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Premier président de I’Association des Médecins de langue francaise de I’Amérique du Nord.



L’HONORABLE ADELARD TURGEON,

M inistre de I'Instruction Publique,



PREMIER CONGRES

~= DES -

Médecins de Langue Francaise de I'Amérique du Nord

DISCOURS D'’OUVERTURE
=~ PAR —
L'Hoy. ADELARD TURGEON

Ministre de I'Instruction Publique.

MONSEIGNEUR LE RECTEUR,
MESSIEURS,

C'est ma bonne fortune, comme ministre chargé du dé
partement de I'Instruction Publique, de vous souhaiter aujour-
d'hui la bienvenue. Je vous la souhaite de tout cceur, & vous
Messieurs les médecins de Québec et des provinces soceurs, a
vous mes chers compatriotes de la République voisine
que les contungences -te la vie nous ont enlevés sans vous
ravir 3 notre affection, et 4 vous Monsieur le délégué de 1'Uni-
versité de France, dont la présence ici nous est si sensible et
parce qu'elle témoigne de votre inaltérable dévouement aux
choses de la science et parce que vous représentez un pays.
suivant I'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 Congrés et vous en dresserez la charte consécutive,
mais je veux d’ores et déjd, en dégager l'idée maitresse, ce
qui, suivant moi en fait I'originalité et qui en assurera la per-
manence. TLn groupant en un corps les médecins de langue
francaise du continent américain, votre pensée n'en est pas
une d’agression contre les droits, les priviléges de vos con-
frres d'une autre langue; encore moins s’y méle-t-il une
Préoccupatinn politique quelconque. Non, si ce congres est
une arme de combat, c’est essentiellement et exclusivement
une arme défensive, née des tentatives d'envahissement, des
Projets 'unification qui se font jour maintenant, comme 3
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toutes époques de notre histoire nationale, et que nous sommes
décidés a repousser avec toute I’énergie de nos glorieux de-
vanciers. Vous ne pouvez mieux affirmer votre détermination
qu'en choisissant, pour les séances initiales de ce Congrés,
cette maison qui a le plus contribué au maintien de I'influence
frangaise en Amérique, cette ville qui, aprés 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, méme les plus humbles, vers la con-
servation ou la reconstitution de leur idiéme? Vovez les
Tchéques, les Polonais, les Flamands, les Provengaux, la vieille
Irlande elle-méme, que l'on pouvait croire irrémédiablement
anglicisée et qui. depuis dix ans, sous l'effort de la ligue
Gaélique, lutte, suivant Vexpression d'un de ses poctes, pour
le droit & avoir une ame. Car qu'est-ce que la langue? Un
vain systéme de signes algébriques ou de formules sans vie?
Non, c’est ame, c'est le génie du peuple, ses croyances, ses
traditions, ses formes d’esprit et de cceur 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 ancétres, c'est la com-
munauté d'idées, de sentiment qui lie chaque génération & la
génération précédente.

C'est vrai de toutes les langues., méme les primitives. les
moins savantes, celles qui n'ont recu, du temps ou de leur gé
nie propre, qu'un incomplet développement. It combien la
démonstration en est évidente, quand il s'agit de I'héritage
incomparable de la langue francaise, héritiére elle-méme de la
grace, de I'élégance, de la précision helléniques. Nous sommes
3 un tournant de I'histoire. IL’hégémonie mondiale n'est plus
au vieux continent, mais & VAmérique du Nord. Dansun
quart de siécle, le pavillon des deux races Anglo-Saxonnes sil-
lonnera toutes les mers, couvrira tous les marchés, fouillera
tous les déserts. Déja la langue anglaise a supplanté ses fi-
vales dans les ports de 'Extréme-Orient. Le pavillon couvré
non seulement la marchandise, mais la langue. D'un autr'e
coté, le francais gagne du terrain dans la haute société ame
ricaine.
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Clest plus qu'un éveil, c’est une renaissance qui s'attache &
I'élite intellectuelle, et chez ros voisins comme sur le continent
enropéen, la connaissance du frangais est un brevet de dis-
tinction. .\ussi, j’envisage 'avenir avec sérénité, a la lumiére
de 'histoire. Quand le latin devint la langue universelle, sous
les Césars, une autre langue continuait a étre parlée et d étre
écrite par les lettrés, les philosophes, par tous les ““ dilettanti ™
de raffinement intellectuel, partout, méme au cceutr de 'empire,
dans la ville aux sept collines, et le roi du Forum, Cicéron, dans
la pleine maturité de son talent, passait deux ans a Athenes
pour se perfectionner dans la connaissance de cette langue im-
mortelle et quasi divine. Ainsi pour le frangais.

Ce ne sera pas la langue du nombre, des foules, mais la
langue de 1'élite, des cours, de la «liplomatie, des académies,
des congres, des sociétés savantes, et cefte trainée de lumiére
sur U'avenir, cette anticipation glorieuse nourrit mon patrio-
tisme des plus fermes espoirs. Mais ce sont la des arguments
pour 'esprit.  En faut-il pour le cceur? En faut-il pour rappeler
les douces ¢motions de I'enfance, les premiers hégaiements sur
les genoux maternels? Pour vous et pour moi, c'est la langue
qui réveille & travers les iges de la vie, toute une riche mois-
son: **tout ce qui est resté des ames envolées, fruits de l'ac-
“tivité du labeur, fleurs du réve, de la soufirance et des affec-
“tions saintes.” (Dr NEVERS.)

Mais le verbe n'est ici qu'un instrument. Le but uitime de
ce Congres est 1'étude d’une science, la plus haute de toutes
apres celle, hors pair, qui traite des destinées de 'ame.

Moliére, dans sa langue familiére, mais si expressive, a ca-
ractéris¢ d'un vers-proverbe Uimportance de la médecine. car.
depuis son origine, 'humanité n’a cessé de crier le mot de
Chrysale sur le corps humain:

“ Guenille, si I’on veut ; ma guenille m’est chére.”

.

La science ne connait pas de frontiéres et multiples sont ses
Sources ('inspiration qu'elle emprunte a tous les ages.

Mais peut-on parler de médecine sans immédiatement évo-
quer le génie francais dans Pune de ses manifestations les
plus nobles et les plus élevées?

A o
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Si le siécle qui vient de finir — e plus remarquable de P'his.
toire — doit porter le nom d'un homme, n'a-t-on pas dit qu'l
serait le siécle de Pasteur?

Ses découvertes ont accru les richesses, diminué les souf-
frances. prolongé la vie. Il a sauvé des millions de vies hu-
maines; il en sauvera bien plus, au fur et & mesure que seront
mieux connues et plus habilement pratiquées ses merveilleuses
méthodes préventives et curatives. Le charbon, la rage. le cho-
léra, le croup, la diphtérie: quel chapitre de miséres humaines
que l'on ne peut pas rendre dans la forme imparfaite des mots
et qu'il a soulagées ou guéries a tous les poles de lexistence.

Je vous laisse avec cet idéal de science et de patriotisme.
Qu'il soit la colonne de feu qui vous guide dans vos travaux
et les discussions sereines ou vous allez remuer les plus hauts
problémes qui ouvriront 4 tous les esprits généreux dat-
trayantes perspectives, allumeront des ambitions ardentes
autant que fécondes et désintéressées. Par vous, Messieurs,
dans ceite séve des temps nouveaux, notre pays connaitra les
premiers sourires d'une gloire naissante.

L'UNIVERSITE

C'est I'atelier mystique ol s'apprend le devoir,

Le nid d’ott I'aile vole & l'immortelle sphére , .
Quand sort le bachelier, ses hauts chassis de verre
Semblent des yeux aimés qui s'ouvrent pourle voir.

Ce que savent ses mars je voudrais le savoir,

Ils out Pauguste aspect du temple qu’on révére ;
Aux théses d’un docteur, aux stances d’'un trouvére,
Leur dme de granit sait parfois s'émouvoir.

Et quand sonne l'appel, comme en d’étranges réves,
On voit de toute part accourir les éléves,
Tout pleins, jeunes et vieux, d’un méme doux émoi.

Et ’on entend monter du grand laboratoire,
De V’étude enfiévrée et du saint oratcire,
Le vol de la science et I’hymue de la foi!

PAMPHILE LEMAY.




. DISCOURS D'OUVERTURE
~ PAR LE —
Pioresserr BROCHU, b LUSIVERSITE Lavat b Quénge
Promter Presndent de P'Adsociation des Medecins de langue frangaise de I Ameriqun du Nord,

MESSIEURS,

C'est un tres grand honneur pour moi d'étre appelé a
présider ce premier Congrés «des médecins de langue frangaise
en Amérique.  Je suis particuliérement heureux d'avoir a vous
souhaiter au nom de tous mes confréres de Québec la plus cor-
diale bienvenue.

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

~ous sommes infiniment honorés de la présence de Monsei-
gneur le Recteur de 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
témoigner notre plus profonde gratitude pour cette faveur in-

. s.igm?. qui ajoute a notre congrés son plus haut cachet de dis-
tinction et de solennité,

("était bien 14 la marque d'appréciation la plus encoura-
geante que nous pouvions espérer pour la tache délicate que
nous avons entreprise. Cette ceuvre, qui nous a été inspirée
par le désir de travailler au prestige et 4 I'honneur de notre
profession par I'ambition de contribuer dans la mesure de nos
forces aux progrés de la science et a I'essor des études, nous
estapparue comme le corollaire de I'ceyvre de haute éducation
que I'Université Laval poursuit avec tant de dévouement et de
succes, depuis sa fondation.

Je serai votre fidéle interpréte en offrant le témoignage de
hotre vive reconnaissance au représentant officiel du gouver-
tement de la province de Québec, I'honorable M. Turgeon,
@i a bien voulu nous faire 'honneur de présider i lou-

TUADURI
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verture de ce Congrés. L'intérét particulier que cet homme
éminent a toujours manifest¢, durant sa carri¢re politique, pour
toutes les questions e la haute éducation, la position élevée
qu’il occupe et qui le rattache si intimement a 1'ceuvre de Vins
truction publique dans cette province, assuraiert 'avance i
notre s\ssociation toute sa sympathie et son encouragement,
Mais sa présence, qui nous a donné l'occasion d'entendre ses
¢loquentes paroles, de méme que son prestige personnel et les
brillantes qualités d'esprit que tous lui reconnaissent, ne pou-
vait manquer d'ajouter d cette premiere séance e notre Con-
grés un ¢éelat et un intérét bhien propres a en promouvoir le
suCcees.

Je serai I'écho des sentiments de tous les membres présents
de cette Association, également, en ofirant & M. le Maire sup-
pléant de Québec tous nos remerciements pour les souhaits de
cordiale bienvenue qu'il nous a adressés au nom de la ville
qu'il représente si digrnement. Cette démarche et cette déli-
cate attention de la part des autorités civiques nous est une
nouvelle preuve de I'intérét que I'on porte toujours, dans cette
vieille capitale frangaise, & tous les progrés dans la haute cul-
ture intellectuelie et i toutes les institutions qui ont pour but
de rravailler au bien-étre social et humanitaire.

L présence au milieu d= nous des représentants officiels de
la Fraace et des Etats-Unis nous honore & plus d'un titre et
est hien propre i rehausser I'éclat et la solennité de ce Congres.
Nous sommes particuiérement touchés de ces marques de
sympathie et de cette extréme condescendance de la part des
gouvernements- de ces deux grands pays. déjd unis par une
longue amitié et auxquels ’élément franco-américain ~¢ trouve
rattaché par des liens si étroits.

Nous saluons avec plaisir les représentants autori-¢s de la
Médecine francaise qui ont bien voulu nous faire I'honneur dé
venir s'associer 4 nos humbles travaux. Cette marque de
bienveillante sympathie nous réjouit au plus haut point et elle
nous est d'un précieux encouragement. Non seulement 1,6‘
concours de ces savants distingués ajoutera beaucoup a l’in'te'
rét scientifique de notre congrés, mais leur présence servira.
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sans doute, & resserrer les liens qui nous unissent déja a la
grande école frangaise ott nous puisons principalement notre
cnseignement,

Les organisateurs de ce Congrés ne pouvaient, 2 la vérité,
espérer de plus heureux auspices pour donner la premiére
sanction & I'ceuvre de progres scientifique que I’Association
de langue frangaise s'est fait un but de réaliser.

Cette ccuvre, comme vous le savez, devra surtout promou-
voir les intéréts de la science et I'avancemnt professionnel tout
en servant a établir des relations plus étroites entre tous les
médecins de notre langue, sur ce continent.

Les promoteurs de cette Association ont eu la conviction
que le meilleur moyen d’atteindre cette fin, serait d'organiser
des congres périodiques de médecine, destinés a rallier tous les
médecins francais sur le terrain commun ot les place nat--
mentment l'intérét général et supérieur de notre profession.
Ces congrés, qui pourront sé tenir alternativement dans les
principaux centres de population frangaise 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 chére, et de tiret
ainsi meilleur profit de la mise en commun de leurs recherches
et de leurs travaux scientifiques. il

Tous ont été unanimes, également, d reconnaitre que, vu
Fisolement dans lequel vivent la plupart de nos praticiens, I'un
des plus siirs moyens de donner plus de force et de cohésion &
notre profession, de créer I'émulation générale pour les études,
serait de promouvoir la fondation de sociétés médicales dans
tous les districts olt peuvent se rencontrer des groupes de mé-
decins 24165 pour la science et ayant a cceur leur avancement.

L'existence de ces sociétés a été entrevue comme le corollaire
de notre \ssociation générale, et comme I'une des conditions
les plus propres & assurer sa vitalité et son avenir. Tel était
le double hut que faisait entrevoir ce projet d*une association

des m4decins de langue frangaise, qui vous a d’abord été sou-
mis.

o A S AL Y
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Je suis heureux de vous faire connaitre, er cette circons.
tance, l'accueil favorable que ce projet a regu de toute la pro-
fession médicale franco-américaine. De toutes parts sont
venus des retours empressés, approuvant l'opportunité d'un
pareil mouvement et exaltant le but de cette association comme
1 plus conforme aux aspirations de tous et répondant a une né-
cessité depuis longtemps ressentie. Les lettres d'adhésion,
nombreuses et ferventes, qui ont été adressées a notre Secré-
taire géndéral, reflétent un méme sentiment chez tous les mé-
decins d'origine frangaise de ce continent: c'est que, dans
ces pays mixtes, olt nous vivons, de tels moyens de concentra-
tion et de ralliement sont devenus plus que désirables pour
mettre en relief la valeur de notre éducation vis-a-vis des autres
nationalités et assurer a notre | vofession médicale frangaise le
respect et l'appréciation de tovs. Nous avons regu, en méme
temps, de précieux encouragements et l'expressiou de cin-
leureases sympathies de Ja part de savants éminents de la vieille
France et de plusieurs organes accrédités de la science fran-
gaise. Il nous sera donc permis de Jire que I’Association qui
nous réunit aujourd'hui, dans ce premier congres, est née
d'une méme communauté d'idées, d’un méme but d’avancement
scientifique, et d'une méme ambition de travailler & consolider
I'unité de la profession médicale frangaise en Amérique.

Permettez-moi d'ajouter, au now des organisateurs de ce
congrés, que vous avez généreuse ment répondu a I'appel qui
vous a été fait. Votre présence en aussi grand nombre le té-
moigne déja hautement: mais nous en avons eu une autre
preuve dans le nombre et I'importance des travaax qui nous
ont été offerts et qui seront soumis 4 votre appréciation.

Ce n'est pas sans une certaine hésitation cependant, que
nous avions pris I'initiative d’un tel mouvement. Nous ¢
pouvions pas nous faire illusion sur les difficultés nombreuses
que nous aurions a surmonter, et nous avions conscience
également, de certaines lacunes qui existent encore dans notré
organisation professionnelle. Nous avions a nous rappeler
que nous ne sommes tous, pour ainsi dire, assimilés quau role
de praticiens. qu'il n’existe pas, dans nos milieux de 1'enseigne-
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ment ou dans nos services hospitaliers, des carriéres ouvertes
qui permettraient a des hommes spécialement doués de se con-
sacrer exclusivement & des études expérimentales, a ces re-
cherches ou & ces travaux de laboratoire d'ott découlent les
progres les plus marquants dans les sciences. Nous ne pou-
vions nous empécher de tenir compte également du fait que
les institutions qui conc..urent a l'ccuvre de Venseignement
médical frangais dans ce pays ne relévent que de l'initiative
privée, et que les ressources mises a leur disposition sont, par
suite, assez limées: elles ne regoivent pas, dici. des autorités
publiques, comme dans d'autres pays, on doit le dire avec
regret, un appui matériel qui leur permette de donner la plus
grande expansion a leurs ceuvres. Il n'est donc pas surprenant
que ce projet de congreés scientifiques ait pu paraitre prématuré
a plusieurs 'entre nous.

Mais nous avions la conscieuce, d'un autre coté, des progres
considérables qui se sont réalisés depuis quelques années dans
nos principaux milieux: la fondation de journaux de médecine,
et lorganisation 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 I'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 progrés scientifique.

Il a semblé au plus grand nombre qu'il valait mieux tirer
profit de ce mouvement et qu’il ne fallait pas attendre d'en
ére rendus au plein épanouissement que I'avenir nous fait es-
pérer pour tenter 'ceuvre de ralliement et d’avancement scien-
tifique qui nous réunit aujourd’hui. il nous a paru, au con-
traire, que P'organisation de ces congrés, appuyée sur une
toopération effective des sociétés médicales, serait précisément
le moyen de hiter la réalisation des progrés et des perfection-
Nements que nous entrevoyons dans un avenir rapproché.

Si nous ne pouvons nous flatter de I'llusion que les premiers
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coneres de notre jeune Association auront pour effet de gy
quer un pas décisif dans la science ou qu'ils seront 'occasion
de communications retentissantes qui fassent ¢écho dans e
monde scientifique. nous pouvons, du moins, prédire sirement
qu’ils accompliront une ceuvre utile pour la masse de nos pra-
ticiens, en faisant passer sous leurs yeux, pour ainsi dire, I
syntheése des progreés 12s plus récents dans la science et art de
la médecine.

Ces congrés périodiques, qui rapprocheront dans une méme
communauté d'idées tous les médecins de notre origine, semi-
ront sans doute 4 détruire cet esprit d'individualisme dans
lequel se confine trop souvent le médecin praticien et qui est
aussi funste a son avancement et au perfectionnement de son
éducation que contraire au prestige et i l'influence de notre
proiession.

Pour ce qui est de l'appréciation anticipée de ce premier con-
gres, auquel nous vous avons conviés, les nombreux travanx
qui nous ont été adressés, et dont la plupart se rapportent aux
sujets le plus 'actualité dans la médecine, nous permeitent
déja d'affirmer qu'il aura un caractére scientifique propre
justifier toutes nos démarches. Et r’aurait-il eu d'autre avan-
tage que celui d'avoir rassemblé dans un méme esprit de cow-
fraternité un nombre aussi imposant de médecins de notre na-
tionalité, et de leur avoir donné 'occasion d’offrir un hommage
“de sympathie et de reconnaissance digne des services rendus
a cette grande université nationale a laquelie revient une si
large part dans le développement de la médecine francaise au
Canada, que cela en serait assez pour justifier les promoteuts
d’en avoir pris l'initiative et récompenser tous leurs cfforts.

Il ne sera donc pas téméraire de dire que ce premier Congrés
des médecins de langue frangaise, -en Amérique. associé ala
célébration des fétes jubilaires de la premiére université fraw-
caise fondée sur ce continent, marquera une épocque dans le
développement de Ja médecine franco-américaine, comme 1€
fétes du cinquantenaire de Laval marqueront I'unc des €tapes
les plus brillantes dans I'histoire de l'enseignement supérieur
au Canada.
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PAEJISION EI CERTITUDE EN MEDECINE (')
Par A, JOYAL
Ancien agrégé & I'Univervite Laval de Monteéad,

lesprit des jeunes médecins des prévntions durables.

Ily a quelque temps déja, dans une conférence sur l'in-
fammation faite devant la Société Médicale de Montréal, le
professeur Rottot a émis, sur la valeur des connaissances en
médecine, une opinion qui, si elle n'était erronée, serait propre
idécourager et a éloigner de I'étude de la science médicale (2).

Le haut mérite du conférencier donne a son opinion une au-
torité qui n'est pas au nombre de celles qu'on peut considérer
comme indifférentes on négligeables. 11 est donc important
qu'elle ne reste pas sans réponse, sinon elle laisserait dans

“Depuis la plus haute antiquité, nous dit-il, 'inflanunation
wa cessé de faire Driller les glorieuses incertitudes de la
science médicale.” C'est évidemunent une preuve d'humilité
desa pa-t de confesser que ce qu'il a enseigné {Oute sa vie est
incertain: nous n'avons pas une pareille modestie, et nous
pensons, contrairement a ce qu'il affirme, que la médecine
peut offrir dos résultats aussi certains que toute autre science’
pourvu qu'elle sache renfermer ses conclusions dans le degré
de précision que comporte la complication de ses phénomenes.

Le degr¢ de précision des phénoménes varie beaucoup sui-
vant leurs conditions de simplicité ou de complication; il ne
faudrait pas pour cela en venir 4 dire, par une vicieuse confu-
sion des mots, qu'il en est de méme de leur certitude. L'inflam-
mation, quoiqu’étant un phénoméne morbide complexe dont
onne peut. il est vrai, dans les conditions actuelles de la

| science, susir tous les éléments. n’en est pas moins un fait
© particulier certain soumis 3 une loi, A une cause générale que
nous soupconnous déja, et que les progrés incessants et tou-
jours de plus en plus rapides de 'observation nous dévoileront.

q’ Communnicrion
¢V Amerique 4y Nond, tenu & Québec, les 25, 36 et 27 juin 1902,

0.

resentée au premier Congivs de VAssociation des Medecins de langne frangaise

Rmollx"-‘\‘l‘!\‘Ilm\'-(‘nnférmlco faite devant lJa Socidté Médicale de Montreal par le jrofessonr

h doven e Ja Faculté de Medecine de Muntreal.
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* Aucune des nombreuses théories émises avec plus oy
moins d'emphase par leurs auteurs n'a pu se maintenir, re-
proche M. le professeur a la science médicale.” Il semble que
seule une personne étrangére a I'étude des sciences puisse se
scandaliser ainsi des variations incessantes qui viennent succes-
sivement changer la face d'une question scientifique. Mais
pourquoi, 4 son tour, en émet-il une qui ne se maintient pas
davantage? Tant qu'on ne fait que substituer une théorie i
une autre théorie sans preuve directe, la science n'y gagne
rien; celle des anciens en vaut une autre.

