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MEMOIRES

OVUL1ATIlON E'1 MENSTRUATION SONT-ILrS DUS
PIÉffNOMÈl,ýNES NÉ-crSSAMREMlNlNT

CONCOMITANTS ?

Le premier qui semble s'être ocupé très sérieusement (le
cette question, est Capuron. Lit 1821, il publia sa 1- MýéleL-iiie
légale relative à lPart (les accouchements," où nous v'-,yunts que
l'auteur ne croyaîit pas que la menstruation fut indispensable
pour la fécondité. li-t à l'appui die son opinion, nu rapporte-t il

: pas que Brassavole avait connu nombre de paysannes qui, pour
ll'avo;r jamais été réglées, n'en furent pas moins emgrossé.-s plu-
sieurs fois. Capuron admettait donc la disjonction (les deux
lillénomiènies :ovulation et menstruation.

Peu de temps après, Avulinig émit dles idées lui cadraient

mal avec les précéden-ites. Il subordonnait l'ovulation à la menus-
truation. Eut d'autres termes, la menstruation précédait l'ovula-
tion et hi déterminmait. Ce fut le point dle départ (lu la tlîécriz
qui voulait que l'utérus se prépiar! àx recevoir l'ovule, et qu'à ce

ioinuent seulement survint l'hémuorrlxagie qui (levait provoquer

l'ovulationi.
Ces dernières idées prévalurent jusqu'en 1847, alors que Bis-

choiT- fit des e,.%périenlces qui prouvèrent que l'ovulation était spon-

tallée, et n'létait eni aucune façon sous la dépendance du flux

uitériin. Cette théorie de l'ovulation spontanée euit nombre de
défenseurs et il n'eesL (p, Pt de citer ici les nois de Négrier et
de Genldrin. E t pour confiriner leuirs prétentions, ils citaient le



I.R BJULLETIN M EIICAI. DE QUEB~EC

fait de la suppression des règles après Povaritomie double, et
le cas des femmes hedjeras castrées dans leur jeune âge qui n 'a-
vaient jamais été réglées. Donc pour Bisclhoff, Négrier, Gen.
drinl, l'ovulation était spontanée, et déterminait le phénomxène
secondaire, la menstruation.

Strassnann arriva avec quelque chose de nouveau, ne vou-
lant pas se rendre aux théories antérieures. Aussi. voyait-il le
fait primordial devoir consister en une tension exagérée des
vaisseaux ovariens, tension accompagnée d'une modification de
tons les organes génitaux. Quand cette tension était rendue à son
maximum, la ponte ovulaire se oroduisait. Et que devait-on
voir survenir alors? Si 'œuf était fécondé, la muxqueuse se
transformait en caduque vraie et la menstruation se trouvait
suspendue. Dans le cas contraire, la muqueuse entrait en ré-
gression, et Plhémorragie se produisait.

C'est alors qu'Aran s'éleva contre ces théories, et insista
sur la nécessité de disjoindre les deux phénoiènes. "Je -le

puis admettre, disait-il, que l'ovulation détermine la menstrua-
tion, car alors, comment expliquer ces hémorrhagies plus ou
moins régulières que Pon observe chez quelques femmes après
la ménopause, par conséquent, après l'extinction de l'organe

«ovarien, et ces exemples d'lénorrhagies chez les femmes encein-
tes et chez les nourrices?" Nous lui devons l'observation d'une
femme aménorrhéique qui n'était réglée que cumand elle était en-
ceinte.

En 1868, Racibzrcki disait à propos de l'autorisation au ina-
riage qui peut être donnée à des jeunes filles aménorrhéiques

bien conformées: "quelquefois Povulation s'exerce périodique-

ment et les jeunes filles ne sont pas encore réglées. Elles pour-
ront l'être plus tardivement. L'excitation produite par les rap-

ports sexuels est déjà un excellent emnménagogue."
Contre ces opinions qui 'avaient voulu faire de l'ovulation
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et de la menstruation des phénomènes nécessairement concomi-

tants, on opposa une série de faits anatomiques et cliniques bien

propres à faire considérer ces deux phénomènes conune indé-

pendants.
Suivent quelques faits anatomiques qui démontrent des ci-

catrices récentes <le corps jaunes chez des jeunes filles et des
femmes non réglées, ou chez des femmes après la ménopause

des cas où la nécropsie a prouvé qu'il n'y avait pas eu de ponte
ovulaire chez des femmes imenstruées.

Giraudet a publié neuf observations defemnes ou de jeunes
filles ayant été inenstruées jusqu'à leur mort, et chez lesquelles,
il avait trouvé les ovaires tantôt réduits au volume d'un haricot
entièrement cartilagineux et ne contenant aucune trace de corps
jaune, tantôt lissçs et fort petits, sans aucune apparence de cica-
trices et de corps jaune. Il a fourni la contre-preuve de ce qui
précède, en relatant sept cas où l'autopsie lui a montré sur les

ovaires des vésicules de Graaf à leurs diverses périodes d'évolu-
tion, ainsi que des cicatrices récentes de corps jaunes, bien que
ces organes aient appartenu à des femmes dont les unes n 'a-
vaient jamais été réglées et dont les autres ne l'étaient plus

depuis plusieurs années.
Godard fit le " Morgagni " d'une fenuine réglée depuis trois

ans. Eh bien ! il ne rencontra qu'une seule cicatrice qui cor-

respondait à la dernière époque survenue quinze jours avant le
décès.

