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REVUE DES JOURNAUX

L’ARTERIO-SCLEROSE

Rapport présenté an Congrés international de Budapest
. aolil-scplembre 1909

PAR
M. le Dr ¥, HUCHARD

MEDICIN DE L'HOPITAL NECKER
MEMBRE DE L'ACADRMIE DE MEEDECINE DE PARIS

(Swite).

1V. — DEFINITION DE L'ARTERIO-SCLEROSE

Si la confusion la plus grande régne encore en ce moment
sur cette question, si les divers auteurs ne s'entendent pas sur
I'étiologie et la nature de la maladie, c’est parce qu’ils la com-
prennent différemment, c'est que les limites extrémes on les
frontidres de 'artério-sclérose n’ont pas ¢té suffisamerent tracds.
La raison de cette incertitude, la voici: On veut trop souvent
définir une maladie par ses caractéres anatomiques ou histologi-
ques, toujours discutés, et i peine par son évolution clinique.
Ainsi, il y a des médecins qui prétendent que la syphilis est une
cause trds rare de l'artériu-sclérose, et cependant la statistique
que j'ai produite va tou. a fait A 'encontre de cette opinion
combattue Cgalement par Edgren (Stockholm, 1897).
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L'artério-sclérose, due & Uendartérite, ne peut pas étre con-
sceutive aux artérites syphilitiques, disent Jes uus, parce que
celles-ci  sont presque toujours comtitudes par de la péri-
artérite (Baumgarten, Lancereaux).  Mais, affirment les autres
(Heubnr v, Comil et Ranvier, J. Renaut), il s'agit plutdt
d'endartérite.  L'un des partisans de la premiére opinion finit
par dire que « tautdt les parois altérées sont dpaicsies, tautdt
amincies, tantdt dilatces ou rétréceies, en sorte qu'il serait difhi-
cile Padmettre une identité parfaite do processus».  Dans 1'ar-
térite syphilitique, disent Cornil et Ranvier, les 1dsions
sicgent indistinctement dans toutes les membranes vasculaires,
et le plus souvent il s'agit d'une panartérite. Mais alors, on
donne raison A la judicieuse opinion du professeur Fournier,
opinion que de nombreuses recherches m'out amené & partager
¢t que l'on me permettra de rappeler : « Il se peut que le pro-
processus scléreux prédomine soit vers les tuniques extérieures,
soit vers les tuniques les plus internes.  Ou a affaire alors, dans
le premier cas, & une péri-artérite, ¢t dans le second & une en-
dditérite.  Cette distinction n'a pas, & mon gré, I'importance
yue certains anteurs lui ont attribude; car souvent ces deux
modes de 1ésions se trouvent associés, et souvent aussi, telle est
la ténuité de vaissean affecté, que les lésions des tuniques exter-
nes ne tardent pas i retentir sur la circulation, comme celles
des tuniques les pius intéricures». J'ajoute que, dauns une
¢tude intéressante sur la syphilis cardiaque, Adler (de New-
York) a rapport¢ chez des enfants de deux a trois mois et demi
piusieurs observations d’hérédo-syphilis du myocarde cousécu-
tives 4 l'endartéiite des coronaires (1898). Les figures qu'il
reproduit A "appui dz cette dcrniére localisation semblent con-
cluantes.

D’autre part, au pomnt de vue clinique cette fois, voici ce
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que 1'on observe au sujet de l'artériosclérose d'origine syphiii-
tique et ce qui va me permettre de compléter une défimtion,

Lartério sclérose syphilitique commence le plus souvent
par I'uortite qui est d'une fréquence trds grande, et cette aortite
qui peut survenir vingt & trente ans aprés 'accidem initial est
une maladie qui, tout en restant locale en apparence pendant
plusieurs anuées, a une tendance naturelle & s'étendre, d’abord
an rein qui est l'organe surtout menacé. Voild une notion
d'une grande importance; elle expligue pourquoi ’aortite sy-
philitigue a pour caractdre principal de se compliquer tot ou
tard de néphrite interstiticlle ¢t de sclérose arténelle. Ce fait
que j'observe depuis plus de quinze ans, est & ce point fréquent
que si, dés l'apparition de cette aortite, ic médecin n'insiste pas
d'une maniére préventive pendant des mois et des années sur la
médication réunale dans toute sa vigueur et un peu moius sur les
injections mercurietles dout »n abuse tant pour les mamifesta-
tions para syphilitiques, on peut prédire avec certitude I’évolu-
tion hitive ou lointaine de la néphro-sclérose. Cette complica-
tion est donc prévue ; il s'agira des lors de la prévenir, et pour
~ela d’appliquer Je traitement rénal de la cardiopathie arténielle
on aortique, tel que je l'ai exposé dans la thése de mou aucien
interne, le Dr Beigouignan (19o2), et qui est d'une importauce
primordiale.

Ce qui a fait, ce qui perpétue la confusion et P'iucertitude,
c'est, au point de vue de la définition de la maladie, une sorte
d'arrét dans la marche scientifique, arrét marqué aux années
1852, 1853 et 1872,

Déja Bright avait constaté que la maladie qui porte son nom
est associée 2 des lésious d'autres organes, 4 des lésions des arte-
res-radiales et rénales. Puis, en 1832, Johusoun a parlé d’abord
vaguement des 1ésions des artérioles que Wilks, I'année smvante,
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a davantage mise en relief, et en 1872, sir William Gull et
Sutton, ont donné corps & cette doctrine avec « 'artério-capillary
fibrosis » atteignant surtout les artéres de petit catibre et respec-
tant en quelque sorte les gros vaisseaux. Omn a vécu et on vit
encore sur cette conception un peu erronée, tout au moins exa-
gbéiée. Car, ainsi que les syphilitiques, les goutteux peuvent
comnencey leur artério-sclérose, par Puortite, par Pinflammation
de l'aorte ascendante, pour la continuer par les reins et par
d’autres organes. Il y a 1d une forme speciale de 'artério-sclé-
rose @ début aortique, laquelle a été souvent méconnue et a di
certainement modifier les idées de quelques auteurs sur la fré-
quence de lartério-sclérose syphilitique, parce qu’ils ont eu tort
de croire que Partério-sclérose est toujours limitée aux petits
vaisseaux. De méme, en dehors de la syphilis, il y a encore la
Jorme myovalvulaire qui atteint a la fois les orifices cardiaques
et le myocarde, une forme tacky-arythmique, ou encore simpie-
meut rénale, enfin des_formes associées dout la plus fréquente et
la plus importante est la sclérose cardio-rénale. 1l en résulte
qu'il faut comprendre ainsi Partério-sclérose :

C’ast une maiadie, noii pas généralisée, mais disséminde le
plus souvent, localisée quelqunefois, et toujours avec tendance a
i’extension. Elle est caractérisée analomiquement par des sclé-
rores viscérales conséeutives A la Iésion artériclle, cette 1ésion
pou :ant aiteindre primitivement 'aorte quelquefois et méme les
appar-ils valvulaires du ceeur, mais le plus souvent les vaisseaux
de moy=n et de petit calibre. Elle est surtout coustituée c/eni-
quemen! par des symptoines toxiques commandant les spasmes
vast.aires et les déviations de la teusion artérielle, la dyspnée
et Pinsomme, la tachycardie avec ou sans arythie, certains
verliges et troubles cérébraux.  L’intoxication, souvent d’ori-
gine alimentaixe, est augmentée par I'imperméabilité précoce du
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rein, d’olt l'utilité absolue du traitement antitoxique et rénal.
Cliniquement toujours, clle est encore constituée par des symp-
tbmes cardio ou viscéro-artériels (accidents méiopragiques et
angineux, arythmie, toxi-asystolie), d’ott I'utilité de la médica-
tion iodurée et vasodilatatrice.

Les définitions doivent ¢tre bréves. Celle-ct est un peu
longue, parce qu'elle est plutdt une sitple description de 1'évo-
lIution anatomo-clinique.

Quelques auteurs ont vo.ulu remplacer le terme d’artério-
sclérose par celui d*angio-sclérose, voulant montrer par 1a que
tout le systéme circulatoire, veines comprises (phlébo-scléros=)
est atteint.  Clest une exagération ; car, la phlébo-sclérose donne
naissunce & d’autres proliférations conjonctives, du reste assez
rares. Il faut maintenir—a dit mon éléve A. Weber en 1893
— le terme artério-sclérose « pour désigner un grand processus
morbide, caractérisé anatomiquement par une lésion constante
de Parbre artériel, I’endo-périartérite des petits vaisseaux, clini-
quement par les symptomes propres aux différentes localisations
viscérales de cette méme lésion» Dix ans auparavant, en
1883, dans son excellente thése inaugurale, J.-B. Duplaix défi-
unissait lartério-sclérose : une maladie développée sous Pinfluence
d'uue cause générale et ayant le systéme vasculaire pour point
de départ.

On continuera a discourir encore, & se demaunder si les
lésions du tissu conjouctif sont consécutives & l'altération arté-
rielles, si elles évoluent en méme temps et méme si elles lui sont
antérieures, comnie on vient a nouveau de le prétendre'tout récem-
ment. Qu’importe? Les faits cliniques resteront, et il arrivera
pour les scléroses artérielles ce qui est advenu pour les cirrhoses
du foie, oit les. localisateurs anatomiques ont perdu beaucoup
de terrain, comine il résulte d’une récente et remarquable étude
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de mou interne No¢l Fiessinger sur les processus des cirrhoses dic
foie. « Dans toute cirrhose hépatique, dit-il, 1'évolution anato-
mique est complexe, et il y a d la fois atteinte interstitielle et at-
teinte parenchymatense . De meme dans I'artério-sclérose I'évo-
lution anatomique peut étre complexe ou variable, les Iésions at-
teindre lesgroset les petits vaisseaux, I'hy perplasiedu tissu con-
jonetif précéder o suivre les altérations artérielles, celles-ci procé-
der de P’endartérite ou de la péri-artérite. ;inéme dela mésartérite
ou encore de la panartérite. Mais, ce qni ne varie pas, c'est 1'ob-
servation cliniqre fixant I'évolution morbide avic des symiptdmes
constants d’intoxication et d'insuffisance rénale. Ceux-ci sont
la base des indications thérapeutiques d’autant plus intéressantes
que la médication, surtout & ses débuts, est capable d’enrayer la
marche toujours envahissante de 1a maladie. D'ailleurs, dés le
commencement du dernier siécle, Corvisart s'est chargé de
répondre par ces paroles pleines de bon sens aux lucalisateurs
voulant enfermer les maladies dans des frontiéres anatomiques:
« Cet isolement des affections des divers tissus a, de nos jours, été
poussé beaucoup trop loin. Dans la pratique, elle ne conduit
pas a4 des résultats utiles. Il s’en faut bien que I'observation
vienne toujours & ’appui de ces propositions générales et de ces
régles exclusives ».

