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REVUE DES JOURNAUX

VAELT]ER10-SCLEROSE

Rappbort Présenié au. C'oinsrrs international de l3udnpest
ao/fl-se,,lptebr-c 1909

PAR

1T. le Dit IL. 1-UCH-ARD
MIOCNDU .IZO!'l'rAI, NliC.KlEIt

IV. - Df£ýFINITIO)N DE 1.' AltERtIO-SCI.i:ROSLe

Si la confusion la plus grande rè-gnie encore est ce moment
sur cette question, si les (Iivers auteurs tie s'entendent pas sur
l'étiologie et la nature de la nvmiladie, c'est parce qu'ils la coin.
prennent difféeunnient, c'est que les limnites extrêmnes ou les
frontières de l'artério.sclérose n'ont pas été suffisaniment traces.
La raison die cette incertitude, la voici :Ont veut trop souvent
définir unie maladie par ses caractères anatomiques ou histologi-

qules, touijouirs discutés, et à peine par soit évolution clinique.
Ainisi, il y a (les médecit's qui prétendent que la syphilis est une
cause très race de l'art éri'j-sclérose, et cependant la statistique
que j'ai produite va toit. à fait à l'encontre de cette opinion
combattue ég-,alemienit par Edgren (Stockhxolmx, 1897>.

Sypl>lIls T de COUTURIF.UXRrtério.sclérose, ce. 57, Ave. d'Aniin, Pari,
(!odw 1~zy:,,s~ M LB Mencaps,,Isl dobtCcA.w~octg dlo-

Iodure sans Ildi!tuM dure tt Io ct. de~ t vri
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J.'artériosclérose, (Ille ià l'endartérite, nie peuit ýas être cou-

sýctitiVe viux artéritts s% [)IittqiI2s, disent les tinis, parce que
celles-ci sont presque toujours contituiées par de 1la péri-
artérite (IXînîng.îrten, Lancereaux). Mais, affirnîient les autres

t~ lebîvrCornui et Ranvier, J. Reniaut), il s'agit plutôt
(1'enlarteritc. l.Uti dus partisans de la première opiniion finit

p.îr dire quet ' tilntÔt lcs Parois altérées sont piis tanîtôt
amincies, tantôt dilatées ou rétrécies, eni sorte qu'il serait difli-
cile d'admîettre une id î-tUté parfaite du processus,,. Dans l'ar-

térite syphilitique, disent Cornul et Ranvier, les lésionis
siègent indistinctement <lans toutes leb miemnbranies vasculaires,
et le plus souvent il s'agit d'une j)aiartcéiite. M2is alors, ont
donne raison àt la judicieuse opinion du professeur Fournier,
opinion que (le nombreuses rechercies m'ont amené àl partager
et que l'oit nie permettra die rappeler .«Il se peuit que le pro.
processus Sclércu\ prédominé oi vers les tuniques extérlieures,
soit vers les tuniques les plus internes. On a 'affaire alors, dans
le premier cas, àt une péri-artérite, ut <laits le stcond .1 une exi-

dâttérite. Cette distinction n'a pas. à mion gré, l'importance
(Iue certains autleurs lui onît attribu(c ;car souvent ces deux
mxodes de lésions se trouvent associés, et souvent aussi, telle est

la ténuité de vaissean affecté, que les lésioni les tuniqties exter-
ites nie tardent pas à retentir sur la circulation, comme ce-lles
des tuniques les l)'tis intéritures ». J'ajoute que, dans une
étude intéressante sur la syphilis cardiaque, Adler (de New-
York) a rapporté chez (les enfants de deux à trois mois et demîi
piusieurs observations d'liêrédo-s-ypli ilis du myocarde consécii-
tivcs à l'eiidarté-;i*e des corontaires (1898). Les figures qu'il
reproduit à 'appui dz cette c(.inière !ocalisation semblent cu-
chitantes.

D'autre part, aut point de vite clinique cette fois, voici ce



que l'on observe au sujet de l'af&tério.t-,clérose d'origine syphiîi-
tiqule et ce qui va nie permettre de conipléter mie esé-finitionl.

L'artério sclérose syphilitiqule coîxîmietîce le Plus1 souIvenlt

par llaortite qui est d'une fréquence très grande, et cette aortite
qui petit suirvenlir vingt .1 trente ans après l'accidziit initial cst
mne imaladie qui, tout en restant locale en apparence pendant

plusieuir3 années, a une tendance naturelle àt s'étendre, d'abord
-1t rein qui est l'organe surtout mnacé. Voilà une notion
<'une grande importance ,elle explique pourquoi l'aortite sy-
pîilitiqite a pour caroctère principal de se conipliqueï tôt ou1
tard de néphrite interstitielle et de sclérose artérielle. Ce fait
que j'observe depuis plus de quinze ans, est à ce point fréquent
q1nc si, dès l'apparition dle cette aortite, ie médecin il'iznsistc pis
d'unie miaiè're préventive pendant (les mois et des années snr l%
médication rénale dans tonte sa vigueur et uit peu moins sur les
injections mnercurielles dlo!,t -)n abuse tain pour les manifesta-
tions pira syphilitiqueF, on petit prédire avec certitude l'évolu-.
tion hâtive on lointaine de la ii-phrto-sclérose. Cette comuplica-
tion est donc prévue ; il s'agira dès lors de la purévenir, et pour
-eta d'appliquer le traitement rénal <le la cardiopathîie artérielle
mij aortique, tel que je l'ai exposé dans la thèse de mon ancien
interne, le Dr Beigroniguadn (i902). et qui est d'une importance
primordiale.

Ce qui a fait, ce qui perpétue la coul îîsion et l'incertitude,
c'est, aut point de vute dle la définition de la mtaladie, une sorte
d'arrêt dlants la marche scientifique, acmêt marqué aux années
1852, 1853 et 1872.

Déjà Briglit avait constaté que la maladie qui porte son nom
est associée à des lésions d'autres organes, à des lésio'ns des artè-
res. radiales et rénaleF. Puis, eni x852.. Johinson a parlé d'abord
vaguemnt des lésions aes artérioleb que Wilks, l'année suivante,

LE BULLECIN MÉDICAL LIE QULIJI'.C
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a davantage mise eni relief, et enx 1872, sir Williain Guili et

Suittoii, ont donné corps à cette doctrine avec cc lartério-capillary
fibrosis » atteignant surtout les artères de petit calibre et respec-
tant ent quelque sorte les gros vaisseaux. On a vécu cet on vit

encore sur cette conception un peu erronée, tout ait moins exal-
gétée. Car, ainsi que les syphilitiques, les goutteux peuvent

connnxxnceiý leur artério-sclérose, par l'aortite, par l'inflainiiation

de l'aorte ascendante, pour lit continuer par les reins et par
d'autres organes. Il y a làt une forme speciale <le l'artério-sclé-
rose à~ débul aorlique, laquelle a été souvent méiconnue et ade

certiincnent modifier les idées de quelques auteurs sur la fré-
quence le l'artério-sclérose syphilitique, parce qu'ils ont eni tort
de croire que l'artério-sclérose est toujours limîitée aux petits

vaisseau-x. De in,^niie, enx dehors de la syphilis, il y a encore la

forme in 'ovaivuaire qui atteinît à la fois les orifices cardiaques
et le ilyocarde, une formie iacIj-r,'hmiiqie, ou encore simple-

nient ré,zale, enfin des formes associées donît la pîus fréquente et

la plus importante est la sclérose cardio-ré,uxlc. It en résulte

qu'il fauit comprendre ainîsi l'artério-sclérose:

C'ast une inai;idie, azoni pas généralisée, mais dissémin,ée le

plus souvent, localisée quelquefois, et toujour. avec tendance à

i'extensioil. Elle est caractérisée anl/omiqlemleJ! par des scié-

ro.ses vizýcérales consécutives à lat lésion artérielle, cette lésioni

poul 2,ait atteindre primiltivemxent l'aorte quelquefois et mîêmue les
appar.-ils valvuflaires dui coeur, mais le p~lus souvent les vaisseaux

Jde iioyi et de petit calibre. Elle est surtout constituée c/ini-

quzemenit par des symptômes toxiques comnnandanit les spasmes

vasc,-lires et les dév\,iationls de la tension atilela clyspiiée

et iliinsouîiiii, ]l tachycardie avec ou sanîs ary'thmxie, certains

vertuges et ti«Gibles cérébraux. L'intoxicationi, souvenit d'oni-
gine aliiiextaiic, est augmxentée par J'imxpermîéabilité précoce dit
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rein, d'où l'utilité absolue du traitement antitoxique et rénal.
Cliniquement toujours, elle est encore constituée par des synip-
tômes cardio ou viscêro-artériels (accidents "îéiopragiques et
angineux, arytbuîiie, toxi.asystolie), d'où l'utilité de la ilédica-
tion iodurée et vasodilatatrLe.

Les définitioiss doivent être brèves. Celle-ci est un peu
longue, parce qu'elle est plutôt une simple description de l'évo-
lution ainatomio.ciniiqute.

Quelques auteurs out vo.îlu remplacer le terme d'artério-
sclérose par celui d'aujzo-sc/&iose, voulant montrer par là que
tout le système circulatoire, veines comprises (plilébo-scléroso)
eFt atteint. C'est une- exagération ; car, la phlébo-sclérose donne
naissance àt d'autres proliférations conjonctives, du reste assez
r ar1eS. Il faut maintenir- a dit mon élève A. Weber en 1893
- le termie artério-sclérose « pour désigner u grand processus
morbide, caractérisé anatomniquemient par une lésion constante
de l'arbre artériel, l'endo-périartérite des petits vaisseaux, cliini-
quenient par les symptômes propres aux différentes localisations
viscérales de cette même lésion ». Dix ans auparavant, en
1883, dans son ececllenite thè'-se inaugurale, J.-B. ])uplaix défi-
nissait l'artério-sclérose : une maladie développée sous l'influence
d'une cause générale et ayant le système vasculaire pour point
de départ.

