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TRAVAUX ORIGINAUX

LHEMORRHAGIE CEREBRALE.

Par E. P. BEnory,

Professeur suppléant de pathologie interne
d U’ Unzversité Laval.

Messieurs,

L’hémorrhagie cérébrale consiste, le nom l'indique, en un épan-
chement de sang au cerveau. -
_ ErionneiE.—On a cité, parmi les causes de '’hémorrhagie céré-
 brale, les tempéraments sanguins, parce qu'on I'z vu atteindre fréquem-
* ment des gens A constitution dite apoplectique, caractérisée par
un cou court et une figure congestionnée. Chez ces gens prédisposés
kla congestion cérébrale, il a suffi d’un excés de tension vasculaire
amené par une cause accidentelle, telle que le‘'froid, I'influence d’un
bain aprés un repas copieux, etc., pour faire éclater le symptéme
4poplexie. Chez cos personnes & figure congestionnée, on a vu sou-
Yentla saignée foite & propos, enrayer I’état apoplectique et prévenir
hrupture vasculaire et ’hémorrhagie.
~ On aencore cité I'hérédité, et I'on a été jusqu’a dire que I’hémor-
 thagie cérébrale est essentiellement héréditaire, “ pius héréditaire
; Igéme que la phtisie et le cancer. Elle frappe, dit Dieulafoy, plu-
- eurs membres d’une méme famille, et il n’esi pas rare que dansune
_lféme lignée, une génération plus jeume soit atteinte avant une
» fmération plus 4gée.” Et certes, I'on peut citer de nombreux exem-
Ples cliniques de paralysie ayant frappé successivement plusieurs
. Rembres d*une méme famille.
- Mais, Messieurs, et jattire sur ce point votre aitention, pour
- Wune hémorrhagie cérébrale se produise, il faut un fait essentiel,
- Tmordial, nécessaire : la rupture d'une artére. Clestla causefpre;r;iére,
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directe, fondamentale, de I'hémorrhagie cérébrale, et celle-ci gy
viendra non seulement chez les gens qui y sont prédisposés par leur
hérédité, par leur constitution pléthorique, mais encore chez tous ceny
ou se sera produit, pour une cause ou pour uue autre, une allératiog
d’un vaissean de l'encéphale. Rupture d’une artére malade, voili
le fait initial. Et chez ces personnes, la congestion de la Agure ot
de I'encéphale n’est pas nécessaire; I’on voit souvent I’hémorrhagie
se produire pendant le sommeil ; au réveil, le malade veunt se lwer. il
trébucire et tombe, ou bien ne peut quitter son lit qu’avec difficalté.

Pourquoi l'artére s’est-clle rompue 2 Laissez-moi vous citer X
Thoivot : ** A l'autopsie d’un individu snccomhbant dans les deuxon
trois jours qui suivent 'ictus hémorrhagique, ouvrez le foyer, enle
vez-le avec les parties du cerveau qui Ventourent, et placez le teat
dans un vase rempli d’ean que vous reuvouvellerez avec précaution
les jours suivants. La substance cérébrale dissociée pouwrra. apres
quelques jours, étre enlevée facilement sous un filet d’eaun ; les vais-
seaux resteront seuls. Enlevez ces vaisseaunx, étalez-les surune lame
de verre, vous verrez disséminés sur eux des petits points rouges
ou noirs. gros comme une téte d'épingle ou un pen plus.” Ce soni
les foyers miliaires d’apoplexie capillaire de Cruveilhier (1836}, les
anévrysmes miliaires de Charcot et Bouchard (1868). Regardezd'm
peu plus prés, vous verrez que I'un de ces anévrysmes esi romp.
La véritable hémorrhagic cérébrale est Phémorrhagie par rupturedu
anévrysme miliaire.

Or, pour qu'un anévrysme se forme, vous comprenez quil faut
une altération des parois des vaisseaux, et c’est ici que Ihérédité
constitutionnelle aura son mot & dire. L’endo-péri-artérite diffuse,
ce lent envahissement de la tunique externe par du tissu scléreus,
amenant pen & peu Patrophie de la tunique musculeuse. I'endarté
rite secondaire et a la longue Dlectasie ampullaire ou fusiformedu
vaisseau, sur un ou plusicurs de ses points faibles. cette endo-pér
artérite, dis-je, productrice des anévrysmes miliaires, surviendra chez
des gens dont la nutrition générale est profondément modifiée ¢f
ralentie, chez les athéromateux, chez les artério-sclérens, chez 16
brightiques, chez les goutteux, chez les diabétiques, chez les aleoo
liques, chez les saturnins. Si vous mettez de c6té 1'alcoolisimé
intoxication volontaire, le saturnisme, intoxication accidentelleet
lathérome, manifestation de la vieillesse, vous restez en face &
Tartério-sclérose, de la goutte, du diabéte, du mal de Bright, toutés
maladies se développant sur un terrain héréditaire spécial et émi
nemment favorable aux lésions vasculaires scléreuses, Parthrilisnt
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De sorte que si ’hémorrhagie cérébrale semble frapper avec prédi-
lection certains groupes ou certaines familles, ce n’est pas parce que
la maladie on plutét la 1ésion a passé du pére 3 la mére et de la mére
au fils, mais parce qu'elle trouve le terrain qu'il Iui faut dans la
constitution arthritique des sujets. Ici comme la plupart du temps,
c'est une hérédité de prédisposition.

Daillenrs, ni T'hérédité ni la constitution arthritique ne sont

nécessaires dans la production de 'hémorrhagie cérébrale, puisqu'on
' lavoit survenir avant tout chez les vieillards, chez les alcooliques,
_ ¢hez les saturnins, et que la syphilis elle-mame, qui détermine ¢'ha-
bitnde la thrombose de lartére et le ramollissement conséeutif, peut
dans certains cas aboutir 4 la rupture du vaissean malade (Dien-
lafoy).

Enfin, si 'hémorrhagie cérébrale est dne habituellement a I'alté-
ntion et & la rupture d'un vaisseau, que ce soit par maladie arthyi-
tigne, par vieillesse, par alcoolisme ou par infection, je me hate
dajouter, pour étre complet, qu'elle peut survenir i la suite d’une
diération profonde du sung, par exemple dans 'hémophilie. le purpura,
Fanémie pernicieuse. la leucocythémie, lictére grave, Mais comme
ees foyers hémorrhagiques cérébraux ne sont quun épisode, le plus
souvent ultime, de la maladie générale, il n'y a pas lieu de s’y arréter
davantage.  Nous n’avons ici en vue que I'hémorrhagie cérébrale
essentielle,

AxaToMIE PATHOLOGIOUE.—La véritable hémorrhagie cérébrale,
elle qui fait I'objet de cette lecon, est done produite par la rupture
{manévrysme miliaire constitué classiquement, comme tous les
agrrysmes, par un sac formé des tuniques interne et externe alté-
tées, la tunique moyenne ayant disparu.

Il est facile de comprendre, en face ’une pareille lésion, sa farilité
& rupture sous I'angmentztion de la pression artérielle, surtout d’une
dgmentation brusque. Clest ainsi qu'agissent, comme causes déter-
inantes secondaires, le froid subit, la suppression soundaine des
Wenstrues, les efforts de la défécation on du coit. Chez les artério-
slérenx et les brightiques, cette anugmentation brusque de tension
n dautant plus facile & réaliser qu’il y a hypertrophie du coeur

"omitante du fait méme de la maladie, et que déja la tension
mfiﬁelle est forte. Mais notons, encore une fois, que cotte augmen-
:é‘uon brusque de tension n'est pas nécessaire, et que, trés souvent,
*fizre du malade frappé d’apoplexie est d'une paleur blafarde
Brissang).

Pourquoi les anévrysmes miliaires n’existent-ils presque exclu-
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sivement que dans les centres nerveux? Veuillez bien Temarque,
Messieurs, que les artéres issues de I'hexagone de Willis sont dy
artérioles fragiles, issues directement et sans transition insensible
d’un vaisseau de puissant calibre. Ce sont en outre des artérigl;
terminales, c’est-a-dire qu’elles ne s’anastomosent pas entre elles,
comme s'anastomosent les artéres corvticales. Suivant Mendel,
pression dans ces vaisseaux de faible résistance est & peu prés égle
4 la prescion carotidienne. Il y a donc la un territoire de prédilecin
pour la formation des anévrysmes.

C’est ici que se place une question importante, celle des localis.
tions. J’al eu oceasion de vous le dire dans la précédente legon:
quand il s’agit du systéme nerveux, la lésion n'est rien, la localiss
tion est tout.

Disons tout de suite queI’hémorrhagie cérébrale se produit habi-
tuellement dans le domaine de V'artére lenticulo-strice, que Chareot
appelait I'artére des hémorrhagies cérébrales, et que le danger pr-
vient non pas tant de la présence de la couche optique et du corps
strié que du voisinage immédiat de la capsule interne, par ou passent
toutes les fibres nerveuses reliantun hémisphére cérébral 3 1z moélle.
De sorte que le pronostic de 'hémorrhagie dépendra essentiellement
de son volume et de sa localisation. Ainsiprenez I'hémorrhagie banale.
commune, de I'arlére lenticulo-striée rupturée entre le noyau extrs
ventriculaire du corps strié et la capsule externe; si 1’hémorrhagi
est peu considérable, ou contrélée & temps par une forte saignée, vous
aurez comme résultat une hémiplégie curable, sans sclérose conséer
tive; tandis qu'un large foyer hémorrhagique en cet endroit, refoulant
la capsule externe, le corps strié et la capsule interne, provoqueralt
dégénération descendante consécutive du faisceau pyramidal, déter
minant une hémiplégie permanenie suivie bientét de coniracture
Il en sera de méme de I’hémorrhagie qui se fait a2 P’intérieur du corps
strié oa de la couche optique; peu redoutable lorsqu'elle demenre
localisée a la substance grise, elle devient au contraire trés grave
lorsqu’elle atteint la substance blanche. Tout au contraire, les hémor
rhagies localisées au noyaun caudé du corpsstriée ou & la partieinterne
de la couche optique, si petites soient-elles, sont toujours excessive:
ment sérieuses, puisqu’elles meitent le malade en imminence dune
inondation des ventricules, déterminant une apoplexie foudroysntt
par compression interne de tout 'encéphale.

Quelles seront les ésions locales produites par ’hémorrhagie elle
méme ? Le sang extravasé dans la pulpe cérébrale se collecte en®
foyer a parois anfractueuses et prend, en se coagulant, Paspect gelée.
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de groseille des caillots du cur. . Telle est I'hémorrhagie récente.
Plus tard, le sérum disparait, les éléments solides se modifient (dégé-
nérescence granulo-graisseuse), se résorbent et laissent un tissu de
sclérose teinté en jaune par I'hématoidine. C’est vous dire que la
lésion ne se répare pas. Bien au contraire, elle détermice toujours
la dégénération secondaire des faisceaux nerveux qu’elle atteint, le
pyramidal en particulier.

SyarpréMES.—Au point de vne clinique, I'hémorrhagie cérébrale
offre troig périodes : une période de début. une période d’état et une
période tardive, qui toutes trois donnent des symptémes caractéris-
tiques. .

Dansun certain nombre de cas, assez fréquents, I'hémorrhagie est
précédée par des phénoménes dits congestifs, tels que: bourdonmne-
ments d’oreilles, éblonissements, vertiges, engourdissement persis-
fant dans un membre, tendance prononcée au sommeil.

1° Période de début.—Ces prodromes n’existent pas toujours; la
période de début méme peut faire défaut. L’hémiplégie apparait
d'emblée, saus apoplexie, sans la moindre perie de connaissance. Le
malade assiste & son hémiplégie ; il éprouve quelques fonrmillements
dans la main, il traine la jambe, sa bouche se dévie, il bredouille, et
hémiplégie met nu quurt d’henre, une demi heure, quelques heures
méme a se compléter, sans aucunc défaillance intellectuelle (Dieun-
lfoy). Ou bien encore, I'hémorrhagie étant légére, le malade
Y'éprouve qu'une absence passagére, qu'un &tourdissement. Iln’est
Pastare que I'hémorrhagie survienne pendant le sommeil, et le ma-
lide se réveille paralysé.

Le plus souvent hémorrhagie cérébrale débute par un ictus, un
thoc an cervean, qui en suspend toutes les fonctions ; ¢’est Papoplezie.
Id, Messieurs, je m'arréte un instant, afin de bien fiser dans vos
&prits un point important de pathologie interne.

L'apoplexie n’est pas I’hémorrhagie cérébrale ; c’est un symptéme
fte peuvent produire plusieurs lésions, que Gralien appelait la perte-
blale du sentiment et du mouvement, que Jaccoud a défini : ’abolition
otale et subite de I'innervation cérébrale. Ne propageons pas l'er-
Tear de Rochoux, qui faisait de Papoplexie le synonyme d’hémor-
- Magie cérébrale, erreur que Cruveilhier a accentuée par P'expression
 Woplexie capillaire, que d’autres auteurs ont confirmée encore en
» Patlant de Papoplexie du poumon. (’est donner au mot un seuns
Wil ne peut avoir. ,

Lapoplexie, je le répéte, est un symptéme que voums verrez
#anaitre non seulement avee I'hémorrhagie cérébrale, mais encore
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avec le ramollissement, la congestion ou I'ecdéme du cerveau, et qui
peut résulter aussi bien des hémorrhagies protubérancielles, cérébel.
leuses ou méningées que de I'hémorrhagie intra-hémisphérique
(Brissaud). Il repose sur trcis caractéres cliniques fondamentaux:
c’est (1) une suspension totale de toutes les fonctions cérébrales, {3
débutant brusquement par ictus et (3) due & une altération cérébrale
(ce qui la distingue de la syncope et de'asphyxie). Nous définirons
donc l'apoplexie, si vous le voulez bien, la suspension brusque e
totale des fonctions du cerveau, avec persistance de la respiration
et de la circulation. C’est, & pen de chose prés, la définition de
Grasset.

Pour expliquer la suspension compléte des fonctions cérébrales
par une hémorrhagie limitée, Jaccoud a soumis ’hypothése quele
choe cérébral se répercute sur ’hémisphére sain. Peu nousimporte;
ce qu’il faut connaitre surtout en pratique, c’est 'état d'un malade
dont les fonctions cérébrales sont brusquement suspendues par une
hémorrhagie. :

Le malade a perdu coraplétement connaissance et est dansh
résolution compléte, par suite de 1'abolition de tous les mouvements.
Les reflexes tendineux ne répondent plus a excitation, lasensibilité
est abolie ou diminuée partout, les sphincters sont généralement reld-
chés, lemalade urine sous lui et perd ses maliéres fécales. Ln méme
temps, vous remarquez a laface, qui est tantét trés pale, tantdt rougeet
cyanosée, de la déviation des traits vers le ¢6té sain, de la déviation
conjuguée de la téte et des yeux vers le méme cété, les muscles seins
entrainant vers eux les muscles paralysés devenus flasques. Seuls,
les mouvements da thorax et du cceur sont conservés. La respiration
est bruyante, entrecoupée, ralentie, stertoreuse ; l'air expiré soujéve
les levres et la jone du c6té paralysé, projetle au dehors un pet
d’écume et de salive; on dirait que le malade iume sa pipe. e
pouls est fort, plein, ralenti, quelquefois bondissant. Les pupilles
sont dilatées, insensibles 4 la lamiére ; le réflexe cornéen wesiste
plus.  Les membres du cbté paralysé retombent lourdement quand
on les souléve. La température est abaissée. Enfin,si I'hémorrhagie
intéresse les ventricules et les méninges, on pourra noter des couval
sions toniques unies ou bilatérales et des contractures précoces.

11 faut & ce moment surveiller de pres le malade, non seulement
pour juger des interventions thérapeutiques immédiates a prend®,
mais encore pour fixer le pronostic. A cette période, 1'accélération
graduelle de la respiration et du pouls, I'¢élévation constante de Is
température, I'apparition des convulsions générales sont des signes
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fuuestes du plus mauvais augure (Dieulafoy) La lésion est consi-
dérable et elle s’étend ; il y a inflammation du cerveau.

Le cerveau ayant subile choe, l'ictus apoplectique, la lésion
gétant limitée aprés quelques heures ou quelques jours suivant
lintensité de I'attaque, le malade revient a lui et constate qu'il est
plus ou moins paralysé dans une moitié de son corps ; c’est la période
d’état qui commence.

2° Peériode d'état.—L'hémiplégie siége du codté opposé a la lésion
cérébrale, excepté quelquefois & la face. En cet endroit, la para-
Iysie n'atteint pas 'orbiculaire des paupiéres, contrairement a la
paralysie du ne “f facial. L’hémiplégie est plus accentuée au bras
qua la jambe. Il est & noter que les muscles symétriques, dont les
mouvements son: associés & ceux du cbté opposé, échappent a la para-
lysie. L'hémiplégie pent guérir en quelgues jours ou quelques
semaines; dans certains cas raves elle laisse une paralysie flasque
permanente ; le plus souvent elle est snivie de contracture progres-
sive par dégénération descendante du faiscean pyramidal croiss.

Lorsque la partie postérienre de la capsule interne est altérée,
'hémiplégie peut s’accorhpagner d’hémianesthésie intéressant la peau,
les muqueuses et les organes des sens. C'est un symptéme rave, que
lon voit apparaitre quand I’hémorrhagie a lieu dans le domaine peu
fréguemment atteint de l'artére lenticulo-optique postérieure.

* Lhénmichorée se dé:lare généralement chez des malades dont I’hé-
miplégie est accompagnée d'hémianesthésie. Hammond a signalé
e variété d'hémichorée qu'il qualifie 'athétose ; elle consiste en des
mouvements lents et incessants des doigts et des orteils. L’apoplexie
avee hémichorée ou hémiathétose est le fait des hémorrhagies inter-
stitielles de la couche optique ou de la partie postérieure du putamen.

L'aphasie (lésion du pied de la troisime circonvolution frontale
gauche) est excessivement rare dans I'’hémorrhagie cérébrale. Les
toubles de la parole se réduisent i Uembarras de l'articulation des mots
Mrianque de symétrie dans le tomus musculaire des organes pho-
itenrs,

Les ‘troubles intellectuels sont habituellem nt peu marqués, la
benlté motrice seule se trouvant compromise. On ne constate pas,
- %mme dans le ramollissement cérébral, la perte de la mémoire et
- linitabilite qu caractére, souvent si prononcés. Les facultés men-
‘ Eaies beuvent étre troublées dans les cas exceptionnels d’hémorrhagie
tendue intéressant les centres psychiques, mais en général l'intelli-
Stce demeure intacte. Cependant, chez certains hémiplégiques,
Sutout chez les vieillards, le foyer hémorrhegique peut causer de
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Virritation dans le voisinage, déterminer méme un certain degré de
ramollissement, et 'on verra alors surgir, & la période tardive sy
tout, un affaiblissement de I'intelligence et une émotivité facile qui
font entrer ces vieillards dans la seconde enfance.

La période d’état peut durer plus ou moins longtemps; on s'ac
corde en général poar dire qu'aprés trois mois, si la paralysie e
s'est pas améliorée, les chances de guérison sont & peu prés nulles,
Souvent d’aillenrs, dés cette époque, les sympiémes de la période
tardive ont déja fait leur apparition, et la contracture s'est étzblie
dans les membres paralysés.

3° Période tardive—La contracture est duve A la sclérose descen-
dante du faiscean pyramidal. On peut la prédire, suivant Dieunlafoy,
quand un hémiplégique, deux ou trois semaines aprés son attaque,
présente du coté paralysé, au poignet, au coude, an genou, des réflexes
tendineux exagérés. C’est une contracture douloureuse, localiste
généralement au membre supérieur ; elle peut étre 1égere, elle peut
aussi constituer une difformité incurable. Dans les cas heureus ol
elle guérit, ce n’est souvent qu'une guérison incompléte, révélée par
Vapparition de la raideur & certains mouvements. Une contracture
ancienne peut disparaitre quand les muscles s’altérent et s’atrophient,
mais c’est l'impotence du membre quiy fait suite. Les anciens
hémiplégiques frappés de contracture secondaire sont souvent atteints
d’un tremblement qui ne survient qu’a T'occasion d’un mouvement
voulu.

Enfin I'hémiplégique, du fait de sa lésion, est exposé a des frow
bles vasculaires et trophiques. La pneumonie batarde, la congestion
pulmonaire apparaissent chez lui avec facilité. Il en est de méme
de l'eschare fessiére, qui, lorsqu’elle est précoce, est d’un trds mau-
vais pronostic (décubitus acutus des anciens auteurs). IL'albuminurie
souvent indique un trouble de la nutrition généraie. On voit dans
certains cas survenir tardivement, a 'épaule surtout, des arthrops
thies caractérisées par une synovite végétante et exsudative, accom-
pagnée de tuméfaction et de douleur.

