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MEMOIRE

LAý DE-'CLARATioN OBLIGATOIRE DE LA
T'UBERCULOSE

Par imm. les Docteurs Sniui IIRIMet Louis DIEUPAR'r (le Iarig

* Malgré la lutte inicesq-inte dlirigée contre la tuberculose, ce

fléaul na'tionlal et iî~n inter"'ationial n'en continue pas moins
chaque année à détriiire un nombre ý-uornie d'inividus fauchés
à ~ieoù le capital humain représente sa plus grande valeut
alu p)résent et au futur. Les moyens de combat : dispensaires,
baiiatot1iniUs, oeuivres sociales n'ont pas. marchanldé leurs efforts,

* et cependanît s'ils ont remporté quelques succès, ils n'ont point
encore réussi à diinuier la propagation constante de la conta.
gion, à éteindre le rayonnm!îîent mieurtr-ier des foyers tubercu-
leux, but vers lequeel'tenident, à nons médecins et hygiénistes,
nos recherches et nos travaux.

Cet insuccès relatif tient à autre avisil ce que jusqu'ici ou
s'est plus préoccupé <le traiter l'org.*iiisuîie atteint que dle le
mettre à l'abri <le l'atteinte <lu mal. Le tuberculeux, nons enl-
tendons celui à tuberculose ouverte, crache partout où il s'é-
journe, contaiiiie l'atelier, le bureau, le domicile privé et mal-
lieur aux faibles, anémiés, dlébilités, convalescents, tous les pré-
disposés eni un mîot, que leiur mauvaise étoile fait vivre cil cou-
tact avec lui. Les bacilles qu'il a si iimpruidemmiient et si gêné-
FrIelieet semlés, pénétreront dans les bronches, infecteront Ilé.
t-o1101iie et si l'évolution de la nialadie subit quelques réinis-
siomîs, 2rûce 1' des traitements appropriés, elle n'enl continîuera
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pas moins sa marche fatale. Le nouvel atteint se contaminera
chaque jour à nouveau parcequ'il résidera dans un endroit ja-
mais désinfecté.

Tant que l'on ne désinfectera pas obligafoirement et ri-

goureusement tout lieu habité par un tuberculeux tousseur et

cracheur, la lutte contre la tuberculose sera non .pas stérile,
tuais tout au moins fort retardée vers la victoire.

Par l'admirable casier sanitaire dressé pour Paris par M.

Juillerat, par le travail de notre collègue Georges Petit, récemn-
ment publié sur les localisations -tuberculeuses du XIe arroi-
-dismuent, en concordance parfaite avec les résultats de M. Juil-

lerat, par les malades qui fréquentent nos dispedsaires de l'en-
vre de la Tuberculose Humaine et dont nous avons les adresses,
par les enquêteurs de toutes œuvres antituberculeuses, qui eux
vont chez le malade, nous rapportent leurs impressions, nous
dépeignent les taudis sans air et sans lumière où vivent cer-
tairs de nos consultés, nous savons où sont les maisons tueuses
de pauvres gens, nous savons ce qu'il faudrait faire pour' les
rendre inoffensives, nous savons qu'il faudrait, ou les désinfec-
ter ou modifier leurs dispositions intérieurps, ou mieux -déino-
lir les non améliorables, éventualité assez rare dit M. André
Lefèvre dans un récent article, nous avons en mains tous les
moyens pratiques de rèaliser ces réformes et cependant nous ne
pouvons rien de par la loi, néant.

Bien mieux il arrive parfois que nous sachions des logis,
où rentrés sains les locataires successifs deviennent et meurent
tuberculeux. Ce sont là dit M. Chauffard de véritables crimeç
sdciaux et la loi ne semble rien faire pour les rendre impossi.
bles. Nous ne pouvons ni les faire désinfe,-ter de force, ni en
affirmer le danger.

Eh bien, contre des faits déplorables auxquels nous assis.
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tons impuissants, il faut que nous ayons l'appui de la loi. Une

lacune est en elle qu'il importe de combler.
Il faut que la désinfection des logis tuberculisants soit

obligatoire de par la loi, et pour que cette obligation devienne
une réalité, il faut que l'Administraticn publique, ou privée
sache où sont ces logis, qu'on lui déclare la maladie.

Nous touchons là à une question, nous n'en disconvenons

pas. fort complexe, fort délicate, fort combattue. La déclara-
tion obligatoire de la tuberculose, violation du secret profes-
sionnel, dit l'un, mise au ban de la société du tuberculeux, dit
l'autre.

Eu France, nu"s avons, est-ce un défaut, est-ce une quali-
té, peut-être les deux, l'habitude de mettre toujours en avant la

question de sentimentalité quand il s'agit d'intérêt pratique.
Nous nous payons trop de mots. Nous semons les idées lais-
sant aux voisins le soin de les mettre en action. Puis quand
elles reviennent munies de l'estampille étrangère, le snobisme
s'en empare, les met à la mode. Jusqu'ici chl.que fois qu'on a
parlé de la déclaration obligatoire de la tuberculose, on s'est
toujours heurté à un sentimentalisme exagéré. On a toujours
tenu compte des intérêts particuliers parfaitement respectables
i' faut le dire, mais devant céder le pas aux intérêts de la col-
lectivité.

En quoi ces intérêts particuliers seraient-ils très menacés?
Une désinfection, mensuelle par exemple, pratiquée sans que
les proposés disent le pourquo: ue leur intervention, des con-
seals utiles d'hygiène, des modifications au logis insalubre ne
nous apparaissent pas des troubles très gr ives apportés au mode
de vie.

Puis le décret du to février 1093 en application de la loi
sur la protection de la santé publique du 15 février 1902 pré-
voit 13 maladies à déclaration obligatoire : nous voyons mal les
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différences des mesures prises contre celles-ci avec celles pris,.

contre la tuberculose. Elles ne seraient ni plus vexatoires, ni

plus infamantes, voilà ce qu'il faut <lire bien haut pour flirt
accepter saiis trop (le résistance <le, mnesures p)rop laictiqutit.

contre la tuberculose.

.,n s nous permettrons de miettie sous les ycux comm11e un
dit an Palais les pièces du procès : d'un côté les aidversires:
convaincius de la déclaration obligatoite (le l'autre ses parti--;iib

il faut le dire tout de suite, plus nomibreux en donnant de très

solides raisons.

Dans sou nouveau référ'n<(tlu anti-tuberculeux publié tu;

1904 dans la Revue Internationale de la Tuberculose îiotn.

collègue Georges Petit avait posé la question suiante

"Que pensez-vous de la déclaration obligatoir e de la tu-

berculose?

je ne crois pas qu'un médecin p~uiisse consentir àt se livircx

a ue pareille v'iolation du secret professionui sous le couvert

dle la loi, (lit le Dr. Baudranl de Montceau les 'Mines. Le i)
L4emaire la déclare inique et infamnante,

Les Drs, Cart de Paris, Chiarles VidaI des Castres, Berchion

(le Paris, Foveau de Cournielles craignent que l'on fasse di.
tuberculeux u pan ia, u déclassé qui mnis à l'index deviendra~

vite un révolté.

A l'Académie le Médecine vient Je se dérouler ue

très longue discussion partie d'une comnmunication fort intéres

saute <le M. Alb-rt Robin sur la mortalité tuberculeuse eui

France et en Allemnagne, sur l'impossibilité d'établir absolu-

ment une statistique rigoureuse des décès dus à la tuberculose.

Disons en passant que M. Robin trouve, contrairement à l'opi-

nion presque unanime des praticiens à savoir que la tuberculose

inconnue jadis au village augmente partout, que le chiffre dc-
dle i50.000 décès tuberculeux annuels fixé approximativement
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par M l'rouiardel est mianifestemient exagéré et qu'il faudrait le

réduire à 83.00a.
1), Istiniglés orateurs e-n février, eîî mars s-e suz-cédérent

,à la bilmi de l'Académije et to-us furent dlaccord polir regret-

ter qîx. de nombreuses fuites se produisaient cix tuberculose, et

q1u'à - là Lin seuli remède s'imnposait .la déclaration obligatoire.

D)ans l'arinée, dit 'M. Kelen, où la statistique dispose de

sul , imo5eiis admnistratifs et scieitifiyi~es pour arriver à ses
fins, t Uc est inicapab)le de nouns dire combien il y a de tubercu-

leux eti cela est aussi vrai pour les arnées étrangères que pouir

la nôtre. M. Cornul rappelle qu'eni beaucoup &~ villes c'est un

cm '~éde iriie, incompéteitnt m atière médicale qui dresse
la statistique mortuaire. Sur quoi se base-t-il? Coummérage de

quartier ou racontars des croque-mnorts.
A p)lus forte raison la collectivité civile lest-elle incapable

de %,uîs renseiner sur sa imortalité tuberculeuse. Il y a. 1eau-

com p de décès mentionnés sous la xuibrique .causes izicuniues,

lui ont dus à !a tuberculose, combien umême dans nos hôpitaux
de Paris sont marqués morts de bronchite chironique des tub)er-

culeux avérés?

Malheureusemuent la statistique (les causes de décès est Ïii-
'ternaîtiomale, elle ne pourra être miodifiée qu'à la prochaine con-
férence eniio1 si nos souvenirs sont bien exacts.

jusque-là devonls-nous ignorer le chiffre exact de" décès

dus à la tuberculose? Il mieurt chaque anmée tix.'p de gens par

cette maladie. Si nous voulons mener la bonne lutte, celle d'où
l'on sort victorieux quand même il faut savoir la nuinération de
l'adversaire- A cette condition seule nous pourrons aller de
l'avant,dresser nos moyens de défense.

S)ans ue statistique exacte, nous remporterons de-, succès,
certes, mais c'est à l'avreuglette, à thtons et cela causerait des re-

ILards préjudiciables.
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La discussion partie sur des chiffres prit tout de suite un1)
ampleur digne du sujet ardent qui préoccupe à bon droit tous
les médecins, les pouvoirs publics et même la grande presse.
Lorsqu'on en vint à proposer la déclaration obligitoire de la
tuberculose après décès partisans et adversaires se livrèrent à de
savantes controverses.

Voyons les arguments des adversaires. Disons-le de suite,
ils ont été à moitié battus, puisque l'Académie dans sa séance
de Mardi (5 Juin), a adopté à l'unanimité les vSux suivants con-
cernant la tuberculose.

"La déclaration des maladies transmissibles obligatoire
pour le médecin doit l'être également pour le logeur, le chef de
famille, les chefs de collectivité et d'établissements.

" Lutte contrc la tuberculose.-Le médecin traitant indi-
quera 1 l'entourage du malade et au malade lui-même les me-
sures à prendre pour éviter la contagion. L'exercice du droit
de déclaration donne le moyen de provoquer la désinfection en
cas de changement de domicile ou de décès. 11 convient en
outre d'organiser la lutte contre la tuberculose par une loi spé-
ciale qui devra envisager non seulement les transmissibilités.
mais encore l'insalubrité des locaux, l'alcoolisme, etc. . . "

A la liste des 13 maladies à déclaration obligatoire, l'Aca
démie ajouta la coqueluche mais n'osa pas, jugeant peut-être
que les esprits ne sont pas encore mûrs, adjoindre la tubercu-
lose, classée actuellement la première des maladies à déclaration
facultative. Il y a cependant dans la résolution académique
une indication qui semble dire aux médecins d'user plus et
mieux qu'ils ne le font de cette faculté déclarative.

M. Laveran dit que la déclaration obligatoire est vexatoire
et inutile. On tient à cacher la tuberculose. L'expérience a
déjà été faite : il y a quelques années les médecins des bureaux
de bienfaisance ont choisi dans 5 quartiers de Paris 1oo tuber-



t.A ])ECIARA'I'ION DE LA TUI3-RuDii.orr.

tilceux chez lesquels le service -municipal de désinfection a or-

<eanisé (les désinfections hebdomadaires,
Les mnalades regardés comme des pestiférés furent expulsés,

dlit 1M. A. J. Martin et ne trouvèrent plus à se loger, ajoute M.
Josias

ÏM. Laveran est cependaut partisan de la désinfection après
décès et si le local e•t petit, mnalsaini, si le malade est inaipro.

])VC, iinsotici«anit il faut l'fLuvoyer dans un sanatorium, le sous-
traire Itii et sa famille à sa coupable négligence. Pour les

clsss isées, richecs, instruites qui savent obéir aux prescriptions
hygiéniques, la désinfection est inutile,

M. Pinard s'élève avec force contre la violation du secret
iiiediual.' La désinfection après décès par tulberculos.-e oiuv<erte
ivst iiii)u.ssible à réaliser et serait insuiffisante. Pourtant, devant
la résistance à ne pas vouloir désinfecter c'est au médecin que
,ce divit d'imposer la désinfectiota doit être dévolu ,tout maire
<]oit posséder le dIroit et le moyen (le l'exécution.

C'est exi sommne sous mine anitre forme le principe de la dé-
ýsinfection obligatoire.

MN. Robin est partisan de la déclaration après décès, mais
liumi îpiffant la vie, parce qu'on fera (les pi rias, des exclus des

cofectvits.Aucun patronr ie cons;entira à les conserver. Il
,euccutirrait les reproches de ses ouvriers. Déjà les malades sor-
tanît d'Atgicourt ont adressé deux pétitions-, déclarant qu'ils
sont marqués d'une tare imdJébile, qu'ils ne peuvent trouver
,de travail nulle part.

Malgré des réserves M. Robin est lui aussi partisan de la
déclaration. Mais il demande qu'on s'inquiète du sort réservé
aux tristes êtres qu'elle auira privés de tout moýen d'existence'

M. 1-iuchard regrette qu'on ne tienne pas plus compte du
secret médical qui est la propriété du médecin et dont aucune
loi humaine ne peut, ni ne doit le dégager. M. Remnon cité par
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l'orateur,, bieni qu'il lise que le tuberculeux est cli-s-ê dle par-
tout commue un objet d'épouvante est cependlant partisan dle la
décla«-ration obligatoire,

Celle-ci après décès seulement sera insuiffisante, difficile à
exécuter, M. Hucharci ne voit qu'un moyen d'arriver à coin-
battre la tuberculose, disparition <le l'alcoolisme et dles logis ini.
salubres. Conine les oratelirs précédents il <demnande néan1-
moins la désinfection exigible de locaux contamninés par les
maladies transmissibles sans désignation spéciale <le la inala<lie.

