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TRAVAUX ORIGINAUX

DU FEITS MORT ET RETENU DANS LA CAVITE UTERINE
ET

DE LA MOLE NYDATIFORME.

Par Blphéee A. René de CorreT, M. D., médecin de la Maternité
Professeur adjoint d’Obstétrique.

Messieurs, “

Le cas de méle hydatiforme rapporté par mon ami, M. le Dr
Larin, me donne Poccasion de vous entretenir guelques instants
d’abord du feetus mort et retenu dans la cavité utérine et en second
lien de la méle hydatiforme.

Comme le faisait remarquer mon distingué confrére, on est trop
souvent porté i faire un diagnostic de méle pour tout ce qui est
expulsé de Putérus. Une femme a-t-ellc un avortement & un mois,
ddeux mois, a trois mois de grossesse, de suite on lui dit pourla
consoler de la mort de ’embryon : “ Ne vous chagrinez pas, Madame,
vous n'étiez pas enceinte, c’est une mdle que vous aviez.” La femme
le-croit et le médecin, lui-méiae, est sous cette impression, surtout
quand il ne trouve pas 'embryon, et ceci arrive souvent. Maintes
Tois, 3 vous comme & moi, il est arrivé de voir I'avortement se ter-
miner en un temps. Quand on ouvre cet ceuf on n'y trouve aucun
feme.  S'agit-il alors d'une méle? Pas du tout. Quand I'embryon
tttrop jeune, il est si friable, si facile & écraser sous le doigt que
saus le vouloir on P'écrase méme en le recherchant.

‘Quang, pour une cause ou pour une autre, le feetus a succombé
Pendant Jo grossesse, il west pas en général expulsé immédiatement
reysamort. 11 peut séjourner dans I'utérus de quinze jours a trois
Tols et méme plus longtemps.

Un jour J'étaix appelé auprés d'une femme en train de faig'e. w
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avortement. Cette femme avait pour ses enfants un wwour maier
nel si tendre, si passienné qu'elle aurait donné sa vie pour raviral
mort son fils ainé disparu depuis quelque temps. A la mort dee:
fils elle était enceinte de six semaines. Son chagrin fut si cruel,s
douleur si grande qu'ils tusrent le feetus qu’elle portait en son sein.
Cependant elle n’avorta pas de suite et méme elle croyait continug
sa grossesse quand six semaines plus tarc elle avait des doulems
utérines et expulsait un ceuf entier du volame dun ceuf de siv
semaines environ. A louverture de cet ceuf je ne irouvai aucm
germe. :
Etais-je en droit de porter le diagnostic de moéle ? pas du tont,
(était simple, le fetus s’était dissous. _,

Il 7 a quelque temps, je rencontre un médecin qui était encore toul
émerveille d'un beau cas qu'il venait d'observer. Deuxou trois jours
apros un accouchement raturel, son accouchée expulse de son utér:
un gros morcean charnu. Cétait, disait-il, un curieux cas de mik
aprés un accouchement normal. Il était dans Derreur. Si, au me
ment de la délivrance, ce médecin avait examiné soigneusement
placenta, il se serait aper¢u qwil y manquait quelques cotylédons:
Son étonnement aurait été moins graud a la vue de ce muorcen
charnu qui, comprimé de toutes parts par I'ntérus rétracté et cor
tracté, a pris une fore arrondie, assez semblable 2 une massede
chair. .
Combien de fois dans les avortements se faisant en deux temps
le premier temps, c'est-d-dire la rupture de Peeuf et Pexpulsion &
l'embryon, passant inaper¢u pour le médecin et méme pour b
patiente, ne dit-on pas que I'on a affaire & une méle quand on veil
sans 'examiner attentivement, le placenta plus ou moins- organi¥
ou désorganisé. L'erreur de la femme devient souvent une véiitt
pour le médecin qui confirme sérieusement le dire de sa patient
Voila pourquoi tant de femmes se vantent davoir accouché due
mdle. )

Je ne vous cacherai pas qwil m'est arrivé parfois de Iaisserame:
patientes sous I'impression qu’ellesavaient eu une méle et mémejer
rappelle un cas d’avorfement ou j'ai assuré la chose a la maladed.
3 son mari; mais n’allez pas croire qu’en mon intérieur je Pe“?‘afsf
ce que je disais. Le médecin n'a pas que les plaies et les inﬁrml‘li‘i{
du corps a guérir : la chair qui se meut, qui sent et souffre w'estP
son seul objectif. N'y a-t-il pas I'ame, le moral qui souvent 5’313""5
gent plus et se tourmentent plus? A eux, il faut penser; aemh’
faut offrir ses consolations et ses remades. C’était dans uneé familk;
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chrétienne que j’exergais ma profession, une de ces familles quin’ont
en vue que la loi de Dieu, une de ces familles qui passent suvr la
{erre que pour se préparer un avenir céleste, une de ces familles
scrupuleuses qui ne discutent pas sur les choses sacrées du mariage,
e de ces familles qui se croiraient atout jamais damnées si la mére
accouchait avant terme d'un enfant mort. Pour elles le scul mot
P'avortement ou de fausse couche est terrible. Le souvenir d'un.
avortement serait un cauchemar empoisonnant leur vie entiére.
(royez-vous qu'a ces Ames timorees il faut dire la vérité, toute la
vérité 2 Non ; il faut étre prudent; il faut étre vraiment médecin et
penser au-dela du présent. Voild pourquoi & cette femme qui avor-
JAait, je disais qu’elle accouchait d’une mole.

Le feetus mort et retenu dans I'utérus peut subir différentes mo-
difications suivant I’ige de la grossesse et suivant le temps de son
séjour daus la cavité utérine. Ces modifications sont les suivantes :

1° Dissolution du feetus ;

2° Momification (atrophie, dessication) ;

3° Macération ;

4° Putréfaction ;

5° Saponification ;

6% Lithopédisation ;

7° Certaines altérations singuliéres et douteuses.

Je reprends chaque énumération que jexplique sans trop de
détails pour n’étre pas trop long.

1° Dissolution du falus.

Chez cette femme, faisant un avortement six semaines apres la
wort de son enfant et dont je vous ai rapporté plus haut l'observa-
tion, que sest-il donc passé, puisqu’a Pouveriure de I'ceuf, je ne trou-
viis plus d'embryon ? (Pest que cet embryon s'était dissous, & peuw
P, pour me servir de 'expression de Ribemont Dessaignes, comme
keristallin se fond dans Ihumear aqueuse, aprés 'opération de la
tataracte par abaissement.
~ Bueffet, quand l'embryon meurt dans les deux ou trois premiers
Mois de la grossesse, il peut se dissoudre 5’1l reste suffissamment long-
temps dans la cavité utérine. Voici comment Lempereur explique
cette dissolution. “Si I'on se rappelle bien. dit-il, le développement
dedenf bumain, pendant les deux premiers mois qui suivent la
“uception, son volume, sa consistance. sa constitution histologique,

“mposition du liquide ambiant, I'observation du phénoméne qui
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se produit dans cet organisme i 1'état rudimentaire n’étonneraap
cunement, et semblera méme prévue. Les éléments qui le forment
sont incapables de résister aux causes de destruction qui les atte:
gnent ; leur cohésion est faible encore, aussi la desagrégation
rapide. Une fois séparss ei isolés sous I'action des mémes causes, i
se dissolvent, fondent et disparaissent, mais non sans laisser ds
traces visibles, au moins 3 une certaine époque.” '

Cette dissolution est d’autant plus facile que I'embryon est plu
jeune. Elle est plus rapide dans les premiéres semaines, plus lents
dans le deuxiéme mois. On ne remarque pas d'altération ni du cilf
de I'ceuf, ni du cété du liquide amniotique guand I'eeuf est expulé,
immédiatement apris sa mort. L'ceuf a son aspect normal et le liquide
amniotique, qui n'a subi encore aucune transfoxmation, est clairet
limpide. Mais si I'@uf mort a séjourné quelque temps dans I'utérs
avant d’étre expulsé, l’embryoil, si la dissolution ne s’est pas encor
opérée, nait plus ou moins ratatiné.

Quand P'eeuf a cnduré un plus long séjour dans la cavité utéring;
I'embryon s'est dissous, a disparu et le liquide amniotique, devenr
plus épais, ressembdle & une ligueur louche ou troublée, ou laiteus,
identigue & une émulsion que les anciens accoucheurs ont compar:
aux vins blanes atteints de la maladie de la graisse et qu'on appelt
vins filants, huilews, tournés aux gras. Ce liguide amniotique traith
par I'éther offre les réactions d'une émulsion de graisse. .

Ce sont ces ceufs veufs de leur embryon qu'on désigne sousk
nom d'@ufs clairs, wufs vides ou fauz germes. .

Cette altération est surtont possible daes les deunx premiersmoi
de la grossesse. -

Charpentier prétend que “si ces eeufs séjournent dans Iutérs:
au-deld de certaines limites et dans certaines conditions, oalrelt
dissolution de Yembryon, on peut consiater le développement ulté:
rieur du placenta, qui continne & végéter et peut alors, suivant .
cas et suivant los altérations qu'il subit, constituer les différents:
espéces de males, moles charnues, méles hydaliformes.” y

Est-ce le cas dans l'observation de notre confrére, M. leJt
Larin 2 Le placenta dans cette pidce, intéressante an plus haut degth
ressemble 2 un placenta de 8% mois & 4 mois, 11 est parfaiteig@ﬂ
bien constitué; il forme un gatean compacte et bien distinct. D
cet ceuf le liquide amniotique a dd étre assez considérable parce 4
Ienveloppe qui I'a contew, bien qu’'elle soit ratatinée, est oncore@
erande et le fetus o dd y étre assez au large pour y flotter 3 Fa¥
Le foetus n'a pas un volume cousidérable, il est vrai. A tl'.QiS"i}‘@
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sa longueur normale devrait atre de 9 centimétres, et tout au plus
¢ily en a cing dans ce cas; mais il ne faut pas vablier quil a subi,
aprés sa mort, un séjour de 3 & 33 mois dans la cavité utérine. Obser-
vez-le, il est Tatating, et, malgré tout, il est encore plus long qu'un
eimbryon de deux mois. Un séjour plus prolongé dans I'utérus lui
it} fait subir cette modification qu'on appelle la dissolution 2
Je ne le erois pas, parce qu'il est trop agé. Tout au plus ce séjour
durait-il complété cette transformation qu'il subit actuellement et
qui, pour moi, n’est qu'une momification.

Y a-t-il réellement méle hydatiforme dans cette observation ?
Qertainement non. Je n’y vois aucune trace de vésicule, ni sur la
face externe, ni sur la face feetale du placenta. Sur cette derniéreon
observe hien un grand nombre de petites bosselures, résultat évident
de la compression qwa endurée le placenta, corps étranger daus la
cavité utérine. La surface feetale du placentaest ratatinée et riende
plus. (1)

Cot ceuf mort aurait-il pu, grice 3 un trées long séjour dans
nitérus, se transformer en une mdle hydatiforme ? C'est possible ;
mais je ne puis Pafirmer. Je n’y vois aucun empéchement, comme

“je n'y vois aucune raison ; car n’observe-t-on pas dans certains accou-
ciements a terme avec des enfants vivants, des placentas a demi
evahis par les vésicules de la méle hydatiforme. Dans un instant
je vous expliquerai la pathogénique de ces curieux cas.

Je crois done que daus l'observation de notre contrere, il s’agit
de Tavortement d’un feetus d’an moins trois mois, icetus ayant
séjourné aprés sa mort an moins trois mois dans la cavité utérine,
fietus ayaut des tissus trop résistants pounr se dissoudre, feetus ayant
subi cette seconde modification que 1'on désigne sous les différents
nomis de momification, d'atrophie, de flétrissement, d'emaciation,, de rac-
tourcissement, de dessication.

“ A la deuxiéme période Ge la vie intra-utérine,” nous dit Sentex,
“cotrespond nne altération particuliére, & la forme entiérement dis-
Hincte de celles qui la précédent ou quilasuivent. L'embryon, doué
ﬂ-’hp‘e force de résistance plus grande, pourvu d'une charpente osseuse,
fr_él'e et incompléte encore, il est vrai, mais solide néanmoins, com-
Dosé d’6léments organiques nouveaux, qui ont déja une texture
(}éfmni'née. Tembryon ne se liquéfie plus; il conserve sa forme pre-
migre, sinon son volume, qui souffre une réduction proportionnelle
«‘ﬁe'toutes ses parties. Cest la momificarion, fiétrissernent, emaciation,

{1} 3. le Dr Marien me ‘it observer qu'il a remarqué quelques vésicules.
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raccourcissement, desséchement des auteurs. L'embryon, en effet,
plong# dans le liguide amniotique, comme un fruit dans une liquew,
v éprouve quelques-uns des changements qu'on observe dans c
dernier cas. Les tissus encore mous se concentrent, se resserrent,se
condensent sous 'influence de cette macération prolongée dans une
humenr saline; par 1a méme, ils diminuent de volume, se réduisent
a une couche plus mince, se racornissent en un mot. La coulewr
change aussi trés rapidement; elle devient terreuse, grise, jaundtre,
terne, et comme cachectique, tranchant par 13, de la {fagon la plus
nette, avec lacoloration normale d’un rose vifet si foncé.... Le liquide
amniotique, dans les premiers degrés de l'altération, existe emcore,
mais il finit par disparaitre, laissant sur 'embryon un sédiment ter
reux, grisitre, analogue au dépédt des eaux débordées. Tant que ko
milieu liguide existe, le desséchement définitif peut etre retardé.”

Quand il y a grossesse gémellaire et qu'un des feetus meunrt ¢
subit cette altération, la compression que I'autre feetus exerce surli
Paplatit comme une galetie et lui donne 'apparence d'un petit bon
homme de pain d'épice : c'est le felus compressus des Allemands.

La troisidme modification qui peut altérer le feetus est la masé
ration.

Messieurs, vous n'étes. pas sans l'avoir observée tres souvent
C'est la plus fréquente et la plus variée dans ses formes. Ellese
produit du cinqui¢me mois & la fin de la grossesse. Sous)’influence
de I'eau et de la chaleur seulement, la décomposition est lente, elle
évolue sans production de gaz, d’odeur, de teinte verte cadavérique;
clle ne retentit en aucune fagon sur I'organisme maternel, commelk
fait la putréfaction. Le feetus macéré n’a pas d’odeur nauséabonds,
mais une odeur fade, désagréable, écceurante.

Lempereur, en 1867, Sentex en 1868, Ruge en 1877, ont irés bied
étudié et décrit les divers degrés de macération par lesquels pass
le fetus. ‘

Suivons rapidement les diverses transformations les plus app¥
rentes. Dans les deux premiers jours, peu d’aliération, c'est la flac:
cidité et la décoloration des tissus qui dominent. La coloration Tosée
de la peau est plus foncée a laface. L’épiderme est partout adhérent
On ne remarque pas d'épanchement de sérosité sangninolente 500
le cuir chevelu. Le périoste des os du crine est trés adhérent. Ix
cerveau mou a conservé sa forme. Les yeux sont terneset humides

Du quatriéme au cinguiéme jour, le cadavre est un peu plus
affaissé sur lui-méme ; la coloration de la peaun, brunatre surla f“‘j"
et le front, a sur tout le reste du corps la coloration qu’elle avaita
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second jour, sur la téte. Le cuir chevelu est séparé des os par une
certaine quantité de sérosité sanguinolente, liquide.

Au huitiéme jour, la flaccidité de la téte est assez lorte pour que
la téte s’aplatissse sur elle-méme. Les cétes se dessinent sous la
pean, le thorax est aplati; I'abdomen affaissé forme au niveau des
flanes deux saillies arrondies, ventre de gremnouille. La coloration
de la peau est rosée an pourtour de Yombilic, ardoisée sur les flanes
ot labase de la poitrine. L’Zpiderme est soulevé en quelques points
par la sérosité sanguinolente. Il s’enléve facilement excepté sur la
faceet le craine. Les os du crine jovent les uns sur les autres. Les
differentes cavités, pleurale, péricardique, péritonéale ef crinienne
renferment des épanchements assez considérables. ’

Au douziéme jour, la flaccidité du petit cadavre est extrémement
prononcée. L'épiderme s'enléve facilement méme & la face, mais
pas encore sur le crine. - La sérosité sanguinolante qui a augmenté
dans les différentes cavités séreuses commence a infiltrer le tissu
cellulaire des parois thoraciques.

Pendant cette période, le contenu des phlycténes qui crévent, se
mélent au liquide amniotique dont il altére I'apparence : dela
Vécoulement, pendant le travail d’eaux rougeitres, troubles, caracté-

ristiques de la wmort dv feetus.

J’ailaissé de c6té intentionnellement les différentes altérations
quwon trouve dans les viscdres. Il serait trés long de Jes énumérer.
De méme j'oublie de vous parler des observations faites sous le champ
du microseope.

Au quinziéme jour, Pépiderme est enlevé sur presque toute la
sutface du corps, et il tombe au moindre frottement, sur les divers
points du corps ot il existe encore, excepté cependant sur le cuir
theveln. La coloration du derme est plus foncée. La Baccidité est
txterne. Le cnir cheveln s'enléve facilement ILa sérosité sangui-
nolente infiltre le tissu cellulaire dé la poitrine, de 'abdomen ef de
la anque.

~ Enfin du quarantiéme au soixantieme jonr, toutes les altérations
extérieures qui se sont développées progressivement dans le stade
récédent sont arrivées a leur période d’'état, elles sont simultanées :
dénudation épidermique, qui porte sur tous les organes, le cuir che-
"9111. méme s’excoriant; ramollissement cxcessif, aspect rougeatre,
BJa.l‘_'bré, violacé, en plaques, du derme; couches gélatiniformes, pro-
duites par la sérosité infiltrée danslesdiverspoints du corps ; liquide
t1'(}1’11)1(3 et fortement coloré dans les cavités, flaccidité, molesse, fé-
’t“SSEment, et retrait des viscéres, qui s’affaissent déja contre la colonne
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vertébrale ; diffluence extréme dn cerveau, qui touche presquedh
liquidité des huiles grasses.

Du ¢6té des annexes on remarque les mémes transformations
Le cordon est infiltié, flasque, augmentd de volume. Sa coloration
devient peu 3 peu rosée, rougeitre et s¢ rapproche de la coloration
du feelus.

Le placenta peut présenter les lésions du placenta syphilitique
ou albuminurique. Il peut conserver son aspect normal, ou deveni
plus volumineus. Quelquefois il est cedématié. Il sera d'nn blane
rosé on prendra une couleur uniforme ressemblant a celle du fetus
On le trouve aussi friable, flétri, ratatiné, Les villosités choriales
ont subi pour la plupart la dégénérescence granulo-graisseuse.

Rien de bien particulier du c¢été des membranes. L'amnios pent
prendre une teinte verdatre sous l'influence du méconinm. Génb
ralement les membranes sont grisatres. Au moment de I'accouche
ment les membranes se rompent souvent tardivement, on est méme
obligé de les rompre, *‘ Elles semblent, dit Charpentier, avoir acquis
nne extensibilité plus considérable.”

Le liguide amniotique, d’abord teint en jaune ou en vert parl
méconium, prend une coloration rougeitre ou brunitre mélang
qu’il est avec la matiére colorante du sang qui s’échappe des phly
ténes. Il peut prendre une teinte noirdire et ressembler & du mar.
de café, et devenir plus épais.

4° Pulséfaction.

La putréfaction a’est possible chez le fetus mort et retent
dans la cavité utérine que si I'air a aceés jusqu'a lui, clest-a-direst
les membranes sont rempues. Dans ces cas l¢ feetus entre rapide
ment en décomposition, et celle-ci est d'autant plus rapide que k
feetus a succombé depuis plus longtemps. La décomposition et
prompte parce que le fetus se trouve dans les conditions essentielles
a la fermentation, lair, la chaleur, 'humidité. Des gaz fétidess
produisent, distendent la matrice et I'abdomen. Les gaz produisent
un ramollissement et une infiltration de tout le tissu cellulaire suptt
ficiel et profond, d’ott un emphyséme plus on moins généralisé, a7
crépitation marquée au palper. Le feetus, sous l'influence de ¢
gaz, peut prendre un volume considérable, doublé ou triplé. Smellie
a observé un fwtus gonflé et distendu surnageant 3 la surface? dn
liquide amniotique comme une outre gonflée flottant sur les eaur

Ces gaz accumulés peuvent sortir de la matrice avec un biait
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‘comparable & celui d'une détonation d'arme 3 feu. Charpentier a
‘observé un vus semblabe

Les tissus du feotus altérés prennent une colorativn livide, mar-
‘brée, puis verdatre. On n’y observe pas les phlycténes dues a la
‘macération. '

L'odeur qui s’exhale de ce cadavre est horribie. Méme, comme
dans un cax que je vais vous yapporter, I'haleine de la mére est insup-
portable ; clle expire un air fétide, de cadavre en putréfaction.
~ On comprend que sil'on n'intervient pas rapidement dans ces cas
par I'évacuation de I'utérus, la mére court les plus grands dangers :
la septicémic se montre avec tout son cortége de funestessymptoémes.
La malade ~uccombe promptement avec des phénoménes d’empoi-
sonnement putride, ficvre ardente, température excessive, prostration,
délire, etc.

Laissez-moi vous rapporter deux cas trés intéresssants dont 'un
a fini par une mort trés rapide, et dont I'antre a guéri aprés avoir
présenté la plus forte température que j’aie encore observée.

"Un jour, on nous amenait & la Maternité, une fille enceinte d’a
peu prés huit mois. Elle etait en travail depuis une dizaine d’heures.
Les caux étaient rompues depuis deux ou trois jours. Les mouve-
ments de 'enfant, elle ne les percevait plus depuis une huitaine de
jouss.

