lésions qui w'établissent sur le parcours de ces voies, sit par
traumatisme, soit par hémorrhagie ou sclérose, sont susceptibles de provo-
quer des dégénéreseences progressives qui seront ascendantes sur les voies
gensitives, et descendantes sur les voies motrices. Certaines inflammations
des nerfs périphériques peavent entrer dans la moelle par les racines posté-
rieures.
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van Gehuchten dans ses legons, *la moelle épinidre est le centre
lypique des mouvements réflexes dans lenr forme la plus simple, ¢est.
a-dire des réactions inconscientes et involontaires, immédiates, ing.
vitables, et pour ainsi dire fatales avx execitations venant de Ia
périphérie.” Elle préside a la vie de la béte, et lis actes involon-

?

Fia. IV.~Dédoublement des voies centrales de la moelle, (schéma de van
Gehuehten)  A.—Voie cérébrale principale. B.—Voie cérébelleuse secon-
daive. C.—Une voie courte médullaire,

taires, secondaires, mais importants tout de méme, de la vie végéte
tive, la respiration, les mouvements du cceur, la défécation, la tonicité
des muscles et des sphinctéves, ont tous leur siége dans I'axe spinal,
les uns détermings, les autres diffus. Ces sidges portent en physio-
logie le nom de centres spinaux et bulbaires.

Ces cenires restent toujonrs reliés, remarquez-le bien, aux autres
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centres nerveux, et en particulier & ceux du cerveau, qui peut i cer-
tains moments prendre sur eux un contréle relatif, mais ils n’en
sont pas moins d-s centres indépendants. On les définit : un groupe
d’éiéments de la substance grise, servaut  relier entre elles un cer-
tain nombre de fibres nerveuses, de facon & provoquer, a la suite de
certaines excitations, une action synergique, coordonnée, d’une forme
spéciale, de la part de certains muscles.

Aussi nous verrons, en éludiant les maladies dn systéme ner-
neux, les Jésions des centres spinaux et bulbaires faire apparaitre des
symptémes d'une gravité exceptionnelle. Clest ainsi que la para-
lysi bulbaire progressive mettra souvent en danger la vie du malade
en provoquant une géne considérable de la déglutition, des palpita-
tions du ceur exagérées et de asphyxie; c’est ainsi que la paralysie
des sphinctéres assombrira tonjours le pronostic dans les lésions de la
moelle ; c¢’est enfin pourquoi Iabolition du réflexe fendineux sera
I'un des meilleurs signes cliniques que 'intégrité de I'axe réflexe a
été touchée quelque part.

La tonicité musculaire, cette légére innervation continue qui a
pour effet de maintenir tous les muscles légérement contractés, a
aussi son poiut de départ dans la moelle, et nous verrons que par-
fois les muscles atoniques offrent aux courants ¢lectriques une réac-
tion particuliére caractérisée surtont par sa lenteur.,

L'incoordination des mouveiments ne doit pas étre rapportée a
une lésion de la substance grise, car il s'agit alors d’un défaut de
transmission, ou bien du sens tactile par les cordons postérieurs
(ataxie), onle faiscean cércbelleux, ou bien de la volonté par les
faisceaux pyramidaux (sclérose en plaques). Les lésions de la subs-
tance grise ne jouent un réle vraiment prépondérant que dans deux
maladies bien caraciéristiques : la paralysie musculaire progressive
et la syringomyélie. (1)

Majs ici il faut bien fixer nos notions de topographie. Vous
savez que le canal de I’épendyme parcourt la moelle épinicre dans
toute sa longueur. Eh bien, la substance grise de la moelle, suivant
qu’elle est placée en avant ou en arriére du canal. est motrice ou sensi.
iive. (Fig. VII). En arriére, elle constitue le point de terminaison des
fibres sensitives venant de la périphérie en avant, on y trouve les cel-
lules d’origine, des fibres motrices qui se rendent 3 la périphérie. Bt
il y aen outre ceci de particulier, ¢’est que les cellules des cornes anté-
rieures sont non-seulement le point d’origine des fibres motrices des-

{1) La paralysie spinale infantile est réservée au cours de pédiatrie, comme
daillenrs touies les maladies nerveuses spéciales a 1 enfance.
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tinées & activer les muscles, mais clle sont encore pour ceux-ci des
cellules trophiques qui président & lenr nulrition. De sorte quela
lésion des cornes antéricures amoéne comme conséquence fatale, a coté
de la paralysie, I'atrophie musculaire, comme nous le voyons dans la
maladie si curieuse décrite par Aran-Duchenne sous le nom de para-
lysie musculairve progressive.

Fre. V.—Zones motrices et sensitives de I'hémisphére cérébral gauche. (Les
zones sont indiquées en pointillé, «es localisations pathologiques en noin.
Sur Phémisphére : érébral droit, les zunes motrices des membres sont les
mémes. [Tracé de B, Blin].

L—Locarnzsarions Morriess. 1.—Aphasie motrice 2.—Larynx, 3.~Langue.
4.—Bouche. §.—Facial inférieur. 6.—Facial supérieur.” 7.~Mouvements
des globes oculaires. 8.—Mouvements conjugués de la téte ot des yeux.
9.—Agraphie. 10.—Pouce. 1l-—Doigts. 12.—Poignet. 13.—Coude.
14.—Jipaule. 15—Trone, 16.---Cuisse. 17.—Genou. 18.—Cheville. 19.—
Gros orteils.  20.—Petits orteils.

IT —LoCALISATIONS SENSO® IBLLES.—21.—Gofit. 22.—Audition et surdité ver-
bale. 23.—7Vision et céeité verbale.

Les cornes postérieures transmetient la sensibilite. Mais ici
encore il y a ceci de particulier, c'est gue, tandis que les cordous
postérieurs transmettent d’'une manidre plus spéciale la sensibilité
tactile, les cellules des cornes postérieures transmetient surtout la
sensibilité & la douleur, et la sensrbilité thermique. De sorte que,
lorsque la substance grise pestérieure est lésée en arrvisre du canal
de I’épendyme, comme nous le voyons dans la syringomyélie, le
malade est insensible a la douleur, et i la chaleur, mais ii s'aper-
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goit trées bien quand on le fouche; c¢’'est ce phénoméne que l'on a
appelé en clinique la dissociation de la sensibilité.

Il arrive quelquefois que les lésions des cordons de la moelle se
propagent par continuité & la substance grise centrale. Clest ainsi
que la sclérose des cordons latéraux peut atteindre les cornes anté-
rienres, et 'on voit alors les phénoménes spastiques de la sclérose
s'accompagner d'atrophie musculaire et donner naissanced la sclérose
latérale amyotrophique. Deméme le tabeés, qui est une lésion des
cordons postérieurs, peut envahir la substance grise située en arridre
du canal de 'épendyme et donner la dissociation de la sensibilité
qu'on ne voit habituellement que dans la syringomyélie.

I’étude des cordons de la moelle nous fera encore mieux com-
prendre toutes ces choses.

La substance blanche.
(La moelle épiniére comme organe de transmission.)

En effet, 1a moelle est rarement atteinte dans ses ceuvres vives,
saud; bien entendu, les quelques exceptions que nous venons de voir,
et ¢’est, la plupart du temps, comme organe de transmission que la
moelle épiniére est malade. Aussi Pétude des cordons de la moelle,
qui servent 3 former les voies longues et les voies courtes, offre-telle
un intérét de premier ordre, puisque ¢'est sur le parcours de ces voies,
des voies longues surtout, que siégeront les 1ésions.

La substance blanche est donc formée de fibres nerveuses, pro-
longements cylindraxiles des cellules, et sert essentiellement d la
transmission de P'influx nerveux. Mais cet influx nerveux peut étre
iransmis plus ow moins loin. Pour gagner les organes périphériques
ou la peau et les muscles, il devra suivre les voi s longues, par les-
quelles remontent aussi les sensatious, et qui sont constituées, d'un
edté par les cordons latéraux et’ postérients, les racines antérieures
et postérieurcs, ct les nerfs périphériques, de Iautre c¢6té par les nerfs
sensoriels : auditif, optique, olfactif. Ces derniers, & cause de leur
nature spéciale, ne nous arréteront pas dans cette étude, qui sera

"bornée aux fibres ascendantes sensitives et aux fibres descendantes
motrices. -

A ¢6té de ces voies longunes, notons aussi, en passant, qu'il existe
dans la moelle et le cerveau des voies courtes, trés nombreuses, cons-
titnées par des commissures blahches d’'une part, par le faiscean fon-
damential de la moelle d’autre part, et qui servent & relier l'un &
Feutre les différents étages de la moelle et les divers centres de la
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substan: . grise. C'est par ces voies que passent les actions réflexes et
inconscientes, et leur role en pathologie n'est guére apparent.

TR

Fie. VI.—Coupe horizontale de I'hémisphére gauche montrant la place occupée

par la capsule interne (d’aprés Oborsteiner), 1. f.—ILobe frontal. n c.—
Noyau caudé. ins.- -Insula de Reil. a. m.—Avant mur. . e.—Capsule
externe. n.l.—Noyau lenticulaire. ¢.i—Capsule interne. gen.— Genou
de la capsule. ¢ o.—Couche optigue. 1. p.—Lobe pariétal. 1. o.—Lobe
occipital. g. c.—Genou du corps calleux. A.—Prolongement occipital
du ventricu e latéral. B.—3e ventricule. C.—Prolongement frontal du
ventricule latéral.

Nore.—Les fibres de la partie antérieure de la capsule interne s'épuisent dans

lo cerveau ; les fibres de la partie postérieure, 3 partir du genou, descendent
jusque dans la moelle.
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Avant d’é¢tudier les voies longues en détail, il faut bien se rap-
peler que, complétement séparées an point de vue fonctionnel, elles
sont dans certains cas mixtes au point de vue anatomique, et que ce
qui les caractérisent avant tout, c'est leur direction ascendante cu
desvendante.  La plupart des tronces nerveux sont composés de fibres
seusitives et motrices qui ne se séparent que ,pour entrer dans ia
moelle par leur racine respective (postérieure ou antérieure), et occu-
per alors, il est vrai, une place bien déterminée. mais qui permet
cependant d’établir, par des prolongements collatéraux, des ramifica-
tions récurrentes. Bien scuvent aussi on nourra trouver, dans nn
méme groupe de fibres, des fonctions légérement différenciées.

Le fait a son importance an point de vue pathologique. Non
seulement il permet de s’expliquer la solidarité des divers centres
nerveux qui s'influencent mutuellement, mais encore il nous donne
Pexplication de certains sympilémes. Par exemple, il est permis de
considérer chaque segment de la moelle comme une station vers la-
quelle convergent des fibres cutanées, qui nous fournissent nos sen-
sations les plus nettes, et des fibres viscérales, qui ne nous fournis-
sent que des sensations trés vagues. Or, comme le fait si bien remar-
quer Waller, (1) *‘les excitations viscérales suffisamment intenses
pour ébranler un segment spinal peuvent produire une hyperesthésie
et méme une vraie douleur dans une région de la peau desservie par
les fibres cutanées de ce méme segment ; de sorte que la localisation
d'une telle hyperesthésie cutande peut, par conséquent, servir d’in-
dice de la localisation d’une maladie viscérale.” Vousaurvez souvent
Poccasion de noter ce phénomeéne dans les maladies des organes de
I'abdémen.

Pour le moment, nous nous contenterons de mettre ensemble les
diverses espéces de fibres qui composent les voies longues, et nous
dirons : toutes les fibres nerveuses ascendantes (fibres sensitives cuta-
nées en grand nombre, fibres viscérales, fibres musculaires) passent
Dbar la racine postérieure, dont la section améne une paralysie sensi-
tive ; toutes les fibres nerveases descendantes (fibres motrices des
muscles striés en grand nombue, fibres vaso-motrices, fibres viscéro-
motrices, fibres pilo-motrices, fibres inhibitrices) passent par laracine
antérieure, dont la section produit une paralysie motrice.

Les voies périphériques ow nerfs sensitifs ou moieurs.

Comme organe de transmission, la moelle épiniére donne donc
passage 4 des ébranlements nervenx qui se dirigent en sens inverse :

(1) Waller.—Eléments de physiologic humaine —Masson, 1898.
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Jes uns de nature sensitive, se divigent vers 1'écorce cérébrale, et sont
par conséquent ascendants; les anires, de nature motrice, descendent.
jusque dans les organes périphériques. Nous avons done deux voies
bien distinctes, la voie sensitive et la voie motrice, et ces deux voies
doivent nécessairement, pour parcourir tout leur trajet, cheminer
pour une pariie dans les centres nerveux (moelle et cerveau), et pour
une partie en dehoss de ces centres.  Clest cette derniére partie quon
appelle la voie périphérique. Mais comme la voie périphérique n'a
pas, an point de vue de la pathologie interne, la méme importance
que la voie centrale, nous ne nous y arréterons qu’un instant.

Fra. VII.—TFaisceaux de la substance blanche (d’aprés van Gehuchten).

A —PuysteLoate —a.— Cordon postérieny (qui se divise en certaines parties en
faisceaux de Goli et de Burdach), par ou montent au cerveau, dansla
moelle, les sensations tactiles.

I.—Racines postérivures de I substance grise, point d'arrivée des sensations
périphériques, ot voie de transmission des sensations donloureuse et ther-
migque.

e.— Faiscean cérébelleux, chargé de porter au cervelet une parvtie des impres-
sions seusitives ; e, faisceau fendamental, et f, faiscean de Gowers, ol s'en-
tre-croisent toutes Jes voies courtes servant anx actes réflexes de la moelle.

d.—TFaisceau pyramidal croisé, voie principale dela transmission des actes volon-
tairves vers les racines antérieures.

g.—Racines antérienres de la subsiznce grise, point de départ de la voie motrice
périphérigue, ¢t centre trophique des muscles.

h~—TFaiscean pyramidal divect (faiscean de Turck), chargé de porter versles

J ; S 1
racines antérieures, du méme coté, les actes volontaires, mais communi-
quant le long de la moelle avee le ¢bté opposé par I'entremise de la commis-
sure blanche antérienre.
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La ¥oie périphérique est toujours une voie directe établie entre
les organes périphériques et les cornes antéricures on postérieures
de la substance grise, qui peuvent au besoin faire subir a la trans-
mission nerveuse un temps d’arrét. Elle améne, aux racines posté-
rieures, les sensations pergues dans les organes périphériques : la
peau, les muqueuses, les séreuses, les muscles, les os, le périoste  Elle
transmet aux muscles viscéraux et aux muscles locomotenrs les
crdres conscients ou inconscients recus des cornes antérieures, et
venant du cervean, du bulbe et des centres spinaux. Cette premiére
voie est contrélée, pour la voie motrice, par les cellules des cornes
antérienres, situées dans la moelle, et pour la voie sensitive, par les
‘celinies des ganglions spinaux, situés en dehors de la moelle. (Fig. III).

Jattire volre attention sur ce dernier fait. Les cellules desgan-
glions spinaux situées sur le trajet des racines postérieures, en de-
Tors de la moelle, envoient un prolongement protoplasmatique pour
recueillir les sensations & la périphérie, et un prolongement cylin-
draxile pour les transmettre aux cornes postérieures. Ueci vous
explique pourquoi la section des racines postérieures, faite entre la
moelle et le ganglion. n’améne pas la mort du uerf sensitif périphé-
rigue, qui n'est pas séparé de son centre trophique, mais détermine
au contraire la dégénérescence ascendante de la partie qui pénétre
dans la moelle. .

Par contre, nous verrons que la lésion des cornes antérieures
qui détermine la paralysie musculaire progressive est généralement
suivie de Vatrophie de la racine antéricure, quelquefois méme du
rerf maoteur, et 'impotence fonctionnelle du musecle innervé em est
le résultat immédiat, tandis que dans la maladie de Thomsen, ot la
lésion siége 4 la plaque terminale intra-musculeire du nerf moteun,
le nerf lut-inéme demeunre absolument indemne, et la raideur des
nuscles qui caractérise le début des mouvements finit par disparaitre
lorsque ceux-ci persistent. .

B—Paruorogie.—1. —La sclérose du cordon posiérieur détermine des troubles
sensitifs et de l'ataxie (ataxie locomotrice).

2~La Iésion de la substance grise postérieure eause des troubles sensitifsqui se

. caractérisent par une dissodation de Ia sensibilité (syvingomyélie).

3,5, 6.~ Le role pathologique des faisceaux cérébelleuc, fondamentwix et de
Gowers n'est pas encore suffisamment déterming.

i~La sclérose du faisceau pyramidal croisé produit de la paralysie avec con-
iracture quand la lésion est compléte (hémiplégie postérieure aux lésions
cérébrales), et da tremblement intentionnel quand la Iésion est limitée

© f{sclérose en plaques).

1~La ésion des cornes antérieures se traduit cliniquement par de la paralysie
périphérique accompagnée d’atrophic musculaive progressive (maladie
@’Aran Duchenne).

= Lasclérose du faisceau pyramidal direct est une dégénérescence conséentive
aux lésions cérébrales et se rencontre comme celle du faiscean croisé 4
chez les hémiplégiques avaneés. '
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Mais ces voies périphérigues. je le répéte, ne sont pour les
centres nerveux que des voies d'apport ct de décharge, rarement
lésées, et c’est dans les centres nerveux eux-mémes que l'étude des
voies de transmission devient intéressante et utile pour la localisa-
tion des lésions et la compréhension des symptomes des maladies.
nerveuses. Du moins ceci peut s’appliquer sans erreur aux 31 paires
fournies par les colonnes antérienres el postérieures de la substance

Frg. VIIT.—Schéma des hrauches terminzles du plexus artériel de la pic-mére
(d’aprés van Gehuchten).

A.—Artdre spinale antérieure

B, B.—Artéres spinales postéricures.  Ces trois artéres sont yelides autour de
la moelle par un cercle qui représente le plexus artéviel de la pic mére,
véritable résean qui entoure a moelle ot fournit & la substaunce blanche un
grand nombre d'artdres terminales. La substance grise. trés active, est
abondamment nouwrrie par les artéres du sillon, branches de la spinale
antérieure qui se jettent tantot & droite, tantdt 4 gauche. (Par convention,
le schéma représente cette artére du sitllon médian comme étant double).
On a caleulé qu'il existe en moyenne, sur toute la longueur de la moelle,
200 de ces artéres centrales.

arise {nerfs spinaux). Quant aux nerfs cérébranx, qui ont des fone:
tions spéciales. et des noyaux d'origine indépendants (nerfs olfac-
tif, optique, acoustique, oculo-moteurs, pathétique, ete.), leur role
pathologique. qui est certes beaucoup plus fréguent, est tellement
spécialisé, qu'il vaut mieux, pour ne pas nuire 2 la clarté de cette
premiére legon, les laisser complétement de cété, et nous contenter
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d’étudier senlement les voies longues sensitives et motrices de la
moelle et du cerveau.