Gubler a fait l'examen post.nortem d'une femme le
vingt-trois ans qui jamais n'avait été réglée. Néanmoins, les
ovaires portaient dix-sept cicatrices, et le gauche-en présentait

une toute récente dont le follicule renfermait encore un caillot

sauguin du volume d'une lentille.
De Sinéty fit à la Société de Biologie, de Paris, en :87,

une communication très forte en faveur de la disjuction des
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deux phénomènes. Il cite le fait d'une jeune fille de vingt et-
u ans qui avait été réglée et dont l'examîen nécroptique ne

montra aucune trace d'ovulation. l' Ainsi, (lit-il, cette jeunle

fille quoique irrégulièrement nienstruée, avait eui ses riègles deux
jours avant sa mort, et nons n 'avons trouvé dans ses ovaires au-
cune cicatrice indi, -qit une ovulation mêmne ancienne. i
outre, et c'est là le fait le pins important l'état de la unquetise
utérine indiquait que l'écoulement menstruel était iiiiniient, et
sur aucun point de l'ovaire il n'y 3vait non seulement aucun
follicule mûr et faisant saillie à la surface de l'ovaire, nais
même aucun follicule à un dégré quelconqup de la période as-
censionuelle."1

Voulez-vous maintenant quelques faits cliniques qui four-
nibsent des preuves d'ovulation sans iensttuation ?

Prenons le cas <le ces mières-nourrices qoi redcý%dennent en-
ceintes pendant l'aménorrhée de la lactation, ou (le ces fenmmes
qui sont engrossées pendant une période d'auménorrlhée essen-
tielle. (Par cette dernière, il faut entendre Il 'aménorrhée dans
laquelle on ne trouve ni du côté des organes génitaux, ni dans
le reste de l'organisme, une modification appréciable par nos
moyens actuels d'investigation clinique, modification qui pour-
rait expliquer cettt aménorrhée.")

'Morand rapporte le cas d'une femme qui r'a jamuais conu
le cours de ses règles quoique devenue mère de cinq enfants.

Hertzog, Baker, Engelunan, Mitchell, F -owler, Bantock,
Frankel, Gloeveckes, Heymian i;, MJac-Cone, Foa, Gingoneif,
I{e-iitzlka, citent des faits à peu près analogues,

jugand a observé une femme qui cessa de voir ses mois à
trente-cinq ans et qui fit après cela une grossesse.

Pouliot a conmi»uniqué un cas de conception au cours de
l'aménorrhée.

Soviot a..connu une femme chez~ qui- l'ovulation sens mxens-
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truation s'est faite pendant une période de quatorze aits, période
penldanit laquelle cette femme a fait quatre grossesses.

Wendeler rapporte nmême le fait d'unie femme hystèrecto-
misée qui fit mne àrossesse ectopique. Ce derntier cas n'est pas dle
niatuire a inifirmier la théorie dle la disjonctioni, muais donuie bienl
<droit à la victime dle c-tte grossesse extraordinai:e de se plaindre
dle la trop grande valeur de certainis spermatozoïdes.

Cette théor«.e de l'idépendanice des phlétioniiènes ovuilationi
et mienstrulation a ses adversaires, qui. invoquenit contre èlle la
ýdisparition des règles chte;, les femmnes qui ont subi l'ablatioi,
bilatérale des ovaires. Pour que cet arguniienit ait une grande
valeur, il faudrait que les exceptions à cette ménopause anti-
cipée ne soient pas trop nomibreuses Et pour peu que nous
chierchons danls la littérature mnédicale, les exception)s se foin
nîouibreuses.

Elliot cite ui cas dle rétablissemient de la mienlstrutationi
après ovariotomnie double.

Jayle, sur mne statistique dle quarante-ciniq cas d'ovariotoinie
,double, 28 fois seullemient la fonction menstruelle a été abolie.

D*'lbet dit que danis 1257 des cas d'ovariotoinie double, les
'règles ne sont pas supprimées.

A titre de curiosité, permettez-moi d~e rapporter ici deux cas
iiniques qui n'affirmileront out ii'iniflriieronit ext reen la théorie de
la disjonction.

Sorel rapporte l'observation d'une femme à qui ont avait
:fait uie hystérectomie et qui continuia à être règlée.

Soviot, celle d'unie femme qui eût ses règles après ablationi
ýtotale de Ilutèrus et des annexes.

Miurat, Pestalozza, Snéguireif, Ferrari, Holweg, Kanne gies-
ser, Toporski, B3erry-Hart, Mi\artiin, Guimiandi, Van de Velde,
Reiffenschied et Von OFranque ont rapporté tour à tour des
'observations dle femmes réglées après oophorectomnie double.
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M'M, Lotoel.i et l3ranca. qui passent à très juste titre commen-

des autorités en la mnatière,. vont mie fouirniir la' conclusion à ce

qui précède,. "'olvix]ation, dlisent-ils,. peuit s'effectuer,. sans s'alc-

cornppgner de menstruation. Le ptocessus menstruel peuit se

déroulier chez les f'emmnes qui- n'ont pas d?ovulation: LUovnilation

et la mienstruation sont des plié.noineýnes indé]pendzanits. L'ovîxi-

lationest une fonction essentielle commnune à touts les- animaux,
la menstruation est une fonction accessoixe obser%,éý chez quel-

qules vertébrées."'l

IlLa première assure la, fécondation que semble favoriser-

la seconde, Dans- l'esprit humain, les.dexix fonctions sont le

plus g6néraleinxent rytrfxmiqnies, mais la. cause de ce rythmne nlouls

écliappe. Les deux fonctions sont indépendantes lYÙnie de Ilantre."'

