Technical and Bibliographic Notes / Notes techniques et bibliographiques

The Institute has attempted to obtain the best original copy L'institut a numérisé le meilleur exemplaire qu'il lui a été
available for scanning. Features of this copy which may be possible de se procurer. Les détails de cet exemplaire qui
bibliographically unique, which may alter any of the images sont peut-étre uniques du point de vue bibliographique, qui
in the reproduction, or which may significantly change the peuvent modifier une image reproduite, ou qui peuvent
usual method of scanning are checked below. exiger une modification dans la méthode normale de

numérisation sont indiqués ci-dessous.

Coloured covers /
Couverture de couleur

Covers damaged /
Couverture endommagée

Covers restored and/or laminated /
Couverture restaurée et/ou pelliculée

Cover title missing / v

Le titre de couverture manque

Coloured maps /

Cartes géographiques en couleur

Coloured ink (i.e. other than blue or black) /
Encre de couleur (i.e. autre que bleue ou noire) 4
Coloured plates and/or illustrations /
Planches et/ou illustrations en couleur
Bound with other material /
v Relié avec d’autres documents
Only edition available /
Seule édition disponible
/ Tight binding may cause shadows or distortion
along interior margin / La reliure serrée peut
causer de I'ombre ou de la distorsion le long de la
marge intérieure.
S Additional comments / Pagination continue.
Commentaires supplémentaires:

Coloured pages / Pages de couleur

Pages damaged / Pages endommagées

Pages restored and/or laminated /
Pages restaurées et/ou pelliculées

Pages discoloured, stained or foxed/
Pages décolorées, tachetées ou piquées

Pages detached / Pages détachées
Showthrough / Transparence

Quality of print varies /
Qualité inégale de I'impression

Includes supplementary materials /
Comprend du matériel supplémentaire

Blank leaves added during restorations may
appear within the text. Whenever possible, these
have been omitted from scanning / Il se peut que
certaines pages blanches ajoutées lors d'une
restauration apparaissent dans le texte, mais,
lorsque cela était possible, ces pages n'ont pas
eté numeérisées.



TRAVAUX ORIGINAUX

TUBERCULOSE TESTICULAIRE.

Par le Dr Eugéne St-JACQUES.

Je viens de lire, dans votre dernier numeéro, le compte-rendu de
la séance du Comité d’¢tudes, ou il a été question d’intervention
chirurgicale dans les lésions tuberculeuses. Permettez-moi d’ajouter
quelques observations a celles déja données.

Tout d’abord rappelons ce principe qui domine aujourd’hui la
pathologie de la tuberculose : que, sauf la granulie, les 1ésions tuber-
culeuses doivent étre regardées comme affections locales,—et partant
traitées comme telles. )

Non pas qu'il faille négliger I'état constitutionnel général. Ay
Contraire, et bien que sauf de trés trares exceptions, I'enfant ne naisse
Pas tuberculeux, tout au plus prédisposé, *tuberculisable,” encore.
Be faut-il pas perdre de vue le terrain, et joindre dans tous les cas.
aux soins locaux, le traitement général.

Notons en passant qu'une partie de 1’école allemande se refuse
A reconnattre la tuberculose, tout au moins pulmonaire, comme une.
affection locale. Clest lal'idée que nous retrouvons clairement émise
Par Dettweiler, le disciple de Brehmer, qui commence son rapport
au dernier congreés de la tuberculose de Berlin,,mars 1899, en posant
Que la pthisie ne saurait étre regardée comme une simple affection
100ale, et qu’elle constitue un complexus symptomatique intéressant
la plupart des organes.

En regard, je rapporte cette opinion de Guyon, qui tout derniére-
Ment, en présence d’une phimatose vésicale nous disait : “ La tu-
berculose est une lésion locale, et tout en ne négligeant rien du
traitement général agissons localement.”

J’en viens donc a la question du Dr Merrill en présentant un
29
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malade castré pour tuberculose testiculaire : quel est le bien i~ndi
de T'intervention chirurgicale dans ces lésions tuberculeuses ?

L’intervention du chirurgien a sa raison d’élre dans la plupart
dos cas, exception faite pour les malades porteurs de lésions multi-
ples et avancées, et cette intervention est davantage montivée de nos
jours que les résultats d'une intervention aseptique sont meilleus.
et plus encourageauts. '

Mais il est des conditions & cette intervention, comme il en est
des degrés. Tout d'abord il est a distinguer s'il s’agit d'une lésion
locale unique ou compliquée de foyers secondaires ; est-elle en évo-
Iution active ou est-ce un processus lent; surtout cette tuberculose
est-elle fermée oun ouverte. i.e. communique-t-elle par des trajets
fistuleux avec l'extérieur ou mnon. Autant de constatations qui
influent sur le prognostic et modifient I'intervention.

L’examen dune série de tuberculeux testiculaires nous a permis
de constater que la tuberculose génitale chez 'homme débute dans
la grande majorité des cas a I'épididyme, ou elle se cantonne long
temps, pour n’en pas sortir dans bon nombre de cas. Reclus nous dit
que sur 34 “autopsies” il a constaté que testicule et épididyme
étaient 27 fois simulténément euvahis. Proportion énorme. Mais
ne perdons pas de yue que ces constatations ont 4té faites sur la
table de Morgagni, alors que ces individus avaient succombé anx
lésions tuberculeuses nécessairement généralisees et de vieille date.

Kenig, dans une analyse (1) de 45 cas de tuberculose génitale
de testicule traités a la clinique de Kocher, de Berne, considére I
tuberculose primitive du “ testicule ” comme exceptionnelle, et pense
que dans les cas ou elle a été notée la lésion primitive siégeait dans
la prostate et avail probablement échappé & 'observation.

Tillaux semble redire % dessein pour nousen bien convainere (9)
que le testicule n’est généralement pris qu’aprés coup.

Ce que vient dailleurs confirmer la statistique plus récente
encore de Delbet (3), que je crois plus conforme 4 la vérité des fails
Dans 17 cas observés, trois fois seulement le testicule présentait des
lésions tuberculeuses,’épididyme seule étant prise dans les quatorze
autres.

Puis il est un auntre fait qui mérite de fixer Pattention : uze
lésion tuberculeuse ancienne et fermée de1'épididyme présente-t-elle

{1) Deutsch. Zeitschr. {ir chir, 1898, Nos 5 et 6.
(%] Ti laux.—Chir. clinique. Vol II, p. 430.
13) Delbet,—Communication & la Société de Chirurgie, 30 mars 1899.
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encore des noyaux d’indurations, n'allons pas dire d’emblée que le
processus est encore en évolution active dans tous les cas. * Carles
foyers tuberculeux, comme le remarque si justement Reclus, s'en-
tourent d’une coque de tissu fibreux résistante qui demeunre aprés la
résorption du foyer morbide enkysté : cette sclérose ne disparait pas,
quoiqu'on fasse.” L’état d’absolue indolenve, la fermeté quasilig-
neuse, Uabsence de signes de réaction locale active, la température
normale, ete., nous disent I’arrét du processus.

Ceci reste done acquis: que la tuberculose génitale chez I'homme
débute dans la grande majorité des cas par I'épididyme, ou elle reste
souvewt longtemps localisée ;

Que plus tard le testicule proprement dit de méme que Ie cordon
déferent, les vésicules et la prostate peunvent é&tre simultanément
ou counséentivement pris;

Que un cerfain nombre de cas ot I'épididyme seul a été attaqué
guérissent par un véritable enkystement des foyers caséeux.

Traitement.—S1 nous en venons au traitement, nouns trouvons les
indications d'intervention aussi diversement interprétées que les
interventions elles-mé&mes variées. Cependant, des divers travaux
et communications produits dans ces derniers temps, il se dégage un
certain nombre de conclusions que je résume ainsi, d’accord avec la
pratique dont j’ai été témoin dans les hépitaux.

11 est des cas o l'opinion générale des chirurgiens est unanime:
nous voild en présence d'une bourse percée de trajets fistuleux, le
le testicule est gros et bosselé, il forme masse avec l'épididyme qui
offre aussi des noyaux, les uns durs, les autres pateux, quasi fluc-
tuants. Pour qui a suivi I'évolution de quelques uns de ces cas,
Pintervention radicale se congoit facilement. Car l'on sait les pous-
sées aigues répetées, les longues douleurs avant Pouverture sponta-
née de l'albuginée, les suppurations interminables et leur effet démo
ralisant sur le malade. Ici il n'y a qu’'une indication : castration.

On ne va pas par ceci priver le malade d’un organe utile puisque
uon seulement le passage des spermatozoides ne peut se faire aux
vésicules par suite de épididymite, mais méme les bienfaits de la
séorétion interne ne sauraient étre invoqués en face d'une glande
aussi envahie par le processus tuberculeux. Donc castration avec
section le plus haut possible du corden.

Méme si & 'examen rectal la prostate montre des foyers secon-
daires, il n’y pas 14 conire-indication & V'opération. si I'état général
esthon. Car tous les chirurgiens ont constaté dans plus d'un tel
a5, I'influence favorable de la castration sur une tuberculose pros-
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tatique : peu & peu les foyers se résorbent et la prostate reprend
son volume normal. Clest 1a un fait de constation absolu et non
pus rare.

Mais 1'état général est-il mauvais, les 1ésions génitales sont-clles
avancées ct doubles, le poumon est-il pris d'un fagon *‘ manifeste,”
alors I'intervention radicale serait hors de fait.

Lt pourtant il n'y a pas de régles absolues et le chirurgien devra
s'inspirer ici comme ailleurs des indicaiions et locales et générales.
Ne voit-on pas souvent des lésions tuberculeuses pulmonaires évo-
lnant de puire avec une suppuration interminable dune ostéo-arthrite
phimateuse, s'améliorer jusqu’a la guérison a la suite d'une résection,
on mieux d'une amputntion du membre. Clest bien 1& ce sur quoi
insistait Bernier, & la derniére réunion de la Société Francgaise de
dermatologie et syphiligraphie, au cours de la discussion sur le trai-
tement cbirurgical du lupus.

Rien de fait n’égale les effets d’infection générale et de dépres-
sion morale produite par ces suppurations interminables, simpleraent
tuberculenses & leur début, mais qui ne tardent pas a devenir
mixtes.

Schiirer dans une étude d’ensemble met bien en lumigre ce pomt
important. Sur 149 observations de tuberculeux atteints a la fois de
manifestations pulmonaires et périphériques, nous avons 60 cas ot
I'intervention a guéri le mal local, amené la disparition des accidents.
puimonaires ou leur amélioration durable et fortifié 'état général.

La régle fizxe? Evidemment il ne saurait y en avoir, et chaque
cas porte ses indications propres. Pour Howard Marsh, il n'y u pas
d’hésitation : il n'y a pas eu de preuve que l'opération d'une tuber-
culose locale ait activé les lésions viscérales, et alors “1l ne se prive
pas d'une intervention qui, dit-il, est exempte de danger et a souvent
donné les plus beauz résultats.” ‘

Trélat a pos¢ une formule 4 laquelle nous nous rattachons pleine-
ment: ‘‘Lorsque chez un tuberculeux, I'une des localisations aggrave
Pétat général, il faut, si ¢'est possible, supprimer cette localisation
par une exérése ; si, au contraire, ce sont les lésions viscérales qui
dominent la scéne, il faui s’abstenir de toute opération; mais la
répartition de ces influences est toujours délicate, souvent difficile,
parfois trompeuse.”

Prenons maintenant les cas plus fréquents de tuberculose sim-
plement épididymaire. Ici, opinion en variantes.

Sommes-nous en face d'un noyan unigue bien localisé, existant
depuis un certain temps sans indication de poussée active, la pros-
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tate paraissant saine ef 1'état général excellent, quelques uns se con-
tenteront de 'expectation, teut en instituant une traitement général
sérieux et complet. On n'oubliera pas le port da suspensoir.

La plupart cependant ajouteraient le traitement local parles injec-
tions dans le foyer de naphtol camphré. L’éther iodoformé a 10 070
prend plus les suffrages, car en foyer tuberculeux Vodoforme a une
action vraiment encourageante. Quelques gouttes suffisent, injec-
tées 4 la seringue de Pravaz: la réaction inflammatoire est un peun
douloureuse mais ne tarde pas a s'apaiser.

J'emploierais volontiers le chlorure de zinc injecté non plus ici
“en foyer tuberculeux, mais au peurtour,” de maniére a l'entourer
d'une zéne sclérogéne. Le bilan des suceés de cette méthode n'est
plus a établir, et Lannelongue quil'a préconisée en en fixant la tech-
nique en. a aussi prouvé les effets curatifs en trop de cas si vaviés.

blais avons-nous a traiter une lésion, qui bien que, uniquement
£pididymaire est en évolution active, alors castration ou simplement
£pididectomie ?

Par un assez curieux hasard, en méme temps que vous souleviez
e point de tuberculose testiculaire & votre comité d’études. on en dis-
<atail aussi le traitement & la Société de Chirurgie, ici. J'y ai suivi
le débat et décidément 'épididectomie est en faveur.

Régnier, qui a soulevé la discussion, veut plutét la castration,
mais ne refuse pas ’épididectomie si le noyau est net et bien limité,
Berger, partisan aussi de la castration, allégue d’aprés son expérience
quelle 2 une action protectrice préventive sur le testicule opposé.

Par contre, la majorité des chirurgiens francais sont en faveur
de Popération partielle, et le testicule est-il constaté sain on se con-
fente de I’épididectomie.

Dés 1831, Duplay s’inscrivait en faux contre la castraiion pour
les lésions épididymaires localisées. Tillanx partageait les mémes
idées. “ On pent faire mieux encove que la castration, dit-il; lorsqu’un
noyau tuberculeux est dorigine récente, unigue, bien limité, conten-
tez-vous de le réséquer.”

Et les raisons invoquées 2 Que l'ablation de I'épididymeseun le
autant que du testicule a été suivie de guérison permanente ;
que dans vu certain nombre de cas, la castration pas plus que I'épi-
didectomie n’a pu enrayer la marche de la maladie et protéger 'autre
glande ; que la castration prive lindividu d’'un organe qui, s'il n’a
plus une fonction active en tant que pouvant servir a la procréation
Par suite de 'oblitération par épididymite du canal déférent, tout aun
Toins le laisserait puissant encore et lui conserverait sa sécrétion
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interne ; parce que les cas ne sont pas rares ol castrés d'an premier
testicule les individus voient le second devenir malade, et alars
aucune alternative, ce n'est plus qu'un chatré, un eunuque.

Relus, dont Pexpérience en affections des voies géuito-urinaires
n'est pas & dédaigner, a éerit, d'accord avec lexpérience de Forgue,
de Montpellier. ** Aussi ne pratiquons-nous pas la castration hative
pour la tuberculose, comme on enléve un sein atteint de cancer
Toutes les fois qu'on peut vspérer 'évacnation assez rapide du foyer,
ou son enkystement par une membrane scléreuse épaisse, nous nous
abstenons. Et cela pour deux raisons : la premiére ¢’est que nous ne
pensons pas que ce testicule soit dangereux pour son congénére intact
€t nous pourrions viter nn grand nombre d'observations o un indi-
vidu tuberculenx d'un épididyme, a pu guérir et vieillir sans que
Pantre glande se preune; nous connaissons, d’antre part, des mal-
heureux dont on a elevé un testicule et qui n'en ont pas moins v
la seconde glande envahie et nécessiter la castration. La seconde
raison qui nous fait hésiter devant l'opération radicale c’est gqueles
malades préférent un moignon de glande a nne bourse vide, ne fai-
ce gue d'un seul coté, et qu'il ne faut les pousser 3 ce sacrifice
que lorsqw’il est vraiment nécessaire. Telle est aussi I'opinion défen-
due par Guyon.”

Bazy, Quénu, Delbet, Poirier, pour n'en citer que quelques uns
ne veulent que Vablation de I'épididyme, si seul il est atteint.

En regard de ces voix autorisées, si jexamine les détails dels
communication de Keenig, citée plus haut, et la pratique opératoire
suivie 2 la clinique si bien installée de Kocher, de Berne, ot toutse
fait avec les constatations de détails et les observations minutienses
gue I'on sait des services allemands, je vois que la castration est
en faveur. Les bons résultats de I'épidideciomie en certains cas soui
reconnus, mais l'auteur préfére la castration comme plus certaine,
‘“ear, dit-il, an moment de lopération, il est impossible de se pro-
nencer par la palpation et la simple inspection du testicule si cette
glande est encore saine ou déja malade.” Et ajoute-t-il méme: ls
castration n'esi pas contre-indiguée par l'existence d'une lésion tuber
culeuse de la prostate ou des voies urinaires. Car dans ces deux cas,
Yopération, tout en restant palliative, semble exercer une influence
favorable sur les lésions de la prostate et des voies urinaires.”

Et pourtant malgré l'opinion de Keenig qui réflete lenseigue
ment et la pratique de Kocher, je me ratiache a I'opération partielle,
el partant conservatrice de I'épididectomie simple pour les casde
noyaux bien localisés.
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En résumé : Si'évolution date déja d'un certain temps et évolue
lentement, alors je tenterais tout d’abord les injections d’éther iodo-
formé, on mienx le traitement par les injections de chlorure de zinc.

Si le processus est en activité manifeste, alors simple ablation
de 'épididyme ; mais surveillance attentive du testicule pour les
mois suivants.

Castration comme ressource ultime, en face d’une récidive ou
dune orchi-épididymite primitive, surtout fistuleuse.

Voila oit en est actuellement la question et la pratique que j'ai
vue suivre ici dans les hopitanx.

La thérapeutique est variée, comme affection elle-méme présente
des stades divers.

Paris, juin 1899.

Du iraiiesient de la vulvo-vag:inite des petites filles.~—MN. le Dy CLEROD,
de Saint-Lo, relate dans V' Année Médicele de Caen le cas d'une petite
fille qui & ew une péritonite subaigué consécutive a une vulvo-vagi-
nite. Il fait suivre cetie observation des conseils thérapeutiques
suivants :

1l ne faut pas considérer cetie vulvo-vaginite comme quoantité
négligeable ; il faut la soigner pour le présent, étant donmé que
dest une maladie grave par ses conséquences prochaines et éloi-
gnées.

Le traitement sera d’abord ct surtout un traitement local. On
fera non seulement des lavages extérieurs avec une solution de per-
manganate de potasse au 1000e, mais encore, I'enfant étant dans la
position obstétricale, des injections douces & l'aide d’une sonde en
caoutchouc rouge de irés petit diamétre. Ces injections sont répé-
tées matin et soir et dans l'intervalle il sera bon d’isoler les plis vul-
vaires avec des tampons de ouate imbibés d’ean boriquée.

En aénéral ces soins suffiront; mais, comme le fait remarquer
Marfan, il existe des cas rebelle qui nécessitent le changement de topi-
ques, et qui exigeront su:cessivement la solution d’wn sublimé au
dix-milliene sans alcool, la résorcine & 1 p. 100, et le nitrate d'ar-
gent au trois-miiliéme.

Curieux effet dun coup de feu sur le crane.—M. KRELEIN (Zurich).
-Les coups de feu tirés de trés présavec le nouvean fusil suisse ont pour
effets habituels de désorganiser profondément le crane et le cerveau.
Voici un cas curicux qui se distingue de ce que I'on observe d’ordi-
naire.

Un soldat, pour se suicider, se tira un coup de ce fusil. Ou le
Tirouva avec le crane fracassé et entidrement vide. Maisle cerveau se
trouvait 2 deux pas du cadavre absolument intact, sans trace de pas-
sage de la halle, commme s’il avait 8té extrait dans une autopsie.

(L Abeille Médicale).
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE DE QUREREC,

Séance du 22 Juin 1899.

Présidence de M. Vallée.

Lecture et adoption du proces-verbal de la séaace précédente,
Correspondance et présentation d’ouvrages.

Des lettres de remerciements de MM. Hurd, Ritti et Villess,
remerciant la Société de les avoir nommés membres honoraires.

M. Villers offre & la Société les travaux suivants : '

Un cas d'atrophie musculaire progressive du type de Duchenne-
Aran.

Le délire de persécution.

Pathogenie et pronostic du délivium tremens.

Contribution & I'emploi du Trional.

Quelques considérations sur le choix de l'emplacement d'mn
sanatorium.

Rapport de Candidalure.

M. le docteur Guérin, de Montréal, membre du Conseil Bxécutif
de la Province de Québec, est nommé membre honoraire.

Blection Ju Bureaw de 1399-1900.

s,

M. Burgess est élu président.
1. Villaneuve est éla vice-président.
M. Chagnon est réélu secrétaire général.

[}

Rapport de MM. Villenewve el Anglin sur lu forme des certificats néces
saives & Uinternement des aliénés.

Le comité recommande de remplacer les certificats actuellement
en usage par les suivants :
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FORMULE B.
Certificat Médical.

Je (1) .ode(2) . () Nom et pro-
comté de pratiqguant habituellement la profession noms du méde-

médicale, diment autorisé, comme tel; déclare sous serment que je (2yDomicile du
ne suis point parcnt ni dans les conditions prohibées par la loi ";2;‘3‘3‘0‘;;, do I"a-
-concernant les asiles d'aliénés, avee les propriétaires de lasile siteoilon veut

de (3) , i avec (4) ni e 1o ma-
aves (B) que j'ai e (6) (4) Xom et pré-
3 (N comté de , seul et & e Fatt 1o
part de tout médecin pratiquant, visité et examiné personnellement gnande d'ad-
le dit (8) que lz dit (8) est (5) Nom et pré-
aliéné et une personne qu'il convient de renfermer, et que j'ai formé Jomsdotalitné
cette opinion d’aprés les faits suivants, savoir : femme mariée

donnez ses pré-
s N . noms ¢t nom de
4. Symptomes et faits observés directement par moi-méme lors “;;‘;‘%ex", 2 1a
1] - - > -
de Uexamen et constituant la prevve de folie, savoir : (9) quelle Pexamen
a 6t fait.

(7) Endroit o
I'examen 2 6té
fait.

(8) Nom de ba-
liépe.

(%) Si en auoun
temps, antérieu~
rement 2 cet
examen, le mé-
decin a observé
les mémes ou
d:natres signes
de folie, il_peut

. > . ;s o - v . . les ajouter ici, 3
B. Informations gui m'ont été fournies par d'aulres personnes, ygsuite, dansun
-savoir (]0 ) paragraphe spé-
cial, en donnant

Jor dates.

{10)Le médecin
dowt deaner les
noms et pré-
noms_ainsi que
les adresses des
personnes do
qui il tient ces
renseigucmonts.

(1} Juge de
paix ou commis.
saire de 12 Cour

Assermenté devant moi ) Daté 2 Supérieure.
{ (12) Lia date est
i H obligatoire,
e (12)
le
signature ' Signature du médecin
. f )

qualité (11) " Adresse du médecin

. N.B.—Le malade doit étre transféré & Uasile dans les vingt
eurs gui suivent Pexamen par le médecin signataire.