On continuera à discourir encore, à se demander si les
lésions du tissu conjonctif sont consécutives à l'altération arté-
rielles, si elles évoluient enmê ime temps et même si elles lui soiit
antérieures, conmme ou vient à nouveau de le prétendre'tout récein-
me~nt. Qu'importe? Les faits cliniques resteront, et il arrivera
pour les scléroses artérielles ce quii est advenu pouir les cirrhoses
du foie, où les . localisat.eurs anatomniques, ont perduî beaucoup
de terrain, comme il résuilte d'une récente et remarquable étude
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de mon interne Noël Fiessitiger sur les processus des cirrhoses dli
foie. q, Dans toute cirrhose hépatique, dit-il, l'évolution aniato-
inique est complexe, et il y a àt la fois atttinte interstitielle et at-
teinte parcniclixvmateise -De mneine dans P'a rtério-sclé rose l'évo-
Ilution anatomnique petit être complexe ou variable, les lésions at-
teindre lesgroset les petits vaisseaux, lh pcrplasie du ti!ssui coii-
jcouctif précéder oui suivre les altérations artérielles, celles-ci procé-

der dle l'endartérite ou de la péri-artérite. mêmene de la miésartéx ite
ou encore de la panartérite. 'Mais, ce qnii nec varie pas, c'est l'ob-
servation cli niqm'e fixant l'évolution morbide av bde y mptôtries
constants d'intoxication et d'insuffisance rénale. Ceux-ci sont
la base des indications thérapeutiques d'autant plus.' intéressantes
que la médication, surtout à\ ses débuts, est capabIc d'enrayer la
iiiarclie toujours envahissante de la maladie. D'ailleurs, dès le

commencement du dernier siècle, Corvisart s'est chargé de
répondre par ces paroles pleines de bon seiis aux lucalisateurs
voulant enfermer les maladies dans des frontières anatomiques:
« Cet isolemienit des affections des divers tissus a, de nos jouirs, été
poussé beaucoup trop loin. Dans la pratique, elle ne conduit
paq à des résultats utiles. Il s'en faut bien quie l'observation
vienne touijours à l'appui de ces propositions générales et de ces
règles exclusives »

Il fait. définir cliniquement, et nion pas anatoniqueunent

l'artério-sclérose, et je ne saurais mien'- faire que (le reproduire
à l'appui l'opinion que m'exprimait ù %ze sujet, il y a quelques
nmois, nmon savant ami le professeur J. Renaut (de Lyon) dans une

commniunicat ion écrite «Il n'y a pas une lésion is.-tologyiqule

dles artères qu'on puisse qualifier de ce nom:- artério-sclérose. Il

n'y a pas un processus, même un peu complexe, que l'on puisse

qualifier de processus artério scléreux. Il y a des endartérites,.

des mésartérites, des péri-artérites, lesquelles sont conditionnuées,
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par beaucoup de circonstances variables ... Le plus souvent, les
atteintes sus les diverses tuniques artérielles s'emmêlent de façon
qu'on ne puisse du tout savoir laquelle fut primitive, lesquelles
furent consécutives. L'artério-sclérose syphilitique ne ressemble
pas à celle du l'athérome sénile, laquelle ne ressemble pas non
plus à la maladie artérielle des carnivores, des éthyliques, etc.
Il faut donc enlever au terme artério-sclérose toute valeur ana-
tomo-pathologique. Il faut en faire un terme clinique. »

Les défininitions sont utiles, et si l'on avait comniencé par
là, si l'on avait d'abord su bien définir l'angine de poitrine, on
ne serait pas arrivé à édifier sur sa nature plus de 6o théories
diverses, d'où plus 6o médications opposées, puisque la théra-
peutique vit dans l'ombre des doctrines médicales. On n'aurait
pas commis la faute de la regarder comme une « dyspnée dou-
loureuse », alors, que la sténocardie ne s'accompagne jamais de
trouble respiratoire, à moins qu'il s'agisse d'une complication
rénale ou d'une sclérose cardio-rénale concomitante. On est
angineux par ses coronaires et dyspuéique par son rein. La
preuve, c'est que le régime alimentaire lacté ou lacto-végétarien
fait disparaître promptement la dyspnée toxi-alimentaire, alors
qu'il est sans action sur la sténocardie, parce que celle-ci n'est
pas de nature toxi-aliinentaire.

La définition de l'artério.sclérose, son exacte délimitation
sont des plus importantes puisqu'elles permettent d'éviter des

erreurs de diagnostic fatalement suivies de fautes thérapeutiques.

EIles permettent encore de ne plus faire cette étrange abus de

la maladie et de ne pas la voir là où elle n'est pas, à ce point
qu'on a pu dire : si l'artério-sclérose est partout, c'est comme si
elle n'était nulle part. Je reproduis à ce sujet ce que je disais
l'an dernier au Congrès français de Genève sur l'abus de l'arté-

rio-sclérose comme du rôle de l'hypertension artérielle. .
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1° On ne parle presque plus d'hypertensiont artéric/le et
pou nie faitdire que celle-ci, en dehors de l'intoxication est capa-
ble de produire la maladie. Il suffit qu'un sujet présente de Phy-
pertension artérielle et même qu'il paraisse en avoir avec des
sphygmtomanonètres très complaisants, pour qu'on le déclare
artério-scléreux. Et cependant il faut bien savoir qu'on peut être
artério-scléreux avec une tension artérielle normale ou abaissée,
et que l'hypertension, surtout l'hypertension paroxystique, sans
intoxication préalable ou concomitante, ne conduit pas fatale-
ment à Pangio-sclérose.

2° Beaucoup de médecins attachant une importance exa-
gérée à la tension et aux sinuosités de l'artère temporale de
certains sujets, pensent que c'est là l'indice d'artério-sclérose
commençante on confirmée.

C'est là une double erreur. D'abord, cet état de la tempo-
rate peut s'observer par suite l'hypertension artérielle en l'ab-
sence de toute lésicn du vaisseau ; ensuite, Porsqu'il y a réelle-
ment athérome de la temporale, ce fait n'est nullement en
rapport avec l'existence d'une artério-sclérose concomitante, et
j'ai démontré qu'on peut être artério-scléreux sans être athéro-
mateux et réciproquement. L'athérome est une lésion; Parté-
rio-sclérose, une maladie. Les athéromnateux sont des vasculai-
res, les artério-scléreux sont des viscéraux. Il y a des jeunes
gens de vingt ans qui ont des temporales serpentines; ils ne sont

pas artério-scléreux, ils ne sont même pas athéronateux. Donc

le plus ordinairement, ce que l'on a appelé le «signe de la temi-
porale» est sans conséquence.

3° Il ne se passe pas de mois où l'on ne soit consulté pour des
malades atteints de différentes afections oculaires (hémorragies
rétiniennes, décollement de la rétine, choroïdite, glaucome), que
les ophtalmologistes attribuent trop facilement et d'une façon



1.1- B~ULLETIN 14tDICAL DE QUUBEC

banale à un « état général» et surtout à l'artério-sclérose, dont
je suis loin de constater toujours les principaux symptômes.
Dans sou rapport consciencieux sur Partério-sclérose oculaire
en 1906, Rohmer (de Nancy) étudie l'obstruction des vaisseaux
(lu fond de l'oil, les hémorragies retiniennes, le glaucome, la réti-
nite circinée parmi les manifestations de l'artério-sclérose, et il
fait à ce sujet quelques sages réserves. Cette question a été
encore bien étudiée en France par Delalande, E. KSnig,
Joseph. Bosment Walther, et à P'Etranger principalement, par
Rollmaun, Siegrist, Grœnow, Zimmermann, Zentmayer, Marple
etc. Pour Panas, le glaucome n'était toujours qu'une localisation
oculaire de' Partério-sclérose. mêime en l'absence de toute hyper-
tension et de lésions artério-scléreuses dans les organes. C'était
là une sorte d'opinion sentimentale, basée sur aucune preuve
scientifique, et de nos jours encore, cette idée est tellement
accréditée qu'on a pu dire plaisamment: Vous verrez qu'on
.finira par découvrir un jour que le glaucome est une maladie de
l'i''

Sals aucun doute, l'artério sclérose peut déterminer sur
l'appareil visuel des manifestations diverses que j'ai du reste
étudiées aussi complètement que j'ai pu avec l'aide d'un savant
ophtalmologiste, . Rochon-Duvignaud, dans mon Trailé des
maladies dit ceur et de l'aor/e. Mais fréquemment, les lésions

de l'appareil de la vision sont indépendantes de Partério-sclérose
qui est absente, et elles ne constituent qu'une affection absolu-
muent locale. Au cours de Partério-sclérose, elles en dépendent
le plus ordiuairenent à titre de complication rétale.

4° Cette remarque s'adresse aussi aux maladies de l'oreille
.que l'on attribue trop facilement à l'artério-sclérose.

Il y a là une exagération que je signale aux médecins
-'occupant spécialement des maladies des appareils oculaire et
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auditif. Ils en ont eu conscience et c'est ainsi qu'Escat (de

Toulouse) en 1904, divise les oto-scléroses labyrinthiques en dux

classes: les unes qui sont la conséquence d'une infection géné-
rale (fièvre typhoïde, syphilis, etc.) ou qui sonit d'origine artério-
scléreuse; les autres précédées de phénomènes migraineux

(migraine otique et dues à une tropho-névrose secondaire du
trijumeau, d'origine toxémique.

5° Un homme, bien portant jusqu'alors, est brutalement
atteint d'une hámorrhagic cérbra/e que rien ne faisait prévoir.

Alors, quelques médecins établissent aussitôt un diagnostic ré-
trospertif et prononcent le nom d'artério.sclérose. Rien de plus
faux, et il y a bon nombre d'héImorrhagies cérebrales qui ne
dépendent en aucune façon de cet état morbide. Par. contre, il
y en a d'autres qui sont secondaires surtout à la néphrite inters-
titielle, et Bright les connaissait bien, puisqu'il avait mentionné
les hémorrhagies pulmonaires, intestinales et nasales (ces der-
nières pouvant précéder pendant un à deux ans comme j'en ai
vu beaucoup de cas, l'évolution clinique de l'aîtério-selérose).
Mais, lorsqu'une hémorrhagie cérébrale survient dans le cours
de l'artério-sclérose, c'est presque toujours lorsque celle-ci est

compliquée de néplirosclérose, et c'est ainsi que sur 75 apoplce-
tiques qui ont succombé à l'hôpital Saint-Georges, Dickinson a
trouvé 31 fois la néphrite interstitielle et Bence Jones 29 fois
sur 36.

6° Jusque dans ces dernières années on ne connaissait qu'au
point de vue d'une anatomie macroscopique assez grossière les
lacunes que l'on observe dans certains cerveaux séniles et qui
avaient été signalées pour la première fois dès 1843 par Durand-
Fardel. Il les attribuait alors à l'encéphalite. Personne n'en

parlait presque plus, lorsque les travaux récents de F. Raymond.

Pierre Marie, J. Ferrand, Grasset, ssignèrent une symptoimito-
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logie spéciale à1 cet état lacunaire. Il s'agit le plus souvent
d'hommes âgés de 6o à So ans qui présentent à des intervalles
plus ou inoins éloignés : de légers ictus sans perte absolue de
connaissance avec des phénomènes d'hémiplégie qui ont pour
caractères d'être partiels, incomplets, transitoires et sans con-
tracture comme aussi sans modifications sensitives ; quelques
troubles de l'intelligence et de la parole (plutôt dysarthrie
qu'aphasie); troubles de la locomotion avec la «marche à petits
pas » ayant quelques analogies avec celles des Parkinsoniens
affaiblissement intellectuel progressif et amnésie fréquente. La
maladie se termine souvent par une pneumonie intercurrente ou
une hémorrhagie cérébrale. F. Raymond a signalé chez quel-
ques urémiques ces lacunes siégeant surtout aux noyaux opto-
striés. Mais, cette constatation n'a pas une grande valeur
puisque le mal de Bright ne donne jamais naissance -à cet état
lacunaire chez les adultes, et que celui-ci doit être manifestement

antérieur à la lésion rénale. Grasset a été certaineineat bien
inspiré en désignant cet état morbide sous le nom de «cérébro-

sclérose laciuaire» ; mais, il paraît le rattacher trop souvent à

l'artério-sclérose, comme J. Ferrand qui, dans son travail inati.

gural, a ?rès avoir dit que les artérioles.cérébrales intralacunaires
ne présentent pas les lésions de Pendartérite, affirme que «dParté-
rio-sclose est le grand facteur des lacunes ». D'autres auteurs
s'autorisant de quelques lésions vasculaires dans certaines sclé-
roses du cerveau et de la moelle, n'hésitent pas à partager la
même opinion, exacte dans quelques cas, et fausse lans d'autres,
comme dans nue variété d'artério-sclérose cérébrale signalée. il

y a trois ans par J. Collins (de New-York).
Toujours l'abus de l'artério-sclérose !...
Il s'agit là d'une erreur surtout nosologique, comme on va

le comprendre. Une maladie qui reste localisée à un organe,
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qui n'est pas progressive vers d'autres organes, qui ne s'accon-
pagne jamais d'accidents toxiques dus surtout à l'insuffisance
rénale, le plus ordinairement sans aucune modification de la
tension artérielle, qui n'atteint souvent ni le cœur ni le rein;
qui survient surtout à un âge avaticé de 6o ò So ans, n'est pas
l'artério-sclérose. Je vas même plus loin, et si parfois celle-ci
existe en même temps chez tu lacunaire, on doit penser'qu'il
s'agit de deux maladies sensiblement différentes dans leur
nature, dans leur mode d'évolution clinique, de deux associations
morbides réellement fortuites et sans aucun rapport de causalité.
Les résultats thérapeutiques le démentrent. Le traitement par
le régime alimentaire et par la médication diurétique est tout-
puissant contre les accidents de l'artério-sclérose ; il est de nul
effet sur la cérébro-sclérose lacunaire.