Eni vérité, cette théorie aujourd'hui la- lus généralement

admise, devra en. satisfaire plusieurs,. puiisqul'elle e.-%pliquie très,

bien ces cas de conception qni,*pouir constituer dles exceptions.

n'en sont pis moins ('occurrence encore asse7 fr6quente.

DR, P. A. GASTONGLUA1r.

Berini, i~ Septembre;, r9o6,

LI& sADE'ToO S LU~S AFFECTIONS DE REINS ET
DE LA VESSIE.

je ine suis servi très souvent dit SA-.rx1-.rrO. je l'ai ordonnmé en
même temps oque la tein tu re de Bel ladone, le nitrate (le lithine et
d'autres droguesd<e cette espèce. 'Mes succès ont été bons. Aussi
je recommande le SANMETr'O comme lui adjuvant et véhxicule de
grande valeur dans les affections (les reins et de la ve!isi e.

St. Louis MÔ, DR. E. 0. GREER.
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!(Albert Latireîideait, IL D)., St.Gabciel de PDranidoii.>

Il nIe -fait ýplai-sir dle répondre à Mà. le Dr P. A. Gastongttay
J'ai lui sa. critique! à mon end(roit, :iitittilée '*Giigl i >', -et voilà
'COnun1e j'aine la discuission.

Vouls ine pardonînerez, j'espère, ?ý1. le Doctenr, si j'ài tar-
.dé à vouis répondre, mais aut moment oit je prenais connaissance
.de votre article dans le Biilletin de Quiébec, je venais dle prati.-
quier mna seconde hiéhototilie, et vous comprenez sans dlotte, quec
je tenais à parfaire cette observation avant d'aller suir le terrain.
-Ait -reste, j'ose espérer que -vons nie perdrezïrien ponir attendre,

Si Pou émioinde 'la partie historiqne d'u flravail (le mon conl-
-ère, le reste.peut-être condensé dans les -deux propositions suii-

Vanites l
i, Il L'hébotonie ne 'serait pas aussi simple, aussi facile,

aussi efficace qtie j'ai bien-vouln le dire;
2. Il Mes conclusions siir l'avenir de cette opération coiàlne

ýstccédamîéêe de la svnî pliyséotoinie seraient prémaxturées, et trop
optimistes, payce qu'elles nie ireposenit que sur une seule observa-

tin-tenfin, l'auteur invoqute le témoignage de prétenduts
adversaires de la section 'du pubis.

Heureusement que les affirinations <le mnou 3eune amxi, lin

leu dubitatives, sont tempérées par l'a fin de l'article qui, ait
rebours du dicton populaire: . lIn catida venienuin ", nie donne
une touite autre sensation ;-je dirais volontiers:. "In cauda mnel" ;
et ceci pourrait servir à démontrer que les miédecins s'élèvent



Mi BeULLE[-TIN MEICAY. DE QUEBEC

audessus du populaire, des couches profonde, ; et incidemment,
que l'évolution opere dans la bonne voie, vers le progrès.

Voici donc la conclusion consolante de mon confrère " Si
" dans quelques années, elle ('hébotonie) se maintient en fa-

veur, par des succès toujours croissants et une technique tou-
jours irréprochable, au point de vue de sa simplicité et de son
innocuité, je me rangerai volontiers à l'opinion du Dr. Lau-

" rendeau."

* *

" L'hébotonie est encore trop jeune, pour que le Dr. Lau-

rendeau puisse donner une conclusion aussi optimiste que
celle par laquelle il a terminé son travail. Sou expérience
personnelle ne reposant que sur une seule et unique observa-

" tion, lui donne-t-elle le droit d'arriver à cette conclusion ?"
Eh ! oui, j'étais optimiste à la suite de ma première interven-

tion, je le fus davantage après ma seconde, et maintenant je suis
sans limites, à la suite des quelques recherches bibliographi.
ques que la critique de mon confrère m'a sollicité à faire.

En médecine, en obsétrique, en chirurgie, dans toutes les
sciences expérimentales en un mot, une opinion ne se forme pas
uniquement de ses propres observations. L'expérimentateur
tient compte des observations d'autrui ; c'est là un fait qu'oublie
M. Gastonguay. Daus l'appréciation d'une proposition, est-il
raisonnable de refuser le concours de tous les observateurs qui
ont précédé ? C'est pourtant là où l'on semble vouloir m'acculer.

* *

Commençons d'abord par démontrer la gravité de la symi-
physéotomnie. Je ne remonterai pas à la période pré-aseptique ;
ce serait oiseux et sans objet. Prenons l'opinion des derniers

congrès, précédant la rénovation de la pubiotomie.