. Dans les cas d'idiotisme ou d'imbécilité, constates si l'idiot ou
lgml?éczle est dangereux une cause de scandale ou sujet a des attaques
Cépilepsie. et mentionnes les Saits qui établissent qu'il est dangereus:
ot seandaleyx.

Dans les cas de démence sénile ou organique, constatez Détat

Dhysique du patient et $'il est dangereu ou scandaleux et mentionnes
les faits gul établissent qu'il est dangereux ou scandaleux.
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FORMULE C.

Annexe du Certificat Médical.

Nom de I'aliéné ;
domicile de I'aliéné :

comté de

NOvvveer v

Informations reguises dans le cas de demandes d’admission 3 VAsile des

Aliénés de

200

Les parents ou amis des malades dont 'admission est demandée (les Shérifs
ou Géoliers pour les prisonniers atteints de folier sont instamment priés de
donner, avec I'aide du Mddecin, des réponses clairves et détaillées aux questions

suivuntes :—

I. Quel est Page du mafade au meiienr de
volre connaissance ?

2. Est-tl marie, veul ou celibatare 7 571 est
marie, depuis quand ? Combien a-t-il
Jd'enfants ?

3. Ou demeurent ces enfants ? ER
5. O est-il né ? i i
5. Ses pere et mere vivent-ils encore ? Ou 5 T - -
demeurent-ils ? Quel est leur nom 7
6. bans quelle municipalite etait-1l au me- G.
ment ol il a été envové a l'asile ?
7. Depwis quand vestde-t-if en Canadu ? i T T CooTm T
8. Quel est son metier ou gecupation, et, st 3.
c’est une femme ou un enfaui, quel est
celui de son pere ou de son mari ?
9. Quels sont ses moyens apparents de sub- Y
sistance ? Ainsi que ceux des personnes
abligees en loi & son entretien ?
10. A queite retzgion appactient-il ? LA
11, a-til recu une education superieure ou L.
elementaire ?
12, Cetle aitaque d’alienation mentale ost- 12,
elle la premitre? Si non quand les
autres onl-elles eu lien ¢t quelle en a
é1é la duree ?
13. Quand les premiers symplomes de la [EX
présente attaque se sont-ils manifestés? _
14. comment les premiers symplomes de 1a 14.
maladie se sont-ils manifestes? ] i L
5. dur quel sujet porte le trouhle mental et In.
comment se manifeste-t-il ? —
16. Y a-t-il halincination de la vue, de i6.
I'ouie, du gottt, du toucher ou du sens
génital ? R . S
17. Le malade est-if porte & se faire du mal 17.
i lui-méme et aux autres ? A-t-i) com-
mis des actes de violence ? I
18. A-t-il essaye de se tuer, et de quelle 18.

maniére ? Celte inclination se mani-
feste-t-eile encore et comment ?

19. Quelles sont ses habitudes quant au
manger, au coucher, ou & la propreté ?
A-t-il quelques mauvaises inclinalions,
telles que celles de déchirer ses hardes,
de briser les vitres, meubles, metire
le feu, ete. ?

4.
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90, Quels sont les membres de sa familles 20,
(y compris afeux et cousins) qui ont éte
atteints de folie ou d'autres troubles
nerveux tel qu'épilepsie, hystéris, tics,
excentricité, névralgie, chorée, alcoo-
lisme, etc. 7 $1 oui dites si c’est dans
la ligne paternclle ou maternelle, dans
chaque cas.

21, Quelles sont ses habitudes quant & Pusage 2t
des boissons fortes, du tabac,de 'opium
et autres narcoliques ete. ?

22, A-t-il eu de graves maludies corporelles? 2.
Epilepsi2, éruptions, ulcéres. écoule-
ments supprimés ? A-t-il recu quelques
coups & la téte ?

23. Quel est Jetat physique actuel du ma- 23.
lade ? 8’il présente des infirmités, ou
des maladies aulres que la folie, veuil-
lez ie mentionner,

2, Que suppose-t-on étre la cause de cetie 2.
attaqme de maladie ?
2, Le malade a-t-il deja eté traite dans un 25,

asile d’aliénés, si oui, quand, ou et
combien de fois ?

3G, Donnez P'adresse d’un proche parent, ou 26,
du curateur, ou d'un am ainsi que le
liew de résidence, & qui lon pourra
s'adresser pour correspondre au sujet
du malade.

Daté & le 189

Toutes les réponses ci haut contiennent la vérité au meilleur de ma
connaissance

Assermenté devant moi,

3 (Signature du mdédecin)
ce M. D.
Signature Adresse du médecin,

Juge de paix on Commissaire
de la Cour Superieure.

N. B.—Dans Je cas d’un patient public, un seul certificat médical est
Tequis, le méme médecin devant signer les formales B et C.
. Dans le cas d’un patient privé, deux certificats sont requis, un des méde-
ans dole remplir wna formule B ot une formule C, 'autre médecin une for-
mule B senlement.

La Société adopte ce rapport et décide d’en transmettre une
topie & I’Administration, avec priére de bien vouloir y donner effet..

Observation d’'un morphinomane accusé de rol.

M. ViLLENEUVE.—J’ai 'honneur de présenter & la Société 1’ob-
Servation d’un morphinomane A. B., inculpé de vol devant unecour
fe justice et dont Jj'ai fait examen il y a quelque temps.

Lexpertise de 'état mental de A. B. avait été ordonnée i la de-
Wande de personnes de sa connaissance, qui avaient représenté aw
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tribunal que A. B. était adonné & I'usage abusif de la morphinet
qu'il était ainsi devenu morphinomane.

De ce chef, on alléguait qu'il pourrait bien étre irresponsable oy
seulement que partiellement responsable.

Je dois ajouter que A. B. était mnal noté devant le tribunalg
-dans les cercles de la police.

Ainsi on m'informa qu'il avait déja étéimpliqué dans une affaire
de tentative d’excroquerie tres compliguée. On me dit aussi quil
ne menait pas une existence trés laborieuse, que ses moyens d’exis.
tence n’étaient pas évidents, ete., etc. En somme on paraissait lo
considérer, non sans apparence de raison, comme un vulgaire cri-
minel. '

Cependant on n’avait jamais avant cette derniére aflaire, la senle
qui ait amené une arrestation, mis en doute ni la sanité d’esprit, ni
la responsabilité du prévenu. Aussi le tribunal se montra-t-il tris
sceptique a U'sgard de ’allégation de ses amis.

J’en fus moi-méme fort &tonné, car je connais A. B. depuis
plusieurs années, je 1'ai ew souvent sous les yeus, je I'ai rencontrt
plusieunrs fois et j'ai méme quelquefois causé assez longuewent aves
Ini. Je n’ai jamais rien remarqué d’anormal chez lui, i méme rien
-de particulier, dans son langage ou sa tenue, qui pit me faire douter
de l'intégrité de ses facultés.

A. B. était accusé d’avoir dérobé des effets de cornmerce, chezu
marchand. Antérieurement 3 son arrestation, il avait visité cet
établissement, plusieurs fois et sous divers prétextes. Comme cha
cune de ses visites avait coincidé avec ladisparition de quelqu’objet,
il était fortement soupgonné et on avait organisé a son égard une
surveillance toute spéciale. L’arvestation avait &té opérée dansle
magasin. Il avait été surpris an moment ou il cachait sous son par
dessus un objet qu’il venait de s’approprier et avait été arrété sur le
fait. La matérialité du delit n’était donc pas douteuse, le tribunsl
en était convaincu ; il ne restait plus qu'a I'éclairer sur la responss
bilité du prévenu.

Dans cette affaire c’est 'influence de la morphine surtout qui
était en cause et c’est & ce point de vue que j'ui trouvé intéressantde
rapporter I'observation.

En effet les psychoses, c'est-d-dire les perversions propres de
Pintelligence qui constituent la folie, prétent peu a la discussion
Elles sont ou elles ne sont pas. Que la maladie soit aigue ou chre
nique, qu'elle se montre par paroxysme ou qu'elle soit permanenit
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olle se manifeste par des symptomes particuliers, se constate par eux,
et entraine Dirresponsabilité. Il en est autrement des intoxications
ot les troubles intellectuels sont relatifs et n’apparaissent pas néces-
sairement, oit les accés sont intermitients, séparés par des intervalles
de lucidité compléte, sous la dépendance de 'action oun de la priva-
tion de I'agent, et ot la responsabilité est sujette & des appréciations
diverses et snbordonnée & d’autres questions que l'or peut appeler
préjudicielles. C'est-a-dire, que dans le casactuel, I'on pouvait se de-
mander non-seulement si I'inculpé était aliéné, mais si ses facultés
avaieut subi un obscurcissement complet an temps de 'action de par
le morphinisme et si c'est bien le morphinisme seul ¢ui &tait en
cause, ¢'est-a-dire §'il était ou n’était pas libre de ne pas se morphi-
niser ? S'il s’est morphinisé en vertu d’une prédisposition spéciale,
d'une impulsion irrésistible, d'un entrainement? §'il était en pos-
session de son libre arbitre, lorsqu’il a succombé 4 son penchant ?

Trés souvent lorsque Pexpert est appelé, les troubles sont dispa-
rus complétement ou atténués dans une large mesure. L'expert ¢ui
w'est plus un témoin ne dispose que de renseignements douteux, et
wn enquéte rétrospective n’a pas la certitude que comporte une
constatation directe.

En tenant compte de toutes ces difficultés, voici en substance le
rapport que j’ail présenté au tribunal.

Chez A. B, l'abus de la morphine remonte & quelques années,
mais n’est pas habituel. Il a dé¢ja fait deux accés pendant lesquelsil
a6 traité par un médecin et dont il a guéri grice a ses soins. Il a
alors présenté des symptomes de morphinisme grave, compliqués
probablement par Vusage de la cocaine: délire, hallucinations, et
méme tendance au collapsus, tellement quune fois le préive a été
appelé 3 son chevet. IL’accés actuel remonte 2 quelques mois, il a
débuté par 1'usage médical de la morphine an cours d'une affection
chirargicale, mais il n'a pas tardé a dégénérer en abus et s’est pro-
longé an-delz de la guérison de laffection chirurgicale. Les deux
aceds antériewrs ont débuté dans des circonstances a pen prés ana-
logues.

Cet acces, d’aprés la déclaration de A. B. ne parait pas avoir été
fussi grave que les autres, dans les derniers temps, I'inculpé prenait
Sx grains par jour, en deux doses. Il avail au cours de cet aceés,
Wais antérieurement an délit, pris de plus fortes doses et avait éprouvé
des symptdmes d’intoxication : ivresse, hallucinations désagréables.
dela vue, ete.
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Depuis le moment de son arrestation, A. B. est privé de mor
phine, il présentait au moment ou je 1'ai examiné les phénomene
non doutenx de la suppression brusque et de l'abstinence forcée e
la morphine. 11 était déprimé, faible, émotif, il éprouvait un sentj.
ment de malaise et d’'inquiétude, une sensation de vide dans la téte
des crampes et des douleurs dans les membres, il souffrait de diar
rhée abondante, de sueurs profuses et d'insomnie. Tel est 1'état dang
lequel jai trouvé A. B. lors des visites que je lui ai faites & la prison
ou il est détenu.

En dehors de ces phénomdénes il ne présentait aucun trouble
mental proprement dit, pouvant indiquer chez lui I'existence d'une
forme quelconque d’aliénation mentale, et il n’apparait pas par I'ess-
men que je lui ai fait subir, ni d’aprés ses antéeédents, qu'il en ait
Jamais présenté a aucun moment de sa vie.

A. B.n'est done pas aliéné actuellement et tout porte & croire
qu'il ne ’a jamais &té.

Tout se résume donc a I'appréciation de I'action qe le morphi-
nisme a puexercer sur son intelligence et sa responsabilité, d'uue
maniére générale et particuliérement an moment ot le délit a éf
commis.

Or voici, d'aprés un auteur, qui a écrit spécialement sur le sujel,
les idées généralement regues sur la morphinomanie ;

“ Le morphinomane arrive rapidement a commettre des actes
indélicats ou délictueux sans comprendre la portée de ce qu'il fait;
il existe certainement chez lui, soit & une période avancée de I’habi
tude, soit au moment de I'abstinence, une diminution réelle du libre
arbitre. La volonté paralysée cesse de se révolter contre certaines
tendances vicieuses ou criminelles. Au point de vue de la respor
sabilité légale, il faut savoir pertinément si le délinguant étaita jeun
de son stimnlant, au moment du crime, ou non, et le degré de so
habitude. Dans le cas d'intoxication morphinique prolongée, alors
que l'imprégnation a altéré le fonctionnement cérébral, lorsquil est
constaté qu'clle a créé un affaiblissement intellectuel et une diminw
tion du sens moral, Patténuation de la responsabilité sera admise
comme uue régle presqu’absolue.

“ Quand P'acte délictueux ou criminel sera le fait d’un morphi-
nomane poussé par le besoin, étc., on le considérera comme une impak
sion pathologique, et on accordera lirresponsabilité entidre. Dans
I'état de délirium tremens morphinique, le morphinomane devra éire
cousidéré comme un véritable aliéné.”

Il est facile d’aprés ces données, d’apprécier la responsabilité d¢
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4. B. Ilest incontestable que le morphinisme n’a pas altéré I'intel-
ligence de 4. B, d'une maniére permanente sa conversation est cohé-
rente ot rationnelle, les détails qu’il a donnés sur son existence sont
préeis et il m’a paru étre aussi intelligent que la majorité des gens
de sa classe, de son éducation et de sa profession.

A. B. est done suflisamment intelligent pour apprécier d'une
manidre générale la valeur morale de ses actes et en connaitre la res-
pousabilité pénale. In dehors des phénomenes directement sous la
dépendance de la morphine, il n'a jamais présenté sucun trowble
intellectuel, A. B. n’est pas un aliéné.
 Reste & apprécier Peffet de la morphine en rapport avec le délit
incriminé.

Lors du délit incriminé A. B. n’était ni déprimé ni exciié, rien
danormal dans sa tenue, son maintien, ses discours n'a attiré 1'at-
“tention. Il n'était donc pas en état de délivinum tremens marphini-
que. D'ailleurs, d’aprés ses propres déclarations, il n’en avait pas
en d'atteintes depuis un certain temps avant son arrestation.

Il n’apparait pas non plus qu’il fat inconscient. En effet, A. B.
¢st accusé d'avoir dérobé certains articles de commerce, chez un mar-
chand, & I'étalage intérieur. Des témoins oculaires attestent la maté-
rialité du fait. A. B. donne une version identique de tous les inci-
dents qui ont précédé, accompagné et suivi Darrestation, contem-
poraine du délit, avec cette différence qu’il nie sa culpabilité. 11
affirme que les objets que Yon a crn voir tomber de dessous son par-
dessus, lorqu'on lui o commandé de Pouvrir. sont tombés en réalité
delatable a échantillons. Il y a la une divergence qui peut mettre
o cause la véracité des parties, mais non pas la conscience dun pré-
venu  En effet, il s'est parfaitement rendu compte de toutes les
circonstances du fait, mais il les dénature pour tacher d’établir son
inmocence. La conscience est la faculté qui permet a Ihomme de
prendre connaissance d'un fait au moment ou il se passe. La mémoire
st la faculté de se rappeler d’un fait, en le rapportant a I'époque 2
laguelle il & eu lien. Mais la mémoire ne peut sexercer qu'en au-
tnt qu'il y a eu connaissance, clest-a-dire conscience du fait. Le pré-
venu se rappelle, done il y a en connaissance. Comme la connais-
Sance implique la conscience. on peut affirmer que A. B. n’'était pas
inconscient lors du délit incriminé.

Le délit incriminé n’est pas I'acte non plus d'un morphinomane
Poussé par le besoin, il avait pris sa dose quotidienne de morphine, il
ftait en atat d'euphorie, c’est-a-dire de satisfaction. Tl avait sur Iui
e certaine somme d'argent, il ne pouvait donc pas craindre de man-
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quer immédiatement de morphine ; de plus, il &tait sur la fin del'ac.
cés, le besoin était moins aign, puisqu’il avait diminué considérable-
ment de lui-méme la dose qu'il prenait an début.

A. B. ne parait pas avoir ¢*dé en se morphinisant & un penchant
irrésistible, puisque les accés ont débuté dans des circonstances for-
tuites a la suite de I'usage médical. La morphine n’a pas agi Cune
manidre spéciale, puisque les phénomeénes toxigues ne sont apparas
qu’a Voceasion de fortes doses et d’un usage prolongé.

Appréciant ainsi état mental du prévenu au point de vue spé-
cial du morphinisme, il m’est impossible de conclure de ce chef
I'irresponsabilité absolue.

Les amis du prévenu le représentent comme un déséquilibr,
mais ils n'ont apporté & lappui auncun fait probant. Il est bon de
dive que les déséquilibrés versent facilement dans tous les accéset
qu’ils sont les plus nombreux parmi les victimes des inloxications
diverses.

11 semble que les conclusions suivantes se dégagent de l'étude
que je viens de faire :

1° Rien ne prouve que le prévenu soit devenu fatalement mor-
phinomane.

2° Iln'est pas démontré qu’il fat aliéné an moment du délit
incriminé ni qu’il Vait jamais été.

82 11 n’est pas prouvé non plus gu’il fit intoxigué par la mor-
phine au point d’avoir perdu c¢:.ascience de ses actes.'

4° L’acte qu'il a commis ne présente pas les caractéres d’un acte
pathologique.

Kraft-Ebing, dans son traité clinique de psychiftrie, dit : “Que
le morphinique est un homme sans force de caractére, sans énergie
faible de volonté, un homme auquel il faudrait, @ foro criminali, tou-
jours accorder le bénéfice descirconstances atténnantes.” (est uie
opinion que I'honorable juge pourrait appliquer an prévenu dans Pap-
plication de la peine, sous le contréle des renseignements judiciaires
quil posséde sur ses antécédents.

T1 est certain gue I'usage de la morphine abaisse plus souventle
ton moral de Pindividu qu’il n’affecte son intelligence.

Je dois dire en terminant 3 I'honorable juge, quil a actuelle-
ment devant lui un malade et il est du devoir du médecin de récls-
mer pour lui la plus large part d'indulgence.

Comme conséquence du rapport, le tribunal a accordé au prévent.
le bénéfice des circonstances atténuantes et ne lui a imposé qu'nne
peine légére.
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Mal perforant buccal.

M. CmAagNoN.—-J’ai Vhonneur de vous présenter un cas d'une
affection déerite par M. Raoul Beaudet. sous le nom de * Mal perfo-
yant hbueeal.”  (Thése de Paris, 1898). Cette maladie, d'une é7c¢lu-
tion plus ou moins rapide se caractérise essentiellement par I’ékran-
lement ¢t la chute des dents, la résorption alvéolaire, 'nlcération
gingivale, la perforation et parfois la néerose du maxillaire. M.
Beaudet ne rapporte que sept cas de perforation, dont trois Ini sont
personnels.

Depuis, M. Letulle a publié dans Za Presse Médicale (2 avril 1898)
une nouvelle observation de cette singuliére affection.

Je me permettrai de vous résumer I’histoire du malade que j’a
en 'avantage d’observer.

0... G... est actuellement agé de 44 ans. Il y a prés de dix ans,
il anrait pris une syphilis, qu’il aurait traitée plus ou moins réguliére-
rement. Denx ans plus tard il se mariait, et avait des enfants
indemnes. Il ne faisait pas d’excés de liqueurs alcooliques. En
juin 1895, il était admis a St-Jean de Dieu, présentant une excitation
maniague intense que nous avons traitée par l'alitement. Aprés
denx mois. Pexcitation disparaissait, et les symptoémes physiques et
psychiques de la paralysie générale, jusque-l3 masqnés par 1'état
maniague, commenceérent 3 se manifester ouvertement : embarras de
la parole, tremblement fibrillaire de la langue, idées de grandeur et
de richesse, et conronnant le tout, un état démentiel.

Lamaladie poursuivitson évolution sans incidents remarquables
jusque vers septembre 1897. A cette époque, Yon attira mon atten-
tion sur I'état de son systéme dentaire. L’examen me fait voir que
les deux incisives, la canine, les deux prae-molaires et la premisre
molaire du maxillaire supérieur gauche sont trés ébranlées, et je n'ai
qua les cuéillir. Toutes ces dents étaient absolument saines. L’ul-
¢ération, consécutive & la chute des dents, et qui intéresse en surface
le bord alvéolaire, ne guérit pas. Vers la mi-septembre, se déiache
Ie séquestre que je soumets a votre examen. Comme vous pouvez
le voir, le travail de résorption alvéolaire n’est pas encore trésavancs.
Lavoiite palatine, constitnant le bord antérieur du sinus maxillaire,
fait aussi partie du séquestre, et il existait ainsi un large orifice de
“ommunication entre le sinus et la cavité buccale. Deux mois plus
tard Yuleération était cicatrisée.

Etat actuel.—A la michoire aniérieure, toutes les dents sont

fanes, et il n’en wmanque aucune. Les deux prae-molaires et la canine
30
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droites de 1 machoire supérienre sont carides, les 2éme et 3ome
molaires droites sont ébranlées, mais sont parfaitement sain .. ]|
n’existe pas de pyorrhée vlvéolaire. Il n'existe plus de trace de I'uleé.
ration, moins cependant un petit point qui n'admet pas le stylet. I}
est impossible de rechercher la sensibilité, vu I’état démentiel du
malacdle, qui le rend incapable de comprendre les questions posées.
L’état physique est encore bon. Il y a seulement faiblesse des
jambes.

Jlattirerai l'attention sur 1'évolution rapide de 'alfection : moins
de deux mois aprés la chute des dents, se détachait le séquestre, ce
qui expliquerait le degré peu avancé de résorption alvéolaire. Mais,
d’un autre c6td, la maladie continue sans aucun doute & évoluer, si
Pon prend en considération que les 2éme et 3¢me molaires gauches,
et la lere molaire droite, sont actuellement ébranlées. Il sera, jo
crois, intéressant de suivre les étapes successives de cette aflection.

E. P. CHAGNON.

Secrétaire.

Le tubage du larynx dars la clientéle privée.—Un certain nombre
de médecins, tout en étant partisans du tubage, ne I'appliquent qu'au-
tant qu'ils peuvent toujours se trouver i portée du petit malade,
d’autres au contraire 'appliquent dans la pratique courante. Dece
nombre est M. CASTELAIN, et la statistique qu'il a communiguéeals
Société de Médecine de Lille est des plus encourageantes

Ses cas sont au nombre de 42, observés, presque tous dans a
classe ouvriére of, par conséquent, il ne fallait pas songer & deman-
der la présence continuelle d'un médecin. Or, jamais cependant le
tube ne s'est oblitéré par les fausses membranes et les enfants n'ont
jamais succombé & l'obstruction du tube. Une fois seulement, le
tube a été rejeté, ce qui est un chiffre négligeable, lorsque 'on songe
que chaque enfant a 8té un moi: s tubé irois fois. Sur 150 tubages,
une seunie fois par conséquent le tube a été rejeté.