7° Il nie faut pas confondre ce qu'on appelle le ca:ur sénile
et le cœur artério-scléreux. Le coeur sénile correspond à des
lésions absolument différentes, il comprend des faits et des-
maladies très disparates, puisque Balfour va jusqu'à dire qu'au
cune lésion n'est pathognomnonique et qu'il fait consister le plus
souvent le cœur sénile dans un simple affaiblissenient du iyo-
carde avec dilatation des cavités, puisque J. Renaut (de Lyon)
et son élève J. Mollard ont décrit une forme sénile de la inyo-
cardite segmentaire, puisqu'il peut y avoir une athéromasie des
artères cardiaques sans aucune lésion consécutive du myocarde,
une athéronasie avec atrophie du myocarde et rarement avec

hypertrophie. Pour quelques auteurs (Létienne, Rimîbaud,
Rauzier) le cœui sénile est presque physiologique, au même titre
que l'arythmie sénile bien observée d'abord par Andral et regar-
dée ensuite comme physiologique par Schnalz (de Dresde).
On ne saurait souscrire à cette opinion parce que le « cœur
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sénile »et l'arythmnie correspondent à des lésions réelles, nulle.
mient constatées chez tous les vieillards.

1-n l'absence nièm-ie (le lésion atixêromnateuse, le coeur par-
ticipe surtout dans ses éléments inisculaires à ce processus
d'atrophie simple qui atteint l'ensemble (les organes et des
tissus, ainsi que Criîveillier l'avait bien constaté. Mais, commne
Ili fait remarquer Cliarc3t, a' la tramne cotnjonctive tie participe
pas an mêmne degré àt ce trav'ail de destructiun lenîte ; on la voit
inue pré'dominer dans les v iscères sur les éléments spécifiques ».
Cette hiypergénièse conjouctive, le plus souvent indépendante
deq lé&iouis artérielles, se produirait tmême normialemuent par les
progrés de l'âge et constituerait ce que Bo> -Teissier (de Mar-
seille) a désignté, eu i895, sous le nom (Parlé -t ý oà~ e caractéri-
sée par l'absence <le tout travail inflamnatoire (1). 1l s'agit
d'une hypergénèse conjonctive très régulière, se produisant dans
tous les points où il existe ilornaleinent chiez l'adulte, aussi
bien entre les fibres musculaires que dans les espaces périfasci-.

cullaires et divisant ainisi le coeur en départements distinicts

(Sqesquiès). L'endartéritc nî'est qu'une lés>ioni surajoutée qui

îî'appartieilt pas au cceur séniile, où dle même que dans le nmiyo-

crdTre, une transformation conjonctive évolue dans leb artères.
dnnt l'élément musculaire s'atrophie dansb leur tunique inutscu-.

l-ire ou moyenne, pour être remiplicé par du tissu coiinectif,.
,;rte de fibrose dit îîiésartère. C'est ce que viennent de confir-
nier à leur tour S. 'rua3 er at Maiblial Fitbyan,11 qui otnt constaté
à partir (le la ciniquanitainle, dans 1%irtère radiale, le développe-
metnt réguîlier <li tissu conjonictif dans la tunique interne et

q1irtout dans la tunique nmoyetnne. Cette ly perplasie est donc

r 'l Il y a dans le ce'îr dles %icllards, dlit Delikiot (tic Vorpat) cil i9c.> une
hypertrophie dii1 tissu conjonctif qui s'inisniue cutre les fasciculles nîyocariliqîu s,
déjà décritu par DLiiîanige tde NLancy> et qjue l'at appeiée myo/Iib;rose sénile.

109,
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normale chte;, les sujets âgés qui peCuvent présenter àX la tempo-
rale comme fà la radiale et àt d'autre., artères plns oit moins
apparentes, l'aspect de vaisseaux /'/nuhit sans aucun travail
d'cndartérite out de périartériae. Cette fibrose cardio-artériclle
sénile n'a presque pas d'histoire clinique puisqu'r-lle ne se
traduit souvent que par l'assourdissement du bruit systolique,

par l'inégalité de quelques battements cardiaques, par une cer-
tainie instabilité du pouîls, et qu'elle se révèle seulement par les

phénomènes d'inisuffisan-tice înyocardique lorsque le coeuir est
soumis à nu travail exagéré, sous l'influcr.ce d'ue maladie iii-

tercuriente, d'une bronchite, <le la grippe, d'une pneumonie.
Comme ont le voit, lévolution clinique, presque silencieuse,

du coeur sénile est absolument différentc (le la symiptoinatologie
bruyante, ant moins par les troubles fonctionnels, le la1 carclio-
sclérose à laquelle beaucoup d'auteurs ont tort de l'assimiler,
Balfour étudiant sous la désignation dle coeur sénile, l'athérome,
la dégénérescence et les ruptures du cSeur, la caTdio.Sclé-rose. les
anévrysmnes, etc. Qu'un coeur sénile devienne artério.tcléreux
parfois, ce n'est pas ue raison pour confondre deux états inor-
bides si différents par les lésions aniatomniques et par la svunipto-
inlatologie. Dans ces cas, comme le fait remarquer Rauisier
très judicieusement dans soit T,-aittè des maladies des vieillar-ds

(1909), il y a superposition d'ue lésion involutive et d'une alté-
ration pathologique.

Le coeur sénile ne se traduit pas anatomniquemient par la
dJégênêdescence gm-isseuse dit myocar-de dont oin a taut abuisé

autrefois et à laquelle ont attribuait ue symiptomatologie imipor-
tante, puisque Stokes mettait sur sont compte la dypnée d'un
pronostic si grave qui porte sont noin avec celui de Cheyne.
Cette infiltration graisseuse intra-mnusculaire %u peu banale, que
nos plus savants histologistes, parmi lesquels; J. Renatit, n'ad-

LL BUII.r'l'IN MÉDLCAI. DE. QUEBrrC



mettent pas, avait été atinlsi l'ise el] doutte dés 1833 Par Pigeatix-'
auteur d'tit livre bien oublié sur la pathologie du systènme cir.
Culatoire - I.Le tissu adipeux sépare les Plans Charuuls, les épar-

pille dlanis quelqutes endroits, et l'ou conçoit alors que, pouir peu
que les fibrus munsculaires soient milices et décolorées, il sera
facile clé croire à iie triîsforma.-ti,0 n graisseuse qui n'existe réel-
luttent pas »~. Ait point (le vute clinique, on tie petit confondre
la cztrdîo-seléroqe avec l'adipose cardiaque (suitcharge graisseuse
du coeur).

Un lelsnxtm eur est commîun, c'e!st la dyspnée. Encore

celle-ci est-elle part icilit're danîs la dernîière mtaladie, puisqu'elle
..4 moius iutense avec polypnée plus accusée. 'Mais les deux
ttS miorbides Peuvent coexisteri auquel cas toits les symptômes

(le la cardio-sclérose al)paraiýsci1t avec la dyspnée toxi-allînieti-
taire i caractéristique.

V.- FORMES CtiNOUt DiE LA CARDIO-SCLÉIROSr

Sutr cette question Cependant tréès importante, je serai b)ref,
Pac que je* lai traitée maintes fois dlanis diverses publications.

Datns l'les Pretilières. recherchles elès 1871 et X879, 'l'ais
su"rtouIt el' 1883, 1885 et 1889, j'avais entrepris d'abord d'etisei-
tier ie symtptomnatologie distincte à clhacuine <les trois variétés

de selécrose qule j'avais décri tes aniatomiquemenit (sclérose para-
atrtérielle et dystroplîique du coeur par etirtérite, sclérose ini-

flatituamtoire dlîlTuse par périartérite, sclérose mixte). J'avouiais
enisuite qu'il était difficile, pour tie pas dire imîpossibie, dans
l'état actuel de )a scienice de pouvoir les distiniguer clinîiquîe-
nment. Tout ce que l'ou peuit dlire -ajoutai-je enicore-cest

qu~e datis la forme isehèuîtîque les accidetnts angineux sont plus
fréquients et plus1 accentués, que les accidents d'impuissanice
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iuyocardiquc sont plus précoces, 'pie la gravité est plus grande.

Dans ces cardioipathies artérielles., la maladie du coeur se révèle
et se démasque souvent par mie attaque asystoliquc ; elles coin-
mieucent exi un mot par où finissent les affections vaivulaircs.
Elles sont latentes dans leur évolution, insidieuses danms leur
début, paroxystiques dans leur marche, accidentées ct sac-
cadées dans leurs allures, compliquées cc variables dans leurs
manifestations viscérales, soudaines et brutales dans leurs ex-
plosions asystoliques. J'ajoutais q1ue ces cardiopathies présen-
tent dès leur début des syim-ptômzes vasculaires très importants,

caractérisés par l'hypertension artérielle due à un état Spasilo-
dique vasculaire, celui-ci rendant cuv;upte des asphyxies ou syn-

copes locales, des accès <le pâleur dle la face ou des téguments,
de la forme du pouls cordlé et tendu (différant du pouls dur et
résistant des athéromnateux), (les attaques de dilatation aiguë du
coeur; de troubles vaso-moteurs divers, de certains accès <le
dyspnée subite et paroxystique, de palpitations, <le tachycardie,
de vertige. 1) s'agissait là déjà. (, s principaux symîptômies (le la
période simplement artérielle et présclérense, laquelle peuit être
annonicée, surtout sous l'influence (le l'hypertension artérielle,
par des épistaxis abondantes et répétées pouvant précéder p)eu-
dant quelques mois et même quielquesý nnées l'évolution &
l'artèrio-sclérose, comme je l'ai démontré eni 1888 avec Gaucher,
et comme l'ont rappelé ensuite Panas, I4averuiy, Tantil, Escat.

Il mn'a fallu bientôt abandonner la distinction clinique,
basée sur les donnéèes encore incertaines ile l'anatomie pathiolo-
gique, et quoique je reste toujours fidèle à la sclérose pa:a-arté.
rielle et dystrophique de la cardio.selérose. j'ai bien été obligé
de recourir à la seule observation cliniqtie pour adinettre alors,
les types pulmonaires, douloureux, arythmique taci 3 cardique,
bradycarilique, asystolique. Atijourd'lînii, on doit plus simple-
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ment recoiiiaître trois grandes fariniee cliniques de la sclérose
cardiaque : car-dio-préuc'dc la plus fréquente, à fonme /acli'car-

£ique oit laciiap>ylip)iiqii,- eae-dio-.scl6ýrs à formw~ mi'oaavu-

taire. Quant à la sclérose à /Orme ca;-dzo-biilbire je niie borne
à la mientionnter parce que la mnaladie de Stokes-Adatxus avec poils
]lnt, attaques synicopatles et épileptiforiines, est soumise enl ce
moment à une certaine revisioni cil raison eli phiénonmène de
blocage du cSur. Quoi qu'il eni soit, l'évolution clinique de
cet état morbide petit toujours être assituillée à celle des cardio-
pf.tliics artérielles dlotit il reproduit les principales manifestations
et complications.