Provostic.—L’hémorrhagie cérébrale, méme légeére. est toujouts
d’un pronostic sérieux. Le plus souvent, I’apoplexie disparue, I'hé
miplégie demeure. évoluant lentement versla contracture, et souvent
compliquée par dés troubles moteurs (hémichorée, athétose) et une
mauvaise nutrition générale. '

Le pronostic est d’autant plus grave que l'ictus initial est plus
violent et la période comateuse plus longue. Les convulsions &
cette période sont toujours du plus facheux augure, puisqu’elles mr
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quent presque nécessairement ’envahissement des ventricules ou de
la cavité arachnoidienne (Brissaud). Lorsque la paralysie ne s’amé-
liore pas & la fin du premier septenaire, on doit en craindre la persis-
tance, et I'apparition de la contracture du 20e au 85e jour confirmera
souvent son incurabilité.

Lorsque, dans les cas heureux, toute trace de 'hémorrhagie
cérébrale disparait, le ponostic n’en doit pas moins étre réservé, car
P'on sait comme les récidives sont fréquentes. Cependant on a vu
_ des paralysies et contractures limitées étre bien tolérées pendant une
longue période.

DisgrosTic.—Le diagnostic se base sur 1’état apoplectique brus-
que et Phémiplégie consécutive.

Disons d’'abord que 'hémorrhagie méningée, assez commune chez
les alcooliques, ne peut pas étre différenciée de I’hémorrhagie céré-
brale durant la période d’apoplexie. C’est tout au plus si les con-
vulsions précoces et bilatérales peuvent servir de signes de présomp-
tion en faveur de I'hémorrhagie méningée. L'irritation ou la paralysie
des nerfs craniens (strabisme, asymétrie frontale) pourront mettre le
médecin sur la piste d’'une lésion des méninges.

Certaines inlozications peuvent déterminer une zpoplexie fonc-
tionnelle, & un moment douné; c'est le cas pour ’opium, le chloral
et surtout 'alcool ; dans le coma urémique des brightiques, on aura
souvent le tableau complet de I'apoplexie organique, avec déviation
conjuguée de la téte et des yeux; le diabéte peut produire une apo-
plexie comateuse. Dans les cas de ce genre, on se rappellera que les
poisons ne localisent pas leur action sur un seul hémisphére, mais sur
tont le cerveau, dont ils suspendent les fonctions sans créer de para-
lysie; Pexamen des membres fera constater I'absence d’une hémiplé-
gie, et souvent I'odeur de I’haleine, 3 défaut des commémoratifs, sera
un bon signe révélateur.

Dans'artério-sclérose, I'hypertrophie cardiague, la paralysie géné-
nle,il n’est pas rare de voir se produire des congestions cérébrales simples,
wnshémorrhagie, limitées & un seul hémisphére. On remarque dans
%5 cas que la perte de connaissance est moins compléte, le stertor
moing profond, le coma moins darable. Le malade revient a lui sans
heralysie aucune, et souvent l'on apprend qu'il a eu des aitaques
intérieures semblables. 1l va sans dire que ces malades sont des
@ndidats 3 I’hémorrhagie.

L'hystérie, cette grande simulatrice, détermine parfois des
Phénomenes hémiplégiques prononcés. Cette hémiplégie hysiérique
Wésente le double caractére d’atteindre rarement la face ou de s'ac-
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compagner d'une contracture des muscles de la face du coté opposé i
I'némiplégie, et d’étre presque toujours escortés d’hémianesthésie;
on peut d'ailleurs relever d'autres manifestations spéciales (boule
hystérique, zéne hystérogeéne).

L’attaque d’apoplexie passée, il faut établir si la paralysie est
due & une hémorrhagie ou a un ramolissement du cervean- On tiendn
compte d'abord de I'dge du malade, et 'on soupgonnera de préfé.
rence, au-dessous de quarante ans, une thrombose ou une embolie,
¢'est-d-dire un ramollissement, surtout si I’histoire antérieure du cas
comporte une notinn de spécificité ou de lésion mitrale ancienne.
L’état de I'appareil circulatoire fournira une élément de diagnostic
fondamental : les contractures cardiaques fortes, plutdt rapides, sur-
tout lorsqu’on entend un bruit de galop, 'ampleur et la force du pouls
plaident en faveur de I’hémorrhagie ; les contractions faibles, sour-
des, en 'absence des bruits morbides officiels, 1a mollesse du pouls,
la dureté athéromateuse de l'artére font plutdét supposerla thrombose.
Enfin le diagnostic de ramnllissement sera fixé, nous le verronsdans
la prochaine legon. par le syndrome clinique hémiplégic droite et
aphasie. L’aphasie indique une lésion du territoire cortical irriguée
par 'artéere de la troisieme circonvolution frontale, et, quand ellesuit
Pictus apoplectique, réveéle nettement lorigine sylvienne du trau
matisme cérébral.

TRAITEMENT.—La rupture d une artdre cérébrale est par elle-
méme une lésion irréparable ; mais la congestion du cerveau quila
précide souvent, lapoplexie qui Paccompagne, ’bémiplégie quiy
fait suite, I'¢tat général du sujet sont susceptibles d'un traitement
rationnel.  J'irai méme plus loin, et je dirai quil est possible dans
un certain nombre de cas d’enrayer Phémorrhagie cérébrale au début
su du moins d’en diminuer la gravité.

La saignée, Messieurs, est un procédé thérapeutique anquel on
ne rend pus, de nos jours, sufissmment justice. C’est manquer d'im-
partialité que de ne pas reconnaitre les éminents services ¢ue peut
rendre ceite intervention énergique, dont on a, et ¢’est 13 le malheun,
considérablement abusé, mais qui, appliquée sagement, a donné sov-
vent des résultats inappréciables. S'l est un état morbide ot il
serait absurde de suivre la mode du jour, et de refuser an malade
traitement qui peut, sinon le guérir, du moins lui aider & guénh
¢’est bien dans l'ictus apoplectique, ou la saignée peut étre dans f;er>
tains cas l'intervention thérapeutique la meilleure et la plus ratiol”
nelle. Aussi, sans m’arréter 2 une discussion doctrinale qui n'a pss
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sa place ici, je tiens & vous signaler d’abord lesindications et contre-
indications de la saignée.

Pour juger des indications de la saignée, on doit se guider non
pas tent sur les phénomenes nerveus, tels que l'insensibilité, l'in-
conscience, ete., que sur 1'état de la civeulation chez le malade, ainsi
que sur la force de sa vitalité. Tous les cas d’hémorrhagie cérébrale
ne se ressemblent pas ; si la rupture vasculaire peut survenir brus-
quement, sans prodromes, trés souvent aussi elle sera précédée oun
secompagnée de phénoménes congestifs a la téte, et c'est précisément
dans ces cas de congestion cérébrale que la saignée trouve ses indi-
ations. Lorsque, chez un malade frappé d’apoplexie, la figure est
rouge et congestionnée, qu'on pergoit des battements aux artéres
temporales turgescentes, que les veines superficielles du front et du
cou sont tendues, lorsque surtout le pouls est plein, dur, vibrant,
sans défaillance, pratiquez la saignée. Dans les cas de ce genre, ol
lesang se porte en abondance a la téte, oit le pouls dumalade indigue
par sa réaction vigoureuse que l'apoplexie est d’intensité moyenne,
encore & son début, qu'il n’y a pas cette paralysie compléte du cer-
veau que l'on note dans les hémorrhagies considérables, la saignée
immédiate changera l'état du malade en dégageant 'encéphale. (Vest
dce moment qu'une saignée faite & propos peut limiter l'accident &
une congestion simple, sans hémorrhagie véritable. Meéme s'il y a
aurnpture vasculaire, I'hewnorrhagie au cerveau peut se faire jente-
ment, par infiltration, et la saignée pourra suffive al’arréter et a itavo-
tiser la résorption du sang extravasé en en limitant la guantité, et
&b adoucissant les phénomeénes de compression par le caillot sanguin.
Enrégle générale si, chez le malade frappé d’apoplexie, le pouls se
mintient dur et régulier, la saignée donnera de bons effets, trop
tvidents pour qu'on puisse songer a les récuser.

Iln'ert sera pas de méme si, sous l'effet de la maladie, le pouls
#modific rapidement, si, quoique plein, il est ample, dépressible,
surtout s'il est petit, faible, et si la paleur de la figure, les sueurs
froides, 1a résolution absolue indiguent une paralysi> compléte du
trvean. DNans les cas de cette nature, ce serait assurer la mort du
m?ﬁde que de vouloir pratiquer sur lui la saignée ; il faut au con-
taire faciliter la- circulation périphérique en le réchauffant et lui
domnant des stimulants diffusibles, tels quel'ammoniaque. Cen’est
I la mort dans le coma qui menace le malade, mais il y une ten-

¢¢ imminente 2 la syncope que l'émission sanguine ne ferzit
Waceélérer. On ne saigne pas les cas semblables.

Drailleurs, et. vous vous en convaincrez assez vite vous-mémes,
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Papplication de la saignée demande un jugement siir, et bien des ca
vous laisseront perplexes. Non seulement il faut &tre certain quele
cerveau en état d’apoplexie n’est pas complétement paralysé, que
I'hémorrhagie n’est pas avancée au point que l'organe ne puisse

-récupérer une partie de ses fonctions, mais il faut encore prendre en
considération le malade lui-méme. Bien des vieillards, bien des
gens faibles ne supporteront pas ou supporteront mal la saignée
tandis que les personnes jeunes, vigoureuses, capables de donnerune
bonne réaction, lui devront au contraire leur salut. C'est au méde.
cin a juger, et c’est en somme, 1’état vigoureux du malade et la pré:
dominance des phénoménes congestifs qu'il devva considérer en
premier lieu, avant toute autre chose.

11 y a ici une réserve a faire quant aux indications fournies par
le pouls. 8i I'on ne doit pratiquer la saignée que sur les personnes
suffissmment vigoureuses, il peut arriver qu’on hésite a le faire parce
que ces persounes en ¢tat d'apoplexie ont un pouls faible. Cepen-
dant, si cette faiblesse du pouls n’est pas due a un manque de vitalité
causée par la paralysie ou 'inhibition des centres nerveus, mais pro-
vient d’une géne fonctionnelle 3 cause des obstacles apporiés 4 I
circulation, ou encore a cause de la faiblesse particuliére du ceur
amenée par une affection cardiaque, la saignée sera encore le meillenr
moyen thérapeutique pour dégager la circulation et redonner au
pouls une tonicité normale. Les cas de ce genre, il fautbicn le dire,
sont des plus difficiles a juger.

Quant au volume de la saignée, on ne saurait d’avance fixer
aucune régle. L'indication principale est de suivre les effets pro-
duits sur le malade, et de fermer la veine lorsqu’on juge ces effets
suffisants. On reconnaitra que la saignée agit bien par les change-
ments qui surviennent immédiatement : la respiration cesse d’étre
stertoreuse, le pouls devient meilleur, la pupille reprend ses dimen-
sions normales, la sensibilité revient a la cornée, le cervean sortde
son état d’apoplexie, percoit certaines sensations, recouvre méme 82
connaissauce dans les cas trés favorables. S'il y avait de la raidenr
dans un ¢6té du corps, on la verra s'évanouir, mais il va sans dire que
la saignée ne fera jamais disparaitre une paralysie constituée; tout
au plus en diminuera-t-elle la sévérité et la durée. Rappelez-vous
bien que la saignée est un excellent iraitement dans 'apoplexie par
congestion cérébrale, qu'elle peut, en diminuant cette congestion,
enrayer 'hémorrhagie, mais gu’eile ne saurait en aucune maniére -
guérir 'hémorrhagie cérébrale elle-méme.

La dérivation par lintestin, qui permet, lorsqu’elle est suffisut*
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ment énergique, d’obtenir une déplétion assez considérable du sys-
téme vasculaire, demande les mémes indications que la saignée, et
peut & l'occasion lui étre un adjuvant utile. Dans les cas ou 'on
hésite a ouvrir la veine, le malade ne paraissant pas assezvigoureux,
les purgatifs drastiques seront utiles pour décongestionner la téte.

Si le malade avale, on peut donner par labouche, soit le calomel,
deux & quatre paquets de 25 centigrammes (8 a4 16 grains) dans du
lait, soit un purgatif plus énergique, tel que le croton tiglinm :

Huile de croton tiglium.........coveevvineeninnnn e 1 goutte

Huile de ricin .............. eeeans i )

Huile d’amendes douces......... § 44 30 grammes (1 once)

N7 5X0) o JUUTO O .. 60 grammes (2 onces
el

Sig. 1 cuillerée a soupe de quart d’heure en quart d’heure.

Si le malade avale mal, ou n’avale pas, oun donnera un lavement,
tel que :

Sulfate de soude............ 15 a 20 grammes (4 2 5 drachmes)
Décoction de follicules de séné. 10 grammes  +(8 drachmes)

Les sangsues derriére l'oreille ou a ’anus, les sinapismes sur
les quatre membres, les cataplasmes sinapisés, la ouate saupoudrée
de moutarde sur les jambes seront d’un bon secours. Sil'on décide
demployer de la glace ou des compresses froides sur la téte, il faut
en bien surveiller les effets, et éviter le collapsus. '

Rappelez-vous que 'état général se traduit en méme temps par
une dépression considérable de la circulation et des forces, qui deman-
dent 3 8tre stimulées : P'ammeoniaque, la caféine, le camphre, la spar-
téine, le sérum artificiel au besoin trouveront leurs indications, soit
par la bouche, soit en injection hypoderminue.

On isolera le malade dans une chambre bien aérée ; on le nour-
tira avec du lait, du bouillon, une décoction de quinquina, et par le
Tectum si c’est nécessaire; on insistera sur une grande propreté du
lit, afin d’éviter les eschares ; on n’oubliera pas de pratiquer le cathé-
risme au besoin. Le point important est de laisser le malade
tanquille et de ne le remuer, quand il le faut, qu’avec les plus
gundes précautions, puisque le malade souffre d'un vaissean qui
saigne,

. La paralysie consécutive & ’hémorrhagie cérébrale ne doit étre
tritée ni par 1'électricits, ni par la strychnine; leur emploi est dan-
getenx et peut augmenter la rigidité desmuscles. On pratiquera du
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massage et des frictions & ’alcool, et I’on tdchera d'établir un systéme
régulier d'exercice, actif ou passif suivant I'état du malade. Sil'm
veut donner un médicament i Pintérieur, on s'adressera de prifé.
rence A I'lodure de potassium:

Iodure de potassinm...... ..... 10 grammes (3 drachmes)
Arséniate de sonde.............. 5210 centigrm. (% & 2 grains)
Eatleeeciveiciiiiivnincnne vinenee o 300 centimétres cubes (10 onces)

Sig. 1 cuillerée a soupe a chaque repas.

Il n’y a pas de traitement particulier de I’hémianesthésie, de
I'hémichorée et de l'athétose. La contracture elle-méme dépend
d’une lésion sclérosique qui échappe a toute intervention.

Le traitement prophylactique pourra rendre de trés grands ser
vices chez les personnes prédisposées a 'hémorrhagie cérébrale, sur
tout lorsqu’il s’agit d'éviter une récidive. I’arthritisme peut étre
modifié par I'emploi desiodureset de 'arsenic. Les artério-sclérens,
les diabétiques, les gouttenx, les syphilitiques, les alcooliques, les
vieillards athéromateux devront suivre de trés prés les prescriptions
hygiéniques de leur médecin. Il faut éviter tout ce qui peut conr
gestionner le cerveau et mener une vie régulidre et wmodérée: Ia
sobriété dans le manger et dans le boire, la régularité des intesting,
I'exercice mod ré mais suflisant, la crainte des changements subits
de température, le repos mental, la modération sexuelle seront les
principaux désidérata a réalicer. De plus, le traitement spécial &
chacune de cesmaladiesaidera encore 4 établir la prophylaxie del'hé-
morrhagie cérébrale.

OCTAVE DOIN, EDITEUR, 8 PLACE DE I’ODEON, PARIS.

CLINIQUE DES MALADIES DU SYSTEME NERVEUX
HO%PICE DE LA SALPETRIERE (ANNEE 1897-1398).
Par F. RAYMOND.,

Professeur de clinique des maladies nerveuses & la Faculté de médecine de Paris,
Médecin de In Salpétriére.

Un vol. grand in-8° de 610 pages avec 56 figures dans le texte
et 2 planches chromolithographiques hors texte, prix...c.cee oveeee 15 francs.
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DE LA DELIVRANUER.

Par Elphége A. René de Correr, M. I}, médecin de la Maternite,
Professeur adjoint d'Obstétrigque.

Pour bien comprendre la conduite du xaédecin pendant la périgide
de délivrance, il faut bien saisir le mécunisme de cette dernidre
péiriode de l'accouchement, il faul connaitre commen: s'opére le
décollement du placenta et des membranes, savoircomment 'arriére-
farx détaché sera chassé de 'utérus et du vagin. La uature a ses
lois qu’il faut respecter, sinon les déceplions sout améres, et ’on paie
souvent de sueurs abondantes on d'inquittudes uagoissantes Poubii
de 'mue d'elles. L’aice trop empressé qu'on donue i la nature coiite
quelqnefois bien: cher; et c’est alors qu'on wmédite profondément et
amérement cet axiome que lu délivrance est une période fertile en inci-
enis, en accidents qui demandent de la part de laccoucheur du sung-freid
dune connaissance approfondie des phénomeénes physiologiques qui se suc-
cdent alors et des complications qui peuvent survenir.

La véritable définition de la délivrance, c’est Uexpulsicn natu-
relle ou I'extraction artificielle du délivre ou de larrigre-faic. antrement
dit des annexes du feetus : cordon, placenta, membranes {a:mujos,
chorions, caduques).

Le mécanisme physiologique de la délivrance se divise pont la
keilité de I'étude en trois temps :

ler Temps : décollement du placenta;

2 “  deseente da giteau placentaire de la cavité utérine
dans le vagin ;

3e Temps: expulsion du placenta hors des organes génitaux
exiernes.

ler Temps.—Décollemert du placenta.

' Nombreuses sont les théories pour expliquer ce premier temps
tela délivrance. Presqu’autant d’opinions éinises que d’accoucheurs
@bres. Depuis Beaudelocque, cesi & qui 8léverait la voix en faveur
Ltelle ou telle opinion plus on moins basée sur la prétendue expé-

Tnce ou sur des recherches savantes et judicieuses. A tour de réle
°'9StDesormeaux, Dubois, Mathews Duncan, Tarnier, Chantreuil, Jac-
“Wemier, Pajot, Ribemont-Dessaignes, Pinard, Varnier et une foule
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d’autres qui émettent leurs idées, s'associant quelquefois par groupe
de deux ou de trois. D’abord Beaudelocque prétend que 'action sels
de la matrice, aidée de la contraction des mauscles abdominauz, fore I
placenta & se détacher. Suivant que la désunion commence parle
centre du placenta ou un point de sa circonférence, le placenta s
présente dans le premier cas par sa face foetale et a la forme d'm
parapluie retourné par le vent; il se renverse en formant ume
poche remplie de sang et la femme ne perd pas avant d’étre @i
vrée; dans le second cas, si le bord inférieur se décolle le premier,
le placenta se roule en forme d’oublie et il y a un peu de sangqui
s’écoule 2vant sa sortie ; sile bord supérieur se décolle le premieril
se forme comme dans le premier cas une poche sanguine.

Desormeaux et Dubois croient a la théorie de Baudeivcque, mais
ils s'imaginent que le sang qui s’épanche entre la paroci utérine etle
placenta serait par son poids un agent de décoliement.

Mathew: Duncan fait jouer a la rétraciion et ala contraction le
réle principal dans le décollement du placenta qui se présenterait
ensuite & Poritice utérin par son bord et non par sa face fotale.
Quand il y a inversion ru renversement du placenta, il est di aux
tractions intempestives faites sur le cordon.

A Vencontre de la théorie de Mathews Duncan, Tarnier et Chan
treuil pensent que Pinversion de I'@uf est habituellement spontanée et irés
compléte. * Le placenta, disent-ils, en descendant sur le col et dans
le vagin tire sur les membranes qui se décollent & leur tour, de tell:
sorte que I’ceuf se retourne omme un doigt de gant et présentes
face amniotique en dehers.” Selon ces mémes auteurs le placents
pourrait aussi s'engager par un point de sa circonférence. Tousdew
admettent que le décollement du placenta est dit & la contraction
utérine.

Par contre, Jacquemier, Pajot et Ribemont-Dessaignes prétent
a la rétractilité de Putérus un réle plus important.

La théorie de Pinard et Varnier, basée sur des constatations
anatomiques et sur les mensurations de la hauteur de l'utérus per
dant la délivrance semble la plus vraie. Elle est généralementadmist
aujourd’hui. ,

Pour ces derniers le décollement du placenta est le résulfat de
Uélasticité, de la rétractilité et de la contractilité de 1'utérus. )

La main, appliquée sur la paroi abdominale pendant i‘expulsic®
du feetus, sent 'utérus se rétracter au fur et & mesure que l’enfaif
sort et le volume de 'utérus est graduellement diminue jusq®®
atteindre par son fond a la fin de la période d’expulsion, un traver
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de doigt au-dessous de l'ombilic. Sile volume est si considérable-
ment diminué, par contre les parois utérines ont doublé ou triplé
d'épaissenr ; 1nais, comme le montrent les coupes de Pinard et Varnier
ot de Ribemont-Dessaignes, cette augmentation d’épaisseur se fait
d'une maniére trés inégale. La paroi utérine est beausonp plus mince
au niveau de 'insertion du placenta, tandis qu'elle est trés épaisse
sur le reste de 1'étendue, de sorte que le placenta se trouve corime
enchitonné.