(L’ Abeille Médicale).
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COMITE D’ETUDES MEDICALES.

Séance du 8 Avril 1899.
Présidence de M. Duhamel.
DEUX OBSERVATIONS DE
CHANCRUES SYPHILITIQUES BEXTRA-GHNITAUX.
M, ViLiN.

Oss. I.—M. X..., jeune homme de 22 ans, se présente 4 la con-
sultation dermatologique, stigmatisé d'une syphilide papuleuse des
plus classique et disséminée sur tout le corps, mais spécialement
marquée & la face, surtout le front.

La coulenr jambonnée, la petite squame couronnant la papule,la
collerette épidermique entourant la papule, I'adénopathie et les lésions
buccales concomittantes, la préexistence d'une roséole, c¢’était bien
la manifestation non équivoque de la syphilis. Par acquit de con-
seience, je demandai au patient quelques renseignements sur le
chancre qu’il devait avoir eu 2 la verge.

Grande fut ma surprise d’entendre dire par le malade qu'il n’a-
vait pas en de chancre a la verge. Mais lui dis-je, vous avez été
dans une maison de femmes, ou vous avez eu des rapports avec une
femme quelconque, dans ces derniers mois. Le malade m’affirma
il n'avait pas va de femme. J'examinai attentivement la bouche
pour tdcher d'y retrouver la trace dun chancre, mais il n'y avait
nen autre chose que les 1ésions secondaires, c'est-a-dire des plagues
nuquenses.

J’étais un peu perplexe, lorsque tout a coup japer¢us un bout
de doigt enveloppé. Qu’avez-vous 13, mon ami, lui disje? Clest
une plaie, do¢teur, que j'ai depuis quatre mois, qui ne veut pas gué-
1y, & cause de quoi on a voulu me couper le doigt 21’hépital anglais.
Il me raconta comment cette plaie lui avait été infligée.

Voici les faits. TUn jour il se prit dé querelle avec un ami dans
phl _bar; dans la mélée il se sentit mordre I'index par son adversaire,
mais la morsure fut si rapide, si peu suivie de marque externe, sans
Perte de sang, sans pénétration des dents, quil n’y fit aucune
altention. Trois semaines aprés nn petit bouton, puis une ulcération
gagnant en profondeur et en étendue, apparaissaient & 'angle de l'in-
dex. Cette lésion était un chancre syhilitique, j'ai pu m’en convaincre
Par une petite enquéte faite au point de vue de la syphilis chez Pa-
'g:e’sseur, qui au su ot connu de tous ses amis, est un syphilitique
avérs,

Gette lésion initiale é&tait done syphilitigue et s’est comportée
“mme telle, étant suivie & I’é6chéance classique de roséole, plus
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tard d'une dermatose papulo-squameuse caractéristique, et enlin do
lésions buveales spécifiques.  La derniéve preuve se tire de la thér.
pentigue qui, en quelques huit jours, eut raison des papules, lesquel-
les commenceérent a palir et & s’affaisser pour disparaitre enfin.

Les enseignements & tirer de cette observation sont : que devant
une lésion ulcéreuse, obstinée, 4 la suile d'une morsure, on doil penser}
I'inoculation d'un virus spéeifique et que Ton ne doit pas suggérer
Pamputation. Cetle observation nous apprend en outre, ou nous
confirme, avee quelle facilité et quelle rapidité le virus syphiiitique
pénétre dans Vorganisine. Da.ss les circonstances ordinaires de con-
tamination, le contact est plus prolongé, puis les orgaves géni-
taux ont une texture plus délicate, 'épithélium de revétement offre
peu de résistance et ouvre fa-ilement une porie d'entrée; wals a:
bout du doigt. les tissus sout fermes, durcis par le contact répéts,
Pépithélium de la couche cornée est dur, résistant. Bt pourtant
malgré la rapidité de contact et le peu de lésion faite par les dents,
le virus déposé sur le doigt v pénétra avec une facilité étonnunte et
fit une victime de plus, avec cette différence que Yamour n'y a été
pour rien et gue pour une fois an moins, on ne peut I'nccuser de
traitrise. .

Oss. II.—La seconde observation, massieurs, est celle d'un jeune
howme de 26 ans, francais d’origine, se présentant 3 la consultation
bien enveloppé pour protéger sa gorge qui était malade, disait-l,
depuis un mois.

Le médecin qui traitait sa gorge, (avec un diagnostic d'amygds
lite), m'adressail le malade & couse d'une lésion a Ja pean, sitnée sarle
menton, an bas de la commissure labiale gauche et qui s’obstinaita
ne vouloir guérir. Elant donné la valeur scicntifique du médecin
qui m’adressait ¢e malade, jaurais pu facilement m'en tenir A son
diagnostic et ne m’occuper que de la lésion de la pean.

Mais, par curiosité scientifique je me suis permis d'examinerh
bouche et lu gorge du nalade, aulorisé du reste par le fait, quels
dermatologiv n'est pas une spécialiié absolue, car elle a des rappork
nombreux et étroiis avec lu pathologie générale. Or, ma curiosiié
fut récompensée. Je remarquai d'abord des plagues muqueunses sur
les 1evres, les jomes vis-a-vis les mollaires, sar les amygdales qui
staient gonflées. I1 y avait adénopathie sous-maxillaire ganche,
<'est-3-dire du cbté de la lésion, céphalée intense nociurne.

La syphilis santait aux yeux, n'est-ce pas? Et pourtant il n’y
avait pas de chancre 3 la verge. Comme il me fallait une lésion
initiale pour expliquer ce syudrome syphilitique, je cherchai minw
tiensement sur d'autres parties du corps. ]

La lésion dermique au menton étaii-elle la lésion initiale spéel
fique, c’esy a-dire le chancre? Cetle lésion, défigurée par les imite
ments antérieurs et encroutée par des applications diverses, ne pow
vaient me fournir des éléments bien netfement dessinés pour'le
diagnostic. Je pris le parti de nettoyer la lésion par L'application
d’un cataplasme d’amidon boriqué. B

Quand ie malade revint 4 la consultation, la lésion se montrait
dans toute sa vérité et c'était le plus beau chancre syphilitique
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quil m'ait été donné de voir. Les bords éfaient surlevés, durs,
cartilagineuny, il 0’y avait plus de doulewr, ni hémorrhagie, il était
taillé en puits, le fond grisatre; il » pris un mois & guérir, laissant
une induration de couleur jambonnée. C’était bien donc un chancre
syphilitique, & mi-chemin entre la commissure labiale et le bord
inférienr du maxillaire. Méme avant d’avoir vu la lésion initiale
-dans sa nudité, j'anrais fait le diagnostic de syphilis par la présence
dun autre symptéme trés important que je fis remarquer au Dr
Gagnon, médecin interne, et qui n’avait en auncune signification pro-
pre pour le médecin qui traitait le malade depuis un mois. Je veux
parler de la céphalalgie.

Le malade accusait un mal de téte constant, saggravant la nuit,
mal de téte atroce, lourd, obstiné, résistant a tous les médicaments
-ordinaires.

Messieurs, 'antre jour j’ai en Poccasion de vous dire, et d'ap-
puyer la-dessus, combien j'éfais étonné que cette véphalalgie spéci-
fique, ayant des caractéres pourtant bien suggestils, eut passé inap-
percue 4 plusieurs médecins. Laissez-mol encore appuyer sur ce
fait, puisque l'occasion se présente a nouveau de profiter de lerrenr
'un contrére qui n’a pas eu le moindre soupgon devant cetie cépha-
laigie. laquelle est pourtant un bon signe révélateur.

Maintenant, messieurs, antre question, comment ce chancre

surait-il ¢lu domicile & cet endroit. Le malade racouta que s’étant
dait faire la barbe, le rasoir du barbier lui coupa un petit bouton qui
s¢ trouvait & cet endroit et il remarqua, quelques jours aprés, que le
petit bouton ainsi traumatisé ne guérissait pas, mais au contraire
s'agrandissait. Serait-ce, messieurs, une inoculation de la syphilis
par le rasoir du barbier ? cela est bien possible. Cependant, il y a
une auire explication qui me parait aussi plausible.
. Quelque temps apris que ce malade fut venu & ma consultation,
j¢ fus demandé auprés d’'une demoiselle demeurant dans une pen-
sion modeste de la rae Ste-Catherine. Celui qui m'ouvrit la porte
&alt mon francais sujet de cette observation; il me faisait demander
pour sou amie, malade de grippe, disait-il. Or, jappris d'elle-méme
quelle était syphilitique depuls un an. Elle avait des fissures, des
rhagades aux commissures labiales, et aux parties latérales de la
langue profondément. Elle avait en outre des plaques muqgueuses
sur la muqueuse des lévres vulvaires. Je crois donce que lamie a pu
tre la source o il a puisé la syphilis. Le bouton traumatisé, porte
ouverte 3 I'infection, a probablement reeueilli 'héte virulent, caché
S0us un baiser. Mais on pourrait donner encore une autre expli-
catlon. <

Vous savez, messieurs. que quelques amoureux, voulant laisser
les sentiers battus dans lart de faire Pamour, et trouvant le procédé
denotre grand pére Adam par trop vieilli et usé, changent de péles
& vont dépnser leurs baisers amoureux loin de la bouche, sur des
Oiganes accoutumés & d'autres caresses. IEh bien! mon client était
I de ces amoureus désabusés du systdme vieux jeu et enthousiaste
dn Procédé fin de sieécle. Or, le jour méme qu'il se fit raser, pour
daraitre plus bean devant sa belle, il exposa sz beuche et les alen-
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tours aux baisers de lévres traitresses. Ainsi il est parfaitement
plausible que le petit bouton dénudé ait été contaminé de cette fagon,
et ce n'est pas certes banal que de faire connaissapce avee la syphilis
de cette manjeére.

Maintenant, messieurs, celte observation n'est pas seulement
intéressante par le procédé pen banal d’inoculation, mais encore par
les enseignements qui en découlent. Si vous étes d'avis plutét que
T'inoculation s'est faite par le rasoir. cela fait ressortir le danger que
nous courons tous dans les salons de nos figaros et la névessité
quil y aurait a forcer ces derniers par la persuasion ou la loi a étre
instruits sur la prophylaxie dans leur métier. A ze sujet, je vous
dirai, que sur la pression de mes conseils, nous avons déja a Mont
réal un salon de toilette aseptiqué et antiseptique, on les rasoirs et
peignes sont bien désinfectés a la formaline, les brosses ¢galement
désinfectées par les vapeurs de formaline, ot la houpe est remplacée
par un tampon de coton absorbant, la savonnetie trempée duns Yean
bouillante, entre chaque client, ot le morcean d'alan encore, teint du
sang d’un client travmatisé n'est pas promené et {rotlé sur un auatre
client également écorché par le rasoir.

Evidemment, on ne peut exiger chez nos figaros les minuties et
et I'exactitude des médecins. mais c’est déjd beaucoup que dv dimi-
nuer a ce point les sources de contagion et les véhicules de germes
dangereux. La premicre de ces deux observations prouve avee
quelie facilité et avec quelle rapidité le virus syphilitique pénétre
dans 'organisme.

Maintenant, messieurs, antres considérations.

Il y a intérét a ne pas se laisser sarprendre par les chancres extra-
génitaux. It d’abord, ils ne sont pas aussi rares quon est portéase
Timaginer. M. Fournier fixe & 9 et méme 10 pour 100 le nombre des
chancres extra-génitaux. Vous le voyez, leur proportion est assez
grande pour qu'ils méritent notre attention. Ei, soyous avertis

"essieurs, que le chancre syphilitique extra-génital peut élire domi-
cile sur n'importe quelle partie de notre corps : le chane.e peutse
loger sur les levres, sur la langue, les amygdales, genvives, narines,
«@1l, menton, visage, cou, tronc et membre, sein, anus, etc. Ilsaf
fit de nommer ces différentes loczlisations pour prévoir facilement
le mode de contagion; pour le visage ce sera le rasoir, un baiser, une
morsure ; an sein re sera la succion ou l'allaitement; a 'amygdale
ce sera la dérogation au mede ancestral de se faire Pamour. Ie
chanere amygdalien n'est diagnostiqué que depuis dix ou quinz
ans; avant cette époque il recevait de fausses étiquettes. Clest sur
tout M. Fournier qui I'a fait reconnattre.

Pour le diagnostic des chancres extra-génitaus, il y a intérét
messieurs, a vous rappeler que ce chancre extra-génital differe beat-
coup par sa morphologie, selon le tissu sur lequelil s'implante. Nous
sommes tellement habitués a ne penser qu'a la description classiqud.
que nous sommes complétement déroutés et éloignés du diagnoste
yuand celte morphologie classique ne se¢ présente pas toute entier
sous 110§ yeux.

Je n"ai pas l'intention d’allonger outre mesure les enseignements
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déduits de ces deux observations, qu'il me suflise de vous dire pour
votre ¢dification, que le chanere syphilitique peut s'éloigner de son
type normal classique pour adopter une polymorphie imposée par le
tissu qui Ini donne asile, et que souvent des difficultés de diagnostic
surgiront & cause de la ressemblance avee telle ou telle autre lésion-
Ainsi, 4 amygdale, le chancre peut prendre la forme ulcéreuse, éro-
sive, angineuse, diphtéroide, gangréneuse; a la langue, la forme
érosive, ulcéreuse, fissuraire (chancre en rhagade), chanere scléreus,
qwon pourra confondre avec leucaplasie, hydroa, syphilides secon:
(daires, épithéliome, ¢lossite-seléreuse ; aux lévres, ou les formes éro-
sive, crouteuse. papuieuse peuvent simuler I'herpos, la forme hyper-
trophique pouvant simuler Pépithélioma si {réquent en cet endroit.
Faut-1l vous avertir encore, messicurs, que le chancre labial peut étve
trés petit, le chancre nuin @ an visage, ot le chancre prend plutét la
Jorme croulense, (comme dans cette observation) la forme de plaie &
découvert, les formes érosive, uleéreuse, une variété bypertrophi-
que chancre en cabochon, en plateau, selon Pexpression de M. Four-
nier. Ces formes crouteuses font preundre le chancre spécifique pour
de I'eczéma, de Pimpétigo, I'ecthyma, un faronele, voire méme 1'épi-
théliome. Clest ce qui a eu lien, messieurs. dans le cas de cette
observation ; le chancre avait Papparence d’une lésion ulcéro-crou-
teuse de la pean; ¢’était un chancre en cabochon, et certes je serais
prét & absoudre le médecin qui ne fit pas le diagnostic. qui, croyaut
avoir affaire & une lésion obstinée de la pean, adrassa le cas & quel-
qu'un plus-compétant sur la matigre. It d’ailleurs faunt-il towjours
excuser les médecins qui perdent leur latin devant un cas méme
simple de dermatologie, parce que L'on sait si bien que cette partie de
la seience médicale est traitée en paria par la Faculté.

Cependant, messieurs, ayant ces connaissances élémentaires, je
soupconnai immédiatement le chanere spécifique pour deux raisons:
a cause de edénopathie considérable du c¢dté de la lésion et 4 cause
de la céphalie & prédominance norturne. Enfin le soupgon fut changéen
certitude apreés avoir foreé la lésion a se montrer dans toute sa nudité
vraie. L’adénopathie concomittante, Uinduraiion de la lésion, voild, mes-
sieurs. dew éléments précieuz de diagnostic.

Il ne faut pas négliger de chercher d’autres signes et compren-
dre leur signification v. . la céphalée, la courbature, la fievre, la chute
des cheveux, latoséole, ete.

Enfiu. une autre considération que me suggére cette observation,
dest que ce malade, ce syphilitique ignoré, est allé se faire extraire
me dent pendant qu’il avait de I'alvéolo-périostite et des lésions
buccales spécifiques.  Je me demande avee frayeur si nos dentistes
Peurent donner des points 2 nos figaros et si I'instrument qui a péné-
tré dans cette gencive remplie de pus ot de sang syphilisés n’a pas
ira}nsmis lo germe terrible a d’autres malheureux Que cet accident
soil rare et rarissime, je Pespére et jen conviens, mais qu'il soit pos-
sble, j'en suis s@r. Les dentistes, n’étant pas instruits, au moins
tous, sur 1a question si importante de 'asepsie ct I'antisepsie, traitent-
Ils leurs instruments comme il convient 2 Je voudrais dire oui, mais
Je sais fort bien que les dentistes connaissant ces choses et les met-
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tant en pratigue constituent de belles et rares exceptions. Tt pom:
tant je ne connais pas d'étre plus digne de compassion que celui qui
est victime innocente de la syphilis, maladie horrible qui accom
plit la déchéance non seulement de lindividu, mais encore de ha
tamille et de la société.

Tremblons et soyons sur nos gardes, nous-mémes médecius, ear
la syphilis, sous la forme du chancre professionnel, nous guette, méme
dans P'accomplissement de notre devoir et la sublimité de notre

dévouement.
Séance du 13 Avril 1899.

Lecture dun Travail.
LA FIEVRE TYPHOIDE (Suits).
M. LESAGE, de 1a Faculté de Médecine de Paris.

J'arrive & un chapitre intéresssant et connu de tous, je veux
dire le séro-diagmnostic.
Séro-diagnostic :

Il y 2 bientét trois ans, (1) M. Widal faisait 2 la Société médi-
cale des hopitaux de Paris une retentissante communication duus la-
quelle il disait que, désormais, 1'on pourrait diagnostiquer une fiévre
typhoide par le seul examen d’une goutte de sérum ou du sang du
malade, en recherchant si rette goutte de liquide organique aggla
tine le bacille d’Eberth en culture pure. Le laboratoire confirmait
une fois de plus la nécessité de son existence & coté de la clinique, et les
résultats merveilleux anxquels il faut s'aitendre de lui dans appli-
cation au lit du malade de procédés si ingénieux, congus par des
esprits ouverts 4 tous les progrés, et remplis d’espoir devant les
horizous infinis que la science a créés de toutes pieces par ses aspina-
tions nouvelles, dont quelques unes sont marquées au voin du génie
le plus pur l......

La découverte du séro-diagnostic doit marcher de pair avec celle
du diagnostic bactériologique de la diphtérie et de la tuberculose;
plus que cela, il ne s’agit plus ici de dire: voici le germe, causede
la maladie, mais bien de déceler, dans I’intimité méme des tissus, les
transformations subies par les humenrs, du fait de 'infection.. ...

Des travaux féconds et silencieux avaient précédé I'époquede
cette découverte tout em lui préparant la voie. MM Charrin e
Roger en 1889 constatérent les premiers, dans lenrs intéressantes
éindes sur le bacille pyocianique, que ce dernier se prenaif en ams
lorsqu'on le mélangeait 3 une certaine quantité de sérum &’animans
immunisés contre ce mémebacille : ilsen conclurent que ce phénoméne
indiquait une réaction de défense de Ia part de lorganisme.

Plus tard, en 1891, MM. Metchnikofl, Issaef et Ivanoff firent
les mémes expériences sur le pneumocoque, 4 vitro, mais ne donunérent
aucune conclusion.

(1) 26 Juin 1896.

SR
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Nous arrivons en 1894, époque & lagquelle apparait Pleiffer; c'est
Ja plus 1évonde, car les expériences, porfant sur le vivant, (in vivo)
deviennent ipso facto plus concluantes. Le savant allemand démontre
par des essais dans le péritoine des cobayes quele vibrion du choléra
et les bacilles de plusicurs maladies, notamment celui d’Eberth, sont
détruits par les sérums de ces mémes animaux immunisés contre ces
bactéries ; il attribue ces reactions particuliéres a ceriaines anti-
toxines jouissant de qualités spéeiales & chacune d'elles, et il en con-
elut qu’il est possible d’appliquer ces conmnaissances nouvelles au
diagnostic différentiel de ces mémes bactéries par 'action sur elles
des sérums spécifiques. Ces expériences avaient été poursuivies in
vivo exclusivement. Il eut des colluboratenrs dans plusieurs autres
savants allemands dont les noms sont Loxfller, Abel, Kolle, ete.

Nous arrivons en 1895. M. Bordet, de I'Institut Pasteur obtint
laméme réaction in witro. Il explique d'une facon trés détail-
lée le moyen d’obtenir le phénoméne de l'agglutination dans les
sérums spéeifiques diluds; il identifie ce phénomeéne 2 celui déja
connu de Pfeiffer, # vivo. et imagine de remplacer ce dernier par
celui plus commode, qu'il préconise, a savolr, l'agglutination
pilro ...

L'année 1896 est remarquable par les communications d’un
savant antrichien, Griiber, en collaboration avec Durham, et les reten-
tissantes polémiques qu’il soutint contre Pfeiffer a propos de la
question de priorité. Toutefois la question dogmatique était diffé-
rente car elle reposait sur une interprétation également différente du
phénomeéne agglutinatif. Griiber disait : ““ I'intensité de I'action des
sérums 7n sitrs est complétement paralléle 3 I'efficacité protectrice du
sérum vorrespondant.” Pleiffer, au contraire, disait: il faut séparer
Taction in vitro de Vaction in vivo. Tandis que dans la premiére, l'ag-
glutination ne peut s'expliquer que par un arrét de développement,
daus la seconde, il faut la comprendre par la formation de certains
produits bactéricides appelés ¢ antikorper,” et ces substances agglu-
imantes n’ont awacnu réle dans 'organisme. Je n’erstreprendral pas
-de discuter 'opinion de ces deux savants, les sociétés scientifiques
du monde entier ont fait justice de certaines errewrs d’interprétation
et je crois que toute la vérité se fera jour d’elle-méme dans l'exposé
des faits qui vont suivre.

_ Lnfin, en juin 1896, M. Widal montrant que la séro-réaction
existe chez les typhiques au début prouvait par des travaux sérieux.
‘que le phénomeéne de 'agglutination devait étre interprété mnom pus
tomme une réaction d'immunité mais bien plutot comme un réaction
de la période d'infection.

. Quelques semaines plus tard des communications, confirmant
iexcellence de la méthode, étaient faites dans les différentes sociétés
Savantes auxquelles sont attachés les noms de Rendu, Dienlafoy,
‘Courmont, Arloing, Nicolas, Achard, Bezangoun. Griffou. ete... Je ne
veux pas m'étendre plus longuement sur la génése premieére des idées
qui se sont fait jour au sujet de lagglutination des microbes; ce
-Serait entamer des discussions inutiles sur des problémes qui atten-
-dent encore une solution. Les détails donnés plus haut suffivont,
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j¢ pense, & Ja compréhension de ce qui va suivre: sussi je vous
demande la permission de tourner la page......