L'évolution clinique de la cardio-sclérose se fait le plus
souvent cil quatre périodes-t la premniè-e ae-/é,-ielle (présclérose>
caractérisée par l'hypex tension sanguine pres;que toujours d'ori-
gine toxique; la seconde cardio-aré>'ielle avec dégénéresence du
coeur consécutive aux lésions vasculaires ; la troisième mdrol-

arlérei1ie, caractérisée par la mnitralisation (le la maladie et par
ses tendances toxi-asystoliques; la quatrième période ultime
(pouvant faire défaut) cardzec/asiquc qui suiggère des indications
thérapeutiques très importantes et urgentes.

Les six lois suivantes commandent l'évolution clinique et
les principales indications thxérapeu tiques:

l' La cardio-sclêrose, comme l'artério-sclérose généralisée
(out plutôt disséminée), étant le plus souvent l'effet de l'hyper-
tension artérielle, provoquée elle-nmme par l'intoxication, est
caractérisée dès la période de présclérose et pendant la plus

,grande partie de son évolution clinique, par les symptômes rele-
vant de ces deux faits: d'où l'indication de combattre lintoxi-
cation d'abord, c'est-à-dire la cause, l'hypertension ensuite, c'est-
à-dire l'effet.

20 Dans l'artério-sclérose, sous ',,iifluience des sténoses arté-
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rielles, organiques par endartérite, fonctionneles par spasme
vasculaire, tous les viscères et appareils sont en iixuinence
continuelle de fatigue ou de néiopragie; d'où l'indication de
mettre les organes au repos et d'éviter leur surmenage.

3° L'insuffisance rénale est un symptôme précoce et cons-
tant de. cardiopathies artériellesi; d'où l'indication le leur
traitement rénal dès le début et pendant tout leur cours.

4° En raison de la dégénérescence du myocarde par endar-
térite coronarienne, toute cardiopathie artérielle est en immni-
nence continuelle d2 dilatation cardiaque et d'accidents angi-
neux ; d'où l'indication de supprimer les causes de la cardiec-
tasie et de combattre la sténocardie.

5° En raison de la dégénérescence du myocarde, le rythme
du cœur étant en grande partie fonction du muscle cardiaque
les cardiopathies artérielles s'accompagnent souvent d'arythmie;
d'où l'indication de combattre modérément cette arythmie,
presque toujours irréductible.

60 En raison de la tendance à la généralisation de l'artério-
sclérose, les cardiopathies artérielles sont souvent associées à la
sclérose d'autres organes. Elles se terminent non seulement par
l'asystolie et la mort subite, mais aussi par hémorrhagie céré-
brale, urémie, etc., d'où l'indication d'étendre l'action thérapeu-
tique aux organes atteints on menacés, au cœur périphérique
comme au cceur central.

Au sujet de la préscérose dont j'ai établi les caractères
cliniques, on a discuté beaucoup sur la question de savoir si les
lésions artérielles précèdent ou suivent l'hypertension vasculaire
qui constitue en grande partie cette première période. Ce qui
importé d'abord, c'est d'apprendre que cette notion permet de
considérer, surtout au point de vue thérapeutique, deux phases
distinctes dans la maladie : lune curable avec des lésions abso
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umnent latentes pour la clinique, c'est surtout celle de la près-

clérose ; l'autre incurable on peu curable, c'est celle de l'artério-

sclérose confirmée avec des lésions se traduisant cliniquemient

par des symptômes très caractéristiques.

(A suivr-e)

0-0

TRAITEMENT DE LA DOULEUR DANS LA LITHIASE
BILIAIRE()

M\. le professeur Robin.a étudié dans ses leçons le traitement
de la lithia-se biliaire ; voici quelques formules cuxpruntéles ail

résumé qu'en a donné le h'ullcdun médical.

Contre la douleur, M. Robin réserve les injections de mnor-
phine pour les cas extrêmement douloureux et qui resteraient
rebelles anl moyens suivants: On commnence par acl!ninistrer,
toutes les demi-heures, et jusquà~ concurrence dle trois à quatre
doses, une cuillerée à soupe de la potion suivante:

Bromure de potassium .............. 6 igramnumes.
Chlorhydate le morphine ... a ogro5
Extrait aqueux. le 1belladon... o gr 0Z .

Sirop d'éther...................... 3o grammes.
Eau de lanrier-cerise.. .............. 10
H-ydrolat <le valériane .............. 110 -

Avec cette formule aux effets multiples, omn calme la dou-

leur à peu près aussi bien qu'avec l'injection de morphine et

i journal (le mu'dcineL et (le ir,-epti
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l'on modère le spasme des voies biliaires sans avoir, comme avec
l'injection de morphine, la crainte de gêner l'expulsion des
calculs.

En même temps que l'o donne la potion, on applique sur

la région du foie nu carré de flanelle imbibé du liminent sui-

vant:

Baume Tranquille................... 40 grammes.
Extrait thébaique ........ . . . .

- de belladone............ âû 2 -
- le jusquiame. .... .. ..

Chloroforme........................ io -

F. s. a. Liniment.

Le troisième acte therapeutique a consisté dans l'évacua-

tion de l'intestin. Pendant l'accès de colique hépatique. l'in-
testin est, comme les voies biliaires, le siège d'un état spasmno-

dique cont:c lequel le moyen le plus inoffensif est le lavement

d'eau bouillie et ramenée à la température de la chambre ; il

est, à la fois, évacuateur et cholagogue.
Ces trois moyens réussissent habituellement ; mais il est

des cas où ils sont insuffisants, et on doit avoir d'autres armes à
sa disposition. On pourra recourir alors à l'injection de mor-

phine, aux bains chauds sédatifs, ou à une association de chloral,
de chloroforme et de glycérine suivant la formule du docteur

Manquat :

Sirop de chloral..............'g
Glycérine.................. ââ 30 grammes.
Eau chloroformée saturée. ....
Eau de tilleul......... ........ 50 -

F. s. a. Potion.

Prendre une cuillerée à soupe tous les quarts d'heure jus-
qu'à cessation de la douleur.
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M. Robin a vu quelquefois cette association imédicamen-
teuse accélérer la fin de la crise.

On peut donner aussi parfois avec avantage l'éther amyl-
valérianique. Les vomissements, s'ils sont réflexes, cèdent
facilement à six gouttes de la mixture suivante donnée dans un
peu d'eau tiède:

Picrotoxine ................ 4 centigrammes.
Alcool................ ..... Q. s. pour dissoudre.

Ajouter :
Chliorhydrate de morphine........... 5 centigr.
Sulfate neutre d'atrophie............. 4 -
Ergotine d'Yvon .................... 4 grammes.
Eau distillée de laurier-cerise.......... 12 -

P. s. a. Mixture.

On peut renouveler la dose cinq fois au plus dans les vingt-
quatre heures, mais, en général, les vomissements cessent dès la
deuxième dose.

Comme médication continue, on peut prescrire par jour
360 grammes d'eau Phosbhalée benzoalée, dont voici la formule:

Bicarbonate de soude................. 8 grammes.
Sulfate de soude sec.............. â 3
Phosphate de soude sec.......... a
'Benzoate de soude................. --

Pour uit paquet.

Faites dissoudre le paquet dans un litre d'eau bouillie.
Prendre de eette eau:
6o grammes au réveil, ico grammes à 10 heures du matin,

ioo grammes à 5 heures du soir, oo grammes à 1o heures du
soir.

Cette eau doit être prise tiède et par petites gorgées. On
peut en augmenter la dose jusqu'à 6oo grammes par jour. Elle
est manifestement stimulante de la sécrétion biliaire.
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Le traitement se complète par un grand lavement à leaur
matin et soir.

-- o-

ATTITUDE A CONSEILLER AUX DYSPEPTIQUES
APRES LES REPAS

M. Dufourt (de Vichy) conseille le repos en position couchée
chez les dyspeptiques pendant le début de la période digestive.
C'est donc, dit-il, dans un article du Nord médical (15 août
1909), chez la plupart des dyspeptiques, le repos. et le repos
avec extension qui sera à conseiller après le repas. surtout lorsque
le phénomène douleur est prédominant, et lorsqu'il y a de la di-
latation gastrique ou de la gastroptose. Cette conclusion paraît
en contradiction avec l'aphorisme de Chomel, que l'on digère
bien avec ses jambes, et aussi avec le fait général, très exact du
reste, que le sédentarisme est une cause de dyspepsie. Mais
l'exercice utile au dyspeptique ne doit commencer qu'une ou
deux heures après le repas, il faut attendre que le pylore ait
commencé à s'entr'ouvrir, que le passage gastro.duodénal soit
pour ainsi dire amorcé. D'ailleurs, il y a là bien des distinctions
à établir, et dans les cas de ptoses graves, l'exercice même avec
les meilleurs moyens de contention des viscères doit être très
limité.

C'est toujours faire de la médecine hasardée que de baser
les prescriptions sur des règles générales sans tenir compte des
impressions personnelles du malade: cet axiome est plus vrai
encore quand il s'agit d'un dyspepùique qu'en toute autre cir-
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constance. Il n'est pas douteux que certains sujets ne se trou-
vent mal de la positiou étendue après le repas. Cela arrive

surtout à ceux qui se laissent aller au sommeil. Ils se réveillent

avec la bouche pâteuse, une sensation de vague cérébral, parfois
les régurgitations alimentaires. Chez ceux-là, le plus souvent,
ce n'est pas la douleur qui prédominait dans leurs troubles
digestifs, mais la sensation de gonflement, les réflexes vaso-mîo-
teurs du côté de la tête, les réflexes cardiaques. On doit d'abord
les engager à ne pas dormir, puis à se borner à garder le repos
dans un fauteuil. Enfin, à certains il fLudra résolument con-

seiller la marche modérée.
Il y a aussi la catégorie des individus plétoriques, ayant

dépassé la moyenne de la vie, chez lesquels le système artériel
est sujet à caution. Pour eux, le sommeil accompagne presque
toujours l'immobilité après le repas, on peut alors redouter des
phénomènes congestifs et il est préférable de leur conseiller une
occupation qui toutefois n'exige pas de fatigue. Enfin, il arrive
que chez des malades qui présentent l'indication du repos aussi

évidente que possible, les résultats ne sont pas favorables, pour
une raison qui nous échappe, et chacun sait qu'il en est souvent
aiusijdans la pratiqe; il n'y a pas lieu alors d'insister. En
somme, il faut s'inspirer des circonstances, l'individualité prime
tout. L'action du médecin demande à la fois fermeté et.sou-
plesse et les théories doivent toujours s'incliner devant les faits
bien constatés.

-o
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TRAVAUX ORIGINAUX

LA TREPANATION

Depuis quelques années, les chirurgiens ont cessé de regar-
der le cerveau avec terreur. Si on voit encore des gens qui
croient qu'une simple piqûre d'épingle d'.as le cerveau cause
une mort instantanée, le corps médical ou même les gens éclairés
savent que le centre nerveux par exellence n'est pas aussi sus-
ceptible que cela. On peut le toucher, le piquer et même en
enlever des paities relativement considérables sana, que le patient
en meure. Cela ne veut pas dire que la trépanation soit d'origine
récente, elle est, au contraire, vieille comme le monde; mais tout
porte à croire que le cerveau lui-même, inspirait une crainte
salutaire aux opérateurs d'autrefois. Nous n'avons jamais vu
un cas de chirurgie cérébrale relaté dans les ouvrages traitant
la chirurgie d'autrefois, et un chirurgien anglais, que Richelot
et Chassaignac appellent l'homme de toutes les audaces dit:
« Que celui qui trépane se souvienne qu'il n'y a qu'un pas ou
plutôt qu'une mince membraue qui sépare le patient de l'éter-
nité.»