Adversaires, praticiens ou1 acadlémiciens n'ont qne demî.'
arguments à faire valoir contre cette proposition.

Le secret Médical (111t. 379 du1 Codle Pénal) est "'le ehose
dont nous avonls toujours été fort jalouix, Cependant il est <les
cas où la conscience parlant plus hauit que la loi. c'est d'elle
seule que le médecin doit s'inspirer. Nous trouvons pour notre
part qu'il n'y a pas de loi qui tienne devant,. la certitudle die ca-
tastroýhes. Quand u syphilitique sur le point <le se marier en
pleine période d'accidents contagieux, refuse d'optein pérer auix
injonctions du mnédein qui lui interdit le mariage, le médecin
doit-il laisser s'accomplir u tel crime ?

Il est des cas où la loi elle-même nous dégage d's seciýt
professionnel. Article 1.5 de la loi lit 3o Novenxlbre 1892, le nié-
decin est tenut de taire à l'autorité publique la déclaration <le
maladies épidlémiques figurant sur une liste dressée après avis
de l'Académie de Médecine et un comité -consuiltatif dI*hygrièmie
publique de France.

Nons nous expliquons mual la crainte exagérée du secret.
D'autant que pour des mnaladies, moins dangereuses nous eni
sommes déliés et peu de médecins sonîgent à s'en plaindre.

Ainsi la rougeole indiquée comme maladie à déclaratioit
obligatoire est la plupart du temps d'une grande bénignité.
On est appelé une fois ou encore il arrive qu'on n'est pas appelé
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uil tout. Contre clle cependant on a jugé titiles des mesures d2

'protection, primant le principe du secret professionnel.
Un intérèt supérieur de la santé d'autrui doit nous rendre

un peu uloins intransigeants, quant au secret, eii matière de tu-
berculose. Sous pr-texte de 'secret professionnel laisser toute
une famille se tuberculiser datis un taudis infecte 'nous parait
constituer une mauvaise action ? An reste ceux qui parlent si
'haut du secret professionnel arriveraient fatalement à le violet
-par les moyens détournas en exigeant la désinfection. Il fan.
-drait bien 'eni donner une raison.

An résumé, la loi, vu les exigences des intérêts de la col-
lectivité, vu l'obligation absolue supérieure à tous les plus no-
'bles principes, d'empêc'her les«ravages des maladies épidémiques
mous a déjà délié du secret professionnel pour treize d'entre
elles : nous demandons d'y adjoindre la tuberculose plus redout-
'table que quelques iines.

On fera du tuberculeux un paria. Nous croyons qu'on
'exagère beaucoup. Il 'y a dix ans la chose eut été juste.
Maintenant qu'on donnait inieux la maladie, qu'on sait qu'elle

-est curable, qu'elle est évitable, la peur qti'on avait d'elle a di-
ininué beaucoup. Sans doute il existera toujours des phobiques
-qui mettront à l'écart leurs parents tuîberculeu'x. C'est à nous
médecins qu'il appartient de leur faire comprendre leurs crain-
tes irraisonnées. Voyez ce qui se passe dans nlos dispensaires :
le malade qui vient là se croit tuberculeuii et s'il lest nous
n'avons que très rarement vu sa famille, son entourage 'miditai

le met à l'écart comme un pestiféré. Il sait qu'en se soignant,
,en prenant certaines précautions il petit se guérir et être inof-
fensif pour les siens.

Quand on verra régnliêrement. arriver l'équipe des désin-

fecteurs les locataires de la maison prendront peur, les clients si

le malade est un commerçant déserteront la boutique. Serait-il
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donc impossible (le procéder un peu plus discrèteiiienit qî&'it

iî'est fait aujourd'hui. L'énormne voiture spéciale des étiueýS

inunicipales désigne ttul. clairemient aux voisins Li pré.stuce

d'un centagieux. L'idustrie nie peuit-elle créer un appaicil

Megr, peu encombrant que l'honmme chargé de la bes-ognet p.ur-

terait sur soit dos? Onlant aut linge, car il faut peniser àt tout,

si P'ol veut agir uit Henienlt, il doit être lui aussi désinifecté, nonlis

vosdéjà démontré antérieurement qu'il était dangereux.

nons ne voyonis pas quelle différence il y auraî vis àt vis dtm '%i-

,iniage à ce qu'il soit emporté par la blanichisieuse on leînipIv)é

des étuves. A !'administration dle cacher le plus possible sUii

apparition.

Il y a là me question d'éducation publique qui restw à

faire :nous devons dire qu'elle est déjà commenit:icée en grandfe

partie. L'hyvgiènie pénètre partout et rares solit les récalcitrants

qui veulent échapper à ses exi<geuces Nous ni'en prendrous

pour exemple que le succès des ap)pareils à niettoyage par le

vide : regardés ail début par tout un rassemblement de ba-

dauds, c'est à peine si l'on ) prête attention miainteniant. Agis-

sons et le .tenmps fera le reste.

Lorsqu'on installe un dispensaire antituberculeux, daxîs

une boutique, les locataires de la maison commencent par pro-

tester. Au bout d'un miois, ils n'y penisenlt plus. lis n'ont plub

peur, ils sont devenus îy giéniqueinient parlant des gens
*propr es.

,Nous croyons avoir sifisamniiient démontré l'inanité des

objections présentées contre la déclaration obligatoire de la tu-

berculose, nous allons miainitenanit dire quelques mots des rai-

sons données par les partisans comnbattant les adversaires.

M. H. Benjamin constate avec regret que les animaux sont

parfois inieux logés que des êtres humais et que des lois très

sévères de police exigeant des déclarations obligatoires sous

-1£50
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,peine de sanctions très svères, et mieux l'espèce ai-

maile que l'espèce humaine. Sans doute on a taxé ces lois (le

vexatoires, mais on s'est débarrassé de fléaux et on a conservé

des capitaux énormes.

Lrsqu'en 1903 l'Académie établit la liste (es maladies à

déclaration obligatoire, c'est avec regret que la tuberculose n'y

fut pas inscrite. Pour marquer la transition et préparer un

avenir améliorant l'étit actuel elle fut inscrite la première de

celles à déclaration facultative. l L'exclusion (le la tuberculose.

·isait M. Josias, est d'autant plus regrettable que c'est dans les

mesures édictées par la loi que l'entourage (es tuberculeux

pauivre pourlra trouver une protection efflcace. La classe aisée

peut actuellement se défendre contre la tuberculose : la classe

pauvre nie le pet que si la loi, si l'action publique viennent à

son secours.

Nous hésitons a déclarer la tuberculose obligatoire, ce

serait le meilleur moyen de conbatre la contagion et de limiter

ses ravages continuels."

A la suite de ces longues discussions académiques, M. le Dr.

Netter a présenté le 6 Juin 1906 à cette société un certain

nombre de vSux qui ont été tous adoptés. En voici le résumile.

La statistique des causes de décès ne peut offrir de ga-

ranties d'exactitude que si les déclarations sont faites par les

médecins traitants. Ces déclarations ne peuvent être imposées

que si des mesures sont prises pouir assurer le secret médical."

Il Les conditions de développement et d'évolution (le la

tuberculose sont si différentes de celles des autres maladies

transmissibles qu'on ne saurait, pour combattre cette maladie

se contenter des mesures édictées par la loi du 15 février 1902

il convient d'organiser cette lutte par une loi spéciale.

" L'académnie, se référant à son vote dlu 30 Juin 1905, ap-

pelle l'attention des pouvoirs publics sur la nécessité de faire
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Fonctionner les services de désinfection prévus par la loi -lu i5
février 1902.

La déclaration facultative n'a jusqu'ici rien donné. Elle
n'a pas sa raison d'être, la loi ne la reconnait pas. C'est, dit M.
Vallin, une mauvaise formule qui n'à donné aucun résultat
utile.

Le droit à ordonner la désinfection demandé par M. Pinard
est accordé au médecin et il ne s'en est pas servi.

Et cela se comprend actuellement : le public sait que !e
médecin est libre de déclarer ou non. Soucieux avant tout
d'être à l'abri des ennuis de l'existence il abandonnera le méde.
cin déclarateur pour en prendie un plus discret. S'il sait que
le médecin est tenu à la d'écl'iration,. que tous agiront de même,
il sera bien forcé d'e s'y conformer..

Au Congrès de la Tubeiculose de 1905.oiù a émis le væu
que la déclaration de la tuberculose ouverte fut généralisée.

Rappelons-nous ce qu'ont fait à la Havane les Américains

pour la fièvre jaune. Ils ont pris des mesures draconniennes,
acceptées peut-être avec quelque résistance, mais ils ont à peu
près débarrassé- l'ile le cette terribld maladie.

En certains états de l'Amérique du Nord la défense de cra-
cher sur le sol' est légale, et la déclaration obligatoire est
appliquée..

On peut donc donner le pas aux intérêts collectifs sur ceux
particuliers.

On a déjà contre la vaccination obligatoire fait état <les
mêmes arguments: droits, principes,. sentiments, impossibilité
d'application et pourtant la chose est entrée dans la pratique.

Toutes les objections- contre cette déclaration sont donc
réfutables de par l'expérience même des mesures prises aillieurs

contre d'autres fléaux.
On a dit encore qu'il y aurait trop de désinfections à pra-
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'qui., la fonction crcéî a Vl-ganle. L'argent dépensé pour
fcillpêcllCr 1 2.!00parisienisdeimotirir ttbercutileuixserade l'argenit
-bien plac<&.

Déjà enli 194 'le D)r. 1Iollboed, directeuîr dn service iiidical

i% : de Clhristiaila avait (lit que seille cette déýclarationi obliga-
toire pourrait 'ýirC Observer les Préciautionis hiygiéniiques,..

Fil Norvège la loi du 8 miai i90 quenjoin t au-, médecins ile
décla.er au piésident dtî Comité de santé publique, toujouirs un
iiudtciii, les maladies coipliqi%ées de bciétions iialadivs..

Eu" 1901, il a été déclalé 10.944 cas (le tuberculose, dont xo.o86
pliionaires. Tout naî pas été signalé dans cette premnière
auniée d'application de la loi. Pourtant il est ressorti nîettement
tçîu. la phiobic tuberculeuse a dimxinué considérablement~, que
lorsquie la surveillalice liygiéniique est txercée d'uie façon pleine
-(l'égards, la loi n'a rien d'inhinii-ii.

Le Dr. Félix Piltzevs, professeur d'hygiène à l'Université
,de Liège soutient très vivement le prinIcipe de la déclaration
Çbligatoire présenté en sdance dl' 4 Ma-li 1903 par M. le Prof.
Fr.inl«l et il nious fait un résumé des dispositions légales adop-
tées à ce sujet en certains pays.

A New-X7ork le règlement du 16 février x1898 fait un devoir
à tout médecin de notifier au bureau sanitaire tout cas de tuber-
culose pulmonaire.

A 13erlin une ordonnance de po'lice du 8 décembre i890
prescrit anx médecins de déclarer dans les '24 heures touIt cas
-de tuberculose pulmonaire, laryngée, intestinale. La désinfec-
lion est obligatoire. Om doit ajouter que cet &vis n'a pas dû
Etre très bien observé, car il a été rappelé au, corps médical
Cil 190.

A Dusseldorf une ordonnance du 25 Mars i891 donne les
mêmîie obligations. Dans le district d'Arnsberg tout décès par
tuberculose doit être déclaré dans les 24 hieures. Dans le duché
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dle B3ade, le- district de WViesbaden, en Sn>\e Altenmbourg, inesturc5
aiI ioguels.

A. Francfort Meiii nite ordonnance de poli-ce dît ,Jinit i90(.

rendu la déclaîration- obligatoire,
A Trêves (laits le royaume (le SaNe mesures àî. peur prèsç

identiques.
.Erî 'Itlie (régleuzent dit 3 fé' rier r9orq on droit o'clarer

tout cas de tubcrcnlose pulmionaire dans les collectivités :les
l.aiteries et vacheries et partout quand il y a décès ou change-
ment de domicile. La désinfection est obligatoire.

Un arrêté royal du' 31 Octobre iSox prescrit err Espagne la.
dléclarartion (le la turberculose,

tn Australie (Queensland) la loi sanIlitaire du 20 Novemnbre
1901 impose la déclaration die tout décès par plitisie.

Aut Portug-ai l'arrêté royal dut 3o Aouit i902- ordonne a.lt
médecin de siirnaler toute tuberculoe ; la désinfection est obli
gatoire. Si le malade ne veut pas prendre (le précatitions,
l'autorité sanitaire interv'ient. S'il travaille dans mi alelier, on~
peuit empêcher qu'il puisse continuer d'y travailler.

Ln Suisse, cantons des Grisons, en Autriche Hongrie, à,.
Rio de janeiroy nmesures à peu près identiques, Ici on (déclare
pendant la nmaladie, là après décès seulement, muais de quelque
façon que la loi intervienne, il y a nue efficacité réelle à soit
intervention puisque partout la désinfection suit la déclaration..

Enr Angleterre la déclaration est factiftative et se fait d'ac-
'cord avec le principal intéressé. Mais étant donné le très lhant
souci de l'hygiène que possède la race anglaise ce système fonc-
tionne d'une inti eremarquable.