A mon entrée dans la salle d’accouchement o cette fille étal \
Je fus frappé par Podeur nauséabonde qu'on y respirait. L'aspect de
la malade étuit pitoyable. Blle avait les lsvres séches et noiratres,
kes dents couvertes de fuliginosités, les yeux rouges et brillants d'un
fen morbide, les joues amaigries, le teint livide, 'haleine chaude,
brilante, exhalant une odeur repoussante de pourriture. Son pouls
thait rapide; sa température trés élevée.

Au toucher, on sentait le col de I'utérus effacé, 4 demi dilaté, Ja
poche des eanx rompues. Le deigt percevait cette sensation particuliére
delatéte d'un foetus mort dcpuis plusieurs jours. Je fis Iaccouche-
tent le plus promptement possible. Quand le liguide amniotique
I.%’écoula, il est impossible d’exprimer 'angoisse que j'é prouvai. Jamais
Jenoublirai cette odeur; il n’y a pas de mot pour vous Ia faire com-
brendre.  La salle en fut empestée pendan! leux ou trois jours ; mes
habits s'en imprégnérent pour longtemps, et mes mains done!!

i Malgré les injections intra-utérines, au bichlorure, malgré la
{uuine 3 trés hautes doses, la malade expirait le lendemain.

Lantre malade, qui échappa heureusement 3 la mort, était une

fille de mauvaise vie auprés de laquelle j'étais appelé par un étudiant
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en méde-ine qui avait entrepris de la traiter pendant son wccoudy
ment preémeturé et provoqué tout probablement. v

A ma premiére visite je remarquai une température de 105°F
le pouls était trés rapide, 120 pulsations. Le travail était commens:
le col entre-ouvert, encore épais; les membranes rompuavs. Leg do
leurs étaient trés fortes, il y avait un écoulement naunséabond. [
feetus ¢tait mort. Je preserivis les injections vaginales chaudesy
bichlorure, souvent répétées, et la quinine & haute dose. Le lends
main matin, la température, abaissée ne marquait plus que 101°F
et le pouls était plus ralenti. Le méme traitement fut continué pet:
dant deux jours. Les douleurs furent trés violentes, mais le traval
n'avangait pas beaucoup. La malade s’épuisait peu & peu. Le tni
siéme jour, ’étudiant, qui continuait a suivre le cas, me prévint qu:
la terapérature était montée a 107°F., et que pouls atteignait 10t
pulsations a la minute. Douleurs atroces, ventre ballonné, diarré
fétide, facies inquiet, odeur insupportable, tels étaient les symptome-
remarqueés.

Je fis immédiatement 'accouchement en dilatant, sous chlor
forme, le col encore épais et en pratiquant une version. Le cadaw
de 'enfant exhala une odeur de putréfaction qui emplit rapldement
l'appartement. Les injections intra-utérines antiseptiques, la qif
nine, l'aleool réussirent i sauver la malade pendant les suites dec
ches qui ne furent cependant pas normales Les premiers joursh
tewpérature se maintint & 101 ° F et le pouls a 120.

Le quatriéme jour la température marquait 105° . Les inje
tiors iutra-utérines et la quinine & plus haute dose maittrisérent
symptomes alarmants et tout rentra dans l'ordre.

5° Saponification et 6° lithopédisation.

La sap.nification, qui est la transformation du fwtus en grasdt
cadavre, ne se rencontre guére que dans les grossesses extra-utérines:
il en est de méme de la lithop(disation. Dans ce dernier cashk
liguide amniotique s’est résorbé. Toutes les parties molles du fels
se sont ratatinées, desséchées, incrustées et imprégnées de carbonaié
de chaux ei de magnésie, de cholestérine, de pigment jaune
Elles se sont constituées ainsi en une masse dure et ont formé
sorte de pierre qu'on appelle lithopsedion (lithos, pierre; paidit
enfant). Ce fietus pétrifié peut séjourner indéfiniment dans '
domen. ‘

Enfin 7° certaines altérations singulisres et douteuses. ‘

Il s'agit ici de la rigidité cadavérique observée sur des flt
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morls iu ulcro, et mise en doute par certains médecins.  Ceux-ci pré-
iendent que cet état n'est que le résultat de convulsions existant au
moment de lu mort. Pinard leur répond que généralement les mems-
ibres atteints de convulsions sont dans l'extension, tandis que les
fetus qui présentent cette rigidité sont pelotonnés sur eux-mémes,
dans le sens de la flexiow.

Pour Daguicourt, Bailly et d’autres obervateurs, cette raideur

musenlaire est due & la coagulation de la mvosine, sous linfluence
de Yacidité du muscle, qui devient acide aprés la mort comme a la
snite d’efforts violents, quand la circulation s’arréte. Or le muscle
fetal ne différe pas du muscle de I'adulte, et les conditions de tem-
pérature, et de milien liquide dans lequel le feetus est plongé ne
sont pas capables d’empécher chez lui la production de la rigidité
wdavérique.
. Messicurs, j’en ai fini de cette question du fietus mort et retenu
dans la cavité utérine. J'ai été long, je le sais, mais vous n'avez qu'a
vous en prendre au président de la derniére séance ou plutét i vous-
mémes, paree que vous avez établi une régle qui exige que les diseus-
sions sur tout sujet présenté soient faites a la séance suivante. J'ai
lemandé la pavole & la présentation de l'observation de M. le Dr
larin, mais on me ’a refusée. Alors jaurais dit peu de mots, et
ajourd’hui c’est un déluge de paroles. Pour étre complet, mon
travail devrait vous faire connaitre les causes de la mort du fcetus;
il devrait aussi en indiquer les symptomes et vous en montrer le
pronostic. T1 devrait vous en laisser voir I'accouchement, la déli-
vrance, et les suites de couches, en un mot vous tracer la ligne de
tonduite 3 tenir pendant la grossesse, pendant le travail et aprés ce
dernier. Ce serait, peut-étre pratique, mais long et ennuyeux pour
Yous. Je préfere me réserver, avec votre bienveillance, ‘quelques
minutes dans une autre séance el vous entretenir de la mole hydati-
forme, ds son étiologie et de son mode de formation.

362, Dorchester.

B AUSSET.—Le;'ons cliniques sur les maladies des enfants, faites & 1'ho-
Pital Saint-Sauveur (1896-97, 1897-98, 1898-99), par . Ausset,
Drofesseur agrégé a Lille. A. Maloine, éditeur, 23-25, rue de
IEeole de Médecine, Paris. 3 volumes in-8, 15 francs.
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UNIVEBSITE'S ALLEMANDES. ®

VIENNE.

Par le Dr Eugéne St-JAcQUES, M. D.

L’Université de Vienne, ai-je besoin de le dire, est au tout pre-
mier rang des universités allemandes, et n’a de rivale que celle de
Berlin. Sa couronne compte des années et méme des siécles de
lauriers, puisqu’elle naquit au 14e siécle, en 1365, sous Rodolphe IV-
Mais elle a des ainées dans les Universités de Prague et Heidelberg:
qui remontent plus loin encore.

Ce ne fut que sous Van Swieten, le grand progressiste et réfor-
mateur du régne de Marie-Thérése,  la fois médecin et homme d’état,
que l'université s'éveilla vraiment aux sciences. Le XIXe siécle lui
vit acquérir une renommée universelle et de toutes parts les yeu®
suivirent le mouvement médical et surtout chirurgical dont Vienn®
était le centre. Billroth rayonnait ici, lorsque Virchow commen¢?
a faire connaitre une pathologie nouvelle et vraie, et dériva par 18
un peu de la gloire vers Berlin.

1’édifice universitaire est vraiment majestueux et certainement
I'un des plus imposants d’Europe. 1la fagade surle Franzen Ring
le plus beau des boulevards de Vienne, encerclant la ville en plac®
des anciennes fortifications. L’Université fait pendant au Parlement
et borde un jardin flanqué aux autres cotés par I'Hotel-de-Ville et le
Burgtheater. On n’a pas craint l’espace et de faire grand et majes’
tueux.

C’est un superbe batiment, dans le style de la Renaissance It#
" lienne. Une immense cour forme centre, antour de laquelle courrent
les galeries et autres corps de batisses conduisant a la Bibliothequ®
qui contient plus de 300,000 solumes. Il va sans dire que livres et
revues dans toutes les langues & peu prés et sur tous les sujets sont
13, a la disposition des étudiants.

Trois cent cinquante et plus Professeurs et Docent ou assistant®”
professeurs sont chargés de ’enseignement, et prés de 6,000 gtudiant?
‘““de toutes armes "’ suivent les cours.

{1) Pour Bonn sur Rhin et Berlin, voir les numéros précédents,
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L'Université contient les auditoriums ou salles de cours, & peun
prés uniquement employées pour les facultés de Droit, Philosophie,
Arts ot Histoire.... De médecine ?—peu ou pas entend-on discourir
sous ces voiites.  Car, c’est partout la méme méthode : la théorie est
en détail dans les traités ; pour la pathologie on croit, avec raison,
;éu-’elle se doit enseigner 4 I’hépital Bt voila pourquoi a peine de
cours théoriques, mais des travaux de laboratoire, des démonstrations
ot des clinigues. Partout, plus 'on va, plus le mouvement s’ac-
centue.

A peu prés toutes les cliniques sont données dans un seul hépi-

ltal, 1o ** Géucral,” le plus considérable du monde, puisqu'il loge plus
Ede 3000 malades. La Charité de Berlin en abrite quelques 2000 et
plus. Tout un systéme de cours carrées, flanquées de batiments a
deux étages. I1 ne faut pas chercher le moderne dans l'installation
ici, ni la perfection au point de vue hygiénique et nratique : tout cela
est trop vieux. On parle de projets de reconstruction : certes ce ne
serait pas sans besoin.
f Que de noms 3 mentionner en sciences médicales : c’est Neusser,
Nothuagel et von Schrotter en médecine interne ; Albert, Lorenz et
Gussenbauer, en chirurgie ; gynécologie et obstétrique sont ensei-
gnées par Schauta et Chrobair; les enfants sont sous les soins de
fWiderhofer; les nerveux confiés 3 Krafft-Ebing ; Kaposi est a la
peau et Neumann aux affections vénériennes; Fuchs voient aux mau-
vais yeux et Politzer aux oreilles......, pour ne citer que les tous
Epremiers. Avec cela, une légion d’assistants, tous médecinset assis-
tants depuis plusieurs années, au cours desquelles ils mountent gra-
duellement en grade. Qe long' contact du maltre fait qu’ils som
Qexceilents miroirs de son enseignement et ses méthodes, les rem-
Dlacent souvent a la clinique et il n’est pas rare de voir—ce qui sex-
plique facilement—un de ces * assistants-cliniques” ou “ privat-
;docent " au poste depuis longtemps, &tre plus intéressant gque son
chef, vieilli Q’années et de routine.

En Chirurgie.

N Albert tient la palme ; comme successeur de Billroth il y était
Qaillenrs tenn.  L'on sait que le grand point d’Albert est le ** diag-
astle différentiel”  J'aime le vienx maitre autrichien au milien de
fsfs é?éves. Sa belle téte blanche, sa longue barbe, son entretien qui
Marien de doctoral, mais est plutét une causerie, ses questions 4 cex-
taing moments a son auditoire pour un éclaircissement de diagnostic,
tou celaaquelque chose de paternel, je dirais presque. Ce n'est
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pas le sentencieux de l'enseignement allemand : comment oublie-
rait-on un instant en Allemagne le *“sentiment officiel,” je ne dis pas
la dignité, qui d’ailleurs ne manque certes pas ici. Vraiment le
professeur Albert me rappelait notre maitre Sir William Hingston.

Comme Bergmann,

Albert aime & présenter des cas, avec des symptomes prétant a
un diagnostic différentiel. Ainsi je le vis nous montrer une mam-
mite aréolaire sous-cutanée, une ulcération mamelonnaire de Paget,
et un néoplasme mammaire. Autrefois ce fut une hypertrophie gan-
glionnaire de la région cervicale latérale, et en regard un cas fort
intéressant : une femme d’environ 40 ans présentant a larégion paro-
tidienne une petite tumeur, grosseur de noisette. Peau rouge, fluc-
tuation. Diagnostic:abces. Nature? probablement actinomycosique.
Car ces abcés de nature actinomycosique se montrent avec une
grande prédilection & cette région. Aucun autre symptome bien
spécial pouvant mettre sur la trace. Pas d’occupation avec les ani-
maugx, pas de contact avec personne souffrant de telle affection. Les
points de diagnostic différentiel avec 1'épithélioma et les abcees tuber-
culeux de cette région furent établis.

Albert fit circuler des photographies de quatre cas d’actinomycose
du cou, tous chez des adultes. Les noyaux peuvent atteindre le
nombre de 20 & 30, I'une des photographies montre 1’envahissement
dela joue par les noyaux jusqu’au nezet a ’eeil. La série est complé-
tée par la photographie d’un autre cas ou le processus, aussi au cow
était profond et avait donné lieu a un phlegmon, indolore et apyré-
tique, au début du moins. Aprés quatre a cing semaines, il s'était
montré un point de ramollissement, avec rougeur a la face et alors 18
douleur avait apparu. L’abcés vint pointer au cartilage cricoide.

Dans le cas faisant le sujet de la clinique, il n’y avait qu'up
moyen de préciser le diagnostic: I'examen microscopique du pus-
On cocainisa, le bistouri ouvrit I’abcés; on en prit du pus et les
pathologistes furent chargés de rapporter.

Voila comment partout le laboratoire vient apporter son aide 3
la clinique : c’est tant6t la pathologie ou la bactériologie, tantst les
Rayons X ou la photographie.

Il ne faut pas passer outre sans mentionner -

Lorenz.

Qui dit Lorenz, évoque la luxation congénitale de la hanche:
On sait ses travaux importants sur ce sujet. Avec Hoffa et Schede
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ila faiv sur cetie question les travaux les plus importants de 'école
allemande ; Kirmisson, aprés Bouvier, faisant sa part pour l’école
fngaise, et Paci ayant fait & P'Universits de Pise los premiéres
recherches sérieuses en Italie. Mais ¢'est 1a nne question fort com-
plese sur laquelle je me réserve de revenir en détails, Ayant vu
traiter par ces différents orthopédistes cette terrible aflection qui se
rit presque toujours de nos efforts, il sera peut-étre intéressant de
comparer les méthodes et les résultats.

Lorenz n’est qu’a la polyclinique du professeur Albert, c’est-a-
dire  la consultation externe. Il est malheureux qu’il ne soit pas
fixé 2 un service des salles : il serait plus facile alors de suivre ses
malades et voir les résultats de ses méthodes thérapeutiques. Je note
enpassant que les ““coralgiques ™ au début ne sont pas du tout con-
damnés par lui an repos absolu du lit. I1 les met dans un platré et
s laisse aller sans béquille. J 'indique sans juger, car je n'ai pas
assez vu les résultats ultimes de telles ordonnances. .

Schauta
o le disais est & la elinique de gynécologie, qu'il enseigne de paire
avee l'obstétrique. Comme en Allemagne, ces deux branches des
fudes médicales sont sous contrale d'un méme professeur. Rien de
bien spécial & noter ici, sauf un cas de sarcéme utérin qui apparais-
vitdla vulve comme un monstrueux polype. La femme était fort
wémite par les hémorrhagies, il ne fut fait a la premiére séance
une ablation par morcellement de la tumenr : du moins le croii-
@ Bounes suites. TUne quinzaine plus tard on voulut procéder &
Thystérectomie vaginale. Aprés libération et abaissement qu col,
Ythauta ne tarda pas a y perdre pendant quelques minutes son latin
dvriment il y avait cause. Il eut beaw iscler, emplicye:r valves.
farter, il ne pouvait trouver le fond le I'utérus. Son doigt intro-
hitdans le ¢ 1 beant arrivait d’eml’ e & la cavité abdominale. I)
“pa § droite, 4 gauche vers les ligaments larges,—un simple suin-
tment sanguin, — et voila que P'utérus ou ce qu'il en restait vint tout
i avec Jes pinces. Pas d’hémorrhagie’ et pourtant pas d’hé-
oztase préventive ! Aprés examen attentif de la picéce, il fut trouvé
e lozs de 1a premiére intervention, avee la tumeur était venue la
alasse utdrine o s’était développé le néoplasme qui l'uvait abaissée
Rinversion. Comment ne s'en était-on pas apercu a Pintervention
®migee ; voily ce que je ne w'explique guére. Toujours est-il que
"M avait alors fait ni pincement, ni ligature des ovariennes et si la
Wilade n'1ajt bas morte d’hémorrhagie foudroyante, c¢'ost que les
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vaisseaux’ avaicnt été oblitérés par I’élément néoplasique : co Q
corrobore bien cette donnde pathologique que le sarcéme se bt
ralise surtout par voie vasculaire.

Quant a Chroback, il n’est plus du temps.  Sa main énorme ¢
tremblante devrait lui faire laisser le champ & un moins vieuy elqu
ferait ceuvre plus pratique.

Auz Cliniques de Médecine Interne.

Chez Nothnagel, chez Neusser, avec quel soin on examine e
détail le malade. J'ai entendw ici encore les premiers assistang
donner des cliniques aussi intéressantes que celles des chefs métes
Le microscope vient dire son mot en tout cas ou sa lentille peu
étre d'utilité. ‘

Je ne saurais m’empécher de remarquer gue Jj'ai é1é frappé dupe
Qastention donnée a la thérapeutique. On fait du diagnostic mis
précis et scientifique pour les étudiants; mais on semble oublierm
pen de donner les points de repére du traitement. Pour le médec
étranger, quels sont les avantages de Vienne ? (Pest 1. multitudee
la variété de cours privés donnés en petit comité par les chefs &
cliniques ou premiers assistants. Ces cours sont donnés au litdi
malade, aux consultations externes, aux laboratoires ou sur le cadarr
suivant le cas. :

Si Pon pent de la sorte cumuler certaines choses, on n’aceumuy
pas l'argent! Car tous ces cours spécianx et privés sont bien entendy
payés, et grassement. : -

Février qui nous avait servi un temps délicienx a fait le capri-
cieux sur ses derniers jours, et mars nous est arrivé en SrEve ave:
le printemps. Mais le soleil saura bien le dérider.

Vienne, Mars, 1900.

DR CoRxET.—Pratique de la chirurgie courante, par le Dr M. Cornel
préface de M. le professeur Ollier. 1 fort vol. in-12, 4 fr. (Paris
Pélix Alcan, éditeur.)

Depuis vingt ans, la pratique chirurgicale 2 été renouveléeps
Pintroduction de Yantisepsie, qui a changé cornplitement les résut
tats de certuines opérations et éterdu le champ de Pintervention &
praticien, et I'asepsie, qui n’est autre que la propreté absolue, vien
simplifierle traitement ¢t dispenser de I'emploi des antiseptiques dass
les plaies simples qui ne demandent qu’a seréunir. M. Cornet exposs
dans un chapitre spécial, les moyens par lesquels on peut se passer d&s
pansements codteux, des appareils compliqués et emharrassants.

Dans son manuel, auieur passe en revue toutes les opémhonsde
la chirurgie courante, et, entre autres, celles de la chirurgie d’urgent
Son livre est I'exposé des procédés qui lui ont parn Jes plus sirs 1
plus rationnels.les plus généralement admis ; ¢’est une ceuvre exclist
vement pratique, qui répond exactement 3 son titre, et atteint parfit
ment son but, qui est de guider le praticien daus Texercice d,e i
chirurgictelle qu'on doit Ia comprendre et la pratiquer aujourdhu

»
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ARTHRITE AIGUE BLENNORRHAGIQUE.

SYMPTOMES ET TRAITEMENT.

Parle Dr T. PARr1zeAvu, Chirurgien de I’'Hépital Notre-Dame,
Professeur agrégé a 1'Université Laval.

{Suite). .

On glisse assez volontiers sur ’anatomie pathologique de l'ax-
thrite aigné blennorrhagique, et la plupart des auteurs qui se sont
“occupés de la question en ont un peu négligé-ce c6té. La chose
.Sexplique, du reste, par la rareté des autopsies que Daffection,
presque jamais suivie d’issue fatale, n’a pas permis de collectionner.
€ependant on connait depuis longtemps certains détails, que I'inter-
vention sanglante a permis de contréler, comme l'état de la syno-
viale et des surfaces articulaires.
Quelques particularités de nos observations nous ont paru pro-
- pres A ajouter aux descriptions classiques, surtout gquant i ce qui
“tegarde la nature de I'ankylose, résultat trop fréquent des arthrites
qui nous occupent.
Le liquide de ’épanchement a été 1'objet d’analyses nombrenses
_ttsoignées. M. le professeur Laboulbdne notamment, présentait a
ldcadémie de médecine, en 1872, une anslyse comparative des
lignides de trois épanchements, I'un fourni par un malade atteint de
Wlyarthrite aigné rthumatismale, le second puisé dans une articula-
tion traumatisée et en proie 4 une phlegmasie consécutive, le troisiéme
‘produit par une arthrite blennorrhagique du genou.
“19 Dans le premier cas, il trouva un mélange de synovie et d’un
liguide fibrineusx, df & 'inflammation rhumatismale et ne différant
duliquide pleurétique que par la mucine en plus.

2° L'arthrite tranmatique lui fournit un liquide louche, puru-
lent, contenant de nombreux globules de pus et des amas de. leuco-
Gy?es' agalomérés en dépét granuleus, semblables & des grains de riz
.
%3 Dans Particulation envahie par I'arthrite blemnorthagique,
14
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il recueillit un liquide jaune assez foncé, constitué par la sérog;
visqueuse, alcaline, louche et purulente. Pas de trace de mucy
En outre, on y voyait de nombreunx globules de pus.

