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TRAVAUX ORIGINAUX

UN CAS D'ATONIE MUSCULAIRE CONGENITALE. —
MALADIE D'OPPENHEIM

Par P. A. GASTONGUAY.

A la fin du mois de wai 1907, nous avons eu l'occasion de
voir Germaine B. Agée alors de 3 ans et 8 mois.

Le peére et la meére, encore de ce monde, ont toujours joui
d’une santé-excellente.

La mére 3 eu successivement un enfant 4 terimne, une fausse
couche & quatre mois, un accouchement 4 7 mois d'un enfant
mort, du sexe féminin, puis la pelite malade qui fait le sujet de
la présente observation,et deux autres enfants i terme, dont
un gargon et une fille.

D’aprés les calculs de Ja indre, Ja petite Germaine B.
serait née une vingtaine de jours.avént terme, et cette grossesse
aurait différé des autres ; les monvements feetaux n'ont pas été
sensiblement pergus comne aux autres grossesses. L'accouche-
ment s’est fait facilement, par le somnet.

Pendant les premiers jours qui suivirent la naissance,
Penfant ne parut pas-tout--fait. normale, n'étant vas comme les
autres, nous dit la meére qui ne s'inquiéta -cependant pas. A
Page de dix semaines, elle éut une affection: pulmonaire ou
broncho-pulmornaire et dés-crises que nous:croyons avoir été du
phrénoglottiéme. Cest A la suite-de cette maladie, que la

. (1) Travail présenté au VI Corigrés ces Médecins de Langue frangaise de
I'Amérique du Nord, Juillet 108,
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maman s'apergut de 'affection pour laquelle on nous ainena la
petite malade. L’enfaut semblait alors absolument paralysée.
Incapable d'imprimer des mouvements 4 ses membres, elle ne
pouvait méme pas retenir sa téte, qui retombait surses épaules,
Les muscles de la face et du pharynx sembient toujours avoir
ét€ indemnes, parce que I'enfant, d'abord nourrie par la mére,
puis au biberon, a toujours té1é parfaitement.

Cet état alla en s'awéliorant d'une fagon progressive, mais
trds lente, ce que voyant, le médecin de famille conseilla 4 la
mére de nous amener I'anfant. TLorsque nous vimes l'enfant
pour la premidre f-is, la petite Germaine B... avait allure
générale d’une paralysée flasque des quatre membres. Il lui
était impossible de se tenir debout toute seule, et voulait-on lui
faire garder cette position, gqu'elle s'effondrait sur elle-méme,
sans avoir la force de prendre avec ses membres supérieurs un
point d'appui solide sur les objets envirounants. Impossible
ausst lui était de se tenir assise 4 moins d'étre soutenue, et si on
1'abandonnait, on voyait sa colonne vertébrale se courber en
dessinant une large cyphese, puis-Penfant s'affaissait. Il n’exis-
tait pas, croyons-nous, de paralysie vériiable, mais bien plutét
de 'atonie musculaire, car 'enfant couché sur le dos, sur un
plan résistant, faisait an commandement mouvoir ses jambes et
ses bras.

Cette atonie s’éteud aussi aux ligaments articulaires, car
toutes les articulations peuvent &tre portées en Lyperextension
exagérée dépassant considérablement Jes limites de Phyperexten-
sion normale. Lorsqu'on essaie defaire tenir Penfant debout enla
soutunant, les genoux prennent 'attitude du « genu recurvatum »
et les os de la jambe glissent en avant sur 1’astragale, repredui-
saut.ainsi cette attitude du pied que 'on rencontre assez fré-

-

querament dans le rachitisme.
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Les muscles ne semblent pas atrophiés, mais ils donnent a
la palpation, une sensation de grande molesse.

L2 mimique est intacte et les muscles innervés par les
nerfs criniens sont respectés.

Les réflexes rotuliens et acchiliens sont abolis. Les ré-
flexes cutanés sont normaux. L'enfant est propre depuis long-
temps et les sphincters fonctionnent normalement. La sensibi-
lité et les organes des sens sont normaux. Daus les mouve-
ments intentionnels, il y a un léger tremblement du cété des
membres supérieurs. Nous n’avous pas pu faire rechercher les
réactions électriques, la maman s'y opposant, craignant que l’on
fasse souffrir la petite malade,

La peau n'est pas trés souple, sauf celle du visage. Sur
les membres infériecrs, elle présente un épaississement cedéma-
teux dur et lisse, rappelaat le myxeedéme.

L’état gévéral est bon, les viscdres normaux et ’enfant ne
présente aucune déformation pouvant étre attribuée au rachi-
tisme. Au point de vue intellectuel, 1'enfani est trés en retard
Depuis quelque temps cependant, nous 'avons revue quatre fois,
Pintelligence se développe rapidement. Elle commence & parler
et comprend tout ce qu'on lui dit. Tout derniérement, nons
avons eu une lettre de la mére qui consent que nous vous pré-
sentions 11 malade, ¢t qui nous dit que depuis quelque jours Ja
petite Germaine commence 2 se servir un neu de ses mains pour
prendre -quelques objels légers, mais pas assez pour manger
seule. Aussi elle maintient beaucoup mieux sa téte et la fait
mouvoir facilement,

Messieurs, cet ensemble de symptdines, nous a hien cutsé
quelques. perplexités, et nuus nous trcuvions en face d’une mmala-
die que nous ne pouvions.pas étiqueter.

En effet, il ne peut étre guestion d’une paralysie spinale ou
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cérévrale, car 'affection de notre petite malade est certainement
congénitale, et d’autre part, les troubles moteurs sont trop gé.
néralisés et trop étendus, pour étre rapportés A 'une de ces
deux maladies,

Nous ne croyons pas qu'il puisse s'agir non plus d'une poly-
névrite qui, rare dans les premiers mois de la vie, s’accompagne
toujours dé troubles de la sensibilité, de douleurs vives, Pointde
douleur chez notre-petite malade, et I'impotence musculaire est
plus marquée A la racine des membres qu'aux extrémités, ce
qui est Pinverse dans les polynévrites.

11 ne s’agit pas non plus d'une myopathie progressive, et
Paffection ne rappelle aucun des nombreux types de myopathie
qui ont été déerits; l'absence de I'hérédité, I'étendue que les
troubles moteurs ont en d’emblée, 1'absence d'atroplie muscu-
laire et surtout la marche de la maladie, qui presque généralisée
au début a été en s’amélioraut progressivement, alors que les
. myopathies ont une marche extensive et progressive, tous ces
caracteres écartent avec certitude le diagnostic de myopathie.

L’amyotrophie paralytique de la premiére enfance (Mala-
die de Hoffmann) a une évolution progressive, assez rapide
toujoms ascendaute et assez rapidement fatale. Notre petite
malade ne peut étre rangée dans cette catégorie,

Dans les formes graves du rachitisme, il arrive quelquefois
que ’on puisse observer des phénomeénes parétiques trés accu-
sés.  Motre petite malade ne porte aucun signe de rachitisme,

‘Que penser d’une polyomyélite ? Dans ses-formes générali-
sées touchant les quatre membres, on observe une atteinte des
muscles du cou et du tronc qui progresse assez rapidement.
Notre pctite malade a bien eu de P’atonie des muscles du cou-et
du trone, L’amélioration est notable. D’'autre part, Germaiue
était afonique dés sa naissance.
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En effet, chez notre petite malade, P'origine congénitale est
A peu préds certaine, bien que les parents ne s'en soient inquiétés
qu'd Plge de dix semaines.

Oppenheim a décrit en 1900, sous le nom de myatonic, e
affection jusqu'alors inconnue et caractérisée essentiellement par
une atonie musculaire sans paralysie véritable, étcndue 3 la
plupart des muscles du corps et dont l'origine est congénitale,
affection que Berti appela plus tard, atonie musculaire congé-
nitale.

Oppenheim donngit alors une description précise de la
maladie (Monatsch f. Psychiat, u. Neurol.), ~ Pour lui, le carac-
tlre essentiel de cette affection réside dans une 1, potonie mus-
culaire, plus ou moins accentuée suivant les cas, allant depuis
une apparente paralysie compléte jusqu'd une simple faiblesse,
une paresse musculaire, Dans les cas trds légers, la faiblesse
musculaire ne se traduit que par le mangue de force de quelgues
mouvements,. » Ce n'est que le 24 février 1904, que le profes-
seur Oppenheim présenta d la Société de médecine de Berlin,
une enfant atteinte de cette affection bizarre eucoie jamais
otservée avant lui, et dont il possédait cing observatious, les
quatre premi@res inédites. i

Nous avons €té assez heurcux pour mettre Ia main sur les
quelques observations puhliées et dues 3 Oppenheim, Spiller,
Berti, Muggia, Kundt, Juvanne, Sorgente, Cattaneo, Rosenberg,
Comby, Tobler, Bing, Beaudoin, Carey, Combes, Variot, Devil-
lers, Comby, Leclerc, Ausset. :

L'étude attentive de ces publications nous montre que
notre observation est tiut 2 fait semblable a celles qui ont
£té publides, soit par Oppenheim, soit par les autres auteurs
plus haut cité..  Lous les cas sont d’ailleurs superposables et
. I'atcnie musculaire congénitale que Ausset a derniérement pro-
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posée d'appeler « Hypotonie musculaire congénitale » semblerait
ne présenter que peu de variantes.

Aussi apres quelques hésitations, parce que nous counais-
sions mal cette malodie, nous en sommes arrivés 4 la conclusion
que la petite Germaine B. était atteinte d’hypotonie musculaire
congénitale, I'antipode de la maladie de Little et de Thomson,
suivant Pexpression méme d&'Oppenheim, ol le tcnus muscu-
laire-est exagéré,

Quel est le pronostique de cette maladie? Sur les 22 cas
publiés jusqu’ici, 5 se sont terminés par la mort 4 “a suite d'ac-
cidents broncho-pulmonaires gu'expliquerait assez bien latonie
des muscles de la respiration. Ceux qui ont échapp€ aux com-
plicatious du c8té des voies respiratoires se sont tous améliorés,
et Paffection est encore d’étude trop récente pour gyue l'on soit
en état de dire jusqu’a quel point cette amélioration peut se
poarsuivre. L'enfant que nous avons tenu sous observation a
fait des progrds notables, de nature A ‘nous faire croire qu'il
guérira. ] A .

Evidemment 1'évolution ne peut étre que trés lente, ais
les trois scules nécropsies pratiquées jusqu'a ce jour, ne semnblent
pas impliquer une lésion incurable.

Oppenheim pensait qu’il s’agissait de 1ésions musculaires
et non de lésions nerveuses. Spiller fit un exainen post mortem
qui confirma 1opinion d‘Oppenh-eim. Cet auteur n'a trouvé
des lésions que du c6té de la musculature, sans rien d’anormal
dans les centres nerveux ou dans les nerfs périphériques.

Ce n’est cependant pas 1a Popinion de Bing, qui, aprés
avoir prélevé un fragment de muscles sur son petit malade, et
ne trouvant aucune lésion musculaire, attribua Taffection 3 un
arrét de développement des voies médullo-cérébelleuses conduc-
trices du tonus. :
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Mais I'autopsie du cas de Beaudoin ainsi que celle faite par
Variot, trés complétes et bien étudiées, ne relévent rien d’anor-
mal du c6t€ du systdme nerveux central. « Seul le neurone
périphérique était touché en totalité et au niveau des muscles,
la prolifération conjonctive, i'hyperirophie de certaines fibres,
la multiplication. des noyaux du sarcoplasme, signifiaient plus
qu'un simple arrét » Il semble, dit Beandoin, qu'une cause
morbide ait suspendu le développement de la moélle et des nerfs
et agissant »ur le muscle, I'ait devié de son type normal.