I1 fau: définir cliniquement, et non pas anatonigquement
Yartério-sclérose, et je ne saurais mieuv faire que de reproduire
a Pappui P'opinion que m’exprimait a ce sujet, il y a quelques
mois, mon savant ami le professeur J. Renaut (de Lyon) dans une
communication éerite: «Il n’y a pas une lésion histologique
des arteres qu’on puisse qualifier de ce nom : artério-sclérose. 1l
1’y a pas un processus, méme un peu complexe, que I'on puisse
qualifier de processus artério scléreux. Il y a des endartérites,
des mésartérites, des péri-artérites, lesquelles sont conditionnées.



LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 103

pat beaucoup de circonstances variables. .. Le plus souvent, les
atteintes sus les diverses tuniques artérielles s'emmélent de fagon
qu'on ne puisse du tout savoir laquelle fut primitive, lesquelles
furent conséeutives. L'artério-sclérose syphilitique ne ressemble
pas & celle du I'athérome sénile, laquelle ne ressemblc pas non
plus 3 la maladie artérielle des carnivores, des éthyliques, etc.
I1 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 'on avait commencé par
13, si I'on avait d'abord su bien définir l'angine de poitrine, on
ne serait pas arrivé 4 édifier sur sa nature plus de 6o théories
diverses, d’ont plus 60 médications opposées, puisque la théra-
peutique vit dans 'ombre des doctrines médicales.  On n’aurait
pas commis la faute de la regarder comme une « dysbnée dou-
loureuse », alors, que la sténocardie ne s’accompagne jamais de
trouble respiratoire, 3 moins qu'il s’agisse d’une complication
rénale ou d'une sclérose cardio-rénale concomitante. On est
angineux par ses coronaires et dyspnéique par son rein. La
preuve, c'est que le régime alimentaire lacté ou lacto-végétarien
fait disparaitre promptement la dyspnée toxi-alimentaire, alors
qu'il est sans action sur la sténocardie, parce que celle-ci n’est
pas de nature toxi-alimentaire.

La définition de Partério-sclérose, son exacte délimitation
sont des plus importantes puisqu'elles permettent d’éviter des
erreurs de diagnostic fatalement suivies de fautes thérapeutiques.
Elles permettent encore de ne plus faire cette étrange abus de
la nialadie et de ne pas la voir Id ot elle n'est pas, d ce point
qu'on apu dire : si I'artério-sclérose est partout, c'est comme st
elle n’était nulle part. Je reproduis & ce sujet ce que je disais
I'an dernier au Congrds frangais de Gendve sur 1'abus de I'arté-
rio-sclérose comme du tdle de 'hypertension artérielle. -
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1° On ne parle presque plus d'kyperiension artériclle et
Pon me faitdire que celle-ci, en dehors de 'intoxication est capa-
ble de produire la maladie. 1lsuffit qu'un sujet présente de 'hy-
pertension artérielle et méme qu'il paraisse en avoir avec des
sphygmomanomatres tréds complaisants, pour qu'on le déclare
artério-scléreux. Et cependant il fant bien savoir quon peut étre
artério-scléreux avee une tension artérielle norinale ou abaissée,
et que ’hiypertension, surtout Phypertension paroxystique, sans
intoxication préalable ou concomitante, ue conduit pas fatale-
ment 2 Pangio-sclérose.

2° Beaucoup de médecins attachant une importance exa-
gérée A 1a tension et aux sinuosités de Vartdre temporale de
certains sujets, pensent que c'est 14 l'indice d'artério-sclérose
commniengante on confirmée, )

Clest 13 une double erreur. D’abord, cet état de la tempo-
rale peut s’observer par suite 'hypertension artérielle en ['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 quon peut étre artério-scléreux sans étre athéro-
mateux et réciproquement. L’athérome est une Ision; arté-
rio-sclérose, une maladie. Les athéromateux sont des vasculai-
res, les artério-scléreux sont des viscéraux. Il y a des jeunes
gens de vingt ans qui out des temnporales serpeutines; ilsne sont
Pas artério-scléreux, ils ne sont méme pas athéromateux. Donc
le plus ordinairement, ce que Ion a appelé le «signe de la tem-
porale » est sans conséquence.

3° Il nese passe pasde moisott I'on ne soit consulté pour des
malades atteints de différentes afections oculaires (hémorragies
rétiniennes, décollement de la rétine, choroidite, glaucome), que
les ophtalmologistes attribuent trop facilement et d'une fagon
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‘banale 4 un « état général » et surtout & P'artério-sclérose, dont
je suis loin de constater toujours les principaux symptdmes.
Dans sou rapport consciencieux sur Partério-sclérose oculaire
en 1906, Rohmer (de Nancy) étudie 'obstruction des vaisseaux
du fond del'eeil, les héimorragies retiniennes, le glaucome, la réti-
nite circinée parmi les manifestations de Partério-sclérose, et il
fait A ce sujet quelques sages réserves. Cette question a été
encore bien étudiée en France par Delalande, E. Kanig,
Joseph, Bosment Walther, et & 1'Etranger principalement, par
Reellmaun, Siegrist, Greenow, Zimmermann, Zentmayer, Marple
cte. Pour Panas, le glaucome n’était toujours qu'uae localisation
oculaire de Partério-sclérose. méme en 'absence de toute hyper-
tension et de 1ésions artério-scléreuses dans les organes. C'était
1A 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
Peei” '

Sans aucun doute, P'artério sclérose peut déterminer sur
I'appareil visuel des manifestations diverses que jai du reste
¢tudiées aussi complétement que j'ai pu avec I'aide d'un savant
ophtalmologiste, . Rochon-Duvignaud, dans mon Zraité des
maladies du cenr et de Paorfe. Mais fréquemment, les lésions
de Pappareit de la vision sont indépendantes de P'artério-sclérose
qui est absente, et elles ne constituent qu'une affection absolu-
ment locale. Au cours de Partério-sclérose, elles en dépendent
le plus ordinairement 2 titre de complication rénale.

4° Cette remarque s’adresse aussi aux maladies de loreille
que 'on attribue trop facilement 2 Partério-sclérose.

Ilyald une exagération que je signale aux médecins
s'occupant spécialement des maladies des appareils oculaire et
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auditif. Ils en ont eu conscience et c'est ainsi qu’liscat (de
Toulouse) eu 19o4, divise les oto-scléroses labyrinthiques en deux
classes : les unes qui sont la conséquence d'une infection gén¢-
rale (fidvre typhoide, syphilis, etc.) ou qui sout d’origine artério-
scléreuse; les autres précédées de pliénomeues 1nigraineux
(migraine otique et dues & une tropho-névrose secondaire du
trijumeau, d’origine toxémigue,

5° Un homume, bien portant jusqu'aiors, est brutalement
atteint d'une kémorrhagic cérébrale que rien ne faisait prévoir.
Alors, quelques médecins établissent aussitot un diagnostic ré-
trospectif et prononcent le nom d’artério-sclérose. Rieun de plus
faux, et il y a bon nombre d’héinorrhagies cérebrales qui ne
dépendent en aucune fagon de cet état morbide. Par. contre, il
y en a d’autres qui sont secondaires surtout a la néphrite inters-
titielle, et Bright les connaissait bien, puisqu’il avait mentionné
les hémorrhagies pulmonaires, intestinales et nasales (ces der-
ni¢res pouvant précéder pendant un i deux ans comme jen ai
vu beaucoup de cas, Pévolution clinique de 'artério-sclérose).
Mais, lorsqn’une hémorrhagie cérébrale survient dans le cours
de Partério-sclérose, c’est presque tonjours lorsque celle-ci est
compliquée de néphrosclérose, et c'est ainsi que sur 75 apoplec-
tiques qui ont succombé a Phépital Saint-Georges, Dickinson a
trouvé 31 fois la néphrite interstitielle et Bence Jones 29 fois
sur 36.

6° Jusque dans ces dernidres années on ne connaissait qu’au
point de vue d’une anatomie macroscopique assez grossiére les
lacunes que Pon observe dans certains cerveaux séniles et qui
avaient été signalées pour la premiére fois d&s 1843 par Durand-
Fardel. Il les attribuait alors & 1’encéphalite. Personne n’en
parlait presque plus, lorsque les travaux récents de F. Raymond.
Pierre Marie, J. Ferrand, Grasset, ssignérent une symptomato-
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logie spéciale & cet état lacunaire. Il s’agit le plus souvent
d’hommes dgés de 60 4 8o ang qui présentent ‘A des intervalles
plus ou moins éloignés: de légers ictus sans perte absolue de
connaissance avec des phénomeénes d’hémiplégie qui ont pour
caractéres d'Gtre partiels, incomplets, transitoires et saus con-
tracture comme aussi sans wmodifications sensitives ; quelques
troubles de Dintelligence et de la parole (plutét dysarthrie
qu'aphasie) ; troubles de la locomotion avec la « marche 4 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 3 cet état
lacunaire chez les adultes, et que celui-ci doit étre manifestement
antérieur A la lésion rénale. Grasset a été certainemeat bien
inspiré en désignant cet état morbide sous le nom de « cérébro-
sclérose lacunaire»; mais, il parait le rattacher trop souvent i
'artério-sclérose, comme J. Ferrand qui, dans son travail inau-
gural; ajrds avoir dit que les artérioles.cérébrales intralacunaires
ne présentent pas les lésions de Pendartérite, affirme que «arté-
rio-scl€.ose est le graud facteur des lacunes». D’autres auteurs
s'antorisant de quelques Iésions vasculaires dans certaines sclé-
roses du cerveau et de la moelle, n’hésitent pas d partager la
méme opinion, exacte dans quelques cas, et fausse dans d’autres,
comime dans une variété d’artério-sclérose cérébrale signalée, il
v a trois ans par J. Collins (de New-York).

T'oujours I'abus de ’artério-sclérose !. ..

1l s'agit 1a d’une erreur surtout nosologique, comme on va
le comprendre. Une maladie qui reste localisée d un organe,
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Jui n'est pas progressive vers d'autres organes, qui ne s'accom-
pague jamais d'accidents toxiques dus surtout a l'insuffisance
rénale, lc plus ordinairement sans aucune modification de la
teusion artérielle, qui n’atteint souvent ni le cceur ni le rein,;
qui survient surtout 4 un dge avaucé de 60 3 8o ans, n'est pas
'artério-sclérose. Je vas méme plus loin, et si parfois celle-ci
existe en méme temps chez un lacunaire, on doit penser ‘qu'il
s'agit de deux maladies seusiblement différentes dans leur
nature, daus leur mode d'évolution clinique, de deux associations
morbides réeilement 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 I'artério-sclérose ; il est de nul
effet sur la cérébro-sclérose lacunaire.

