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PREMIER CONGRES

Médecins de Langue Française de l'Amérique du Nord

DISCOURS D'OUVERTURE
- PARn -

L'HoN. ADÉLARD TURGEON

Ministre de l'Instructiotn Publiqtie.

MONSEIGNErUR LE REc'rEuR,
M ESSIEU RS,

Cest nia bonne fortune, comme ministre chargé du dé.
partenent de l'Instruction Publique, de vous souhaiter aujour-
d'hui la bienvenue. Je vous la souhaite de tout cœur, à vous
Messieurs les médecins de Québec et des provinces soeurs, à
vous nies chers compatriotes de la République voisine
que les contngences 'le la vie nous ont enlevés sans vous
ravir à notre affection, et à vous Monsieur le délégué de liUni-
versité (le France, dont la présence ici nous est si sensible et
parce qu'elle témoigne die votre inaltérable dévouement aux
choses de la science et parce que vous représentez un pays,
suivant ]expression de Montaigne parlant d'Alexandre, d'une
beauté illustre par tant de visages.

Monsieur le Président Général, vous direz, dans un instant,
le but du Congrès et vous en dresserez la charte consécutive,
mais je veux d'ores et déjà, en dégager l'idée maitresse, ce
qui, suivant moi en fait l'originalité et qui en assurera la per-
manence. En groupant en un corps les médecins de langue
française du continent américain, votre pensée n'en est pas
une d'agression contre les droits, les privilèges dle vos con-
frères d'une autre langue; encore moins s'y mêle-t-il une
préoccupat;n politique quelconque. Non, si ce congrès est
une arie ce combat, c'est essentiellement et exclusivement
une arme défensive, née des tentatives d'envahissentent, des
projets d'unification qui se font jour maintenant, conime à
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toutes époques de notre histoire nationale, et que nous sommes
décidés à repousser avec toute l'énergie de nos glorieux de-
vanciers. Vous ne pouvez mieux affirmer votre détermination
qu'en choisissant, pour les séances initiales de ce Congrès,
cette maison qui a le plus contribué au maintien (le l'influence
française en Amérique, cette ville qui, après avoir été le ber-
ceau de notre nationalité, en est restée le plus ferme soutien
et le boulevard le plus avancé!

Et pourquoi resterions-nous en dehors du mouvement qui
emporte tous les peuples, mênme les plus humbles, vers la con-
servation ou la reconstitution die leur idiôme? Vovez les
Tchèques, les' Polonais, les Flamands, les Provençaux, la vieille
Irlande elle-même, que l'on pouvait croire irrémédiablement
anglicisée et qui. depuis dix ans, sous l'effort de la ligue
Gaëlique, lutte, suivant l'expression d'un de ses poètes, pour
le droit à avoir une âme. Car qu'est-ce que la langue? Un
vain système de signes algébriques ou de formules sans vie?
Non, c'est l'âme, c'est le génie du peuple, ses croyances, ses
traditions, ses formes d'esprit et de cœur qu'elle incarne, qu'elle
conserve et qui survivent en elle. Ce sont les attaches avec le
passé, c'est la survivance en nous de nos ancêtres, c'est la coim-
munauté d'idées, de sentiment qui lie chaque génération à la
génération précédente.

C'est vrai de toutes les langues, même les primitives, les
moins savantes, celles qui n'ont reçu, (lu temps ou (le leur gé-
nie propre, qu'un incomplet développement. Lt combien la
démonstration en est évidente, quand il s'agit <le l'héritage
incomparable de la langue française, héritière elle-même de la
grâce, <de l'élégance, de la précision helléniques. Nous sommes
à un tournant de l'histoire. L'hégémonie mondiale n'est plus
au vieux continent, mais à l'Amérique lu Nord. Dans un
quart de siècle, le pavillon des deux races Anglo-Saxonnes sil-
lonnera toutes les mers, couvrira tous les marchés, fouillera
tous les déserts. Déjà la langue anglaise a supplanté ses ri-
vales dans les ports de l'Extrême-Orient. Le pavillon couvre
non seulement la marchandise, mais la lanzue. D'un autre
côté, le français gagne du terrain dans la haute société amé-
ricaine.
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C'est plus qu'un éveil, c'est une renaissance qui s'attache à
l'élite intellectuelle, et chez nos voisins comme sur le continent
européen, la connaissance du français est un brevet de dis-
tinction. Aussi, j'envisage l'avenir avec sérénité, à la lumière
de l'histoire. Quand le latin devint la langue universelle, sous
les Césars, une autre langue continuait à être parlée et à être
écrite par les lettrés, les philosophes, par tous les " dilettanti "
de raffinement intellectuel, partout, même au cœur de l'empire.
dans la ville aux sept collines, et le roi du Forum, Cicéron, dans
la pleine maturité de son talent, passait deux ans à Athènes
pour se perfectionner dans la connaissance de cette langue im-
iiortelle et quasi divine. Ainsi pour le français.

Ce ne sera pas la langue du nombre, des foules, niais la
langue <le l'élite, des cours, de la 'diplomatie, des académies,
(les congrès, des sociétés savantes, et cette traînée de lumière
sur l'avenir, cette anticipation glorieuse nourrit mon patrio-
tisme des plus fermes espoirs. Mais ce sont là <les arguments
pour l'esprit. En faut-il pour le cœur? En faut-il pour rappeler
les douces émotions de l'enfance, les premiers bégaiements sur
les genoux maternels ? Pour vous et pour moi, c'est la langue
qui réveille à travers les âges <le la vie, toute une riche mois-
son: " tout ce qui est resté des âmes envolées, fruits de l'ac-
"tivité du labeur, fleurs du rêve, de la souffrance et des affec-
"tions saintes." (DE NEVERS.)

Mais le verbe n'est ici qu'un instrument. Le but ultime de
ce Congrès est l'étude d'une science, la plus haute de toutes
après celle, hors pair, qui traite des destinées de l'âme.

Molière, dans sa langue familière, niais si expressive, a ca-
ractérisé d'un vers-proverbe l'importance de la médecine. car,
(lepuis son origine, l'humanité n'a cessé de crier le mot de
Chrysale sur le corps humain:

" Guenille, si l'on veut ; nia guenille m'est clière."

La science ne connaît pas de frontières et multiples sont ses
sources d'inspiration qu'elle emprunte à tous les âges.

Mais peut-on parler de médecine sans immédiatement évo-
quer le génie français dans l'une de ses manifestations les
plus nobles et les plus élevées?

L
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Si le siècle (lui vient (le finir -le plus remarquable (le l'lis-
toire - doit porter le nom d'un homme, n'a-lt-on as (lit qu'il
serait le siècle (le Pasteur?

Ses découvertes ont accru les richesses, diminué les souf-
frances, prolongé la vie. Il a sauvé des millions (le vies hu11-
iaines; il en sauvera bien plus, au fur et à mesure que seront

mieux connues et plus habilement pratiquées ses merveilleuses
métho(les préventives et curatives. Le charbon, la rage. le cho-
léra, le croup, la diplitérie: quel chapitre de misères humaines
que l'on ne peut pas rendre daïns la forme imparfaite (les mots
et qu'il a soulagées ou guéries à tous les pôles de l'existence.

Je vous laisse avec cet idéal (le science et de patriotisme.
Qi'il soit la colonne die feu qui vous guide dans vos travaux
et les discussions sereines où vous allez remuer les plus hauts
problèmes qui ouvrnt à tous les esprits généreux d'at-
trayantes perspectives, allumeront des ambitions ardentes
autant que fécondes et désintéressées. Par vous, Messieurs,
dans cette sève des temps nouveaux, notre pays connaîtra les
premiers sourires d'une gloire naissante.

LT NIVERSITE

C'est l'atelier mystique où s'apprend le devoir,
Le nid d'où l'aile vole à l'iunnortelle sphère
Quand sort le bachelier, ses hauts chassis de verre
Semblent des yeux aimés qui s'ouvrent pour le voir.

Ce que savent ses murs je voudrais le savoir.
Ils out l'auguste aspect du temple qu'on révère;
Aux thèses d'un docteur, aux stances d'un trouvère,
Leur âme de granit sait parfois s'émouvoir.

Et quand sonne l'appel, comme en d'étranges rêves,
On voit de toute part accourir les élèves,
Tout pleins, jeunes et vieux, d'un même doux émoi.

Et l'on entend monter du grand laboratoire,
De l'étude enfiévrée et du saint oratoire,
Le vol de la science et l'hymne de la foi!

PAMPHILE LEMAY.
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DISCOURS D'OUVERTURE
- 'AIR I.r -

PI>or"YEr: t n 11R 0111J, rr J:UNIvIiitsITg LA A. I'

Premer 're entde lAmo l 1t ds 'Medlecitis dle langute (Idel'Anrlit du Nord.

C'est un très grand honneur pour moi d'étre appelé à
présider ce premier Congrès des médecins (le langue française
cn Amérique. Je suis particulièrement heureux d'avoir à vous
souhaiter au nom le tous mes confrères (le Québec la plus 'cor-
diale bienvenue.

C'est un précieux avantage qui ne saurait manquer d'être
apprécié par tous les membres le cette Association, que celui
d'être admis à tenir nos séances dans l'enceinte de cette Uni-
versité Laval, en qui nous saluons le premier foyer du haut
enseignement français, dans ce pays, et à laquelle toutes nos
sympathies et nctre vénération étaient d'avance acquises.

.'ious sommes infiniment honorés de la présence de Monsei-
gneur le Recteur le cette Université, et des membres les plus
éminents dans les professions qui forment le Conseil supérieur
de cette grande institution. Que Monseigneur le. Recteur et
messieurs les Professeurs veuillent bien nous permettre de leur
témoiginer notre plus profonde gratitude pour cette faveur in-
signe, qui ajoute à notre congrès son plus haut cachet de dis-
tinction et de solennité.

C'était bien là la marque d'appréciation la plus encoura-
geante que nous pouvions espérer pour la tâche délicate que
nlOus avons entreprise. Cette ouvre, qui nous a été inspirée
par le désir de travailler au prestige et à l'honneur de notre
profession par l'ambition de contribuer dans la mesure de nos
forces aux progrès de la science et à l'essor les études, nous
est apparue comme le corollaire de l'œuvre de haute éducation
que l'Université Laval poursuit avec tant de dévouement et de
succès, depuis sa fondation.

Je serai votre fidèle interprète en offrant le témoignage de
notre vive reconnaissance au représentant officiel du gouver-
nement <le la province de Québec, l'honorable M. Turgeon,
qui a bien voulu nous faire l'honneur de présider à l'ou-



verture de ce Congrès. L'intérêt particulier que cet homme
éminent a toujours manifesté, durant sa carrière Dolitique, pour
toutes les 'questions de la haute éducation, la position élevée
qu'il occupe et qui le rattache si intimement à l'œuvre cde l'ins.
truction publique dans cette province, assuraiert d'avance à
notre Association toute sa sympathie et son encouragement.
Mais sa présence., qui nous a donne l'occasion d'entendre ses
éloquentes paroles, (le même que son prestige personnel et les
brillantes qualités d'esprit que tous lui reconnaissent, ne pou-
vait manquer d'ajouter à cette première séance de notre Con-
grès un éclat et un intérêt bien p-opres à en promouvoir le
succes.

Je serai l'écho (les sentiments de tous les iembres présents
de cette Association, également, en offrant à M. !e Maire sup-

pléant (le Québec tous nos remerciements pour les souhaits de
cordiale bienvenue qu'il nous a adressés au nom de la ville
qu'il représente si dignement. Cette démarche et cette déli-
cate attention (le la part des autorités civiques nous est unt
nouvelle preuve (le l'intérêt que l'on porte toujours. dans cette
vieille capitale française, à tous les progrès dans la haute cul-
ture intellectuelle et à toutes les institutions qui ont poir but
(le travailler au bien-être socoal et humanitaire.

Li présence au milieu de nous (les représentants officiels de
la France et (les Etats-Uinis nous honore à plus d'un titre et

est bien propre à rehausser l'éclat et la solennité dle ce Congrès.

Nous sommes particulièrement touchés (le ces marques de
sympathie et (le cette extrême condescendance die la part des

gouvernements- (le ces deux grands pays. déjà uni par ine

longue amitié et auxquels l'élément franco-américain -e trouve
rattaché par des liens si étroits.

Nous saluons avec plaisir les représentants autori-és de la

MédIecine française qui ont bien voulu nous faire l'honneur de
venir s'associer à nos humbles travaux. Cette marque de

bienveillante sympathie nous réjouit au plus haut point et elle

nous est d'un précieux encouragement. Non seulement le

concours de ces savants distingués ajoutera beaucoup l l'inté-

rêt scientifique de notre congrès, mais leur présence servira.
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sans doute, à resserrer les liens qui nous unissent déjà à la
grande école française où nous puisons principalement notre
cnseigneient.

Les organisateurs de ce Congrès ne pouvaient, à la vérité,
espérer de plus heureux auspices pour donner la première
sanction à l'ouvre de progrès scientifique que l'Association
de langue française s'est fait un but de réaliser.

Cette Suvre. comme vous le savez, devra surtout promou-
voir les intérêts le la science et l'avancemnt professionnel tout
en servant à établir des relations plus étroites entre tous les
médecins le notre langue, sur ce continent.

Les promoteurs de cette Association ont eu la conviction
que le meilleur 'muoyen d'atteindre cette fin. serait d'organiser
des congrès périodiques de médecine, destinés à rallier tous les
médecins français sur le terrain commun où les place nat·
nentment l'intérêt général et supérieur die notre profession.
Ces congrès, qui pourront sé tenir alternativement dans les
principaux centres de population française en Amérique, four-
niront une agréable occasion aux différents groupes de la

grande famille médicale franco-américaine, de se rencontrer
dans une intime et cordiale confraternité, d'échanger leurs
vues et leurs idées dans la langue qui leur est chère, et de tiret
ainsi meilleur profit de la mise en commun de leurs recherches
et de leurs travaux scientifiques.

Tous ont été unanimes, -également, à reconnaître que, vu
l'isolement dans lequel vivent la plupart de nos praticiens, l'un
des plus sûrs moyens de donner plus de force et de cohésion à
notre profession, cie créer l'émulation générale pour les études,
serait de promouvoir la fondation de sociétés médicales dans
tous les districts où peuvent se rencontrer des groupes de mé-
decins zélés pour la science et ayant à cœur leur avancement.
L'existence de ces sociétés a été entrevue comme le corollaire
de notre Association générale, et comme l'une des conditions
les plus propres à assurer sa vitalité et son avenir. Tel était
le double but que faisait entrevoir ce projet d'une association
des nédecins de langue 'française, qui vous a d'abord été sou-
mis.

unu45
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Je suis heureux de vous faire connaître, er cette circons.
tance, Faccueil favorable que ce projet a reçu de toute la pro-
fession médicale franco-américaine. De toutes parts sont
venus (les retours empressés, approuvant lopportunité d'un
pareil muuvement et exaltant le but de cette association comme
I plus conforme aux aspirations de tous et répondant à une né-
cessité depuis longtemps ressentie. Les lettres d'adhésion,
nombreuses et ferventes, qui ont été adressées à notre Secré-
taire général, reflètent un même sentiment chez tous les nié-
decins d'origine française de ce continent: c'est que, dans
ces pays mixtes, où nous vivons, (le tels moyens de concentra-
tion et de ralliement sont devenus plus que désirables pour
mettre en relief la valeur de notre éducation vis-à-vis des autres
nationalités et assurer à notre 1i-ofession médicale française le
respect et lappréciation de totis. Nous avons reçu. en même
temps, de précieux encouragements et l'expressiou de cha-
leureuses sympathies dle la part de savants éminents de la vieille
France et de plusieurs organes accrédités (le la science fran-
çaise. Il nous sera donc, permis de dire que l'Association qui
nous réunit aujourd',hui. dans ce premier congrès, est née
d'une même communauté d'idées, d'un même but d'avancement
scientifique, et d'une même ambition de travailler à consolider
l'unité (le la profession médicale française en Amérique.

Permettez-moi d'ajouter, au nomi des orZanisateurs de ce
congrès, que vous avez généreusc nent répondu à l'appel qui
vous a été fait. Votre présence en aussi granid nombre le té-
moigne déjà hautement: mais nous en avons -eu une autre
preuve dan.s le nombre .et l'importance des travauîx qui nous
ont été offerts et qui seront soumis à votre appréciation.

Ce n'est pas sans une certaine hésitation cependant, que
nous avions pris l'initiative d'un tel mouvement.- Nous ne
pouvions pas nous faire illusion sur les difficultés nombreuses
que nous aurions à surmonter, et nous avions conscience,
également, de certaines lacunes qui existent encore dans notre
organisation professionnelle. Nous avions à nous rappeler
que nous ne sommes tous, pour ainsi dire, assimilés qu'au rôle
de praticiens, qu'il n'existe pas, dans nos milieux de l'enseigle-
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nient ou dans nos services hospitaliers, des carrières ouvertes
qui permettraient à (les hommes spécialement (loués de se con-
sacrer exclusivement à des études expérimentales, à ces re-
cherches ou à ces travaux cie laboratoire d'ou découlent les
progrès les plus marquants dans les sciences. Nous ne pou-
vions nous empêcher de tenir compte également du fait que
les institutions qui coic.. urent à l'œuvre cie l'enseignement
médical français dans ce pays ne relèvent que de l'initiative
privée, et que les ressources -mises à leur disposition sont, par
suite, assez limitées: elles ne reçoivent pas, ici, des autorités
publiques, comme dans d'autres pays, on doit le diire avec
regret, un appui matériel qui leur permette cie donner la plus
grande expansion à leurs œuvres. Il n'est donc pas surprenant
que ce projet de congrès scientifiques ait pu paraître prématuré
à plusieurs d'entre nous.

Mais nous avions la conscience, d'un autre côté, des progrès
considérables qui se sont réalisés depuis quelques années dans
nos principaux milieux: la fondation de journaux de médecine,
et l'organisation des sociétés médicales, qui ont créé partout
une émulation louable pour les études et fait le sentiment de
la solidarité: nous savions aussi quelles généreuses tentatives

se font actuellement pour la réorganisation et le perfectionne:
ment de l'enseignement pratique et hospitalier de la médecine
dans notre pays. Il nous était possible d'entrevoir ainsi. que,
dans quelques années, toutes les lacunes seraient comblées et
que nous pourrions alors -marcher d'égal avec les autres na-
tions dans la voie du progrès scientifique.

Il a semblé au plus granid nombre qu'il valait mieux tirer
profit dle ce mouvement et qu'il ne fallait pas attendre d'en
être rendus au plein épanouissement que l'avenir nous fait es-
pérer pour tenter l'œuvre de ralliement et d'avancement scien-
tifique qui nous réunit aujourd'hui. il. nous a paru, au con-
traire, que l'organisation de ces congrès, appuyée sur une
coopération effective des sociétés médicales, serait précisément
le moyen de hâter la réalisation des progrès et fes perfection-
nements que nous entrevoyons dans un avenir rapproché.

Si nous ne pouvons nous flatter de l'illusion que les premiers
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conorès <le notre jeune Association auront nour elïet <le iar-
quer un pas décisif dans la science ou qu'ils seront l'occasion
cie communications retentissantes qui fassent écho dans le
monde scientifique, nous pouvons. du moins, prédire sûrement
qu'ils accompliront une œuvre utile pour la masse (le nos pra-
ticiens, en faisant passer sous leurs yeux, pour ainsi dire, la
synthèse des progrès ls plus récents dans la science et l'art de
la médecine.

Ces congrès périodiques, qui rapprocheront dans une méme
communauté d'idées tous les médecins de notre origine, servi-
ront sans doute à détruire cet esprit d'individualisme dans
lequel se confine trop souvent le médecin praticien et qui est
aussi funste à son avancement et au perfectionnement de son
éducation que contraire au prestige et à l'influence de notre
profession.

Pour ce qui est de l'appréciation anticipée de ce premier con-
grès, auquel nous vous _avons conviés, les nombreux travaux
qui nous ont été adressés, et dont la plupart se rapportent aux
sujets le plus d'actualité dans la médecine, nous permettent
déjà d'affi rimer qu'iil aura un caractère scientifique propre à
justifier toutes nos démarches. Et r:'aurait-il eu d'autre avan-
tage que celui d'avoir rassemblé dans un même esiurit de con-
fraternité un nombre aussi imposant de médecins (le notre na-
tionalité, et de leur avoir (lonr, l'occasion d'offrir un hommage
(de sympathie et de reconnaissance digne des services rendus
à cette gr-ande université nationale à laquelie revient une si
large part dans le développement (le la médecine française au
Canada, que cela en serait assez pour justifier le promoteurs
d'en avoir pris l'initiative et récompenser tous leurs efforts.

Il ne sera donc pas téméraire de dire que ce premier Congrès
des médecins (le langue française, -en Amérigue. associé à la
célébration des fêtes jubilaires de la première université fran-
çaise fondée sur ce continent, marquera une époque dans le
développement de la médecine franco-américaine, commelc les
fêtes du cinquantenaire de Laval marqueront l'une des étapC
les plus brillantes dans l'histoire cie l'enseignement supérieur
au Canada.
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pigISION Er OEELTITUDE EN.- MÉDECINE (1)
P>ar A. .IOYAL

Ancien agrégé à Mi'uiver.-ité 1Llalu de uNflté:.

Iy a quelque temps déjà, dans une conférence sur l'in-
flcwimaliwzi faite devant la Société Médicale de Montréal, le
professeur Rottot a émis, sur la valeur des connaissances en
mlédecine, une opinion qui, si elle n'était erronée, serait propre

àdécouirager et a éloignier de l'étude _(fe la science médicale ()

Le haut mnér4ite du conférencier donne à s0o1 opinion une aut-
torité qui incst pas au nombre de celles qu'on peuit considlérer
comme ilifférentes ou négligeables. Il est donc important
qu'elle nie reste pas sans réponse, sinon elle laisserait dans
l'esprit (les jeunes médecins (les prévuitions durables.

Depiuis la plus haute antiquité, nous dit-il, l'iîiflamnzjalioin
ii'a cessé (le faire b)riller les glorieuses incertitudes de la
scienice nmédicale.' C'est évideiin1nent une preuve d'humilité
de sa pa t (lde confesser que ce qu'il a enseicynê ÏI6ute sa vie est
inicertain:; nous n avonis pas une patreille modestie, et nous
penisons, conitrairemient à ce qu'il affirmec, que la médecine
petit offrir utics résultat-- aussi certains qiie toute autre science'
pourvui (il*elle sache renifermner ses coniclusionis dans le degré
<le précision qfie complorte la complication de ses phénomènes.

Le degré (le p)récision des phélinènes varie beaucoup sui-
vratt leur., conditions de simplicité ou de complication; il nie
faudrait pas pour cela en venir à (lire, par une vicieuse confu-
sion (les mots, qu'il en est de même de leur certitude. L'inflam-
mlationl, quociqu'étant un phiénomène morbide comiplexe dont
011 lie pett il est vrai, dans les conditions actuelles de la
Scienice, saisir tous les éléments. n'en est pas mons un fait
particullier certalin soumlis à une loi, à une zause générale que

nous Souipçonnionis déjà, et que les progrès incessants et tou-
jours (le pl~us en plus rapides de l'observation nous dévoileront.

(I) Cnmni. i .' pr ,' au prêtier (nmgnv fi- 1Aesorialicin lie.. Melld i IIIî e languie fr.U(ti4VreIlv. i Nnril, triii j Qlébe, les 25, 3t7. et 2-jiiii 11)02.

f.litf' di'valt ).% swiété ildirai" de M u:mUua1 par 1e. ;*rulfelemr"p
Roo, tdcel l, 1- .a Éacultk d ele~ i~~ne~n~1r1



" Aucune des nombreuses théories émises avec plus ou
moins d'emphase par leurs auteurs n'a pu se maintenir, re-
proche M. le professeur à la science médicale." Il semble que
seule une personne étrangère à l'étude des sciences puisse se
scandaliser ainsi des variations incessantes qui viennent succes-
sivement changer la face d'une question scientifique. Mais

pourquoi, à son tour, en émet-il une qui ne se maintient pas
davantage ? Tant qu'on ne fait que substituer une théorie à
une autre théorie sans preuve directe, la science n'y gagne
rien; celle les anciens en vaut une autre.

Aucun savant, que nous sachions, n'a jamais prétendu
qu'une théorie est une vérité immuable. Les vérités imi-
muables, éternelles, sont, dans le domaine de l'observation,
(les vérités (le l'autre monde. Lorsque nous émettons une
théorie, nous savons qu'elle n'est que l'expression (les idées
abstraites que nous nous faisons relativement aux causes ou
au mécanisme des phénomènes morbides observés. Cette ob-
servation n'étant pas parfaite, il s'en suit que les théories que
nous formulons sont continuellement soumises à la révision, à
la v.érification de l'investigation ultérieure.

Si les phénomènes observés se passent dans des conditions
simples et faoiles à comprendre, les théories que l'on établit se
rapprochent beaucoup plus de la réalité. Mais, quand il s'agit
de phénomènes difficiles 'à observer à cause de leur coniplica-
tion ou du grand nombre des éliments qui les constituent, les
théories sont alors beaucoup plus difficiles à édifier. Lorsque
nous parvenons à en établir, nous ne les considérons jamais
comme des notions absolues, des principes nécessaires d'où
doivent dériver îatalement les faits particuliers. Nos connais-
sances n'atteindront jamais ce degré de certitude absolue. Elles
ne seront toujours q--e relatives. U'esprit humain a renonce
à chercher l'absolu, il a renoncé à découvrir la nature et les
causes intimes des phénomènes pour s'attacher à décOuvrl
par l'observatio.a et le raisonnement sageenwt combillés leurs
lois effectives, c'est-à-dire à découvrir leurs relations inva-
riables de succession ou de similitude.