En ce qui nous concerne, nous avons vu le liquide des arthrit
traités sous nos yeux présenter les caractéres suivants : d’un jau
plus ou moins foncé, séreux et filant, dans la plupart des cas fr.
chement purulent, il nous est apparu quelquefois teinté de sang,
notamment chez le malade de ’observation VIII, la premiére pone
tion donuna un liquide rougeitre dans lequel l'examen histologiqu
montra des globules rouges et des lencocytes en grand nombr
L'état bourgeonnant de la séreuse, 1a dilatation et la mince pared dn
valsseaux constatée par le microscope, peut rendre compie ds ¢e e
particulier.

La quantité du liquide estvariable avec les formes de T'affection.
L3 ou domine le-gonflement périarticulaire, 1'épanchement est o
général minime. Mais si la cavité articulaire elle-méme est surton
envahie par le processus inflammatoire, cot épanchement peut attein-
dre un développement considérable. Chez un malade observé pa
nous, la ponction donna au moins 50 grammes de liquide et I'arthre
tomie, le surlendemain, débarrassa larticle d'une qguantité encor
plus considérable.

En quel état trouve-t-on la séreuse qui peut fournir ve liguide!
L'arthrotomie pratiquée depuis quelques années contre Ioxthrite
blennorrhagique a permis de saisir les lésions dans leurs différents
stades. Au début, il existe une simple hyperhémie avec un léger
épaississement. Plus tard et si Ja phlegmasie s’accentue, on trouve
Ia synoviale fortement épaissie, rougedtre, d’apparence charnue, gr
nuleuse, quelquefois méme tomenteuse. Llle présente parfois s
pect de la muqueuse intestinale. Rlle peut étre recouverte d'm
exsudat fibrineux plus ou moinsadhérent, parfois si fortement attaché
A la face profonde de la séreuse, qu'il faut gratter avec 'ongle pour,
Pen séparer.  Auw moment de I'incision, quelquefois seulement sows.
Teffet du lavage de I'ariiculation, on voit sorbir une sorte de coneme.
jaune verdaire, fibrineuse. tros cohérente, gardant la forme du cul-d¢
sac sous-tricipital sur lequel elle est complétement moulée. Onme
I'a pas toujours rencontrée, mais il serait impossible. quand el
existe, de la faire sortir par la pouction, si gros qu'on choisisse le
trocart. Les coupes de la membrane séreuse transformée sont inté
ressantes, surtout au point de vue infection. En effet. c'est dansh
synoviale qu'on a trouvé les germes pathogénes en plus grand nom
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bie of ce sont les ensemencements de parcelles de la séreuse qui ont
donné les résultats les plns probants. Mais néanmoins, la syno-
viale, sous le microscope, offre quelques détails histologiques intéres-
‘sants.  “ Du cbté de la cavité articulaive, on trouve une couche de
globules de pus, en partie emprisonnés dans un réseau fibrineux;
plus en dehors, seconde couche o l'on trouve de rares leucocytes
ancore intacts, mais des noyaux en grand nembre, provenant de la
destruction des globules blanes: en allant tonjours vers la pean, on
voit une couche de granulations qui se continue progressivement
aves le tissu conjonectif n wrmal.”

Des coupes de la synoviale malade permettent de constater les
lisions suivanties : Le ¢6té de la coupe représentant la face libre de
lasynoviale est constitué par trois ou quatre rangées de cellules
aplaties & noyaux allongés. Cette premiére couche repos:» sur un tissu
conjonctif cn faisceaux d'une trame serrée avec de nombreuses fibres
tlastiques, le tout parsemé de quelques cellules conjonctives. En
certains points nombreux et sur une étendue variable, on apercoit
des cellules rondes, embryonnaires, formant de véritables amas. Dans
tes parages. on constate la présence de nombreux lencocytes situés
dans les mailles du tissu conjonctif. Dans la profondeur de celui-ci
tnretronve encore les mémes cellules embryonnaires en nombure
esagéré. Les vaisseaux sont partout nombreux et presque tous ont
uie parol amincie et sont trés dilatés. Leur lumidre est encombrée
par les globules rouges.  Ceux-ci ont fait ¢a et 1a irruption dans des
&spaces Jacunaires constituant de véritables lacs de sang extravasé.
lagénéralisation de ces épanchements exira-vasculaires peut nous
fiire penser qu'il sagit bien 13 d'un processus pathologique et non
pas dune faute de technique.

Quel est pendant ce temps Iétat des surfaces articulaives. Le
wriilage dépoli, blane grisatre, parfois tout a fait gris, n'est certaine-
et pas & I'abri du processus inflammatoire. La description quc
tous donnons plus loin de pidces fournies par une résection du coude
peur arthrite blennorrhagique ankylesante, permet de croire que les
lsions profondes de 1o sypoviale sont aussi le partage du cartilage.
Mais tout ne Anit pas en ce point.

Pour pen que arthrite soit grave et prolongée les extrémités
uses prennent part alinflammation. Laségueetsonéléve Diday
Waient siaenals le gonflement des épiphyses voisines de Particulation
"wahio.  Bouilly I'a ausssi constaté plusicurs fois.

D'aprés ces auteurs, il se produirait 4 ce nivean une ostéite con-
densante dont I'’évolution lente et la tardive disparition rendraient

085g

.
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compte de la déformation persistant méme aprés la disparition dg
accidents inflammatoires.

Quelle peut étre la suite de ce processus inflammatoire compl:
qué ? Nous verrons plus loin que la résolution s'établit dansy
certain nombre de cas, et avec elle disparait sans doute toute tre,
d'altération. En tous cas, ce qu'il en peut rester échappe a l'invest.
gation. Mais nous savons aussi que l'ankylose guette un grand
nombre d'arthrites blennorrhagiques. Que se passe-t-il alors et sous
I'influence de quel processus pathologique s'établissent les raidenrs
et la suppression partielle ou totale des mouvements. OUn invoque
la rétraction de I'appareil ligamenteux, la formation de brides fibren
ses qui s'établissent tout autour de l'article. Il s'est méwe trouvé
un chirnrgien anglais, Brodhurst, pour tenter de vainere Pankylose
par la section sous-cutanée des brides. L'existence de ces brids
est incontestable. Mais, il nous semble qu'on a trop oublié we
fagon d'étre de I'ankylose blennorrhagique, celle qui s'établit grie
a4 une véritable soudure des extrémités osseuses, signalée du st
par Gosselin et dont nous avons pu nous rendre compte dans deur
cas particuliers. Les deux malades dont les observations suivent
furent opérées par M. P. Delbet, chirurgien des hépitaux de Paris.
L’ankylose compléte du coude nécessita chez elle une résection,
laquelle nous a fourni I'occasion de voir de préslanature des lésions
Voici du reste les deux observations suivies de la description des
piéces enlevées. '

Henriette M..., 18 ans, domestique, présente en avril 1895 ume
vaginite et une uréthrite blennorrhagiques. Au mois de mai so
vant, elle ressent quelques douleurs au conde droit qui devient gonflé
et dont les mouvements se limitent peu a peu. La températue
locale est augmentée et les douleurs deviennent assez fortes pour
quun médecin consulié ordonne du salicylate de soude. La malade
entre a Laenec dans le service de M. le professeur Landouzy, lel
juillet 1895.  On la traita sans résultat par des pointes de feu, el
On la fait passer ¢n chirurgie dans le service de M. Nicaise o lon
constate I'état suivant : Peu de douleurs spontanées, & 1'exceptiond
certaines petites crises passagéres. mais dés qu’on imprime quelqué
mouvements, il apparait une douleur violente dans tout latticl
Le coude est ankylosé dans une mauvaise position, la malade 1
pouvant porter la main ni 4 sa bouche, ni méme au {ront. Laug
mentation de volume est manifeste et la peaun est rouge, enflammé
Elévation de température locale, considérable. Tout mouvementest:
impossible. L'ankylose produite par Varthrite blennorrhagique &
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maintient malgré des cfforts persévérants de mobilisation et, finale-
ment, les troubles inflammatoires s’étant calmés vers le mois de
nevembre, M. Delbet fit la résection du coude.

Les piéces enlevées présentaient l'aspect que voici: L’augmen-
tation de volume des extrémités ne doit pas étre ici bien considérable.
Lostéite condensante de Laségue ne peut pas étre constatée. Le
tissu compact est amineé par places, et le tissu spongieux présente
mn aspect jaunatre assexz banal. Voild pour la porticn extra-capsu-
hire. Quant aux surfaces articulaires, «lles ont subi des modifica-
tions prononcées. Le cartilage est intact sur une bonne partie de
s surface, notamment sur les trois quarts postérieurs de la tro-
chlée et du condyle. Mais & la partie antérieure de celui-ci et sur
létendue d'une piéee de cinguante centimes, la substance osseuse
en est totalement dépouillée. De plus, la lamelle de tissu compact
est disparue, laissant & sa place une petite cxcavation ayant pour
fond Je tissu spongieux. Nous retrouverons cette parcelle d'os fixée
ila cupule radiale au profit de laguelle s’est faite la rupture opéra-
toire de 'ankylose. Du cété de la trochlée, méme disparition du
artilage et nouvelle excavation qui laisse & nu le tissu spongieux.
Mais cette fois la perte de substance s’est partagée entre I'’humérus
etle cubitne,  En effet, le sommet de I'apophyse coronoide est resté
fixé & Ia trochlée. Lépicondyle et I'épitrochlée sont peu touchés.
Cependant la coque osseuse est légérement ramollie & la partie pos-
tero-inféricure de 1'épitrochlée. :

Du cté des os de I'avant-bras on retrouve les lésions complé-
Ientaires en quelque sorte des précédentes. Des portions d’os dé-
tachées violemment de I’humérus sont restées fixées, qui ala capsule
ndiale, qui & P'encoche olécranienne. Le cartilage de celle-ci est
partiellement érodé. Le sommet de I'olécrane et une partie de sa
lnasse sont en pleine évolution d’ostéite raréfiante. En résumé, ’an-
bylose était due & la soudure des extrémités osseuses dont les points
de contact avaient subi des modifications profondes. La prolonga-
tion des phénoménes inflammatoires trouve une explication toute
ntionnelle dans les tentatives de mobilisaticn, dont chacune était
stivie d'un réveil inflammatoire.

Jeanne Ass..., 17 ans, domestique, sans antécédents héréditaires
ayant joui Jusqu’a ce moment d’'une santé excellente, contracta, il
Ta trois mois, wue blennorrhagie qui fut suivie, quinze jours apres,
de Papparition d'une douleur sourde au genou gauche. Te surlen-
lemsin cette doulenr disparut, mais la malade constata en revanche
{welle sonffrait de plusieurs articulations. Aprés un répit de quel-



214 L'UNION MEDICALE DU CANADA

qnes jours, le coude droit [ut pris & son tour, mais eotte fois sérievs
ment.  Lu douleur devint bientdt intolérable. Le gonllement, iy,
tapidement, envahit la plus grande partic du membre, surtout aceey
tué au nivean du coude. Les mouvements deviennent impossibles,
a cause de la douleur extréme qu'ils provoquent.

La malade entre & Lariboisiere dans un service de médecin,
On Iui fait le traitement habituel. L'immobilisation la soulage pey.
dant un jour ou deux, mais la phase douloureuse reprend aussitit
Le salicylate de soude ne produit aueun résaltat. Bn chirurgie, o
on la fait passer, on xe contente de I'immobiliser dans une gouttitr
métalligue.  L'ankylose & ce moment était fortement cétablie. s
révulsion sous forme de pointes de fen fit disparaitre a peu pri
complétement les phénomeénes inflammatoires. Mais Jex 10885286
prolongés et les tentatives de mobilisation n'empéchérent pas l'an
kylose d’augmenter.

Bref. la malade sort de Lariboisiére et, quatre jours aprés, entre
dans le service de M. Delbet. T’avant-bras est fléchi sous un argle
un peuobtus. Ancun mouvement d’extension ni de flexion ne por
siste.  La pronation et la supination sont également supprimées. L
coude est gonilé et présente un aspect cylindrique. La peau et
d'ane coloration normale et les phénoméenes doulourens ont dispam.
C'est & peine si en un point limité, au nivean de Fépitrocnlée, o
¢veille en pressant une légére sensibilité. La malade est done e
excellente condition pour subir la résection. On I'opére, le 4 juiy,
et voici dans quel état se présentaient les pitces enlevées.

Lourdes et trés denses, les portions osseuses enlevées présentent,
an nivean du trait de scie, un épaississement de la lame de tissu com-
pact, la partie spongieuse étant de son coté trés résistante. Le périoste
est fortement épaissi, adhérent pur sa face profonde 3 une coucl
osseuse de nouvelle formation, interposée entre la lame de tissu comr
pact et cette face profonde.

On remarque cette disposition surtout a la face antérieure de
I'épitrochlée. Les surfaces articulairves offrent i étudier quelques
détails intéressants.

Condyle.—Le cartilage est disparu dauas une partie de la surfe
articulaire, trés aminci dans ce qu’il en reste, amincissement et dis
parition qui dessinent exactement l'empreinte de la cupule du radius
Vers la partic moyenne s'était produite une soudure de deus o
Cette soudure s'est rompue an mement o 'on dé féchir fortement
Pavant-bras pour laire saillir les parties 3 scier, et une parcelleds
radius est restée 5 2e an condyle huméral. '
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Sur la frochie, les 1ésions sont encore plus prononcées et cormme
¢tendue ef comme profondenr.  Vers la partic antérieure de la poulie
et sur son bord externe, soudure des deux os et rupture aux dé pens

¢ du cubitus. Sur la portion interne de la trochlées, on remargue une

g large perte de substance de deux centimotres de longueur et un cen-

' timatre de largeur. La substance spongicuse & ce nivean est rarélice,

' sos lacunies sont agrandies et leurs parois amincies ot fragiles. Quant
au cattilage, tout ce qu'il en reste est mince, érods, tout prét & dis-
paraitre pour faire place a envahissement de Pankylose Il présente.
pa et 13, une coloration violacée.

Les lésions du c6té de I'avant-bras sont tout sussi prononcées.
Latele radiale est vettement angmentée de volume. Mémes lésions
dostéite quo celles constatées sur Phumérus. Le cartilage ds la
cupule radiale et du pourtour de celle-ci présente les mémes lésions
que plus haut. Il en reste & peine trace. Au centre de la cupule
onremarque un morceaun de condyle avee, & coté, une dépressiou
vorrespondant 4 la parcelle d’os fixée 4 I’humérus.

Loléerdne a souffert plus que tout le reste. Voyons d’abord la
gunde cavité sigmoide. Ce qui reste de cartilage est aminei et
ér0dé. Vers la portion externe et antérieure de I’encoche, on trouve
lesubstance spongieuse mise a au, le tissu compact étant resté fixé
ilatrochlée. Au contraire, sur la portion interne de la cavité, c'est
wmorcean de I'’humérus que nous trouvons solidement attaché, si
solidement, qu’il nous est impossible, saus le briser, de le détacher a
faide d'une pince. On peut Jjuger de 'effet produit sur de pareilles
lisions par la mobilisation. Te sommet de Papophyse coronoide
smble atteint d’ostéite. Quant i I'olécrane, il est le siége de lésions
leméme nature que celles décrites plus haut. Périoste épaissi, avec
iferposition du tissu osseux de nouvelle formation entre sa face
molnde et le tissu compact. Quelgnues parcelles de cette couche
euse enlevées avec le périoste, donnent a l'olécrane un aspect
bérissé ot rugueunx.

Le point le plus intéressant de ces descriptions, ¢'est le prompt
Hablissement de Pankylose et la solidité de la soudure srticulaire,
mdure qui parait due a la disparition du cartilage, probablement
"mplacé par les courts tractus fbreux dont parle Gosselin. Ceux-ci
{liont saus doute qu'une existence passagére et sont t6t ou tard enva-
s par Possification. M. Thiéry parle d'un cas od, pratiquant la
leeetion du coude pour une ankylose d'origine blennorrhagique,
Alent véritabloment a scuipter avec la gouge et le maillet pour enle-
i une portion de I'article.
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Quoi qu'il en soit, de nature fibreuse ou réellement ossense, cefts
anklose est vraiment tenace et les moyens ordinaires doivent néees
sailrement échouer contre elle.

Symptomes.—Nous w’allons, bien entendu, envisager duns ce chy
pitre que les formes bien caractérisées d'arthrite aigue blennorrhagi
que. Lasimple arthralgie ¢t Thydarthrose n’ont rien qui doive nows
arréter. Des différences bien tranchées au double point de vueds
la symptomatologie et de I'anatomie pathologique existent entre ees
" infections & peine lides par leur origine pathogénique et leur point
de départ, et, si Iarthrite aigué peut étre parfois le second stade des
deux premiéres formes, une fois bien établie, elle ne peut plus étre
confondue avec ses deux voisines.

Il ne faudra pas non plus la confondre avee le thumatisme blen:
norrhagique dans sa forme aigué, celle que M. Brun décrivait enece
termes : ““ Il se caractérise par le développement d’arthrites quel
quefois unignes, le plus souvent multiples ; mais moins nombreuss:
et meins mobiles que celles qui se développent sous Piniluence du
rhumatisme articulaire aigu. Lorsquelle est unique, cette arthrite
peut s"accompagner de symptémes assez violents pour simuler a
début une véritable arthrite traumatique. Mais ces symptomes aigns
ne tardent pas & s’amender et 4 prendre une allure plus modéréea
bout de quelques jours ™ Plus loin il ajoute : *Si rien ne nous part
plus rationnel que d’admettre el de décrire une forme hydarthroe
et une forme rhumatismale, il ne nous semble pas moins indisper
sable de distraire de cette derniére forme les cas o la complication
de la chaudepisse revét toutes les allures de I'arthrite la plus aigue”

Sous quel aspect donc et avec quel cortége de symptomes s
présentent ces cas, voili ce que nous allons essayer de déerire.

Prriode d'invasion.—Avant de prendre la grande allure quiis
distingne, I'arthiite aigue blennorrhagique passe par unc période
moins bruyante, en général assez courte, mais durant parlois anet
ques jours et méme jusqu'a une semaine. L'un de nos maladesu'est
sorti de cette période qu'au bout de huit jours, a telles enseignes
quon avait espéré pour lui la terminaison rapids d'un rhumatisme
blennorrhagique simple et sans grand fracas. Aw cours de cette pre
miére période les malades se plaignent seulement de souffrix dans
quelques articulations. Ce sont des douleurs vagues, d'une mobis
lité étonnante, n’entrainant pour la plupart du temps aucune g
fonctionnelle, spontanées et difficiles & provoquer, brel de véritables
doulenrs Qarthralgie. Bt avee cela pas In moindie altération nide
¢6té de 1a peau, 21 du c6té des tissus sousjacents, non plus que daus
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Particulation elle-méme.  Cela dure un jour ou deux, quelquefois
plus. Telle est la période d'invasion. Il ne faudrait pas la croire
indispensable et inévitable. On voit souvent en effet des malades
entrer de plain-pied dans les manifestations violentes qui consti-
tuent la périvde d'élat.

. (4 suivre.)

Drs SAULIEU et LEBIEF. — Tableans: synoptiques d Obstétrique, par les
Drs Saulien et Lebief, anciens internes des hépitaux, 1 vol. oy
in-8 de 206 pages, avec 314 photographies d’aprés nature, car-
tonné: 6 Ir. (Librairie J.-B. Bailliére et fils, 19, rue Hautefeuille,
i Paris).

Les Tableaws synoptiques d’Obstétrique sont valqués sur le méme
modéle que les précédents volumes de la rollection Villeroy.

Dans ces tableaux, les auteurs onteu pour but de résumer toutes
les connaissances théoriques et pratiques qui constituent Part des
acconchements.

La forme adoptée est la seule qui permettait de présenter un

résumé 3 la fois concis et complet des doctrines et des procédés des
maitres de I'Obstétrique moderne : les diverses théories, les lignes
de conduite différentes préconisées par les Beoles qui se parlagent
- leuseignement y ont trouvé place : on a cependant développé celles
- quisont les plus généralement admises.
- Mais e qui fait la nouveauté et originalité de ces nouveaux
. tableany, ce sont les figures qui, au nombre de 314. viennent illus-
- trer chacun des 100 tableanx synoptiques : c'est surtout le procéds
auae] on a ew recours, pour représenter la partie mécanique et opé-
rioire de I'Obstétrique, les divers temps, les diverses manceuvres,
les diverses interventions ; afin d’étre sirs de l'exactitude. on a en
feours & la photographie et ce sont les auteurs eux-mémes qui ont
atenté tous les clichés, soit d'apres le vivant, soit d’aprés le manne-
qun: ’est la premisre fois, qu'un livre d’obstétrique recoit uue
smblable illustration ; la multiplicité, la succession de ces images,
sentées elles-meémes, comme le texte, en tableaux dont I'ensemble
Pt dtre embrassé d'un coup d’eil, en fait une véritable cinémato-
graphle.

La partie lconographique vient ainsi éclairer le texte : une bonne

SWe vaui souvent mieux pour exposer uu fait on une idée qu'une
"igte page de description ou d’explication.
. Ce livre sera a la fois le vade-mecum de V'étudiant gui pourra
h‘~}llporter a I'hépital et le relire a la veille de V'examen, ot le formu-
e dn meédecin accoucheur qui pourra le consulter a chaque inter-
Mtion et qui y trouvera lexplication et I'image de tous les cas se
Msentant & luidans la pratigue journaligre.
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COMITE D’ETUDES MEDICALES.

Soance du 13 Mars 1900.

Dresidence de M. Sylvestre.

Presentation d’un malade.
ENUCLEATION DE L’GEIL.