7° Il ne faut pas coufondre ce qu'on appelle le cwnr sénile
¢t le cocur artério-sciéreux. Le cceur sénile correspond a des
1ésions absolument différentes, il comprend des faits et des
maladies trds disparates, puisque Balfour va jusqu'd dire qu'au
cune lésion n'est pathognomonique et qu'il fait consister le plus
souvent le cceur sénile dans un simple affaiblissement du myo-
carde avec dilatation des cavités, puisque J. Renaut (de Lyon)
et son ¢léve J, Mollard ont déerit une forime sénile de la myo-
cardite segmentaire, puisqu'il peut y avoir une athéromasie des
arteres cardiaques sans aucune lésion conséeutive du myocarde,
une athéromasie avec atrophie du myocarde et rarement avec
hypertrophie. Pour quelques auteurs (Létienne, Rimbaud,
Rauzier) le cceumr sénile est presque physiologique, au méme titre
que l'arythmie sénile bien observée d’abord par Andral et regar-
dée ensuite comme physiologique par Schmalz (de Dresde).
On ae saurait souscrire i cette opinion parce que le «cceur
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stnile» et Parythmie correspondent A des Iésions réelles, nulle-
ment constatées chez tous les vieillards,

En I'absence méme de 1ésion athéromateuse, le cceur par-
ticipe surtout dans ses éléments musculaires 4 ce processus
d’atrophie simple qui atteint I'enseinble des organes cr des
tissus, ainsi que Cruveillier I'avait bien constaté.  Mais, comme
1'a fait remarguer Charedt, « la trame conjonctive ne participe
pas an méme degré A ce travail de destruction lente ; on la voit
méme prédominer dans les visclres sur les éléments spécifiques »
Cette hypergéndse conjouctive, le plus souvent indépendante
dec 1ésions artérielles, se produirait méme normalement par les
progrds de 1'dge et coustituerait ce que Buy-Teissier (de Mar-.
seille) a désigné, en 1895, sous le nom d*artés jo-1érose caractéri-
sée par 1'absence de tout travail inflammatoire (1). Il s’agit
d’une hypergénse conjonctive trds régulicre, se produisant dans
tous les points ol il existe normalement chez Padulte, aussi
bien entre les fibres musculaires que dans les espaces périfasci-.
culaires et divisant ainsi le cceur en départements distinets
(Sesqués).  L'endartérite n'est qu'une 1ésion surajoutée qui
n'appartient pas au ceeur sénile, olt de méme que dans le myo-
carde, une transformation conjunctive évolue dans les artéres.
dont I’élément musculaire s’atrophie dans leur tunique muscu-
lhire ou moyenne, pour €tre remplacé par du tissu conmnectif,,
sarte de fibrose du mésartére. C'est ce que viennent de confir-
mer 3 leur tour S. Thayer et Marshal Fabyan, qui ont constaté
A partir de la cinquantaine, dans Partere radiale, le développe-
ment rérulier du tissu conjonctif dans la tumique 1nterne et
surtout dans la tunique moyenne. Cette hyperplasie est donc

1 ““Ily adans le coeur des vicllards, dit Delijot (de Dorpat) en 1god, une
hypertrophie dn tissu conjonetif qui s’insinue entre les fascicules myocardiques,
d¢€jd Qécerite par Demange \de Nancy) et que par appelée wyopbrose sénile, '
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nonmale chez les sujets Agés qui peuvent présenter & la tempo-
rale comme A la radiale et & d’autres artdres plus on moins
apparentes, 'aspect de vaisseaux &lindés sans aucun  travail
d’endartérite ou de périartérite.  Cette fibrose cardio-artérielle
séunile n’a presque pas d'histoire clinique puisqu’elle ne se
traduit souvent que par l'assourdissement du bruit systolique,
par Pinégalité de quelques battements cardiaques, par une cer-
taine instabilité du pouls, et qu'elle se révéle seulement par des
phénomeénes Qinsuffisance myocardique lorsque le cceur est
soutnis 4 un travail exagéré, sous Vinflucr.ce d'une waladie in-
tercuriente, d’une bronchite, de la grippe, d'une pneuwmonie.

Cowmnme on le voit, I'évolution clinique, presque silencieuse,
du ceeur sénile est absolument différentc de la symptomatologie
bruyante, au moins par les troubles founctionnels, de la cardio-
sclérose A laquelle beaucoup d'auteurs ont tort de Passimiler,
Balfour étudiant sous Ia désignation de coeur sénile, I’athérome,
la dégénérescence et les ruptures du ceeur, la cardio-sclérose, les
anévrysmes, etc.  Qu'un cceur sénile devienne artério-scléreuy
parfois, ce n'est pas uue raison pour confondre deux états mor-
bides si différents par les 1ésions anatomiques et par la sywmpto-
matologie. Dans ces cas, comme le fait remarquer Rausier
trés judicieusement dans son 7raité des maladies des vieillards
(1909), il y a superposition d’une lésion involutive et d’une alté-
ration pathologique.

Le ceeur sénile ue se traduit pas anatomiquement par la
dégénérescence graisseusc du myocarde dont on a tant abusé
autrefois et d laguelle on attribuait une symptomatologie impor-
tante, puisque Stokes mettait sur son compte la dypnée d’un
pronostic si grave qui porte son nom avec celui de Cheyne.
Cette infiltration graisseuse iutra-musculaire un peu banale, que
nos plus savants histologistes, parmi lesquels, J. Renaut, n’ad-
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mettent pas, avait été ainsi mise en doute dés 1833 par Pigeaux
auteur d*un livre bien oubli¢ sur la pathologie du systéme cir-
culatoire: « Le tissu adipeux sépare les plaus charnus, les épar-
pille dans quelques endroits, et I'on congoit alors que, pour peu
yue les fibres musculaires soient minces et décolorées, il sera
facile de croive A une transformativn graisseuse qui n'existe réel-
Jument pas ». .\u point de vue clinique, on ne peut confondre
Lt cardio-sclérose avece I'adipose cardiaque (suzcharge graisseuse
du ccenr),

Un seul symptome leurest commun, c’est la dyspuée. Encore
celle-ci est-elle particulicre dans la derni¢re maladie, puisqu’elle
sl moins intense avec polypnée plus accusée. Mais les deux
duats morbides peuvent coexister, auquel cas tous les symptomes
de la cardio-sclérose apparaissent avec la dyspnée toxi-alimen-
taire si caractéristique.

V. — FORMES CLINIQUES DI LA CARDIO-SCLEROSE

Sur cette question cependant trds importante, je serai bref,
parce que je I'ai traitée maintes fois dans diverses publications.

Dans mes premicres recherches dés 1871 et 1879, mais
surtout en 1883, 1885 et 1889, Javais entrepris d’abord d’ensei-
gner une symptomatologie distincte & chacune des trois variétés
de sclérose que Javais déerites anatomiquement (sclérose para-
artérielle et dystrophique du cceur par endartérite, sclérose in-
flammatoire diffuse par périartérite, sclérose mixte). Javouais
ensuite qu'il était difficile, pour ne pas dire unpossibie, dans
Pétat actuel de Ja science de pouvoir les distinguer clinique-
ment.  Tout ce que 'on peut dire —ajoutai-je encore — c'est
que dans la forme ischémique les accidents angineux sont plus
fréquents et plus accentués, que les accidents d’'impuissauce
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myocardique sont plus précoces, que la gravité est plus grande.
Daus ces cardiopathies artérielles, la maladie du cceur se révile
et se démasque souvent par une attaque asystolique ; elles com-
mencent en un mot par ot finissent les affections vaivulaires.
Elles sont latentes dans leur évolution, insidieuses daus leur
début, paroxystiques dans leur marche, accidentées et sac-
cadées dans leurs allures, compliquées ec variables dans leurs
manifestations viscérales, soudaines ¢t brutales dans leurs ex-
plosions asystoliques.  J'ajoutais qne ces cardiopathies présen-
tent des leur début des symptémes vasculaires trds importants,
caractérisés par 'hypertension artérielle due 4 un état spasmo-
dique vasculaire, celui-ci rendant cuinpte des asphyxies ou syn-
copes locales, des aceds de pleur de la face ou des téguments,
de la forme du pouls cordé et tendu (différant du pouls dur et
résistant des athéromateux), des attaques de dilatation aigué du
cceur; de troubles vaso-tnoteurs divers, de certains accds de
dyspnée subite et paroxystique, de palpitations, de tachycardie,
de vertige. Tl s"agissait 1a déja dis principaux symptémes de la
période simplement artérielle et présclérense, laquelle peut étre
annoncée, surtout sous 'influence de I'hypertension ariérielle,
par des épistaxis abondantes et répétées pouvant précéder pen-
dant quelques mois et méme quelques années Pévolution de
I'artério-sclérose, comme je 1'ai démontré en 1888 avec Gaucher,
et comme Pont rappelé ensuite Panas, Laverny, Tantil, Escat.

Il w’a fallu bientét abandonner la distinction clinique,
basée sur les données encore incertaines de I'anatomic patholo-
gique, et quoique je reste toujours fidele A la sclérose paca-arté-
rielle et dystrophique de la cardio-sclérose. y’ai bien été obligé
de recourir 2 la seule observation clinique pour admettre alors
les types pulmonaires, douloureux, arythmique tachycardique,
bradycardique, asystolique. Aujourd’hni, on doit plus simple-
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ment reconnaitre trois grandes formes cliniques de la sclérose
cardiaque : cardio-rénale la plus fréquente, & forme tackhyear-
dique on tachyarythmigue ; cardio-sclérese & jorme myovalvu-
Zaire, Quant A la sclérose A forme cardio-dulbaire je me borne
3 la mentionner parce que la maladie de Stokes-Adams avee pouls
lent, attaques syncopales et épileptiformes, est soumise en ce
moment & une certaine revision en raison du phénomene de
blocage du cceur.  Quoi qu'il en soit, I'évolution clinique de
cet état morbide peut toujours étre assimillée 4 celle des cardio-
pthies artérielles dont il reproduit les principales manifestations
et complications.

L’¢volution clinique de la cardio-sclérose se fait le plus
souvent en quatre périodes: la premit-e artérielle (présclérose)
caractérisée par I'hypertension sanguine presque toujours d'ori-
gine toxique; la seconde cardio-artériclle avec dégénéresence du
coeur consécutive aux lésions vasculaires; la troisidme meiro-
artérielle, caractérisée par la mitralisation de la maladie et par
ses tendances toxi-asystoliques; la quatridme période ultime
(pouvant faire défaut) cardiectasigue qui suggere des indications
thérapeutiques trds importantes et urgentes.