Encore une fois, ce sont ces relations abstraites de succes-
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sion ou (le similitude, ces rapports d'uniformité, que 'découvre
l'esprit entre les phénomènes qui constituent une théorie.

Quoique ces théories n'aient qu'une valeur relative il faut
cependant nous en servir; elles sont les constructions provi-
soires sur lesquelles le raisonnement s'appuie pour arriver à
,ie conclusion. Cette conclusion vaudra naturellement ce

que vaut la théorie.

Une théorie est nécessaire pour réunir, pour grouper les
faits observés. Il n'y a pas d'observation suivie qui soit possible
sans cela. Si les phénomènes observés n'étaient immédiate-
nient rattachés à quelques principes, il serait impossible de
combiner ces observations et d'en tirer aucun profit: nous
serions réduits à une stérile accumulation (le faits qui n'au-
raient aucune relation systématique susceptible (le conduire à
leur prévision. Sans compter qu'il nous serait impossible de
les retenir et que, le plus souvent, ils passeraient inaperçus sous
nos yeux.

La probabilité d'un grand nombre de ces théories peut être
portée à un si haut degré que l'esprit philosophique seul re-
fusera de les confondre avec la certitude; pour la médecine
pratique, plusieurs de ces théories sont aussi indiscutables que'
des vérités mathématiques.

Mais conment distinguer entre une théorie fausse et une
théorie vraie.

Eh bien, voici à quels signes on reconnaît une théorie vraie:
le propre (les théories erronzées est (le ne pouvoir jamais pres-
sentir des faits nouveaux; et, toutes les fois qu'un fait de cette
nature est découvert, -ces théories, pour eni rendre compte, sont
obligées (le greffer une hypothèse nouvelle sur les hypothèses
anciennlies.

Le propre des théories vraies, c'est d'être l'expression des
faits, d'être commandées et dominées par eux, de pouvoir pré-
voir sûremnent les faits nouveaux, parce que ceux-ci sont
enchaînés aux premiers; en un mot le propre de ces théories
est la fécondité. Comme exemple d'une théorie de cette nature,
nous Pouvons citer la théorie microbienne qui a été si féconde

2
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en résultats pratiques pour la chirurgie, liygiène, la patholo.
gie et la thérapeutique. Aujourd'hui, le chirurgien pratique
les plus graves opérations rendues innocentes par l'antisepsie;
l'hygiéniste édicte des lois pour la prévention des maladies
contagieuses, )asées sur (les connaissances certaines: le pa-
thologiste connaît sûrement les causes (les maladies infec-
tieuses, et le thérapeute formule dans ces cas un traitement
rationel. C'est à la théorie pasteurienne que ;ious dev'ons l'anti-
to.rine contre la diplhtérie.

Nos efforts en médecine doivent donc tendre uniquement à
la recherche et a la connaissance (les rapports (les choses. L'ob-
serzation nous fait d'abord connaître ces rapports d'une façon
confuse et incomplète, puis, les poinits (le vue changeant et se
iîultipliant, nous arrivons à en avoir une idée plus précise et

plus exacte. Parmi les phénomènes successifs qui prennent

place dans l'évolution d'un phénomène complexe comme l'iii-
ilammation par exemple, les uns sont tellement cachés qu'ils ne

peuvent être découverts que par une observation longue et
attentive, ou un changement (le conditions ou de circonstances;
d'autres ont tant d'éclat qu'ils s'imposent d'eux-memes a notre

observationi il n'est pas douteux que ces derniers seront ceux

(lui seront les premiers reconnus.
L'attention (les anciens avait étté frappée, dans l'évolution

rl'un phénomène morbide qui se présentait souvent à leur 01)-
servation, par les quatre phénomènes suivants: rougcu'r, cha-
leur, douleur, tuméfaction. L'aspect de cette peau rouge et
chaude faisait penser à l'action du feu, à une combustion des
tissus; la fièvre, qui accompagnait presque toujours ces phéno-

mènes, seml)lait une preuve péremptoire (le cette pathogénie
simpliste: d'où le nom d'indammation.

H,ippocrate expliquait ces symptômes par une irritation lo-
cale qui attirait au point lésé un afflux exagéré de sang. Le
sang, normalement immobile d'après la conception (les ail-

ciens, se déplace dans l'inflammation. Voilà le premier groupe

(le phénomènes inflammatoires faciles à observer, entre lesquels

les anciens découvrirent des rapports (uniforilité. et qu'ils

édifièren-t en loi: roug-eur, chaleur, douleur, tuméfaction, telle

466 JoyaL



PRÉCISION ET CERTITUDE EN M\ÉDECINE 4

fut la loi de l'inflammation pendant (les siècles à partir (le
Fépoque hippocratique. Cette observation n'étant pas par-
faite restai/ soumise à la découverte de faits nouveaux.

Plus (le deux mille ans s'écoulèrent avant que Hunter, éclairé
par la découverte le la circulation du sang, constatât, en 1795,
un nouveau rapport dans la dilataticn active des petits vais-
seaux, amenant un afflux exagéré du sang. Il remarqua les
pulsations :iolentes des petites artères les régions enflammées
et la coloration rouge du sang veineux qui en provient. Il y
a donc accé!ération notable de la circulation. Cinquante ans
plus tard, une nouvelle relation fut découverte par Virchow
dans la pr( lifWration de la cellule irritée: la cellule peut réagir,
elle est dlouée d'irritabilité qui se manifeste sous trois formes:
1° l'irritabilité fonctionnelle spécia!.e à la fonction <le chaque
cellule différenciée: 2° l'irritabilité nutritive, servant à sa
nutrition: 3° l'irritabilité formative correspondant à sa proli-
fération. La cellule, réagissant contre l'agent phlpgogène, ac-
tive sa nutrition: à cette suractivité nutritive succède néces-
sairenent l'irritabilité formative d'où la prolifération. Encore
quelques années, et Conheim. à son tour, vient ajouter un
nouveau fait par ses expériences sur le mésentère de la gre-
nouille. Il découvrit la diapédèse, et fit jouer un rôle capital,
dans l'inflamma-tion, aux cellules migratrices. Il y a dilatation
du réseau vasculaire, issue des leucocytes à travers les capil-
laires (diapédèse), migration de ces leucocytes loin des vais-
seaux à travers les tissus enflammés. Encore quelque temps,
et Arloing, à la lumière des travaux de l'école de Bouchard
sur les substances solubles microbiennens, isole la première
substance diastasique phlogogène connue: il fait, le premier,
de l'inflamniation avec les toxines d'un microbe trouvé dans le
lésions de la péripneumonie du bœuf.

Si, rapprochant ces faits, nous voulions faire une théorie,
nous serions en droit de dire que l'inflammation est une réac-
tion cellulaire -et vasculaire de l'organisme contre un.e subs-
tance irritante.

En examinant la -manière dont se sont formées ces connais-
sances, l'on voit qu'elles ont dépendu. en grande partie, du
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progrès d'autres sciences que la médecine. Sans la découverte,
par Harvey, du plus grand fait général physiologique que nous
connaissions, Hunter n'eût pas pu faire ses observations. Avant
que les progrès die la physique permissent à l'opticien de 'mettre
le miscroscope entre les mains de l'observateur, il était impos-
sible de connaître les formes miscroscopiques de la vie, et les
phénomènes cellulaires et vasculaires que nous ont révélés Vir-
clhow et Conhein nous seraient restés inconnus. Il en est de
même de la part q Ai revient dans ces découvertes aux progrès
de la ohimie, science à laquelle nous devons la connaissance des
substances phliogogènes. Sans la découverte du microbe à
l'aide du microscope, cette notion de chimie biologique était
impossible. La découverte si tardive des phénomènes micros-
copiques dle la vie peut servir à montrer que certains phéno-
mènes ordinairement inperceptibles ne peuvent se révéler que
lorsqu'un changement de conditions ou de circonstances les a
rendus susceptibles d'être perçus.

Par ce qui précède l'on voit que les sciences se perfec-
tionnent eni même temps et mutuellement, -et que le progrès
de la médecine est solidaire du progrès d'autres sciences. Les
diverses sciences, en effet, dépendent les unes des autres par
d'innombrables influences réciproques. Cet enchaînement est
tellement réel que, pour concevoir la génération effective d'une
théorie scientifique, l'esprit est conduit, comme dans l'exemple
qui nous occupe, -l'inflammation - à étudier le perfectioln-
nement de quelque autre science 'qui n'a, avec elle, aucune
liaison rationelle, perfectionnement sans lequel cette décou-
verte n'eut pu avoir lieu.

Il ne faut donc pas s'étonner si la complication très supé-
rieure des phénomènes morbides donne à la science médicale,
dans son état actuel, une infériorité relative par rapport au
développement plus complet d'autres sciences plus avancées,
comme les mathématiques, la physique et la chimie, sciences
dont les phénomènes offrent moins de complications que ceux
de la médecine.

Il ne faut pas conclure de là que la médecine est incertane.
Elle est aussi certaine que toute autre science. Elle dest Pas
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achevée. Les coniquêtes du îýassé et l'évolution lente nmais fia-
tale dle la découv'erte (les lois qui régissent ses phénomènes
,jolis donnent foi en l'avenir. .11 nous est permis d'espére-r en
iin jour mieilleuir -les découvertes iminiiiientes nous y con-
v'ienit - mi nous pourrons anialyser les nombreux éléments qui
coflstitileint le grand nionibre des phénomènes pathologiques,
et renifermner nios conclusions clans le degré (le précision que
complorte leur complication.

En attenidant les théories, les lois que nous formulons en
médecinie sont légitimes: el!es sont le fruit dle l'observation et
dii raisomnemcnt réiunis, seuls inistruiments dont l'intelligence
dispose ponri apprécier les faits d'ordre matériel ou psychique.



LES INJEOTIONS ÈF'IDURÂLES DE COCAIrNB
AU POINT DE VUE MEDICAL (Q)

Par J..A. I.r.AGE'r

Dlocteur Pli M,édeeitie t1o lUiiivtýrAité d't litri, Ili Ç'ssr',lr l1J.regé à 1'Ui i-.t,

(le Mulitreal, Me<lecili <le l'11<'pltntl N<'tre-I)au,'.

Après les succès retentissants (le la rachicocaïnisationi, tant
prônée par' ses pères. et ses é'h-cs on mc«inA101is faîtieuix évoqués
tour a tour par ceux qlui en furent, dèés la première hieure, les
adversaires apparemment convaincus, la méthode épiduralz
se révèle, sous des dehors beaucoup plus humbles, coinme
étant un moyen thérapeutique puissant dont la simplicité de
technique jointe à l'innocuité absolue lui réservent une place
a part -dans la thérapeutique médicale pure.

f. HISTRIUE.

Les dangrers de la rachicocaïnisation, considérés alu dloule
point de vue général et local. avaient suggéré à quelques cx-
périmientateurs ridiée de rechercher une vole plus facile pour
introdluire dlans le canal rachidien deés solutions méclicanie-
teuses (dans le but premier (le pallier la douleur.

Le 20 avril et le 4 mai 1900. MI. Sicard décrivait, à la Société
(le Biologie (le Paris, un nouveau p-rocédé d'injectio)ns rachi-
diennes pratiquées par la v'oie sacro-coccygrienne (2). L'auteur
ral)1ort.ait neuf cas de névralgie lombaire et des miemlbres in-
férieurs guéris ou améliorés par l'injection d'une soluition de
cocaïne (dans l'espace épi(dural. Il concluait que cette mléthode,

peu utile au point deé vue chirurgical, était emplovée aVec
succès et sanzs danger pour supprimler la -olr d'orre é

cal pur.

Le 27 avril 1901. M. Chatelin. interne des hÔpitauX, cOlfl-
mutniquait à la Société de Biologie le résultat de s-es expe-

riences )

(1) Com iciiiatin lie devanti le priiiiier <'gitgrZ-; dle l'Assoriationî ip- Médî1eiîîs il langue fiaui(A13n
ile 1',%iuèériqit, ili Nord, sietioli de' légleciiitl, shéilice dit 26jiiiu, 1002, -à Qiuéber.

1'2> SI-VAo - LP.' il!!PjCtininOll cuutîuue<,r.luue par "oie iari' c''r iit -S<

B3io'loie. 10 avil M0.
Le '' l duîectioialîidini sajCrj ccygieillie.ï.' - Sue. Bliiîlogie, 4 ui:uu 1100.

(1) ('vCAAN - ýlétlOtle deP- iititeLtiOiist'.u~'rl par l(e pioce lé (lit Vallal ýaerv. - 50C. lli0lOgÎe,
27avril 1900.
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En ja11\'Ier i901, dans le labioratoire lu professeur Richet,
expérfimeintit sur (les chiens, il introduisit une aiguille au-
dessouis dlit i e dutral, par l'orifice inférieur dlu canal sacré et
y faisait l)enétrer (les solutions de cocaïne et dle chlorail; il
Obtenait inisi dlaits les deux -cas, une analgésie deé tout le corps
dutrant unie mu plusieurs heures. En février, le même auteur
expérimienitait chez l'homme, dans le service die Lejars, chirur-
gien les l1ul))itzaux (le Paris, avec un égral succès. Cette mé-
diode, primiitivemient de laboratoire, passait, dès lors, dans le
domiainie dle la clinique.

Le i0 mnai 1901, M. Widal signalait les bons1 effets dle la
éthlode (lanis la névralgie intercostale et au cours (les crises

gastriqutes <'uin ulcère die l'estomac e~
A la mêmie époque, <)M. Souques rapporte un cas de

gueirisoni d'unie sciatique au bout (le cIeux jours, après une in-
jectioni (le 1 centigramime de cocaïine en solution à I p. 200.

Le 25 mnai i901, 2M. Brocard (3) présentait dlevant la Société
<le Biologie les résultats de ses essais sur un certain nombre
<le maiila<les choisis dans les services deés professeurs Brissauci
et Ravmiiond( i *c as cie zôna; 2 'cas dle douleurs fulgurantes
<lut tabes et 1 cas cie lumbago.

Le 30 Mai 1901, -M. Colleville (4) rapporte trois observations
le sciatique traitée et guérie par cette méthode, à l'exception.

cepend(anit, qu'a la cocaïne, il a substitué le gaïacol orthoformé.
Le 1:2 jin i901, Mf. Chipault (5), en modifiant légèrement

la iiéthode, a pu obtenir une analgésie suffisante pour réséquer
le coccy'x et suiturer une fissure à l'anus.

Telles sonit les principales étapes parcourues par cette mé-
tho(de depuis sa naissance jusqu'à nos jours.

(1 IÀL ''rlhinlexa. les dJofflPrrs hitercostalcs pair la iiithod(me ulaagsî pidtrac <le d Si
car<l" -Sc él. de î1(ll air 10 ma 191

2SatQZIF'c : - Awalgésie épidutrale de iar. - Soc, mcdt. (les lUpitalux, 10 mlai 1901-
(3) lROCi~t - Ijections épidilrales Par la llthodo de var. - Soc. 2iologit', 25 m"ai 100l.

(4> OLLVILI,::- Uioll MdiCale tlit Nord'EsIt, 30 mual mi1O - «<'Sur i<ni cas de iiévr-algie sacro-
lombaire tinitl* par de.s injections élpidtura.lts (le gaacol ortitoforiné."
(5) Cmnzu',. - ti5îr la raclîicocajtirîisaon osralniden et éjdrl. -Soc. BIiologie, 14r

juin 1(Oî.
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LE SAGU

II. ANATrOMIE.

(a) Anatoînie topographique: Nous avons dit plus haut que
cette méthode était d'une innocuité absolue. Etudio ns ensemble
l'anatomie topographique sommaire de la région et voyons
jusquâà quel point cette affirmation est justte

PLANCeP I.
b(. istribution des vaisseaux de la nioelle: les deux itrtt)reý spîlrile! pOst4ýrieures.

(Poirier-Traité d'Anat.)
2o. Âniagtomose des deux arté.res4 spinale post. et mplnale ant. formant l'arcade errudale (cons

Enr jetant un coup d'oeil sur l'une dle ces figures, on distingue
très nettement les deux -artères spinales postérieures qui ir-
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riguent la moëlle dans toute sa hauteur. Leur disposition

géographique permet de comprendre que, s'il est possible de

piquer l'une d'elles, en pratiquant une injection liombaire-mé-

thode de la rachicocaïnisation proprement dite-la chose

devient impossible par la méthode épidurale. . En effet, le

cône terminal ne s'étend pas au-delà de la 2e vertèbre sacrée;

or, comme les deux spinales postérieures qui accompagnent la

moëlle dans toute sa longueur s'anastomosent à ce point avec

PLANCHE Il.

Coupe vertlcie du :acrum nerf s de la queue e cheval. La ctr t rte e vertèbres sacrées a éte

secLonie et enlevée adO ie laisser voir la distribution deai nerl; sacrO.COCCYgleus.

l'antérieure à angle droit, il est facile de comprendre qu'une

aiguille venant d'en bas ne pourrait pas atteindre ces vaisseaux,

attendu que l'espace qui sépare le cône terminal du point d'é-

lection de la ponction est de 7 centimètres environ, et que l'ai-

guille ne pénètre pas à une profondeur de plus de 3 à 4 centi-

mètres. Donc, au point de vue des artères, point de danger.



. LE SAGIE

Et les nerfs terminaux qui viennent s'épanouir à la façon
d'un éventail dans le canal sacré - ce que l'on nomme la queue
de cheval -y a-t-il possibilité de les léser?. . . Pas davantage.

Les nerfs qui viennent mourir à l'extrémité inférieure du
canal sacré, accompagnés (le leurs veines et enveloppés d'une
graisse très abondante, semi-fluide, sont appliqués contre la
paroi antérieure, comme le démontre cette figure (Voir pi. 11);
l'aiguille pénètre librement en arrière d'eux dans une gouttière
médiane verticale, creusée dans la paroi postérieure osseuse du
canal.

Restent les nerfs coccygiens dont la lésion, si elle ne peut

pas toujours être évitée, n'est pas grave.
Un troisième danger pourrait venir de la pénétration de la

substance injectée dans l'encéphale par le trou occipital; mais
Chatelin a démontré par des injections colorées chez le chien
que 1. liquide était arrêté à la région cervicale supérieure par
l'insertion <le la dure-mère au pourtour du trou occipital. L'in-
jection reste donc localisée à la moëlle, sans danger pour le
cerveau

Donc, au point de vue des lesions graves pouant porter
quelque préjudice au malade, l'opération ne fait courir aucun
risque.

(b) Points de repère: i° En jetant les yeux sur cette planche
(Voir p'. III) il est facile le constater que (les points <le
repère précis permettront le circonscrire sur le vivant les li-
mites de l'hiatus où l'opérateur devra enfoncer son aiguille.
En suivant, avec le doigt. la crète sacrée, on sent nettement
dans la partie inférieure la présence d'un tulbercule pluS o1
moins arrondi, c'est le tubercule médian ou supérieur; ci

poursuivant l'examen, on sent également, mais un p plus
bas et le chaque côté, deux tubercules plus petits dorant a
cette partie inférieure la forme d'un V renversé. (A)

2° Un deuxième point (le repère est lc suivant: recher-
chez avec l'index la pointe du coccyx, remontez à 7 centimètre
au-dessus, vous touchez la partie médiane de l'hiatus compris
entre les trois tubercules que je viens le signaler à votre attel-
tion.

1-
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(c) Lieu d'élection de la ponction: Recherchez les deux tuber-

cules latéraux et enfoncez votre aiguille un peu au-dessus de la

ligne bi-tuberculeuse; elle traverse le trousseau fibro-aponévro-

tique sacro-coccygien et pénètre dans le canal sacré, d'arrière

en avant et de bas en haut. La figure de la pl. IV représente

assez exactement la position de l'aiguille une fois qu'elle est

en place. (Voir plus haut.)

PLANCHE TIL

Cette figure représente le sacrum vu de dos.-. Tubercule médian sup.-
2-3. Tuberculeslatéraux.

III. PHYSIOLOGIE.

Au point de vue physiologique, trois points principaux sont

importants à connaître. Je me contenterai de les énumérer

brièvement, car ils ont été bien mis en lum.ière par les travaux

de Laborde, de Ohatelin et de Sicard.

1° La tolérance remarquable de la cavité épidurale vis-a-vis

des liquides non toxiques. Certains auteurs ont pu injecter

plus d'un litre chez des chiens de poids moyen, sans aucun

trouble; il n'y a jamais eu de phénomènes de compression. Il
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importe de connaître ce fait car (les quantités de liquide trop
petites, (les dilutions trop concentrées perdent plus (le la moi-
tié de leurs eIints. Il faut se servir de solutions très étendues et

non pas un ou deux centimètres comme nous lavons nous.
même pratiqué dans les débuts:

2° La diffusion, facile du liquide dans les regione suprieures;
3° L' absorption rapide de la niasse liquide due à la présence

d'un riche plexus veinzux dont Fexistence a été bien démon-
trée par Walther. chirurgien d 's hôpitaux de Paris. et qui
constitue une (les conditions les plus avantageuses à l'absorp-
tion (les substances médicamenteuses solubles que Fon y dé-

1)ose
4 Le mode d'action qui indique plutôt une action générale

que locale. En effet. Fexpérimentation tend à prouver que la
cocane. en particulier. n'agit pas directement: sur les racines
nerveuses. mais par osmose au travers des riches plexus vei-
lieux intra-rachidiens qui forment presque à eux seuls tout
l'espace épidural: " espace. dit Chatelin, plus physiologique

qu'anatomique. plus virtuel que réel, et qu'on (léplisse comme

une sérense au cours (les injections."
La coc-*ne agit donc par voie circulatoire, et il est probable

que toutes les substances facilement assimilables agiront de

même. d'où Fextension de la méthode au point le vue imédi-
cal. (Chatelin).

IV. TEcIiM QUE OPiE-RATOIRE.

La technique opératoire exige certaines précautions qu'il
est utile (le bien connaitre si l'on veut obtenir un plein succès

thérapeutique.

i La position du malade: On a décrit trois positions que
chaque auteur s'efforce de conseiller comme la meilleure.

(a) Chatelin fait placer son malade en positiodr génup(CctOIak.

Les femmes s'en trouvent très mal, et quelquefois l'opérateur

lui-mlênie.
(b) Chipault met son malade en position de Trendelnbou>

afin. (lit-il, (le faciliter la pénétration du liquide jusque dans
les régions supérieures du rachis.
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(c) Sicard fait coucher son malade dans le décubitus latéral
du côté malade; les jambes sont fléchies sur les cuisses, celles-
ci fléchies sur le bassin. C'est la position en chien de fusil.

Nous avons choisi tantôt l'une, tantôt l'autre de ces deux
dernières positions. La position conseillée par Sicard est com-
niode surtout chez les gens obèses; elle tend fortement le
ligament sacro-coccygien et dessine mieux sous la peau les
tubercules qui forment les points de repère que nous avons dé-
crits plus haut:

2° Le choix de l'instrument: Nous nous servons généralement
de la seringue (le Prav'az ou de celle de Luer qui est de verre
et parfaitement stérilisable, munie d'une aiguille en platine iri-
dié, longue (le 5 à 6 centimètres, que nous flambons avant et
après chaque opération. Inutile d'ajouter que l'instrument
doit étie tenu dans des -conditions d'asepsie parfaite;

3° La substance active: La plupart des auteurs emploient la
solution aqueuse de chlorhydrate de cocaïne à i p. 200, où à 1
p. 100, à la dose de 2 à 4 centimètres cubes.

Colleville a employé le gaïacol orthoformé selon la formule
suivante:

Gaiacol cristallisé........... .. ................................ 6 grammes.
Orthoforme ....................................................... o gr. 5o centig.

Acide enzoique.........................o gr. 365 imillig.
Huile d'allendes douces stérilisée à 120- ; q. s. p...6o c. c.

L'auteur a employé cette solution dans un cas de sciatique
rebelle à la dose de 2 c. c., à vingt-quatre heures d'intervalle
avec un succès complet. J'ai employé, dans ces derniers temps
u!le solution (le cocaïne p're dans la vaseline liquide au m^-e
titre que la solution aqueuse.

Stérilisez au bain-marie à 100° durant vingt minutes. In-
jectez le tout en une seule dose (').

Il m'a senIblé que les effets (le la cocaine en solution dans
l'huile se prolongeaient beaucoup plus longtemps et que sa
diffusion dans le canal était plus marquée qu'avec la solution
aqueuse.

0) je fais r<':narqueor. on ;assant, que la chlorhydrate de cocane nest pans soluble ians l'huile
n Iptifer la erclare mre.

477



LE SAGE

40 Acte opératoire: Faites l'asepsie de la peau du malade et
des mains de l'opérateur; recherchez vos points de repère avec
l'index gauche, placez-vous à gauche du malade; saisissez bien
votre aiguille seule entre le pouce et l'index de la main droite,
et enfoncez-la dans la direction du pli fessier, au-dessus d'une
ligne passant par les deux tubercules sacrés postéro-intermes.
L'aiguille pénètre doucement d'arrière en avant en donnant au
doigt une sensation de résistance semblable à celle que l'on
éprouve en crevant une peau de tambour. Ajustez votre pis-
ton et poussez le liquide tranquillement.

PLANCHE IV.
Coupe ant4ro-postériere du sacrum, laissant voir le canal sacre. 13 Indequent les aiguilles enmaUvaIse direction. 2 Indique l'aiguille en bonn»e posItIoun,

Quant au degré d'enfoncement: nous suivons le conseil
donné par Chipault qui enfonce son aiguille de quatre à cinq
centimètres. Dès que l'on a vaincu ce premier obstacle, il
importe de donner à l'instrument une direction bien médiane;
on abaisse légèrement le manche de l'aiguille afin d'en relever
la pointe qui pourrait blesser les nerfs coccygiens et leurs gan-
glions; on entre alors comme dans un corps mou sans ren-
centrer de difficultés (Chatelin). (Voir planche IV.)
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D'autre part, il impOrte de ponctionner obliquement afin
d'éviter de pousser l'aiguille trop superficiellement et de rester
sous la peau, pratiquant ainsi ne simple injection hypoder-
nique sans effet pour le malade. De plus, il faut se garder de
ponctioner trop bas car on est à peine dans le canal sacré et
le résultat obtenu est imparfait. Une dernière mesure de pré-.
caution utile est l'anesthésie locale au chlorurc d'éthyle ou à
l'éther. Elle est nécessaire chez les femmes et chez certains
honiues pusillanimes quoiqu'elle ne soit pas indispensable.