Là, comme ailleurs, on a procédé en expérimentant sur des
animaux avant de s'aventurer chez l'homme. Le célèbre chi-
rurgien anglais Iorsley présenta un jour à ses élèves, un singe
qui avait une forte dépression sur toute une moitié du crâne.
Horsley leur dit qu'il avait enlevé sans inconvénient presque
tout un hémisphère à l'animal. « Au contraire, disait-il, de
méchant et farouche qu'il était, il est devenu bon et caressant.»
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Voilà de quoi faire songer au traitement chirurgical des criminels
et des aliénés.

En nov. 1905, notre maître Tuffier enlevait un glio-sarconie
gros comme une mandarine, de l'hémisphère gauche d'un patient
qu'on lui envoyait de la Salpêtrière. Le patient est mort huit
mois plus tard par propagation de la tumeur, comme on a pu
s'en rendre compte au cours d'une deuxième intervention pour
une volumineuse inéningocèle développée à la suite de la
première opération. Dans l'intervalle, les symptômes s'étaient
améliorés, la paraplégie était diminuée, la parole mieux articulée,
etc., l'état général deenait meilleur. Mais, comme après toutes
les opérations pour cancer, tôt ou tard l'amélioration fait place
à une aggravation qui emporte le malade. Dans le cas cité, il
y a en prolongation évidente de la vie et c'est raisonnablement
tout ce qu'on peut demander à une intervention pour cancer

dans l'état actuel de nos connaissances.
Nous pourrions multiplier les exemples, mais ce serait sortir

du cadre que nous nous sommes proposé en écrivant ce travail.

Nous ne parlerons pas non plus des indications de la trépanation.

Cela nous entraînerait trop loin, car si dans certains cas elle est

invariablement indiquée, dans d'autres, la question est loin d'être

résolue. Nous nous arrêterons à la technique seulement.

* *

La trépanation est très intéressante au point de vue histo-

tique: elle est très probablement la plus vieille de nos interven-
tions actuelles. Dans l'antiquité, elle était en faveur chez les

Juifs, comme nous l'apprend le Talmud (vers 15oo A. C.)

Ilippocrate la pratiquait en se se-rvant d'une sorte de tarière

appellé a trupanôn. » Des découvertes récentes nous ont cepen.
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dant révélé que l'opération se faisait avant le siècle d'Hippocrate
et probablement avant celui de Moise. Citons ici un passage,
du très intéressant ouvrage de MM. Terrier et Terije : Cohé-
ratioi dit trépan. Paris 1895 "Aujourd'hui de nombreuses
" recherches ont mis absolument hors de doute la trépanation

préhistorique. Contestée encore pour la période paléolithique,
il n'y a plus de divergence d'opinion pour l'époque néo-lthi-
que. C'est dans les dolmens de la Lozère que le Dr Prunières
avait fait ses premières trouvailles ; peu après M. de Baye en

" faisait d'analogues dans la Marne et depuis on a retrouvé de
nouveaux crânes trépanés dans les environs de Paris en Seine-

et-Marn2, etc., en Bretagne, en Savoie, dans le Poitou ou dans

les grottes des Cévennes. Dans presque tous les pays d'Eu-

rope ont été faites des découvertes semblables. Il ést démontré
que sur toute la surface du globe la trépanation a été connue
à une époque fort reculée. En Algérie, le général Faidherbe
trouva des crânes trépanés dans les dolmens de Rochnia ; plus

de dix pour cent des crânes rencontrés par Luschan à Téné-
riffe sont trépanés. En Amérique, chez les Indiens de l'Ané-
rique du Nord, au Mexique, ou sur les bords du lac Huron,
comme dans l'Amérique du Sud, chez les Incas du Pérou, la

" trépanation était en faveur. Elle l'était aussi chez les Gitan-

ches des Canaries, chez les Dayaks de Bornéo, et sauf peut-

" être chez ces derniers, c'étaient bien là des trépanations prati-

" quées sur le vivant: leurs bords osseux cicatrisés les distin-

guent des trépanations posthnes dont nous parlerons, et
" leur régularité, leur siège, l'absence de fissures ot. d'enfonce-

ment osseux dans le voisinage, leurs caractères, en un mot,
" excluent toute idée de perforations pathologiques on trauma-

"tiques. Des trépanations pratiquées souvent chez des enfants,
guérissaient sinon toujours, au moins très fréquemment et
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" permettaient une survie très prolongée. Bien des crânes
" d'adultes portent des traces de trépanations pratiquées pendant
"le jeune âge: sur certains crânes on a pu remarquer un arrêt

(e développement de l'os trépané près de ses bords, indiquant à
Su'(n pas douter, que la trépanation avait en lieu avant la

croissance complète ; sur quelques crânes même, l'orifice de
trépanation est comblé en grande partie comme cela se pro-
dl it parfois chez les sujets trépanés jeunes. Il semble même

" que ces trépanations étaient fréquentes chez les jeunes sujets. »
Comment et avec quels instrument opéraient les chirurgiens

de ce temps-là ? L'instrument était un sIlex poin.tu et la teclhni-
que consistait à le rouler avec la main. D'autres meulaient l'os,
l'usaient jusqu'à ce que le crâne fut ouvert. L'opération devait
être laborieuse, mais elle est possible. MM. Lucas Chiampron-
nière, Capitan, Miiller l'ont prouvé par une série d'expériences
intéressantes. Ils ont fait des trépanations sur des cadavres et
sur des jeunes chiens avec des silex pointus. L'opération durait
entre une et deux heures.

Chez les peuplades restées sauvages et barbares, les coutumes
sont restées à peu près les mêmes que celles de leurs ancêtres.
Or, chez un certain nombre de ces tribus, ou a trouvé, de nos
jours des méthodes de trépanation qui se rapprochent sans doute
beaucoup de celles de leurs ancêtres et des nôtres. En Mélanésie,
on pratique encore des trépanations par le grattage, et par le
raclage, chez certains sauvages des mers du sud.

Après Hippocrate, Galien et Celse parlent de la trépanation
qu'ils font avec le « trupanôn ».

Le xme siècle est appel-: le siècle de la trépanation par

Terrier. Au Moyen-âge Avicenne, Albanel, Guy de Chambiac,
trépanent.

Au xvi siècle, Ambroise Paré invente toute une série d'in-
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struments, plus on moins dérivés de ceux d'Hippocrate. C'est
une débauche d'instruments et d'interventions. On rapporte
que Cornelius Stalfort von der Wyl fit vingt-deux trépanations
pour découvrir un épanchement sanguin qu'il n'atteignit qu'à la
dernière: son malade guérit. En 1664, Henri Abardon pratiqua
sur le comte Philippe de Nassau, vingt-sept trépanations consé-
cutives. L'épanchement soupçonné fut enfin découvert et le
comte gurit.

Et cela continue!
An xix sièclee, au contraire, elle est en défaveur. En 1864,

Léon Lefort montre que dans toute la France, on n'a fait que
quatre trépanations en dix ans. Quelle différence avec le siècle
précédent où on la pratiquait à propos de tout, fracture du crâne,
épanchement, névralgies, épilepsie, pour faire sortir le démon,
etc., etc.

*
* *

La trépanation a participé à l'essor donné à la chirurgie par
l'antiseptie et l'aseptie ; mais c'est surtout la découverte des cen-
tres nerveux qui lui a fait faire un grand pas et en a augmenté
les indications d'une façon remarquable. On n'est plus obligé
de faire subir àson patient trente trépanations avant aedécouvrir
la lésion que l'on cherche.

Nous n'avons pas l'intention de décrire les nombreux pro-
cédés ordinaires ou proportionnels, de recherche des localisations
cérébrale: tous les traités de chirurgie les indiquent. Disons
seulement que s'il faut les employer, une rigoureuse exactitude
n'est pas nécessaire avec les larges interventions que l'on fait au-
jourd'hui. Sachons aussi que la topographie cérébrale n'est pas
rigoureusement invariable. Nous avons vu un patient arriver à
l'hôpital Beaujon avec un diagnostic de tumeur céré.b:rale nette-
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muent localisée par un médecin de la Salpetrière. On repère

avec soin l'eild:uit indiqué, on ouvre le cràne et la dure-mèt-re et
on trouve un cen -.'aîî parfaitement sain. L'opérateur nons dit
alors que ce n'était pas la première fois qu'il constatait pareil
fait et que, sans être fréquîkntes, les anomalies de localisation des

centres nerveux ne s;ont pas rares. Rien ne petit les faire pré-
voir et enîcore moins les expliquer. Dans certains cas d'enfon-
cemnent devant produire certains sytmptômues, il s'en produit
d'autres on nies'en produit pas du tout; dans.d'autres cas, en face
de certains signes traduisant une lésion (le tel point dle l'écorce,
on intervietnt et on trouve ce point absolumnt tnormal. C'est

ce qui arriva datns le cas que nous venons de citer.
On abanîdontne dle plus cii plus l'opération se résumant à

l'ablationî d'une simple rotndelle osseuse avec le trépan. Oti
préfère, et avec raison, nue large résection temporaire (lu crâne
qui donne un jour considérable et permet des intervetntions plus
efficaces. L'lîtuticraiiectoic.i temuiporâa te a été imnagi née par
Ollier, puis Charlot l'exécuta sur le cadavre, Ce fut Wagner
qui fuit le premier à la pratiquer sur le vivanit, en 1889.

La préparation du malade te prêsente rien de particulier.
Dès ja veille, le crânie est rasé, savonné, recouvert d'un panse-

ment antiseptique. Les repères sont marqués avec une pointe
de theruxo-cautère, si on juge à propos de les prendre. Avatt
l'opération, le crâne est de nouveau brossé, savonné, lavé à
l'alcool puis à l'éther. Quelques chirurgiens entourentIk crâne
d'une batnde de caoutchouc pour dimnuer Illiéniiorrliagie, d'an-
tres n'en font rien.

Incision -L'incisionr est cei forme de fcr-à.che'val à pédicule
inférieur. Le lamîbeau se iéclinera lui-même de par son poids,
puis les vaisseaux x enaîît d'eui bas, ne seront pas sectionnés et

assureront une nutrition amplement suffisante. La section.
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saigne beaucoup, niais sans s',% arréter, cou rugine rapidement

tout autour (lit lambeau sur ue largeur d'unî travers de doigt.
L'hinorrhiagie est dé jà moindre. Comme il est presqu'impos-
sible de pincer directement les o'ie no place des pinces
sur toute l'épaisseur du lambeau au niveau <les endroits qui
donnent.

P.-ir/iralion dit crd(ne - L'ouverture de la paroi osseuse se

fait avec la fraise de Doyen, prêférabienient, à toits les antre.;
instruments, trépan à couronne. ciseau, gouge, ec. etc. La
fraise de Doyen perfore l'os sans danger d'ouverture pour la
dure-mèiêre qu'elle refoule aut-devant d'elle. Avec le trépan, si ou
nie tient pas conitucllenkt-ý p)erpenidiculaire à la surface Osseuse,
u segmîent (de sa circonférence travaille encore dans l'os et le

reste de la couronne laboure la duirt-itère et le cerveau. La
gouge et le ciseau nie doivent plus être employer* -à cause (le la
lenteur du trava;: et de la faicilité avec laquelle on peuit blessei
les tissus sols-.acei-.