De plus, Beaudoin a trouvé une sclérose assez avauncée du
corps thyroide ce qui lui a fait croire que I'altération de cette
glande pouvait bien étre la cause de I'hypotonie musculaire.
Cattaneo et Berti avaient &) Guis cette opinton. Ce dernier
voyait daus cette affection une varié‘;’é de myxcedeme congé-
nital,

Du peu de connaissances que nous avons de la maladie,
découlera un traitement qui ne laissera pas d'étre un quelque
peu empirique. Le massage, les mouvements passifs, les bains
électriques, les courants continus et faradiques, les bains salés,
quelques injections d’ean de mer isotonique, les frictions stimu-
lantes, I'arsenic, la strychnine et 'opothérapie thyroide, seront
mis en ceuvre. Tous les cas ainsi traités out la broncho-pneu-
monie n’est pas venu faire des s nnes, ont été beaucoup amé-
liorés, et c’est quelque chose pour une maladie encore jeune et
mal connue, qui, heureusement, n'est pas d'occurence quoti-

dienne. “
Québec, 59 Ste-Ursule.



PN ]

SR PO R I X

ey

X VR

7%

104 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

BIBLIOGRAPHIE

Oppenheim.—Ueber allgemeine und lokalisierte Atonie der
Muskulatur (1. ratonie) in frithen Kindesalter (Monat. F. Psych.
u. Neurol 1900 VIII, 37. ,

Oppenkheim.—Ueber einem Fall von Myatouia congenita
(Berl. klin Wochen, 7 mars 1904).

Spiller.—General or localized hypotonia of the muscles in
childhood (myatonia congenita) (University of Pensylvania,
Med. Bull., janvier 1905,

. Berti—Contribuzione all atonia musculare congenita di
Oppenheim (La Pediatria, février xgo5).

Kundt.—~These de Leipsig 1905 Ueber Myatonia con-
genita,

Jovanne—Contributo clinico allo studio dei atonia muscu-
lare congenita.di Oppenheim (La Pediatria,’ mars 1906).

Soigente—Due casi di atonia inusculare congenita di
Oppenheim.(La_Pediatria, mai 19o0).

Cattaneo—Sulle parilisi dei neonati a sulla myatonia  di
Oppenheim (Clinica moderna, juin 1905).

Rosenberg.—Ueber Nyatonia congenita (Deut, Zeits. i.
Nervenheilk. 1906, XX XI. .1-2 p. 130).

Comby.—Archives de médecine des enfants, (sept. 1g06.)

Tobler.—~Sur la mya’ ‘nie congénitale d’Oppenheim (Jahr-
buch fiir Kinderheilk, 1907).

Bing.—Ueber atonische Zustande der kindlichen Muskn-
latur (Med. Klinik, janvier 19o7).

Beandojn.~La myatonie congénitale (Maladie d’.Onpen-’
heim) Semaine médicale, 22 mai 1907).

Carey Combes.—British Med. journal, juin 1907).

Pariot.—Société de Pédiatrie de Paris, octobre 1g07.



LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 105

Dezillers—~—Société de Pédiatrie.de Paris, octobre xgo7.

Comby.—Société de Pédiatrie de Paris, octobre 1907.

Leclerc—Un nouveau cas d’atonie musculaire congénitale,
(Gaz. des Hépitaux 1907).

Ausset.—Sur un cas d’atonie musculaire congénitale (La
Péliatrie, mars 1908).

Comby.~—Traité-des maladies de P’enfance. (Page 755).

]

DIAGNOSTIC PRECOCE DES TUMEURS BLANCHES

- L'importance du diagnostic précoce d'une ostéo-arthrite
tuberculeuse est incontestable ; P’application d’un traitement
réellement curatif en dépend. Il est regrettable de faire chaque
jour, daus les consultations d’hépital et méme de la wville, la
triste constatation de la leiteur d’un diagnostic, et par suite dee
désastres thérapeutiques qui en-enzt o cunsequence funeste.

Cuinstaerant la question du diagnostic précoce des tubercu-
loses articulaires comme une chose capitale pour le médecin et
le malade, nous avons cru utile de repasser bridvement les
moyens cliniques & P’aide desquels ou peut reconnaitre ces diffé-
rentes affections dés leur début, alots.qu’un traitement d’appli-
cation facile et d’efficacité reconnue est 4 la portée de tout
praticien. )

I Interrogatotre.—~Il sera précis et serré, afin de ne rien
perdre du bénéfice de cette miéthode d’investigation qui -parfois,
A elle seule, suffit pour acquérir une forte présomption. Il faut

'insister Sur le début de D'affection, lequel est le plus souvent
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insidieux et obscur, sans:caractéres bien définis, et qui passera
aisément inapergu, si on n’appotte une attention soutenue 2
1a recherche des premidres manifestations du mal en appareuce
négligeables et peu importantes, parce que minipeset instables.

Clest 12 que le praticien tombe dans le piége, Des parents
soucieux.lui montrent un enfant dont la santé géncrale est
boune, mais qui se plaint d’un peu de faiblesse dans un’ membre
ou d’une géne articulaire. Ces troubles m’apparaissent au début
qu"aprés usage du membre, 4 la suite d’exercices et de courses,
de promenades prolongées, et ils disparaissent pendant le repos.
L’enfant ne souffre pas, ne ressent aucune douleur, mais le soir,
il éprouve plus de fatigue que d’habitude, il traine Paile ;
parfois ii -quitte le jeu pour aller se reposer. Cette fatigue
n'est pas réguliére, et l'intermitience qu’elle manifeste peut
varier d’une A plusieurs semaines,

A une pé.riode un peu plus avancée, Penfant perd 1'adresse
de son membre, et si la lésion a pour siége une articulation du
membre inférieur, la claudication commence ; puis surviennent
les douleurs articulaires qui généralement apparaissent le soir
pour disparaitre sous. I'influence du repos.

En retragant bien les antécédents héréditaires directs et
collatéraux et les antécédents personnels, on peut étre amené 3
découvsir une ou des lésions bacillaires; il arrive également
qu’on. apprenne que c'est quelques mois aprés une rougeole ou
une coqueluclie que Penfant a commencé 3 boiter: tous indices
précieux pour q'u.aliﬁer la nature d'une lésion encore mal définie
et dont les premilres phases se déroulent avec des allures si peu
vives qu'elles ne se réveélent qu'd des sens avertis et exercés,

I Examen~1'examen direct représente le second ordre
des moyens nécessaires 3 la justesse' du diagnostic. Il faut
prendre pour régle de faire déshabiller les malades et d’exa-

T PSSP S
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miner les membres nus de leur racine 2 leur extrémité, aprés
les avoir placés symétriquement sur un plan horizontal dfr. Se
départir de cette régle, c’est-s’exposer 4 une erreur grave dans
ses ronségnences. Qulon ne craigne pas d’accorder tout le
temps que réclame l’examen pour arriver 4 la connaissance
précise de la vérité.

1° Un premier coup d’ceil révélera quelquefois une diffé-
rence de volume entre les deu..t membres et méme un cominen-
cement de déformation articulaiie. I atrophie des muscles
périarticulaires est un fait constant dans les ostéo-arthrites
tuberculeuses, :nais elle est parfois masquée par un épaississe-
ment de la peau qui Paccompagne. On se rend facilement
compte de cet épaississemient en pingant la peau de chaque
membre, et si le pli cutané est sensiblement plus épais du coté
suspéct que de Pautre, il v a atrophie, dit Calot. La palpation
comparée des membres nous renseigne sur latrophie des mus-
cles, car ceux-ci pris A pleine main soiit plus fermes et plus
consistants du coté sain que du c6té malade. La mensuration
comparative de la circonférence des membres indiquera le degré
d’atrophie.

2° On passe a 'exploration de 1a mobilité de V'articulation
en demandant au malade d'exécuter lui-méme les plus larges
mouvements de la jointure en commeng'ant par la jointure
saine; puis on se reporte & la jointure supposée malade, et, si
le champ des mouvements est moins étendu, on a.obtenu un
nouveau renseignement qui ne manque pas:d’importance et sera
complété par-étude des mouvements communiqués on passifs.
Aprés avoir ainsi constaté 1'étendue des mouvements des deux
¢6tés, n’ayouns pas peur de recommencer cet examen cotparatif,
Jusqu’d ce qu'on puisse apprécier exactement ce qui. est perdu,
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clest-2-dire le degré de contracture musculaire qui empéche ou

diminue les:mouvements.

3% L’examen des parties constituantes de larticle fera
P'objet d’une attention particuliere, se reportant tour A tour sur
la synoviale, son contenu et les épiphyses de chaque os. 1A ol
la synoviale est accessible, recherchez d’abord si elle n’est pas
modifiée soit dans son relief, soit dans sa consistance et dans
son épaisseur. Ces modifications apparaissent au niveau des
replis et des culs-de-sac et se manifestent par un effacemcnt des
méplats, des creux, et par 'existence d’un épaississement sous-
jacent. '

Au niveau des culs-de-sac synoviaux, il ne sera pzis malaisé
de reconnaitré la présence d’un liquide ou de fongosités, et cet
examen pour le genou sera rendu epcore plus facile par la
recherche du choc rotulien.

Le degré de seusibilité des épiphyses osseuses s'apprécie
avec le'pouce on Vindex en exergant une pression égale sur
toutes les surfaces accessibles et en comparant & chaque instant
les degrés de réactions accusés par 'enfant. Tl ne fant pas trop
se fier aux réponses des enfants qui se montrent tantét braves,
tant6t timorés, mais il importe de bien observer leur mimique.
Il nlimporte pas-moins derecommencer cet examen aussi sou-
vent que cela paraitra utile, de comparer attentivement les deux

" merbres et de répéter Pexploration. cing, huit et dix fois pour

qu'il ne reste plus aucun doute, et que I’on puisse -établir -que la
pression en tel point réveille une douleur constante. Cette
manidre’d’agir permettra méme dans certains cas de découvrir
le foyer initial de Postéite, <.point de départ de la'maladieetde
P’infection synoviale, .

3° Aux symy Jmés précédents il faut eancore joindre un
signe auquel on ue saurait .attacher trop dimportance pour le
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diagnostic de début: Pexistence d’une tumeur ganglionnaire

dads le voisinage d’une articulation. Aussi biew les coxalgies

soutelles presque toujours accompagnées d’une inasse ganglion-
haire dans:la fosse iliaque correspoundante.

5° Un certain nombre d’autres moyens s'offrent encore aw

praticien des villes ; mais de ceux-13, les uns quelquefois utiles,
sont d'un usage trop.onéreux, les autres d’ordinaire ne donnent
pas assez satisfaction. Nous voulons parler de la radiographie,
du cytodiagnostic et des réactions A la tuberculine soit par
injection hypodermique, soit par instillation sur la conjouctive
oculaire, soit par inoculation intra-dermique (cuti-réaction).

La radiographie ne permet pas de rien apercevoir des
Iésions de la synoviale ou- des lésions osseuses & leur début: il
faut excepter toutefois certaines formes de coxalgies 3 1ésions
osseuses primitives siégeant fréquemment sur un des bords du
col fémoral ot de la téte fémorale ou le rebord cotyloidien,

Si 1e cytodiagnostic est possible par examen du liquide
tiré de la joiuture, on obtiendra des présomptions en faveur de
la tuberculose du fait de la présence des lymphocytes, mais ce
procédé n’est pas a.1a portée de tous, et il est trop fréquemment
infidele pour le devenir.

Linjection hypodermique de tuberculine, Pophtalmo-réac-
tioni de Calmette et la cuti-réaction, ici comme dans les autres
formes de tuberculoses, ne peuventdonnerde resultats constants
et offrent ‘parfois: de réels: dangers.

I Diagnostic difjérentiel—Dans un grand ncmbre de cas
les symptémes-cliniques que nous venons d’énumérer sont au
complet.et nous permettent d’établir un diagnostic 4 peu prés
certain, mais il arrive souvent qu’ils ne sont ;;as d’aperception
aussi facile, et il faudra-alors passer en revue les lésions suscep-
tibles d'étre confondues, puis:-procéder par élimination.