Une fois que l'injection -est faite, on retire vivement l'aiguille
et on ferme l'ouverture avec un peu (le collodion. Il m'est
souvent arrivé de ne rien mettre du tout. Un simple tampon
de ouate inbibée d'alcool tenu en place durant quelques ins-
tants remplit toutes les indications.

V. RÉsULTA:rs CLINIQUE-S.

(a) Phénomènes spéciaux: Les suites de l'injection s'accom-
pagnent quelquefois de phénomènes spéciaux utiles à con-
naitre afim d'éclairer les malades et de dissiper à l'avance les
craintes qu' ils pourraient en éprouver:

1° Une sensation d'engourdissement qui remonte dans les
reins et s'étend dans la fesse;

2° Une sensation die fournillenient pouvant descendre jus-
qu'aux orteils:

3° Une sensation de mcurtrissure à la région lombaire ap-
paraissant trois à quatre heures après l'injection pouvant per-
sister plus ou moins longtemps.

4° Une céphalalgic plus ou moins intense durant les douze
heures qui suivent l'injection.

Ce sont les seuls incidents que nous avons relevés chez les
malades que nous avons soumis à cette médication.

(i) Piénomènes généraux: L'étude des résultats cliniques
nous Permettra d'apprécier la nature et la valeur de ces phé-
nomlnènes. je rapporte succinctement les observations cliniques
qui m'ont donné l'idée de ce travail et qui ont été recueillies
tant lans le service de médecine cie l'Hôpital Notre-Dame que
dans notre clientèle privée.

4719



480 LE SAGE

OnsERVATIo L. - En juin 1901, M... âgé de 42 ans, entre à l'hôpital
pour des douleurs lombaires qui l'empêchent de travailler, c'est un ouvrier
maçon. Nous voyons le malade le lendemain, il peut à peine ,e retourner
dans son lit. Nous lui injectons immédiatement dans le canal sacré 4 cen.
timètres cubes d'une solution de cocaine à I pour 100. Le lendemain le lia-
lade se sent mieux; il peut s'asseoir; il a passé une bonne nuit. Cinq
jours plus tard nouvelle crise de lombayo, nouvelle injection de 4 centiiè-
tres cubes. Dans la matinée il se lève il sort de l'hôpital, deux jours
après, parfaitement guéri.

OBSER1V"AT1oN Il. - En juin igo, M. N... ouvrier terrassier, entre à l'hô-
pital pour des douleurs lombaires intolérables. Nous le voyon-; un samedi
matin, et nous pratiquons. séance tenante, une injection de cocamne à i pour
100 à la dose de 3 c. c. Le lundi suivant notre homme, se sentant parfaite-
ment à l'aise, demande son congé, et il est guéri de son attaque.

OBsERvA'oIO II - M. X... homlime de salle à l'hôpital est pris subite-
ment de lombago. Il s'alite. Nous le voyons à la visite du matin et nous
lui injectons 2 c. c. d'une solution de cocaïne à 1 pour 200. le lendemain,
il y a eu amélioration. Deux jours plus tard nouvelle reprise; nouvelle in-
jection, que nous répétons au bout de 24 heures. Le malade et mieux, il
travaille, sa douleur est disparue.

OSERV'I'oN IV. -M. X... est à l'hôpital depuis quelque temps. Il est
entré ici pour des maux de tête dont la cause est probablement de nature
spécifique. Douze jours après son entrée il est pris soudain de douleurs
lombaires suivies, à brève échéance, de sciatique. Le malade tient sa jaube
en demi-flexion et le moindre effort lui arrache des cris. Nous- lui injectors
2 c. c de cocaine Ci solution à 1 pou: oo. Le le.ndcm.'.in le mnlde petit
mettre sa jambe en extension sans tr-'p (le douleur. Néainmoin's I amxéliora-
tion ne se maintient pas; la douleur revient bientôt plus aiguë. Nous pra-
tiquons une nouvelle injection semblable à la première. Le soulagement se
fait sentir peu (le temps après pour disparaître au bout de six jmurs. Nou-
velle injection suivie d'une réaction qui se maintient tant bien que mal. Je
soupçonne que le malade exagère à plaisir son mal afin de proloiger sol
séjour à l'hôpital. J'abandoînne le traitenient et je lui donne co.'é.

OnSE1RVsON V.-M. B... se présente à mon cabinet se plaignant d'une
douleur lombaire qui date de plusieurs mois. C'est un peintre eil vernis.
Pendant un exercice violent il est pris souîdaine2ment d'une douleur
aiguë dans la région lombaire qui le cloue sur place. Il se soumeten ce
temps-là, à une série de traitements qui consistent dans les pointes de feu,
les vésicatoires, les ceintures électriqur s dont la -éinm iin'a d'égalequ
leur parfaite ,ullitc; le malade n'en éprouve aucun soulagement. (n lui Con-
seille de venir me consulter. Je lui propose le traitement que vouS savcz:
injection de cocaine à i pour oo dans le canal rachidien. La première pro-
duit peu d'effet; même résultat après la deuxième et la troisième; néan-
moins je continue tous les deux ou trois jours de pratiquer une injection.
A la sixième, le soulagement est presque complet. Le malade petit faire
aisément le mouvement de flexion de la colonne vertébrale; il ramasse One
épingle avec facilité.



Je poursuis le même traitement durant trois semaines. Je pratique en
tout quinze injections. Le malade a pu reprendre son travail. Dernièrc.
ment j'apprends qu'il est à la tête d'un restaurant; il est très-amélioré.

OBSERVATION VI. - AI... cocher de place entre à l'hôpital pour une dos:-
leur s'étendant le la fesse au talon, s'exagérant par l'extension forcée -
signe de Lasègue - survenue soudainement au lendemain d'un jour de
pluie froide. C'est une crise de sciatique.

Une injection de deux centimètres cubes de la solution à 2 pour 1oo fait
lispara tre la douleur; il reprend son occupation.

OuSERIONL'( VII. - M. M.... est empêché de travailler depuis deux
mois par une douleur lombaire qui le force à garder, en permanence, la po-
sition denmi-iléchie de l'homme qui pioche. A l'examen, nous constatons que
le canal sacré est fortement aplatie et que les points de repère sont diffi-
ciles à délimiter. Néanmoins, avec beaucoup de peine, nous faisons péné-
trer notre aiguille dans l'hiatus que vous connaissez.

Le malade en ressent quelque douleur, mais il éprouve presque aussitôt
un soulagement qui lui donne l'espoir d'une prompte guérison; il marc,,
presque droit; il ne ressent plus aucune douleur.

Au bout de deux jours, il nie raconte que, le soir de l'injection, il a été
pris d'un mal de tête violent qui a duré une partie de la nuit. Le lende-
main, il ne sentait plus rien.

Nous avons pratiqué, chez ce malade, une série de dix injections. Le suc-
cès a été médiocre. Nous avions pensé de remplacer la cocaine par une
solution de gaiacol orthoformé nais nous n'avons pas eu l'occasion de le
faire. Le malade est encore à notre disposition.

Telles sont, Messieurs, les observations personnelles que
j'ai l'honneur de soumettre à votre appréciation. Elles tendent
a prouver que la douleur est promptement soulagée dans la
plupart des cas, surtout des cas aigus, jusque-là réfractaires à
tout autre traitement et elles prouvent à l'évidence que les ma-
lades n'en éprouvent aucun inconvénient sérieux.

A ces observations personnelles je pourrais en ajouter
d'autres que quelques-uns de mes confrères ont recueillies per-
sollnellenient et celles que différents auteurs ont publiées jus-
qu'à ce jour et qui sont démonstratives. (Chipault, Chatelin,
Brocard, Sicard, Widal, Walther, Colleville, etc.).

VI. INDICATIONS.

Après une étude approfondie de la méthode épidurale on
reste convaincu que, en tant que voie d'absorption, elle est
supérieure à la voie sous-cutanée, plus lente, à la voie intra-
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musculaire plus incertaine, à la voie intra-veineuse plus dan-
gereuse, et à la voie rachidienne plus délicate. Jusqu'à pré-
sont, cette voie d'absorption a été utilisée pour soulager la dou.
leur, mais une connaissance plus précise die la région, au point
de vue anatomique, nous permet d'élargir le cadre (le ce travail
et de fonder l'espoir qu'elle deviendra, avant peu, une voie d'ab-
sorption médicamenteuse générale dont la cocaïne n'aurait été

que le corrollaire.
Ainsi, aux indications spéciales déjà énumérées, a savoir:

sciatique, lumbago, névralgie intercostale, ulcère de l'estomac,
il convient d'ajouter les accouchements douloureux - ce que
les femmes appellent " accoucher par les reins " - les cancers
douloureux inopérables du rectum, les fissures hémorroïdaires,
les arthrites des membres inférieurs (tumeur blanche, arthrite
sèche). D'autre part le médecin peut tirer partie de cette mé-
thode à un point de vue beaucoup plus général.

Connaissant la richesse des plexus veineux. de cette région;
connaissant également la grande tolérance de la partie pour
les liquides non toxiques, on peut utiliser cette voie pour agi'
rapidement dans certains cas désespérés.

Ainsi, .dans certains cas cde tétanos, de fortes injections de
:hloral pourront produire des effets aussi rapides que bienfai-
sants. M. Chatelin a pu obtenir, chez (les chiens, un sommeil
de plusieurs heures avec analgésie, sans aucun trouble consé-
cutif. Dans la syphilis grave: syphilis cérébale ou médullaire
des injections épidurales d'un sel soluble de mercure (benzoate,
cyanure) pouvant prévenir des troubles sérieux et arrêter la
marche d'un symptôme grave pour une absorption rapide et
une action directe.

Dans la tuberculose vertébrale nous prévoyons que cette nie-
thode aura des succès. Mauclaire, un chirurgien français, a
récemment tenté d'agir sur elle à l'aide d'injections épidurales
de 3 à 4 c. c. de glycérine iodoformée.

Dans la chlorose, la tubercdose pulnonaire, il y a là un m3oyen
thérapeutique nouveau, dont la valeur pourrait être aug-
nentée par une -technique légèrement modifiée et perfectioînnen
à un point de vue spécial.
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Dans les maladies aiguës à forme grave, on n'hésitera pas à
pratiquer (les injections (le 100 à 200 grammes de sérum arti-
ficiel, si la méthode sous-cutanée ne donne pas les résultats
désirés.

"Je ne serais pas surpris, dit Chipault, que cette méthode
prit une place utile dans la thérapeutique."

En résumé, sans vouloir en faire une voie d'absorption supé-
rieure à toute autre, nous croyons que la voie épidurale mérite
une étude sérieuse. Il ne faut pas exiger d'une méthode plls
qu'elle peut donner, mais nous croyons qu'elle sera utile dans
un grand nombre de cas qui auron.t lassé la patience d'un pre-
miier confrère.

CONCLUSIONS.

L'injection epidurale de cocaïne est un procédé d'exception
utile pour calmer les douleurs névralgiques en général, spé-
cialement lombaires, intercostales, sciatiques, etc.

Elle est employée avec succès dans les douleurs fulgurantes
du tabès, le l'ulcère de l'estomac, des maladies cancéreuses, du
rectum, (e la vessie, etc.

Elle pourrait être utilisée dans les infections aiguës à allure
grave pour l'absorption rapide lu sérum artificiel.

Comme procédé thérapeutique spécial elle est indiquée dans
certaines circonstances ou il y a urgence d'un traitement ener-
gique: les injections ce chloral dans le tétanos; les injections
de sels solubles de mercure daps la syphilis du cerveau ou de la
mioëlle.

La solution de cocaïne à i p. 1oo, à la dose de deux à quatre
centimètres cubes est d'un usage courant.

Nous lui préférons souvent la solution huileuse dont la diffu-
SiOn semble plus prononcée.

Les indications restreintes en font une méthode d'exception
dont l'avenir nous paraît assuré si elle ne s'étend pas trop au
delà des limites qui lui sont présentement assignées.

'I -
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NÉPHRITE OHRONIQUE COMPLIQUÉE DE RÉTINITE
HEMORRAGIQTJE SUIVIE DE GUÉRISON SE

MAINTENANT DEPUIS HUIT ANS
Par J..E. DUBÉ

Doctenr en Médccine de 'Univerité de Paris, Irofe.seitr agrége à 'Uiversi Laval
do Moiitréal, Nédecin des Htipitaux.

La néphrite, quelle que soit sa nature, est toujours une nia-
ladie alarmante, celle qui nous cause les plus grandes difficultés
et les plus rares succès -dans notre clientèle.

Je suis heureux de vous présenter, aujourd'hui, l'observation
d'un malade guéri totalement, et cela depuis huit ans, d'une
néphrite chronique grave, compliquée de rétinite hémorra-
gique amenant la perte presque totale des deux yeux.

OBsERVATIox. - Agé de 36 ans, mon client est prêtre et exerce actuel-
lement son ministère, malgré le mauvais état de sa vue.

Son père est mort à l'âge de 74 ans, à la suite de troubles urinaires d'ori-
gine calculeuse. Sa mère est morte d'hydropisie à l'âge de 53 ans. Il a un
frère et Une sour bien portants tous deux.

Un jeune frère est mort de scarlatine à l'âge de six ans.
Son passé pathologique est très chargé, et cette suite d'infections, étagées

à différents âges, doit certainement compter comme cause, au moins prédis-
posante, de la néphrite qui le frappa en dernier lieu.

Né à terme, il eut l'ictère des nouveau-nés, suivi d'une <iarrhée rebelle
qui dura avec plus ou moins d'intensité, pendant deux années entières. A
l'âge de dix et quinze ans il eut deux pleurésies, dont la dernière faillit l'ent-
porter.

A 22 ans, alors qu'il était séminariste, il eut une bronchite de longue du-
rée, et l'année suivante une pneumonie légère.

Il fut ordonné prêtre à l'âge de 25 ans, et jouissait d'une sante excellente.
Ce fut au cours de ses premières années de vicariat alors qu'il était à

Saint-X... près de Montréal, qu'il présenta les premiers symptômes de sa
maladie de reins.

Sans causes appréciables il commença à éprouver de temps à autre de vio-
lents maux de tête qui le retenaient à sa chambre, deux ou trois jours, chaque
fois. Il lui était impossible de dire sa messe, de réciter son bréviaire, o
même de s'occuper à la -moindre chose. Ces migraines terribles survenaient
toujours après une fatigue telle que: longue route en voiture. chanter la
grand'messe du dimanche, ou encore après un gros repas.

Le malade et son entourage remarquèrent que ses paupières etaielnt oedé-
matiées le matin au lever.

Peu à peu, ses mains et ses pieds présentèrent de l'edème, et son teint
devint très pâle. Par négligence ou autrement, le malade ne consulta pas
<le médecin et resta ainsi. pendaat deux années entières, avec des alterna-

tives de bonne et mauvaise santé.
Ressentant, en dernier lieu, des douleurs lombaires qui l'inquiétèrent il

vit son médecin qui constata la présence <le beaucoup d'albumine dans ses
urines. Il urinait très peu à la fois, mais souvent nuit et jour.
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Le régime lacté absolu fit disparaitre tous ces mauvais symptômes dans
l'espace d'un mois environ.

Il tenta, à plusieurs reprises, de manger de la viande muais chaque fois
les anciens maux de tête reprenaient aussi violents qu'autrefois.

Ce fut au cours de ce régime mal équilibré qu'étant à Montréal, il eut
me iéinorrhiagie rétinienne grave. Il se coucha un soir, après un gros repas
et, le lendemain. à sont réveil, il s'aperçut qu'il était aveugle ou à peu près.

Il ne pouvait voir que très peu avec l'oeil droit, l'œil gauche étant coin-
plètement aveugle.

Le Docteur Chrétien-Zaugg, qu'il consulta. le jour même, diagnostica une
hémorrhagie rétinienne et le soumit imnmédiatnent au régime lacté absolur
et au traitement médical approprié. Les urines du malade contenait des
m.sses d'albumine. Sous l'influence de ce traitement sévère il se sentit bien
mieux au bout (le 3 à 4 semaines, et, gjuatre mois ap-ès, les urines ne conte-
naient plus d'albumine du tout.

Sa vue resta mauvaise, quand même, et le malade voyai.t et voit encore
d'ailleurs, tout juste pour se conduire.

C'est deux ans après ces accidents, en mars 1900, que je vis Monsicur
l'abbé X... pour la première fois.

Il vint me consulter à propos de son régime alimentaire et me demanda
s'il pouvait manger de la viande.

Il était, alors, en très bonne santé, sa vue seule lui faisait défaut.
A l'examen je trouvais une pression artérielle normale de 17 centimètres

aux deux radiales, avec le sphymomanomètre Potain, et un ceur sain ayant
une superficie, également normale, de 83 centimètres carrés.

L'examen des urines fut négatif: pas d'albumine ni sucre. avec une den-
sité et une quantité normales.

Je recommandai alors au malade de manger un peu de viandes blanches.
Il le fit sans éprouver le moindre ennui, niais il préféra revenir, après quel-
ques jours, au régime lacté qu'il avait toujours bien supporté plutôt que <le
courir le risque d'être malade.

Dernièrement le 3 juin 1902, Monsieur l'abbé X... se soumit, sur ma de-
mande, à un nouvel examen, et j'ai, comme il y a deux ans, trouvé titi
homme parfaitement sain. Les urines,toujours sans albumine. avaient une
densité de 1018 et mesuraient 15oo grammes dans les 24 heures.

La pression artérielle est restée à 17 et les autres organes, sauf les yeux
toujours, sont à l'état normal.

Mon ami le Docteur Boulet a fait un examen minutieux des yeux <le mon
malade, avec le résultat que voici.

Dans les deux yeux la rétine présente de nombreuses taches pigmentaires
et des -plaques hémorrhagiques, aujourd'hui, remplacées par des plaques
atrophiques. A gauche la vision centrale est abolie et à droite elle est égale
a 1/10.

Bien qu'il ne puisse voir que pour se conduire, Monsieur l'abbé X... ac-
complit, tout de même, un ministère actif. Il a appris de mémoire une
messe qu'il dit tous les jours, et pour réciter auprès des malades le. longues
Prières usuelles, il s'est fabriqué des livres à lettres gigantesques qu'il peut
lire couramment.

. 4835
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L'observation de ce malade est hors de l'ordinaire. Nous
n'avons pas, en effet, l'occasion d'assister, souvent, à la gué-
rison d'une néphrite chronique, surtout, s'il faut en croire les
auteurs, d'une néphrite chronique compliquée d'hémorragies
rétiniennes.

La rétinite hémorragique est une complication grave et
presque toujours un signe précurseur d'une mort prochaine.

Voici ce qu'en dit Chauffard dans le traité de médecine et
de thérapeutique: " Au nombre des complications redoutables
que l'on peut observer chez les brightiques, il faut compter la

O. D.

Vision centrale -1-10.

rétinite albuminuriquc. Plus loin, il ajoute: "la rétinite liée
aux néphrites épithéliales aiguës ou subaigues peut guérir, et
elle ne comporte pas la même gravité que la rétinite des né-
phrites chroniques. Ce'le-ci est, pour le brightique, du pro-
nostic le plus menaçant puisque, dans la- règle, la survie ne dé-

n malade a-t-il suivi pour guérir
complication si redoutable?
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Il a peu, ou presque pas, pris de médicament en dehors des

purgatifs et dès piqûres de pilocarpine donnée lors -de l'hé-

morragie rétinienne.
Je suis convaincu que M. l'abbé X ... a pu échapper à la

mort, parce qu'il a eu le courage de se soumettre non seule-
ment pendant quelques semaines, mais bien pendant des an-

nées, au régime lacté absolu.
Les ma'ades acceptent, d'habitude, assez bien ce régime

sévère, mais ils ne tardent pas, malheureusement, à demander

Taches pigmentaires*

Plaques hMmorrhagiques remplacées aujourd'hui par des plaques
blanches atrophiques. Vision centrale abolie.

grâce après quelques mois, et même, quelquefois, après

quelques semaines seulement.
Ces malades ne guérissent pas d'habitude, ils aiment mieux

mourir p'utôt que de ne prendre que du lait pour nourriture.

L'observation que -je viens' de rapporter servira,- je l'espère,

d'exemp'e pour les malades, en leur faisant entrevoir une gué-

rison possible, et pour les médecins en les encourageant à exi-

ger sérieusement ce mode de traitement.

Mon ma'lade est prêtre, et je crois que c'est grâce à la tran-

quillité et à la régularité de cette vie reýigieuse qu'il a pu
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suivre son traitement aussi facilement. Le prêtre, en effet,
est plus habitué que les laïques à une vie sobre et toujours la
meme.

L'hoime du monde est trop souvent, et malgré lui peut-
etre, tenté par une bonne table, pour lie pas y succomber
quequefois au péril (le sa vie.

Je pourrais citer à l'appui die cette opinion l'observation d'un
autre prêtre (lui a été capable dle suivre le régime lactè pen-
lant quatre années pour obtenir la guérison d'une dyspepsie

rebelle.

je tiens à le répéter: il y a possibilité pour les néphritiques
(le suivre le régime lacté pendant longtemps et d'augmenter de
beaucoup leurs chances (le guérison.

Il est reconnu, aujourd'hui, que certaines parties des reins
malades peuvent conserver leur état normal. C'est en se ba-
sant sur ces faits histologiquement reconnus que les auteurs,
Tuffier et autres, ont parlé des hvpcrtrophics glandulaircs con
pensa tnces.

Existent-elles pour le rein comme pour le foie dit Chauffard,
et jouent-elles un rôle dans l'évolution anatomique et clinique
des néphrites? Les documents font à peu près défaut sur ce
point, et 'on ne pourrait guère citer à l'appui que les petits
adlénm (es de la sclérose rénale, tout à fait comparables comme
eicapsulement, nature et évolution histologiques, aux adé-
nm ies (les cirrhoses hépatiques.

Pour Chauffard, il est possible que, au cours de certaines ié-

phrites aiguës et surtout chroniques, le pareichynie rénal ne
soit pas lésé dans sa totalité, certains de ces départements ana-
tomniques et fonctionnels échappant ou résistant à l'agression
toxique.

J'admets volontiers que ces hypotlièses comptent pour
quelque chose dans la guérison die mon malade.

Je veux, en terminant, dire un mot d'un nouveau traitement
(les néphrites.

ILa chirurgie, qui a fait (les prodiges dans le traitement des
affections calculeuses du foie, de l'appendicite, die la névralgie
faciale, de l'épilepsie Jacksonnienne de la cirrhose atrophique
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du foie, même dans les blessures du cœur, veut s'attaquer à la

néphrite et la guérir.

Dès 1896, Harrison en Angleterre et Newman (le Glasgow;

plus tard, Pousson, Mongour et Legueu, en France, et enfin

Israel en Allemagne avaient constaté les heureux effets d'une

intervention chirurgicale dans les néphrites interstitielles. Mais

ces auteurs sont intervenus, chaque fois, chez leurs malades

croyant trouver quelque affection chirurgicale du rein: soit

un calcul, un abcès, etc.

Le professeurs Edebohls, (le New--York, est le premier qui

ait eu l'idée (le traiter chirurgicalement la néphrite interstitielle ;

chez dix huit brightiques, i1 pratiqua la néphropexie, après

avoir dénudé le rein dans sa partie convexe. Tous les malades

survécurent à l'opération et tous, sauf un, furent en même

temps guéris (le leur néphrite.

C'est lentement que se fait cette guérison (lu brightisme; il

faut une moyenne (le quatre mois après l'opération pour que

l'albumine et les cylindres épithéliaux disparaissent des urines.

Comment cette intervention chirurgicale peut-elle arrêter la

néphrite interstitielle dans sa marche presque toujours fatale?

D'après le professeur Edebohls, la néphropexie telle qu'il

la fait, provoque (les adhérences péri-rénales et détermine la

formation die nouvelles artériolles qui fournissent au tissu

rénal un sang plus sain. l'eu à peu les tissus Inflammatoires

se résorbent et les éléments du rein en voie (le destructioli se

régénèrent.

Quelque soit le mode d'action (le ce traitement chirurgical

des néphrites, les résultats qu'il donne tiennent (lu merveilleux

et déjà promettent beaucoup, bien que l'auteur en soit a se,

premiers essais.

Les seules contre-indications opératoires sont la trop grande

faiblesse di malade qui ne pourrait pas supporter l'anesthésie,

ou qui ne pourrait pas vivre assez longtemps, au moins pen-

dant un mois, pour bénéficier (le l'opération.
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TRAITEMENT DE L'APPENDICITE AIGU E. -INDICATIONS ETdONTRE-11NDICATIONS DE L'INTERVENTION(1

Par le Docteur FE'RNAND 401,01)
Aauwi iterr lauret ls lî'Pitalîx (1 Parkiý, anicieil Prosecteur à 1a Farul tée lNeié,

'le Paris, Laitrear de la société (le Cirunrgie (le Parisý.

Ayant eti le privilège cie suivre, p)resque au jour le jour ce
qui a etc dlit, au cours (le ces (lernières années, tarit à la Société
(le Chirurgie (le Paris, qu'à l'Académie (le Médecine, je vou-
drais résumer devant vous les indications et contre-inidications
que l'on peuit fornmuler aujourd'hui en présence d'une appen-
dlicite aioguë. -Mais je vous (donne (lès maintenant, rendez-vous
au1 prrochainl congrès, car beaucoup d'entre vous, eni apportant
alors le résultat die leurs travaux et cie leurs observations,'aidleront à faire la lumière, là, ou n'est encore, hélas, qu'obscu-
rit é.