Le phénoméne de I'agglutination.

Tout le phénomeéne de agglutination réside dans l'expdirience
suivante. 8i, & un bouillon de culture pure de bacille d"Eberth, on
ajoute une goutte on plusienrs gouttes de sang ou de sérum d’animal
immunisé contre ce méme bacille, on voit les bacilless'immobiliser et
se groupar en amas. A VUceil nu, macroscopiquement, on voit le liguide
se clarifier et les bacilles tomber en petits flacons au fond du tube
d’essal.  Microscopiquement, on voit les bacilles perdre peu a peu lewrs
mouvements, se grouper en amas et se fixer dans une immobilité
absolue. Ce phénoméne primordial a été reproduit par M. Widal
avec du sérum de typhiques a la période d’état, et, de la, appliqué
an diagnostic précoce et différentiel de cette affection. On a tenté
plusieurs théories pour expliquer ce phénoméne de Pagglutination,
on a voulu faire intervenir un gonflement de leur membrane (Gri-
ber) ou encore une paralysie dordre spécial (Pleiffer), mais, outre
que la premiére nexplique rien, la seconde ne vaut gueére mieus,
attendu que M. Widal a signalé 'agglutination des microbes morls,
par conséquent qui ne peuvent plus étre paralysées.

Ces notious biologiques sur le bacille d’Eberth ont servi a établir
son identification bactériologique et clinigque.

An point de vue baclériologique, & savoir : reconnaitre le bacille
d’Eberth parmi beaucoup d'autres, grace a l'action agglutinante
d'un sérum spécifique sur ce microbe, MM. Griiber et Durham l'ont
établi par leurs travaux. Mais, ou la discussion s’est prolongée, c'est
lorsqu'il s’est agi de savoir s'il n'y avait que le bacille d'Eberth qui
1t agglutiné par le sérum des typhigues, et dautre part, »'il ny
avait que le sérumn d'un typhique qui agglutinait le bacille d'Eberth;
en un mot C’était la question de la spécificité de la réaction agglatinante
sur le bacille & Eberth. La vieille discussion sur 'identité du coliet
de I'Eberth reprit avec une nouvelle ardeur, les uns affirmant quele
coli donne une réaction identique, les autres, pas...... (Rodet, Gilbert,
Fournier, Achard, Bensaude. Courtaont, Widal et Sicard, Vandeteldo,
Stern)...... Mais si les opinions des aufeurs ci-dessus nommés ont
différé sur ce point, il semble que la orande majorité penche e
faveur de la spacificité de la réaction. Et si MM. Roux et Rodetont
voulu, dans le iemps. identifier cette réaction de 1'Eberth a celledu
coli. douteuse pourtant, M. Widal en a donné une explication queje
cite textuellement :

* Lorsque, sous l'influence d'uane infection le sérum d'un nuima}
devienut agelutinant pour le microbe infectant, cette action aggluli
nante, si elle manquait & ce sérum quelques jours auparavant, est
spécifique pour ce microbe......”

“Le microbe inoculé a impressionné de telle fagon le sévum d&
Panimal, que ce sérum, misen présence d'un microbe de m%me
espéce, reconnait ce microbe et témoigne de sa spérificité par laréas
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tion agglutinante. Par contre. il reste, en général, sans action sur
le microbe d’espéce éloignée.

“Bien plus, le sérum est tellement marqué au scean de 'infection
que,mis en présence d’espéces voisines..., il trahit leur communaunté
de race par une réaction agglutinante qui semble parfois presque
proportionnelle 3 leur degré de parenté.” (1)

Mais cette guestion en soulevait une autre, a savoir :

Des cchantillons différents d’Eberth présentent-ils des différences
marquées dans leur agglutination par ie sérum des typhiques.

Les mémes anteurs, tout en différant d’opinions, pour quelques
uns, sont d'avis, pour la plupart, que tout échantillon d’Eberth peut
servir au séro-diaguostic, mais conseillent de se ser. ir de préférence
dw méme échantillon pour éviter certaines erreurs d’interprétation dans
les résultats.

Technique.

Deux procédés surtout sont d’emploi courant. Par le premier,
on ajoute a un bouillon de culture stérile une faible proportion de
sérum spécifique ; en méme temps, on ensemence le milien avec le
bacille d'Eberth, la culture se fait alors en grumeaux qui tombent an
fond du sac, le liquide restant clair.

Par le second, on ajoute une certaine quantité de sérum ou de
sang & un bouillon de culture préalablement ensemencé avec le
bacille &’Eberth ; on voit alors, aprés un temps variable, les bacilles
se précipiter au fond du vase ou ils forment des amas semblables aux
précédents.

L’emploi des bacilles moris peut ¢galement donner la réaction
agelutinante. M. Widal conseille "de les tuer avec du formol; ce
procédé a Pavantage de procurer des milieux qui peuvent étre trans-
portés et employés a distance. On emploie également le sang dessé-
thé. MM. Widal et Ricard en signalérent les avantages incontestables
ilasocieté médicale des hépitausx a Paris, en juillet 1896 et en jan-
vier 1397, Plus tard, M. Johuston et M. Taggart (2) ont employé sur
me laree échelle cette derniére méthode de sang desséché adressé de
tous les points de la province. Ils ont surtout essayé d'utiliser ce
Mocédé en médecine légale 4 I'effet d’¢tablir une figvre typhoide
Présente on passée par 'examen d’une tache de sang quelconque.

Mode d'emploi.

: ’11 suffit de laver simplement, sans antisepsie qui pourrait géner
Aréaction, le bout du doigt du malade, de le piquer légérement, de
Ificueillir le sang dans un tube en verre bien propre, (la stérilisation
Lest pas indispensable) et d’attendre que, le caillot se formant, une
o deux gouttes de sérum puissent étre recueillies pour servir & la
Taction désirée. On peut envoyer & distance ces mémes tubes, bien
bouchés et civés.

{1} Widal.—Annales de I'Institut Pasteur, 25 mai 1897.
B,_(2) Presse médicale, oct. 1896, —New-York Medical Journal, jan. 1897.
figh Medical Journal, dec. 1896,



476 L'UNION MEDICALE DU CANADA

L’emploi dex cultures demande certuines précautions qu'il est
utile de connative : ainsi, il faudra se servir de préférence de cul
tures sednes, en ayant bien soin d’en examiuner une goutte pure ay
microscope wrant tout essai pour se convainere qu'il n'a pas en d’amag
spontanés,

Les proportions qu'il fant observer ont été données par M. Widal
dans sa premiére communication. Il conseille de prendre wre goulte
de sang ou de sérum pour dix gouttes de culture. On s’est bien
trouvé, en général, de ces proportions; mais pour éviter fout doute
avec ce que l'on appelle les pseudo-réactions qu’il est possible d’obser
ver avec les sérums de certaines maladies infectieuses, on a imaginé
d’étendre le pouvoir agglutinant du sérum typhique : ainsi apms
avoir fait un mélange a 1 pour 10, on en fait un second & 1720 et un
dernier & 1750, a ce titre il n'y a que le séram d'un typhigue qui
puisse donner la réaction classique; le doute n'est plus possible.
Une fois le mélange opéré, on laisse reposer un temps variable
depuis quelques minutes jusqu'a dewr hewres. Un premier examen
négatif aprés quelques instants de repos, doit étre repris apres denx
heures, car il arrive que, pour étre a la fois positive, la réaction soit
tardive, surtout dans les premiers jours de la maladie. IL’exameni
I'eeil nu ne sufiit pas, il faut la contréler par le microscope : aprésh
mise au point nous constatons de deux choses 1'une; ou bien ies
bacilies sont libres et ont conservé tous leurs mouvements et alos
la réaction est négative, ou bien ils se sont pris en petits amas dis
persés ¢a et 13 sur le champ d'observation, fixés dans une immobilit
absolue et alors la réaction est positive; voila la formule classique
Mais entre ces deuxextrémes il y a destransitions qu’il faut connatire
Atnsi, la réaction sera positive si & une majorité d'amas, i1 y a quelque
bacilles mobiles; elle sera douteuse si, & quelques rares amas, ilys
guantité de bacilles mobiles. En un mot ¢’est affaive d’expérience et
de comparaison ; et si je me permets de signaler ces détails, c’est afin
d’y penser a loccgsion. IL'emploi du sang frais peani ne donuer
aucun résultat aprés deux heures de repos, on y trouve des giobules
sanguins en abondance, mais pas un bacille niun amas; ce nlst
qu'en triturant le petit caillot formé au fond du tube que l'on dis
tingue quelques amas englobés entre les globules.

“ Nous considérons ces résultats et ia constatation d'une absenc
totale de bacilles dans les préparstions comme un résultat positil
niéme s'il n'y a plus d’amas.  Nous n'avons encore vu qu'avec lo
sang des typhiques se produire cette véritable destruction des bacilles
d'Eberth.” (Coarmont)

Valeur clinigue.

I} me sera facile d’établir en toute évidence que la valeur ol
nique du séro-diagnostic est indiscutable. La preuve de son efficacitt
est faite depuis longtemps déja, et s'il me fallait analyser tous I
travaux qui ont ¢té publiés sur ceite questiou, vous seriez les pr
miers & demander grace Gevant I'abondance des documents.
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Cependant, je donnerai guelques statistiques qui n2 manque-
ront pax de vous intéresser.

En France, les plus importantes sont celles de MM. Widal et
Sicard (1), Hans Chalter (2), Milliés et Battle (8), Catrin (4), Cour-
mont {5).

En Canudua, nous avons les statistiques de MM. Wyatt Jhonston
ot M., Taggart (6).

En Allemagne, nous avons les travaux de MM. Stern, 1896, Von
Headke, 1897, Fraenkel, 1897, Pick, 1897.

En Russie, des travaux importants ont été faits sur la méme ques-
{ion par Spiridonoff, déc. 1896, Kolli et Kissel, nov. 1896, Siniew,
1896, Mannonoff, déc. 1846,

En Belgique, Pechére, 1396, Mills, 1896, Beco, 1296, firent ¢gale-
ment des recherches dans le méme sens.

Tous cos travaux confirmérent en tout point les recherches de
M Widal, et, si quelques aunteurs ont publi¢ des observations de
fievre typhoide- sans réaction agglutinante (Achard, Ferrand, Dun
Mesnil, Rochemont, Beco) ou de fievre guelcongue avee agglutina-
tion, M. Widal en a fait justice dans une éiude approfondie qu'il a
publiée sur ce sujet le 25 mai 1897 dans les Annales de 1" Institut Pas-
teur, ot 11 est question de tout ce qui conrerne le  eritérinm du séro-
diagnostic.”

Afin de schématiser, pour ainsi dire, les résultats cliniques sur
e¢ point, jemprunterai 3 I'école de Liyon (7} nue statistique extréme-
ment instroctive.

Sur un total de 257 typhiques examinés anx différentes phases
de la maladie, voici & quel résulfat I'on est arrivé :

Au dobut on & la période 4 étut.—A cette phase de la maladiz 183
malades ont ¢té soumis & 'examen. Sur ce nombre, 14 ont donné la
réaction dans les premiers six jours. 45 dans le cours des Te au 8e
jour, 82 cas du 8e au 15e jour, 42 cas du 15e 4 la fin de l» maladie.
Sur ce nombre 10 ont donné une réaction négative au premier exa-
men qui est apparue dans la suite arpés un espace de temps variant
du Ge an 15e jour aprées le premier essai.

_ Dans #roés cas 1a réaction a été négative alors que le diagnostic
clinique #tait dothiénentérie. Deux de ces cas n'ont pas &été obser-
vés suffisamnment pour permettire une conclusion sérieuse; le dernier
w'a donné aueune réaction durant tout le cours de la maladie alors que
le diagnostic du professeur Renaut était fisvre typhoide : la ponction
dela rate a été également infructuense an point de vue du résultat.

Lest permis de penser que chez ce malade, comme chez le malade

(1) Presse Médicale 1896-97.—Ann. Inst. Pasteur, 25 mai 1897,

{2) Presse Médicale, S aofit 1896.

13} Presse Médicale, octobre 10, 1896.

{4} Presse Médieale, octobre 17, 1896,

12} Sce. Biologie, juillet 1896.—Mai 1897.—FPresse Médicale, jan. 1897.
(6) Prosse Médiealo, 19 déc. 1896.

(7) ¥aul Courmont.—Le séro-pronostic, 189%.



478 L'UNION MEDICALE DU CANADA

que Widal a rencontré sur les 163 malades qu'il a examinés, o
avait probablement affaire *“ 4 une affection non éberthienne évolnant
sous le masque de la dothiénenterie classique.”

Aprés lu guérison : Les examnens faits & différentes époques et
durant les premiers mois qui ont suivi la guérison ont permisde
tirer les conclusions suivantes: en régle générale, les propridiés
agglutinantes du sérmn persistent durant trois et quatre mais ches
I'adulte guéri; an contraire, elles disparaissent trés vite chez Pen-
fant et il devient trés difficile de la retrouver apres le deuxiéme mois,
Je dois ajouter, cependant, que des malades guéris de leur fievre
typhoide depuis huit mois et méme un an ont donné la réaction
agglutinante

Aprés cette statistique, (el il y en a tant d’antres) il est évident
qu'il faut conclure a I'utilité du séro-diagnostic et méme on esten
dioit d'affirmer qu'il est indispensable dans certains cas que l'on ren-
contre fréquemment en clinique.  Ainsi, comment faire un diagnos-
tic certain de dothiénentérie dans les formes anormales de cette affec
tion ; dans les formes méningétiques, les formes abortives, les formesa
températures anormales, les formes frustes, les formes ambulatoires, dass
les aflections pseudo-typhiques 2 .. Comment démasquer, a certains
moments, la grippe, la granulie, l'endocardite infectieuse, la nalari,
Tictére infecticux, les embarras gastriques de toutes sortes, toutes
affections si diverses qui se trouvent pourtant a l'aise dans le champ
de la fievre typhoide dont elles empruntent si facilement l'apparence
clinique ?... Comment reconstituer un passéinfectieux dans certains
cas de polynévrites 2... Nous possédons aujounrd’hui une formule &
peu prés certaine pour trancher toutes ces questions embarrassantes.
Pour chacune des affections énumérées plus haunt, des observations
ont ¢té publiées ou il a été possibe de diagnostiquer, au lien d'une
fievre typhoide, ici, six vas de granulie (Teissier, Renaud, Wiell, Sinay,
de Lyon), 13, deux cas de pneumococcie (Lyonnet, 1897), ailleurs
une méningite, une intoxication alimentaire (Teissier, de Lyon) ; plus
tard, un ictére infectieux (Roque).

Séance du 27 Avril 1899.
Présidence de Sir William Hingston.
Présentation de pidces pathologiques.

SARCOME DE LA CUISSE.

M. MERRILL.

E. C..., gé de 45 ans, entre 3 I'Hétel-Dieu le 28 mars 1899, [
est pale, exsangue, trés amaigri, et porte 3 la cuisse gawche 1'énorme
tumeur que vous voyez. On lui propose une opération qu'il refuse.
11 quitte I'hopital et revient six semaines aprés pour y mourir.

Autopsie~—La plévre droite contient un épanchement séro-purt
lent (deunx litres) avec fausses membranes. Le poumon gauche ¢
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atélectasié et refoulé dans les gouttiéres vertébrales. Le poumon
droit contient plusieurs nodules.

On trouve aussi un nodule, gros comme une féeve, dans la paroi
du ventricule ganche. Le bord des valvules est couvert de plaques
d’athérome.

A Pouverture du ventre, on ne constate rien d’anormal aux intes-
tins, si ce n'est que Pappendice, non inflammé, contient un calcul.
Le foie est granuleux, muscadé. Les reins sont trés petits et sclé-
reux ; la substance corticale se confond avec lasubstance médullaire.
Pas d’épanchement dans 'abdomen.

La partie antérieure et moyenne de la cuisse gauche est envahie
par une masse charnue, bourgeonnante, de la grosseur d'une téte
d’enfant. A lincision, on constate que cette masse, ramollie, ren-
ferme des foyers purulents. Les muscles de la partie antéro-interne
sont infiltrés par la masse sarcomateuse. Le fémur est dépériosté
sur presque toute la longueur de sa face antérieure.

M. MARIEN.—II y a encore bien des points obscurs dans 1his-
toire du sarcome. Les malades accusent presque toujours un trau-
matisme. Est-ce une cause trés fréquente ? Et le developpement du
sarcome est-il rapide ou lent? Autant de questions a étudier.

M. DuBE.—Je rappellerai le cas de cet agent d’assurance, bien
connu 4 Montréal, qui tut opéré a Paris, dans 'automne de 1894, par
Tillaux. Le sarcome siégeart au bras, on fit une disarticulation de
P'épaule, et le pronostie porté fut trés défavorable. Cependant 1'opéré
est encore en parfaite santé.

Sik WiLLiaMm HiNestoN.—Dans un cas de sarcome, il faut opé-
rer 3 bonne heure, et le plus loin possible de la lésion. Si, par
exemple, le sarcome siége a la jambe, amputez la cuisse. Il y a cer-
tains de mes cas que j'ai été obligé d'opérer jusqu’a trois fois. La
durée du développement du sarcome est fort indéterminée. J'ai vu
un cas durer neuf ans. Il y a bien des cas de sarcome o 1'on ne
Teléve antérieurement aucune histoire de traumatisme.

KYSTE CONGENITAL DES DEUX OVAIRES.
M. Dusk.

Dans le cours d'une autopsie chez un bébé de mon service a la
créche des Sceurs de la Miséricorde, nous avons fait une trouvaille
‘qQui n’est pas banale. Cette enfant. aaée de 71 jours, était une enfant
légitime, née a la maternité, d'une femme de mauvaise vie et d’'un
Plre qui est connu pour un gai viveur. J'ai dit & dessein femme de
Mauvaijse vie, parce que la majorité des filles méres que nous voyons
4 la maternité ne sont pas toujours des filles débauchées par métier.

Cette enfant a 6té emportée par gastro-entérite accompagnée de
Convulsions et de broncho-pneumonie avec hyperpyrexie. Mais c’est

U coté des ovaires que les lésions intéressantes furent trouvées.
ous avons conservé les piéces pathologiques pour vous les faire
voir, Vous pourrez constater que les ovaires sont trés augmentés de
¥olume, qu'ils sont bosselés et comme remplis par un liquide plus
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épais dans un kyste que dans Pautre. Les trompes, lutérus, I
vagin ef la vessie que nous avons conservés en bloc ave: les ovaires
ne présentent rien d’anormal.

“ C'est dans la période de Pactivité sexuelle de la fermme qu'on
observe surtout les kystes de I'ovaire. Cependant, il est certain que
non senlement le germe de beancoup de ces tumeurs existe dis ha
période foetale, mais encore que le néoplasme o pavfois débuté dis
cette époque, et demeure 3 1'dtat latent jusqu'a 'impulsion qui i
permet de se développer. Cela ne saurait ¢tre mis en doute pour ley

tumenrs dermoides, et diverses observations tendraient & démontrer
qu'il peut en éire de méme pour les kystes proliféres (kyste mucoides
de Malassez, cysto-épithéliomes, kystes glandulaires et papillaires)
Doran, Winckel, de Sinety ont vu, chez le feetus ou V'enfant a terme,
de petites cavités kystiques dont la signification et 'évolution ulté-
rieure ne sont pas déterminées. Les kystes dermoides peuvent se
développer. meme chez Penfant, de maniére a. néeessiter une opérs
tion (Reehmer, Hamoker, Polotebnofl, Bell, etc). (Pozzi, page 817).

Discussion.
LE CEUR ET LES POUMONS DANS LA FIEVRE TYPHOILDE.

M. HeRVIEUX rapporte le cas d'uxz malade atteint de fievee
typhoide, et traité par les méthodes ordinaires, qui mourut subite
ment le 12¢ jour de sa maladie. Ce malade avait eu quelques jours
avant une hémorrhagic intestinale et deux &pistaxis assez abod
dantes qui furent rapidement contrélézs par linjection de 60 c.c. de
sérum gélatinisé (15 grains aun litre). A Pautopsie, on trouva des
ulcérations, des plaques de Peyer, nn cenr atteint de myovardite el
des poumons congestionnés a leur base. Il ne croit pas, comme o8
I’a dit, que la splénisation pulmonaire ait été la cause de la mort,¢a
le malade n’a offert ni cysnose, ni dyspnée.

Pour M. DUBE, au contraire, la congestion pulmonaire est la
cause directe de la mort. L'intoxication é&berthienne ayant affaibh
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considérablement le cour, les poumons, en se congestionnant (M.
Duabé croit & une congestion active). l'ont arrété en apportant un
obstacle trop grand a la circulation; le cceur, atteint d» myocardite,
w's pu lutter.

M. MERRILL croit plutét 3 une congestion pulmonaire passive.
CPest aussi l'avis du Dr Lesage, qui a bien voulu rédiger pour
L' Union Médicale les abservations qu'il a faites :

M. LESAGE.—Aprés ce que 'on vient d’entendre, je ne crois pas
quil nous soit permis de faire jouer 3 la splénisation pulmonaire un
ole aussi important que semble vouloir Ini assigner mon ami le Dr
Dubé. Les faits qui doivent attirer notre attention dans le cas pré-
sent sont :

1° An cours de la maladie :
‘ (2) Un entérorragie peu considérable qui a duré quelques
heures.
(b) Deux épistaxis plus sérieuses qui ont fait perdre au ma-
lade une certaine gqnautité de sang.
2° A Pautopsie :
{a) Des ulcératious intestinales typhoidiques.
{b) Une pneuwmonie congestive des deux bases.
{¢c) Une myocardite aigué visible a I'ceil nu.
Comment expliquer la mort en face des signes cliniques rapportés
par M. le Dr Hervieux, et des faits pathologiques sigitalés & I'antopsie
par M. le Dr Dubé ?

Les hémorrhagies, il est vrai, ont fait perdre au malade une cer-
tine quantité de sang, mais ellesont pu éire contrdlées assez tot
par le sérum gélatinisé, pour qu’il nous soit permis de les éliminer
tomme canse de mort.

Les ulcérations intestinales seraient suffisanfes ici pour avoir pw
causer lu mort par le phénomene de I’inkibition invogquée par le pro-
fesseur Dienlafoy, mais il n’est pas prouvé encore que les choses se
passeat ainsi, nous pouvons donc les éliminer avec raison.