M. ForcHgr présente une jeune fille chez qui il « pratiq
I'énucléation de I'eeil pour une kératite parenchymateuse compli
quée d'iritis et de ramollissement de la cornée. La lésion était irrép.
rable et causait a la patiente des naux de téte violents. Afin Qobtenir
un résultat esthétique satisfaisant, M. Foucher a pratiqué Iopr
tion de Mule, qui consiste a vider le globe oculaire et &y insérer uie
bille en verre qui fournit un support solide pour ’insertion d'um
eil artificiel, et Jui conserve tous les mouvements normany du globe
oculaire.  Les suites de I'opération ont ¢té bénignes et la guérisun
est compléte apres dix jours.

M. Foucher profite de ce cas pour signaler certains désavantage
qu'offre D'énucléation de Dwil par les procédés de Critchett, dede
Wecker, et Le principal désavantage, ¢’est que I'énucléation fite
par ces procédés laisse une cicatrice proéminente, un plissement 4
la sclérotique qui rend le moignon intolérant pour le port d’unal
artificiel.

M. BourET signale un moyen d’éviter I’inconvénient do Lopk
ration de Critchett, ¢’est de couper les bouts de l'incision dansh
sclérotique de manigre & avoir un lambeau rond ou elliptique non
proéminent. L’insertion d’un roalcau desoiestérile ou d'une éponge
cause souvent pendant quelques jours de l'irritation et peut produire’
un edéme qui envahit le ¢6té oppost de la face.

Rapports de cas.

INFECTION GENERALISEE D'ORIGINE BRYSIPELATHUSE

M. de GRANDPRE rapporte observation d'un jeune homme qu
a la suite d’une pustule de la lévre supérieure, attribuée par lniauw
kissing bug, eut une inflammation érysiptlatense de la levre et de.
Jjoues avec fievre considérable.  Les applications chaudes, la quinite
et T'antipyrine & Uintérienr, une injection de 20 c.c. de sérum de }Iar'
moreck ¢tant demeurées sans résnltats, le médecin traitant protig®
de larges incisions dans la léevre taméfiée. Le lendemain, il #
déclara une lymphangite aigué qui gagna le Yras, et le malade mov
rut d’'une pneumonie grave malgré de nouvelles injections de-sérugt
de Marmoreck et de sérum artificiel.
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FIEVRE TYPHCIDE OHBZ UN ENFANT DEH QUATRE MOIS
ET ONZE JOURS.

M. DuBE a soigné un jeune enfunt du sexe mascaliu, dge de
quatre mois et onze jours, qui avait eu jusqu’alors une bonne santé,
¢t qui s'était développé normalemeut comme I'indiquait Ia courbe
doson poids.  Cet enfunt fut atteint au mois de junvier d'une diar-
thée sans odeur infecte, accompagnée d'une fisvre qui alla en aug-
mentant pour atteindre an bout d’une semaine 104° F. Lo fievre
#ait plus prononcée le soir.  Dés les premisres heures, des rales aux
poumons firent songer d la pnenmonie. Il n'y avait pas «de signes
itastinaux, mais le 11e jour on constata une hypertrophie de la rate.
le Dr Dubé soupgonna. wulors la fiévre typhoide, et traita Venfant par
leg bains tiedes  La fisvre évolua en trois septénaires et suivit la
ourbe caractézistique de la figvre typhoide. Ces jours derniers, le
so-dingnostic & conlirmé Ja nature dothiénentérique de la fisvre.
lamére s'est rappelé que Penfant, avant de tomber malade, avait
présenté de I'ubattement.

Ls Dr Dubé rapporte ce cas 4 cause de sa rareté. La fisvre
typhoide n'est pas fréquente dans les deux premiéres années de Pen-
fance,

M. MERCIER a observé dans sa famille un cas de ligvre typhoide
chez une fillette de 18 mois. A part la courbe caractéristigue de la
hempérature, Penfant avait présenté les taches lentionlaires do l'ab-

omen,

SPASME LARYNGE PAR AUTO-INTOXICATION DUE A L’INSUFFI-
SANOE RENALE, A LA SUITE D’ARTERIO-SCLEROSE
GENEBRALISEE.

X Vann.

.. Le 14 mars 1898 je fus appelé en toute hate auprés d’dn nommé
Hted Lamontagne, menuisior 2 PHatel de Ville, qui venait d'¢tre
s d'une attaque de sullocation terrible. La crise fut courte et ne
Jwpas de trace puisque le malade m’attendait, avec toutes les
“parences d'un homme en santé, & la porte de sa boutique. Je me
Wsussure tout d’abord qu'il ne s'agissait pas d'un corps étranger.
JLTeste, ce monsienr m'apprit que ce n'élait pas la premiere fois qu’il
thit aingj sulfoqué et qu’il avait été traité pour de asthme. Javais
Mméme tout d’abord pensé a I'asthme on & Pangine de poitrine.
5 Q'aprs la description qu'il me fit de sa crise, je tus obligé d’éli-
Mimer ces donx maladies, et ma curiosité étant piquée, je décidai de
n‘f“ examiner et observer mon malade. L'idée d’un spasme laryngé
; vf,l‘ogmt pas hospitalité dans mon esprit parce que j’étais imbu du
Mjugg que c’est une maladie de Uenfance et non de I'age adulte.
M le bilan de examen de mon malade.

nd&h‘t‘ gé de 55 ans; exercant le métier‘ de menuisier; ayant été pen-
SUquelques années hotelier ; brun, a cheveunx noirs, grand, pile,

Mgt maigre ; pil noir, conjonctive jaunitre ; tempérament bilioso-
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nerveux; langue trés saburrale; les sinuosités des temporales,
congestion et dilatation des artérioles du nez, la fermeté do la radigle
trahissaient I'artério-sclérose généralisée.

Ce coup d'ceil général surmon malade me fit entrevoir que javais
affaire & une masure craquant de toutes parts, 2 un organisme, doy
les principaux organes, étouftés par la sclérose, avaient besoin duge
enquéte minutieuse avant de m'arréier 3 un diagnostic et de for
muler un traitement.

Appareil de la respiration—Le bruit vésiculaire était beauconp
diminue dans tout le ¢6té gauche du thorax. Questionns, le malade
répondit qu’'il avait eu plusieurs inflammations pulmonaires de ¢
¢6té-la. De quoi il faut en prendre et en laisser. Du coté droit b
bruit vésiculaire était rude, par compensation probablement, quel
ques rales sibilants. Pas de matité ni d'un c6té ni de 1'autre, pas
de sonorité plus grande du c¢bté ganche, aucune déformation du
thorax. La toux était quinteuse et & type cogueluchoide. L'examen
des crachats, qui étaient plutét muquenx, fut négatif au point d
vue du bacille de Koch. Le larynx et les fosses nasales furent ess
minés par un spécialiste qui ne remarqua rien de pathologique dan
ces organes.

La crise de suffocation passée, le malade ne souffrait d’aucun
géne daus la respiration, sinon quand il montait une céte ou faissi
un effort, et alors c’était de la dyspnée pulmonaire et non laryngée.

Appareit circulaloire.— Le pouls était dur, serré, plus rapide que
le pouls normal, 85, intermittent vers la 6me ou Tme pulsation;
l'artére athéromateuse, la temporale sinueuse et dure, les artériols:
du nez flexueuses et congestionnées, les extrémités relroidies etd
circulation languissante, (signe d’une défectuosité de Pirrigation
sanguine par manque d’élasticité des ariéres), varices aux junbe
hémorrhoides. '

L'inspection de la région précordiale me révéla une légére vors-
sure annoncant une hypertrophie cardiaque. La palpation ne saisit
aucun {rémissement mais une impulsion” vive du cceur; pas de sow
levement de la sous-claviere. L’auscultation ne décélait ancun bl
de soullle, mais un rétentissement dubruit diastolique au 2me espaee
intercustal. Il éprouvait quelquefois des vertiges. .

Systéme nervenz.—I11 était de tempérament névro-arthritique vl
impatient surtout depuis quelques mois. Le sommeil était le ph
souvent agité suivi de courbature matutinale. Pas de tremblement
ni de modification dans les réflexes, les divers modes de la sensib
lité et les organes de sens spéciaux. Il avait seulement louieut
peu dur. Crampes aux jambes assez fréquentes.

Systéme digestif. — Langue saburrale, manque d'appélit, 4
pepsie avec [ermentation gastro-intestinale et constipation; asst
souvent état nauséeux et méme vomissement. Douleur épigastrige
presque constante. Pas de dilatation stomacale. Le foie déborda
d’un travers de doigt, ayant sa limite supéricure normale; est que
quefois douloureux. .

Appareil rénal—11 a déja uriné beaucoup, s'est levé durantlantt
pour uriner et cela pendant une période assez longue ; mais depe
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quelques mois c’est le contraire, il urine peu; parfois l'urine tache

Je vase d'un dépot rosé, parfois I'urine est pale.

L'examen des urines des 24 heures du 15 matin au 16 matin. mars,
donna 400 ¢ ¢. urine pale, densité 1010. trace d’albumine, diminu-
tion d'urée, 8 grammes, réaction alcaline, phosphates, indican, uro-
biline. La présence, messieurs, de I'urobiline et de I'indican, indique
que le foie était imsuflisant.

~ L'insuffisance rénale révélée déja par la faible quantité d'ean
urinaire et de la densité, fut confirmée par I'épreuve du bleu de
méthylene. 1] y eut retard dans 'apparition (2 heures) et dans la
disparition du blen dans les urines (4 jours).

La pean n'offrait que de la sécheresse, un peu de prurit aux
extrémités inférieures et des cors aux pieds. Le systéme pileux était
conservé et seulement légérement blanchi.

Commémoratifs—A toujours é1é trés nerveux et vif & I'onvrage,
~par conséquent a travaillé continuellement de toutes ses forces. A

éé hotelier et a pris un peu de boisson tous les jours pendant quel-
ques année. Il dit avoir eu plusieurs inflammations pulmonaires
du ¢6té gauche, du thumatisme chronique sous forme de lumbago
on douleurs aux épaules, genoux. Il affirme n'avoir jamais atirappé
de maladie de femme; le fait est que malgré un examen sévére je
v'ai pu surprendre aucun signe de syphilis. Il ne se souvient pas
davoir en les maladies infectieuses de I'enfance et de I'adolescencs.
Il se rappelle avoir en de la polyurie avec réveil la nuit, des hémox-
thoides, des varices. Il a souvent de la céphalalgie frontale d’assez
longue durée. . )

Hérédié—Le tempérament nerveux et larthritisme régnent chez

- plusieurs membres de sa famille.

. Voila; messieurs, les renseignements que j’al obtenus par un
Premier examen, et vous avez pu le constater, c'est.le cceur, le rein.
¢l le foie qui sont le plus malades. Je vais grouper, messicurs, les
Symptomes les plus importants, afin que le syndrome fasse tableau
¢ que la diagnostic s’en dégage plus facilemeént. Nous avons remar-
¢ dans le systéme  circulatoire : hypertrophie cardiaque, retentisse-
ment du 2me bruit. dyspuée d’effort, claudicalion du ceeur, palpita-
t1011_5, athéréme de la Tadiale. de la temporale; pouls dur, serré, plus
1pide, intermittent, refroidissement des extrémités.

. Appareil respiratoire—Bronchite non bacillaire, 3 répétition ; toux
Qunteuse coqueluchoide.

.. dppareil digestif.—Etat saburral, nauséeus, dyspepsie, douleur
Pigastrique.

" Appazeil rénal.—Polyurie antérieure, oligurie ou diminution de
e actuellement, diminution de 1'urée, présence d'albumine en
;:t:fe f(}}lillliit(*, insuffisance de perméabilité rénale. Ajoutons cépha-
sécb: eltggtalp fréquente, crampes aux jambes, vertiges, prarit, peau

i .

. frosi «;rpig‘ messieurs, que devant ce tableau, le portrait de lartério-
o enenﬂz‘alwéo'est tellp{nellt bien dessingé, qu’il n'y a pas & sy

'toutfcr' (est bien aussi & ce diagnostic que je me suis arrété en

onfiance.
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Cependant, 'artério-sclérose généralisée peunt-elle expliquer e
accident laryngé ou trachéal, qui, d'aprés la description taite parp
malade, était de nature spasmodique ?

Directement, non, messieurs, indirectement, oui. En effet, Py
tério-sclérose n'amene pas d'altération bien marquée sur le larym
lni-méme, mais elle peut avoir une action indirecte sur lui parly
modifications organiques qu'elle fait subir & tout le systime vase
laire, lequel tient sous sa dépense les diverses fonctions de 1 économis
Or, c’est en modifiant les organes, les fonctions, qu’elle devient
cause de phénoweénes liés a l'altération des échanges nutritits, Lo
nisme sain est déja un laboratoire de poisons; s1 I'action nuisibleds
ceux-ci reste nullg, c'est que les organes éliminateurs, a la téte des
quels est le rein, se chargent de le faire sortir de ’économie. M
que ces organes ¢liminateurs, et protecteurs par leur fonction méme
soient étouffés par la sclérose et deviennent insuffisants, alors Léqui
libre est rompu, et par une diminution d'élimination, les poisoms
s'accumulent et finissent par saturer I'organisme. Ces poisons sont
des toxines endogénes et se comportent comme des alcaloides. Cs
poisons toxiniques agissent sur Jes centres nerveux selen des affinits
encore inconnues, mais ce qui est certain ¢'est que parmi eux il ya
a d’hyperthermisants, d’hypothermisants, de convulsivants, decoms
teux, etc. Il est probable que la diversité d'action dépend plutétd
la diversité de localisation. Il est certain encore que plusicwse
contrecarrent et se frouvent empéchés ainsi d’étre nuisibles.

Messieurs, comme je m’adresse & une société de 1aédecins iny
truits et non a des ¢tudiants, je ne vous ferai pas 'insulte do m'éten
dre li-dessus et vous prouver la vérité des auto-intoxications, adnis
anjourd’hui par tout le mond: médical savant, et qui explique tat
de faits cliniques dont la genése était si obscure pour nos devaneien
De plus, lartério-sclérose modifie non seulement la fonction d&
organes, mais aussi les organes eux-mémes, les divers centres nerveur
comme les autres. Sil'artério-sclérose modifie la cireulation s
guine d'un centre nerveux quelconque, écorce, protubérance, bulbs
moelle, infailliblement ce centre altéré dans sa nutrition nrodifien
sa fonetion.  Or, messieurs, le centre de la respiration ot de laphe
nation est dans le bulbe rachidien. Rappelons quelques princps
d’anatomo-phvsiologia. "

Anatomic du bulbe.—Le bulbe renferme deux ordies de fibrs
motrices et sensitives, compr 'nant chacune trois groupes. Les fibet
motrices émanent du faisceau pyramidal croisé, direct er. latéral. 13
fibres sensitives émanent du cordon postérieur (fibres croisées et
croisées) du faiscean de Goll (fibres directes). Le bulbe donne n
sance A sept nerfs qui sont de haut en bas (ou d'avant en awriérek
Vle paire (moteur oculaire externe); VIIe paire (le facial); vk
paire ('acoustique) ; IXe (le glosso-pharyngien) ; Xe (nerf vague®
pueumogastrique); Xle (le spinal) ; XIfe (I'hypoglosse). I

Le facial préside aux mouvements d’élévation du l{iTY“x;'e‘
glosso-pharyngien distribue des fibres motrices au constricted? i:
pharynx; le pneumogastrique, par le laryngé supérieur, qulm‘*
mugqueuse du larynx et les muscles crico-thyroidiens; par le récur®



L’UNION MEDICALE DU CANADA 228

(branche du spinal) il anime le constrictenr inférieur du pharynx et
tous les muscles du larynx sauf le crico-thyroidien ; par des rameaux
pulmonaires, il anime la trachée, les bronches, I’esophage. Los
fibres motrices du pneamogastrique ont une origine double, les unes
sont issues de la racine antérieure du nert, les autres lui sont four-
nies par les anastomoses qu'il regoit de quelques nerfs et particulicre-
ment du spinal.  Le grand hypoglosse a aussi son origine dans le
bulbe et ses branches collatérales animent les muscles sous-hyoidiens.

Messieurs, par ce court apergn d’anatomie, nous constatons que
les premiéres voies aériennes, pharynx, larynx, trachée et bronches
sont sous la dépendance de divers merls qui émanent d’un centre
unique, le bulbe rachidien. :

Physiologie du bulbe.—La transmission motrice se [ait principale-
mept par les pyramides antérieures et probablement par le faisceau
intermédinire du bulbe. Cette transmission est croisée. Le centre
respiratoire est dans le bulbe, ce centre est double, dédoublé en ins-
piratenr et en expirateur. Ces centres agissent sous lirritation de
tons les nerfs sensitifs impressionnés par des excitants divers tels
que scide carbonique dans le sang, (dyspnée), chaleur, acides formés

‘parle travail musculaire, diminution d’oxygéne, ete. Lus altérations
dusang influent sur ces centres et peuvent produire des convulsions
o crampes respiratoires. Naturellement, messieurs. je laisse de coté
tont ce qui n’intéresse pas mon sujet principal.

Done, messieurs, 'anatomie vt la physiologie établissent claire-
ment que 'appareil respiratoire est animé par divers nerfs qui ont
s centres dans le bulbe, et que celui-ci est influencé par des altéra-
fons du sang, chargé soit de chaleur, d’acide carbonique et autres
¢ par I'absence ou diminution d'oxygeéne.

Il est done vraisemblable que des poisons toxiniques, accumulés
dans le sang, doivent influencer quelquefois ce centre nervenx. Mon
mlade rapportait toute la crise an larynx, il étoundlait comme sous
uempin de fer qui lui aurait serré ia gorge; les assistants m’assu-

ret gu'il devenait blem. C’était donc bien un spasme avee
#phyxie. 1 ne perdait pas connaissance, ce qui me faisait éliminer
bietus laryngé déerit par Charcot. J’éliminais aussi ictus laryngé
ihifigue. J'éliminais encore les tumenxs, I'anévrisme aortique, les
$ughons hypertrophiés, la syphilis, la tuberculose, I'angine de poi-
nne, edeme glottique, 'hystérie, la laryngite chronique, le cancer
e ]’.(BSOphago, le saturnisme, la sclérose en plaques, l'action réflexe
IS organes génitanx, des orcilles, du nez, ete.
_ Un diagnostic par exclusion me conduisit & accepter I'idée d'un
Tswe laryngé, combiné peut-étre avec un spasme de la trachée ot
Whronches, d’origine bulbaire par intoxication toxinique, due a
Mspfisance rénale et hépatique, chez un individu & artério-sclérose
0enalisde,
rthegl?f’end:mt, messieurs, ne c’onnaiss.ant le ’s;}a51n_e’1a.ryngé que
> ikt'cnfa}]f’-et mon atlenion n ’ayunif Jamails éte attirée sur la pos-
Py etl'existence du méme phénoméne chez Padulte, je wacceptais
ognestic quiavec réserve. Mais ayant eu loccasion d’assister 3

Wtrses de” spasme laryngé, avant celle qui entraina la mort,
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U'hésitation a fait place & la certitude. Mon confrére, le Dr Hebei,
qui eut I'occasion d'assister & une de ses derniéres crises. put jyg
de la vérité du fait. Mais, si le fait est indubitable, el du restej;
m'en suis assuré depuis, (car le traité de Médecine Charcot, Bouchar]
Brissaud, consacre un chapitre & ce sujet), la cause reste pas moin
discutable. Messieurs, je vous ai donné une longue liste de cans
de spasme laryngs, et les ayant toutes pesées, je les ai toutes élim
nées les unes pour une raison, les autres pour une autre. Rest
comme explication de ce cas étrange, 'auto-intoxication par insuf-
sance rénale et hépatique. Comme nous I'avons vu, cette explication
du phénomeéne laryngé s’appuie sur des données scientifiques non
velles mais certaines et acceptées universellement. On aunitk
droit de se cramponner a I’hésitation si 1'évolution du syndromen
venait confirmer cette maniére d’interpréter les faits. Vous me per
mettrez donc, messieurs, de dérouler devant vous tounle 'ohservatin
afin d’en bien voir 'évolution qui doit servir de confirmation. .

Vous avez présente a Pesprit la condition de mon mnalade tell
que je I'ai décrite aprés mon premier examen. J'insisterai de nor
veau sur I'élat de son appareil circulatoire, rénal et digestif proch
mant 'artério-sclérose généralisée, I'insuffisance rénale »t hépatiqu
et les fermentations gastro-hépatiques. Ayant bien présente a lespri
la signification décounlant de 'examen d'urive : qui décelait la dink
nution de l'urée, de I'’eaun urinaire, de la densité, la prosence dalby
mine, d'indican, d’arobiline. Mon traitement, messicurs, fut appug
sur ce principe qu'il fallait diminuer les fermentations et désencon
brer 'économie. Réduction de la didte carnée, diéle lactée presqu
absolue, évacuants intestinaux et antisepsie par le calowel ot benzr
naphtel, tel fut le traitement de choix. Au bout de quinze joursk
malade était beaucoup mieux; I'analyse d'urine révelait la disparitioz
de I'albnumine, de 'indican, de 'urobiline, la densité était angmenté
a 1015, V'ean urinaire atteignait 800 c.c.. »

L’amélioration dura trois mois. lorsque mon malade, par impr’
dence, prit froid et eut une bronchite qui le confina au lit pendst
une semaine. Il y eut cette fois des traces d'albumine, mais lerest
allait bien, I'ean urinaire était méme montée a 1000 c.c. Malgr
I'état catarrhal de la muqueuse aérienne, il n'y eut pas le moind®
spasme. Il suivait sa diéte trés bien et I'améliorvation était considé
rable; la langue s'était nettoyée, les fermentations réduites d presq¥
rien. Il était obligé d’évacuer ses intestins tous les deux joursp
un seidlitz Chantaud. Remis de sa bronchite, il se remit eitraw_uﬂ?ri
L’examen des crachats. pendant la bronchite, fut négatif au pointté
vue du bacille de Koch. J’administrai de I'iodure de sodium, ﬂm’
nant avec de la trinitrine, ce qui paru lui faire tant de bi_ell §“f55¢.
dyspnée que le malade se croyait guéri. Pendant quatre mois, péne®
la plus longue de bien étre qu'il eut depuis bien longtemps, it
lyse des urines révélait presque un é&lat normal; la quantité dest
urinaire atteignait 1,200, 1,400 et méme 1,500 c.c., la densité van&i
entre 1015 & 1022, la réaction se maintenait légérement acide ' ¢
était montée & 22 grammes, I'albumine et Pindican étaient dlslm’léi
Cependant, un petit point sombre dans le tablean, des urates-coi4m®
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en Tose-saamon par l'uro-érythrine trahissaient une légere insuffi-
sance hépatique. L’élimination se faisant mieux, le désencombrement
de Péconomie s’étant fait, les fermentations étant empéchées par une
diste sévére et les antiseptiques, mon malade était mieux et tellement
mieux «[ue j'avais beaucoup de peine i lui faire croire qu'il n’était
pas guéri, quun rien pouvait rompre 1'équilibre rétabli.