Le p)remier fait qui semble se dégager nettement (les dis-
ctussions (dont je vous parlais et en p)articullier (le celle (lui et
lieu à la Société (le Chirurgie en 1899 (-"), est, qiien opérant
(ans les 12 à 48 p)remières heures, on a toutes chances d'en-
lever u appendice encore libre, cie p)ratiqluer ue op)érationl
facile, pouvant être ral)lemient condluite, cie supprimer le
centre mêmie d'où rayonne l'infection, et (le mettre ainsi le mna
lacle à l'abri (le la complication la pltus redoutable: la p)éritonite
,généralisée d'emblée - cela veut-il (lire qu'au p)remlier cri cie
l'appendhce, il faut ouvrir le ventre, d'ap)rès l'équation vraiment
,simpliste p)réconisée par quelques-uns saivD-ir: appendicite
toujours intervention.

Non certainement, car, ce faisant, o11 irait (le propos délibéré
at dlevant (le bien cruels déboires (3). je pense fermement
par contre, qu'à l'heure actuelle, tout mné(ecin (devrait avoir

() C'ommnicîationI ai] premaier <uigrés dle dAsîaj,î,es dIlrî. e langue françîaise' le J'Alîjraie lii Nuîril, terni à Qiieluec les 25,121; et, 2-7juiii 1902.
(2) Blulletiîuî et Meîuoirea le lat sociéteéd (l ilri l ai Masu ii ie, éiliteuîrs., t. xxv., No> 1et suiivants.

(3) Jitlaguier, Ad. - lirationis tleraîueliîiques dans l'appîeluli ii(. - Rapport préenté im XI 1Congrès initerniationial ile Meulociîie, août 19i00. -lerti,îi (le ('liîritrgie inflantile. -- iiiee dit 7 aoûit.
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gravé dans la mémoire le cri, presque le cri de guerre poussé

par le professeur Dieuiafoy à l'Académie: " L'appendicite est

une affection chirurgicale " c'est-à-dire que, au premier soup-

çon d'appendicite, il faut qu'un chirurgien soit appelé sous les

armes, prêt à intervenir aussitôt que l'on aura acquis la certi-

tude absoltie, qu'on se trouve bien en présence d'une appen-

dicite, car le vrai danger de ces opérations immédiates est 'er-

reur de diagnostic toujours possible, au début si facile et dont

plus d'un exemple a été rapporté.

S'il y a doute il ne doit pas être en faveur d'une intervention,

il faut savoir attendre. Sur ce point l'accord est quasi unanime:

La science, malheureusement, ne procède pas par équations,

et si nous pouvons retenir cette formule: appendicite cer-

[aille (lia gnIostiquléc dans les 48 premieres heures - interventionl,

nous ne devons la retenir que comme une formule générale,

s'adressant à la majorité des cas, en nous souvenant que dans

certains d'entre eux il sera plus sage (le s'abstenir, soit que

nous nous trouvions en présence d'une (le ces crises appendi-

culaires, très légères, ces coliques de l'appendice dont parle

Talamon, et qui ne se révèlent que par un seul symptôme: la

douleur, soit au contraire que nous nous trouvions en présence

d'une cie ces formes encore mal connues ou l'appendicite, infec-

tion localisée, disparaît devant l'infection générale de l'indi-

vidu.
Dans le premier cas, en effet, rien ne presse, car l'infection

n'est pas encore née, ce n'est qu'un appendice qui demande à

se débarrasser soit d'une secrétion trop abondante, soit d'un

calcul qui se forme, ou à se délivrer d'une bride qui le coude,

lui le maintient anormalement situé. Mais j'avoue ne pas coi-

prendre ceux qui demandent à entendre sa plainte plusieurs

fois avant (le répondre à son appel, et il faut être bien certain

qu'il ne s'agit que d'une simple contracture appendiculaire

pour refuser le bénéfice d'une intervention au premier éveil de

ce qui pourra être, du jour au lendemain, la plus foudroyante

(les affections. Donc il n'est pas nécessaire, en présence d'une

simple colique appendiculaire d'opérer en toute bâte; il est

certain au contraire qu'il est plus sage d'attendre la fin dle la

crise et'de n'opérer qu'à froid, si le pouls reste bon, s'il n'y a
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pas d'élévation de la température, si la défense de la paroi
n est pas trop grande.

Mais il y a des cas on l'on se trouve en présence d'une (le
ces formes encore mal connues où l'appendicite n'est que

l'expression d'une infection générale pouvant coïncider avec
d autres manifestations gastro-intestinales ou hépatiques (1),"
l'appendice dans ces cas réagissant comme organe de défense
en cherchant à localiser l'infection. Pour lutter contre l'infec-
tion, l'organisme fait appel à tous ses défenseurs, au foie qui
arrête les toxines, au rein qui les éliminue, au système nerveux
dont le role, pour être encore mal connu, n'eii est pas moins
certainement très grancd, on petit donc se demander si dans
certains cas, et si dans ces cas en particulier, l'action du chlo-
roforne, le traumatisme opératoire n'ont pas pour premier
effet cie troubler les efforts que fait la nature pour se débar-
rasser des agents infectieux, cde détruire l'équilibre fonctionnel
normal de ces défenseurs (le l'organisme, de les mettre en in-
fériorité manifeste dans la lutte contre l'infection pour un
temps relativement court, soit, mais suffisant pour rendre la
lutte non seulement inégale, mais impossible.

On m'accordera donc si l'on accepte cette manière cie voir
que dans (les cas semblables il vaudrait mieux attendre. Mal-
heureusement ces cas sont encore mal connus et, à l'heure ac-
tuelle, il est très difficile (le les dépister dès le début. J'appelle
spécialement votre attention sur ce point, afin que, par vos ob-
servations, vous aidiez à établir les signes qui permettront cie
1es reconnaître.

S'il est relativement aisé d'affirmer la meilleure conduite à
tenir (urant les 24 ou 48 premières heures, il n'en est malheu-
reusement plus ainsi si l'on se trouve appelé au 3e ou au 4e
jour di une appendicite aiguë en évolution, alors que, sur le
point cie prendre un parti, elle va ou se généraliser, ou, faisait
un pas vers la guérison, s'enkyster.

C'est, il faut bien le reconnaitre, un cas fréquent, soit que le
médecin non encore convaincu que le temps presse ait délibé-

(1) J alagnier, Ad., loco ritato.
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rénent pris le parti de temporiser, soit que la famille encore

moins éclairée n'ait pas cru devoir appeler le médecil plus

tôt. Nombreuses sont les inconnues que l'on a en pareil cas

à résoudre: diversité et variabilité, dans sa virulence, de la flore

bactérienne appendiculaire, susceptibilité incertaine de la sé-

reuse péritonéale, qui, tantôt défendant le terrain pied à pied,

construit comme autant (le barrières ses adhérences protec-

trices, tantôt vaincue sans avoir même lutté se laisse envahir

dans toute son étendue avec une foudroyante rapidité, résis-

tance différente enfin (le l'organisme suivant qu'il possède ou

non pour livrer bataille des organes en équilibre fonctionnel

normal. C'est sur ce point que nous trouvons les chirurgiens

français divisés en deux camps nettement tranchés, les inter-

ventionnistes et les abstentionistes, les radicaux et les oportu-

nistes comme ils se sont appelés eux-memes.

Opérez, opérez toujours disent les premiers ; nous n avons

jamais regretté d'avoir opéré trop tôt, et nous savons trop le

long martyrologe (les victimes cde la temporisation.

En présence d'une appendicite aiguë devant laquelle le péri-

toine n'accuse aucune défaillance, sachez prendre la respon-

sabilité de la laisser refroidir disent les abstentionistes.

Messieurs, permettezmoi (le vous présenter sans commen-

taires, les raisons qui militent en faveur (le l'une et (le l'autre

<le ces opinions, en commençant par plaider devant vous la

cause (les interventionistes.

Leur premier argument est quion ne peut, par le traitement

médical, conduire à son gré la marche d'une appendicite, ce

traitement pouvant atténuer l'élément douleur, mais ne pou-

vant en aucune façon atténuer la gravité du processus lui-

même; partant, devant l'incertitude absolue ou l'on se trouve

di résultat que donnera l'expectation, l'opération immédiate

présente une gravité moindre, une moindre somme d'aléas.

D'autre part, même en admettant que le traitement médical

ait conduit l'appen(licite à la veille d'une guérison définitive,

il est (les cas encore trop nombreux onl brusquement le ma-

lade que l'on croyait guéri est tué par une reprise foudroyante

(le la maladie. En opérant enfin, on trouve presque toujours
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des lésions graves de l'appendice et même du péritoine, lésions
nullement en rapport avec la bénignité des signes observés, tant
l'appendicite est une affection essentiellement traîtresse dans
ses allures.

La localisation, l'enkystement de l'abcès qui, pour les tem-
porisateurs, apparaît comme un pas fait par l'appendicite vers
la guérison, est pour les interventionistes une éventualité com-
portant de si graves probabilités qu'il vaut mieux prévenir
cette localisation par une intervention hâtive que de chercher
à la favoriser par un traitement d'attente; car rien ne prouve
en effet que cette localisation sera unique, qu'à côté de l'abcès
type de la fosse iliaque droite, il ne s'en formera pas un autre,
à gauche par exemple, ou sous-hépatique, ou sous-phrénique
ou pelvien, lequel évoluera et tuera le malade à un moment
donné.

L'abcès, s'il se forme, pourra se localiser profondément au
milieu même des anses intestinales, sans réaction générale ou
locale, en quelque sorte à froid et d'autant plus dangereux qu'il
sera plus silencieux. Enfin il est très difficile de dire si le ga-
teau péritonéal qui, pour les abstentionistes est signe de locali-
sation et invite à la temporisation, ne cache pas sous ses anses
intestinales agglutinées et ses 'adhérences protectrices un très
gros abcès qui évolue silencieusement - on s'accorde bien à
dire qu'il faut marcher au pus, mais là est précisément la diffi-
culté, car souvent dans l'appendicite la suppuration se fait,
s'enkyste, et se rompt sans prévenir à aucun moment (le son
évolution -or la rupture d'un abcès dans l'intestin pouvait
être envisagée comme un moyen de guérison acceptable il y a
20 ans, mais n'est plus de mise (le nos jours et la rupture dans
la grande cavité est d'autant plus grave qu'elle se fera à une
époque plus tardive. La mortalité dans les cas de péritonite
généralisée au 7. 8. 9e jour est effroyable, qu'on opère alors
ou non. Reste un dernier argument: en admettant même le
succès (le la temporisation, celle-ci entraîne une perte de temps
se chiffrant toujours par semaines et même par mois ce qui est
a considérer dans bien des cas.

A ce réquisitoire les abstentionistes répondent que " lors-
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qu'une appendicite a été correctement traitée dès son début,
l'opération est bien rarement nécessaire pendant l'évolution

(les accidents aigus " (1) que, par conséquent, il est faux de

dire que le traitement médical n'a d'influence que sur l'élément

douleur. D'autre part il est certain que " l'examen attentif du

malade permet (le se rendre compte de l'évolution de la ma-

ladie, la localisation des accidents se traduisant par des signes

cliniques suffisamment précis pour qu'on puisse espérer ne pas

se laisser surprendre par des complications irrémédiables." Le

traitement médical doit donc être considéré non comme un

traitement définitif mais comme un traitement d'épreuve.

" Le fait qu'on découvre, en opérant, l'appendice gangrené

ou perforé, un abcès circonscrit au centre d'un volumineux em-

pâtement, le fait même qu'il y a du liquide un peu louche dans

une partie de la cavité abdominale ne prouve pas du tout que

le malade n'aurait pu guérir sans intervention: la phagocy-

tose péritonéale est d'une activité extrême, et les moyens (le

défense de l'organisme sont puissants, quand on ne les con-

trarie pas." (2)

La gravité des abcès en évolution est exagérée. Sur 136
malades que Jalaguier a suivis pendant leur crise aiguë, 121

sont arrivés à la résolution, beaucoup avaient présenté des ac-

cidents graves avec des empâtements et des indurations par-

fois énormes: 62 de ces malades ont été opérés à froid et sur

25 d'entre eux Jalaguier a trouvé (les traces d'abcès unique

ou multiple soit au voisinage de l'appendice, soit entre les

anses intestinales, 9 avaient eu manifestement des destructions

(le l'appendice par gangrène. Il est donc faux de dire que seule

une opération hâtive petit guérir les appendicites même suppu-

rées et perforées. On peut enfin objecter qu'en opérant il est

(les cas où il est impossible de trouver l'appendice, et que, ce

qui en reste après guérison de l'abcès est suffisant pour dé-

terminer une deuxième crise souvent très grave, parfois mor-

telle qui n'aurait pas eu lieu en enlevant l'appendice à froid.

(1) Jalagiiier, loco citato.

(2) Jalagiier, loco citate.
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Tels sont, en résumé, dans leurs grandes lignes, les plai-
(loyers (les deux partis (le l'école française. Est-il possible d'en
tirer une conclusion ? Faut-il être interventioniste et' prévenir
le danger, ou non-interventioniste et prendre la responsabilité
(le laisser évoluer lappendicite.

Je crois que, sur ce point précis, on pett répondre à l'heure
actuelle (le la façon suivante: l'avenir (lu malade sera d'au-
tant moins sombre, c'est-à-dire que les complications et en par-
tictilier la péritonite généralisée seront (Fautant moins à re-
douter qu'un traitement médical aura été plus rigoureusement
établi (lès le début (le la crise.

Si le malade a été (lès les premières heures immobilisé par
l'opium, la glace largement appliquée sur tout le ventre, s'il
a été soumis à une diète absolue, si surtout il ne lui a été (onnllé
aucun lavement, aucun purgatif, comme il est encore trop sou-
vent d'usage, on a (le grandes chances (le sauver son malade

qu on opère ou non.

Certes, (lit Jalaguier - je trouve singulièrement enviable le
repos d'esprit et la paix intérieure (les chirurgiens pour qui
tout se borne à poser le diagnostic et à prendre le bistouri.
Si lopéré guérit, on se félicite d'avoir opéré... si l'opéré
succombe, on se persuade que c'est parce que Ion a opéré trop
tard, ou avec le plus parfaite bonne foi on range ces cas mal-
heureux, dans la catégorie (les opérations pour péritonite gé-
néralisée, et l'on se console sans trop (le peine (le ces insuccès."

Elève (le Jalaguier, j'ai pu suivre et apprécier les résultats
qu'il obtenait quand il prenait en main, (lès le début, la con-
dilite d'une appen(licite, et vous pouvez le croire quand il
affirme que l'on observera d'autant moins (le pèritonites géné-
ralisées, que l'on saura mieux traiter lappendicite dès le début.
On a donc le droit d'être abstentioniste devant uie appendicite
qui, bien traitée (lès le début, va prendre titi parti, parce que
l'on a le droit (le compter que ce parti sera le bon - mais il n'en
est plus (le même si pour une raison ou une autre le malade a
été mal traité, ou pas traité du tout, ce qui est encore très coi-
mun ; en pareil cas, j'ai la profonde conviction d'après tout ce
que j'ai vu et tout ce que j'ai lu, qu'il y a moins (le danger a
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être interventioniste qu'a chercher à reprendre coûte que coûte

eni main ue appendicite eni pleinîe évolution.
Il nous faut maintenant envisager les cas ou l'appendicite

avant pris un parti s'est généralisée ou au contraire s'est en-

kystée.

La généralisation petit se faire d'emblée, sanis lutte pour

ainsi (lire die la part du péritoin~e, elle est habittnellemint précoce

et se déclare avant le 4e jour. Elle p)etit se faire secondairemieit

c'est aà(lire après une tentative d 1enkyvstement, une (léfenise

plus ou moins énergiq~ue clut péritoine, elle est habituellement
tardlive et se (déclare du 6 au 8e jour.

Dans les (deux cas nous trouvons la majorité (les chirurgiens

français se rallier à cette fcýimule: s'il y a menace <le péritconite

généralisée et à plus forte raison s'il y a péritonite généralisée.

il faut opérer toute affaire cessante.

Il imp)orte clonc (le connaître les signies lpermfettanît de pré-

voir qute le péritoinie nie sera pas a la hauteur dle sa tâche.

Donc devant ue appendicite clui n'évolue pas franchement

l opérationi sera indiq(uée en dehors (le tout autre svmplltÎole

s'il v a: dissociation (hi potuls et cIe la templérature, constipation

av ec arrêt total (les gaz, ou aut cdntraire diarrhée fétide, diîmi-

i lution (le la sécrétion urinair e, an xiété respiratoire caractérise

par nue soif (Vair -et ue dloulecur en ceinture, cerclant la 1 asc

(le la cage thlor-aciquie, faciès étiré avec aspect typhoïde, ]ain
sceagitation sinon délire vrai et une certainie odeur a«,rrC

lette (le l'haleine sur laqIuelle Quénti a attiré l'attention. iu

cn)té (le l'abdlomen, défense extrême (le la lparoi, sàlis sionilù

d'empâtement en auicun point, contracture (les uscles odroits.

D ouleur îliuffse, souvent exquise et étendue a tout le ventre.

Il s'en fauit quun pareil synd(rônle se trouve touj.oturs au

complet, nmais il suffit (le l'existence (le (quelcques-uins cie ces

Signes pcour commander formellement l'intervention. Nous

mettons au prenmier plan: la dissociation li dPoils e~t <le /l l'Cf

Piratiirc, sutr lacqtelle jalagtier a le premier insisté. I)evan!

tli potuls à i 10 et ue température a 9' F., pas ti cli -irtirigleil,

a Il'heure actuelle, nie petit hlésiter, car la setule chance (le
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sauver son malade est dans une intervention immédiate. De
même la diminution (le la secrétion urinaire, la non émission
des gaz par l'anus sont (les signes de première importance.

Quénu a, dans la séance du 7 mai 1902, attiré l'attention de
la Société de Chirurgie sur la diffusion précoce (le la douleur à
tout le ventre, diffusion qui serait en rapport avec l'infection
des ganglions mésentériques: ce signe serait d'autant plus im-
portant qu'il pourrait s'observer dans les 24 premières heures,
et en indiquant l'empoisonnement des ganglions indiquerait
par cela même et la gravité (le l'appendicite en cause et la né-
cessité d'une opération immé'diate.

Nous citerons enfin un signe qui suffit à décider Jalaguier à
opérer, lui qui cependant n'est pas un interventioniste mais
qu'il a lui-même mis en valeur et qui consiste dans " la faible
intensité et la disparition soudaine et complète des manifesta-
tions locales de l'appendicite, tandis que les phénomènes d'in-
fection générale persistent en s'aggravant ".

Ce signe décèle une forme (le l'appendicite d'autant plus
redoutable que, non prévenu, on se laisserait aisément tromper
à ce calme apparent, survenant ordinairement au 4e et au 5e
jour, mais le pouls qui reste élevé, la température qui reste
basse, sont suffisants à un esprit prévenu pour saisir toute la
gravité de l'heure présente et agir en conséquence. Car ici
nous ne nous trouvons plus comme précédemment devant une
infection généralisée cherchant à se localiser sur l'appendice.
mais bien à une infection ayant débuté par l'appendice et qui
se généralise secondairement.

Il ne me reste plus qu'à étudier les cas ou l'appendicite
s'étant franchement localisée, on se trouve en présence d'un
plastron, d'un gâteau symptomatique d'une défense énergique
du péritoine, à l'abri de laquelle un abcès peut évoluer sans
danger immédiat pour la séreuse.

S'il y a des signes de fluctuation, (le suppuration, :l faut mar-
cher au pus, ouvrir l'abcès et drainer, personne sur ce point
ne peut hésiter. De même si au bout (lu 5e ou 6e jour alors que
la fin de la crise doit approcher, si au lieu (le s'abaisser la teni-
pérature s'élève, s'il y a de grandes oscil'ations du thermo-
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mètre, ou bien si la température s'abaissant progressivement

n'est pas suivie par un abaissement proportionnel du chiffre
des pulsations, s'il y a un ou plusieurs frissofis, si les douleurs

locales augmentent d'acuité, il faut opérer, et cela surtout si

l'empâtement qui existe toujours alors devient le siège d'une

sensibilité douloureuse à sa partie centrale.

Mais que faire en présence d'un empâtement, d'un gateau

péritonéal, alors que rien ni dans les signes généraux, ni dans

les signes locaux ne permette (le dire si un abcès se forme ou

non derrière ces adhérences, surtout quand on sait l'évolution

souvent torpide en apparence (le ces suppurations enkystées.

Les interventionistes n'hésitent pas à opérer au risque de dé-

truire (les adhérences, et (le contaminer la grande cavité, au

risque même (le pratiquer une opération incomplète en ne pou-

vant enlever l'appendicite, tant i's redoutent l'évolution de ces

suppurations, et la péritonite généralisée secondaire d'une fata-

lité presque absolue. Ils affirment que leur intervention a été

toujours sans danger pour la grande séreuse.

Les abstentionistes au contraire, devant le danger toujours

possible d'une contamination directe (le la grande cavité au

cours de l'opération, devant l'impossibilité très commune de ne

pouvoir enlever l'appendice, préfèrent attendre qu'un des

signes que je vous ai indiqués leur commande l'intervention.

Sur ce point il n'est pas possible de poser encore une règle

(le conduite absolue, la publication intégrale des statistiques

(les deux partis permettra seule (le conclure dans un avenir,

j'espère rapproché. Vouts y contribuerez, messieurs, si, comme

je vous en conviais au début. vous apportez au prochain con-

grès le résultat (le vos propres observations.
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I>rofi*t.,«'tit iIo,<'iiîiitqe citiirgicaIe à l'U1tiversiteý Lav al deie

.UiIirthî gieun e cef de 1IlIpiLLI Note-D ame.

Le traitement des fractures a fait, clans ces dernières années,
nu énorme progrès, et, aujourd'hui, grâce au perfectionnement
des appareils, grâce aux 1-ayons, X, grâce à l'antisepýsie, le chi-
rurgien est ài pe'u près maître (le n'importe qu'elle fracture et
1)eut, en sachant ]len utiliser a prolpos les (divers moyens que
le progrès nous a acquis, conserver ail memb)re fracturé nion
seulement sa foi;ce *et son uitilité. muais aussi sa longueur et sa
forme normale.

Les anciens applareils si encombrants, qui denmandiaient tant
(ie surveillance et exposaient ài tant (le (déboires, ont fait place
depuis déjà plusieurs annees aux si légers et si élégants appa-

eis (le Maisonneuve, c'H-ergott, (le I-ennecîuin. A la longue
clisse cie List-on avait déjà sulccédlé l'appareil a tractions cou-
tînuies, si simple et pourtant si efficace et, en même temps, si
confortable. Des chirurgiens plus hardis, nion contents (le ce
que nous dionnait déja la gouttière lâltrée, ont imaginé (le la
perfectionner ail point (le pouv'oir guérir les fractures cie
jamb)es tout en P)ermettant aui blessé (le marcher pendlant tout
le temp)s (le la consolidlation, et ce, sans p)réjudlice pour la gué-
rison, je v'eux p)arler (le l'applareil ambulatoire.

Enifin, grâce a l'antisepsie les fractures exposées, vc)ir même
les grand(s écrasements avec fractures multilples exposées,
nous donnent encore (le bons, je (lirai mèmne, d'excellents re-
sultats. I4 emitluement a rendun possib)le la conservation de
ces membres (ju'atitrefois il fallait sacrifier (le suite, (le crainte
d'infection grave amenant, la plupart (lu temps, lun dénoue-
ment fatal.

Puis la suiturýe métalliqune est venue p)our ainsi (lire compléte-r
notre arsenal chirurgical, et, questiýon encore tout ài fait à
l'ordre (lu jour, nous en sommes a vouloir réglementer ses inli-
cati onms.

Enifin, viennent les rayons X, le dernier p)erfectionnement

(1) Travail prêenUmî au piex Ir ls'v 1Nfid'vi P. langt t'aa ie de l'Amérique (In Nord,
t'lt -t Qilebev, les 2-5, 21 t [l7j i 90.
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mais non le moins important ni le moins merveilleux. Avec lui

nous avons pu constater combien souvent des résultats qui,
jusqu'alors, avaient parti irréprochables, le sont peu; que de

fractures parfaitement consolidées en apparence, nous laissent

voir les défectuosités considérables dans leur mode (le conso-

lidation si on les soumet à l'épreuve des rayons X.
Tuffier en France, et Lane en Angleterre ont magistrale-

ment attiré l'attention (lu public médical sur ce fait (le la con-

solidation vicieuse de la plupart (les fractures traitées par nos

movens habituels. Ttffier, se basant sur des expériences nom-

breuses, en est venu depuis déjà ne couple d'années à em-

ployer presque systématiquement la réduction a ciel ouvert sui-

vie (le la suture métallique et (le lenchevillement (le l'os frac-

turé: il a publié, dans la " Presse Médicale ", deux très inté-

ressants articles sur ce sujet, il a ouvert,.là, la voie à de non-

velles études, à (le nouveaux perfectionnements dans le traite-

ment (les fractures.

La valeur (le la suture métallique n'est plus discutable au-

jourd'hui, il s'agit maintenant ('en établir exactement les in-

(lications.
Trois circonstances principales réclament la suture métal-

lique:
i La plupart des fractures ouvertes, surtout: (a) si la ré-

duction et la contention sont difficiles et peu certaines, (b) si

la fracture est oblique avec tendance au déplacement avec

chevauchement, (c) si la fracture est multiple, (d) si elle siège

près d'une articulation, (e) si le siège (le la fracture est souillé;

2° Certaines fractures, non exposées: fracture (le Dupuy-

tren avec ou sans arrachement (le la malléole interne; la frac-

ture en V ou oblique du tibia, et certaines fractures articulaires:

fracture (le l'olécrane, fracture (le la rotule;

3 Les fractures vicieusemeit consolidées, les pseudar-

throses, les défauts (le consolidation sont aussi justifiables (le

la suture métallique qui vient alors compléter la résection.