Les six lois suivantes commandent I'évolution clinique et
les principales indications thérapeutiques:

1° La cardio-sclérose, comme 'artério-sclérose géuéralisée
(ou plutdt disséminée), étant le plus souvent l'effet de I'hyper-
tension artérielle, provoquée elle-méme par l'intoxication, est
caractérisée dés la période de présclérose et pendant la plus
grande partie de son évolution clinique, par les symptdmes rele-
vant de ces deux faits: d’ott I'indication de combattre I’intoxi-
cation d’abord, c’est-d-dire la cause, Phypertension ensuite, c’est-
d-dire Peffet.

2° Dans l'artério-sclérose, sous 'influence des sténoses arté-
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rielles, organiques par endartérite, fonctionnelles par spasme
vasculaire, tous les viscéres et appareils sont en imminence
centinuelle de fatigue ou de méiopragie; d’oit I'indication de
mettre les organes au repos et d’éviter leur surmenage.

3° L'insuffisance rénale est un symptéme précoce et cons-
tant des cardiopathies artériellesl; d’olt Pindication de leur
traitement rénal dés le début et pendant tout leur cours.

4° En raison de la dégénérescence du myocarde par endar-
térite coronarienne, toute cardiopathie artérielle est en immi-
nence continuelle d= dilatation cardiaque et d’accidents angi-
neux; d’ott lindication de supprimer les causes de la cardiec-
tasie et de combattre la sténocardie.

5° En raison de la dégénérescence du myocarde, le rythme
du cceur étant en grande partic fonction du muscle cardiaque
les cardiopathies artérielles s’accompagnent souvent d'arythmie ;
d’ott Pindication de combattre modérément cette arythmie,
presque toujours irréductible.

6° En raison d¢ la tendance 3 la généralisation de Partério-
sclérose, les cardiopathies artérielles sont souvent assocides a la
sclérose d’autres organes. Elles se terminent non seulement par
Pasystolie et la mort subite, mais aussi par hémorrhagie céré-
brale, urémie, etc., d’olt Pindication d’étendre 1'action thérapeu-
tique aux organes atteints ou menacés, au caeur périphérique
comine au coeur central,

Au sujet de la présclérose dont jai établi les caractéres
cliniques, on a discuté beaucoup sur la question de savoir si les
Iésions artérielles précédent ou suivent I’hypertension vasculaire
qui constitue en grande partie cette premidre période. Ce qui
importe d’abord, c’est d’apprendre que cette notion permet de
considérer, surtout au point de vue thérapeutique, deux phases
distinctes dans la maladie : I'une curable avec des lésions abso
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lument latentes pour la clinique, c'est surtout celle de la prés-
clérose ; 'autre incurable ou peu curable, cest celle de I'artério-
sclérose confirmée avec des lésions se traduisant cliniquement
par des symptOmes trés caractéristiques.

(A suivre)

0-0

TRATTEMENT DE LA DOULEUR DANS LA LITHIASE
BILIAIRE (1)

M. le professeur Robina étudié dans ses legons le traitement
de la lithiase biliaire; voici quelques formules cmpruntées au
résumé qu’en a donné le Bulletin médical.

Contre la douleur, M. Robin réserve les iujections de mor-
phine pour les cas extrémement douloureux et qui resteraient
rebelles an moyens suivants: On commence par administrer,
toutes les demi-heures, et jusqu’a concurrence de trois & quatre
doses, une cuillerée & soupe de la potion suivante:

Bromure de potassiim.......o.uennn. 6 grammes.

Chiorhydate de morphine...... ) 4.
. < o - -.

Extrait aqueux de belladone... j & ©80 9

Sirop d’éther..ceco iiveveiieee .. 30 grammes.

Eau de laurier-cerise..cc.ccieaeraaes 10 -

Hydrolat de valériane.......c..oe.. 110 —

F. s. a. Potion. .

Avec cette formule aux effets multiples, on calme la dou-
leur & peu prés aussi bien qu'avec 'injection de morphine et

1 Journal de mbdecine et de chirurgie praligues.
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I'on modere le spasine des voies biliaires sans avoir, comme avec
l'injection de morphine, la crainte de géuner D'expulsion des
calculs.

En méme temps que ’on donne la potion, on applique sur
la région du foie un carré de flanelle imbibé du liminent sui-
vant:

Baume Tranquille......oveveeveess 40 grammes.
Extrait thébaique..........ve.
— debelladone............

— dejusquiame.....oeeaan.
Chloroforme.ceacevecassivecveossaes 10 —

F. s. a. Liniment.

>y

a 2 —_

Le troisiéme acte therapeutique a cousisté dans I’évacua-
tion de Dintestin. Pendant l'accés de colique hépatique, 'in-
testin est, comme les voies biliaires, le si¢ge d'un état spasino-
dique contr2 lequel le moyen le plus inoffensif est ie lavement
d’eau bouillie et ramenée 3 la température de la chambre ; il
est, 4 la fois, évacnateur et cholagogue.

Ces trois moyens réussissent habituellement ; mais il est
des cas oti.ils sont insuffisants, et on doit avoir d’autres armes a
sa disposition. On pourra recourir alors & V'Znjection de mor-
phine, aux bains chauds sédalifs, ou A uue association de chloral,
de chloroforme et de glycérine suivant la formule du docteur
‘Manquat :

g)

Sirop de chloral.c.etcevennnn.. } 30 grammes.

Glycérine...oooeenvee vennenvans
¥au chloroformée saturée....... }

£
f~3

Faudetileul.....covt veveeen. 50 -

F. s. a. Potion.

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

On peut donner aussi parfois avec avantage 1’¢ther amyl-
valérianique. Les vomissements, s'ils sout réflexes, cédent
facilement 2 six gouttes de la mixture suivante donnée dans un
peu d’eau tidde:

Picrotoxine..... .ee0eev.vse. 4 centigrammes.
Alcool..ivviiieeninees oovve Q. s, pour dissoudre.

Ajouter:

Chlorhydrate de morphine............ 5 centigr.
Suifate neutre d’atropine........cv00.. 4 —
Ergotine d'Yvon...oeeviieaiiaonsass 4 grammes,
Eau distillée de laurier-cerise.......... I2 —_

P. s. a. Mixture.

On peut renouveler l1a dose cing fois au plus dans les vingt-
quatre heures, mais, en général, les vomissements cessent dés la
deuxiéme dose.

Comime médication continue, o peut prescrire par jour
360 grammes d'ean phosphatée benzoatée, dont voici la formule :

Bicarbonate de soude.......ce00e. ... 8 grammes.
Sulfate de soude sec.v.vevinenens } 45 3

Phosphate de soude sec..........
Benzoate de soude..eviieceeaiisnceass 1 -

Pour un paquet.

Faites dissoudre le paquet dans un litre d’eau bouillie.

Prendre de eette cau:

60 grammes au réveil, 100 grammes & 10 heures du matin,
100 grammes a 5 heures du soir, 100 grammes 3 10 heures du
soir.

Cette eau doit &tre prise tidde et par petites gorgées. On
peut en augmenter la dose jusqu’a 600 grammes par jour. Elle
est manifestement stimulante de la sécrétion biliaire.
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Le traitement se compléte par un grand lavement d Peaw
matin et soir.

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,
Clest done, dit-il, dans un article du Nord médical (15 aodt
1909), chez la plupart des dyspeptiques, le repos. et le repos
avec extension qui sera d conseiller aprés le repas, surtont lorsque
le phénomene douleur est prédominant, et lorsqu’il y a de la di-
latation gastrique ou de la gastroptose. Cette conclusion parait
en contradiction avec I'aphorisme de Chomel, que V’on digére
bien avec ses jambes, et aussi avec le fait général, trés exact du
reste, que le sédentarisme est une cause de dyspepsie. Mais
Pexercice utile au dyspeptique ne doit commencer qu’une ou
deux heures aprés le repas, il faut attendre que le pylore ait
commencé A s’entr’ouvrir, que le passage gastro-duodénal soit
pour ainsi dire amorcé. Drailleurs, il v a 14 bien des distinctions
4 établir, et dans les cas de ptoses graves, I'exercice méme avec
les meilleurs moyens de contention des visceres doit étre trés
limité.

Cest toujours faire de la médecine hasardée que de baser
les prescriptions sur des régles générales saus tenir compte des
impressions personnelles du malade: cet axiome est plus vrai
encore quand il s'agit d’un dyspeptique qu’en toute autre cir-
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constance. Il nest pas douteux que certains sujets ne se trou-
vent mal de la positiou étendue aprés le repas. Cela arrive
surtout 4 ceux qui se laissent aller an sommeil. Ils se réveillent
avec la bouche piteuse, une sensation de vague cérébral, parfois
les régurgitations alimentaires. Chez ceux-13, le plus souvent,
ce n'est pas la douleur qui prédominait dans leurs troubles
digestifs, mais la sensation de gonflement, les réflexes vaso-mo-
teurs du coté de la téte, les réflexes cardiaques. On doit d’abord
les engager 4 ne pas dormir, puis & se borner & garder le repos
dans un fauteuil. Enfin, & certains il findra résolument ron-
seiller la marche modérée.

Il y a aussi la catégorie des individus plétoriques, ayant
dépassé 1la moyenne de la vie, chez lesquels le systéme artériel
est sujet & caution. Pour eux, le sommeil accompagne presque
toujours immobilité aprds le repas, on peut alors redouter des
piiénomenes 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 P’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
ainsijdans la pratique; il n’y a pas lieu alors d’insister. En
somme, 1l faut 'inspirer des circonstances, P’individualité prime
tout. L’action du médecin demande d la fois fermeté et sou-

plesse et les théories doivent toujours s'incliner devant les faits
bien constatés.
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TRAVAUX ORIGINAUX

LA TREPANATION

Depuis quelgues années, les chirurgiens ont cessé de regar-
der le cerveau avec terreur. Si on voit encore des gens qui
croient qu'une simple pigfire d’épingle dcas le cerveau cause
une mort instantanée, le corps médical ou méme 'es gens éclairds
savent que le centre nerveux par exellence n'est pas aussi sus-
ceptible que cela. On peut le toucher, le piquer et méme en
enlever des paities relativement considérables sansque 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 a4 croire que le cerveau lui-méme, iuspirait 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 I'homme de toutes les audaces dit:
«Que celui qui trépane se souvienne qu'il n'y a qu'un pas ou
plutét qu’une mince membraue qui sépare le patient de 'éter-
nité.»