SE~COND CAS D'IIlel*bo-Mwl

Le 24 aloût 1897, Zweifel (de Leipsig), annonce au1 Congtl>rès

International (le médecine tenu à Moscou, que sur une statisti-

que p)ersoinnelle (le trenite deux sysuii)hy)sêotoiiîies, il nî'eut qu'un

seuil cas (le mlort. Il Mais ", dlit-il, Il les suites sont longues et

Isouvent sombres." Il euit trois blessures de la vessie, et no-

laînniient mne fois par le cathéter, une fois p)ar le pincement de

la vessie entre les dieux os pubiens. E t il ajoute q nie cette op)é.

ration est fréquemment infectée dans la suite, à cause du tissu

cellulaire rétro-pubieni.

M. Dinant (<le St-Petersbourg) déclare à ce même congcrès

qu'il n'est pzv, partisan <le la synîph)lyséotoile, qui 'à son avis

fait courir trop de dangers, pendant Jlexpulsion foetale, à tontes

les parties molles souis-puibiennies, subitement écartées ; il préfère

l'opêm at ion césarien ne à la syImuplyséotolmnie.

Deux ans Pluis -arc, (S aul 12 août 1899>, se tenait à u-

t erdain, le troisièie Congrès International d'obstétrique, et là,
Treub (d'Anîistedlaii), qui samible résumer la p)eiiée des con-

cyrcssistes dlit "Les observations de M. Chiarles çdle Liège), et

les miennes, iue coniduisent ài la conclusionqu crùazbs

la symipîmyséototujie est plais dangereuse que l'op<érationi césa-

rietîne et qu'elle exige une antiseptie plus rîgoitreuse.'

A ce même Congrès, le professeur Pinard <le Paris, conclut

dans un rap)port très élaboré sur la syumiplîyséototmie et la césa-

rienne, r'mne suit : Du ý1 février 1392 aul 20 janvier 1399,
"l'agrandissement muomnîtané du bassin, arssection (le la

d bstilpli3,se, a été pratiquée ioo fois à la clinique lBaidelocque,

soit par mues collaborateurs :Varniier, Potocki, Lepage, WVal-

lieli, Bouffe de Saint-Blaise, Baudron, Ftinck-Brenitanio, soit

par moi, et clatns itns ces cas, l'opération a été pr.mtiqnée avec

rigueur, suivant les règlies que j'ai exposées anl Cotngrès <le

IRoume ei8 9 4 .-Nt\ous avons obtenu les résultats suivants :lc

femmes symuphyséotoinisées :88 guéries, 1.2 tinortes,2
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Je prie le lecteur de remarquer le percentage de mortalité
du Professeur Pinard: I 2% chez ses syi)hysdotomisées; c'est
là un jalon qui nous servira bientôt.

Et enfin pour démontrer jusqu'à l'évidence, la gravité <le la
symplhyséotomie, surtout au point de vue de la morbidité post-
opératoire, je rapporte les statistiques et appréciations <le M.
Tissier, fournies à la Société d'obstétrique <le Paris, séancc du
19 février 1903: "J'ai observé 20 femmes ayant subi la synm

" physéotomie, et les résultats prouvent une fois de plus que
" cette opération n'est nullement bénigne.-Sur ces 20 femmnies,

4 seulement sont sorties indemnes de l'épreuve.-16 ont cou-
scrvé des troubles fonctionnels très marqués. Dans ce nombre,
il en est qui sont restées tellement amoinlries, surtout au point
de vue de la marche et de la persistance des troubles urinaires
(incontinence d'urine io fois), qu'on s'explique l'abandon ac-
tuel d- la symphyséotomie par beaucoup d'accoucheurs qui
en étaient très partisans il y a quelques années."

Il est à remarquer ici que la perfection de la technique
opératoire, et l'application rigoureuse des méthodes aseptiques,
ont pi réduire la mortalité à rien, sans toutefois améliorer sen-
siblement la morbidité.-.C'est donc, que la symîphyséotomie est
une erreur chirurgicale.

* *

Voici que maintenant, la "section latérale du pubis " de
Gigli va entrer en scène.

Permettez-moi, mon cher monsieur Gastonguay de corriger
ici -une petite erreur que vous faites, en même temps qu'une in-
justice à l'égard de M. Léonardo Gigli.-Vous dites : " Gigli
-c n'a exécuté sa première opération qu'en 1902."-Puis vous
ajoutez : "'Je me demande pourquoi, si cette opération l'emporte
"en facilité et en simplicité sur la symphyséotomie, Gigli ne l'a
4 pas.pratiquée- avant 190"2!.
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J'extrais d'un article que le médecin Italien a écrit pour

la Presse Médicale de Paris, à la sollicitation dlu Professeur

Bonnaire (No. 1*2, 27 mai 1905), le passage suivant: " En 1900,

le Professeur Pestallozza fonda à Florence la Société Toscane

d'obstétrique et de gynécologie, et j'eus alors l'occasion ý.e pra-

tiquer ina première opération et de présenter l'opérée à la So_
ciété. Le fait clinique convainquit le Professeur Pestalozza ;
il résolut le tenter l'opération, et il put bientôt compter un

nombre de succès qui n'était pas indifférent."

Et si vous aimez savoir où en était cette question en 1902,

vous n'avez qu'à consulter le quatrième Congrès international
d'obstétrique tenu à Roue, du 15 au 21 septembre 1902, où
Gigli propose de substituer la section latérale du pubis à la sym-
physéotomie, et rapporte dix cas de pubiotonie opérés avec
succès.