P

e
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Certaines périarthrites semblent parfois offrir les apparen-
ces d’une Iésion articulaire, mais un peu d’attention permettra
aisément, dans la plupart des cas de les différencier. La péri-
arthrite 1a plus commune, que Duplay a décrite il y a quelques
années, est celle de Pépaule, et ses caractdres sont bien définis.
Rarement elle s'accompagne de douleurs spontanées si fré-
quentes dans Dlarthrite bacillaire; les douleurs provoquées
par la pression sont localisées dans I'arthrite aux points
accessibles de la jointure, tandis que ces points sont tout &
fait indolents dans la périarthrite. Dans cette dernidre nous
trouvons les insertions humérales du deltoide douloureuses.
De méme il existe des différences essentielies entre D'une et
P'autre 1ésion au point de vue des douleurs provoquées par les
mouvements ; dans Parthrite, tous les mouvements sont dou-
loureux ; dans la périarthrite ces mémes mouvements peuvent
se faire sans la moindre douleur jusqu'a une certaine limite
toujours constante, la douleur ne coramengant 3 se manifester
quw’au-deld de cette limnite,

Les donlenrs vagues diles de croissance ou de fatigue qui
se produisent parfois aprés une journée de marche ou de labeur
pénible disparaissent naturellement par le repos et ne sont
jamais accompagnées de douleur 3 la. pression osseuse ni de
limitation des itouvements, ete. Il faudra tout de méme se
méfier d'une douleur de croissance qui persiste ou réapparait
souvent: elle peut, dans bien des cas, étie le début d'une 0stéo-
arthrite.

Llentorse, qui est si fréquente, n'est-caractérisée ni par des
points fongueux, ni par 'épaississement de la synoviale. Ia re-
chierche des pointsdouloureux tfanchera la difficiiité et permettra
de distinguer la douleur ligamentaire d’avec Ja douleur osseuse.
I‘atrophie musculaire et 'épaississement de la peau sont l'apa-
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nage des arthrites bacillaires. Il faut bien avoir en mémoire
que lentorse et le traumatisme conduisant souvent i la tuber-
culose et en sont chez les porteurs du bacille, sinon la cause, du
moins P’occasion, de méme qu'il importe de remarquer que la
tuberculose doune lieu aux entorses chez ceux dont le mem-
bre est déjd depuis quelque temps légérement atteint par la
maladie. »

Les rhumatismes mono-articulatres sont des raretés, et
lorsque par hasard des antécédents rhumnatismaux forcent le
praticien 3 instituer un traitement médical, il lui faudra avoir
le courage de changer ce diagnostic si l'affection s’est montrée
réfractaire aux soins donnés et se prolonge. Notre expérience,
encore peu étendue il est vrai, nous a pourtant démontré sur ce
point, de trop nombreuses erreurs, d’ott découlent les plus fa-
cheuses conséquences thérapeutiques.

Le rhumatisme tuberculenx de Poucet a €té Pobjet de nom-
breuses discussions en ces derniers temps. Nous accepterons
les théories du maitre de Lyon lorsqu’elles auront conquis un
- plus grand nombre: d’adeptes.

Llarthrite gonococcique sous ses trois formes, c'est-d-dire
arthralgique, séreuse et suppurée, est souvent prise pour de la
tuberculose. L’hydarthrose blennorrhagique du genou est la
manifestation. articulaire la plus fréquente de I'infection par le
gonocoque. Ijarthrite blennorrhagique s’accompagne de dou-
leurs trés vives et les plus violentes qu’on rencontre dans les
arthrites. Son évolution est dune lenteur désespérante et ses
teuflances{é 'ankylose considérables. Un examen attentif des
organes génitaux{décelera-un écoulement uréthral chez I'homme
et un écoulement vaginal chez la femme.

L lydarthrose essentielle id‘opathique, contestée aujour-
d'hui par de nombreux cliniciers, conserve encore’ des adeptes

.
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qui: croient la feconnaitre par lexamen local en Pabsence de
commémoratifs, de douleurs osseuses, ete, Il fuut réserver le
diaguestic.

Les arthropatlies syphilitiques sont caractérisées par um
épanchement séreux.qui distend la synoviale, ou par des pro-
duits scléro-gommeux qui se déposent sur Pos ou daus les
tissus sous-séreux. La premilre forine se rapproche de 'hydar-
throse simple et ne rappelle en rien les altérations de Varthrite
tuberculeuse ; la seconde forme, désignée parfois sous la déno-
mination de tumeur blanche syphilitique, différe de la tumeur
blanche vraie par sa 1ésistance, sa dureté, par 1’absence de
1€sions-dans la séreuse proprement dite et par - coexistence
d’accidents syphilitiques tertiaires. ’

Llostéo-sarcdme est juxta-articulaire ; il respscte générale-
ment 'articulation et s'accompagne de douleurs intenses non
calmées par le repos et l'imimobilisation. Ses caractéres ma-
croscopiques si bien marqués dans bon nombre de cas permet-
tent de le reconnaitre sans grande cause d’erreur.

Les débuts d grands fracas, 4 phénomenes généraux -graves
presque typhiques, sont le propre des ostéomyélites aigues.

Lees arthropathies chez les hémophiles, fréquentes.parni les
Anglo-Saxons, sont assez rares dans nos coutfées pour qu’on soit
dispensé d’en faire une techerche spéciale. En tout cas, 'absen-
ce de caractdres particuliers excuserait une erreur de diagnostic.

Les hydartiiroses talétignes sont faciles & diagnostiquer.
Elles- débutent froidement et brusquement par une tuméfaction
générale du membre. Trois “signes caractérisent ces lésions:
craquements articulaires, déformation complete dearticulation
et mouvements anormaux qu’on peut faire subir 2 la jointure
sans la moindre douleur et qui.peuvent-allés jusqu’a la disloca-
tion,.{jambe de- polichinelle). DR AGHILLE PAQUET.
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LE CONGRES DE LA TUBERCULOSE

Le congrés international de la tuberculose s’est réuni cette
année 2 Washington. L'endroit était particulidrement bien
choisi. Une ville propre, coquette, tranquille, avec un air de
gravité, d*étude, de savoir ; des rues larges, reluisantes sous le
nettoyage quotidien, encadrées de belles résidences de rentiers,
de somptueux édifices publics en marbre blanc, d'un style pur,
objet d'art peut-étre un peu récent, et bordées de grands u.ores
qui semblent s'admirer ; ici et 1a des parcs magnifiques, orabra-
gés de platanes bien taillés, sans doute pour doaner 3 la séve
printannidre une poussée plus vigoursuse, et d'essences rares,
de tous les pays, étiquetées avec soin pour qu'on ne s'y trompe
pas; et pardessus tout cela un ciel sans nuages qu'aucune usine
n'a le droit d’obscurcir de ses scories et de ses fumées; partout
enfin une atmosphere de repos, de recueillement que ne trouble
méme pas un peu actif commerce local, voild Washington.

Une ville ot 'on pense, appelée 2 devenir I'une des plus
belles du monde, pleine de richesses et.d’objets d’art, au milien
desquels se détache, hors pair, la splendide bibliothéque, une
pure merveille; et pour tout citoyen américain, une ville de
souvenirs, de.péleriﬁages. que la grande figure de Washington
downine de toute la hanteur de son obélisque. C’est 13 que I'on
sent. réellement vibrer I'Ane américaine, fidre, conquérante,
surtout patriote. N

Cependaut, ces choses, je ne lignore pas, sont I'« en
dehors », n’ont rien & voir avec le congrés, et ce w’est pas pour
elles que plusieurs wmilliers de médecins ont fait l: voyage 4 la.
capitale. Clest tout de méme aussi, 1'une des raisons pour les.
quelles il m’a fait plaisir de dire aux lecteurs du Dulletin les
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impressions d'un sauvage au congrds de la tuberculosc. Ce
congrés qui tenait ses séances au Musée National, temple grec,
en marbre blane, encore inachevé, manquait quelque peu de
tenve; on y wn entrait comme dans un moulin.

Les différentes sections étaient disparsées dans cet innmense
ddifice quloccupait presqu'entiérement une remarquable exposi-
tion de toutes ies chioses relatives & la tuberculose, étude, pro-
phylaxie et traitement. Et ¢'¢tait plaisir 4 voir 1a foule exami-
ner avec intérét les innombrables exhibits, interroger les dé-
monstrateurs et <hercher & s’assimiler quelque chose, de ce
qu'est, & 'heure actuelle, la lutte contre la peste blanche. Les
Etats de Mussachusetts et New-York avaient peut-étre la meil-
leure exposition.  Naturellement les différents sanatoria n’out
pas perdu une aussi belle occasion de faire une petite manifes-
tation, un petit bouc de réclame, méme de frapper un grand
coup, si possible, au moment ol la vogue fléchit et Iimpor-
tance disparait. A cet égard on ne peut pas faire mieux; et
c’était pour tous un régal des yeux que de parcourir les petits
villages en carton peint, Ics platéaux des Adirondacks ou des
Moutagnes Rocheuses en papier miché sur lesquels de minus-
cules coustructions s'élevaient au milieu dé beaux arbres, respi-
rant la calubrité, la bonne santé, trés attirants  Sous ce rapport
Pinstallation du.Colorado, 4 mon-sens; mérite le dipléme d*hon-
neur, avec sés petits chalets bien amenagés, chauffés a Deau,
éclairés A Pélectricité et portant au frontispice une lumidre
rouge que le malade: peut A velonté faire briller, signal pour le -
médecin de venit immédiatement.

Le sanatorium a pourtant perdu beauccup de tefrain; il ne
s'impose plus.com.ue le senl, le vrai, Punique moycn de lutte
contre Ja tubercnlose. On en est bien revenu de V'exagération
allemande. Aujourd’hui la question se pose tout autrement.
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La lutte contre cette plaie sociale doit étre, avaat tout, prophy-
lactique 4 empécher les malades de contagionner .J’eutourage ;
faire disparaitre dans. la mesure du possible les causes adjuvan-
tes et déterminantes de la tuberculose par une plus juste appli-
cation des Jois de I'bygidne, une large distribution d’air et de
lumicre, daus les usines, les habitations, les colléges. les ateliers ;
faire généraliser les exercices en plein air, dans les couvents,
colleges, écoles, et surtout enseigner P'hygidue en rappart avec
la défense contre la tuberculose.

Le congrds a méme pensé qu'il était désirable que la déela-
ration de la tuberculose fut obligatoire, stipulant par 13 un
impérieux devoir auquel 'Etat ne peut se dérober.

Mais la prophylaxie n'est pas tout, il y a aussi.les malades,
et Dieu sait si le nombre des tuberculeux est grand dans les
villes populeuses et ouvridres.

Il ne peut pas étre question de loger tous les tuberculenx
dans des sanatoria pour une infinité de bonnes raisoas qu'il est
fastidieux d’énumérer. Que faire alors, de génsral,de réfiéchir
qui puisse &tre applicable au plus grand nombie de nécessiteux
ininés, épuisés par la tuberculose? Le congrés a émis le veeu
de la création d’hospices pour les cas, avaneés et de dispen-
saires pour les individus encore peu.atteints. Dans ces dispen-
saires, les malades non seulement seraient soignés gratuitement,
mais:apprendraient { ‘n’étre pas dangareux pour da collectivité
qu'ils-fréquentent, pour la famille dauns laquelle se passeront les
longs mois, peut-étre\les longues années, de leur lutte contre
lenvahissement bacillaire. Et une fois que leur instruction
sera suffisante, qu'ils aurout bien saisi- le pourquoi, la raison
des précautions journellement enseignées, ils deviendront leg
meilleurs agents de propagande-pour la diffusion des connais-
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sances de prophylaxie et de.traitement parmi la masse des
travailleurs qui paient un si lourd tribut 2 la tuberculose.