L3, comme ailleurs, on a procédé en expérimentant sur des
animaux avant de s'aventurer chez I'homme. TLe célebre chi-
rurgien anglais Horsley présenta un jour d ses éléves, un singe
qui avait une forte dépression sur toute une moitié du crine.
Horsley leur dit qu'il avait enlevé sans inconvénient presque
tout un hémisphére 4 'animal. « Au contraire, disait-il, de
méchant et farouche qu'il était, il est devenu bon et caressant. »
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Voila de quoi faire songer au traitement chirurgical des criminels
et des aliénés.

En nov. 19035, notre maitre Tuffier enlevait un glio-sarcome
gros comme une mandarine, de 'hémisphére gauche d’un patient
qu’on lui envoyait de la Salpétricre. 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 deuxiéme intervention pour
une volumineuse méningoctle développée & la suite de la
premilre opération. Dauns 'intervalle, les symptémes s'¢taient
améliorés, la paraplégie était diminuée, la parole mieux articulée,
etc., I'état général devenait meilleur. Mais, comine aprés toutes
les opérations pour cancer, tot ou tard I'amélioration fait place
A une aggravation qui emporte le malade. Dans le cas cité, 1l

y a en prolongation évidente de la vie et c'est raisvnunablemnent
tout ce qu'on peut demander A une intervention pour cancer

dans 1"état actuel de nos connaissances.

Nous pourrions multiplier les exemples, mais ce serait sortir
du cadre que nous nous sommes propusé en écrivant ce travail,
Nous ne parlerons pas non plus des indications de la trépanation:
Cela nous entrainerait trop loin, car si daus certains cas elle est
invariablement indiquée, dans d'autres, la question est loin d'étre
résolue. Nous nous arréierons i la technique seulement.

La trépanation est trés intéressante au point de vue Insto-
tique : elle est trés probablement la plus vieille de nos interven-
tions actuelles. Dans Pantiquité, elle était en faveur chez les
Juifs, comme nous I'apprend le Talmud (vers 1500 A. C.)
Hippocrate la pratiquait en se servant d'une sorte de tariére
appellé « trupanén.» Des découvertes récentes nous vnt cepen-



122 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

dant révélé que 1'opération se faisait avant le si¢cle d"Hippocrate
et probablement avant celui de Moise, Citons ici un passage,
du trés intéressant ouvrage de MM. Terrier et Termic: L'npé-

ration du 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 1'époque néo-lithi-
“que. C'est dans les dolmens de la Lozére que le Dt Prunidres

-

avait fait ses premilres trouvailles ; peu aprés M. de Baye en

faisait d’analogues dans la Marne et depuis on a retrouvé de
f=1

nouveaux crines trépaués dans les environs de Paris en Seine-
[}

-

et-Marnz, 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. 11 ést démontré
“ que sur toute la surface du globe la trépanation a été connue

4 une ¢époque fort reculée. En Algérie, le général Faidherbe
trouva des crines trépanés dans les dolmens de Rochnia; plus
“ de dix pour cent des criines rencontrés par Luschan A Téné-
“ riffe sont trépanés. En Amérique, chez les Indiens de I'Amé-
rique du Nord, au Mexique, ou sur les bords du lac Huron,
“ comine dans PAmérique du Sud, chez les Incas du Péroy, la

trépanation était en faveur. Elle I'était aussi chez les Guau-

-
-

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

-
by

étre chez ces derniers, c’étaient bien 13 des trépanations prati-

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

-
-

guent des trépanations posthames dont nous parlerons, et

-

leur régularité, leur sidge, 'absence de fissures ot d’enfonce-

“ ment osseux dans le voisinage, leurs caractéres, en un mot,

¢

-

excluent toute idée de perforations pathologiques ou trauma-
“ tiques. Des trépanations pratiquées souvent chez des enfants,
“ guérissaient sinon toujours, au moins trds fréquemment et
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“ permettaient une survie trds prolongée. Bien des crines
t d’adulles portent des traces de trépanations pratiquées pendant
“ le jeune dge: sur certains criues on a pu remarquer uu arrét
¢ de développement de 1'os trépané prés de ses bords, indiquant &
“wen pas douter, que la trépanation avait ecu lieu avaunt la

¥ croissance compldte; sur quelques crines méme, l'orifice de

-

¢ trépanation est comblé¢ en grande partie comme cela se pro-
¢ dnit parfois chez les sujets trépanés jeunes. Il semble méme
“ que ces trépanations étaient fréquentes chez les jeunes sujets. »

Comment et avec quels instrument opéraient les chirurgiens
de ce temps-12? L'instrument était un silex pointu et la techni-
que consistait A le rouler avec la main. D'autres meulaient I'os,
Pusajent jusqu'a ce que le crine fut ouvert. L'opération devait
étre laboricuse, mais elle est possible. MAM. Lucas Champron-
ni¢re, Capitan, Miiller I'ont prouvé par une série d'expériences
intéressantes.  Ils ont fait des trépanatious sur des cadavres et
sur des jeunes chiens avec des silex pointus. L'vpération durait
entre une et deux heures.

Cliez les peuplades restées sauvages et barbare, les coutumes
sont restées 3 peu prés les mémes que celles de leurs ancétres.
Or, chez un certain nombre de ces tribus, on a trouvé, de nos
jours des méthodes de trépanation qui se rapprochent sans doute
beaucoup de celles de leursancétres et des nétres, En Mélandésie,
on pratigue encore des trépanations par le grattage, et par le
raclage, chez certains sauvages des mers du sud.

Aprds Hippocrate, Galien et Celse parlent de la trépanation
qu’ils fout avec le « trupandn »,

Le xmi1® siécle est appel: le sidcle de la trépanation par
Terrier. Au Moyen-Age Avicenne, Albanel, Guy de Chambiac,
trépanent.

Au xvI® sidcle, Ambroise Paré invente toute une série d'in-
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struments, plus ou moins dérivés de ceux d'Hippocrate, Clest
une débauche d’instruinents 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'a la
derniére : son malade guérit. Iin 1664, Henri Abardon pratiqua
sur le comte Philippe de Nassau, vingt-sept trépanations consé-
cutives. L’épanchement soupgonné fut enfin découvert et le
comte guérit.

Et cela continue!!!

Au XIx siecle®, au contraire, elle est en défaveur. En 1864,
Léon Lefort montre que dans toute la France, on n'a fait que
quatre trépanatioixs en dix ans. Quelle différence avec le si¢cle
précédent ol on la pratiquaita propos de tout, fracture du crine,
épaunchement, névralgies, épilepsie, pour faire sortir le démon,
ete., ete.

La trépanation a participé & I'essor donné 2 la chirurgie par
I'antiseptie et 1'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 fagon remarquable. On n'est plus obligé
de faire subir A son patient trente trépanations avant ae Jécouvrir
la lésion que l'on cherche.

Nous n’avons pas I'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 1'on fait au-
jourd@’hui. Sachons aussi que la topographie cérébrale n’est pas
rigoureusement invariable. Nous avons vu un patient arriver &
T'hopital Beaujon avec un diagnostic de tumeur céréb :ale nette-
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ment localisée par un médecin de Ia Salpetri¢re. On repére
avee soin I'end:oit indiqué, on ouvre le crine et la dure-mére et
on trouve un cervsan parfaitement sain. I’opérateur nous dit
alors que ce n'était pas la premidre fois qu’il constatait pareil
fait et que, sans Cure fréguentes, les anomalies de localisation des
centres nerveux ne sont pas rares, Rien ne peut les faire pré-
voir et encore moins les expliquer. Dans certains cas d’enfon-
cement devant produire certains symptémes, il s'en produit
d'autres ou nes’en produit pas du tout ; dansd'autres cas, en face
de certaius signes traduisant une lésion de tel point de I’écorce,
oun intervient et on trouve ce point absolument normal. Clest
ce qni arriva dans le cas que nous venous de citer.

On abandonne de plus en plus Popération se résumant a
Pablation d'une simple rondelle osseuse avec le trépan. On
préfere, et avec raison, une large résection temporaire du crine
gui donne un jour considérable et permet des interventions plus
efficaces. L’hémicraniectomic temporaite a été imaginée par
Ollier, puis Charlot l'exécuta sur le cadavre, Ce fut Wagner
qui fut le premier a la pratiquer sur le vivant, en 1889,

La préparation du malade ne présente rien de particulier.
D3s ia veille, le criine est rasé, savonné, recouvert d'un punse-
ment antiseptique. Les repéres sont marqués avec une pointe
de thermo-cautlre, si on juge & propos de les prendre. Avant
Popération, le crine est de nouveau brossé, savonué, lavé a
I'alcool puis A 1’éther. Quelques chirurgiens entourent le crine
d'une bande de caoutchouc pour diminuer ’hémorrhagie, d’au-
tres n'en font rien, ‘

Incision ~ 1'incision est en forme de fer-d-cheval 4 pédicule
inférieur. Le lambeau se réclinera lui-méme de par son poids,
puis les vaisseaux venant d'en bas, ne seront pas sectionnés et
assureront une nutrition amplement suffisante. La section.

— - - -
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saigne beaucoup, mais sans s’y arrlter, on rugine rapidement
tout antour du lambeau sur une largeur d'un traversde doigt.
L’hémorrhagie est déjd moindre. Cowmime il est presqu'impos-
sible de pincer directement les vaisseanx, on place des pinces
sur toute I'épaisseur du lambeau au niveau des endroits qui
donnent.

Perforation du crdne — Louverture de la paroi osscuse se
fait avec la fraise de Doyen, préférablement & tous les autres
instruments, trépan & couronne. ciscau, gouge, cte. cte. La
fraise de Doyen perfore 'os sans danger d'ouverture pour la
dure-mére qu'elle refoule au-devant d’elle.  Avec le trépan, si on
ne tient pas continuellemdiit perpendiculaire a la surface osseuse,
un segment de sa circonférence travaille encore dans 1'os et le
reste de la couronne laboure la dure-mére et le cervean. La
gouge et le ciseau ne doivent plus &étre employer’ 4 cause de la
lenteur du travail et de la facilité avec laquelle on peut blesser
les tissus sous-jacents,

Citous encore pour mé:noire, la pince-trépan de Farabeuf,
le craniotome de Poirier, la scie & glissi¢re verticale de Doyen,
que nous n’avons jamais vus ailleurs que dans les auteurs clas-
siques.