Les voies centrales ou cordons de la moelle.

Tout comme les voies périphériques, les voies centrales se divi-
sent en voie ascendante ou sensitive et voie descendante on motrice.
Mais elles offrent ceci de particulier, et qui les différencie compléte-
ment des voies périphériques, c’est qu'elles sont croisées, ¢’est-a-dire
qwaprés avolr cheminé un e rtain temps dans la moelle, elles pas-
sent dans la partie opposée de I'axe nerveux. De sorte que les sen-
sations percues & droite sont regues a gauche, et les actes volontaires
partis de gauche exécutés a droite, ou vice verse. I’entrecroisement
des fibres des voies droite et gauche se fait an nivean de la protu-
bérance annulaire. D’ailleurs ce fait anatomique vous est hien
connu, et vous savez ue 'hémorrhagie cérébrale gauche détermine
de Phémiplégie droite.

Mais en médecine comme en grammaire, les régles sont souvent
confirmées par des exceptions, et nous verrons tout & '’heure que si
le faiscean pyramidal, qui constitue la plus grande partie de la voie
motrice, est croisé, les actes volontaires peuvent cependant descen-
dre par une voie directe moins importante que la voie croisée, mais
suffisante cependant pour jouer un réle marqué : je veux dire le
faiscean de Turk ou faiscean pyramidal direct. D’aprés certains au-
teurs, ces deux faisceaux directs powrralent communiquer, le long
de la moelle, par Tentremise de la commissure blanche antérieure.
Iy a donc 1a toutes les vrobabilités d'une voie de suppléance pos-
sible.

L'entrecroisement, tout le long de la moelle, des fibres sensitives
pestérieures, si elle n’est pas prouvée anatomiquement, semble du
moins ’étre par Pobservation clinique. En effet, la section dune
moitig, gauche on droite, de la moelle donne liew au syundrome de
Brown-Séquard : paralysie directe et anesthésie croisée, qui estl'un
des meilleurs signes cliniques d'une lésion médullaire, qu’il s'agisse
@une lésion traumatique (fracture, luxation, hémorrhagie, balles de
evolver, instrument tranchant) ou d'un processus inflammatoire
(myélite diffuse, syphilomes). Or, s'il est facile de comprendre que
l’inxerrupti.ou de la vole motrice, qui dans la moelle tombe au-des-
sous du point d’entrecroisement, produit nne paralysie de la partie
sous-jacente, et par conséquent directe, on ne peut guére admettre
que Vinterruption d'une voie seusitive, au-dessous de son point

42
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d’entrecroisement dans la protubérance, puisse empécher la marche
ascendante des sensations du ¢dté opposé s'iln'y a pas eu déja d'établies
dans la moelle avec ce méme c¢6té des communications sensitives.
C'est ce qu'admettait Brown-Séquard lui-méme; c'est ce qu'affir-
ment encore aujourd’hui les professeurs Brissaud et Grasset. Mais
je le répéte, la confirmation anatomique de ce fait clinique, fort dis-
cuté par quelques auteurs, n’a pas encore &¢té établie, et il appartien-
dra peut-étre & quelgu’un de vous, messieurs, de la réaliser dans des
recherches futures de laboratoire.

1° La voie sensitive centrale.

Les impressions sensitives cherinent dans les cordons posté-
rieurs de la moelle, du moins pour la plus grande partie des impres-
sions tactiles, et ces cordons composent la voie longue par excellence.
Mais il ne fant pas oublier que le faisceau cérébelleux et le faiscean
fondamental des cordons latéraux, alimeniés par la substance grise
postérieure, jouent un rdle considérable dans la transmissions des
sensations douloureuses et du sens musculaire.

C’est d’ailleurs dans les cellules des cormes postérieures, point
d’arrivée des neurones périphériques, que prennent naissance les
prolongements cylindraxiles ascendants qui, remontant par les cor-
dons postérienrs, s’entrecroisent au nivean de la protubérance, et
vont décharger leurs impressions sensitives dansles régions de I'écorce
cérébrale ou se trouvent les cellules d'origine des fibres de lu voie
motrice, ¢'est-a-dire dans les circonvolutions qui entourent la xcis-
sure de Rolando. La voic sensitive de Fleichzig el la zone motrice
de Charcot sont contigués dans le méme hémispheére.

II est fort probable cependant que ces fibres semsitives, avant
d’atteindre l'écorce cérébrale, subissent un relai dans la couche
optique. C'est ce qu'a soutenu von-Monakow, et monsienr et madame
Déjérine ont démontré, dans leurs recherches anatomo-pathologiques,
que la dégénérescence ascendante de ces fibres s'arréte précisément
dans la couche optique, qai est aussi le point de collection des im-
pressions sensilives secondaires. En effet, nous avons vu que cer
taines sensations sont transmises par le faisceau cérébelleux des
cordons latéraux. Ce faiscean compose la voie sensitive secondaire,
gui ne se rend pas & Pécorce cérébrale directement par la couche
optique, mais se dirige d’abord dans la substance grise du cervelet
qui, lui, est reli¢ par une voie croisée ala couche optique et A I'écorce
cérébrale. (Fig. IV). Cest 13 du moins'opinion de van Gehuchten
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Cette voie cérébelleuse est trés complexe, et sert surtout, de
de méme que les communications intra-médullaires, aux fonctions
inconscientes et aux actes réflexes. La voie croisée cérébro-cérébel-
leuse nous explique ce fait pathologique gue Patrophie considérable
d'un hémisphére cérébral est toujours accompagnée d’une atrophie
“de i'hémisphére cérébellenx du coté opposé.

29 La voie molrice centlrale.

Le point d’origine, dans Pécorce cérébrale, des fibres motrices,
on zone de Charcot, a ne importance de premier ordre en patholo-
gie, car il est nettement déterminé. La zene motrice est située au-
tour.de la scissure de Rolaado, et correspond a 'écorce grise de la
dreonvolution centrale antérieure, de la circonvolution centrale
postérieure, du lobule para-central et de la partie voisine des circon-
volutions frontales. 1t méme cette zone se divise en zones plus
restreintes et trés précises. Le tiers inférieur de la circonvolution
centrale antérieure sert de centre aux fibres motrices qui vont se
terminer dans le noyan du facial inférieur et dans le noyau de 'hy-
poglosse. Au tiers moyen des deux circonvolutions centrales se
trouve le centre d’origine des nerfs moteurs du bras. De la partie
supérieure des deux circonvolutions centrales et du lobule paracen-
tral originent les fibres motrices de la jambe. Enfin vous savez tous
que le centre du langage est situé au tiers postéricur de la troisieme
circonvolntion frontale gauche, comme I'a si bien démontré Broca,
et que toute lésion de ce centre de premier ordre entraine immédiate-
ment Paphasie.  (Vest cette localisation si bien déterminée qui rend
relativement facile le diagnostic de certaihes tumeunrs cérébrales.
(Fig. V).

Les cellules motrices, situées dans la substance grise, envoient
dans V'écorce leurs prolongements protoplasmatiques, et tous les pro-
longements cylindraxiles, pour descendre, ~ont obligés de passer par
la capsule interne, sitnée entre le corps strié et la couche optique.
(est dans ce territoire si important que se font les hémo: chagies
céitbrales, et sl vous gardez bien en mémoire vos notions de géogra-
phie médicale, vous comprendrez facilement pourquoi le corps
humain, atteint dans une de ses ceuvres vives, voit rapidement toute
une moitié de son anatomie compromise dans sa vitalité. Retenez
bien ce fait, que jaurai loccasion de développer plus longuement
dans des legons subséquentes.

Cette capsule interne doit éire connue dans tous ses détails, et
je vous engage a bien Pétudier dans vos auteurs. Vous verrez que
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non seulement les fibres motrices, mais que toutes les fibres d’un
hémisphére doivent passer par elle; et vous pourrez comstater sur
nne coupe horizontale que les fibres qui passent dans le genou de la
capsule (faiscean géniculé) servent & former le nerf hypoglosse et le
facial inférieur, que les fibres qui passent dans la partie postérieure
du segment lenticulaire (faiscean pyramidal) vont se terminer aux
noyaux d’origine des nerfs moteurs de la moelle allongée et de la
moelle épiniére, et qu’enfin les fibres sensitives passent dans la pariie
tout & fait postérienre de la capsule. Ceci vous montre que, sunivant
sa gravité et son siége, I'hémorrhagie cérébrale intercepte la trans-
mission motrice (en tout ou en partie), Ja transmission sensitive, on
les deux & la fois. (Fig. VI).

Aprés avoir traversé la capsule interne, les fibres motrices prinei-
pales passent par le pied du pédoncule cérébral, la partie ventrale de
la protubérance annulaire, la face antérieure de la moelle allongée,
et, descendant dans la moelle épiniére par le faisceaun pyramidal
croisé et le faiscean pyramidal direct, vont se terminer dans les
cornes antérienres de la substance grise, prés des cellules qui don-
nent naissance aux nerfs moteurs périphériques. (Fig. III).

Les fibres motrices de la voie cérébelleuse se sépavent de la voie
principale dans le pont de Varole pour se terminer, par des ramifi-
cations libres, dans les masses grises qui constituent les noyaux du
pont, dont les prolongements cylindraxiles se terminent & leur tour
dans D'écorce grise cérébellense du ¢oté opposé. Trécorce. cérébel-
leuse de son c¢6té est relide aux cellules radiculaires des cornes anté-
rieures de la moelle par des fibres descendantes dont le trajet n’a pas
encore ¢té établi (van Grehuchten).

Les localisations de {a moelle.

Connaissant le fonctionnement de la moelle épiniére et les diver-
ses voies de la transmission nerveuse. nous pouvons maintenant
dresser la carle géographique d'une section transversale de la moelle,
ce qui nous permettra de nous reuseigner en un coup d'il sur le
sizge des lésions des maladies nerveuses et sur les symptémes qui
en découlent nécessairement. Clest cetle carte surtout, Messieurs,
que j: vous prie de copier dans votre mémoire et de garder par devers
vous, car dans les trente ou quarante lecoms gni vont suivre, J'¥
aurai trées fréquemment recours, et je m'en servirai towjours pour
vous indiquer la localisation de telle ou telle maladie en particulier:
(Fig. VII).
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Cette carte me permetira de vous démontrer, par exemple, que
la sclérose de I'ataxie locomotrice, venant détruire les prolongements
cylindraxiles des ganglions spinaux dans les cordons postérieurs,
supprime du méme coup la principale voie des sensations tactiles, et
produit, en outre des symptémes douloureux spéciaux, la démarche
ataxique, due a 'altération da sens musculaire. Et nous verrons quel-
ques uns des symptomes du tabeés apparaitre dans la paralysie géné-
rale progressive, la sclérose en plaques, la maladie de TFreidreich, la
syringomyélie, la méningite spinale, lorsque I'inflammation s’est pro-
pagée jusque dans les cordons postérieurs. ’

Je pourrai aussi vous fairve voir la dégénérescence des faisceaux
pyramidaux, ou faisceaux motenrs descendants de la moelle, provo-
quant, lorsqu’elle est compléte comme dans la dégénérescence tardive
des hémiplégiques, une irritation motrice gui se traduit par de la
contracture, et quand elle est incompléte comme dans la sclérose en
plagues, un trouble de la motilité qui se traduit par du tremblement
dans les mouvements volontaires. It la paralysie générale, la myé-
lite diffuse, la compression de la moelle, en touchant les faisceanx
pyramidaux, powrront produire des symptémes analogues.

L'atrophie musculaire survenant d’emblée attirera tout de suite
notre attention sur les cellules trophiques des cornes antérienres de
la substance grise, tandis que la dissociation de la sensibilité et
lanesthésie, survenant sans symptomes tabétiques, nous feront penser
a une lésion de la substance grise postexwure avece intégrité des cor-
dons hlancs sensitifs.

Lorsque, au cours de certaines maladies nerveuses, nous ver-
rons certaines sensibilités ou certains mouvements demeurer intacts,
ou du moins rester possibles dans une certaine mesure, malgré des
lésions spinales assez étendues, nous n'en serons pas trop étonnés,
sachant que la commissure blanche antérieure et le faisceau fonda-
mental offrent de nombreuses voies courtes qui peuvent servir a la
suppléance, dans une certaine mesure, des fonctions mises en
danger.

Enfin, ayant présente a Vesprit l'existence d'une voie cérébrale
principale et d’une voie cérébelleuse secondaire, nous saurons avec
connaissance de cause pourquoi une lésion qui supprime les deux
voies détermine une paralysie compléte, {andis gu’une lésion qui
Natteint que la voie cérébrale ou la voie cérébelleuse ne produira
quune démarche spasmodique ou qu'une démarche iitubante, mais
sans paralysie. C'est que, dans le dernier cas, Uinfluence de la
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volonté se fait encore sentir par celle des deux voies qui est demeurée
intacte.
L'étiologrie des maladies de la moelle.

Je termine, Messieurs, cette legon déja longue par une derniere
notion anatomique, mais non pas, certes, l'une des moins impor-
tantes.

Si vous jetez an coup d'eeil sur les artdres nourricicres de la
moelle, vous verrez qu'elles sont fournies par le plexus artériel de
la pie mére formé par les ramifications des artéres spinales posté-
rieures et antérienves, du moins pour la substance blanche, et quela
substance grise est surtout irriguée par une branche de I'artére spi-
nale antérieure. Mais ce qui attivera tout de sunite votre attention,
c'est que ces artéres de la moelle, trées nombreuses, sont toutes ter-
minales, et que, par conséquent, les anastomoses et les circulations
collatérales sont impossibles. (Fig. VIII).

Vous comprenez toute l'importance de c¢e fait anatomique aun
point de vue des lésions, et combien, dans ces conditions, leur répa-
tion devient difficile. L2 pronostic des maladies de la moelle épiniére,
7entends des maladies chroniques a forme sclérosique, est toujours
trés grave, puisque la lésion n’a aucune tendance a guérir, mais suit
au contraire une marche envahissante. Le terrain frappé de sclérose
demeure irrémédiablement compromis. Les cassont rares de guéri-
son dans le tabés, la sclérose en plagues, la paralysie musculaire pro-
oressive, la syringomyélie, la paralysie générale, ete... Tandis que
dans les maladics franchement inflammatoires, lamyélite aigue et les
méningites, on aura des symptémes graves, de l'infiltration des tis-
sus, de la suppuration méme, mais la guérison sera souvent possible,
car le microbe pathogéne demeure isolé dans un vaste chemp d'irri-
gation, et les émonctoires pourront souvent suffire & I'¢limination
des toxines.

D’ailleurs je me hate d’ajouter que lesmaladies de la moelle ne sont
pasen général d’origine microbienne, mais d’origine toxique. Bt icl
encore le fait anatomique conserve son importance, car 'on peut sup-
poser averaison que les principes toxiques ont plus de chance d'agir
sur des artéres terminales et le tissu qui les environne que partout ail-
leurs. Aussi trouve-t-on, a 'origine de la plupart des maladies ner-
veuses, les deux causes habituelles suivantes : d’abord un défaut de
résistance du tissu nerveus, et celte faiblesse spéciale, le plus souvent
héréditaire, peut étre acquise, ensuite une intoxication de lorga-
nisme, (et c’est 13 la cause déterminante,) soit par I'alcool, le plomb
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et les toxines alimentaires, soit par les maladies infectieuses géné-
1ales, au premier rang desquelles il faut placer la syphilis, la fisvre
typhoide et la diphtérie.

Cette gravité de la lésion des artéres terminales, nous la retrou-
verons, bien plus évidente encore, dans le cerveaw, ot nous verrons
Pembolie de I'artére sylvienne déterminer le ramollissement d’un
centre important de Pécorce, et la rupture de Panévrisme miliairve de
Partere lenticulo-siriée inonder la capsule interne et la conche opti-
que et produire, quand elle ne tue pas en quelques heures le malade,
une dégénérescence progressive qui s’étend jusqu’a la moelle.

Telles sont, Messieurs, les données générales qu’il était néces-
saire de bien établir avont d’aborder en détail I'étude des maladies
du systéme nerveux. Ainsi placés sur les hauteurs de l'anatomie
physiologique, nous avons embrassé d'un seul coup d'eeil le ter-
rain @ parcourir, et nous pouvons maintenant nous avancer d’un
pas plus sar dans les sentiers difficiles de la pathologie nerveuse.

CLAUDE PAYSAN.

Par le Dr CHOQUETTE.

Avez-vous lu Claude Payssn, le dernier roman du Dr Cho-
quette 2 Voila, comme on dit en France, un produit du terroir. Kt .
bien caractéristique; on s’y reconnait. La campagne canadienne,
avec ses champs el riviéres, la saison des semailles, le temps des la-
bours, la moisson, les veillées d’hiver, la passée du prétre dans le
chemin ereux, la mére de Claude, Petit Jean et sa lignette, tout cela
est bien de chez nous. Et I’on s'y intéresse, de méme qu’a I'amour
silencicux, indécis de Clande, de méme qu'a cette succession !<ate
des saisons qui n’aménent rien de nouveaux. Clest si bien 1a la vie
du sol, du paysan, tous deux soumis aux mémes lois. Leduca iilus-
tré cette histoire simple par des dessins d'une variété extraordinaire :
Oest la vallée du Richelieu telle que chacun I'a vue.

11 faut lire ce livre, écrit et illustré par deux talents sincéres,
qui s’efforcent avant toute chose d’éire vrais, naturels et canadiens.
Vous verrez qu’ils y ont réussi.

E P. B
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TRAITEMENT DE LA FIEVRE TYPHOIDE.

Par J. Albert Lzsacr, M. D.
De la Faculté de Paris.
Médecin de Phépital Notre-Dame.
(Suite et fin).
Methode hydrothérapique.

Nous I'avons vu jusqu’a présent. il n’est presque pas de médica-
tion nouvelle dans le traitement de la fievre typhoide. Les fonda-
teurs de la médecine ont vu, comme les maitres actuels, les avanta-
ges ou les inconvénients de chaque méthode, ils en ont méme posé
les indications ou les contre-indications dans les différentes formes
que nous avons signalées a votre attention au cours de ce travail
Comme le dit si bien le Dr Triaire dans son histoirve de la Médecine
(1) “ dans Pimmense révolution quaccomplit depuis ses origines
Pesprit humain autour de Ja maladie, il a successivent vu et entrevy,
expérimenté et délaissé, pris et repris la plupart des agents de gué-
rison ; ce qui a manqué aux anciens médecins, clest non l'acnité de
la clairvoyance, ou le génie de 'observation qu'ils ont possédé a un
degré extréme; ce sont plutét les moyens de perfectiouner lemrs
découvertes et d’en tirer un utile parti.” Nous verrons combien
sont vraies ces paroles empruntées a I'historien érudit que je viens
de citer, lorsque nous ferons I’histoire du traitement de la fievre par
les bains froids ou par la méthode dite d» Brand. Pour linstant,
nous ¢tudierons des méthodes speciales d’hydrothérapie qui sontou
ont éié préconisées par quelques-uns des mattres actuels de la méde-
cine.