Le fond de I'ntérus aprés 'expulsion du feetus est 4 un travers de
doigt au-dessous de I'ombilic parce que le segment supérieur s’est
sffaissé sur le segment inférieur aminci et dilaté, et replié sur lui-
méme en accordéon, mais & mesure que le placenta se décolle et tombe
dans ce segment inférieur, celui-ci se remplit et repousse en haut le
corps de I'utérus qui remonte graduellement de trois a quatre centi-
métres. Plus le décollement est rapide, plus 'ascension est prompte
ise faire sentir. Quand le placenta est tombé dansle vagin, I'atérus
dabaisse de nouvean et son fond n’est plus qu'a mi-chemin entre le
pnbis et 'ombilic quand la délivrance est complate.

La portion utérine on se fait U'insertion du placenta se rétracte
moins bien et moins vite parce que le placenta y adhére et que 13
la parol utérine est plus mince et voila pourquoi elle reste aussi plus
mince.

Anssitot. done. aprés I'expulsion du feetus, chaque point de lu
wrol utérine tend a se rapprocher du centre de la cavité: Putérus
vl reprendre sa forme primitive. Cette rétraction sera d’autant
flus marquée et plus rapide suivant que la paroi sera plus épaiss
testa-dire 13 ot le placenta ne s’insére pas et nous avons comme
snséquence cet enchitonnement physiologique du placenta, encha-
“inement qui ne subsiste pas longtemps parce qu'il s’établit bientét
we latte constante {6lasticité et rétractilité) avec assauts (contracti-
i pour faire disparaitre cetie inégalité d’spaisseur dans le muscle

Le placenta enchatonné se tasse, §'épaissit, se fronce sur la face
ale, mais, contrairement & Topinion de beaucoup d’auntenrs, ne se
u‘)ﬂe pas encore, et Varnier (1) le prouve par des coupes falteb sar
"Cadavres de femmes mortes avant ou aprés la délivrance. An-
‘-cfmement Pon prétendait {Bandelocque) que les efforts répétés que
¥l matrice e pour se délivrer de I'enfant sont ordinairement ceux

T ‘1) L'x pr'mquu des accouchements. —Obstétrigue Journalidre par Henri

18
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qui détruisent les adhérences du placenta et des membranesdel'euf,
Varnier a prouvé la fausseté de cette assertion.

* L'observation, dit Varnier, a montré cependant—et ¢’est Schrs
der qui le premier a ébauché cette démonstration complétée parle
études anatomiques de Barbour, de Pinard, et Varnier—I'observation
a montré, disons-nous, que tel n'est pas le mécanisme de la dilivrance d
terme ou prés du terme. C'est d'ailleurs ce que devrait faire prévoirl
persistance des échanges {eeto-maternels jusqu'a la derniere minute
de I'expulsion de l'enfant.

 Contrairement 3 ce gu'on croyait naguére le placenta, pourns
parler d'abord que de lui, est susceptible de s'accomoder, sans se décoller
aw cours du travail, au va et vient de sa =one d’insertion et & lu rétraclion
de celle-ci qui suit U'évacualion des eaux.”

Apres le rapport de ses piéces d'autopsie Varnier ajoute comme
conclusion : “ Sans insister sur ces points de fine anatumie sujeisd
révision, le fait qu'il convient de retenir est celui-ci : En aucun poinl
la séparation du plecenta n'est effectuée.”

« Les contractions, dit-il encore, si elles préparent dans une cer
taine mesure (qui reste a préciser) le décollement du placentia et des
membranes, n'en sont pas la cause efficiente. IEt c'est fort heurem
d’une part pour le {etus, d'autre part pour la meére. Les hémor
rhagies si souvent mortelles qui accompagnent le décollement, au
cours du travail, du placenta normalement ou vicieusement inséé
nous dispensent d'insister davantage sur ce point.”

A la théorie plus récente de Pajot et de Ribemont-Dessaignes,
qui prétend que le décollement du placenta n'est point tant diah
contraction de l'atérus qu'a sa rétraction, Varnier oppose encr
l'observation prise sur une femme morte immédiatement apres lex
pulsion du feetus. Dans ce cas 1'ntérus est fortement rétracté sur le
placenta qui est enchatonné. Le placenta, sans lacher prise, s&t
accommodé & la réduction de sa surface d’insertion produite par la
rétraction utérine. Il s'est plié sur sa face feetale an niveandu fond,
a fait saillir ses bords qui, de linéaires quwils étaient sur I'utérs
gravide, sont devenus épais et arrondis. Il s’est tassé, d’ol sonaug
mentation d'épaisseur; il bombe vers la cavité de I'euf au lien df‘~
bomber vers la paroi comme sur I'utérus gravide. Dans ce casil
n'y avait pas de trace d’hémorrhagie placentaire. )

Sile décoilement du placenta &tait da plus A la rétraction qué
la contraction de I'utérus, il devrait y avoir dans le cas vité décolle
ment du placenta ; mais non, il n'y a pas décollement et cependatt
il y a vétraction, mais il n'y a pas eu de contraction parce que b
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femme est morte avant, et voila pourquoi il n'y a pas de décollement.
Elle n'est done pas juste la théorie de Ribemont-Dessaignes qui veut
~que: “Préparé par les contractions de la période d’expulsion, le
décollement soit achevé par le retrait total de I'utérus qui accom-
pagne et suit la sortie du feetus, efface la cavité utérine, en raméne
le fond an niveau de 'ombilic, diminuant au magimum 1'étendue de
laswface d’insertion placentaire. Le placenta ne peut suivre ce
retrait ; il quitte nécessairement la paroi utérine, comme un gateaun
de terre glaise appliqué & une plaque de caoutchouc tendue quitte
celle-ci lorsqu’on la laisse revenir 4 ses dimensions primitlives.”

De ses diffsrentes observations, Varnier tire la conclusion sui-
vante : “la rétraction utérine qui suit Iexpulsion du feetus n’im-
plique pas le décollement placentaire; c’est une rétraction imparfaite
bien différente, au niveaun de la zone d'insertion du placenta, de celle
que l'on constate apras l'intervention des contractions post partum.

“Elle est préparante mais non eficiente. Elle disloque 1'adhé-
tence mais ne la rompt pas. La solidité d'attache est assez grande
encore pour que, si vous tirez sur le cordon & ce momeut, la paroi
aiérine suive I'inversion forcée que vous imposez au placenta.”

Comme je le disais plus haut, il s'établit une lutte entre les dif-
ferentes parties de I'utérus pour faire disparaitre I'inégalité qui existe
enire la surface d’insertion du placenta encore trés mince et les 6l6-
ments musculaires accumulés autour du placenta. Ceux-ci exercent
lenr action sur la partie amincie et réduisent sa surface par un mou-
ement vermiforme. C'est-a-dire que le décollement s'eflectunera
sbord 11 o1 la paroi utérine est plus épaisse, je veux dire au pour-
tur du placenta, gagnant peun a peu le centre d'insertion du placenta.
Ija réiractilité n’est pas ici la cause de ce décollement. Cette rétrac-
lii¢ qui correspond a lenchalonnement physiologique du placenta, est
@ géuéral rapidement suivie de nouvelles contractions percues par
hmain de Paccouchenr qui sent l'utérus durcir, mais non encore
RIgues par I'accouchée. (“est cette contraction gui agit et produit
kdécollement.

Le décollement du placenta est plus ou moins rapide, selon la
ulidits des attaches, selon le retrait de I'utérus, selon la puissance

% contractions, selon le liew d’implantaiion.
“On comprend trés bien, disent Pinard et Varnier, que les con-
s seront loin d’gtre identiques, suivani que le placenta sera
ﬂfferé sur les segments moyen ou supérieur; qu'elles seront loin
Litre Jes mémes si le placenta est inséré au nivean d’une des cornes
tmpes) on directement sur la paroi antérieure ou postérieure. Si

dit
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I'on ajoute a tontes ces raisons que P'utérus de chague fernme posside
une force élastique, rétractile et contractile différente, on se rendn’
comyte facilement des diversités si fréquentes qu'on observe en d;
nique et qui font que chaque délivrance a pour ainsi dire sa physio-
nomie particulisre.” C

Le décollement peut se faire avant la sortie de l'enfant. Toy
nous en avons quelquefois été les tristes témoins et nous en connsis
sons les terribles conséquences. Ce décollement prématuré peut s
produire quand les contractions sont trés violentes, les adhérences
peu solides, la matrice en parie évacuée (grossesse gémellaire, hydrw
pisie de l'amnios, présentations pelviennes), quand le cordon at
tiraillé par une cause quelconque; ce décollement est inévitabl
dans les insertions vicieuses. Par contre le décollement est retard:
quand le travail a été languissant, l'utérus inerte, quand les con-
nexions sont trop fortes, contre-nature (adhérences anormales du
placerta).

Dans la trés grande majorité des cas le placenta décolls fomb
en sinversant, face felale en avant, dans ’anneau de contraction. Il
forme ainsi une sorte de coupe dans laquelle le sang s’accumule en
faible quantité. Le placenta devenu corps étranger est comprimé
de toutes parts et poussé du c¢6té ot la résistance est la moindr,
¢’est-d-dire vers le segment inférieur et le col mous, flasques, par-
lysés. 1l attire derriére lui les membranes qui se décolient et s
retournent.

Mais pourquoi 'hémorrhagie qui accompagne et suit le décolle
ment du plageuta est-elle si minime 2 Il semblerait que la femme
devrait perdre & flot par ses sinus utérins largement ouverts. Toul
autre est 1'état des vaisseaux avant Paccouchement ou apres celui-ci;
méme 11 ¥ a souvent des différences énormes entre les différents
utérus apres ia délivrance. Pourquoi la femme meurt-elle d’hémor
rhagie foudroyante par le fait d'an décollement prématuré du Plf’-'
centa 2 Pourquoi succomne-t-elle aussi subitement 2 1’hémorrhagie
au cours de la délivrance on quelques heures aprés cette derniére?
L'utérus puerpéral recoit, dans le méme temps, quatre fois plus de
sang que Putérus a P'état de vacuité; chez la femme enceiniek
diamétre des artéres utérines et ntéro-ovariennes et de leurs branches
est deux fois plus considérable ¢ue chez la femme non gravide; les
deux collectrices veineuses qui raménent 3 une veine utérine unique
le sang du fond et du segment inférieur ont prés de 1 centimétre d@
diametre: aucuns de ces vaisseaus n’ont de valvules dignes de
nom, comme dit Hyrtl. Voila ce qui expliguerait la mort de touts

\
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les femmes au moment du décollement du placenta, s'il n'y avait
pas un mécanisme spécial a fibre musculaire utérine pour prévenir
ces accidents, et voici pourquoi les femmes succombent & I’hémor-
thagie avant 'accouchement ou aprés la délivrance : ce n’est pasla
simple élasticité, la réiraction passive qui produit l'occlusion des
vaisseaux utéro-placentaires déchirés, mais bien la rétraction active, la
fonicité du muscle utérin. Clest cette tonicité qui rameéne I'utérus 2
un moindre volume, comprimant, pingant dans ses,mailles, obli-
térant, ligaturant les vaisseaux pariétaux, réalisant ’hémostase avant
le décollement. Quand la femme meunrt d’hémorrhagie pendant ou
aprés la délivrance c’est parce qu'il y a inertie utérine, c’est-a-dire
quil y 2 suspension de la tonicité. La femmme meurt d’hémorrhagie
par décollement prématuré du placenta parce que la rétraction active
hémostatique est impossible par suite de la présence du {eetus dans
la matrice.

Comment se fait le décollement des membranes ? Les mem-
branes, restées adhérentes 3 la paroi utérine qu'elles tapissent en
giande partie, sauf au nivean du segment inférienr, ne subissent que
pen ou point de modifications pendant le décollement du placenta.
“Le chorion et la caduque ne se séparent de la paroi utérine, ne se
décollent qu'aprés le placenta. (’est ce dernier qui, par son poids
ttpar la poussée qu'il recoit de la contraction et de la rétraction
Urine, entraine la séparation des membranes. Et cela quel que
sitle mode de présentation du placenta.” (Pinard et Varnier).

Souvent le placenta se trouve suspendu dans le segment infé-
tewr de I'utérus, dans le vagin et méme hors de la vulve par les
membranes encore retenues et adhérentes dans la cavité utérine, d'ou
kprécepte suivant émis par Pinard et Varnier pour éviter dans bien
&seas la vétention desmembranes : “ Ne jamais commencer ou ¢on-
tmer des tractions sur le cordon pendant la contraction ulérine, alors
Bize que le placenta est d&ja dans le vagin ou a la vulve.”

Quelquefois le placenta est expulsé brusquement par une forte
“fnction ntérine, et les membranes restent emprisonngss. Le pla-
“laest alors découronné. (Vest pourquoi la délivrance svontanée
“4pose plus A la rétention des membranes que Vestraction siraple.

2 Temps: Descente du giteau placentaire dans le vagin.
107 B . . . = :
Fai expliqué plus haut pourquoi, aprés 'expulsion du feetus, le

] -, ”, V. ¥ ey
, "“? de Putérus rétracié est un peu plus bas que 'ombilic et pour-
L2 fur et 3 mesure que le placenta, décollé sous ’effort des con-
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tractions, descend dans le vagin, l'utérus s’éleve pour s’abaisse
quand le géteau placentaire est enfin tombé dans le vagin. Le D5
sage du placenta dans le segment inférieur prend, en moyeunne, §;
15 a 20 minutes a s’accomplir.

La descente du placenta est d’autant plus rapide que le placenty
est moins volumineux et qu'il n’est point retenu par Padhérence des
membranes.

Le placenta, dans la trés grande majorité des cas, se présente
par sa face {eetale, 75 fois sur 100. Mais il arrive souvent, 15 foissar
100, que le placenta s'offre par son bord; c'est parce que le b
inférieur du placenta est inséré vers le col, et qu’en se décollant,a
lieu de s’inverser en présentant sa face feetale, il se roule surlu
méme en forme de cylindre ou d’oublie et selon la longuneur de
matrice. Il descend ainsi par simple glissement, son bord inférieur
apparaissant & la vulve, pendant que son bord supérieur est ensore
dans le corps de I'organe. Dans ce cas le sang extravasé nlest plus
emprisonné, et il s’écoule an dehors en suivant le canal formé entrs
les membranes et le segment inférieur.

Dans nn certain nombre de cas, beaucoup moins considérables
9 fois sur 100, le placenta peut se présenter par sa face utérine, oest
qu'alors le glissement du placenta se présentant par un bord, nes
fait pas trés régulierement de champ. Le bord manque lorificeet
vient buter sur la paroi du segment inférieur opposée a I'insertion
placentaire, et la face tomenteuse ou utérine se présente a lorifice.

8e Temps : Expulsion vaginale.

La contraction utérine, qui a poussé le placenta sur le segment
inférieur se continue quelquefeis avec asssez d’énergie pour le chasser
en un méme temps hors de I'utérus et du vagin a Pextérieur. Mais
en général, le placenta arrive dans le vagin et y séjourne depuis que!~
ques secondes jusqu'd plusieurs heures, d’aprés le professeur N
Charles 86 heures dans un cas, et 50 heures d’aprés Stolz,—-—,suiv:'m'
que le vagin a été plus ou moins distendu et qu’il a plus ou moins
perdu son irritabilité et sa contractilits. L

L’expulsion spontanée du placenta dépend de la contractionus
muscles périnéo-pelviens (suriout releveur de I’anus) et de Peffort
volontaire de la malade. Le placenta est expulsé comme le bol féfal
dans l'acte de la défécation, comme le tampon 1ntroduit dans le vagi
{Charpentier).

Les contractions vaginales ont généralement peu d'influence st
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lexpulsion de l'arriére-faix. L’expulsion spontanée se fait surtout
par la contraction utérine aidée de 'effort abdominal.

Aprés 'énumération de ces irois temps, vous voyez quelle impor-
“tanee i1 v a de se bien graver dans la mémoire ce mécanisme de la
délivrance, afin de ne pas agir intempestivement, mais, au contraire,
de savoir choisir le moment opportun de venir en aide & la nature,
guelquefois incapable de terminer seule son cuvre.

1l est trés facile de suivre, par le palper, I'évolution de ces divers
temps de la délivrance. En effet, I'utérus variera'dans sa forme et
ses dimensions suivant que le placenta est décollé, qu'il est sur le
segment inférieur ou daus le vagin. Aussitét aprés l'expulsion du
fetus, quand 'accouchement se fait normalement, I’utérus prend une
forme globuleuse. dure et réguliére qu'on appelle le globe de sirete
de Pinard. La dureté n’est pas tout a fait la méme chez la primi-
pare ou la multipare. Chez cette derniére, elle sera beaucoup moins
prononcée parce que le muscle utérin souvent distendu est mbdins
puissant ; il est plus mou, plus flasque.

Je répéte ce que j'ai dit plus haut : aussitot aprés Pexpulsion du
fetus, le fond de Putérus est 3 un travers de doigt au-dessous de
ombilic. La cause : l'ntérus s’est rétractd, le segment inférieur et
e col confondus en un seul canal (canal cervico-utérin), forment un
sac mou, {lottant, dont les parois minces et repli¢es sur elles-mémes,
comme celles d’un accordéon vide d'air, cédent sous le poids dn corps
de 'ntérus. Au fur et & mesure que, sous l'effort de la coniraction,
le placenta se décolle, il descend dans le segment inférieur dont il
distend les plis, en refoulant ainsi le corps utérin en haut. L'utérus
varie alors dans son diamétre longitudinal gui augmente pendant

que le djameétre transverse diminue. L'organe antérieurement sphé-

tigue s'esi allongé et est devenu cylindrique.

Ce mouvement d’ascension est plus marqué et plus brusque
lorsque le placenta se présente par sa face feetale que par I'un de ses
bords. Quand la main sent 'utérus s'affaisser dv nouveau clest que
le placenta a définitivement évacué I'organe et qu'il est tombé dans
ke vagin.

Le toucher fournit des indications précieuses pendant la déli-
Trance, mais on doit le pratiquer le moins possible, surtout a cause
du danger @’infection et puis le palper seul est suffisant en général.
Le péringe et le vagin distendus, lacérés sont aussi trés sensibles au

Molndre attouchement. Le doigt nous remseigne sur la surface du

Macenta qui se présente au segment inférieur. Il en reconnatt la
fice utérine a sa consistance et a ses sillons inter-cotylédonaires, et la

-~

P
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face fecetale & Vinsertion du cordon et aux flexuosités des vaisseauy
ombilicaux. Il nous dit encore la hauteur du délivre.

La délivrance physiologique dure de quelques minutes i wge
demi-heure onu méme a ane heure.

Conduite @ tenir pendant la délivrance.

Le sixiéme temps de Paccouchement, autrement dit I'expulsion
du feetus, est accompli,; I'enfant est étendu sur le dos entre les
Jjambes de sa mére, assez loin pour qu'il ne frappe pas, de ses pieds
ou de ses mains, les parties génitales maternelles que le moindre atton-
chement irrite en méme temps qu'il produit des sensations tout  fait
désagréables a 'accouchée ; le médecin a fait antisepsie des yeu
de Penfant ou la prophylaxie de Pophtalmie; il a attendu pour
ligaturer le cordon que les battements de la tige funiculaire aient
cessé, c’est la période de délivrance qui commence et I'accoucheur
doit se rappeler encore qu'il lui faut respecter les droits de la nature
et laisser cette derniére terminer seule son ceuvre quand tout s'ae-
complit physiologiquement. Cependant ce conseil de laisser agirla
nature ne doit pas nous lizr les mains et nous faire oublier qu’on peut
trés souvent aider favorablement les efforts de la femme et lui éire
d’un grand secours.

J’ai dit que le médecin fait de la prophylaxie de I'ophtalmie, et
pour cette prophylaxie il se sert suivant son gofit ou ses idéeson
d’une solution d’acide citrique & 5070, ou d’une solution de nitrate
d’argent au 50e ou 100e, ou il prend tout simplement un citron quil
fend en deux et dont il exprime le jus dans les yeux de I’enfant, aprés
les avoir essuyés avec un linge aseptique.

J'ai dit aussi que le médecin attend pour ligaturer le cordon que
les battements de la tige funiculaire aient cessé, d’abord, parce que
I'enfant profitera d’une ondée sanguine de deux a trois onces de plus.
et qu’il ne peut jamais y avoir trop de ce liquide nourricier surtout
chez les débiles ou prématurés, ensuite le placenta se trouve parle
fait méme dégorgé d’une quantité égale de sang, ce qui facilite son
décollement, enfin parce que cette attente, vous faisant oublier les
tractions trop empressées sur le cordon ou une délivrance artificielle
trop rapide sans nécessité, donne a la matrice le temps voulu powr
son retrait. )

Avant d’exposer la méthode d’attente ou le mode d’aide & préter
a la femme au moment de la délivrance, laissez-moi dire un mot de
Pantisepsie de la délivrance qu'il ne faut pas oublier de pratiquer et
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de bien pratiquer, car on est peut-&tre plus exposé & infecter le ma-
lade 4 ce moment plus qu'a tout autre instant de 1'accouchement.
Le col de I'ntérus est plus ou moins déchiré, le vagin est rarement
indemne de lacération et le périnée distendu est éraillé s’il n’est pas
déchiré. Ces plaies sont autant de portes d’entrée aux microbes.
Cette muqueuse @dématiée, menrtrie, fendillée logera volontiers les
agents de {'infection.