CONC LUS IONS, -QUell es. conclusions fermies tirer (le cette
étude?

il nous senmble inutile d'izisister sur la gravité de l'a tuiber-
£iilose et sur les ravages qu'elle cause. A elle seule elfe figure:
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XOiIr le 1/4J 011 le 115 de la mortalité glo0bale. Elle iîîérizz art
.ioiiiý, autant (le vigilance que plusieurs maladies 'réunliies. 0r

.01 a p)ris des miesures énîergiques contre la rougeole, la suette
muiliaire, 'les -oreillons et la coqueluche, toutes maladies àt décla-
ration obligatoire, et ýon hésite encore .1 inisiituer le -seul moyen
p)rophla.ctiquie efficace -qui nouis.permiettra <'enrayer l'extension

4111 redtouitable fléaui.
A la dernière conférence internationale dle la tuîberculose

(La H-a)-e iîço6),t'une coînuliissioni d'études a été nommiiée poîfr

p)ré.scîlteriun rapport définitif sur la dé-claraftion. 'bliga,ýtoirc de
la ltbercuilose.

A l'Académie de Mëdecinc dle Paris, le rapporteur de Il,
comm11ission chargée (le -cette question s'est déjà prononcé pout
la déclaration lacultative et par ce voeu elle relève le méein(C
praticien du secret professionnel. De leu-, choses l'mne, on bien
la déclaration ýest utile oni (lle est sîipeedlne. Si elle rend <les

~e~ieelle -doit être obligatoire et non facultative- Dans une
lutte avec tit aussi redoutable ennemi, il nec faut pas (le senti-
mentalité zil faut être franc et ênieTgiqtic et avi tout le -coura1-

g-e de soli opiinion. Des denit mesures sont- -de miativ4ises
in esurTes.

On petit -donc sans bouîlev'erser l'fui it-i- i;té déclarer -obliga-
toiremneut la tuberculose. Certains pays le font et s'en trouvent
bien. J.1 faut -espérer qu'unî jour, l'éducation publique sera
suffisaiiiient, gzande pour qu'eu France et partout ailleurs oni
accepte sans résistance -ce principe de bonne sauve-garde.

Un dernier mot .nous pensons que la déclaration obliga-
toire doit être toujours faite après décès et après tout déniétia-
genient de quelque rature que soit la tuberculose.

Pendant la vie, à notre avis la déclaration ne doit viser que
Iv tuberculose ouverte, celle où le patient expectore des bacilles.
Il nous semble inutile Je compliquer fa question cri englobant
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toutes les tuberculoses, osseuses. gt> onars uane t'
qui pour le voisimage ne présentent presque aucnn danger.

Bien enendit toute déclaration entraine ipso facto- la désini-
fection discrètet mais réelle.

'ous penisonis- avoir, réussi a' démontrer que, la- déclaratioit
bbligatoire n'àivait rien d'impossible à être réailisée. Tout le
inondeý est dývi que des miesures sarnitaires soient prises contre
fa tuberculose ;: celle-ci eti constitue une des. plus énergiques.

Des objections peu fondées, plus sentimentales que raisoni-
nables ont ét6 faites. contre elles. Mous serions heureux si notre
réfutaion ent servi. - en. établir 'L'exagdration. nmal fondée,

Af 1 LZS CORPUSCTIUES Dt SCI{MNAUCF. S' SUR LA
COMPOSITION' HISTOLOGIQUE DU1

SANC~ DU CHAT,

P'at MM lès brs. Î'. J'oily dec Paris et Attfiur Va1Iée de Çïtebec.

bans dles counnurâijetions antérieures, l'un de nonus a eti
l'occasiou de décrirej dans le sang des emzbryons et des jeunes
iinalrnnifères, l'existence de corpuscules spéciaux inclus dans le

globules rouiges du sang, corpuscules qu'il s'est efforcé de dis-
tinguer des Ilnucléoides ". et des Ilgrariulatidiis basophiles de!
hémnaties ", et dont il a montré l'otigine nucléaire. Toutefois

Schmnaucli (iy a décrt en i1899, dans le sang du chat jeune ci

(i) G. Schmiauch. Ueber endoglobnulre Kôrperclien in deil
Fý'rytlhrocyteui der Katze ([,irc1hoW Arc*iv, 1899, Èd CLVII.

*Jh 20i),
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adulte, des corpuscules endoglobulaires qu'il a considérés comnme
des restes nucléaires, et que quelques auteurs ont voulu assimni-
ler auîx restes nucléaires véritables décrits par l'un de nous.

Ayant en l'occasion d'examiner le sang d'un certain nombre
de chats de différents âges, depuis le jour de la naissance jusqu'à
l'âge le trois ans, nous avons cherché à éclaircir la signification
des corpuscules décrits par Schmauch.

Schmauch examine le sang du chat (r) dans l'eau salée
physiologique (2) colorée par du violet de méthyle.

Les corpuscules endoglobulaires qu'il observe sont de di-
inension variable ; ordinairement arrondis, mais quelquefois.

aussi irréguliers, de forme étoilée avec des prolongements. Ils
sont colorés par le violet de méthyle, mais non pas le vert de
méthyle. La coloration sur les préparation sèches est beaucoup

plus difficile que dans le sang frais. Les globules qui présentent
leq corpuscules endoglobulaires sont peut-être plus altéiables
que les antres, car ils présentent certaines des altérations signa-
lées par Maragliano comme nécrobiotiques. Ces corpuscules
sont particulièrement nets dans les globules dont l'hémoglobine
a été héniolysée.

Tous ces caractères, que nous rapportons d'après Schmnauch,
distinguent absolument les corps de Schnauch des véritables
restes nucléaires: forme étoilée, daction colorante, difficulté
d'obtenir des préparations persistantes, etc. Toits ces caractères
sont opposés. Ils rappellent, au contraire, ceux d'une altéra-

(i) La plupart de ses animaux sont les adultes. Ses plis
jeunes chats ont trois mois. Les animaux qu'il examine sont
normaux, ou saignés, ou empoisonnés avec de la pyridine. Dans
le sang de foetus de chat de 8 centimètres, il ie trouve que 2 ou
3 hématies contenant les corps endoglobulaires.

(2) Il ne donne pas le titre de la solution de NaCI qu'il
emploie.
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Lion banale bien connue (i). Si, en effet, on examine le sang
du chat avec la technique de Schmauch, on observe sur un

grand nombre de globules rouges cette altération, petite papule
réfringente, colorable facilement par les couleurs basiques et
qui n'a absolument aucun rapport avec un reste nucléaire.

Si maintenaut on examine le sang du chat avec les nmé-

thodes usuellement employées pour la confection de prépara-
tions persistantes, on constate les faits suivants :

i° Les leucocytes peuvent être rapportés à quatre variétés:
lymphocytes de différentes tailles ; mononucléaires à protoplasua

basophile rappelant les cellules décrites par Turk dans le sang
pathologique de l'homme sous le nom de formes d'irritation
leucoc.ytes granuleux à noyau double, correspondaut aux cel-
iules éosinophiles des autres mammifères, mais dont les granu-
lations, assez volumineuses, n'ont d'affinité ni pour les colorauts
acides ni pour les colorants basiques, ni pour leurs mélanges, et

prennent seulement, après la fixation par les liquides chromo.
osiniques, et coloration par Péosinie-liématéine, une teinte brun
jaunâtre foncée, constante. A la naissance, les leucocytes poly-
nucléaires dominent (60 p. ioo environ) comme chez beaucoup

-de mammifères à ce moment ; la proportion des lymphocytes
ne tarde pas à s'élever et, chez les chats de quelques semaines

(i) J. Jclly. Sur la formation des globules rouges de man-
inifères (Congrès international d'anatomie, Genève, août 1o5;
Conples-rendus de l'Association des Aiatomistes, p. 108). A
P'occasion de cette communication, M. Askanazy et M. Sabrazès
ont émis l'opinion que les corps de Schmauch sont des restes
nucléaires. M. Sabrazès identifie les corps de Schinauch, les
granulations basophiles du cobaye intoxiqué par le plomb, et
nos restes nucléaires. Nous ne pouvons accepter aucune de ces
opinions. Au même Congrès, M. Askanasy a eu l'amabilité de
montrer à l'un de nous une préparation de Schiauch ; l'examen
de cette préparation confirme absolument les conclusions de la
présente note sur la non-identité des corps de Schmnaucl et de
nos restes nucléaires.
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et les chats adultes, on trouve en général une forte majorité de
lymphocytes atteignant souvent 8o p. 1oo. Les leucocytes
granikux spéciaux, qui sont nombreux dans le'sang, le sont
au contraire dans la moelle osseuse, où la plupart ont un noyait
arrondi et correspomLant aux myélocytes éosinophiles des autres
mammifères.

L'existence de ces leucocytes granuleux a un certain inté-
rêt théorique: récemment, pusieurs auteurs sont revenus à
l'idée ancienne que les granulations éosinophiles étaient cons-
tituuées par de l'hémoglobine, ou tout au moins par une hémo-
globine modifiée. Cette manière de voir s'appuie sur la res-
semblance (et non l'identité) des réactions colorantes des granu-
lations et de l'hémoglobine ; or, chez le chat, la cellule qui
correspond morphologiquement aux leucocytes éosinophiles des
autres nainmifères contient des granulations dont les réactions
n'ont absolument aucune iessemblance avec celles de Pliémo-
globine.

2° On trouve dans le sang des chats nouveau-nés un cer-
tain nombre de globules rouges nucléés, comme chez la plupart
des manimifères à cette époque de la vie. Mais, ce qui est plus
important, c'est que la présence de ces globules nucléés peut
persister jusqu'à l'âge adulte. Ils sont alors ordinairement
rares ; toutefois, chez une chatte de trois ans. en parfaite santé,
non pleine, non en lactation, nons les avons rencontrés relative-
ment nombreux. Ce fait a beaucoup d'intérêt au point de vue
de la théorie de l'origine des hématies des mammtuifères axt
dépens de globules rouges nucléés (i).

30 Dans le sang du chat, pendant les premières semaines
de la vie, nous avons rencontré des globules rouges, porteurs de

(1) Schnmauch dit que le sang du chat sain ne contient,
même chez les jeunes animaux, aucun globule rouge nucléé.
Sa description des leucocytes est tout à fait inexacte.



LE BULLETIN «MllIlCAI DE~ QIEPBlECý

véritables restes nucléaires (1). Le chat ne diffère pas, à ce
point de vue, des autres mnamniifères (rat, souris, chien. lapii.

chevreau, etc.). Chez cet aninial, les restes nucléaires persistent

seulement un peu plus longtemps. Chez des chats de trois et

quatre seinaires, nous les avons trouvés aussi nombreux que

chez les rats de dix à quinze jours. Après le deuxième mois,
nous avons pu les observer encore, mais rares et difficiles à
retrouver.. Ce simple fait les éloigne des corps de Schmauch
dont les plus jeunes chats ont trois mois et dont les corpuscules
existent d'après sa description dans un grand nombie de glo-
bules. Mais leur existence explique que Schmnauch ait pu à la
rigueur les voir et les assimiler à d'autres corps.

Nous pensons donc, pour conclure, que Sclnauch a pu
voir, peut-être, dans le sang du chat, les véritables restes nuclé-

aires, mais que la plupart des corpuscules endoglobulaires qu'il

a décrits, sinon tous, répondent simplement à une altération
banale et bien connue, due à la technique qu'il employait et
aussi à l'altérabilité assez grande du sang du chat.

(Travail dit Laboratoire dhistologie dt Collège de France.)

(o)

(1) Nons pensons, au contraire, que les véritables restes nu-
cléaires du sang du chat ont été vus par Howell et par Bloch,

Bloch. dans son excellent travail (Beiträge zur Hämatolo-
gie,Zeitschrrt f klin. Medecin, Bd XLIII, 1901, p. 420), en
donne une description et des figures exactes. Bloch discute les
corps de Schmnauch et croit, comme nous, que la plupart des
corps de Schmauch sont des artefacts.
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, PPEN DICI'IE ET TU1 BERICULOSE DE L'AP]PENDICE

L'apljendicite tuberculeuse dont l'étuideest encore pluis oit
iiiouiiq bie-iî fonillée nouis fouirnit cependant des conclusions,
utile,; et inlportanites qui méritent dl'être Signalées.

L'appendicite tulbercaleuse n'est pas aussi rare qu'on lie
semible le croire.

Le Professeuir Lettulle, suar Soo auitopsies a décelé 144 fois
ýds lésions tutbercutleuises de l'appendice; -132 fois, il y avait eix

nêî.temps des lésions tuberculeuses de l'intestin, et 12 fois
seueiieztce dernier était indemne.

La plupart des statistiquies pubiiécs jusýqtu'à aujourd'huiii,
nous donnent une moyenne de fréquience de 1.3o-

L'atflectio'i se 11anlifeste etrte 30 et 4,0 ails et le sexe Ulas-
cutlini semble y être le pluts prédisposé.

Au point de vute clinique, l'appendicite tuberculeuse pré-
-,ente deux formes - a) la forme aigue qui évolue de la même
façon qu'uine appendicite banale, sauf qu'au lieu <le la constipa-
lion, on constate assez souvent de la diarrhée. Ce derniersymip-
tônue détermine la nature bacillaire de l'affection. -b) la forme
-chronique d'emblée, caractérisée par la fréquence des atta-
ques et les récidives nombreuses. Cette répétition -de crises
évoquie immnédiateument l'idé de la tuibercuilose, et ce, avec d'an-
tant plils de raison que, danis l'intervalle, l'on constate le re-
froidissEinent incomplet de l'arpendicite. Ajoutons à cela la
constatation de diarrhées et des alternatives de diarrhée et de
constipation t-hez le malade, ce que l'on ne rencontre pas dans
l'appendicite ordinaire, attendit que la constipation en est la
règle. .

L'appendicite tuberculeuse abandonnée à elle-même, amène
inévitablement la-pèrforation avec péritonite consécutive et plus
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souvent perforation dans un foyer d'adhérences avec formatior
d'abcès froid qui. n'est rien autre chose qu'une fistule pyoster-

corale.