1° Hydrothérapie ticde ov méthode de Bouchard.

Aux antiseptiques intestinaux le professeur Bouchard associe
l'usage des bains tiédes progressivement refroidis. Son but est de
prévenir ainsi tout choc nerveux par une constriction trop précipitée
des vaisscaux et une perte de colorique trop forte dans un temps
donmé. La température initiale du bain est inférieure de 2 degrés

(1) Récamier et ses contemporains.— J. B. Bailliere et Fils, Paris, 1899.
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C.a celle du malade. L'eau est refroidie graduellement d’un dixiéme
de degré par minute jusqu'a 80 degrés C.; jamais au-dessous; le
malade séjourne aiusi une heure oun une hewe et demie dans le
bain. Ziemssen préconise la méme méthode, mais la température
initinle est inférieure A celle du malade de 5° 2 6° C. Le malade prend
sinsi huit bains par jour désle début de sa maladie, et il les con-
tinue jusqu’a compléte guérison quand les oscillations se font entre
37° et 838° C. La statistique a donné des chiffres favorables variant
de 6 a 10 070 de mortalité 1a ot auparavant ils étaient de 16 & 24 040.
Cette méthode trouve son application rationnelle chez les viellards,
chez les malades pusillanimes, aux périodes avancées de la maladie
dans les formes adynamiques, et enfin dans les cas d’aflaiblissement
extréme du muscle cardiaque.

2° Hydrothérapie mivte.

Lotions froides.—C’est la méthode préconisée par Jaccoud. Toutes
les 2 on 3 heures et durant un espace de temps variant entre 5 et 10
winutes on fait par tout le corps des applications d’sau vinaigrée
froide avec une grosse éponge. A ces lotions, qui suflisent généra-
lement dans les cas bénins, Jaccoud associe la quinine et l'acide
salycilique suivant la méthode exposée plus haut. Le point difficile
est de savoir & avance silecasserabénin !...... Les méthodes mixtes
allemundes difféerent peu entre elles.

Liebermeister donue le bain froid dés que la température rec-
tale dépasse 89° C. et il Ie le prolonge durant dixminutes. De plus,
tous les deux jours il donnel gr. 50 2 3 grammes de quinine le soir
pour diminuer le nombre de bains.

Juerguersen donne également le bain froid toutes les fois que
la température atteint 40° C. Le bain dure 5 2 15 minutes suivant
la graviié des cas et le résultat obtenu séance tenante. Il emploie
aussi la quinine.

8° L’ Hydrothérapie pure.—C’est lo. méthode favorite anjourd’hui;
celle que vous connaissez, que vous conseillez, que vous pratiquez
ou méme que vous craignez et n’osez mettre en cenvre.

J’ai dit il y a un instant quil n’y avait pas pour ainsi dire de
médication nouvelle ; voyons jusqu’a quel point la chose est vrale
sur ce fait particulier.

Les historiens actuels afivment que Hippocrate traitait 'érvysi-
péle par les bains froids; aucune régle fixe n'était posée, mais on
peut dire & coup stir qu’il en avait noté les bons effets. Apris lui,
Galien observe que l'eau froide porte an mieux les malades atteints
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de fiévres coutinues. Musa, médecin 4 Rome en P'an I de Péve chré-
tienne traite le typhus par I'eau froide. Les médecins arabes la
mirent en pratique chez eux; puis, le siience se fit & ce sujet jus-
qu'au 18me siécle ou Currie lintroduisit daus sa pratique a titre
personnel. Nous voyons qu'a cette époque (1798-1804, & Milan) il
traite les scarlatines pav les afusions froides de la fagon suivante:
durant un laps de temps variant de 2 & 5 minutes on laisse tomber
sur le malade placé dans une baignoire un jet d’ean froide de 10° C,
4 15° C. et d’une hauteur de 2 pieds & peu prés; un aide fait une fric-
tion ¢nergique sur les parties—tétes et épanles—tont en observant
attentivement la réaction chez le malade. Dés que le [risson appa-
rait, on le porte dans son lit et on le couvre légérement. Le calme
se rétablit, le malade se sent & Paise. On obtenait ainsi un abaisse-
ment de 1° trés souvent. Un peu plus tard un aunire médecin ita-
lien, Gannini, n'hésite pas & plonger ses malades dans un bain
d’eau froide chaque fois que, chez ses fébricitants, il observe des
signes d’agitation, de délire, de sécheresse de la langue et deslévres.
II en obtient de trés bons effets.

Vers la méme époque, nous voyons un médecin frangais illustre
préconiser le bain froid dans les fievres, particulierement la fiévre
typhoide, tant dan~ sa clientéle privée qu’a hépital —lHotel-Dien—
auquel il était attaché ; je veux parler de Réecamier.

Iei, Messieurs, il importe Ae remonter aux origines de cette
méthode qui a suscité tant de discussions avant d’¢tre appliquée
couramment pour enfin étre consacrée comme une *“méthode alle-
mande.” Malgré toute Padmiration que nous puissions avoir pour
Pesprit scientifique des allemands, nous ne devons rien abdiquer des
idées francaises, sl anciennes soient-elles ei sioubliés soient-ils des
générations actuelles les noms de ceux qui en furent les premiers ot
les dignes représentants.

Pour nous, qui n’avons ancune dette de reconnaissance 3 acquit-
ter envers les allemands, nous oublierons un instant—pour y revenir
plus tard—les suceés que cette méthode a donnés a un médecin de
Stettin qui Tappliquait couramment dans un hépital rempli de
malades étrangers—Ies prisonniers de 1870 ;—nous tairons dgalement
les surprises d*un jeune $tadiant Lyonnais de ce temps-la (Glénard)
en face des idées humanitaires d'un allemand a I'égard des soldats
francais et son enthousiasme grandissant au fur et & mesure des suc
cés obtenus 4 la snite d'un traitement ignoré en France. Nous ow
blierons tout cela pour un instant et nous remonterons aux premisres
années du siecle présent en évoquant au passage le souvenir de ceu
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qui jetérent les bases de la médecine contemporaine et qui firent
briller d'un si vif éclat la science médicale francaise. Nous verrons
comment une méthode frangaise a pu immigrer en Allemagme oh etle
y fut naturalisée, puis, importée en France en 1871 ot on lui fit un
trés mauvais aceueil, sans compter les luttes incessantes qu'il a fallu
soutenir de toute part pour lui acquérir un droit de cité et 'identifier
pour ainsi dire avec la fidvre typhoide. (1)

Aprés la disparition en France, des Facultés et des colléges de chi-
rurgie ordonnée par la convention du 8 aout 1792et 1793, lenscigne-
ment médical avait dispary, comme tout enseignement supérieur, du
reste, sous prétexie que ces foyers intellectuels étaient ou pouvaient
devenir un danger pour la république naissante. Malgré la valeur
incontestable des maitres de ce temps-13, la révocation devint un [ait
accompli et la médecine fut considérée comme une arme facile & ma-
nier pour tout cifoyen qui put se prévaloir d'un stage de quelques
mois comme étudiant dans le bureau d’un médecin quelconque oun
méme simplement d'un service de quelques années comme valet de
pied chez M. X... professeur justement célébre !

Le charlatanisme avait désormais ses coudées franches, et 'anar-
chie la plus compléte succéda a U'esprit méthodique des maitres qui
avaient fondé et dirigé avec un esprit jaloux des institutions médi-
cales depuis longtemps florissantes. Cependant, on s’apercul bien-
tot qu’il manquait une roune an char de la République alors en guerre
avec presque toutes les nations de I'llurope : les armées étaient déci-
mées par les épidémies de toutes sortes, la santé publique é&tait
menacée dans les grands centres. On s'alarma, et en 1794 trois
grands médecins, Fonrcroy, Thouret et Chaussier, proposérent et
firent adopter un projet de reconstitution gui est en somme **le cadre
primitif des institutions francaises actuclles.”

Les résultats ne se Srent pas attendre; de partout, on vit surgir
des hommes de talent supérieur qui s’entourérent d’zleves distin-
gués et s'animérent du désir de * montrer a I'Hurope que le génie
scientifique de la France n'avait pas sombré an milien des ruines
amoncelées par la Révolution.” Parmi eux, je nomme les plus célé-
bres, ce sont Fourcrey, Chaussier, Dubois, Corvisart, Chopart, Larrey,
Desault, Pinel, ete. (est & I'école de ces maitres que se formérent
les médecins les plus illustres de la premiére moitié de ce siécle,
entre autres Laennec, Bayle, Dupuytren, Bretonneaw, Bichat, Brous-
sais, Récamier, Beaudelocque, ete.  Ces noms sont tous familiers aux
médevins d'anjourd’hui ou du moins 4 ceux qui lisent et qui ont

{1} Dr Triaire,
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encore le culte des aieux ; aussi leur esprit d’innovation fut tel, et
I'euvre accomplie si grande malgré les faibles ressources dont ils
disposaient, que nous ne devons pas étre surpris de trouver chezeux
des méthodes que nous considérons comme nouvelles anjourd’hui ef
qui, cependant, étaient appliquées couramment en ce temps-la. Ila
manqué a ces maitres la voix autorisée des journanx pour répandre
et vulgariser des idées qui ont fait fortune depuis, mais qui sont nées
bien avant leurs peres actuels.

Récamier, en France, fut le premier qui.cmploya les bains froids
dans le traitement de la fievre typhoide. Nous voyons qu’en 1813,
un de ses éléves, Pavet de Courteille, publia une ! #s¢ importanie
sur le sujet ayant pour titre, des immersions et des affusions froides.

Avant cette date, Récamier en 1811, s'était déja appliqué a lui-
méme ce traitement, et Ueflet obtenu avait ét¢ si favorable qu'il
n’hésita plus a le recommander et méme a Pétablir couramment &
I'Hétel-Dien. Nous voyons Récamier, le premier, donner la préfé-
rence & Pimmersion contre les affusions, etle premier aussi, observer
les effets du bain sur le pouls qw’il fait baisser de 120 & 72,—dans
son observation sur Ini-méme—et sur les téguments qui n'offraient
pas l'aspect caractéristique dun irisson—(chair de poule). 1l signale
aussi son action sur la séerétion réndle en notant que la polynrie se
rencontre fréquemment chez certains typhiques baignés. A ce sujet,
jo cite textuellement un anteur autorisé afin de vous instruire sur
une méthode qui peunt sontenir la comparaison avec la méthode
actuelle :

Observation —I1 s'agit d’'une jeune fille de dounze ans atteinte
d'une alfection qui est manifestement une fievre typhoide. Réca-
mier, appelé en consultation, propose le traitement par les bains froids
qui est accepté. Notons comment il donre ces bains. La malade
est observée nuit el jour, et & chaque paroxysme fébrile le bain est wdmi-
nistré.  La température de I'eau et la duré du bain sont proportion-
nées & 'intensité de la fievre et & la violence des symptémes qui
I'accompagneni; ainsi, dés les débufs, les bains sont fréquents et
Veau plus froide, tandis qu’'a la fin de In maladie, au moment ou les
symptomes apparaissent atténués ou enrayés, ies bains sont moins
répétés el la température de 'eau plus élevée.

Cette lutte contre ’hyperthermie se poursuit sans reliche, ct, la
fin de la maladie qui a duré trente jours la malade apris 91 bains. les
traits caraciéristiques de la méthode de Brand, continue le méme
auteur, ¢'est-a-dive de la méthode contermporaine aboundent dans cette
observation. Récamier cinploie le bain froid a lexclusion de toute
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autre médication, il fait des affusions froides sur la téte pendant le
bain. Ayant en vue 'hyperthermie, il ne cesse pas les bains quand
le délire et les troubles ont disparu. Il sait commme nous que le
retour d'un paroxysme peut ramener de graves accidents et il con-
timue la méthode réfrigérante tant que la fisvre persiste. Il ne
baigne les malades ni pendant le {risson, ni pendant la transpiration
et pour juger de 'action produite, il recommande de mesurer la cha-
laur fébrile aprés le bain...... )

Telles sont, Messieurs, les régles que Récamier avait posées long-
teaps méme avant que Brand fut né a la vie scientifique. **On e
voit, continue le Dr Triaive, ce grand observateur ne nous a laissé
sux ce point, comnme tant d’autres, rien d apprendre et les principes
de la méthode qu'il a posés, les réeles d’administation des bains qu’il
a élablies sont hien celles que Brand, et aprés lui Iécole de Lyon
ont rendues classiques. Nouvelle et manifeste preuve relevée a
chague page—dans 'histoire de la médecine générale—de lorigine
fran¢aixe de la plupart des découvertes. Mais, comme la plapurt de
ses plus brillantes initiatives, les contemporains eritiquérent la mé-
thode de Récamier. Mulgré ses succeés, ou a cause de ses suecds—ear
Fesprit médical est le méme a touies les générations—ils la considé-
rérent comme des plus hasardeuses, et, 2 une ¢poque qui n’est pas
encore trés ¢loignée de nous, on ne citait les guérisons qu'il obtint
par les baius froids, dans les figvres typhoides. que comme le résul-
tat inespéré d’heureuses hardiesses.”

Voila, Messieurs, une page qui est a lire toufe entiére. Elle
neus instruit sur un fait d’histoire et elle servira a plusieurs, comme
a moi-méne, pour corriger des errenrs de date.

* Les régles que Récamier pose de la médication réfrigérante
sent identiques & celle que Brand a fuit prévaloir daus la.thérapen-
tigue contemporaine, et, quand on relit les nombreuses observations
que les theses et les journaux du temps ont publides sur ce sujei, on
est fored de crotre que Brand Sest inspivé des travawe de Récamier el’ a
advpté sans grande modificaiion les principes de su méthode” (1)

Ces lignes ¢erites par un auteur decwnenté, me dispensent de
tout commentaire, ct je suis trop henreux—vous Ie serez sans doute
ave: moi—de pouvoilr revendiguer hantement comme. une méthode
Jrangaise celle de traiter la figvre typhoide par les bains froids.

Je prie mon ami le Dr Beneit d’accepter mes remerciements
pour avoir bien voulu mettre a ma disposition la monographie his-

—— - [

(I¥ Dr "Prinive.—Rdécamier et ses contemporains (J.-B. Baillidreet Fils;,
"
399

-
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torique remarquablement intéressante et instructive de M. le Dr
Triaire. L'ouvrage fait grand honneur a l'anteur comme a la litté-
rature médicale et les faits rapportés sont tous  la gloire de ia mé-
decine francaise d’autrefois comme A I'enseignement des générations
actuelles. Ces deux raisons suffisent pour nous engager a lire cette
page d’histoire ignorée d’un trop grand nombre!......

Malgré ses succés, Récamier n'eut que de trés rares imitateurs
en France. En 1847, un modeste médecin de campagne, Jacquez
eut le mérite de montrer les bons eflels de la réfrigération dausle
traitement de la fidvre typhoide. Il faisait des applications froides,
des enveloppements, des affusions, prescerivait des boissons froides,
toutes les dix minutes ou toutes les demi-heures suivant 'intensité
de la figvre. Sa statistique, publiée dans le temps, portant sur 313
malades en 15 années, donne 19 morts, soit une mortalité de 6 0;0.
Voila une statistique importaute et qui prouve bien gne les méde-
cins de ce temps-1a avaient analysé minuticusement les effets dn bain
froid et en avaient saisi les indications.

En 1861, nous voyons la méthode réfrigérante exploitée en Alle-
magne, i Stettin, par Brand. A cette époque il emploie surtout le
bain tiéde avec aflusions froides et massage dans le bain. 11 perfec-
tionne pew & peu sa méthode et en 1877, il pose sa formule : refroidir
et nourrir.  On peut Pexprimer plus clairement en prenant la formule
de Juhel-Renoy qui est Ia suivante : Toules les trois heures, jour el
puit, <1 le malade a 30C de température rectale, le baigner pendant un quart
d’hewre dans leau & 22° devrés pour les premiers bairs et @ 18° pour les
bains suivants. D’autre part Brand insiste sur la nécessité de nourrir
son malade. Glénard, qui a introduit la méthode en France en 1871,
formule ainsi, d’aprés Brand, le régime alimentaire du typhique.
Aprés chaque bain, aliment liquide tiéde {1 de litre) composé soit de
lait, café, theé, chocolat trés étendu de lait, soit de potages clairs, de
gruan, topioca. vermicelle, trés cuits. soit enfin de bouillons de vean,
de mouton. poulet, dégraissés & froid; boire une gorgée d’eau tous
les quarts d’heure, si le malade ne dort pas, vin de Bordeaus, de
Malaga, un demi litre (une chopine) par jour, par fractions au mo-
ment des repas.

Telle est toute la formule exprimée dans les deux alinéas précé
dents. Elle ¢quivaunt a dire, que toute fidvre typhoide traitée métho-
diquement et dés le début par 'eau froide sera, en général exempte
de complications; elle guérira.

La formule générale comporte cependant gquelques explications.
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Tous les typhiques, en ecffet, doivent &tve haignés, car, si la
méthode agit favorablement dans les cas graves snrtout, elle favorise
également les cas simples qui auraient peui-étre guéris sans elle
mais qui en bénéficient gnand méme dans une large mesure. D’ail.
leurs, il n'y a aucun signe qui nous permette A 'avance de dire
quune fizvre sera bénigne ou maligne; en conséquence nous de-
vons prévenir les complications fréquentes qui I'accompagnent et
nous devons compter avee elles dans chaque cas qui se présente a
notre observation. Il en est de méme pour la limite de trois heures
assignée au renouvellement du bain. A ce moment les effets cal-
mants sont disparus et le malade reléve la cowrbe thermique avec
tous les signes qui Uaccompagnent jour et nunit.  On abeauncoup dis-
eni¢ sur le moment opportun d’appliquer les bains. Les uns veu-
lent que le diagnostic soit parfaitement posé ; les autres au contraire
prétendent que cela n’est pas nécessaive.