Citons encore pour nîé:noire, la pince-trépan <le Farabetif,
le craniotoune de Poirier, la scie à gliasière verticale <le Doyen,
que nous n'avons jamais vus.- ailleurs que dans les auteurs clas-
siqutis.

Avec 1- fraise, on fait 4 Ott 5 ouvertures, à (les distanices à
peu près égales sur la lisière d'os dénudé. Puis se servant d'tun
petit instrument flexible, eux fû-ine de sondfe cannelée élargie et
terminée par un renfletment mnotusse, o11 décolle la dure-nmère
d'une ouverture à une autre, et laissant l'instrument exa place,
on glisse utie scie de Gigli dans la rainure. On scie de dedans
eni dehors de façon que la section dlu lambeau soit oblique aut
dépens de la table interne.

On atura ainsi un volet osseux que l'on pourra rabattre
il s'emiboîtera exactement et la pénétration lie sera p.-as à crain-
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dre. Quand la section des 3 OU 4 ponts osseux est termlinée, 0on

n'la plus qu'à fracturer la pédicule cil soulevant le lambeauî à
l'aide d'un instrument quelconque comme levier.

L'hém:iiorragie des v'aisseaux dii diploé est quelquefois conl-
sidérable. On a imaginé de bouclier la liinîuière des vaisseaux
qui donnent avec (le petites chievilles die bois, avec dc la cire
chaude préparée à l'avance, avec (les mastics àt lomifes comipli-
quées etc. Le plus simple est d'écraser l'os aut niveau qui
sAigne avcc mne pince à emportc-pièce quelconque.

(-ni a employé pour sectionner ces ponts osseil:, les pinces à
crffnicctoiffe (le Doyen, de Dalmlgoën ; la section est large, le
lambeau se rappique tual, n'ayant plus le biseau pour le soute-
nir. Il balotte, la réparation est longue, etc. On s'est servi
encore pour faire ciztte section, dui ciseau à épaulement de
Doyen, (le celui du Chipouicet. Le ciseau exige l'emploi du
maille et il est difficile d'admecttre que le cerveau petit suppor-
ter inmpunémnîct le!: chocs dit maillet que le ciseau et le crine
lui transmettent inîtégralement, et avec cela la section n'est i
aussi inice, iii auss>i régulière, nii aussi rapide qu'avec la scie die
('igl i. Si, ci se servant de cette dernitère on blesse la dure-
muère cil la décollant, on petit être sûr qu'on l'aurait blessée

plus facileument encore cil enmployanît utn auitre procédé.
Il est temps de parler dle fraises et scies unies par l'électri-

cité (Doyeni), par un mnécaniismîe de trauivissiotx (Péan) par ui
mouvement d'horlogerie (appareil Bercu t,>.

Nous ignorons les deux prenmières, mais nous connaissons
Iiienl l'appareil Bercuit pour l'avoir vtil employer et nxous ci être
servi niots-îiînime, et il est bien probable que les- inconvénients
que nous lui trouvons s'appliquent égaýlemienit aux deux autres.

L'appareil dIe J3ercuit se compose essenitiellemuent d'mix mou-
veillent d'horlogerie très puissanît qui fait mouvoir nie fraise
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employée seulement pour forer la 1ère ouverture. Cette fraise
est ensuite remplacée par une petite tige portant des rainures,

tout autour, animée d'un mouvement de rotation rapide et avec

laquelle on scie le lambeau que l'on désire. L'instrument tra-

vaille vite mais brutalement. Les vibrations qu'il imprime au

crâne sont si fortes que l'opérateur lui-même, en a les bras fati-
gués, jusqu'engourdis. La ligne de section a plus d'un inilli-

mètre de largeur et il est impossible de la faire en biseau. Ce
sont de graves inconvénients mais ce que nous lui reprochons

surtout, ce sont ces violentes vibrations qu'il communique à
l'encéphale. Quoique le cerveau semble les supporter sans in-
convénient immédiat, elles pourraient bien ne pas être étran-

gères à la production des volumineuses méningocèles que nous
avons observées après l'emploi de l'appareil. Il y aurait de très
intéressantes recherches à faire de ce côté. Cette complication
se produit d'autant pius facilement que le volet osseux ballotte,
n'ayant pas eu le temps de se souder à cause de la largeur de la
section. On a en la même complication avec l'emploi du
ciseau et du maillet dont les chocs répétés peuvent suffire am-
plement à provoquer une hyperproduction du liquide céphalo
rachidien. Par contre nous avons vu u cas où l'on avait em-
ployé la scie de Gigli sans frapper ni faire vibrer le crâne de
l'opéré et la guérison a été parfaite. Ce3 exemples sont trop peu
nombreux pour en tirer la moindre conclusion. Ils nous sem-
blent cependant suffisants pour provoquer des recherches. Si on
en a déjà fait, nous serions très reconnaissant à l'obligeant con-
frère qui voudrait bien nous les signaler.

Il arrive assezsouvent que le tronc de la méningée soit contenu

-dans un canal et qu'il soit déchiré pendant la fracture de la
base du lambeau. L'artère se rétracte et si l'hénorrhagie per-
siste il faut recourir au tamponnement, brossement, etc.
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Io INTERVtNTIONS MXTRA-DURALIZ

.lcuzorr-agie. - On enlève le sang et on se sert de la curette

sqi les caillots sont onéreux et adhérents ; ligature du vaisseau si
l'hémorragie persiste.

Blessur-e de la ménin«gtýe. -L'lîéinorr.agîe occupe toujours

la zôtie décollable de Gérard-Marchiant, limitée en avaiit par le
bord postérieur des petites ailes dit splméniidi(ue x arrière, à i cent.
de la protubérance ocupitale, en lhaut par la fait-- du cerveau, exx
bas par la ligne horizontale du siinni latéral. Rarement cepeii-
clatt l'épaîîcleîuent est aussi considérable. On ligature les
deux bouts die l'artère exx passant les fils à travers la dure-mère
avec une aiguille courbe. S: ce sonit (les petites branches qui
saignent, il faut les liga-turer aussi car le moindre tamrponnemnent
petit produîire des symuptômies de compression.

Abcès. -- Otévacue le pus, on lave, on draine.

Tumiýer de là uemèe Il faut faire unîe large ablation
de la tu-neur sans craindre d'enlever ne portion conisidérable
de la du.re-nière.

20 c' VET(N INT'RA-DUIRALr.s

La meîilleure incisioni est celle en forme dle fer-à-chieval pas-
saut à i cent. dut bord osseux, afin de permettre la-siture.

On ligature les branchcs de la mningée avant dle les sec-
tionner ; on passe le fil !>ons l'artére avec iune aiguille courbe.

lémore-lia-ié.-La dure-mère est rouge-foncé livide. On
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évacue le foyer hémorragique et on place n petit drain bien

mou, si l'hémorragie continue, il faut chercher le vaisseau qui
donne et le ligaturer. Il est bon de remarquer que la ligature

des vaisseaux pie-nériens est excessivement délicate. Ces vais-
seaux sont très fragiles, la moindre traction peut les rompre; le
tamponnement doit être très léger car on est sur le cerveau si

on presse, on enfonce, on brise les vaisseaux du voisinage etc.,
etc, enfin le patient passe de vie à trépas!!

Abcès -Si après avoir trouvé du pus entre la dure-mère et

l'os (abcès traumatiques otiques), ou trouve une dure-mère qui
bombe avec absence des pulsations cérébrales (signe de Roser
Braun), d'une couleur januâtre, il y a abcès cérébral. La-
consistance du cerveau déjà molle l'est plus encore au-dessus
d'un abcès. On s'en rend compte par comparaison avec les
parties voisines en palpant avec le doigt. On ouvre en plon-

geant un fin bistouri perpendiculairement à la surface cérébrale
le mus sort et ou draiîne. S'il y a absence des signes précédents
et que l'on soupçonne l'abcès quand même, on peut toujours

faire des ponctions avec le fin-bistouri jnsqu'à une profondeur

de 2ý• cent, en évitant les vaisseaux pie-mériens. Il arrive
souvent que ce n'est qu'après des ponctions répétées que l'on
trouve le pus.

Epilepsie Jacksonnienne - La conuiite à tenir varie sui-
vaut la cause des accidents : compression directe par esquille,
enclavement de la dure-mère dans le foyer d'une ancienne
fracture plaque de neningo encéphalite, etc. Quelques chirur-

giens (Horsley) sont allés jusqu'à enlever le centre moteur et out
guéri leurs malades. Résultats éloignés. . ?

Tumew - Si on a affaire à une tumeur encapsulée de la



surface (kyste hydatique on autre, on cherche à l'encercler avec

le doigt on avec une spatule. Si la tumeur est profonde on la

trouve par des ponctions au bistouri comme pour l'a recherche

d'un abcès. Sa présence en est souvent indiquée par une colo-

ration plus foncée des circonvolutions, tendance du cerveau à se
hernier, absence des battements. On pourra l'encercler mais en

se gardant bien d'ouvrir les ventricules, car, paraït-il la mort
suit de près l'ouverture des ventricules. Quand la tumeur est

encerclée, on draine.
Si on se trouve en présence d'-ine tumeur largement dif-

fuse, impossible à enlever, ou enlève le volet osseux et on entoure
le bord de la dure-mère -à l'épicrâne, en se contentant de la
décompression ainsi obtenue.

Telles sont les principales interventions qui nécessitent,
comme premier temps la large craniectonie que nous avons
esayé de décrire. Nous avons oublié à dessein les fiactures de
la voute qui ne nécessitent jamais où presque jamais une aussi
large trépanation.

Fermeitre du crdle- La suture de la dure-mère est assez
difficile. Elle est une membrane tendre et inextensible qui se
coupe sous la traction des fils, d'où importance de faire des
points petits et rapprochés. Le lambeau ostéo.mnusculo cutane
est rabattu. Si une ouverture fraisée ne correspond pas au pas-
sage du drain, on en fait une à la pince-gouge. On suture les
parties molles de façon que les points servent à faire l'hémostase.

Accidents et comiplicalions. 1° immédiats.

L'ouverture d'un sinus par mégarde est un accident ennu-
yeux. Si on se propose de le sectionner on en fait l'hémostase
préventive. On fait deux ligatures côte à côte en passant les
fils avec une aiguille courbe et on coupe entre les deux. Si le

LE BULLPrN MEDICAL DE QUEBEC
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sinus est ouvert accidentellement on peut en faire l'hémostase
avec une pince à demeure ou encore en le bourrant de catgut.
Il faut se méfier d'ouvrir un sinus sans hémostase préventive.

Il est quelquefois impossible de tarir ume hémorragie de la
meningée ou de ses branches ; la ligature de la carotide primi-
tive est alors indiquée.

Après l'énucléation d'une tumeur cérébrale il arrive que le
cerveau saigne en nappe d'une façon inquiétante; on pratique
alors des injections sous-cutanées de cocaine, ergotine, etc. Cette
complication doit être plus fréquente dans certains domaines que
dans d'autres, quoiqu'il en soit nous ne l'avons jamais vu.

20 Médiats.

Infection.- H-orslcy préconise un large drainage et lavage
avec une solution très faiblement antiseptique, ce qui a réussi
entre les mains du Prof. Poirier. Nous ajouterions à ce traite-
ment des injections intra-veineuses ou intra-mnusculaires d'élec
trargol.

Méningocèle. - Peut-être verra-t-on diminuer la fréquence
de cette complication quand on aura cessé de frapper le crâne à
coups répétés ou de le faire vibrer violemment. Pour la tecli-

nique de l'intervention, nous renvoyons aux traités de chirurgie.