L'état général est considérablement affecté et l'écoule-
lement diarrhéique épuise le malade à tel point qu'il succombe

ê la cachexie et à la dégénérescence amyloide de ses viscères.
Il faut tenir compte aussi des nombreuses complications qui

peuvent survenir telles que l'établissement d'uue fistule post-
opératoire, la tuberculose iléocaecale, la péritonite tuberculeuse
à forme ascitique ou ulcéro-caséeuse et bien d'autres encore,
surtout en ce qui concerne Fappareil respiratoire. Le pronostic
varie suivant ses formes ; cependant, l'on peut, sans témérité,
dire qu'une appendicite tuberculeuse a d'autant plus de chances
<le guérir qu'elle est opérée plus près de son début.

Le diagnostic devient très difficile à la période d'appendici-
te proprement dite, Peu importe la nature de l'appendicite que

l'on ait à traiter, la seule chose qui s'impose, c'est l'opération.

Anatomiquement, l'on distingue quatre variétés de lésions:
des nodules tuberculeux, des ulcérations, lhypertrophie et la

dilatation -kystique. La plus grave et la plus fréquente est la
forme ulcérative.

A l'autopsie des tuberculeux pulmonaires, dont le canal i:-
testinal a été infecté par les bacilles de Koch, il n'est pas rare
de rencontrer la tuberculose de l'appendice vermiforme et du
cæcun. L'on observera plus rarement la bacillose intestinale
circonscrite à l'appendice.

Par contre, l'appendice révèle 25 à 30 p. 100 d'altération1s

-broniques inacroscopiquement reconnaissables à l'autopsie.
Une sténose ou une oblitération complète circonscrite à une
partie plus ou moins étendue du canal appendiculaire caractéri-
sent la plupart du temps ces lésions qui démontrent la guérison



.,l ]lppl.ndicite avant queI l'organe soit envahi par la tuber-
cillose.

Comme question de lait, le professeur Lett'lle qui, jusqu'à
ces derniers temps, sur 300 pièces d'appendicite opérée navait

pu obtenir ilni seul cas ddcisif, a cix, par iiuihasard de la dlinique,

'a bninne fotunie (le receneillir. à deu\ reprises, %%ne appendicite
tuberculeuse opérke

P~our just:fier ces ,quelques nlotes, qil'il nous soit permnis de
-rapporter les deux observations suivatites qui sont d'un ~é
doctrinual assez remarquable :

ière Ons.-Un jeune pharmacien, ettwint de troubles intes-
liliaux graves, caractérisés par des crises de constipation suivies%
<le débâcles fort douloureuses se décida à consulter tit ciruttrgknei.
Celiui-ci reconnuitt l'existence d'mie tumeur du coccun et, après

avoir ouv'ert l'abdomen, trouvant 'la tumeur trop adhérente se
contenta d'extirper l'appendice, étant donnéi que l'organe en
question lui paraissait trop dur et trop gros.

La pièce 'confiée par la suite ant Professeur Lebille prouva
qu'il s'agissait d'une appendicite folliculaire entrecoupée de
foyers tuberculeux bacillaires, très remarquables mais très pau-
*res cxx bacilles colorables par les méthodes ordinaires. Les chi-
ýrurgiens en présence de cette constatation, revinirent sur lenr
impression première et dès lbrs considérèrent le coecumi comme
atteint de Iltuberculomne hypertrophique," très connu depuis les
travauix de Pilliet, Hartman n, Broca, Nattan-Larrier.

Dans ce cas, l'appendicite est tuberculeuse d'une façon très
discrète. L'extrémité libre de l'organe est oblitérée par une
lésion ulcéreuse et la tuberculose s'est greffée dans la partie sous-
jacente à l'oblitération, sur la muqueuse chroniquement en-
flamnuxée.

2èmie OBs.-Il s'agissait d'un jeune homme de 26 ans tu-
berculeux pulmonaire.

DÉ 0A-PPEý,NM1C1-



LE BULL.ETIN 'MEDICAI. DE QUI--BlEC

Pendant les cinq premiers mois dle su séjojir à l'hôpital, ce
malade euit à subir cinq poussées d'appendicite aincaracté-
ristiques par leur forme circonscrite et par les vomnissemnits ré-

pètés que chaque crise occasionnait. Epuisé par ces atqe
subintrantes, le malade demiandaint d'être olpéré. Ce ne tut pa,
sans hésitation, car l'oîî croyait être eîq présenee d'nue alppeIdi.
'cite chronique tuberculeuse. L'atlpendice, bien qu'adhérent, fut 

extrait sans peine et l'oni y t-couva dieux ordrei (le lésions bien
distinctes.

Les coupes ornt laissé voir nettement ue tuberculose -avait-
cée de la iiiuquetise appendiculaire.

Les placards caséeux s'y montrent iiomibreux, étalés, parse-
niés de cellules géantes et saillantes dans la.cavité appendicii-
lai re incomplétemient remnplie <le pus caséeux .

D'autre part, là où la muqueuse n'est pas encore détruite>
on y voit (les lésions d2 l'appendicite aigue folliculaire non ttu-
berculeuise.

Les vaisseaux lymphiatiques péri-folliculaires, interinuscti-
laires; et pins profondément, lymphatiques sous-séreux et ceux
logés dans le miéso-appendice sont gorgyés de leucocytes par une
lésion algue térébrante.

Pour ne pas insister davantage, de ces deux observations,
nons pouvons conclure utilement aut point (le vue de l'étude pa-
thogénique des infections appendiculaires associées que:.

i' A l'occasion de poussées d'appendicite aigue ordinaire,
l'on opère rarement l'appendicite tuberculeuse.

20 L'appendicite aigtie n'est pas rare aut cours de la tuber-
culose chronique de l'appe.idice et donne rarement lien à inter-
veiltion chirurgicale.

30 La tuberculose de l'appendice, le plus souvent ulcérati-

ve, nec semble pas favoris.r le développement d'infections aigtics
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soentviUres, susceptibles d'y produire des poussées d'appecndiciteý
aigue lion tuberculeuse.

j' Salis vouloir paraître audacieux, petit-être serions-nous
eu droit d'avancer que la bacillose et les infections microbiennes
,qoiit plutôt antagonistes à l'intérieur de l'appendice veiniiforunie

,lu caecum.
Dit. AUEX R DGJ!.

DYS PE-PSI ES.

Il eqt peu de ternie médical auiquel on a attaiclé <les sîgnui.
'ficatiouîs aussi variées, aussi différentes qu'à ce mot de dyspep).
sic. En effet, am, diverses époques, suivant les couxnaissances
ýicqiliqeq, quiv'ant les docti-ines à la mode, ou cil a fait tantôt un
trouble fouctionuel, tantôt ue gastrite, tantôt une viciation du
,chiii-iie gastrique, tanitôt ue névrose dutlouirenbe, tantôt uni

simple trouble digestif lié à une névrose.
Pour nie remonter qu'au commencement dii siècle dem nier,

avec Broussais, la dyspepsie va périr, va être englobée par la
gCasurite quand Barras atteint de <dyspepsie nerveuse, décrit en~
1832 ce qu'il a étudié sur lui-nmême et sur plusieurs malades.
La névrose douloureuse a détrôné la conception (le Brouissais, er,
elle règne ci maître. Le professeur Chounel, qnielqme vingt
aîms après, donne u sens pius large à la dyspepsie, il admet
qu'à côté de la névrose stoiinacat.±, il y a la dyspepsie; botiliuii-
que, la dysnepsie acide, la dyspepsie alcalinue, la:' dyspepsie les
liquides et la dyspepsie flatulente.

Beau, vers i86o, ressuscite les idées de Broussais, iý%vec'quelques légères modifications, puis Rouchard muet sur le comupte
<le la chlorhy<lrie les troubles dyspeptiques,
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C'est alors que lTemploi die la soude vient tout bouleverser
et marque une nouvelle phase dans la pathologie gastrique.
C'est à Leilbe que revient l'honneur dravoi-r étudié ce qui se
passe dans l'estomaic en extrayant le contenir gastrique quelque
temps après l'ingestionr des alinients.Le chiinrisine est pet connu,
et les renseignements fournis par la soude de Kussnmatti sont à
peu près nuls,

En France, Lasègue considèêre la dyspepsie comme une né-
vrose douloureuse et proclame que le dlyspeptique n'est dysp1 ep-
tique qu'à condition de souffrir et de se plaindre.

.G, Sée, entrevoyant l'engouement que devaient créer les ex-
périences de Leube et des allemands déclare que les dyspepsies%
seront chimiques on ne seront pas..

La névrose allait de nouveau régner quand de nouvelles
techniques d'examen du snc gastrique vienneÙt renverser toutes
les conceptions antérieures, P~our Leube, on a une dlyspep,ie
chimique ou en est un nerveux. C'e!zt la sonde qui fait le diag-
nostic. Boas, Ewald mettent les troubles dn cifiuismc sur
le compte d'une névrose à déterminations stomacales.

Hayexui & Wimiter n'admettent pas cette iufluenice du sys-
tème nerveux, nmais démontrent en retour, par des études histo-
logiques que les viciations du chimisme sont dues à des altéra-
tions de la mutqueuse,

Plus récemment, Dubois (de Berne) & I)êjérine à sa suite
nous disent que go/. des dyspepsies sont de fausses gastropa-
thies. Mathieu, Roux et Gauthier abaissent le pourcc'iitage à

5o%. environ, et de pius, ils nient l'action de P'lyperchlorliy-

drie comme pouvant causer' la gastrite,

Après ce qui précède quelle définition petit-on donner de
la dyspepsie ?



'Pour faciliter la description nous appellerons dyspepsie

tonte digestion lente, pénible vil mauvaise et la déf-inirons avec
Mathiieu: .lIl y a dyspepsie toutes les fois qu'il y a viciation de
la digostion qu'il y ait ou qut'il n'y ait pas de lésion de l'appareil

digestif.
(CIassùlicaio .- Si les conceptions sur la dyspepsie ont été

variées, les classifications ne leur cèdent ci rien. Broussais,
par des études histologiques, avait démontré qu'il y avait toit-
jours lésion organique et il avait basé sa classification sur
l'état <le la uqueuse, Mais ,;es autopsies portaient sur <les ca-
dlivres dont la mlort remlontait à 24 hleures, et les lésions décrites
sont plutôt <les lésions dites à la putréfaction.

Les études de B3rouissais traversèrent les frontières (le la

FranIce et julsqul'en 1876 tes allemands nie décrivent qu'une
seule gastrite, la gastrite Inutquetise out catarrhe mutqueux.
Leitbe modifie la classifîcation <les Allemands, il place à côté <lu
catarrhe mulqueux le iie-vosisnaiie. Cette classé comprend tonts
les dlyspeptiqu1es qui nie présentent pas dýlxyperc1ilor]iydrie. Sauf
quelques modifications apportées par Boas et Evaldl, cette clas-
sification règne encore eii Allemagne,

Debove, Boniclard, Mathieu et Robin ont proposé (les divi-
sions basées sur les perturbations du chinrisrne gastrique il(-
tamninent sur les viciations de Hel. Mais nous savons aujour-
d'lrui par les recherchres de Roux, l3althazarcl et Soupeauît que
l'lypercli lorli yd rie n'est pas incompatible avec une bonne
santé, et que l'on voit très souvent des gens itndenrnte!: de tout-
trouble digestif présenter un taux très élevé (le Hel. Nons il;-

sistons sur ce point car trop d'auteurs admettent que tonite irrn-
tation, gastrique se traduit par ue poussée d'hypercli lorhyd rie
.et se basent sur ces faits pour classer les dyspepsies. Rien
n'est plus inexact ; cen effet pour avoir une forte crise d'hvpller-
chlorhydrie, il faut déjà être hyperchlorhydrique et avoir -li
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état secrétoire enx état de répondre à l'excitation. La gastrite
.eule nie saurait cr'er 1lhyperchlorhiydrie pas plus que llîper-
chlorhydrit ne saurait créer le gistrite, Tout au phis la gis-
tritc lieus avertit-elle d'une hypcrchlorhyclrie jusque là latente.
Nous avons pui nous-îîîêae constater ces faits sur un sujet bien
portant à qui nouîs avonq fait haire plusieurs repas d'épreuve.
Nous avons toujours constaté un taux cen Hcl très élevé. Nous
avonls reproduit expérimentalement une légère gastrite ait
moyen d'excè',s voulus (le tabac et d'alcool; nous avonls alois
constaté une hîypersécrétion très mxarquée, mxais I-cI a peu oti

pas varié.

Ces classiications ne répondent donc plus .A nos connais-
sances actuelles. Aul surplus, Mathtieu n'accepte plus cette di-
vision qu'il a proposée aultrefois.

Hlayeîn et ses élèves ont essayé de démontrer que la secré-
tion de 1-Ici dépendait de l'état de la mutqueuse, et à la suite

d'études histologiques faites dans son laboratoire, il a classé les

dyspepsies de la façon suivante : C~ Forme commniune de la gas-
trite chronique avec ou sans dilatation gastriqule, 20 FOI nIe

nerveuse de la gastrite chronique, .3O Formne latente. Il a basé
sa classification sar ce fait qu'il n'a pix trouv'er un seul estomac
répondant au type normal. Mathxieu et Soupeauît ont déntion-
tré que lc's altérationîs décrites par Hayeni n'étaient pas patlo-
giqueb et des expériences récentes out confirmé leurs idées.
Von Moritz a en effet démxontré que l'estoîîn'c, en outre (le sa
fonction digestive, jouie lui rôle de protection, dle défense vis-à-vis

l'intestin dont la muqueuse est très sensible. Arrivés dans l'es-
tomnac, les aliments sont broyés, digérés, réchiauffés ou refroidis
selon le cas ; le pylore se refuse à leur passage, s'ils sont dange-

reux poux la muiqueuse intestinale. Or c'est cette fonction, ce
rôle de protection qui est la cause des miodificationS que 1lon
renicontre à la surface de l'estomac. La peau qui recouvre la

1769



pliitc dles pieds Obligée (le supp)lorter le poids dui corps subit
des modifications. Est-il uni individu dont la peanu plantaire ré-
p)ondfe à l'hlistologDie (le la peau normale ? En1 concluirons-nous
que c'est nue altération pathologique ? Il se passe dans l'esto-
macl unie modification analogue polir ainsi (lire Physiologique.
C'est pourciluoi il est impossible dle trouver nue muqueuse nor-
mlaIe, i e, ayant les caractùres histologiques nets.

l.a division d'H-ayeuî lie répond dlouc fias non1 p~lus aux
doctrines actuelles.