Quand T'enfant a été enlevé d’auprds de la mére, et confié au
soin d'une garde-malade, ou déposé dans un endroit convenable, le
médecin s’occupe d'écarter toutes les matiéres qui peuvent souniller
les parties génitales maternelles, telles que les excréments, les eaux
de'amnios, le sang. Ces matiéres sont surtout dangereuses quand
m accouche les parturientes dans un lit mow, un lit de plumes ou
sur un sommier dont 1'élasticité est plus que douteuse, parce qu’alors
lesiége de la malade se creuse une loge qui va retenir plus facile-
ment les impuretés. On n’a pas le méme inconvénient si la partu-
riente est placée en travers du lit, le sidge débordant; dans ce cas
foutes les matiéres étrangéres tombeut dans un vase placé en-dessous
ulit. Pour protéger la femme, il faut, quand elle est a la fin de la
période d’expulsion, lui glisser sous le bassin un drap de siege (tel
que je I'ai déerit dans un numéro précédent de L' Union Médicele).
() Ce drap de siége souléve le bassin, 'empéche de baigner dans les
lignides et permet de surveiller la vulve. le périnée, 'anus et la
tgion ano-coceygienne.

Aprés I'expulsion du foetus on rabat la partie supérieure du drap
desigge et 1'on recouvre la vulve de coton on d’étoupe au sublimé.
Quelquefois on est obligé de faire une toilette de la vulve et ume
jection vaginale, par exem ple quand I'enfant est macéré ou putréfié
M que le liguide amniotique est fétide ou souillé de meeconium.

Enfin, on surveille I'atérus, en se rendant bien compte des carac-
tires du globe utérin, de sa dureté, de sa hautenr; on examine le
wuls et le facies de l'accouchée et 1'on attend, si rien ne presse, les
Mitractions. La matrice plus ou moins fatiguée par le travaii
kmande yn peu de repos avant de reprendre sa force et son énergie ;
flene se contracte pas aussitot aprés ’expulsion du feetus. Sachons
Monuajtre ce besoin de l'organe, car si on 'oublie et qu'on fasse des
Uneuvres intempestives ou des tractions précipitées sur le cordon,
Warrachera par morceaux l'arridre-faix. on en brisera le cordon, et
kplug souvent si 'on réussit a 'extraire en entier ce sera au prix

(U} I’ Union Médicale, février 1900, page 82.
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d’une inertie compléte de 1'utérus, qui nous paiera de notre mauvsis
volonté par une hémorrhagie quelquefois mortelle, ou d’une inver
sion utérine dangereuse.

I1 faut, en moyenne, de 15 & 20 minutes & la matrice pours
mettre de nouveaun a I'ceuvre et commencer, sous 1'effort des contra
tions, le décollement du placenta et des membranes. Si vous ayy
eu les précautions ci-dessus indiquées, quant a la ligature du cordon,
a Pantisepsie des parties génitales, et si vous avez pris le temps d
bien vous laver les mains entre chacune de ces petites opérations,
vous avez donné a la matrice le temps de se reposer, de se mettrei
Peeuvre et peut-étre de s'étre débarrassée entiérement de son contenn.

On. observe trois modes de délivrance.

1° La délivrance peut étre spontande, c'est-a-dire qu'elle se fai
par les seuls efforts de la nature;

2° Llle peut étre naturelle ou mieux, suivant le mot d’Auvard,
favorisée, quand, par I’expression ou les tractions, on aide la sortie des
annexes; '

8° Elle peut étre artificielle quand elle exige I'intervention active
de I'accoucheur.

Parlons d’abord des deux premiers modes de délivrance queje
réunis pour la facilité de V'explication et parce que sur le premier
point il n’y a presque rien a dire.

Laisser agir la nature, quand tout est physiologique, est un cor-
seil d’apparence séduisante. Mais lorsque la délivrance est aban-
donnée aux seuls efforts de la nature, elle est trés lente ou trés rapide.
Presque toujours elle se fait si lentement que les femmes r'inquiétent.
n’ont pas de repos, se fatiguent. Les caillots accumulés derriérele
placenta empéchent le retrait de l'utérus qui se laisse distendreél
se trouve par 13 exposé a I'inertie et & I’hémorrhagie.

En plus, le médecin ne peut pas demeurer indéfiniment aupré
de la patiente qu'il ne peut cependant pas abandonmner tant que b
délivrance n’est pas compléte. D’un autre cété, quand 1’expulsion
spontanée est rapide, la mére est exposée i la rétention des mew
branes, parce que le délivre peut sortir trop brusquement avant ¢
les membranes ne soient décollées, d’ott déchirure des membranes®
leur rétention dans I'utérus.

Si I'accoucheur ne doit pas attendre indéfiniment il ne doit P
non plus trop se hiter. Son intervention doit &tre intelligente d
rationnelle, ¢’est-a-dire qu'il doit attendre patiemment que le placents
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soit décollé et descendu en grande partic dans le vagin. A ce mo-
ment senlement, , si aucun accident n'a contraint l'accoucheur a inter-
venir plus tot, on a le droit et le devoir d'achever la délivrance.

Lorsque I'accoucheur a attendu de vingt a trente minutes apreés
lexpulsion du feetus, temps nécessaire au décoilement physiologique
du placenta, il s'assure si le décollement et la descente du gateaun
placentaire se sont accomplis. Deux moyens sont a sa disposition
pour connaitre ces deux temps de la délivrance : constatation indi-
recte de la descente placentaire par la recherche du mouvement
ascensionnel et constatation directe du degré d’abaissement du pla-
centa par le toucher.

La constatation indirecte s’effectue par le palper. IL’accoucheur
se rappellera les différents mouvements qu'accomplit I'utérus pendant
la délivrance. La main du médecin appliquée sur le fond de 'utérus
verra si celui-ci s’éléve; elle constatera s'il se durecit, s'il forrue le
globe de sitreté, ou si au contraire, I’utérus, tout en s’élevant devient
mollasse, fluctnant. Ces deux impressions différentes n’ont pas la
méme signification ; dans le premier cas le mouvement ascensionnel
est physiologique, dans le second, il est pathologique : 'utérus se
déreloppe sous la pression du sang qui s’accumule davs sa cavité, il
y 2 hénorrhagie interne.

On peut encore étre en droit de croire que le placenta et les
membranes sont décollés quand sous la plus légére traction, on attire
hors de la vulve un segment du cordon long de 15 & 18 centimatres.

La constatation directe se fait au moyen du toucher pratiqué
aeptiquement. Aprés s'étre soigneusement lavé et désinfecté les
mains, et aprés avoir donnd une injection vaginale antiseptique et
avoir fait une toilette vulvaire minutieuse, on introduit I'index avec
douceur a travers la vulve, qu'on écarte de chaque c6té avec deux
doigts de Pautre main.

Trois cas peuvent se présenter :

1° Le placenta est profondément engagé dansle vagin; le doigt le
touche presque immédiatement et arrive facilement au niveau de
Insertion du cordon sur le placenta : la délivrance veginale doit étre
Iratiquée ;

2° Le placenta décollé, cecessible aw doigt, est arrété dons le canal
tervical.

Il existe deux causes d’arrét;

L Le placenta peut étre arrété par les obstacles physiologiques
fui se forment au cours de la délivrance, tels que coudure brusque
fu corps de 1'utérus sur le segment inférieur, volume trop considé-
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rable du placenta, I'altération de son tissu, l'accumulation de caillots
dans les membranes, un léger degré de réiraction du col. Pom
vaiucre cette cause d'arrét la femme n’a qu'a faire quelques efforts
d’expulsion oun le médecin fait une pression modérée sur le fond de
I'utérus, et le placenta tombe rapidement dans le vagin.

II. Le placenta est arrété dans sa descente paice que le décolle
ment n'est pas total vu que les membranes sont encore adhérentes.
Dans ce cas, si les efforts de la femme ou l'expression 1'égére de
I'utérus ne suffisent pas, on doit atlendre si rien ne presse, intervenirsi
Uétat de la femme Uezige.

3° Le plucenta n'est pas accessible. Quand le doigt, qui pratique
le toucher, ne peut atteindre le placenta, on doit s'abstenir de toute
interveution tant guaucun accident n'exige la prompte délivrance
de 'accouchée. _

Lu délivrance naturelle on favorisée ou par extraction simple -
comprend trois méthodes .

1° Délivrance par traction

2° Délivrance par expression;

3¢ Délivrance par traction et expression ou méthode mixte.

1° Délivrance par traciion.

Avant de faire ancune traction.sur le cordon il faut bien slas
surer que le placentan’est plus retenu dans la caviié utérine. Jai
déja donné les signes qui indiquent la descente du placenta dansle
col et le vagin ; par la hauteur plus ou woins marquée du fond de
I'utérus on reconnait facilement les différents mouvements de des
cente du placenta. La traction ne doit étre faite que quand le pls-
centa est non seulement engagé dans le col, mais lorsqu'il est
presque entiérement sorti du col. Quand l'expulsion du feetusaen
lieu le fond de I'utérus (dans les grossesses simples bien entendu) est
descendu a lowmnbilic, puis au fur et 4 mesure que le placenta détaché
s’engage dans le col, le fond remonte de quelques doigts pour redes-
cendre beancoup plus bas que I'ombilic lorsque le placenta est daus
le vagin ou presque dans le vagin. Ce n'est qu'a ce moment queles
tractions sont permises. C’est ce que Ribemont-Dessaignes appelle
la délivrance vagino-utérine.

Le fietus en exécutant sa rortie de l'utérus a suivi l'axe dels
filiere génitale ; il en est de méme pour le placenta qui devra parcow
rir le méme chemin. Si l'on doit faire des tractions sur le cordon, 01
devra les exécuter d’abord suivant I'axe utérin, c'est-a-dire en aivit
et en bas, puis suvant l'axe vaginal, c'est-a-dire directemenl en avant:



L'UNION MEDICALE DU CANADA 285

les tractions ne seront pas brusques et fortes, elles doivent &tre
lentes, soutenues, mesurées, progressives. Il faut pour ainsi dire
fendre le cordon et rien de plus, d'aprés le conseil de Pajot tendre et
diendre. Le cordon seul est saisi prés de la vulve entre le pouce et
lindex de la main droite et enroulé autour de ces deux doigts. Les
membranes ne seront pas saisies avec le cordon. On les repousse au
fur et 3 mesure qu'elles sortent et on en recouvre le placenta. Quel-
ques accoucheurs conseillent de se servir d'une compresse bouillie
o d'un petit gitean d'ouate antiseptique pour envelopper le cordon
avant d'y teucher.  Cette précaution excellente en soi n’est pas néces-
gire d’aprés moi si I'on a scin de bien se désinfecter les mains avant
ls délivrance.

Pour bien exécuter la descente du placenta Mauriceaun et Pajot
ot recornmandé la manceuvre dite de la poulie de renvoi. Sans cette
maneuvre, si les tractions ne sont pas faites bicn en bas et en arriere,
leplacenta vient buter sur le pubis et s’y accroche. Avec la poulie
lerenvoi les doigts engagés dans le vagin repoussent dans l'axe du
bassin Je placenta qui est le plus souvent en avant.

La poulie de renvoi est constituée par deux doigts de la main
giuche, I'index et le médius, introduits dans le vagin immédiatement
derridre le pubis. Les deux doigts juxtaposés sont placés a cheval
arle cordon qu'ils repoussent en arriére pendant que les deux pre-
uiers doigts de I’autre main sur lesquels est enroulé le cordun font
s tractions telles que décrites plus haut. Il ne faut pas oublier
fue ces tractions doivent toujours étre intelligentes.

“La manceuvre de la poulie de renvoi, dit Ribemont- Dessaignes,
ttsurtout avantageuse quand I'utérus est en antéversion ou que le
sige de lakcouchee est profondément enfoncé dans une dépression
Wlit En rigle générale, pour que les tractions soiemt bien diri-
ties, il suffit d’allleurs de corriger l'antéversion utérine par une
hession exercée sur le fond de organe ; en méme temps ou souléve
Bsigge de 'accouchée 3 I'aide de deux draps non dépliés, ou bien
‘i place la fermme dans le décubitus latéral.”

X. Charles, de Lisége, trouve mauvaises les tractions sur le cordon

thmancenvre de la poulie de renvoi. * Les iractions sur le cordon,
it ont donné lieu 3 bien des abus, & bien des accidents; ilippo-
“ile recommandait les tractions lentes et graduées; pour cela il ne )
tachait pas I'enfant du cordon et le déposait sur un outre remplie
‘deau de petites ouvertures permettaient un léger éconlement du
“‘lul'le de sorte que le placenta était tiré peu & peu a I'extérieur.
“De nos jours, on a préconisé un procédé aussi singulier. On
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consvillait de faire des tractions avec la main gauche, en ayunt soin
de presser sur le cordon d'avant en arriere avece deux doigts de la
main droite introduits daus le vagin ; c'était une poulie de renvoiayani
pour but de tirer selon 'axe de I'atérus. De cette facon, les denx
mains ¢taient occupées et Pon surveillait mal la matrice, puisquil
fallait pour cela intetrompre la manceenvre. Du reste, cette poulis
de renvoli est ubsolument inutile ; il suffit de redresser I'orzane d'une
main et de tirer en bay et en arriére avece I'autre.”

Les tractions sur le cordon si elles sont intempestives ou trop
fortes peuvent produire une inversion utérine, ou une déchiruredu
cordon yui sera d’autant plus facile que le cordon est plus gréle, pen
résistant, putréfié, divisé ou inséré sur les membranes (insertion vila
menteuse).

La déchirure du cordon se sent assez facilement guand ell se
fait et 'on peut arréter a temps les tractions si 'on préte ['atteniion
voulue. Toutefois si ls déchirare est compléte, il n'y a pas lieu de
s'alarmer parce qu'il nous reste encore la méthode d’expression qui
vaut certainement la méthode des tractions.

Les tractions intempestives ou trop violentes sont la cause de
contractions irréguliéres, spasmodiques, douloureuses qui produisent
I'enchatonnement du placenta ou la rétention des déhris placentaires
ou membraneux, d'owt inertie, hémorrhagie, infection.

La main qui a saisi le cordon au ras de la vulve suit en sess
contraire la descente du cordon et du placenta ¢'esi-a-dire qu'an fur
et a mesure que le cordon descend et sort de la filidre pelvienne elle
se rapproche du placenta, en étale bien les membranes autour du
placenta et I'enréle complétement dans les membranes.

Quand le placenta est 2 demi dégagé, la main gauche se plae
au-dessous, en empéche la sortie trop brusque pendant que la mail
droite 'empoigne et le roule plusieurs fois snr lui-méme dans le bu
de former en arriere de lui une espéce de corde avec les membranes,
ce qui, dit-on, empécherait les membranes de se déchirer. Si la tor-
sion est trop forte ou trop longtemps continuée, on produirait exacte
ment ce que Fon veut éviter, c'esi-a-dire leur déchirure. Quant &
moi, je n’enroule jamais les membranes et je n’ai pasa m’en plaindre
et j'ai bien moins souvent cetie déchirure.

Quand le placenta est hors de la vulve et tenu de la main 5%
che, deux doigts de la main droite vont pincer les membranes encor
retenues dans le vagin et les altirent doucement et insensiblement
a U'extérieur. Il ne faut janais alors faire de traction sur le placents:
il faut de la paticnce et de la douceur. Siles membranes sont encor
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adhérentes et ne se détachent pas facilement on peut les attacher an
msde la vulve avec un fil aseptique, les couper en dehors de laliga-
ture, enlever le placenta. Le fil et le peu de membranes refenues
seront extraits peu a peu et complétement aprés quelques hetres ou
quelques jours sans danger pour la mére, surtout si 'on fait beaucoup
dantisepsie.

Ladélivrance est terminée, il faut examiner attentivement chaque
partie constituante du délivre et voir s'ii est complet dans son pla-
centa et chacune des membranes. On ne peut préter trop d'attention
dans cet examen et le faire en présence de la garde-malade ou des
parents, car on pourrait plus tard s’il y avait dela fievre nous accuser
davoir laissé dans I'utérus des morceaux de cotylédons ou des débris
demembranes. Le placenta, face utérine en haut, et bien étalé dans
ksdeux mains est examiné soigncusement, on y cherche si tous
les cotylédons sont entiers, s’ils ne sonl pas séparés par un espace
plus cu moins large. Cet examen du placenta, outre quil nous
indique son intégrité, nous renseigne souvent sur des maladies de la
mére, telles que albuminurie et syphilis. On retourne ensuite le
placenta, on réforme le sac amniotique et I’on cherche les trois mem-
branes qui constituent ce dernier, amnios, chorion et caduque. L'am-
Bios se sépare assez facilement du chorion, mais ce dernier est tres
adhérent 3 la caduque. Presque toujours les trois membranes intac-
tesse décollent de 1'utérus et sortent entiéres; mais il n'en est pas
tmjours ainsi. Derniérement je terminais une délivrance en pré-
wnce des étudiants. Je leur étalais le placenta complet ; et heureuse-
mant pour leur instruction, les membranes n’avaient pas suivi le
placenta.  Seul I'ammnios était sorti intaci, tandis que le chorion et
Beaduque étaient encore adhérents a la surface utérine. J'intro-
doisis ma main dans I'utérus pour aller a la recherche de ces mem-
banes. Comme elles étaient trés adhérentes, je ne cherchai pasa
bsenlever de force, je donnai une injection intra-utérine et je mis
bmalade an lit. Les membranes se décollérent et sortirent seules
1'3seeond jour des couches. Il n'en aurait pas éié de méme si ceut
Hiun débris de cotylédon qui fut resté dans I'utérus. Je Iaurais
alevé immédiatement.

En étalant les membranes, il ne suffit pas de voir si elles sont
ftitres ou intactes, il faut de plus cherchers'il n’y a pas un placenta
s‘muméraire, ou secondaire, ou succenturié qui pourrait rester dans
1}ltérus. On le reconnaitrait par la présence sur les membranes
tm vaissean sanguin plus ou moins volumineux qui partirait du
Macenta on du cordon et serait déchiré, béant a son extrémité mem-
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brancuse, c'est-a-dire, sans aboutissant placentaire. Le calibre deg
des vaisseaux sectionnés, interrompus,nous reuseigne approximative.
ment sur l¢ volume du placenta succenturié avec lequel il esten
rapport. S'il y a plusieurs groupes de ces vaisscaux qui sillonnent
les mewmbranes dans des directions diflérentes, on croira & I'existen
de plusicurs cotylédons accessoires.

2° Délivrance par expression.

Lu délivrance par expression dite méthode de Crédé fut employée
trés longtemps avant que Crédé en formulat les regles. Mauricean
conseillait, dans la délivrance difficile par traction, & uue garde
malade bien avisée * de rechercher de quel c6té était situé l'arridre
faix, et de presser légérement avec le plat de la main le ventre de
T'accouchée, la menant doucement en has comme par maniére de
friction et ayant égard surtout a ne pas le faire trop rudement”
Dionis emploie la méme méthode. R. W. Johnson (1769),J.D. Buch
(1808), Hardy et Mac-Clintock (1848) font de 1'expression utérine an
lien de la traction. Mais c'est & Crédé et a ses éléves que revieut
Thonuneur d'avoir employé systématiquement cette méthode et de
I'avoir vulgarisée el répandue dans le monde entier.