Le congrés n’a pas voulu opposer le sanatorium’ au dispen-
saire il a seulement peusé, avec beaucoup de raison, que si les
deux moyens-de lutte étaient orientés vers nn but identique, 'un,
le sanatorium, ne ponvait malheureusement s’adresser qu'a un
nombre bien restreint d'individus, tandis que le dispensaire était
a la portée-de tous et de chacun et que sou établissement et son
fonctionnement regulier était assuré avec un budjet de peun
d’importance. Toute la questiou est 13, Maissi 1'étude de la
prophylaxie a passionné les esprits pendant: de longues séances,
Je diaguostic, le traitement, la contagiosité de la tuberculose
n'ont pas été ignorés, loin de 1d. L’ophtalmo et la tuti-réaction
ont vu en présence Calmette et Von Picket, Arloing, Cour-
mont et.méme Detre, de Budapest, qui prétend pouvoir, avec sa
réaction, discerner la tuberculose de provenance humaine de la
bacillose bovine. Ses expériences n'ont -pas entrainé ma con-
viction, je le regrette pour lui, et je me suis rangé avec la
plus grande majorité des congressistes aux c6tés de Calmette
dont Pophtalmo réaction a fait ses preuves. En fait de traite.
ment de Ja tuberculose,. on en .est resté aux choses acquises et
il n’y eut pas, cette fois, un von Behring annongant au milieu
d*une foule en délire la-découverte « du médicament curateur »,
pétard qui fit dans le temps beaucoup de bruit, anais dont le
monde médical n’entendit plus parier depuis la fameuse séance
de 1905. Les fervents des opsonines élevérent bien une‘timide
voix qui wéveilla d'ailleurs aucun écho. Dans la section chi-
rurgicale, Penseignement: des maitres de la chirurgie frangaise,
allemande et anglaise n’a pas sensiblement varié depuis le
derniex congrés. Cette section, que présidait Mayo de Roches-
tez.accueillit avec un sourire sceptique bien parisien les nom-




LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 117

breux inventeurs d'appareils d'immobilisation pour la tubercu-
lose locale, er quéte de notoriété et de réclame.

LeVent est 4 Peclectisine en fait de traitement deJa tuber-
culose chirurgicale et la grande autorité de Lannelonque pése
encore beaucoup sur les délibérations. Un grand nombre pré-
nent lextension, d’autres 1'emiploi d’appareils immobilisa-
teurs, quels qu'ils soient, pourvu que le but soit atteint. L’ap-
pareil platré réunit cependaut la majorité des suffrages A la
condition d’étre simple et solide.

Mais, sans contredit, c’est I'étude du probléme de la dualité
de la tuberculose bovine et humaine qui a absorbé I’attention
générale, au point qu’on a pu dire, qu'elle avait été le clou du
congrés.,, La haute portée sociale et scientifique de cette ques-
tion ne fut pas seule pour expliquet la passion. qui souvent se
fait jour, pendant la longue discussion. L'orgueil national était
en jeu et c’est encore pire qu’un orgueil de savaat.

L'antagonisme qui avait apparu en 1902 4 Londres entre
I'école allemande, représentée par le professeur Koch, et 1’école
frangaise imenée au feu par le professeur Arloing et quiavait:ceuvé
depuis le congrés de Paris éclata, alors que la discussion mit
en présence, Koch d’un c6té, Arloing, Landouzy, Calmette,
P. Courmont de I'anire. C'était dans l'ordre.

Ta doctrine fraugaise de l'unité soutenue par Ravenel,
Woodhead, Beyer des Etats-Unis, par V. Schrotter de Vienne,
par Wladiminoff de St-Petershourg entraina la quasi unanimité
de la section et le professeur Kock ne réunit que deux ou trois
Allemands. C'était un désastre pour linfluence allemande
d’abord et pour le professeur Koch un rude coup. I avait
dailleurs été d'une faiblesse désespérante daus la défense de son
opinion, d’aucuns allaient jusqu'a.dire-de mauvaise foi. Ileut
été naturel alors que Ja section fit savoir clairement au public
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médical et aux administrations, par un veeu bien précis, qu'elle

était 'opinion que Pon divait avoir sur cette question de la trans-

- missibilité de la.tuberculose bovine 3 I’honime. Pourtant, la
section termina ses travaux sans conclureet cela en donnant une

*  cruelle entorse aux réglements. Mais cela importait peu, du .
moment que 'on sauvait le professeur Koch de son humiliante
position. Ce petit tour bien américain ne plut pas 4 tout le
monde et des protestations se firent jour parmi les congressistes

et dans les journaux qui, n’ayant rien 4 méuager, raconterent

Pincident. Le professeur Kock ne peut se vanter d’avoir eu

unc bonue presse.  On le traita de savant officiel, de défenseur
‘ des laiteries et des commergants de viandes allemarides, bref, on
i mit en fort doute son honorabilité scientifique. -

Son hautaine obstination est seule cause des choses désa-
gréables.qui furent dites ou écrites et il n'a été sauvé d'un.désa.
] veen général de la section que par un petit tour de politicien
s retors.

Cependant, 2 la dernidre séauce. les congressistes se resaisi-

[Ty

rent et votlrent en assemblée générale le vceu présenté parla

; délézation frangaise.
La mission fraugaise, au contraire a, pendant toute la durée
du congrés, centralisé Dattention et c¢’était justicc. Elle fit
encore une fois triompher la claire doctrine de Punité et certes

hi ce-fut 1a une vraie victoire frangaise, qui prit, dans les circons-
e tances, Pampleur d’un triomphe.
3 Maintenaut le congrés, comme ensenible, a-t-i1 €€ un succés?
11 est difficile de se prononce:r bien catégoriquement sur cette
question. . .

. Il est certain.que Porganisation interne lalssatt quelque peu
A.désirer. Au iilieu de cette cohue.de médecins, de la foule
-des visiteurs qui-envahissent journellement le Musée National,
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il était difficile de se bien renseigner, méme de s'orienter vers les
sections qui auraient pu plus.particulidrement attirer 1'attention,
faute d’indications spéciales pour le travail de chaque jour. On
avait l'impression qu’une certaine incohérence régnait dans
Porganisation générale, ct le bureau d'information en particu-
lier nw'était pas 4 la hauteur de sa tiche. Au point de vue
purement scientifique, s'ii n’a pas été partic: lidrement brillant,
il ma pas é1é . dénué d’importance et stérile en résultats. DPonr
birn juger des résultats que Pon peut attendre d'un congrés
scientifique, il ne faut pas demander A de semblables réunions ce
qw’elles ne peuvent pas douner. On a dit et répété que les
congres, par "échange des idées, les discussions des odinions
diverses, donnaient an monde médical une cohésion, une action
d’ensemble pour le plus grand bien des humanitaires, contri-
buaient 4 assurer des lettres de créances a une médecine inter-
nationale.

La thése peut &tre juste,—elle est bien douce d’ailleurs aux
ccenrs des pacifistes—inais dans une mesure beaucoup moindre
qu'on ne Pimagine. Clest une formule purement scolaire de
répéter que les congrés scientifiques internationaux quels qu’ils
soient préparent nne entente universelle. Il ne faut pas perdre
de vue quetrop souvent, médecins, savants, grands ou petits
n’ont en ces rencontres, d’autres préoccuipations que de placer
leurs marchandises. Et si on.se rencontre journellement sur un
" terrain neutre, on ne se connait réciproquement.que par ses.ius-
tincts combatifs, par tout ce qui repousse et dissocie, D ailleurs,
celui qui a dit que personnue n'est plus indifiérent qu’un commis
vcyageur 2 I'ame de son client si ce n’est un congressiste aux
idérs de ses adversaires ou de ses hétes, n'est pas loin d'avoir
exprimé Mmpression qu'un Sauvage peut se faire d'un congrés
scientifique, surtout de mentalité américaine. Il ne s’en suit
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pas qne le congrds de Washington n’aie pas cu de résultats
heureux ; loin de 1d. Plusienrs questions ont été mises au
point, d’autres -ont regu la sanction de la majorité, Vinvestiture
scientifique ; ot a réaffirmé avec force la néceessité de la mise en
pratique de certains moyens de lutte contre la tuberculose et
douné au pouvoir public, un appui moral considérable ;
bref, on a fait ceuvre utile. Qne manquait-il & ce congrés pour
qu'il eut ’éclat, le mouvement, limportance des congres -euro-
péens, peut-étre bien que Plinfluence de 'dme latine ne s'y

faisait point suffisamment sentir.
ARTHUR SIMARD.

LE IVe CONGRES MEDICAL DE LANGUE FRANGAISE
DE L’AMERIQUE DU NORD

Les 20-21-22 Juillet 1908

Le IVe congrés médical de langue frangaise de ’Amérique
du Nord a, du 20 au 22 juillet dernier, réuni plus de trois cents
inédecins. ‘

Une telle réponse 4 Pappel de 1'association témoigne hau-
tement du crédit que, parmi les membres de notre profession, |
lui ont acquis les-trois autrés congrés.

Il 2’en résulte pas nécessairemnent que le dernier a comblé
Pattente de tous ses membres. Mais nous pouvons dire tout au
moins qu’il a été remarquable, et que 'importance, la variété et
le sérieux des travaux, qui y ont été faits, lui ont valu de couti-
atier Peeuvre évidemment profitable de Passociation. '
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Trois grandes questions avaient -été mises & 1'étude: les
infections des voies biliaires, la tuberculose rénale et I’enseigne-
ment de I'hygidne dans les écoles. ‘Tontes questiogs d'un grand
intérét scientifique et pratique, que les recherches et les obser-
vations des quelques: dix ou vingt derniéres années ont renouve-
lées, ou que les besoins des temps imposent tout particuli¢rement
A lattention des médecins et du public,

Le docteur Lesage a apporté & P'étude des infections des
voies biliaires les ressources d’une érudition qu’une vie labo-
rieuse a déjd rendue considérable, et il a eu le grand mérite de
dégager d’une masse imposante de faits documentaires des con-
clusions toujours rationelles, nettes et précises.

Son travail est certainement 'un des plus sérieux qui ont
été produits devant 'association, et il est au surplus trés atta-
chant par le talent d’exposition qu’y a mis l’auteur.

11 appartenait aussi & un chirurgien d’attaquer & son tour
cette question des infections biliaires, qui ont valu de heaux
triomphes 2 la chirurgie et ne sont pas sans lui donner des
espérances:nonvelles. Mais un pareil sujet lui présentait des
écueils: il invitait A 1’exagération. M. Albert Paquet a sus’en
garder, je me plais 4 le dire, et ce n’est pas yne mince éloge a
faire d’un chirurgien de.son 4ge.

11 arempli les cadres d’un travail trés méthodique de déve-
loppements fort justes qui sont Ja marque d'une instruction
théorique solide et qui laissent aussi bien ressortir les apergus
brillants qu’il a faits dans les réalités de la pratique.

La deuxidme question inise devant le congrds a été la

"tuberculose du rein. LA les chirurgiens n'ont pas admis de
partage avec les médecins. Pour ma. part, je le regrette.

La tuberculose du rein présente des liens'si étroits avec les
tuberculoses exclusivement médicales; bien plus, elle-méme,
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-dans certaines de ses formes et par diverses localisations asso-

ciées de la maladie, reste si souvent médicale, qu'elle appartient
bien autant & la médecine qu'a la chirurgie,

Mais ce qui désarme ma critique, c’est que, 3 un point "de
vue général et au point de vue spécial de la chirurgie, MM. St-
Jacques de Montréal et Dagneau de Québec P'ont traitée d'une
fagon remarquable, dans des rapports de tout premief ordre ol
P’un expose surtout les caractéres anatomiques, les causes, la
pathogéuie de Daffection et ol le deuxidme développe les
aspects cliniques.

Le docteur St-Jacques, si avantagensement connu déji de
notre public médical par les nombreux, articles ou correspon-
dances que depuis quelques années il doune & la Revue, s'est
certainement acquis I'un de ses titres les plus 1égitimes 4 notre
admiration, par ce dernier travail.

De son cbté le docteur Dagneau a révélé dans le sien cette
mesure, cette clarté, cette précision qui sont ses qualités mai-
tresses et font de lui, au début de sa carridre, un chirurgien d’un
conseil sfir, bien qualifié pour vous conduire & des détermina-
tions sages dans la solution de problémes aussi délicats que
ceux des interventions chirurgicales sur le rein.

Une troisiéme séance générale du congrés a été consacrée
4 la vaste question:de I'enseignement de I'hygiéne daus les écoles.

Il n’est pas de question daps laquelle soit plus intéressé
Iavenir d’un pays que dans celle de la diffusion de Phygiéne.
Et le professeur Valin de Montréal, dans uné étude d’ensemble
magnifique de ce sujet, a su faire ressortir comme, par les modi-
fications, 1a correction des conceptions d’existence vicieuses qu’il
entrainerait bien vite, I'enseignement de Phygiene dans les
écoles-§erait 1'un des moyens les plus efficaces de développe-
ment physique et de relévement moral du peuple.

|
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Avec la chaleur et Ventliousiasme communicatif qui le dis-
tinguent, avec cette maniére toute personnelle qui dénote qu'il
estarrivé 3 la counaissance des choses, plus encore par son
esprit propre d'observation que par ses substantizlles lectures,
le professeur Brochu de Québec a fait sur le méme sujet des
considérations justes et fort goutées ; et il a profité d'une attaque,
peut-étre plus agressive daus la forme que dans le fonds dirigée
par le docteur Laurendeau, président de la section d’hygiéne,
contre DPétroitesse de Vesprit ecclésiastique, pour exalter le
caractére du religieux éducateur dont la largeur de vue égale la
sagesse et le dévouement.