_ La preumonie congestive ow splénisation pulinonaire pourrait dtre
mise en cause si elie était compléte, ¢’est-a-dire si nous avions affaire
4 une pneumonie lobaire maligne, telle gu'on la rencontre dans cer-
fains cas ; nous pourrions alors conclure en toute justice d la mort par
le poumon avec des symptémes cliniques de géne respiratoire et d’ag-
PhYX}e ; mais nous ne relevous i aucun moment dans I'observation
des signes d’hémoptysie ou de cyanose indiquant un trouble pulmo-
halre grave et de nature par lui-méme a inspirer des craintes pour
u dénouement fatal.

De plus le rapport de antepsie indique une congestion intense

£s flep.x bases pulmonaires laissant échapper ila coupe une certaine
quantité de sang. Or cettc double congestion limitée aux deuz bases

olt étre portée an crédit de la preumonie kypostatique, gui n'est guune
Orme plus avancée de la splénisation. Hlle se rencontre trés fié-
itemment an comrs de la iidvre typhoide, et nous n'estimons pas
q@elle puisse restreindre le champ de I'hématose ou géner. action
U eeur aw point de faire courir au malade un danger réel. - Pour
31
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ces raisons nous nous croyons justifiable de la mettre en doute corame
cause de mort chez le malade de M. le Dr Hervieux.

La myocardite aigué an contraire est un accident redoutable ef
personne aujourd’hui ne doute qu’'elle soit I'unique caumse de mort
chez un trés grand nombre de iyphiques  Or, I'auntopsie a révélé de
la fagun la plus évidente des signes de myocardite sur-aigue donnant
au muscle cardiaque uue teinte * feuille morte ™ visible 4 Uil nu et
caractéristique dans lespéce.

En face de ces l1ésions mnliiples, il semble que 1'on peunt arriver
facilement & une vonclusion satisfaisante. Pour nows, le malade
aurait succombé a la myocardite signalée plus haut. Sans doute, il
faut tenir compte des accidents pulmonaires et intestinaux, mais il
faut les placer au second rang ici, car il est impossible de 2e pas voir
dans l'sltération profonde du myocarde la raison pathologique quia
précipité le dénouement. Au reste, un ceeur sain n’eut pas été géné
sensiblement dans ses fonctions 2 la suite des accidents gue nous
avons signalés; bieu plus, nvus croyons pouvoir affirmer que méme
sans eux, on eui enregistré probableraent une de ces morts subites 2
un moment quelcongue de la convalescence, semblable & celles dont
j'al esquissé déja le tablean devani vous et que I'on ne peut expliquer
que par la myocardite ignorée ou masquée par d'autres accidents
apparemment plus graves.

Evidemment, on peunt toujours affirmer sans crainte yue l'on
meurt par le eeeur, car ¢’est lultimum moriens des physiologistes et
c’est banal 3 force d’étre vral, mais on ne peut pas toujoursinvoquer
a cette fin une /dsion du myocarde comme dans le cas actvel, e,
dans un trés grand nombre d’antopsies, le ceenr esi en parfait éate
il faut chercher ailleurs des troubles suffisants pour expliquer b
mort. Icl nous sommes dispensés de ces recherches, car nous avons
sous les yeux. 4 moins de la négliger sciemment, une lésion manv
feste dont la gravité est connue de tous.

Ainsi, je demande pardon & mon savant ami si je différe un ped
d’opinion sur ce po:int, mais ¢’est moins une critique que je fas
gu'une opinion personnelle que jexprime. et, aprés le rappert i
ressant qu'il nous a fait de Yautopsie, je ne puis me rallier a lidé
que les accidents pulmonaires ont joué le grand réle; il faut tont 4
plus, suivant nous, les rapporter comme Secondaires et laisser 312
myocardite typhique sur-aigué toute la responsabilité de cette mort che
le malade de M. Hervieuz......

Ajoutons cette remarque caractéristique de Sir Winriam Hinex
TON : “ Autrefois on aurait dit tout simplement que le malade &l
mort de fievre typhoide, avee complications au ceeur et aux poumens

Rapporis de cas.
RUPTURE SPONTANEE DU FOIE.

MM. CorMIER et DE COTRET.

Il s’agit d'un enfant gui mourut dix heures aprés sa naissalt?
, : : . c
A T'autopsie, on trouva i'abdomen rempli de sang, et le foie ruptas
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dans une bonne partie de sa largeur. Le péritoine viscéral était
disséqué par le caillot.

Fa mére est une femme trés grasse. L'accouchement fut spon-
tané, saus forceps, sans tractions sur 'enfant. Cependant, la poche
des eaux s'était rupturée au début du travail, et la mére eut des con-
tractions utérines violentes qu'elle ne chercha pas a contrdler. L'en-
fant pesait & sa naissance 9} livres.

Peu--étre I'enfant a-t-il éte traumatisé au passage de la vulve.
Nous aurions peut-étre 1a une explication a donner de certains cas de
mort subite, et inexpliguable chez les nouveau-nés.

Panl LEFERT.—Aide-Mémoire de Dermatologie et de Syphiligraphie, par le
professenr Paul LEFERT. 1 vol. 1n-16 de 288 pages, cartouné
toile en denx coulenurs .ovees coiiiiiiciiiiien i, ceenens 311
Librairie J.-B. Bailliere et Fils, 18, rue Hautefeuille (pres du
houlevard Saint-Germain), 4 Paris.

L’ Aide-Mémotre de Dermatologiedu professeur . LEFERT s’adresse
aux étudiants comme aux praticiens.

A.Lrsage.—De la gastro-entérite aigué des nourrissens. Injections el
ntosications digestives (Pathogéuie et étiologie), par A. LESAGE, mé-
decin des hépitaux de Paris, N° 17 de I'(Buwvre médico-chirurgical
(Dr CrrTziaN, directeur), 1 brachure, in-8 {Masson et Gie, édi-
TRUTS) e vvien cerere ceens cemransas sraceenas crssuesonnannnns ceveneeneene 10T 25,

De Pintubation dans la laringite aiguié suffocante.—M. le Dr VioLi,
de Constantinople, rapporte dans le Journal de clinique et thérapeutique
infuntiles Pobservation d'un enfant de six mois et demi, de constitu-
tion délivate, qui fut atteint de broncho-pnenmonie avec laringite
gne suflycante. L'intubation fut pratiquée en méme temps que le
iraltement mterne classigue. Le tube ne put étre enlevé que le
quinviéme jour: Penfant était compléiement guéri dix jours aprés.

Ve ce tait dit M. Violi, on peut conclure que 'intubation méme
¢hez les petits enfants, doit étre tentée de préférence 3 la trachéo-
tomie dans les laringites aigués, parce qu'elle donne Ge bons résul-
fats sans exposer aux infections qui peuvent provenir de la tra-
chéotomie.

Si on surveille I'introduction du tube en prexani garde que le
tabe soi: d’une grosseur proportionnée i age de Veufant, celui-ci le
rndra difficilement. Il pourra le comserver en place longtemps,
Sns que généralement les mucosités viennent Pobsiruer et on évi-
re afusi de fatiguex 'enfant avec des séances répétées d'intubation.

(L’ Abeille Médicale).
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REVUE DES JOURNAUX.

—————

CHIRURGIE.
EXAMEN D'UN ENFANT ATTEINT D UNE LESION DES MEMBRES.

Par M. Broca.—Haépital Trouseau.

Quel que soit I'dge du malade pour lequel vous étes consulté,
vous n'arrivez avec précision au diagnostic d'une lésion ostéo articn-
laire que si vous procédez d I'examen avec une méthode toujours ls
méme ; et ce yui est spécial ici & la chirurgie infantile, ce n'est pas
la méthode, mais la maniére de s’en servir, la maniére de manipuler
V'enfant, de triturer la matiere sur laquelle vous allez travailler.

Qua_d un sujet seplaint d'une lésion du squelette, votre diag-
nostic compuorte la solution des deux problemes suivants : 1° quelest
le siege du mail; 2° quelle est sa nature. Et pour déterminer exacte-
ment le siege. il faut que vous sachiez quel est le membre atteint.
dans ce membre, quel segment; dans ce segment, I'os ou la jointure,
isolés ou associds. Pour atteindre ce but, vous avez & votre disposi-
tion : 1° Yinlerrogatoire des parents, puis de l'enfant; 2° l'examen
local fondé sur l'inspection du membre en activité et, pour fiunir, sur
la provocation de certains signes et symptomes révélateurs de I'étal
que vous avez &té amenés a soupconner.

Déterminer le membre malade, c'est a peine s'il est utile d’en par-
ler : du bras 2 la jambe vous ne vous tromperez pas. Mais sachez
que, dans certaines conditions précises, il peut étre aussi délicatde
savolr si la 1ésion porte sur le rachis ou sur la hanche: je vous signe-
lerai ultérienrement les cas ot un mal de Potit peui simuler une
coxalgie.

Mais savoir dans un membre quelle est la jointure malade w’est pas
tonjours aussi facile, et de ceci la preuve est nettement fournie par
T'étude des arthrites de la hanche. De guoi se plaignent, en effet, u
nombre considérable de ces malades: avant tout d'une douleur 0¥
genou. Bt cel exemple de doulenr @ distance est loin d’étre le seulque
vous rencontrerez dans I'étude deslésions usiéo-articulaires. Sivows
étes instruits de cette particularité, vous dirigerez bien votre inter®
gatoire; puis, en regardant le sujet debout, puis marchant, vow
prendrez une premiére teinture, vous vous ferez une premiére idée’
et de cette idée vous aurez a chercher la confirmation, pour démoy
trer d’'une facon absolue que, le genou n'ayant rien, c'est, au W
traire, la hanche qui est malade. .

Reste la question de naf are : alors interviennent tous les rensés
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guements que vous pourrez obtenir sur les antécédents personnels
et héréditaires du sujet, sur la marche aigué, sub-aigué ou chronique
des accidents actuels.

Tel est le schéma général : passons maintenant aux détails. Pour
cet exposé, je suivrai un ordre peut-étre par moment un pew artifi-
el : ¢’est indispensable, car ordre ou interviennent dans l'examen
les signes et symptémes n’est pas immmuable. Mais vous ferez vite,
par vous-mémes, les rectifications nécessaires.

1. Interrogatoire des parents.—A. Les premiers renseignements &
demander concernent I'anamnése héréditaire : les quatre grandes caté-
gories d'accidentis & rechercher concernent les monstruosités et vices
de conformation divers, la tuberculose, la syphilis, 'alcoolisme. De
out cela vous verrex l'application pour chaque cas particulier: la
régle générale doit étre de ne pas aborder le probléme de front. Sans
doute, bien souvent Vexistence d’'une de ces hérédités est évidente, et
du premier coup vous verrez que le pére, la mére, ou les deux ne
demandent qu'a parler. Mais bien souvent aussi ils cherchent &
dissimuler ce qu'ils considérent comme une tare: ou ils ignorent
téellement ce que vous leur demandez.

Aussi, 2 moins que l’aveu ne vienne tout de suite et sponta-
nément, mettez des gants pour l'obtenir. Clest surtout pour la syphi-
lis que la prudence est exigée. Aflirmez & un mari qu’il doit avoir
eu la syphilis, et supposez maintenant que lorigine soit maternelle :
vous voyez quelle jolie querelle conjugale vous aurez soulevée. An
contraire, quand vous avez besoin de commémoratifs pour confirmer
mn diagnostic que vous soupgonnez, recherchez d’abord sila mére o
fait de nombreuses fausses couches, si plusieurs enfants sont morts
«en bas &ge ; puis passez aux accidents personnels qu’ont pu présenter
le mari d’abord, la femme ensuite. Et pour ces accidents, commen-
cez par ceux dont la valeur diagnostique est le moirs connue du pu-
blie, n’arrivez qu'en dernier lien aux “boutons” sur la pean et surtout
“aux parties . En guelques minutes, vous aurez ainsi appris si les
parents sont francs, dissinulateurs ou ignorants, et vous agirez en
<onséquence.

B. Les renseignements relatifs a la grossesse, et & V'accouchement
sont, en général, moins importants.

Grossesse facile ou difficile ne signifie pas grand chose. Les trau-
mas subis par la femme enceinte sont, la plupart dn temps, & négli-
ger.  Mais parfois vous trouverez, dans une maladie infectieuse suy-
venue pendant la grossesse, Pexplication d'accidents sans cela bizar-
Tes : ainsi j'ai vu, & plusieurs reprises un petit idiot & mains palmées,
djambes parésiées, qui a quatre ou cing fréres et sceurs tout a fait
bien constitués et dont I'hérédité tératologique est nulle, mais dont
lamére u cu, étant enceinte de Iui, ia fisvre typhoide. De méme, j’ai
une chatte qui a contracté, étant pleine, une coqueluche irés nette,
vec quinies intenses: sur six petits elle a fait trois malbatis—un
®Xomphale et denx hémiglégiques—alors qu’anparavant elle avait en
4 plusieurs reprises, des rejetons bien constitués.

... Il est des'cas ou vous aurez besoin de savoir si laccouchement a
#¢ facile ou difficile, long ou court, simple ou instrumental: par
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exemmple, pour différencier certaines paralysies radiculaires obstéti-
cales on monoplégies corticales, dues ou non an forceps. Saches
encore que certaines lésions sont en rapport avee certaines présents.
tions, et si on yous apporte un enfant atteint soit d'un torticolis, soit
d'une petite tumenr spéeiale par rupture du sterno-mastordien, deman-
dez toujowrs si 'accouchement a en liew parles fesses. A celail ya
deux avantages : d'abord, vous vous instruisez, et, dans notre métier,
il est bon d’étre curieux; en ouire, comme vous tomberez dordi-
naire juste, votre perspicacité étonnera la mére, et, dans notre métier,
il est bon de passer pour un peun sorvier.

C. La lésion est-elle congénitale? La réponse est, la plapart du
temps, évidente; et en présence d'un enfant dont I'anus estimperforé,
je ne vous conseille pas de répéter la phrase demenrée classiquz: “4
quoi vites-vous, madame, que votre enfant w'allait pas & la garde-
robe2” Pas plus gu'il n’est bon de demander si un nouveauné
gu'on vous présente pour un bec-de-lidvre oun une ectromdélic est né
comme cela. ,

Mais déja je viens de vous dire que certaines lésions congéni-
tales et obstétricales peuvent se ressembler. Voici un nouvean-né
dont le bras ne bouge pas et w'a jamais bougé: a~t-il ane fracture de
humérus, une paralysie radiculaire par traction, une lésion cér
brale par forceps on une muladie cévébrale proprement dite? Songes
a ces hypotheéses et vous aurez vite fait d’éliminer les unes, de con-
firmer les antres; mais j'ai vu des enfants pour lesquels le médecin
n'y avait pas songé et était ainsi tombé dans une erreur grossier,
parfois fort préjudiciable 3 la xectitude dun pronostic et du traite-
ment.

Les consiatations sont encore quelquefols délicates lorsque Pen-
fant a, pendant plus vn moins longtemps, ¢té en nourrice et quv vous
voyez non pas la nourrice, mais la mére. Supposez, par exemple
quil s'agisse d'un pied Lot léger lors de la naissance et aggravé faute
de soins @ aisément, pére et mére vous jureront leurs grands diemx
quil n'y avail rien 4 la naissane.  Clest une tare pour une famille
que 4’y vompter un mal-bati, on se raceroche & ln moindre branche.

Le cas précédent sera exceptionnel, je vous P'accorde. Muis pour
Ix luxation congénitale de la hanche, il sera presque constant. Oul,
il esi des enfants chez lesquels, de trées bonne heure, quelques signes
locaux attireront votre attention: mais presque .oujours ¢’esi senie-
ment au début de la marche gue la lésion est reconnue, et alors on
inerimine les mauvais seins de la nourrice, une chute, que saisje
encore !

Noyez averts, ct pour ne pas vous y laisser prendre, demandes
tout simplement @ guel dge Uenfunl a marchi. A donze mols envirol
un enfant doil marcher, el 11 ne marche pas, ¢’est qu'une cause p&-
thologique intervient: luxation congénitale de la hanche, rachitismé
paralysie infantile sont les plus fréquentes et la plupart du temps?
vous suffit 4’y songer pour savoir 4 laquelle vous avez affaive. Quant
aux cas douteus, posez la question suivante : comment 'enfant ot
marché, d’'abord normalement, puis mal, ou toujours d'une manw®
viciemse ? Clest 13 un renseignement capital pour vous metire mmme”
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diatement sur la voie du diagnostic d'nne luxation congénitale de
Ja hanche.

D. Aprés avoir constaté qu'une affection n'est pas congénitule,
faites préciser quelle a été son évolution. Quelguefois en effet, ce
sera tout & fait caractéristique, et ¢’est & peine si j'ai besoin de vous
rappeler la forme elassique de la paralysie infantile, avee son début
brusque et ses paralysies d’abord étendues, bientdt partiellement
amendees. Mais quand cex allures spéciales feront défaut, alors
commencera votre embarras: et pour certaines formes chroniques
demblée, peu accentuées, lovalisées 4 un membre inférienr, vous
croireriez. volontiers a une coxalgie si Pexamen local de la hanche ne
vous éclairait point.

Prenez maintenant une maladie osseuse. Quand Pacuité du
début aura été franche, vous diagnostiquerez tout de suite une ostéo-
myélite. It ¢’est parmi les lésions inflammatoires & forme torpide
que vous aurez a faire le choix de ve qui revient A ostéomyélite
chronique d'emblée, a la syphilis, & la tuberenlose. La plupart du
temps vous.ne vous tromperez pas si vous suivez les réglesspéciales
que je vous indiquerai pour chacune de ces lésions en partienlier.
Dans les cas doutenx. vous attribuerez une grande importance aux
rensergnements héréditaives bien choisis, comme je vous I'ai ditil y
a un instant.

E. En pratique aussi bien qu’en théorie, il est fort intéressant de
savoir quelie a pu étre la part d'un trawma dans la genédse et évolu-
tion d'une lésion ostéo~urticulaire. Or, vous vous heunrtez i une
grosse difficulté : un coup, une chute sont, aux yeux des parents, une
explication trés commode : car une diathése, ¢’est mal porté, et le
trauma vient a point poursauvegarder Pamour-propre des fabricants.
Et cependant, il pent avoir, il a assez souvent une influence réelle.

Avant de Ind attribuer une valeny, il fant bien faire précviser : sa
date, ~a nature, son intensité, son point d'attaque. On vous monire
un enfunt gui a une arthrite de ls hanche, et on vous dit: “Clest &
lasuite d'wue chute,” Quand a eu liew cetle chule ? Cette question res-
tera, la plupart du temps, sans réponse, et vous arriverez d démon-
trer que dans le cervean maternel s'est fait le travail suivant : mon
enfant boite, or ¢’est moi qui Vai fait, done il est bien fait, doncil a
dd tomber, done il est tombé. Ce sorite ne vaut pas celui du renard :
Je vous le signale pour que vous vous en méfiiez.

A supposer u’on puisse vous dire : Penfant est tombé tel jour,
dtelle heure, ne concluez pas avant gw’en vous ait répondu, a la
question suivante : comment marchait-il avant Paccident ? Bt pour éclai-
ter votre religion employez toujours le méme systéme : ne posez pas
e question trop brutalement nette, mais informez-vous si I'enfant
almait & jouer, & courir, pendant combien de temps il pouvait courir
sans fatigue.

Méme si vous ne pouvez rien trouver de préalable, ne vous tenez
Pas pour satisfaits que si le trawma a é61¢ suivi immnidiatement de la géne
Jonctionnelle pour laquelle on vous consulie. Que de fois on vous décla-
Tera que P'enfant ne se sert plus bien de son coude, par exemple 21a
suite d'une chute ; et si vous savez vofre métier,vous apprendrez gue
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cette chute, si elle n'est pas imaginaire, a eu lieu un mois avant les
premiers troubles.

Ces préliminaires déblayés, vous étes a point pour pratiquer
l'examen du malade lui-méme.

II. Examen de Uenfant.—A. Dés que l'enfant est en dge de com
prendre ce que vous lui dites et de vous répondre, vous devez Uinter-
roger directement. La chirurgie infantile a souvent des points de
contact avec la médecine vétérinaire, mais pas toujours; et méme
moins souvent que vous ne seriez peut-étre tentés de le croive. Al
condition toutefois que vous sachiez vous y prendre et, comme je
vous l'ai dit au début de cette legon, triturer la matiére.

D'abord, un enfant ne vous répondra que si vous l'avez rendu
confiant, d’ott ce précepte de lui denner des bonbons et jamaisdes
claques.

Deuxiéme précepte : parler avec précision, sur des sujets que
Penfant peut comprendre et avec des termes gue l'enfant peut com-
prendre. Quand j'étais interne, un de nos collégues étrangers, plus
ancien que moi, était légendaire parmi nous, parce qu'il intero-
geait les ouvriers a I'hépital en leur demandant:  Avez-vous py-
rexie.” Cela vous fait rire, parce qu'ici le contraste est grossier eutre
le terme technique et la culture intellectuelle du malade ; quand
nous parlons & un enfant, il nous en échappe souvent du méme
calibre, ou 2 peu prés. Employez les petits mots propres a l'enfance,
interrogez sur les jeux, la fatigue, 1’dvole, et vous serez surpris des
réponses que vous obtiendrez. pour établir, par exemple, ot siege une
douleur, si elle est calmée par le repos am lit et exaspérée par I
marche.

B. Il va sans dire, cependant, que le cercle des questions est
limité et que 'examen local, direct, prime tout.

Deux régles dominent cet examen.

19 Le sujet doit étre examiné tout nu, nu * comme un plat
d’étain.” :

29 L'examen doit toujours étre pratiqué comparativement des
deux cotés. en commencant par le coté probablement sain. L'état
normal, en effet, n’a rien d’absolu, il varie jusqu’a un certain point
d'un sujet a autre. Certes, une lésion nettement constituée est assez
évidente par elle-méme ; mais si vous voulez dépister une lésion an
début, la comparaison avec le cdté sain est un point de aspart m-
dispensable. Ce qui est normal pour l'un n’est pas normal psar
l'auire; mais volume des os, mouvements des jointures, sensibilité
a la pression, doivent 8tre symétriques et, si vous avez un puint de
comparaison auquel vous puissiez vous reporter vingt fois de suite
au besoin, votre finesse d’analyse va se trouver cousidérablement
accrue. Or, la précocité du diagnostic a sur efficacité de la thérs-
peutique une influence de premier ordre.

Les explorations physiques que vous devez entreprendre sonti basées
sur 'inspection, la palpation, la pression localisée.

Lorsque le sujet a de la fizvre ou des douleurs intenses, ou les
deux a la fois, il va sans dire que vous ne l'examinerez que couché:
ainsi pour les ostéomyélites, pour les fractures du membre inférieur-
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Mais toutes les fois que ce sera possible—et ce sera presque toujours
pour les lésions chroniques—Ila régle absolue est de le regarder suc-
cesstvement debout el tmmaobile, pendani la marche, puis couché.