Remarquons, messicurs, que les spasmes tant redoutés ne taqui-
naient plus le larynx de mon malade. Sans doute, il éprouvait bien
encore de I'essoufllement a Peffort, tant le ressort vasculaire était usé,
maisl'accident le plus redoutable était écartégrice au traitement conen
sur la théorie de P'auto-intoxication. Dans le cours de 1’6té il et un
pen de bronchite, le Dr Hébert me remplaga, car j'allais passer le
dimanche i la campagne ; ce fut seulement un léger contre-temps.
Mais Pantomne arrive avec ses vents glacés, ses pluies froides et
humides si redoutables 4 ces malades. 1l était menuisier 4 'Hotel-
de-Ville et en cette qualité il se mit en frais de poser les chassis-
doubles de ce vaste édifice. Vous le présagez, le surmenage et le
refroidissement lui feront payer cher son amour propre et son amonr
exagéré du devoir qui le faisaient agir partout & la fois et se dépenser
comme ¢ing. Comme je vous 'ai dit, ¢’était un homme vifet prompt.

Quatre ou cing jours aprés il fut pris d’une attaque de spasme
assez intense. Je mesurai les urines des 24 heures, elles étaient
diminuées & 350 c.c., 'urée & 7T grammes, la densitéa 1010, laréaction
ﬁ;peine acide, il y avait des traces d’albumine, pas d’indican, ni uro-
biline, ni uro-¢rythrine, quelques globules de sang et quelques leu-
teytes, pas de cylindres, quelques cellules rénales. Le traitement
386 repris dans toute sa rigneur primitive avec repos au lit cette
bis, pendant trois semaines. Au hout de ce laps de temps, l'ean
wrinaire était remontée 4 900 c.c., l'albumine disparue, la densité
rmontée & 1015. Nous étions au moins de décembre 1898, ce mois
¥ passe sans accident et méme bien. J’aurais désiré, pour soustraire
mon malade aux dangers du froid et du surmenage, le garder i la
maison les mois de janvier et février, mais cela fut impossible, car il
it peur de perdre sa place, certaines gens escomptant déja sa mort
#postulant son emploi.

. Alafin de décembre et au commencement de janvier 1899 il
“fit une bronchite avec fidvre, streptocoques et staphylocoques, mais
“ss becille de Koch dans tous les examens que j'ai f~its de ses cra-
hats, car vous allez voir ce qui va arriver de curieux. Je vous prie
’:a.e.remarquer encore qu’avec cette bronchite il n’etit pas d'attaque

®tpasme, malgré la présence du catarrhe de I’arbre aérien.
“~Janvier et février se passérent assez bien et sans spasme, malgré

e le malade sortait et travaillait un peu, malgré moi. L'urine se
Muntenant auntour de la normale. Mais vers le 10 mars, je regus
Wéchantillon qui m’alarma un peu, 'urine était tombée a 450 c.c.,
e 3 9 grammes, la densité & 1010, sans albumine. Je m’empressai
_s"-aﬂ:erhr mon malade de bien veiller & tous les détails du traitement,
2 craignais une crise si le rein n’dliminait pas mieux. C'était
homme difficile 4 contréler et il avait abandonné le lait depuis

’ 15
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deux semaines et augmenté de beaucoup la didte carnée. D plue
il ne voulait aucunement arréter de travailler. ’

Le 18 mars au soir, on vint me chercher en toute hate, le malad:
venait d’avoir une crise de spasme laryngé.  Malheureusement, jt
w'étais pas chez moi ot n'ayant pas laissé d'adresse, on alla frappy’
chez un autre médecin. Une injection de morphine lit tout rentr
dans I'ordre. Mais ce médecin, ayant 8té pressé de questions o
ayant finalement posé un diagnostic tout I'opposé du mien, celuid
phtisie laryngée et pulmonaire, fut pri¢ de continuer i traiterl
malade. La toux, la bronchite, l'expectoration, la diminution dg
murmure vésiculaire d'un ¢6té, rudesse compensatrice de l'sutr
voila probablement le syndrome écourté qui induit mon confrareex
erreur. Vous savez, messieurs, que dans le peuple il y a des g
qui nous tiennent compte de ne point les refaire 2 neuf et croient
plutét le dernier venu pourvu qu'il contredise les auntres. Le docten
fut conséquent avec lui-méme et formula un traitement contrels
phtisie, la suralimentation, la créosote en lavement, & dose de 8
gouttes tous les jours. Messieurs, vous devinez ce qui va arriver
convaincus comme moi, que insuflisance rénale était le phénoméne
prédominant du syndrome.

Le rein, déja si amoindri par sa sclérose artérielle, fut vite épuist
sous la stimulation et I'irritation de la eréosote. Le pouvoir digestit
déja sirédait par I'état précaire de I'estomac et I'insuffisance du foiy
fut anéanti sous I'avalanche de repas, encombrant les voies diges
tives de viande, poudre de viande, etc., ete.

L’auto-intoxication fut portée & son comble, anssi la crise.éc}ata
terrible comme jamais. On vint me chercher et je trouvel men
malade avec une expression d’angoisse sur sa figure, le corps convert
de sueur froide. Il n’avait uriné depuis 12 heures qu'environ 2
grammes, I'urine était albumineuse, noirdtre. Oun me mitau cqm'ant
du traitement suivi depuis huit jours, traitement que j'¢cartai aver
le méme sans géne avec lequel on avait écarté le mien. Aprésavoir
examiné l'urine 4 mon burean, je retournai chez le malade, comme
Jentrais chez lui, il était saisi d'une nouvelle crise. Sans étre cor
tent pour lui je I'étais pour moi, car c'était la premiere fois que
Poccasion m'était dounée d’observer cette crise. .

La face était d’une anxiété effroyable, blenatre; le malade
débattait dans les bras de ses fréves, ouvrait la bouche toute grand
allant au devant de l'air qui s'engoufirait avec difficulté, lacag
thoracique était immobilisée et 'on n’entendait rien 3 "auscultation.
du moins il était impossible de saisir quelque chose du murmu®
vésiculaire dominé par le bruit de Dinspiration et de I'expiraliok
bruit amplifié par U'étroitesse du tube asrien. C'était vraiment &
Pasphyxie. Au bout de 80 & 60 secondes environ, la crise cessa,not
brusquement mais graduellement; le malade tomba épuisé, conven
de transpiration froide et reprenant peu & peu sa couleur ordina™
La respiration redevint normale, sans aucune géne ni bruit au laryns:
le pouls de rapide, dur, serré, devint mou, petit, & 85 pulsations. N

Messieurs, il n'y avait pas de doute, c’était bien un spai
laryngé, peut-étre combiné 4 un spasme de la trachée et des bro®



IUNION MEDICALE DU CANADA 29

ches. J'appelai mon confrare le Dr Hébert, qui s’intéressait au malade,
acanse de la raveté de affection. Il fut témoin d'une autre crise qui
arrive une heure et demie aprés. Il se convainquit comme moi de
laréalité du spasme laryngé. Le malade regut une injection de
morphine de } de grain ; il s'endormit tellermnent profondément que
je crus pouvoir aller prendre du repos. On vint me chercher a course
de cheval & huit heures du matin, lorsque j’arrivai, il venait de suc-
comber & I'asphyxie et peut-étre & un arrét du cceur.

Ce cas, messieurs, m'ayant fort impressionné, je l'ai étudié sous
toutes ses faces et j’ai compulsé maintes bibliothéques pour y trouver
an exentple semblable,

Je vous ai énwnéré toutes les causes reconnues capables de causer
pareil aceident chez adulte. Les causes sont nombreuses et variées.
Jene trouve nulle part exactement I’explication que jen ai donnée,
mais elle est presque ébaunché, presque suggérée par des faits clini-
ques presque analogues, analysés a la lumiére de nos connaissances
dctuelles sur les auto-intoxications. Ainsi, messieurs, lelagyngismus
siridulus des enfants, considéré jusqu’a derniérement comme fonction
de rachitisme, est considéré maintenant, et avec lui le rachitisme,
comme le résultat de l'ante-intoxication par fermentation intestinale.
Lapreuve, ¢’est qu'on a qu'a remettre Penfant au sein pour voir tous
les aceidents convulsifs laryngés cesser immédiatement.

Le spasme glottique des nourrissons, dont on ignorait la cause
autrefois, et dans ignorance de la cause, on appelait idiopathique,
est considéré anjourd’hui comme de nature éclamplique. Or, qu'est-
te que I'éclampsie, messieurs, sinon ane auto-intoxication ? Bt puis
M. Lancereaux ne dit-il pas, dans son chapitre intitulé Néphrite de
PArtério-sclérose : “ ce sont des phénoménes indicateurs de I'insuffi-
sance urinaire que nous appelons urémiques, bien qu'ils ne soient
pas Peffet de la rétention de 'urée dans le sang, mais du défaut d’éli-
mination de matidres excrémentitielles encore inexactement détermi-
ies.” Bt il continue : “ ces accidents, qui ont poursiége plus spécial
letube digestif et le sysiéme nerveux... se manifestent par des crises
dyspnéiques, des paroxysmes nocturnes assez semblables & des attagues
dasthme, par des crises éclamptiques, etc. Messieurs, I'an dernier, j'ai
ea 'occasion de faire la remarque ici que ces termes urémie, phéno-
mines urémiques, sont reconnus impropres pour signifier ce syndrome
qui résulte de la rétention dans Porganisme, non d’une seule subs-
tanee telle que 'urée, qui n’est pas si nuisible qu’on I'a cru, mais a
latétention d*une foule de substanees, appelées toxines. Ilestplus
tuvenable de désigner ces intoxications endogénes complexes par
Bterme plus général et plus compréhensif de toxémie rénale. Sur ce
SWet, J’al une note prise dans la Semaine Médicale 1897, qui est trés
istructive et appuie singuliérement mon diagnostic, il y est dit :

. “Dans le cas de néphrite interstilielle, un écart de régime, une
Smpie indigestion peuvent amener la mort par suite de l'accumula-
fion de toxines dans I'organisme. Dol ressort I'importance d’exami-
‘r‘g;ﬁ)é‘r’iodiquement les malades au point de vue de Pinsuffisance

e.

Eh bien, messieurs, vous voyez que ce n’est pas un diagnostic
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fantaisiste et non appuyé sur d’excellentes preuves. Je vous for
remarquer le parallélisme frappant qui a existé entre Uapparition de sy
aceident spasmodique et la diminution d’élimination rénale. e vous prie
de remarquer encore aves quelle sévérité cot aceident Yarynud sl
remontré lorsque le rein surmené par une médication intempestive
a failli 4 sa tdche. Je vous prie de remarquer que chaque impre
dence dans la diéte, chaque surmenage ou refroidissemment faisait
surgir Paceident, tenu en échec jusque 1a par une houne élimination
L'é¢volution de ce syndrome est done la derniére preave i apporter
a l'appui de ma manidre d’interpréter ce cas.

Quoiqu’il en soit, comme conclusion pratique, laiss z-moi, mes
sieurs, tirer celle-ci: cest que quand le praticien se trouve devant
un homme d'au-deld 50 ans, avee des signes d'insuffisance renale, il
doit prendre le rein comme boussole de sa thérapeutique,

BouctiarD et BRIssaup.—Tvaité de Médecine, (deuxieme ¢dition), P
bli¢ sous la direction de MM. BoucHaARD. professeur i lu Faculté
de Médecine de Paris, membre de PInstitut, et Brissat, profes
seura la Faculté de Médecine de Paris, médecine de I'Hopital St
Antoine. Tome IV, comprenant : Maladies de la bourhe el du
pharynz. par A. RUAULT, médecin honoraire de la Clinique Laryn:
gologique de I'Institution Nationale des Sourds-Muets (pages!
a 155); Maladies de Uestomac, du pancréas, par A. MATHIEU. mnédecin
del™épital Andral (pages 156 & 400) ; Maladies de 'intestin ol du
péritoine, par COURTOIS-SUFFIT, médecin des hépitaux de Paris
(pages 401 a 676).—Un vol. grand in-8. Prix: 16 franes. Paris
1900.-—Masson et Cie, éditeurs, libraires de I'Académie de Mé
decine, 120, boulevard St-Germain.

La maison Masson poursuit la publication réguliere de Is
deuxiéme édition du Traité de Midecine, dont '¢loge n'est plusa faire
Le présent volume, IVe de la série, suit de trés prés son prédéces
seur (voir L'Union Médirale du Canada, décembre 1899, page 763).

Le tome IV présente des changements importants. On a d’abord
sauvé de l'espace en renvoyant le chapitre diphiérie, tras long, aut
maladies infecticuses, puis la partie consacrée aux maladies de lex
tomac 2 &té rédigé complétement a neuf par A. MaTHIED, P’éminent
spécialiste, qui lui a donné une division nouvelle, plus «concise et
plus claire, en trois chapitres: 1° Séméiologie analyiique, ot Uanteur
étudie en particulier certains symptémes (vomissement, hématémese
acidité de lestomac, ete.); 2° Etude des grands complexus symplomt
tiques et des principauz types cliniques de la dyspepsie gustrique, consacré®
non seulement 4 la dyspepsie, mais a la gastralgie, A Pembarnas g
trigue, au retentissement & distance de la viciation des fonctioss
stomacales, cte. ; 3° Etude des maiadies de Uestomac caractérisées par dé-
lésions anitomo-pathologiques (gustrite, ulcére simple, tumeurs, cance:
etc.) La nouvelle méthode d’exposition de 'auteur sera trés appré
ciée des médecins. o

Les autres parties du volume sont demeurées a pew pres les
mémes que dans la premiére édition.
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REVUE DES JOURNAUX.

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

PRESENTATION DU SIEGE DECOMPLETEE, MODE DES FESSES.Z
De M. le professeur Pierre Bubin.

Nou~ svons eu dans la méme journée trois accouchements par
le siege, ¢t nous en avions ew un quatridme, quelques jonrs aupa-
ravant.

C'est a propos de 1'un de ces acconchements—plus particuliere-
ment intévessant—que je veux vour parler aujourd’hui de Ia présen-
tation du sicge.

1l s'azit d'une primipare de vingt-cing ans, qui a eu ses dernieres
rigles du 10 an 14 mars ¢t qui, par conséquent, éfait arrivée a peu
pres & terme.

Cette fomme entra en travail a 1heare aprés-midi. A 4 heures,
la dilatation du col était de 2 cent. 3. (’était une présentation du
sitgge décomplétie, mode des fesses.

A 0 heures, la dilatation était & peine de 4 centimétres. Ce fut

swulement l» lendemain, 10 décembre, & 3 heures du soir, que la
dilation fut compléte. A 8 heures 1 la femme poussait encore, mais,
i3 heures 3, elle é¢tait complétement épuisée et me pouvait plus en
ancune facon, aider a l'accouchement.
. Comme le sizge ne sortait pas, M. Schwab, chef de clinique,
imiroduisit la main. fit sortir le siége, et dégagea les deux épaules.
Ilintroduisit ensuite deux doigts dans la bouche de lenfant, afin de
faire 'extraction de la téte par la méthode de Mauricean, maisil n’a
M parvenir 3 faire sortir ainsi la téle et il a eu recours alors 3 une
application de forceps sur la téte derriére. Il a ramené ainsi un
aafant pexant 3.330 grammes qui est né un peun étonné et que I'on a
Puranimer sans orandes difficultés. Cet enfant va fort bien au-
Jourd’huj, -

- M. Schwab a done échoué par la manwuvre de Mauriceau et il
aeun recours au forceps pour terminer cet accouchement.

Mais en quoi consiste done cette manceuvre de Mauricean qui
%vlent chaque fois que, dans un accouchement par le siege, la téte,
aptés la sortie du trone et des épaules, reste, reterue dans l'excava-
fon 2—Mauricean la décrit en ces termes dans son livre :

“ Durant que queique autre personne tirera médiocrement le
%mps de I'enfant le temant par les deus pieds, ou au-dessus des
sfouy, le chirurgien dégagera peu & peu la téte d’entre les os du
Rssage, ce quil fera en glissant doucement un ou deux doigts de sa
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main gauche dans la bouche de 'enfant, pour en dégager premisre
went le menton. et, de sa main droite, il embrassera le derriere dy
col de I'enfant, an-dessus de ses épaules, pour le tirer ensuite, aver
I'aide ’un des doigts de sa main gauche, mis dans la bonche de L'en
fant, comme je viens de dire, pour en dégager le menton.”

Qu’est-ce que cela veut dire 2 En languge moderne cela vent
dire tout simplement que, pour dégager la téte arrétée dans Pexes
vation, on introduira denx doigts de la main ganche dans la bonehe
de Uenfant, pendant que les doigts de la main droite appuiceront g
épaules. Tirant alors sur les épaules, on améne au dehors, en rele
vant Penfant, successivemement le menton, la face, le front...

Cette manwuvre est facile & comprendre et donne de bons résul
tats dans la plupart des cas.

Elle avait été acceptée sans difficulté par les accoucheurs torsque
Mauriceaun la lit connaitre. Mais—cela arrive pour les procédss les
meilleurs—elle fut oubliée aprés un certain temps, elle fut perdue
de vue un peu de tous les cétés & I'étranger et méme en Allemagne
ou Veit, I'ayant découverte dans le livre de Smellie, In décrivit en
lui donnant le nom de * méthode de Smellie.”  Les ¢léves de Veit—
Schroder, entre autres—1'appelérent “ méthode de Smeilie-Veit.”

(Yest 1 une erreur, le procédé n'appartient nia Smellie, nii
Veit, il est bien la propriété de Mauriceau, 3 qui d’ailleurs on rend
aujourd’hui entiérement justice.

On a décrit d’antres méthodes pour faire sortir la téte dans ces
conditions : celle de Mme Boivin, une autre de Smellie lni-méme.
Je ne vous les exposerai pas. Elles sont beaucoup inféricnres i cell
de Mauriceau et nous devons nous en tenir a cette derniere.

Mais réussit-elle toujours 2~Non.-Déja Levret, qui avait observé
que cette manceuvre ne réussissait pas toujours, avait inventé so
tire-téte, et Smellie avait déerit Iapplication de forceps faite surls
téte derniére ; et, si Smellie avait en, dans ce cas, recours au foreeps,
lui qui connaissait parfaitement la manceuvre de Mauricean, c'est que
certainement il avait échoué dans certains cas en employant celie
manceuvre.—D'ailleurs Baudelocque, le grand et illustre accouchew
de la fin du dernier siecle, a dit, lui aussi, qu'il fallait, dans des e
semblables, avoir reconrs aun forceps.

Mme Lachapelle préiendait que. sil’on ne réussissait pas aves
la manwuvre de Mauriceau, c’est qu'on ne savait pas bien l‘employe}"
De sorte que, pour elle, si Levret, si Smellie, si Baudelocque ont pré
conisé le forceps sur la téte derniére, ¢'est qu'ils n’avaient pas su ew
ployer la manceuvre de Mauriceau, c'est qu’ils n’avaient pas pri
toutes les précantions nécessaires pour faire cette maneuvre.

Schroder, lui aussi, affirme que 'on peut toujours extraire la téte
avec les mains et que si I'on ne réussit pas a la faire sortir ainsi,ce!
quil 0’y a possibilité de l'extraire d’aucune maniére. :

Tarnier dit, dans ses cours de la faculté, qu’on peut appliquer
forceps sur la téte derniére, mais que, pour son compte, il n’a jamis
eu recours a ce procédé.
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Le professeur Grynfellt, de Montpellier, se déslare partisan du
forceps appliqué sur la téte dernivre.

Yous voyez que les avis sont partagés.

M. Ie proftesseur Pinard, dans le Dictionnaire encyclopédique des
Scences médicales, déerit Iapplication de forceps sur la téte derniére,
mais tout en ajoutant que l'on peut se passer de cette opération.

Jin Allemagne, on'dit que, bien qu'en général on puisse s'en
passer dilus.(’u.\‘ vas spéeiaux, le forceps peut cependant rendre de
grands services,

Pour les uns la manwuvre de Mauricean réussit toujours: pour
ks autres, il n’en est pas toujours ainsi.

J'avais, pour ma part, acceplé avee M. Tarnier, que le forceps,
féte derniére. n’était pas néeessaire. Eh bien, jai dd modifier ma
maniére de voir & ce sujet et I'expérience m’a démonts que le forceps,
dans ces cas-1a, peut rendre de grands services.