Hernie cérébrale. - Elle se produit par l'ouverture faite pour

le passage du drain, conséquence de la gêne circulatoire et sur-
tout d'un processus inflaimatoire. c La masse cérébrale cons-
" titue un champignon rouge, turgescent dont le volume petit

" varier entre celui d'une noix et d'un oeuf de poule ; le pédicule
est étranglé et la tumeur forme une masse animée du double

battement du cerveau, étalée sur la paroi crânienne ". Gérard

Marchant).
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Ni l'inversion ni la ligature ne sont conseillées, on se contente
de désinfecter la hernie, de la cautériser légèrement et de la pro-
téger par un pansement antiseptique. Si elle semble persister
indéfiniment, des opérations de greffe et d'autoplastie sont indi-
quées.

Pour faire ce travail déjà long, nous voudrions bien donner
quelques statistiques récentes sur les résultats de ces différentes
interventions. Malheureusement le temps nous a manqué pour
faire des recherches prolongées ; celles que nous pouvons donner
datent de plusieurs années déjà et il est vraisemblable de croire
qu'avec l'expérience acquise, les progrès de la technique et de
la stérilisation, elles seraient plus favorables.

Quoiqu'il en soit, si la chirurgie du crâne et du cerveau se
heurte à des échecs immédiats et surtout tardifs, il existe des
succès en assez grand nombre pour que le chirurgien ne refuse
pas à son patient, inévitablement voué à une mort prochaine,
une dernière planche de salut en lui proposant une intervention
délicate et même dangereuse.

DR EUG. DUFRESNE, Chirurgien,

238, Sherbrooke-Est, Montréal

o0
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INTERET PROFEDSIONNELS

IMPORTANCE DES CONVENTIONS ANNUELLES DE
LA SOClÉTÉ DES SU RVICES SANITAIRES

POURQUOI LES MUNICIPALITÉS DOIVENT SE FAIRE UN DEVOIR

D'Y ENVOYER LEURS OFFICIERS ET DE PAYER LEURS FRAIS

DE DÉPLACEMENTS (I)

M. le Président,
Messieurs,

Le progrès des sciences médicales si manifeste depuis quel-
ques années a donné une impulsion considérable aux études
relatives à la prévention des maladies évitables. La Société
des services sanitaires de cette provincefondée Pannée dernière
pour l'étude des appiications de la médecine présentive, en est
la conséquence. Je voudrais vous dire aujourd'hui, aussi briève-
ment que possible, son importance, son utilité, non seulement
pour les praticiens, mais pour le public à qui s'adressent les
prescriptions d'ordre sanitaire, et surtout pour les autorités
municipales qui ont charge, de par la loi, de la santé publique
dans les limites de leur juridiction respective.

Il faut l'avouer franchement, beaucoup de médecius prati-
ciens n'ont pas la foi.

Pour quelques-uns, l'hygiène est encore cette chose banale
qu'elle était naguère, qui ne s'apprend pas, qu'on devine, et qui
s'improvise avec un peu de bon sens et une instruction médicale
générale. D'autres ne voient dans les mesures hygiéniques que

i. Discours fait à la convention tenue à Sherbrooke, août 1909.
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des questions d'administration municipale qui ne les regardent

nullement. Aussi n'est-on pas surpris de les voir parfois s'ob-

jecter à l'application des mesures de police sanitaire, au lieu,-ce
qui serait leur stricte devoir, - de combattre des préjugés, des
habitudes aussi malpropres que dangereuses que le public

éclairé comprend et désapprouve.
N'a-t-on pas entendu dire quelquefois à des praticiens que

les mesures d'hygiène étaient une gêne continuelle pour l'exercice
de la clientèle ? Pense-t-on un seul instant que si tous les méde-

cins, sans exception aucune, obéissaient à la loi - ce qui d'ail-

leurs est un devoir de bon citoyen si aucun ne négligeait de

faire par exempie les déclarations obligatoires, il serait possible

à un client de garder clandestinement un enfant atteint de

diphtérie ou de scarlatine? Croit-on que la surveillance de la

rentrée à l'école des enfants convalescents de maladies conta-

gieuses se fait d'habitude avec la rigueur voulue ?
Est-ce que l'on porte toujours attention à faire une désinfection

sérieuse pendant et après la maladie? Il y a trop souvent de

graves manquements et la raison c'est qu'on n'a pas une foi

robuste dans l'hygiène et ses prescriptions.
Nous irons plus loin encore, le médecin praticien, quel-

qu'instruit qu'il soit, a-t-il des connaissances suffisantes en
hygiène pratique pour pouvoir se prononcer dans une multitude
de cas journaliers avec la compétence requise ? Assurément non

la plupart du temps. Car, les connaissances en hygiène ne
s'improvisent pas. C'est une opinion certainement arriérée de
croire qu'une éducation générale, unique et uniforme est néces-
saire pour toutes les branches de la médecine. L'hygiène est

une spécialité tout comme les maladies mentales, l'opthalnolo-
gie, la dermatologie, la chirurgie, etc. On l'a bien compris dans
plupart des pays de la vieille Europe où les maîtres de la science
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hygiénique comme Pasteur, Pettencoffer, Roux, Parkes, Chiau-
mont Flugge, Behring, Paglianii, Buchner, Max Gruber
n'étaient pas des praticiens, ni mêmte (les cliniciens, simplement
des sava nts. Et on est si pénétré de la nécessité d'une instruction
spéciale pour faire oeuvre d'hygiénîiste que des écoles à l'usage
des Docteurs en médecine ont été fondées n peu partout .le
Kaiserlicli de Berlin, Ilinstituit de Municli, l'école (le perfection-
*uenîenit d'Hygiène publique du Royaume d'Italie, celui de Turin,
de Roine, celui de Flugge de Breslau, de Rubner à Blerlin etc.
Et sait-ou ce qu'on y enseigne; quels sont les sujets dle la science
hygiénique? ils sont nombreux: Bad;ê, îIciOgI . et sci-othé' -ai

appliquée - 4izdêmn,71oe-pîoplîy laxie des épidémiie-S. les
statistiqucs, législation sanitaire internationale, la connaissance
de visui de lazarets et les réglementations qui les régissenit.

Notionzs pro/z ques sur l'art de l'architecte et ingénieur sani-
taire - nmaisons insalubres, captàge (les eaux - sources - aque-
ducs filtres - égouts, hygiène nmunicipale.

.Technologie iniditstrielle: Fréquentation des usines -éta-

blissenuents classés- industries insalubres-techinique et véri-
fication pratique des opérations de la désinfection. Recherches
expérimentales des procédés et appareils nouveaux de désinfec-
tion.

Physique et chimzie appliquées aux expertises hygiéniques.

Znsbetion et exbcr/zses des substances alimentaires -

viandes -conmserves, abattoirs, vacheries, lait, mmaladie du lait,
etc.

on peut se rendre commpte par cet exposé très sommaire de
la complexité des connaissances que doit posséder l'expert hy-
giénique vraiment digne de ce nom.

Eit à ceux qui suivent ces différents cours pendant une pé-
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riode de 2 à 3 ans suivant les écoler. on délivre un diplôme spé-
cial d'expert en hygiène, après un examen probatoire.

Ainsi les choses se passent en Allemagne. En Angleterre
depuis 1897 on reçoit le d:1o.na in bulblic healtit. En Italie,
après l'obtention du diplôme spécial, on est apte aux positions
spéciales gouvernementales. De mùêmeL en Suède et Danemark,
etc. La France est restée en arrière. Aussi celui qui veut être
expert, est-il obligé de voyager; d'aller chez Calinette de Lille,
chez Rubner de Berlin, chez Pagliani de Turin, chez Flugge de
Breslau, etc., faire des études spéciales. Il ne s'en suit nullement
que les praticiens instruits de cette province - et ils sont ac-
tuellement légion -devraient posséder des connaissances d'ex-
pert en hygiène. Ce n'est pas raisonnable de le demander et ce
n'est pas nécessaire non plus pour exercer dignement et avec
autorité l'art médical. Des connaissances ordinaires suffisent
pour les besoins journaliers de la clientèle et la plupart les pos-
sèdent.

Mais il ne faut pas perdre de vue qu'un certain nombre de
praticiens sont des officiers sanitaires de municipalités de villes
ou de villages. Ceux-là sont appelés à donner une direction de
police sanitaire, à se prononcer sur une foule de questions qui
demandent des connaissances pratiques d'hygiène, d'autres agis-
sent comme aviseurs. Ne pense-t-on pas qu'ils auraient tout à
gagner alors à assister aux réunions annuelles des services sani-
taiies de la province, véritable école d'étude et de vulgarisa-
tion!, des pratiques de l'hygiène ? Ils pourraient facilement,
en suivant les séances où sont discutées des questions
d'une application journalière, se renseigner, se documen-
ter, parfaire leur éducation nécessairement incomplète et
acquérir rap'dement une compétence qui leur permettrait d'im-
poser, dans les affaires litigieuses, leur opinion bien motivée avec
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l'autorité désirable et qui d'ailleurs parce que scientifique, ne
pourrait pas être discutée. Il s'en suit que les médecins prati-
ciens qui peuvent devenir des aviseurs municipaux et les méde-
cins sanita.res ont tout intérêt à prendre part à ces réunions an-
nuelles dont la raison d'être, l'utilité, la nécessité même ne se
discutent pas.

Mais les questions hygiéniques, ne regardent pas seulement
l'offlcier sanitaire, très jolimnet appelé le ministre de la médecine
préventive. Il y a avant tout le public; et c'est ce public que
l'hygiéniste doit atteindre s'il veut faire acte d'utilité, d'altruisme
bien compris. Certes, il doit être instruit pour que son travail
contribue réellement et efficacement au bien.être à la santé, et à
la sécurité de ses concitoyens. Mais il faut aussi q.ne le public
comprenne bien la nécessité, la valeur, l'à propos de ses ordon-
nances.

*
* *

Car, si l'un des obstacles à un progrès plus général, plus.
étendu des pratiques hygiéniques dans notre province est l'indif-
férence, la veulerie, le défaut d'instruction médicale spéciale eni
matières sanitaires de quelques médecins praticiens c'est loin
d'être le seul et le plus important.

Il y en a d'autres qui viennent du public, à qui doivent
être appliqués les lois et règlements hygiéniques et dont cepen-
dant la coopération est nécessaire, autrement sérieux ceux-là,.
plus difficiles à surmonter, appuyés qu'ils sont sur des habitudes
presque séculaires, sur l'ignorance et la force de Pinertie.

Il faut l'avouer ouvertement, sans détour, les connaissances du
public en matière d'hygiène sont encore bien incomplètes, voire
même rudimentaires en beaucoup d'endroits et ceux pour qui
enfreindre les prescriptions d'ordre sanitaire est une seconde nature
pullulent un peu partout. Non pas que le public soit foncière-



LE BULirIN -M1DICAL DE QUÈDIEC

ment réfractaire à la législation sanitaire ou même lui soit absolu-
ment indifférent, ni qu'il reste toujours froid en présence des
dangers inhérents aux maladies contagieuses et évitables, mais
parce qu'il n'est pas au courant de la solidité des piincipes servant
de base à l'hygiène publique et qu'il ne s'est pas familiarisé avec
les progrès de l'art de préserver la santéaccomplis dans ces der-
nières années, il ne s'en préoccupe pas autrement. Notre
rôle, n'est-il pas vrai, doi: être de ramener les défiants, les
indifférents, ceux qui ignorent à mieux comprendre leurs
intérêts personnels et ceux de la collectivité qu'ils conpo-
sent. Et de tous les moyens à prendre pour y arriver c'est
l'éducation qui en forme l'armature. Il peut existet des lois
à sanction pénale - et sous ce rapport l'autorité est bien
outillée- mais jamais un progrès en hygiène sérieux et durable
ne s'est accompli par la coercition, par l'applirtion rigoureuse
de règlements à sanction pénale. Une loi sanitaire ne peut
avoir un effet pratique que du n -ment qu'elle est en conformité
avec les idées courantes, sans quoi on court inévitablement à un
un échec. Une loi en avance sur l'éducation du public ne peut
être appliquée ; il faut attendre que sa valeur, sa raison d'être
soit reconnue par le progrès de l'opinion et ne jamais oublier
d'appeler à la rescousse le meilleur des alliés, le temps, sans
lequel il n'y a pas de décisives et durable victoires. Bref,
la force d'une loi est dans l'opinion publique qui la requiert.