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

Si les phénoménes observés se passent dans des conditions
simples et faciles & comprendre, les théories que I'on établit s¢
rapprochent beaucoup plus de la réalité. Mais, quand il sagit
de phénoménes difficiles & observer i cause de leur complics-
tion ou du grand nombre des &léments qui les constituent, les
théories sont alors beaucoup plus difficiles a édifier. Lorsque
nous parvenons a en établir, nous ne les considérons jamais
comme des notions absolues, des principes nécessaires d'oi
doivent dériver fatalement les faits particuliers. Nos connais-
sances n’atteindront jamais ce degré de certitude absolue. Ellef
ne seront toujours q-e relatives. L esprit humain a renonce
4 chercher I’absoly, i1 a rencncé & découvrir la nature et 1e.s
causes intimes des phénoménes pour s'attacher & découvrr
par Vobservation cf le raisonnement sagement combinés leurs
lois effectives, c’est-d-dire & 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 de similitude, ces rapports d’uniformité, que découvre
Fesprit entre les phénomeénes qui constituent une théorie,

Quoique ces théories n’aient qu'une valeur relative il faut
cependant nous en servir; elleg sont les constructions provi-
soires sur lesquelles le raisonnement s’appuie pour arriver i
me conclusion. Cette conclusion vaudra naturellement ce
que vaut Ja 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 phénoménes observés n'étaient immédiate-
ment rattachés a quelques principes, il serait impossible de
combiner ces observations et d'en tirer aucun profit: nous
serions réduits & une stérile accumulation de faits qui n’au-
raient aucune relation systématique susceptible de conduire &
leur prévision.  Sans compter qu'il nous serait impossible de
les retenir et que, le plus souvent, ils passeraient inapergus sous
10S yeux.

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

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

Eh Lien, voici & quels signes on reconnait une théorie vraie:
le propre des théorics crronées est de ne pouvoir jamais pres-
sentir des faits nouveaux; et, toutes les fois qu'un fait de cette
fature est découvert, ces théories, pour en rendre compte, sont

obligées de greffer une hypothése nouvelle sur les hypothéses
anciennes.

Le propre des théorics wraies, cest d'étre I'expression des
fits, d'étre commandées et dominées par eux, de pouvoir pré-
Yir siirement des faits nouveaux, parce que ceux-ci sont
enchainés aux premiers; en un mot le propre de ces théories
St fécondité. Comme exemple d’une théorie de cette nature,
0us pouvons citer la théorie microbienne qui a été si féconde

2
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en résultats pratiques pour la chirurgie, I'hygiéne, la patholo-
gie et la thérapeutique. Aujourd’hui, le chirurgien pratique
les plus graves opérations rendues innocentes par [antisepsie;
I'hygiéniste édicte des lois pour la prévention des maladies
contagieuses, hasées sur des connaissances certaines: le pa-
thologiste connait siirement les causes des maladies infec
tieuses, et le thérapeute formule dans ces cas un traitement
rationel.  C'est @ la théorie pasteurienne que sous devons lanti-
toxine contre la diphtéric.

Nos efforts en médecine doivent donc tendre uniquement
la recherche et a la connaissance des rapports des choses. L'ob-
serzation nous fait d’abord connaitre ces rapports d'une fagon
confuse et incompléte, puis, les points de vue changeant et se
multipliant, nous arrivons a en avoir une idée plus précise et
plus exacte. Parmi les phénoménes successifs qui prennent
place dans I'évolution d'un phénoméne complexe comme l'in-
flammation par exemple, les uns sont tellement cachés qu'ils ne
peuvent étre découverts que par une observation longue et
attentive, ou un changement de conditions ou de circonstances;
d'autres ont tant d'éclat qu'ils s'imposent d’eux-memes a notre
observations il n'est pas douteux que ces derniers scront ceux
(ui seront les premiers reconnus.

L’attention des anciens avait été frappée. dans I'évolution
d'un phénoméne morbide qui se présentait souvent 4 leur ob-
servation, par les quatre phénoménes suivants: rougeur, che-
lewr, doudeur, tuméfaction. L’aspect de cette peau rouge et
chaude faisait penser A P'action du feu, & une combustion des
tissus; la fidvre, qui accompagnait presque toujours ces phéno-
ménes, semblait une preuve péremptoire de cette pathogénie
simpliste: d’ou le nom d'inflammation.

Hippocrate expliquait ces symptomes par une irritation lo-
cale qui attirait au point 1ésé un afflux exagéré de sang. Le
sang, normalement immobile d'aprés la conception des am
ciens, se déplace dans I'inflammation. Voila le premier groupe
de phénoménes inflammatoires faciles a observer, entre les(l“e_]S
les anciens découvrirent des rapports d'uniformité, et quiils
édifierent en loi: rougeur, chaleur, douleur, tuméfaction, telle
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fut la loi de l'inflammation pendant des siécles 4 partir de
Iépoque hippocratique. Cette observation n'étant pas par-
faite restait soumise & la découverte de faits nouveanx.

Plus de deux mille ans s’écoulérent avant que Hunter, éclairé
par la déconverte de la circulation du sang, constatit, en 1795.
un nouveaun rapport dans la dilataticn active des petits vais-
seautx, amenant un afflux exagéré du sang. Il remarqua les
pulsations violentes des petites artéres des régions enflammées
et la coloration rouge du sang veineux qui en provient. Iy
a donc accélération notable de la circulation. Cinquante ans
plus tard, une nouvelle relation fut découverte par Virchow
dans la prclifération de la cellule irritée: la cellule peut réagir,
elle est denée d'irritabilité qui se manifeste sous trois formes:
1° lirritabilité fonctionnelle spéciale a la fonction de chaque
cellule différenciée: 2° [irritabilité nutritive, servant a sa
nutrition: 3° lirritabilité formative correspondant a sa proli-
fération. l.a cellule, réagissant contre 1'agent phlogogéne, ac-
tive sa nutrition: a cette suractivité nutritive succede néces-
sairement [I'irritabilité formative d'ott la prolifération. Encore
quelques années, et Conheim, & son tour, vient ajouter un
nouveau fait par ses expériences sur le mésentére de la gre~
nouille. 11 découvrit la diapédése, et fit jouer un role capital,
dans I'inflammation, aux cellules migratrices. Il y a dilatation
du réseau vasculaire, issue des leucocytes a travers les capil-
laires (diapédése), migration de ces leucocytes loin des vais-
seaux d travers les tissus enflammés. Encore quelque temps,
et Arloing, 4 la lumiére des travaux de 1'école de Bouchard
sur les substances solubles microbiennens, isole la premiére
substance diastasique phlogogéne connue: il fait. le premier,
de linflammation avec les foxines d'un microbe trouvé dans les
lésions de Ta péripneumonie du beeuf.

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

En examinant la maniére dont se sont formées ces connais-
Sances, I'on voit qu'elles ont dépendu, en grande partie, du
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progres d’autres sciences que la médecine. Sans la découverte,
par Harvey, du plus grand fait général physiologique que nous
connaissions, Hunter n’elit pas pu faire ses observalions. Avant
que les progres de la physique permissent a I'opticien de mettre
le miscroscope entre les mains de I'observateur, il était impos-
sible de connaitre les formes miscroscopiques de la vie, et les
phénomeénes cellulaires et vasculaires que nous ont révélés Vir-
chow et Conheim nous seraient restés inconnus. Il en est de
méte de la part g.i revient dans ces découvertes aux progrés
de la chimie, science 4 laguelle nous devons Ja connaissance des
substances phlogogénes. Sans la découverte du icrobe &
l'aide du microscope, cette neotion de chimie biologique était
impossible. La découverte si tardive des phénoménes micros-
copiques de la vie peut servir & montrer que certains phéno-
ménes ordinairement imnperceptibles ne peuvent se révéler que
lorsqu’un changement de conditions ou de circonstances lesa
rendus susceptibles d'étre pergus.

Par ce qui précéde 'on voit que les sciences se perfec-
tionnent en méme temps et mutuellement, et que le progres
de la médecine est solidaire du progrés d’autres sciences. Les
diverses sciences, en effet, dépendent les unes des autres par
d’innombrables influences réciproques. Cet enchainement est
tellement réel que, pour concevoir la génération effective d'une
théorie scientifique, 'esprit est conduit, comme dans I'exemple
qui nous occupe, — l'inflammation — a étudier le perfection-
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 trés supe-
rieure des phénoménes morbides donne 2 la science médicale,
dans son état actuel, une infériorité relative par rapport an
développement plus complet d’autres sciences plus avancées,
comme les mathématiques, fa physique et la chimie, sciences
dont les phénomeénes offrent moins de complications que cevx
de la médecine.

Il ne faut pas conclure de 13 que la médecine est incertaine.
Elle est aussi certaine que toute autre science. Elle n'est pos
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achevée.  L.es conquétes du passé et I'évolution lente mais fa-
tale de la découverte des lois qui régissent ses phénoménes
nous donnent foi en I'avenir. .Il nous est permis d'espérer en
un jour meilleur — les découvertes imminentes nous y con-
vient — otl nous pourrons analyser les nombreux éléments qui
constituent le grand nombre des phénoménes pathologiques,
et renfermer nos conclusions dans le degré de précision que
comporte leur complication.

En attendant les théories, les lois que nous formulons en
médecine sont légitimes: elles sont le fruit de Vobserzation et
du raisonncment réunis, seuls instruments dont Uintelligence
dispose pour apprécier les faits d'ordre matériel ou psychique.




LES INJEOTIONS_EPIDURALES DHE COCAINE
AU POINT DH VUS MEDICAL ()
Par J.-A. LESAGE

Docteur en Médecine do 1'Univerrité de Paris, Professenr agregé i PUniverate Lavy
de Moutréal, Médecin de PHopital Notre-Dame,

Aprés les succés retentissants de la rachicocainisation, tant
pronée par ses péres. et ses échecs non moins fameux évoqués
tour a tour par ceux qui en furent, dés la premiére heure, les
adversaires apparemment convaincus, la méthode ¢pidurale
se révele, sous des dehors beaucoup plus humbles, comme
ftant un moyen thérapeutique puissant dont la simplicité de
technique jointe a 'innocuité absolue lui réservent une place
a part dans la thérapeutique médicale pure.

’

T. HISTORIQUE.

Les dangers de la rachicocainisation, considérés au double
point de vue général et local. avaient suggéré a queljues ex-
périmentateurs l'idée de rechercher une voie plus facile pour
introduire dans le canal rachidien des solutions médicamen-
teuses dans le but premier de pallier 1a douleur.

Le 20 avril et le 4 mai 1900, M. Sicard décrivait, a la Société
de Biologie de Paris, un nouveau procédé d’injections rachi-
diennes pratiquées par la voie sacro-coccygienne (*). L'auteur
rapportait neuf cas de névralgie lombaire et des membres in-
férieurs guéris ou améliorés par l'injection d’une solution de
cocaine dans U'espace épidural. 11 concluait que cette méthode,
peu utile au point de vue chirurgical, était employée avec
succes et sans danger pour supprimer la douleur d'ordre médi-
cal pur.

Le 27 avril 1901, M. Chatelin. interne des hopitaux, com-
muniquait 4 la Société de Biologie le résultat de ses expe
riences (®).

(1) Communication Ine devant le premier Congrés de "Association des Midecins e langue frangaise
de VAmérique dn Nord, section de Médecine, séance du 26 juin 1902, & Québee.

2) S1CARD : — ** Les injections médicamentenses extra-dn-ales par voie sacro coveygienne " — Soe.
Biologie, 20 avril 1900 . .
— ‘¢ Les injections épidurales sacro coceygiennes,” — Soc. Biologie, 4w 1900,

(3) CHATELIN : — * Méthode des injections epiduzales par le proce ¢ du canal saete, — Soe, Biologt:
27 avril 1000
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En janvier 1901, dans le laboratoire du professeur Richet,
expérimentant sur des chiens, il introduisit une aiguille au-
dessous du cone dural, par U'orifice inférieur du canal sacré et
y faisait pénétrer des solutions de cocaine et de chloral; il
obtenait ainsi, dans les deux cas, une analgésie de tout le corps
durant une ou plusieurs heures. En février, le méme auteur
expérimentait chez 'homme, dans le service de Lejars, chirur-
gien des hopitaux de Paris, avec un égal succés. Cette mé-
thode, primitivement de laboratoire, passait, dés lors, dans le
domaine de la clinique,

Le 10 mai 1901, M. Widal signalait les bons effets de la
méthode dans la névralgie intercostale et au cours des crises
gastriques d'un ulcére de 'estomac (*).

A la méme époque, (®)) M. Souques rapporte un cas de
guérison d'une sciatique au bout de deux jours, aprés une in-
jection de 1 centigramme de cocaine en solution & 1 p. 200.

Le 25 mai 1901, M. Brocard (%) présentait devant la Société
de Biologic les résultats de ses essais sur un certain nombre
de malades choisis dans les services des professeurs Brissaud
et Raymond: 1 cas de zona; 2 cas de douleurs fulgurantes
du tabes et 1 cas de lumbago. )

Le 30 mai 1901, M. Colleville (*) rapporte trois observations
de sciatique traitée et guérie par cette méthode, & 'exception,
cependant, qu'a la cocaine, il a substitué le gaiacol orthoformé.

Le 12 juin 1gor, M. Chipault (%), en modifiant légérement
la méthode, a pu obtenir une analgésie suffisante pour réséquer
le coceyx et suturer une fissure a anus.

4 . . ’ ’,
Telles sont les principales étapes parcourues par cette mé-
thode depuis sa naissance jusqud nos jours.

{1} Wipar,

anr 4 - “ Traitement des dounlenrs intercostales par la méthode d'analgesie epidurale da Si

oc. dd. des Hopitaux, 10 mai 1091,
) Sovques : — - Aualgésie épidurale de Sicard,” — Soc, méd. des Hopitaus, 10 wai 1901,
() Brocarn . ~ « Injections épidurales par la méthods de Si~ard,” — Soc. Biologie, 25 mai 1001,

) () CoLtevivry : — Union Médicale di Nord-Ext, 30 mai .91 — “ Sur un cas de névralgie sacro-
ambaire traite par des injections épidurales de gaiacol orthoformé,”

jnif.)l%'{"*"” {— ““Sur la rachicocrinisation sousarachuoidienne et épidurale.” -- Soc. Biolagie, ler
01,
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II. ANATOMIE.

(a) Anatomie topographique: Nous avons dit plus haut que
cette méthode était d’une innocuité absolue. Etudions ensemble
I'anatomie topographique sommaire de la région et voyons
jusqu'a quel point cette affirmation est juste
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PLANCHE I.

lo. Distribution des vaisseaux de la moélle: les deux artéres spinales postérienres.
(Poirier—Traité d’ Anat.)
20. Anagtomose des deux artdres: spinale post. et spinale ant, formant I'arcade cruciale (cone
terminal). (Poirier—Traité d’ Anat.)

En jetant un coup d’ceil sur 'une de ces figures, on distingue
trés nettement les deux artéres spinales postérieures qui ir-
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riguent la moélle dans toute sa hauteur. ILeur disposition
géographique permet de comprendre que, s’il est possible de
piquer I'une d’elles, en pratiquant une injection lombaire—mé-
thode de la rachicocainisation proprement dite—la chose
devient impossible par la méthode épidurale. . En effet, le
cone terminal ne s'étend pas au-deld de la 2e vertebre sacrée;
or, comme les deux spinales postérieures qui accompagnent la
moélle dans toute sa longueur s’anastomosent a ce point avec
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PLANCHE II.

Coupe verticale du sacrum : nerfs de la queue de ('_hevu]. La créte glos vertébres sucrées a 6té
sectionnée et enlevée afin de laisser voir la distribution des nerfs sacro-coccygiens.

Pantérieure 4 angle droit, il est facile de comprendre qu'une
aiguille venant d’en bas ne pourrait pas atteindre ces vaisseaux,
attendu que I'espace qui sépare le cone terminal du point d’é-
lection de la ponction est de 7 centimétres environ, et que lai-
guille ne pénétre pas a une profondeur de plus de 3 a 4 centi-
métres. Donc, au point de vue des arteres, point de danger.
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Et les nerfs terminaux qui viennent s'épanouir 4 la fagon
d'un éventail dans le canal sacré — ce que 'on nomme la queue
de cheval —y a-t-il possibilité de les léser?... Pas davantage,

Les nerfs qui viennent mourir 4 Pextrémité inférieure dy
canal sacré, accompagnés de leurs veines et enveloppés d'une
graisse trés abondante, semi-fluide, sont appliqués contre a
paroi antérieure, comme le démontre cette figure (Voir pl. Il);
I'aiguille pénétre librement en arriére d'eux dans une gouttiére
médiane verticale, creusée dans la paroi postérieure osseuse du
canal.

Resient les nerfs coccygiens dont la Iésion, si elle ne peut
pas toujours étre évitée, n'est pas grave.

Cn troisi¢me danger pourrait venir de la pénétration de la
substance injectée dans 'encéphale par le trou occipital; mais
Chatelin a démontré par des injections colorées chez le chien
quv ¢ liquide était arrété a la région cervicale supérieure par
I'insertion de la dure-mére au pourtour du trou occipital. Lin-
jection reste donc localisée a la moélle, sans danger pour le
cervean

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

(b) Points de repere: 1° En jetant les yeux sur cette planche
(Voir pl ilI) il est facile de constater que des points de
repére précis permettront de circonscrire sur le vivant les li-
mites «e I'hiatus ol I'opérateur devra enfoncer son aiguille.
En suivant, avec le doigt, la créte sacrée, on sent netiement
dans la partie inférieure la présence d'un tubercule plus o
moins arrondi, c'est le tubercule médian ou supéricur; en
poursnivant I'examen, on sent également. mais un peun plus
bas et de chaque coté, deux tubercules plus petits dormant
cette partic inférieure la forme d’un V renversé. {j)

2 Un deuxi¢me point de repére est lc suivant: recher-
chez avec Vindex la pointe du coccyx, remontez a 7 centimeétres
au-dessus, vous touchez la partie médiane de hiatus compris
eatre les trois tubercules que je viens de signaler & votre atten-
tion.

‘y
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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 pénétre dans le canal sacré, d’arriere
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 III.

Cette figure représente le sacrum vu de dos.—1. Tubercule médian sup.—2-3. Tubercules latéraux.

III. PHYSIOLOGIE.

Au point de vue physiologique, trois points principaux sont
importants & connaitre. Je me contenterai de les énumérer
brievement, car ils ont été bien mis en lumiére par les travaux
de Laborde, de Chatelin 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 phénomenes de compression. Il
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importe de connaitre ce fait car des quantités de liqguide trop
petites, des dilutions trop concentrées perdent plus de la moi-
tié de leurs eficts. 11 faut se servir de solutions {rés éendues et
non pas un ou deux centimetres comme nous l'avons nous
méme pratiqué dans les débuts;

2° La diffusion facile du liquide dans les régions supérieures;

3% L’absorption rapide de la masse liquide due a Ia présence
d'un riche plexus veinzux dont l'existence a été bien démon
trée par Walther, chirurgien d°s hopitaux de Paris, et qui
consdtue une des conditions les plus avantageuses a I'absorp-
tion des substances médicamenteuses solubles que 'on y dé
pose:

4% Le mode d'action qui indique plutot nne action générale
que locale. En effet, expérimentation tend a prouver que la
cocaine, en particulier. n'agit pas directement sur les racines
nerveuses, mais par osmose au travers des riches plexus ver
neux intra-rachidiens qui forment presque a eux seuls tout
I'espace épidural: **espace. dit Chatelin, plus physiologique
(quanatomique, plus virtuel que réel. et qu'on déplisse comme
une sérease au cours des injections.”

La coc~*ne agit donc par voie circulatoire, ct il est probable
que toutes les substances facilement assimilables agiront de
méme. d’on I'extension de la méthode au point de vue méd-
cal. (Chatelin).

IV. TECHNIQUE OPERATOIRE.

La technique opératoire exige certaines précautions quil
est utile de bien connaitre si 'on veut obtenir un plein sucees
thérapeutique.

1° La position du malade: On a décrit trois positions que
chaque auteur s'cfforce de conseiller comme la meilleure.

(a) Chatelin fait placer son malade en positiot génn[vvciorah-
Les femmes s’en trouvent trés mal, et quelquefois Fopérateut
Iui-méme.

(b)) Chipault met son malade en position de Trendclenbours.
afin. dit-il, de faciliter la pénétration du liquide jusque daus
les régions supérieures du rachis.




LES INJECTTIONS EPIDURALES DE COCAINE 177

(¢) Sicard fait coucher son malade dans le décubitus latéral
du coté malade; les jambes sont fléchies sur les cuisses, celles-
¢i fischies sur le bassin.  C’est la position en chien de fusil.

Nous avons choisi tantét 'une, tantot lautre de ces deux
derniéres positions. La position conseillée par Sicard est com-
mode surtout chez les gens obéses; elle tend fortement le
ligament sacro-coccygien et dessine mieux sous la peau les
tubercules qui forment les points de repére que nous avons dé-
crits plus haut:

2° Le choix de linstrument: Nous nous servons généralement
de la seringue de Pravaz ou de celle de Luer qui est de verre
et parfaitement stérilisable, munie d'une aiguille en platine iri-
dié, longue de 3 a 6 centimétres, que nous flambons avant et
aprés chaque opération. Inutile d'ajouter que I'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 cocaine 4 1 p. 200, ot 4 1
p. 100, & la dose de 2 & 4 centimétres cubes.
Collevitle a employé le gaiacol orthoformé selon la formule
suivante:
Gaiacol Cristallis€uenees voiee v reviniriinsnnseaneaneeaeaness. 6 grammes.
Orthoforme ......... creerererasenseasnarsas ...0 gr. 50 centig.

Acide benzoique coceeeee veees ceverresennesO gF. 3635 miillig.
Huile d'amendes douces stérilisée 4 120" ; gs S. p...60 C. C.

L'auteur a employé cette solution dans un cas de sciatique
tebelie @ 1a dose de 2 «. c., @ vingt-quatre heures d'intervalle
avec un succeés complet.  J'ai employé, dans ces derniers temps
tae solution de cocaine prre dans la vaseline liquide au mime
titre que la solution aqueuse.

Stérilisez au bain-marie 3 100° durant vingt minutes. In-
jectez le tout en une seule dose (*).

Il m'a semblé que les effets de la cocaine en solution dans
Thuile se prolongeaient beaucoup plus longtemps et que sa

ciffusion dans le canal était plus marquée qu'avec la solution
2queuse.

nm Je fais retaarquer, en paseant, que le chlorivdrate de Cocane n'est pas soluble dans Vhnile
W specifier 1a eocqine pure.

bame W me ewis

At gl b
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4° Acte opératoire: Faites I'asepsie de la peau du malade et
des mains de I'opérateur; recherchez vos points de repére avec
I'index gauche, placez-vous a gauche du malade; saisissez bien
votre aiguille seule entre le pouce et I'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-internes.
L’aiguille pénétre doucement d'arriére en avant en donnant au
doigt une sensation de résistance semblable & celle que l'on
{prouve en crevant une peau de tambour. Ajustez votre pis-
ton et poussez le liquide tranquillement.

b sup™

PLANCHE 1V.