Crédé Lexprimail ainsi, en 1846-48, 3 la Policlinique de Berlin:

* Le moyen le plus simple pour provequer artificiellementls
sortie du placenta consiste 2 stimuler et & soutenir la contraction
paresseuse. Dans un trés grand nombre de cas, j'ai toujours réuss,
méme aprés un travail lent, un quart @heure ou une demi-heure aprésl
naissance de Uenfunt, & exciter les contractions utérines énergiques par
des frictions d’abord légéres, puis vigoureuses sur le fond de I'utérus
3 travers les parois abdominales. Aussitét que la contraction était
arrivée 4 son maximum d'intensité, je saisissais la matrice avec 8
main entiére, de fagon & ce que le fond de l'organe se trouvit dans
le creux de main, les dvigts appliqués sur toni 'organe exergant suf
lui une pression douce. Souvent les doigts sentaient le placents
sortir de la matrice, et fréquemment avec une telle intensité quil
franchisszit la vulve ou se logeait dans la partie inférieure du canel
vaginal. La femme n'éprouve d'autre sensation que celle d'une co
traction utérine plus énergique. Il n'est pas nécessaire de controler
Teffet par I'introduction des doigts.” :

Ces derniers mets indiquent un des avantages de la méthode
Crédé sur les tractions. Il n’est pas nécessaire d’introduire les doighs
dansle vagin, de 13 moins de danger d’infection. Nous verrons pius
loin les autres avantages et ses inconvénients, méme ses dangers
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Crédé ne s’en tint pas toujours & ces régles, qu'il définissait en
1846-48. 11 formula de nouveaux préceptes et c'est la o péche sa
méthode. Lui et ses 8léves prescrivent de faire I'expression immé-
diatement aprés lexpulsion du feetus. Les Frangais, avec raison
gélevérent contre cette méthode par trop douloureuse ; méme certains
compatriotes de Crédé en atténuent la sévérité et attendent un quart
‘d’heure au moins, pour que la majeure partie du placenta soit enga-
gée dansle vagin. Dohrn, un des partisans de cette derniére méthode
dexpectation, donne les statistiques suivantes comparées entre les
" deux modes :

Accidents survenant 3 la suite de I'expression utérine hative et
tardive : hémorrhagies 21 070 quand l'expression est pratiquée en dega
de 15 minutes aprés I'expulsion du fretus; 4070 quand elle est faite
entre 15 et 30 minutes aprés; déchirures et rétention des membranes
11040, 1770 ; lochies fétides 28 070, 5 070 ; fievre avec lochies fétides
160;0. L’expectation dans cette méthode est donc & l'avantage de
la malade. _

Ahlfeld, un autre adepte de la méthode expectanie, dans un travail
sur le sujet, conclut que la méthode de Crédé hitive doit étre aban-
donnée pour les accouchements normaux; elle doit faire place au
procédé physiologique, & la méthode expectanie. Voici ce que dit
Henri Varnier, dans * La Pratique des Accouchements, Obstétrique
journaligre,” 3 propos des deux maniéres d'agir de Crédé et d'Ahlfeld:
“La conclusion 2 tirer de 13, c’est que Vexpression tardivedu placenta
e saurait sans injustice conserver le nom de procédé, méthode ou
maneeuvre de Crédé. Sil'on veut étre juste, il faut dire manceuvre
TAhlfeld, ainsi que va le prouver 'exposé de ce gue l'accoucheur
de Marbourg appelle la méthode expectante :

“ Une heure et demie aprés I'accouchement, (alors que tout se passe
tormalement, c’est-a-dire sans hémorrhagie, soit dans 80 0,0 des casj,
la vessie ayant été évacuée, on ommence l'expression du placenta.

“Dans ce but, la personne qui surveille I'accouchement con-
fo}lme le fond de 'utérus avec quatre doigts dont elle dirige l'extré-
l‘mté en arridre vers les vertébres lombaires, et qu'elle coule le long
Gela paroi postérienre du fond et du corps de l'utérus pendant que
lgl)once est appliqué sur la paroi antérieure. Lorsqu’aprés'évacua-
2 de Turine l’utérus n’est pas sur la ligne médiane, il y est
Tmené par la susdite manceuvre. Plusieurs fois les doigts sont
’@enés vers le sommet de Putérus puis de nouveau poussés en bas
long ge Uorgane, ce qui produit une forte excitation. L’utérus

2nt durei, i1 faut alors poucser surtout avec I'éminence thénar en
19
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méme temps que la paume de la main se ferme sur le fond: le pla.
centa fait bomber le périnée et apparatt dans la fente vulvaire, A
ce moment il n'est pas nécessaire de pousser ou trés peu car habityel
lement l'accouchée aide par ses efforts 3 Iexpulsion compléte dy
placenta. Aussi prenons-nous soin de modérer la traversée de Porie
fice vulvaire afin que le placenta ne soit pas projeté sans appui;
sinon dans les cas ol les membranes retroussées ne suivent pas diree
tement et facilement, une déchirure pourrait s'en suivre quil fant
autant que possible éviter.”

Ahlfeld réclame pour sa méthode les avantages suivants: e
mécanisme physiologique de la délivrance n’est pas troublé, le pla
centa et les membranes sont expulsés en totalité ; moins d’hémor
thagie : I'hématome rétro-placentaire Jjoue le réle de tampon et hate
la thrombose des vaisseanx placentaires.

Varnier se déclare partisan de la métode d’Ahlfeld, sans toute
Jois attendre plus d'une demi heure pour faire Iexpression. Vo
la raison qu'il donne pour ce faire : “ Alors que le mécanisme d
Pinversion s'exécute dans toute sa pureté (c’est la régle), l'engage
ment profond du placenta dans le vagin—engagement révélateur du
décollement des membranes—est effectué bien avant ce temps. Dans
les casrares ot il ne l'est pas, ol le placenta, lace feetale en avant, sab
tarde par trop dans Je segment inférieur, c’est souvent, pour ne ps
dire le plus souvent, parce que la coupe rétro-placentaire est déja trop
pleine. L’utérus est alors & chaque instant pris de syncope ; chaque
relachement augmente le volume de I'hématome et par suite la difi
culté mécanique & P'accomplissement du 8e temps. Je crois bien
faire en aidant par un vigoureux coup d'expression ce 3¢ temps, quiite
a ralentir ensuite le mouvement et 4 faire trainer un peu la sortie
des membranes peut-étre encore adhérentes ou au moins pincées pa
la coudure. Que de fois n’ai-je pas vu, en pareil cas, l'expression
pousser 3 l'entrée du vagin une poche membraneuse blcuatre, pleine
de sang, et dont la rupture spontanée ou artificielle faisait immédiate
ment céder la résistance qui jusque-1a semblait insurmontable.”

En résumé la vrai méthode de Crédé, cest-a-dire la méthode
hitive, est impuissante 4 vaincre les adhérences anormales de arrisre
faix, elle expose a la déchirure et a la rétention des membranes,
I'inversion utérine, a 'enchatonnement du placenta, elle ne met pss
a I’abri des hémorrhagies immédiates ou secondaires; et elle estde
plus douloureuse.

La méthode de Crédé modifiée, ou d’Ahlfeld on méthode expectants
sans cependont, &tre aussi prolongée que le veut Ahlfeld, offrele
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avantages suivants outre ceux énumérés plus haut; elle n’expose pas
alarupture du cordon ; elle hate le décollement du placenta et suffit
peat-¢tre & détruire certaines adhérences légeres; elle facilite la
délivrance lorsque 'utérus est en antéversion; elle évite I'introduc-
des doigts dans le vagin.

Ribemont-Dessaignes est d’avis qu'elle peut étre employée dans
les cas ot le cordon, fragile oun tiraillé intempestivement, s’est rompn,
arr elle évite alors 'introdunction de la main dans le vagin et le col
de I'ntérus, de méme lorsque le placenta se présente par sa face uté-
rine. ‘Il est en effet facile de se rendre compte, dit-il, quwen parcil
ass la moindre traction exercée sur le cordon a pour résultat immé-
diat de déchirer les membranes.”

Ma pratique tant en clientéle privée qu'a la maternité est d’at-
tendre de vingt & trente minutes aprés 'expulsion du feetus et de
faire de 'expression utérine sans toucher au cordon. Je n’ai pas
encore adopté la pratique de Lepage qui coupe le cordon au ras
de la vulve pour n’étre pas tenté de tirer sur lui. Quand le placenta
sort de Ia vulve, je le saisis & pleine main en ayant soin de I'en-
velopper complétement avec les membranes, et Jje prends mon temps
pour terminer 'extraction qui doit se faire presque seule. Sil'on va
trop vite, le placenta vient bien, mais les wmembranes se déchirent.
Donc encore beaucoup de patience pour la sortie compléte des mem-
branes, .

8° Mithode Miste.

La premiére méthode on méthode des tiactions est ce quon
purraif appeler I'ancienne méthode frangaise, tandis que cette 3e
uéthode mixte porterait le nom de méthode francaise nouvelle. Clest
e combinaison de l'ancien usage frangais mieux entendn, plus
Ia.isonné, et de la méthode de Crédé adoucie également raisonnée.
Pinard en donne wne description dans la Pratique des accouchements,
hstétrique Journaliére, par Henri Varnier. (Pestla méthode de Pinard.
Pen donne ici les principanx traits. Comme le décollement du pla-
fenf& et son engagement ne sont, dans la pluralité des cas, effec-
Wés qu'apres la premiére demi-heure écoulée, il ne faut pas pratiquer
tfoucher pendant la demi-heure qui suit 'expulsion du feetus. On
{urveille I'utérus par I'exploration externe, et on observe les carac-
fﬁ:res du pouls. Un mouvement ascensionnel exagéré du fond de Uutérus,
st que Paccélération du pouls, un écoulement sanguin considérable ou

Wlinn, autorisent seuls Uexamer direct ou Uintervention pendant cetie
Périnde,
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Quand Pinard dit une demi-heure pour le décollement et P'gp.
gagement du placenta, il ne faut pas croire que ce soit mathématique.
ment une demi-heure pour tous les cas. Chaque cas porte s
caractéres propres, une demi-heure chez I'un, { d’heure chez Vautr,
1} heure, 2 heures chez les autres. Se fier au pouls et a la palpation
pour l'intervention.

La premiére demi-hewre écoulée, le toucher doit élre pratiqué.  Saisiy
le cordon d'une main, et de 'index de I'autre main, suivre le cordo:
et pénétrer dans le vagin, chercher comment le placenta se présente,
par sa face foetale, par son bord ou par sa face utérine, voila le pre
mier temps de 'opération.

Le placenta se présente-t-il par sa face [aztale, le cordon est saisi
aussi prés que possible de la vulve, 4 'aide d’une main,—Pinard
préfere la main droite,—entre le pouce et I'mdex, soita nu, soit
enveloppé d'un petit tampon d’ouate. La main gauche va a larecherche
du fond de I'utérus qu’elle doit nettement reconnaitre et saisir. Cela
fait, les dewx mains vent agir simultanément, Uune en ezergant une traction
sur le cordon, Uautre en exergant une pression sur Uutérus. Si Dinsertion
du cordon est derriére la symphyse, on doit tirer directement de haut
en bas, ce qui est rendu facile par 1’élévation du siége; si I'insertion
est & gauche ou a droite, on dirige les tractions de gauche a droife
ou de droite & ganche’; et enfin, si le cordon est couché surla paroi
postérieure du vagin et Pinsertion tout a fait en arriére, on tirede
bas en haut.

La main gauche qui saisit le fond de I'atérus a travers la paroi
abdominale, doit exercer une pression dirigée de haut en bas et davant
en arriére. Compression, abaissement et redressement de I'utérus,
tel doit étre le résultat simultané de 'action de la main gauche.

L’action des deux mains doit étre absolument synergique et ne
s'exercer que pendant Uintervalle des tractions. L’action des deuxmains
doit toujours étre lente et soutenue. Toute action brusque, saccadée
et violente doit étre proscrite. La durée de 'intervention est souveni
de dix minutes a un quart d’heure. Lorsque la grande circonférence v
franchir la vulve, la main droite doit abandonner le cordon et venir
recevoir la masse placentaire qui ne doit pas tomber brusquement

Quand le placenta, en se dégageant a la vulve, a une tendanced
se décoiffer de ses membranes, il faut le réenvelopper, afin que D'actiot
de la pesanteur puisse s'exercer sur une plus large surface. Pinard
imprime des mouvements de rotation au placenta, pow: transforme
le voile membraneux en un cordon seulement dans certains ¢
Quand on fait exéeuter dit-il, a la masse placentaire un certain now



L'UNION MEDICALE DU CANADA 298

bre de tours, il faut alors constater si le cone des membranes a une
tendance a se prolonger dans la profondeur des organes génitaux ou
aserapprocher du placenta. Dans le premier cas, on peut et on
doit continuer les mouvements de torsion, et cela jusqu’aun moment
ot toute résistance sera vaincue et o le long cordon représenté par
les membranes tombera seul. Au contraire, quand le céne se rap-
proche du placenta, il faut cesser les mouvements de torsion qui
n'auraient, étant continués, d’autre résultat que de faire rompre le
cordon membraneux 4 peu de distance du placenta. On doit alors
attendre et si les membranes n’out aucune tendance a se décoller, il
vaut mieux appliquer une ligature et les sectionner. Il ne faut pas,
surtout, introduire la main pour aller essayer de les décoller, ce qui
serait souvent impossible et toujours dangereux.

Présentation du bord.—D’aprés Pinard, lorsque le placenta se pré-
sente par son bord, c’est-a-dire lorsque le cordon légérement tendu est,
non plus perpendiculaire, mais paralléle 3 la face feetale, il faut aban-
donner, immédiatement, toute idée de traction. Ll'expression seiule
doit éire enployée ; mais P'expression, dit Pinard, s’exécutera comme
nous 'avons dit en parlant du procédé de traction et d’expression
combinées. C’est-a-dire qu’on ne commencera i 'exécuter que quand
lo doigt aura senti I'insertion du cordon, et quelle aura toujours liew
dans I'intervalle des contractions. .

Présentation de lu face utérine.—On ne doit pas trop se hater d’in-
venir. L'expression seule, comme dans la présentation du bord, et
dans les mémes conditions, doit intervenir. L’insertion vélamen-
tense du cordon, et 'adhérence du cordon & Pamnios—fait absolu-
ment rare,—commandent la méme intervention.

Comme on le voit, la méthode de Piunard est compliyuée, trés
compliquée ; elle comporte beaucoup d’indications assez difficiles &
r:ateni}-. Il faut étre au courant du mécanisme de la délivrance pour
}aPPhquer stirement. Elle demande une main de maitre, et un
Jigement d’accoucheur accompli pour son exécution. Je lui préfere
la pratique de Ribemont-Dessaignes si l'on veut faire de I’expression
®de la traction. * La meilleure pratique, dit ce dernier accoucheur,
“nsiste & placer sitdt aprés I'accouchement une main sur le fond de
1‘}1térus, 3 le frictionner doucement de fagon a entretenir 1'état de
Telraction du muscle utérin et & éveiller ses contractions pour solli-
titer le décollement du placenta. Lorsque ce décollement est obtenu,
que le placenta est an moins en partie engagé dans le vagin, on
txerce des tractions sur le cordon, tout en continuant a frictionner
lutérus et au besoin en exercant sur lui une certaine pression.”
~Voila pour la délivrance naturelle ; il me restera a parler plus
rd de la délivrance artificielle.

362, Dorchester.

e e ————— e
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ARTHRITE AIGUE BLENNORRHAGIQUE.
SYMPTOMES ET TRAITEMENT.

Parle Dr T. Par1zZEAU, Chirurgien de PHoépital Notre-Dame,

Professeur agrégé a I'Université Laval.

(Suite et fin.)

Période d'état.—(’est souvent au miliew de la nuit que survien-
nent les phénomeénes de la scconde période. Les malades qui se sont
endormis, faisant plus ou moins bon ménage avec leurs douleurs
vagues, sont brusquement éveillés par une souffrance intolérable,
déja accompagné d'un gonflement manifeste et suivie de prés parle
troisidme grand symptéme, l'impotence fonctionnelle. La douleur
du rhumatisme blennorrhagique finit toujours par se calmer, dit M.
le professeur Fournier, grice aun repos. Mais dans Parthrite aigue
proprement dite, excessive, remargquablement violente, elle est bien
légerement influencée par '~ ixpos T'est la douleur atroce, comme
I'appelait Swediaur. Jusqu'al’application d’un traitement approprié,
elle persiste avec la mémeé infensité, procédant par exacerbations e
accalmies, prédominant surtout la nuit, spontanée mais s'exagérant
au moindre mouvement et privant les malades de tout sommeil, en
vertu de V'impossibilité pour eux d'immobiliser leur jointure cn dor-
mant.

Elle s'exagére par les mouvements, disons-nous. Il est facile de
s’en rendre compte auprés des malheureux qui geignent et se lamen-
tent dés qu'on lestouche. Veut-on apprécier le jeu de l'articulation,
ce sont cris et pleurs méme chez les gaillards les plus robustes. Du
reste. les mouvements sont déja en partie supprimés par Pinfaillible
et banale contracture musculaire défensive.

Le doigt porté sur toute la région permet de reconnaitre commeé
point maximum de la douleur I'interligne articulaire. Sur cetinter
ligne se trouvent des points d’élection variables pour chaque joit:
ture (Brun). Awu poignet, ce sont les sommets des apophyses. Au
coude ce sont aussi les parties latérales de l'interligne. La couliss
bicipitale et le sommet du creux axillaire sont a I'épaule les deus
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points maximum. Nous avons cru remarquer au genou la mobilité
de ces points douloureux. C’est cependant encore sur les parties
latérales qu'on les trouve le plus souvent. Et somme, ces points
d'élection existeraient dans les portions de l'interligne le moins pro-
tégées par les parties molles et par conséquent les plus accessibles
au doigt explorateur.

La tuméfaction suit de prés I'apparition de la douleur. A peine
quelques heures séparent-ellesle début de ces deux symptémes Bien
rrement le phénomeéne douleur peut cependant précéder le gonfle-
ment de quelques jours. Il est, la plupart du temps, difficile de se
rendre compte du point de départ de l'enflure puisque les malades
nous arrivent avec un article complétement envahi. Cependant, on a
remarqué que le gonflement débutait au niveaun de l'interligne arti-
culaire, Mais il déborde bientot an-dessus et au-dessous et sa ten-
dmce 3 diffuser est extréme. Néanmoins, il se plait davantage en
wrtaines parties des articulations et I'on a fait remarquer avec jus-
tesse que la face dorsale des membres était plus hitivement et plus
complétement envahie. La face palmaire et les faces latérales sui-
vent de pres et 'on se trouve alors en présence d une jointure presque
cylindrique. Il est vrai d’ajouter que dans certaines formes, au
début tout au moins, la déformation affecte une autre apparence.
En effet, dans certaines arthrites aigues du genou a grand épanche-
ment primitif suivi plus tardivement de gonflement périarticulaire,
la déformation de L'article est un peu spéciale. La partie du genon
situé an-dessous de la rotule est au début peu touchée. Quand a
celleci, elle apparatt coiffée en quelque sorte par I’énorme bourrelet
enfer & cheval que dessinent au-dessus d'elle les culs-de-sac de la
stnoviale distendue par 1'épanchement.

L'articulation du coude semble se préter avec une complaisance
Particuliére an développement de 1'eedéme périarticulaire, et on l'a
T atteindre en haut jusqu'an tiers supérieur du bras pendant qu'il
twvahissait en bas les deus tiers inférieurs de l'avant-bras.

Cn s'est demandé de quels éléments était faite la tuméfaction.
Leliquide articulaire d’une part, 'eedéme périarticulaire de 'autre
0 sont les deux éléments primitifs. Plus tard viendra s’y ajouter
e troisieme cause, laquelle maiutiendra la déformation méme aprés
k disparition des deux autres. Nous voulons parler de I'angmen-
ition des extrémités osseuses signalée par Laségue, Gosselin, admise
ar Bouilly. Cette troisisme cause peut noms donner l'explication
& ces joiniures 2 forme bizarre qui persiste yméme aprés guérison
Ymplate.
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Nous avons invoqué comme cause du gonflement, 1'¢épanche.
ment intra-articulaire. M. Brun parait vouloir le mettre tout & fait
hors cause. Le liquide ariicrlaire n'y est pour rien, dit-il. On ney
trouve que peu, ou méme pas du tout, comme nous I'assure I'shsence
du choc rotulien ou tout au moins sa faible intensité.

Il nous semble nécessaire de fairve ici deux parts aux arthrites
aigués blennorhagiques, celle qui revient a ce que M. Delbet appel
lerait volontiers “la forme séche ” (avec un peun de liquide et un
gouflement périarticulaire prononcé), et la forme & grand ¢panche-
ment. Méme dans cette forme les tissus périarticulaires prendront
leur part de la phlegmasie, mais d*une fagon secondaire et plus tardi-
vement. L'une comme l'autre forme du reste se caractérisent par
les symptémes violents, douleur et autres, dont I'apparition et la
durée ne laissent aucun doute sur la nature aigue de I'arthrite.

Quant au réle de I’eedéme périarticulaire dans la tuméfaction
des “formes séches”, il nous parait incontestable. Cet edéme est
en général dur, garde. sous forme de godets, 'empreinte du doigt,
rend impossibles les plis dela pean et s'étend quelquefois trés au loin.

L'augmentation de volume des épiphyses est, dit-on, facile i
constater par une palpation profonde. Nous ne l'avons jamais sen-
tie bien nettement. Mais notre excuse repose sur ce fait quil est
-bien difficile, & travers les parties molles tuméfiées 3 ce point, de
faire la part du gonflement osseux.

Zn résumé, nous croyons pouvoir invoquer comme cause dela
tuméfaction les trois éléments suivants : Iépanchement, l'cdéme
périarticulaire et enfin augmentation de volume des extrémités
osseuses. Selon la forme de l'arthrite, la premiére ou la seconde de -
ces causes prédomine, la troisidme survenant presqu'infailliblement
pour compléter I'wuvre des deux premidres.

Lapean est-elletouchée par le processus inflammatoire ? Présente
t-elle des modifications quelcongac ¢ Blle est le plus souvent indem:
ve. Cependant au niveau des petitss articulations, ow sou voisinage
avec les parties malades est immédiat, ou encore dans certaines for-
mes trés aigues et pour les articulations telles que le poignet etle
coude, elle peut prendre une coloration rosée ou méme tout & fait
rouge, an point de faire croire a une affection phlegmoncuse dels
région. Pour les grandes jointures, comme 'épaule ou le genou, il est
rare d’observer de telles modifications des téguments, i moins qu¢
I'arthrite ne s’y complique d’inflammation des bourses séreusesetdes |
synoviales tendineuses du voisinage. L'état plus superficiel de s -
parties explique alors la rougeur de la peau que les phénoménes
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inflammatoires profonds de 'arthrite proprement dite n'ont guére pu
influencer.