Tout récemmnent M. J. Cli. Roux, étudiant les causcs aux-
quelles ltit médecin doit penser lorsqu'il ee trouve ei présence
d'uni dyspeptique a proposé la classification suivante. Dans unt

p)remiier grouipe, il range tontes 1--s dlyspepsies liées à une gris-
triq tc chroniique, clans unt deuxième, les dy3slpelp.ies liées à une
affection nerveuse, nérsPsYc'o.ses etc., (lan's n11 3e les, <lys-
p)ep)Sics secondaires à une affection viscérale.

Étant donné qu'on nec mieurt pas (le la dyspepsie, l'anatomnie
paýthiologiquie (le cette affection est peu connue et par Suite nue
classification basée sur les lÉsioiîs est impossible. Nous accep-
terons la classification étiologique <le Roux, comme C'tant la
plus rationnelle, conmue étant (le toutes les précédentes celle
qui rép)ond le mieux aux connaissances acquises ces dernières
aminées grace aux Rayons X.

DYSPEP'SIES IÉES A vzNE GASIRITE CHRONIQUE

Cette forme est-elle fréquente? Les neurologistes disent
îe;,les gastrologues répondent 400 /o, (Gauthier), 6&o7. ('Ma-

llhien et Roux). Cette diversité d'opinion tient probablement

auix différentes catégories de malades qui fréquentent les servi-
ces de nleuropathiologie et les consultations des maladies de l'ap.

pareil digestif. Quoiqu'il en soit, il est un fait important àt
connaître, c'est qu'il existe de vraies et fausses gastropathies,

DVS11P.PSIES



que toutes deux sont des causes fréquentes de dyspepsie, et qu'if
faut savoir bien faire le diagnostic de l'une et (le l'autre, car le
traitement diffère du tout an tout. S'il faut suralimenter,gaver
même le névropathe, il faut au contraire ménager, laisser repo.
ser l'estomac malade et ne lui donner que des aliments qu'il
puisse supporter facilement.

Il faut bien rechercher dans les antécédents du malade b'il
n'y a pas une cause capable de produire la gastrite et parmi ces
causes les plus fréquentes sont : le tabac, l'alcool. les médica-
ments, (mercure, iodure de potassium, quinquina, fer, santal,
créosote, copahu, naplitol, etc) le café, les écarts de régime, une
mauvaise hygiène alimentaire etc. etc. Tontes causes n'agissant
qu'en autant que l'estomac aura subi leur action prolongée.

Tous les auteurs attachent, avec raison, une importance
capitale au mode de début, à la manière dont la dyspepsie s'est
installée. Il faudra donc bien interroger le malade, lui faire
préciser ce qui ne semble pas net, ne pas se contenter des ré-
ponses vagues qu'il donne le plus souvent.

Dans un langage verbieux, plus ou moins imagé suivant
son imagination plus ou moins fertile, le malade nous racontera
les sensations qu'il éprouve, sensation de brulure, déchirenieut,
tiraillement etc. etc ; ça n'a aucune espèce d'importance, il fa-ît
couper court à tout cela. Ce qu'il importe surtout de connaître,
c'est l'intensité de la douleur et surtout le moment où elle se
produit.

Les malades sont portés à exagérer leur douleur, il faudra
prendre un chemin détourné pour arriver à avoir la note juste;

c'est ainsi que nous avons vu des malades se plaindre de doux-
leurs atroces, insupportables, qui cependant ne les empêchaient
pas de fumer, de jouer au bridge, lire leur journal etc. Quelques
malades vomissent au moment de leurs 'douleurs, d'autres
sont forcés de laisser leur travail, d'autres de défaire leurs cein-

LÉ MÉDICAL Dl:'
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-Lures tant le venitre est douileuteuix. D'autres enfinl ont dles

doullersr telles qu'elles leur ai tachient des cris, les fon't se roulley

Ler t or ent où se produisent le', douleurs varie avec les

malades et quelquiefois chlez lemme ald. \ai leps

sotivelit elle est unlivoque poUIr le mlêmie individu. nlue

inialadv' s ' plaignenit (le dolilt tirs suIrvenant immiédiatemlent

1P1~~ es epa, sContililialît 2, 3 OIl 4 heutres avec oIl sans pa-

r è s le s r a S b o u t d e c e teiiil) ,. ) ' a li l e s om îff re n t v io ic ii ll( t

après le repas, puis la douleur di inînliie pouir S'apaiser coîiîpl&.

tellii en3D lt. l'autres enifini, et c'est la catégorie la

p1lus iloilibietise, ont dles dlouleulrs qui1 stlrvieilieit à tempn (lé

term"inlés, 4 Il- P i. 10 hieures dut soir. Ces douleurs sont quel-

qulefois plune tel le 1- flh1it- que 'le mailade petit dlire l'hîeure

par le début dIe sa cris;e. Ce s()iit les ic]Nsp)eltiqîîes à hioraire dc

d1oi leurs.

Après avoir eli (les resci îllleflts flets et pr _,cîs sur l'etio-

logile et la doulieur S"11jectîv'C, onl passera à l 'exam1eni (Ili inii.a<le

Roux a bien l'ls el' lumlière l'exlilClei (le la senîsibilité (Ilu

point épig-astriqile et la v'aleurt 5 éiuiologique (le cette senlsibi-

lite. (,) 011 devra donc la rechierchler avec sOjir. 1,e résilIt (e

r) On sait aujourd'lui par les expCi*I-es (le Collini, Leiiiiai<<re am

que l'estomlac nornia présenlte unel fi ssociatioîî dle senlsilté iniversee e' cle

que l'on reilcolitre ai' la s\ riligoiiOeî le. t,< dlev ient senisile à la (lis-

tension à une pressio ni île 2ob'l Ve tuA et ilrett i i r 2 i 1 ie.îlîîe ti

i)eatir diféene(le 30 Ro<Nous avons pui différeiicier q', Mais q1 ue les

péatrediféenele cause1nt an cine <lotileur, nou1s l'avons11

traumnatismles, les agC1itscliiqu 1 1esi

constate à ditverses rejitri5s pair <le exprClî .u -111 1it1R S ' toi

dcx ent alae, tus ls aelit ph si<lîis et cllilllii<ies Sont alors siiscuibiles

<le liii causer (le la douleur et la -el i ite Oruiiai litrélx lelît aRllr\

-on'Sciente. Chez (les tubercule,- atteinits le gastl' ite iljCaiefit iî'un vron\

1011<e la douleur. Après la otlacfxe<i vll

a marqué le Point inlaxillIIll vetrale et a disséqué avc soin, tout ce qui se

aà ce p)oint jiiusqu,à la colonvet

tro vat sr e tajt de la Vrille. L1a vrille n'a ja miais traversé li- pylore, t n(e

treuei fosun fe hyprtphe .etptosé mais a toujours traversé le tronc coe.

lia ue ù s truve e rrpleu si re et î pasut les filets nerveux qui su i-

ve t es aro eseùv n se rru e aep e ii ie dan l'e to ac, Il cil a conclu fiue ce po int

ventlesartèes t vot s rail en <lisi Covlîhier, ni ail foie commîîe le

lie corresponldait pas.ain pylore connuili saitouve

-croyait Gléuiar<l, niais h leil an, plexus slie

Ce poinît épiastriqlîe est situé à la renîconltre dle la ligne\ Xjploïdo-onibiliealv

'et de la ligne réunissant les, 1oeili. c ôtes. Un individuî nortilal suporte à ci-

nîiveau une pression de 40,90 , ,)0ganîe
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l'examen sera différent suivant qu'on examinera le malade A
jeun, pendant l'intervalle des crises ou pendant les crises. Si à
jeun ou pendant l'intervalle des douleurs, on constate que h
sensibilité est nille, il y a de fortes présomptions en faveur des
douleurs tardives vraies ; d'ailleurs le malade ne manquera pas
de dire alors qu'au moment de ses douleurs la région épigastri-
que est très sensible. Plusieurs malades précisefont davantage;
ils indiqueront l'endroit où c'est le plus sensible, et c'est le point
épigastrique qu'ils indiquent. D'autres malades présentent une
sensibilité assez marquée à jeun, l'interprétation en est ici un peu
plus difficile. On le malade ades douleurs tardives excessive-
ment pénibles, ou il a un ulcus, ou c'est nu nerveux. L'exa-
men des selles par la méthode de Weber sera d'une grande uti-

lité pour éliminer Pulcus; le mode de début de la maladie et
surtout l'intensité des douleurs éprouvées î;ar le malade nous
feront rejeter la névrop.athie..

Si nous voyons le malade pendant une crise de douleurs
tardives vraies, il accusera de la sensibilité à une très faible

pxession (3oo à 5oo grammes).
Nous devons touitefois nous empresser de dire que l'explo-

ration épigastrique ne donne aucun renseignement chez les gens
âgés de plus de 45 à 50 ans. Car chez eux le plexus solaire seim-
ble avoir perdu toute sensibilité à là pression.

On devra toujours comparer les plaintes du malade avec la
sensibilité épigastrique et d'une manière générale l'on petit dire
qu'elle est parallèle à l'intensité des douleurs.

Il arrivera quelquefois de déceler une sensibilité diffuse à
toute la face antérieure de l'estomac. Pour Mathieu on ne ren-
contre ce symptôme que chez les malades atteints de gastrite
alcoolique ou' chez les.hystériques.

Repas d'éfrenve: Le repas d'épreuve phosphaté nous mon-

trera un résidu stomacal assez considérable et une hypersécrétion.



L'e chînîsmle nious révélera une hyperchlothydrie *assez marquée

dans la plupart des cas. Le cituistiie tie vaudra qu'en auttant

qut'onl interviendra ant summumiiii die la digestion, c'est-à-dire i ce
inomuit précis où le rap)port du chlore total aut chlore fixe est clans

la proportion cde 3 à i, sinlon l'examen chimique nec vaudra rien.

C'esýt par une série de repas successifs retirés à des durées (le temps

iinég mx qu'on arrivera à saisir le mxoment oit la sécrétion est le

psactive, au mntent où

.Mais la recherche <le l'hyperclilorhiyd rie n'est pas d'>un inté-

rêt palpitant, puiscpîe le mialacde était hiyperchiloriyîîmute avanIit de

souffrir, qu'il conservera soit taux élevé dle HI-C après si gué-

rizson, et que surtout ont petit la' rencontrer chez tit sujet est

bonne santé. L'abondance <les liquiidles <le secrétion, ont à noire

point <le vite nue meilleure valeur diagnostique. 'Nous revienl-
droits clailletVs pins tard sur ce sujet dans tit autre travail suir

(les expéeriences personnelles.

l)oîc enî résumé. étiologie nette, début précis an milieu

d'une bonne santé, douleurs tardives généralement identiques à
ells-mmepour un même mnalade, sensibilité épigastriqne mnar-

qué5e ai mnomnt des crises, et p)arallèle à l'intensité les douîleurs

suibjectives, abonidance des liquides de sécrétion forment le cor-

tège (les dyspepsies liées à uite gastrite chronique, et le svîm-

d1rôme dles cdonleurs tardives viaies.
71-ailelieil.-Tr'ois indcications à i euxpIir: faire reposer

l'estomnac, ai i nenter le malade, calmner les douleurs.

Lec repos absolu (le l'estomnac est imposc:sible. Les lavements
nuitritifs nie sauraient alimniter des malades qui ont besoinm

d'être bien soutenus ; tout au plus réuissira-t-cii à compliquer la

,,Istri te d'unei rectite. Pour donner à lestoimac unt repos relatif

out choisira des aliments qui séjournlent le moins longtemps pos-
sib]( l aits l'estomîac et dont la comrposition chimique est petit ir.

ritanitL, pour la muqueuse.

LA'S1'EI'SJES
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Les études de Penzoldt à ce sujet sont tout à fait intéres-
sautes, et elles ont servi de base aux régimes que l'on devra
donner.aux malades atteints de gastrite.

L'on commencera par le régime lacté absolu ; 3 litres
par jour suffisent pour bien soutenir les forces du malade. Si
'estomac est très peu tolérant, on donnera le lait en petite

quantité à la fois, toutes les heures depuis 8 heures a. ui. à S
heures p. ni. Puis quand l'estomac tolér.era bien ce régime ou
fera prendre le lait par Y litre dans le même espace de temps,

Si le lait occasionne de la constipation on donnera au
malade du lab ferment ; si au contraire il cause de la diarrhée,
on lui ajoutera de l'eau de chaux on de la craie préparée.

Lorsque le malade supportera bien ce régime sans aucnne
douleur, on ajoute des potages au tapioca, au vermicelle, des
farines diverses préparées au lait. Puis progressivement des
œufs crus ou très légèrement cuits, du beurre en petite quantité ;
quand ces aliments seront bien supportés, on ajoutera de la
purée de pommes de terre, pain grillé sec, oeufs plus cuits, ome-
lette, jambon maigre, poulet bouilli. Puis plus tard quand
l'estomîa.c sera devenu tout-à fait tolérant, on permettra des

soupes maigres, viandes rôties ou bouilies pourvu qu'elles soient
bien mastiquées, fruits verts, etc. Quand l'estomac sera

tout-à-fait guéri, on permettra tous les aliments sauf ceux qui

sont d'une digestion pénible, irritants ou séjournant très long-
temps dans l'estomac comme les saucissons, les mets épicés ou
faisandés, légumes verts.