Coupe antéro-postérieure du sacrum, laissant voir le canal sacré, 1-3 indiquent les aiguilles en
mauvaise direction, 2 indique I'aiguille en bonne position.

Quant au degré d’enfoncement: nous suivons le conseil
donné par Chipault qui enfonce son aiguille de quatre a cing
centimetres. Dés que I'on a vaincu ce premier obstacle, il
importe de donner a I'instrument une direction bien médiane;
on abaisse légérement le manche de laiguille 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-
contrer de difficultés (Chatelin). (Voir planche IV.)
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D'autre part, il importe de ponctionner obliquement afin
déviter de pousser I'aiguille trop superficiellement et de rester
sous la peau. pratiquant ainsi une simple injection hypoder-
mique sans cffet pour le malade. De plus, il faut se garder de
ponctionner trop bas car on est a peine dans le canal sacre et
Je résultat obtenu est imparfait. Une derni€ére mesure de pré-
caution utile est l'anesthésie locale au cllorure d'éthyle ou a
Téther. Elle est nécessaire chez les femmes et chez certains
hommes pusillanimes quoiqu’elle ne soit pas indispensable.

Une fois que l'injection est faite, on retire vivement l'aiguille
¢t on ferme l'ouverture avec un peu de collodion. Il m’est
souvent arrivé de ne rien mettre du tout. Un simple tampon
de ouate imbibée d'alcool tenu en place durant quelques ins-
tants remplit toutes les indications.

V. RESULTATS CLINIQUES.

(@) Phénoménes spécianx: Les suites de I'injection s'accom-
pagnent quelquefois de phénomenes spéciaux utiles a con-
mitre afin d'éclairer les malades et de dissiper a 'avance les
craintes qu'ils pourraient en éprouver: :

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

2° Une sensation de fourmillement pouvant descendre jus-
quaux orteils:

3° Unc sensation de mcurtrissure & la région lombaire ap-
paraissant trois 4 quatre heures aprés I'injection pouvant per-
sister plus ou moins longtemps.

4° Une céphalalgic plus ou moins intense durant les douze
heures qui suivent 1'injection.

Ce sont les seuls incidents que nous avons relevés chez les
malades «ue nous avons soumis i cette médication.

b) Phénomeénes généraux: L'étude des résultats cliniques
nous permettra d'apprécier la nature et la valeur de ces phé-
noménes. Je rapporte succinctement les observations cliniques
. QUi m'ont donné l'idée de ce travail et qui ont été recueillies
tant dans le service de médecine de 1'Hopital Notre-Dame que
dans notre clientéle privée.
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OnsERVATION I —En juin 1901, M... a4gé de 42 ans, entre a I'hépital
pour des douleurs lombaires qui P'empéchent de travailler, c’est un ouvrie
magon. Nous voyons le malade le lendemain, il peut & peine e retourner
dans son lit. Nous lui injectons immédiatement dans le canal sacré 4 cen-
timétres cubes d'une solution de cocaine & 1 pour 100. Le lendemain le ma.
lade se sent mieux; il peut s'assecoir; il a passé une bonne nuit. Cing
jours plus tard nouvelle crise de lombagu, nouvelle injection de 4 centime-
tres cubes. Dans la matinée il se léve; il sort de 'hopital, deux jours
aprés, parfaitement guéri.

L
OBSERVATION ]I. — Ln juin 1601, M. X_.. ouvricer terrassier, entre i 'ho-
pital pour des douleurs lombaires intolérables. Nous le voyons un samedi
matin, et nous pratiquons, séance tenante, une injection de cocamne a 1 pour
100 a4 la dose de 3 ¢. c.  Le lundi suivant notre homme, se sentant parfaite-
ment 4 Paise, demande son congé, et il est guéri de son attaque.

OusERVATION III.— M. X... homme de salle & 'hopital est pris subite-
ment de lombago. Il s'alite. Nous le voyons & la visite du matin et nouws
lui injectons 2 c.c. d'une solution de cocaine 3 1 pour 200. I 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 est mieuy, it
travaille, sa doulcur est disparue.

OnservaTION IV. — M. X... est & I'hopital depuis quelque temps. 11 est
entré ici pour des maux de téte dont la cause est probablement de nature
spécifique. Douze jours aprés son entrée il est pris soudain de  douleurs
lombaires suivies, a bréve échéance, de sciatique. Le malade tient sa jambe
en demi-flexion et le moindre effort lui arrache des cris. Nous lui injectons
2 c.c de cocaine en solution & 1 pou: 100. Le lendemain le melnde peut
mettre sa jambe en extension sans trep de douleur. Néanmoins |améliora
tion ne se mamtient pas; la douleur revient bientdt plus aigué. Nous pra-
tiquons une nouvelle injection semblable d la premiére. Le soulagement se
fajt sentir peu de temps aprés pour disparaitre au bout de six jours. Now
velle injection suivie d'une réaction qui se maintient tant bien que mal Je
soupgonne que le malade exagére a plaisir son mal afin de prolonger son
séjour i I'hépitel. J'abandonne le traitement et je iui donne corgé.

OBSERVATION V. — M. B... se présente 4 mon cabinet sc pJaignant d'unc
douleur Jombaire qui date de plusicurs mois. Clest un peintre en vemis.
Pendant un  exercice violent il est pris soudainement d'une douleur
aigué dans la région lombaire qui le cloue sur place. Il se soumet, ence
temps-ld, & une série de traitements qui consistent dans les pointes de fen,
les vésicatoires, les ceintures électriques dont la  rénammée n'a d'égale que
leur parfaite aullit¢; le malade n'en éprouve aucun soulagement. On lui con-
seille de venir me consulter. Je lui propose lc traitement que vous savez:
injection de cocaine d 1 pour 100 dans le canal rachidien. La premicre 1'1r0'
duit peu d'effet; méme résultat aprés la deuxieme et la troisicme; nea
moins je continue tous les deux ou trois jours de pratiquer une injection.
A la sixiéme, le soulagement est presque complet. Le malade peut faire
aisément le mouvement de flexion de la colonne vertébrale; il ramasse unt
épingle avec facilité.
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Je poursuis le méme traitement durant trois semaines. Je pratique en
tout quinze injections, Le malade a pt reprendre son travail. Derniére-
ment japprends qu'il est & la téte d'un restaurant; il est trés-amélioré.

OrsERVATION VI.— M. .. cocher de place entre & 'hédpital pour une dou-
leur s'étendant de la fesse au talon, s'exagérant par l'extension forcée —
signe de Laségue — survenue soudainement au lendemain d'un jour de
pluie froide. C'est une crise de sciatique.

Une injection de deux centimétres cubes de la solution 4 2 pour 100 fait
fisparatre la douleur; il reprend son occupation.

QusErvaTION VIIL— M., M... est empéché de travailler depuis deux
mois par unc douleur lombaire qui le force & garder, en permanence, la po-
stion demi-fléchie de I'homme qui pioche. A P'examen, nous constatons que
le canal sacré est fortement aplatic et que les points de repére sont diffi-
ciles & délimiter. Néanmoins, avec beaucoup de peine, nous faisons péné-
trer notre aiguille dans I'hiatus que vous connaissez.

Le malade en ressent quelque douleur, mais il éprouve presque aussitdt
un soulagement qui lui donne Vespoir d’une prompte guérison; il marcae
presque droit; il ne ressent plus aucune douleur.

Au hout de deux jours, il me raconte que, le soir de l'injection, il a été
pris d'un mal de téte violent qui a duré une partic de la nuit. J.e lende.
main, il ne sentait plus rien.

Nous avons pratiqué, chez ce malade, une série de dix injections. Le suc-
ods a été médiocre. Nous avions pensé de remplacer la cocaine par une
solution de gaiacol orthoformé mais nous n'avons pas cu l'occasion de le
faire. Lc malade est cncore & notre disposition.

. 3

Telles sont, Messieurs, les observations personnelles que
jaiThonneur de soumettre a votre appréciation. Elles tendent
a prouver que la douleur est promptement soulagée dans la
plupart des cas, surtout des cas aigus, jusque-1d réfractaires a
tout autre traitement et elles prouvent a l'évidence que les ma-
lades n'en éprouvent aucun inconvénient sérieux.

A ces observations personnelles je pourrais en ajouter
autres que quelques-uns de mes confréres ont recueillies per-
sonnellement et celles que différents auteurs ont publiées jus-

Y - - ’ . . N M
qua ce jour et qui sont démonstratives. (Chipault, Chatelin,
Brocard, Sicard, \Widal, Walther, Colleville, etc.).
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Aprés une étude approfondie de la méthode épidurale on
Teste convaincu que, en tant que voie d'absorption, elle est
Siperieure A Ja voie sous-cutanée, plus lente. d la voie intra-
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musculaire plus incertaine, & la voie intra-veineuse plus dan
gereuse, et a la voie rachidienne plus délicate. Jusqu'a pré-
sont, cette voie d'absorption a été utilisée pour soulager la dou-
leur, mais une connaissance plus précise de la région. au point
de vue anatomique, nous permet d’élargir le cadre de ce travail
et de fonder 'espoir qu'elle deviendra, avant peu, une woie d'ab-
sorption médicamentense générale dont la cocaine n'aurait été
que le corrollaire.

Ainsi, aux indications spéciales déja énumérées, & savoir:
sciatique, lumbago, névralgie intercostale, ulcére 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 hémorroidaires,
les arthrites des membres inférieurs (tumeur blanche, arthrite
séche). Drautre part le médecin peut tirer partie de cette mé-
thode 4 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 agit
rapidement dans certains cas désespérés.

Ainsi, dans certains cas de tétanos, de fortes injections de
chloral pourront produire des effets aussi rapides que bienfai-
sants. M. Chatelin a pu ohtenir, chez des 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 arréter la
marche d’un symptéme grave pour une absorption rapide et
une action directe.

Dans la fuberculose vertébrale nous prévoyons que cette mé-
thode aura des succés. Mauclaire, un chirurgien frangais, 2
récemment tenté d’agir sur elle 4 Paide d’injections épidurales
de 33 4 c. c. de glycérine iodoformée.

Dans la chlorose, 1a tuberculose prulmonaire, il y a Ja un moyen
thérapeutique nouveau, dont la valeur pourrait étre aug
mentée par unetechnique légérement modifiée et perfemonne»
a un point de vue spécial.
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Dans les maladies aignés a forme grave, on n’hésitera pas d
pratiquer des injections de 100 d 200 grammes de sérum arti-
ficiel, si Ja méthode sous-cutanée ne donne pas les résultats
désirés.

“Je ne scrais 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-
tieure 4 toute autre, nous croyons que la voie épidurale mérite
une étude séricuse. Il ne faut pas exiger d'une méthode p'us
qu'elle peut donner, mais nous croyons qu'elle sera utile dans
un grand nombre de cas qui auront lassé la patience d'un pre-
mier confrére.

CoNCLUSIONS.

L'injection epidurale de cocaine est un procédé d'exception
utile pour calmer les douleurs névralgiques en général, spé-
calement lombaires, intercostales, sciatiques, etc.
Elle est employée avec succés dans les donleurs fulgurantes
du tabes, de 'ulcére de I'estomac, des maladies cancéreuses, du
rectum, de la vessie, etc.
Elle pourrait étre utilisée dans les infections aigués a allure
grave pour l'absorption rapide du sérum artificiel.
.poxnme procédé thérapeutique spécial elle est indiquée dans
certaines circonstances ot il y a urgence d’un traitement éner- :
gique: les injections de chloral dans le tétanos; les injections

de sels solubles de mercure dans la syphilis du cerveau ou de la f
moélle.

La solution de cocaine 4 1 p. 100, 4 la dose de deux a quatre
tentimetres cubes est d'un usage courant.

Nous ui préférons souvent la solution huileuse dont la diffu-

sion semble plus prononcée. B

Les indications restreintes en font une méthede d’exception ¥
dont Pavenir nous parait assuré si elle ne s’étend pas trop au 3:
Ueld des limites qui lui sont présentement assignées. ¥

/K
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NEPHRITE OHRONIQUE COMPLIQUEE DE RETINITE
) HEMORRAGIQUE SUIVIE DE GUERISON SH
MAINTENANT DEPUIS HUIT ANS
' Par J.-E. DUBE
Docteur en Médccine de 'Université de Paris, Professeur agrége a 1'Universite Laval
de Montréal, Médecin des Hopitaux,

La néphrite, quelle que soit sa nature, est toujours une ma-
ladie alarmante, celle qui nous cause les plus grandes difficultés
et les plus rares succés dans notre clientéle. !

Je suis heureux de vous présenter, aujourd’hui, 'observation

o d’'un malade guéri totalement, et cela depuis huit ans, d'me
’ néphrite chronique grave, compliquée de rétinite hémorra-
gique amenant la perte presque totale des deux yeux. ‘

OBSERVATION, — Agé de 36 ans, mon client est prétre et cxerce actuel
lement son ministére, malgré le mauvais état de sa vue.
Son pére est mort a V'age de 74 ans, & la suite de troubles urinaires d'ori-
“ gine calculeuse. Sa mére est morte d’hydropisie & l'dge de 33 ans. Ilam
) frére et une sceur Dbien portants tous deux.
Un jeune frére est mort de scarlatine a 1'age de six ans.
Son passé pathologique est trés chargé, et cette suite d'infections, étagées
& différents ages, doit certainement compter comme cause, au moins prédis-
N posante, de la néphrite qui le frappa en dernier lieu. |
: Né i terme, il eut ictére des nouveau-nés, suivi d'une diarrhée rebelle -
qui dura avec plus ou moins d’intensité, pendant deux années entiéres. A
age de dix et quinze ans il eut deux pleurésies, dont la derniére faillit Iem-
porter. ;
A 22 ans, alors qu'il était séminariste, il eut une bronchite de longue dw
rée, et année suivante une pneumonie légére.
11 fut ordonné prétre i I'age de 25 ans, ct jonissait d’unc santé cxccllemc:
Ce fut au cours de ses premiéres années de vicariat alors qu'il étaita
Saint-X... prés de Montréal, qu'il présenta les premiers symptomes de st
maladie de reins. .
Sans causes appréciables il commenga i éprouver de temps a autre de vio-
lents manx de téte qui le retenaient a sa chambre, deux ou trois jours, chaque
% fois. 11 lui était impossible de dire sa messe, de réciter son bréviaire, ot
3 méme de s’occuper i la moindre chose. Ces migraines terribles survenaient
toujours aprés une fatigue telle que: longue route en voiture. chanter la
grand’messe du dimanche, ou encore aprés un gros repas. .
Le mmalade et son entourage remarquérent que ses paupiéres ctaient odé-
matiées le matin au lever. .
Peu a peu, ses mains et ses picds préscentérent de I'eedéme, et son teint
- devint trés pale. Par négligence ou autrement, le malade nc consulta pas
: de médecin et resta ainsi, pendaint deux années entiéres, avec des altermy
tives de bonne et mauvaise santé. .
H Ressentant, en dernier lieu, des douleurs lombaires qui [I'inquiétérent il
: vit son médecin qui constata la présence de beaucoup d'albumine dans'SCS
) urines. Il urinait trés peu a la fois, mais souvent nuit et jour.

-‘{;ﬁé |
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Le régime lacté absolu fit disparaitre tous ces mauvais symptomes dans
fespace d'un mois environ.

1t tents, & plusicurs reprises, de manger de la viande mais chaque fois
les anciens maux de téte reprenaient aussi violents qu'autrefois.

Ce fut au cours de ce régime mal équilibré qu'étant & Montréal, il cut
une hémorrhagic rétinienne grave. Il se coucha un soir, aprés un gros repas
et, le lendemain, & son reveil, il s’aperqut qu’il était aveugle ou a4 peu prés.

Il ne pouvait voir que trés peu avec l'ceil droit, I'ceil gauche étant com-
plétement aveugle.

Le Docteur Chrétien-Zaugg, qu'il consulta. le jour méme, diagnostica une
hémorrhagic rétinienne et le soumit immédiatment au régime lacté absoln
et au traitement meédical approprié. Les urines du malade contenait des
mzsses d'albumine. Sous l'influence de ce traitement sévére il se sentit bien
mienx au bout de 3 & 4 semaines, et, guatre mois aprés, les urines ne conte-
naient plus d'albumine du tout.

Sa vue resta mauvaise, quand méme, et le malade voyait et voit encore
dailleurs, tout juste pour se¢ conduire.

Cest deux ans aprés ces accidents, en mars 1900, que je vis Monsicur
abbé X... pour la premiére fois.

Il vint me consulter & propos de son régime alimentaire et me demanda
sl pouvait manger de la viande.

Il était, alors, en wrés bonne santé, sa vue seule lui faisait défaut.

A Pexamen je trouvais une pression artériclle normale de 17 centimétres
aux deux radiales, avec le sphymomanomeétre Potain, et un coeur sain ayant
une superficie, également normale, de 83 centimétres carrés. .

U'examen des urines fut négatif: pas dalbumine ni sucre, avec une den-
sité et une quantité normales.

Je recommandzi alors au malade de manger un peu de viandes blanches.
INle fit sans éprouver le moindre ennui, mais il préféra revenir, aprés quel-
ques jours, au régime lacté qu'il avait toujours bien supporté plutdt que de
courir le risque d’étre malade.

Derniérement le 3 juin 1902, Monsieur 'abbé X... se soumit, sur ma de-
mande, & un nouvel examen, et j’ai, comme il y a deux ans, trouvé un
h’)m?le parfaitement sain. Les urines,toujours sans albumine, avaient une
densité de 1018 et mesuaraient 1500 grammes dans les 24 heures.

Lfl pression artérielle est restée a 17et les autres organes, sauf les yeux
tovjours, sont 4 I'état normal.

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

Dans les deux yeux la rétine présente de nombreuses taches pigmentaires
¢t des.plaq“:_.s hémorrhagiques, aujourd’hui, remplacées par des plaques
2“;0/1’!";ques. A gauche la vision centrale est abolie et & droite elle est égale

Bien qu'il ne puisse voir que pour se conduire, Monsicur I'abbé X... ac-
complit, tout de méme, un ministére actif. Il a appris de mémoire une
messe qu'il dit tous les jours, et pour réciter auprés des malades les longues

Drieres usuelles, il s'est fabriqué des livres A lettres gigantesques qu'il peut
\re couramment,

R
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L’observation de ce malade est hors de l'ordinaire. Nous
n’avons pas, en effet, 'occasion d’assister, souvent, a 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 I'on peut observer chez les brightiques, il faut compter la

0. D.

Vision centrale ==1-10.

rétinite albuminurique. Plus loin, il ajoute: “la rétinite liée
aux néphrites épithéliales aigués ou subaigues peut guérir, et
elle ne comporte pas la méme gravité que la rétinite des né-
phrites chroniques. Ce'le-ci est, pour le brightique, du pro-
nostic le plus menagant puisque, dans la-régle, la survie ne dé-
passe pas deux ans.”

Quel traitement mon malade a-t-il suivi pour guérir de sa
néphrite malgré cette complication si redoutable?
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Il a peu, ou presque pas, pris de médicament en dehors des
purgatifs et dés piqiires de pilocarpine donnée lors de I'heé-
morragie rétinienne.

Je suis convaincu que M. I'abbé X... a pu échapper a 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
sévére, mais ils ne tardent pas, malheureusement, a demander

I Taches pigmentaires

——— Plaques hémorrhagiques remplacées aujourd’hui par des plaques
blanches atrophiques. Vision centrale abolie.

grace aprés quelques mois, et méme, quelquefois, apres
quelques semaines seulement.

Ces malades ne guérissent pas d’habitude, ils aiment mieux
mourir plutét que de ne prendre que du lait pour nourriture.

I’ observation que-je viens de rapporter servira,:je 'espere;
d’exemple pour les malades, en leur faisant entrevoir une gueé-
rison possible, et pour les médecins en les encourageant a exi-
ger sérieusement ce mode de traitement.

Mon malade est prétre, et je crois que c'est grace 4 la tran-
quillité et a la régularité de cette vie religieuse qu'il a pu
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suivre son traitement aussi facilement. ILe prétre. en effet,
est plus habitué que les laiques a une vie sobre et toujours la
méme.

L'homme du monde est trop souvent, et malgré lui peut-
c¢tre. tenté par une bonne table, pour ne pas y succomber

- quelquefois an péril de sa vie.

Je pourrais citer a I'appui de cette opinion 'observation d’un
autre prétre qui a été capable de suivre le régime lacté pen-
dant quatre années pour obtenir la guérison d'une dyspepsie
rehetlle.

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

[1 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 hypertrophics glandulaires cont-
pensatrices.

Existent-elles pour le rein comme pour le foie dit Chauffard,
et jouent-elles un role dans 1'évolution anatomique et clinique
des néphrites? Les documents font a peu pres défaut sur ce
pomt, et I'on ne pourrait guére citer a 'appui que les petits
adénomes de la sclérose rénale, tout a fait comparables comme
encapsulement, nature et évolution histologiques, aux adé-
nomes des cirrhoses hépatiques.

Pour Chauffard, il est possible que, au cours de certaines né-
phrites aigués et surtout chroniques, le parenchyme rénal ne
soit pas 1ésé dans sa totalité, certains de ces départements ana-
tomiques et fonctionnels éohappant ou résistant a I'agression
toxique.

Jadmets volontiers que ces hypothéses comptent pour
(uelque chose dans la guérison de mon malade.

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

La chirurgie, qui a fait des prodiges dans le traitement des
affections calculeuses du foie, de appendicite, de la névra'gie
faciale, de I'épilepsie Jacksonnienne de la cirrhose atrophique
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du foie, méme dans les blessures du cceur, veut s'attaquer a la
néphrite et la guérir.

Des 1896, Harrison en Angleterre et Newman de 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 abeés, etc.

Le professeurs Edebolls, de New-York, est le premier qui
ait eu lidée de traiter chirurgicalement la néphrite interstitielle
chez dix huit brightiques, il pratiqua la néphropexie, apres
avoir dénudé le rein dans sa partie convexe. Tous les malades
survécurent a l'opération et tous, sauf un, furent en meéme
temps guéris de leur néphrite.

Clest lentement que se fait cette guérison du brightisme; il
faut une moyenne de (uatre mois apres 'opération pour cue
I'albumine et les cylindres épithéliaux disparaissent des urines.

Comment cette intervention chirurgicale peut-elle arréter la
néphrite interstitielle dans sa marche presque toujours fatale?