La température locale,le fait est constant,présente une élévation
g,cousidémble; I'apparition et surtout I'asugmentation précipitée de ce
symptome est un élément de diagnostic précieux au point de vue du
diagnostic de 'arthrite aigue. TUne jointure est prise depuis quelques
jowrs chez un blennorrhagien ; elle offre les signes ordinaires de
laffection ; la température locale jusqu'alors peu promoncée s'¢leve
vivement. On peut presque & coup sfr annoncer une arthrite aigue.
- Onaconstaté parfois I'existence d’une fausse fluctuation capable
den imposer au premier abord et ayant, parait-il, amené des chirur-
giens 4 traiter le gonflement comme une collection purulente.

Disons un mot des symptomes fonctionnels et des réactions géné-
nles de I'arthrite aigué. Les premiers sont de beaucoup les plus pro-
noncés. Ils consistent dans la suppression plus ou moins compléte et
togjours trés rapide des mouvements, puis, par la suite, dans l'appa-
tition assez fréquente de mouvements anormaux.

Dans leur immobilisation, les différentes Jjointures affectionnent
des attitudes pavticuliéres. Au poignet, la rectitude, au coude la de-
miflegion et la demi-pronation. Le genou avec moins de constance
¢t plus de variéte, présente fréquemment ’attitude suivante : flexion
tlus ou moins prononcée de l'article malade avec extension du pied.
Mais il w'existe pas de régle absolue, ces différentes attitudes étant trés
rarisbles, sans qu'on puisse en déterminer la cause.

Quels sont les agents de cette immobilisation ? Les muscles tout
dabord, contracturés et faisant leur acuvre de défense. Plus tard, 'an-
brlose s'en mélera et rendra plus ou moins définitive la suppression
fies Mouvements physiologiques, mais il est un autre élément de cette
‘fnmobilisation de tout un membre, élément que nous aurions pu
df?crire avec les premiers symptomes, caril ne se laisse guére distancer
Px eux. En effet, 1'atrophie musculaire envahit promptement les
Uascles du voisinage. En quelques jours cenx-ci perdent toute toni-
_cﬂfé, ils deviennent mouy, affaissés, et les mensurations comparatives
ffinnent leur déchéance. Bien longtemps aprés la disparition de la
GOEﬂeur et de I'inflammation, ils gardent l'empreinte de cette dé-
théance, quiempécherait tout mouvement spontané méme en l'ab-
Se110.!‘41’&1:!kylose. Cet état de choses donne aux malades une sensation
Pticuligve ; il leur semble que leur membre est devenu extrémement
°“fd- Détail intéressant, méme lorsque par les massages, 1'électri-
“tion, Jes bains sulfureux, on a réussi a rendre aux patients I'usage
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deleur membre, on n'en constate pas moins la persistance de I"atrophi
musculaire.

Quand aux mouvements anormaux de latéralité et d'hyperexio,
sion, ils sont moins que fréquents fort heureusement. Gosseling
avait fourni une explication assez ingénieuse. Pour lui, ce st
non pas le relachement de I'appareil ligamenteux qu'il faundrait iner
miner, mais la fonte et la disparition des cartilages, au genoug
particulier, des cartilages semi-lunaires. Ce que nousavonsvu plu
haut de Panatomie pathologique nous porte & accepter volontin
cette explication.

Les symptémes généraux sont-ils 2 la hauteur de tout ce qu
nous venons de voir au sujet de 1'état local? M. le professeur Fou
nier a fait remarquer 'absence d'équilibre entre ces deux ordres &
fait.  Pour lui, la réaction générule seait a pen prés nulle. Maisi
semble que I'éminent clinicien a eu surtout en vue les manifestation
du rhumatisme blennorrhagique subaigu. -Dans l'arthrite aigw
I'état général des malades répond presque loujours 2 leur éiaf loul
Ils sont pales, anémiés, manquent de sommeil et d’appétit, ils s'ama
grissent, sont nerveusx, s'ils ne 1"étaieut déja, ou dans le caa contrair
le deviennent d’une facon exagéré:.

La température, souvent peu élevée dans les premiers jours, e
dépassent pas 389 dans certains cas peu graves, et elle tombe alors!
la normale au bout de quelques jours. En général, elle se maintien
pendant plusieurs jours an-dessus de 38°, atteignant parfois 8¢
plus, et la persistance de cet état de choses est un élément de diag
nostic qu’on ne devra pas dédaigner.

Marche —Terminaison.—Ce cortége de phénomeénes accompagnent
Parthrite aigué et la prolongent pendani un iemps variable Mén.ne
avec un traitement énergique, il est rare que la période inflammatoir
ne dépasse pas trois semaines ou un mois. Le plus souvent méne
elle se prolonge aun-dela, suivant la tendance de l'affection a se fer
miner par la résolution, Vanlkylose ou la destruction.

De ces trois modes de terminaison, le premier et le troisiémesot
plus rares que le second. L’ankylose, en effet, est le terme plusol
moins fréquent de I'arthrite aigué blennorrhagique. Quand Paffer:
tion doit finir par résolution, traitée ou non, dit M. Brun, an 1:{"1’
de quatre ou cing semaines, les symptomes s’amendent, la dou]:Onr
spontanée, la tuméfaction disparaissent, les mouvements rede'vxeu"
nent possibles ; mais ils sont encore limités par des brides faciless
romwre sans qu'il y ait rappel de douleurs persistantes. )

Trop souvent on voit, au lieu de cette heureuse terminaisth
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§installer l'ankylose que Brandes avait décrite pour les petites arti-
culations, mais que l'on sait pouvoir envahir tout aussi bien les
8randes jointures telles que le conde, le genou, le poignet, le cou-du-
Pled. (e que nous avons vu en anatomie pathologique au sujet de
Cette ankylose nous rend compte des cas ou il a été impossible, mal-
8ré tous les traitements, de rendre a 'article ses mouvement physio-
loolques M. Delbet cite le cas d'un malade dont Darthrite date de
Plusieurs années et que l'ankylose, pour ainsi dire totale, de son
articulation tibio-tarsienne rend presque impotent.

Dans ce mode de terminaison comme dans le premier, les phé-
Roménes inflammatoires, douleur, etc., finissent bien par s'amender
t disparaitre, mais au lieu de la souplesse articulaire, on voit se
Produire une impossibilité rapide et croissante de tous les mouve-
Ments méme provoqués. L’'immobilisation devient en peu de temps
Compléte. Elle peut bien céder un jour, et au prix de quelles dou-

eurs, 3 des tractions violentes, 4 des essais de mouvements forcés.
als le petit succés d’aujourd’hui aura déja disparu demain et sera
¢ plus souvent 1'occasion d'une nouvelle poussée inflammatoire.

Le troisieme mode de terminaison, la destruction .plus ou moins
Complete de I'articulation, s’annonce par une exagération des symp-
tmes de I'état aigu. La douleur, la fiévre et le gonflement prennent
Une allure encore plus accentuée et les mouvements anormaux de

atéralité ou d’hyperextension annoncent bientét la fonte des carti-
ages et la destruction profonde de l'article.
~ La suppuration, mise en doute par M. le profosseur Fournier en
1869, 5 stc depuis admise par cet auteur qui en a méme donné une
Observation trés instructive. Son malade mourut d’une fievre
typhoide intercurrente et l’autopsie permit de voir I'articulation rem-
blie de pus et & moitié détruite. Le cas de Prichard (System of sur-
8ery de Holmes) fut tellement grave qu’on dut pratiquer 'amputation
U membre, ce qui’ permit de constater la suppuration et ses dégats.

Que dire du diagnostic de laffection ? Qu'il est parfois difficile,

Surtout quand il s’agit de distinguer au début les formes subaignés
& Parthrite aigué vraie. Cependant 'accentuation et la persistance
s phenomenes phlegmasiques locaux, accompagnés d’'autre part
un état général sérieux ne tarderont pas a supprimer les doutes.

Quant au diagnostic différentiel avec le thumatisme aigu.ordi-
Daire, la mobilité des manifestations de celui-ci et le nombre plus
Considérable d’articulations envahies, I'efficacité presquinfaillible du
sa‘hbylate de soude a haute dose dans les cas de polyarthrite aigué
Simple et son insuffisance en cas d’arthrite aigue blennorrhagique,
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voila autant d'éléments dont I'ensemble ne saurait laisser bien long.
temps le doute exister.

Quand & cela vient s'ajouter la constatation d'une blennorrhag
non encore éteinte, l'arthrite spécif que ne saurait plus étre Tepoussé,

Traitement.—~—IL'ordinaire thérapeutique de 'arthrite blennorrhs
gique comprend, d’habitude, l'immobilisation aussi complate que
possible de la jointure, la compression ouatée et plus tard, la réyl
sion. Irmamobilisation, massages, électricité, bains sulfureux et fij,
tions excitantes viennent compléter ces trois éléments principau.

L’imiaobilisation, disait Verneuil, est le meilleur des antiphle-
gistiques & appliquer dans ces cas. Quel que soit le moyen adopt,
il sera toujours bon pourvu que Particle malade soit aussi peu mobile
que possible.

La compression sera aussi réguliére que possible et I'on y appor
tera les soins habituecls en pareil cas.

Pour la révulsion, on a recours aux pointes de feu ou a la tein-
ture diode. Mais nous n'insisterons Pas, notre objectif n’étant pas
de décrire ici le traitement médical de V'arthrite aigué blennorrha
gique.

Disons cependant un mot du traitement général et de celuide
Puréthrite, quand celle-ci n’a pas encore abdiqué. Il est admisd
Pheure actuelle que Pinfection blennorrhagique existe et formei
elle seule une entité morbide indéniable. Il est done naturel de
penser 4 la combattre par un traitement interne approprié, et I'on
administre & cet effet différents antiseptiques généraux, par exemple,
le salol 4 la dose de 2 4 4 grammes par jour, le naphtol 13 2gram
mes, le benzo-naphtol 2 3 4 grammes. Voila pour la médication
a:itiseptique générale dont 'efficacité peut bien avoir été reconnue
dans certains cas peu graves, mais dont les effets sur Iarthrite aigné
nous ont toujours paru assez problématiques. )

Quant aux antiphlogistiques généraux, sulfate de quinine, sali
cylate de soude, antipyrine, si utiles dans les phlegmasies rhuma
tismales simples, nous savons qu'ils ont une action bien modérée
dans les cas qui nous occupent. .

Le traiteruent de I'uréthrite nous parait nécessaire. Nombre
d’anteurs appuient sur Ia nécessité de ne pas Poublier. Dansleses
d’écoulement aigu a gonocoques encore présents, les malades s -
trouveront bien des lavages 4 plein canal avec le permanganat?de
potasse, a 1 p. 4000, puis & 1 p. 2000, etc. En cas d’écoulement uhrf‘
nique et en I'absence du microbe de Neisser, nous croyons quil ‘
faudrait s’en tenir a la méthode snivie dans le service de M. lepro
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fesseur Gruyon, c'est-a-dire aux injections de sublimé pour les écou-
lements qui contiennent les microbes d'infection secondaire, anx
mnstillaticns an nitrate d’argent pour les cas oi l'examen microsco-
pique ne révéle rien .

A coté des méthodes de traitement local non sanglant, sont
venues se placer les méthodes sanglantes, la ponction et le lavage de
Particle par le procédé de Schede, la ponction par la méthode de
R. Rendu, et enfin l'arthrotomie.

Quel est le but de ces différentes i-.terventions? Evidemment
d'interronpre le processus inflammatoire en supprimant le contact
prolongé de 'épanchement et en modifiant I'état des surfaces articu-
laires par des lavages.

La poxction simple paraltrait & peine suffisante dans le cas
d'hydarthrose & tendance vers la chronicité. Du reste on a remar-
qué méme dans ces cas son insuffisance contre le retour de 'épan-
chement.

Le procédé de Schede serait peut-&tre plus recommandable en
naison du lavage antiseptique qu’il comporte.

Enfin eprés avoir retiré le liguide, M. Rendu introduit une
certaine quantité de sublimé (5 & 6 c.c.) en solution a 1 p. 4000, qu’il
laisse dans l'articulation. Il a publié un cas de guérison compléte
di & ce procédé. i

Le reproche que I’on peut faire a ces différents procédés c'est de
travailler un peu & Yavenglette. La ponction ne permet pas de cons-
tater en quel état se trouve larticulation.

Par Parthrotomie au contraire le chirurgien se vendra parfaite-
ment compte de 1'état plus ou moins prononcé des lésions. La vue
¢t le toucher ne lui permettront pas d’ignorer jusqua quel! voint la
synoviale, les cartilages, P'appareil ligamenteux et les tissus périar-
ticulaires sont envahis. .

Le nettoyage, si nécessaire, de lu cavité powrra se faire d’une
faon aussi parfaite que possible. L’évacuation des fausses mem-
branes, des flocons fibrineux, des végétatious synoviales en voie de
d?générescence, impossible a réaliser pay, 'intermédiaire d’un trocart
méme un peu fort, deviendra des plus faciles. Les adhérences, si
elies existent déja, pourront étre rompues. L’antiscpsie des moin-
des recoins devient possible aprés Iincision. '

Et du reste, la principale objection que on pourrait soulever
C:mtre Pintervention du bistouri, a perdu maintenant sa valeunr.
Nous sommes loin de 1'épogue ot I'on craignait & si juste titre de
borter le coutean sur wne jointure. L’antisepsie et l'asepsie ont ici
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comme partout fait leur ccuvre. Les observations citées plus hay,
la pratique courante de I'ouverture de l'artivulation pour sufnzer ly
rotule, I'arthrotomie pour corps étrangers du genou dont nous ayey
pu constater & plusieurs reprises la parfaite inocuité, voild antantg
fait rassurants pour 'intervention.

En tant que procédé opératoire I'arthrotomie est parfaite. M
quels vont étre les résultats immédiats et quel bénéfice le maladee
retirera-i-i1 ? Il souffrait horriblement et sans presqu’aucun 1épit, il
voit ses douleurs décroitre rapiderent pendant les premiers jouns
qui snivent 'opération. Souvent méme elles disparaissent compluie
ment le premier ou le second jour.

Tue suite constante et immédiate de 'arthrotomic, ¢est 1a chute
de la température, plus ou moins brusque, quelquefois graduell,
mais compléte en quelques jours, comme chez quelques-uns denos
malades.

Ce que nous savons de la pathogénie de I'affection nous portes
eroire que supprimer en grande partie, comme le fait 1'arthrotomis
les causes locales d'inflammation, ce doit étre un excellent moyer
d’enrayer d’une part l'atrop. hie musculaire résultant de la phlegmasie
et d’autre part de prévenir lankylose que nous savens étre trop
souvent le terme de I'affection.

Le nombre d'observations publies jusqu’a ce jour ne permetps
de dire dans quelle proportion Parthrotomie supprime l'ankylose.
Mais on peut déja affirmer que dans la majorité des cas, le suceisest
irés satisfaisant.

L’arthrotomie est-elle indiquée pour toute espéce d’articulations!?
N1 nous consultons la liste des observations publiées, nous voyous
M. le professenr Tillaux owvrir Particulation du poignet, puis celle
de I'épaule. MM. Thiéry et Walther incisent Iarticulation du couds
On ne connait pas encore d'observation d’arthrotomie du cou-du:
pied. Quant au genou, il forme le plus grand nombre des cas o
Uiutervention ait été pratiquée.

Le procédé opératoire tout en étant trés simple mérite cependant
quelqu'attention. Nous en dirons un mot pour ce qui regm:('le l
genou, les modifications & apporter pour les autres jointures n'étent
pas trés considérables.

Le champ opératoire soigneusement préparé, Iopirateur porté
le bistouri sur la partie externe du genou, pas (rop en avant, et 0bF
pratique une incision d’au moins 5 a 6 centigrammes. Plus grandfi-
cette incision serait inutile, plus petite, elle ne permetirait pas dy
voir suffisamment et sa grand. tendance i se cicatriser empéelierat
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les jours suivants, I'é~oulement facile des liquides. Dans un cas de
Tédenat, une parcimonieuse incisicn de 2 centigrammes dut étre
cgrandie le lendemain de Pepération. Nous avons dit pas trop en
avant, cax si I'entaille est placée le long du bord externe de la rotule,
comme on le fait d’habitude, le drainage en est rendu difficile & canse
dela position horizontale des malades. M. Delbet insiste sur ce
détail.

~ Au genou, on fait d’habitude une contre-ouverture. Mais cer-
tains chirurgiens s’en tiennent a lincision simple. M. Delbet pra-
tique constamment une seconde incision. Cette seconde entaille ne
présente guére que l'inconvénient d'une cicatrice ultérieunre, et en
revauche elle permet un nettoyage beaucoup plus complet et un
drainage assuré. Ce nettoyage dojt étre fait d’une fagon tres soignée

Aussitét l'articulation débarrassée de I’épanchement, I'index intro-
dnit dans Particulation reconnait état des parties, détache et enléve
les fausses membranes et les exsudats. La chose nécessite parfois
Vintervention de 'ongle tant I’adhérence est compléte. Pourachever,
on fera un lavage avec une solution de sublimé a 1 p. 000, puis avec
de Pean boriquée, ce qui mettra & 'abri d'une intoxication mercu-
tielle. Quelques chirurgiens se contentent de cantériser les surfaces
avec le chlornre de zine & 1 p. 20 (Thiéry) ou I'eau phéniquée forte
{Reynier). D’auires ne pratiquent ancune irrigation. Tedenat cité
par Lasalle aurait obtenu un succés complet sans faire de lavage. M.
le professenr Tillaux est d’avis qu'un bon lavage assure presque
Vintégrité future des mouvements.

M. Delbet conseille de ne pas multiplier les irrigations. La
tsistance des tissus est fortement diminuée par le contact prolongé
¢t fréquent des antiseptiques. De ce faii, la phagocytose doit éire
‘mpromise et I'action microbicide des cellules ne saurait &tre rem-
Blacée completement par celle de I'antisepsie médicamenteuse. Des
txpériences faites & ce sujet sur le péritoine par M. Delbet mettent
ke fait en compléte évidence. .

Le drainage sera parfaitement établi. Car il est rare, méme aprés

- I neitoyage complet, de voir Larticulation absolument vide de

'/ hQ}ﬁde- Ce qui a pu se reproduire de I'épanchement est aussi con-

: d"llf hors de Vaxticle & travers les plaies béantes. On pourrait 3 la

- Mvenr rétrécir celles-ci par quelques -points de suture, mais nous
Yenvoyons pas I'utilité, vu la grande tendance a la cicatrisation
s surfaces cruentées.

Le pansement compressif et 'immobilisation aussi compléte que
Possible viendront ajouter au bouns effets de I'arthrotomie. On ne
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peut guére recourir 4 'appareil platré malgré 'immobilits compl
qu’il procure ; les pansements seront plus faciles avec une gonttity
en fil métallique, ou encore une gouttisre de Backel.

Le fait d’onvrir une articulation et de l’aseptiser autant que ps
sible ne constitue pas le traitement au complet de D’aythrite aigus
Nous avons vu I'immobilisation agir concurremment. Quand, gl
alune et & I'autre, les phénoménes inflammatoires auront disparu,n
demandera au massage, a la mobilisation, & 1’électrisation, de fair}
reste. L'intervention de cette thérapeutique complémentaire f
disparaitre l'atrophie musculaire, combattra les raideurs de I's»
kylose.

Un point de cette thérapeutique est assez délicat a fixer, le déhui
de la mobilisation. 8i I'on intervient trop tard, disent les uns a
trouvera I'ankylose déja solidement installée. Oui, mais trop de pié
cipitation ameéne souvent un retour & la période aigué, affirmentls
autres, et ces faits en effet ne sont pas rares. IL’anatomie pathole
gique et ce que nous savons de la nature osseuse de 'ankylose expli
quent amplement ce xéveil des phénoménes aigus. Il faut veills
d’une part a ce que I'ankylose ne s’établissent pas en paix, et d'aute
part, 2 ne pas réveiller l'arthrite en voie de guérison. On domne
comme régle & suivre, celle-ci: explorer soigneusement la jointuz
au point de vue douleur, et si l’on re constate aucun point doulow
Teus, commencer les mouvements avec prudence et modération au
début. Awu cas ol cette modération serait suivie de souffrancesper
sistant longtemps aprés chaque séance, on s’arréterait pour attendr
de nouveau I'extinction compléte de la phlegmasie.

Indications.—Nous venons de voir les avantages et le manwl
opératoire de P'arthrotomie. Disons un mot de ses indications ¢
nous en aurons fini avec notre sujet.

A quelle forme de Parthrite aigué s’adressera de préférence celi
intervention ? Nous avons vu que cette affection pouvait se mank
fester avec ine double physionomie, présenter parfois peu d’épanche_“
ment et beaucoup de gonflement périarticulaire, et parfois auss:
revétant un autre aspect. débuter par un épanchement considérable
et un cedéme peu prononcé.