J'ai déerit un cas que j’ai observé ici méme dans le service de la
dinique, en 1889, Il vagissait d'un rétrécissement du bassin. Je fis
liversion. La téte passa a travers le détroit supérieur. Le rétrécis-
sement était done franchi et I'on aurait pu eroire que nous étions au
baut de nos peines. Eh bien! maigré tous les efforts que je pouvais
fiire, je ne parvenais pas & Pextraire : elle était retenue sur le plancher
pirinéal.  Je pris alors le forceps et J'eus ainsi la téte.

Et, & ce propos, an moment méme ow se présenta le cas dont je
tiens de parler, je fis ohserver quil fallait faire une distinction : On
bien la téte 6tait arrétée an détroit supérieur (dans les cas de bassin
trbei), ou bien elle avait franchi ce détroit. S1 la téte est au-dessus
dn détroit supérieur, In main doit suffire pour amener la téte. Le
foreeps ne fera rien, on ne Pappliguera, du reste, que tres difficile-
nent et, &i on parvient i Pappliquer, a saisir la téte, loin de faciliter
hsortie de cette téte, cela ne fera que lentraver en augmentant le
wlime méme de la massse qui doit franchir le désroit. La téte qui,
sale, ne passait pas, parce que son volume était trop considéreble
Prrapport au diamaétre du détroit supérieur, aura son volume ang-
menté par Pépaisscur des deux branches de linstrument et elle ne
Pssera pag ; tandis qu’on parviendra a lui faire franchir le détroit
swplement en se servant avec habileté de ses mains.

Mais il en est tout autrement lorsque la téte a franchi le détroit
Iperieur, comme dans le cas de 1889 que je viens de vous «iter. Oui,
15 ce dernier cas, le forceps pourra étre employé avec sucees.
(Ut canses qui empéchent la téte de sortir aprés qu'ellea franchi
1@ détroit supéricur sont de trois ordres ; 1° on bien le col utérin se
Blractant ost appliqué sur le con de l'enfant, le comprime et empri-
Xme la igte ; ou Lien la tate est descendue dans l'excavation, mais
lelflanchel- pelvien est trés résistant et on ne parvient pas, avec la
8, 3 avoir raison de la résistance du muscle releveur de ’anus ;
“ou bien enfin il Y a un rétrécissement du détroit inférieur.
fvenons sur ces trois causes :
) 10 Cétait 4 la Charité. On venait de nommer des accoucheurs
% hopitaux, mais le service d’accouchement n’était pas encore
bl du tout dans cet hépital. Je fus appelé pour accoucher une
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femme qui avait comme voisine une malade ayant un érysipile.
("était un danger bien prés de mon accouchée. 11 fallait done s
presser autant que possible de faire cet accouchement, ne pas laisy
les choses trainer en longuenr. Je fis la version et, a peine eusf
fait sortir les épaules, je constatai que le col de I'utérus était reveny
sur le cou de I'enfant et constituait autour de lui un véritable cerds
utérin. Je ne pouvais pas passer, il m’était impossible de dégagar
cette téie.

C’était mon premier accorchement comme accoucheur des hépi
taux, et je n’étais pas sans étre assez préoccupé par la perspeetive
d’un enfant mort. On n’anrait certainement pas manqué de dir
que ce n’était vraiment pas la peine d'avoir des accoucheurs spé-
claux pour obtenir des résultats semblables. 11 fallait termineres
accouchement le plus vite possible. Je glissai une cuillere entrelk
col utérin et le cou de I'enfant, puis je glissai la seconde, J'articnls
Pinstrument et je tirai. Les choses marchérent bien et Jleus -
enfant qui naquit en état de mort apparente mais qui {ut ranim}
immeédiatement.

Le forceps, dans ces cas-13, joue en méme temps le role de dile
tateur et d’extracteur.

2¢ Le plancher périncal et le muscle releveur de Panus font résis
tance. Voici un cas que jai pu observer pendant que j'étais chefd:
clinique de M. Depaul, qui, 4 ce moment 13, était rempluve par i
Charpentier—Le siége était engagé duns la cavité pelvieune. Mai
on sentait comme une vraie sangle que conmstituait le releveur de
I'anus. Je prévins Mme de Soyre, sage-femme en chef, et je luidi
de me faire appeler pour cet acconchement. On ne me prévint pas
et la femme accoucha pendant que je n'éiais pasla, et lenfant
mourut.

Mme de Soyre, qui était trés babile, trés expérimenice. of tris
forte, avait voulu tirer. Elle tira trés longtemps, pendaut pius d
vingt minutes, le périnée fut tout a fait déchiré (probablement par
le forceps) et l'enfant arriva mort. )

3° Le rétrécissement du diamatre antéro-postérieur dn déir
inférieur est le troisiéme cas dans lequel le forceps est indiqué. Sup
posons, par exemple, que on ait un diamétre SOUS-3aCTC-s0us-pubien
de 9 ou 8 centimétres seulement et que le diamétre sous-occipite
froutal de la téte feelale mesure soit 10 soit 11 centimétres suivan
que I'enfant est normal ou gros. Le sous-occipito-frontal étant plus
fort que le diameétre du détroit qu’il doit traverser, ne passera ot
tainement pas, quelque effort que 1’on puisse faire avec la main. On
ne réussirait pas ainsi.

Avec le forceps, au contraire, on pomrra comprimer un pes h
téte; faire chevaucher les os du crane sensiblement les uns sur les
autres et finir par faire passer ceite téte dans un anneau dont ledi*
metre est inférieur a celui de la téte non comprimée. .

Tels sont les trois cas principaux dans lesquels vous pouvez avol
a faire une application de forceps, téte derniére. \

Done, lorsque vous vous trouvez en présence d'un al't‘ou.che’}le"‘
par le siége, vous devez avoir toujours auprés de vous de quoi ranimel
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Tenfant (eau chaude, etc.), qui peut naitre en état de mort apparente,
“of, en plus, vous devez étre muni de votre forceps tout prét a étre
_employé. lividemment vous n’aurez pas toujours a appliquer le dit
forceps, mais il pourra se faire que vous soyez obligés d'y avoir
‘recomrs.  C'est une condition indispensable pour vous assurer de
mever 'accouchement a bonne fin. Toutes les fois que vous avez un
“accouchement par le siége, ayez le forceps auprés de vous... en cas
" de besoin.

" Sur quoi tire-t-on, quand on emploie la main pour dégager la
_téte derniére 2—3ur le maxillaire inférieur. Mais le maxillaire infé-
rienr w'est pas un os qui offre une grande résistance, et, d’aprés les
expériences faites, il ne fandraii pas exercer sur cet os une traction
d'une force supérieure 3 vingt kilogrammes. En dépassant ce chiffre
ong'exposerait & occasionner les 1ésions les plus graves.

Si, an contraire, on emploie le forceps. la prise est beaucoup plus
éendue que celle qui est faite avec un ou deux doigts. TUne surface
plus grande est saisie et la résistance devenant ainsi plus considé-
nble, on pent, sans faire courir de risques a l'enfant, exercer une
foree de traction beaucoup plus grande, donner 4 ces tractions une
puissance plus étendue. Le forceps offre donc, dans ces cas, des
avanfages réels.

Quel est done le manuel opératoive de cette opération.

Ceux qui ne sont pas partisans de 'intervention par le forceps
out fait diverses objections. On a dit, d'une part, que I'cpération
offre des difficultés et d’aunire part quune application de forceps pou-
vait faire perdre un temps précieux au point de vue de la vie de
Tenfant.

De ces deux arguments, le second n’a absolument aucune valeur,
‘wron perd heaucoup plus de tempsen faisant les tractions manuelles
{wen pratiquant une application de forceps; et, d’ailleurs, on ne
parvient pas, le plus souvent, a faire Pextraction directement avec
18 main.

_Resie la premiére objection : 'application de forceps est une
opération difficile dans ce cas. ILh! biem, c¢’est 1a nne erreur; c'est
tout le contraire, il n’y en a pas de plas facile.

Olest tout 3 fait exceptionnellement que l'occiput se trouve en
tmére. Dans la plus grande majorité des cas—c'est-a-dire dix-neuf
fissur vingt—T'occiput est en avant. Rt lorsqu'il est ainsi, le plus

bituellement, je Je répéte-—on fait relever le tronc de l'enfant par
W aide et 'on place ensuite extrémement facilement les deux cuillers
linstrument. Il w’y a guun cas qui offre un peu de difficults,
testlorsque le col fait bourrelet sur la téte fwtale. Mais on arrive
iilement & bout de cette Gifficulis, en glissant tout simplement la
Lain entre le bourrelet et la téte. On fait pénétrer les branches de
!nstrament en les glissant sur la main : puis on articule. On met
-fon ne met pas le tracteur. On attend une contraction utérine et
@ profite de ce moment pour tirer. On dégage ainsi la téte, c'est
i %i?;?t. Je parle, bien entendu des cas dans lesquels P'oceiput est en

Mais si 'occiput est en arriére, que faudra-t-il faive ? Silatéte est
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fldchie, il faudra faive basculer I'enfant et porter le dos du feetusgy
le dos de la mére (dos contre dos) de telle sorte que le front glissen
derriére le pubis, tandis que 'occiput sera retenu fixé dans la cavitt
du sacrum.  Si, au contralre, latéte est défléchie, on porteia le vent
du fretus vers le ventre de la mére (ventre contre ventre): Poceiput
glissera sur le sacrum et se dégagara le premier, tandis que le mep
ton aura été retenu, aceroché au-dessus du pubis,

M. Loviot qui, dans ces cas de téte derniére, ne voulait admettr
que la manweuvre de Mauricean, a changé davis; le docteur Ay
vard, le docteur Chaleix, de Bordeanx, ete., sont partisans du forceps
sur la téte derniére. Le docteur Demelin a 6té, deux lois, obligt
d’avoir recours au forceps pour réussir i avoir la téte.

On a beau soutenir, avec Mme Lachapelle, que si I'on ne réusi
pas avec la manctuvre de Mauricean, ’est qu’on ne prend pas touts
les précantions voulues, qu'en un mot on applique mal la méthode:
les faits sont la qui viennent péremptoirement démontrer le contrair.

Dans un acconchement par le sidge, entant étant mort, il
avait plus a se préoceuper de Ini.  On avail donc tout son temps
pour utiliser & loisir la manceuvre de Mauriceau. Pourtant il
fut pas possible par ce moyen, d’extraire la téte.  Une simple appli
cation de forceps suffit pour amener immédiatement cette téte rebelle
La démonstration est des plus concluantes.

Je vous ai dit qu'en employant la manceuvr: de Mauricean, o
était expose, dans certains cas, a déterminer des lésions de la earité
buceale; et je vous ai cité le cas de M. Loviot qui avait ¢n unelésia
du planclier buccal.  D’autres observations de lésions seinblablesont
éL¢ publiées.

Je dois ajouter que I'on s’expose encore & déterminer des fras
tures de la clavicule, fractures pas trés graves, je le veux bien, mai
qui n’en sont pas moins fort ennuyetses. En appuyant sur lecon
onpeutencore produire des paralysiesdes bras. paralysies gl fantsi
gner si I'on ne veut pas s’exposerd les voir persister; jai vu ces ace
dents arriver, méme aux plus habiles. J'ai entre autres, vu ulle
paralysie des deux bras qui avait &té la conséquence des efforts fais
pour extraire la téte par la manceuvre de Mauriceawn ; avec lefor
ceps, au contraire, on ne s'expose & rien de tout cela.

Je dois dire que la plupart de nos collégues sont partisansd
cette application du forceps, téte derniére, et notamment M. Maygrie:
Tout le mende & peu prés anjourd’hui est rangé a ce méme avis.

Voicl un cas qui m’est personnel, je 'ai vu avee M. Maygrier

Une femme devient enceinte aprés une derniére grossesse g
remontait & onze ans.  Arrivée a terme, elle m’éerit qu'elle a perdt
de T'ean. Je m’empresse de me rendre 2 son appel et, cing minuts
aprés, j'étais auprés d’elle.

Je palpe, ausculte, rien. Je touche et je sens une anse du et
don qui se trouvait dans le conduit vaginal. Je me dis quil &t
triste d’avoir attendu onze ans pour en arviver & donner uaissance?
un enfant mort. Mais, en soulevant la téte avec mon doigtet @
I'empéchant ainsi de presser le cordon, je sentis reveuir les ball
ments. L'enfant vivait donc encore; je respirai.
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Je mis immédiatement la femme en travers de son lit. Je me
enais & genoux par terre, afin de soulever la tdte feetale et de la tenir
snlevde de manieére A ce que la circulation ne fit pas arrétée. Jat-
jendais ainsi la gerde qui devait veuir m’aider 4 mener cet accouche-
ment & bonne fin.

Voyant que cette femme w’arrivait pas,—il était 9 heures et j'at-
tendais depuis 6 heures 3 ou 7 heures—je pris le parti d'envoyer
chercher M. Maygrier. Je le mis au courant de lasitnation. Chague
fois que jabandounais la téte, on wentendais plus les battements du
eear de Penfant; ces battements reparaissaient dés que je la soule-
wis. J'avais préparé mon forceps, jintroduisis la main, je fis la
vsion.  Je pus extraire le trone, mais la téte fut arrétée et ni M.
Msygrier, n1 moi, ne plimes parvenir a la faire sortir. ‘

Jew'hésitai pas & appliquer le forceps et. aidé par M. Maygrier,
je pus extraire Uenfant qui naquit en état de mort apparente.  Nous
erpimimes. Il était sauvé. Mais javais A tirer trés fort et je
lisquil powrrait bien s’¢tre déterminé une paralysie du bras. 11 y
aavait une, en effet, mais grice aux soins qui furent donnés immé-
distement, elle a guéri bientét.

Lorsque Napoléon Ier épousa Marie-Louise, il désigna comme
acoucheur de I'Impératrice, Baudelocque. Le mariage de I’'Empe-
rarent lien le ler avril 1810, et uwn mois aprés, le 2 mai, Baude-
leque mourut et ce fut Antoine Dubois qui fat désigné pour lui
swesder,

Enmars 1311, Iimpératrice était 3 terme.  Anioine Dubois était
upres d'elle avec Corvisart. L’accouchement ne marchait pas; on
it nue présentation du sitge.  Dubois, préoceupé, mit Pempereur
@oonrant de la situation : *“Sauvez la meére, lui dit FEmperenr
}1&1_5 Dubois insistant pour faire appeler un confrére en consultation :
"X Dubois, lui répondit Vempereur, si vous n'étiez pasici, c’est vous
sl qu'on irait chercher ; retournez prés de 'impératrice, et traitez-
lit‘(}m’}ne vous feriez de la femme d'vn marchand de la rue SRaint-
RIS, :

Les pieds sortirent, puis ce fut le trone, le side et les bras, mais
hitge resta.  Dubois alors appliqua le forceps et Penfant fut extrait.

liquit en étai de mort apparente, mais put étre facilement ranimeé.
. En résumé, quand vous avez une présentation du siége, ayez
- avoir aupres de vous votre insufflateur avee tout ce quil faut
SUravimer enfant ot un forceps pour le cas ou la téte dernidre
#lera acerochée.

(Journal des Sages-Femmes).

?SI_I"CLAUDE.—C'(MCGT el Tuberculose, par le Dr H. Claude, auncien

- Weme des hépitaux de Paris, 1 vol. in 16 de 95 pages, cartonné.

li}brairie J-B. Baillitre et fils. 19, rue Hautefeunille, Paris.
L. 50. :
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REVUE D'HYGIENE

LE RAPPORT ANNUEL DU CONSEIL D’HYGIENE.

(Suite et fin)

Leau de Moniréal

Depuis trois ou quatre ans, le Conseil d’'Hygiéne a fait faire, par
son bactériologiste et son'chimiste, des analyses fréquentes de I'ealt
fournie a la ville de Montréal par le réservoir, et aussi de ’ean prisé
prés des quais. Il résulte de ces analyses que I’eau du port de Mont®
réal est trés dangereuse et absolument impropre a la consommatio
ce qui n’a pas lieu de nous surprendre, quand on sait que les égotité
de la ville viennent se déverser dans le port. Alors que l'eau d#
fleuve, en dehors de la jetée, ne contient que 300 bactéries par centi
métre cube, on trouve une moyenne, dans ’eau prise dans le gran
bassin, prés de la douane, ou vient se déverser un des principau®
égotits, de 40 a 50,000 bactéries par c.c. Ceci fait voir jusqu’a qué*-
point cette ean est contaminée par les égoits.

Nous reproduisons le tableau du Dr Johnston :

COLONIES PAR C. C., SUR GELATINE, A 30° c.

R
Nos. Maximum,| MiNmou. (Ex MovYENNE
No. 1. Canal Lachine......cccceeerverriennnee 2,600 1,400 2,000
No. 2. Vis-a-vis rue Forfar.....cccccevvencuvnens covnt fonrnnnconenans 4,000
No 3. Déversoir du trop plein ducanal. 65,800 | 22,200 41,559
No. 4. Havre, anse au-dessus du canal... 2,300 1,200 1,795
No. 5. Dégorgeoir, Moulin Ogilvie........ 11,400 8,900 9,825
No. 6. Bassin “ Windmill Point”......... 5,600 4,100 4,715
No. 7. Bassin “ Windmill Point,” en bas

AU PONb weverererrrreereneeeraenns .1 21,200 9,400 15,933

No. 8. Vis-2-vis 1a douane.....ocoveeerverens 27.900 | 17,000 24,050
No. 9. Au-dessus &  .i.cceeerecrienens 54,200 | 36,500 45,600
No. 10. En bas C e e 36,200 4,800 15,662
No. 11. Egout, prés de la douane......... «ee| CULTURE S’EST LIQUEFIEE:
No. 12. En dehors de Ia jetée.......ever-.... 600 100 300
No. 13. Rivage, prés de l'élévateur CP.R| 142,400 8,000 54,200
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Evidemment cette ean ne sert pas a I’alimentation des habitants
® la ville, elle est dangereuse surtout pour le personnel des bateaux
9ui auraient limprudence d’en faire usage. Cependant, cette eau
®ntaminée qui séjourne pendant quelque temps dans le grand bas-
Sin, depuis surtout la construction de la fameuse jetée, et qui est ala
On_gue entrainée le long du rivage, vers Hochelaga et la Longue-
Olnte, ne peut-elle pas contaminer dans une certaine étendue l'eaun
U fleuve qui coule devant ces places 2 Il serait intéressant de s'as-
Surey Jusqu’a quel point la chose existe, et s'il est prudent d’établir
® prises d’eau dans le fleuve en aval de la ville. L'eau n’y doit
Pas étre de qualité premiére.

Quant a I'eau fournie par le réservoir, pour étre moins contami-
» elle n’est pas encore parfaite, surtout le printemps. Voici en
a’ A : 2 hY : ’

lean, 15 moyenne du nombre de bactéries trouvées a différents

:’_nPS de I'année, dans 1’ean prise au robinet du laboratoire du Con-
el d’Hygiéne :

pITTY

Mois Maximum.| MiINivoM. [EN MOYENNE.
\&-“_A_h,‘;_ . — — —— S —————
i‘:;?l ..................... SRR 315 | 191 247
Myj "t* 3t sessererenes srenssnnsnnasssnssnnaienns 1833 Y43 1185
Jujy """t ereeere e ennnnsani s et 283 203 257
Tui e resens senranars nssseens e 198 111 152
Agge’ +teeeerermesenessssnanensnessn i 194 98 142

DlaIoes oo s s e 194 125 156
Octo?bmbre .......................................... 175 100 130
NOve D0 ettt ee i irereeneereeeaerens coneren. seeens 345 115 254
DeggDTO.....ooitireses et 357 211 281

TRBTG ..etuvetiereeeee e eeeeens eeveeenne 216 62 114

. Sans doute toutes ces bactéries ne sont pas susceptibles de pro-

Uly . . . . .
ell ® des maladies ; mais enfin, moins une eau en contient, et moins
e
est dangereuse.

éch L’assistant-chimiste, le Dr Jules Chopin, a analysé plusieurs

tillons de V'eau de Montréal ; le résultat en est donné dans le
®3 suivant
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on ne détériore pas Vacier de ces derniers. Les brosses a cheveux
-sont beaucoup plus difficiles & stériliser, & cause de la résistance
qu'oppose aux désinfectants la matisre graisseuse qui s’y trouve Il
est absolument nécessaire, pour obtenir de bons résultats, de laver
ces brosses dans de l'eau de savon chaude, ou dans de l’ean et du
“soda. On les désinfecte ensuite.

~ Ladésinfection, dit le Dr Johuson, ne remplace pas tout, comme
semble le croire certains barbiers ; son emploi doit étre ur accessoire i
lusage du savon et de I'ean chaude. Il faut bien aussi se rappeler
que 'immersion momentanée d'un rasoir ou d’une tondeuse dans
une solution de sublimé au 1000e, immédiatement avant de s'en
servir, est inutile; il faut que 'immersion dépasse dix minutes pour
donuer un peu de séeurité.

Le Dr Johnston constate avec satisfaction qu'en général “I'usage

de la désinfection chez les barbiers semble augmenter.”

L'hygicne des laiteries.

Voila un sujet auquel on ne saurait apporter trop d’attention
dms wa pays agricole comme le nétre, od lindustrie laitisre est.en
Inin de prendre une extension assez considé rable, surtout en face
de cette affirmation du bactériologiste, qui dit dans son rapport
‘que “dans la province de Québec, Je nombre des laiteries convena-
‘blement amenagées est actuelleraent trés limité.”