Dapreés le professeur Edebohls, la néphropexie telle qu'il
la fait, provoque des adhérences péri-rénales et détermine la
formation de nouvelles artériolles qui fournissent au tissu
rénal un sang plus sain. Peu a peu les tissus inflammatoires
se résorbent et les éléments du rein en voie de destruction se
régéncrent.

Quelque soit le mode daction de ce traitement chirurgical
des néphrites, les résultats quil donne tiennent (u merveilleux
et déja promettent heaucoup, bien que l'auteur en soit a ses
premiers essais.

Les scules contre-indications opératoires sont la trop grandc
faiblesse du malade qui ne pourrait pas supporter "anesthésie,
ou qui ne pourrait pas vivre assez longtemps. au moins pen-
dant un mois, pour hénéticier de I"opération.



CHIRURGIE.

TRAITEMENT DE L’APPENDICITE AIGUE. — INDICATIONS ET
dONTRE-INDICATIONS DE LINTERVENTION *)

Par le" Docteur FERNAND MONOD

Ancien interne lanréat des hopitanx de Paris, ancien prosectenr i la Faculté de Médecine
de Paris, Lauréat de la Sociéte de Chirurgie de Paris.

——

Ayant eu le privilége de suivre, presque au jour le jour ce
qui a été dit, au cours de ces derniéres années, tant a la Société
de Chirurgie de Paris, qua I'Académie de Médecine, je vou-
drais résumer devant vous les indications et contre-indications
que T'on peut formuler aujourd’hui en présence d'une appen-
dicite aigué. Mais je vous donne deés maintenant, rendez-vous
au prochain congres, car beaucoup d'entre vous, en apportant
alors le résultat de leurs travaux et de leurs observations,
aideront a faijre la lumiére, 13, ou n'est encore, hélas, qu'obscu-
rité,

Le premier fait qui semble se dégager nettement des dis-
cussions dont je vous parlais et en particulier de celle qui eut
lieu a la Société de Chirurgie en 18¢g (*), est, qu'en opérant
dans les 12 a 48 premieres heures, on a toutes chances d'en-
lever un appendice encore libre, de pratiquer une opération
facile, pouvant étre rapidement conduite, de supprimer le
centre meéme d'ott rayonne linfection, et de mettre ainsi le ma-
lade & I'abri de la complication la plus redoutable: la péritonite
généralisée d’emblée — cela veut-il dire (qu'au premier cri de
Iappendice, il faut ouvrir le ventre, d’aprés I'équation vraiment
simpliste préconisée par quelques-uns  savoir: appendicite
toujours intervention.

Non certainement, car, ce faisant, on irait de propos délibéré
au devant de bien cruels déboires (®). Je pense fermement
par contre, qu'd I'heure actuelle, tout médecin devrait avoir

(1) Communication an premier Congrés de I Association des Mcédecins de langun francaise de 'Amé-
rique du Nord, tenu i Quebee les 25, 26 et 27 juin 1902,
(2} Bulletins ot Mémoires de la Bociéte de Chirurgie de Paris—Maxson & Cie, éditenrs, t. xxv, No 1

et suivants,

(8) Jalagnier, Ad. — Indications thérapentiques dans Iappendicite, — Rapport présenté an Xt
Congrés international e Médecine, aolit 1900, — Section de Chirurgie infantile. — Séance du 7 aont.
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gravé dans la mémoire le cri, presque le cri de guerre poussé
par le professeur Dieulafoy a 'Académie: “ L'appendicite cst
une affection chirurgicale” c'est-d-dire que, au premier soup-
con d’appendicite, il faut qu'un chirurgien soit appelé sous les
armes, prét & intervenir aussitot que on aura acquis la certi-
tude absolue, qu'on se trouve bien en présence d’une appen-
dicite, car le vrai danger de ces opérations immédiates est Uer-
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 étre en faveur d'une intervention,
il faut savoir attendre. Sur ce point I'accord est quasi unanime:

La science, malheureusement, ne procede pas par équations,
et si nous pouvons retenir cette formule: appendicite cer-
taine diagnostiquée dans les 48 premiéres hewres = intervention,
nous ne devons la retenir que comme une formule générale,
s'adressant a la majorité des cas, en nous souvenant que dans
certains d'entre eux il sera plus sage de g'abstenir, soit que
nous nous trouvions en présence d'une de ces crises appendi-
culaires, trés légeres, ces coliques de l'appendice dont parle
Talamon, et qui ne se révelent que par un seul symptome: la
douleur, soit au contraire que nous nous trouvions en présence
Q’une de ces formes encore mal connues ot Pappendicite, infec-
tion localisée, disparait devant I'infection générale de lindi-
vidu.

Dans le premier cas, en effet, rien ne presse, car I'infection
n'est pas encore née, ce n'est qu'un appendice qui demande a
se débarrasser soit d'une secrétion trop abondante, soit d’'un
calcul qui se forme, ou a se délivrer d'une bride qui le coude,
qui le maintient anormalement situé. Mais j'avoue ne pas com-
prendre ceux qui demandent 4 entendre sa plainte plusieurs
fois avant de répondre & son appel, et il faut étre 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 étre, du jour au lendemain, la plus foudroyante
des affections. Donc il nest pas nécessaire, en présence d’une
simple colique appendiculaire d’opérer en toute hate; il est
certain au contraire qu'il est plus sage d’attendre la fin de la
crise et de n'opérer qua froid, si le pouls reste bon, s'il n'y a
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pas d'élévation de la temperature, si la défense de la parot
n'est pas trop grande.

Mais il y a des cas ou I'on se trouve en présence d'une de
ces formes encore mal connues on Pappendicite n’est que
“I'expression d'une infection générale pouvant coincider avec
d'autres manifestations gastro-intestinales ou hépatiques (1),
I'appendice dans ces cas réagissant comme organe de défense
en cherchant & localiser U'infection. Pour lutter contre linfec-
tion, l'organisme fait appel a tous ses défenseurs, au foie qui
arréte les toxines, au rein qui les éliminue, au systéme nerveux
dont le role, pour étre encore mal connu, n'en est pas moins
certainement trés grand, on peut donc se demander si dans
certains cas, et si dans ces cas en particulier, I'action du chlo-
roforme, le traumatisme opératoire n'ont pas pour premier
effet de troubler les efforts que fait la nature pour se débar-
rasser des agents infectieux, de détruire I'équilibre fonctionnel
normal de ces défenseurs (e l'organisme, de les mettre en in-
fériorité manifeste dans la lutte contre Pinfection pour un
temps relativement court, soit, mais suffisant pour rendre la
lutte non seulement inégale, mais impossible.

On m’accordera donc si 'on accepte cette maniére de voir
que dans des cas semblables il vaudrait mieux attendre. Mal-
heureusement ces cas sont encore mal connus et, a I'heure ac-
tuelle, il est treés difficile de les dépister dés le début. Jappelle
specialement votre attention sur ce point, afin que, par vos ob-
servations, vous aidiez a établir les signes qui permettront de
ies reconnaitre.,

Sl est relativement aisé d'affirmer a meilleure conduite a
tenir durant les 24 ou 48 premicres heures, il n'en est malheu-
reusement plus ainsi si on se trouve appelé au 3e ou au 4e
jour d'une appendicite aigué en évolution, alors que, sur le
point de prendre un parti, elle va ou se généraliser, ou, faisant
un pas vers la guérison, s’enkyster.

Cest, il faut hien le reconnaitre, un cas fréquent, soit que le
meédecin non encore convaincu que le temps presse ait délibé-

(1) Jalaguier, Ad., loeo citato.
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rément pris le parti de temporiser, soit que la famille encore
moins éclairée n'ait pas cru devoir appeler le médecin plus
tot. Nombreuses sont les inconnues que I'on a en pareil cas
A résoudre - diversité et variabilité, dans sa virulence, de la flore
bactérienne appendiculaire, susceptibilité incertaine de la $é-
reuse péritonéale, qui, tantot défendant le terrain pied a pied,
construit comme autant de barrieres ses adherences protec-
trices, tantot vaincue sans avoir méme lutté se laisse envahir
dans toute son étendue avec une foudroyante rapidité, résis-
tance différente enfin de I'organisme suivant qu'il possede ou
non pour livrer bataille des organes en é«quilibre fonctionnel
normal. Clest sur ce point que nous trouvons les chirurgiens
francais 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 tot, et nous savons trop le
long martyrologe des victimes de la temporisation,

En présence d'une appendicite aigué devant laquelle le péri-
toine n'accuse aucune défaillance, sachez prendre la respon-
sabilité de la laisser refroidir disent les abstentionistes.

Messieurs, permettez-moi de vous présenter sans commei-
taires, les raisons qui militent en faveur de I'une et de Pautre
de ces opinions, en commengant par plaider devant vous la
cause des interventionistes.

Teur premier argument est (u'on ne peut, par le traitement
médical, conduire A son gré la marche d'une appendicite, ce
traitement pouvant atténuer I'élément douleur, mais ne pou-
vant en aucune facon atténuer la gravité du processus lui-
méme; partant, devant I'incertitude absolue ou T'on se trouve
du résultat que donnera 'expectation, 'opération immédiate
présente une gravité moindre, une moindre somme d'aléas.
D'autre part, méme en admettant que le traitement médical
ait conduit 'appendicite a la veille d'une guérison définitive,
il est des cas encore trop nombreux og hrusquement le mi-
lade que l'on croyait guéri est tué par une reprise foudroyante
de 1a maladie. En opérant enfin, on trouve presque toujours



494 MONOD

des lésions graves de 'appendice et méme du péritoine, lésions
nullement en rapport avec la bénignité des signes observés, tant
Iappendicite est une affection essentiellement traitresse dans
ses allures,

La localisation, 'enkystement de I'abcés qui, pour les tem-
porisateurs, apparait comme un pas fait par I'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 hative que de chercher
a la favoriser par un traitement d’attente; car rien ne prouve
en effet que cette localisation sera unique, qu'a coté de 'abces
type de la fosse iliaque droite, il ne s’en formera pas un autre,
a gauche par exemple, ou sous-hépatique, ou sous-phrénique
ou pelvien, lequel évoluera et tuera le malade 4 un moment
donné. *

L’abces, s'il se forme, pourra se localiser profondément au
milieu méme des anses intestinales, sans réaction générale ou
locale, en quelque sorte a froid et d’autant plus dangereux qu'il
sera plus silencieux. Enfin il est trés difficile de dire si le ga-
teau péritonéal qui, pour les abstentionistes est signe de locali-
sation et invite a la temporisation, ne cache pas sous ses anses
intestinales agglutinées et ses adhérences protectrices un trés
gros abces qui évolue silencieusement — on s’accorde bien a
dire qu'il faut marcher au pus, mais 13 est précisément la diffi-
culté, car souvent dans I'appendicite la suppuration se fait,
s’enkyste, et se rompt sans prévenir & aucun moment de son
évolution — or la rupture d’un abcés dans Uintestin pouvait
étre envisagée comme un moyen de guérison acceptable il y a
20 ans, mais n’est plus de mise de nos jours et la rupture dans
la grande cavité est d'autant plus grave qu’elle se fera i une
époque plus tardive. La mortalité dans les cas de péritonite
généralisée au 7. 8 ge jour est effroyable, qu’on opére alors
ou non. Reste un dernier argument: en admettant méme le
succes de la temporisation, celle-ci entraine une perte de temps
se chiffrant toujours par semaines et méme par mois ce qui est
a considérer dans hien des cas.

A ce réquisitoire les abstentionistes répondent que “lors-
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qu'une appendicite a été correctement traitée des son début,
I'opération est bien rarement nécessaire pendant I'évolution
des accidents aigus” (1) que, par conséquent, il est faux de
dire que le traitement médical n’a d'influence que sur 1'élément
douleur. D’autre part il est certain que “ examen attentif du
malade permet de se rendre compte de I'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 étre 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 abeés circonscrit au centre d’un volumineux em-
pitement, le fait méme 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 extréme, et les moyens de
défense de lorganisme sont puissants, quand on ne les con-
trarie pas.” (%)

La gravité des abcés en évolution est exagérée. Sur 136
malades que Jalaguier a suivis pendant leur crise aigué, 121
sont arrivés a la résolution, beaucoup avaient présenté des ac-
cidents graves avec des empatements et des indurations par-
fois énormes: 62 de ces malades ont été opérés d froid et sur
25 d’entre eux Jalaguier a trouvé des traces d’abees unique
ou multiple soit au voisinage de l'appendice, soit entre les
anses intestinales, g avaient eu manifestement des destructions
de I'appendice par gangréne. 11 est donc faux de dire que seule
une opération hitive peut guérir les appendicites méme suppu-
rées et perforées. On peut enfin objecter qu’en opérant il est
des cas oft il est impossible de trouver appendice, et que, c€
qui en reste aprés guérison de l'abces est suffisant pour dé-
terminer une deuxiéme crise souvent trés grave, parfois m(?r—
telle qui n’aurait pas eu lieu en enlevant Pappendice & froid.

(1) Jalaguier, Ineo citato.

(2) Jalaguier, loco citato.
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Tels sont, en résumé, dans leurs grandes lignes, les plai-
doyers des deux partis de I'école francaise. st-il possible d’en
tirer une conclusion? Faut-il étre interventioniste et prévenir
le danger, ou non-interventioniste et prendre la responsabilité
de laisser évoluer l'appendicite.

Je crois que, sur ce point précis, on peut répondre a I'heure
actuelle de la facon suivante: l'avenir du malade sera d’au-
tant moins sombre, c'est-a-dire que les complications et en par-
ticulier la péritonite généralisée seront d'autant moins a re-
douter qu'un traitement médical aura été plus rigoureusement
établi des le début de la crise.

Si le malade a été dés les premiéres heures immobilisé par
l'opium, la glace largement appliquée sur tout le ventre, s'il
a été soumis a une diéte absolue, si surtout il ne lui a été donné
aucun lavement, aucun purgatif, comme il est encore trop sou-
vent d'usage, on a de grandes chances de sauver son malade
qu'on opére ou non.

Certes, dit Jalaguier * je trouve singuliérement enviable le
repos d'esprit et la paix intérieure des chirurgiens pour qui
tout se horne a poser le diagnostic et & prendre le Dbistouri.
Si Topéré guérit, on se félicite d'avoir opéré... si I'opéré
succombe, on se persuade que c’est parce que 1'on a.opéré trop
tard, ou avec le plus parfaite bonne foi on range ces cas mal-
heureux, dans la catégorie des opérations pour péritonite gé-
néralisée, et 'on se console sans trop de peine de ces insucces.”

Eléve de Jalaguier, jai pu suivre et apprécier les résultats
qu’il obtenait quand il prenait en main, dés le début, la con-
duite d'une appendicite, et vous pouvez le croire quand il
affirme que 'on observera d'autant moins de péritonites géné-
ralisées, (ue 'on saura mieux traiter lappendicite dés le début.
On a donc le droit d'étre abstentioniste devant une appendicite
qui, bien traitée dés le début, va prendre un parti, parce que
I'on a le droit de compter que ce parti sera le bon — mais il n’en
est plus de méme si pour une raison ou une autre le malade a
€té mal traité, ou pas traité du tout, ce qui est encore tres com-
mun; en pareil cas, j'ai la profonde conviction d’apres tout ce
que j'ai vu et tout ce que j'ai lu, qu'il y a moins de danger a
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étre interventioniste qu’'a chercher a reprendre colite que cofite
en main une appendicite en pleine évolution.

Il nous faut maintenant envisager les cas ou l'appendicite
ayant pris un parti s'est généralisée ou au contraire s’est en-
kystée.

La généralisation peut se faire d'emblée, sans lutte pour
ainsi dire de la part du péritoine, elle est habituellemnt précoce
et se déclare avant le 4e jour. Lille peut se faire secondairement
c'est-a-dire aprés une tentative d'enkystement, une défense
plus ou moins énergique du péritoine, elle est habituellement
tardive et se déclare du 6 au 8e jour.

Dans les deux cas nous trouvons la majorité des chirurgiens
francais se rallier & cette férmule: s'il y a menace de péritonite
généralisée et A plus forte raison s'il y a péritonite généralisée,
il faut 015é1‘er toute affaire cessante.

Il importe donc de connaitre les signes permettant de pré-
voir que le péritoine ne sera pas a la hauteur de sa tache.
Donc devant une appendicite qui n'évolue pas franchement
l'opération sera indiquée en dehors de tout autre symptome
s'il v a: dissociation du pouls et de la température, constipation
avec arrét total des gaz, ou au contraire diarrhée fétide, dimi-
nution de la sécrétion urinaire, anxiété respiratoire caractérisée
par une soif d'air et une douleur en ceinture, cerclant la hasc
de la cage thoracique, faciés étiré avec aspect typhoide, langue
séche, agitation sinon délire vrai et une certaine odeur aigre-
lette de I'haleine sur laquelle Quénu a attiré l'attention.  Du
coté de lahdomen, défense extréme de la paroi, sans signe
d'empitement en aucun point, contracture des muscles droits.
Douleur diuffse, souvent exquise et étendue a tout le ventre.

Il s'en faut qu'un pareil syndrome se trouve toujours au
complet, mais il suffit de Pexistence de quelques-uns de ces
signes pour commander formellement Uintervention. Nous
mettons au premier plan: la dissociation du pouls et de la tem-
pérature, sur laquelle Jalaguier a le premier insisté.  Devant
un pouls 4 110 et une température & 99’ F., pas un clﬁrurgwen.
A Theure actuelle, ne peut hésiter, car la seule chance de

4
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sauver son malade est dans une intervention immédiate, De
méme la diminution de la secrétion urinaire, la non émission
des gaz par 'anus sont des signes de premiére importance.

Quénu a, dans la séance du 7 mai 1902, attiré 'attention de
la Société de Chirurgie sur la diffusion précoce de la douleur a
rout le ventre, diffusion qui serait en rapport avec linfection
des ganglions mésentériques: ce signe serait d’autant plus im-
portant qu'il pourrait s’observer dans les 24 premiéres heures,
et en indiquant 'empoisonnement des ganglions indiquerait
par cela meme et la gravité de I'appendicite en cause et la né-
cessité d’'une opération immédiate,

Nous citerons enfin un signe qui suffit 4 décider Jalaguier a
opérer, lui qui cependant n'est pas un interventioniste mais
‘quil a lui-méme mis en valeur et qui consiste dans “la faible
intensité et la disparition soudaine et compléte des manifesta-
tions locales de I'appendicite, tandis que les phénomeénes d'in-
fection générale persistent en s’aggravant ”.

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

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

S’il y a des signes de fluctuation, de suppuration, il faut mar-
cher au pus, ouvrir I'abcés et drainer, personne sur ce point
ne peut hésiter. De méme si au bout du ge ou 6e jour alors que
la fin de la crise doit approcher, si au lieu de s’abaisser la tem-
pérature s'éléve, s'il y a de grandes oscil'ations du thermo-
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métre, 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 frissoils, si les douleurs

locales augmentent d’acuité, il faut opérer, et cela surtout si
I'empatement qui existe toujours alors devient le siege d’une
sensibilité douloureuse a sa partie centrale.

Mais que faire en présence d'un empatement, d’'un gateau
péritonéal, alors que rien ni dans les signes généraux, ni dans
les signes locaux ne permette de dire si un abcees se forme ou
non derriére ces adhérences, surtout quand on sait 'évolution
souvent torpide en apparence de ces suppurations enkystées.
Les interventionistes n’hésitent pas & opérer au risque de dé-
truire des adhérences, et de contaminer la grande cavité, au
risque méme de pratiquer une opération incomplete en ne pou-
vant enlever I'appendicite, tant i's redoutent I"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 de la grande cavité au
cours de opération, devant I'impossibilité tres commune de ne
pouvoir enlever l'appendice, préférent attendre qu'un des
signes que je vous ai indiqués leur commande Vintervention.

Sur ce point il n’est pas possible de poser encore une regle
de conduite absolue, la publication intégrale des statistiques
des deux partis permettra seule de conclure dans un avenir,
j'espére rapproché. Vous y contribuerez, messieurs, si, comme
je vous en conviais au début. vous apportez au prochain con-
grés le résultat de vos propres observations.



DE LA SUTURE METALLIQUE DANS LE TRAITEMENT
DES FRACTURES (')
Par O.-F. MERCIER
Professeur de Clinique chirurgicale @ 'Université Laval de Montréal,
.Uhirurgicn en chef de 'Hopital Notre-Dawme.

Le traitement des fractures a fait, dans ces derniéres années,
un énorme progres, et, aujourd’hui, grace au perfectionnement
des appareils, grace aux rayons X, grice d l'antisepsie, le chi-
rurgien est a peu prés maitre de n'importe qu'elle fracture et
peut, en sachant bien utiliser & propos les divers moyens que
le progrés nous a acquis, conserver an membre fracturé non
seulement sa force et son utilité, mais aussi sa longueur et sa
forme normale. ‘

Les anciens appareils si encombrants, qui demandaient tant
de surveillance et exposaient i tant de déboires, ont fait place
depuis déja plusieurs années aux si légers et si élégants appa-
reils de Maisonneuve, d’'Hergott, de Hennequin. A la longue
clisse de Liston avait déja succédé Vappareil a tractions con-
tinues, si simple et pourtant si efficace et, en méme temps, si
confortable. Des chirurgiens plus hardis, non contents de ce
que nous donnait déja la gouttiere platrée, ont imaginé de la
perfectionner au point de pouvoir guérir les fractures de
jambes tout en permettant au blessé de marcher pendant tout
le temips de la consolidation, et ce, sans préjudice pour la gué-
rison, je veux parler de I'appareil ambulatoire.

Enfin, grice 4 I'antisepsie les fractures exposées, voir méme
les grands écrasements avec fractures multiples exposées,
nous donnent encore de hons, je dirai méme, d'excellents ré-
sultats. I'embaumement a rendu possible la conservation de
ces membres qu’autrefois il fallait sacrifier de suite, de crainte
d’infection grave amenant, la plupart du temps, un dénoue-
ment fatal.

Puis la suture métallique est venue pour ainsi dire compléter
notre arsenal chirurgical, et, question encore tout a fait a
Pordre du jour, nous en sommes a vouloir réglementer ses indi-
cations.

Enfin, viennent les rayons X, le dernier perfectionnement

(1) Travail présenté au premier Congres des Médecing de langue francaise de Amérique du Nord,
A 1 1 ter Loy :
tenu i Quebec, les 25, 26 et 27 jnin 1902,
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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 paru irréprochables, le sont peu; que de
fractures parfaitement consolidées en apparence, nous laissent
voir des défectuosités considérables dans leur mode de conso-
lidation si on les soumet a '"épreuve des rayons X.