L'inspection du sujet debout vous fournit quelques données sur
le gonflement d'une région., sur Patropbie d'une autre: et ¢’est ici
quil est capital de regarder comparativement les deux cdtés, Mais
ce que vous devez étudier particuliérement, c’est l'attitude comparée
des membres.

Tant6t vous constaterez ainsi directement que les leviers osseux
de deux segments sont, l'un par rapport a l'antre. em position vi-
cleuse : vous apprécierez, par exemple, que le genou est dévié en
valgum ou anormalement fléchi. Mais de ce que le genou est fléchi,
ne concluez pas qu’il est forcément le siége du mal; n'oubliez pas,
eneffet, que les jointures ont coutume de se suppléer et la flexion
du genon peut fort bien signifier seulement que le sujet chercheins-
tinctivement & alléger la hanche malade. Pour éviter cette erreur,
regardez attentivement. et en disant a plusieurs reprises au sujet de
marcher. puis de s’arréter : vous verrez exactement comment a lien
chague fois I'appui sur les membres. Si vous voulez de la sorte arri-
ver a des conclusions nettes, i} faut que vous répétiez I’examen plu-
sieurs fuis de suite, sans vous lasser, de fagon a acquérir chaque
fois quelyues notions qui vous serviront de point de départ pour I'ins-
pection suivante ; il faut aussi que vous regardiez le sujet dans toutes
les directions, de face, de dos. de profil; il faut enfin que. aprés
avoir conciu gue la hanche, par exemple, est malade, vous regardiez
avec soin les saillies extérieurement visibles du bassin, des apophyses
épineuses, du rachis, car cela vous donnera une premicre idée des
déviations compensatrices si importantes & rechercher.

Je viens d’insister sur le membre inférieur, mais au membre
supéricur également I'inspeciion du sujet debout a guelgu'utilité.
Clest & peine si j’ai besoin de vous rappeler I'attitude “claviculaire ”
du sujet atteint de fracture de 1'épaule ou de la clavicule : moignon
abaiss¢, avant-bras fléchi et soutenu contre 'abdomen par la main
saine, téte inclinée du coté malade. L'inspection vous réveélera ici
assez alsément le gonflement. les déformations de la clavicule, de
I'épaule, de omoplate, du coude, du poignet.

C'est une premigre teinture, je vous le répéte, que vous devez
prendre en regardant le sujet debout et immobile ; et dans cette vue
densemble vous aurez acquis certaines notions sur le plus ou moins
de netteté avec lequel apparaissent les saillies osseuses péri-articu-
laires ; sur la direction et la profondeur de certains plis, tels que les
plis fessiers. Notions de second ordre, mais précieuses pour vous
conduire vite, par le droit chemin, aux explorations définitivement
Probantes.

. Par Pezamen du sujet en marche vous allez bientét limiter vos inves-
tigations. Cet examen w’a d'utilité réelle que pour les lésions du
membre inférieur et du rachis : c'est lui qui vous fera connaitre si
e trone ou les membres inférieurs sont enraidis ou fonctionnent nor-
malemeat. Dans les cas ordinaires, il vous suffit de voir marcherun
Sujet atteint de mal Pott pour vous apercevoir que son troune est raide ;
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et si vous le faites tourner au commandement avec brusquerie, vous
saurez mettre en évidence une raideur pathologique encore légere, 3
peine visible dans les mouvements babituels.

(Vest surtout pour l'étude de la claudication que linspection da
sujet en marche est précieuse. Avec un peun d'hakitnde, vous aurez
dans I'eeil l'allure générale de la boiterie par lésion de la sacro-
iliaque, de la hanche, du genou, du pied; et pour peun que vousy
prétiez attention, il vous sera, en toul cas, assez aisé, en vous y pre-
nant & plasienrs reprises, en regardant le sujet dans tous les sens,
debout, marchant, virant, de savoir quelle jointure est raide. Soyez
instruits, et du prewmier coup vous distinguerez la paralysie infantile
par la simple vue d'une jambe jetée en avant, un pen comme celle
d’un ataxique ; et il vous suffira de voir une hoiterie arec balance
ment et déchanchement pour savoir que vos recherches ultérieures
vont se trouver circonscrites entre ln Juxation congénitale do la
hanche, la coxa vara, le genun varum, la paralysie des muscles fes-
siers.

Lorsque la claudication est légére, pem visible, vous pouves
faire comme les maquignous et écowter la marche. A condition, bien
entendu, que le malade ait une chaussure avec talon et marche sur
un sol sonore. Alors, avee un peu d'attention, vous percevrez une
différence dans lintensité avec laquelle chaque membre frappe le sol.
Dans les livres classiques, <'est toujours & propos de la coxalgie qu'on
décrit ce signe du maguignon. Or, il ne lui appartient nullement en
propre: gue ce soit en raison d'une lésion de la hunche, du genon
ou du pied, il se produit de méme. Tne de ves jointures est malade,
chaque mouvement, chaque pression surtout v éveille une doulenr
pergue ou non percue, et, instinctivement, l'uppui correspondant est,
pour ainsi dire, escamoté, puis suivi d'une chute plus violente surle
membre sain.

Mais si les choses se passent ainsi pour une lésion douloureuse
c'est I'inverse aue vous observerez dans d'antyes civconstances,  Soit
un sujet atteint d'un raccourcissement du membre inférieur avee
ankylose du genou en bonne position; c'est a lappui du membr
anormal que le son va se trouver acern, car plus on tombe de haut
plus la chute est somore: et, par comparaison, vous pouvesz &
tentés de croire que le son du ¢oété normal est diminus.

Done, ce signe peut vous servir 3 reconnaitre une claudication
encore invisible on & peu prés; mais il ne signifie pas que Ju hanche
soit en jeu; il ne vous permet méme pus de dire que le pas le plus
sonore corresponde au mermbre sain.

Jusqu'a présent, jai passé en revue devant vous des sympiomes
qui n'ont rien de pathognomonique ; ils peuvent. aun contraire, étre
commuuns & plusieurs lésions.  Mais déja, pour peu que vous ayes
I'ceil américain, au bout de quelques minutes d'inspection vous seres
parvenus a glaner quelques signes grace auxquels vous saures
presque toujours de quel coté, vers quelle articulation porter imme
diatement vos investigations démoustratives. (Test alors que le mo-
ment sera venw dexaminer Uenfant couché.

Mais ici, attention ! Bien souvent I'enfant va avoir peur des qu¢
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vous allez le faire coucher. Vous lavez {ait jouer, sauter, marcher,
courir, virer, tout en causant avec lui; et jusqu'a présent il s'est
prété docilement & vos ordres. Ne parlons pas de ces enfants insup-
portables, mal élevés, criant dés qu’on les déshabille. sur lesquels se
reconnait & premiére vue 'influence déplorable de I'éducation par la
grand’'mére ; et surtont par la grand'mére & la campagne. Avec
cenx-1a, rien & faire: dés le début de V'examen, vous devenez vétéri-
naires, avec cette aggravation qu'a votre vue seulement 'animal crie
ot se débat.

Dans notre clientéle parisienne, en ville aussi bien qu'a ’hopital,
la plupart du temps vous ne vous heurtez pas a cette difficulté :
guelques bonbons, et I'enfant est gentil, obéixsant. Mais quand vous
voulez le coucher, les choses changent : car cela est souvent lié dans
son souvenir & un examen médical, aw cours duquel on lui aura fait
mal. Avec de la patience, vous parviendrez presque tonjours d effa er
Pimpression laissée par votre prédécesseur; et pour votre propre
compte vous n'en laisserez jamais une semblable.

Un point important, dans cette partie de l'examen. consiste a
bien savoir quelle aide vous devez attendre des gens qui entourent
Penfant : grand’mére, nonrrice, meére dans la plupart des cas. Que
voulez-vous faire quand, dés votre entrée duns la chambre, vous voyes
une vieille larmoyante qui serre “ce pauvre petit” dans ses bras
pour le consoler du mal qu’il va subir 2 Clest presque constant avee
les grand’meéves : affaive de sensibilité sénile. C’est presque aussi
fréquent avec les nourrices : affaire de stupidité habituelle chez ce
genre de vaches laitieres. C’est plus rare avec la mére, a moins qu'il
ne s'agisse d'un fils unigue, ou d'un dernier venu a long intervalle;
e que vous reconnaitrez, pour les garcons, en les voyant jusqua
Tage de sept & huit ans avee leurs cheveux longs et bouclés, avee des
vétements de fille méme. A T'hépital vous aurez vite appris que je
Yexagére rien : tous les jours nous vovons des enfants impossibles a
examiner en présence de leur grand’mére, nous les recevons dans la
salle et Je lendemain ils sont aimables et répondent pourvu quenous
sachions nous y prendre.

A cet égard, voici les régles :

1° Réduisez toujours la douleur inévitable au minimum.

2° 'révenez toujours lenfant en lui disant : “Je vais te faire
w peu de mal, mais dis le moi tout de sunite el je m'arréterai.” Ne
Dentez jamais avee un enfant.  Je n’oserais pas vous donner le con-
teil de ne mentir jamais avec les adultes, car cela pounait nuire &
votre avancement.

3¢ Conservez toujours pour la fin Vexploration gue vous savez
doulourense.

Avec un enfant sage, vous apprécierez facilement la douleur pro-
Yoquée. Mais deux écueils sont a éviter : certains enfants font les
soiques et répondent tounjours que * ¢a ne fait pas de mal *; Qautres,
A contraire, je viens de vous le dire, hurlent guand vous tirvez le
trdon de la sonnette. Il est heureusement facile de tourner la diffi-
‘mlﬁé en regardant la face du sujet: une douleur réelle y provoque
Toujours une contraction passagére, appréciable méme au milien des
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cris; et puis, comme la grenouille décapitée, l'enfant en colére oq
stoique conserve des mouvements de défense, qu'il exécute comme
réflexe de facon & porter la main vers la région ot ou lui fait mal

Ces préceptes généranx, que j'ai réunis avec tout ce qui concerne
Ia psychologie de I'enfant et de sa famille, ne vous servent & rien
pour l'inspection de 'enfant couché, inspection qui vous réveéle I'attitnde
du membre, la forme de la région, 'existence de I'edéme et du gon-
flement, la rougeur diffuse de la peau et celle des trainées de lym-
phangite, l'engorgement de certains ganglions. Ainsi, le gonfle
ment avec rougeur et veines dilatées chez un sujet fébricitant vous
conduit immédiatement au diagnostic d'ostéomyélite aigue. Regar
dez les éminences osseuses, leurs rapports entre elles, leur saillie
anormale ou au contraire leur eflacement au milien des tissus empi-
tés; constatez en de certains lieux d’élection que les méplats péri.
articulaires sont soulevés par une synoviale fongueuse ou pleine de
liquide ; voyez enfin §’il y a des cicatrices, des fistules et quels sont
leurs caractéres objectifs. Lt cela fait, ia plupart du temps votre
diagnostic sera achevé : vous saurez quel os, quelle jointure sont ma.
lades ; vous serez presque fixé sur la nature de la lésion : ostéomyé-
lite, syphilis, tuberculose; et ’ceuvre manuelle qui vous reste i
accomplir va étre a la fois courte et peu douloureunse.

C'est avec la palpation que commence la douleur: mais & peine
1 vous étes adroit et instruit. Efflenrez d’abord le membre sain, en
insistant davantage sur la région symétrigne de celle que vous croyez
malade ; puis sur le membre malade commencez par les parties saines.
Arrivez & la région malade: sans appuyer, sans faire de mal vous
sentez si quelque chose v bombe, si ce quelque chose est plus ou
moins mou, plus ou nioins dur.  Si ce gonflement vous parait indo-
lent, vous poavez aller plus loin et y chercher la fluctuation. Mais
si la région cst douloureuse, arrétez-vous et ne faites pas souffrirle
sujet pour rien.

Etant donnée une fracture, par exemple, & quoi cela vous sertdl
d'y rechercher la crépitation ? Avec la mobilité anormale vons avez
de quoi porter un diagnostic sans faire souffrir le malade; et si elle
fait défaut, contentez-vous de la douleur nette et circonscrite ala
pression localisée.

Ou bien, supposez une ostéomyélite aigué : avant d’opérer, il est
bon de savoir s'il ¥ a un abeés et ot est cet abeés, pour inciser a 50
niveau; mais que cette recherche, horriblement douloureuse, sot
réservée pour le moment ot I'enfant sera anesthésié, puisque, ayant
diagnostiqué une ostéomyélite, vous devez, en tout état de caust
endormir le sujet et trépaner ’os malade. Or, pour poser ce diagnos
tic, la fievre, le gonflement, la douleur 4 la pression ne suffisent-ls
pas ?

Palpez done doucement : d'autant plus que les mouvements 1
moins violents sont ceux qui vous donuent les sensations les plms
fines. Quand les méplats péri-articulaires ne sont pas encore effacés:
vous sentirez, an fond, contre I'os, la synoviale épaissie; et si VoW
avez soin de palper avec deux ou trois doigts, par de petits mouv®
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ments de va et vient, dans les régions ot vous savez que se replie la
synoviale & chaque jointure, vous sen@irez des épaississements trés
légers, puisque vous aurez choisil’endroit ot la synoviale est en double
gpaisseur.

Cela fait, continuez & palper d’une main, et de 'autre commu-
niquez quelques légers mouvements a la jointure et déterminez ainsi
la forme, la place, la netteté des saillies osseuses que vous connaissez
en anatomie normale, des interligngs articulaives. A plusieurs re-
prises reportez-vous au coté sain, qui doit toujours vous servir d’éta-
lon, et vous décélerez, dés leur début, des empatements légers péri-
articulaires, des laxités anormales des ligaments. Il va saus dire
que jamais vous ne laisserez passer inaper¢ue une luxation trauma-
tique, vongénitale ou pathologique.

Allez plus loin et vous apprendrez a faire la partde ce qui, dans
le gonflement, revient aux os et aux parties molles. Par la palpa-
tion enfin, recherchez toujours et de parti pris I’état des muscles, plus
on meins atrophiés, des ganglions, plus ou moins engorgés.

La palpation terminée, pour démontrer la participation d'une
articulation, c’est ls raideur de cette jointure qu’il convient de metire
en évidence. Lorsque les 1ésions sont un peu avancées, cela saute
aux yeux. Mais pour poser un diagnostic précoce, il est indispen-
sable de connaitre exactement la physiologie normale de chaque arti-
calation, d’explorer sur le sujet lui-méme Dartienlation saine et de
communiquer ensuite & 'articulation suspecte certains mouvements
déterminés et bien réglés. Pour chaque articulation, ces mouve-
ments sont spéciaux : ainsi, a la hanche, c’est d’abord l'abduction
quil faut iaterroger ; au genou, c’est Iextension. J’aurai a y insis-
ter dans 1'étude de chaque tumeur blanche en particulier, et je me
borne, pour le moment, a insister, d'une maniére générale, rur im-
portance capitale de la limitation des monvements comme signe précoce
et pathognomonique d’une arthrite.

Cette exploration est indolente : il est inutile de forcer le mou-
vement limité jusqu’a éveiller une souffrance qui ne serait pas, pour
vous, réellement indicatrice. La vraie maniére d'explorer la dou-
leur, qwil s’agisse d'une articulation ou d'un os daus la continuité,
Cune lésion inflammaioire ou traumatique, c’est de procéder par
Pressions localisées. Partez d’un point que vous savez sain et rappro-
chez-vous progressivement ds I’endroit malade en appuyant de place
en place avec I'index dreit, sans jamais laisser entre deunx pesées plus
que la largenr de votre doigt. De la sorte, vous saurez bien vite
sil existe une région donloursuse, si cette résion est limitée ou éten-
due, si elle intéresse 'os ou seulement les parties molles; si, en par-
ticulier, dans une arthrite, elle occupe une épiphyse ou les deux, on
ssulement la synoviale. Il est bien évident que pour une articula-
tion vous devrez étre bien exactement repérés sur les saillies osseuses
extérieurement appréciables, que vous aurez déterminées avec préci-
Slon—en vous renseignant d’abord par I'examen du coté opposé—on
&t 'interligne, ot sont les culs-de-sac synoviaus, etc.

. Telles sont les régles générales que vous devrez appliquer 2
Texamen d'un membre. Pour étre complet, je devrais vous parler de
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Uexploration des fistules au stylet, mais il est bien rare qu’elle soit néces.
saire. Quand il existe une fistule, presque toujours vous pouve
savoir sans stylet si elle est ou non ossifluente, si elle exige oun non
voire intervention. Au moment d'opérer, le stylet deviendra wn
guide utile. raais alors I'exploration se confond avec le premier temps
de lopération, le sujet étant anesthésié. Pourqguoi donc pratiquer s
I'avance ce cathétérisme qui towjours eflraye I'enfant? Pour saveir
si Tos est carié ou §'il y o un séquestre ? votre détermination ne sen
en rien influencée par cette manceuvre, inutile d'autre part au diag-
nostic de la nature du mal. Aussi je vous conseille, ia plupart du
temps, de vous abstenir, 3 moins que vous ne passiez une épreuve
d’examen ou de concouss, car il y a des juges capables de vous en
vouloir.

Dans certaines circonstances exceptionnelles, tout cela ne vous
sura pas conduit au but, et il sera nécessaire de chlosoformiser I'enfant,
pour recourir & des maneeuvres spéiales, ou pour démontrer si, nne
contracture musculaire ayant cessé, larticulation est absoviumeat
souple et libre ou si vous y constatez des craquements. Quand je
vous décrivai l'ostéomyélite j'aurai, par exemple, 3 vous raconter
I'histoire d'une fillette que j'al dit endormir pour constater la crépi
tation révélatrice d'une {racture gue tout concourait a faire méeon-
nattre. Mais il sagit ici d’exceplion et, dans la pratique usuelle,
vous devez en faire abstraction.

Si vous vous astreignez a un examen méthodique, bien réglé.
pratiqué dans un ordre immuable, en vous reportant toujours au eaté
sain, vous poserez des diagnostics précoces et complets, vous saurez
exactement onl sidgent les lésions el otelles en sont. Il vous resterz
alors a scruter minuticusement les antécédents persounels ou héré
ditaires de votre malade; & chercher sur les autres parties du corps
la trace d’autres lésions similaires, en activité ou cicatrisées ; A exs
miner les viscéres; & savoir sil'état général est bon, médiocre o
mauvais. Vous comprendrez 'intérét considérable de ses questions
surtout quand vous étudierez les ostéo-arthrites tuberculeuses; ef
vous verrez alors que leur solution est indispensable & 1'¢tablisse
n;gn d’'ua pronostic sage ei a linstitution d'une thérapeuntique
efficace.

Un cas de scalp par arrachement.—M, LUcAs a relaté, & la Sociéié
anatomo-clinique de Lille, I'observation d'une jeune flle qui, prise
par la chevelure dans un arbre moteur faisant 60 tours & la minute,
a eu la téte presque entirement scalpée. Le cuir chevelu retombail
en arr’ e, enlevé jusqu'a nue ligne horizontale réunissant les deus
apophyses mastoides, la nuque était donc intacte. Cette jeune fille
est complétement guérie depuis quelques jours et cette observatiod
montre la facilité avec laquelle se recolle le cuir chevelu quandle
lambean est nourri, quand presque tous les artéres sont intactes.

(L' Abeille Médicale).
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GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

PES DIFFICULTES QUE I'ON PEUT RENCONTRER DANS I'EXA-
MEN DE I’ARRIERE-FAIX ET DE LA NRCESSITE DE FAIRE
CET EXAMEN COMPLET.

De M. le professeur Pierre BUDIN.

Nous avons en, ves jours-ci, dans le service, plusieurs cas inté-
ressants qui démontrent combien I'examen de l'arriére-faix présente
de difficultés et combien il est nécessairve de faire cet examen.

Cest d'abord une femme, secondipare, qui. dans les premiers
jours de ce mois de novembre, a accouché sans gue son accouche-
ment ait présenté rien d'extraordinaire. C'était un occipito-iliaque
gauche antérieur des plus simples. L’accouchement a été rapide,
facile. Rien d’anormal. Tout a été on ne peut plus régulier.

L'aceouchement a en lieu—trés normalement, comme je viens
dele dire—a 2 h. 20; le placenta était expulsé 4 2 h. 40 dans les
conditions aussi normales que Vaccouchement lui-méme.

Le placenta paraissait complet, mais il avait une forme irré-
guliere, L'aide sage-femme de service introduisit la main dans
Putérus et en retira des noyaux qui étaient trés adhérents. Le mo-
niteur présent a 'accouchement introduisit, a son tour, la main dans
la cavité utérine et enleva encore des noyaux que l'aide sage-femme
wavait pu retirer.—Le placenta pesait 340 grammes.

Quand on m’a rapporté comment les choses s’étaient passées, je
me suix demandé si ces noyaux qui avaient &té retirés aprés 'expul-
sion du placenta ne pourraient pas étre autre chose que du tissu
placentaire & proprement parler. Je les ai fait examiner au labora-
toire et on a reconnu, en effet, que ces noyaux n’étaient pas du pla-
‘enta, qu'ils n’étaient pas non plus des villosités choriales, mais bien
du tissu de la caduque placentaire—la partie de ce tissu qui n’avait
Das été entrainée par le placenta.

. On sait, en effet, que cette caduque inter-utéro-placentaire s’épais-
sit et que, dans certains cas, elle peut fournir des causes d’errenr.—
En réalite, ces noyaux enlevés aprés l'expulsion spontanée du pla-
tents, n’¢taient aulre chose que des portious de la caduque intes-
utéro-placentaire hypertrophiée, et non pas du tout des fragments de
tissu placentaire ou de villosités choriales.

Chez nne autre femme le placenta est arrivé déchiqueté. Ona
Wtroduit Ja main dans I'utérus et oun a senti quelques débris de coty-
¢dons que 1'on a pu enlever et des débris de mempranes adhérents
que la main n'a pu détacher On = fait des injecticns et la femme
i sortie du service, quelgass jours aprés, en irés bou état.

. Cest de cette question—difficulté dans l'exawen de Parriére-

A5, nécessité d'un examen complet—que je veux vous entretenir
Ayourd’hui,
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I/ utérus de la femme enceinte contient 1'cenf, le placenta. le cor-
don et les membranes,

Une [0is que l'enfant est sorti il ne reste plus daus lu cavitg
utérine que le placenta, le cordon et les membranes.

Le cordon, il est facile de le reconnaitre, inais il faut examiner
avec le plus grand soin le placenta et les membranes.

Pour le placenta, lorsque vous avez une surface vernissée, lisse,
ne présentant aucuns altération, vous pouvez dire que, de ce (oté-l3,
il est complet  Vous le retournez alors et vous prenez les membra.
nes. Je n’ai pas besoin de vous rappeler que les membranes sont
au nombre de trois qui, en allant de dehors en-ledans, sont : la cadu-
que, le chorion, et 'amnios.