. II'vade soi qu’il est important en premier lieu, si on veut éviter
Japropagation des maladies par le lait et ses produits alimentaires,
quePinstollation des laiteries soit faite d'une maniére convenable,
4l de donner toutes les garantics voulues de sécurité. Aprés
anolr visité un certain nombre de laiteries, an Canada et aux
Buis-Tuis, le Dr Johnston constate que “dans tout établissement
bien tenu, on considére comme choses essentielles, en outre de I'amé-
Dagement de Jocaux convenables pour les animaux, de I'inspection
; Yﬁléuique des hatiments et de ’examen du bélail au point de vue
}dezatuberculose, ete., ce qui suit : 1° Batiment entidrement séparé
o Ja Jaiterie ; 2° wn service d’eau ; 8° de la vapeur pour les puri-
deetions.”  I1 serait important que les asssociations d’industrie lai-
Uere de la province fussent mises an courant de ces désidérata, afin
Welles puissent se conformer aux exigences de I'hygisne i ce sujet.
“ingi, Te Dr Johnston dit expressément qu’il est facile de stériliser
Bschandidres, bouteilles, ete., “si’on peut se procurer de la vapeur,
Mtement ¢est impossible; de sorte qu'une laiterie qui n’est pas
Bovie de vapenr ne peut jamais passer pour un établissement de
Memisre clagse.” 11 v a donc 1a un point important & surveiller.

- Alen est de meme des précautions 3 prendre pour filtrer le lait
si‘}ﬂﬂe le débarrasser des germes quil peut contenir. Le lait en
%;iﬂérallest contaminé apres la traite par les poussisres et les mal-
;én"]gfi:‘ﬁ@ avec lesquelles il vieat en contact, et le coulage ordinaire,
o Mination par force centrifuge dans un séparateur, ne sont pas
oants. - Suivant le Ur Johnston, “ an attache beaucoup d'inapor-
e passage ou plutét au filtrage du lait & travers deux pouces
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de coton absorbant pli¢ entre un double de toiie & fromage. Lecotoy
absorbant ne chasse pas les microbes eux-mémes, mais 11 retient Jes
particules de matiére étrangére qui en sont les véhicules, et oot
ainsi qu’il purifie le lait.”

Le Dr Johnston ajoute : “Le prompt refroidissement du it
empéche le développement des microbes qui peuvent rester, et la
lait frais 2 méme un certain pouvoir destructeur sur les germes lors
quil est conservé a basse température. - Done, s'il est promptement
refroidi et maintenu & une température au-dessous de 40° T. jusquan
moment de la distribution, on peut obtenir un lait pratiquement
aussi exempt de microbes que 'il avait été pasteurisé. et il peut
alors se conserver en glaciére, sans détérioration, pendant une i degr
semaines.”

Il va sans dire que “ I'usage des préservatifs chimiques quel:
conques est des plus répréhensibles, car ils rendent le lait des phs
difficile & digérer, sans étre assez forts pour assurer la destruclion
des microbes pathogéres.”

Diplomes d’hygicne publique.

Le Dx Johnston signale les cours d’hygiéne publique organisés
dans les Universités, et y voit un moyen pour le personnel des br
reaux d’hygiéne de se qualifier sur toutes les questions qui concer:
nent leur emploi.

A ce propos, le numéro de février du Montreal Medical Journd
nous donne le programme du conrs sépécial qui a été inauguréd
I'Université McGill cet hiver.

1° Bix mois d’enseignement an laboratoire sur la bactériologie
et la chimie sanitaires, ainsi que sur la pathologie comparée des ma
ladies ¢contagieuses;

2° Six mois d’étude pratiqne des inspections sanitaires, faites
en rapport avec un bureau d’hygiéne; .

3° Cours de loi sanitaire et d’hygiéne appliqué au génie civil;

4° Cour clinique sur le diagnostic et le traitement des maladies
contagieuses.

Les professeurs sont : MM. les Drs Ruttan, Adami, Wyatt John-
ston et Louis Laberge. TUn dipléme de capacité sera donné i lafin
du cours. On pourra suivre, si l'on veut, des cours spéciaux, les .
inspections, ele., et se faive qualifier sur ces cours par un certificat
ad hoc. :

Les statistiques. .

De lintéressant et volumineux rapport fourni par le compilateur
des statistiques, le Dr Paul-Emile Prévost, nous extrayons les quel
ques chiffres suivants :

La population de la province de Québec est, pour 1898 ¢
1,690,064, soit 63,195 de plus qu'en 1897. Il y a ew durant l'amé®
10,788 mariages, soit une augmentation de 497, et 60,345 naissanees
c’est-a-dire 1,912 de plus qu’en 1897. Par contre,il y 2 eu 4f
décés de moins, soit 81,871. C'est un fait trés eacourageant pI°
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Pavenir que, dans les 35 comtés canadiens-francais de la province, la
natalité double la mortalité :

|
Années. | Population. | Naissances. Décds. T?xl::t{a;ii: 6_1“ Txﬁgftzgﬁ él”‘
1895 643358 | 98322 | 14275 4402 | 9818
1896 658,766 28,615 | 13,997 43.43 2121
1897 660,150 29,798 15,879 45.13 24 05
1898 662,087 29,759 14,562 1494 21.98

Le tableau suivant démontre ce fait important, admis d’ailleurs
sans conteste, que l'augmentation naturelle de la population dans
notre province 2st plus élevée que cans n'importe ¢uel autre pays du
monde :

CoMFARAISON DES TAUXM DES NAISSANCES ET DES TAUX DES MORTALITES,
AR “"00 DE POYULATION, DANS DIFFERENTS PAYS.

== T Augmenta-
PAYSR Naissances. Déces tion natu-
L relle.
Angleterre .oooveeeernnnas ereeen 1896 29.2 17.1 12.1
FIENCO vevvnniieinrreeirennesenas € enne 22.7 20.2 2.5
llande oovvnieeiriennenenenennnns LN 23.6 16.6 7.0
YU LU 35.0 24.2 10 8
Allemagne.,...ovveeennrreienrennes e 36.3 20.8 15.5
CaNapa.
OMEBTI0. e verreeererarnnas veeene 1897...... 20.9 12.2 8.7
QUEBLE..evverre eereieiiiannns 1898 35.70 18.85 16.85
Erars-Unis.
HAI06. ..o vraerieeeeeeeeeineaaes 1896...... 22.23 16.07 $.16
Conneeticut..uvarnrveeerereeee 1897, uune 24,9 17.5 7.4
Massachusetts........ teeereasese 1896...... 27.0 19.0 8.0
Riode Island...........eu...... LN 35.% 19.6 6.1

.- Le Dr Prévost constate que la tuberculos. exerce des ravages
ggmdérables dans la province de Québec. Elle a causé, en 1898,
816 déces, et dans les centres ou la population est plus dense,
YWmme 3 Montréal et 3 Québec, le taux de lJa mortalité par tuber-
c’nlose- est de 10.61 et de 10.59 ; il est de 8.41 dans la province. “Si
" envisage séricusement cette question, dit le Dr Prévost, une
Peusée huma itaire nait dans Vesprit, celle de favoriser, par tous les
oyeiis possibles, et la guérison des tuberculeus et la protection des

‘ 16
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membres encore sains de leurs familles, par 1'6tablissement de sana.
toria subventionnés el soumis a un cont ol sévére et divigés par des
personnes compétentes.”

Espérons que le comité d’initiative pour la prophylaxie de Iy
tuberculose, qui s’est formé vécemment, réussira dans son weuvre,

A. LuTAUD., — Manuel complet de gynécologie médicale el chirurgicale.
(Nouvelle édition entiésement refondue, contenant la technique
opératoire complete. Un forl volume in-8 de 730 pages et 67
fig. Paris, Maloine, éditeur).

Ce volume vient & point pour résumer les notions modernes que
doit avoir le praticien sur Ja gynécologie. il tieniune place moyenne
entre les simples mementos ct les gros traités publiés pendant ces der-
niéres anndées. .

Mais, ce qui caractérise ce nouveau Manuel, ¢'est le soin apporté
par l'auteur a la description de la lechnique, non seulewnent des
grandes opérations abdominales, mais des interventions plus modes-
tes, abordables par tous les praticiens.

“Je me suis surtout atiaché, dit lauteur, 3 faire connattre les
opérations accessibles & 'immense majorité des médecins. _

C'est ainsi que je n’ai épargné aucun détail relatil a la pelit
chirurgie, & Vasepsie, au choix des nstruments, anx posilions et explore-
tions gynécologiques. Au risque d’8tre prolixe, j’ai tenu a faire con
naitre l'arscnal gynécologique moderne que nos fabricants frangais
ont porté aun degré de perfection qui n’a jamais été égalé 3 I'étranger.

Les opiratwns autoplastiques (Périnéorrhaphies, Colpol‘l‘hﬁp{e_s;
ete.), qui sont aujourd’hui a la portée de tous les praticiens, ont été
décrites avec minutie et accompagnécs de nombreuses planches. .

J’ai encore donné de plus grands développements a la descrip-
tion et surtout aw rraitement mécanique des déplacements ulérins.

Une expérience de plus de vingt années m’a appris, qu'on peut
souvent, avec un pessaire approprié, corriger les déviations les plus
graves pour lesquelles I'hystérectomie avait 6té conseillée. Lepl‘lS
modeste médecin de campagne doit, dans ces cas, rendre les mémes
services que le maitre le plus illustre. .

Il en est de méme pour le vaginisme, la stérélité, lvs affection
inflammaloires el infecticuses de ia vulve du vagin et de 'ulérns dont B
thérapeutique est raremrnt opératoire.” .

Mais, si I'auteur s'est attaché a conserver a la therapeutique
médicale et non opératoire 'importance qu'elle comporte. il a tent
a faire figurer dans cet ouvrage la technique des interventions 1
plus récentes et les plus andacieuses. ('est ainsi que de nouvests
chapitres sont consacrés la grossessse extra-utérine et d son trailen
chirurgical, & U'hystérectomie subtotale appliquée au cancer ulérin, auz triv
tement des suppu. :tions pelviennes, etc.

Les méthodes opératoires les plus récentes de Segond, de Doyeh
e Kelly, de Pozzi, de Ricard ¥ sont nettement exposées.

ent
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FORMULAIRE

TUBERCULOSE PULMONAIRE.
R Créosote.oo.unevvennnciiies s o Ceenen )
lodoforme...... .... et ceeee e Uan = .
Poudre de benjoin ........... e, 43 5 centigrammes

................

Banme de tolu......ccoovvvnnn ol Ceeeen
Pour une pilule—(pilules capsulées ou dragéifiées).

Sig. Quatre par jour.
TUBERCULOSE PULMONAIRE —(Cachets;).
R Créosote de hétre...... ......... e e, 10 grammes

Phosphate de chaux
Pour 40 cachets.

.............. *rerseearanrsens

Sig. Prendre un ca het au milieu de chaque repas.

IDEM.—{Lavement).
R. Huile d’olive............ ... e e ‘300 cent. cub.
Créosote pure........occvrees vvee e 80 grammes
. Laundanum de Sydenham...................... £ —

. Sig. Deux cuillerées 2 houche dans wun verre d’eau froide, et
gouter un jaune d’euf.

IDEM.

Tartre stibié

....... seee i 5 contigr.
BExtrait de ré

HSSCoan e e s Q. 8.

o
o

Pour 20 pilules dont on prend 8 ou 4 par jour.
Le tartre stibié abaisserait la température, décongestionnerait le

boumon lors des poussées fébriles. Aussi la poudre de Dover, 8 4 10
grammes en cachets.

PH’PISIE.—-Insomnie et toux.

R Teinture de belladone

................ v eeveeeeee 2 drachmes
Sirop de scille....ueeeeerenrerrvensi ceeee 2 0nces
Sulfate de morphine.......c.................... 1 grain .
Sirop de tolu.......... e . Q. S. ad 4 onces

Sig. Une cuillerse a thé le soir au coucher—répétée au besoin.
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COURRIER DES HOPITAUX

HOPITAL NOTRE-DAME

Par A. Etmier, Médecin Interne.

A quelle dose donneriez-vousI’huile de croton comme purgatif?
Telle était la question posée par un professeur interrogeant un éldve
pour son examen final. Tt P’élave de répondre sans hésitation : nne
cuillerée & soupe. Six mois plus tard ce méme éleve ayant été plus
heureux dans ses réponses on le jugeait dignus intrarein nostro corpore.
Ceci se passait il y a quelques années.

Mais aujourd’hui la médecine et la tolérance de nos patients out
fait de tels progrés que, si j’6tais appelé aujourd’hui a faire subirdes
examens aux étudiants actuels, je ne sais pas si jaurais le courage
de renvoyer d six mois un ¢léve qui me donnerait une teile réponse
Lt en voici la raison.

Depuis douze ans je suis assiduement les lecons données par
mes maitres daus les salles de I'Hopital Notre-Dame et jamais je
n'avais vu prescrire I'huile de croton A plus forte dose que deus
gouttes par voie stomacale et quatre & cing gourtes par voie rectale.
Or ces jours-ci, nous avons eu l'occasion de renmcontrer un malade
chez lequel Tinterne avait essays, sans succes, plusieurs potions
médicamenteuses pour agir sur le tube intestinal. Bn dernier lien
il preserit un lavement dans lequel il fait entrer cing gouttes d’huﬁf
de croton. La muqueuse intestinale dédaigne encove de répondred
cet assaut. Ce n'est que le lendemain, aprés de nouvelles tentatives
que l'on obtient un résultat satisfaisant.
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Ce méme jour 'ambulance é&tait demandée en toute hate pour
un individa gque l'on disait s’étre empoisonné avee de Ihuile de
creion.

Un Syrien, 4gé de 41 ans, aceusait des douleurs de poitrine. 1l
consulte un médecin quilui donne deux prescriptions. Portées chez
un pharmacien, celui-ci remet au client deux bouteilles, I'une de
huit onces contenant une potion & prendre toutes les deux heures et
l'autre d’environ quatre drachmes contenant deux drachmes d’huile
de croton pour faire une embrocation de deux heuresen deux heures.

De retour a la maison, la femme de notre individu qui veut, ei
bonne épouse, remplir le role de garde-malade, se met en frais d’ad-
ministrer & son homme les remédes prescrits. Mais malheurcuse-
ment elle commet une grave erreur. Au lieu de prendre la grande
boutille de huit onces pour Iui donner uune cuillerée 3 thé de son
conteny, tel que prescrit, elle prend la bouteille contenant I'huile
de croton et iui en administre une drachme.

Peu d'instants aprés le patient accuse de fortes douleurs et aus-
sitét on reconnait lerreur fatale. Transporté immédiatement on fait
ngurgiter & la viclime une bozne quantité d’huile d’olive pour
diluer d’antant I'huile de croton. Déja le malade avait commencé a
restitner.  Aprés plusicurs vomissements on fait de grands lavages
de Pestomac. An méme moment le malade est prisde coliques intes-
tinales et court & la garde-robe. Durant la veillée et une partie de
la nuit il ne compte pas le nombre des selles passées, mais il les
trouve suffisantes pour une bonne purgation.

Pour calmer les donleurs intestinales et stomacales, on prescrit :
teinture d'opium, puis hismuth et cocaine. Enfin le malade étant
déprimé on le stimule aveo strychuine. .

La seconde partie de la nuit se passe sans complication, et dix-
huit heures aprés son entrée notre individu retourne avec les siens
Yaseusant que peu de cuisson le long du tube digestif et de prostra-
tion générale. Nous lui avons recommandé de ne pas continuer ce
purgatif violent. )

Nest-ce pas confréres que dans un cas extréme...... Non, vous
te tenteriez pas I'expérience, jen suis certain, et moi non plus.

Cependant il faut Iavouer, les constitutions d’aujourd’hui sout
becucoup plus tolérantes que celles d’autrefois.

Un confrére me disait il ¥ a quelque temps qu'il avait sous ses
oins un patient qui était rendu a preadre 60 grains de. morphine
durant les 24 heures. Nest-ce pas énorme ? Bt cependant son sys-
¥me tolérait de telles doses.



246 L'UNIN MEDICALE DU CANADA

Des étudiants fortunés sous le rapport de cas rares ce sont ceux
de cette époque. Le lendemain de Vaccident relaté plus haut, le
hasard leur fournissait un des cas les plus rares que 'on rencontre
en chirurgie, surtout dans une clientsle privée.

Dans la soirée une voiture de patrouille nous transportait ici
un homme de 55 ans que I'on avait trouvé gisant dans une ruelle.
Qu'était-il arrivé 3 ce pauvre diakle 2 Aucun témoin pour en faire le
récit. Bt lui-méme ayant sacrifié sa raison en holocauste au dien
Bacchus ue peut nous en donner le moindre détail.

Bin procédant 4 un examen aénéral, on ne constate aucune lésion
appréciable, & Pexception d’'une proéminence assez notable dans I'aine
gauche. Au palper cette bosse donne la sensation d’une masse dare
sans flictuation ni mobilité pouvant faire soupgonner une adénite
indurée ou suppurée.

En faisant une comparaison entre les deux membres inférienrs
on voit que les rapports symétriques existaut normalement entre ces

deux membres ne sont plus. En effet, le membre inférieur gauche

est moins long que le droit et de plus la Jambe et le pied sount dans
Pabduction et le malade ne peut les ramener en dedans.

Avec les mouvements passifs imprimés an membre malade, on
reconnait que cette proéminence dans I’aine n’est auire chose quela
téte du fémur sortie de sa cavité, et logée au-dessus du pubis. Iy
a en plus applatissement de la fesse avec dépression trochantérienne
et élévation du pli fessier du méme c4té. Enfin N0oUS sommes en
présence d’un cas nous offrant tous les symptomes classiques d'une
luxation coxo-fémorale, variété antérieure sus-pubienne ou iléo-
pubienne. '

Le malade étant sous Vinfluence des alcools et n’accusant pasde

. douleurs, nous remettons la réduction au lendemain matin pour en
faire bénéficier les éléves.” Bonne nuit

Tie lendemain matin le patient est transporté a 1'amphithéatre
devant les etudiants et aprés une de ces bonnes cliniques pratiques
de notre maitre en chirurgie, le Dy Brosseau, le malade étant anes-
thésié profondément, on tente & plusieurs reprises et sans succés la
réduction du membre luxé. On emploie d’abord le procédé de dou-
ceur, puis la violence, mais la téte du fémur nese dc place pas. Enfin,
aprés beancoup d'efforts on obtient, d’une luxation antérieure une
luxation postérieure. A ce moment, le Dr Brennan, qui venait de se
joindre a nous, par une habile manceuvre renvoie instantanément la
tete du fémur dans sa cavité cotyloidienne.
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Depuis le malade est laissé an repos et ancune complication n’est
encore survenue.

Il y aura bientét douze années que je suis attaché a P’Hépital
Noire-Dame, comme étudiant et comme interne, de plus, j'ai déja eu
Toggasion de fréquenter plusieurs hépitaux de New-York ajnsi que
le Post-Graduate et la Policlinique, et jamais je n’avais eu l'occasion
- derencontrer cette variété de luxation. Voild pourquoi jai eru qu’il
 serait de quelqu’intérét de rapporter ce cas-ci.

Quant a la variété des luxations postérieures, ma position d'in-
terne Ici, m'a permis d’en rencontrer quatre cas dont je me rappelle
assez les détails. Le dernier cas surtout m’est resté gravé dans la
" mémoire. C"était un hormnme d’environ 86 ans, biicheron de son métier.
Un jour en abattant un arbre il veut finir et est frappé a la cuisse
gauche. Il eut une luxatior iliaque postérieure. Piusieurs médecins
appelés aussitét tentent une réduction en employant la violence
de toutes manidres, mais ils échouent.

Transporté ici huit jours plus tard, le malade étant sous le chlo-
roforme, & la premiére tentative je réduis la luxation sans la moindre
wésistance, par la méthode de douceur. Trois semaines plus tard
mon patient laissait I'hépital guéri sans la moindre complication.

Quelques jours seulement avant que la bonne fortune nous four-
nisse ces deux derniers cas, nous avions été favorisés, nous les inter-
1es, d'une autre variété encore assez rare.

J.D..., 36 aus, ouvrier-chapentier de son métier, fait une chute
Tenviron quarante pieds de hauteur. Il nous dit étre tombé sur les
mains et les pieds. A ’examen nous constatons une forte déforma-
tion du pied droit. Les os des métatarses sont luxés en haut, sur les
sdutarse. Les tissus et les ligaments sont fortements tendus et lo
htient accuse beaucoup de doulenrs au moindre mouvement qu’on
wprime au membre. On tente une réduction sans anesthésique,
mis on échoue. Une fois sous le chleroforme nous avons encore
beancoup de mal 3 pratiquer la réduction. Pour la maintenir on met
lepied sur ane planchette postérieure 3 angle droit. Aprés quel-
qes jours cette attelle est enlevée. Le gonflement étant disparu, on
“umet ce pied aux rayons X et I'on s'apercoit que la réduction n’est
Bscomplidte. Est-ce un nouvean déplacement qui se serait produit
brsqu'on a enlevé la planchette 2 Dans tous les cas le malade est
iesthésié de nouvean et cette fois la réduction est parfaite. Immo-
bilisation uouvelle. Le patient est encore sous traicement.

Mars, 1900.
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INTERETS PROFESSIONNELS

LES BILLS MEDICAUX A QUEBEC.