En général, on donne trois jours de grice avant d’appliquer les
bains froids, et 1l est rare qu'on agisse avant; les statistiques au con-
traire s’accordent pour donner le 5e ou le Ge jour comme la date
ordinaire a leur emploi. Mais, méme a cette date, le diagnostic est
le plus souvent incertain. Devons-nous diminuer nos chances de
sucees dans ces cas et attendre un signe positif pour agir ?... Ia ma-
jorité des antenrs répondent par la négative. Si, disent-ils, ¢’est un
embarras gastrique a allure grave, il sera guéri aprés six ou huit
bains; si ¢’est une pnewmonie, comme il s’agit d'une pnewmo-
typhoide, puisquwon hésitait sur le diagnostic. l'expérience prouve
que Ies bains froids sont précisément le traitement de choix. Knfin,
si ¢est une tnberculose a forme typhoide, il se peut que le diagnostic
ne puisse se préviser de longtemps; le patient mourra, quoiqu’on
fasse ; les bains froids lui enléeveront an moins la céphalalgie. De
plus, il fant prolonger le bain durant 15 minutes, car il est prouvé que
nous n'obtenons gqu'au bout de ce temps un abaissement de 1°, le
seul efficace dans espéce Il ne faut pas se laisser eflrayer par le
frisson de 9 ou 10 premiéres minutes, labaissement ne commenece qu’a
partir de ce temps.

La technique dw bain est fort simple. On place pres du lit du
malade une baignoire recouverte d'un drap; on y verse au trois
guart une eun froide qui reste 12 méme durant tout le jour, & moins
quelle ne soit souillée, et toutes les trois heures on y plongelema-
lade en lui recommandant d’¢viter fout mouvement inutile qui pour-
rait gire dangereus. A ce moment on commence les affusions sur le
thorax, la téte, suivies de frictions et de massage: cn recommence
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la méme opération aun milien et 4 la fin du bain, on conseille ay
malade de boire un demi ou un verre d’eaun froide an milien du bain,
Le temps étant expiré. on essuie rapidement le malade avec un drap
sec et on le transporte dans son lit ou on lenveloppe dans une coun-
verture de laine “ une boule d’can chaude aux pieds.” Le Irisson
peut continuer durant quelques minutes, mais une sensation de hien
étre le suit bientdt engageant le malade & dormir: le moment est
bien choisi pour lui faire avaler un liguide nutritif quelcongue.

Les effets de ce bain sont counus de tous ceux qui lont appli-
qué. Les symptomes d’agitation et de délire diminuent on néme
disparaissent compistement aprés quelques bains; la langue ei les
lévres sont humides, la soif est moins vive. Le pouls est moins iré-
quent, la dinrése augmente dans des proportions considérables.—et
vous en connaissez déja les bons effets—D'intelligence est moins
embarrassée et la dénutrition est wmoins vive. XEn un mol la marche
de la madie est améliorée au point d’annuler presque la convales-
cence dans les cas bénins. L’hyperthermie nne fois vaincue. la dégé-
nérescence se fait graduellement. A ce propos, je citerai les travaux
de MM. Tripier et Bouveret qui ont trois iypes principaux d’hyper-
thermie.

1° Les formes légéres dans lesquelles la température s'abaisse
chaque jour de trois a ~ing dixidme de degré pour ariver a la nor
male. [La courbe figure un escalier.

2° Les formes moyennes dans lesquelles il y a lutte aun début; la
température ne monte plus avec le bain, mais reste stationnaire, ¢'est
Iincertain se traduisant par un platean précédant la chuie.

39 Lex formes dnfenrses ; “la résistance a Ia réfrigération est
encore plus grande que dans les formes moyennes et les iracés ther-
mométriques présentent troix périodes: 17 Ja période de la lutte
contre la fitvre, pendant Iagnelle la courbe des moyennes est a 343
et au-dessous ; 2% une deuxiéme période gre Brand désigne sous le
nom d’apyrexie relative, pendant laguelle P'état général étant bon, la
courbe des moyennes est aux environs de 30°; elle peut durer deus
A trois semaines; 3¢ la période de défervescence; dans ces formes
intenses, le nombre de bains peut étre de qualre-vingt, cent vingt et
méme deux cent”  (Merklen).

Les conlre-indications existent pen nombreuses. Je les nomme
rapidement. Toute lésion cardinque non compensée doit nous faire
rejeter le bain froid ; la methode de Bouchard leur sied mieunx.

Les hémorrhagies inlestinales tardives, la péritonile, la plenrésie, la
phiisie confirmée sont également des contre-indications sérieuses.
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L'hystérie ne contre-indique les bains froids que §'ils provoquent
des crises convulsives.

I1 faut agir avec prudence dans ldge avancé, surtout si le malade
st un artério-scléreux. Cependant, je dois ajouter que Brund whé-
site pas & baigner ses malades jusqu'a 50 ans si le muscle cardiaque
est en bon état.

Les enfunts supportent tré< bien le bain & condition que ’onne
pousse pas trop loin la réfrigération qui pourrait amener le col-
lapsus.

Lt prewmonie tardive est égnlement une contre-indication au
bain & cause de Palfaiblissement cardiague qu'elle entraine.

A part cela il convient de signaler les affections anciennes du
cervean ou de la moelle. Le médecin devra juger de la situation.
Cependant, il arrive aussi qu'une simple hostilité & la réfrigération
devienne une cause sérieuse a son eraploi; c’est une affaive de discer-
nement et le jugement du médecin ne devra pas se laisser prendre
en défaut, car sile devolr simpose, les susceptibilités doivent &tre
ménagées, mais elles dégagent d’autant la responsabilité sur les com-
plications qui pourraient surgir.

Nuivant M. Chantemesse les aflections noramées ci-dessous ne
contre-indiquent aucunement Pusage du bain fr¢ia.  Ils Tindiquent
au contraire, ce sont : I'état de grossesse, la menstruation, I'état puer-
péral (non compliqué de péritonite), allaitement, Vohésité, Ialeco-
lisme, les attaques aigues de rhumatisme on de goutte, la bronchite
et les aceidents thoraciques, en particulier la pnenmonie et la bron-
cho-pnewmonie du début, les épistaxis, les hémoytysies, les hémor-
thagies intestinales du premier septenaire, 'albuminurie par néphurite
infectieuse.

Ces complications du début deviennent a /¢ fin pour la plupart
des contre-indications, et si le bain froid est contre-indigué ¢’est qu’il
fant ménager le choe nerveux chez un malade affaibli deja par une
longue maladie. L’obésité, trés prouoncée, serait suivant<scus une
contre-indication, car la dégénérescence graisseuse du cornr, fré-
quente dans ces cas, pourrait favoriser la syncope.

JTen ai dit suffisamment, je pense, pour vous prouver l'iian.r-
tance de la méthode. Je vous demande la permission de passer su
chapitre de la statistique générale.

Risultat comparatif des méthodes.—En France et en dwngleterre, de
1866 a 1882, Jaccoud et Murchison donnent un taux de mortalité
allant de 20 4 21.5 070.  C’est I'époque de Vexpectation et des pur-
gatifs. De 1882 & 1888, la médication antipyrétique joiléte aux

-
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lotions froides fait baisser le taux & 14 et méme 10.83 070 (Jaccoud).
De 1389 a 1898, Juhel-Renoy publie un rapport de 227 cas de fiévres
typhoides traitées exclusivement par les bains froids avec un taux de
mortalité baissé a 7.92 /0.

Lécole de Lyon donne les mémes 1ésultats. La méthode des
bains froids réduit de 26 0;0 a 7.8 070 le taux de la mortalité.

En Suisse, Liebermester obtient le méme succés. Les médica-
ments (purgatifs) et 'expectation atteignent 26 (70 de mortalité. Ce
chiffre baisse avec Pantipyrine & 16 00 pour atteindre enfin 800
avec la réfrigération.

En Autriche, on parvient a porter le chiffre a 3.8 0;0 de morto-
lité.

Bn dllemagne, I'époque antérieure a Brand donne des :hiffres
équivalents a ceux que je viens de citer. Dés que la méthole est
appliquée nous avons 11 079 de mortalité. Ce chiffre baisse rapide-
ment durant les années suivantes, & 9 et 4 070 pour atteindre celui
de 0 4 1 070 dans la clientéle privée de Brand.

Un état comparatif des deux armées francaise et allemande, fait
par Glénard, établit les chiffres suivants : 2600 observations relevées
dans P'armée francaise donnent 80 070 de mortalité , 1400 dans 'armée
allemande atteignant a peine 10 070. L'expectation était la méthode
frangaise, la réfrigération était la méthode allemande. En 1887,
Brand a réuni uwue statistique sur 19017 cas avec une mortalité
de 7.8 0;0. ‘

En Canuda, I'hépital Victoria a publié une statistique de 408 cas
de 1894 i 1898 avec 18 wmorts donnant un taux de 4.4 070, sur ce
chiffre la proportion compte pour 1. 4 0;0.

Voivi le tablean comparatif des diflérentes anunées pris dans les
rapports annuels de cet hépital depuis sa fordation. La méthode
par les hains froids est dun emploi courant, c'es. la routine 3 Phépital.

Percentage de

Nombre de cas Morts la mortalité.

1894 .ccueninninnn. veerenraanas veee S e R J PP 3.5 030
1895 i ieeieeiirniren cerireeeanas L7 PPN N 44
1896 . .Oh2.. ISUTSUCTRNE | FOTOOTOOTT RO 0.0
1897 ceieieiireririeee cerereeann U1 T cevereree e 9.3
1898... ....... ereeereranaenrenas 01, SO Feveeer creveeninanns 4.3
408 18 4.4

Ces chiffires sont éloquents et disent mieux que tous les dévelop-
pements ou commentaires. Il vous serafacile de tirer les conclusions
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en comparant les chiffres mentionnés ci-dessus qui sont des bains
froids avec cenx donnés ci-dessous qui sont des anciennes méthodes.

4 Uhdpital Notre-Dame.—~L'usage du bain froid est tenu en dis-
erédit, aussi nous voyons une mortalité de 24 0,0 dans le rapport de
1817-98. I’application qu’on en a faite au cours de 1’¢té 1898 a
donné des résultats médiocres précisément parce qu'on se dispensail
de donner les bains la nwit. Bt nous avons vu qu’il est urgent de les
continuer sans interruption ; vous avez ici une preuve que ce prin-
cipe est fondamental.

Voici le rapport complat depuis la fondation de’hépital en 1880.

Percentage de

Nombre de cas admis Morts la mortalité.
1880 81 teverrriiiiiiciieneeee Deieeiiieeenteeaes Toiiiiiices e 11070
JEET < N 19 iereereerrenenns - Burrievrerreneeiaenns 16 090
1882-83.cceiins ceviriecriennen 127 ST U RPN Oeveeeiereeniiannnes G
1883-8hu.ereriieiein e Tevreereeeereeieeenas v B 21.4050
1884-85. evvernnennnnns reerneres B ieretiriencnieiecencene L SO PORO 8.5 070
1885-86 vuueeeierener veeerens 30 iirireiereieennenas Brierrenirrerineneness 12,82 070
188G-87 . vveee weeeee v 30.icueeeerrrerrernens e Bt eeeeeens 16.6 070
1837-88.uie e iiirieeeereeenes F: L S RON 100 ieeeiriniieeeenerans 21.3 030
1888-89.cetiiieriinirenniennens 59 iuienernrnrerernranes U 6.9 030
1889-90 .. v e, Bluteeversisrsereeeeeens Beeeerees eeerernen 9.8 00
1890-9T.cciee veiiiiiiiiiiiene 38iiiiiiicierienieiceniee G e, 10 070
1891-92 i 20 iieieesronicneienan RN 20 0;0
1892-98.cuieee vereeeieeeene 23 iererrenrrncnen raienn, B reerrnerneinanncens 13 0;0
1893-94 cucinin e, 28 it iriveiarrenaees Toveeneinnaneeneien. 256 020
1894-95..ccveveeereeieenienn. 19.eeenn revereresnerens Brivrercrerrenerennes 16 00
1895-96.ceucerivirereeniiannens 49..eeeee eeveeaer ceees 1t JOOR creens 18 00
1896-97.0eeereeererrreeniereenae L GRS Burreeesresreennens . 13 00
1897-98....ieieieeeie e 42.0einiianen reereeneeunen 10 iieieeeeiienncennnn 24 0)0

Total.............. 583 Total........ 84

Ce qui donne une mortalité globale de 14.4 0,0.

Aprés cet exposé suceinet nous sommes en droit de conclure que
le bain froid est incontestablement supérieur ¢ toute autre méthode
eraployée jusqu'ici dans le traitement de la fisvre typhoide. On
pourrait peut-étre lui reprocher d’étre empirique, mais le succés lui
a acquis la confiance de la majorité des médecins at nous ne pouvons
la lui retirer pour une simple question d’empirisme ou de systéma-
tisation. D’ailleurs, il ne faudrait pas chercher bien loin pour étre
en droit de poser la méme objection & la plupart des médications
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héroiques que nous empioyons tous les jours. Qui peut dire com-
ment et pourquoi la quinine agit si bien dans les fitvres paludé-
nnes ?...... Comment et pourquoi le mercure fait disparaitre si vite
les accidents rapprochés ou éloignés de la syphilis 2...... et néan-
moins tous s’accordent i les prescrire et a en signaler les bons
effets.

Vouloir expliquer I'action du bain froid est déja difficile. Son
action sur les téguments cutanés augmenterait la séerétion rénale
par action réflexe sur Pinnervation vaso-motrice du rein ; aussi
voyons-nous la quantité des urines rester ¢levée durantiout le cours
de la maladie et atteindre quelquefois six a sept litres par 24 heures.
Nul doute que cette polyurie favorise au plus haut point I'é¢limina-
tion des toxines et diminue ainsi les chances de complications immi-
nentes. Ce serait 1a, dit Vinay, son “cachet original.” Ce caractére
renferme peut-étre tout le secret de la remarquable action du
bain froid, car, dit Chantemesse : “ce n’est pas du seul abaisse-
ment thermique que le traitement tire ses bons effets; il s’oppose
eficacement & U'intoxication du malade.”

Ainsi, il est démontré que la réfrigération est la meilleure mé-
thode et nous devons P'accepter comme telle. “(Vest une grande
conquéte thérapeutique, dit Glénard ; il ne faut pas laisser péricliter
cette méthode, car le traitement des bains froids est une de ces armes
précieuses, trop rares, qui rendent le médecin maitre de la maladie
et qui lui donnent courage dans I'accomplissement de sa haute mis-

sion humanitaire.”

La fievre typhoide chez les enfants.—Le bain a 20° n’est pas néces-
saire et est méme souvent trés difficile d’emploi & cause des répu-
gnances de I'enfant ot des hésitations des parents. Une eau a 30°
suffit généralement a cause de la bénignité ordinaire de la maladie
chez eux. Au surplus, nous pouvons remplacer le bain froid par le
bain tiéde progressivement refroidi. Ailleurs nous pouvons aussi
instituer le traitement par les affusions et les bains d’éponge avec de
l'ean vinaigrée répétés toutes les deux heures, et favoriser la dinrése
par des boissons abondantes. Unehygiéne bien comprise comblera les
lacunes et le régime déja conseillé conduiront le petit malade i une
convalescence heureuse.

Chez les vieillards, 1e bain froid est formellement contre-indiqué.
L’artério-sclérose généralisée est assez fréquente dans le jeune age
pour qu’elle nous engage a compter avec elle a un dge avanc:. Aux
vieillards il faut épargner tout choc et il est certain que I'ean froide
en prodnirait un chez le plus grand nombre. 11 y a lieu d’appliquer
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aux vieillards Ia formule qui convient aux enfants. Le bain progres-
sivement refroidi est recommandé par les auteurs autorisés. Les
bains d’¢ponge agissent aussi favorablement. Mais tenons-nous en
éveil ; la myocardite scléreuse est souvent la compagne d’infortune
dmn cceur qui a beaucoup...... travaillé. Aussi, il faut étre prét a
prévenir tout affaiblissement par les toniques généraunx,—alcool,
vin, alimentation appropriée—ou spéciaux, caféine et spartéine.

L’état de grossesse doit bénéficier desavantages dubain froid 4 cause
dex dangers gue la figvre typhoide fait courir 1° & P'enfant en provo-
guant Pavortement dans les deux tiers des cas ; 2° & la mere en favori-
sant an plus haut point durant les couches les infections secondaires,
surtout streptococciques. On essaiera done de prévenir I'avortement
par le bain froid initial. Il est prouvé que ses effets sont favorables
a ce double point de vue. Des observations ont été rapportées
o des femmes enceintes, traitées par le bain froid, ont pu conduire
jusqu’a terme une grossesse de quatre mois (Chapuis, Tripier et Bou-
veret, Roudet). Les résultats ne sont pas toujours favorables an
feetus, mais du moins ils ¢loignent les complications pour la mére.
Lor<que Pavortement a lieu,— ordinairement vers le 2e ou le 3e scp-
teraire—il faut continuer quand méme le bain froid, avee une eaun
antiseptisée par l:s poudres d'acide borique ou de naphtol. Des injec-
tions vaginales seront répétées matin et soir avec le bichlorure de
mercure 3 1 pour 4000. De plus, toute menace d'infection devra étre
8loignée 5’1l y a liew par des injections intra-utériu -5 continuées jus-
qu’a cessation de tout symptéine alarmant.

Traitemen! des complications.

L'hémorrhagie intestinale est évidernment la complication la plus
fréquente. Cependant, il est nécessaire de P'envisagera deux époques
différentes de la maladie & cause du pronostic également différent
qu’elle comporte dans les deux cas.

Au début elle est moins grave ; c¢’est le symptéme objectif d’une
congestion intestinale intense. Elle céde généralement i la suite
des applications d’eau froide ou de vessies glacées sur I'abdomen,
Jjointes 4 I'ingestion de boissons glacées abondantes et a de grands
lavements d’eau froide antiseptique. Le bain froid peut et doit étre
continué.

Lentérorragie tardive est plus grave. Elle apparail le plus sou-
vent sur la fin du deuxidme ou au commencement du troisiéme sep-
tenaire, et elle vient confirmer fréquemment le diagnostic de ““ fisvre
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typhoide a forme hémorrhagique ” que des épistaxis répétées svaient
déja fait pressentir sw meédecin.” Il est urgent alors d’avertir la
famille sur la gravité exceptionnelle de la situation et d'instituer un
traitement énergique.

1° Suppression momentanée des bains froids et des lavements.

2° Application de vessies glacées sur I'abdomen, et ingestion en
petite quantité d’eaun vineuse trés froide.

3° Immobilité absolue.

4¢ Injection sous-cutanée de 20 cc. a 40 ce. d’ergotine Tanret ou
d'ergotine d’Y von.

2° Sices moyens ne donnent pas de résultat satisfaisant, nous
n'hésitons pas a conseiller des injections sous-cutanées-—réaion ahdo-
minale—de sérum gélalinisé.

J'ai déja en I'occasion de vous en signaler les bons effets daus
d’autres cas (1) et notre distingué confréere M. le Dr Hervieux (2) a
rapporté déja deux ou trois observations, dont une surtout est remar-
quable par Veffet rapide obtenu.