Laquelle de ces deux formes bénéficiera davantage de Pincision’
La premiére tout d’abord ne parait pas devoir y gagner beauncotp
En effet, pense-t-on, puisque les manifestations principales e
zent hors de la jointure, la taille de celle-ci ne devrait pas influencs
leur marche. Cependant, nous avons vu plusieurs de ces malaﬁﬁé
présenter nettement les symptémes de cette forme clinique ot rehif:



'I’UNION MEDICALE DU CANADA 305

tout de méme un bénéfice absolument avéré de l'opération. Plu-
sieurs des observations publiées jusqu’a ce jour sont exactement du
méme genre. Il ne nous parait donc pas possible de nier les avan-
tages de 'arthrotomie dans ces cas.

Pour ce qui est de la forme & grand épanchement, le raisonne-
ment et I'expérience s'entendent pour en faire l'objet par excellence
de I'intervention sanglante. C’est dans ce cas surtout qu'on trouve
la synoviale le plus profondément envahie ; les exsudats, les fausses
membranes sont en général anssi en plus grande quantité et leur
adhérence est plus forte. Les effets d’un nettoyage, tel que le comporte
lopération, semble donc étre plus directs et plus complets que dans

“laforme séche. Clest Popinion qui ressort pour nous des cas observés
jusqu’ici. ‘

Dans 'une comme dans I'autre forme, & quel moment fandra-t-il
intervenir? La tendance générale des chirurgiens veut que I'on
prenne le bistouri trés t6t. Clest un fait qui ressort de leur expé-
tience qu'une intervention précoce aura toujours plus de chance de
pleinement xéussir. Il est du reste assez rationunel de vouloir le
plus vite possible débarrasser la jointure des produnits morbides sep-
tiques qu’elle contient._

- Ainsi done, en présence d’une articulation envahie par Parth.ite
tigué blennorrhagique, le diagnostic étant bien &tabli, la douleur, le
gonflement, 1a fisvre, les phénoménes généraus ne laissant ancun
doute sur la nature aigué de I'affection, le chirurgien est justifiable
dintervenir d'une maniére sanglante, les observations jusqu’a ce
jour publiées démontrant largement l'inocuité de cetie intervention
¢t les grands bénéfices que le malade peut en attendre.




306 L'UNION MEDICALE DU CANADA

COMITE D’ETUDES MEDICALES,

Séance du 27 Mars 1900.

Présidence de M. LeCavelier.

APPENDICITE PAR CORPS ETRANGER.

M. MARIEN présente une piéce des plus intéressante : clestm
appendice qui contient, logé dans sa téte, un petit clon envelopp
d'une couche de sel caleaive. La piéce provient d'un malade opéré
au mois d’octobre 1898, ct avail été conservée au laboratoire de i'Uni
versité depuis ce temps. Ce n’est qu’en sectionnant cette piéce, ves.
jour derniers, que M. Marien a trouvé le corps étranger en question,
qui a pénétré dans le canal appendiculaire téte premiére et ses
rendu jusqu'au fond de ce canal. Les parois de I'appendice sout
épaissies et montrent des lésions inflammatoires. Malheurens:
ment, on a perdu l'observation du malade, et il est impossible de
recoustitaer les symptémes offerts par la maladie. La pidce e
intéressante en ce quelle prouve qu'un corps étranger peut,parfaite-:
ment pénétrer dans l'appendice, malgré ce qu’en disent certains
auteurs.

M. MERCIER rappelle que par contre d’autres auteurs ont ciié
comme causes d’appendicite des pepins de fruits (pommes orange)
et d’autres corps étrangers ; et certes leurs observations ne doivent
pas étres ignorées. Celle de M. Marien mérite la publication, pus
qu'elle confirme.un point de la pathogénie.

ARTHRITE TUBERCULEUSE DU GENOU.

M. MARIEN a été surpris d’entendre Calot préconiser les injer
tions médicamenteuses et la mobilisation dans le traitement de l’ﬂfj
thrite tuberculense. Il préfére se ranger a Iavis de Kirmisson, g5.
prétend que ces arthrites guérissent presque toujours parankyle,
Au-dessus de quatorze ans, P’arthrotomie et la résection constitue
le traitement de choix. Chez l'enfant, la résection serait un crimé:
(Beenig), car elle aurait pour conséquence un raccourcissemes’
pouvaut atteindre jusqu'a 1Z centimétres, et donnerait un membe
a la fois disgracieux et inutile ; au-dessous de 14 ans, onrecouttd
preférenced Iimmobilisation, la compression et T'ignipuncture.
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A lappui de son dire, M. Marien cite plusieurs observations
personnelles.

Oss. I.—Une malade tuberculeuse, dgée de 40 ans, fut traitée
pendant cing ans par 'immobilisation et les injections modificatrices,
puis enfin par une arthrotomie. On avait attendu beancoup trop
longtemps; la lésion persista, devint trés douloureuse, et 1'on eut
recours comme derniére ressource a 'amputation. La malade suc-
comba quelque temps aprés & sa phtisie. Cette malade aurait pu
étre sauvée si l'intervention chirurgicale eut été plus précoce.

OBs. TI.—Une jeune fille de 18 ans, souffrant d'un genou depuis
six mois, mais dont les organes étaient sains, fut traitée par le redres-
sement forcé sous chloroforme saivi pendant un an d’immobilisation.
Elle est anjourd’hui guérie.

0Bs. I!L.—TUn garcon de six ans, malade depuis trois mois, ayant
la jambe avkylosée et fléchie, le genoun gonflé et douloureus, fut
traité par immobilisation pendant six mois. Au bout de ce temps,
un autre médecin est appelé qui pratiqua sur le membre malade du
massage et de Ia mobilisation. M. Marien revit le malade un an
aprés; Particulation était luxée et en pleine suppuration ; il ne restait
Plus qu'a conseiller 'amputation. Dans ce cas-ci, la mobilisation
avait nettement exagéré le processus inflammatoire.

0Bs. IV.—Chez un enfant de deux ans, malade depuis un couple

-de mois, et traité par la mobilisation, 'inflammation dans le genoun

devint si considérable, que ni le redressement forcs et Pimmobilisa-

fon, ni une large arthrectomie suivie d’ignipuncture ne purent

fluencer la lésion. L'état général du petit malade devenant de

Mus en plus mauvais, il fallut pratiquer l'amputation. L'enfant est
wjourd’hui beaucoup mieux. '

~ Ces cas suffisent a prouver quelle influence néfaste certaines

“nferventions peuvent avoir sur Parthrite tuberculeuse, et combien
Parconire l‘immobilisatiop précoce peut amener un soulagment rapide,
Memigre étape vers une guérison. certaine. :

M. MERCIER cite plusieurs observations oit la résection suivie
Bmobilisation lui a donné d’excellents résultats. Il croit en effet
e la mobilisation est criminelle dans 'arthrite tuberculeuse, et il
&t d'avie, ches ladulte, de réséquer le plus tot possible.  l'on ne

i
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veut pas que la Iésion s’agarave.  Les 1ésions tyberculetses au poy
mon ne sont pas une contre-indication.

(‘liez Venfant, le meilleur traitement est celul exposé par I

ameéricains Sayre et Phelps : immobilisatinn de Particulation accon.
pagnée d'¢ecartement des surfaces articulaires. Ce sera la gloire {:
ces médecins d'avoir démontré que, duns 'arthrite t (berculeuse, '
flammatiou cesse rapidement lorsqu’on enléve toute pression ossens
par C¢cartement. M. Mercier décrit longuement, avec dessins m
tablean, les appareils de Savre. Ce qui est remarquable chez e
appareils, ¢’est que, dés les premiers jours qui suivent leur applier
tiow, on remarque déja une amélioration considérable des symptomes
locaux : douleur, rougeur, tuméfaction, ete. Il a vu des malade,
aprés quelque temps, pouvoeir marcher avee leur appareil, ce qu
ext d'un grand avantage pour hater la guérison d’un tuberculeus,
Lorsque, chez un enfant, I'appareil de Sayre ne réussit pas, il n'ya
que l'amputation qui puisse le sauver.

M. DErRGME désire faire certaines réserves. Ila traité unenfan
de sept ans, souffrant d’une arthrite tuberculense, et qui avait ét
immobilisé pendant huit mois. par la flexion forcée et progressive
sous chloroforme, en trois séances. 1 a obtenu une guérison avee
mobilité de Particle.

ELEPHANTIASIS CONGENITAL.

M. DuB% présente la photographie dan enfant dont un des mew
bres inférienrs offre les lésions caractéristiques de 1'éléphantiasis
L'enfant est venu au monde avec la jambe gauche hypertrophiée.

Séance du 10 Avril 1860.
Présidence de M. Désy.
SARCOME DE L'ORBITE.

M. BoUuLET préseate une fillette opérée en mars 1899 pour unt
tumeur de la partie inférieure de I’orbite, originant dans la penosi&
L'opération fut faite aussi compléte que possible, mais deux mois
plus tard Is tumeur récidiva. Elle occupe aujourd’hui toute la parti
inférieure ct externe Je l'orbite, et est devenue trés proéminentt
Elle saigne sous le p! 1s léger traumatisme. M. Boulet hésite 3 opéref
de nouvean la petite malade, du moins d’une manidre compléte. Ls
récidive lui fait croire 2 la nature sarcomateuse de la lésion, et I#
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lésions de co genve demandent a étre respectées, car la récidive est
presque toujours latale, I'extirpation compléte ¢tant impossible.  La
nature exacte de la tumenr n’a pas été lixée par 'examen histolo-
gique, qui d'aillenrs ne renseiene pas toujours d'une manidre poxitive,

M. MARIEN croit en effet gue I'évolution clinique est suffisante
pour nous fixer sur la nature maligne de la twmeunr. Il partage
absolument 'avis de M. Boulet quant & la non intervention, maix il
eroit que duns certains cas 'examen histologique peut étre de la
plus grande utilité.  Sculement, ponr en bien fixer la nature, il ne
suffit pas d’'examiner um morcean superfiviel de la twmeur, mais il
faut examiner une parcelle de la zone d'envahissement.

TUMEUR OSSEUSE DE LA JABE.

M. MARIEY présente la jambe, enlevée par désarticulation du
cnon, d'une fillette de 13 gns. La tumenr a pris neuf ans & pous-
seri elle semble s'étre développée dans le corps de Pos, et non dans
le périoste.  Le centre est rempli d’un tissu friable gélatiniforme,
tres vaseuluire 5 la partie périphérique, trés ferme et trés dure, cons-
fitne une véritable coque osseuse.  Les veines superficielles de la
peau sont dilatées. Il n'y a pas eu de géndralisation, peu de dou-
lewr, et pas de cachexie. L'évolution lente de ce néoplasme [ait
eroire qu'il w'est pas de nature cancérense.

ANEVRYSME DE I’AORTE.

M. Dupg présente la photographic d’'un homme de 56 ans, ma-
lade 2 PHotel-Dien. Le con est énorme, irés oonflé, les lévres sont
livides, les conjonctives injectées; pas de troubles de la vision, ni
dela pupille. La peau du thorax est edéimnatide. Toute la partie
fpérieure du médiastin offre une matité considérable. Fait rernar-
quable, c’est que le thorax reste immobile pendant la respiration.
Lasenltation du ccur et du poumon est normale. Le pouls est
fible & droite, et donne un léger retard a gauche. La voix est
‘rouée ; il y a de la toux quinteuse. On sent un battement sous
ledoigt a 1a région sousternale. Ily a vingt ans que le malade
ffre de douleurs dans la poitrine et de vomissements. M. Dubé
it & Pexistence d’un anévrysme de la crosse de I'norte comprimant
lf‘ Yeine cave supérieure. L'histoire antérieure du malade n’ofire
men d'mtéressant 3 noter.
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REVUE D'HYGIENE

L’EPIDEMIE DE VARIOLE DANS LA PROVINCE DB QUEBEC

[ n'y a plus de doute aujourd’hui que l'épidémie de varid
actuelle est le résultat ¢loigné de la guerre récente entre les Btals
TUnis et I'Espagne. Elle a éclaté dans la grande républiquen
courant de 1'été de 1899, immédiatement apres le licenciement d
troupes américaines revenues de Cuba. Et la propagation deh
maladie sest faite sur une grande étendue; au 16 mars dernier, elt
avait envahi 43 Etats et territoires américains, et les cas de variok
rapportés au bireau du département des Hépitaux de la marine i
Washington, se montaient 3 5224.

Chose remarquable, c'est que, dans cette épidémie, la varioles
revétu a peu prés constamment une forme des plus bénignes I
fait est assez difficile 4 expliquer autrement que par des hypothéses
La contagion a pu se faire par l'intermédiaire des vétements, objets
ete., rapportés par les soldats comme souvenirs, et revétir de ce
une bénignité particuliere. Peut-étre aussi la variole, sévissante
toute liberté dans une ile dont on sait le mauvais état hygiéniqu
favorisée par les conditions climatériques, les m@urs des habitants,
ete., a-t-elle épuisé, pour ainsi dire, sa virulence sur place, comme
on I'a vu pour la syphilis dans certains pays ¢'Europe, et n'a-tell
pu fournir qu'un contage affaibli. Quoi qu'il ensoit, cette bénigniit
de la maladie a favorisé en quelque sorte son expansion, en rendsn
au début le diagnostic indécis. Il en a été de méme duans lapw
vince de Québec. Aujourd’hui, cependant, la nature réelledeb
maladie a ¢té reconnue par toutes les autorités sanitaires américaines

Daus la province de Québec, le premier cas de variole a fait so
apparition le 18 aotil 1899, a St-Philippe de Néri. Il s'agissait d'univ
dividu, arrivé depuis dix jours de Taunton, dans 1'Etat de Massachr
setts,qui était allé, avant son départ, visiter & Fall-River des maisonsdé
Jjd infectées par la variole, et alors que les autorités sanitaires de celt
ville ignoraient encore la chose. Cet homme, tombé maladed$t
Philippe de Néri, mais ne sachant pas encore ce qu'il avait, eut des
communicaticas avee des personnes de Mont-Carmel, ot, le 5 s
tembre, la variole faisait son apparition et devait donner 196 cas.
maladie s’étendit bientét a plusieurs paroisses du comté de Kamod
raska (St-Paschal, St-Bruno, Ste-Héléne, St-Grermain, St-André).

L'expansion dans le comté de Kamouraska fut favorisie paté
retard apporté dans le diggnostic de la maladie. En effet, le ﬂéi{ll"‘?:
fut reconnu que lorsqu'il eut atteint St-Paschal, ¢'est-a dire prés®
trois mois aprés sa premiére éclosion & St-Philippe de Néri, et®
n'est qu'alors que le Conseil d'Hygiéne de la Province de Québ®
fut prévenu. :



L'UNION MEDICALE DU CANADA 311

A part cdtte éclosion de Kamouraska, la maladie a fait son appa-
rition dans la vallée de la Métapédia, sur les confins de la province
de Québec, en méme temps qu'il en existait également des cas dans
le comté de Ristigouche, dans la province du Nouveau-Brunswick,
comté limitrophe a la vallée de la Métapédia, et de fait le cas constaté
i Montréal le 16 janvier dernier venait de Campbellton, N. B.

Une troisiéme éclosion de variole apparut dans le comté de
Bonaventure le 18 janvier, et enfin une quatrieme éclosion eut lien &
‘Rimouski le 8 février. Dans ce dernier comté, lorsque I'inspecteur du
Conseil eut prononcé les cas comme étant bien de la variole,1'un des
premiers médecins appelés refusa d’admettre le diagnostic, et con-
tribna beaucoup par son influence morale & encourager les munici-
palités dans la résistance qu'elles apportérent aux mesures hygiéni-
ques qu'on fut obligé de leur imposer.

Dans les cas de ce genre, le devoir du médecin nous paratt
cependant bien clair. Il peut se faire que le diagnostic soit indécis,
soit parce que le cas n’est pas typique, soit parce quon n’a pas.vu
antérienrement de cas de variole ; car depuis 1883, les médecins ont
eu peu de chances de se familiariser avec la maladie. Mais du mo-
ment qu'il y a le moindre doute, il y a indicalion pressante d’appeler
un expert, puisqu’il s’agit d’enrayer au début un danger qui peut
devenir tres grand. Si 'expert se prononce d'une manicére positive,
cest nuire considérablement a 1'établissement des mesures prophy-
lactiques qui devront suivre, que de contester ce diagnostic aupres
des populations, et c'est prendre sur ses épaules une trés grande res-
ponsabilité, L'épidémie est bien une épidémie de variole, et 1+ ia-
guostic a 6té posé & maintes reprises par des hommes compéte .us:
par le Dr Beaudry, I'inspecteur du Conseil d'Hygisne de la Province,
qui 2 une grande compétence en ces matiéres; par le Dr Catellier.
officier de ~anté de Québec, et qui fut longtemps médecin de I'Hopi-
tal de la Marine ; par le Dr Laberge, médecin du Burean ’Hygitne
de.LiOD.tl‘éitl, qui fut officier de santé de la ville pendant la grande
épidémie en 1885,et dont on sait les connaissances spéciales ; enfin par
Thon. Dr Fiset, de Rimouski, le Dr Larue, d’Amgqui, et le Dr Martin,
de Carleton, qui tous ont une expérience personnelle dans le diagnos-
tic de la variole. En face des témoignages venus de pareilles sources,
le doute est impossible.

Nous avons eu, 3 Montréal, qui a une population de plus de
300,000 dmes, la démonstration de I'importance d'un diagnostic
précoce. Un voyageur venu de Camgbellton, N. B., tombe malade &
Montréal le 16 janvier; le médecin de Montréal diagnostique la
Yariole, on isole le malade & I'hépital civique, et <'est fini; il n’y a
Ms en d’autres cas.

Au 17 avril 1900, les rapports du Conseil d’Hygisne donnent un
fotal de 625 cas de variole depuis le début de 'épidémie, dont 57 cas
fhcore sous traitement. I1y a eu 176 maisons infectées, dont 36 le
sout encore. Enfin, ce qui indigue bien le caractére bénin de 'épidé-
e, on n’a eu & signaler que deux décés: I'un chez un enfant de 11
Jours dont la mére fut atteinte de variole avant 'accouchement, 1'au-
tte chez un adulte qui fut soigné par un charlatan. Parlant de la
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bénignité de I'épidémie actuelle, le Dr Beaudry, inspecteur du (g
seil d’Hygiéne, dit dans ses rapports que certains cas sont si léger
accompagnés de si peu d'éruption, qu'il est difficile de ne pas les ey
fondre avec la varicelle ou picote volante; il avoue méme que day
plusieurs cas il s'en serait tenu & vce diagnostic, s'il n'y avait Pasw
chez 12 malade une histoire antéricure de contagion avec des cas &
rariole reconnus comme tels par les experts. Cette bénignits de Lépi
démic explique pourquoi elle a si peu effrayé les populations, duy
Bonaventure et Rimouski en particulier; on ne craignait pas eetp
filvre légére, qui donnait bien uue éruption, mais qui ne forcait pat
méme lex malades a prendre le lit, et ne les faisait pas mourir.

La province d'Ontario a aussi été envahie par la variole I'automn
dernier et 1] est curienx de comstater, par la circulaire que le Cop
seil Provineial d'Ilygiene d'Ontarto adressait aux medecing le %
novembre 1899, que 1 aussi la variole offre dans ses symptomes di
caractéres de bénignité particuliers; et cependant le diagnostic d:
variole n’est pas douteux, et il a 6té posé d'une maniére positive pa
les officiers de santé et un certain nombre de médecins de cette pre
vince.

Dans la circulaire citée plus haut, le Conseil d'Hygisne dOnts
rie énumere commne suit les symptémes habituels de la variole:

1. Dériode prodromique qui dure plus de 24 heures,et s'accompy
gne de mal de téte, de douleurs dans le dos et de vomissement ;

2. Eruption primaire érythémateuse ou rash, couvrant surioul
T’abdomen ;

3. Cessation rapide de la fisvre prodromique et du malaise lors
qu'apparait I'éruption secondaire ;

1. Apparition au troisiéme jour du début d'une éruption papw
leuse donnant aa doigt une sensation dure de grains de plomb,et
tendance de cette éruption a apparaitre surtout sur les surfaces expo-
sees, telles que la figure et les poignets, spécialement sur le frontet
antour du nez et des lévres;

5. Apparition précoce autour des vésicules d'une auréole rouge;.
poussées snccessives de vésicules pendant deux ou trois jours ; puis
ces vésicules passent & maturité, deviennent pustules au qugtrieme
ou au cinguiénie jour, et offrent une ombilication typique ; .

6. Apparition dans les narines et au palais de la bonche de vés-
cules éruptives, ce qui est un signe de grande valeur diagnostique.

Le tableau est complété par le caractove érosif des pustules e
Iinfiltration cellulaire sous-cutanée.