1 Fraclrs< ('erCs. - Pour ce qui concerne les fractures

ouvertes, la question, je crois, est aujourd'hui parfaitement ré-

glée. TIl ie peut y aioir q.u'avantage à fixer solidement, en
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juxtaposition parfaite, des fragments, qui, autrement, se ré-
duiraient difficilement, pour ne pas dire plus, et ne tendraient
qu'à se déplacer de nouveau. Ici, le chemin est tout tracé; la
plaie est déjà faite et ce, dans de mauvaises conditions; l'opé-
ration servira non seulement à obtenir une bonne réduction,
mais aussi à nettoyer le siège de la fracture, qui est le plus
souvent souillée; il contient même des corps étrangers: terre,
débris de vêtements, etc., au besoin à enlever les esquilles
vouées à la mortification, et, enfin, à réséquer des fragments
qu'il serait impossible (le juxtaposer autrement, tel qu'il arrive
souvent au cours (les fractures multiples.

Non seulement le chirurgien de nos jours ne doit plus
craindre l'infection chirurgicale dans une intervention sem-
blable, mais il saura prévenir l'infection causée par le trauma-
tisme lui-même: les merveilleux résultats fournis par l'em-
baumement en sont un témoignage frappant.

Ainsi donc, pas d'hésitation, et, a moins (le contre-indica-
tions spéciales, chaque fois que le chirurgien est en présence
d'une fracture simple ou multiple compliquée de plaie, si cette
fracture est difficile à réduire, et surtout difficile à contenir, son
devoir est tout tracé: c'est l'intervention sanglante cui s'in-
pose.

Dans ces dix dernières années, tant dans ma clientèle civile
qu'hospitalière, j'ai eu souvent l'occasion (le traiter ces frac-
tures graves, et je n'ai jamais eu à regretter dêtre inter-
venu et d'avoir tenté la suture métallique qui, chaque fois,
m'a donné d'excellents résultats. Je ne vais pas jusqu'à dire
que l'on doive toujours y recourir dans tous les cas indis-
tinctement, mais je crois que, pour la majeure partie (le ces
fractures, elle est sûrement indiquée. Si les fragments ne
peuvent être remis parfaitement en place avec nos moyens or-

dinaires; si la contention est difficile et incertaine, il vaut

mieux intervenir; il n'y a rien à perdre et tout à gagner. Que
(le fois je suis intervenu alors que je croyais trouver peu (le
dégâts, et, cependant, j'y trouvai de multiples fragments qu'il
eût été absolument impossible de remettre en Vace autrement

qu'en opérant à ciel ouvert; ou bien des esquil'es complètement
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détachées, qui se seraient certainement nécrosées, que j'enlevai
de suite, et dont je fus obligé, alors, de réséquer les fragments
afin d'obtenir, à l'aide de sutures métalliques bien placées, une
juxtaposition parfaite et solide.

Les fractures en V du tibia, si surtout la plaie est de quelque
étendue, ne devraient jamais être traitées autrement que par
la suture métallique. L'hiver dernier, (pour -faire voir com-

bien la réduction est quelquefois impossible avec les moyens
ordinaires), j'avais à traiter une de ces fractures obliques du
tibia compliquée d'une petite plaie: j'incisai largement le

siège de la fracture, et, après avoir percé les fragmnts et y

avoir ajusté les fils d'argent, je ne pus faire la réduction qu'en

saisissant les deux fragments juxtaposés dans les mors du da-

vier de Farabeuf. En les pressant fortement l'un sur l*autre

les os se remirent en place à la façon d'une clef de voûte. Le

résultat fut excellent et rapide.

OBSERVATION I. -Dernièrement, je vis une fracture très grave de Du

puytren, avec luxation complète du pied en dehors, fracture du péroné a

quatre travers de doigts au-dessus de la molléole, et fracture de la malléole

interne, le tibia faisant issue à la partie interne par une plaie transver-

sale d'environ trois pouces. C'était à l'hôpital. Le malade est immédiate-

ment mis sous l'influence du chloroforme; j'agrandis l'incision, je lave le

mieux possible l'articulation que je trouve remple de terre; j'irrigue ]on-

guement la plaie dans tous ses recoins d'un jet vigoureux d'une solutic

antiseptique très chaude au sublimé; -avec (les compresses stérilisées et a
ches je frotte les fragments et les parties molles pour en détacher les sale-

tés, puis, après avoir rempli la plaie de pommade antiseptique, je pratique

la réduction qui s'opère facilement. Je constate alors qu'il y a tendance au

déplacement que je corrige à l'aide de deux sutures métalliques placées,

d'une part sur la malléole interne arrachée et tenant parfaitement au pied,

et, d'autre part, sur l'extrémité inférieure du tibia. Le pied, dès lors, n'eut

plus aucune tendance à se déplacer et mon malade guérit rapidement sans

encombre, avec une très bonne articulation.

Je n'insiste pas davantage, car la chose, il me semble, est

frappante. L'opération de la suture métallique, simple, inoffer-

sive, donne une guérison parfaite et, de plus, nous permet de

nettoyer, de désinfecter complètement et d'embaumer le siège

(le la fracture. En réalité, loin d'exposer à l'infection, nous la

prévenons d'une manière à peu près certaine.
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Fractures simples. -Si, grâce à l'antisepsie et à l'asepsie.
nous ne redoutons plus guère les complications qui peuvent
survenir à la suite (les fractures ouvertes, à plus forte raison
l'incision chirurgicale d'une fracture est-elle devenue encore
plus inoffensive. Est-ce à diire que cette opération ne présente
aucun danger ? Oui, au point (le vue chirurgical. Mais, n'y
aurait-il que le danger du chloroforme, que ce serait suffisant
pour défendre au chirurgien d'intervenir systématiquement
dans toute fracture, car, pour la plupart des cas, les moyens
dont nous disposons, ci dehors (le lopé-ration sanglante, suf-
fisent à nous donner de très bons résultats. Les expériences
(le rayons X démontrent, il est vrai, clairement, que les frac-
tures traitées par nos moyens ordinaires sont rarement con-
solidées d'une manière parfaite, niais il faut avouer que, malgré
cela, les résultats, au point de vue de la force et (le l'utilité du
membre, sont excellents. Il est absolument établi qu'un léger
raccourcissement ne nuit en rien, et, quant aux déviations dans
l'axe (le l'os, il suffit que le chirurgien connaisse son affaire et
suive bien son malade pour qu'il soit absolument à l'abri de
cet accident.

Aussi, la proposition est, pour cette deuxième catégorie,
absolument renversée; (lans notre première division nous con-
seillons la suture métallique pour la plupart des cas; ici, c'est
le contraire; les appareils stiffisent pour la grande majorité
(les fractures simples, mais -il ne faut pas hésiter (le recourir
d'emblé à la suture métallique pour un certain nombre <le frac-
tures que je vais essayer de déterminer.

Pour ce (ui est de la fracture dle larottule, ou (le l'olécrane.
la question n'a pur, malgré toutes les discussions qui ont
été soulevées à ce sujet en ces dernières années, être décidée
d'une manière catégorique. Nous obtenons de bons résultats
avec les appareils, le meilleurs avec la suture et surtout (le
plus rapides, mais, d'un autre côté, les appareils sont inoffensifs
et la suture, il faut bien l'avouer, ne l'est pas toujours. D 'ail-
leurs, il y a un moyen terme: la suture peut toujours se faire
secondairement si le traitement simple a failli ou n'a pas donné
(le bons résultats. Je crois que le chirurgien doit s'efforcer <le
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reconnaître quels sont les cas ou les fragments se laissent rap-

procher assez facilement et maintenir en place par les simples

appareils; mais, s'aperçoit-il que le rapprochement est diffi-

cile, son devoir est, de suite, de proposer au blessé l'interven-

tion sanglante qui ne sera faite d'ailleurs que quand l'inflam-

nation causée par le traumatisme même sera disparue soit

huit à dix jours.

J'ai déjà eu cinq fois l'occasion de recourir d'emblée à la

suture métallique pour fracture (le la rotule. Mon premier cas

n'a pas été un succès. Ayant opéré trop tôt, et n'ayant pas

vidé complètement l'articulation (les caillots qu'elle contenait,

il y eut inflammation et suppuration; mon malade a fini par

guérir, mais ce n'est qu'à force de lavages articulaires et de

drainage que j'ai pu lui sauver et la vie et son articulation.

Mes quatre autres cas ont guéri sans aucun accident; tous

quatre, au bout de 18 à 20 jours, pouvaient marcher assez fa-

cilement; la raideur articulaire fut (le courte durée et le ré-

sultat définitif excellent, sans écartement et avec une articu-

lation parfaite.

Quoique je n'aie pas eu l'occasion (le pratiquer la suture mé-

tallique de l'olécrâne, je n'aurais pas d'hésitation à le faire

aujourd'hui; et je la préfèrerais aux appareils. Ici, d'ailleurs,

on a besoin d'un résultat plus parfait, cette articulation (lu

coude demandant plus (le souplesse à cause des services qu'on

est en droit d'en attendre; (le plus, je craindrais moins l'infec-

tion qui, (le fait, avec les précautions ordinaires, n'est aucune-

ment à craindre.

Les fractures dui bras et (le l'avant-bras n'ont pas besoin de

la suture métallique, si ce n'est, cependant, la fracture de l'ex-

trénité inférieure (le l'humérus où il y,a tendance au déplace-

ment à cause (le la proximité de l'articulation. Ici encore, c'est

question d'alppréciation (le la part (lu chirurgien. Malgré tout,

la plupart de ces fractures se maintiennent bien avec une bonne

réduction et un bon appareil plâtré bien mis en place, niais,

plutot que (le risquer une consolidation vicieuse, il vaut mieux

inîtervenir à main armée, car uie mauvaise consolidation

signifie la perte de la presque totalité (les mouvements d'ex-

teisioi et le flexion le cet article.
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Il reste deux fractures où, je crois, la suture métallique est
absolumnt indiquée: ce sont deux fractures de jambe: la
fracture classique en V, et la fracture Dupuytren avec arrache-
ment de la partie externe du tibia ou de la malléole interne.

Il suffit d'être quelque peu au courant du traitement des
fractures pour savoir combien ces fractures sont difficiles à ré-
duire, et surtout à maintenir réduites. Leur histoire d'ailleurs
ne parle-t-elle pas assez par elle-méme. Que d'instruments
n'a-t-on pas imaginés pour leur guérison: la pointe de Mal-
gaigne en est un spécimen frappant. De fait, s'il est une frae-
ture lui ne se consolide jamais que vicieusement, c'est bien la
fracture en V du tibia; seulement, il ne faut pas oublier que,
malgré un peu de chevauchement des fragments et (le rac-
courcissement, le résultat, au point de vue utilitaire, peut être
très bon, question d'esthétique et (le rapidité de consolidation
à part.

Dans ces dix dernières années, j'ai eu à traiter un très grand
nombre de ces fractures en V, et je dois confesser que jamais,
avec les moyens ordinaires, je n'ai eu de résultats parfaits. J'ai
eu quelquefois (les retards (le trente à quarante jours dans la
consolidation, mais toutes ont fini par guérir et me donner
d'assez bons résultats; mais aussi j'ai toujours eu beaucoup
d'ennui et de trouble au cours du traitement ; la réduction,
même sous le chloroforme, s'est rarement effectuée complète-
ment, et, même quand j'ai pu réussir à juxtaposer exactement
les fragments, le chevauchement a presque toujours eu lieu
dans la suite, et il m'a fallu me contenter d'une union solide
avec axe lu membre exactement conservé.

Il n'en est pas ainsi des fractures traitees par la suture méta!-
lique, le cercle, etc. "J'ai, trois fois, recouru d'emblée à ce
traitement pour (les fractures obliques clu tibia sans complica-
tion de plaie, et je n'ai eu qu'à nie louer (le men entreprise.
Chaque fois, j'ai pu constater que la réduction à ciel ouvert
seule était possible, et ce, en m'aidant des forts daviers de Va-
rabeuf. Les résultats ont été parfaits, le traitement consécutif
à peu près nul, et la guérison très rapide, même chez un (le ces
b!essés qui était un alcoolique avéré.
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J'ai eu aussi des déboires et des ennuis avec quelques cas de

fracture de Dupuytren traitée par les appareils. Je n'ai

encore jamais eu recours à la suture métallique pour cette frac-

ture, si ce n'est, comme je l'ai cité plus haut, quelquefois, alors

qu'il y avait luxation complète avec hernie des fragments. Au-

jourd'hui, je n'hésiterais pas et je me promets bien de recourir

à la suture métallique pour cette fracture qui, à cause de ses

tendances à se déplacer, et de sa proximité de l'articulation, ne

donne que de mauvais résultats, avec un pied permanemment

tourné en dehors. Je passerai un fil (le part en part, à travers les

deux malléoles, par deux trous juxtaposés de manière à for-

mer une anse complète qui encerclera le fragment externe sur

l'extrémité inférieure lu tibia; l'application d'une vis ferait

aussi très bien l'affaire. S'il y a arrachement (le la malléole

interne jopèrerais comme j'ai déjà mentionné, c'est-à-dire que

je suturerais la malléole à l'extrémité inférieure du tibia.

Voilà donc les quelques fractures non exposées et les

quelques circonstances où je crois que le chirurgien est non

seulement autorisé mais tenu de faire la suture métallique des

fragments par les procédés connus et que je n'ai pas d'ailleurs

l'intention (le décrire ici.

3° Fractures v'icicusemenlt consolidées ou absence de consolida-

tion. - La question n'est pas neuve, aussi n'ai-je pas l'intention

d'insister sur cette troisième partie (le mon sujet. J'ai, jusqu'à

ce jour, eu plusieurs cas de mauvaise consolidation à corri-

ger; j'ai fait, quatre fois, la résection du fémur, que j'ai chaque

fois, complétée par la suture métallique. J'ai aussi pratiqué

l'ostéotomie avec suture métallique pour deux fractures du

tibia vicieusement consolidées, et j'ai aussi ostéotomnisé deux

radius: c'est là tout mon bilan. Toutes ces opérations m'ont

donné d'excellents résultats. Mes résections du fémur ont

toutes été drainées, moins une, et ont guéri avec légère suppi-

ration qui, dans chaque cas, s'est définitivement arrêtée au bout

de 3o à 6o jours. Les fils d'argent sont restés enkystés. Je

ne doute pas que la résection simple des fragments et leur

simple juxtaposition avec appareils seraient suffisantes, mais

cependant je crois que, du moment que l'on intervient couteau
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en main, il vaut beaucoup mieux compléter son œuvre par une
bonne suture métallique double bien appliquée qui nous donne
alors une sûreté complète, et nous met à l'abri du chevauche-
ment (les fragments, par conséquent du raccourcissement.
Malheureusement, trop fréquemment, surtout quand il s'agit
(le fractures (le cuisse, les fractures de l'avant-bras ne néces-
sitent généralement pas de fils d'argent, il n'en est pas ainsi
pour l'humérus.

Enfin, je crois que, pour cette troisième catégorie de faits,
le chirurgien ne doit pas avoir (le craintes ni d'hésitations. Pour
une fracture non consolidée au )out de quatre-vingt jours on
pour une fracture mal consolidée, avec chevauchement (les
fragments ou déviation considérable (le l'axe, l'intervention
sanglante s'impose, et il va s'en (lire que la suture métallique
est le moyen le plus sûr d'assurer la juxtaposition des frag-
ments. C'est là, en somme, une excellente opération.



TRAITEMENT DU PIED-BOT PARALYTIQUE PAR
L'ANASTOMOSE TENDINE(DSE 1)

Par EUGNE SAINT - JACQUES

Medecin de H115tel Dieu de Montréal.

Les pieds-bots sont de deux variétés. congénitaux et acquis.

Des premiers, il ne sera pas question ici, tandis que je ne m'oc-

cuperai que de la variété non congénitale.

Le pied-bot acquis reconnaît dans tous les cas une lésion ner-

veuse primaire, suivie consécutivement de paralysie et d'atro-

phie musculaire. La lésion nerveuse peut être périphérique:

névrite, traumatisme, section nerveuse, cal osseux englobant;

ou centrale, et c'est plus généralement le cas, telle la polomyé-

lite infantile.

Nous savons avec quelle préférence la paralysie infantile

s'en prend au membre inférieur, plutot qu'à l'épaule et au bras.

Nous sommes réduits à la simple constatation sans explication

encore de cette Àingulière préférence du processus pathologique

pour le segment rachidien inférieur.

Toujours est-il que les muscles, privés de leurs centres ner-

nerveux trophiques, dégénèrent et, ne faisant plus fonction,

cèdent à leurs antagonistes sains qui détournent et contournent

le membre affectée lans la direction de leur traction.

Voit-on vers les 8 ou io ans. ces paralysés des premières an-

nées, nous les trouvons en déformation marquée, car à la dévia-

tion du pied s'est ajoutée la malformation osseuse. En effet,

les os, souvent privés également (le leurs centres nerveux tro-

phiques, ont souffert dans leur nutrition, et leur développement

en position vicieuse a conduit à une malformation persistante.

Quels moyens sont à notre disposition contre cet état de

choses? A la strychnine et au phosphore donnés à l'intérieur

lorsque la période aiguë est passée, nous ajoutons le massage

et l'électricité d'abord galvanique, puis faradique, à interrup-

tions d'abord éloignées puis rapprochées.

La chaussure orthopédique corrigera souvent une déforma-

tion peu marquée et suffira à une parésie, plutôt qu'une para-

lysie vraie et étendue. La bottine de Scarpa nous sera ici de

(1) Travail présenté au premier Congrès de Assoca io des M vdeciis de languie fran:aise de IA é

rique dit Nord, tenu à Québec, les 25, 26 et 27 iniii 1902.
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grande utilité. Mais, dans la majorité des cas, cette bottine ne
suffit pas, car la déformation va s'accentuant.

Au chirurgien alors d'intervenir activement et trois moyens
sont à notre disposition.

I. La Ténotonie: si elle nous suffit souvent dans le pied-
bot congénital, au contraire dans le piedbot paralytique
elle est généralement sans effet. Et cela se conçoit facilement.
Elle sectionne un tendon (le muscle sain qui a moins le défaut
d'être en contracture que (le se trouver sans antagoniste. Cette
ténotomie de muscle sain ne donne pas (le force au muscle pa-
ralysé, et c'est là le point de la question. Donc pas ou peu à
espérer (le la ténotomie dans le pied-bot paralytique.

Il. L'Arthrodèse a fait ici merveille, comme dans le pied-bot
congénital et peut-être encore davantage. Elle est tout indi-
quée dans les cas de grandes déformations rencontrées chez
(les paralysés (le plusieurs années déjà. Ici la ténotomie ne
donne rien: il faut aller corriger le squelette déformé et par les
surfaces osseuses cimentées de l'intervention produire une véri-
table soudure ou ankylose osseuse dans les articulations bal-
lantes et sans cohésion jusque là.

111. Mais entre les cas à peine marqués où la bottine ortho-
pélique suffit et ces déformés qui sont du ressort à peu près
exclusif de l'arthrodèse, il est une variété intermédiaire, peut-
être la plus nombreuse, pour laquelle le chirurgien possède un
procédé mitoyen, depuis quelques années en usage et qui se
recommande autant par son peu de dangers que par ses ex-
cellents résultats: je veux parler (le l'anastomose tendineuse.
C'est un chirurgien de l'école allemande, Nicoladoni, profes-
seur à l'Université (le Gratz, qui proposa en 1881, ce nouveau
procédé. Voici ses propres termes: " Essayer d'actionner le
tendon d'un muscle paralysé par un muscle resté sain." Le
premier il le réalisa et publia en 1882, dans les Archiv. f. Chir.
p. 661., le résultat excellent d'une telle opération pour talus
paralytique, où il avait transplanté les péroniers sains sur le
tendon d'Achille, pour suppléer au triceps sural paralysé. Plu-
sieurs mois après il présentait au congrès de chirurgie
allemande son opéré qui pouvait dès lors étendre le pied et
marcher.
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Voilà donc l'idée: actionner le tendon périphérique d'un

muscle paralysé par un muscle sain auquel il a été fixé par

transplantation.

C'est surtout à la jambe où ce procédé est applicable et

donne d'excellents résultats. En effet, les 3 groupes paralysés
sont les péroniers, le jambier antérieur et les extenseurs, le

triceps sural qui commande au tendon d'Achille. C'est donc

(lire que nous avons affaire tantôt au pied-bot valgus, varus ou

talus, le varus étant généralement en même temps légèrement

équin.

TECHNIQUE OPERATOIRE.

Que!ques chirurgiens veulent sectionner tout 'à fait les deux

sets de muscles: sains et paralysés, pour anastomoser l'extré-

mité périphérique du paralysé avec le tronçon central du sain,

et vice-versa. Avec la majorité, je préfère sectionner seule-

ment le paralysé, puis ayant incisé longitudinalement le tendon

sans y passer l'extrémité périphérique du paralysé, l'y fixer

par (les points d'arrêt.
Tontes les différentes variétés (le pieds-bots paralytiques

ont été traités d'après ces principes opératoires, tel que je l'ai

vu faire en Allemagne et comme je le constate dans la thèse

(le Vida, à la Faculté de Lyon, en 1898, et celle de Le Roy

les Barres, qui prépare son travail sous l'inspiration (le son

maître Jalaguier, en 1902.

Je rapporterai, en abrégé, l'observation de deux cas person-

nels de pieds-bots paralytiques ainsi traités.

OBRERVATION I. C. Aug. L... 16 ans, attaqué de poliomyélite à l'âge de 3

ans. Valgus an p. droit; varus ballant p. gauche; toute la jambe gauche est

atrophiée: os et muscles. Vu la déformation osseuse à ce pied, je fais une ar-

throdèse typique. Aul pied droit où je constate la paralysie du jambier an-

térieur et de l'extenseur du gros orteil, je fais la transplantation tendineuse,

et anastomose l'extrémité périphérique (le l'extenseur du gros orteil sur l'ex-

tenseur commun. du jamber antérieur sur le tendon d'Achille. Un plâtre

immobilise le pied en bonnc position, et tout guérit par première intention.

Pied arthrodèsé; solide et se maintenant très-bien sans chaussure.

Pied à anastomose tendineuse: moins douloureux qu'avant l'opération;

se maintient sans chaussure mais pas aussi droit que le gauche.
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Il résume lui-même ainsi: "Marche plus droit, fatigue encore mais
moins qu'avant, et les douleurs beaucoup moins intenses. Si le pied droit
(anastomose) était plus solide, mon infirmité serait presque totalement dis-
parue."

Evidemment le pied arthrodèsé est plus solide, puisqu'il y a
ankylose articulaire au tarse. Pour le droit, j'ai trouvé alors
que la lésion ne justifiait pas d'une intervention aussi radicale
que l'arthrodèse.

ORSERVATION Il. - Eugène R., mi ans. Poliomyélite 9 ans auparavant.
Varus par paralysie des péroniers. Anastomose d'un tendon péronien à l'ex-
tenseur commun et (le l'autre au tendon d'Achille. Bon résultat ultime
un an après l'opération.

Si ce pied ne vaut pas son congénère sain, il est bien amé-
lioré. D'un membre profondément lésé dans sa nutrition et
son développement, il ne sera jamais possible d'en refaire un
neuf parfaitement sain.

J'ai cru intéressant d'apporter cette contribution personnelle
à la mise au point (le cette question ([ui nous intéresse tous,
tant médecins que chirurgiens.

Depuis ces deux interventions, il m'a fait plaisir de lire dans
le " Philadelphia Med. Journal " d'octobre 1901, le rapport de
plusieurs cas ainsi traités par un confrère canadien (le Toronto,
le docteur MacKenzie.

Cette opération a été peu pratiquée, que je sache, au Canada.
Les résultats encourageants que i'en ai vus en Allemagne et
en France m'ont suggéré l'idée (le vous présenter ce sujet.



GYNÉCOLOGIE.

CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DE LA GROSSESSE EXTRA-
UTÉRINE, BASÉE SUR 14 OBSERVATIONS

PERSONNELLES (1)
Par le Dr COYTEUX-PREVOST

Gynécologiste dca_Hl'I ,ital Saint-Luc, Ottawa.

Québec, cette ville incomparable qui s'enorgueillit, à juste

titre, d'avoir été le berceau de tant de choses intéressantes,

peut aussi se flatter d'avoir été témoin du premier cas de

grossesse extra-utérine observé au Canada. Vous en trouve-

rez la relation dans ce volume que j'offre à l'admiration des

bibliophiles et qui, malgré son antiquité, n'en est pas moins

une primeur - c'est le premier journal de médecine qui ait

paru au Canada. Il fut redigé et publié à Québec par Xavier

Tessier, en 1828.
A la page 213, le docteur François Blanchet rapporte le cas

suivant:
" Dans le mois de novembre dernier, je fus appelé, au milieu

de la nuit, auprès d'une jeune femme. A mon arrivée elle

venait d'expirer. J'appris alors (le ses amis qu'elle avait été à

léglise (lans l'après-midi et qu'elle avait ressenti tout à coup

de' grandes douleurs dans l'abdomen qui l'obligèrent à revenir

chez elle aussitôt. Les douleurs ne firent qu'augmenter

jusqu'au moment où elle expira sans qu'il fut possible à ceux

qui l'environnaient d'en reconnaître la cause. Je me hâtai

d'en faire l'examen le lendemain matin, conjointement avec

mon neveu le docteur J. Blanchet. La cavité du lbassin était

remplie (le sang, ce qui ne nous permettait pas (le douter que

la femme ne fut morte (l'une hémorragie interne provenant (le

la rupture (le vaisseaux considérables que inous nous effor-

çames (le découvrir. En effet, nous c aperçùmes un fœtus d'en-

viron trois mois, libre dans la cavité du bassin et flottant (lais

le sang. En examinant plus attentivement, nous découvrimes

(Iue la trompe (le Fallope (lu côté droit était divisée sur sa lon-

gueur et considélralbllent dilatée à l'endroit où le foetus pa-

(1) Travail ,st il Quéehler (5, la eI v. l e. d e aigu (le I7jui

railiedit Nrî, tila îu h e 
2

f 2et, 27 iiitu 1902.