Il y a longlemps que les médecins de la Province de Québe:
n'avaient suivi avec autant d'intérét les comptes-rendus de |y’
Chambre. C'est qu'on y a débattu des questions qui offraient pow:
nous une importance de premier ordre. Allait-on, sur la dewmands
de M. Tellier, député de Joliette, autoriser les charlatans 2 exerce
leur métier irapunément dans la province 2 Quelqu’'ineroyable
que cette affirmation puisse paraitre, il s'en est fallu de bien peu que
la chose ne devienne un fait accompli. Allait-on, sur la demands
de M. Roy, député de Kamouruska, admettre d’un seul coup dansh
profession, sans aucune formalité, sans examen, sans bill privé les
sans brevet d’avant 1896 demeurant dans la province? Onapul
croire un instant. Puis, & c6té de ces deux tentatives inouies de
adfranchiser la profession médicale, il y avait le bill du Bureauds
Gouvernenrs, réformant notre loi électorale, bill demandé parls
profession elle-méme et qui n'a d'autre but, celui-l3, que de T’
donner son affranchissement. La profession, ou le voit, a rarement.
passé par une période législative aussi importante.

Le Bill Tellier.

C'est un fait bien connu de nous tous que les charlatans ont
parmi les classes dirigeantes de lasociéts, des protecteurs et desamis;’
et parmi les classes dirigeantes de la société, nous avons surtoutes.
vue le clergé, la magistrature et le barreau, cest-a-dire non les moins:
instruites. Sans vouloir analyser le c6té psychologique de la ques:
tion, et nous rendre compte du pourquoi de cette crédulité, quels:
maréchale d’Ancre expliquait par I'influence d'un esprit fort surus:
esprit faible, il faut bien admettre que le fait est indéniable. (lequi
vient de se passer a la législature de Québec n’est qu’une preuveds
plus 4 ajouter aux autres. Seulement, et il ne faut pas nous y tromper
Jjamais la démonstration n’avait é&té portée aussi loin, et les cons
quences en auraient pu éire désastreuses pour nous.
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Si vous voulez bien jeter un coup d’ceil sur les Statuts Refondus
de la pi-ovince de Québec, vous y lirez, au chapitre concernant les
médecins et chirurgiens,'article suivant,dont nous donnons les denx
premiers paragraphes :

3998. Toute personne n’ayant pas le droit d'étre envégisirée
dans cette province, qui est convaincue sur le serment’ d’'un ou de
plusieurs témoins, d’y avoir pratiqué la médecine, la chirurgie on
l'att obstétrique, en contravention aux dispositions dela présente loi,
soit & gages, s¢'t pour argent,- marchandises ou effets généralement
quelconque, ou dans espérance de recevoir quelqu’argent mar-
chandise ou effet, dans l’espérance d’ane récompense, ou qui est
récompensée d'une maniére quelconque pour avoir pratiqué la méde-
cine, la chirurgie ou I’art obstétrique, encourt une pénalité de cin-
quante piastres.

2. Une pénalité semblable de cinquante piastres est encourue par
toute personne qui assume le titre de docteur, de médecin oun de
chirurgien, ou tout autre nom gui pourrait faire supposer qu’elle est
autorisée légalement a pratiquer la médecine, la chirurgie et l'axt
obstétrique dans cette province, sielle ne peut établir ce fait par

une preuve légale, ainsi que voulu par la présente section et les
autres lois du pays.

Le premier paragraphe de I'article 8998, on le voit, rend passible
T'une amende de cinguante piastres toute personne (lisez charlatan)
qui, sans y étre autorisée (c’est-d-dire sans avoir les qualifications
voulues) est convaincue d’avoir pratiqué la médecine, la chirurgie
ou l'art obstétrique soit 4 gages, soit dans I'espérance d'une récom-
pense.  Cette loi, on en conviendra, protége encore plus le public
quela profession, puisqu’elle impose une pénalité  toute personne
qui pratique la médecine sans U'avoir étudiée.

Or, voici ce que demandait M. Tellier. Son projet de loi &tait
trés court :

Sa Majesté, par et de I'avis et du consentement de la législature
de Québee, décréte ce qui suit :

; 11) Le premier paragraphe de I'article 3998 des Statuts Refondus
&labrogé.

2. Le paragraphe 2 du méme article est amendé en retranchant
dans la premisre ligne le mot semblable.

3. La présente loi entrera en vigueur le jour de sa sanction.

Cest-a-dire que M. Tellier, en abrogeant le premier paragraphe
& Particle 3998, demandait que toute persomne non qualifice put
Mtiguer la médecine, la chirurgie ou I'art obstétrique, soit a gages,
Wit dans Pespérance, etc... et cela sans encourir aucune pénalite.
tpendant, il voulait bien laisser subsister le paragraphe 2, et le

i
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charlatan devenait passible des rigueurs de la loi s’il prétendsit
étre médecin, chirurgien ou accoucheur. Il n’avait qu'a dire: ]
suis charlatan, comme dans Moliére, pour jouir d'une impunité com
pléte.

C’est incroyable, mais c¢'est ainsi. It remarquez que M. Tellier
n’est pas le premier venu ; ¢’est un avocat, député, fréere de Juge,
qui a demandé ainsi a la Chambre de 18galiser la position des char
latans. Ceci va donner une figre opinion de nous a I'étranger.

Le bill Tellier, présenté comme il d'utilité publique, n'avait pas:
¢té annoncé dans les journaux, ni dans la Gazetfe Officielle.  Ce n'est
que par le compte-rendu de la Chambre, lors de la premiere lectme,
que le Burean des Gouverneurs en eut connaissance. A ce moment,
il y avait déja un grand travail de fait, et ce bill, adopté en premisre
et seconde lecture, fut renvoyé an comité de législation. (estdevant
ce comité que le Président du Collige des Médecius, assisté durégis
traire ainsi que des auntres officiers et gouverneurs résidant a Québes
vint plaider la cause du bon sens, et prier nos législateurs de ne pa
légaliser le charlatanisme dans la province. Le bill fut renvoyé
mais par une voix de majorité seulement (5 contre 4).

M. Tellier propose alors en amendement que le premier pas
graphe de larticle 8998 fut modifi¢ en disant que I'amende imposée
en aucun cas, ne dépasserail cinquante piastres. Cet amendemeni
fut adopté par le comité. Il renfermait, sous son apparence bénigne,
un danger considérable. En effet, ¢'était laisser au juge le poureir
de fixer I'amende, et celui-ci restait dans la légalité du moment quil
imposait une amende ne dépassant pas cinguante piastres; c'estd
dire qwil pouvait, s'il avait la moindre sympathie pour le charlata
trouvé coupable, le condamner a payer au Collége des Médecins une
somme insignifiante, disonis deux sous, ou cinquante sous. Le (o
lege des Médecins, ainsi privé des cinguante piastres, lorsqu'il gagne
sa cause, se serait trouvé dans une pidtre position pour soutenir les
frais de poursuite ; il lui aurait fallu forcément y renoncer pourn¢
pas épuiser inutilement sa caisse. Car c’est un fait comnu quelt
Collége des Médecins, quand il poursuit un charlatan, perd sa cause
trois fois sur cing, et que le juge ne lui donne gain de cause qu
lorsqu'il ne peut faire autrement. On voit oi 1'amendement de ¥
Tellier nous aurait menés. Heureusement que le Conseil Législatif
a tué définitivement ce projet de loi insensé, qui n’avait d'aufre b‘,??
que de protéger I'ignorance et donner libre cours a Texploitationdt
la crédulité publigue.
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Le Bill Roy.

¢
On se rappelle qu'en 1898, voulant mettre fin a tous les bills
8 que des médecins sans brevet ou sams licence présentaient

Chaque année, la législature de Québec avait adopté la loi Pinault.
ette loi disait :

X3

Priy,

* Attendu qu’il y a actuellement dans les universités de cette
E;g‘r’;lldce prés de deux cent§ él¢ves qui ont commencé a suivre lefs

v e médecine avant d’avoir obtenu le brevet les admettant a

€tude de 1a médecine ; .
de la“ A}t(tlen.du que le défaut d’avoir été ajdrpfiis)réguliélren'lent ‘:‘1 I'étude
d’étu(;gs et:iil}e: lles expose a perdre le bénéfice de plusieurs années

médicales ;

de ]aj‘lj} ces causes, Sa Majesté: par et de l'avis 'et du consentement

égislature de Québec, décrote ce qui suit :
dog I‘r‘xl Nonobstant larticle 8978 des Statuts Refondus, le Collage
édecins et chirurgiens de la province de Québec est autorisé a
1 Smettre§1 la pratique les ¢tudiants en médecine qui, au ler novembre
Uniy, ;is\g%}ent Acommezlce a suivre les cours de médecine da'ns‘ )une
A €, dament counstituée en corporation, de la province de
m‘gebe(}, avant d’avoir obtenu le brevet les admettant a I'étude de la

a m%((lllu‘e', et a leur accorder la llcel,lce requise é)our la pratique de
Apray afz:z)lin'e, dbe_ lla ‘chlrurgle et del obs_teh;q;e' ans dc;s’tfe province,
‘ad v olr subl les examens requis pour I'admission d Uétude et pour
ission a la pratique.”

D’aprés cette loi, tout médecin ayant commencé ses études avant
6, majs n’ayant pas obtenu, pour une raison ou pour une autre,
_bl‘eVet, pouvait se faire donner immédiatement sa licence en
s'n '8sant devant le burean les examens requis pour le brevet et pour
1c,ence. M. Roy trouve que cette loi est encore trop sévere pour les
leedecins qui désirent obtenir la licence, qui sont préts a subir les
*Xameng gyr les sciences médicales, mais qui ont depuis longtemps
Pe-rdu de vue les matiéres portées au programme de I'’examen préli-
i l’fail'e- Partant de cette base que ces médecins, capables de sou-
Shir d'uye maniére suffisante un examen de médecine, ne pourraient
Pag ‘_ialls bien des cas passer un examen un peu sévére sur les mathé-
Z:;thues, le latin ou l’histoire, M. Roy proposait (%e supprimer pour

cet examen d’admission a I'étude de la médecine.
Son projet de loi était ainsi coneu :

¢

Bon

tu Sa Majests, par et de 'avis et du consentemcnt de la législa-
T® de Québec, décréte ce qui suit : .
‘; 1. La section 1 de la loi 61 Victoria, chapitre 31, est amendée

e . 3 .
p];t:; Tanchant, dans la onziéme ligne, les mots pour l'admission ad
€ et, ‘
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“2. Le présent amendement n’aura d'eflet qu'en ce qui oo
cerne les étudiants ou porteurs de dipléme de doctenr en médeeiy
qui résideront dans la province lors de sou entrée en vigueur,

“ 8. La présente loi entrera en vigueur le jour de sasanetion”

Cette loi fut aussi présentée sans avis officiel, comme loi d'yii
lité publique, et le Collége des Médecins n'en eut connaissance gu
lors de la troisiéme lecture. Ii s’y opposa immédiaterment, c'est m
Conseil Législatif qu'il diit s'adresser; car cette loi, sans avoir l
tendances malsaines de la loi Tellier, ouvrait toute grande la ported:
la profession médicale aux candidats refusés 4 1'examen du brevd
pour incapacité, et contribuait par conséquent dans une certain
mesure 4 rendre ce brevet inutile et a créer une injustice grav
envers ceux qui s'étaient conformés a toutes les exigences delali

M. Rey consentit alors 4 modifier la clause 1 de son bill de manitr
a maintenir I’examen d’admission a I’étude, mais en méme tempsi
donner au College des médecins le pouvoir de ne pas exigered
examen, quand il le jugera & propos. La premiére clause modifé
se lit comme suit :

‘1. La section 1 delaloi Victoria, chapitre 81, est amendéeenj
ajoutant I'alinéa suivant :

“ Néanmoins le dit Collége pourra, chaque fois qu'il croira qu
les circonstances le justifient d’en agir ainsi, cxempter tout tel éir
diant de I’examen requis pour ’admission a I’¢tude.” :

C'est simplement un pouvoir de pius ajouté & la loi Pinaul
mais qui reste sous la compléte autorité du College des Médecins
Cette loi ainsi modifiée a été adoptée sans opposition. L'examendt
brevet esi maintenu, mais le Collége pourra faire une exceptie
quand elle sera justifiée par les circonstances. :

Le bill élecioral.

Ainsi que nous l'annoncions dans notre dernier artizle,le bl
du Collige des Médecins, amendant la loi électorale pour les ¢lee
_ tions des gouverneurs, a été adopté par la Chambre sans amende
ment. Le Bureau a donc rempli la promesse faite a la professioll"?ﬂj
1898, et le systéme des procurations a vécu. Désormais la professlf’m
libre de tout contréle, votera au bulletin libre, et chaque district
indépendant de la province, élira seul son gouverneur. Te nouvest
Burean nous a obtenu ce que la profession demandait depuis siloog:
temps : la franchise électorale.

La nouvelle loi, trés détaillée, est beaucoup trop longué pe
que nous songions & la reproduire en entier. Nous nous contenlt
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rons den faire une analyse succincte, et donnnant les points qui
nous intéressent le plus directement.
A partir de I'année 1901, les élections triennales auront lieu le
:premier mercredi de septembre. A T'assemblée qui précédera cette
glection, c'est-a-dire en juillet, le Bureau des Gouverneurs nommera
vingt-sept officiers rapporteurs, un pour chaque division électorale
“de la province. Ces officiers-rapporteurs devront étre membres
diment qualifiés du Collége des Médecins, résider dans leur district
respectif; ils seront assermentés et ne pourront se porter caadidats.
Le Bureau fixera par un réglement spécial les honoraires auxquels
ilsauront droit. Dés que les officiers rapporteurs auront été nom-
més, la liste en sera publiée dans au moins deux revues médicales,
etdans un journal francais et un journal anglais de Québec et de
Montréal.

Au moins vn mois avant la date fixée pour I’élection, chaque
membre diment qualifié du Collége des Médecins recevra du régis-
traire un bulletin de votation ainsi rédigé :

- Oollége des Médecing et Chirurgiens
de la Province de Québeec.

District de....vvesreernnen.. (le nommer)

Election d’un gouverneur pour répré-

senter la division électorale des comtés,

do tes énumérer).

Bulietin d¢ votation fourni 3 M........
{lenom) M, D., de (endroit et comté).

(Signature) ARM

Régisiraire.

Cbllége des Meédeeins et Chirurgiens
de la Zrovince de Québec.

District de.eecerennanes «ees (le nommer).

Election d'un gouverneur pour repré-
senter la division ¢lectorale des comtés
de (les énumérer).

Je, soussigné, résidant d............c....
dans le comté de.....cevunnnnnnnn. dans la
dite division, déclare voter pour M......
(nom et prénoms) M. D., résidant .......

dans le comté de........ ..... et j’ai signé
CC .irnernrieerns JOUT dBueeivnnannnnn. 190,
(Signature).

Avec ce bulletin, le régistraire enverra une enveloppe affranchie,

.

#l

portant les initiales et 1’adresse de Pofficier-rapporteur de la division
tehorale ot réside le voteur. Pour voter, celui-ci remplira la partie

;lrmte du bulletin, mettra le bulletin dans Penveloppe affranchie, la
ot .
"3 enrégistrer an bureau de poste et I'enverra cachetée a I'officier-

Tapporteur, &
N ].'llo

pporteur le ou avant le jour fixé

moins qu’il ne soiten

état de la Iui remettre en personne.

us les bulleting de votation devront &tre rendus chez lofficier-

pour la votation.

A cing heures de Paprés-midi du jour de la votation, et non aun-

Paravant, 3%
tmeins, les

flicier-rapporteur ouvrira les bulletins devant deux
comptera, dressera son rapport et 'enverra avec tous les
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bulletins et documents au régistraire. Au cas d’egalité de vole
lofficier-rapporteur pourra donner un vote prépondérant ; antrement
il ne votera pas. Le régistraire, ayant vérifié la votation de chaqu
district, enverra un avis officiel de son élection i chaque candidy
élu, et les candidats entreront en fonetion i 'assemblée de septembr,
qui aura lieu aprés les élections. )

Tel est, brievement réswné, le nouvean mode de votation, (e
sera un vote personnel, par écrit, chaque médecin votant pourleonls
candidats de sa division électorale.  Un fait & noter. «est quiil ny
aura pas de candidature officielle. Ce sera aux médecins i gint
resser eux-mémes a la question.

Le nombre des gouverneurs é¢ligibles est de trente-cing, treiz
pour Québec (dont six pour la ville), seize pour Montréal (dont sit
pour la ville), trois pour Trois-Rividres et trois pour Naint-Frangi
Les quatre universités de la provinee (Laval Québer, Laval Montrél,
McGill, Bishop), élisent chacune deux représentants.

Voici la listes des vingt-sept divisions électorales de la provine:
DistrICT DE QUEBEC.

1° Québec-Centre (3 gouverneurs).

2° Québec-Ouest, Québec-Bst et St-Sanveur (3 gouverneurs).

3% Lévis et Lotbinisre.

4° Montmorency, Québec et Portnenf.

5° Charlevoix, Chicontimi et Lac St-fean.

6° Beauce et Dorchester.

7° Bellechasse, Montmagny et I'Islet.

8° Kamouraska et Témiscoaata.

9° Rimouski, Matane, Gaspé, Bonaventure ot les Islesdeh
Madeleine.

DistrieT DE MONTREATL.

10° Montréal : divisions électorales No 1 et No 2 (2 gounverneurs)

11° Montréal: divisions électorales No 8 et No 4 (2 gouverneurs).

12° Montréal : divisions ¢lectorales No 5 et No 6 (2 gou‘feﬁle“"s)'

18¢ Joliette, I’ Assomption, Montcalm, Berthier.

14° Terrebonne, Deux-Montagnes, Argenteuil, Laval.

1.° Ottawa et Pontiac.

16° Beauharnois, Chateauguay, Huntingdon, Soulanges et Yau
dreuil.
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17> Sheflord, Brome, Missisquoi.

18° Saint-Jean, Chambly, Napierville, Iberville et Laprairie.

19° Saint-Hyacinthe, Bagot ¢t Rouville.

90° Richelien, Yamaska, Verchéres.

21° Hochelaga-Est : comprenant les municipalités de la Pointe-
aux-Trembles, de la Longue-Pointe, de la Riviére des Prai-
ries, du Sault-au-Recollet, de 1a ville de Maisonneuve, du
village de Lorimier, du village de la Petite Cote, de Saint-
Léonard de Port-Maurice, de la ville de Saint-Louls, et les
quartiers Hochelaga, Saint-Denis et Saint-Jean Baptiste, en
la cité de Montréal.

29° Hochelaga-Ouest : le comté de Jacques-Cartier et toute cette
partie du comte d’Hochelaga comprenant les municipalités
de Verdun, de la ville Saint-Paul, la municipalité de la
paroisse de la Céte Saint-Paul, des cités de Saint-Henri et
de Ste-Cunégonde, les villes de Westmeunt, d’Outremont,
de Notre-Dame des Neiges, de Notre-Dame de Griaces, et de
Montréal-Ouest, et le quartier Saint-Gabriel de la cité de
Montréal.

DistricT DE TROIS-RIVIERES.

23° Drummond, Arthabaska, Mégantic.
24° Cité des Trois-Riviéres, comté de Champlain.
25¢ Saint-Maurice, Maskinongé, Nicolet.

DisTricT DE SANT-FRANGOIS.

26° Le comté de Sherbrooke (2 gonverneurs).
27¢ Compton, Stanstead, Richmond, Wolfe.

Chacune de ces divisions ¢lectorales représente une moyenne de
frente & quarante voteurs, approximativement. Clest le mieux que
le Burean a pu faire dans les circonstances, le principe de la repré-
sentation basée sur la population n’étant pas encore accepté par tous
les districts.




.
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Le second volume de Pexcellent Traité de Plysiologie publié par
la librairie Masson vient de paraltre, et sa publication confirme
davantage I'importance de l'ouvrage. C’est une ceuvrs admirable,
écrite avec une précision, une clarté toutes francaises. Onn’y trouve
pas ces longueurs qui rendent si- fatigante la lecture de plus d'm
traité connu. En peu de mots, les auteurs nous expliquent chaque
point de physiologie traité, et tout ce qui en fait de science tech
nique, d’expérimentation, confirme ces différents points est imprimé
en un caractére différent, plus petit, et les instruments expliqués psr
des gravures. Cest un excellent systéme, qui permet au lecteur,
aprés s’étre rendu compte de ces expériences fondamentales en leg
lisant une fois, de ne plus tenir compte, dans les lectures suivantes,
que du texte principal donnant les principes physiologiques démon-
trés par l'expérience, et directement applicables aux notions courantes
de pathologie générale. C’estici surtout que le Traité de Pysiologie
est précieux pour le médecin, car les auteurs en onttracé le plan sur
une vue d’ensemble 4 la fois nouvelle et exacte, qui ne se contente
pas d’exposer chaque chose an bon endroit, mais qui en fait voir les
relalions avec les notions déja exposées, ce qui fait de P'ouvrage u
véritable traité de physiologie raisonnée. .

Ainsi prenez la respiration. Non senlement les aateurs déori
vent la respiration pulmonaire (conflit entre I'air et le savgg), mats
ils nous expliquent encore, comme conséquence, la respiration géne
rale (conflit entre le sang et les tissus) : oxydations intra-organiques;
respiration des muscles, respiration cutanée et intestinale. Ln Ve
tilation pu. nonaire comprend un chapitre sur les forces agissuntes
(élasticité pulmonaire, muscles, nerfs moteurs), un autre sur les résis
tances & franchir (glotte, larynx, bronches, ete.) et les bruits respiratoirts.
un troisiéme sur l'irrigation pulmonaire, et eafinun dernier trés inpor-
tant sur V'eutomatisme respiratoive et les locelisutions nerveuses fonclion.
nelles. Et ainsi de suite. ’ L

Les anteurs ont une méthode nouvelle, précise, raisonnée d ex
poser la physiologie, et ¢'est un livre dont on ne pourra pas se :Pass?ij
si lon veut se mettre au courant des progrés récents accomplis doBs
cette branche importante des sciences médicalos. .