Or, dans I'épidémie de variole actuelle, la grande majorité dgs
cas n'offrent pas 'ensemble des symptdmes caractéristiques préce
dents. Le Dr John Coventry, officier de santé de Windsor, Ontatio,
a signalé le fait dans une communication 3 la Société Médicale de
cette ville. Les symptémes généraux : fievre prodromique, rachialgle
yomissements, manquent le plus souvent. De pl-s, Péruption varle
ligue ne s’accompagne pas de la recrudescence habituelle de la i
et léruption apparait le plus souvent modifiée dans ses caractéres:
par exemple, il n'y a qu'une seule poussée d’éruption, ne dpnnan§
pas au début la sensation de grains de plomb sous le doigt qui
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explore la peau ; on note rarement la présence du rash initial;
on encore 'éruption vésiculeuse se déséche avant de nasser a la
suppuration, ou bien les vésicules devienment semi-purulentes,
sont marquées au sommet d'un point noir, mais ne s'ombiliquent
pas. Bnfin, un fait important signalé par ce médecin, et qui démon-
tre 4 so maniére la nature variolique de la-maladie, ¢’est que les per-
sonnes vaceinées qui ont vécu avee ces malades n’ont pas contracté
s maladie. Le Dr Welsh, de Philadelphie, dans une circulaire
publiée par le Comseil d'Hygiéne de la Pennsylvanie, signale des
modifications semblables dans les cas de variole qu'il a examinés
autour de Pittsburg. On trouve les mémes remargues dans la circu-
laire du Bureaun de Santé de I'Indiana. Dans cette région, on a en
plus remarqué que les pustules ne se vident pas complétement lors-
quon les créve, mais qu’elles conservent une base dure, dépassant
quelque peu le nivean de la peau environnante. Enfin, un point
eurienx a été signalé par le Dr Probst, secrétaire du Bureau d'Hy-
gigne de I'Ohio ; ¢’est que les modifications que 'on remarque actuel-
lment dans les caracteres de la variole avaient été observés en 1853,
d Gorham, dans ’Etat de New-York, par le Dr Charles A. Lee, mais
que ces cas modifiés et bénins survenaient chez des personnes ayant
&t vaccinées antérieurement (American Journal of the Medicel Sciences,
1833), tandis qu'aujourd’hui cette variole atypique se montre chez
des personnes non vaccinées. Peut-&tre est-ce 1a une preuve que
nous sommes en face d’une maladie ayant déja épuisé antérienre-
ment une grande partie de sa virulence.

Nous ne croyons pas inutile en terminant de citer Louis Guinon
(Traité de Médecine, 2e édition, 1900), sur le diagnostic de la varicelle :
i‘L?, varicelle typique, dil-il, est facile & distinguer de la variole par
i forme oblongue de ses bulles, par Pabsence de phénoménes géné-
TAUX graves, par ses poussées successives et pen fébriles, par la dissé-
mination irréguliére des éléments (discrets sur la face et les membres,
wondants & la région lombaire), par I'absence de suppuration.” Plus
loin, i] ajoute que le diagnostic est difficile dans les cas de varicelle
grave, quand il y a, par exemple, une éruption confluente au visage,
des vésicules opalines ombiliquées, ou bien que le début est brusque,
xcompagné de céphalée, de courbature, de rachialgie. On recher-
<hers avec soin la présence de quelques bulles typiques de varicelle,
ttlon attendra pour cela, s'il le faut, une nouvelle poussée d'érup-
fn. Le diagnostic pourra rester indécis pendant plusieurs jours,
misle médecin, dans l'intervalle, devrait immédiatement commu-
liquer ses soupcons aux autorités sanitaires, et se faire relever ainsi
d? la responsabilité d'un diagnostic difficile,exigeant quelquefois—et
vest le cas dans la présente dpidémie—les lumieres d'un expert.
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e T A KR S EERERCEES

INTERETS PROFESSIONNELS

LES OBJECTIONS AU PROJET DE LICENCE INTERPROVINCIALE

Les derniers numéros du Bulielin Médical de Queber ot de la
Revue Médicale de Montréal ne nous ont rien apporié de nouvean sur
la question du projet de licence interprovinciale adopté a la dernisre
réunion de I'Association Médicale Canadienue. Les écrivains oppo
sitionnistes se contentent de maintenir leurs affirmations. et se mon-
trent quelque peu sensibles au reproche, que leur a fait 1’ Union Médr-
cale du Cunada, de chercher & détruire deés son début et suns la bien
connaiire une euvre que le Burean des Gouverneurs a approuvée,
el principe, et dont il a chargé un comité spéceial de surveiller lexé:
cution. Le Dr Arthur Simard,— et nous devions nous y attendre,—
en profite naturellement pour metire en cause la personnalité du Dr
Lachapelle ; mais en somine, il n’ajoute rien anx articles de longue
haleine déja publiés par lui.  Laissant donc de coté les personns
lités, qui n'ont rien a faire en la matisre, nous pouvons aujourdhu
examiner, dans leur ensemble, les principales objections formulées par
les organisateurs de l'opposition au projet de loi de livence inter
provinciale, et tacher de saisir les bases sur lesquelles elles reposent.

Remarquons tout dabord que, sauf par la Société Médicale &
Québec, le principe mém» du projet de loi n'est pas combattu. N M
le Dr Sirois, ni M. le Dr Simard n’en font mention, et leur critique
s'attaque seulement au projet de loi tel que formulé. Ils sy sout
opposés dés la premieére heure, unguibus et rostro, avant méme que l‘f
Bill Roddick ne fit rédigé et distribué, et s'en sont montrés auss
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effrayés que s'il et &té impossible pour la province de Québec d'y
faire valoir ses droits. Il n'y a que Spes, dans les deux lettres pu-
blies dans I'Svénement, qui ait trouvé a redire au principe méme de
la création d'un Bureaun Fédéral ; encore ne s’y oppose-t-il que parce
quil y voit un danger pour la province de Québec.

Le danger entrevu par Spes résiderait dans le fait que la créa-
tion dun Bureau Fédéral serait favorable aux intéréts des autres
provinces, mais n’offrirait aucun avantage & la nétre: les médecins
d'Ontario, selon lui, envahiraient les centres canadiens-frangais
(ce qui en soi est absurde), et les Canadiens-francais n’iraient pas
dans les autres parties du Dominion. Les centres de colonisation
importants de I'Ouest, les villages acadiens des Provinces Maritimes,
certains comtés limitrophes de la province d’Ontario, ot les Canadiens-
frangais sont en majorité. ne paraissent avoir, & ses yeux, aucuue
importance, et le fuit seul que quelques imnédecins de langue anglaise
pourraient venir s'établir dans nos cantons de I'Eist P'effraye au point
de lni faive renoncer & toute réciprocité.

Cependant, nos délégués provinciaux n’ont accepté ce projet de
loi que parce gqu'ils y ont vu un moyen de réaliser un progrés désiré
depuis longtemps : rendre possible a tout médecin l'exercice de sa pro-
fession dans tout le Dominion. I1 ne s’agit pas, comme on I'a écrit avec
beaucoup d'insouciance, de favoriser quelques médecins habitants
les bords de la riviére Baudette ; le projet a un but beaticoup plus vaste
et plus élevé. Mals, puisqu'on le veut, plagons-nous au point de vuc
dela province de Québec seule, et de la nationalité canadienne-fran-
¢tise. Combien de centres canadiens-frangais importants d’Ontario,
dn Manitoba, des Territoires du Nord-Ouest, des Provinces Maritimes
offriraient un excellent champ de pratique & nombre de nos compa-
triotes? Cela ne vaudrait-il pas mieus que de les laisser s’expatrier
dans les Etats de 1a Nouvelle-Angleterre? Combien de médecins ne
seraient-ils pas heureux de profiter de l'occasion qui leur serait
offerte, et de gagner honorablement leur vie sans quitter le Canada.

On nous a fait le reproche de manquer d’impartialité, et de
fléfendre le Bureau des Gouverneurs par intérét personnel. Quel
niérét personnel pouvons-hous avoir dans la question? Si noug
défendons le Burean actuel, ce n'est pas parce que les officiers de ce
Burean s'appellent Lachapelle, Catellier, Craik, Marsolais, Jobin,
Boulet, McDonald, etc., mais parce que nous approuvons la ligne de
c0_llduite qu’il a tenue ; ce serait la méme chose si les officiers s'appe-
lajent Simard, Sirois, etc.— On nous dit : mais la majorité des gou-
Yeeurs désapprouvent le projet de loi créant un Burean Fédéral
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Alors, expliquez-nous comment il se fait que le Bureau des Gouyg.
neurs ait approuvé, a deux reprises et presque a I'unanimiteé, le prine
cipe du projet de loi ; comment il se fait quiil ait jugé a propos g
nommer un comité permanent chargé de voir a ce que les intéra
du Burean soient protégés dans le dit projet de loi; et pourqu,
enfin, si tout de gouverneurs s’opposent a ce projet, n'a-t-on Pas p
obtenir 1 .ombre de signatures voulu par les réglements 'pou;
demander une assemblée extraordinaire du Bureaq 2 Voila des fait
quil est bon de ne pas ignorer. et qul parlent par eux-inémes. F
quand on écrit: la profession ne veut pas du projet de loi, il est ai¢
de répondre : comment le savez-vous? Le désir nous parait étre jeil
pere de la pensce.

On a prétendu que le Bureau des Gouverneurs s'engageait trop
vite. qu'il ne pourrait pas protéger suflissamment la provinee, quil
serait entrainé dans un guet-upens par des personnes intéresséesi
faire passer la loi nouvelle. On n'a Jamais voulu tenir compte que b
discussion a Ottawa n'était g une procédure préliminaire permettant
aux délégues provinciaux et aux législateurs de Axer d'une maniere
satisfaisante, si possible, le mot & mot de Ia loi, pour la faire aceep-
ter ensuite par les autorités fedérales: et que, méme alors, rien de
défindtif w'était fait, puisqu'il restait a obtenir le consentement e
Papprobation des Bureaux provinciaux d’abord, des législatures pra-
vinciales ensuite.  Et pour soutenir cette prétention que ce quise
ferait a Ottawa lierait irrévocablement la province, on a été jusqud
nier les pouvoirs de la Législature provinciale de Quéhee tels que
vonsacrés par dcte de 'Amérique Britannique du Nord. Ny a-til
pas 13 an parti pris évident ?

Parce que nous avons affirmé que les membres du comité now-
més par le Bureau des Gouvernenrs étajent parfaitement en état de
protéger les droits de la province, et de retirer 'adhésion du Bureat
sil y avait liew, on trouve que cette marque de confiance suffit  les
couvrir de ridicule. Vraiment! Mais alors pourquoi diable le Bu:
reau a-t-il précisément choisi ceux-la par son vote, il est si ridicule
d’avoir confiance en eux? On a dit encore: ces messieurs étaiel}i
acquis d’'avance au projet de loi. Pardon, entendons-nous : acque
d’avance au principe du projet de loi, oui, puisque le Bureau s’éf.ﬂ"
prononcé en sa faveur. Mais il restait & savoir comment ce princlize
serait mis en action dans l2 loi proposée, afin quelle ne renfermat
rien de contraire aux intéréts de la province, et c¢’est précisémen_f
pour cela que le comité devait se rendre A Ottawa. Ce comité avait
tous les pouvoirs voulus pour conSrmer ou retiver ’adhésion dels
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Province de Québec, et ses vues auraient été recues avee d’autant
plos de respect que l'action consécutive du Bureau des Gouverneurs
et de la Législature aurait dépendu entiérement de son rapport.
De ce c6té, nous étions amplement protégés ; il ¢tait impossible qu'on
nous prit par surprise, ¢t bien plus encore qu'on nous imposat une
loi fédérale dont nous n’auvions pas voulu. Voild pourquoi nous
avons dit que la campagne d'opposition qu’on a organisée &tait pré-
maturée et injuste. La Société Médicale de Québec aurait di se de-
mander si, en rejetant, dés décembre 1899, le principe méme du pro-
jet de loi, elle n’agissait pas prématurément, sans connaissance suffi-
sante de la question en cause, et si, en agissant ainsi, elle ne s’expo-
sitpas & comprometire pour toujours le réglement de la question
interprovineciale. )

Et cependant, qui oserait prétendre que le réglement de cette
question ne serait pas du plus grand intérét pour la profession médi-
cale en général, et pour celle de la province de Québec en particu-
lier, surtout celle qui habite les fronticres ! .

Quwa-t-on reproché, en somme, au projet de loi du Dr Roddick,
adopté & I'unanimité & ’assemblée de ’Association Médicale Canar
dienne & Toronto ?

Le Bureau Fédéral projeté, a-t-on dit, fera perdre aux provinces
lecontrdle des études, des étudiants et des insiitutions enseignantes,
paree qu'il aura des pouvoirs trop considérables; il tiendra registre,
éabliva un programme d’études pour I'admission a Pétude et a la
pretique, aura un burean dexaminateurs, pourra reconnaitre les
diplomes étrangers, ete. D'abord, les anrait-il eus. ces pouvoirs 2 car
vousne savez pas ce qui serait résulté de la discussion a Ottawa ;
Personne ne peut le savoir. Il fallait an moins attendre cette discus-
sion. Le comité aurait fait rapport au Bureau des Gouverneurs, et
k‘jest alors que celui-ci aurait été & méme de prendre une décision et,
tila chose edit 6té nécessaire, d’organiser une campagne pour empeé-
ther la Législature de Québec de donner a cette législation fédérale
% complément nécessaire pour la rendre valide.

En principe, il est difficile de refuser & un burean qui accorde li-
tince le droit de tenir registre et d’établir un programme d’études, soit
¥ admission & 1'étude, soit pour la pratique. Ce programme, fait
trle Burean Fédéral, ne pourrait s'appligquer qu’a la licence fédérale,
it 10us ne voyons pas beaucoup en quoi il tendrait & modifier les lois
Movineiales,qui resteraient les mémes et pour les études universitaires
?t bour les formalités de brevet ou de licence. Ceux qui désireraient
ienirla licence du Burean Fédéral seraient obligés de s’astreindre au
Mogramme fixs par lui, voila tout ; mais I'organisation provinciale ne
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changerait pas. Mais il y ale danger, a-t-on dit, que tous les étudiag
s'inserivent an Bureau Fédéral, et qu'il n'en reste plus pour les 0
vinees, Ceci est une erreur, parce que: 1 les examens fédérang-
le projet de loi le dit —en auncun cas ne pourront étre plus faejl
que les examens provinciaux; 2° parce que lexomen fedéral ob
gera le candidat & payer deux licences, Pune & Ottawa, 'autre dan
la provinee ou il veut pratiquer; 3° paree que, pour s'expatrier '
province ot I'on est né, ou I'on a sa famille of sex amis, il lant w
raison majenre. Un bureau [édéral ne fora jamais disparatre Putili
ou la névessité des bureaux provinciaux. Quant a la question de co
fier & un Burean Fédéral le pouvoir de régler les questions internati
nales, nous n'y voyons pas d'inconvénients, attendu que, dans ce e
comme dans tous les autres, les décisions d’an pareil bureau seraien
nécessairement influencées par le fait que toute provinee se consie
rant maltraitée conserve le droit de se retirer du pacte fédéral.

On ~'est beaucoup ohjecté a la composition proposée du Burea
Fédéral. Nous serions, a-t-on dit, Ia minorité. Pouvons-nous pré
tendre étre la majoiité 2 Evidemnment non. I faut prendre la situ
tion telle qu'elle se présente.  Dailleurs ce Bureau, par sa compod
tion méme. et par le but qu'il se propose d’atteindre, ne saunil
donner la prépondérance a une provinee aux dépens des autres. Nous
comprenons e Bureau comme un Conseil central, ouw ~iégeront ls
déléguis provinciaux chargés de régler par entente wutuelle s
questicns concernant la profession médicale du Canada en oEnéni.
Toute tentative de prépondérance mettrait immédiatement la vied
ce Bureau en danger. Les membres de ce Burean serajent régis par
une charte fédérale, il est vrai, mais soumise tonjours au bon plaist
des législatures provinciales. Nous ne craiguons pas non plus v
fluence politique ; parce que les deux tiers des membres ne ser
responsubles qu'aux bureaux provinciaux. Au contraire, cebte rex
contre des délégués provinciaux et des délégués du gouvernemeu
ne pourrait avoir qu'un bon résultat dans le reglement des guestion
médicales d'intérét public, car ces délégués gouvernementast
auraient la une excellente occasion de se renseigner sur les besoint
particuliers & chaque provinee. Quant a la nomination aux empli
publies, le Burean Fédéral waura pas a y voir, et le gouvernemell
n'aura pas d le consulter. Ce n'est pas dans ses habitudes.

On a prétendu encore que la création d’un Bureau Fédéral relr
derait le progrés de la science médicale dans le pays, et diminuc.r&“
Pinfluence de la science francaise ?2 Voila une utopie qui ne soutl?"i
méme pas lanalyse la plus superficielle. Comment une questio

. »
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d’adminisiration interne peut-elle influencer la science en général,
surtout lorsqu'il s’agit de la médecine, qui est une science essentielle-
ment internationale, dont I'édification est faite par les chercheurs de
tous les pays? Clest dans ls Universités qu'il faut chercher la
science, et non pas dans les bureaux d’administration. L'important
pour nous est de conserver l'usage de la langue frangaise aux exa-
mens, et personne ne songe & nous refuser cet usage. Et méme ce
point entraine, comme conséquence forcée, la présence de Canadiens-
frangais dans le burean des examinateurs.

Encore une fois, si nous avons défendu le projet de loi Roddick,
si nous avons approuvé la ligne de conduite du Burean des Gouver-
neurs de notre province, c’est wniquement par conviction. Nous
n'aurions pas reproché & la Société Médicale de Québec d'avoir con-
damné dés I'abord, pour tuer le bill Roddick, le principe de la créa-
tion d'nn Burean Fédéral, et nous n’aurions pas traité Popposition
organisée par MM. Simard et Sirois de prématurée et d'injuste, si
nous n'avions pas cru étre justifiable de le faire. En cela, nous
n'avions en vue que l'intérét général de la prolession, qui demande
que, dans les questions de ce genre, 'euvre du Burean des Gouver-
ueurs ne soit pas entravée par des considérations locales et des senti-
ments personnels.

Nous savions que ni le comité du Butean Médical, ni le Parle-
ment fédéral ne pouvaient lier la province de Québec, sans le con-
cours subséquent de notre Législature, et nous croyions, et nous
troyous encore, que ceux qu’'inguiétait le projet d'un Conseil Médical
Fédéral anraient mieux servi les intéréts de la profession et auraient
agi plus correctement en attendant que la question ett été studice a
fond et bien ¢lucidse par ceux qui en avaient la responsabilité, CCeut
é¢ le temps alors, en supposant que les représentants des bureaux
P}‘O\’inciaux et les législateurs {ussent venus 4 une entente, d'appré-
teret de juger leur ceuvre et, s'il ¥ avait eu liew, d’entreprendre une
Wnpagne pour empécher r:otre Burean et notre Législature d'aceep-
tret de ratifier la mesure proposée.

’ %**

‘ %\Toh'e. tiche de rédacteur en chef & 1'Union Médicale duw Canada se
trmine jej. Appelé récemment par 1'Université Laval de Montréal a
T poste d'honneur, nous désirons consacrer a PPaccomplissement de
:’OS nquveaux devoirs tout notre travail et toute notre énergie, et
et bien volontiers que nous védons la place a de nouveaux con-
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fréves, dont nous connaissons d'ailleurs toutes les aptitudes a remplip
la position. Rédigée a partir de ce jour par un comité de collaboy.
tion, I'Univn Médicule du Canadan'en ollrira que plus d'intérét et phat
de variété, en méme temps qu'elle suivra dans la voie du progrisug
marche plus rapide. .

Nous nous sommes cfforeé, pendant nos cing années de zédae
tion, de maintenir larevue a la hautear ot Pavail placée notre vénér
maitre, Hugues-Evariste Desrosiers, et nous avons taché en plus d'ey
faire pour le profession médicale un guide et un défenseur. Chaque
fois que les intéréts de la profession nous ont paru &tre en dange,
nous somwes accouru a la rescousse, et nous avuns écrit, nous avons
bataillé méme, sans peur et sans reproche. Il nous semble que nous
n’avons pas bataillé en vain; et si la loi médicale passée 1'hiver der
nier a la Législature de Québec peut étre considérée un peu comme
le résultat de nos efforts, nous nous déclarons satisfait.

Dans tout ce que nous avons écrit depuis 1895, il n'y a pasw
mot, pas une ligne que nous retrancherions aujourd’hui. Sans doute,
il nous a fallu, 2 maintes occasions, parler hardiment ; il nous a fallu
aussi nous séparer de gens qui avaient £té nos maitres et nos amis;
mais nous n'avons pas hésité un seul instant, car nous considé
rions qu'il y avait péril en la demeure. Si, durant nos polémiques,
nous nous sommes trompé, si nous avons été injuste envers qui que
ce soit, on voudra bien nous pardonner i cause de notre bonne foi, ¢
tenir compte que nous n'avons jamais rien demandé pour nous-méme.
Le bien général de la profession, et cela seul, a toujours été notre but.

Aujourdhui la profession médicale, — et 1' Undon Médizale yaun
bien été pour quelque chose—a I'il ouvert sur ses intéréts; elle suit
de pres ce qui la concerne, et, grace 4 la loi Cotton, elle pourrs, le
moment voulu, faire valoir son opinion ; elle est affranchie des liens
qui I'immobilisaient. Nous pouvons maintenant nous retirer, et nous
attendrons avec conflance, la conscience en paix, le jugement de 1%
pairs: il nous sera favorable.

it
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E. P. Benoit.