Contre les douleurs on donnera des alcalins:
Bicarbonate de soude i5 grammes.

Magnésie calcinée 6 grammes (Mathieu).

Prendre une cuillérée à thé de cette poudre au début de la

douleur; si la douleur ne se calme pas, en prendre de nouveau

31z cuillerée à thé. Mais le malade ne devra jamais dépasser 20



granunes par jour. Si les alcalins ne calment pas le malade, il
vaudra mieux faire cesser leur emploi et les remplacer par des

pilules de Belladone ou par l'eàu chloroformée.
Contre les douleurs très intenses on peut donner de la co-

caïne, faire appliquer des sinapismes ou des compresses chaudes
froides. Il faut bien se rappeler toutefois que les alcalins ne

guérissent pas, ils sont tout au plus un palliatif. Ce qui guérira
le malade, c'est le régime.

Nous en avons fini avec les douleurs tardives d'origine pa-
thologique. Nous n'avons pas eu l'intention de faire un exposé
complet du sujet, -loin de là, le sujet est trop vaste. Nous avons
voulu tout au plus donner une faible idée des conceptions ac-

tuelles sur la gastrite avec douleurs tardives vraies, (le la dys-
pepsie telle qu'on la comprend aujourd'hui. Dars un autre
travail nous ferons un résumé très succinct de la dyspepsie ner-
veuse et de la dyspepsie secondaire.

J. O. LECLERC

(o)

Consultation Chirurgicale

CALCULS BILIAIRES ET OPERATION

Il y a quelques années Kerr, le grand spécialiste allemand,
disait que l'on doit toujours opéter les calculs de la vésicule bi-
liaire aussitôt diagnostiqués. Aujourd'hui on est moins intran
sigeaut ; le fait que certains malades, après avoir souffert pendant
un temps très variable des calculs qu'ils portent dans leur vés;-
cule biliaire, reviennent à un état de sa nté très acceptable, pour

îýAc.C1S BILIAIRES iý'r opi-nA'VrON
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vivre ensuite comme tout le monde, a fait penser quîe l'ol éra-
tion tadicale ue serait pas toujours nécessaire. Tt la r(sultante
c'est que l'on opère aujourd'hui les malades qui ont des coili-
cations inflammatoires et ceux dont, les calculs causent des dou-
leurs sérieuses sans tendance à la guérison. Disons en passant
que le seul moyen d'enlever un calcul de la vésicule biliaire qui
ne peut franchir les voies biliaires c'est d'ouvrir la v-ýe'cule, les
dissolvants ne sont pas encore découverts et il n'y a guère à pré-
voir le jour on ils le seront. L'ouverture simple et l'ablation
des calculs ne constitue pas une opération bien sérieuse, elle se
fait quelquefois dans des conditions de facilité absolument re-
marquable. En voici tu exemple : Une femme de 57 ans était
dyspeptique depuis deux ans et demi. Son médecin avait cher-
ché inutilement la cause de cette dyspepsie, il avait même soup-
çonné un cancer de l'estomac. Sous l'inflienèe du régimne lacté
absolu la malade s'améliore un peu, elle reprend même un peu

de l'embonpoint quelle avait perdu et vague couranmmcnt à ses
occupations de fermière.

Les choses vont leur train jusqu'à la fin le Septembre 1yu6.
Alors elle est prise de douleurs fortes, très fortes dans le flmnc
droit. En l'examinant son médecin trouve sous le bord du foie
une tumeur grosse comme une mandarine, un peu mobile dans
le sens tranversal. La malade trouve elle-même cette tumuncr,
et assure ne l'avoir que depuis le début de ses douleurs. Nous
la voyons au douzième jour, poids lent régulier, température

normale, teinte sub-ictérique très légère aux conjonctives.

La malade est opérée chez elle, à la campagne, sous atles-

thésie par le chloroforme.

Laparotomie latérale droite, ouverture de la vésicule qui ne
contient pas de bile mais du mucus clair, filant, et deux calculs,
un gros, à peu près cubique, un plus petit arîondi et engagé dans

le canal cystique. Ce dernier est un peu difficile à enlever et
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nious airête pendant l)lus.eurs moments. Suiture de la vésicule
ài la palroi et drainage. Avec l'assistance d'unt aide très.cntrainé

le touit duve dix-neuf minutes. L<a plaie gutérit par première i11.
tentiunl, il coule tiès peu dle bile par le tube et la malade se lève
gulérie ait 25e jour.

Il y a den.i< choses àt remairquier chtez cette malade, d'abord
la ý sit-tle étalit distendue par un fluide clair, transparent, dlis-
tenidant la vésîctilel c'est . dire un mlucocèle de la vé-icilIe
1iliaire. M. Rothier vient d'eu présenter un cas semblable à
la société (le chuirurgie de Paris (sé.11nce dut 21 novembre 1906).

Cette disposition arrive quiand un calcul eni obstruant le cystique
met la vésictile enx dehors de la circulation ce la bile dans les
cllala'x biliaires, c'est uane, occuirrence assez rare muais dont on a
rapporté cepenidanit quelques cas.

E'nsuiite lcs calcuils avaient uie disposition et des-forines
ab.1'ituenit remarquables. Le premier calcuil était libre dans la
véý;içii1e, cubique, son arête mesurait trois quiarts de pouce ; des
six faces bien indiquées, q!matre surtout étaient polies, et deux dle

cle-iavaient catiniuîicé iX se recouivrir d'une autre couche cie
la muatière de calcul-l'antre calcul, irréguhxilirenient arrondi,
ave. ' un diainètre de cinq hulitième dle pouice nec portait que
leu\ faces dont mie seulle bien polie.-Donc ou peuit conclure à.

la dlispo)sitioni suivante, le petit calcul était fixé dar. le cystique
d'unie manière stable et le gros venaiit s'y frotter sur toutes ses
faces plus ou mxoins.

P. C. DAGNEAU.
44, Rute Couillard.

(o)
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Thérapeutique Obsietricale

DANS QUELLES CIRCONSTANCES L'APPLICATION
DU FORCEPS, PARAISSA1% r OPPORTUNE, PEU'T-

ELLE ETRE DIFFERÉE OUJ ÉVITfirE,?

PAR, LEi DR. L.Dîru
f ro/esseur agrégé à la 1aciel/é de Médecir,

accoucheur des hôbitx.

'Volontiers, aujourd'hui, on anathémiatise le forceps et -in
tend à enseigner que son emploi devient de jour eii jour plus
exceptionnel.

A mon sens, il y a là nue exagération fÂcheuse. L'inten-

tion est bonne, certainement, car entre deux extrêmes, l'abbtenl-
tion est moins préjudiciable que l'abus. Mais, ini medio virilus;
et l'art du inédeci est d'opérer sans crainte quand l'indication
est nettement posée, - à la condition de bien opérer, 'idî-
ment.

Un bon' forceps, manié avec prudence, lenteur et douccur,

est u merveilleux instrument, qui a encore, fort lineuseuLt

pour les femmes et les enfants, de beaux jours devant luii.

Quoique très partisan du forceps, et très désireux d]'en ré-
pandre l'usage, ,je ne méconnais pas cependant ses danigers4, et

je pense qu'on ne doit jamais l'appliquer sans motifs sérieix

même, les lignes suivantes auront-poar but de montrer que cer-
taines circonstances, fréquemmîent recontrées eix clinique, -er-
mettent la temporisation et jusqu'à l'abstention complète.

Il va sans dire que nous mettrons à part les indications axb-

soluei: si un danger quelconque surgit, (souff rance du foetw, le

plus souvent, quelquefois menace pour la vie ou la santé de )a
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ii,èrei, point d'hésitation :il faut terminer d'urgence l'accouche-
itiezit,-potirvi! que la dilatation (le l'orifice soit complète,- et
on n'a qu'à choisir etntre le forceps et la version.

Aux prTése;nta-tlions de l'épaule, du1 Siège, aux têtes élevéýeS
et niohiles, aux utérus sotîpks et remplis d'eau, convient l'ex-

tractin par les pieds ; aux têtes fixées ou engagées, avec rétrac-
tion du nîu!icele uitérin, répond l'application des fers.

Lorsque l'accouchemnt est arrêté par ue insuffisance dit
calibre pelvien relativement au volume de la tête, certes actuel-
lenicut l'extraction de force a perdu btaucoup de terrain et c'est

justice. L'objectif est, non pas d'extirper le foetuls à la façon
d',îîu' tMeur on d'un corps étranger qu'on morcelle ou .qu'on

broie, miais; bien d'amener au jour un enfant vivant et capable
de surv'ivre. je iî'ai pas à discuter ici le cas où l'application dut
foTrep devient presque nue emîbryotomnie déguisée, tant elle
laisse peu de chances favorables au produit de conception.

Mais voiri des faits juurnellcilient observés :la dilatation
de l'orifice est bien complète et depuis quelque temps (léjA le

e s- normnalemient conformé, la prébentation est celle dle
l'extréui.ié céphialique, plus ou moins engagée ; pourtant, lex-
puilsion traîne cii longueur. Nulle urgence, nul danger pour la
ut're out l'enfant bien entendu. Faut-il aider cette femmie qui
souffre, ou vaut-il mieux attendre ? Pour résoudre le problème,
il est 'îécessaire d'en analyser les données. Puisqu'il y a arrêt

ou b. ttelir de l'expulsion, bien certainement le muscle uitérin est

inisiffiçant à sa tâchue, mais pGutrquioi, si la femmne et l'enfant
sont bien comforinési

Souvent, c'est une primhipare, dont la période de dilatation
a été fatiguante par sa longueur :il a fallu 24 heures, 24 heures
ou davantage pour obtenui l'ouverture de i0 à xi centimètres des
diamrètre. La tête est dans l'excavation en position oblique an-
térieure~, cu ti cccipitc-[uibirnnie, et l'utérus est inerte. Le
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douleurs sont faibles et assez espacées; dans l'intervalle qui les
sépare, la parturiente cède au sommeil; l'auscultation (renouve-
lée souvent) du cœur fætal est rassurante, le méconiuml ne CO-
lore pas le liquide amniotique qu'on voit couler de temps en
temps ; attendez, résistez à Pentourage énervé, qui crie bien
haut qu'il ne faut pas s'endormir, Accordez, au contraire un
peu de repos à la parturiente, et au bout d'une demi-heure, une
heure ou un peu plus, les contractions reprendront de la force.
Dès leur réveil, stimulez l'état général avec une boisson alcoo-
lique très sucrée (le sucre est un bon excitant musculaire), don-
nez un grand bain chaud et prolongé, voire, faites avaler nue
dose ou deux de cinquante centigrammes de sulfate de quinine
(jamais d'ergot, surtout !)et souvent vous verrez l'expulsion re-
prendre son cours favorable, et marcher vers la terminaison
spontanée. Si la tête est bien engagée, et l'orifice cervical inac-
cessible, parce qu'il a été franchi par la présentation, l'injection
chaude n'atteint pas le muscle utérin, elle n'a qu'une action
platonique sur le vagin et le cuir che velu du fœtus.

Assez fréquemment, à la dilation complète la poche des
eaux est demeurée intacte : elle résiste à des poussées pourtant
vigoureuses et la tête dûment reconnue à la partie supériere
de l'excavation, reste sans progresser. Le remède est simple et
souvent très efficace : ouvrez les membranes (dans l'interville
de deux douleurs si la poche est un peu grosse, afin d'éviter la
procidence du cordon ombilical qui serait peut être projeté par.
une contraction énergique). Je répète que la dilatation doit être
bien complète ; si elle ne l'est pas, attendez -ans percer la poche
(sauf exceptions précises, hydramnios abondante, placenta præ-
via, adhérences des membranes au segment inférieur, dans les-
quelles d'ailleurs, la poche J'eau n'est jamais volumineuse).

Il est des femmes vigoureuses, bien musclées, mais ner-
veuses et pusillanimes, qui dès qu'elles sentent la tête appuyer



sur 1- périnée, redoutenit les douleurs d'amxpliation et s'efforcent
de les éviter - elles y réussissent partiellement eti s'opposant
aitant qu'elles peuvent à l'effort cAptnlsif; elles crient beaucouPl
s'agitent, relâchient lelir sangle abdominale, nmais contractent aut
contraire leur plancher pelvieni. Aut toucher, ont trouve la tête
à la vulve en o2ciçpito-plubienne, miais on1 Ilote la1 tension volon-
taire - intermnitténite - (les releveurs. E~ssayez de convaincre
votre cliente, et si vos paroles sont sans effet, faites aspirer quel-
quies botiffées (le chloroforme .vite, le dégagement aura lien.
Non que ce inédicamient ait une vertu excitante pour la fibre
uitérine, nmais c'est qu'il supprimie-à titre d'aniesthiésiquie-les
sensations redoutées.

D'autres fois, la primnipare, courageuse, pousse énergique-
nment malgré les douleurs ; mais le périnée solide (quoique sans
tension volontaire), s'oppose à la progression de la tête ; celle-ci
est cii occipito-pubienne ont eîî oblique antérieure très voisine de
la directe. vous pouvez aider la-femmie aut moyen de l'exbression
abdominale : montez sur une chaise, à côté dit lit, enmpaumez à
detix mains le fond de l'utérus (agissez avec les paumes des

insii- largemenit ouvertes, et non avec les poings fernmés), et au
moument des contractions, poussez sur le foetus dans la direction
du petit bassin, appuyez fortement sur le ventre, mîais sans à
coup, et sans violence. Quelques foulées d'expression abdomni-
nale m'îffisent parfois à vaincre la résistance périnéale et pernmet-
tent d'éviter le forceps.