Dans nos observations nous nous étions servi d'mne solution
titrée comme suit :

Baw bouillie........ooen il 1000 grammes (1 pinte)
Chlorure de sodium............... T —

A cette solution, mous avions ajouté 50 grammes de gélatine
blanche soignensemeut lavée.

La dose mjectée avait été de 80 ce. en deux fois dans notre cas.
Cette dose avait suffi, mais nous aurions pu la porter a 100 gramwmes
sans incounvénients.

Plus tard, M. le Dr Hervieux s’est servi d’une solution plus faible
chez ses typhigues; il formule comme suit :

Bau bouillie........... e e aan .1 litre (1 pinte)
Sel de cuisine...... feeeeeets eenataaaas ... 10 grammes a p.p.
Gélatine....ooovnverveevinneeiinnnnn, et rennes 15 —

Aprés dissolution, il injecte 60 c.c. dans le flanc droit le premier
jour et 40 c.c.les deux jours suivants. Les succés obtenus sont de
nature 4 nous engager a suivre cette pratique dans les cas graves.
Pour notre part nous y sommes déterminé par I'observation que nous
en avons faite. Nous avons ici réunis les heureux effets du sérum

(1) Voir «“ Uniop Médicale” Mars 1899, page 163.
(2) Voir “ Union Meédicale” Mars 1899, page 167.
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artificiel gui {onifie, qui compense les pertes du sang, et de la géla-
tine qui agit comme hémostatique puissant. Cependant, daus les cas
de danger imminent, nous ne devons pas hésiter a pratiquer l'injec-
tion intra-veineuse d’eau salée & 10 070 qui produit des réactions salu’
taives et rraiment merveilleuses.......

La perforation intestinale est une autre complication redoutable
qui accomagne trés souvent I'entérorragie. ' Les signes qui 'annon-
cent ont été décrits antérieurement, je n'y reviens pas. Le traite-
ment médical est nul. Il vaut beancoup mieux 'avouer immédiate-
ment. Tous les conseils que vous pourrez donner, médicalement, le
sont dans 'espoir que des adhérences pourront limiter le champ de
Pinfection péritonéale. I’immobilité absolue, les injections de mor-
phine répétées souvent, I'éther, la caféine, les vessies glacées ne sont
que des pis-aller le plus souvent d’ancune utilité. C’estla chirurgie
qui devra dire le dernier mot ici aprés que les médecins seront con-
vaincus de la néeessité de visiter les typhiques gravement atteints
en compagnie du chirurgien.

"‘La mortalité & la suite de perforation est évaluée & 90 et 95030
des cas par Murchison. Depuis Pantiseptie, la facilité avee laquelle
on pratique la laparatomie exploratrice a permis d'abaisser ce chiffre
4 80 070. I’intervention chirurgicale serait donc favorable. Le Dr
Armstrong, de Montréal (1), analyse une statistique de Westcott ou

8 cas ont été opérés pour perforation intestinale an cours d’une
fisvre typhoide.

Au-dessous de 15......... 3 cas opérés......... 2 gudris......... mortalité 60 070

De 15 & 25 ans...... ..... 28 v 3¢ e “ 83 070
De 26 4 35 ans............ 24 ¢ L e BT L «“ 80 070
Au-deld de 35 ans........ 11 ¢ % oDh ¢ L. 5 55 070

Ces chiffres établissent apparemment la gravité de la perforation
an-dessus de 15 ans. ,

Dans 10 cas opérés par le Dr Armstrong, un seul a guéri. Un
deuxiéme a survécn quatre semaines & 'opération et a succombé a
une troisicme perforation.

Je laisse les conclusions de coté.  Cependant, il semble que I'in-
tervention chirurgicale sera plus favorable au chapitre de la perfora-
tion intestinale typhoidique, aussitét que la clinique pomrra la
prévenir par une observation plus minutiense et des signes plus
caractéristiques.

(1) Montreal Medical Jeurnal, Feb. 1899, p. 92.
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Les complications pulmonaires exigent une grande prudence. Celles
du début, telles que la bronrchite, o prewmo-typhoide tiennent le plus
souvent de I'infection éberthienne ; aussi sont-eiles susceptibles de
s‘améliover par 'emploi du bain {roid, qui nous dispense de toute
intervention lovale pur le vésivatoire : je fais exception cependant
pour les ventouses seches. La pneumonie tardive est plus grave
ar elle se complique souvent de streptocoveie.  Le bain froid agira
favorablement si le cceur est valide ; le bain tié/e ou progresstvement
refroidi agira mienx au contraire dans les ras d'anynamie avec affai-
blissement marqué du musele cardiaque.  La pneumonie congestive
sitnple devra élre traitée de Ja méme fagon; tout dépend du conri
cette période avancée de fa maladie.  Cependant, dans ces cas graves,
nous ne devons pas hésiter A faire le favage du sang par des injee-
tions sous-cutandées d'ean salée a7 0,0 et & doses massives.  Cette
pratique s'applique a toutes les grandes inlections et joue un 1dle
considérable en diluant largement les toxines accumulées dans éco-
nomie et en favorisant lenr ¢&limination par le phénomeéne de la
dinrese.

Les complivations curdiagues sont les plus sérieuses, car nous sommes
pour ainsi dire désarunés & leur sujet. J'ai eu U'occasion déja de vous
signaler les dangers gui les accompagnent.  Nous n'v pouvons rien.
sice w'est de les prévenir autant gue possible, de les diagnostiquer au
bon moment et de ~e tenir préts i toute éventualité. Les stimulants,
éther, caféine et spariéine, sont d'un emploi facile et salutaire dans
bien des cas, mais il faut compter avec les surprises de la myocar-
dite qui entraine malheunrensement la mort subite trop souvent, ef,
je le répéte, nous n'y pouvons rien !......

Les complications rénales sont trés Iréquentes mais ne contre-indi-
quent nullement Je bain froid, pas plus 'hématurie typhoidique—si
bien décrite par Bodin—que l'albuminurie simple. Le régime des
albuminurigues vous est connu et me dispense de développements.

La phlegmatia alba-dolens est une des mauvaises surprises de
la convalescence. Le repos absolu est de rigueur, méme le reposaun
1it, car 1l assure Dimmobilité absolue dn membre ; on aura le soin de
“envelopper dans une épaisse couche de ouate et d’attendre patiem-
ment la guérison qui s'opére assez rapidement et sans traitement
supplémentaire.

L'alopécie qui accompagne trés fréquemment toute figvre typhoide
est mn accident passager @ les cheveux repoussent trés vite méme
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sanxs Paide d'aucun liniment qu'on est towjours empressé de conseil-
ler aux calvities de tout Age et de toute nature.

Traitement de la convalescence—Tout se réduit au régime, car il
posséde la clel du bien-étre définitif ou des rechutes alarmantes.
Avant tout, il faut se garder d’une alimentation trop précoce et
savoir résister aux sollicitations du malade. La faim, aussi mauvaise
conseillére en maédecine gu'en loi, jointe an succés de la balnéation
écarteront peut-etre trop tét 1'idée d'une complication possible a la
suite d'un écart du régime. Il faut faire taire tous les oracles qui
parlent fréquemment dans 'entourage des malades et diriger sans
fuiblesse I'alimentation du typhique.

Chex les malades baipnés il arrive fréquemment que la sensation
de la faim se manifeste avaut le retour définitif de in température a
la normale.

Au lait, an bouillon et 4 la limonade vineuse qui constituaient
tonte I'alimentation, on ajoute les potages légers (topioca, vermicelle).
Aprés trois ou quatre jours d'apyrexie abxolue, on peut donner un peu
de gelée de viande, an @uf peu cuit. Aprés le 5e onle 6e jour on per-
met du jus de viande, lu viande crue finement hachée et passée au
tamis, toujours en petite quaniité. Un peu plus tard on permet le
pain‘léger et ferme, du poulet, du mouton, deux viandes faciles a
digérer, ete.; le médecin observera de trés pris les réaclions, et, au
moindre signe d'intolérance il reviendra an régime simple. Nous
croyons que ces données suffisent et nous nous arréterons ici dans
Pétnde gue nous avons faite de la fizvre typhoide.

Synthése pathogénique de la maladie —Sorti d'un organisme infects,
nous voyons le bacitle ' Eberth pénétrer dans l'organisme nouveaun
par les voies digestives et se cantonner plus généralement dans U'in-
testin gréle qui le retient an niveaun des plagues de Payer.

Profitant d'un malaise accidentel, il prolifére dans des propor-
tions colossales, accroit ses propriétés virulentes et attaque la mu-
queuse intestinale de concert avec le coli-bacille. Il provoque une
congestion locale interne, lutte et brise enfin la barriére épithéliale
qui ¥’opposait & sa pénéiration dans l'intimité des tissus. Laissant
derriere lui, au niveau des follicules agminés, une réserve de forces
suffisantes pour continuer le travail dé¢ja commencé d’élargir la bréche
et de sécréter des tozines, il parcourt la vole lymphatique en provoquant
de partout des réactions phagocytaires qui tentent d’arréter sa mar-
che et de aeutraliser sestoxines. Les globules blancs augmentent
en nombre et en volume, la rate s’hypertrophie, les ganglions mésen-
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tériques atteignent des propertions relativement trés graudes, les
follicules amygdaliens sont épaissis, les follivnles de la base de la
langue sont surélevés. En un mot Palarme est donnée dans tfout
le systéme lymphatique. 11 pénétre enfin dans le systéme vascenlaire
qu'il parcourt rapidement dans toute son étendue, se cantonnant de
vréféronce dans les endroits les plus faibles.

Auz pormons il provoque des congestions simples ou des pneu-
mo-typhus de concert avec le pueamocogue ; au raur il fait de en-
docardite simple se compliguant guelgquefois de souflles patholo-
giques, de la péricardite avec épanciiement, et le plus souvent de la
myocardite avec dégénérescence colloide pouvant amener la mor
subite ; auw foie il favorise, de concert avec le coli-bacille, la destrue-
tion des épithéliums canaliculaires et provogiie des angiocholites et
des cholécystites menacant pour un instantles fonctions importantes
de glycogénie et d'uréogénese.

Le rein est altéré par les toxines qu'il filtre a la facon d'un
Kitasato, des épithéliums tubnlaires se desquament etwsont entrainés
au dehors avee une partie du parenchyme sous forme de cylindres
oraisseux. colloides on granﬁlo-graisseux; lalbumine passe en plusoun
moins grande quantité; la vessie s'irrife an passage de tous ces prin-
cipes nouveaux, son épithélinm se grossit, se desquame également et
laisse 3 nu la couche sous-mugueuse qui saigne et produit la eystite
hémorrhagique. Ailleurs, il détermine des lésions qui peuvent étre
suivies d'accidents redoutables. Entrainé par le conrant sanguin il.
pénétre jusque dans les capillaires les plus fins et sous-cutanés on il
provoque apparition des taches rosées lenticulaires ou des épistaxis 3
répétition ; dans les plus gros vaisseaunx, spéeialement dans les mem-
bres inférieurs, il préside a la formation de thrombus qui s'opposent
complétement, dans certains cas, au passage du sang. La dénutri-
tion des parties sous-jacentes se poursuit rapidement pour se termi-
ner par la gangréve. les ampniations spontanées ou provequées, si
VTobsiruction devient permanente. Les vaisseaux de la couche sous
muqueuse intestinale sont attaqués, ¢’ils s'ouvrent & intervalles trés
rapprochés, et causent quelguefois des hémorrhagies foudroyantes.

Mais, 1a ne s’arréte pas le travail de desiruction du hacille
d'Eberth. Parti de lintestin, il parcourt le systeme lymphatique et
sanguin et péuétre definitivement dans le systéme nervens qu'il attaque
3 la périphérie comme au centre.

A la périphérie, il prevoque l'apparition de troubles semsitowo-
moleurs des plus variés. Les anesthésies et les hypéresthésies se suc-
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cédent tour a tour, les paralysies et les parésies sont accompagnées
sonvent d’atrophie et de dégénérescence graisseuse conduisant a I'im-
potance passageére ou permanente.

La moelle n’est pas a abri de tout danger, les myélites se récla-
ment trés souvent du bacille A'Eberth avece leurs symptdémes de para-

Le cervean. est quelquefois profondément lésé. Le délive fait
place & des sympilomes alarmants qui annoncent 3 'avance des com-
plivations sérienses, depuis lamanie aigué jusqu’a la perte relative et
passawére ou compléte ot permanente des facultés intellectuelle. Les
héréditaires sont piqués au plus faible et les troubles secondaives oun tar-
difs entrainent quelquefois une désorganisation irrémédiable de
Torzane dégénéré.

La lutie se poursuit activement de pari et d’auire, mais dans 2
210 0;0 des cas le bacille est vaineun aprés trois septenaires et la con-
valescence rétablit I'ordre physiologique pré-existani. Les réactions
phagocytaires ont tué le bacille, neuntralixé ses toxines ct vacciné le
malade contre toufe atteinte uliérieure de la part de cet agent des-
tructenr.

Ce chapitre synthétique termine la tdche que nous nous étions
imposée 3 la demande du comité par la voix auiorisée de M. le Dr
Merrill.

Nous Pavons vu, Messieurs. le typhigue est un malade qui a
vivement intéressé les esprits médicaus de tous les temps, mais a
aucune époque avant 'époque actuelle on était arrivé a la concep-
tion réelle de la maladie. Pasteur, en créant de toute picee la méde-
cine nouvelle donna le mot d'explication qui devait satisfaire les
esprits scientifiques les mieux armés et les plus sceptiques. On pou-
vait déja enrayer le mal par la connaissance de son é&tiologic.

Plus tard, Pfeiffer et Widal découvrent un procédé spécial de
diagnose, basé sur la spéeificité des réactions humaorales (séro-diag-
lostic) qui est universellement accepté.

Vers la méme époque, un premier pas était fait dans limmuni-
stion gui posséde le secrel de la thérapeutique de Iavenir. En un
mot, le courant nouveau qui s'est opéré depuis quelques années
marche rapidement vers de nouvelles conquétes et il deitrouas enga-
ger fortement a coopérer dans la mesure de nos forves 3 une @uvre
43 conronnée de si beaux succes. A T'heure actuelle, si la lutte
contre la maladie est encore, et le plus souvent inégale, impossible
uéme & certains moments, elle devient encourageante ¢t méme facile
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dans certains cas désespérés pour la médecine d’hier (diphtérie),
La seule pensée qu’elle pourrait devenir facile dans tous les eas
{tuberculose) doit nous inspirer la plus entiére confiance dans I'ave-
nir de la thérapeutique qui se dessine déja plus netiementdls
luiniére des conceptions nouvelles ; ses horizons s'¢largissent a lin-
fini, et

* Ses seveines clartés ont d'apaisants conseils
Bt de frais réconforts pour la plus dpre tiche ™!

TUn poete céldbre, Sully Pruadhomme. exXprime quelgue part une

pensée tres juste et qui #appligue bien iein Tl dit:

¢ Le solide savoir n‘est pas un monument

“ Qu'un hasard de génie éleverait d'emblée.

“ Non, Passise & I'nssise avee ovdre assemblée

¢ Sans Patteindre jamais monte au couronnement.
“ L'ouvrier de science est un tailleur de pierres;

- Qu'il prenne son marteay, son fil et ses équerres
“ It ne suspende pas ses réves au clocher

“ Quand il n'en est encore gua fendre le rocher.

avene

- I’horizon grandissant mais borné qu’il peut voir
¢ Hst le seul qu'il mesure et promette i Pespoir”

FACULYTE DE MEDECINE.

Nominalion d’un nowrean professeur.

Monsieur le Dr H. Merrill, chirurgien a I'Hétel-Diew, vient d'éme
nommé professeur adjoint de pathologie externe a la Faculté de
Mdédecine de I'Université Laval & Moniréal. Clest une excellente
nomination, et nous en {élicitons sincérement le docieur Merrill
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COMITE D’ETUDES MEDICALES.

Séance du 5 Octobre 1899.

Présidence du professewr Mignault.

REVUE DE IPANNEE 1898-99.
Par M. LEsacy, de 1a Faculté de Paris.
M. le Président,

Messieurs,

Nous avons l= plaisir de procéder, ce soir, & ouverture des
stances réguliéres du * Comité d'Etudes Médicales.” Nous pouvoirs
dire qu'il a deux ans d'existence et entrevoir avec assurance la fin
d'une troisiéme année qui sera {ructueuse. Clest un sueeés, si Pon
sohge que les orateurs sucrés,—comme les poetes disent des fleurs --
se sont appliqués & nous convainere que toute institution humuine
est éphémere. Bvidemment, Paxiome n'a pas été fait pour notre
(omité et nous souhaitons quil vive longtemps encore dans ligno-
rance absolue d'un principe qui lui serait funeste si par hasard il se
metiait en frais de Uapprofondir ... ..

En effe, il v 2 bientdt deux ans, et méme davantage, la plupart
des membres ict présents décidaient de se réanir en  Comité d’éludes
médicules 7 & Teflet de fournir, 4 tous les médecing canadiens-Irancais
samy exception, une oceasion de se rencontrer au moins une fois la
smaine, et de discuter avee courtoisie les différents snjets médicanx
qui pourraient présenter guelque intérét. Nous vounlions, de plus,
que ces entrefiens contribuent a établir, entre tous lex membres en
particnlier et tous les médecing en général. cet esprit de corps tou-
jonrs apte a la tolérance dans nos rupports journaliers les uns vis-a-
Vs des aatves, sans rien enlever pourtant a la dignité profession-
nelle.

Nous ne sommes plus, il est vrai, aux temps ot Ia verve de
Moliére stigmatisait. en des termes qui nous sont connus, les pra-
Ugues occultes des médecins dautrefois ; fort heureusement pour
lous, les acquisitions nouvelles de lu science médicale nous permet-
tnt de rire’ am licn de rager au souvenir des allusions piquantes
ila vertu curative des disciples d'Esculape. Cependant, nous ne

evons pas perdre de vue que nous sommes solidaires devant l'opi-
hMon publique, et pour peu qu'une question intéresse un seul des
Nembres de In grande confrérie médicale, tous sont appelés i assu-
Ter une part des responsabilités & un moment donné. Je n’en veux
tter qu'un exemple qui est encore présent & votre mémoire : affaire
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Laporte. Vous savez que le Dr Laporte fut accusé, arrété et empri-
sonné sous prétexte d’avoir causé la mort d’une femme en couches
par des manceuvres intempestives. Le parquet le condamna a une
peine sévire aprés des conclusions hasardeuses et injustes basées sur
le rapport de deux experts choisis parmi ses confréres. OCr, un appel
en seconde instance fit casser le premier jugement et ¢tablit que les
affirmations des deux premiers experts étaient imprudentes sinon
errondes, et qu’il y avait des raisons suffisantes d’exvnorer le méde-
cin qui avait agi de plein droit et en pleine connaissance de cause.