C'est donc vers l'éducation qu'il faut tourner toute notre
activité. C'est par la persuasion, la conviction que l'on réussit,
On peut procéder au moyen de pamphlets, de placards, par des
articles de journaux ; ce sont là de bons agents de diffusion, de
vulgarisation. Mais il n'en faut négliger aucun. Il n'est pas
simple d'instruire mie collectivite sur ses intérêts; ce n'est pas
chose facile de lutter contre les stupides oppositions des igno-
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rants, l'indifférence des sans soucis. l'égoisme d'un chacun. Et
c'est pourquoi, nos réunions annuelles successivement tenues
dans les divers centres de cette province, en éveillant l'atten-
tion dii public sur les dangers de l'insalubrité, en fr-.ppant son
imagination, en lui faisant bien saisir tout l'intérêt qu'il y a

pour une collectivité à observer les lois éminemment humani-
taires de l'hygiène, acquièrent une importance de premier ordre
et ceux qui y prennent part fnt acte de bons apôtres de la mué-
decine préventive. La réunion annuelle des officiers sanitaires
a donc une importance, un à propos, une raison d'être indiscu-
table. Elle concourt d'abord à la formation d'officiers sanitaires
compétents et elle est en même temps, un puissant levier pour
renverser cette barrière au progrès qui a son point d'appui dans
l'indifference, le mauvais vouloir, et surtout danms le défaut
d'éducation du public en matières sanitaires.

* *

Mais l'application des règlements d'hygiène est du ressort
des nuui.'ipalités. C'est leur droit en même temps que leur
devoir. L'esprit civique bien compris commande à l'autorité
municipale de pourvoir au bien-être, à la santé et à la sécurité
de ses administrés. Et comme la santé est le premier des biens,
ne doit-elle pa- faire tout en son pouvoir pour la sauvegarder
dans la mesure du possible ? Pour cela il lui faut des lois et
.des règlemaents, la connaissance de ses devoirs et des appro-
priations nécessaires pour les besoins journaliers. Les lois et
règlements existent, mais sont-ils mis en pratique ? Connaît-on
bien, dans la plupart des municipalités de cette province, toute
J'étendue des devoirs envers la santé publique ? Parmi les i roo
municipalités, combien y en a-t il qui ont un officier de santé

Docteur en médecine ? Le chittre est tellerent modeste que
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inou% aimons miieuix le !aire pour le moment. Quelle est donc
la ronipétence, alors, de celui qui est sensé avoir charge de la
satet publique, je vous le demande ? Si encore les conseils
umunicipaux connaissaient au moins lfs lois et règlements -qui
regi«enit l'hygiène publique dans cettc province. Si encore
l'hiygitènie rurale ne laissait rien àt désirer. A ce sujet, le pro-
gr', moderne, est dans une foule d'endroits, totalement iniconnull.
(>i' î'exerce aucune surveillance à propos des maladies conta-
gic1î;es. On nec fait aucune recherche lorsque la rumiieur ptibli.
que s;igniale quelques cas de maladies ; on1 ne s'occupe pas d'eri
excr la déclarution pourtant obligatoire d'après la loi, on
n'o0se le faire de crainte de gêner quelqu'un. E-t si, par hasard,
iiniw déclaration est faite à l'autorité, ou néýglige d'intervenir et
ce ni'est que lorsquie la maladie est devenue épidemnique que P'oil
sonige àX Eecouer sa torpeur et sa nionchialanicc. L'slu. ,la
dlésinifection, de quielle façon rudimentaire sont-ils faits. S'oc-
cuipe-t-on auissi d'avoir de l'eati pure et saine? Que la population
b 'ive dle l'eau claire de source où dle l'eau polluée de ruiseaui
on1 ne s'eu souici pas. La fiLè% te t3 pîxoide 011 la diari liée épidé-
inique peuvent sévir, ça nî'éveil pas l'attention. S'intéresse-t-oni,
à iins les gros villages - eni vue de la salubrité publique - de
vi'ktcr les niaisons, ks dépcndances, les cours ? Qu'il > ait des
hi bitatitý1s d&goûtantcs de iialpiupreté, des \usngsd'-emuie,
de latrines, voire même (les cours runr.ilies de fumier et d'inîi-
uvqtm.::ces, on nec s'en préoccuipe pas autremnmt. Ei-toles

criiditioiis'spéci.ales et rcquiscs par la loi et règlemeniits d'lxy-
g "iie pour l'éta'-isseîmeint d'abattaircs oui de fabriquýes où l'on
traite les matières auiiý.nalcs ? Que dii< maintenant de la ques-

tioiï (les égyouts etdl drainage?
TIout,'au ruiisseau c'est l'usage antique et 6uleiinel. Chacun

ait à ce suijet selon !soit Loti plaisir. Ces eaaux s'égouttent où
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elles peuvent à la vau l'eau; elles empoisonnent les puits, cm-

pestent l'air, le pouvoir public se garde bien d'intervenir sous le
fallacieux prétexte que ces choses, de mémoire municipale, ont
toujours existées et qu'il n'y a pas de raisons valables pour
s'émotionner.

Certes, l'hygiène municipale n'est pas partout aussi miécon-
nue, si peu pratiquée. Il y a amélioration et amélioration con-
sidérable là où les notions d'hygiène mieux connues et apprê-
ciées ont ouvert la voie au progrès. Mais combien y en a-t-il où.
les plus simplistes notions de la salubrité publique n1'ont pas en-
core cu raison de la force d'inertie séculaire ?

Pense-t-on alors que les municipaltés n'auraient pas un
irtérét majeur à suivre les séances annuedles des services sani-
taires de cette province? Ne croit n pas qu'en venant appren-
cire toute la grandeur des plus élémentaires de leurs devoirs
envers leurs administrés, les autorités municipales ne montre-
raient pas un esprit civique éclairé?

Le Conseil d'Hygiène de la province de Québec n'a pas
pris l'initiatiNe de la création de la Société des services sanitaires
avec convention annuelle dans ''unique but de faire quelque
chose, de prouver soit utilité. Car si, à ce point de vue, le con-
seil a été un précurseurau Canada - ce qui est àson honneur-
il n'a pas été l'initiateur du mouvement. On avait déjà reconnu
ailleurs, dans un grand nombre d'Etats de la république voisine
en particulier, l'importance, la nécessité de ces réunions d'offi-
ciers municipaux d'hygiène et les grands résultats qu'on ptut
raisonnablement en attendre. Le Minnesota, Kansas, Rhode
Island, Texas, &,klahona, Californie, Montana, Conaecticut,
Chio, Utali tienneut des réunions annuelles d'officiers sanitaires
Le Vermont, New-Hampslire, Wisconsin, Maine, Maryland,
Washington ont des assemblées sur avis spécial sans périodi-



cité cependant, Dans le Vermont, Ohio, Utai, Maryland,
ces réunions sont obligatoires d'après la loi. Enfin une foule
d'États ont tenté de rendre ces réunions compulsoires mais n'ont
pas jusqu'à présent réussi à l'obtenir. Et dans tous ces États le
conseil municipal, soit en vertu de la loi ce qui est l'exception,
soit de son plein gré accorde une allocation pour défrayer les
dépenses de l'officier sanitaire médecin ou non, qui le représente
à cette école d'hygiène pratique co:xnune on a justement désigné
nux Etats-Tnis ces assemblées annuelles des services sanitaires.
Maintenant, comprendre l'importance de ces réunions c'est déjà
quelque chose, mais ce n'est pas suffisant. Il faut'que les au-
torités municipales se pénètrent de leur utilité au point d'y pren-
dire part et de payer les frais (le leur repésentant quelqu'il soit,
sans quoi leur adhésion à ce mouvement éminament humani-
taire restera du pur platorisine.

Que les municipalités miontreut donc un esprit civique
éclairé et avertie et avant longtemps il y aura dans la province
une amélioration sensible et rapide, dans l'application des
données d'hygiène municipale. On verra la mortalité globale
léchir : le tot s'abaisser jusqu'au niveau de celui de la Norvège

et de la Suède. Alors le nombre de vies épargnées compensera
amplement an point dle vue économique, les dépenses d'argent

pour travaux entrepris en vue de la santé publique, et elles ne
regretteront pas les quelques dollars employés pour se faire repré-setter à l'école de perfectionnement et de vulgarisation hygié-
nique dont la raison d'être, l'importance, l'utiité ne doivent pas
faire de doute pour quiconque s'intéresse à 1 amélioration de la
salubrité publique dans notre province.

Aa'-riuRî SIMAItD

IL
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SOCIÉTÉ' DE MÉItDEýCINr, MI1LITAIRE F-RANÇAisrW.

SiÎýANlCE DU 22 JUILI.ET 1909.

Tacliycairdie 1ae-"xysiquie. - M. D-ULIEUZn rapporte une obser-
vation de cette affection rare suivie d'autopsie. La crise a1 débuté

brusquement et sans cause apparente ; elle s'est manifestée par les
signes suivants: violente douleur aut creux épigastrique, dypliée,
légère voussure précordiale sans atgmientation de la tnatité car lia-
que. Le cmur battait à 2.16 pulsations à' la min ute ; ces batte i:î'nts
étaient bien frappés, réguliers; il n'y avait ni altL-raitionisdui rythme
ni bruits surajoutés.

La maladie dura quinze jours, aut boutt desquels la mort survint
par asystolie. A aucuin monment le nombre (les pulsations n'est
descendu au-dessous (le 220, mnalgré les divers agents thérapeutiques
employés: digitale, chilorai, bromutre, morphine...

L'attopsie n'a révélé aucune lé!sionl du coeur, ni dit péricarde
seul le foie paraissait altéré - il était légèrement atrophié et cîrrhio-
tique. Les reins et les poumons présentaient les lé-sions congestives
de l'asystolie.

Il s'agit donc vraisemblablement d'une tachycardie paroxysti-
que esentielle, véritable névrose (H uchard).

Incontilnence nocturne .csse7iliellcd'itrizie. - M. C11AVIGN'V présente
un incontinent qu'il a guéri radicalement avec l'appareil rééducateuir
de Genouville. Cet appareil, comme on le sait, consiste eni deux
plaques métalliques séparées par une mince couiche d'ouate hydro-
phile qu'on place sous le bassinsdti malade. Ces plaques sont reliées
à une pile et à une batterie que It courant met cii action <lès que
l'urine, ayant atteint la ouate, établit un -olàtait éltctriquc entre
les deux plaques M. Chi,gxîy a rtiplacé lit s.onnerie par deux
c ontacts appliqués au niveau dut pubis qui donnent aut malade ue
décharge faradique qui le réývti11c d&s qiWil commllence à uriner.