* *

Je réaffirme ici avec la plus sincère conviction, les conclu-
sions de mon travail à ce sujet, communiquées au Congrès de
Trois-Rivières:

En résumé: Les indications à l'hébotomie, sont celles qui
président à la symphyséotomie, er nous devrons substituer la
section du pubis, à la section de la symphise pour les raisons

" suivantes :

i " L'hébotomnie fait courir moins de risques immédiats et
" consécutifs à la parturiente que la symphyséotomie ;

2 " L'hébotomie est pour l'opérateur d'exécution *plis fa-

cile que la symphyséotomie."

Je dirai maintenant en compagnie de qui je suis ; et je lais-
serai ensuite aux lecteurs du Bulletin le soin de conclure, et à
M. Gastonguay -de reviser son jugement. . provisoire, si je
Vai bien compris.



Le i5 décembre 1904l, Gigli fait rapport à la société d'obs-
tétriquie de Paris, Il Qu'il cette date sur 5o opérations (hiéhoto-

mies), il n'y ent que 5 mîorts, dont deux ne sont nullement
imptatbles -à l'opération elle-îiitncl."-Je ferai (le suite re-

miarquer que c'est dléjà là nu résultat assez encouirageadit, si l'onî
sonîge surtout que les opérateuirs dispersés, Cii 'taielit pour la

p)lupart à leur premiier essai, et ne coninaissaienît la1 tecliiiiqtie
opératoire que par ce qu'ils emi avaient lu dans les journauix ou
clanis les revues médicales.

Pcrsoiîc tic doutera que le jour, où cette intervention aura
conquis droit de cité dans nos livres classiques, où les inaitres
l'enlseignieront, et surtout la pratiquierotît dlevanit les étudiants
c'est-.à-dire cii un mot, le jour où elle sera popuilarisée, personne
ne doutera dis-je, qii'*,!'rs les statistiques s'aniélioreront. --Aui
reste, je reviendrai tantôt sur nit certain niombre d'ismccès dont
on charge inj ustemient Ilhébotoiinie.

Passons miaintenant eti A]lleinagme.-Lisez l'appréciation
du Professeur Seeligian, cix présentant le io octobre i905, à la
Société de médecine de Hamnbourg, une fettmte chtez qui il avait
pratiqué au tenue de la grossesse, pour un rétrécissemntt pel-
viein très àccentué, (bassin aplati rachitique, avec u diamètre
conjugué vrai de six centimètres et demii), die section latérale
du pubis, laquelle a permuis d'amener facilement l'extraction
d'un enfant vivant de poids moyen :"I C'est un succès dle plus

"à l'actif de la méthode de Gigli, méthode qu'on n'a pas sui-
saxument appliquée depuis quelque dix ans déjà qu'elle existe,
mais qu'on commence cependant à apprécier, et qtîi est appelée

"à n'en pas douter, à -remzplace~r très avantagnisement la synt-
"phb1ysêotomie."l

Les italiques sont de moi.
Le r5 novembre 1905, M. Duhrssen présente à la Société

de -mxédecine-berlinoise, une .femme.atteinte d'angustie pelvienne

1BUT.Ili.riN IMI-MICAI. 1)r Quiziii.-C
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lrés accenittée, chez (lui i deuN reprise-, deji., an cours dle ces
<1cruières années, ou avait dû pour pratiquer ilarcotucieiet re-
courir .1 la perforation dui ciâtne (le l'enfant, et qui, enceinite pour
la troisièste foi.-, vicnt tout récemmuent daccotucher à termie, par
les voies sIaturelles. d'un11 enifant vivant, gceà la section lité.
Trale de la branchle hiorizcontale dut pubis. L'élargissemient de la
ceinture pelvienne obtenu de cette façon fut suffisant pour per-
inetre l'e.Ntraictioui facile <le l'enfant par version. Quinze jours
,ýIrès l'accouchenment, ta inalade, lotit le bassin avai- été soi-
,guIeusemnclt itunio0bilisé à l'aide <le bandes (le diachylon. se levait
et inarchiait. E~t ÏM. Duhlrsseil se déclare partisani de l'opération
(le Gigli.

Wous allons maintenant passer en Suiissp.
Voici ;e témuoigniage que rend 'M. Rossier dlevant la Société

'Vaudoise de médlecinie, le 9 mars igo6- relativemntt aut choix
,entre la sytuplliyýéotoimie et la pubiotoinie ou opération de Gigli,
M. Rossier préfère de beaucoup cette dernière dont il déc'rit la
technique avec les modifications apportées par D6&lerlein et
Walcher. Il estiie avec Duiniii que lit pubiotoiiie sera bientôt
à la portée de toits les médecins praticiens.

Aut tour de la Belgique:
M. Van CauiiweiiberghYle affirme à l'Académie royale de tné-

,decine, le 30 juin i1906 que : la1. symphyséotomnie a partagé la
bonnte fortune <le la gastro-liystérotoiiie, mais qn'ajou rd' itii
nous pouvons considérer là pubiotornie comme unt nousveau et

"sensible progrès. L'opération est d'une part beaucoup moins
"daugereuse que la césarienne ou la syinphyséotomnie, et d'autre
part plus simple et plus facile à pratiquer. Sur les 146 cas
recueillis par Kannegiesser, huit ont été mortels, mais, il est
plus que douteux, qu'un seul décès puisse étre attribué à l'o.