1' RnE vOST

raissait avoir surnagé et s'être développé jusqu'au moment où

la rupture (le la trompe lui eût permis de s'échapper dans la

cavité du bassin. On apercevait aussi, distinctement, la forme

d'un placenta qui était implanté dans l'endroit le plus dilaté de

la trompe ainsi que les enveloppes, et c'est sans doute à leur

rupture que l'on doit rapporter l'hémorragie fatale qui a mis

fin à l'existence (le la malade."
Cette relation si fidèle, que l'on croirait écrite d'hier, est un

exemple remarquable de la manière dont se passaient autre-

fois les choses dans la grossesse extra-utérine accompagnée

d'hénorragie foudroyante, douleurs subites, syncope terminée

par la mort, etc. Si l'autopsie n'avait pas été pratiquée, on

n'aurait sans doute pas manqué (le dire que la malade avait suc-

combé à une maladie (lu cœur.

C'est ainsi que se passent encore les choses aujourd'hui, car,

comme autrefois, il existe et il existera toujours des ovules

capricieux qui pour faire fausse route n'attendent ni la nais-

sance ni l'influence pernicieuse (le leur contact avec un monde

corrompu1. Seulement, le chirurgien, instruit par l'expérience,

dépiste aujourd'hui facilement à la lumière (le symptomes par-

faitement définis, l'existence et la nature (le conditions patho-

logiques autrefois méconnues. Mais si généralement on confie

au snécialiste le soin (le diriger le traitement chirurgical, d'un

autre coté c'est le médecin (le famille qui observe la maladie à

son début. Il importe donc que ce dernier soit en demeure de

reconnaître les accidents au moment opportun afin (le prati-

quer ou (le réclamer une intervention précoce et efficace.

Il est trois maladies auxquelles ces remarques s'appliquent

d'une manière toute particulière: l'appendicite, le cancer de

;a matrice et la grossesse extra-utérine. Combien (le malades

sont morts qui auraient pu être sauvés si le médecin aux prises

avec un cas d'appendicite, cette prétendue inflammation d'in-

testin, n'avait pas attendu pour établir son diagnostic que le

pus crève la peau et les yeux! Combien (le prétendus ulcères

ont été douchés, tamponnés et cautérisés sans résultat jus-
qu'au moment où le médecin désespéré jugeait, mais trop tard,

qu'il fallait recourir aux lumières d'un spcialiste expérimenté



DE LA GROSSESSE EXTRA-UTÉLRINE

Il en est ainsi de la grossesse extra-utérine; reconnue de

bonne heure et (lès les premiers symptômes, cette complication

se terminera presque toujours favorablement, si on lui oppose

une intervention opportune et · éclairée. Je vous demande

donc, pour le bénéfice de ceux qui n'ont pas fait de cette ques-

tion l'objet d'études spéciales, la permission (le décrire briève-

ment les signes au moyen desquels on petit reconnaître l'exis-

tence dle la grossesse ectopique.

L'histoire la plus commune est la suivante: Une femme

n'a jamais eu d'enfants on, pendant queques années, elle est

demeurée stérile, accusant le plus souvent (les désordres du

côté (le .l'appareil génital. Ordinairement menstruée d'une

manière régulière, elle saute un jour une époque. Une, deux,

trois semaines après la date où elle aurait dû avoir ses règles,

elle est prise brusquement de douleurs violentes dans l'abdo-

men. Cet accident survient dans la rue et, chose étrange, très

fréquemment à l'église, ou bien au moment où elle fait un

effort quelconque. Cette douleur porte au cœur, suivant l'ex-

pression communément usitée par les malades. Elle éprouve

une tendance à la syncope; ele se met au lit, les souffrances

s'apaisent. Au même moment un écoulement vaginal apparait;

on croit cîue c'est le retour de ses rèp:les ou la menace d'un

avorLem.ent, opinion souvent partagée par le médecin, que l'on

ne manque pas (le faire appeler. Cependant les mêmes phéno-

mènes reparaissent, les douleurs reviennent les jours suivants

d'une manière intermittente; du sang noiratre s'écoule par !le

vagin. C'est le temps d'être sur vos gardes, car vous êtes

exposés à être mandés d'urgence pendant la nuit et vous trou-

verez la malade exsangue avec pouls filiforme et peut-être sans

connaissance: elle avait une grossesse extra-utérine qui vient

cie se rupturer et elle va mourir d'hémorragie interne si la lapa-

ratomie n'est pas immédiatement pratiquée, le vaisseau cmi

donne est saisi et ligaturé.
Si, d'un autre côté, il n'existe pas d'lémorragie, les accidents

ne présenteront plus la même gravité, mais en prenant l'his-

toire di cas, outre l'aménorrhée, la douleur, l'écoulemenit vgi

nal, la tendance à la syncope, on apprendra que la malade avait



PRÉVO ST

offert d'autres signes de grossesse, tels que nausées, vomisse-

nents, douleur et gonflement des seins; qu'elle a peut-être

aussi, à un moment donné, rejeté par le vagin une membrane

caduque. L'examen vaginal fera reconnaître une légère aug-

mentation (lu volume (le l'utérus ainsi que la présence, dans un

(les culs-de-sac, d'une tumeur plus ou moins volumineuse d'une

exquise sensibilité.

Ces signes (le la grossese extra-utérine n'ont pas tous la

même valeur ni la même fréquence. Ainsi, sur quatorze cas,

j'ai constaté le retard (le la menstruation, onze fois; d'autres

sign es (le grossesse, quatre fois; tendance à la syncope, di'x

fois; écoulement vaginal sanguinolent, onze fois; rejet d'une

caduque, trois fois; stérilité antérieure, sept fois; antécé-

(lents pathologiques (lu coté (le l'appareil génital, douze fois;

tulmeur dans le cul-de-sac postérieur, douze fois; (le la dou-

leur, toujours. Cette douleur située dans la partie inférieure

(le l'abdomen, souvent d'un seul coté, est remarquable par soi

intensité, sa rmarche intermittente et paroxystique: Presque

toujours, pour la soulager, il est nécessaire de recourir aux in-

jections hypodermiques (le morphine.

L'écotlement vaginal est un des symptomes les plus carac-

téristiques. Peu abondant, constitué par (lu sang noirâtre, il

est persistant ou disparaît pendant quelques jours pour revenir

surtout au moment (le la réapparition de la douleur. Mais, le

signe le plus important, à mon avis, et (lui - dans la majorité

(les cas - permet (le dissiper tous les doutes, est la présence

- dans un des culs-de-sac (lu vagin - d'une masse sensible à

la pression et généralement séparée (le l'utérus par un sillon

plus ou moins profond mais presque toujours perceptible.

Quant à la tendance à la syncope accompagnée (le douleurs,

on trouve écrit un peu partout qu'elle reconnaît pour cause

l'hémorragie produite par la rupture (le la trompe dont elle

serait un signe infaillible. On soutient même, en certains lieux,

que le diagnostic (le la grossesse extra-utérine avant rupture

est impossible, vu l'absence (le ces symptômes. Je m'inscris

en faux contre cette assertion qui est absolument erronée. La

tendance à la syncope est le plus souvent contemporaine de
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l'accès (douloureux. Ellje n'est que la réponse (lu grandl symi

l)ati(jue ýîl'injure pirodutite par les plhénomènies pathologiques

(lui se liassent dlans la sphère génitale. En outre, la crise don-
louiretise, le senitimecnt (le défailance qui l'accomp)agne souvent,

et ei (lelhors (les cas chiez lesqutels on conistate les signes in-

dliscutables d' une hémorragie interne abondante, je nie connais

aucun svmpiltûniie qui puisse nous permettre d'assurer qu'il y

a eti rupture. Quatre fois, sur les quatorze cas que j'ai olbser-

vés, il in'a été très facile (le tlia.giostiiuer l'ýexis,,tenice (Flune

groissesse extr-uttéîi-e et cepiend(ant il n'y avait pas eu rupture.

je vous dlemiand(e la permiîssioni (le citer ces observations qui.

(lu reste, nie ;ont pas dlépourvues (htun certain intérêt.

OIiSFRVATION .- L-, 6 février je fus appelé pour voir eti consultation Mlle

C -. , âgée dle 32 ans. Elle a eu un enfant il y a huit ants et depuis a touijot s"

joui d'une bonne santé ;pas d'avortement, mnstruationis régulières ; dernières

règles le 13 novembre, c'est-à-dire trois mlois auparavanit. Le 13 décemîbre le,,

règles font défaut. Le 25, jour <le Noel, elle se lève eu piarfaite santé. A une

heure de l'après-midi, elle est subitemienit prise (le vives douleurs dlants l'abdo-

Men, accomupagnées dle nausées. Elle applique (les fomntationîs chaudes et

tout parait rentrer dlants l'ordre. Huit jours après le déblut le ces teci(deiIF,
apparaît unt écoulement vaginial (le sang noirâtre qui a toujours persisté avec

Plus on1 moi ns d'abondance, bientôt suivi par (les douleurs abdomtintales presque
cOýIanes agmntntparfois d'nest tgénéralemnttl plus vives <lu côté

dIroit. Nausées fréquetts et défécationt tellemtenit dlouloureuse qpie les lave-

ments sont dlevenus absolument insupportables.
A l'examîen, l'utérus augmenté (le volutte parait légèrement eu atîtéflexion.

Tout le cul-de-sac postérieur est rettpli par une muasse extrêmemient (loulou-

retîse à la pressioti, s'étendant dlu côté droit et <lonit la limtite sup)érieuire est

perçue par l'examen bimuattel, une largeur (le doigt ant dessus dut pubis.

Flle entre à mtotn hôpital privé et est opérée le 9. Llablouteit ouvert, j 'aper-

çois aussitôt, à la partie supérieure et postérieure le l'utérus, tin petit fibromne

île la grosseur dl'unîe prune. La mialade est mise dants la 1) sitiohu déclive. je

trouve eu bas l'origine (les anntexes (le (jeux côtés, tulais tout est soudé aut fon-I

du1 Dotlas. Le segttettt itnférieur île l' utéruts est adhtéretnt au platnchter dlu

bassin, le fondl déjeté eii avatnt v'ers le pubis par le promtonttoire (ltt sacrutn; le

reste île 1 organe, à partir (le l'os itnternle jttsqu'au col, est ettfoui (laits îles

adhérenîces qui le fixent att fotnd dlu cnI-du-sac rétro-utérin. E it sttivatnt le côté

droit (le l'tttérus, je setns une large ttasse réititenîte att fond i t bassitn, (le cou-

leur bleuâtre et ressemtblant assez aut gros itntestin distendlu ;elle est appltqute

sur le côté dle l' utérus atuquxel elle est inttimîemtenut adhtérenîte. Cette miasse est

colistititée par la trottpe repliée sur elle-mtêmte, énorme, tendîue, flutctuantes

Offranit detux poutces île diatîtètre et à peu près" ýix pouces île longueur, M<tg-

mientant (le volumte vers soit extrémtité externe qîui est fixée par (le fortes adhtié-

etnces att 1),éritoiiie pelvieni ainsi qu'aux atnses intestiniales.
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Je me mets immédiatement en frais de séparer ces adhérences, manœuvre

délicate à cause de l'intestin. Je trouve enfin sons la tumeur un plan (le cli-
vage, et insinuant ues doigts de plus en plus, je réussis à saisir toute la trompe
de la grosseur (le mon poignet. L'ovaire, apparemment normal, était situé à
la partie inférieure. Les franges du pavillon avaient entiè.sement disparu, la
trompe entière ressemblant à une crosse de pistolet.

A gauche aussi la trompe est détendue, mais à un moindre degré que celle

du côté opposé ; elle se termine également en cul-de-sac. L'extrémité abdo-

minale fet tée offre la grosseur d'une petite pomme. Les annexes furent enle-

vées des deux côtés. La trompe gauche contenait 15 à 20 grammes de sang
noir, fliide, salis caillots. L'incision <le la trompe droile, à sou extrémité,

découvre une masse grosse comme une orange et composée <le caillots sanguins

jaunâtres, à demi organisés. Après avoir enlevé ces caillots de l'intérieur le la

trompe, j'ouvre tue autre poche kystique d'où s'écoule ni liquide transparent

dans lequel flotte un petit embryon, long d'un centimètre, attaché aux parois

du sac par tut cordon rudinentaire. Il n'y avait pas (le rupture de la trompe,
et, par conséquent, pas d'épanchement le sang dans la cavité péritonéale.

L'hénorragie était inter-kysto-placentaire, le sang s'était coagulé entre le sac

fætal proprement dit et les parois tubaires distendues.

OBsERVATION IL.-Madane P..., 23 ans, mariée depuis quatre ans, a eu deux
enfantts, le dernier il y a dix mois. Menstruée à 12 ans, toujours régulière, mais

dysiénorrhée intense. A toujours joui d'une bonne santé jusqu'à l'époque de

son dernier accouchement qui paraît avoir été suivi d'accidents septiques. Les

règles survenues en juin font défaut eti juillet. Le IS, à deux heures de l'après.
midi, douleurs abdominales subites, faiblesse, pâleur, presque perte le connais-

sance. Les deux ou trois jours suivants, l'abdomen est douloureux et la malade

a dû garder le lit. Puis elle devient mienx. Le 25, c'est-à-dire cinq semaines

après la derniére époque menstruelle, elle comnutece à perdre abondamtent,
sans douleur. Elle fait appeler soni médecin qui lui administre de l'ergot. Les

douleurs reparaissent aussitôt et elle perd connaissance. Le médecin, mandé
en toute hâte, la trouve très i âle et crut qu'elle allait mourir. Cependant, elle
prend lu mieux, tout en continuant à perdre les jours suivants. Je la vis en

consultation quelques jours après. Apparentnent en bonne santé, elle se plaint

de faiblesse et le quelques douleurs abdominales plus vives lu côté gauche.

EXAMEN : Légère lacération du périnée ; utérus ett antéflexion, mobile, pas
sensible à la pression ; col granuleux ; annexes du côté droit normales. Dans

le cul-de-sac postérieur, masse <le la grosseur d'un œuf <le pigeon, très sensible

au toucher. Sur le côté gauche, on sent l'ovaire dur et légèrement augmenté

de volume.

Laparolomie : La trompe gauche est libre dans le Douglass sans aucune

adhérence, dilatée, de la grosseur d'une petite orange et ion rupturée.

Extirpation debainnexes entre deux ligatures.

Examecn de la pièe apr-ès l'opération : Un coup le ciseau provoque l'issue le

quelques caillots, et la membrane amniotique apparaît intacte. Je l'ouvre ; elle
est remplie d'un liquide transparent contenant u petit embryon le quatre à
cinq semaines. Les annexes lu côté droit étaient parfaitement normales e
furent laissées dans l'abdomen.
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Cette malade est retournée chez elle avec un seul ovaire, mais elle s'eu est

largement servi, puisqu'elle a fait successivement deux enfants qui se portent

très bien. A ce sujet, je vous demande de faire une légère digression qui ne

sera peut-êrte pas sans intérêt.

Vous connaissez sans doute la théorie émise, il y a quelques

années, par le docteur Schenck, dle Vienne, et qui consiste à

soumettre la femme enceinte à un traitement déterminé pour

obtenir un garçon ou une fille. Vous savez également que le

système appliqué à la cour die Russie, où l'on désirait un prince,

a abouti à la naissance d'une princesse. Cette question (le la

procréation des sexes a été reprise plus tard sous une apparence

plus scientifique par un médecin grec, M. Nicolopoulos. Je

vous fais grâce de la description (le sa théorie subtile. Je vous

dirai simplement que, d'après ce savant helléniste, les deux

ovaires fonctionneraient alternativement dans la confection des

enfants, l'ovaire droit produisant toujours des mâles et l'ovaire

gauche toujours des femelles. J'avais enlevé l'ovaire gauche

dans le cas que je viens cde citer; je savais en outre que ma

malade avait en deux enfants depuis l'opération, deux mâles,

évidemment, selon les idées (le M. Nicolôpoulos. J'éprouvai

le désir (le vérifier l'exactitude de ses observations et je me

rendis dans ce but au domicile cde mon ancienne malade. Après

les sIlutations d'usage, je la félicitai sur le bonheur qu'elle

avait eu( de donner successivement naissance à deux enfants

depuis notre dernière entrevue:

- Deux petits garçons, évidemment, n'est-ce pas?

- Non, monsieur, deux filles!. . . "

Enfoncé, M. Nicolopoulos ! à moins que l'ovaire droit de ma

petite femme ne fût gaucher de naissance ..

L'observation que je vais maintenant vous citer est iitéres-

sante à plusieurs titres. D'abord, c'est un nouvel exemple de

grossesse extra-utérine diagnostiquée avant rupture; en

second lien, le sac fœtal siégeait dans la corne même de l'uté-

rus, constituant ce qu'on est convenu d'appeler grossesse in-

terstitielle. Enfin, douze mois après la première opératl9il,

j'ai dû intervenir ce nouveau chez la même femme, pour une
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grossesse ectopique diagnostiquée aussi avant rupture et dé-
veloppée dans la trompe du côté opposé.

OBSERVATION III.-Madame R. . .. , 21 ans, mariée depuis 3 ans, a eu un
enfant deux ans auparavant. Reglée en septembre, pas de règles en octobre.
Six semaines après la dernière périoie menstruelle, est subitement prise de
douleurs abdominales aigues, lancinantes, accompagnées de tenesme et suivies
de l'expulsiou d'une membrane ayant toute l'apparence d'une caduque. Le
médecin appelé auprès d'elle a dû avoir recours aux injections hypodermiques
de morphine pour soulager la douleur. Le lendemain et les jours suivants,
retour de la douleur à intervalles paroxystiques et accompagnée d'écoulement
sanguin par le vagin.

Examen : Col déchiré; le fond de l'utérus déjeté à droite par une petite
masse dure, douloureuse et siégeant au niveau <le la corne gauche.

Opération : Curetage, Schroder et laparotomie.
Les annexes du côté droit sont absolument normales ; l'utérus est légère-

ment tourné sur son axe vertical et, un peu à gauche de la ligne médiane, on
aperçoit une tumeur de la grosseur.d'une grosse prune, bleuâtre et développée
dans le tissu de l'utérus lui-même au ni;eau de la corne gauche, à l'origine de
la trompe qui, jusqu'à son pavillon, paraît, du reste, absolument normale.

Les annexes de ce côté sont enlevées d'abord entre deux ligatures ; une
pince est appliquée à la base de la tumeur et pendant cette manoeuvre le sac
fœtal se rompt ; une petite quantité de liquide amniotique s'échappe entraî-
nant un petit embryon de la grosseur d'un poids, qui se dissout immédiate-
ment comme une tache de matière purulente. Le sac est enlevé et la solution
de continuité dans l'utérus cousue avec des fils de catgut superposés.

Cette malade, retournée chez elle, a toujours joui d'une parfaite santé jus-
qu'au 8 octobre de l'année suivante, époque à laquelle elle eut ses règles nor-
malement. Entre cette époque et celle (le novembre elle éprouva fréquemment
de légères douleurs dans la région ovarienne droite. Le 8 novembre, la mens-
truation apparut précédée, accompagnée et suivie de douleurs intenses. Le
médecin fut appelé et constata une sensibilité considérable dans la région
iliaque droite et crut un instant à une attaque d'appendicite, mais ,il n'y avait
ni nausées, ni vomissements, ni constipation, ni fièvre. Un traitement appro.
prié fut prescrit, les douleurs disparurent et au bout de deux jours la malade
quitta son lit, mais elle continua à perdre du sang par le vagin. Quelques jours
après, les douleurs reparurent, aigues, intenses ; la malade croyait à tout mo-
ment qu'elle allait perdre connaissance. On fit quelques piqûres de morphine
qui procurèrent un soulagement temporaire.

Je fus appelé pour la voir en consultation le 12 novembre. Je la trouvai au lit,
se plaignant de mictions douloureuses et fréquentes, ainsi que d'une vive dou.
leur dans le côté droit de l'abdomen ; pas de constipation, pas de météorisme,
ni nausées, ni vomissements ; température normale. La palpation de la région
iliaque dioite est extrêmement douloureuse. A l'examen vaginal il m'est im-
possible de rien découvrir dans les culs-de-sac, mais la douleur provoquée par
la pression sur le col et principalement dans le cul-de-sac droit est tellement
grande que l'exploration bi-nianuelle est presque impossible. La malade fut
transportée à l'hôpital St-Luc, où je l'opérai le lendemain.
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Cœeliotomie : A l'ouverture du péritoine, deux ou trois onces de sang noirâ-

tre, fluide, s'écoulèrent (le l'abdomen. J'aperçois une masse libre d'adhérences

au niveau des annexes du côté droit. Je l'amène en dehors le l'incision et je

constate que la trompe droite est distendue vers son milieu par uný tumeur

bleuâtre, fluctuante, de la grosseur d'une petite pomme. Du sang noirâtre

suinte par l'extrêmité abdominale le la trompe ; le Douglas est presque rempli

par (les caillots sanguins, demi fluides. La trompe non rupuIrée fut enlevée et

examinée ; elle contenait un large caillot sanguin, très mou et facilement enu-

clée de la surface interne. Pas le trace d'embryon qui a dû ètre entraîné à

travers l'ostium abdominal.

Ainsi quatre fois sur quatorze il m'a été permis (le poser le

diagnostic le la grossesse extra-utérine avant rupture, ce qui

ie permet, il me semble, d'en déltire les concitsions sui-

vantes:

On ne saurait affirmer d'une manière certaine l'existence de

la grossesse extra-utérine en l'absence (le douletir, symptome

qui ne manque presque jamais.

L'apparition (le la douleur, quelle que soit son intensité, ne

signifie nullement que la grossesse est rtipturée, même quand

cette douleur est accompagnée (le tendance à la syncope, la

réaction subjective (les lésions (le l'appareil tuho-ovarien étant

Soumise à (les susceptibilités in(lividlelles que je ne tenterai

pas ('ex)liu(Iter mais qui sont réelles et (l'observations journa-

1ière.

Quant à la récidive (le la grossesse extra-utérine, p)ermettez-

moi ('ajotuter à l'o)servation (ue je viens (le citer les tieuX cas

suivants qui sont absolument remarquatl les:

OBISFRVATION IV.-Malame T. B..., 33 ans, mariée depuis onze ans, a eu un

enfant il y a dix ans ; pas d'avortement ; a toujours joui d'une excellente santé :

régulièrement nenstruée sans douleurs jusqu'à il y a deux ans, alors que les

règles furent supprimées pendant quatre mois. Elle n'éprouvait aucun signe

le grossesse, <lisait-elle, mais souffrait:de douleurs vives dans l'abdomen, accon-

pagnées de leucorrhée et le pesanteur dans le vagin.

A cette époque, elle consulta plusieurs médecins qui différèrent d'opinion.

Quelques-uns déclarèrent qu'elle était peut-être enceinte. L'un <'eux crut en

outre avoir remarqué, à gauche une tumeur dais le cul-de-sac vaginal. Au bout

de quatre mois, sans aucun symptôme d'avortement, les règles revinrent, et

tout parut rentrer spontanément dans l'ordre. Cependant, elle continua aléproii-
ver dlans la région ovarienne gauche une douleur qui, quoique légère, n'a jamais

disparu entièrement.
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Deux ans après, les règles, qui étaient toujours survenues régulièrement
depuis la dernière maladlie, firent défaut en septembre. Vers le milieu d'octo-
bre, elle ressentit de vives douleurs abdominales qui persistèrent jusqu'au cou-
niencenient de novembre, alors qu'elles devinrent si intenses, surtout dans le
côté droit, que la malade dût se mettre au lit. On eut recours aux piqûres de
morphine, mais comme les symptômes ie subirent qu'une amélioration passa-
gère, elle entra à l'hôpital le 1o novembre, c'est-à-dire trois mois après la der-
nière époque menstruelle.

Examen : Col mou, aplati derrière le pubis ; on sent le fond de l'utérus à la
partie inférieure (le l'abdomen un peu au- lessus de la symphise et dirigé vers le
côté gauche <le la ligne médiane ; le cul-de-sac de Douglass est rempli par une
niasse réniteute occupant tout le côté droit du bassin et séparée de l'utérus par
un sillon profond. Dans la région iliaque gauche, on perçoit nettement une
petite tuieur irrégunière située entre l'os (les îles et la ligne médiane. Cette
tumeur dure, superficielle, nie paraît avoir, aucun rapport avec l'ovaire (lu
même côté.

En présenc2 des symptônes offerts par la malade, je crus bien à l'existence
d'une grossesse extra-utérine du côté droit, mais deux,ans auparavant elle avait
présenté exactement les mêmes symptômes, v. g. : suppression de la menstrua-
tion, vives douleurs abdominales, tumeur fluctuante dans le cul-de-sac posté-
rieur, et cependant elle était devenue mieux spontanément et s'était toujours
bien portée depuis.

Je pratiquai la laparotomîie le 13 novembre : incision de l'ombilic au pubis.
Aussitôt que la cavité péritonéale est ouverte, un petit lithopédion d'à peu près
deux pouces le longueur apparaît libre dans la cavité abdominale mais adhmé-
rant aux intestins. Je le sépare aisément de ses adhérences et l'enlève. C'est
un petit foetus de huit à dix semaines, parfaitement formé ; ses petites jambes
adhèrent an péritoine pariétal, sa tête est fléchie et intimement adhérente au
thorax. Dans la trompe gauche, je trouve une masse jaunâtre à laquelle le
lithopédion paraît avoir été attaché par son pôle postérieur. C'était évidenm-
ment le produit <le la grossesse extra-utérine qui avait eu lieu deux ans aupara-
vant.