Tel a été le programnme bien rempli et parfaitement exé-
cuté des séances générales du congrés. Un article brillanty a
été ajouté qui a été la communication du professeur Knoff, de
New-York, sur les moyens les plus efficaces de lutte contre la
tuberculose. Le professeur Xnoff a remporté au congres inter-
national de Berlin le prix offert 4 celui qui présenterait le
meilleur travail sur cette question. Si jajoute qu’il est un
parfait diseur, je Waurai pas 3 insister davantage pour rendre
compte de la faveur avec laquelle les congressistes ’ont accueilli.

Les séances des sections du congrés n'ont pas été aussi
brillantes que les réunions générales. Aiusi en chirurgie,
part un beau discours du Président, M. le professeur Marien de
Montréal, sur uine vingtaine de travaux inscrits au programme,
il n’en a été€ produit qu'un seul. Heureusement.ce fut Pccuvre
de M. le professeur Ahern, dont toutes les observations reposent
sur une science si solide et si étendue qu'on peut dire de lui
sans. exagération qu'il est I'égal.des meilleurs maitres. Il-nous
a rapporté le fait curieux.d'une grossesse norinale dont I’heu-
reuse évolution n’a pu étre entravée par la présence d’un volu-
mineux foetus mort en dehors'de Putérus,
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En médecine, les travaux ne faisaient pas défaut. Clest le
temps qui a manqué pour le plus grand nombre des communi-
cations. Une bonne partie de P'unique séance de cette section
a été consacrécﬁ une discussion trds animée sur la valeur du
sérum antituberculeux de Marmorek, 4 laquelle ont pris part
MM. de Martigny, Guerin, LeSage, de Montréaf, Renaud de
Paris, Leclerc de Québec, et Knoff de New-York. '

Le docteur de Martigny a défendu la cause du sérum avec
beaucoup d’éloquence. On ne peut dire qu'il Pait fait triom-
pher. La chose n'était guére possible: tous les autres étaient
contre lui. :

II restait plusieurs articlcs au programme, lorsque la séance
dut étre levée., .

11 fallait se préparer & I'excursion du lac St-Joseph ot les
coagressistes se rendirent en grand nombre pen fichés, en appa-
rerce du moins, d'avoir été brusquement arrachés 3 des études
scieatifiques pour étre amenés, dans la compagnie des dames,
vers un joli paysage des bois,

Personne n'a dit que cette excursion fut du temps perdu.

Tres agréable aussi et empreint de la plus charmante cor-
dialité.avait €té le diuer, donné la veille, aux chutes Montmo-
rency.. Nousy efines entre autres plaisirs, celui de ne pas
entendre de discours : ce qui fut au grand avantage de la con-
versation.

Le-soir du premier jour nous avions Pouverture solennelle
du congres, sous la présidence d’hunneur de Sir L. A. Jetté,
Lieutenant-gouverneur de Québec. Le Lieutenant-gouverneur
avait A ses c6tés deux de ses ministres, les Hon. MM. Tasche-
reau ét Devlin. La France était représenté par deux délégués
spéciaux, M. Frs. Delage : un'savant aussi distingué que mo-
deste, simple et charmant, qui mit beaucoup de choses aimnables
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et délicates en un tout petit discours, et M. Renaud qui, parmi
les jeunes médecins frangais, est un de ceux qui débutent le
plus brillamment dauvs la carriere. Le Recteur de 1Wniversité
Laval, monseigneur Mathien vint lui-méme, en termes des plus
heureux, souhaiter ia bienvenue aux congressistes et a leurs
hétes—1'élite de la société quebecquuise et des étrangers émi-
nents qu'avaient attirés les fétes du troisiéme centenaire—qui
se pressaient dans 'immmense « salle des promotions » de 'Uni-
versité, '

Entre les discours remarquables qui furent prononcés dans
cette circonstance, il convient de signaler celui du distingué
président général, M. le professeur Simard, qui avec une élo-
quence trds applaudie, dans un langage plein de forte convic-
tion et d'un enthousiasme sincére, définit le réle de 'association
et exalta son importance au point de vue scieutifique, social et
méme national.

Apres cette séance d’ouverture, une féte ent lieu, dans les
salons de "Université et dans les jardins illuminés du séminaire,
qui fut un événement mondain considérabie, et marqua, dés le
début, le grand soin et le tact avec lesquels toutes choses avaient
¢té ordonnées par les organisateurs du congrés.

Aussi bien Pactif président, M. le professeur Simard et ses
collaborateurs les professeurs Grondin, Dussault, Paquet, Da-
gneau, MM. Leclerc, Edge, Nadeau, ont-ils droit d’tre fiers du
succes qni a couronné leurs efforts. Tls ont rencontré, dans
Pexécution de leur programme, des difficultés exceptionuelles,
A cause de la coincidence, bien voulue d'ailleurs, du congrés et
des fétes du troisidéme centenaire de Québec.

Si cette coincidence a pu présenter des avantages, elle n'a
pas été sans entrainer d'inévitables inconvénieuts ; et pour cette

- . - ’o - - - .
_ taison, comme ’Union médical, je suis d’opinion que les-futures
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réunions de notre association n’aient pas liez en méme temps
que des fetes publiques.

‘Nos congrds sont des événements assez importants, pour
qu'il soit superflu de mettre 2 contribution des attractions
étrangéres, dans le-but d’élever le nombre de leurs adhérents, et
ils méritent, d’autre part, d’occuper, sculs, pendant quelques
jours, llattention de leurs membres et méme celle du grand
publlz.

Ces considérations critiques sm la date du congres sont du
reste bien secondaires et ne tendent nullement 3 amoindrir
Pimpor:ance de P'ceuvre accompli qui est, d*prés moi, le mieux
que nots pouvous faire avec les éléments dont nous disposons

ARTHUR ROUSSEAU.

actuellement.

LA RAGE AU CANADA

Par le docteur Adrien Loir

La rage existe-t-élle au Canada ? C’est 1d une question fort
discutée. iorsque je suis arrivé au Congids des médecins de
langue franijaise de ’Amérique du *Jord, tenu 4 Trois-Rividres,
en juin 1got, on m’a dit que cette m-ladie était inconnue et je
n’ai pas lu In communication que j’avais préparée sur le bateau,
en lisant daus un journal des Etats-Unis que, dans ce pays, on
mettait encose en question la valeur de 14 méthode antirabique
de Pasteur. Depuis cette époque, je me suis procuré tous les
documents pussibles sur 1a rage aunx Etats:Unis et au Carada.
En-effet ces ¢eux pays voisins:doivent s'influencer 1'un Pautre

’
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au point de vue des épidémies connme au point de vue des épi-
zooties, car la ligune qui les sépare est toute conventionnelle,
Mais ce n'est pas parceque on trouve la rage en un pomt d’un
pays que cette maladie doit se propager forcément 3 tout le reste
de la région. Cela peut se produire, seulement il faut des con-
ditions spéciales qui ne sont pas toujours remplies, mais peuvent
I’étre 3 un moment quelconque.

D’un autre c6té, la présence de la rage est-elle toujours
reconnue lorsqu’elle existe dans un pays ?

Loin de 13, longtemps son existence a été niée a Coustan-
tinople, on dounalt méme la raison pour laquelle les chiens de
cette ville ne peuvent pas avoir la maladie. Sa présence a été
niée dans beaucoup de villes d’Orient, ol elle'se montre cepen-
dant. :

Lorsque la rage existe dans un pays, -elle n’y est pas tou-
jours reconnue, par conséquent, et on ne s’apergoit de sa pré-
sence que le jour ofi une épidémie violente survient, sous une
influence quelconque. Cest ainsi que jai de aller pxécipitam-
ment en 1902, en Rbodésie, dans 'Afrique du Sud, o j'ai été
envoyé par mes maitres de P’Institut Pasteur de Paris, 3 la.
réquéte de la British South African Co., dout Lord Grey, gou-
verneur-général du-Cauada était-alors administrateur.

La rage avait €té importée 2 Port Elizabeth, dans la Colo-
nie-du Cap, en 1892, par unt chien venu d’Angleterre, une épi-
démie survint et, pendant 'aunée 1892-1893, il y eut cént-soj-
xante chiens atteints-de rage, puis, 3 la suite de la prise de
mesures de police sanitaire trds séveres, le foyer semblait éteint
et dans tous les docuinents publiés a cette €époque sur I’Afrique
du sud vous trouvez quela rage est inconnue. Une épidémie
trés considérdble survint en 1902 én Rhodésie, elle--devait cous
ver depuis longtemps, car lorsque j'arrivai dans le pays, il y
avait de nombreux cas de rage, sur les animaux domestiques et
sauvages ainsi que sur ’homume.

11 faut donc toujours se défier dune épidémie qui a été
[égere et parait éteinte, on ne.prend plus de précautions et le feu
qui couve se ‘fallume un jour, on ne sait souvent pas-pourquoi.
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Pour que la rage existe dans un pays, il faut qu'elle y ait
été importée, car un cas de rage n'est jammais spontané, c’est pour
cela que, lorsqu'on se trouve devaut un cas de rage, il faut tou-
jours rechercher les commémoratifs du cas. Je ne puis mieux
faire pour fixer les idées & ce sujet, que de vous lire une lettre
qui n’a été écrite par Pasteur, alors que j'étais directeur de
PInstitut Pasteur en Australie. On discutait danus cette grande
ile o la rage n'existe pas, 'utilité du maintien des quarantaine
de six mois imposées 2 tous les chiens importés, le ministre de
P’Agriculture m’'avait fait Phonneur de me demander mon avis
et j'avais répondu par umne lettre que j'avais ensuite soumise 3

Pasteur.
Voici son avis sur ma zéponse et si je la cite, c'est qu'il
explique bien que la rage n’est jamais spontanée dans un pays.

Paris, 13 juin, 1891,

« Mon cher Loir, )

Tv me demandes ce que je pense de ta réponse du § avril
dernier au Ministre de ’Agriculture, I'honorable Syduney-Smith,
au stijet de la possibilité de 'introduction de la rage en Austra-
lie. Tuas.parfaitement raison de dire que dans les conditions
présentes du voyage en Australie et avec les quarantaines actu-
elles, il est pratiqueinent et scientifiquement probable que I’Aus-
tralie continuera 4 jouir de son immunité pour cette maladie.
Quoiqu’on-puisse trouver le contraire dans de vieilles yublica-
tions, il est certain que la rage n'est jamais spontanée chez les
amimaux. Les chiens peuvent étre placés dans les conditions
les plus contraires & leur genre de vie, froid, chaleur, nourriture
aucun ne deviendra-hydrophobe,

« La rage,-en derni¢re analyse, est toujours le résaitat dela
morsure dun chien enragé, Il serait oiseux de discuter la
question’ de savoir d’ol: vient le premier animal affecté: la
science est incapable-de résoudre la question de Yorigine et de
1a fin des choses. 1l est trés probable, comme tu le dis dans ta
lettre au Ministre, qu’un chien partant ’Europe aprés avoir été
mordu par un animal enragé, motirra pendant le voyage.ou pen-
dant ia quarantaine qui lui est imposée enarrivant en Australie:
ainsi le veut la période d’incubation. Cette régle n'est pourtant
pas absolue ; 1a seience signale des périodes d’incubation de la

~
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rage d'une année, méme de deux ans et quelques mois, mais ce
sont 14 des exceptions trés extraordinaires, Je crois méme que
nous n'avons aucune preuve certaine i ce sujet :pour la race
canine ; on peut en citer peut-étre un ou deux exemples daus la
race humaine.

« .. PASTEUR »

Nous pouvons ajouter qu'aprés discussion au Parlement les
quarantaines de six mois pour les chiens ont eté maintenues et
considérées comme nécessaires.