Antre éventualité bien commune : Une parturiente, primni-
pare oit multipare, a unt travail pénible en ce que- les douleurs
siègemt surtout danîs les lombes. L'accouchement se/ait Par les

.'ein.s, conmne oit dit ei styles pécial. La dilatation est complète,
la tête eng-.agée est cii position oblique postérieure on transverse
et im ;îie,-u léchiie (la fontanelle antérieure est au moins
auissi aisément accessible que la postérieure.) La femmne sent

APPL.ICATrION DU FORCLPS
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et dit elle-mêméne quc ses efforts nec portent pas. Un nouvel ex-
amen répété unie demiii-hieure ou une heure plus, tard montre que
les chloses sont restées dans le iiêlme état. Que faire? Essaer,
avec des manoeuvres manuelles, de fléchir la tête et cle la faire
touiner. Pour cela, atteudcz une contraction utérine, et aut iio-
nment où la femmiie poussera (fixera le foetuls,) avec le bout J.e
l'index et dut médiuis introduits dans )e vagin, appuyez/ sur la1
tête, de mianière i\ f.ire remonter le front, c.!cst-.à-cire enii gissatt
sui !a région voisine d.? la fontanelle -intérieure et dans le senls
dle la flexion :oit bien tentez en enfonçant les doigtsdaatgc
d'alier accr-ocher la convexité (le l'ocriput, pour l'attirer à vous.
Commnencez. toujours par la flexion :si elle est insuiffisante, out
irréalisable, emiployez la mianoeuvre de Tarnier : glissez lii~
entre l'are antérieur du bassin et ka tête, àt la recherche dle l'o-
reille qui est die ce côté (oreille i!reuc); l'index gauiche
convient aux positions oc',ilpito-iliaqnles eroite, le droit aux.% p6-
sitions gai. ches. Allongez le doigt derrière le pavillonî, le long
de soit insertion ait crâne, la face palmnaire dans le sillon rétro-
auriculaire aut fond duquel elle va prendre point d'appui, et at-
tendez la contraction uitérine. A ce montent prézis, pendant que
la femmie fait son essai d'expulsion, appuyez sur le fond du sillon
rétro.auiriculaire, dans le sens de Il rotation en occipito-puibicnmie,
c'est-à-dire de droite à gauche (par rapport à la femme) dans les
positions droites, de gauche à droite, dans les positions gauches,

prenez soin d'appuyer plus du côté dît crâne (osseux) que sur le
pavillon de l'oreille (lequel cartilagineux et mou se retroulsse-
rait, se replierait purement et simplement sours votre vain effort).
Vous.- sentirez la tête esquisser un mouvement de rotation. Si
la contraction utérine cesse avant que le résultat complet (rota-
tionu en occipito-pubienne) ne soit obtenu, ne retirez pas votre
doigt, laissez-leen place jusqu'à la prochaine douleur. Recoin-
mnencez alors à appuyer sur le sillon rétro-auiriculaire. Et aimmui



cil eî~ trois oit quantre étalp.s. vous alienerez la1 tête à la poqi-
tion dirivcte. Telle est la mîanoeuvre de Trnier, qui àt la fois
délécit et Lait tourner. Le défaut die flexion principalemniet, et
atnss. le défat (le rotation arrêtaient le travail et la preuve qu'ils
étakuit bieu cil cause, c'est qu'une fois corrigés, le dégagemtîci
se fait ý;pOilîalné1icnt et parfois très rapidemient.

Les unoyciîs qui viennent d'être indiquès pour éviter le for-
ceps, quelque efficaces et précieux qu'ils soient, sont toits 1parsi-
bics d'échecs. Quelles sont tes limites de la temporisation ? (Il
est convenu que ni la mère ni l'enfant nie sont menacés par uit
dangec qui commtanderait l'extractiond'gec)

Unie rè gle clinique assez simpliste est la suivante :Quanld,
cleu< heures après le moment où la dilatation (le l'orifice est de-
veniue compJlète, l'expulsion nî'est pas près de se terinier: oit
initervienit.

Dans une de ses cliniques bien connues, le Professeur Bit-
diii mmitTe que ce n'est pas là une question d'hiorloge. Les iii-
dicatiotns d'urgence toujours mises à part, si l'arrêt du travail
est dû à l'înertie, à la fatigue utérine, si les contractions soin
faibles et rares, on peuit attendre sanis iniconvénienit plusieurs
heures, quatre, cinq et même six heures, après le moment où la
dikatation est devenue complète. Ant contraire, lorsque d'éiner-
gitiiueb efforts se répètent lonigtemps salis résultat, la coiujres._
SiOli <lV paTois vaginales entre la tête foetale et les os du bassin
Petit decventir dangereuse si elle est prolongée; des Sedèmes, des
escarues, dles fistules même sont possibles, et c'est pourquoi il
a avanita e à rester, ett pareil cas, dans la règle des deux hleutres.

l.ts, fiules vésico- vagi tales consécutives a laccouichemtet
solît certaincîiemîett mîoins fréquientes aujourd'hui qîi'lutrefois.,
pour mna p.îrt, depuis plus de vinigt lis, je n'en ai pas vu titi
scul Ca'; Chez les parturienites que P'aî assistées mnoi-mêmène ; et à
l'hôpital, dans les maternités que j'ai suivies, c'est ait plus si.
j'em, -il observé deuix cas. Ces fistules, qîte les eîtirttrgietis v(,etît
Plus loin1 de l'accouchement et moains careinent que nons, se
produisenit ordiniairemnent entue l'ac antérieur dlt bassin et lors-
qite la tête foetale est restée longtetnps, dans l'excavation ci po.
sition Pub'térieure ou transverse, et mmal fléchie : la. femm ue fait
alor1s tutt ce qu'~elle petit pour se débarrasser, in-tis* ou la laisse
5'éptiiser eii vain, on attend dix, douze heures et davamitage
après le Mmnmt de la dilatation coimplète, et lorsqtn'eîtfitn on se
decide à appliquer le forceps, oit trouve la tête foetale recouverte
d'iune éuîoruile bosse séro-sangutine qui la bloque et la moule
daiis le petit bassin ; wn entreprend une opération très labo-
Tieuse, Vît développe une force parfois très grande et trop sotuvenit

APPLIICATrION DU FORCEPS



LE BULLETIN NIEDICAT. Die QUIIE--C

le résultat est déplorable ; on extrait un enfant mort. ou inou-
rant bientôt ; on a déchiré plus ou moins profondément le péri-
née, et on assiste, quelques jours après l'accouchement, à la
chute d'une escarre qui établit la communication anormale entre
le vagin et la vessie, sans compter les accidents infectieux qui
peuvent encore assombrir le tableau.

En résumé, la période d'expulsion conprise depuis 'ins.
tant où la dilatationi du coi est devenue compète (où la femme
a commencé à faire des efforts expulsifs), jusqu'à la naissance
de l'enfant, peut durer, sans inconvénients sérieux pour la mère,
de quatre à six heures lorsque les contractions utéro-abdoni-
nales sont faibles ou espacées ; elle ne doit guère dépasser deux
heures quand les poussées sont énergiques et fréquentes ; d'ail-
leurs, dans cette dernière circonstance, la bosse séro-sanguine
devient vite volumineuse, et contribuerait pour sa part à rendre
plus difficile une opération à laquelle la gêne de la circulation
fæto-placentaire donne souvent un caractère d'urgence.

Pour se résoudre à temporiser ou à intervenir, le praticien
appréciera la situation de la tête dans l'excavation.

Ainsi, les positions obliques postérieures du sommet et di-
recte.de même que les transverses-les cas où la flexioni est
souvent imparfaite, donnent lieu à des applications de forceps
délicates, et parbuite assez fécondes ci incidents et accidents,
d'autant mieux qu'avec (le teles attitudes la tête est assez habi-
tuellement à la partie supérieure de l'excavation. On aura
donc alors tout intérêt à attendre que, grâce au temps et aux
contrations utéro-abdon ina les, 'eagagement soit devenu plus
profond, la flexion plus parfaite et la rotation plus avancée. Oue
si, au contraire, la tête est descendue tout au fond du petit bas-
sin, en contact avec le plancher pelvien, en position directe
occipito-pubienne et bien fléchie, vraiment il est permis d'agir
de bonne heure si les ,etits moyens précités ont échoué ; pour-
quoi ne pas débairassbe une femme qui peine, pourquoi n ,>as
lui éviter une demi-heure, une heure ou mnêMe plus de souffrance,
ei faisant une application de forceps élémentaire ? Cette iter-
vention doit être et est vraiment inoffensive, à la condition
d'être exécutée doucement, prudemment, lentement-rien nie
presse-et la meilleure manière de protéger le . érituée est de
laisser la vulve se distendre petit à petit, grâè&.:des tractions
intermniteutes et modérées ; l'enfant, lui aussi, bénéficiera de la
douceur du procédé.

Comme nimiporte quel acte opératoire, .l'application du
forceps est d'autant plus bénigne qu'elle est plus facile. En
dehors des indications formelles et pressantes, l'accoucheur ex



perinienté temporise tant que les conditions nie sont pas deve-
iiteq ql)oitaziéiixeit très favorables, mais aut moment d'élection
il u'héý4te pas, et il accorde sans retard à la partnriert.e les bien-
faits d'un instrument remaiýirquiable, que ['ou craint mioilns lors-
qu'lon le connait mieux. Et le bien connaître, c'est non seule.
ment le manier adroitement, mais aussi l'utiliser .l Propos.

-o-

Form ulaire du Praticien

H-ôpilai de la PiCéIé. - 'M. le Dr L. kPxN

LA DIARRHÉE DES TU13ERCUI4 EUX

La diarrhée des tuberculeux, je veux dire la diarrhée des
mialades atteints de tuberculose pulmonaire, peuit provenir de
deux cauises bien distinctes. Elle peuit résulter d'une lésion de
l'inite-,tin par le bacille de Koclh, et il s'agit alors d'une entérite
tuiberculeuse consécutive à la bacillose tiu poumon, à la suite
de la déglutition des crachiats virulents par le malade. Elle
petit dépendre d'unie faute de régime, en général d'unie surtahi-
iintation mual comprise, car on a exagéré la pratique de la
sutraiiienltatioii, comme on a aussi trop diminué la gravité dit
protiostic de la tuiberculose, qui n'est pas toujours, tant s'eu faut
iiine maladie aisément curable. Il faut remplacer la sttraliimeni-
titiun, ce gavage intensif trop souvent néfaqte, par une aliiîuen.
latin suilplémeitire raisonnée et surtout progressive.

Quand la diarrhiée des tuberculeux tient à une erreur de
régimie, il est eix général assez facile d'y porter renmède. Il con-
vient de laisser le tube digestif au repos. On donnera pendant
15 à 20 ]leutres l'eau de riz pour toute alimentation, et on asso-
cieia à cette boisson l'usage d'une vieille mais excellente pré-
piaration, la décoction blanche de Sydenham, dont on prescrira
uine dose de 200 grammes à prendre dans les 24 heures, d'après
la formule suivante:

Phosphate tricalcique ....... 2 gran,:3,lCï
Mie de pain de froment 4 -
'Goninit pulvérisée ......... 4
Sucre blanc....... ........ 12 -
Eau de fleurs d'orager 2 -
Eau distillée-. ............. q. s. p. 200 ce.

A prendre dans les 24 heures par cuillerées à soupe ou par verres à mnadère.

La diarrhée cessera au bout de peu de temps, et, par ]-a

LA I)ARUHEIt DES >TUBIEkCULIEUN
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La diarrhée cessera ait bout de peu de temps, et, par la
surveillance sci .îpuleus 'e du régime alimentaire, eii évitant siii-
tout les abus carnés, on aura les plus grandes chances de ne
point la voir reparaître.

La diarrhée consécutive à l'entérite bacillaire est infini-
mient.plus rebelle. La présence de gtzinuiaiiouis et d'ulcéra-
tions entretient l'nritation de la muîqueuse intestinale, et il est
souvent difficile de s'en rendre maître.

L'alimentation devra être surtout végétarienne, et se coin-
poser de purées de légumnes bien passées, de pâtes, de képhyr, en
un mot d'aliments facilement assimilables, la lienterie étant tun
(les principaux symptômes de l'affection.

je conseille d'essayer d'abord les différentes préparations de
taninii, et, en particulier, le taigê (ne, à la dose (le g0 centi-
grammes par jour:

Taniiigène ................. o gr. 40
Pour i cachiet.. Trois cachets par jour.

Si, aut bout de peu de jours, cette médication n'a pas donné
(le résultats, il faut s'adresser aux opiacés, associés aux sel de
bismnuth, comme dans la forînujfe;

Extratit thebaîque .... o gr. i o
Sous-nitrane (lebisuth . 4 grammnes
E au de fleurs d'oranger. 2,5 -
Strop de rathaî,hia .... ..... 30 -
Eau dle tilleul ............ zoo -

A prendre par cuillerées à soupe dans les vingt-quatre heures,.

Si, dans quatre jours, cette préparation n'a oas amené la
cessation de la diarrhée, on doit la remplacer par la poudre de
talctà hauté dose, 100 à 200 -17. par jour, émulsionnée dans ui
l)eu.1d'eau ou de tisane, selon la méthode du Dr Debove.

SDans les cas rebelles à toutes ces médications, j'utilise de-
puis trois ans le bleu de nméthylène, qui m'a donné (les résultats,
remarquables, surtout dans les diarrhées consécutives aux ulcé-
rations tuberculeuses de' l'intestin, comme j'ai pu m'en rendre
compte à l'autopsie. Je prescris le bleu de iméthiylènIie associe à.
la lactose, dans la formule suivante:

Bleu de méthîylène .......... o gr. 1o
Lactose ........... ........ ô û-2

Pour i cachet.-Prendre 3 à 4 cachets Par jour- (A.voir soin de prévenir itu
mialade que ces urines seront colorées en bien.

Dans quelques diarrhées rebelles, j'ai vut la cotoine produire
des 'effeis intéressants. Prescrivez des pilules conmnme tes sui-
vantes:

CotoTne .................. o0 gr. '05
Pour i. pilule. - Prendre 3 pilul2s dans les vingi-quatre heuzres.