Tuffier en France, et Lane en Angleterre ont magistrale-
ment attiré attention du public médical sur ce fait de la con-
solidation vicieuse de la plupart des fractures traitées par nos
movens habituels. T'uffier, se basant sur des expériences nom-
Dreuses, en est venu depuis déji une couple d’années a em-
ployer presque systématiquement la réduction a ciel ouvert sui-
vie de la suture métallique et de l'enchevillement de l'os frac-
turé: il a publié, dans la “ Presse Médicale 7, deux trés inté-
ressants articles sur ce sujet, il a ouvert, 1, la voie a de nou-
velles études, a de nouveaux perfectionnements dans le traite-
ment des fractures. '

La valeur de la suture métallique n'est plus discutable au-
jourd’hui, il s’agit maintenant d’en établir exactement les in-
dications.

TI'rois circonstances principales réclament la suture métal-
lique:

1° La plupart des fractures ouvertes, surtout: (a) sila ré-
duction et la contention sont difficiles et peu certaines, (b) si
la fracture est oblique avec tendance au déplacement avec
chevauchement, (c¢) si Ja fracture est multiple, (d) si clle siege
pres d'une articulation, (e) si le siege de 1a fracture est souillé;

2° Certaines fractures, non exposées: fracture de Dupuy-
tren avec ou sans arrachement de la malléole interne; la frac-
ture en V ou oblique du tibia, et certaines fractures articulaires:
fracture de 1'oléerane, fracture de la rotule;

37 l.es fractures vicieusement consolidées, les pseudar-
throses, les défauts de consolidation sont aussi justifiables de
la suture métallique qui vient alors compléter la résection.

12 Fractures ongzertes. — Pour ce qui concerne les fractures
ouvertes, la question, je crois, est aujourd’hui parfaitement ré-
glée. Tl ne peut v avoir quavantage A 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'a se déplacer de nouveau. Ici, le chemin est tout tracé; la
plaie est déja faite et ce, dans de mauvaises conditions; I'opé-
ration servira non seulement a obtenir une bonne réduction,
mais aussi & nettoyer le siége de la fracture, qui est le plus
souvent souillée; il contient méme des corps étrangers: terre,
débris de vétements, etc.,, au besoin a enlever les esquilles
vouées a la mortification, et, enfin, a réséquer des fragments
qu’il serait impossible de juxtaposer autrement, tel qu'il arrive
souvent au cours des 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 'infection causée par le trauma-
tisme lui-méme: les merveilleux résultats fournis par U'em-
baumement en sont un témoignage frappant.

Ainsi done, pas d’hésitation, et, @ moins de 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 a réduire, et surtout difficile & contenir, son
devoir est tout tracé: c'est l'intervention sanglante qui s'im-
pose. )

Dans ces dix derniéres années, tant dans ma clientéle civile
qu'hospitaliére, j'ai eu souvent l'occasion de traiter ces frac-
tures graves, et je n'ai jamais eu a regretter détre inter-
venu et d’avoir tenté la suture métallique qui, chaque fois,
m’a donné d’excellents résultats. Je ne vais pas jusqu'a dire
que Uon doive toujours y recourir dans tous les cas indis-
tinctement, mais je crois que, pour la majeure partie de ces
fractures, elle est sturement indiquée. Si les fragments ne
peuvent étre 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 d perdre et tout a gagner. Que
de fois je suis intervenu alors que je croyais trouver peu de
dégits, et, cependant, i’y trouvai de multiples fragments u'il
elit été absolument impossible de remettre en place autrement
qu'en opérant a ciel ouvert; ou bien des esquil'es compléetement
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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, a '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 étre traitées autrement que par
la suture métallique. I’ hiver dernier, (pour faire voir com-
bien la réduction est quelquefois impossible avec les moyens
ordinaires), j'avais a traiter une de ces fractures obliques du
tibia compliquée d’une petite plaie: jincisai largement le
siege de la fracture, et, aprés 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 I'un sur l'autre.
les os se remiirent en place a la facon d'une clef de voute. Le
résultat fut excellent et rapide.

OBSERVATION I. — Derniérement, je¢ vis une fracture trés grave de Du-
puytren, avec luxation compléte du pied en dehors, fracture du péroné &
quatre travers de doigts au-dessus de la molléole, et fracture de la malléole
interne, le tibia faisant issue a la partie interne par une plaie transver-
sale d’environ trois pouces. C’était a Ihopital. Te malade est immédiate-
ment mis sous linfluence du chloroforme; j'agrandis lincision, je lave le
mieux possible articulation que je trouve remplie de terre; j'irrigue lon-
guement la plaie dans tous ses recoins d'un jet vigoureux d’une solutio®.
antiseptique trés chaude au sublimé; avec des compresses stérilisées et sc
ches je frotte les fragments et les parties molles pour en détacher les sale-
1és, puis, aprés avoir rempli la plaie de pommade antiscptiquie, je pratique
la réduction qui s'opére facilement. Je constate alors qu'il y a tendance au
déplacement que je corrige a laide de deux sutures métalliques placées,
d'une part sur la malléole interne arrachée et tenant parfaitement au pied,
et, d’autre part, sur Pextrémité inférieure du tibia. Le pied, dés lors, n'eut
plus aucune tendance i se déplacer et mon malade guérit rapidement sans
encombre, avec une trés bonne articulation.

Je n’insiste pas davantage, car la chose, il me semble, est
frappante. L opération de la suture métallique, simple, inoffen-
sive, donne une guérisun parfaite et, de plus, nous permet de
nettoyer, de désinfecter compléetement et d'embaumer le siege
de la fracture. En réalité, loin d’exposer a l'infection, nous la
prévenons d’une maniére i peu pres certaine.
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27 Fractures simples. — Si, grice i I'antisepsie et a I'asepsie,
nous ne redoutons plus guére les complications qui peuvent
survenir a la suite des fractures ouvertes, a plus forte raison
Pincision chirurgicale d'une fracture est-elle devenue encore
plus inoffensive. Est-ce a dire que cette opération ne présente
auvcun danger? Oui, au point de 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 «es cas, les moyens
dont nous disposons, en dehors de I'opération sanglante, sui-
fisent a nous donner de trés hons résultats, Les expériences
de rayons X démontrent, il est vrai, clairement, que les frac-
tures traitées par nos moyens ordinaires sont rarement con-
solidées d'une maniére parfaite, mais il faut avouer que, malgré
cela, les résultats, au point de vue de la force et de I'utilité elu
membre, sont excellents. 11 est absolument établi quun léger
raccourcissement ne nuit en rien, et, quant aux déviations dans
'axe de T'os, il suffit que le chirurgien connaisse son affaire et
suive bien son malade pour qu'il soit absolument i l'abri de
cet accident, |

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

Pour ce qui est de la fracture de 1a rotule, ou de olécrine.
la question n'a pu, malgré toutes les discussions qui ont
€té soulevées i ce sujet en ces derniéres années, étre décidée
d'une manié¢re catégorique. Nous obtenons e bons résultats
avee les appareils, de meilleurs avec la suture et surtout de
plus rapides, mais, d'un autre coté, les appareils sont inoffensifs
et la suture, il faut bien 'avouer, ne '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
de bons résultats. Je crois que le chirurgien doit s'efforcer de
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reconnaitre quels sont les cas ou les fragments se laissent rap-
procher assez facilement et maintenir en place par les simples
appareils; mais, s'apercoit-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-
mation causée par le traumatisme méme sera disparue; soit
huit 4 dix jours. .

J'ai déja eu cing fois I'occasion de recourir d'emblée a la
suture métallique pour fracture de la rotule. Mon premier cas
'a pas été un succes.  Ayant opéré frop tot, et n'ayant pas
vidé complétement larticulation des caillots quelle contenait,
il y eut inflammation et suppuration; mon malade a fini par
guérir, mais ce n'est qu'a force de lavages articulaires et de
drainage que j'ai pu Ini sauver et la vie et son articulation.
Mes quatre autres cas ont guéri sans aucun accident; tous
quatre, au bout de 18 4 2o jours, pouvaient marcher assez fa-
cilement; la raideur articulaire fut de courte durée et le ré-
sultat définitif excellent, sans écartement et avec une articu-
lation parfaite.

Quoique je n'aie pas eu I'occasion de pratiquer la suture mé-
tallique de l'olécrane, je n'aurais pas d’hésitation a le faire
aujourd’hui; et je la préfererais aux appareils. TIci, d’ailleurs,
on a besoin d’'un résultat plus parfait, cette articulation du
coude demandant plus de souplesse i cause des services qu’on
est en droit d’en attendre; de plus, je craindrais moins Iinfec-
tion qui, de fait, avec les précautions ordinaires, n’est aucune-
ment a craindre.

Tes fractures du bras et de l'avant-bras n'ont pas besoin de
la suture métallique, si ce n’est, cependant, la fracture de 'ex-
trémité inférieure de Phumérus ot il y,a tendance au déplace-
ment 4 cause de la proximité de Particulation. Ici encore, c’est
uestion d'appréciation de la part du chirurgien. Malgré tout,
la plupart de ces fractures se maintiennent bien avec une bonne
réduction et un bon appareil platré bien mis en place, mais,
plutot que de risquer une consolidation vicieuse, il vaut mieux
intervenir a4 main armée, car une mauvaise consolidation
signifie la perte de la presque totalité des mouvements d'ex-
tension et de flexion de cet article.
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Il reste deux fractures on, 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’étre quelque peu au courant du traitement des
fractures pour savoir combien ces fractures sont difficiles & ré-
duire, et surtout a maintenir réduites. Leur histoire d’ailleurs
ne parle-t-elle pas assez par elleeméme. 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 qui 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 de rac-
courcissement, le résultat, au point de vue utilitaire, peut étre
tres bon, question d'esthétique et de rapidité de consolidation
a part.

Dans ces dix derniéres années, j'ai eu a traiter un trés grand
nombre de ces fractures en V, et je dois confesser que jamais,
avec les moyens ordinaires, je n'ai eu de résultats parfaits. Jai
eu quelquefois des retards de trente a quarante jours dans la
consolidation, mais toutes ont fini par guérir et me donner
d’assez hons résultats; mais aussi j'ai toujours eu beaucoup
d’ennui et de trouble au cours du traitement; la réduction,
meéme sous le chloroforme, s'est rarement effectuée compléte-
ment, et, méme quand j'ai pu réussir & 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 du membre exactement conservé.

Il n’en est pas ainsi des fractures traitées par la suture méta!-
lique, le cercle, etc. *J'ai, trois fois, recouru d'emblée i ce
traitement pour des fractures obliques du tibia sans complica-
tion de plaie, et je n'ai eu qu'a me louer de men entreprise.
Chaque fois, j’ai pu constater que la réduction a ciel ouvert
seule était possible, et ce, en m'aidant des forts daviers de Fa-
rabeuf. Les résultats ont été parfaits, le traitement consécutif
a peu preés nul, et la guérison trés rapide, méme chez un de ces
blessés 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 & 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 complete avec hernie des fragments. Au-
jourd’hui, je n’hésiterais pas et je me promets bien de recourir
A la suture métallique pour cette fracture qui, a cause de ses
tendances a se déplacer, et de sa proximité de I'articulation, ne
donne que de mauvais résultats, avec un pied permanemment
tourné en dehors. Je passerai un fil de part en part, A travers les
deux malléoles, par deux trous juxtaposés de maniére a for-
mer une anse compléte qui encerclera le fragment externe sur
Pextrémité inférieure du tibia; l'application d'une vis ferait
aussi trés bien laffaire. $'l y a arrachement de la malléole
interne jopérerais comme j'ai déja mentionné, c¢'est-a-dire que
je suturerais la malléole a Pextrémité inférieure du tibia.

Voila donc les quelques fractures non exposées et les
quelques circonstances ou 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 dailleurs
I'intention de décrire icl.

3° Fractures vicieuscnicent consolidées ou absence de consolida-
tion. — La question n’est pas neuve, aussi n’ai-je pas I'intention
{insister sur cette troisiéme partie de mon sujet. T'ai, jusqu'a
ce jour, eu plusieurs cas de mauvaise consolidation a corri-
ger; j’ai fait, quatre fois, la résection du fémur, que j’ai chaque
fois, complétée par la suture métallique. Jai aussi pratiqué
Postéotomie avec suture métallique pour deux fractures du
tibia vicieusement consolidées, et j'ai aussi ostéotomisé deux
radius: c’est 1a tout mon hilan. Toutes ces opérations m'ont
donné d’excellents résultats. Mes résections du fémur ont
toutes été drainées, moins une, et ont guéri avec légere suppu-
ration qui, dans chaque cas, s'est définitivement arrétée au bout
de 30 & 60 jours. Les fils d’argent sont restés enkystés. Je
ne doufe pas que la résection simple des fragments et leur
simple juxtaposition avec appareils seraient suffisantes, mais
cependant je crois que, du moment que ’on intervient couteau
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en main, il vaut heaucoup mieux compléter son ceuvre par une
bonne suture métallique double hien appliquée qui nous donne
alors une siireté compléte, et nous met a Pabri du chevauche-
ment des fragments, par conséquent du raccourcissement.
Malheureusement, trop fréquemment, surtout quand il s’agit
de fractures de cuisse, les fractures de I'avant-bras ne néces-
sitent généralement pas de fils d'argent, il n'en est pas ainsi
pour 'humérus.

Enfin, je crois que, pour cette troisiéme catégorie de faits,
le chirurgien ne doit pas avoir de craintes ni ’hésitations. Pour
une fracture non consolidée au hout de quatre-vingt jours ou
pour une fracture mal consolidée, avec chevauchement des
fragments ou déviation considérable de 'axe, I'intervention
sanglante s'impose, et il va s’en dire que la suture métallique
est le moyen le plus siir d’assurer la juxtaposition des frag-
ments. Clest 13, en somme, une excellente opération,



TRAITEMENT DU PIED-BOT PARALYTIQUE PAR
IANASTOMOSE TENDINEUSE ()
Par EUGENE SAINT-JACQUES
Medecin de VHotel 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 reconnait dans tous les cas une lésion ner-
veuse primaire, suivie consécutivement de paralysie et d’atro-
phie musculaire. La lésion nerveuse peut étre périphérique:
névrite, traumatisme, section nerveuse, cal osseux englbbant;
ou centrale, et c'est plus généralement le cas, telle la polomye-
lite infantile.

Nous savons avec quelle préférence la paralysie infantile
s’en prend au membre inférieur, plutot qu'a épaule et au bras.
Nous sommes réduits & la simple constatation sans explication
encore de cette singuli¢re préférence du processus pathologique
pour le segment rachidien inféricur.

Toujours est-il que les muscles, privés de leurs centres ner-
nerveux trophiques, dégénérent et, ne faisant plus fonction,
cédent a leurs antagonistes sains qui détournent et contournent
le membre affectée «lans la direction de leur traction.

Voit-on vers les 8 ou 10 ans. ces paralysés des premieres an-
nées, nous les trouvons en déformation marquée, car d la dévia-
tion du pied s’est ajoutée la malformation osseuse. Iin effet,
les os, souvent privés également de leurs centres nerveux tro-
phiques, ont souffert dans leur nutrition, et leur développement
en position vicieuse a conduit a une malformation persistante.

Quels moyens sont a notre disposition contre cet état de
choses? A la strychnine et au phosphore donnés a Uintérieur
lorsque la période aigué est passée, nous ajoutons le massage
et 'électricité d’abord galvanique, puis faradique, a interrup-
tions d’abord éloignées puis rapprochées.

La chaussure orthopédique corrigera souvent une déforma-
tion peu marquée et suffira & une parésie, plutét qu'une para-
lysie vraie et étendue. La bottine de Scarpa nous sera ici de

(1) Travail présenté an prentier Congres de I'_A{-'sncimiun des Médecins de langue francaise de 'Ame-
rique du Nord, tenu & Québee, les 25, 26 el 27 juin 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 a notre disposition.

I. La Ténotomie: si elle nous suffit souvent dans le pied-
bot congénital, au contraire dans le pied-bot paralytique
elle est généralement sans effet. Et cela se congoit facilement.
Elle sectionne un tendon de muscle sain qut a moins le défaut
detre en contracture que de se trouver sans antagoniste. Cette
ténotomie de muscle sain ne donne pas de force au muscle pa-
ralyse, et c'est 1d le point de la question. Donc pas ou peu a
espérer de la ténotomie dans le pied-bot paralytique.

II. L’ Arthrodése a fait ici merveille, comme dans le pied-bot
congénital et peut-étre encore davantage. Elle est tout indi-
quée dans les cas de grandes déformations rencontrées chez
des paralysés de plusieurs années déja. 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 1a.

IIT. Mais entre les cas 4 peine marqués ot la bottine ortho-
pédique suffit et ces déformés qui sont du ressort a peu prés
exclusif de larthrodése, il est une variété intermédiaire, peut-
etre la plus nombreuse, pour laquelle le chirurgien posséde 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 de 'anastomose tendineuse.
Clest un chirurgien de I'école allemande, Nicoladoni, profes-
seur a 'Université de Gratz, qui proposa en 1881, ce nouveau
procéde. 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. 601., le résultat excellent d’une telle opération pour talus
paralytique, ou il avait transplanté les péroniers sains sur le
tendon d’Achille, pour suppléer au triceps sural paralysé. Plu-
sieurs mois aprés il présentait au congreés de chirurgie
allemande son opéré qui pouvait dés lors étendre le pied et
marcher,
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Voila donc lidée: actionner le tendon périphérique d'un
muscle paralysé par un muscle sain auquel il a été fixé par
transplantation.

C'est surtout a la jambe olt ce procédé est applicable et
donne d’exce'lents résultats. FEn effet, les 3 groupes paralysés
sont les péroniers, le jambier antérieur et les extenseurs, le
triceps sural qui commande au tendon d’Achille. Clest donc
dire que nous avons affaire tantot au pied-bot valgus, varus ou
talus, le varus étant généralement en meéme temps légerement
équin.

TECHNIQUE OPERATOIRE.

Quelques chirurgiens veulent sectionner tout a fait les deux
sets de muscles: sains et paralysés, pour anastomoser l'extré- |
mité périphérique du paralysé avec le trongon central du sain,
et vice-versa. Avec la majorité, je préfere sectionner seule-
ment le paralysé, puis ayant incisé longitudinalement le tendon
sans y passer lextrémité périphérique du paralysé, 1y fixer
par des points d'arrét. :

Toutes les différentes variétés de pieds-bots paralytiques
ont été traités d'aprés ces principes opératoires, tel que je l'ai
vu faire en Allemagne et comme je le constate dans la these
de Vidal & la Faculté de Lyon, en 1898, et celle de Le Roy
des Barres, qui prépare son travail sous l'inspiration de son
maitre Jalaguier, en 1902.

Je rapporterai, en abrégé, 'observation de deux cas person-
nels de pieds-hots paralytiques ainsi traités.

OnservaTiox 1. C. Aug. L.. 16 ans, attaqué de poliomyélite 4 I'dge de 3
ans. Valgus au p. droit; varus ballant p. gauche;toute]ajambe gauche est
atrophiée: os et muscles. Vula déformation osseuse a ce pied, je fais une ar-
throdése typique. Au pied droit oit je constate la paralysie du jambier an-
térieur et de lextenseur du gros orteil, je fais la transplantation tendineuse,
¢t anastomose lextrémité périphérique de I'extenseur du gros orteil sur l'ex-
tenseur commun, du jambier antérieur sur le tendon d'Achille. Un platre
immobilise le pied en bonne position, et tout guérit par premiére intention.

Pied arthrodésé; solide et se maintenant trés-bien sans chaussure.

Pied i anastomose tendineuse: moins douloureux qu'avant Popération;
se maintient sans chaussure mais pas aussi droit que le gauche.
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Il résume lui-méme 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.”

FEvidemment le pied arthrodésé 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 larthrodése.

OBRSERVATION ]I, — Eugéne R., 11 ans. Poliomyélite 9 ans auparavant.
Varus par paralysie des péroniers. Anastomose d'un tendon péronien i l'ex-
tenseur commun et de lautre au tendon d'Achille.  Bon résultat ultime
un an aprés "opération.

Si ce pied ne vaut pas son congénére sain, il est hien amé-
lioré. D'un membre profondément 1ésé dans sa nutrition et
son développement, il ne sera jamais possible d’en refaire un
neuf parfaitement sain.

Jai cru intéressant d’apporter cette contribution personnelle
2 la mise au point de cette question qui 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 19oT, le rapport de
plusieurs cas ainsi traités par un confrére canadien de 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 FFrance m’ont suggéré lidée de vous présenter ce sujet.



GYNECOLOGIE, .

CONTRIBUTION A L’ETUDE DE LA GROSSHESSE EXTRA-
UTHERINE, BASEE SUR 14 OBSERVATIONS
PERSONNELLES (1)

Par le Dr COYTEUX-PREVOST
Gynécologiste de_I'Hopital Saint-Lue, Ottawa.

'

Québec, cette ville incomparable qui s'enorgueillit, a 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 joffre & Vadmiration des
bibliophiles et qui, malgré son antiquité, n'en est pas moins
une primeur — c'est le premier journal de meédecine qui ait
paru au Canada. 1l fut redigé et publié¢ & Québec par Xavier
Tessier, en 1828,

A la page 213, le docteur Frangois Blanchet rapporte le cas
suivant:

“ Dans le mois de novembre dernier, je fus appelé, au milieu
de la nuit, auprés d’une jeune femme. A mon arrivée elle
venait d'expirer. J'appris alors de ses amis qu'elle avait été a
l'église dans I'aprés-midi et (u'elle avait ressenti tout a coup
de grandes douleurs dans I'abdomen qui I'obligerent a revenir
chez elle aussitot. Les douleurs ne firent qu'augmenter
jusqu'au moment ot elle expira sans qu'il fut possible a ceux
qui Penvironnaient d'en reconnaitre la cause. Je me hatai
d’en faire I'examen le lendemain matin, conjointement avec
mon neveu le docteur J. Blanchet. La cavité du bassin €tait
remplie de sang, ce ui ne nous permettait pas de douter que
la femme ne fut morte d'une hémorragie interne provenant de
la rupture de vaisseaux considérables ue mous nous effor-
¢ames de décounvrir.  Tin effet, nous aper¢iimes un foetus den-
viron trois mois, libre dans la cavité du bassin et flottant dans
le sang. Fn examinant plus attentivement, nous découvrimes
que la trompe de FFallope du coté droit était divisée sur sa lon-
gueur et considérablement di'atée a Pendroit ou le foetus pa-

,(1) Travail présentd au prentier Congres e ' Association des Médecins de langue francaise de VAwme
rique du Nond, tenu & Quebee les 25, 26 ot 27 juin 1902,
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raissait avoir surnagé et s'étre développé jusqu'au moment ot
la rupture de la trompe lui ettt permis de s'échapper dans la
cavité du bassin.  On apercevait aussi, distinctement, la forme
d’'un placenta qui était implanté dans I'endroit le plus dilaté de
la trompe ainsi que les enveloppes, et c'est sans doute a leur
rupture que 'on doit rapporter 'hémorragie fatale qui a mis
fin a I'existence de la malade.”