Malgré tout, il a fallu des expériences démonstratives, qui ont
été conduites avec un soin admirable, jointes a Ja haute personnalité
scientifique du professeur Pinard, pour réduire a néant des conclu-
sions fausses qui avaient pourtant les apparences de la vérité. Ilest
méme permis de croire, aprés une telle publicité de faits, que la cor-
poration médicale soit atteinte dans chacun de ses membres en
particulier, car le doute envahit promptement lesprit des masses
naturellement défiantes et peu disposées & se refaire une opinion sur
des faits quileur avaient paru vraisemblables et définitivement jugés.

L’aphorisme de Voltaire subsiste toujours, dans cet esprit fran-
cais, essentiellement sceptique, dont nous sommes les héritiers directs,
et c'est contre les surprises désagréables qu'il nous réserve trop sou-
vent que nous avons voulu réagir en nous groupant en un noyaun
comupact et serré. Tel a ¢té le second but que nous nous étions
assigné.

Ln dernier lien, nous avons voulu, par ce moyen, vulgariser
Venseignement frangats, le plus beau qu'il y ait an monde et celui que

isicurs d'entre nous ont en 'avantage de puiser a la source méme.

Eh bien, Messieurs, aprés une année d’eflorts et de travail, avons-

nous réalisé quelque chose de ce que nous nous étions proposé 2 Nous
nous hétons de répondre par laflirmative

du point de vue médico-chirurgical pur, nous avons le plaisir de
vous fairc part que, durant les séances de l'année derniére, 1398-99,
prés de quatre-vingt-cing communications ont 18 faites & ce comité
d’études par 4 peu prés vingt-huit membres.

La plupart de ces travaux sont marqués au coin de l'esprit scien-
tifique le plus pur et tous dénotent nn gott de travail digne desplus
grands ¢loges. Je ferai une simple énumération de ces travaux que
Jai classifiés par ordre.

Noms, par ordre alphabétique, des membres qui ont présenté des
travaux originaux au “ Comité d’Etudes Médicales ” durant les ses
sious de I'année 1898-99.

(Voir les numéros de L’ Undon Médicale du Canada 1898-99).
AssErIN.—Note sur un cas d’invagination intestinale avec autopsie

(p. 158) ]

—Néoplasme primitif de I'intestin chez un tuberculeux. (p.356).

BewoiT.-Une observation d'angine a streptocoques suivie a bref délai
de diphtérie laryngée, (p. 672).

—Tuberculose miliaire aigué 4 forme suffocante, (p. 852).

—La leucocythémie et ses signes essentiels, (p. 213).

—Une observation de mole hydatide avec ascite, (p. 162).
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—De la valeur curative du sérum dans la diphtérie. (L’ Union
Médicale 1899, p. 177).
BourET. Notes sur deux cas de sténose du larynx opérés par le Dr
Menrrill, (p. 662).

De CorrRET.—Notes sur deux observations de monstruosités foetales.

—Anencéphalien et célosomien (p. 680).
—Quelques considérations sur Vétiologie tératogénique chrono-
logique, (p. 736).
—De l'éclampsie puerpérale, (p. 42).
—Communication sur la pyochémie puerpérale, (p. 28).
—XRupture spontanée du foie chez un nouveau-né, (p. 482).
DE MarTIGNY;—Notes sur deux cas d’érysipéle traités avec succés
par le sétrum de Marmoreck, (p. 550).

DEMERS —Appendicite—exposé clinique, (p. 540).

DEroME.—Un cas de cholécystostomie, (p. 87).

Dust.—Une observation d’angine de poitrine avec autopsie, (p. 603).
—Note sur un cas d’anévrysme de I'aorte suivi de mort, (p. 600).
—7Un cas d’infection généralisée suivie de mort chez un cirrho-

tique avee ascite, (p. 730).
—Rapport d’autopsie d’un cas de tuberculose pulmonaire et in-
testinale chez un homme de 59 ans, (p. 724)
—Notes sur un cas de syringomyélie avec autopsie, (p. T15).
—Intoxication saturnine, (p. 41).
—Une observation de cancer du pancréas, (p. 36).
—Note sur un cas de myocardite chronique suivie de mort par
congestion et cedéme aign des poumons, (p. 35).
—Embolie cérébrale chez un ariério-sclérenx syphilitique avec
dégénérescence amyloide du foie, de la rate et des reims, rap-
port d’aulopsie, (p. 82).
—Urémie avec convulsions épileptoides hémiplégiques suivie de
paralysie passageére, (p. 82).
—~Cancer du pauncréas compliqué de cancer de T'estomac-—Mort
par hémorrhagie stomacale, (p. 81). '
—Anévrysme de Paorte thoracique suivi de mort par rupture
dans 'cesophage, (p. 169).
—DPrésentation d’un cas de lencoeythémie, (p. 213).
—XKyste congénital des denx ovaires, (p. 479).
—Note sur un cas d’obstruction intestinale par caleul biliaire,
(p. 415). (En collaboration avec M. le Dr Trudean).
—Un cas de cystite compliquée de pyélo-néphrite ascendante,
(p. 415).
Dunamkn.—Note sur la kératite parenchymateuse, (p. 39).
Erpigr.—Une observation de tubercunlose intestinale suivie de mort,
autopsie, (p. 79).
PorriER.—Une observation de cancer du pylore compliqué d’hydro-
thorax gaunche, (p. 667).
Foucuzr.—Inflammation aigué de P’anthre d’higmore avee obser-
vations, (p. 144).
GARCEAU.—TUn cas de monstruosité double, (p 781).
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GavrHEIER.~Quelgues notes sur un cas de fisvre intermittente, (p. 728).

—DNote sur un cas de diphtérie, (p. 154).

Harwoon.—Communications sur les fibromes uiérins en général

avec cing observations de malades opérées avee sucess, (p. 668),

~Notes sur divers cas de fibromes opérés par Ian méthode amé-
ticaine.

—Deunx cas de grossesse exira-utérine diagnostiqués et opérés i
Phépital Notre-Dame, (p. 857).

Hervievx.—Notes sur un cas de laparatomie exploratrice au cours
d’une dysenterie chronique, (p. 74).

—Une observation d’hémostase par le sérum gélatinisé, (p. 18

—n cas de mort subite an cours d'une fidgvre typhoide, (p. 480).

—IBndocardite végétante suivie de mort, (p. 542).

LaBERGE.~Le sérum de Mulford dans la diphtérie, (p. 26).
Lessee—Communication sur la fievre typhoide :

~—Historique—étiologie, (p. 6822).

— Andtomie pathologique, (p. 15).

—Symtomatologie, (p. 20).

—Complications, (p. 90 et 287).

—Diagnostic urologique, (p. 420).

—Séro-diagnostic, (p. 472 et 543).

—Notes sur quatre observations d'hémostase par le sérum géla-
tinisé, (p. 163).

—Quelques remarques & propos d'une observation de froubles
psychiques passagers chez une jeune fille ayaut eu la fidvre
typhoide deux mois auparavant, (p. 294).

——Le ceeur et les poumons dansla fievre typhoide, 3 propos d’une
observation, (p. 481).

—Des différenes modes de traitements de la fievre typhoide de-
puis les premiéres années de la médecine jusqu'a nos jours.
(Voir les naméros d’octobre et novembre 1899).

L'EsripaNcE—Deux communications sur la curabilité de la tuber
enlose pulmonaire, (p. 571).

MariEN.—Une observation de spina-lifida compliqué> d’hydrocé
phalie, (p, 603).

—-Notes sur une tumeur de Povaire, (p. 605).

—TUn cas de suppuration de la cuisse d’origine pelvienne, (p. 40).

—Notes sur deux cas d'ankylose osseunsze du coude, (p. 159).

—Néphrolithotomie pour un velumineux caleul durein, (p. 348},

—TUn cas d’arthrodése tibio-tarsienne pour un pied-bot paraly
tique ballant, (p. 558)

—Salpingo-ovarite suivie d’hydronéphrose mortelle, (p- 550).

MeRrciER.—Névralgie faciale par compression ossense; résection du
nerf dentaire ; guérison.

—Notes sur une observation de kyste double de Povairve gauche,
{(p. 607). ’

—Lg, cocaine en chirurgie, (p. 725).

—Technique générale de I'anesthésie cocainique, {p. 280).
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MER,Rx(I,L.——éNotes sur un cas d’hernie ombilicale avec étranglement,
p. 6656).
—Un cas d'invagination intestinale suivie de mort, (p. 668).
—Un observation de castration chez un tuberculeux, (p. 885).
-—TUne observation du sarcome de la cuisse, {p. 478).
M1GNAULT.~Quelques remarques sur deux cas de figvre intermit-
tente, (p. 729).
—Une observation de fracture du rocher suivie de mort par
hémorrhagie, (p. 80}.
Communication sur le bulbe rachidien. (p. 297).
ParIZEAU.—Une observation d'endométrite exfoliante, (p. 670).
—Une observation de carcinéme de l'estomac avec propagation
au foie, au pancréas et & la vésicule biliaire, (p. 78).
Vanin.—Une observation de pseudo-tabés, (p. 193).
—Deux observations de chancres syphilitiques extra-génitaux,
{p. 467).

Cette longue liste de travaux nous dispense de tout commen-
taire. Nous nous permetirons, cependant, une simple remarque dans
Pintérét du Comité en général et de chacun des membres en parti-
culier. Si, d'une part, nous avons raison d’étre satisfaits de la somme
d'ouvrage fournie, il serait désirable aussi que tous les membres se
pénétrent de la nécessité qwil y a de faire, pour chaque cas, un tra-
vail complet, quant au fond et quant & la forme, afin qW’il puisse servir
& titre d’enseignement pour ceux qui suivront. Si 'on a pu dire
avee raison que “le style, c'est 'homme,” on peut dire également
QLune société quelcongue que le caractére général de ses délibéra-
tions nous édifiz sur la valeur de ses membres constituants.

A ceux d’entre nous qui n'ont pas encore profité de T'occasion
qui leur était offerte, de disserter sur des sujets & lenr choix, nous
demandons un peu plus d'empressement a le faire. Nous savons
que plusietrs d’entre eux sont dignes de marcher au premier rang,
et malgré une abstention que nous voudrions excuser, nous avons
droit despérer qu'ils revendiqueront leur numérs d'ordre avant peu,
afin de poursuivre avee nous toute la Intte pacifique que nous avons
cutreprise il y 2 longtemps déjal......

Je dis, Messieurs, © la lutte pacifiqué.” . Je voudrais gue ces mots
fussent bien compris, car i y va de U'intérét méme du Comité. 51, pour
des raisong encore mal définies. nous allions épouser sans réflexion,
ousous prétexte de réclame, une cause d’ailleurs t.op juste pour
Téquérir les services d'un avocat, nous risquerions fort, en différant
nécessairement dopinion entre nous sur la ligne de conduife &
suivre, de coraprometire le succés d'nne ceuvre qui nous est chére
¢t 3 laguelle nous avons consacré uve dose dénergie digne d'un
“meilleur sort L......

N'oublions pas, Messieurs, le but gue nous nous sommes assigné ;
ayons & ccenr le bien et Vavancement de notre pupille, et je suis
tonvaincn que, par nos conseils reposant entiérement sur .”e-ixpériemc

4
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fructuense du travail, elle deviendra une femme sérieuse ct digne de
figurer avec avantage aa conseil des délibérations universitaires.

N’est-ce pas 13, en effet, un réve cher a plus d'un parmi ceux ¢ui
m'entendent ; pourquoi alors, sous prétexte d'un retard que nous
avions prévu, faudrait-il s’alarmer sans fin et prédire sans raison
sérieuse, la chute d'un édifice déja trés bien assis. Soyons plutét
désireux d’assurer son développement ; de ce fait nous assurerons le
nétre parce que ¢’est la seule institution nationale du genre que nous
ayions dans le pays.—‘ Ne forcez point votre talent,” a dit I'auteur
de PArt poétique, * vous ne feriez rien avece grice.”

L’histoire d'une Pologne pleurant encore la disparition de ses
universités, décrétée par un vainqueunr impitoyable, ou, plus récem-
ment, d'une Finlande presque chancelante sous le coup des lois dra-
coniennes qu'on veut lui imposer, devraient nous instruire sur la
facon d'argumenter pour la reconnaissance ou méme la conservation
de droits acquis.

En effet, il y a une manidre de tuer la vérité par des vérités.
Pulvériser une statue sous prétexte de la considérer plus en détail,
est une sottise dont notre pédanterie d’exactitude est fort coutumiére.
Combattons : vous le voulez, nous le voulons, tous le veulent, mais
sachons ou prendre des armes qui nous convieunent, et apprétons-
nous a rendre les honneurs de la guerre a ceux qui passent : ¢'est la
ran¢on qui leur est due!...... Pour tout dire en trois mots, cultivons
le Tact, respectons la Mesure et 1'Occasion......

En attendant, laissons-nous'a nous-méme encore un peun de cos
cheéres illusions germées quelque part dans notre ime durant uue
nuit d’insomnie ou prés d'une table de travail ; elles comportent une
idée qui fera son chemin—nous 'espérons du moins—car elles nous
laissent entrevoir déja trés nettement le liséré bleu des horizons que
nous avious dessinés A 'avance dans notre pensée aux heurves de
Jjotes sans causes!

Dissérnination de la consomption par des registres infectés.

Nous lisons dans le .1bend-Post de Détroit, 4 la date du 14 octo
bre, un paragraphe intéressant concernant vingt comimnis, tous attients
en peu de temps de la consomption aprés avoir travaillé dans des
registres qui furent trouvés par des bactériologistes infectés de part
en part par le bacille tuberculeux. In poursuivant l'enquéle, on
reconnut que ces registres avaient probablement été infectés par un
commis tuberculeux qui avait 'habitude de mouiller ses doigts dans
sa bouche chaque fois qu'il tournait un feuillet. Il avait de cette
maniére infecté tous les registres. Il est probable que les vingl com-
mis qui travaillerent dans les registres contractérent la maladie grice
a cette méme habitude ; mais il peut fort bien se faire aussi que quel
ques-uns d'entre cux contractérent la maladie du premier qui tomba
malade ou méme des registres par l'intermédiaire de 1'air inspiré.
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REVUE DES JOURNAUX.

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

——

MULTIPARE BIEN CONSTITURE, AYANT EU TROIS FAUSSES COU-
CHES SUR SIX GROSSESSES. NOUVELLE FAUSSE COUCHE A
QUATRE MOIS DE LA SEPTIEME GROSSESSE: EAUX ECOULERS
UN MOIS AUPARAVANT. RETRACTION EXTRAORDINAIRE DES
MEMBRANES ;: POIDS ET DIMENSIONS DU F@®ETUS ET DU PLA-~
CENTA.

Service de M. le professeur N. OHARLES.

Le 29 mai dernier, & 10 heures du matin, arrivait a la Maternité
I'épounse X..., amenée par Mme Halleux, accoucheuse & Engis.

Cette malade, nous dit-on, a perdu les ecaux il y a un mois et,
depuis ce temps, a des pertes sanguines se renouvelant a quelques
jours d’intervalle.

Voici les renseignements que nous obtenons par les divers modes
d’investigation.

I’épouse X... a 81 ans, s'occupe simplement de son ménage, n’a
pas de fatigues spéciales ni de travaux pénibles a effectuer.

Elle est de taille moyenne; sa constitution et sa conformation
paraissent bounes. [ille n’accuse aucune maladie spécifique.

Llle a déja eu six grossesses, qui ont/euw les résultats suivants :
la 1re s’est terminée par une fausse couche, & 8% mois; la 2e, parune
fausse couche, & 2 mois ; la 3e, par une fausse couche d 6 semaines ;
la de est arrivée a terme; lenfant, né vivant, a anjourd’hui 9 ans; la
5e est aussi arrivée A terme, mais Venfant est mort & 10 mois de con-
vulsions; la 6e encore est arrivée a terme et 'enfant a § ans au-
Jourd’hwmi,

Douwe, les trois premidres grossesses ont donné trois fausses cou-
ches précoces (3% mois, 2 mois, 6 semaines), sans cause connue. La
femme n’a subi aucun traitement, et cependant les trois grossesses
suivantes ont atteint le terme normal.

On pourrait croire que l'utérus était imparfaitement préparé

“lors des trois premiéres gestations, pour se laisser développer jusqu’a
9 mois, et n’a pu accomplir normalement ses fonctions gn'apres trois
essais infructueux, pendant lesquels les fibres musculaires de Ior-
gane ont pu acquérir la souplesse et les autres qualités permettant
leur hypertrophie et leur distension.

Ce n’est évidemment 14 qu'une hypothése et elle serait plus
acceptable‘si les grossesses s’étaient terminées d’abord & 6 semaines,
Puis & 2 mois, puis & 3% mois. Mais c’est 'ordre inverse qui s’est
présenté et par suite I'explication, applicable a certains cas, est dans
celui-ci plus sujet & caution.
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Quoi qu’il en soit, les trois grossesses suivantes ont été heureuses
sans que l'art ait le moins du monde intervenu.

Inceinte pour la Te fois, Mme X... a eu ses dernidres régles le
15 janvier 1809. Elle a perdu des eaux fin avril, soit vers 3 333
mols ; depuis lors du sang s'est écoulé a diverses reprises, en quantite
moddrée, car I'état de la malade est satisfaisant.

Avcune cause ne peut étre invoquée pour expliquer ces phéno-
ménes insolites. N’y a-t-il done pas une insertion vicieuse du pla-
centa 2 Le liquide qui s'est écoulé était-il vraiment le liquide amnio-
tique ? N'étaient-ce pas des fansses eaux ?

On admet difficilement que le travail ne se soit pas déclaré plus
vite si le liquide amniotigue est sorti complétement.

Le fond utérin se trouve entre l'ombilic et le pubis, comme a4
mois de gestation. On ne reconnait pas de parties feetales parle
palper. La femme neressent aucun mouvement et I'auscultation ne
laisse pas percevoir les doubles battoments du ecenr feetal.

Le col est élevé, long, admet la Tre phalange’de l'indicateur ; on
ne trouve pas de poche ni de partie feetale.  La perte sanguine con-
tinue modérée, maleré Je séjour au lit.

Dans ces conditions, nous croyvons que le mieux est de provoquer
les contractions, alin de ne pas laisser la malade s'atfaiblir davan-
tage, et d'évacuer I'ntérus avant que des symptomes putrides ne se
manifestent.

Aprés un tamponnement soigné pendant 24 heures, on fait des
injections vaginales chaudes et antiseptiques, puis des injections
cervicales toutes les 2 heures.