INTtRt.TS PROIWSSi0NNEIy~T~aifin, dans plusieurs cas où aucune médication u~avait pu

Vaincre la t' 3irhée, je l'ai vile céder à des injections initra-
-rectales d'cati oxycréniénée données matin et soir, en emiployant
:2oo î) 300 grammnes d'eati oxygénée à deux oit trois volumnes seii-

!en ità la clondition qu'elle fut rguetze neutre.
Rin plius <lu traitement intestinal direct, il importe d'appli-

quier sur le -,entre des compresses chaudes oiu des catablasînes
-rroq(>l, de 13 à 20 gouttes de laudanum de Sydetiliaxui. Si les
sellelc, répétées et profuses, amènent une trop grande déshydra-
tation de l'organismne, il me parait utile, malgré l'élévation de
la temipératuire. de pratiquer ausbi qtielqiies injections sons-
cuitanés du sérum artificiel (300 à Soo gr7aln l'les par jour) ()n dle
sérumn muarin, pour relever Ir tension artérielle et lutter contre
lacceie

Intérêts Professionn e/s

AMIL-NDEMEýL-NTS A LA CHARTE DE LA

PROFESSION MÉDICALE~

Le Buireaui Piovicial de Médecie présentera, à l a pro-
cliaine session de la LégyislaturTe, un bill anlendant la loi qui
régit ]l pratiquie de la médecine dans cette province. L'objet
principal de ces amendements est de relever le niveau des étui-
des. Eu effet il sera exigé, de tout candidat à l'étude de la iné-
deci ne, un certificat du cours classique complet, et un examen
suibi avec succès sur presque toutes les matières de ce cours. Il va
sans dlire que les bacheliers ès-arts, ès-scie lces et ès-lettres seront
exemlpts de ces formalités. Ce bill pourvoit aussi à ce que le
2turriculaire médical soit de cinq années aut lieu de quatre. En
outre, cette loi définit plus clairement les pouvoirs du bureau
dles gouverneurs, et légifère contre les charlatans et contre ceux
qi9i pratiquent la médecine au compte d'un médecin licencié.
Esufil, elle pourvoit à la création d'un conseil de Discipline. Ce
conseil sera chargé d'instruire, d'entendre et de décider toute
accuisation out plainte portée cqntre un membre du collège, à
raison d'infractions à des devoirs professionnels, out d'actes déro-
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gatoires à l'honneur de la profession. Voilà, en que(ques mots,
le résumé de ce bill.

Maintenant, il n'y a pas à se faire d'illusion, ce projet de
loi ne passera pas comme une lettre à la poste. C'est sûr et cer-
tain. Nous pouvons nêème nous attendre à une forte opposition.
Le cours de cinq ans est loin d'être populaire chez nos députés.
Et puis, je ie sais-pour quelle raison, mais toujours est-il que la
profession médicale n'a pas toujours été traitée avec justice par
nos autorités civiles. La magistrature nous donne rarement
raison. Le public médical connait les échecs nombreux que
nous avons subis coritre les charlatans. Il faut avoir dix fois rai-
son contre eux pour réussir devant un juge. Et nous ne soinmes
guère mieux traités pai nos législateurs. L'on a encore présent
à la ménmoire tous ce% 4ilfs d'ordre privé et public, imposés par
nos députés, pour favoriser un certain nombre de médecins qui
n'avaient pas rempli toutes les formalités voulues Par li loi.
Non seulement la Législature en trouvrait, pour ainsi dire dk forc,
les portes de notre profesion pour ci permettre l'entrée à un
certain nombre de personnes, mais encore elle rejetait nos de-
mandes, notamment en 1904, quand nous demandions d'établir
le cours médical de cina aus. Et savez-vous quel'e était la pri i-
cipale raison que l'on donnait alors contre l'adoption de cette
mesure ? C'est qu'elle allait encombrer les autres professions.
Evidemnient l'on n'avait pas raisons sérieuses. Maib n'empêche
pas que l'hostilité de la chambre d'alors était telle, je nie le rap-
pelle fort bien, qu'elle rcjeta le bill d'une manière quelque peu
méprisante.

Ce sentiment hostile existe encore ; il n'y a pas à se le ca-
cher. Nous avons nue grosse lutte à soutenir si nous voulons
réussir dans nos projets. Que faut-il donc faire ? Pour nous, il
faut que tout notre corps professionnel s'occupe du sujet. Les
officiers du bureau ont besoin du concours effectif de tous les
mxeibres de la profession. Si tous les médecins, possédant
quelqu'influence auipiès des députés, leurs amis, se faisaient tun
devoir de l'employer à cette fin, nul doute que le succès couiron-
nerait nos efforts.

Si les médecins, comme individus, jouissent déjà d'une cer-
taine influence, à plus forte raison, l'aide de sociétés médicales
serait-elle d'un puissant secours. Imaginez la force qu'elles don-
neraient à ce mouvement d'ensemble de la profession, si les
v:ngt et quelques-sociétés médicales de la Province de Québec
prêtaient leur concours. En leur qualité de gardiennes des in-
térêts.de la profession, elles doiveht prêter main-forte au -Bureau
de Médecine. Je ne veux pas dicter leur conduite à ce sujet.



Mais, dans mon humble opinion, il me semble qu'elles feraient
bien de passer une résolution dans un sens favorable à ces amen-.
dements. Une copie de cette motion serait, autant que possible,
siguée par tous les membres de la société, et envoyée au députe
provincial du comté. L'on en profiterait pour faire sur lui une
pression aussi forte et aussi énergique que possible. Les raisons
du reste ne manquent pas pour le convaincre de la justice de
notre cause. Dans tous les cas l'effet produit ne peut manquer
d'être considérable.

Si aux sociétés médicales viennent se joindre les Facultés
de McGili et de Laval, tant de Québec que de Montréal, on peut
juger facilement de l'influence qu'un tel concours apporterait en
faveur du profit (le la loi. Aussi nous avons tout lieu de croire
que ces facultés ne manqueront pas de s'associer à ce mouve-
ient d'ensemble de la profession.

L'on voit d'ici quelle force aurait le Président du collège
des Médecins, lorsque, paraissant devant le comité de la Chaim-
bre chargé d'étudier la question, il se sentirait et se dirait ap-
puyé par toute la collectvé medicale de la Province. Il faudrait
pourtant qu'il en fut ainsi, car il serait à désirer que pa's un mué-
decmi ne restât indifférent au sujet de cette question. Ily va,
comme on vient de le voir. de l'avancement de notre profession.
Il s'agit dans le cas présent, de relever le niveau des études.
Que tous nos confrères .donc, animés de l'esprit public, devien-
nent comme autant d'apôtres et convertissent à leur cause Its
ieibres de la Législature Provinciale. Plus que jamais, l'u.
nion fera notre force. La victoire est à ce prix.

ALBERT JOBIN:
Québec, 25 Dec. 1906.

Divers5

MOUVEMENT CHIRURGICAL A L'HOTEL-DIEU DL-
QUEBEC, NOVEMBRE 1906

Chirurgie de la ltte el du cou.

1° Epithélioma de la lèvre inférieure côté droit, r. Ablation.
2° Plaie du menton, i. Désinfection, suture.
3° Kyste sébacé sur le menton, i. Ablation.

MOUVEMENT CHIRURGICAL
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40 Sarcômue récidivant du maxillaire supérieur, i. R sec-
tion dit maxillaire.

50 Adénite tuberculeuse suppurée du cou, côté dioit, i.
Ablation.

6' Adénite sous-iiaxillaire de nature épithélioniateuse, i.
Ablation. Récidive huit jours après.

Ghirur g-le dit Thorax.

i' Cancer du sein, 3. Amputation dut sein et évidement
dle l'aisselle.

20 Adétiônie dit sein; i. Ablation
3' Récidiv'e épithélioinateuse du sein, dans la cicatrice.

trois. mois après l'amputation, r. Ablation (le la partie malade.

Clirurgieie de l'abdomen.

i' Hernie inguinale gauche, 3. Cure radicale.
20 Hernie inguinale double, 2. Cure radicale.
31 Hernie inguinale étranglée, i. Cure radicale.
40 Eventration consécutive à unie appendicectomie. Abla-

tion de ]a cicatrice et suture de la paroi en quatre plans.
5o Adhérences intestinales à la suite d'un abcès appendi-

culaire opéré il y a 4 ans, i. Laparotomnie, rupture des adhé-
rences.

6' Fistule d'origine appendiculaire, 2. AXblation de la ci-
catrice et dissection des adhérences.

70 Anus contre nature survenu après un~e appendicectomie
datant de sept umois, i. Application de l'entérotoiiie Dupuytren
mir l'éperon, deux fois, à dix jours d'intervalle, sans succès.
Le tmalade guérit par une laparotomiie, dissection des adhércrces
et suture de l'intestin.

80 Appendicite à froid, 2. Appendicectomnie, drainage.
go Appendicites aigries. n! cas datant de ro heures, iiu de

24 heures, et l'autre de 48 heures. Appendicectomie, tit draini
dans les deux derniers cas.

10' Invagination intestinale chez un enfant de 5 m'ois.
Laparotomie, désinvagination.

ul' Obstruction intestinale par cancer de l'anse sigmoide.
i. Anus iliaque. L'intestin est gangréné. Mort trois jours
après l'intervention.

12' Tuberculose péritonéale, ir. Laparotomie.
r30 Tuberculose péritonéale compliqtiée d'obstruction ÂlU-

testinale. Laparotomnie; rupture des adhérences, anus contre
nature. Mort 24 heures après l'intervention.
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14' Abcès du foie, i. Ouverture, drainage.
15' Lithiase vésiculaire et appendicite, i. Chiolécystectoi.

l'le, 70 calculs, et appendicectomnie.
160 Lithiase vésiculaire, r. Chiolécystectoînie, 30 calculs.
170 Canlcer d'estomuac avec stén"ose PYlOriqlle, 1. Gastro-

eutérostomnie antérieure.

ciru-irgie des w-,eanes gé>itaux de la femmne.

r' Rétention- placentaire, 2. Curettage.
20 Métrite, 3. Curettage.
30 Polype utérin, i. Ablation par torsion. Cutrettage.
40 Sténiose du col et métrite, i. Dilatation et ctl~itage.
ý50 Métrite liénîorrhiagique, i. Curettage.
6 Piolapstis, hypertrophie du col. Curettage, amputation

(lu col. Col porrhiagie antérieure et col popérinéorrhlaph je.
70 Cancéer du col utérin, r. Hystérectomnie totale par la

v'oie abdominale, i drain vaginal.
S0 'Métrite et anuexites, i. Curettig-e et ovariotoii

double.
90 Ovailres scléro-kystiques, i. Ovariotonîiie gauchie, ré-

sect-on de l'ovaire droit.
Io' Ovaires kystiques et rétroversion. Ovatiototnlie et sus-

pension.
110' Saipingite double suppur-ée, i. Hystérectoinie totale,

drain vainial.
12"--Abcès du ligament large, r. Hystérectomie totale,

drain vaginal. e
130 Fibrômes utérins, i. Hystérectomie stib-totale. Mort

lnelf jours après l'intervention d'une congestion pulmnonaire
aigue.

W4 Grossesse extra-utérine (enfant à terme), datanit de
cIelu% anls, compliquant une grossesse utérine à ternie et formant
obstacle à l'accouchement. Opération césarienne (enfant vi-
vauit) de Porro, ablation de la grossesse ectopique.

Chirurgie des orgqnes géi/aux tiriinaires

r 0 Phimuosis, i. Circoncision.
2 O: Phimuosis et végétations balano-preptitiales, i. Cirzonl-

cision et cautérisation des végétations à l'acide chroinique.
30O Rupture traumatique de Ilurètlire, r. Taille p érinéale,

solide à demeure.
4 0 Hydrocèle gauche, i. Retournemenit de la vaginale.
_5O Tuberculose rénale, i. Cystoscopie.
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6 0 Tuberculose du rein gauche, i. Néphrectomie abdo-
initinale.

O Hypertrophie de la prostate et calculs vésicaux,
'raille sus.pubienne, prostatectomnie, procédé de Freyer.

C-hirutrgie de /'anits et dit rectum
1O Fistule roccygicune, i. Débridement-

2 0 Héinorrhoîdes, i. Dilatation anale, volatilisation <les
héiorrhoides, aul thermocautère.

chiirutrgie du membre sitpérieiir.
1 Plaie par arme à feu de la main droite, i. Ouverture,

extraction des corps étrangers, séquestres, désinfection.
2 O Phlegmnon dii police, i. Ouiveituire.
3 O Plaie de la face palmaire et dorsale .de la maini, i.

Greffes de Thiersch.
4O Phlegmon diffus de l'avant-bras et du 'bras, 2. OuIver-

tures multiples aul thermo-cautère et injections intra-veineulses
de collargol.

5 0 Fractu.re de l'extrémité inférieure de l'humérus, i.
Biandage plâtré.

6 0 Tuibercuilose du coude, z. Ainl utatioiî dut bras aul,
mioyenl.

7 c Tuberculose du coude, i. Résection du coude,
8 0 Tuberculose de l'épaule, i. Résection de la tête !lit-

inérale.
Clidrurgie dus umembré iiiferieztp;

1 0 Pied bot, i. Bandage plâtré.
2 O Ostéomyélite jambe droite, i. Trépanation du tibii,

drainage.
3 O Fracture de la rotule, i. Encerclage métallique,

4 > Tuberculose du genou avec corps étranger, i. Artro-
tîjomie, ablation d'une franche synoviale, injection d'éther iodo-
formé. Bandage plâtré io jours après.

5 Abcès ossifluent de l'aine, i. Ponction et injection
d'éther jodoforiné.

6 0 Fracture du bassin compliquée de rupture de l'urètlre.
7 O Kyste sébacé de la fesse, zr. Ablation.

DR. ACHILLE PAQUET,
Médecin interne de l'Hbtel-Dieu, 'Qttbac-