Sila femme est arrivée a terme et que l'enfant soit vivunt, la

caduque est mince et peu apparente. Si, au contraire, I'enfant est
mort, la cadugue est épaisse, hypertrophiée, elle présente tousles
caractéres de la dégénérescence graisseuse, et reste habituellement
dans l'utérus ou elle est susceptible de s’infecter facilement. I[l{ant
donc faire grande attention dans ces cas-la.

Le chorion peut &tre resié adhérent sur la paroi utérine et, dans
ce cas, 'amnios sort seul et forme la poche. Mais le chorion se désa-
grége assez habituelleement et il ne peut étre expulsé assez facile-
ment avec la caduque.—Le cas est plus grave quand il y a rétention
du chorion et de Pammnios ; il est plus tenace.

11 peut y avoir seulement une lacune sur un point. TUn cotylé-
don pent avoir été enlevé, oun bien il peut y avoir en denx cotylédons
simplement écartés 1'un de l'auntre. Il est important de se rendre
compte du fait.

S'ils'agit d'un cotylédon arraché, on irouve des villosités floi-
tantes, de petits vaisseaux blanchatres qui ont é1é déchirés. Il suffit
de faire passer un filet d’cau sur la surface placentaire pour voir dis-
tinctement flotter ces petits vaisseaux au lieu d’avoir la surface lisse
du placenta iatact et normal.

D’autres {ois, ce sont des fissures, desimples balafres que IT'on
rencontre sur la surface du placenta, fissures ou balafres qui devier
nent apparentes dés qu'on fait passer de l'ean sur la masse pl-
centaire. :

Mais 'l y a eu seulement des cotylédons écartés, on ne consts
tera rien.

D’autres fois le placenta aété franchement déchiré. On ne pours
que difficilement reconstituer I'organe. Cependant on peut y par
venir dans quelgues cas. Mais, si vous avez quelgues doutes, 8
vous n’avez pu parvenir i reconstituer exactement le placenta, si e
somme, vous n’éfes pas sir de l'avoir au complet, n’hésitez pas
Lavez vos mains avec soin et faites une exploration de la cavité uté
rine L’infection est A crandre, il faut avant tout vous assurer tou-
jours que vous n’avez rien laissé dans I'utérus.—Je dis toujours £t
cependant, en médecine, il ne faut pas éire absolu. Il y a des ar
constances excepiionrelles dans lesquelles on est bien obligé de trans-
gresser les régles mémes les plus prudentes. Voici un exemple d'un®
de ces exceptions.
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(stait dans le quartier de Passy. J'avais été appelé auprés
d'une femme agonisante. Je ne pris pas le temps de me rendre
compte si le placenta était sorti au complet. Les minutes étaient
précienses, il fallait agir sans aucun retard, il fallait se préoccuper
d’abord et surtout de remonter la femme. Je parvins i la remonier
per les soins que je lui fis donner.—Le placenta avait été heunrcuse-
ment expulsé en entier, et la femme se remit. La situnation urgente
w’avait mis dans la nécessité de me départir des régles de prudence
qui me sont habituelles.

Quelquefois, le placenta expulsé est complet et cependant il
est restd dans la cavité utérine des cotylédons qui ne sont autres gque
des cotylédons supplémentaires. Dans quelques cas, ces cotylédons
se tronvent 3 une certaine distance du placenta et, si vous faites un
examen rapide, vous croyez avoir un placenta complet, vous croyez
que ricn 1'est resté dans l'utérus, et, au bout de quelgues jours, vous
ttes péuiblemert surpris par-des accidents infectieux.

Comment donc faire pour se rendre compte 2

Mais, vous savez que les placentas ont des vaisseaux qui che-
minent. Si vous examinez a contre jour ces vaisseaux, vous pouvez
les suivre parfaitement. Si vous trouvez ces vaisseaux déchirés, bien
que le placenta soit complet, vous pouvez en conclure quw’il y avait
un ou plusieurs cotylédons supplémentaires. Dans ce cas vous iniro-
duisez lo main dans P'utérus pour aller chercher les cotylédons gui
y sont restés, vous faites des lavages utérins et vous enlevez ainsi le
tout.

Voici un autre cas plus difficile. Quelquefois le cotylédon sup-
plémentaire est appliqué sur le bord et les vaisseaux passent directe-
ment du placenta dans le cotylédon, sous les membranes, sans tra-
verser les membranes elles-mémes. Il est alors difficile de soupcon-
ner le cotylédon. .

L’observation de Chaleix, ancien chef de clinique 3 Bordeaux, est
des plus intéressantes. Il y avait hémorrhagie. Chaleix fait une
injection d’ean chaude qui semble arréter le sang. Mais 'hémorrha-
gie reprend presque immédiatement. Chaleix n’hésite pas, il intro-
duit la main, et retive de la cavité un cotylédon du diamétre d’une
Digce de cing francs.—I1 avait préalablement examiné la surface uté-
ne du placenta ; elle était absolument intacte et compléte.

Il a d’autres cas dans lesquels un cotylédon peut rester sans
aw'on le soupgonne. Il faut étre prévenu de cela el ne point perdre
la chose de vue ; car on vous rendra absolument respomsable si la
femme succombe, bien que, dans ces cas spéciaug, ce ne scit pas tou-
Jours la faute de 'accoucheur, si les résultats sont mauvais. Aussi
devez-vous prendre toutes vos précauntions en conséquence.

. Voici un fait que j'ai en dans mon service d'accouchements de
15 Charité -
L’accouchement s’était fait dans les conditions les plus simples.
out paraissait mormal. Le placenia et les membranes examinés
Puaissaient au complet.
La femme cependant, bientét aprésla délivrance, perdit du sang.

o
32

.
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On ait une injection chande,—il était 11 heures du matin.—IL hémor-
ragre sembla s'arréter. A 4 heures, Mlle Hénot remarqua que le
ventre de la malade était tvés distendu. Elle introduisit aussitét la
main dans l'utérus, enleva les cailiots qu'elle rencontra sur son pas-
sage et finit enfin par trouver et par ramener des morceaux de coty-
lédons placentaires.

Mile Hénot examina & nouveau le placenta. Il paraissait com-
plat et, pourtant—il u'y avait pas de doute—un morceande placents
stait resté dans la cavité uterine.

En reprenant le dit placenta et en faisant couler un filet d’eaun
sur sa surface, on trouvait bien le placenta circulaire—nvrmal—
mais, en y regardant de trés pres on découvrit un point qui n'était
pas aussi uni que le reste de la surface, qui avait des filaments. Ia
présentant le morceau de cotylédon retrouvé dans 'utérus, on s’assura
qu’il s’appliquait exactement sur cette place moins lisse.

Mais quand le placenta présente une masse régnliére, normale,
comment reconnaitre qu'il peut y avoir des {ragments détachés?—
Chez notre malade de la Charité il y avait eu dechirure de la veine
coronaire—du sinus circulaire—au niveau de la séparation du frag
ment placentaire, et ce fragment s'appliquait fort bien. On aurait
donc pu par 13 reconnaiire 'existence de cette portion de cotylédon
restée dans I'utérus.

En général on sent, on voit les petites surfaces blanchatres, les
petits filaments au point on étaient attachés les fragments séparés.
Et, sous les lavages 3 I'ean clalre, ces surfaces, ces filaments apparais-
sent plus nettement.

Voici encore un autre cas.

€’¢tait an mois de mars 1893, & Boulogne. La femme était nue
secondipare.

La délivrance avait été spontanée, elle s’était faite aprés vingt
minutes. Le placenta était complet, mais il manquait un morcean
des membranes.

Je dis - Attendowns, ces restes de membranes seront expulsés—
Nous étions tranguilles du ¢6té du placenta, sur lequel nous n'avions
rien trouvé d’anormal.

Pendant dix jours rien ne vint; rien d’extraordineire ne se pro
duisit, mais, le onzidme jour, la femme eut qnelques coliques et elle
expulsa les lambeaux de membraves. Quelle ne fut pas la surprise
en constatant gue ces lambeaux de membranes contenaient nn coty-
lédon qui était resté dans la cavité utérine. Le vaissean qui aurai
pu nous faire reconnaiire l'existence de ce cotylédon détaché éialt
resté dans Putérus avee les debris de membranes, et, dens ces cond
tions, je ne vois pas de moyen pratique de s'assurer de la présenct
d’un lambean placentaire dans Iutérus.

Vous pouvez, par les faits que je viens de vous citer, vous rendre
compte des difficultés considérables que l'on éprouve, dans certalnd
cas, a s'assurer que rien n’est resté dans l'utérus aprés la délivranc®
Examinez donc toujours avec le plus grand soin I'arriére-faix, le bor
du placenta. Voyez ¢il n'y 2 pas de débris flottants, de sinus owverts
Toutes les fois que des membranes ou des débris de membranes seront
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testés daus la cavité, songez qu'avec ces débris il peut y avoir aussi
un cotyledon détaché du placenta et dont vous ne trouvez pas la
trace.

Uune femme accouche, la délivrance est faite, il est vesté des
membranes dans la caviié. La plupart du temps, grace aux précau-
tions antiseptiqu+s que nous savons prendre actunellement, les choses
se passent bien. Habituellement il ne se produit rien d’anormal, si
toutefois il n'y avait pas eu d'infection avant la délivrance.

Dans ces conditions, allez-vous introduire la main ponr recher-
cher les débris non expulsés 2—Mais cela, le plussouvent, est inutile,
«¢t, en outre, il ne serait pas toujours trés facile d’enlever les frag-
ments. Le plus souvent, quand les membranes ne sortent pas d’elles-
mémes, c'est qu’elles sont anormales, fortement adhérentes contre
les parois et qu’il est trés difficile de parvenir & les décoller. Méme,
dans les cas d’opération césarienne, quand la cavité utérine est & dé-
couvert, il est quelquefois, extrémement difficile de détacher ces mem-
branes lorsqu’elles sont adhérentes. Vous sentez combien les diffi-
cultés doivent étre plus grandes quand on doit opérer un peu en
aveugle avec une main qui n’a pas la vue pour se guider.

@rand les membranes sont restées adhérentes 2 la paroi ntérine,
elles sont lisses et difficiles & reconnaitre au toucher. En somme,
sil 0’y a pas eu d’accidents d'infection antérieure, je ne vois pas
qu'il y ait nécessité & introduire la main pour aller & la recherche
de débris que, le plus souvent, on ne pourra pas détacher—On atten-
dra et, généralement, il ne se produira pas d’aceidents.

11 pent arriver cependant que, dans quelques cas, lesmembranes

soient friaples, rompues depuis longtemps, et qu’elles commencent
a s'infecter.—Si vous laissez aller les choses tout Iorganisme sera
bientdt infecté.
. Que faire dans ces cas? —Des injections 2 Mais c'est tout a fait
suffisant. Elles n’ont qu'une action trés limitée. La plus grosse
Dartie des membranes reste dans la cavité.—Introduire la main ?
Mais on ne parviendra pas, la plupart du temps, 3 obtenir le résultat
attendu, il sera impossible d’enlever ces débris adhérents.

Bt alors 2—Alors, j’ai eu la pensée d’avoir rccours an nettoyage
dela cavité au moyen d'écouvillons gros, durs, faits avec des tiges
de plumes. )

On fait I'antisepsie compléte. On introduit ces écouvillons qui
font courbés. Une fois ’écouvillon dans la cavité, on lui imprime
des mouvements de haut en bas, et de manidre & ce que toute lasur-
face ntérine soit attein te; - puis on lui doune un mouvemeni lour-
Lant, et Yon retire l'écouvillon, qui sort imprégué des débris de
Bembranes qu'il a détachés. On recommence Popération une seconde,
e troisi¢me, une quatridme fois, et plus si c’est nécessaire, jusqu’a
® que 'écouvillon ne raméne plus rien—II arrive méme parfois
Wavec les membranes on raméne aussi un pen de caduque inter-
éro-placentaire.

%cié)artce moyen, on réussit généralement & se préserver de tout
ent.

(Journal des Sages-Femmes).
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REVUE D’HYGIENE

LA PABRICATION DES ALLUMETTES ET SES DANGERS.

s

Nous avons par devers nous le volumineux rapport présenté en
Jjanvier 1899 au gouvernement anglais par les professeurs Thorpe et
Oliver, et par le Dr Cunningham, dentiste, sur I'emploi dua phos
phore dans la fabrication des allumettes. Spécialement délégués 3
cet effet par le gouvernement anglais, les autenrs du rapport visi-
térent les manufactures d'allumettes des pays suivants: France,
Belgique, Hollande, Norvege, Suéde, Danemark, Allemagne ct Aw
triche, et firent de 'emploi du phosphore, et des dangers de néerose
pHosphorée qu'il entraine, une étude suffisammment compléte pouren
tirer des conclusions aw point de vue de la prophylaxie. Le Dr
Ethier, de Phopital Notre-Dame, ayant signalé derniérement des cas
de nécrose phosphorée traités a cette institution, nous avons cru bon
de donner une courte analyse de l'important rapport des commis
sairves anglais, afin de mettre nos lecteurs au courant de cette ques-
tion d'hygiéne industrielle. On verra gue la guestion vaunt Ia peine
d’étre studiée.

I 'usage de l'allumette lucifer, de l'allumette qui s’alinme par
tout, est universel dans les pays civilisés, et, du moins jusqu’a I'heure
actuelle, cetfe allumette ne pent pas exister sans le phosphore. On
a essayé en France de remplacer ce corps par une pate dans laguelle
entre le chlorate de polasse et le sesqui-sulfure de phosphore, mais
les résultats n'ont pas été satisfaisants, et le phosphore jaune, blen
ou rouge reste encore la matiére indiquée pour composer la téte de
I'allumette (lucifer) ou servir a garnir la boite sur laquelle celle-d
(safety) devra étre frottée. Dans ce dernier cas, on emploie le phos
phore rouge, qui n'est pas dangereux. Dans le premier cas, le phos
phore jaune est la matiére de choix, et ce phosphore, durant Is
manipulation de la pate et des allumettes, émet des vapeurs qui sem-
blent étre trés {oxiques. _

Dans les manufactures, les ouvriers qui mélangent la pite, qui
trempent les bois dans une couche de cette pate étendue sur e
table, qui séchent les allumettes et qui les metient en boite, sont
exposés constamment & I'action des vapeurs de phosphore. Ils sont
exposés de plus, & l'heure des repas, & ingérer du phosphore aver
leurs aliments.

Action du phosphore sur l'organisme.
Cette action n'est pas encore élucidée dume manidre parfaite:

pour ce qui s'agit de I'action locale.
Les vapeurs de phosphore paraissent exercer une aciion locale
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sur les dents ; les dents deviennent adhérentes & 1'os de la michoire,
ce-qui rend leur extraction difficile et douloureuse. Aussi les ou-
vriers des manufactures d’allumettes ont-ils une sainte horreur du
dentiste. Mais il y o & cela encore une autre raison : c’est que,
d'aprés leur propre expérience surtout, une dent arrachée ouvre la
porte & la nécrose phosphorée.

Il n’y a ancun doute que toute plaie faite aux gencives devient
ane porte d'entrée excellente; mais si cette plaie, ou si encore la
carrie prononcée des dents, donne naissance chez les ouvriers 3 la
nécrose du maxillaire, ce résultat n’'est pas dit probablement autant
aTaction locale du phosphore qu’a son action sur Porganisme en
général, action qui le dispose d'une maniére toute spéeiale & P'infec-
tion locale dés qu’une porte d'entrée existe. Le processus est le
méme ici que dans la plupart des infections.

L’action du phosphore sur l'organisme, aprés ingestion, s'exerce
aisément. On sait combien est dangereuse. méme a petites doses,
Padministration de 'huile phosphorée chez les enfants. Les doses
moyennes, chez les grandes personnes, produisent, pourva qu'elles
soient continuées suffisarament longiemps, la dégénérescence grais-
seuse de tous les orgaunes. A doses minimes et répétées, le phos-
phore agit spécialement sur les os, qui s'altdrent, deviennent aisé-
ment fragiles, et sont facilement atteints d’ostéite et surtout de
périostite. La suppuration qui en résulte contient les microbes ordi-
naires du pus (staphylocoques), tandis que les organes importants
de 'économie ne sont atteints qu’a la longue.

Si Pon a bien ces notions dans la mémoire, on comprendra aisé-
ment pourquoi, dans les manufactures d'allumettes, le fait a été cons-
1até par les commissaires anglais, et malgré le mauvais état de leurs
dents, beancoup d’ouvriers restent réfractaires 4 'effet du phosphore,
ou du moins n'en montrent pas de symptémes a Pextérienr. Seule-
ment, vienne l'extraction d'une dent, et I'on constatera que la
Tacine est soudée ala machoire, et la suppuration s'éttablira avec faci-
litt dans alvéole dénudée. An moment oit éclatent ces manifesta-
tions accidentelles, Pouvrier avait subi depuis longtemps I'action
lente et insidieuse du phosphore 3 petites doses.

.. Ilest done bien probable que les vapeurs ne jouent ici gu'un
1le secondaire. et que Uingestion lente et prelongée tient la premiére
Place. Cependant il ne faut pas oublier guw'on = produit expérimen-
talement de I'ostéo-périostite par action des vapeurs de phosphore
fur les os dénudés, et que les traumatismes des os chez des animaux
intoxiqués par le phosphore n’ont pas donné les mémes résultats. Le
phosphorisme étant une maladie non microbienne, cela w’a rien
Welonnant ; mais les résultats n’auraient peut-étre pas ét6 les mémes
sil'on eut mis les lésions traumatigues en communication avec l'ex-
terieur, ou avec une cavité 3 microbes comme la bouche.

Fréquence de lu nécrose phosphorée,

. Létat de 1a nutrition-générale des ouvriers n’étant: pas signalé
4is les rapports officiels, V'existence de lintoxication phosphorée
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n’est donc signalée dans les statistiques que par Ia manifestation exté-
rieure la plus sérieuse : la nécrose du maxillaire. Quelqaes auteurs
ont cependant signalé la facilité de production des fractures des
membres chez les ouvriers des manufactures ot 'on emploie le phos-
phore.

La nécrose phosphorée est suflismmment ifréquente pour faire
juger de I'extension de I'intoxication par le phosphore. On signale
en Angleterre, de 1894 4 1898, 86 cas, dont truis mortels, sur 1521
ouvriers mélangeurs, trempeurs ou metteurs en boite. Jn Suisse,
sur 300 ouvriers employés dans les manufactures, la nécrose phos
phorée fournit chaque année de cing a dix cas, soit un percentage de
1.6 28 pour cent. Au Danemark, pendant cing ans, 250 ouvriers
ont fourni onze cas. In Autriche, sur une période de dix-huit ans,
les inspecteurs ont en connaissance de 140 cas. En Allemagne, onze
cas ont été signalés en 1894. Tar contre, en France, depuis 1896,
il n'y a eu qu'une seule malade portée sur la liste des nécrosés.

Un fait constaté par les commissaires anglais, et dont 1'impor-
tance n'échappera & personne, ¢’est que la nécrose dumaxillaire n’est
pas spontanée, mais est appelée dans la région par la carie d'nne dent
ou la lésion des gencives, et qu'elle peut surveniravec la cause déter
minante lorsque I'ouvrier a quitté la manufacture depuis deux ans
et plus. Il y a la une autre preuve que Paction directe des vapeurs
n’est pas nécessaire a la production de la nécrose, qui n'est qu'une
infection accidentelle sur un terrain favorable.

Proplylazie de la néerose.

L’antiseptie de la bouche est done un excellent moyen de pré-
venir les accidents d'infection, et les commissaires anglais n’ont pas
manqué de recommander dans les conclusions de leur rapport an
gouvernement I'emploi exclusif d'ouvriers dont les dents sont saines,
Finspection périodique de la bouche des ouvriers, la suspension de
ceux-ci, quand il y a liew, jusqu'a ce gue les lésions bucecales aient
été réparées. Et ils ont cité avec éloge 'exemples de MM. Bryant
et May, qui ont établi dans leurs manufactures un cabinet de
dentiste.

L'exemple des manufactures francaises, ot l'on meta la dispe-
sition des ouvriers des gargarismes antiseptigues, leur parait digne
d’étre imité.

Enfin ils ont beancoup admiré et décrit avec détails les Ipachl-
nes qu'on emploie en Amérigue, et qui réduisent a son minimul
la manipulation de la pate par les mains des ouvriers, ainsi que ’lgs
systémes de ventilation du champ opératoire, ou un courant dar
rapide emporte les vapeurs au fur et & mesure de leur production.

Prophylaxie générale de Uintozication par le phosphore.
Toutes ces mesures ont sans doute une importance considérablg.

malis elles offrent, comme mesure d’hygiéne publique, deus incou?”
nients graves : 1° elles sont dispendieuses, et ne peuvent par con
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quent s'appliquer a toutes les manufactures ; 2° elles ne visent pas
la cause essentielle de la nécrose phosphorée, 'intoxication lente par
Je phosphore

Aussi les commissaires anglais se rapprochent-ils d’avantage du
but & viser, selon nous, quand ils recommandent I'usage obligatoire
ot gratuit pour les ouvriers de I'eau chaude, du savon et des essuie-
mains, ia toilette soignée des mains et de la bouche avant chaque
repas, I'emploi d’habits de travail conservés dans des armoires spé-
ciales, et qu’on enléve avant d’aller manger, l'exclusion des manu-
factures d’allumettes des enfants et des personnes faibles.

A propos des repas, le réglement des manufactures de I'Etat, en
France, mérite d’étre cité :

« 1] est interdit d’apporter des aliments ou des boissons dans les ateliers.
(es objets de consommation doivent &tre déposés au réfectoire.

“ Les ouvriers qui désirent faire une légére collation dans la journée ou
prendre leur repas & I'établissement pendant Uinterrnption du travail doivent
so rendre au réfectoire aux heures tixées i cet effet et accomplir au préalable les
formalités ci-aprés :

1° Déposer dans les vestiaives leurs vétements de travail.

2° Se laver les mains au savon noir.

3° Se gargaviser la bouche avec les gargarismes mis & leur disposition par
PAdministyation,

“ Ties mémes précautions seront prises au moment de quitter le travail pour
la sortie des ateliers, ainsi qu'il est recommandé par les articles 30 et 31 du
réglement d’ordre et de discipline intérienre.”

N’oublions pas que c’est avec d=s mesures semblables que l'on a
fait disparaitre de la fabrique d’allumettes de Pantin-Aubervilliers
{100 ouvriers) la nécrose du maxillaire, et méme les troubles moins
importants du phosphorisme, ainsi que le Dr Courtois-Suffit a pu le
rapporter 4 1’Académie de Médecine le 7 décembre 1897.