Dans la province de Québec, il est donc admis que la
rage w'existe pas, cependant de temps en temips en trouve des
cas de rage qui-semblent isolés et en étudiant Phistoire de ces
animaux on ne retrouve pas de morsures dans les antécédants.
Aux Etats-Unis la rage existe, il y a des Instituts Antirabiques
A New-York, 4 Chicago, 3 Aun Arbor. Pourtantla rage semble
présenter des particularités du méme geure,

En Aofit 1906, j’ai assisté an Congrés de P'association des
vétérinaires Américains qui se tenait & New-Haven, on m’a de-
mandé de faire une conférence sur la rage; d lasuite de laqueile
une longue série de questions me fureut posées, voici le conipte
rendu sténographique d'une partie de la discussion qu’a suivi
cette communication.

Dr Harger.— Souvent nous rencontrons la rage sous la
forme épi7ootiquc. J’ai vu cing A six cas provenant d'un seul
cas. Puis il n'y a plus un seul cas pendant des mois. Un
homme améene son chien qui présente des symptémes de la
maladie. Vous lui posez toutes les questions, s'il a été avec
dautres chiens, s’il a €té se promener seul, et souvent I’homme
jure que son chien a toujours été aveclui, qu"l n'est jamnais sorti
et malgré cela le chien meurt avec tous les symptdmes de la
Tage typique, et lorsque le cerveau est examiné .le diagnostic est
confirmé par P’expérimentation.

Souvent ces assurances sont donrées par des propriétaires
de chiens qui sont des gens honorables dont on ne peut dcuter et
ils assurent que leur chien n'a jamais été mordu et cependant la
Tage est 1d. N'existe-t-il pas un autre mode de contagion.que
nous ne.connaissons pas. Je me pose souvent la questxon? .

Dr Loir.— Connaissez-vous des cas. comme ceux-ci, dans
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lesques la rage a été prouvée expérimentalement, moi je n'en
connais pas.

Dr Rharger.— Je veux parler de _cas dans lesauels 'exanien
du cerveau a.été fait et la rage prouvée -par 'expérimentation.

Dr Loir.~-Je ne connais pas de cas de ce genre. Jene
sais pas ce que vous avez aux Etats-Unis, mais j’ai vu un cas
semblable au Canada. Seulement 'examen du cerceau n’a pas
été fait et par conséquent la rage w’'est pas prouvée. On ne
trouve pas de morsure dans les commémoratifs et le cas semble
bien étre de la rage, I'hommec nordu par ce chien suspect a été
envoyé i DlIustitut antirabique de New-York. Dans un cas

semblable, il faudrait toujours m<ttre le bulbe dauns un flacon -

contenant de la glycérine et I’en-oyer a4 un laboratoire pour
pernettre de faire.des inoculations de controle.

Voici une autre observation qui vieut de m'étre cuvoyée
par le Dr Hendreu, 181 Laurel Av. Arlington N. J., Etats-Unis.

- Dr A. Loir, Ottawa,
Cher Docteur,

Voici le rapport clinique du cas particulier dent je vous ai
parlé A New-Haven et que j'avais promis de vous en royer.

Le 15 juin 1906, je suis.appelé pour voir un bull-terrier agé
de.deux ans. L’animal est trés excité, il a une expression sau-
vage dans les yeux. Il ne peut rester en repos, le pharyix est
paralysé et il a une paralysie particlle des massetér, la bouche
est toujours partiellement ouverte, ii est incapable de la ferme:.
Il a soif, il happe I’eau avec avidité, mais saus réduire la quan-
tité d’eau dans le plat dans lequel il bojt. '

16 juin.— L'excitation n'existe premyue plus, mais la para-
lysie s’étend aux extenseurs des jambes de devant de sorte que
Panimal tombe lorsqu’il cherche a.se lever.

17 juin.— Plus d’excitatiou, dépression. Paralysie totale
des pattes de devant, Panimal lorsqu’il se tient sur ses jambes de
derridre est.syr soun sternumn avec ses jambes de devant repliées
sous lui le long de 1’abdomen.

18 juin.—Tous les muscles du corps sont paralysés, lu
paralysie semble totale. Il avait sa connaissance car ses yeux
remuent lorsqu’on lui parle, mais il ne peut plus ni remuer la

. queuc, ni lever les oreilles. Il est treés déprimé. -On le tug,
mais le-propriétaire ne permet pas-l’autopsie.

Diagnostic : Rage? Si non, quel est-il? .

Daus les commémoratifs, pas de morsure.

‘e
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J’espére que ce rapport pourra vous aider un peu a décou-
vrir le mystére de ces cas que nous croyons souvent €tre de la
rage.

N

. Votre
: Signé: S. G. HENDREU

Il y a 13 un point obscur & élucider aux Etats-Unis. A
Québec donc on parle de la rage de temps en temps, il y g,
semble-t-il, des cas isolés,

M. le docteur Aheru, professeur 3 I’Université Laval de
Québec me montrait degnitrement dans la cathédrale anglicane
de Québec le tombean-du duc de Richemond, gouverneur du
du Canada, mort de la rage le 18 aoilt 1818.

M. Duchéne, vétérinaire & Québec, n’a jamais vu de cas de
rage, mais en.entend parler de temps eu temps dans la cam-
pagne.

M. Couture, vétérinairc 1 Québec, est du méme avis.

M. Gingras, vétérinaire & Lévis (Québec), assure qu’il a vu,
il ya cinq ans, un cas véritable de rage. Le chien dontil
s’agit.avait.la voix rabique et se précipitait sur tous les objets
. pour lés mordre.

J'ai ét¢ moi-inéme & Québec, en aolt dernier, pour faire
uue enquéte an sujet d’un cas supposé de rage survenu dans
cette ville  la fiz du mois de juin. Un homme de ving cing
ans environ, M. V... avait été envoyé au comiaencement de
juillet par MM. Gosselin et le professeur Ahern de Québec, 2
I'Institut-Pasteur de New-York, pour y subir un traitement anti-
vabique. 1! avait-été mordu par son chien. Cet animal était
agé de qzatre mois, il vivait daus le magasin de son maitre et
on n’a jamais remarqué qu'il ait été mordu.

Daus la lettre ci-jointe, M. V... donne Pobservation de
son. ¢as. L'animal, pendant ses accés, a ét€ vu par M. Vincent
e Beaupurt qui me dit que ce chien avait les mémes symptd-
mes qu’un autre animal tué devant lui par un- vétérinaire, dL\
ans auparavant, avec le diaguostic-de rage.

M. le pxofesseur Ahern n'a jamais vu lui-méme de cas de
rage au pays, mais il entend parler, de temps en temps, d'un cas
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de cette maladie dans la province. M. le Dr Gosselin croit i
Pexistence de la rage dans la province de Québec. Avec MM.
Ahern et Gosselin, je trouve le cas de M. V... douteux, ef, si
yavais été consulté, j’aurais, mois aussi, envoyé M. V... a
New-York subir le traitement préventif. Voici la lettre :

Québec, 7 Aofit 1906

M. A. Loir—En réponse a votre lettre que jai regu le 6,
me disant que je vous ferais plaisir en vous donnant des détails
sur mon.cas. Voici : je suis parti de chez moi avec mon chien
le rer juillet, pour aller & Beauport, qui se trouve 4 un milie et
demi de chez moi. Ce chien n'avait pas mangé, ni bu, il faisait
trés chaud. Tout d coup, comme j'arrivais 1a-bas. il part en
hurlant et en japant, la bave a la gueule, je suis venu 2 bout de”
l’empoiguer et je I'ai attaché. Il cherchgit 3 mordre partout,
je me suis mis-d 1’abri de sa gueule, mais il m’a mordu au mo-

mcul ol je répondais A des hommes qui me disaient .qu'il était
enragé. Il m’a mordu le deuxiéme doigt de la main droite. J’ai
voulu le faire boire, ce qui a été impossible, il jappait et lors-
qu’il vint au bord de I'eau c’était comme si lautre partie du
corps avait été morte. Je I'ai sorti et il a continué Ja méme
chose & mcrdre partout.  Je I'ai attaché 4 un arbre puis on m’a
engagé A le tuer et Je P’ai assommé avec une barre de fer

A mon retour j’ai été voir le Dr Gosselin qui m’a bralé
avec un fer rouge et un acide fumant, environ trois heures et
demie aprés la miorsure.

Les Urs Gosselin et Ahern m’ont conseillé d’aller 3 New-
York. J’ai passé dix-huit jours en traitement 3 New-York, et
je suis toujours en bonne santé, comme autsefois.

Signé : V...., Québec.

Le cadavre a été détruit sans autopsie.

J’ai fait aussi une enquéte sur un autre cas suspect.
Voici histoire de ce cas :

Un chien danois de sept mois venant de Montréal sudet
qui est 4 Lévis (Québec), depuis quatre 1nois, est entré chez M.
G., s'est mis dans un coin aprés avoif parcouru le inagasin
comme un fou. Puisa été reprls d'un nouvel accds, Puis a
été repris d'un nouvel accds, s'est précipité dans l'arriére-bouti-
que et-toujours courant est sorti dans la rue. Il S'est alors pré-
cipité-dans le magasin de M. B.. qu’il a traversé et, aprds en
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&tre sorti, il s'est refugié dans la cave de M. Louis P..ouila
été tué d’un coup de fusil. ’

Ce chien était doux d’ordinaire et n'avait jamais.eu d’atta-
que d’aucune sorte.

11 n’a mordu personne pendant ses accés.

Il n’aurait jamais.été mordu et a toujours &té surveillé, Le
cadadre a été détruit sans autopsie.

Tout autour du Canada la rage existerait.

Aux Etats-Unis elle est endémique partout avons-nous dit.

Au Nord du Dominion on en a signalé des cas, parait-il sur
les chieus des Esquimaux.

Voyons ce quise passe dans I’Quest du Canada.

Voici ce que je trouve dans le rapport, pour r9os, du DRr.
J.-G. Rutherford, vétérinaire Directeur Général de 1a santé des
animaux du Dominion du Canada :

Ce rapport est daté: Ottawa, 31 mars 1908.

RaAce.—Une épidémie de rage a €té constatée en mars 1905
a North Portal (Assa). la maladie a ét¢ importée du Dakota du
Nord, ol elle existe depuis plusieurs années. En général, ilfaut
accepter avec circonspection les rapports qui constatent l’exis-
tence de la rage, mais dans ce cas, il semble certain que deux
animaux en sont morts, quoique le diagnostic n’ait pas été fait
expérimeintalement. Les animaux suspects, ainsi qu'un grand
nombre de chiens errants ont été tués, taudis que les autres
chiens de la contrée ont tous été musclés.

Aucun autre cas ne s’est manifesté dans le district jusqu’au
mois de juillet, lorsqu’une nouvelle épidémie a été signalée 3
Oxbow. Dans ce:cas, un chien fut détruit par notre inspecteur
et onze autresfurent tués. par les propri€taires. Une ordon-
nance du département fut envoyée au commissaire ue la R. N,
W. M. Police 3 Régina, en lui laissant la latitude de la mettre
en action, mais il ne crut pas nécessaire de 1'appliquer.

Depuis cette époque plusieurs rapports ont été regus de la
méme région et de ses envitons et de nombreuses con-
trées sont maintenant en quarantaine. La persistance de ces
cas est trés inquiétante, et je pense qu'il y a peu de doute que
ces cas doivent étre attribués d la rage, Quoique heureusement
pen de dommages aient été occasionnés jusqu'd présent, cette
condition des choses est peu agréable. Des instructions ont été




134 3. BOLLETIN MEDICAL DE QUEBEC

données pour envoyer les produits nécessaires & I'inspection
dans les cas donteux, de fagon- 3 ce que, grice au diagnostic
expérimental;, on puisse se rendre compte avec sfireté de la
nature de la maladie.

Une certaine anxiété a été occasmnnée a London, Ont., par
apparition de la rage au mois de juin. Un petit clhijen avait
inordu un enfaut et enfant et le cliien furent ammenés de suite
3 New-York, le département fut donc dans Pimpossibilité de
vérifier le diaonos*ic

Pour arrétet toute épidémie- possible, deux inspecteurs fu-
rent envoyés pour assister les autorités de la ville et le conseil
sanitaire local. De nombreux chiens furent e\tammés, plusieurs
avaient mordu des étres humains et furent mis en quarantdine.
Jusqu’d ce jour, aucun cas de rage ne s'est déclaré, ce qui est
étonnant car le premier chien a été reconnu enragé, sians aucun
doute, 2 la suite de ’examen fait par 'Institut Pasteur de New-
York.