Avec L. fraise, on fait 4 ou 5 ouvertures, & des distances &
peu prés égales sur la lisi¢re d’os déundé.  Puis se scrvant d'un
petit instrument flexible, en forme de sonde cannelée élargie et
terminde par un renflement mousse, on décolle la dure-mére
d’une ouverture a une autre, et laissant l'instrument en place,
on glisse une scie de Gigli dans ia rainure. On scie de dedans
en dehors de fagon que la section du lambeau soit oblique au
dépens de la table interue,

On aura ainsi un volet osseux que l'on pourta rabattre ;
il s’lemboitera exactement et la pénétration ne sera pus A crain-
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dre.  Quand la section des 3 ou 4 ponts osseux est terminée, on
n'a plus qu'd fracturer la pédicule en soulevant le lambeau a
I'aide d’un instrument quelconque comme levier.

L’hémorragie des vaisseaux du diploé est quelquefois con-
sidérable.  On a imagindé de boucher la lumitre des vaisseaux
qui donnent avec de petites chevilles de bois, avee de la cire
chaude préparée A 'avance, avec des mastics & formules compli-
quées ete.  Le plus simple est d'éeraser l'os au niveau qui
saigne avec une pince & emporte-pitce quelconque.

On a employé pour sectionner ces ponts osseux les pinces a
craniectomice de Doven, de Dalilgoén ; la section est large, le
lambean se rappiijue mal, n'avant plus le biseau pour le soute-
nir. Il balotte, la réparation est longue, ete. On s'est servi
encore pour faire cette section, du ciseau 3 dpaulement de
Doyen, de celui de Chiponcet. I cisean exige Pemploi du
maillet et il est difficile d’admmettre que le cervean peut suppor-
ter impunément les chocs du maillet que le ciseau et le crane
Ini transmettent intégralement, et avec cela la section n'est ni
aussi mince, ni aussi régulitre, ni aussi rapide qutavec la scie de
Gigli.  Si, en se servant de cette dernicre on blesse la dure-
mére en la décollant, on peut étre siir qu'on Paurait blessée
plus facilement encore en employant un auntre procédé.

11 est temps de parler de fraises et scies mues par 1'électri-
cit¢ (Doyen), par un mdécanisme de transwission (Péan) par un
mouvement d’horlogerie (appareil Bercut).

Nous ignorons les deux premicres, mais 1ous connaissons
hien 'appareil Bercut pour I'avoir vu employer et nous en étre
servi nous-méme, et il est bien probable que les inconvénients
que nous lui trouvons s’appliquent également aux deux autres.

L’appareil de Bercut se compose essentiellement d’un mou-
vement d'horlogerie trés puissant qui fait mouvoir une fraise
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employée seulement pour forer la 18re ouverture. Cette fraise
est ensuite remplacée par une petite tige portant des rainures
tout autour, animée d’un mouvemeut de rotation rapide et avec
laquelle on scie le lambeau que 'on désire. L’instrument tra-
vaille vite mais brutalement. Les vibrations qu’il imprime au
crine sont si fortes que Popérateur lui-méme, en a les bras fati-
gués, jusqu'engourdis. La ligne de section a plus d’uu milli-
meétre de largeur et il est impossible de la faire en biseau. Ce
sout de graves inconvénients mais ce que nous lui reprochons
surtout, ce sont ces violentes vibrations qu’il commnnique 3
Pencéphale. Quoique le cervean s2mble les supporter sans in-
convénient immeédiat, elles pourraient bien ne pas Ctre étran-
geéres A la production des volumineuses méningoctles que nous
avons observées aprés 'emploi de I'appareil. 1l y aurait de trés
intéressantes recherches 2 faire de ce cdté. Cette complication
se praduit d’autant pius facilement que le volet osseux ballotte,
n’ayant pas cu le temps de se souder 4 cause de la largeur de la
section. On a eu la méme complication avec Il'emploi du
ciseau et du maillet dont les chocs répétés peuvent suffire am-
plement A provoquer une hyperproductivu du liquide céphalo
rachidien. Par contre nous avons vu un cas ot 'on avait em-
ployé la scie de Gigli sans frapper ni faire vibrer le crine de
I’opéré et la guérison a été parfaite. Ces 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 déja fait, nous serions trds reconnaissant 4 'obligeant con-
frére qui voudrait bien nous les signaler.

Tlarrive assez souvent que le tronc de la inéningée soit contenu
‘dans un canal et qu’il soit déchiré pendant la fracture dela
base du lambeau. L’artire se rétracte et si ’hémorrhagie per-
siste il faut recourir au tamponnement, brossement, etc.
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L

1° INTERVENTIONS EXTRA-DURALE

Hemorragie.— On enléve le sang et on se sert de la curette
si les caillots sont onéreux et adhérents ; ligature du vaisseau si
I’hémorragic persiste.

Blessure de la méningée.— L’hémorragie occupe toujours
la z0ne décollable de Gérard-Marchant, limitée en avaut par le
bord postéricur des petites ailes du sphéucide en arriére, 4 1 cent.
de la protubérance ocupitale, en haut par la faux du cerveau, en
bas par la ligne horizoutale du sinu~ latéral. Rarement cepen-
dant D’épanchewent est aussi considérable. On ligature les
deux bouts de Vartére en passant les fils & travers la dure-mére
avec une aiguille courbe. Si ce sont des petites branches qui
saignent, il faut les ligaturer aussi car le moindre tamponnement
peut produire des symptémes de compression.

21beds. —- Qu évacue le pus, on lave, on draiue.

Tumenr de la dure-mere. — 11 faut faire une large ablation
de la tumeur sans craindre d’enlever une portion considérable
de la dure-mere.

2% INTERVENTIONS INTRA-DURALES

La meilleure incision est celle en forme de fer-d-cheval pas-
sant A 1 cent. du bord osseux, afin de permettre la suture.

On ligature les branches de la méningée avant de les sec-
tiouner ; on passe le fil sous Partére avec une aiguille courbe,

Hémorrhagie.— La dure-mdre est rouge-foncé livide. On
3
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évacue le foyer hiémorragique et on place un petit drain bien
mou, si ’hémorragie continue, il faut chercher le vaisseau qui
donne et le ligaturer. Il est bon de remarquer que la ligature
des vaisseaux pie-mériens est excessivement délicate. Ces vais-
seaux sont trds fragiles, la moindre traction peut les rompre ; le
tamponnement doit étre trés 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 & trépas!!

Abcds — Si aprds avoir trouvé du pus entre la dure-mére et
os (abeés traumatiques otiques), ou treuve une dure-meére qui
bombe avec absence des pulsations cérébrales (signe de Roser
Braun), d’une couleur jaunitre, il y a abeds cérébral. La-
consistance du cerveaun déjd molle D'est plus encore au-dessus
d’un abeds. On s'en rend compte par comparaison avec les
parties voisines en palpant avec le doigt. Omn ouvre en plon-
geant un fin bistouri perpendiculairement 2 la surface cérébrale :
le pus sort et on draine. S'il y a absence des signes précédents
et que Pon soupgonne labeés quand mémie, on peut toujours
faire des ponctions avec le fin-bistouri junsqu'a une profondeur
de 2% cent, en évitant les vaisseaux pie-mériens. Il arrive
souvent que ce n'est qulaprds des ponctions répétées que l'on
trouve le pus.

Fpilepsie Jacksonnienne — La conduite A tenir varie sui-
vant la cause des accidents: compression directe par esquille,
enclavement de la dure-mdre dans le foyer d'une ancienne
fracture plaque de meningojencéphalite, ete. Quelques chirur-
giens (Horsley) sont allés jusqu'a enlever le centre moteur et ont
auéri leurs malades. Résultats éloignés. .. ?

Tumeur — Si on a affairc & une tumeur encapsulée de la
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surface (kyste hydatique on autre, on cherche A 'encercler avec
le doigt ou avec une spatule. Si la tumenr est profonde on la
trouve par des ponctions au bistouri comne pour la recherche
d’'un abeds.  Sa présence en est souvent indiquée par une colo-
ration plus foncée des circonvolutions, tendance du cerveau 2 se
hernier, absence des battements. Oun pourra l'encercler mais en
se gardant bien d’ouvrir les ventricules, car, parait-il la mort
suit de prés Pouverture des ventricules, Quand la tumeur est
encerclée, on draine.

Si on se trouve en présence d™ne tumeur largement dif-
fuse, impossible & enlever, on enldve le volet osseux et on entoure
le bord de la dure-mére & Vépicriine, en se coutentant de la
décompression ainsi obtenue.

Telles sont les principales interventions qui nécessitent,
counne premier temps la large craniectomie que nous avons
essay¢ de déerire.  Nous avons oublié & dessein les fiactures de
la voute qui ne ndéeessitent jammais oit presque jamais une aussi
large trépanation.

Fermeture du créne — la suture de la dure-mére est assez
difficile.  Elle est une membrane tendre et inextensible qui se
coupe sous la traction des fils, d’olt importance de faire des
points petits et rapprochés. ILe lambeaun ostéo-musculo cutane
est rabattu.  Si une ouverture fraisée ne correspond pas au pas-
sage du drain, on en fait uue & la pince-gouge. On suture les
parties molles de fagon que les points servent a faire Phémostase.

Accidents et complications. 1° immédiats.

L'ouverture d’un sinus par mdégarde est un accident ennu-
yeux. Si on se propose de le sectionner on en fait ’hémostase
préventive. On fait deux ligatures cOte & cbte en passant les
fils avec une aiguille courbe et on coupe entre les deux. Si le
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sinus est ouvert accidentellement on peut en faire I’hémostase
avec une pince 3 demeure ou encore en le bourrant de catgut.
Il faut se méfier d’ouvrir un sinus sans hémostase préventive.

I1 est quelquefois impossible de tarir une hémorragie de la
meningée ou de ses branches ; Ja ligature de la carotide primi-
tive est alors indiquée.

Aprés I'énuciéation d’une tumeur cérébrale il arrive que le
cerveau saigne en nappe d’une fagon inquiétante; on pratique
alors des injections sous-cutanées de cocaine, ergotine, etc. Cette
complication doit &étre plus fréquente daus certains domaines que
dans d’autres, quoiqu’il en soit nous ne Pavons jamais vu.

2° Médiats.

Infection.— Horsley préconise un large drainage et lavage
avec une solution trés faiblement antiseptique, ce qui a réussi
entre les mains da Prof. Poirier. Nous ajouterions i ce traite-
ment des injections intra-veineuses ou intra-musculaires d'élec
trargol.

Méningocdle. — Peut-étre verra-t-on diminuer la fréquence
de cette complication quand on aura cessé de frapper le crine 2
coups répétés ou de le faire vibrer violemment. Pour la tech-
nique de I'intervention, nous renvoyons aux traités de chirurgie.