Le ler juin, A la soirée, le cordon descend dans le vagin; il est
inerte, sans la moindre pulsation. Done les membranes sont bien
rompues et le feetus est mort. comme on 'avait prévu. A ce moment.
les douleurs commencent a se moutrer.

On continue toute la nuwit du ler au 2 les injections excitanteset
le travail avance rapidement, car, & 8 heures du matin, U'expulsion
du fetus a ey, suivie un guart d'heure plus tard de la sortie spon-
tanée du placenta et des membranes.

Piqare d'ergotine et injection utérine chaude pour arréter une
perte qui se produit post partum.

Le feetus est du sexe mascalin : il mesure 21 centimeéires et pése
250 grammes. Il a donc dépassé 4 mois.

Le placenta pése 110 grammes et mesure 10} sur 3 centimétres.
Les membranes forment avec lui wa sac parfaifement com,ilet, présentant
une seule petite onverture. Mais ce sac est tellement rédwit, par suite
de la rétraction considérable des membranes, que la tétesenle du feetus
suffit pour la remplir absolument.

On se demande comment le corps entiers et le liquide amniotique
ont pu trouver place 1a-dedans ?

Ponr plus de séeurité, nous introduisons la main dans l'utérus
afin d'aller nous assurer que tout est sorti, et qu'il n'y a pas de mor-
ceaux restés dans Pintérieur de l'organe. Nous ne trouvons rien et
pouvons ainsi étre tranquilles.

En présence de ces constatations, ou est forcé d’admetire que:
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1° les eaux se sont complétement écoulées, il y a un mois, comme la
femme Pavait déclaré; 2° le feelus a 6té expulsé des membranes peu
aprés et celles-ci se sont rétractées au point de ne plus coustituer
qu'un tout petit sac admettant & peine la téte du feetus; 8° le fetus,
ainsi placé en dehors du sac amnistique, a continué a vivre jusqu’anx
derniers jonrs; cela est prouvé par son développement et par 1'ab-
sence de putréfaction.

Quel gu’étrange que cela soit, nous ne pouvons trouver d’autre
explication rendant compte des phénoménes rigoureusement et mi-
nutieusement observés.

Quant anx sunites de cet extraordinaire fausse couche, eclles ont
été tout a fait régulidres: la femme est retournée chez elle trés bien
Eortunte le 10e jour et sa température puerpérale maximae avait été

e 37,1.

VULVISME; HYPERFESTHESIE VULVAIRE CONSIDERABLE; HYSTER-
RIE'—DILATATION BRUEQUE ET RESBEQTION PARTIELLE BILA-
TERALE DU CONSTRICTEUR DE LA VULVE—GUERISON.

Par M. le Dr A. NorpIN.

Mume M.., dgée de 28 ans, est mariée depuis 16 mois, et a aucun
moment 'acte du coit n’a été accompli. La malade a conservé sa
virginité compléte.

On ne reléve rien dans les aniécédents héréditaires, sinon un pen
de nervosisme du coté maternel.

La malad= a toujours été trés nerveuse, méme dans sa premiére
Jjeunesse. Hlle a eu des convulsions et & plusieurs reprises a présents
des mouvements choréiformes.

Blle a été réglée & 12 ans d'une facon assez réguliére, mais, a
chaque époque menstrnelle, son nervosisme s'exagérait dans des pro-
portions considérables.

Elle s’est mariée parce que sa mere le lui a conseillé, mais elle
Wa pas été longue i regretter son acte. En effet, le moindre contact
des organes génitaux externes a tonjours déterminé chez elle des crises
douloureuses épouvantables qui rendaient méme impossibles les
Injections et les soins de propreté les plus ordinaires.

Elle a toujours éprouvé pour son mari une sorte de répulsion
lustinctive, malgré que dans les choses ordinaires de la vie commune
elle ait fait preuve pour lui d’une certaine amitié.

La -épulsion éclatait dés que la question génitale était en jeu.
La malade devenait alors comme affolée et aucun raisounement,
aucune pridre n'avait prise sur elle, de telle sorte que, au dire du
mari qui a fait preuve d'une patience trés particuliére, 34 aucun
moment il ne s’est produit la moindre tentative de rapprochement
sexuel.

Depuis plus d'un an, le mari suppliait sa femme de se faire
examiner et de se faire opérer s'il y avait liew, mais cela tout 2 fait
en vain.

La malade a fini par se laisser convaincre par sa meére quia joint
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ses sollicitations a celles du mari et qui I'a amenée & la clinique du
Dr Hamonic dans les premiers jours du mois de mars dernier.

La malade est montée d'assez bonne griace sur le lit & spéculum,
mais il a été de toute impossibilité & M. Hamonic d'en pratiquer le
moindre examen. [lie rapprochait instinctivement les cuisses, fai-
sait 'arc de cerele, se convulsait, criait, tordait ses bras et prenait
toutes les attitudes classiques de I'hystérique dés quon cherchait a
pratiquer le toucher vaginal.

Il fut méme impossible d’examiner la vulve 4 simple vue, et on
dt renoncer a toute visite de la malade.

M. Hamonic conseilla & Pentourage une opération radicale sous
chloroforme. De cette fagon on pourrait du méme coup se rendre
compte de I'état des parties et remédier a I'hyperesthésie et a la con-
traction de la vulve. )

La malade entre done a la maison de santé, le 29 mars dernieret
le 30 M. le Dr Hamonic 'opére avec1'aide de ses assistants ordinaires.

M. Goldman donne le chloroforme, tiche tris pénible en la cir-
constance, car on a toutes les peines du monde & arriver a une anes-
thésie suffisamment compléte. A tout moment la malade cesse de
respirer. A plusieurs reprises le réflexe palpébral disparait compléte-
ment, et la résolution est des plus complétes, et cependant, deés que
le chirurgien exerce sur la vulve le moindre contact, la malade se
contracte convulsivement et présente cette respiration stertoreuse de
mauvais aloi qu'on constate parfois an moment de l'opération de la
fissure anale et qui toujours a pour couséquence de faire craindre un
accident chloroformique.

Une anesthésie si particuliérement difficile démontre combien
réelle était la douleur génitale, puisque le chloroforme lui-méme ne
peut en avoir raison, méme poussé jusqu'a la disparition du réflexe
palpébral.

On finit cependant par obtenir Panesthésie compléte.  La respi-
ration et le ponls sont extrémement faibles et il est évident que si
T’on poussait tant soit peu le chloroforme, la mort s’en suivrait.

M. le Dr Hamonic peut alors, pour la premiére fois, examiner la
vulve qul est trés petite et présente un peu la disposition infundi-
buliforme. La membrane hymen est trés épaisse, affecte la forme
dan fer a cheval et obture presque complétement P'orifice vaginal.

Le muscle constrictenr dn vagin est trés épais et trés contrac-
turé, malgré l'anesthésie. On le sent se durcir sous le doigt dés
qu'on cherche a en franchir la limite. Il forme sous la muqueuse un
gros bourrelet ovalaire de I’épaisseur du pouce.

M. Hamonic, dans un premier temps, et aprés avoir pratiqué une
antisepsie compléte de larégion, fait la dilatation brusque de 'annean
vulvaire & I'aide des doigts et en employant toute sa force comme
pour la fissure annale.

Le constricteur céde, la membrane hymen se déchire et, chose
qui étonne 'opérateur, le vagin se rupture complétement sur sa paroi
postérieure sur une étendue d’environ 5 centimeétres. Du reste M.
Hamonic n’attache aucune importance a cette déchirure quiindique
une friabilité toute spéciale, de la muqueuse de ce conduit.
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Le vagin est remarquable par son faible diamétre, il est forte-
ment resserré a sa, partie postérieure surtoutr. Grice & la déchirure
qui vient d’avoir lieu, sa zone antéricure est maintenant trés large-
ment ouverte.

Le chirargien applique en haut une valve de Sims qu’il conlie
4 son aide ; sous I'influence de Ieffort exercé par celui-ci, t.ue nou-
velle rupture vaginale se produit sur la paroi supérienre de 'organe
sous forme d’nue fissure longitudinale d'environ 7 centimoires d’é-
tendue. Cette plaie saigne abondamment, mais M. Hamonic se rend
mattre de I’hémorrhagie en appliquant une valve plus large encore,
et, aprés avoir rapidement lavé le vagin et Puvoir débarrassé des
caillots qu'il contenait, il procede & la résection bilatérale partielle du
constricteur de la vulve.

Pour cela, sur la face interne et & la partie la plus postérieure de
la petite 1evre gauche, il trace une incision verticale de 4 centiméires
d’étendue, puis, & I'aide d’une forte sonde cannelée, il sépare le mus-
cle constricteur de la branche ischio-pubienne correspondante, en
ayant soin d'éviter la blessure de l'artére honteuse interne.

Cela fait, il charge le muscle ainsi isolé sur un des mors d'une
pince droite d’hystérectomie, il serre ensuite le second mors et, &
Iaide de petits coups de ciseaux successifs, il sectionne le muscle au-
dessus de sa pince. Grice 3 cette manceuvre, 'opératenr peunt voir
s'il coupe des artéres susceptibles de saigner, que dans ce cas il serait
tres facile de pincer.

Diune facon semblable. il coupe ensuite le muscle a une cerfaine
distance au-dessous de so. pince. La plaie musculaire donne rela-
tivement peu de sang, lasolution de continuité du sphincter peut étre
estimée a environ deux centimétres et demi.

M. Hamonic'suture la plaie a 'aide de deux points sv, erficiels
a la soie, et il passe au coté droit.

11 y pratique une incision semblable et dans le méme point, et,
aprés avoir chargé comme précédemment la moitié correspondante
du constricteur, il en excise environ deux centimétres et demi: deux
points de suture.

I1 est & remarquer qu'au moment de chaque section muscnlaire,
la malade, malgré 'anesthésie profonde qui avait fini par avoir rai-
son d’elle, a en des mouvements convulsifs en méme temps que sa
respiration devenait stertoreuse et s'embarrvassait. Cela démontre
que le constricteur vulvaire était bien le siége de la plus grande
sensibilité et qu'il jouait par rapport a la vulve, ce que le sphincter
joue par rapport & 'anus dans le cas de fissure

1opération a #té terminée par un fort tamponnewent du vagin
a la gaze iodoformée. A

La malade se réveille assez bien et a une attaque d’hystérie.

La journée et le lendemain se passent sans incident. Pas de
figvre, la malade s'alimente et souffre assez peu.

Le ler avril, M. le Dr Hamonic retire le pansement et la malade,
pour la promiére fois, supporte le contact de la main sur sa vulve.
Elle se laisse soigner d'assez bonne grice et avoue qu'elle n’a pas
souffert.
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Le 2 avril, elle se 1éve et marche. Le 8, le chirurgien enléve
les fils de suture et pratique le toucher vaginal. Le doigt pénétre
facilement jusqu’au col, et sans douleur.

Le 6 avril on a des nouvelles de la malade qui va irés bienet
qui a pu supporter sans douleur le coit pour la premiére fois de sa vie.

(Journal des Sages-Iemmes).

APPENDICITE BT GROSSESSE.
(Annales de Gynécologie el d'Obsiétrique, mars 1899, p. 177).

Mon intention est d'envisager l'appendicite dans ses rapports
avec la premiére période de la puerpéralité, c'est-a-dire avee la gros-
sesse, et d’étudier surtout le traitement et le diagnostic.

L’appendicite, venant compliquer la grossesse, est loin d'étre un
accident rare. Je ne dis pas que la grossesse prédisposc a 'appen-
dicite, mais cette complication est & craindre.

Si j'ai pu sauver des malades. ¢’est que, grace anx *rvavaux de
nos collégues, j'ai pu avoir desindications absolues et opérer en temps
opportun. J'adopte la formule de notre collegue Dieulafoy : Toute
appendicite dingnostiquée pendant la grossesse commande I'intervention.

On ne peut jamais affirmer que appendicite restera catarrhale
et que la péritonite restera localisée.  On connait I'évolution rapide
et fondroyante dans certains cas. En opérant toujours et rapidement
les femmes atteintes d’appendicite, 3 manifestations localisées, elles
guériront et méneront le plas souvent la grossesse a terme; les
femmes atteintes d'appendicite 3 manifestations graves, avorteront
presque toujours, mais sonvent guériront.

Avec une observation attentive, accoucheur doit, avee nos cru-
naissances actuellex. pouvoir faire le diagnostic de anpendicize cui-
pligquant la grossesse.

On peul observer l'appendicite pendant toute la durée de ha
grossesse.  Elle peut apparaitre chez une femme dont la santé est
florissante et les fonctions régulieres.

La douleur est le plus souvent localisée dons la fosse iliaque
droite an point de Mac-Burney. Quelquefois elle peut étre géndra-
lisée, parfois aussi siéger an niveau du foie ou de lu région inguinale.

Toujours il v a douleur. et la température s’éleve.

Daus les premiers jours, elie gravite autour de 33°, et le pouls
autour de 100.

Neouvent de ladiarrhée, suivie d'une constipation opinidtre ; wais
toujours un svmptome peunt ¢tre percu : ¢'est la contracture parrivu-
liére des muscles de la région droite. Le ballonnement parait plus
tard. Ce cortege symptomatique est assez caractéristique pour per-
metire de poser le diagnostic.

I1 ne me parait pas que 'on puisse confondre la grossesse extra-
utérine, méme siégeant i droite, tubaire ou autre, avec Pappendicite.

{Conclusions : 1° Le diagnestic de I'appendicite pendant la gros-
sesse est généralement facile ;

2° Toute appendicite diagnostiquée pendant la grossesse com-
mande l'intervention. M. P.
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REVUE D’HYGIENE

ON N’A PAS LE DROIT DE POLLUER UN COURANT D’EAT.

On a récemment soutenu, dans un poursuite légale, le droit de
polluer un courant d’ean en y d*versant un égont, et cette préten-
tion fut approuvée d’abord par un premier tribunal. Le procés eutdu
retentissement en Fennsylvanie, car ladécision du juge pouvait s’ap-
pliquer a la pcllution de la riviére Schuylkill, dans laquelle 1a ville
de Philadelphie prend son approvisionnement d’eau.

George P. Yost, de Glen Rock, Pennsylvanie, construisait un
drain qui déversait des matiéres d’égoul dans un cours dleau qui
approvisionne la ville de York d’eau de boisson. Le Burean d'Hy-
giene de I'Etat 12 poarsuivit pour maintien d'une nuisance, et le
tribunal de premiére instance rendit jugement en faveur du défen-
deur, prenant pour motif que les habitants du district parcourn par
le cours d’eaun avalent le droit d’user ce cours d'ean comme dun
égout commun et. public.  Mais, sur appel, la cour supérienre en
décida antrement : * Aucnn édit, ancun usage, dit le juge Orlady,
parlant au nom de la cour, ne peunt justifier la pollution d'un cours
d’ean par un égout fait de maniére & causer du tort a la santé publi-
que.” Il v a une distance de douze milles entre la bouche de ’égout
et la station de prise d’eaun de la ville; cependant la preuve démon-
tra qu'une épidémie de fizvre typhoide a York suivit de trés prés
I'appariiion de la maladie a Glen Rock. L’eau courante peut trans-
porter les germes de la maladie & plus du double de cette distares.

LURINE DANS LA FIEVRE TYPHOIDE.

Gwyn, de Phapital Johas Hopkins, a pu constater, dans une
étude récente sur I'urine des patients atteints de figvre typhoide, que
eette urine, dans 20 & 35 )0 des cas, contient le bacille d’Eberth en
quantités énormes. Iis apparaissent habituellement durant le second
ou le troisidme septenaire et persistent dans 'urine pendant des mois,
et méme des annees aprs la guérison.  Ce fait est de ia plus grande
importance et contribue dans une grande mesure 2 expliquer la con-
tamination constunte dun sol et de 'ean de sarface, et par suite I'exis-
fence constante de la maladie. Bien que la plupart des médecins
instruits insistent sur la desinfection des selles de leurs patients
typhiques. bien peu, crovons-nous, ont jusquici réalisé ce fait que
T'urine est aussi une sou.ce de dange:.

L’auteur du travail dont nous parlons u aussi constaté que le
lavage de la vessie avec une solution de bichlorurs de mercure (1 pour
50,000) fait disparaitre le bacille de arine et quw’on peut obtenir le
méme résultat par 'emploi de I'urotropine a Tintérieur, a la dose de
10 grains trois fois par jour.
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Si des recherches subséquentes viennent confirmer les faits que
nous mentionnons, ce sera certainement une précaution tres sage
d’administrer I'uvotropine a tous les typhiques convalesceunts, et de
les tenir sous observation jusqu'a ce que leur urine cesse de contenir
des bacilles ’Eberth. Les médecins, surtout ceux de armé., devront
se rappeler que 'urine des typhiques, tout auntant que les selles de
de ces malades, peut contaminer le sol, et agir en conséquence.

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE DU PHARYNX NASAL CHEY% LES
CONVALESCENTS DIPHTERIQUES.

Par M. V. GriGORIBY {Dietskoia Meditzine, 1398).

L’sguteur a examiné & ce point de vae 46 enfants ayant cu la
diphtérie et traités a la fois par le sérum et par des applications locales.
Dans 15 cas on n’avait examiné que le mucus da pharynx et dans 31
cas celui du phrynx et du nez. Sur ce nombre, dans 5 cas les bavil-
les ont pevsisté dix-huit & vingt jours; dans 36 cas, ils disparais-
saient en méme temps que les membranes an cours des huit premiers
jowrs; chez cing malades, ils n’ont disparu qu'an deuxiéme septe-
naire.  Dans le mueus nasal, les hacilles disparaissent généralement
a la méme époque.

On voit done gu’on ne peut pas établir la durée de T'isolemeut
dex Jdiphtérioues convalescents: il faut se baser dans chaque cas
sur les résultats de 'examen bactériologique du nez et du pharynx.

Rervue d’ Hyaiine.

LA TUBERCULOSE PANS LE TROUPEAU DE LA LAITERIE ROYALE.
(The brit. med. journal, 22 avril 1899, p. 9us).