La chose la plus étrange constatée par les inspecteurs du
département A London, a été 1a’ constatation qu’un grand nom-
bre-de personnes ont été mordues par des chiens pendant une
trés courte période. Beaucoup de nos cités du Canada sont sim-
plemerit-envahies par.des chiens errants sans utilité, qui en ce
moment constituent déjd un désagrément considérable pour les
habitants, et qui, en cas d'une épidémie de rage, seraient un
grand danger pour la sauté publique. En songeant a cette pos-
sibilité, je pense qu’il faudrait employer les moyens nécessaires
pour faire comprendre aux autorités municipales 'utilité d’ac-
croitre la taxe sur les chiens.

Comme il n’existait pas de réglements.au sujet de la rage,

un ordre en. conseil fut publié le 10 aofit 1905,

Le Dr. Brice, ancien président du Conseil de santé dé 'On-
tario, vient de me dire qu'il y a.quatre ans, des cas de rage se
sont produits 3 London, Ontario, que les inoculations ont été
faites avec le cerveau d'un chien et que le résultat a été positif.
La rage existait donc a cette époque dans la province d’On-
tario.

Le Dr. Bell, professeur de. ’Ecole de Médecine de Winni-
peg, bacténologlste de la province du Manitoba a été au com-
inencement de I'année 1905, subir le traitement antirabique a
PInstitut du Dr. F.-J. Novi de 1'Université de Michigan & Ann
Arbor.

I1 avait été infecté par un chien importé des Etats-Unis et
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pris de rage dans la Saskatchewan. Le bulbe rachidien de ce
chien inoculé & un lapin fit mourir cet animal de la rage aprés
vingt et un jours d'incubation. ~

On cite des cas de rage dans la campagne de différents c6-
tés et plusieurs individus vont chaque année se faire traiter de
la rage dans les Instituts Pasteur des Etats-Unis, soit 3 New-
Vork, soit 4 Chicago, soit & 'Université de 1'Etat de Michigan.
A Chicago, ol je passais 'autre jour, Ia dernidre statistique pu-
bliée donne six personnes venuesse faire traiter de la rage ayant
été mordues au Canada.

Voici maintenant 1’observation d’un homme, mort le 1er
Janvier 1903, et.que je prie les cliniciens présents de vouloir
bien écouter et discuter.au besoin.

Je dois Pobservation suivante au DR Higgins d'Ottawa.

OBSERVATIONS DE RAGE SUR UN HOMME

Provincial Royal Jubilee Hospital,
' Victoria B. C., 20 janvier 19o5.
Dr Higgins, Ottawa
Cher Mousieur, '

Je vous demande pardon de ne vous avoir pas répondu plus
vite 3 votre lettre du 5, mais je voulais vous envoyer un rapport
complet du cas en question. Je regrette que les amis du mort
n'ont pas permis de faire une autopsie. Voici I'histoite telle
que je puis la reconstituer d'aprds mes no.es prises au momnent.
Jespére que cela pourra vous étre utile. .
Jai vu un autre cas de rage en Angleterre lorsque j'étais
étndiant et, sous beaucoup de rappotts, ce cas lui ressemblait.
Votre -
Edward HASELL, m. 1. c. s. Esq.

ANTECEDINTS

Il y a trois mois, le malade 4g# de quarante-d.cinquante
ans fut mordu par un loup qui s’était sauvé étant enchainé. Ce
loup-était apprivoisé et était enchainé A la station de police de
white-horse daus le Yukon.

L’homme et sa femne étaient au lit, ils entendirent leur
petit chien faire beaucoup de bruit:derriere la maison. Lhomme
ouvrit la porte et viut sur le porche, et fut tout.d coup attaqué.
Les doigts d’'une main furent mordus et la paume de Pautre,
mordue en trois endroits,
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e

Les morsures furent cautérisées et pansées tous les deux
of jours jusqu’d guérison. Au moment de l'entrée A I'hopital, une
B seule mordure A la paume de la main présentait des signes
M ‘ d’inflammination.

Il y a-environ huit semaines, il vint & Victoria ot il habi-
; tait, il pouvait se servir un peu de sa main et semblait bien
physiquement, cependant il songeait beaucoup & sa morsure et
ik - craignait la rage, il devint mnorose et se mit & boire. Il ne bu-
o vait pas avant cette époque, il était un bon et honnéte travail-
A leur, comme charpentier.

L HISTOIRE DES ATTAQUES

Trois jours avant son admission, ‘il devint nerveux et se

- plaignit de beaucoup de fourmillement dans les mains, il se

plaignait aussi de 1'impossibilité ot il était de diriger les mou-

: vements de ses mains et il avait des insomnies. Le matin du

jour qui précéda 'admission, il eut de grandes difficultés a ava-
ler. Un médecin fut detmandé pour venir le voir.

i ) CONVITION AU MOMENT DE L’ADMISSION

' Le malade entre dans le service du Dr Frank Hall, dans
une chambre privée de I'hépital, il était accompagné par sa
femme, il était entré & huit ou neuf heures du soir le samedi
soir, 31 décembre 1904. Il était trés nerveux, sa face était
cedematiée et trés-rouge, ses yeux injectés et ses pupilles trés
dilatées. Il avait toute sa lucidité d'esprit et apparemment,
toute sa raison, parlant et répondant aux questions pendant les

e intervalles de ses ¢rises. Il avait du hoquet, crachait constam-
e ment et paraissait suffoquer. Un bruit soudain, un mouvement
e brusque, ou un simple attouchement provoquait un spasme qui
by seinblait surtout atteindre les-musclesdu cou et-de la gorge. 11
N suppliait qu’on ne le laissit pas seul, semblait se caler lors-
it qu’on lut disait qu’il allait avoir une garde-malade spéciale., 1!

demandait aussi 2 ce qu'on lui'dohnat quelque chose pour le faire
dormir, car disait-il, il n’avait pas dormi depuis trois nuits.
Deux fois, il eut, au.moment d’un spasme-trés violent, une:con-
traction spasmodique de la jambe droite. De temps en temps,
en.cherchant A rejeter 1a salive et le miucus qu'il avait dans la
gorge, il yomit un peu d’'un liquide clair. Son pouls était trés
rapide, faible et compressible, il montait a3 120. Il avait les
extrémités trés froides-et bleues et la peau baignée avec une
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transpiration froide. En essayant de prendre sa température,
sous laisselle soit dans le rectum, on produisit des ‘spasmes si
violents qu'il fut impossible @’y arriver.

On le mit au lit avec des bouteilles d’eau chaude autour de
lui on lui fit prendre du lait par le tube stomacal car il se plai-
gnait d’'une grande soif, depuis vingt-quatre heures avant son
arrivée & DPhopital on Valimentait de cette fagon. I1.donnait
Pimpression d’une persorne sous I'influence d'une grande terreur
et, de temps en temps, il ne voulait conserver auprés de lui que
sa femme. Pendant ses acels, il pieurait et couvrait le lit de
crachats, cherchant A dégager sa gorge qui le génait. Il sem-
blait conscient de sa situation et demandait pardon crostamment,
faisant de grauds efforts pour se contréler. A gheures du soir,
aprés une grande résistance de sa part on lui fit une injection de
morphine, une heure apres on lui donna encore du bromure de
potassium et du chloral par le tube stomacal. ‘Tout ceci sauns
aucun effet sur les spasines ou les autres symptdmes: il continue
4 manquer de respiration et A cracher comstamment. A 1I
heures, aprés un spasme, il devient moiuns lucide et, dans l'intés-
valle des accds de délire, il est difficile de lui faire comprendre
cé que 'on désire, puis il .commence a parler constamment et
sans intelligenceé. A iinuit, on lui donne une seconde dose de
bromure et de chloral par le rectum.

Le pouls, depuis huit heures du soir était gra uellement
devenu plus faible, les contractions et les inouvements % corps
sont plus lents, les yeux roulent dans I'orbite, il.a . hoguet,
mais ne peut plus cracher. Il essaie de parler. A minuit trente,
le cceur est faible, on Jui donne du brandy et une dose de stro-
phantus, mais sans résultat apparent, 4 minuit trente-cing il a
un trés violent spasme et le cceur cesse de battre.

La température prise d ce. moment est de 104-4.

Les points d’intérét daus ce cas sont :

La morsure a été faite par un loup. Osler dit que 40 p. 100
des personnes mordues pat des loups-ont I’hydrophobie.

Ta longue période qui s'étend entre la morsure et les symp-
tébmes. Prés de trois mois

La difficulté d’avaler ne commengant que deux jours avant
la mort.

La presque complete absence de convulsions générales et de
délire aigu.

Llarrivée rapxde de la-faiblesse du cceur.

Je regrette de n'avoir pas pu faire l'autspsie et aussi de
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n’avoir pu observer le patient que pendant trois heures et demie
A quatre heures,
Stgné : E. HASELL.

Je crois que le diagnostic de rage s'impose aprds la lecture
de cette observation.

Le Dr. Hazell fait suivre son observation trds intéréssante
de considérations que 1’on.peut discuter.

Il parle G2 la longue période d'incubation de ce: cas, larage
arrive-trois moisaprés la morsure, mais cette période n’est pas
longue, elle.est toutd fait normale; la rage arrive, en général
de deux & trois mois aprés la morsure, rarement avant ce temps
quelquefois-aprés.

La difficulcé d’avaler n'existe pas dans toutes les. observa-
tions de rage, ici elle commence deux jours avant la mort, la
chose ne me parait pas étonnante.

11 s'étonne de P'absence de convulsions générales, et de dé-
lire aigit. J'ai vu, en ma qualit{ de préparateur de Pasteur,tous
les enragés morts de la rage 3 Paris et, aux environs de 1882 4
1888, et ils ont été nombreux, car 4 partirde 1885, on venaitde
tous les.points:du monde mourir de la rage 4 Paris: beaucoup
de personnes arrivant trop tard pour étre traitées avec utilité.
Les symptoines de délire aigu et de convulsions générales furent
rares, rarement nous avous été obligés dé mettre la camisole dé
force A c2s malades.

Enfin jai vu-plusieurs enragés mourir ainsi du cceur et
tout d'un coup. Je trouve donc que cette observation est véri-
tablement une observation de rage.

La rage donc-existe dans 1a partie ouest du Canada. Ily
a peut-€tre des cas isolés dans la province de Québec, mais il a
¢été impossible de le prouver d’une fagon absolue jusqu’a ce jour.
Seulement, il faut se_souvenir que les rapports entre I’Ouest et
I’Est sont fréquents.et qu’un jour ou l’autre on pourra voir se
développer dans PEst une épidémie de rage. Elle ne sera pas
spontanée, car elle pourra venir soit de ’Ouest, soit des Etats-
Uhunis.

oidm
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HYGIENE THERAPEUTIQUE

“~

Le praticien est souvent, dans la pratique journglidre embar-
rassé A savoir si dans tel ou tel cas il doive prescrire tel ou tel ali-
ment, tel ou tel régime. Nous avons cru qu'il serait iztéressant de
mettre sous ses yeux des notions claires et précises sur tout ce qut
coticerne les aliments ustiels, levr composition, leur mode d’admi-
aistration, le résultat que peut donuer tel tégime, les inconvénients
qu'il peut entrainer. Nous prendrons donc successivement diffé-
rents états, différentes maladies les plus courantes, nous donnerons,
le chiffre approximatif des substances hydrocarbonées, graisseuses
et azotées qu’il faut davs chaque cas particulier, les alimerits et la
quantité de chacun d’eux qui rempliront ces indications.