"pération. Sur les 23 femmies opérées à la clinique tie Dresde,
«pas une seule n'a succombé"-Puis il conclut: " lLa symphy-
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séotonle plus compliquée et plus grave que la pubiotomnie, nec
tardera probilIenent pas àt disparaître de la1 pratique obsté-
tricale." Et c'est exactement la conclusion .1 laquelle j eni

étais arrivé bien avaut le Dr Van Cauttwcnibcrghce.

Et si cela n'était pas suffisait, nouis pourrions ajouter ne
foule d'autres voix autorisées -

Ainsi, ail XVI "Congrès International dle médecine tenu 'D
Lisbonne, dlu igaul 26avril i9 o6,Mi. E. B. Montgomery (Q.uiuicy),

soutient que la section latérale (tu pubis doit remplacer la syni.
pixyséotouxiie dans touts les cas oâ l'on a jusqu'ici employé celle-
ci. Puis il rapporte nue observa.tion personnelle oit il pratiqua&
Cette opération chez unie priipare dont le foetus se présentait
eni position iiento-post érieuire, persistante.

Trot ckernlif*reixext, vient de paraître la thèse de P. Voguet

(Paris i906) intitulée z" De la section latérale du pubis, dite
O.»ératiain de Gigli."-Cette tlxèse serait à citer .:n entier ; je nie
contenterai de la conclusion, afin de nie pas faire trop long cet
article qui, en définitive, n'est qu'une réponse àX une critique:

L'opérationx de Gigli présente de nombreux avantages sur la.

"syniphyséotoinie :Elle est plus facile. offre plu.-. dle sécurité ;
"les résultats immédiats et tardifs sont plus favorab>les. J'ai
"réuni une staistique de Ilq, puibiotoinies, avec unîe iiortitéc

moyenne de 1.75 par cent. 0?1 la dernière statistique dLans la
"symiplyséotoinie donne le chliffre (le 6.70 Pour ceilt'-ll n'y

a rien de brutal comme des chiffres.
No' i allons maintenant procéde!, auitrement.

Evidemxiiient M. 'Gastonguay n'a-pas d'observation persoir-
iielle à offrtir ; aussi se contel,'e-il de dire: J'ai eu l'occasion
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Il(l lire très attentivement 'la, plpart dles observationîs jusqu'à

ce or.-tlà desus, il s'est formxé truc opinion, et cette
<)iltlii..a m'1est hostile.

Et sur queles autorités -:'appuie-i], pour justi fier les criti-
quics, les doutes, lès insinuations qu'il m'adresse ? S'il n'en tient

pas (l'autres en réserve, il invoque cen tout- Baunnîm (et non
liauinon commre l'a imprimé le Bulletin), Bar, Porak et Berrv
Eart, et personne autre.

Détaillons miainteniant
ier Ait sujet de Bauimux, je sie contenterai de rapporter ici

la réponse (le G liuimm:IlL rmèeattaquie directe

1que je subis vint enii 193 lie M. Baunimr (de Breslau). Il
m6ni'opposait l'évidence tragique (le deux insuccès dou11louireux,

'~mmais sains arguîmentationî logiqument juste, nii correcte scien-
tifiqîueuueuit. ParT bonheur, les cas dle 'M. Bamimni demuîîrfèremt

6isolés, et cela déwioiîtrait que ses échecs n'étaient pas attribua-

bics à l'acte opératoire, miais à une préparation uisuffisante, à
une technique improvisée et trop audacieuse, à mine ilistriî-

<nîcîtation mîal appropriée."

2e Il M. Bar de l'ar;s at pratiqué r--tte opération une fois;-
sa rmalade a guéri ;-et malgré les recherches que j'ai faites,
je ni'ai rien pu trouver pour jumstifiai l'allégué~ suivant de M.
Gastoîmgtay: "['hébotoinie a eu ses p)artisanis à Paris dans

Bar et Borak) ils l'ont piatiqîîée tour à tour, et miaint~enant
~n'en veulernt plus.''

3e Ilje suis mîêrme porté à croire que l'opirnion <le ces deux
4erniers médecins a été . .. comment dirais-je,......altérée, si
je mr'en rapporte à ce que disait Porak devantÏ la Société d'obs-
ýtétriqtîe de Paris, le 1S janvier dernier, dans umie cornmmunication
intitulée :"I Opération de Gzigi pour bassin oblique ovalaire -
-succès Pour la mèrec et i'enfant."1-1N. Porakz: Il s'agit d'ne

,femmre à bassin oblique ovalaire, suffsammnrt large pour que
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l'accouchîement ait pli se faire spontanément une première fois.

IMais lenfant qui avait été passé au I "lainioir," mourut ait

boult de 24j henies. Cette femme étant redevenue cuceiflte,
Porak: fit sur elle une opération <le Gigli, eu sectionnant dui côté

lésé, puis termina l'accouchiemenit par une application <le forceps,

et il ajoute :"I Tout se passa le mieux possible, et maintenant,
malgré l'absence (le réunion aut nouveau <le la pubiotomnie, la.

femme continue à vaquer à ses occupations, à aller et venir

normalement."

4e IlM-ais le pîus singulier de cette petite série est M. Berr%
I-Iart d'Ediilbouirg," le -,etil qui en Angleterre ait fait du1

"Gigli et qui n'eu est pas très enithiousiaste" dit Mà-. Gastoiuguay.
-Vous avez oublié mon cher confrère d'ajouter que la partui-

riante (le ÏM. Berry Hart est morte durant loéainpar /'cffù/

dit ellor-oonrek.-Et s'il fauit Il unie expérience plus vécue "que

la mienne, " pour donner une opinion catégorique, " que vat

l'expérience du chirurgien dl'Eciibotirg?.