Cette relation si fidéle, que 'on croirait écrite d’hier, est un
exemple remarquable de la maniére dont se passaient autre-
fois les choses dans la grossesse extra-utérine accompagnée
d’hémorragie foudroyante, douleurs subites, syncope terminée
par la mort, etc. Si l'autopsie n'avait pas été pratiquée, on
n'aurait sans doute pas manqué de dire ue la malade avait suc-
comhé a une maladie du ceeur.

Clest ainsi que se passent encore les choses aujourd’hui, car,
commme 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 de leur contact avec un monde
corrompu. Seulement, le chirurgien, instruit par I'expérience,
dépiste aujourd'hui facilement a la lumiére de symptomes par-
faitement définis, Pexistence et la nature de conditions patho-
logiques autrefois méconnues. Mais si généralement on confie
au spécialiste le soin de diriger le traitement chirurgical, d'un
autre coté c'est le médecin de famille ui observe la maladie a
son début. Il importe donc que ce dernier soit en demeure de
reconnaitre les accidents au moment opportun afin de prati-
quer ou de réclamer une intervention précoce et efficace.

Il est trois maladies auxquelles ces remarques s appliquent
d'une mani¢re toute particuliére: Iappendicite, le cancer de
'a matrice ¢t la grossesse extra-utérine. Combien de malades
sont morts (ui auraient pu étre sauvés si le médecin aux prises
avec un cas d'appendicite, cette prétendue inflammation d'in-
testin, n'avait pas attendu pour dtablir son diagnostic que le
pus créve la peau et les yeux! Combien de prétendus ulceres
ont ét¢ douchés, tamponnés et cautérisés sans résultat jus-
qu'au moment ot le médecin désespéré jugeait, mais trop tard,
quil fallait recourir aux lumiéres d'un socialiste expérimenté!
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Il en est ainsi de la grossesse extra-utérine; reconnue de
bonne heure et dés les premiers symptomes, cette complication
se terminera presque toujours favorablement, si on lui oppose
une intervention opportune et -éclairée. Je vous demande
dong, pour le bénéfice de ceux qui n'ont pas fait de cette ques-
tion 'objet d*études spéciales, la permission de décrire brieve-
ment les signes au moyen desquels on peut reconnaitre I'exis-
tence de la grossesse ectopique.

L histoire la p'us commune est la suivante: Une femme
n'a jamais eu d’enfants ou, pendant quelques années, elle est
demeurée stérile, accusant le plus souvent des désordres du
coté de lappareil génital. Ordinairement menstruée d'une
maniére régulicre, elle saute un jour une époque. Une, deux,
trois semaines aprés la date ott elle aurait it avoir ses regles,
elle est prise rusquement de douleurs violentes dans I'abdo-
men. Cet accident survient dans la rue et, chose étrange, tres
fréquemment a église, ou bien au moment ot elle fait un
effort quelconque. Cette douleur porte au cceur, suivant l'ex-
pression communément usitée par les malades. Ille éprouve
une tendance a la syncope; elle se met au lit, les souffrances
s'apaisent. Au méme moment un écoulement vaginal apparait;
on croit que c'est le retour de ses reéeles ou la menace d'un
avortement, opinion souvent partagée par le médecin, que I'on
ne manque pas de faire appeler. Cependant les mémes phéno-
meénes reparaissent, les douleurs reviennent les jours suivants
d'une maniére intermittente; du sang noiratre s'écoule par le
vagin, (est le temps 'étre sur vos gardes, car vous ctes
exposés d étre mandés d'urgence pendant la nuit et vous trou-
verez la malade exsangue avec pouls filiforme et peut-¢tre sans
connaissance: elle avait une grossesse extra-utérine qui vient
de se rupturer et elle va mourir d’hémorragie interne si la lapa-
ratomie n'est pas immédiatement pratiquée, le vaisseau qui
donne est saisi et ligaturé.

Si, d'un autre ¢oté, il n’existe pas d'hémorragie, les accidents
ne présenteront plus la méme gravité, mais en prenant 'his-
toire du cas, outre l'aménorrhée, la douleur, 'écoulement vagi-
nal, la tendance a la syncope, on apprendra que la malade avait
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offert d’autres signes de grossesse, tels que nausées, vomisse-
ments, douleur et gonflement des seins; qu'elle a peut-étre
aussi, 2 un moment donné, rejeté par le vagin une membrane
caduque. I examen vaginal fera reconnaitre une légere aug-
mentation du volume de I'utérus ainsi que la présence, dans un
des culs-de-sac, d’une tumeur plus ou moins volumineuse d'une
exquise sensibilité.

Ces signes de la grossese extra-utérine n‘ont pas tous la
méme valeur ni la méme fréquence. Ainsi, sur quatorze cas,
j'ai constaté le retard de la menstruation, onze fois; d'autres
signes de grossesse, (uatre fois; tendance a la syncope, dix
fois; écoulement vaginal sanguinolent, onze fois; rejet d'une
caduque, trois fois; stérilité antérieure, sept fois: antécé-
dents pathologiques du coté de appareil génital, douze fois;
tumeur dans le cul-de-sac postérieur, douze fois; de la dou-
leur, toujours. Cette dou'eur située dans la partie inférieure
de Pabdomen, souvent d'un seul coté, est remarquable par son
intensité, sa marche intermittente et paroxystique: Presque
toujours, pour la soulager, il est nécessaire de recourir aux in-
jections hypodermiques de morphine.

1 écoulement vaginal est un des symptomes les plus carac-
téristiques. Peu abondant, constitué par du sang noiratre, il
est persistant ou disparait pendant (uelques jours pour revenir
surtout au moment de la réapparition de la douleur. Mais, le
signe le plus important, a mon avis, et qui — dans la majorité
des cas — permet de dissiper tous les doutes, est la présence
__dans un des culs-de-sac du vagin — d’une masse sensible a
la pression et généralement séparée de T'utérus par un sillon
plus ou moins profond mais presque toujours perceptible.

Quant & la tendance & la syncope accompagnée de douleurs,
on trouve écrit un peu partout quelle reconnait pour causc
I'hémorragie produite par la rupture de la trompe dont elle
serait un signe infaillible. On soutient méme, en certains lieux,
que le diagnostic de la grossesse extra-utérine avant rupture
est impossible, vu I'absence de ces symptomes.  Je m'inscris
en faux contre cette assertion qui est absolument erronée. La
tendance a la syncope est le plus souvent contemporaine de
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l'acces douloureux. Elle n'est que la réponse du grand sym-
pathique a Uinjure produite par les phénomenes pathologicues
qui se passent dans la spheére génitale. En outre, la crise dou-
loureuse, le sentiment de défaillance qui 'accompagne souvent,
et en dehors des cas chez lesquels on constate les signes in-
discutables d'une hémorragie interne abondante, je ne connais
aucun symptome qui puisse nous permettre d'assurer quil y
a eu rupture. Quatre fois, sur les quatorze cas que jai obser-
vés, il m'a été tres facile de diagnostiquer l'existence d'une
grossesse extra-utérine et cependant il n'y avait pas eu rupture.
Je vous demande la permission de citer ces observations qui,
du reste, ne sont pas dépourvues d'un certain intéret.

OBSERVATION I.—Le 6 février je fus appelé pour voir en consultation Mlle
C...., Agée de 32 ans, Elle a eu un enfant il y a hinit ans et depuis a toujours
joui d'une bonne santé ; pas d’avortement, menstruations réguliéres ; derni¢res
régles le 13 novembre, c'est-d-dire trois mois auparavant. T.e 13 décembre les
régles font défaut, Le 25, jour de Noel, elle se 1¢ve en parfaite santé. A une
heure de I'aprés-midi, elle est subitement prise de vives douleurs dans 1'abdo-
men, accompagnées de nausées. Elle appligne des foumentations chaudes et
tout parait rentrer dans Vordre. Huit jours aprés le délmt de ces accidents
apparait un écoulement vaginal de sang noiriitre qui a toujours persisté avec
plus ou moins ’abondance, bientdt suivi par des douleurs abdominales presque
constantes, augmentant parfois d’intensité et génér:\lemenl plus vives du coté
droit. Nausédes fréquentes et défécation tellement douloureuse que les lave-
ments sont devenus absolument insupportables,

A Vexamen, I'utérus augmenté de volume parait 1égérement en antéflexion,
Tout le cul-de-sac postérienr est rempli par une masse extrémetnent doulou-
reuse 4 la pression, s'étendant du ¢dté droit et dont la limite supérieure est
pergue par 'examen bimanuel, une largeur de doigt an dessus du pubis.

Elle entre 4 mon hépital privé et est opérée le 9. L’abdomen ouvert, j'aper-
cois aussitdt, 4 la partie supérieure et postérieure de Putérus, un petit fibrome
de la grosseur d’une prune. La malade est mise dans la position déclive. Je
trouve en bas l'origine des annexes de deux cOtés, mais tout est sond¢ au font
du Douglas. Le segment inférieur de l'utérus est adhérent an plancher dn
bassin, le fond déjeté en avant vers le pubis par le promoutoire du sacruut; le
reste de l'organe, 4 partir de 1'os interne jusqu’an col, est enfoui dans des
adhérences qui le fixent au fond du cul-du-sac rétro-utérin.  En suivant le coté
droit de 'utérus, je sens une large masse rénitente au fond gu bassin, de cou-
leur bleufitre et ressemblant assez au gros intestin distendu ; elle est appliquée
sur le ¢61é de 'utérus auquel elle est intintement adhérente. Celte masse est
coustituée par la trompe repliée sur elle-méme, énorme, tendue, fluctuante,
offrant deux pouces de diamétre et & peu préds «ix pouces de longueur, aug-
mentant de volume vers son extrémité externe qui est fixée par de fortes adhé-
ences au péritoine pelvien ainsi qu'anx anses intestinales.



518 PREVOST

Je me mets immédiatement en frais de séparer ces adhérences, manceuvre
délicate A cause de I'intestin. Je trouve enfin sous la tumeur un plan de cli-
vage, et insinuant mes doigts de plus en plus, je réussis i saisir toute la trompe
de la grosseur de mon poignet. L’ovaire, apparemment normal, était situé a
1a partie inférieure. Les franges du pavillon avajent entiésement disparu, la
trompe entiére ressemblant & une crosse de pistolet.

A gauclie aussi la trompe est détendue, mais 4 un moindre degré que celle
du cbté opposé ; elle se termine également en cul-de-sac. [’extrémité abdo-
minale fetmée offre la grosseur d'une petite pomme. Les annexes furent enle-
vées des deux c6tés. La trompe gauche contenait 15 & 20 grammes de sang
noir, flnide, sans caillots. I.incision de la trompe droife, & son extrémité
découvre une masse grosse comnie une orange et composée de caillots sanguins
jaunitres, 4 demi organisés, Aprés avoir enlevé ces caillots de I'intérieur de la
trowpe, j'ouvre une autre poche kystique d’oi s’écoule un liquide transparent
dans lequel flotte un petit embryon, long d'un centimétre, attaché aux parois
du sac par un cordon rudimentaire. Il n'y avait pas de rupture de la trompe
et, par conséquent, pas d'épanchement de sang dans la cavité péritonéale.
I hémorragie était inter-kysto-placentaire, le sang s’était coagulé entre le sac
foetal proprement dit et les parois tubaires distendues.

OBSERVATION II.—Madame P..., 23 ans, mariée depuis quatre ans, a eu deux
enfants, le dernier il y a dix mois. Menstruée 2 12 ans, toujours réguli¢re, mais
dysménorrhée intense. A toujours joui d'une bonne santé jusqu’a 'époque de
son dernier accouchement qui parait avoir été suivi d’accidents septiques. Les
régles survenues en juin fout défaut en juillet, Le 18,4 deux heures de 'aprés.
midi, douleurs abdominales subites, faiblesse, pileur, presque perte de counais-
sance. Les deux ou trois jours suivauts, ’abdomen est douloureux et la malade
a dfi garder le lit. Puis elle devient mienx. Le 23, c’est-d-dire cing semaines
aprés la derniére époque menstruelle, elle commence a perdre abondamment,
sans douleur. Elle fait appeler son médecin qui lui administre de I'ergot. Les
douleurs reparaissent aussitot et elle perd connaissance. Le médecin, mandé
en toute hite, la trouve trés jile et crut qu’elle allait mourir. Cependant, elle
prend du mieux, tout en continuant & perdre les jours suivants. Je la vis en
consultation quelques jours aprés. Apparemment en bonne santé, elle se plaint
de faiblesse et de quelques donleurs abdominales plus vives du c6té gauche.

EXAMEN : Légére lacération du périnée ; utérus en antéflexion, mobile, pas
sensible 4 la pression ; col granuleux ; annexes du c6té droit normales. Dans
le cul-de-sac postérieur, masse de la grosseur d’un ceuf de pigeon, trés sensible
an toucher. Sur le coté gauche, on sent 'ovaire dur et 1égérement augmenté
de volume.

Laparolomic : Ta trompe gauche est libre dans le Douglass sans aucune
adhérence, dilutée, de la grosseur d’une petite orange et non rupturée.

Extirpation de%mmexes entre deux ligatures,

Foramen de la pidce apres Uopération : Un coup de cisean provoque Iissue de
quelques caillots, et la membrane amniotique apparait intacte, Je 'ouvre ; elle
est remplie d'un liquide transparent contenant un petit embryon de quatre a
cing semaines. Les annexes du c6té droit étaient parfaitement normales e
furent Jaissées dans I'abdomen.
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Cette malade est retournée chez elle avec un seul ovaire, mais elle s’en est
largement servi, puisqu’elle a fait snccessivement deux enfants qui se portent
trés bien. A ce sujet, je vous demande de faire une légére digression qui ne
sera peul-érte pas sans intérét.

Vous connaissez sans doute la théorie émise, il y a quelques
années, par le docteur Schenck, de Vienne, et qui consiste d
soumettre la femme enceinte 4 un traitement déterminé pour
obtenir un garcon ou une fille. Vous savez également que le
systéme appliqué a la cour de Russie, on l'on désirait un prince,
a abouti A la naissance d'une princesse. Cette question de la
procréation des sexes a été reprise plus tard sous une apparetce
plus scientifique par un médecin grec, M. Nicolopoulos. Je
vous fais grace de la description de sa théorie subtile. Je vous
dirai simplement que, d’apres ce savant helléniste, les deux
ovaires fonctionneraient alternativement dans Ta confection des
enfants, I'ovaire droit produisant toujours des males et 'ovaire
gauche toujours des femelles. J'avais enlevé l'ovaire gauche
dans le cas que je viens de citer; je savais en oufre (ue ma
malade avait eu deux enfants depuis 'opération, deux males,
évidemment, selon les idées de M. Nicolopoulos. J éprouvai
le désir de vérifier I'exactitude de ses observations et je me
rendis dans ce hut au domicile de mon ancienne matade. Apres
les salutations d'usage, je la félicitai sur le honheur qu'elle
avait eu de donner successivement naissance a deux enfants
depuis notre dernicre entrevue:

“ __ Deux petits garcons, évidemment, n’est-ce pas?

“_ Non, monsieur, deux fillest...”

Enfoncé, M. Nicolopoulos! a moins que l'ovaire droit de ma
petite femme ne fiit gaucher de naissance. . .

L'observation que je vais maintenant vous citer est intéres-
sante & plusieurs titres. D'abord, c'est un nouvel exemple de
grossesse extra-utérine diagnostiquée avant rupturer —en
second lieu, le sac foetal siégeait dans la corne méme de 'uté-
rus, constituant ce (u'on est convent d’appeler grossesse in-
terstiticlle. Lnfin, douze mois aprés la premicre opération,
i’ai i intervenir de nouveau chez la méme femme, pour une
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grossesse ectopique diagnostiquée aussi avant rupture et dé-
veloppée dans la trompe du coté opposé.

OBSERVATION III.—Madame R...., 21 ans, mariée depuis 3 ans, a eu un
enfant deux ans auparavant. Reglée en septembre, pas de régles en octobre.
Six semaines aprés la derniére période menstruelle, est subitement prise de
douleurs abdominales aigues, lancinantes, accompagnées de tenesme et suivies
de Pexpulsion d’'une membrane ayant toute l'apparence d’ume caduque. Le
médecin appelé auprés d’elle a dfi avoir recours aux injections hypodermiques
de morphine pour soulager 1a douleur. Le lendemain et les jours suivants,
retour de Ia douleur 4 intervalles paroxystiques et accompagnée d’écoulement
sanguin par le vagin.

Examen : Col déchiré; le fond de Putérus déjeté i droite par une petite
masse dure, douloureuse et siégeant au niveau de la corne gauche.

Opération : Curetage, Schroder et laparotomie.

Les annexes du c6té droit sont absolument normales; Putérus est 1égére-
ment tourné sur son axe vertical et, un peu a gauche de la ligne médiane, on
apergoit une tumeur de la grosseur?d’une grosse prune, bleuitre et développée
dans le tissu de 'utérus lui-méme au niseau de la corne gauche, 4 Dorigine de
la trompe qui, jusqu’a son pavillon, parait, du reste, absolument normale.

Les annexes de ce c6té sont enlevées d'abord entre deux ligatures ; une
pince est appliquée 4 la base de la tumeur et pendant cette manceuvre le sac
feetal se rompt ; une petite quantité de liquide amniotique s’échappe entrai-
nant un petit embryon de la grosseur d’un poids, qui se dissout immédiate-
ment comme une tache de matiére purulente. Le sac est enlevé et la solution
de continuité dans 'utérus cousue avec des fils de catgut superposés.

Cette malade, retournée chez elle, a toujours joni d’une parfaite santé jus-
gu’au 8 octobre de ’année suivante, époque a laquelle elle eut ses régles nor-
malement. Entre cette époque et celle de novembre elle éprouva fréquemment
de légeres douleurs dans la région ovarienne droite. Le § 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 & une attaque d’appendicite, mais ,il n’y avait
ni nausées, ni vomissements, ni constipation, ni fiévre. Un traitement appro.
prié fut prescrit, les douleurs disparurent et au bout de deux jours la malade
quitta son lit, mais elle continua 4 perdre du sang par le vagin. Quelques jours
aprés, les douleurs reparurent, aigues, intenses ; la malade croyait 4 tout mo-
ment qu'elle allait perdre connaissance. On fit quelques piqfires de morphine
qui procurérent 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 c6té droit de I'abdomen ; pas de constipation, pas de météorisme,
ni nausées, ni vomissements ; température normale. ILa palpation de la région
iliaque droite est extrémement douloureunse. A l’exainen 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 I’exploration bi-manuelle est presque impossible. La malade fuy
transportée 4 ’hépital St-Luc, on je 'opérai le lendemain.
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Ceeliotomie : A Pouverture du péritoine, deux ou trois onces de sang noiré-
tre, fluide, s’écoulérent de 'abdomen. ]'apergois une masse libre d’adhérences
au niveau des annexes du coté droit. Je I'améne en dehors de I'incision et je
constate que la trompe droite est distendue vers son milien par un: tumeur
bleuatre, fluctuante, de la grosseur d’une petite pomme. Du sang noiritre
suinte par I'extrémité abdominale de la trompe ; le Douglas est presque rempli
par des caillots sanguins, demi flyides. La trompe 7on rupturée fut enlevée et
examinée ; elle contenait un large caillot sanguin, trés niou et facilement enu-
clée de la surface interne. Pas de trace d'embryon qui a di étre entrainé a
travers l'ostium abdominal.

Ainsi quatre fois sur quatorze il m'a été permis de poser ie
diagnostic de la grossesse extra-utérine avant rupture, ce qui
me permet, il me semble, d'en déduire les conclusions sui-
vantes:

On e saurait affirmer d'une maniére certaine 'existence de
la grossesse extra-utérine en l'absence de douleur, symptome
(ui ne manque presque jamais.

L apparition de la douleur, quelle que soit son intensité, ne
signifie nullement que la grossesse est rupturée, méme quand
cette douleur est accompagnée de tendance a la syncope, la
réaction subjective des lésions de I'appareil tubo-ovarien etant
soumise a des susceptibilités individuelles que je ne tenterai
pas d’expliquer mais qui sont réelles et d’observations journa-
liere.

Quant a la récidive de la grossesse extra-utérine, permettez-
moi d'ajouter A I'observation que je viens de citer les deux cas
suivants qui sont absolument remarquables:

OBSKRVATION IV.—Madame T. B..., 33 ans, mariée depuis onze ans, a en un
enfant il y a dix ans ; pasd’avortement;a toujours joui d'une excellente santé ;
régulidrement menstruée sans douleurs jusqn'a ily a deux ans, alors que les
régles furent supprimées pendant quatre mois. Flle n’éprouvait aucun signe
de grossesse. disait-elle, mais sonffraitide douleurs vives dans 1'abdomen, accomt-
pagnées de leucorrhée et de pesanteur dans le vagin. o

A cette épogue, elle consulta plusieurs médecins qui différérent d’opinion.
Quelques-uns déclarérent qu'elle était peut-étre enceinte. L’un fl’eux crut en
outre avoir remarqué, 4 gauche une tumeur dans le cul-de-sac vagmal.‘ Au hout
de quatre mois, sans aucun symptome d’avortement, les régles _revmrent, et

out parut rentrer spontanément dans Yordre. Cependant, elle c011}1l111a,(1’§1)r01}-
ver dans la région ovarienne gauche une douleur qui, gnoique 1égére, 1'a jamais
disparu entiérement.
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Deux ans aprés, les régles, qui étaient toujours survenues régulidérement
depuis la derniére maladie, firent défaut en septembre. Vers le wmilieu d’octo-
bre, elle ressentit de vives douleurs abdominales qui persistérent jusqu’au com-
mencement de novembre, alors qu'elles devinrent si intenses, surtout daus le
coté droit, que la malade dfit se mettre an lit.  On eut recours anx pigfires de
morphine, mais comnie les symptdmes ne subirent qu’'une amélioration passa-
gére, elle entra A Phdpital le 10 novembre, c’est-a-dire trois mois aprés la der-
nigre époque menstruelle.