Après avoir séparé quelques amses intestinales qui adhéraient à la surface pos-
térieure le l'utérus, je trouvai dtu côté droit une autre large miasse plongeant
jusqu'au fond du Douglass et recouverte par le ligament large dont le feuillet
postérieur était intimement adhérent au plancher liu bassin. Je séparai les
adhérences, après avoir trouvé une ligne de clivage. L'appendice soudé à la
niasse par son extrémité libre était le siège d'un ulcère situé vers le milieu; je
l'enlevai. La tumeur recouverte par le feuillet postérieur du ligament large
apparaissait tendue, faisant saillie das la cavité du bassin. Je la crevai svec le
doigt et provoquai l'irruption d'une grande quantité <le caillots sanguins, noi-
râtres, qui furent soigneusement enlevés. En plongeant la main un peu plus
profondément, je sentis nue autre tumeur fluctuante, le sac foetal, que je crevai
également ; du liquide amniotique s'échappe et je plus extraire unt fœtus par-
faitelmuent conformé, long le quatre pouces, paraissant très frais et évidemment
vîvant. Un petit cordon était attaché à l'ombilic conduisant à la miasse pla-
centaire, que je réussis à détacher sans trop d'hémorragie. J'avais évidemment
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affaire à lui cas de grossesse extra. utér ie, déve-loppée et rompîîe entre les

feuillets du ligament large, l'oeuf àcîtîna cl-oÎtre (ndsu le la v oûte

vaginale, dans ue situation par cons'équîent eNt! a pex toîîcale.

Cette observation d'une grossesse extra-uitérine double, avec

tit lithlopèdioni provenant (l , mie groe sess-e ectopique antérieure,

ruiptuirée vers la huiitièmne semaine, constitue nut cas excessive-

ment rare. je n'ai trouvé dans la littératuire médlicale qnuntli

seuil cas anialoguie cité par le diocteur J. H-. Fergtison, dians le

numiiéro (le février j 8yg, (lu " dilugMedical J.ourlI -

Voici maintenant l'observation (l'uni troisièmne exemil)le (le

ré,cidive (le g-rossesse ectopique, survenue a cinq ans dlinlter-

OBSE-]RVATrION V. Le 4 avril. iS9i5, je fuls consulté p-ir Mrle O'C. âgée

dle 26 ails, mariée depuis huit moîis. Metîstruée ré gntlièreiiieilt et devenue

enceinte immnédiatemnt après sqin mariage, elle fit à dleu-< mois tin avorte-

nient dont les suites furent absolument normales. Menstrnée en janvier et

février, elle euit titi retard le mlois suivant. Le 17 Maîrs, pendant la nuit, elle fut

prise subiltenment (le vives douleurs abd<oinales, ueii)gles(le nîauses et

de vonmissemnts unit érouleixient vaginial saniguini a1 îpartit mêlé (le caillots,

sans reje, (le miemibranie caduque. Elle continua à perdIre et dût garder le lit.

D)eux fois elle éprouva ue grandce tenidaince à la synicope. L'écoffleineiit vagi-

rial persista ainsi que les donleurs qlii revinireint à îîîteî valles irréguliers, sié-

geanit dlans le côté gauche et accomupagniées le pollakiuie. A l'examn v'aginlal,

je trouivai l'utérus <ants nue position verticale, refoulé v'ers le publis, un1 pet' à

droite le la ligue médiane, par nîîe large miasse ccu'pant tout le cul-dle-sac pos-

térieur, excessivemient senible à la pression. Le col est eiitr'ouvert et, après

examni, le dloigt revienît couvert de nîncius et le sanîg.

La mîaladle fut condcuite à mouni hôpital privé, où je pratiqiuai nueI colp<îtoiliie

postérieure. Une large tumieur kystiquie apparut, rouge, tendule et fluictuanite

J'en fis 1 ouverture et eii extravai ue grandi<e cquantiité <le caiflots saligliiis,

.laiies no(irâtres. L'eniveloppe (le hýi tiîiiieur était attachée tout aultoulr aux pa-

rois clii bassin par (les a<llîi eices mjolles (lue je iromîpis facilemienit et la poce

entière fut extirpée.. il nie futimpossibule le conistater l'état (les aniiieNes qui

ni'apparuîrenut à aueint mîomîenit (laits le chanmp opuratc)iie, manis les sviiiPtÔnies

cliniques rie firenmt croir e à l'existenîce îl'uîî avortemnilt tiitîaire (laits la tromipe

gauche et ab<outissanît à la formiation dl'unîe large luéiiiatocèle.

D)ans le mis (le février 1900, c'est-à-dire cinîq aîîs plus tard, je revis cette

Inalacle. Reglée tous les mîois pendcanît six ont sept jours miodlérémienit et sanls

douleurs, elle s'était comîparativemienit bijen portée depuis l'opér ationi. L'au-

toiiîîe pirécédlent, toutefois, elle avait éprouvé tit retard (Ie six semiailles; les

règles revinîrenit enîîsuiîte ma 'is i rrégul ièri-ili eît, nî'ap parissant cille tou<te,; les six

Oh, sept semiiainies, Le i S janivier elle fLît réglée polir la dîernîière fois. E-ni févi ier

elle elît tiu r-etardl (le plucsieurs jours, puis les règles repartirenlt et le 26 elle. fut

prise <le violenites dlouleurs ,11)loiiiiiiales, accomipagniées (le vomiissemienlts et (le
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syncopes. Je la vis le 27 et la trouvai la figure pâle, le pouls rapide et en proie
à de vives douleurs dans l'abdomen dont l'exploration fut difficile à cause de
l'exquise sensibilité. A l'examen vaginal, je constatai la présence d'une tumeur
seni fluctuante dans le cul-de-sac de Douglas et je fis conduire la malade à
l'hôpital St-Luc, où je pratiquai la laparotomie. Je trouvai l'épiploon adhé-
rent à une large masse fluctuante située an fond (lu bassin du côté droit. En
détachant l'épiploon, la poche se ruptura découvrant entre l'utérus et la nasse
intestinale une large cavité d'où s'échappèrent de nombreux caillots sanguins
qui furent soigneusement enlevés. L'hénatocèle était bornée en avant par la
surface postérieure de l'utérus ; en arrièr2 par les intestins. A droite l'appen-
dice était adhérent à la partie postérieure de la tumeur ; à gauche le sac fætal
rampait sous les annexes du côté opposé, qui apparurent augmentées (le volume
et contenant un kyste parovarien, de la grosseur d'une prune, auquel la trompe
intacte a Ihiérait intimement. La trompe droite était sondée à l'ovaire, rupturée
et tellement altérée qu'il me fut très difficile (le reconnaître ses relations
anatomiques.

(A suivre)'

CANADIAN MEDICAL ASSOCIATION.

Cette Association se réunira à Montréal le 16, 17 et 18 septembre prochain
dans les salles (le l'Université McGill.

Monsieur le docteur Martin, le la rue Duroclher, en est le secrétaire local.
Les médecins qui désirent prendre part à la discussion ou lire îles coununica-
tions sont priés de s'inscrire dans le plus court délai.



PEDIATRIE.

CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DE LA MATIÈRE:
GRASSE DU LAIT()

IS. CORMI1ER ET A. BERNIER

A-ré à I Uni î.rdté L avai (le Montréyal, Agrégé à l' Université Laivai dle Monitréal,

31édei i des entants mîa1'îtes (le lHôital Notre- Clint du Laboratoi re (le l'H)i qtal Notre- Damne. (2)

D aille.

Le travail que je présenîte dlevant ce Congrès n'est pas une

étud(e complète de la matière grasse du lait. je me suis borné

a chercher la différence qui existe dans les globules (le ma-

tière grasse du lait chez quelques races (le vaches ; à faire une

comparaison entre les globulles gras du lait humain et ceux (lu

lait de vache ; à mndiquier les altérations que la stérilisation et

lit cenitrifugationi dui lait font subir aux globules gras, et, enfin,

à établýir les conclusions que nious ipouvonis tirer (le cette étuide.

Certains auteurs donnent le nom die " cellules " aux glo-

blules (le la matière grasse (lu lait; nmais je cr-ois que le nom

de globule convient m-ieux, car le mot cellule implique l'idée

d'un1 noyau (lui nie s'y trouive pas, et d'une membrane d'en-

veloppe qui est nliée par tii b)on nonmbre de ceux qui ont écrit

sur ce sujet. je nie citerai en passant que quelq~ues arguments

pour et contre l'existence dle cette nmembrane.

Quincke est arrivé à la conclusion que chaque globule de

mnatière grasse dul lait edt entouré d'un eniduit dutlie solutioni

(le caséine au moyen dle l'attraction moléculaire, ce qui eiii-

l)êchie les globules (le s'unir les uns aux autres ; alors tout

agent qui modifie la propriété physique (le la caséine contribue

à laisser s'échapper la matière grasse ... D'un autre côté Storcli

a démontré que le globunle est enveloppé par une substance muii-

cuide spéciale ;que cette sub)stance est très insolub)le; qu'elle

contient une substance réduisante ci b)ouillanit avec l'acide

chilorhiydriquie. Stocli a pul mê1me colorier cette substanice.

Le-, glcibules dle matière grasse du lait se divisenit eni trois

groupes: les giros, les mioyenis et les petits.

11) Trvi i et u 1 îeiiîcir's ti' lvch1eiî iii lanîgue franeaise dei i'Auiînrîiqin du Nord,

Diei,.îQeb , les 25D;et 27 jiil 190O2.

(2) 'M. iii D r lieruiier a tjiivoului fouîrni r ,a bieuuseell tiuD Voliaioratimi, uirtouti buis les m rte

Iuliiruîscoiqtui.s qu'a uies usce triavail.
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Dans cet exposé, les recherches microscopiques ont surtout
porté sur les gros globules provenant du lait des vaches Jersey,
Ashire et Holstein, trois variétés assez connues dans le pays
et dont le rendement en beurre est bien déterminé par l'expé-

rience agrico'e. La vache Jersey donne un lait excessivement
gras, mais en revanche il est en petite quantité; la Ashire
fournit une bonrine moyenne de lait et de beurre; tandis que
la Hostein est considérée comme un puits de lait pauvre en
matière grasse et riche en' caséine, c'est une vache à fromage.
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Les laits que nous avons examinés provenaient de vaches vêlées

depuils cieux mois; nous avons eu soin (le recuieillir les échiani

tillonis die la quantité totale die la traite (le chiacune di'elle.

Nous avons trouvé, après examens rép)étés et consciencieux,

(lue, pour la vache jersey, les gros gliobules étaient près cie la

moitié pins gi-os quîe ceux (le lat Ashiire et une fois plus gros que

la Holsteinî, c'est-i (lire quen représentant par le chiffre i le

globule (le la Ilstei, nous avons:

Hlstein i ;Aslîire iý2 ;jersey -1 (Voir planche i ). De

plus. dlans le lait (le vache Jersey. les gros globules sont en

très grande quantité tandlis qu1e, (laits les autres laits, ils sont

plus rares, c'est-(dire en rapp)ort av ec les (données ordlinaires

quii veulent que ceux-ci soient en b)ien moins grand nomb)re

(qie les moyens et les p)etits.
Dans le lait de la vache Ashire, nous avonis remarqué surtout

une b)elle régullarité (les globules moyens et pe (le gros glo-

bui'es, ce qui fait sa supériorité sur la jersey.

L.e lait dle la I loîstei est pauvre en matière grasse et ses

globl)les sont, enl général, plus petits que ceux cqu'on voit clans

les laits (les vache s (les races p)réceédentes.

Pour le lait humaint nos examens ont été faits sur (les éclian-

tillonls provenant (le femmnes cil santé, nourr-issant dleputis dleux

mois, les enfants progressant suivant la règle moyenne. Les

gCros 0oiules ressemblent b)eaulcoup) en nomblre et el] volum e

a ceux- (le la vachie Aslîire ;il y a, comme chez elle, beaucoup

(le régularité dans le \oluiiiie (les gl obules mioylns (Voir 1)1. 1).

S,'exanlieil micr-oscol)i(ltle (lu lait stérilisé au 1 ain mtiarie penl-

(huit 4o inuites a rév-élé qune l'émulsion est eii partie opérée

surtout aux dépens (les gros glob)ules dont. 1)otr un b)0it

niombire, la couche eux-,e' olînanite s'est birisée sous5 l'effet (le la

chaleur, la matière grasse deveniue lib)re eii sc refroidissant se

réuniit ein c:ol(lules (li, a l euir tour. empr)iisonnienit (les gIoiie

nion déforî-mès. Ce phiénoîîîeiîe devient surtout évidlent ap)rès

(lie en eres (le remo.s (Volir planiche 2). D)'aillentr' il n'est

pas rai-e (le voir il 1 (cil uni, sur les bouteilles (le lait stér-ilisé,

(lsgtltes d'apparenice huileuse; ce sonit, tout simple-

mii t.L les (lase e nmatière grasse. (Ilue ilols \-(NOviiS()11", le

Chamllp (lii îuiîcrosc(ile. qui se Sonit ao gloiiièrè es par le repos.
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L'agitation semble établir une émulsion factice qui disparaît
presqu'aussitôt.

PLANCHE Il.

écrémons le lait par la force centrifuge, un
globules sont rompus et se réunissent en i
à celles trouvées dans le lait stérilisé ý(Voir pl



ÉTUDE DE LA MATIÈRE GRASSE DU LAIT

Ces observations fourniront la preuve de ce que la matière
grasse de certains laits est mal digérée par les nourrissons.
L'observation de certains faits de ce genre m'a mis sur la
voie (le cette étude.

Une famille possédait un beau troupeau (le vaches Jersey;
j'ai analysé un échantillon de lait provenant (le ces vaches. J'y
trouvai 3% de matière grasse. Comme il s'agissait de nourrir
ait biberon un jeune bébé, je me suis (lit: nous allons pouvoir
couper le lait à volonté pour réduire la caséine et nous aurons
toujours assez de matière grasse. Jai été complètement trompé
dans mon attente. Malgré différentes modifications, jamais

je n'ai pu obtenir une bonne digestion; ce n'est qu'après avoir

mis l'enfant au lait d'un troupeau de vaches de races mélangées

que j'ai eu du succès. D'ailleurs, l'expérience des éleveurs

agricoles rapporte que, très souvent, la vache Jersey ne peut

pas élever son veau, il meurt de diarrhée.

Continuant nos observations en médecine comparée, nous

voyons quelquefois des femmes en bonne santé, ( -
taille et plutôt grasses que maigres, ne donner qu'une très

petite quantité (le lait, mais en revanche très riche en matière

grasse; leur nourrisson ne fait que pleurer, (les coliques le

font souffrir, souvent il vomit, ses selles sont fortement gra-
nuleuses, granulations composées en grande partie de matière
grasse.

Le fait que la matière grasse à gros globules abondants

ne se digère pas bien proviendrait (le ce que le principe
actif (lu suc pancréatique, la stéapsiic, ne peut parvenir à l'é-

lluilsionner complètement. De là, la grande quantité (le cette

matière improprement digérée qui passe dans tout le parcours

(le l'intestin, servant (le pâture à la flore microbienne.

Monsieur Marfan, dont les travaux sur différentes questions

de pédiatrie me servent très souvent (le référendum, a dit, à la

Page 240 (le son " Traité (le l'allaitement " : qu'il a été conduit

a regarder les laits à petits globulles comme pouvant engendrer

la diarrhée, se basant sur l'examen au microscope du lait de
trois femmes dont les nourrissons avaient (les troubles diges-

tifs qui furent d'ailleurs passagers.
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Je crois qu'il semble se hâter de formuler, quand plus loin il

rapporte qu'une femme Bretonne nourrissait un enfant de 5
mois et que son lait en avait 14. L'enfant vomissait, avait de

la diarrhée et dépérissait. La nourrice était en bonne santé,

ni grosse, ni menstruée, l'analyse a montré 83.9 en beurre au

lieu de 38, la normale.

Je suis d'opinion qu'il n'y a de mal digérés en émulsion fine

que les laits provenant de femmes qui souffrent de galilactorée;

le nourrisson prend trop à la fois; il souffre de dilatation de

l'estomac; alors, le trouble digestif n'est pas dû à l'émulsion

fine, mais bien à la dyspepsie déterminée par la dilatation.

Un autre fait clinique qui vient à l'appui de ma thèse, c'est

que la matière grasse augmente pendant la menstruation qui

survient quelquefois pendant la lactation; le système digestif

est alors momentanément dérangé chez beaucoup d'enfants.

Les remarques que je viens (le faire pour les gros globules

de la matière grasse s'appliquent aux cloaques huileux ili lait

stérilisé et de la crème centrifugée, c'est-ýà-dire, que l'émulsion

par le suc pancréatique en est rendue plus difficile.

CONCLUSIONS.

Les conclusions pratiques qui semblent découler de mon tra-

vail sont les suivantes:

1 En alimentation artificielle, il faut choisir un lait dont

les gros globules gras ne soient pas en trop grande abondance

et il importe que leur volume ne soit pas trop considérable;

2° La matière grasse du lait stériTisé ne se digère pas si bien

que celle du lait crû;

3° Il est préférable d'employer la crême montée plutôt que

la crême provenant du lait centrifugé.



LA MORTALITE INFANTILE, DE LA NAISSANCE
A UN AN.-L'oeUURE DE LA GOUTTE DE LAIT('

Par 13. BOUCHERS

1'rofe.sseuîr agrégé l'Université Lavai (le Montréal. l)mit uttur ait labi atoir eIIl istiligie.

La mortalité infantile (le o a i anl est excessive clans la pro-

vince (le Québec. Le nul>ilre (les naissances est très élevé.

mais si, en examinant les statistiques (lti Conseil d'Hygiène, on

compare le chiffre (les naissances avec celui des morts (le o a i

anl, on1 S'aperçoit que presqlue la moitié (les enfants nie vivent

pas une aimee.
Dans les villes surtout l'étude (les statistiqunes est intéres-

saute; je miie p)ermettrai (le v ous citer qulquîIies chiiffres, pris

(dans les rapports (les (deux cdernières années, pour les villes (le

Ouébec et (le Montréal.

En 1899, il y a eu ià ýMntréal 7715 naissances et 2071 Morts

de o à i an-i, on 26.8 p. c.; encr 1900. 7722 naissances et 3796

morts, 'ou 49.1 P. c.

Les statistiques (le Québec sont encore plus démionstratives;

en 1899 nous avons 1332 naissances et 665 morts (le o à 1 anl,

oU 49.9 p). c. ; enl 19C0 1540 naissances et 621 mor01ts, on140.3 P. c.

La moyenne (les dleux années pour Montréal ýest cie 37.9 P. c.

et lýoiir Québec (le 45. 1 p. c.

La moyenne des deux années pour les deux villes, est dle 41.5

P. c.

L'augmentation naturelle (le la population n'est (louc pas eni

rapport avec la fécondité sup)érieure (le la femme canadlienne;

cela dlémontre qu'il faudrait trav ailler à diinuier cette mnorta-

lité effrayante. Cette tâtche nous est facilitée par- l'étudle (les tr a~

vautx publlliés dleputis qIuelquIes annees par (les hommes (listin-

gu'iés ; (les savants, surtout eni France, se sont occupés spiéciale-

ment (le cette q1uestion, nous p)ouvon)s profiter (le leurs ob)ser-

vations, et faire biénéficier notre pays (le leur exp)érience.

Cette mortalité est due eni grandle partie àla mauvaise ali

mlentation (lu nourrisson, (1 11i l'expose aux affectionis dlu tube

dligestif ; cil effet, si on consulte les memes statistiqlues, au

Point (le vue d1es- différentes mialadlies, on1 voit quîe la gastro-

elitél-ite et la diarrhée comptent p)our lus (lu1 tiers dle la mior-

(1) Travail a~ i t I plier (îuligrê lo l'A ,ralull Mrîl,, ruî de langue dînu e îl' Aiuieri-

fjil lu Nordl, tlnil à ubrl 2.>, 26 et 27jlilii 1902.
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talité, ou exactement pour 39. 2 p. c.; sans compter un
nombre très él-evé de morts par débilité générale qui presque
toujours n'est due qu'à de la gastro-entérite chronique.

Les petits enfants sont extrêmement sensibles et la moindre
faute contre les règles de l'hygiène générale, et en particulier
dans leur alimentation, compromet considérablement leur
santé. Ceux qui peuvent être nourris par leurs mères sont
moins exposés aux dangers de l'infection intestinale que ceux
qui sont nourris artificiellement; cependant, dans les grands
centres, bien (les raisons forcent les parents à se contenter,

pour leurs bébés, de l'allaitement artificiel.
Il ne petit être question de nourrice, dans ce pays, parce que

cette coutume n'a pas passé dans nos mœurs, et fort heureuse-

ment, on peut dire, parce qu'elle force ces nourrices à délaisser
leurs propres enfants, dans le temps où ceux-ci peuvent le
moins se passer de leur mère.

L'alimentation par le lait de chèvre ne se fait que très rare-
ment, c'est de lait de vache que l'on se sert pour allaiter les
nourrissons. Le lait de vaohe est la meilleure nourriture pour

les petits enfants après le lait de leur mère, mais il contient tou-
jours des germes en grand nombre et il est un bon milieu pour
leur développement. Il faut qu'il provienne d'animaux absolu-
ment sains et qu'il soit recueilli avec une grande propreté, puis,
soumis à la stérilisation le plus tôt possible afin de détruire ces
germes, qui, s'il n'était stérilisé que plus tard, aurait produit

(les toxines que la chaleur ne petit pas détruire et (ui sont plus

nuisibles que les germes eux-mêmes.

On doit se défier beaucoup (lu lait ordinaire du commerce,

(lui, pour une très grande partie, n'est vendu et livré à la con-

sommation que 1, 2 ou même 3 jours après la traite; ce lait

même stérilisé est un vrai poison pour les petits enfants.
La stérilisation peut se faire à la maison chez les gens qui

disposent d'un revenu suffisant, qui comprennent son impor-
tance et qtui peuvent faire cette opération convenablement;
mais, chez le pauvre, il est presque impossible de demander
cette dépense et ce travail soigné; pour lui démontrer son im-
portance, il faut attirer son attention par (les exemples bien
évidents, et c'est par l'établissement de Gouttes de Lait telles
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que les a si bien nommées M. le docteur Dufour, de Féca'mp,
en France, que l'on parvient, grâce aux bons résultats obtenus,
à l'atteindre, à gagner sa confiance, et à lui faire accepter, avec
une nourriture saine, les enseignements sur l'hygiène générale
qui sont si nécesaires pour l'é!evage des bébes; on peut en
même emps lui mettre entre les mains die petits pamphlets
(tans lesquels il puisera avec plaisir les connaissances (le l'hy-
giène infantile qu'il devient avide (le connaître.

Dans ces Gouttes (le Lait, on prépare spécialement pour
chaque enfant la nourriture de chaque jour; on coupe le lait
suivant l'âge et on le distribue dlans autant cde bouteilles qu'il
doit être donné de repas dans les 24 heures, mettant dans cha-
cune d'elles seulement la quantité que le bébé doit prendre
dans un seul repas. La stérilisation ne se fait qu'après cette
distribution. On pèse souvent les bébés pour s'assurer die
l'augmentation de leur poids et pour régler la quantité de lait
à donner.

Les opinions des auteurs sont partagées sur la question de
coupage du lait: cqelques-uns, comme Bucdîn, à Paris, sont
partisans du lait pur, d'autres, comme Marfan, Mauchamp, etc.,
veulent qu'il soit dilué, et, parmi ces derniers chacun donne la
préférence à un mode particulier de coupage ; cependant tous
ont pour but de modifier les proportions des parties consti-
tuantes du lait de vache, de manière à ce qu'elles se rap-
prochent, autant que possible, de celles du lait cde femme, tous
réclament cde bons résultats, avec statistiques à l'appui. Je
n'entrerai pas dans la discussion du mérite de ces différentes
méthodes parce que je crois que le point le pins important est
dans la qualité clu lait et dans la stérilisation complète. La
Pasteurisation qui peut rendre de bons services, dans plusieurs
d'occasions, offre de graves dangers dans d'autres, parce que
le lait seulement pasteurisé doit être refroidi très rapidement
et conservé très froid, jusqu'au moment cie s'en servir, ce qui
est souvent impossible dans les familles pauvres, encore faut-il
qu'il soit utilisé dans les 24 heures.

Je pourrais citer des statistiques très nombreuses prouvant
les bons résultats obtenus dans ces Gouttes de Lait, mais je
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crois que je vais intéresser davantage en vous donnant les sta-

tistiques (le la Gouîiiic de Lait dc Montréal, pour l'année dernière.

Ces statistiqIieS comprennent une période (le 261 jours, du-

rant laquel'e 226 enfants ont été alimentés pendant plus ou

moins de temps;, 5 seulement (le ces enfants étaient à l'allaite-

ment mixte, c'est-à-dire, que l'on complétait, par le lait de

vache, l'alimentation (le l'enfant que la mère ne pouvait suffi-

samment nourrir,, les 221 autres étaient soumis à l'allaitement

artificiel exclusif; le plus grand nomlbre étaient malades (le

diarrhée, ou (le gastro-entérite; ils étaient nourris avec du

gruau (le farine d'orge digéré et ne prenaient du lait que

lorsque leur santé s'était améliorée.

Sur ces 226 enfants venus à la Goutte (le Lait:

56 ont abandonné, sans raisons connues, moins le io jours après leur entrée.

19 - ~ plus de Io jours

9 - non améliorés, noins~de 10 jours -

13 - - plus le 1o jours

23 sont Morts, dont 9 dans-les cinq preniers jours.