Cela suffit n'est-ce pas.

*

M1.on second cas d'hébotomiie est le calque (Tu premier, avec

eu plus, quelques incidents piquants et mne mise en scène dra-

inatique.
Ii y a environ deux ans, j'avais été appelé auprès <Plie

jeune prinxiipare, MWadamne A. P., agée de 24 àns, résidant dans-,

le village St. Chmarles, à six milles de mon bureau. Une appli-

cationi laborieuse du forceps n'eut d'autre résultat que de briser

l'une des branches de mon Pag<eot. -Mýon conifrère, le Dr. L'Ab-

bé vint ensuite i la rescousse avec soit oultillagye n-imême résuil -

tat niég-atif.-Bref, -nous avon~s pratiqué ia craniotomiie, appli-

qué le céplialotribe, et puis, nous emes le désagrémnt d'ex-
traire un petit cadavre.-Dire les Il pourquois " nous avoils tué
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l'enfant, serait tit peti long ;-qu'il suffise d'affirmner que dans
notre conviction, mieux valait sacrifier le foetus, qule de laisser-
passýivemienit, j'aurtais envie dle dire lâchement, mourir les deux:
la nère et 1'enfait.-Cette feiiiie avait tit bassin jus/o ,>dnor

donit le diamètre sacro-pubien mesurait environ 7 centimètres.-
L'enfant pesait 9 livres, sans compter quelques onces de subs-
tance cérébrale perdue aut cours des inanoeuivres.

Le 28 août i906, vers les six henres dit matini, j'étais dle
niouveau appelé emi tonte hâate auprès de la même paturente. J'y
rencontre umon confrèIre, le Dr H. Archiaiubauît, rendu depuis la
%-eille au soir. Ce dernier mie met promptement aul fait de la
situation :présentation (le la face, position iinento-postérienire,
cenfant viv'ant.-Duirant le cours de la nuit, il avait vainement

tviuté de défléchir la tête, de faire l'extraction du foetuis par le
forceps à cinmq ou six reprises consécutives ; il essaya même mais

sans succès de faire uine ve:rsionl sons chlorofornme; iiia;s la poche

les os rom pue, %,idée, et l'utérus tétanisé permettaient à peine
l'introduction (le la main jusqu'an fond <le la matrice ; la pres-
sioni était telle, mie (lit mon confrèIre, que le bras coinplètemnent
paralysé nec pouvait faire aucun mouvement.

je propose sanis hiésiter lébotoinie, que la famille accepte
sanls hésiter. J'avais prévu ce qui arrivait, et je mi'étais pré-
muniii de l'outillage nécessaire pour ce cas.-E t j'ai fait usage de

Lt scopolainiine commiie anesthésique ; je suivis la même teclimni-
que que dlaits nion preumier cas, sauif, qu'au lien <'opérer àX ciel

ouvert commne le vent Giçrli, j'a i fait la sectionm osseuse sous-
cutanée conmme l'ensýeigniait Stolz. Deu-, points aui crin <le
Florenice suiffirenit à fermier la plaie qui n'avait -pas unt pouce de
loinueur ; tandis qu'à côté du clitoris tout se résumait à unie
piqûre produite îar le passe-cie et la scie.-Une remarque que
je ferai ici, et qui je crois n'a été signalée par aucun de ceux-

qui ont écrit à ce sujet, c'est qu'il est beaucoup plus facile c



LE BULLWIIN MFDICAL DE QUEBEC

repérer exactement l'endroit où faire pénétrer le passe-cie en
introduisant un out deux doigts dans le vagin, et cu limitant
ainsi postérieurement la crête du pubis, qu'en cherchant à établir
les bornes supérieures de l'os pubien par sa paroi externe.
Ainsi dans mon cas, j'avais décidé de sectionner le pubis gauche
j'ai d'abord passé l'index et le médius gauches dans le vagin, et
en longeant la face postérieure de l'os, j'ai pu arriver facilement
à atteindre sa partie supérieure,-il ne s'agissait alors que de
faire une petite boutonnière cutanée en regard du bout des doigts
fixés dans le vagin, et restants en place pour faciliter la ma-
uouvre du passe-scie.-Bref, l'opération s'exécuta avec la plus
grande facilité et guérit par première intention. Je n'ai pas le
moindre doute que Postéotoimiesous-cutanée est plus expéditive,
expose moins aux hémnorrhagies, à l'infection, et il m'a semblé
que l'écartement osseux est moins brusque, inoins violent, que
dans l'autre cas.-Une applicatýion de forceps amena un enfant
-de huit livres et dix onces sans effort.

Tout alla bien les trois premiers jours, mais la patiente fit
ensuite de l'infection utérine grave : température 104, lochies
fétides, etc., ce que j'attribuai aux manoeuvres obstétricales pré-
opératoires.-De grands lavages intra-utérins à l'eau boriquée
répétés toutes les lieures le jour, toutes les deux heures la nuit,
un grain d'extrait d'ergot toutes les deux heures, 15 grains de

sulfocarbolate par jour, 175o de grain d'arséniate de strychnine

trois fois par jour, le tout associé à la diététique lactée, jugulè-
rent la septic'émie en moins d'une semaine.-Le 24 septembre,
la malade commence à s'asseQir; puis fait quelque pas dans sa
chiambre-le 4 octobre, c'est-à-dire 34 jours après l'intervention ;
et à cette dernière date je constate que la consolidation osseuse

·est solide. * *

Et maintenant la conclusion : La même que favais tirée

,de mon Premier cas dhébo/omie.