Gralippe, Riche, Moyrand, Magitot s'accordent & dire que la
nécrose n’est quan accident an cours d'une intoxication générale, et
pour eux la prophylaxie de l'intoxication phosphorée, du moment
quon ne peut pas supprimer l'emploi du phosphore jaune, doit
viser 3 supprimer 'ingestion du phosphore : 1° en limitant autant
que possible les manipulations des ouvriers; Z° en ventilant la
table de travail au moyen dun courant d’air chargé de benzine;
3° en iraposant aux ouvriers, avant les repas et 4 la sortie de I'atelier,
une toilette soignée de leur personme, surtout de la bouche et des
mains.

L’étude attentive du volumineusx rapport de MM. Thorpe, Oliver
¢ Cunningham, les commissaires anglais chargés de faire rapport
Surla question, confirme pleinement, bien que ces messieurs ne
Yadmettent pas textuellement, la maniére de voir des spécinlistes
francais, et I'un d’eux, M. Cunningham, en publiant dans son rap-
Yort, pour qu’on puisse les comparer, les photographies d’ouvriéres

taneaises et d'ouvridres anglaises, arendu au bien fondé et a efficacité
de Thygiéne trancaise un hommage qui, pour étre discret et silen-
tleux, n'en est pas moins fort significatif.
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ASSOCIATION MEDICALE CANADIENNE,

Assemblée annuelle.

La réunion annuelle de 1'Association Médicale Canadienne aurs
lieu & Toronte ‘es 30 ¢t 81 d'nolit et le ler septembre, dans la batisse
du département de 'Education. La question de la licence inter-pro-
vinciale a été placée sur l'ordre du jour. Laréunion de I"Association
coincidra avec la premiére semaine de I’Exposition Industriell, et les
compagnies de chewrins de fer vemdront leurs billets & moitié pris.
11 y aura en outre un programme d'amusemoants variés. Pour plas
amples renseignements, s'adresser au secrétaire, le Dr C. R. Di-kson,
296, rue Sherbourne, Toronto.
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Trraxr.—The Mechanies of Surgery comprising detailed descrip:
tions, illustrations and lists of the instruments, appliances and
furniture necessary in Modern Surgical Art, by Charles TRTUAX
Octavo-royal, p. 1024.—Chicago, U. 8. 4.
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COURRIER DES HOPITAUX

HOPITAL NOTRE-DAME

Par A. ETHIER, Médecin Interne.
Chers Lecteurs,

I’abondance de matiére dans le numéro de juillet ne m’a pas
permis A’y intercaller mon courricr ordinaire.—Pour vous mettre,
Confréres, an courant des changements survenus dans les differents
-départements pour les services d’4té, je vous en ferai aujourd’hui uu
court résuiné.

En chirurgie, le Dr O. F. Mercier gui avait remplacé le Dr A. T.
Brosseau depuis qu’il est malade, est & son tour remplacé par le Dr
P Parizeau. La médecine a pour chef de service le Dr J. D. Gau-
thier assisté du Dr R. Hebert. Le Dr H. M. Duhamel a succédé au
Dr A. A. Foucher, et le Dr M. T. Brennan a cédé la place de gynéco-
lqgiste au Dr L. de Lotbiniére Harwood, assisté du Dr A. Ethier. Le
-dispensaire de chirurgie mineure que l'on avait confié au Dr A.
Bthier en P’absence du Dr Mercier est aujourd’hui sous la direction
-des Drs Curran et A. Ethier. Les autres dispensaires sont faits par
les différents médecins qui y sont attachés.” et y font le service a
four de réle. Au laboratoire de pathologie, le Dr Valin été nommé
l'assistant du Dr Parizeau et en a la direction en Iabsence de ce
dernier. Ces changements datent du ier juillet dernier et dureront
Jusqu'a la reprise des cours universitaires en octobre prochain.

Nous avons le plaisir d’annoncer aux confréres la nouvelle
de Pinstallation d'un appareil de Rayons X. Clest un magni-
fique appareil complet et aussi puissant qu'on puisse l'obtenir, qui
#st-destiné 4 nous rendre des services immenses, surtout en chirurgie.

En outre de la localisation des corps étranges, de la déformation

% 08, etc., nous pouvons faire de visw le diagnostic d'une fracture
fueleonque, en pratiquer la réduction et constater ensuile sur le
“thamp, an travers de tout bandage, ouate, attelles en bois, platre, si
“Wotre réduction est parfaite ou vicieuse, et y remédier aussitot.
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La médecine pourra aussi en tirer de grands profits. Lautrw
jour en exarainant une fillette de 17 ans pour une déviation del
colonne vertébrale, nous avons pu suivre les battements cardiaques
et méme la dilatation de I'aorte au-dessus de la crosse. Plus tard,
quand le terps nous le permettra nous pourrons faire d’intéressantes
expériences avec cet instrument merveilleux.

Le Dr Foucher qui avait la direction de ce département depuis
son installation s'est vu forcé d'y renoncer par suite d’un_surcroit
d’ouvrage. Le burean médical I'a alors confié aux Drs Parizean,
Valin et Ethier.

Nous y ferons de la radioscopie et de la radiographie.

Grande activité depuis la vommencement de juin dans les diffé-
rents services de I'Hoépital, mais principalement dans celui de la
chirnrgie. Les dispensaires regorgent de malades: les sulles ne
sont pas assez spacieuses pour recevoir tous les patients qui se pré
sentent pour y étre admis.

Nous avons rarement vu une séric de fractures, si grand», se
présentant en méme temps, comme celle qui se présente actuelle
ment. Pendant la derniére semaine de juin et la premieére semaine
de juillet, nous avions sous traitement dans les salles chez des sujets
variant de deux 3 84 ans, fractures du fémur, huit; fractures du
tibia et du péroné quatre ; fractures du crane deux; fracture del
rotule deux, ot une de I’avant-bras. Au dispensaire de chirurgie
nous en comptions dans le méme temps trois de la clavicule, deux
de la P'avant-bras et une de cotes. Et depuis ce temps nous en avons.
recu encore plusieurs nouvelles.

Bon nombre d’opérations ont 6té pratiguées en chirnrgie parle
Dr P. Parizeau, parmi lesquelles nous signalons une cystotomie
suspubienne pour une cystite tuberculeuse et le patient en a ressentl
beauconp de soulagement. Un autre patient de 62 ans ayant été
opéré en février dernier pour caleul vésical par la méthode de la
lithothritie, se présentait de nouvean il y a une guinzaine, accusant
les mémes symptémes qu'avant son opération. TUn examen fait cons:
tater la présence de nouvesux caleuls. Cette fois le chirurgien choisit
la taille hypogastrique et retire trois calculs de différentes dimenions
et assez volumineux. Le patient reléve trés bien de ce traumatisme.

Une néphropexie chez une jeune fille, pour un rein déplacé s
comporte aussi trés bien. Une fracturz de la rotule chez une femme
de 40 ans passés, ol I’on ne pouvait avoir ane réunion parfaite des
fragments a été traitée par la suture métallique. Le succés est superhe
jusqu’a présent. Quelques cancers du sein sont aussi asignaler.

es opérations en gynécologie qui avaient été assez rares pew
dant quelque teraps semblent vouloir reprendre. Ce sont, pour laplt-
part deslaparatomiespourfibrémesutérins, kystesdel'ovaire,annexites.

En médecine nous comptous peu de fievre typhoide depuis le
commencencement de la saison, huit ou dix cas en tout je crois, ¢t
pas de complications. Deux cas traités depuis quelque temps3s I"‘f
maison, et transportés ici parce qu'ils n'allaient pas bien, sout morts-
peu de jours aprés leur arrivie.

Aotit. 1899,
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INTERETS PROFESSIONNELS

LASSEMBLEE DE JUILLET 1899 DU BULEAU DES GOUVERNEURS.

Au moment ot nos lecteurs regoivent la présente livraison de
L'Union Médicale, le Bureau des Grouverneurs aura déja iait impri-
mer et distribuer & toute la profession le compte-rendu officiel de sa
dernivre assemblée. Nous ne croyons pas qu'il soit utile de le pu-
blier nous-mémes in-exfenso, et nous nous contenterons, dans le pré-
seut article, d’en analyser les points les plus saillants.

Le nouveau Bureau est au pouvoir depuis un an; il a eu le temps
de se débrouiller, et nous pouvons maintenant commencer a le juger
surses actes, 2t voir s'il remplit bien le programme qu'il s’était tracé.

Le rapport préliminaire de l'auditeur a paru dans la livvaison
de juillet. La lecture de ce rapport intéressant n’aura pas manqué
dinspirer des réflections profondes & nos lecteurs. Ce M. Gonthier
est évidemment un auditeur un peu plus sérieux que ceux que l'an-
cien burean avait & son sexvice, et il est loin de donner son appro-
bation aux livres de ces messieurs. On reconnaitra que les aceu
tions portées pendant la campagne électorale était fondée sur des
faits, et que Ja tenue des livres du Collége était irvéguliére et mal
faite. Les gens euclins a la mansuétude diront qu’il y avait 13 beau-
coup plus d’inexpérience qu'autre chose. C’est possible. Mais dans
une administration aussi importante que celle du Collége de Méde-
cins, de pareilles irrégularités doivent &tre évitées avec le plus grand
soin, parce qu’elles ouvrent la porte & de nombreux abus, et qu'il se
trouve toujours quelqu'un pour en profiter. Parmiies médecins dont
les noms sont cités dans les tableanx de anditeur, nous en connais-
sons qui en savent long, et pour cause, sur la maniére d’agir de cer-
tains officiers de V’ancien bureau, et nous conseillons fortement au
nouveau Bureau de prendre des informations auprés de tous ces mé-
decins,: Nous sommes strs qu’il recueillera des renseignements pré-
denx. Il est bon de s’assurer comment il se fait qu’un médecin dont
le nom n’apparatt ni dans le livre de Caisse, ni dans le livre des
Yinutes, est cependant inscrit dansle Régistre Médical, imprimé
par les soins de M. le Régistraire, et qui fait preuve prima-facic devant
les tribunaux de la licence du médecin.
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Le passage suivant n’aura pas manqué non plus d’attiver forte.
ment Pattention de nos lecteurs : *“ Dans le livre de caisse de M. le Dy
Beausoleil, il manque vingt-siv pages qui ont été déchirées el sur celles qui
restent, les seules enirées sont pour les dépenses et les vemises aw Trésorier?

Le Dr Beausoleil 2 supprimé, d’un seul coup de pouce, dans wn
livre qui appartient au Collige, 'entrée des recettes qui ont passt
par ses mains 4 lui, le Dr Beausoleil, et il 2 donué pour excuse que
ces pages lui uppartenaient, ayant déja été auditées par MM. Girouard
et Smith. Voild un acte illégal qui ue manquera pas d’étre apprécis
comme il convient. Bt cependant, quand nous avons élevé la voix,
dans cette revue méme, pour attirer I'attention de la profession sur
le Dr Beausoleil, on nous a aceusé d’injustice, d’ambition personnell,
d’animosité, et que sais-je encore. On doit voir aujourd’hui qui avaii
gaiﬁ?n : déchirer des livres officiels n'est pas un acte fort recoraman-
dable.

Nous attendrons avec impaticnce la fin du rapport de M.
Gonthier.

Suivant sa promesse, le Bureau s’est occupé des charlatans, et a
pris durant I'année une quarantaine de poursuites, avec succés dans
quelques cas, avec insuccés dans la plupart. Etcela est du a iasuf
fisance de la loi, qui laisse une grande imnarge 4 messieurs les charla-
tans, et bien souvent aussi au mauvais vouloir des juges. qui sem-
‘blent souvent avoir pour ces messieurs une sympathie toute pari-
culiére. Cela ne doit pas d’ailleurs nous étoaner : on a vu un jou
un lientenant-gouverneur faire venir pour lui soigner une entorse,
une rebouteuse bien connue, ce qui lui a sans doute permis de metire
sur ses cartes d’annonce : rebouteuse de son Excellence. Ainsi quonls
vu dans la cause prise & Joliette, il arrive que le curé de la paroisse
donne un aussi mauvais exemple, ce qui devient alors désastreur
pour le médecin du village. Il est bon d’attirer ’attention sur cetie
protection des charlatans par les classes dirigeantes, et de faire voir
a gnels abus cela peut donner lien. On parviendra peut-étre ainsi
& former I'cpinion publique, et qui szit, peut-étre méme & faire pas-
ser une lol suffisamment protectrice par nos députés.

Le projet de refonte de la loi médicale a été enfin adopté d'une
maniére définitive, et il sera présenté a la législature i la prochaine
session. Le principe de la représentation basée sur la population
n’a pas été acceptd par nos amis de Québec, qui y ont vu, bien 2 tort
assurément, un danger pour leur district. Ils ont méme cru pendant
un certain temps & une conspiration de la part des gens de Moniréah
ce qui était absurde et enfantin, et de plus un grand mangque de cov
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fiance envers le Dr Catelliex, leur représentant antorisé sur le Comité
de Législation. La loi médicale ne permet pas l'empiétement des
districts les nus sur les autres, et 'intérét méme de chacun des dis-
tricts 8’y oppose. Awussi fout le monde s’est-il facilement mis d’ac-
cord sur la question, et les grands préparatifs du combat sont restés
inutiles.

Voici la division électorale que 'on a adoptée, et qui donne un
député de plus a & Montréal.

1° District de Québec.

[ 11

Richelien, YammSLa, Verchéres.... 1
Hochelaga Bst.cccc. vevcacieinniiinn 1
EIOLhelab& Ouest, Jasques- -Cartier 1

—

( Division N° 1 : Québec centre... 8 gouverneurs
Ville de | Division N° 2 : Québec ouest,
Québec |} Québec est et 3 _—
i St-Sauveur.
Comtés de Lévis et Lotbiniére.............. ..... 1 gouverneunr
Montmorency, Québec, Portueuf. 1
— Charlevoix, Chicoutimi, L. St-Jean 1 —_—
—_ Beauce, Dorchester ........ . erereeaeans 1 —_—
— Bellechasse, Montmagny, L'Islet. 1 —_
— Kamouraska, Témiscouata......... 1 —_—
Rimouski, Matane, Gaspé.... |
— Bonaventure,Isles dela Mag- g 1 —
deleine....o.coeenevenennnnnn,
Total........cccs evneene. 13 gouverneurs.
2° District de Montréal.
Divisions N° 1, N° 2................. . 2 gouverneurs
lel,g:a% g Divisions N°® 3, N® 4......... ........ 2
Divisions N° 5, N° 6..coveeervennnnnns 2
Joliette, I’Assomption............. ) VeI
Comiés de i’VIontcmlm et Berthier...... evees { 1 gouverneur
_ { Terrebonne, Deux-Montagnes..’ 1
! Argenteuil, Laval...c.ccoveennnne §
— Otta:»va PORLIAC. o e vrrer e B
§ Beauharnols, Chateauguay......
— Huntingdon, Soulann'es Vau-} 1 —_—
2 I ST
— Shefford, Brome, Missisquoi....... i —
_ { St-Jean, Chambly, Naperville..] 4
{ Iberville, Laprairie.....cccoeeeeeen
St-Hyacinthe, Bagat, Rouville..... 1 _—

Total....ccvevveierneneees 16 gouverneurs.
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3° District de Trois-Riviéres.

Comtés de Drummond, Arthabaska, Mégauntic.... 1 gouverneur

Ville de Trois-Riviéres et Comté de Champlain... 1

Comtés de St-Maurice, Maskinongé, Nicolet...... 1 _—
Total.......coccoeiiee. 8 gouverneurs

4° District de St-Frangots.

Ville de Sherbrooke et Comté de Sherbrooke. 2 gouvernews
Ville de Compton, Stanstead, Richmond et

Wolfe..covvuenn.en. e e et e 1

Total..coovrvriiiiiis 3 gouverneurs.
Récapitulation.

District de Québec............... eeervrereeees 13 gouwverneurs

— de Montréal.......coeevciieennnnnien.. 16 e

— Ao Trois-Riviéres...cccccocevvrveenen. 3 —_

— de St-Prancois.......cccoeeeiivnnenn. 8 —_—

Les Universités.....coovcccieeviiieicivniveneeenns 8 e
Grard total............ 48 gourerneurs.

Liélection des gouverneurs du Collége aura lieu séparément dans
chacun des districts sus-dits, et se fera par bulletin de votes euvoyés
par la poste ou remis personnellement a I'officier rapportenr quianrs
été nommeé par le Bureau. Il y aura uun officier rapporteus peur
chaque district. Les procurations sont définitivement abolies, e
méme le Bureau des Gouverneurs a décidé qu'il n’y aurait pas de’
nomination de candidats, et qu’il ne pourrait pas yen avoir. Dans
chaque district les médecins voteront pour qui bon leur semblera.

On voit que de ce ¢6té. le nouvean Bureau des Gouverneurs s
tenu parole, et que le mode d’¢lection, complétement changé, ses
mis a Pabri de tout contréle. La profession sera dorénavant libre
d'agir &4 sa guive, et pourra faire prévaloir sa volonté sans qu’on puisst
v apporter aucune entrave. Tout comme en politique, les médecins
vont deveir les libres etindépendants électeurs. Seulement, comme
il 1’y aura pas de condidatures officielles, on leur fera moins de dis:
cours. Daillears, & Iélection de juillet 1898, la profession a prouvé
que ce n’'était pas des discours qu’il lui fallait.

11 reste maintenant & faire adopter la noavelle loi par la légishr
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ture. Il est peu probable que les députés n’accueillent pas avec
faveur une loi qui a été demandée par neuf cents médecins, et qui
leur sera présentée par les gouverneurs mémes du Collége.

Les Gouverneurs se sont aussi mis du pain sur la planche pour
les prochaines assemblées. Ils ont d’ahord donné leur adhésion au
principe de la licence interprovinciale, et montré qu'ils étaient préts
js'antendre sur ce sujet avec les autres provinces; mais en méme
temps, et avec une sage réserve, ils ont laissé comprendre qu'ils ne
sont pas disposés pour cela a sacrifier aucun des droits de la province
de Québec, pas plus que sa liberté d’action. En face des Bureaux
des autres provinees, qui s'imaginent que I'éducation médicale cana-
dienne-francaise est trés inférieure, cette attitude du Bureau de
Québec nous plait beaucoup.

La qaestion de Pexercice illégale de la médecine par les phar-
maciens est des plus importantes, car il v a 13 abus considérable.
Donnez-moi le nom d’un médecin en vogue, et je me fais fort de me
procurer ses prescriptions chez le pharmacien moyenuant le prix des
remédes. “ Monsleur, dira le client au pharmacien, j'ai ma fille qui
est en consomption ; on me dit que le Dr X est trés capable pour
soigner cette maladie.—Monsicur, & qui le dites-vous? Il ne se passe
pas de jours que je n’ale plusieurs de ces prescriptions a remplir ! Et
tout le monde en est enchanté.—Oui, seulement, voyez-vous, il
charge trés cher pour ses consultations, et je n’ai pas les moyens de
payer ces prix 1a. Ft pourtant je voudrais bien soigner ma fille.
Voyons, faites-moi une faveur, et remplissez-moi la prescription du
DrX.; je vous paierai les remédes.” Et la plupart du temps le
pharmacien consent. Quant a délivrer aux passants des sirops pour
le thume, la coqueluche, le thumatisme, les cors aux pieds, on n'en
parle pas; c’est une chose banale. Si le Bureau des Gouverneurs
parvient 3 s’entendre i ce sujet avec Messieurs les pharmaciens, il
rendra un grand service a la profession. Seulement, il a besoin d’y
aller avoe précautions, car ces messieurs sont irés chatounilleux pour
tout ce qui touche 3 leurs privildges, us et coutumes.

1} parait que MM. les homéopathes, désirenx d’angmenter leur
nombre, accordent avec facilité leur licence aux candidats bloqués
parle Bureau des Gouverneur du Collége, et leur permettent ainsi
de pratiquer avec des doses fort minimes de remédes =t de science.
Ce principe de 'homéopathie nous parait fort doutens, et le Bureau
Pourrait bien avoir raison de s'inguiéter de la chose. Le cas signalé
tarle Dr Austin ne doit pas étre isolé.

Messieurs les candidats & l» licence apprendront avec plaisir
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que le Bureau se propose, quand ils seront refusés sur une matiéx,
de ne leur faire reprendre que cette matiére 13, et non pas toutes les.
autres matiéres sur lesquelles ils avaient déja été reous. Par contre,
loxs¢ w'ils subiront leur examen devant Jes examinateurs du Collegs,
ils auront & subir des examens cliniques dans les hépitaux, ve qui

est encore la meilleure maniére de connaitre la valeur d’un can:
didat.

En somme, on voit que nos Gouverneurs ne perdent pas leur
temps, et qu’ils sont entrés franchement en besogne. I1 suffit d’ail-
leurs de constater l’ordre et.la méthode observés aux séances du
Bureau pour comprendre que nous avons affaire & des gens sérienx,
qui ne perdent pas leur temps en discours inutiles et en réclames
intempestives, mais qui veulent travailler au meilleur de lenr con:
naissance pour le bien général de la profession.

La nomination de M. le Dr Charles Marsil 4 la position occupée
par son pére, feu lhonorable David Marsil, sera accueillie avec
faveur, nous n'en doutons pas. Le Dr Charles Marsil est un jeuné¢
homme de heauccup de talents. gue sor amour filial a toujours retenu
3 St-Tustache, ot il est destiné & soutenir sans faiblesse I’honneur
du nom, et il nous fait plaisir de le voir appelé sur un terrain plus
vaste, ol 1 saura faire apprécier ses qualités personnelles en méme
temps que rendre service 2 ses compatriotes.

Péritonite tuberculeuse rébelle guérie par la radiothérapie..—MM.
ATUSSET et BEDART on publié dans I'Echo médical dv Nord une bien
intéressante observation. Il s’agit d’une enfant de neuf ans, qu
avait été maintes fois ponctionnée, et méme laparofomisée qui avait
regu un grand nombre de lavements créosotés, gui é&tait suralimen
tée, et qui malgré cela voyait toujours son liquide se reproduire; el
méme temps que les 1ésions péritonéales s’accentunaient, car des mas-
ses indurées se manifestaient de Dlus en plus volumineuses.

En désespoir de cause on essaye les rayons X et a partir de ¢¢
moment I'ascite se résobe, la paroi abdominale reprend de sa sow
plesse, les masses indurées disparaissent, I'état général s’améliore,
alors que simultanément tout autre traitement avait été supprimé.

D'un fait unique les auteurs se gardent de conclure, mais il n'ew
est pas moius vrai quil semble y avoir euw la autre chose qu'us®
coincidence.

L’ Abeille Médicale).