HHernie cérébrale.— Elle se produit par 'ouverture faite pour
e passage du drain, conséquence de la géne circulatoire et sur-
tout d'un processus inflammatoire. « La masse cérébrale cons-
“ titue un champignon rouge, turgescent dont le volume peut
¢« yarier entre celui d’'une noix et d’un ceuf de poule; le pédicule
t« est étranglé et la tumeur forme une masse animée du double
« pattement du cerveau, étaléesurla paroi crdnienne .  Gérard
Marchant).
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Ni Pinversion ni la ligature ne sont conseillées, on se contente
de désinfecter la hernie, de la cantériser 1égerement 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 déjd 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 déja et il est vraisemblable de croire
qu’avec I'expérience acquise, les progrés de la technique et de
la stérilisation, elies seraient plus favorables.

Quoiqu’il en soit, si la chirurgie du cridne et du cerveau se
heurte A des échecs immédiats et surtout tardifs, il existe des
succds en assez grand nombre pour que le chirurgien ne refuse
pas A son patient, inévitablement voué i une mort prochaine,
unc dernitre planche de salut en lui proposant une intervention
délicate et méme dangereuse.

Dr Evc. DurRESNE, Chirurgien,

238, Sherbrooke-Est, Montréal



134 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBKC

INTERETS PROFECSIONNELS

IMPORTANCE DES CONVENTIONS ANNUELLES DE
LA SOCIETE DES SERVICES SANITAIRES

POURQUOI LES MUNICIPALITES DOIVENT SE FAIRE UN DEVOIR
D'Y ENVOYER LEURS OFFICIERS ET DE PAYER LEURS FRAIS
DE DEPLACEMENTS (I)

M. le Président,
Messieurs,

Le progres des sciences médicales si manifeste depuis quel-
ques années a donné une impulsion considérable aux études
relatives & la prévention des maladies évitables. La Société
des services sanitaires de cette province fondée Vannée dernitre
pour P’étude des applications de la médecine présentive, en est
la conséquence. Je voudrais vous dire aujourd’hui, aussi bridve-
ment que possible, son importance, son utilité, non seulement
pour les praticiens, mais pour le public & qui s'adressent les
prescriptions d’ordre sauitaire, et surtout pour les autorités
muunicipales qui ont charge, de par la loi, de la santé publique
dans les limites de leur juridiction respective.

X
* *

Il faut Pavouer franchement, beaucoup de médecins prati-
ciens n’ont pas la foi.

Pour quelques-uns, l‘hygiéne'est encore cette chose banale
qu’elle était naguédre, 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 qne

1. Discours fait 4 1a convention tenue & Sherbrooke, aoilt 190g.
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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 A I'application des mesuresde police sanitaire, an 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 3 des praticiens que
les mesures d’hygi¢ne étaient une géne continuelle pour ’exercice
de la clientéle ? Pense-t-on un seul instant que si tous les méde-
cins, sans exception aucune, obéissaient 2 la loi — ce qui d’ail-
leurs est un devoir de bon citoyen si ancun ne négligeait de
faire par exempie les déclarations obligatoires, il serait possible
A un client de garder clandestinement un enfant atteint de
diphtérie ou de scarlatine? Croit-on que la surveillance de la
rentrée A école des enfants convalescents de maladies conta-
gieuses se fait d’habitude avec la rigueur voulue ?

Est-ce que I'on porte toujours attention 2 faire une désinfection
sériecuse pendant et aprds la maladie? Ii y a trop souvent de
graves manquements et la raison c'est qu’on n’a pas une foi
robuste dans I’hygi¢ne et ses prescriptions.

Nous irons plus loin encore, le médecin praticien, quel.
qwinstruit qu'il soit, a-t-il des connaissances suffisantes en
hygidne pratique pour pouvoir se pronouncer dans une multitude
de cas journaliers avec la compétence requise ? Assurément non
la plupart du temps. Car, les connaissances en hygiéne 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 branclies de la médecine. L'hygi¢ue est
une spécialité tout comme les maladies mentales, Popthalmolo-
gie, la dermatologie, la chirurgie, etc. On 1’a bien compris dans
plupart des pays de la vieille Europe ot les maitres de la science
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hygiénique comme Pasteur, Pettencoffer, Roux, Parkes, Chau-
mont Flugge, Behring, Pagliani, Buchner, Max Gruber
n’étalent pas des praticiens, ni méme des cliniciens, simplement
dessavants. Et on estsi pénétré de la nécessité d'une instruction
spéciale pour faire ceuvre d'hygiéniste que des écoles A 1'usage
des Docteurs en médecine ont été fondées un peu partout: le
Kaiserlich de Berlin, I’Institut de Munich, I'école de perfection-
nement d'Hygie¢ne publique du Royaume d'Italie, celui de Turin,
de Rome, celui de Flugge de Breslau, de Rubner & Berlin etc.
Et sait-on ce qu'on y enseigne; quels sont les sujets de la science
hygiémique? ils sont nombreux: Bactériwlogie et serothérapie
appliquée — Zpidém.alogie — prophylaxic des ¢pidémies, les
statistiques, 1égislation sanitaire internationale, la connaissance
de visu de lazarets et les réglementations qui les régissent.

Notions pratigues sur art de Parchitecte et ingénieur sani-
taire — maisons insalubres, captige des eaux —sources —aque-
ducs filtres— égouts, hygiéne municipale.

Technologie industrielle : Fréquentation des usines — éta-
blissements classés— industries insalubres— technique et véri-
fication pratique des opérations de la désinfection. Recherches
expérimentales des procédés et appareils nouveaux de désinfec-
tion.

Physique et chimie appliquées aux expertises hygiéniques.
Inspection el expertises des substances alimentaires —

viandes — conserves, abattoirs, vacheries, lait, maladie du lait,
etc.

On peut se rendre compte par cet exposé trés sommaire de
la complexité des connaissances que doit posséder 'expert hy-
giénique vraiment digne de ce nom.

Et A ceux qui suivent ces différents cours pendant une pé-
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riode de 2 A 3 ans suivant les école:. on délivre un dipléme spé-
cial d’expert en hygidne, aprds un examen probstoire.

Aiusi les choses se passent en Allemagne. En Angleterre
depuis 1897 on regoit le diplo.na in public health. En Ualie,
aprés 'obtention du dipléme spéceial, on est apte aux positions
spéciales gouvernementales. De méme en Sudde et Danemark,
cte. La France est restée en arridre.  Aussi celui qui veut étre
expert, est-il obligé de voyager; d'aller chez Calmette de Lille,
chez Rubner de Berlin, chez Pagliani de Turin, chez Flugge de
Bres'au, etc., faire des études spéciales. Il ne s'en suit nullement
que les praticiens instruits de cette province — et ils sont ac-
tucllement légion —devraient posséder des connaissances d'ex-
pert en hygicne. Ce u'est pas raisonnable de le demander et ce
m'est pas nécessaire non plus pour exercer dignemeaut et avec
autorité Part médical. Des connaissances ordinaires suffisent
pour les besoins journaliers de la clientéle et la plupart les pos-
s¢dent.

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-la sont appelés A donner une direction de
police sanitaire, & sc prononcer sur une foule de questions qui
demandent des connaissances pratiques d’hygidne, d'autres agis-
sent comme aviseurs. Ne pense-t-on pas qu'ils auraient tout a
gagner alors A assister aux réunions annuelles des services sani-
taites de la province, véritable école d'étude et de vulgarisa-
tions des pratiques de I'hygidne? Ils pourraient facilement,
en suivant les séances ol sont discutées des questions
d’une application journalid¢re, se 1enseigner, se documen-
ter, parfaire leur éducation nécessairement incompléte et
acquérir rapidement une compétence qui leur permettrait d'im-
poser, daps les affaires litigieuses, leur opinion bien motivée avec
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Pautorité désirable et qui d'ailleurs parce que scientifique, ne
pourrait pas €tre discutée. Il s’en suit que les médecins prati-
ciens qui peuvent devenir des aviseurs mumecipaux et les méde-
cius sanita.res ont tout intérét & prendre part 2 ces réunious a-
nuelles dount la raison d'étre, 'utilité, la nécessité méme ne se
discutent pas.

Mais les questions hygiéniques, ne regardent pas seulement
I'officier sanitaire, tres jolimmnet appelé le ministre de la médecine
préventive. Il y a avant tout le public; et c'est ce public que
I'hygiéniste doit atteindre s'il veut faire acte d’utilité, d’altruisme
bien compris. Certes, il doit étre instruit pour que son travail
contribue réellement et efficacement au bien-étre 4 la santé, et &
la sécurité de ses concitoyens. Mais il faul aussi qne le public
comprenne bien la nécessité, la valeur, 1'2 propos de ses ordon-
nances.

x
* *

Car, si P'un des obstacles 3 un progrds plus général, plus
étendu des pratiques hygiéniques dans notre province est Vindif-
férence, ia veulerie, le défaut d'instruction médicale spéciale en:
matieres sanitaires de quelques médecins praticiens c’est loin
d’étre le seul et le plus important.

Il y en a d’autres qui viennent du public, & qui doivent
étre appliqués les lois et réglements hygiéniques et Gont cepen-
dant la coopération est nécessaire, autrement sérieux ceux-13,.
plus difficiles & surmonter, appuyés qu'ils sont sur des habitudes
presque séculaires, sur I'ignorance et la force de Pinertie.

11 faut I'avouer ouvertement, sans détour, les connaissances du
public en matidre d’hygitne sont encore bien incomplétes, voire
méme rudimentaires en beaucoup d’endroits et ceux pour qui
enfreindre les prescriptions d’ordre sanitaire est uneseconde nature
pullulent un peu-partout. Non pas que le public soit fonciére-
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meut réfractaire A la 1égislation sanitaire ou méme lui soit absolu-
ment indifférent, ni qu'il reste toujours froil en présence des
dangers inhérents aux maladies contagieuses et évitables, mais
parce qu'il n’est pas au courant de la solidité des principesservant
de base A 'hygidune publique et qu'il nes'est pas familiaris¢ avec
les progrés de Dart de préserver la santéaccomplis dans ces der-
vicres années, il ne s'en préoccupe pas autrement. Notre
role, n'est-il pas vrai, doi: étre’ de ramener les défiants, les
indifférents, ceux qui ignoremt & mieux comprendre leurs
intéréts personnels et ccux de la collectivité qu'ils compo-
sent. Et de tous les moyens & prendre pour y arriver c'est
Péducation qui en forme l'armature. Il peut exister des lois
a4 sanction pénale — et sous ce rapport l'autorité est bien
outillée — mais jamais un progrés en hygi¢ne sérieux et durable
ne s'est accompli par la coercition, par I'applicition rigoureuse
de riglements & sanction pénale. Une loi sanitaire ne peut
avoir un effet pratique que du m anent qu'elle est en confermité
avec les idées courantes, sans quoi on court inévitablement a un
un ¢échec. Une loi en avance sur I’éducation du public ne peut
étre appliquée; i1 faut attendre que sa valeur, sa raison d'étre
soit reconnuc par le progrés de V'opinion et ne jamais oublier
d’appeler 3 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 daus D’opinion publique qui la requiert.