Examen : Col mou, aplati derriére le pubis; on sent le fond de I'utérus & la
partie inférieure de I’abdomen un peu au- lessus de la symphise et dirigé vers le
c6té gauche de la ligne médiane ; le cul-de-sac de Douglass est rempli par une
masse rénitente occupant tout le cbté droit du bassin et séparée de I'utérus par
un siilon profond. Dans la région iliaque gauche, on pergoit nettement une
petite tumeur irrégulicre située entre I'os des tles et 1a ligne médiane. Cette
tumeur dure, superficiclle, ne parait avoir. aucun rapport avec l'ovaire du
méme coLé,

En présencs des symptomes offerts par la malade, je crus bien 4 Pexistence
d’une grossesse extra-utérine du cdté droit, mais deux ans auparavant elle avait
présenté exactement les mémes symptbmes, v. g. : suppression de la menstrua-
tion, vives douleurs ahdominales, 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 laparotomie le 13 novembre : incision de 'ombilic au pubis,
Aussitdt que la cavité péritonéale est onverte, un petit lithopédion d’a peu prés
deux pouces de longueur apparait libre dans la cavité abdominale mais adhé-
rant aux intestins. Je le sépare aisément de ses adhérences et l'enléve, est
un petit feetus de hnit 4 dix semaines, parfaitement formé ; ses petites jambeS
adhérent au péritoine pariétal, sa téte est fléchie et intimement adhérente au
thorax. Dans la trompe gauche, je trouve une masse jaunitre 4 laquelle le
lithopédion parait avoir été attaché par son pdle postérieur, C’était évidem-
ment le produit de la grossesse extra-utérine qni avait eu lieu deux aus aupara-
vant.

Apres avoir séparé quelques anses intestinales qui adhéraient 3 la surface pos-
térieure de 'utérus, je trouvai du c6té droit une autre large masse plongeant
jusqu’au fond du Douglass et recouverte par le ligament large dont le feunillet
postéricur était intimement adhérent au plancher du bassin. Je séparai les
adhiérences, aprés avoir trouvé une ligne de clivage. I’appendice soudé i la
masse par son extrémité libre était le siége d’un ulcére situé vers le milien; je
I'enlevai. La tumeur recouverte par le feuillet postérieur du ligament large
apparaissait tendue, faisant saillie dans la cavité du bassin, Je la crevai svec le
doigt et provoquai Iirruption d’'une grande quantité de caillots sanguins, noi-
ritres, qui furent soigneusement enlevés. En plongeant la main un peu plus
profoudément, je sentis une autre tumeur fluctuante, le sac feetal, que je crevai
€galement ; du liquide amniotique s'échappe et je pus extraire un feetus par.
faitement conformé, long de quatre pouces, paraissant trés frais et évidemment
vlvant. Un petit cordon était attaché a Pombilic conduisant & la masse pla-
centaire, que je réussis & détacher sans trop d’hémorragie. J'avais évidemment
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affaire 4 un cas de grossesse extra utérine, développée et rompue entre les
fenillets du ligament large, I'ceuf continuant d croitre aun-dessus de la vofte
vaginale, dans une situation par conséquent extra-péritonéale.

Cette observation d'une grossesse extra-utérine double, avec
un lithopédion provenant d'une grossesse ectopique antérieure,
rupturée vers la huitiéme semaine, constitue un cas excessive-
ment rare. Je mai trouvé dans la littérature médicale qu'un
seul cas analogue cité par le docteur J. H. Ferguson, dans le
numéro de février 1899, du * Edimburg Medical Journal ™.

Voici maintenant 'ohservation d'un troisieme exemple de
récidive de grossesse ectopique, survenue i cing ans d'inter-
valle.

OBsKRVATION V.—Le 4 avril, 1893, je fus consulté par Mde O'C. ..., Agée
de 26 ans, mariée depuis huit mois. Menstruée réguliérement et devenue
enceinte immédiatement aprés son ariage, elle fit a deux mois un avorte-
ment dont les suites furent absolument normales. Menstruée en janvier et
février, elle ent un retard le mois snivant. Le 17 mars, pendant la nuit, elle fut
prise subitement de vives douleurs abdominales, accompagnées de nausées et
de vomissements ; un écoulement vaginal sanguin apparut mélé de caillots,
sans rejet de niembrane caduque. Elle continua A perdre et dfit garder le lit.
Deux fois elle éprouva une grande tendance & la syncope. I'écoulement vagi-
nal persista ainsi que les douleurs qui revinrent A intervalles irréguliers, sié-
geant dans le cHté gauche et accompagnées de pollakiurie. A Vexamen vaginal,
je trouvai 'utérus dans une position verticale, refoulé vers le pubis, un peu &
droite de la ligne médiane, par une large masse occupant tout le cul-de-sac pos-
térieur, excessivement sensible i la pression. Le col est entrouvert et, aprés
examen, le doigt revient couvert de mucus et de sang.

La malade fut conduite & mon lidpital privé, olt je pratiquai une colpotomie
postérieuré. Une large tumeur kystique apparut, rouge, tendue et fluctnante:
J’en fis 'ouverture et en extrayai une grande quantité de caillots ‘sangnius,
Jaunes noiratres. IL'enveloppe de la tumeur était attachée Lout autonr aux pa-
rois du bassin par des adhérences molles (ue je rompis facilement et la poche
entidre fut extirpée.. Il me fut impossible de constater Pétat des annexes qui
Wapparurent 4 aucun moment dans le champ opcratoire, 1ais les symptomes
cliniques me firent croire & I'existence d'uii avortement tubaire dans la trompe
gauche et aboutissant a la formation d'une large hématocele.

Dans le mois de février 1900, ¢'est-a-dire cing ans plus tard, je revis cette
malade. Reglée tous les mois pendant six ou sept jours modérément et sans
douleurs, elle s’était comparativement hien portée depuis l'opération.  L’au-
tommne précédent, toutefois, clle avait éprouvé un retard de six semaines; les
régles revinrent ensuite mais irréguli¢rement, napparaissant que toutes les six
ou sept senmaines, Le 15 jauvier elle fut réglée pour la derniére fois. En février
elle ent un retard de plusieurs jours, puis les régles repararent et le 26 elie fut
prise de violentes douleurs abdominales, accompagnées de vomissenients et de
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syncopes. Je la vis le 27 et la trouvai la figure pile, le pouls rapide et en proie
4 de vives douleurs dans I'abdomen dont Pexploration fut difficile 4 cause de
Pexquise sensibilité. A I'examen vaginal, je constatai la présence d’une tumeur
semi fluctuante dauns le cul-de-sac de Douglas et je fis conduire la malade a
Phépital St-Lue, ot je pratiquai la laparotomie. Je trouvai I'épiploon adhé-
rent 4 une large masse fluctuante située an fond du bassin du cdté droit. En
détachant Pépiploon, la poche se ruptura découvrant entre I'utérus et la masse
intestinale une large cavité d’oil s’échappérent de nombreux caillots sanguins
qui furent soigneusement enlevés. I’hématocéle était hornée en avant par la
surface postérieure de l'utérus ; en arridre par les intestins. A droite Pappen-
dice était adhérent A la partie postérieure de la tunteur ; & gauche le sac foetal
rampait sous les anuexes du cdté opposé, qui apparurent augmentées de volume
et contenant un kyste parovarien, de la grosseur d’une prune, auquel la trompe
intacte a ihérait iutimement. La trompe droite était sondée a I'ovaire, rupturée
et tellement altérée qu’il me fut trés difficile de recounaitre ses relations
anatomiques.

(A suivre) )

CANADIAN MEDICAL ASSOCIATION.

Cette Association se réunira & Montréal le 16, 17 et 18 septembre prochain
dans les salles de 1'Université McGill.

Monsieur le docteur Martin, de la rue Durocher, en est le secrétaire local.
Les médecins qui désirent prendre part 4 la discussion ou lire des communica-
tions sont priés de s’inscrire dans le plus court délai.
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Médecin des enfants malades de 'Hopital Notre- i Chet du Laboratoire de Hopital Notre-Dame. (2)

Dame.

Le travail que je présente devant ce Congrés n'est pas une
étude compléte de la matiere grasse du lait. Je me suis borné
4 chercher la différence qui existe dans les globules de ma-
tiére grasse du lait chez quelques races de vaches; a faire une
comparaison entre les globules gras du lait humain et ceux du
lait de vache; a indiquer les altérations que la stérilisation et
la centrifugation du lait font subir aux globules gras, et, enfin,
A établir les conclusions que nous pouvons tirer de cette étude.

Certains auteurs donnent le nom de “cellules” aux glo-
bules de la matiére grasse du lait; mais je crois que le nom
de globule convient mieux, car le mot cellule implique Vidée
d'un noyau qui ne s’y trouve pas, et d'une membrane d'en-
veloppe qui est niée par un bon nombre de ceux qui ont écrit
sur ce sujet. Je ne citerai en passant que quelques arguments
pour et contre l'existence de cette membrane.

Quincke est arrivé a la conclusion que chaque globule de
matiére grasse du lait est entouré d'un enduit d’'une solution
de caséine au moyen de lattraction moléculaire, ce qui em-
péche les globules de Sunir les uns aux autres; alors tout
agent qui modifie la propriété physique de la caséine contribue
A laisser s'échapper la matiére grasse. .. D'unautre coté Storch
a démontré que le globule est enveloppé par une substance mu-
coide spéciale; que cette substance est trés insoluble; qu'elie
contient une substance réduisante en bouillant avec l'acide
chlorhydrique.  Stoch a pu méme colorier cette substance.
Les globules de matiere grasse du lait se divisent en trois
groupes: les gros, les moyens ¢t les petits.

(1) Travail présenté au premier Congrés des Mideeins de langue francaise de TAmérigue du Nord,
tenn i Québee, Tos 25, 26 et 27 juin 1002, . . . o

(2) M. 1o Dr Bernier a bien voulu fournir sa bienveillaute collaboration, surtout dans les recherches
microscopiques qua nécessitées ce travail.
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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 bonne moyenne de lait et de beurre; tandis que
la Hostem est considérée comme un puits de lait pauvre en
matiére grasse et riche en caséine, c'est une vache a fromage.

LR
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Les laits que nous avons examinés provenaient de vaches velées .
depuis deux mois; nous avons eu soin de recueillir les echan-
tillons de la quantité totale de la traite de chacune d’elle

Nous avons trouvé, aprés examens répétés et consciencieux,
que, pour la vache Jersey, les gros globules étaient pres de la
moitié plus gros que ceux de la Ashire et une fois plus gros que
la Holstein, ¢’est-a-dire qu'en représentant par le chiffre 1 le
globule de la Holstein, nous avons:

Holstein 1; Ashire 1'4; Jersey 2 (Voir planche 1). De
plus, dans le lait de vache Jersey. les gros globules sont en
trés grande quantité tandis que, dans les autres laits, ils sont
plus rares, c¢'est-a-dire en rapport avec les données ordinaires
qui veulent que ceux-ci soient en bien moins grand nombre
que les moyens et les petits.

Dans le lait de la vache Ashire, nous avons remarqué surtout
une belle régularité des globules moyens et peu de gros glo-
bules, ce qui fait sa supériorité sur la Jersey.

Le lait de la Holstein est pauvre en matiere grasse ct ses
globules sont, en général, plus petits que ceux qu'on voit dans
les laits des vaches des races précédentes.

Pour le lait humain nos examens ont été faits sur des échan-
tillons provenant de femmes en santé, nourrissant depuis deux
mois, les enfants progressant suivant la régle moyenne. Les
gros globules ressemblent beaucoup en nombre et en volume
A ceux de la vache Ashire: ily a, comme chez el'e, heaucoup
de régularité dans le volume des globules moyns (Voir pl. 1).

1 examen microscopique du lait stérilisé au hain- marie pen-
dant g0 minutes a révélé que 'émulsion est en partie opérée
surtout aux dépens des gros globules dont, pour un hon
nombre, la couche envelopnante s'est hrisce sous I'effet de la
chaleur, la matiére grasse devenue libre en se refroidissant se
réunit en cloaques qui. a leur tour, emprisonnent des glohules
non déformés.  Ce phénomeéne devient surtout évident apres
quelgues heures de repos (Voir planche 2). Drailleurs il n'est
pas rare de voir, a Teeil nu, sur les bhouteilles de lait stérilisé,
des gouttelettes dapparence huileuse: ce sont. tout simple-
ment, les masses de maticre grasse, que nous voyons sous le
champ du microscope, qui se sont agglomérées par fe repos.
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L’agitation semble établir une émulsion factice qui disparait
presqu’aussitot.

PLANCHE II.

Si nous écrémons le lait par la force centrifuge, un grand
nombre de globules sont rompus et se réunissent en masses
semblables a celles trouvées dans le lait stérilisé (Voir pl. 2).
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Ces observations fourniront la preuve de ce que la matiére
grasse de certains laits est mal digérée par les nourrissons.
L’observation de certains faits de ce genre m’a mis sur la
voie de cette étude.

Une famille possédait un beau troupeau de vaches Jersey;
j'ai analysé un échantillon de lait provenant de ces vaches. J'y
trouvai 3% de matiére grasse. Comme il s’agissait de nourrir
au biberon un jeune héhé, je me suis dit: nous allons pouvoir
couper le lait 4 volonté pour réduire la caséine et nous aurons
toujours assez de matiére grasse. J'al été complétement trompé
dans mon attente. Malgré différentes modifications, jamais
je n'ai pu obtenir une bonne digestion; ce n'est qu'apres avoir
mis l'enfant au lait d’'un troupeau de vaches de races mélangées
que jai eu du succés. D’ailleurs, 'expérience des éleveurs
agricoles rapporte que, trés 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, d~ -
taille et plutot grasses que maigres, ne donner qu'une tres
petite quantité de lait, mais en revanche trés riche en maticre
grasse; leur nourrisson ne fait que pleurer, des coliques le
font souffrir, souvent il vomit, ses selles sont fortement gra-
nuleuses, granulations composées en grande partie de matiére
grasse.

Le fait que la matiére grasse a gros globules abondants
ne se digére pas bicn proviendrait de ce que le principe
actif du suc pancréatique, la stéapsine, ne peut parvenir a I'e-
mulsionner complétement. De 14, la grande quantité de cette
matiére improprement digérée (ui passe dans tout le parcours
de Vintestin, servant de pature i la flore microbienne.

Monsieur Marfan, dont les travaux sur différentes questions
de pédiatrie me servent trés souvent de référendum, a dit, a la
page 240 de son “Traité de I'allaitement ”:  qu'il a été conduit
a regarder les laits & petits globules comme pouvant engendrer
‘la diarrhée, se hasant sur 'examen au microscope du lait de
trois femmes dont les nourrissons avaient des troubles diges-
tifs qui furent d'ailleurs passagers.

6
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Je crois qu’il semble se hater de formuler, quand plus loin il
rapporte qu'une femme Bretonne nourrissait un enfant de §
mois et que son lait en avait 14. L’enfant vomissait, avait de
la diarrhée et dépérissait. I.a nourrice était en bonne santé,
ni grosse, ni menstruée, '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 gallactorée;
le nourrisson prend trop a la fois; il souffre de dilatation de
Pestomac; alors, le trouble digestif n’est pas dit a 'émulsion
fine, mais bien a la dyspepsie déterminée par la dilatation.

Un autre fait clinique qui vient a I'appui de ma thése, c’est
que la matiére grasse augmente pendant la menstruation qui
survient quelquefois pendant la lactation; le systeme digestif
est alors momentanément dérangé chez beaucoup d’enfants.

Les remarques que je viens de faire pour les gros globules
de la matiére grasse s'appliquent aux cloaques huileux du lait
stérilisé et de la créme centrifugée, c’est-d-dire, que I'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 matiére grasse du lait stérilisé ne se digere pas si hien
que celle du lait crit;

3° Il est préférable d’employer la créme montée plutét que
la créme provenant du lait centrifugé.




LA MORTALITE INFANTILE, DE LA NAISSANCE
A UN AN.—L'GEUURE DE LA GOUTTE DE LAIT ()

Par 8. BOUCHER

Professenr agrégé a 'Université Laval de Montréal.  Démonstrateur an laboratoire d'Histologie.

La mortalité infantile de 0 & 1 an est excessive dans la pro-
vince de Québec. Le nombre des naissances est tres éleve,
mais si, en examinant les statistiques du Conseil d'Hygiéne, on
compare le chiffre des naissances avec celui des morts de 0 a1
an, on sapercoit que presque la moitié des enfants ne vivent
pas une année.

Dans les villes surtout 'étude des statistiques est intéres-
sante; je me permettrai de vous citer quelques chiffres, pris
dans les rapports des deux derniéres années, pour les villes de
Québec et de Montréal.

En 1899, il y a eu a Montréal 7715 naissances et 2071 morts
de 0 a1 an, ou 26.8 p. c.; en 1900, 7722 naissances et 3790
morts, ou 49.1 p. C.

Les statistiques de Québec sont encore plus démonstratives;
en 1899 nous avons 1332 naissances et 665 morts de o a 1 an,
Ou 49.9 p. C.: en 1930 1540 naissances et 621 morts, ou 40.3 p. €.

La moyenne des deux années pour Montréal est de 37.9 p. ¢
et pour Québec de 45. I p. C.

La moyenne des deux années pour les deux villes, est de 41.5
p. ¢ _

I’augmentation naturelle de la population n'est donc pas en
rapport avec la fécondité supérieure de la femme canadienne .
cela démontre (uil faudrait travailler a diminuer cette morta-
lité effrayante. Cette ticlhe nous est facilitée par I'c¢tude des tra-
vaux publiés depuis quelques années par des hommes distin-
gués; des savants, surtout en Irance, se sont occupés spéciale-
ment de cette question, nous pouvons profiter de Teurs obser-
vations, et faire hénéficier notre pays de leur expérience.

Cette mortalité est due en grande partie a la mauvaise ali-
mentation du nourrisson, qui expose aux affections du tube
digestif: en effet, si on consulte les mémes statistiques, au
point de vue des- différentes maladies, on voit que la gastro-
entérite et la diarrhée comptent pour plus du tiers de la mor-

(1) Travail presenté an premier Congres de I'Association Medecins de langue francaise de 1"Awmeri-
que du Nord, tenu & Quebece, les 25, 26 et 27 juin 1902,
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talité, ou exactement pour 39. 2 p. ¢.; sans compter un
nombre trés élevé de morts par débilité générale qui presque
toujours n'est due qu’a de la gastro-entérite chronique.

Les petits enfants sont extrémement sensibles et la moindre
‘aute contre les régles de I'hygiéne générale, et en particulier
dans leur alimentation, compromet considérablement leur
santé., Ceux qui peuvent étre nourris par leurs meres sont
moins exposés aux dangers de U'infection intestinale que ceux
qui sont nourris artificiellement; cependant, dans les grands
centres, bien des raisons forcent les parents a se contenter,
pour leurs bébés, de I'allaitement artificiel.

Il ne peut étre question de nourrice, dans ce pays, parce que
cette coutume n’a pas passé dans nos meceurs, et fort heureuse-
ment, on peut dire, parce qu’elle force ces nourrices a délaisser
leurs propres enfants, dans le temps ol ceux-ci peuvent le
moins se passer de leur meére.

L’alimentation par le lait de chévre ne se fait que tres rare-
ment, c’est de lait de vache que l'on se sert pour allaiter les

nourrissons. Le lait de vache est la meilleure nourriture pour |

les petits enfants aprés le lait de leur mére, 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 & la stérilisation le plus tot possible afin de détruire ces
germes, qui, s'il n'était stérilisé que plus tard, aurait produit
des toxines que la chaleur ne peut pas détruire et qui sont plus
nuisibles que les germes eux-mémes.

On doit se défier heaucoup du lait ordinaire du commerce,
qui, pour une trés grande partie, n’est vendu et livré a la con-
sommation que 1, 2 ou méme 3 jours apres la traite; ce lait
méme stérilisé est un vrai poison pour les petits enfants.

La stérilisation peut se faire a la maison chez les gens qui
disposent d'un revenu suffisant, qui comprennent son impor-
tance et qui 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 des exemples bien

évidents, et c’est par I'établissement de Gouttes de Lait telles
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que les a si bien nommées M. le docteur Dufour, de Fécamp,
en France, que on parvient, grice aux bons résultats obtenus,
a l'atteindre, a gagner sa confiance, et d lui faire accepter, avec
une nourriture saine, les enseignements sur I'hygi¢ne générale
qui sont si nécesaires pour I'élevage des hébés; on peut en
meéme temps lui mettre entre les mains de petits pamphlets
dans lesquels il puisera avec plaisir les connaissances de lhy-
giéne infantile qu’il devient avide de connaitre.

Dans ces Gouttes de Lait, on prépare spéciaiement pour
chaque enfant la nourriture de chaque jour; on coupe le lait
suivant I'age et on le distribue dans autant de houtei'les qu'il
doit étre donné de repas dans les 24 heures, mettant dans cha-
cune d’elles seulement la quantité que le hHéhé doit prendre
dans un seul repas. La stérilisation ne se fait qu'aprés cette
distribution. On pése souvent les bébés pour s’assurer de
laugmentation de leur poids et pour régler la quantité de lait
4 donner.

Les opinions des auteurs sont partagées sur la question de
coupage du lait: quelques-uns, comme Budin, a Paris. sont
partisans du lait pur, ’autres, comme Marfan, Mauchamp, etc.,
veulent qu’il soit dilué, et, parmi ces derniers chacun donne la
préférence 4 un mode particulier de coupage; cependant tous
ont pour but de modifier les proportions des partles consti-
tuantes du lait de vache, de maniére a ce qu'elles se rap-
prochent, autant que possible, de celles du lait de femme, tous
réclament de hons résultats, avec statistiques a I'appui. Je
Nentrerai pas dans la discussion du mérite de ces différentes
méthodes parce que je crois que le point le plus important est
dans la qualité du lait et dans la stérilisation compléte. La
pasteurisation qui peut rendre de bons services, dans plusieurs
d’occasions, offre de graves dangers dans d'autres, parce que
le Tait seulement pasteurisé doit étre refroidi trés rapidement
et conservé trés froid, jusqu’au moment de s'en servir, ce qui
est souvent impossible dans les familles pauvres, encore faut-il
qQu’il soit utilisé dans les 24 heures.

Je pourrais citer des statistiques trés nombreuses prouvant
les hons 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 de la Goutte de Lait de Montréal, pour I'année derniere.

Ces statistiques comprennent une période de 261 jours, du-
rant laquelle 226 enfants ont été alimentés pendant plus ou
moins de temps: 5 seulement de ces enfants étaient a 'allaite-
ment mixte, cest-a-dire, que I'on complétait, par le lait de
vache, I'alimentation de l'enfant que la mere ne pouvait suffi-
samment nourrir,, les 221 autres étaient soumis a U'allaitement
artificiel exclusif: le plus grand nombre étaient malades de
diarrhée, ou de gastro-entérite: ils étaient nourris avec du
oruau de farine d'orge digéré et ne prenaient du lait que
lorsque leur santé s’était améliorée.

Sur ces 226 enfants venus a la Goutte de Tait:

56 ont abandonné, sans raisons counues, moius de 10 jours apres leur entrée.

19 — — plus de To jours —
9 — non améliorés, moins de 10 jours —
i3 — — plus de 10 jours —

23 sont morts, dont g dansles cing premiers jours.
106 sont partis améliorés, ou completement rétablis.