Le prince de Galles. au meeting de Marlborough House, ¢ui a
eu lieu en dévembre dernier. avait annoncé que 36 des 40 vaches qui
composaient le troupeaun de la laiterie de la reine, 2 Windsor, avaient
8té sacrifiGes a la suite de P'épreuve gulelles avaient suble avee la
tuberculine. Dans l¢ Journal de pathologic el de thérapeutique compa-
rées, le professeur J. Mac Fadyean relate la facon dont out été con-
duites les expériences, L'autopsie des animaux sacrifiés a &1é soi-
gneusement faite. Pour I'épreuve de la {uberculine, on prenait la
température de chague vache la veille du joar de l'injection, puis
apres Uinjection et touies les trois heures jusqu'a la quinzigme heure
La température dex vaches constatées tuberculeuses par I'antopsie a
¢1é trouvée au moment de Tinjection : 101°7 puis toutes les trois
heures suivantes : 101°, 9, 1029, 7, 104°,2, 105°,2, 104°, §, tandis que
les non-tuberculeuses avaient : 10419, 7, 101°, 7, 102°, 3, 101°, 2, 101°,L
Les glandes de 4 vaches ¢taient malades, mais il s'agissait plutot de
Iésions septiques que de lésions tuberculeuses. Chez an des animaux

ui aviient réagi & la tuberculine (105°,4), on ne trouva aucune
lésion tuberculeuse, mais 'utérus contenail un liguide trouble, nou
putride, la muqueuse était enflammée, il y avait un kyste dansls
trompe de Fallope gauche. CTela prouve quela: serculine n'estpas
absolument infaillible.
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Le professeur Mac Fadyean fait remarquer que les écuries de ces
vaches sont des modeles d’hygigne an point de vue espace, lumiére,
ventilation, propreté. Néanmoins, 86 sur 40 vaches avaient été
atteintes. TUn nouveaun troupeau a été acheté, tous les animaux ont
préalablement subi I’épreuve de la tuberculine.—Revue & Hygiéne.

L’EXERCICE DE LA BICYCLETTE CHEZ LES HERNIEUX.

Rapport de M. Lucas-CHAMPIONNIRRE sur une observation du Dr
Loir, de Tuanis (Bulletin de I Académie de médecine, séance
du 3 février 1899).

L'on défend d’ordinaire les exercices, et en particulier celui de
Ia bicyclettc aux personnes atteintes de hernie. Le Dr Loir, direc-
teur de I'Institut Pasteur de Tunis, a soumis & I’Académie 'observa-
tion d’'un individu dont la hernie n'était pas améliorée par les ban-
dages, et qui se décida & ne pas renoncer & I’exercice de la bieyclette ;
au oout de quatre mois d’exercices progressifs, sa hernie ne sortait
plus et la hernie était guérie.

M. Lucas-Championniére, qui a une grande expérience des her-
nies et de la bicyclette, a reconnu depuis longtemps que les travaunx
de force ne sout pas si préjudiables qu'on pourrait le croire aux her-
nieux, et, qu'au contraire un exercice musculaire régulier, méme
exagéré, leur est plutét favorable. Lactivité du travail comserve
aux parois abdominales une partie de leur puissance, elle prévient
léngraissement, les distensionsiniestinales, elle assure les évacuations
de I'intestin. Chez le hernieux, le repos prolongé favorise 'embon-
point, le reldchement des parois, des sphincters et des orifices; dans
ces conditions, dés qu’il tousse, sa hernie sort. MM. Tissié, de Boxr-
heaux, Jenning et Mahomel disaient déja avoir vu deshernies s’amé-
liorer par le sport de la bicyclette. M. Lucas-Championniére a observé
beancoup de fait analogues; il a vu cet exercice étre weés bien sup-
porte méme par des individus dont les hernies étaient devenues
intolérables et douloureuses ; chez certains de ces sujets, dés qw’ils
étaient sur la bicyclette, leur hernie rentrait pour ne plus ressortir
que lorsqu’ils reprenaient la sitnation verticale. IL'on sait en effet
que cette sitution verticale facilite 1a descente des hernies. L'exercice
de la bicyclette poussé un peu loin amene l'amaigrissement du her-
nieux ; amagrissement qui est une des meilleures conditiors de leur
guérison, et que les anciens chirurgiens cherchaient 3 obtenir au
Xvive siécle par des procédés énergiques et trés pénibles pour le
paiient.

Mais il importe que I'exercice musculaire par la bicycletie soit
gradué chez les hernieux d’une fagcon prudente el trés progressive;
iis doivent se défier des fortes rampes et des grandes vitesses, qui
pourraient angmenter leur infirmité on provoquer des accidents. Ils
choisiront une bicyclette peu élevée et se placeront sur un sidge
sensiblement en arriére du pédalier. ce qui donne une position plus
Téellement assise, avee les jambes relevées et portées en avant. La
sellette haute ot la position wverticale des jambes, doit on abuse an-
jourd’hui, ne leur convienunent nullement.
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Aprés Popération radicale de la hernie, M. Championniére con-
seille & ses vpérés d'éviter les efforts tres violents pendant les pre-
miers mois, il ne leur permet pas de reprendre I'escrime ou le cheval
avant six mois; il les encourage, an contraire, 8 reprendre trés rapide-
ment 'usage de la bicyclette ; il en a vu qui, dans les mois qui sui-
vait leur retour chez eux, usaient impunément de la bicyclette en
suivant les préceptes indiqués plus haut, et ils s’en trouvaient bien.

Revue &' Hygicne.
I’ECLAIRAGE ET LA MYOPIE SCOLAIRE.

Par M. RomiEg, de Litge. Rapport de M. JAVAL (Bulletin de I Acadé-
mie de médecine, 16 mai 1899, p. 508).

Dans les écoles de Liége, on comptlait 20 myopes sur 400 éleves
en 1881; on n'en compte plus que 2 sur 100 en 1893 et en 1898,
De méme, le nombre des exemptions militaires pour myopie est devenn
tout & fait infime en ces derniére années dans la provinve de Lisge.
M. le Dr Romiée attribue cet heureux résultat a I'amélioration de
Péclairage, soit le jour par le peu de hauteur des maisons, soit le soir
par le parfectionncment des lampes a pétrole. Comparant a ce point
de vue Ligge et Paris, M. Romiée dit qu’a Paris le pétrole cotte de
50 & 70 centimes le litre et qu'on y emploie encore les anciennes
lampes & pétrole & bec rond ou plat, produisant peu de lumiére,
tandis qu’a Liége le pétrole cotite 10 centimes le litre, et on emploie
des lampes trés perfectionnées a éclairage intensif; il prétend que,
dans les logements parisiens 1'éclairage dinrne et nocturne laisse heau-
coup a désirer, en quoi M. Romiée exagere sensiblement. Quoi quiil
en soit, 'auteur, dit M. Javal, apporte un fait nouveau et du plus
haut intérét, a savoir I'influence énorme dun bon éclairage domes-
tique dinrne et nocturne pour la conservation de la vue des enfants.
Il n’est pas douteux que. souvent, les enfants des ménages pauvres
ou modestes font leurs devoirs a Ja maison dans des conditions d'éclai-
rage insuffisant.

M. Romiée est moins heureux quaud il nie ou rejette au second
plan U'influence des mauvaises attitudes, des maunvaises méthodes
d’écriture et de la petitesse des caractéres servant a Pimpression des
livres, sur le développement dela myopie scolaire. Par ses nembreuses
communications a la Société de médecine publigue. a I’Académie de
médecine, et particulierement dans une étude récapitulative toute
récente (Séance de U Academee du 18 juillet 1899), par ses rapports am
ministére de I'Instruction publique, M. Javal a surabondamment
démontré le 16le pernicienx de ces mauvaises conditions et indiqué
d'une fagcon précise 1a maniére d'y remédier.— Revue ' Hygicne

SUR I’ECLAIRAGE AU PETROLE.
Par C. OBERDIECK (Archive f. Hygiene, XXXI111, 1898).

Ce travail-est plutét une revue sur Déclairage au moyen do
petrole, qui commenga il v a_quarante ans et, malgré les danger
d’explosion et d’incendie qu’il présentait surtout au début, prit bien
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tot une extension qui n'est pas encore terminée, malgré tant de
découvertes et de perfectionnements survenus dans le domaine des
procédés d’éclairage. C'est que le pétrole fournit & bon marché des
sources d'une intensité lumineuse considérable et qu'il se préte admi-
rablement a dtre employé dans des lampes portatives trés simples.
Dailleurs on sait aujourd’hui le purifier, le débarrasser de l’huile,
volatile aux températures ordinaires. qui faisait courir les plus
grandes chances d’explosion. En Allemagne o ne doit pas vendre
de pétrole émeltant des vapeurs inflammables au-dessous de 21 degrés.
Tl est & recommander du reste : de donner anux lampes un pied large
et lourd afin de prévenir leur renversement; de préférer les rvéci-
pients métalliques & veux de verre et de porcelaine, plus fragiles;
de remplir ces réservoirs avant d'allumer la lampe et loin de toute
flam:me, ete.

La valenr de I’éclaivage obtenn me dépend pas sewlement des
qualités du pétrole dont on fait usage, mais aussi des conditions
réalisées par la lampe, notamment des dimensions et de 1’éclat de sa
flamme, c'est-a-dive la quantité de lumiere 8mise par unité de surface
(millimeétre carré). Awu point de vue de Phygicue, un grand éclat a
linconvénient d’éblouir les yeux qui peuvent apercevoir la source
lumineuse; mais d’autre part les sources & grand éclat ont en géné-

- rnal Pavantage de donner moins de chaleur pour une méme intensité
d’éclairage que des flammes & éclat plus modéré. D'aprés Pauteur,
Péelat des flammes des lampes & pétrole qu’il a pu examiner auraif
été généralement supéricur a 0,0100 bougies par millimeétre carré. ce
qui paralt beaucoup, E. Voit n’attribuant pas plus de 0,0030 bougies
par millimétre carré & la flamme du gaz dans un bec Argand, et
Renk environ 0,0120 bonugies par milliméire carré au bec Auer. En
tous cas la flamme du pétrole chauffe notablement moins que la
flamme du gaz avec un bec Argand (Fischer, Cramer).

Oberdieck a éiundié la dépense du pétrole dans les lampes. Il
surait observé qu’il n'y a pas a cet égard, et par rapport a la quantité
de lumieére fournie, de traés grandes différences d'une lampe a lautre,
favantage économique restant toutefois aux plus gros becs. On use
en movenue 3gr,8 de pétrole par heure et par unité lumineuse
2o1,8 au minimum, 5gr,2 au maximum. Lauteur remarque que si
on diminue, en abaissant la méche, la flamme normale d’une lampe
au pétrole, 'économie d’huile qui en résulte n’est pas proportionnelle
i Paffaiblissement de l'éclairage. In revanche on augmente ainsi
trés sérieusement 1a quantité des produits de corbustion incompléte
qui sont répandus dans air.

Oberdieck rapporte enfin une série de déterminations qu’il a
effectuées sur 24 espaces de lampes au péirole, de fabrication alle-
mande (pouvoir &clairant. étendue de la surface éclairée d’une fagon
‘atisfaisante, consommation de péirole. rayonnement calorifique)

Rexue .U Hygiéne.
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COURRIER DES HOPITAUX

i

HOPITAL NOTRE-DAME

Par A. Trmier, Médecin Interne

Octobre, avec la réouverture des cours de médecine & 1’Univer-
sité Laval, nous a apporté quelques changements dans les services
de Chirurgie et de Médecine.

M. le Dr Rottot, doyen de 1'Université et en méme temps pro-
fessenr de Clinique médicale & I'Hépital Notre-Dame, s’est vu forcé,
pour cause de santé, de demander & étre remplacé. Le Dr L. A
Demers, professeur de pathologie interne depuis déja plusieurs
années, a aceepté la suceession de M. le Dr Rottot. Il est secondé
par le Dr R. Hébert, comme chef de clinique.

Notre vaillant chirurgien, le Dr A. T. Brosseau, qui fait partie du
corps enseignant depuis 40 ans et que I'Hépital Notre-Dame ale
plaisir de compter comme son chirurgien depuis sa fondation, a été
obligé, lui aussi, 4 son grand regret, de demander un congé bien
mérité. La cruelle maladie qu’il a tant de fois terrassée chez ses
pauvres malades, si nombrenx, qui sont venus implorer son aide, s’est
enfin révoltée et aujourd’hui elle s'est attaquée a un de ses plus san-
glants ennemis. Espérons cependant que le bien, si grand, qu’ii a fait
anx antres lui sera rendu et qu'il sortira victorieux de ce brutal assaunt.

Chacun de nous, qui avons suivi les Cliniques de ces deux dis-
tingués professears, se rappelle avec plaisir les lecons instruciives et
sl pratiques données au lit du mslade et & Pamphithéatre de la salle
d’opération. En attendant, le Dr O. F. Mercier, qui a pris la direction
du service chirurgical, s’efforce de marcher dans la méme voie que
celle de son maitre.

Le service de chirurgie mineure, qui consiste & enseigner aux
éléves primaires les premidres notions de la chirurgie, et a choisit
108 cas pour la clinique, a été confié ar x Drs T. Parizeaun et A. Ethier.

Les autres services : Ophtalmologie, Grynécologie, ete., ont repris
leur cours ordinaire, interrompu par les vacances.
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Je vous assure, chers lecteurs, que le temps des vacances nous
a paru passer bien rapide; car les chefs de services et les internes ont
eu tellement & faire, qu’ils ont a peine eu le loisir de songer a prendre
quelques jours de repos.

Beaucoup d’opérations majeures, parmi lesquelles, & part les
interventions a la suite d’accidents, on doit compter surtout bon nom-
bre d’appendicites, cures radicales de hernies, calculs vésicaux et
néphrorrhaphies.

Encore tout dernierement, dans ’espace de cinq jours, ce petit
appendice, qui fait tant parler de lui depuis ces quelques dernieres
années, a fourni trois victimes au couteau du chirurgien ; car nous
ne lui faisons pas grice aussitét qu’il fait mine de vouloir se rébeller,
et avec raison certes. Un dernier exemple qui convertira, je l'es-
pére, les quelques confréres endurcis (car il y en a encore malheu-
reusement) nous a été fourni par les trois derniers cas qui se sont
présentés.

M. L..., 34 ans, célibataire, sujet bien constitué et aux habitudes
rangées, se plaint, le printemps dernier, de douleurs dans I'hypo-
chondre droit, semblant prédominer au joint correspondant a I’ap-
pendice vermiforme.

Un médecin, consulté, accuse avec raison ce petit organe comme
etant la cause de ces troubles. Mais malgré les sages avis de cet
homme de l'art, le client refuse de confier son sort aux mains d’un
chirurgien. Heureusement la crise se passe sans accident aucun.

Une fois complétement rétabli, le médecin, toujours préoccupé
de 'avenir de son malade, cherche encore & le persuader qu’il serait
préférable de profiter du calme apparent de ce -mauvais petit sujet,
pour le mettre a I'abri de nouvelles attaques de sa part. Mais vous
savez tous, par expérience, confréres, combien il est difficile de con-
vainere ces clients que 'on s’efforce de travailler plus dansleur inté-
rét que dans le notre propre. Aujourd’hui encore, une fois de plus,
le malade regrette amérement de n’avoir pas suivi ces sages conseils,

Aprés avoir paru vaincu pour toujours, voici qu'aprés quelques
mois seulement 'ennemi se révolte de nouveau, et dans ’espace de 12
415 heures, il a complétement terrassé notre robuste sujet. Durant la
journée, M. L... a vaqué a ses occupations habituelles sans éprouver
le moindre ennui. A 8 heures p. m., il sc rend au théatre, mais a
peine a-t-il pu jouir du spectacle pendant quelques minutes qu'il
ressent une violente douleur dans le cété droit.  Aussitét, il se fait
conduire chez son médecin qui constate sur le champ les symptémes
d'une appendicite suraigué. Le lendemain, un chirurgien est appelé
en consultation et, séance tenante, I'intervention chirurgicale est pro-
posée et acceptée. Le malade est transporté ici presque aussitét et
deux heures plus tard le corps du délit était extrait, non sans beau-
coup de difficultés. Le malheureux appendice, son travail avait été
excessivement rapide. Malgré la prompte intervention, il avait déja
eu le temps de causer beaucoup de mal. Augmenté d’au-deld du
double de son volume, il est de plus trés congestionné, perforé pres
de son point au cecum et enfin adhérent 4 certains endroits. Un
pus liquide et infecte, assez ahondant, s’écoule du petit bassin. Grand
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lavage de la cavité avec du sérum a 7;1000. Les intestins conges-
tlonnea et beaucoup dilatés par les gaz sont pouctionnés par un fin
trocart et remis dans la cavité abdominale. Un drainage a la gaze
iodoformée est pratiquée a la partie inféricure de la plaie.

Aprés 24 heures, la températuru. qui était a 101° F. lors de I'in-
tervention, est tombée a 98 25¢ F. Pouls presque normal. Le drai-
nage se fait bien. Enfin, a part les vomissements d{s plus au chlo-
roforme qu’a autre « hose, le malade se comporte bien pour les
circonstances,

La perforation de 1'appendice a di avoir eu lieu ici lors de cette
violente douleur que le malade dit avoir ressentie subitement lors-
qu’il était an thédtre.

Si I'opération cut été pratiquée ce soir-la méme, il est probable
que la formation du pus aurait pu étre empéchée et le cas aurait
certainement présentd moins de gravité.

Le second cas est celui d'un jeune homme de 12 ans qui en était a
sa troisiome attaque. Il ne peut nous donner la date a laquelle
remonte la premiere crise. La deuxiéme crise aurait eu lienily a
deux mois, mais il ne sait & quoil en attribuer la cause. Enfin, trois
jours avant son entrée dans nos salles, le gamin était a courir, lors-
qu’il fit une chute sur le pavé. Ce traumatisme serait la cause déter-
minante de cette troisieme crise; car aussitot le malade a ressenti
une forte douleur dans la région appendicula‘ire.

Traité chez lui trois jours durant sans amélioration aucune, il se
présente ici et, aprés trois jours d’observation, les symptémes s’accen-
tuant davantage, Uintervention a lieu.

A Vouverture de la cavité péritonéale le pus s’écoule en abon-
dance. Les adhérences contractées ont formé un sacindépendant du
reste de la cavité abdomimale. Grandesirrigations et drainage comme
dans un abces simple.

Depuis, température abaissée, état général beancoup amélioré.
Bonne voie de guérison.

Enfin, le troisiéme cas été a opéré a froid. C’est un jeune homme
de 16 a 17 ans, écolier, quiaeu quelques attagues assez fortes. L'ap-
pendice enlevé, la cavité péritonéale est complétement refermée.

L’opération et ses suites sont un succes.

Ainsi nous pouvons constater par ces quelques cas que linter-
vention chirurgicale n’est jamais trop hative.

Octobre 1899.

Dr Georges CARRIER.— Contribution d I'étude des Obsessions et des Impul-
sions o I’ Homicide et au_Suicide chez les dégénérés, au point de
vue médico-1égal, par le Dr Georges CARRIER. Volume in-8 de
194 pages.—Prix. ... . 8 francs.

Dr G. LE Duicou.—Contribution & Uétude du Pronostic de U Epilepsie
chez les enfants, par le Dr G. LE Duicou. Volume in-4 de 36
Pages.—PriX . cocveear it i e e 2 fr. 50.
Publications du Progres Medwal Paris, 14, rue des Carmes.