1o6 sont partis améliorés, ou complètement rétablis.

Ne comptant pas les 56 enfants qui ont abandonné dans les

10 premiers jours sans donner (le raisons, les 9 qui ont aban-

donné dans les 1o premiers jours non améliorés et les 9 morts

dans les 5 premiers jours, il reste un total (le 152 enfants dont

14 sont morts, ce qui fait une motalité (le i0.8 p. c., or le per-

centage (les morts étant (le 41.5 p. c., dans les statistiques ci-

tées, il est mort parmi les enfants (le la Gouttc dc Lait 4 fois

moins qu'en dehors, bien que la plupart (le ces enfants étaient

malades à leur entrée.

Ces résultats si encourageants ne devraient-ils pas engager

les personnes riches et généreuîses à s'intéresser à l'établisse-

nent d'institutions semblables. Pl devrait y en avoir non seule-

ient dans les grandes villes, comme Québec et Montréal, mais

encore dans tous les centres poptliieux; ils rendraient (les ser-

vices immenses aux individus et à la nationalité tioute entière;

les pouvoirs publics devraient souscrire généreusement pour

leur entretien; il n'est pas (le besoin public qui mérite plus

que celui-ci d'attirer leur attention, parce qu'il est l'un les

plus importants parmi tous ceux qui concernent l'hygiène gé-

nérale.
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TRAITEMENT CHIRURGICAL DE LA KERATITE EN

BANDELETTE(~')

Par RODO<)LPHIE BOU(JL ET

,Nedeciii en clief (le la dluu '> ,îl~ge e lîliînlologie et I'0l,,l,,,ite

(le l'II,,tul-liel le -Monl) rai.

La Kératite en lbandelette est ue forme spéciale de kératite

caractérisée par la présence sur la cornée d'une bandelette pins

01u moins étroite et rouge, formée d'une infiltration sons-épi-

théliale accompagnée (le petits vaisseauix nombreux et tenus

(liii p)artenlt du1 bord cornéen et qlui s'étendent ài ue certaine

distanice sur la cornée. L'extrémité (le la b)andlelette est cons-

titulée par u relief (le tissu opacifié proémfinenlt sur les reste (le

la surface.

Cette b)andlelette vasculaire petit s*éten(lre juîsqu' au centre et

même au-dlelà (le la cornée. Ce quvi distingue essentiellemen~t

la forme de kératite en bandelette c'est que la vascularisation

reste très circonscrite en bande étroite et que le gonflemeut

(le l'infiltration (le cette kératite faisant senisillernlent relief la

(lifférenicie (les autres form-es d'infltrations cornénnleS.

Cette kératite en bandelette fait partie dut groupe (le kéra-

tites (lites 5t11 erficielles. A u dlébutt, la cornée s'inifiltre et

dlevient op)alescente en certains points (le sa p)érip)hérie. Cela

tient ài la pénétration (le cellules mîlgratl'ices quii envahissent

les couches profondles (le l'épithélium, tout en respectant liabi-

tuellemient la membrane (le l3owinan.

A nue périodle p)lus avancée, (les lol)ulles rotuges appa-

raissent, formlent (les courants an-astaillosés (lui se disposent

sur dleux plans tout d'abordl île parois p)ropres.

Le sang circule du centre ai la périphérie <lans le réseau su-

perficiel, et en sens inverse dlants le réseau profon01d.

Les parois. ue fois constituées, gagnlent Sans cesse eii épais-

seur et ileviennlent scléreuses, ail point (le rétrécir la lumière

des vaisseaux.

Dans la période uîltime, les cellules igratrices se trans-

forment en tissu conjonctif nouveau, pendfanlt que l'épithiélitum

s'hyperplasie et se kératinise.

(l) Travail pn'soé'~i ail premHier (',ferrès de dAoiinlle eeii e langlie franqaise d, I'Aie-

mille (i nl, 1,Innl à Québe(eH ý2î e) t 1ii, 9).
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A mesure que ce travail se prolonge, la membrane de Bow-
man disparaît et le parenchyme lui-même, vascularisé, participe
à la sclérose. A ce degré, il reste peu d'espoir de le voir re-
couvrer sa transparence parfaite, les vaisseaux disparaissent
graduellement et il ne reste qu'une opacité très accentuée et
proéminente qui correspond à la forme allongée de la bande-
lette vasculaire.

'Cette opacité ne s'éclaircit jamais et permet de reconnaître
suivant quelle direction s'est étendue la bandelette infianima-
toire.

Au point (le vue étiologique de la kératite en bandelette il

sera hon die se rappeler que selon son développement embryo-
génique on distingue trois couches à la cornée: une cutanée,
une scéreuse et une couche chiroïdienne. Dans les diathèses
qui tendent à se localiser de préférence dans le système cutané,
nous voyons la portion cutanée surtout atteinte, c'est-à-dire le
revêtement conjonctival die la cornée. Or, la kératite en ban-

delette étant une affection essentiellement superficielle, tenant
au revêtement cutané de la cornée, il faut rechercher pour l'é-
tiologie de cette maladie les affections portant atteinte de pré-

férence au système cutané. Les enfants qui échappent si rare-

ment aux éruptions cutanées dues pour la plupart à un déran-
gement du tube digestif seront donc les sujets privilégiés de la
kératite en bandelette.

Pour résumer cet aperçu sur l'anatomie pathologique de la
kératite en bandelette que l'intelligence du sujet avait rendue
nécessaire, disons que la kératite en bandelette est une kératite
superficiel'e, qu'elle reconnait le plus souvent pour cause les

maladies du système cutané, qu'elle n'a point de tendance à la
guérison rapide, qu'elle laisse toujours après elle des traces
profondes de son passage et qu'elle affecte le plus souvent les

enfants.
Abordons maintenant le point principal qui est la raison

d'être de cette communication, c'est-à-dire, le traitement de la

kératite en bandelette.
Traitement. - Jusqu'à présent le traitement local (le la kéra-

tite en bandelette a été le -traitement médical ordinaire de toute
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kératite superficielle: atropine ou pilocarpine, compresses

chaudes antiseptiques, pommades à l'oxyde d'hydrargyre, ca-

lomel, etc.

Fatigué (le la lenteur désespérante (le cette médication et

ayant eu l'idée (le nous adresser à la chirurgie nous avons sou-

mis systématiquement au traitement chirurgical tout malade

atteint de kératite en bandelette. Le résultat nous a paru abso-

lument étonnant. Cette affection qui, pour guérir en laissant

(les traces indélébiles (le sclérose, prenait de deux à trois mois

était, en une quinzaine (le jours, terminée en laissant sur la cor-

née (les traces beaucoup moins profondes qui finissaient sou-

vent avec le temps par disparaître presque complè'tement.

Le mode opératoire consiste à pratiquer une abrasion con-

joictivale partielle pour couper la route aux vaisseaux qui se

rendent (le la conjonctive sur la cornée et d'exécuter avec un

scarificateur le raclage complet des vaisseaux formés sur la

cornée, (le façon à mettre à nu la trame même (le la cornée.

Il faut avoir soin de poursuivre la destruction (les vaisseaux

avec le scarificateur jusque sur le bord sclérotical inclusive-

ment.
Par cette intervention, nous tranformons la kératite en ban-

delette lente à accomplir son cycle pathologique en une plaie

ordinaire (le la cornée qui guérira facilement par (les panse-

ments exclusifs répétés chaque jour ou chaque deux jours.

Ce procédé chirurgical n'a rien (le neuf et nous n'en récla-

mons pas la paternité, si ce n'est cependant petit-être dans son

application at traitement de la kératite en bandelette.

Ce que nous recherchons, c'est (le bien mettre en lumière son

efficacité et d'engager nos confrères à rejeter entièrement le

traitement médical ordinaire qui fait perdre un temps précieux,

pour avoir recours sans retard et chaque fois que l'occasion se

présente à ce traitement chirurgical infiniment supérieur quant

à la durée (le l'affection et du recouvrement ad integruim (le la

transparence (le la cornée.

D'ailleurs, il suffit (le songer an mode naturel de terminaison

(le la kératite en bandelette laissée à ses propres ressources (le

cicatrisation pour se rendre, il nous semble, bien compte (le la
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longue durée (le l'affection et de l'intensité de l'opacité qu'elle
entraîne à sa suite, car enfin les vaisseaux de nouvelle forma-
tion en s'organisant et plus tard en se sclérosant laissent sur la
cornée une plus grande abondance (le tissu cicatriciel, lequel

étant nécessairement opaque fait tache sur le reste de la cornée

transparente. Il n'en est pas ainsi si, par la raclage, on a sup-

primé ces nouveaux vaisseaux auxquels on a substitué une

plaie simple (lui n'a plus besoin que (le se kératiniser pour se

refermer.
Parmi les nombreux cas traités, nous n'en citerons que

quatre pour les(Iuels la méthode nous a donné (les résultats

tout à fait nets.

OBSERVATION I. -J. M., âgé (le 8 ans, sans aucune histoire pathologique

spéciale, atteint de kératite en handelette depuis deux mois et soigné par
les moyens médicaux ordinaires sous la surveillance d'un ophtalmologiste.
Le petit malade est amené à mon cabinet de consultation par le médecin

de famille qui, courme celle-ci, trouve que la guérison se fait par trop at-
tendre. Je propose d'endormir l'enfant et de l'opérer; ce qui est accepté et
le lendemain matin sous chloroforme je fais une abrasion partielle de la

conjonctive suivie d'un raclage avec un scarificateur de la bandelette vascu-
laire. Un pansement occlusif est appliqué et renouvelé chaque jour.

Dix jours après le bandeau était abandonné et l'oil guéri.
Le malade qui a été revu trois mois plus tard ne conservait qu'une faible

trace (le son ancienne kératite en bandelette.
Le confrère, satisfait de ce premier résultat, m'adresse un second malade

qui fait le sujet de l'observation suivante.
OnSERVATION IL. -H. L., fillette de 1o ans, convalescente d'une fièvre

scarlatine (les plus graves est atteinte de suppuration des deux oreilles et
d'une kératite cn bandelette (le l'Sil gauche, ci plus son pharynx nasal est
remipli (le végétations adénoïdes.

Père et mère en bonne santé. Aucune tare familiale à rapporter.
L'ablation des végétations adénoïdes et le curettage de l'œil sont exécutés

dans la même séance. L'oil est mis sous bandeau. Au bout de seize jours
le bandeau est enlevé et la kératite en bandelette est guérie.

OUSERVArION III. -A. D. qui est âgé (le 12 ans se présente à moi pour
la première fois le 18 mars dernier. Père et mère en bonne santé.

Délat de la naadie: A l'âge (le cinq ans il contracte au printemps la rou-
geole et, dans le cours de la convalescence, l'œil droit est pris (I'hyperémie

avec accompagnement de larmoiement et de photophobie très intense. L'af-

fection récidive chaque printemps pour durer jusqu'à l'automne. Pendant
sept années consécutives le traitement -médical ordinaire a été institué sans
résultat appréciable.

Etat ar/uel: O. D. Présence d'une infiltration cornéenne sous épithétiale

de forme pyramidale et accompagnée de petits vaisseaux tenus et nombreux.
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Hyperbémie conjonctivale, douleur, larmoiement et photophobie. Donc ké-

ratite en bandelette.
'T'rtet: Pendant 15 jours le traitement médical, local et général, est

institué. Aucune amélioration.

Le 5 avril, abrasion conionctivaIe partielle et raclage de la bandelette vas-

culaire, sous chloroforme. Pansement occlusif avec pommade d'Iodo forme.

Le 8 avril, amélioration perceptible.

Le 11 avril, l'amélioration continue. Suppression du bandeau.

Le 24 avril: guérison avec petit leucome transparent.

OBSERVATION IV.-M. R., âgée de 10 ans. Mère morte de tuberculose,

père en bonne santé. Rien de particulier dans les antécédents (le l'enfant.

tre à l'Hôtel s)ieu le 11 fvrier igo souffrant de kératite en bandelette

des deux yeux. Le traitement médical ordinaire est prescrit: compresses

chaudes d'une solution d'acide borique, atropine, toniques à l'intérieur. Le

13 mai l'enfant retourne chez elle améliorée mais non guérie.

Le 14 avril 1902, M. R., revient a lihpital atteinte tout comme 1année

précédente de kératite en bandelette des deux yeux.

Le 18 avril l'œil gauche est opéré et le 25 Cet oeil est assez amélioré pour

permettre d'enlever le bandeau.

L'œil droit est à son tour soumis au traitement chirurgical.

Le 5 mai l'enfant laisse. l'hôpital parfaitement guérie.

Sur le même sujet, le traitement e eirurgical donnait i quine pours le

résultat qu'un traitement médical continue pendant tris mois l'année pré

cédente avait en vain laissé espérer.
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. CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DE L'ENSEIGNEMENT MÉDICAL m

Les études universitaires doivent être considérées comme
un des facteurs les plus puissants dans la marche d'un peuple
vers le progrès. Leur influence et leur efficacité seront d'au-
tant plus grandes que leur enseignement sera plus favorisé.

La question dle l'enseignement de la médeelne est donc pour
nous d'une importance capitale, et il est heureux qu'on ait pro-
fité die l'occasion que nous offre ce congrès pour la mettre à
l'étude.

Si les progrès accomplis par les sciences médicales depuis
quelques années ont fait (le la lumière dans les esprits, ils ont
en même temps créé dans leur enseignement des difficultés
que les plus grandes universités n'ont pu aplanir qu'avec beau-
coup d'efforts. L'agrandissement du cercle de nos connais-
sances à élargi le cadre de l'enseignement, et toutes les nou-
velles méthodes d'investigations scientifiques doivent néces-
sairement y prendre place. Enfin, si nous tenons compte du
grand nombre die livres didactiques dont les prix sont aujour-
d'hui à la portée de tous les étudiants; si nous considérons les
progrès que la science pédagogique elle-même a faits depuis
quelques années, et dont on doit se préoccuper dans l'enseigne-
ment universitaire, comme dans l'enseignement secondaire ou
primaire, il devient évident que l'enseignement de la médecine
est entré dans une phase nouvelle qu'il importe de définir.

Dans les considérations qui vont suivre sur l'enseignement
médical, nous étudierons (a) la direction générale cie l'ensei-
gnement, (b) la formation des professeurs, (c) l'aménagement
des laboratoires, (d) les modes d'enseignement, (e) le temps à
donner atux études médicales.

(a) Direction générale. - La direction générale <le l'ensei-
gnement appartient aux professeurs (le chaque faculté; ils
doivent non seulement s'occuper dIe leur propre cours, mais

(U Rappet le la Commisioi ns pciale di Congrès de Québec compo se les membr suivants :
em breg di Co i .pécial : Prof. Brochiu, Prof. Mignault, Prof. Simard, Prof. Demers, Prof. i-

mard é j r, PrVif. D raroi,.
Ailqfié8 ': aliîî , Dulte, ('léroiix, rapporteur.
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étudier le fonctionnement de chaque cours en particulier, en-

tendre les suggestions (le tout le personnel enseignant, prendre

connaissance des méthodes d'enseignement suivies dans les

universités les plus en vue, et dont le fonctionnement se rap-

proche le plus de la leur.
-Cette direction, une fois tracée, doit être mise en pratique

par un homme capable de s'y dévouer, de 'bien saisir les rela-

tions multiples qu'ont entre elles les diverses branches de la

médecine, et de déduire de ces rapports des conclusions pra-

tiques pour l'enseignement.

(b) Formation (les professeurs. - Les professeurs donnent à

une université sa force et son prestige, et indiquent en général

le niveau scientifique qu'à pu atteindre une nation. L'avenir,

pour nous, est donc dans l'attention que l'université portera a
la formation et au recrutement de ses professeurs.

Il faut aux jeunes médecins qui aspirent au professorat, en

outre -des dispositions naturelles pour l'enseignement et des

études spéciales sur la matière qu'ils doivent enseigner, des

connaissances générales sur la médecine beaucoup plus appro-

fondies que celles exigées à l'examen d'admission à la pra-

tique. On devrait donc fournir au jeune médecin l'occa-

sion de poursuivre ses études, en créant des cours supplémen-

tairs (le hautes études sur l'anatomie normale et pathologique,

la physiologie et la chimie biologique. Une connaissance ap-

profondie de ces matières est la base indispensable (le toutes

études médicales solides.
La formation du jeune professeur demande aussi un entrai-

nement spécial qu'on peut facilement donner aux jeunes me-

decins qui ont prouvé leurs dispositions pour le travail, en les

employant comme assistants dans les cours théoriques pour les

cours de récitation, et (ans les cours (le travaux pratiques.

Alors lorsqu'il se fait une vacance parmi les agrégés, le choix

est d'autant plus facile qu'on a eut l'occasion d'apprécier l'acti-

vité et les dispositions (le ceux qui aspirent au remplacement.

En utilisant le plus grand nombre d'assistants possible, en

outre qu'on accroit les facilités d'enseignement, on favorise le

développement d'un plus grand nombre de médecins.
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Il importe aussi que les assistants ne passent pas à l'agréga-

tion, pour se fixer à un cours, avant qu'ils aient fait du service
dans plusieurs cours différents, suivant un cycle déterminé, de
nature à développer les aptitudes spéciales. Utilisés de cette

manière, les assistants ne coûtent guère à la Faculté; ils

trouvent ileur bénéfice dans l'occasion qu'ils reçoivent (le s'ins-

truire, dans le prestige que cette position donne au jeune mé-

decin, et dans la perspective qu'ils peuvent entretenir d'arriver

ait professorat.

Enfin les places d'agrégés devraient être créées pour tous

les cours, afin (le pourvoir dans les meilleures conditions pos-

sibles au remplacement des professeurs. La fonction des agré-
gés serait d'aider à l'enseignement, de participer aux examens,

et (le remplacer les professeurs en cas (le besoin.

(c) Laboratoires. - Les laboratoires doivent être aménagés

pour que chaque élève ait sa table (le travail munie de l'instru-

mentation nécessaire. Dans le groupement de plusieurs élèves

autour d'une table, le petit nombre seul bénéficie de l'enseigne-

ment. On peut encore, lorsque les classes sont trop nombreuses,

les diviser par groupes d'élèves qui, à tour de rôle, prennent

place dans les laboratoires.

Il ne faut pas craindre d'augmenter le prix (les travaux pra-

tiques, afin (le les rendre plus efficaces.

(d) Modes denseignement.-La médecine, comme science

expérimentale, doit s'étudier surtout par (les démonstrations

expérimentales, (le même que la médecine comme art ne peut

s acquérir que par le cýontact (lu malade. De là la place pré-

pondérante que les travaux pratiques et la clinique doivent

tenir (lans les études médicales.

I. Travaux pratiques:
i Démonstrations expérimentales;

2° Etudes cliniques.

Faire travailler un élève (levant ses candisciles tans une

expérience (le chimie ou sur une maladie constitue une leçon

(le travaux pratiques pour cet élève, et une leç- d (le démons-

tration expérimentale pour toute la c'asse.
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La leçon de (lémonstration, bien que supiérieure à la leçon

purement théorique, n'a pa cependant la valeur (les travaux

pratiques. Dans ces travaux, l'intelligence dle l'élève, en pleine

activité, cherche à l'avanice toutes les phases qui doivent se suc-

céder avant d'arriver à n résultat final. Dans les démonstra-

tions expérimentales, la succession (le ces mêmes actes se fixe

moins bien (dans l'esprit (le l'élève, q1uelquefois distrait, et

passe bien souvent mnobservée et incomprise.

Les démonstrations expérimientales doivent accompagner

l'enseignement théorique q1u'elles facilitent ; elles préviennent

ainsi la formation, dlaits l'esprit (le I élève, (limages oti (le con-

ceptions inexactes qui trop souvent cèdlent (lifficilem-rent leur

place aux formes réelîles.

Dans les cours de travaux pratiques. chaqlue assistant ne

peuit bien guider qu'un nombre restreint d'élèves, vut que tous

(loi\Tenit participer, ait travail (le chaqute ýleçoni.

Dans les cours cliniques, les élèves sont réunis par groupes

dirigés chacun par n professeur ou un assistant; ils dloivent

etux-memes étudlier les maladles, les observer chaque jour pour

y mieux suivre l'ýévoiluition (les maladies, et se rendre compte

de l'action des nmédicaments; ils doivent prendlre note (leleuirs

observations, et participer aut traitement dlants la mnesuire (le

leuir capacité. Ces cours forment le stage hospifalier.

Enfin, dans les leçons (le cliniqtue faites une ou deux fois la

semaine à l'amphithéâtre sur (les nmaladlies (que les étudliants ont

eu 'l'occasion (l'observer dans les sailles tl'boipital, les conidé(ra-

tions du professeur sont illustrées dans l'esprit (les élèves par

le souvenir (le l'examten (lu malade.. Ainsi cette leçon, dont

toits les élèves profitent également, offre les avantages (le la

leçon pratique, bien qu'eille ait la rapidlité (le la leçon théoriqule.

Il. ENSeIGNEMrEN'r TrIiOIRIQUr,. (1)

Pour faire profiter, le plus possible, les élèves (les coturs

(J) e trvai, <ltit oiî avoti pii olt lfti~~l)C~ < it eaPricltai jlit o îgres, it'I t1cx

Prsim de crtallee ides qui isiIparaissenit ici. C0111110 Co vues Vii iiirtcft , 11mosfi <, ýialt!&

bi'ttenit tînt de ciux qieitrsci i l seigtt(tietlt tucîlicil, iîîiin avons crii devoir Ifi roliioditire,

at la Suite(le cO trapport, telles qut'elles aIpairttistî.ient piit iviliflit laiis le pro jet (le rapport.
N. 1). L,. D.
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théoriques, le Comité suggère qu'il sefasse sur chaque matière
(les récitations ou des examens aussi fréquents que possilWe. (1)

(e) Dutrée (les éludes médicales. - Trout en utilisant de la ma-
fière la p.tis rationnelle les quatre années du cours universi-
taire, elles, ne suffisent plus à donner un enseignement en rap-
port avec les progrès accomplis dans les sciences médicales.
Les trois premières années sont entièrement employées aux
études p)réparatoires à l'enseignement clinique; le temps qui
reste, pour la formation cie l'élève à la pratique si difficile de
l'Art M édical, est évidemment trop court. Il faut à l'étudiant
au moins cieux années cie travail clans les salles et dans les la-
boratoires d'hôpital, clans les dispensaires (les s'pécialfités, pour
acquérir les connaissances cliniques et le tact médlical qui lui
permettront, au sortir de l'université, de remplir avec la com-
pétence nécessaire le rôle du médecin praticien.

(1) ''Tout eu accordlant aux cotirs thuýoriquies une importance secondaire, liotns les croyons très titi.
les aux étudîiants.

PlI,.es lecttir , dans lesquelles les professeurs exposent en entier la matière qu'ils enseignent n'ont
plus leurl rison d'etre, aiujouirdI'hui que les élèves peuvsent se procurer A un prix in niiie (les livr es

didactique.s dont r'enseignmeiment equivaut àl celuii (lii professeur. Les élèves profitent msieux (le l'étude
qu'ils fount eîlx-iitîes île leurs traités que de lat lecture faite par le professeur.

Ces cours longs et, nomîibreuix formîenît uni enseigniemoent lent et fatiguant pour lesý elèves et tres
onéreuix polir le îîrofeseîîr. Donniier unîe heu'îre le l'ours chaque jour, et bieti pîréparer la leç~on duî
leiileiîitîii, îdevient;, poî' r le pirofeseur lins téàcle arduîs et eîîîîeeîît incomipatible avec les soins que

requiert tuie cilienîtèlc niombreuse.
Le rôle lu pro'îfesseuîr dlans cet enîseignemnt loit se borner à îdonn er aux étudîianîts, sur cdisquie

suj et dlttîe îles conisiîdératiuns généerale.s qui eîîi facilitenît la comp lréesioniu, à dhistinguier les plarties
princîipales îles piarties accessoîires, e't ii porter les élèes au travaill liereonniel pîar les leçons de' rîci-
tatioli.

"Danis les lcî'îîu de récitation, les elèves, alpî'lés à répondiire aux q1uestiuns' qui leur sonît posées sur
uit sujiet île ignié à la leçîonpéeleîe s'y îréîîarerout pîîr luiî travailI séeu'x. D)e lus, îles qîtestiolîs
tiennienit eîî évîeil l'attenîtioîn île la classe, et, ;î cause îles efoîrtsý île raisonn îemîent et doi mîémîoire qu'elles
pîrîlouîqent, elles tIxciit proîfondémîtienit danîs l'espîrit îles élivs l'eniseignemîentt île la leçoîn.ý L'ilîterêt iluic la réî'itatiîîî excite cIiez l' selèves, elle0 coînstituie uni eiiseigneî,ii)aiit raiie :laits uile
co féretîeF expîlicativse iîtîe lîî'ire et dleux heures île récitationi îar setmainîe, le lîieselr seul,
()il aidîle , ses assistanîts, aî'ancera lus i danis l'enîseignîemîent île su mlatière, qu'il lie le ferait dlans cinîq
lietites île lectures.

1Lorsque lilisietirs, lîrîîfeseiir.4 se suîccî'îenîî la ti nitîtu (levant la ièine classe, si lat premlière colt.
férence al excite l'atentliîon îles élee, qjuelle quti soit la valeur île lat secondîe, soit efficacité sera imuîtiu-
dre e t ainusi île stite clu iiu tant plour les autres cutnferencees. Pîîur que Il'attentionî îles élèves se
sotitil enlie dutranit les cours, les leiîums île chaq ue jouîr doii vent être variées qutant mît sujet d'études et
sirttili quhant ai mîoîde .l'eîî eiguîumeut.

';i1)eîiix hurîes île cotifîéretnces enitrmêlées lit travaux pîratiques, île clinmiqtues et île leçons île récita-
tutu suffisentt il l'î'nseignîemîent île chaque jotul,.''