Un homme de 150 & 160 1bs, travaillant 10 heures par jour doit
consommer :

Albuminoides.sc et vecees sovasrsesnes 4 ONCES
GraisseSeiervrae cosnccseessvansrneaas 2
Hydrates de Carbone.eesecveeesciieess 16

(X4

au repos il lui suffira d’absorber : -

Albuminotdes..cveiieeee i veseivasasees 3 ONCES
Gl’aiSSeSo;.......a........o.......... I% s
Hydrates de carbon2...evvv civveaeees 14

Etant donnés les déchets, ces rations seront obienues par 4 3 5
ouces d= viaride ou autres substances analogues, 3 4 4 onces de
graisses en nature ou mélées aux aliments, 16 onces de sucre et
fécuients et 134 de sels.

Voila douc ce que doit consomner par jour un adulte,

Comme pour la machine A rapeur I'on évalue le travail des
muscles en kilogrammetres que I'on traduit.en calories, Le nombre
de calories-indique la valeur nutritive d’un aliment e. g.

1 once d’albumine produit environ 150 calories
‘* de graisse ‘e “ 270 ¢
** d'hydrate de carbone ‘f 1zo0

A VYadulte ax repo, il faut 2600 calories, awn fravail ordinaire,

- 4200 calories.

~u
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11 lui faudra donc

Au repos travail ordinaire
Albuminoides........ 17 onces 28 omces
GraisseS.iecesevseass 10 M 15 ¢
Hydrate de carbone... 22 ¢ . 35

Ces chiffres sont vrais & ccndition qu'il se nourrisse exclusive-
ment de I'une ou de Pautre de ces substances. Mais il favt associer

“les divers aliments.suivant les besoins de 1'organisme, c’est ce que

nous verrons- plus loin en étudiant les régimes. Mais auparavant
il est intéressant de comnaitre la teneur en albumine, graisse et
hydrocarbonés des aliments les plus usités dans notre alimentation,
c’est ce que nous allons voir aussi succintement que .possible. -

- VIANDES

Les viandessont représentéus parles tissus mausculaires plus ou
moins infiltrés de graisses avec plus ou moins de tissus fibreux.

Une livre de : Albumine Graisses Sels (2)
Beeuf 2.5(1) & 3onces 0.3.2 5 onces 0.2 onces
Veau 3 onces o224z ¢ o
Mouton 2.5 onces 0.3a5 ‘e :
Porc " 2.5(2)A 30nces 0.246 “

Les.viandes contiennent.des hydrates de carbone, mais en quan-
tité négligeable, : '

La viande en moyenne est d’un rendement calorimétrigue infé-
fieur-a cclui des végétaux, c’est un mauvais combustible, un ali-
ment plastique et non . termodynamigiee- '

La viande crue est-elle supérieure 2 la viande cuite.

La viande crue dit Linossier(3) est:plus digestible, plus assimi=
lable et plus facilement dissoute parle suc gastriguie.

Ricket, apfés de nombreuses expériences, a ctu devoir consi-
dérer-1a viande crue et le plasma musculaire comme un médicament
opothérapique de la tuberculose pulmonaire, .

La viande cuite peut é&tre-bouillie’ou rotie.

(i) Plus la viande est riche en graisse, noins clle contient d’albuminoides.

\2) Réprésentés surtout par les phosphates de chaux et de potasse et le
chlirure de sodium.

(3) Journal de pathologic et de physiologie générales, mars 1896,

.
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La viande bouillie, épuisé par ‘la macération est certainement
inférieure tant dauns son action sur la séerétion gastrique que dans
son aztion tonique générale. La viande rdtie a I'avantage surla
viande crue, d’étre plus appétissante et par suite d’€étre plus excita-
trice(r) des fonctions gastriques ; clle est moins répugnante, toutes
conditions qui compensent amplement les pertes qu’elle subit par la
coagulation des albumines au moment de la cuisson.

Donc en résumé, pour les didtes ordinaires, la viande rétie est
préférable, mais la viande crue (2) reprend sa supériorité dans cer-
tains états spéciaux comme, par exemple, la tuberculose.

(A suirre)

ILE SOUS NITRAE DE BISMUTH CONTRE LES VOMIS-
SEMENTS REBELLES

M. Lion a obtenu les meilleurs résultats de 'emploi du sous-
uitrate de Bismuth countre les vomissements des tuberculeux, sans
connaitre les observations de M, Lion, nous avons nous-mémes eu-
ployé ce traitement contre des vomissements rebelles 2 toute médi-
cation chez les tuberculeux et chez nombre d'autres malades avec
presque toujours les mémes résultats : disparition plus od moins
compléte des vomissements, modification des troubles gastriques.

A 1a réapparition des symptdmes, nouvelles prises de bismuth,
nouvelle amélioration, jusqu'd disparition totale des symptdmes...
....ou du malade.

Pour qu’il produise de bons effets le sous nijtrate de-bismuth
doit &tre dqnné 4 la dose de 20 3 25 grammes par jour. Liou con-

(1) "Sécrétion psychique de Pawlow.
(2) Voici une formule classique :
Filet de beeuf pilpée avec le tranchant d’un couteau..... 2 onces
Selmarin. ..oovverenrennninerienes oo + ssesevesen +es0e .15 gaains
Geléede fruits....ovvenrirne cinennnsnnannnesd Seeeaienes 16 onces
A thanger 4 1a cuillére.
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seille de 'administrer, quand l'estomac est bien tolérant, en une
seule fois le matin une heure avant le premier repas, mais nous
préférons la méthode de Mathien, qui consiste & donner 10
grammes une heure avant le premier repas .t une heure apres le
dernier ou encorc 5 ot 6 grammes % Leure avant chaque repas,
méthode de rigueur sil'estomacest trésintolérant. Quelque soitle
mode d’administration adopté, le bismuth sera délayé dans un
demi-verre d’eau.  Aprés-'ingestion de cette bouillie, le malade
devra sc tenir 5 minutes sur ledos, cing minutes sur leventre etcing
minutes sur les c6tés, de fugon A bien étendre le sel sur la surface
muqueuse et A en faire un pausement protecteur. Pour Lion, son ac-
tion.ne serait pas purement mécanique, il amuerait la disparition
presque complétedel’hyperchiorydrie et diminuerait counsidérable-
ment I’énergie du processus digestif, précipitant dans certaines con-
ditions 1'évolution digestive et Tévacuation de 'estomac. -

Hayem a, pour ces raisons et d'autres énoncées plus loin en
parlant du bjcarbonate de soude, remplacé les alcalins par le
bismuth. :

La mode existe méme enthérapeutique ; le traitement des gas-
tropathies par le bismuth est 3 la mode.  Persistera-i-il ou subira-t-
il le sort de taut d’autres médications ?

OprLoN LECLERC.

ENSEIGNEMENT MEDICAL INTERNATIONAL.—1g09

Poursuivant le programme qu’elle a adopté en 1905, I'Fuwre
d' Enseignerient Médical Complémentaire par la Visile des Universités
Etrangeres, fera en 1909 son voyage d'études a travers ' Angleterre,
1’Ecosse et PIrlande. .

Le programine est en préparation et paraitra dans le numéro
de janvier de L’ Euscignement Médico--nutuel Infernational, Vintéres-
saunte revue professionnelile, qui publie en ce moment une enquéte
toute d’actualité sur le Privatdocentisme,
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LA PROPHVYLAXIN

L opinion se répand de plus en plus que la thérapeutique de
V'avenir sera surtout préventive, et que seuls seront conservés les
médicaments dont ’efficacité dans ce sens serz entidremant démon-
trée. Le Sanmetto établira pour lui-méme cette réputation d’agent
préventif si 'on s’en sert régulidrement au premier indice d'hyper-
trophie de la prostate

I1 est particulidrement efficace dans ia-prostatite aigue ou chro-
nique et dans toutes-les inflammations du trajet genito-urmaire,

Quand I'urine passe avec une sensation de brulure, sans traces
d'inflammation de I'uréthre, une cuillerée 2 thé de Sanmetto, irois
ou quatre fois par jour apportera un grand soulagetent : on y
associera avec avantage du benzoate d’ammoniaque si lurme est
alcaline, et du citrate de Potasse si 1’urine est acide. ;

LE CONVALESCENT

Ou peut comparer-un malade convalescent & une armée épuisée
mais victorjeuse qui aprs avoir repoussé les attaques ennemies se
repose sur ses lauriers,

L’armée bactérienne, aidée de ses alliées les toxines et les _pto-
maines, s’est d’abord insinuée puis s'est emparée des premiéres
lignes de défenses. Puis le médecin, général en chef avec ses aides,
le repos, alimmentation, Pair frais et une wmédication intelligente-a
rallié ses forces, les vicities gardes éprouvées des leucocytes, des
phagocytes, a chassé ’ennemi du territoire conquis et s’est assuré
la victoire.

Clest A ce moment que s'établit Ia vraie réputation dumédecin;
hardi et courageux 2 ’attaque, it doit étre prudent et habile dans
ler soins qui’il prend de refaire ses forces et de se préparer A d’autres
attaques. Il doit donner une attention spéciale au relévement des
forces du malade, et tous ses moyens doivent se miettre en ceuvre
pour rebitir-son orgaunisme ébranlé. 11 doit Ini donner une nontri-
ture de rendement sonsidérable et de digestion facile, le repos du
corps et de I'esprit et une médication vraiement reconstituante.

Le Pepto-Mangan (Gude) fournira au sang 1pauvr1 tous les
éléments dont il a Desoin, et le médicament passera dans le sang

=ans aucun effort digestif. Le-fer et Ie manganése du..reméde aug-

menteront rapidement la teneur du sang en Hemdglobine., Le
walade n’aura pas 2 se préoccuper de la constipation qui-suit ggné-
ralement l’admunstratzon du fer, car le Pepto-Mafigan Gude n ‘en
occasionne )am.us.
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‘LES COLLOIDESEN BIOLOGIE ET EN THERAPEUTIQUE.
Le Mercurs colloidal électrique, par G. StopbkL, prépa-
rateur au laboratoire de physiologie de la Sotbonue.—~VIGOT
Fréres, Editeurs, 23, Place de I’Ecole de Médecine, Paris. Un
VOl, 111-80 TSI e veees ceeucrncancsansossssorsancesssre 8P

L'aiiteur, qui s’occupe depuis longtemps des Colloides et qui a
publié déja toute une série de notes et d’articles sur cette question,
a divisé son travail en 4:chapitres principaux ot il étudie: 1° L état
colloldal et-les.différents colloides ; Ies colloides -en biologie ; 3°
Dns. puétauz colloidaux ; 4° Le mercure colloidal électrigue.

Dans ie 1er chapitre, il passe en revue les différentes méthodes
d’obtention et de préparation des-Colloides. Puis A propos de leur
examen ultramicroscopique il fait une étude sur les différentes
techniguies et les différents appareils smployés actuellement en
ultramicroscopie en dounant tous les détails de montage-et d’obser-
vation. Les -propriétés physico-chimiques des Colloides sont étu-
diées avec soin dans ce chapitre ol1 'auteur envisage la surface Jdes
granules.et 'absorption, le transport électrique, Vaction-des élec-
trolytes sur les Colloides et enfin 1'action des Colloides les uns:sur
les:autres, ‘

Le deuxiéme chapitre, consacré A I’étude des Colloides en/bio-
logie, met-au point les importantes questions- de la constitutior: col-
loidale des liquides de l’organisme, des. actions diastasiques, des
phénoinénes.d’absurption et de I'immunité, ’

Llexposé.des propriétés générales et des applications thérapeu-
tiques des méraux colloidaux (argent, or, ete.)-fait I’objet ducha-

itre II¥, T'auteur tenant pour suffisamment établies les proprié-
tés-des: Colloides chimigues;-ne s'occupe que des métaux colloidaux
&lectriques. ; .

Dans le chapitre IV, Fauteur expose les résultats importants
de ses recherches personnelles sur la préparation, les propriétés
physico-chimiques et biologiques et les applications thérapeutiques
du. mercure-colloidal électrique. o

Cette partie constitue une monographie d'un vif intérét, oii, en
particulier, Yétude de la toxicité et de Vaction wur le saug.du mer-
cure colloide est faite-aves.le plus grand soin.; 59 observations cli-
niques la terminent, ' )

L’ouvrage de M. Stoael, d’une documientation abondaunte et
précise; est appelé A rendre de réels services i tous ceux gqui s'inté-

ressent arzx Colloides tant au point de vue théorique et général,
qu'au point de-vue spécial de leurs applications thérapeutiques.