Ne comptant pas les 50 enfants qui ont abandonné dans les
1o premiers jours sans donner de raisons, les 9 qui ont aban-
donné dans les 10 premiers jours non améliorés et les g morts
dans les 5 premiers jours, 1l reste un total de 152 enfants dont
14 sont morts, ce qui fait une motalité de 10.8 p. c., or le per-
centage des morts étant de 41.5 p. ¢, dans les statistiques ci-
tées, il est mort parmi les enfants de la Goutte de Lait 4 fois
moins gu'en dehors, bien que la plupart de ces enfants étaient
malades a leur entrée.

Ces résultats si encourageants ne devraient-ils pas engager
Jes personnes riches et généreuses 4 s'intéresser a 1'¢tablisse-
ment dinstitutions semblables. 11 devrait y en avoir non seule-
ment dans les grandes villes, comme Québec et Montréal, mais
encore dans tous les centres populeux; ils rendraient des ser-
vices immenses aux individus et 4 la nationalité toute entiere:
les pouvoirs publics devraient souscrire généreusement pour
leur entretien: il n'est pas de besoin public qui mérite plus
que celui-ci dattirer leur attention. parce qu'il est I'un des
plus importants parmi tous ceux (ui concernent l'hygicne aeé-

nérale.




OPHTALMOLOGIE.

TRAITEMENT CHIRURGICAL DE LA KERATITE EN
BANDELETTE {!)

Par RODOLPHE BOULET

Médeein en chef de la Clinique d'Ophtalinologie, de Rhinolné;i\: et d'Otologie
de 'Hotel-Dieu de Montréal,

La Kératite en bandelette est une forme spéciale de kératite
caractérisée par la présence sur la cornée d'une bandelette plus
ou moins étroite et rouge, formée d'une infiltration sous-épt-
théliale accompagnée de petits vaisseaux nombreux et tenus
qui partent du bord cornéen et qui sétendent & une certaine
distance sur la cornée. L’'extrémité de la bandelette est cons-
tituée par un relief de tissu opacifié proéminent sur les reste de
la surface.

Cette bandelette vasculaire peut s'étendre jusqu'au centre et
méme au-dela de la cornée. Ce qui distingue essentiellement
la forme de kératite en bandelette c’est que la vascularisation
reste trés circonscrite en hande étroite et que le gonflement
de Tinfiltration de cette kératite faisant sensiblement relief la
différencie des autres formes d'inflitrations cornénnes.

Cette kératite en bandelette fait partie du groupe de kéra-
tites dites superficielles. Au début, Ta cornée s'infiltre et
devient opalescente en certains points de sa périphérie. Cela
tient a la pénétration de cellules migratrices qui envahissent
les couches profondes de I'épithélium, tout en respectant habi-
tuellement la membrane de Bowman.

A une période plus avancée, des elobules rouges appa-
raissent, forment des courants anastamosés qui se disposent
sur deux plans tout d’abord de parois propres.

Le sang circule du centre a la périphérie dans le réseau su-
perficiel, et en sens inverse dans le réseau profond.

Les parois, une fois constituées, gagnent sans cesse en épais-
seur et deviennent scléreuses, au point de rétrécir la lumiére
des vaisseaux.

Dans la période ultime, les cellules migratrices se trans-
forment en tissu conjonctif nouveau, pendant que Pépithélium
s"hyperplasie et se kératinise.

(1) Travail prosenté an premier Congres de T Association des Médeeins de langue francaise de PAmé-
rique du Nord, tenu & Québee Jex 25, 26 ot 27 juin 1901,
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A mesure que ce travail se prolonge, la membrane de Bow-
man disparait et le parenchyme lui-méme, vascularisé, participe
a 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 trés accentuée et
proéminente qui correspond @ la forme allongée de la bande-
lette vasculaire.

‘Cette opacité ne s’éclaircit jamais et permet de reconnaitre
suivant quelle direction s’est étendue la bandelette inflamma-
toire.

Au point de vue étiologique de la kératite en bandelette il
sera bon de se rappeler que selon son développement embryo-
génique on distingue trois couches & la cornée: une cutanée,
une scléreuse et une couche chiroidienne. Dans les diatheses
qui tendent A se localiser de préférence dans le systéme cutané,
nous voyons la portion cutanée surtout atteinte, c’est-a-dire le
revétement conjonctival de la cornée. Or, la kératite en han-
delette étant une affection essentiellement superficielle, tenant
au revétement cutané de la cornée, il faut rechercher pour I'é-
tiologie de cette maladie les affections portant atteinte de pré-
férence au systéme cutané. Les enfants qui échappent si rare-
ment aux éruptions cutanées dues pour la plupart a un déran-
gement du tube digestif seront donc les sujets privilégiés de la
kératite en bandelette. '

Pour résumer cet apergu sur I'anatomie pathologique de la
kératite en bandelette que l'intelligence du sujet dvait rendue
nécessaire, disons que la kératite en bandelette est une kératite
superficiel’e, qu'elle reconnait le plus souvent pour cause les
maladies du systéme cutané, qu'elle n'a point de tendance a la
guérison rapide, qu'elle laisse toujours aprés 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’étre de cette communication, c'est-da-dire, le traitement de la
kératite en handelette.

Traitement. — Jusqu'a présent le trajitement local de la kéra-
tite en handelette a été le traitement médical ordinaire de toute




TRAITEMENT CHIRURGICAIL DE LA KAERATITE 5a7

kératite superficielle: atropine ou pilocarpine, compresses
chaudes antiseptiques, pommades a T'oxyde d’hydrargyre, ca-
lomel, etc. »

Fatigué de la lenteur désespérante de cette médication et
ayant eu I'idée de nous adresser a la chirurgie nous avons sou-
mis systématiquement au traitement clhirurgical tout malade
atteint de kératite en bandelette. Le résultat nous a paru abso-
lument étonnant. Cette affection qui, pour guérir en laissant
des traces indélébiles de sclérose, prenait de deux a trois mois
était, en une quinzaine de jours, terminée en laissant sur ia cor-
née des traces beaucoup moins profondes qui finissaient sou-
vent avec le temps par disparaitre presque complétement.

Le mode opératoire consiste a pratiquer une abrasion con-
jonctivale partielle pour couper la route aux vaisseaux qui se
rendent de la conjonctive sur la cornée et d’exécuter avec un
scarificateur le raclage complet des vaisseaux formés sur la
cornée, de facon 4 mettre & nu la trame méme de la cornée.
1! faut avoir soin de poursuivre la destruction des vaisseaux
avec le scarificateur jusque sur le bord sclérotical inclusive-
ment.

Par cette intervention, nous tranformons la kératite en ban-
delette lente & accomplir son cycle pathologique en une plaie
ordinaire de la cornée qui guérira facilement par des panse-
ments exclusifs répétés chaque jour ou chaque deux jours.

Ce procédé chirurgical n'a rien de neuf et nous n'en récla-
mons pas la paternité, si ce n'est cependant peut-étre dans son
application au traitement de la kératite en handelette.

Ce que nous recherchons, c'est de bien mettre en lumiére son
efficacité et d’engager nos confréres a rejeter entiérement le
traitement médical ordinaire qui fait perdre un temps précieux,
pour avoir recours sans retard et chaque fois que I'occasion se
présente A ce traitement chirurgical infiniment supérieur ¢uant
A 1a durée de I'affection et du recouvrement ad integrum de la
transparence de la cornée. o

D'ailleurs, il suffit de songer au mode naturel de terminaison
de la kératite en handelette laissée & ses propres ressources de
cicatrisation pour se rendre, il nous semble, hien compte e la
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longue durée de I'affection et de 'intensité de 'opacité qu'elle
entraine a 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 de 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 qui n'a plus besoin que de se kératiniser pour se
refermer.

Parmi les nombreux cas traités, nous n'en citerons que
quatre pour lesquels la méthode nous a donné des résultats
tout a fait nets.

OBSERVATION I.—J. M., agé de 8 ans, sans aucune histoire pathologique
spéciale, atteint de kératite en handelette depuis deux mois ct soigné par
les moyens médicaux ordinaires sous la surveillance d’un ophtalmologiste.
Le petit malade est amené a mon cabinet de consultation par le médecin
de famille qui, conme celle.ci, trouve que la guérison se fait par trop at-
tendre. Je propose d’endormir I'enfant ct de 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 aprés le bandeau était abandonné et I'eeil guéri.

Le malade qui a été revu trois mois plus tard ne conservait qu'une faible
trace de son ancienne kératite en bandelette.

Le confrére, satisfait de ce premier résultat, m’adresse un second malade
qui fait le sujet de Vohservation suivante,

OnsERVATION JI.— H. L., fillette de 10 ans, convalescente d'une fiévre
scarlatine des plus graves est atteinte de suppuration des deux oreilles et
d'une kératite cn bandelette de U'eeil gauche, en plus son pharynx nasal est
rempli de végétations adénoides.

Peére et mére en bonne santé. Aucune tare familiale & rapporter.

Iablation des végétations adénoides et le curettage de l'eeil sont exécutés
dans la méme séance. L’il est mis sous bandeau. Au hout de seize jours
le bandeau est enlevé et la kératite en bandelette est guérie.

OBSERVATION TII, — A, D, qui est agé de 12 ans se présente & moi pour
la premiére fois le 18 mars dernier. Pére et mére cn bonne santé.

Début de la maladie: A Tage de cing ans il contracte au printemps 1a rou-
geole et, dans le cours de la convalescence, Uceil droit est pris d’hyperhémie
avec accompagnement de larmoiement et de photophobie trés intense. L’af-
fection récidive chaque printemps pour durer jusqu'a l'automne. Pendant
sept années consécutives le traitement médical ordinaire a été institué sans
résultat appréciable.

Etat actuel: O. D, Présence d’une infiltration cornéenne sous épithétiale
de forme pyramidale et accompagnée de petits vaisseaux tenus et nombreux.

-
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Hyperhémie conjonctivale, douleur, larmoiement et photophobic. Donc ké-
ratite en bandelette.

rraitement: Pendant 15 jours le traitement médical, local et général, est®
institué. Aucune amélioration.

Le 5 avril, abrasion conjonctivale partielle et raclage de fa bandelette vas-
culaire, sous chloroforme. Pansement occlusif avec pommade d'Todoforme.

Le 8 avril, amélioration perceptible.

Le 11 avril, Vamélioration continue. Suppression du bandeau.

Le 24 avril: guérison avec petit lencome transparent.

OBSERVATION IV.—M. R, Agée de 10 ans. Meére morte de tuberculose,
pére en bonne santé. Rien de particulier dans les antécédents de I'enfant.
Entre a I'Hotel-Dieu le 15 février 1901 souffrant de kératite en bandelette
des deux yeux. Le traitement médical ordinaire est prescrit: compresses
chaudes d’une solution d’acide borique, atropine, tonigues a Uintéricur. Le
13 mai l'enfant retourne chez elle améliorée mais non guérie.

Le 14 avril 1902, M. R., revient @ Vhopital atteinte tout comme l'année
précédente de kératite en handelotte des deux yeux.

Le 18 avril il gauche cst opéré ct le 25 cet @il est assez amélioré pour
permettre d'enlever le bandeau.

L’ceil droit est a son tour sonmis au traitement chirurgical.

Le 5 mai Uenfant laisse. I'hbpital parfaitement guérie.

Sur le méme sujet, le traitement chirurgical donnait en quinze jours le
résultat qu'un traitement médical continue pendant trois mois Vannée pré-
cédente avait en vain laissé espérer.
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e

CONTRIBUTION A L’ETUDE DE L'ENSEIGNEMENT MEDICAL ®

Les études universitaires doivent étre considérées comme
un des facteurs les plus puissants dans la marche d’un peuple
vers le progrés.  Leur influence et leur efficacité seront d’au-
tant plus grandes que leur enseignement sera plus favorisé.

La question de I'enseignement de la médecine est donc pour
nous d'une importance capitale, et il est heureux qu’on ait pro-
fité de I'occasion que nous offre ce congrés pour la mettre a
I'étude.

Si les progrés accomplis par les sciences médicales depuis
quelques années ont fait de la lumiére dans les esprits, ils ont
en méme temps créé dans leur enseignement des difficultés
que les plus grandes universités n'ont pu aplanir qu’avec beau-
coup d'efforts. I’agrandissement du cercle de nos connais-
sances a élargi le cadre de 'enseignement, et toutes les nou-
velles méthodes d’investigations scientifiques doivent néces-
sairement y prendre place. Enfin, si nous tenons compte du
grand nombre de livres didactiques dont les prix sont aujour-
d’hui 4 la portée de tous les étudiants; sinous considérons les
progres que la science pédagogique ellesméme a faits depuis
quelques années, et dont on doit se préoccuper dans 'enseigne-
ment universitaire, comme dans 'enseignement secondaire ou
primaire, il devient évident que I'enseignement de la médecine
est entré dans une phase nouvelle qu'il importe de définir,

Dans les considérations qui vont suivre sur I'enseignement
médical, nous étudierons (a) la direction générale de I'ensei-
gnement, (b) la formation des professeurs, (¢) I'aménagement
des laboratoires, (d) les modes d’enseignement, (e) le temps i
donner aux études médicales.

(a) Direction générale. — La direction générale de I'ensei-
gnement appartient aux professeurs de chaque faculté; ils
doivent non seulement s'occuper de leur propre cours, mais

(1) Rapport de la Commission spéeiale du Congres de Québee composée des membres suivants :

Membres du Comité spécial : Prof. Brochn, Prof. Mignault, Prof. Simard, Prof, Demers, Prof. Sie
mard, jr, Prof. Marois,

Agréyés : Valin, Dubé, Cléroux, rapporteur, .
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étudier le fonctionnement de chaque cours en particulier, en-
tendre les suggestions de 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 étre 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 des professeurs. — Les professeurs donnent a
une université sa force et son prestige, et indiquent en général
le niveau scientifique qu'a pu atteindre une nation, L’avenir,
pour nous, est donc dans I'attention que I'université portera a
la formation et au recrutement de ses professeurs.

Il faut aux jeunes médecins qui aspirent au professorat, en
outre «es dispositions naturelles pour 'enseignement et des
études spéciales sur la matiere qu'ils doivent enseigner, des
connaissances générales sur la médeciné beaucoup plus appro-
fondies que celles exigées a l'examen d’admission a la pra-
tique. On devrait donc fournir au jeune médecin locca-
sion de poursuivre ses études, en créant des cours supplémen-
tairs de hautes é¢tudes sur I'anatomie normale et pathologique,
la physiologie et la chimie biologique. Une connaissance ap-
profondie de ces matiéres est la hase indispensable de toutes
études médicales solides.

T.a formation du jeune professeur demande aussi un entrai-
nement spécial qu'on peut facilement donner aux jeunes meé-
decins qui ont prouvé leurs dispositions pour le travail, en les
employant comme assistants dans les cours théoriques pour les
cours de récitation, et dans les cours de travaux pratiqt_ms.
Alors lorsqu'il se fait une vacance parmi les agrégés, le choix
est d’autant plus facile qu’on a eu I'occasion d’apprécier l'acti-
vité et les dispositions de 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 a agréga-
tion, pour se fixer 4 un cours, avant qu’ils aient fait du service
dans plusieurs cours différents, suivant un cycle déterminé, de
nature a développer les aptitudes spéciales. Utilisés de cette
maniére, les assistants ne cofitent guére a la Faculté; ils
trouvent leur hénéfice dans 'occasion (u'ils regoivent de s’ins-
truire, dans le prestige (ue cette position donne au jeune mé-
decin, et dans la perspective qu'ils peuvent entretenir d’arriver
au professorat.

Enfin les places d'agrégés devraient étre créées pour tous
les cours, afin de pourvoir dans les meilleures conditions pos-
sibles au remplacement des professeurs. La fonction des agré-
gés serait d'aider a4 U'enseignement, de participer aux examens,
et de remplacer les professeurs en cas de besoin.

(¢) Laboratoires. — Les laboratoires doivent étre aménagés
pour que chaque éléve ait sa table de travail munie de I'instru-
mentation nécessaire. Dauns le groupement de plusieurs éleves
autour d'une table, le petit nombre seul hénéficie de 1'enseigne-
ment. On peut cncore, lorsque les classes sont trop nombreuses,
les diviser par groupes d'éléves qui, a tour de role, prennent
place dans les laboratoires.

I1 ne faut pas craindre d’'augmenter le prix des travaux pra-
tiques, afin de les rendre plus efficaces.

(d) Modes d'enscignement. — la médecine, comme science
expérimentale, doit s'étudier surtout par des démonstrations
expérimentales, de méme quela médecine comme art ne peut
s'acquérir que par le contact du malade. De la la place pré-
pondérante quc les travaux pratiques et la clinique doivent
tenir dans les études médicales.

1. Travaux praticues:

1° Démonstrations expérimentales;

2° Ftudes cliniques.

Faire travailler un éléve devant ses condiscipies dans une
expérience de chimie ou sur une maladie constitue une legon
de travaux pratiques pour cet éléve, et une le¢ n de démons-
tration expérimentale pour toute la classe.
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La lecon de démonstration, hien que supérieure a la legon
purement théorique, n'a pas cependant la valeur des travaux
pratiques. Dans ces travaux, lintelligence de 1'éléve, en pleine
activité, cherche a 'avance toutes les phases qui doivent se suc-
céder avant d'arriver a4 un résultat final.  Dans les démonstra-
tions expérimentales, la succession de ces mémes actes se fixe
moins bien dans l'esprit de léléve, quelquefois distrait, et
passe bien souvent inobservée et incomprise.

Les démonstrations expérimentales doivent accompagner
Ienseignement théorique quelles facllitent; elles préviennent
ainsi la formation, dans V'esprit de I'éleve, d'images ou de con-
ceptions inexactes qui trop souvent cedent difficilement leur
place aux formes réelles.

Dans les cours de travaux pratiques, chaque assistant ne
peut bhien guider qu'un nombre restreint d’éleves, vu que tous
doivent participer au travail de chaque legon.

Dans les cours cliniques, les éleves sont réunis par groupes
dirigés chacun par un professeur ou un assistant; ils doivent
eux-memes étudier les malades, les observer chaque jour pour
y mieux suivre l"évolution des maladies, et se rendre compte
de Paction des médicaments; ils doivent prendre note de leurs
observations, et participer au traitement dans la mesure de
Teur capacité. Ces cours forment le stage hospitalicr.

Enfin, dans les lecons de clinique faites une ou deux fois la
semaine a 'amphithéatre sur des maladies que les étudiants ont
eu Poccasion d’observer dans les salles (hopital, les considéra-
tions du professeur sont Mustrées dans esprit des éleves par
le souvenir de 'examen du malade. Ainsi cette legon, dont
tous les éléves profitent ‘égalcmelit, offre les avantages de Ia
lecon pratique, bien qu’elle ait la rapidité de la legon théorique.

IT. ENSEIGNEMENT THEORIQUE. (1)

Pour faire profiter, le plus possible, les éleves des cours

(1) Ce travail, dont nous avons pris connaissance avanl sa pn"smnl,uti}m‘l an (',m!gr(“s, (‘,tmLon:yt I:ex.
pression de certaines idées qui disparaissent ici. Comme ceg vues méritent, sm\'m'lt, nous, -lnt,n_ror
T'attention de cenx qui Jinteressent i Fenseignement medieal, nous avons cru devoir les reproduire,
i 1a suite de co rapport, tolles qu'elles nppm‘uisxaient primihivmn:mt dans le projet de rz\p{vunil)'. _

N. D LD,
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théoriques, le Comité suggére qu'il se fasse sur chaque matiére
des récitations ou des examens aussi fréquents que possible. (1)

(e) Durée des études médicales. — Tout en utilisant de la ma-
niére la plus rationnelle les quatre années du cours universi-
taire, elles ne suffisent plus & donner un enseignement en rap-
port avec les progres accomplis dans les sciences médicales. —
Les trois premiéres années sont entiérement employées aux
¢tudes préparatoires a I'enseignement clinique; le temps qui
reste, pour la formation de I'éléve @ la pratique si difficile de
PArt Médical, est évidemment trop court. Il faut a I'étudiant
au moins deux années de travail dans les salles et dans les la-
boratoires d'hopital, dans les dispensaires des spécialités, pour
acquérir les connaissances cliniques et le tact médical qui lui
permettront, au sortir de 'université, de remplir avec la com-
pétence nécessaire le role du médecin praticien.

(1) ¢ Tout en accordant anx cours théoriques nne importance secondaire, nous les croyons trés nti.
les aux étndiants,

“ Les lectur s dans lesquelles les professenrs exposent en entier la matiére qu’ils enseignent n'ont
plus leur raizon d’étre, aujourd’hui que les éléves peuvent se procurer & vn prix minime des hvres
didactiques dont I'enseignement équivant a celni dn professenr, Les éléves profitent mieux de 'étude
q'ils font eux-mémes de lenrs traités que de la lecture faite par le professeur, - .

‘* Ces cours longs et nombrenx forment un enseignement lent et fatignant pour les éléves et tres
onérenx pour le professeur, Donner une heure de cours chaque jour, et bien préparer la lecon du
lendemain, devient pour le professeur une tiche ardue et souvent incompatible avec les soins que .
requiert une clientéle nombreuse,

** Le rote du professenr dans cet enseignement doit. se borner A donner aux étndiants, sur chaque
sujet d'étnde, des considérations générales qui en facilitent la compréhension, 3 distinguer les parties
principales des parties accessoires, et & porter les éléves au travail personnel par les lecons de réci-
tation.

* Dans les lecons de récitation, les éléves, appelés & répondre aux yuestions qui leur sont posées sur
un sujet dé igné 4 la legon précédente, 8'y prépareront par un travail sérieux.  De plus, des questions
tiennent en éveil Vattention de la classe, et, i cause des offorts de raisonnement et de mémoire qu'elles
provoquent, elles fixent profondément dans Uesprit des éleves Penseignement de la legon.

 L'intérét que la réeitation excite chez 1 s éléves, elle constitne un enseignemant rapide : dans une
conférence explicative d’'mme heure et denx heures de récitation par semaine, la professeur seul,
on aidé de ses assistants, avancera plus dans Venseignement de sa matigre, qu'il ne le ferait dans cing
heures de lectures,

“ Lorsqne plusieurs professenrs se suceident & la tribune devant la mame classe, si la premiére con.
férence a excité lattention des éléves, quelle que soit la valeur de la seconde, son efficacité sera moin-
dre et ainsi de sunite en diminuant pour les antres conférences. Pour que I'attention des éléves xe
soutienne durant les cours, les legons de chaque jour doivent étre varides quant au snjet d'études et
surtont quant au mode (’enseignement.,

¢ Denx henres de conférences entremélées de travaux pratiques, de cliniques et de lecons de récita-
tion suftisent i I'enseignement de chaque jour.”