Clest donc vers 1’éducation qu’il faut tourner toute notre
activité, C'est par la persuasion, la conviction que 'on réussit.
On peut procéder au moyen de pamphlets, de placards, par des
articles de journaux ; ce sont 1a de bons agents de diffusion, de
vulgarisation. Mais il n’en faut négliger aucun. Il n’est pas
simple d’instruire une collectivite sur ses intéréts; ce n’est pas
chose facile deé lutter contre les stupides oppositions des igno-
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rauts, I'indifférence des sauns soucis. 'égoistne d'un chacun. Et
c'est pourquoi, nos réunions annuelles successivement tenues
daus les divers centres de cette province, en éveillant l'atten-
tion du public sur les dangers de P'insuiabrité, en: freppant son
imagination, en lui faisant bien saisir tout l'iutérét qu'ily a
pour une collectivité & observer les lois ¢minemment humani-
taires de 'hygi¢ne, acquitrent une importance de premier ordre
et ceux qui y prennent part fent acte de bons apdtres de la mé-
decine préventive. La réunion annnelle des officiers sanitaires
a donc vne importance, un & propos, une raison d'étre indiscu-
table. Elle concourt d’abord i 1a formation d'officiers sanitaires
compétents et elle est en méme temps, un puissant levier pour
renverser cette barri¢re au progrés qui a son point d'appui dans
Pindifference, le mauvais vouloir, et surtout ddns le défaut
d’éducation du public en matidres sanitaires,

*
* *

Mais l'application des réglements d'hygiéne est du ressort
des mumn.nipalités. Clest leur droit en méme temps que leur
devoir. L’esprit civique bien compris commande 2 l'autorité
municipale de pourvoir au bien-étre, d la sauté et a la séeurité
de ses adminmistrés. Et comme la santé est le premier des biens,
ne doit-elle pas faire tout en son pouvoir pour la sauvegarder
dans la mesure du possible ? Pour cela il lui faut des lois et
des régleraents, la connaissance de ses devoirs et des appro-
priations uécessaires pour les besoins journaliers. Les lois et
réglements existent, mais sont-ils mis en pratique? Connait-on
bien, dans la plupart des municipalités de -cette province, toute
Pétendue des devoirs envers la santé publique ? Parmi les 1100
municipalités, combieu y en a-til qui ont un officier de santé
Docteur en médecine? Le chiftre est tellewent modeste que
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nous aimons mieux le taire pour le moment. Quelle est donc
la compétence, alors, de celui qui est sensé avoir charge de la
sant¢ publique, je vous le demande? Si encore les conseils
municipaux connaissaient au moins les lois et rdglements qut
regissent 'hygi¢ne publique dans cette province. Si encore
P'hygitne rurale ne laissait rien & désirer. A ce sujet, le pro-
gri< moderne, est dans une foule d'endroits, totalement inconnu.
On wexerce aucune surveillance 4 propos des maladies conta-
gienses,  On ne fait aucune recherche lorsque la rumeur publi.
que signale quelques cas de maladies ; on ne s’occupe pas d'en
exiger la déclaration pourtant obligatoire d'aprés la loi, on
n'ose le faire de crainte de géner quelqu'un. Et si, par basard,
une déclaration est faite A 'autorité, on ndglige d'intervenir et
ce n'est que lorsque la maladie est devenue épidemique que 1'on
songe A secouer sa torpeur et sa nonchalance. Llisolement, la
désinfection, de quelle fagon rudimentaire sont-ils faits. S'oc-
cupe-t-on aussi d’avoir de P'eau pure et saine? Que la population
brive de V'eau claire de source on de I'cau pollude de ruisseaun
on ne s'en sonci pas. La fidvre typhoide ou la diarthée épidé-
mique peuvent sévir, ¢a n'éveil pas 'attention.  S'intéresse-t-on,
dns les gros villages — en vne de la salubrité publique — de
visiter les maisons, les dépendances, les cours? Qu'il y ait des
h ibitaticns dégotitantes de malpropreté, des vuisinages d'ccuiie,
de latrines, voire méme des cours remplies de fumier et d'im-
mor.ices, on ue s'en préoccupe pas autrement, Exige-t-on, les
crnditions’ spéeiales et requiscs par laloi et réglements d'hy-
g'tue pour 'étallissement d'abuttaires ou de fabriques oit I'on
traite lcs matidres an.males? Que dirc maintenant de la ques-
tion des égouts etjdu drainage?

Toutjau ruisscau c'est I'usage antique ct sulennel. Chacun
azit A ce sujet selon !son Lon plaisir.  Ces eaux s'égouttent ol
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elles peuvent 4 la vau 'eau; elles empoisonnent les puits, em-
pestent I'air, le pouvoir public se garde bieu 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*émotionuer.

Certes, I'hygi¢ne municipale n'est pas partout aussi mécon-
nue, si peu pratiquée. Il y a amélioration et amélioration con-
sidérable 13 ou les notions d'hygiéne mieux connues et appré-
ciées ont otivert la voie au progreés. Mais combien y eu a-t-il olt
les plus simplistes notions de la salubrité publique :1'ont pas en-
core »u raiscn de la force d’inertie séeulaire ?

Pense-t-on alois que les municipalités n'auraient pas un
intérét majeur A suivre les séances annuedes des services sani-
taires de cette province? Ne croit .n pas qu’en venant appren-
are foute la grandeur des plus ¢lémentaires de leurs devoirs
envers leurs administrés, les autorités municipales ne montre-
raient pas un esprit civique éclairé ?

Le Conseil d'Hygi¢ne de la province de Québec n’a pas
pris Pinitiative dela création de la Société des services sanitaires
avec convention annuelle dans ‘unique but de faire quelque
chose, de prouver son utilité, Car si, & ce point de vue, le con-
seil a été un précurseurau Canada — ce quiest 3 son honuneur—
il n’a pas été I'initiateur du mouvement. On avait déja reconnu
ailleurs, dans un grand nombre d'Etats de la république voisine
en particulier, I'importance, la nécessité de ces réunions d'offi-
ciers municipaux d’hygicne et les grands résultats qu'on peut
raisonnableinent en attendre. Le Minnesota, Kansas, Rhde
Island, Texas, {sklahoma, Californie, Montana, Coumuecticut,
Chio, Utah tienuncut des réunions annuelles ’officiers sanitaires
Le Vermont, New-Hampshire, Wisconsin, Maine, Maryland,
Washington ont des assemblées sur avis spéeial sans périodi-
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cité cependant, Dans le Vermont, Ohio, Utah, Maryland,
ces réunions sont obligatoires d’aprés la loi. Enfin une foule
d'Eitats ont tenté de rendre ces réunions compulsoires mais n’ont
Pas jusqu'd présent réussi A Pobtenir. Et daus tous ces Etats le
conseil municipal, soit en vertu de la loi ce qui est 'exception,
soit de son pleiu gré accorde une allocation pour défrayer les
dépenses de Pofficier sanitaire médecin ou non, qui le représente
A cette école d’hygilne pratique comume on a justement désigné
aux Etats-TTnis ces assemblées annuelles des services sanitaires.
Maintenant, comprendre I'importance de ces réunions c’est déja
quelque chose, mais ce n'est pas suffisant. Il faut’que les au-
torités municipales se péndtrent de leur utilité au point d’y pren-
dre part et de payer les frais de leur repésentant quelqu’il soit,
sans quoi leur adhdésion & ce mouvement éminament humani-
taire restera du pur platorisme.

Que les municipalités montrent donc un esprit civique
¢éclairé et avertie et avant longtemps il y aura dans la province
unce amdlioration sensible et rapide, dans Papplication des
donndes d'hygi¢ne municipale. On verra la mortalité globale
fléchir: le tot s’abaisser jusqu’au niveau de celui de la Norvége
¢t de la Suede.  Alors le nombre de vies épargndées compensera
amplement au point de vue économique, les dépenses d’argent
pour travaux entrepris en vue de la santé publique, et elies ne
regretteront pas les quelques dollars employés pour se faire repré-
senter & Péeole de perfectionnement et de vulgarisation hygié-
nique dont la raison d'étre, I'importance, 'utihté ne doivent pas
faire de doute pour quiconque s'intéresse 4 1 amélioration de la
salubrité publique dans notre province.

ARTHUR SIMARD
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SOCIETY:; DE MEDECINE MILITAIRE FRANCAISE’

SIEANCE DU 22 JUILLET 1909.

Tachycardie paroxystigue. — M. DELEUZE rapporte une obser-
vation de cette affection rare suivie d’autopsie. ILa crise a débuté
brusquement et sans cause apparente ; elle s'est manifestée par les
signes suivants : violente douleur au creux épigastrique, dy-puée,
1égére voussure précordiale sans augmentation de la matité cartia-
que. Le coeur battait 4 246 pulsations A ia minute ; ces batternents
étaient bien frappés, réguliers; il n’y avait ni altérationsdu rythme
ni bruits surajoutés.

La maladie dura quinze jours, au bout desquels la mort survint
par asystolie. A aucun moment le nombre des pulsations n’est
descendu au-dessous de 220, malgré les divers agents thérapeutiques
employés: digitale, chloral, bromure, morphine...

L’autopsie n’a révélé aucune lésion du ceeur, ni du péricarde ;
seul le foie paraissait altéré : il était 1égérement atrophié et cirrho-
tique. Les reins et les poumons présentaient les 1¢sions congestives
de Pasystolie.

Il s’agit donc vraisemblablement d'une tachycardie paroxysti-
que essentielle, véritable névrose (Huchard).

Incontinence nocturne essenticlle d urine. — M. CHAVIGNY présente
un incontinent qu’ila guéri radicalement avee I'appareil rééducateur
de Genouville. Cet appareil, comme on le sait, counsiste en deux
plaques métalliques séparées par une mince couche d’ouate hydro-
phile qu’on placesous le bassinsdumalade.  Ces plaques sont relides
2 une pile et & une batterie que le courant met ¢n action dés que
I'urine, ayant atteint Ja ovate, Ctablit un coutact électrique entre
les deux plaques M. Chwvigny a remplacé la sonnerie par deux
contacts appliqués au niveau du pubis qui donnent au malade une
décharge faradique qui le réveille dés qu'il commence & uriner.