Consultailons Chirurgicales

GOMME DE LA PAROTIDE~

Obs.--.;A. S. C., agé de 74 ans, se présente à la consultation
de 1>'Hôpitai, le 28 août, pour unie tumeur siégeant dans la région
parotidienne. Il n'y a rien d'itéressant à noter dans ses aîité-
cédants; héréditaires, Il souiffre de vlhnîuatisue depuis tit au et
demi ; seulement, à l'âge de 40 ans, il eut un chiancre pour lequel
il fut immédiatement traité, et depuis lôrs aucune manifestation
syphilique n'est vraisemiblablemienitsnx venute. Il y a 4 semaines
environ, tit de ses anis lui fit remarquer qu'il avait unt peu de
gronifl-eet dans la région paxotidienne gauche. Cette miasse a
(depuis graduellement progressé jusqu'à acquérir la grosseur d'unt
oeuif. Cette tumieur-puisque cliniquemuent toute nmasse plus ou
nmioiins circonscrite, saillante à la la surface dii corps ou dévelop-
pée dans la profondeur d'tue ré~gionm ou aux dépens d'titi organe
(lotit elle se distingune d'ordinaire par uie consistance différenite,
doit être considérée comme telle-remplit la loge parotidienne,
est indolente, peu sensible à la pressioin, uniformé~ment ferme,
peu mobile sur les plans profonds, peuit-être adhérente ici et
là à la face profonde (le la peau. Aucun retentissement sur le7
facial, aucunes lésions buccales, ni du cuir chevelu, nii du cou-
(luit auditif externe, pas (le ganglionîs indurés dans le voisiina-
ge, température normale.

Trumeur de la région parotidientie, soit:. mais quelle eîi est
la nature ?

D'abord il faux t d'enxblée éli mxii lier le parotidite stulpprée,-les
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oreillons, une infection du ganglion pré-auriculaire-aucune
infection générale ni locale n'ont existé pour légitimer sembla-
bles lésions, qui d'ailleurs ne cadrent pas avec l'examen de la
tumeur.

De même éliminée est l'induration (le la parotide par rétention
de la salive.

Il faut aussi mettre de côté les tumeurs gazeuses et liquides
qui se présentent de temps à autre dans cette région-l'examen
est absolument négatif à leur endroit. Restent les tumeurs so-
lides : encapulées ou diffuses.

La tumeur ne fait pas à la surface de la région une saillie
nettement circonscrite, elle est peu mobile sur les plans profonds,

parait plutôt adhérente à la peau, ne se déplace pas. De plue
elle n'est pas irrégulière, inégale, bosselée ; sa croissance ne date
que de quelques semaines ; elle paraît faire corps avec la parotide
et même quelque peu fusionnée avec les tissus ambiants.

Bref, ce n'est pas une tumeur du groupe encapsulé,.(adénô-
nie, fibrôme, chondrône, ou tumeur mixte sarcomateuse.)

Est-ce un épithélioma? Il y a plusieurs raisons qui niili-

tent en faveur de ce diagnostic : la consistance, l'adhérence aux
couches profondes, la diffusion de la tumeur, lûge du malade ;
seulement, la masse ne date que de quelques semaines, il n'y a
pas de ganglions au voisinage, aucun retentissement sur le fa-

cial, la consistance n'est peut être pas absolument celle d'un

épithélioma à marche rapide. Par exclusion le diagnostic de
gomme de la parotide est porté et le malade mis au traitement

intensif. Huit jours après, une amélioration est visible: la tu-
tueur est en régression, ramolie et plus mobile.-Au 15emn jour
de son traitement le malade laissait l'Hôpital presque totalement

guéri-la tumeur n'est plus perceptible, on délimite très bien le
parotide encore quelque peu indurée, maintenant mobile.
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Le traitement a confirmé le diagnostic <le cette lésion si
rare de la région paroidfienne - gomme syphilitique, développée
vraisemiblablemîent dans la parotide. Fournier, Bxock, Lance-

*reau, Verneuil ont publié quelques observations d'infiltration
<,oumeuse (les <yliudes sali vaires, plus spécialement (le la glande
sous-miaxillaire. C'est eii somme unxe lésion très rare, Les ob-
servations se comptent dans la: littérature médicale.

ARTH-UR SIMARD

RIEN 2\T ý 'SAURAIT~ LE REIMPLACER

Il n'y a rien d'étonnant dans ce fait que le SANNMa.TTo ait
beaucoup de partisans parcequ'il est un miédicament de tolite
sécurité.

D'après inon expérience rien tie saurait le remplacer. Le
SANWRTTO raisonnablement employé donnera toujours des ré-
miltats satisfaisants.

En m'exprimant de cette manière je ne veux pas dlire que
le SANMETTO est u inédica;nent spécifique dai1s toutes les affec-
'tions génito-urinaires, je n'inîsiste que sur ce fait que le SAIN-

rE'rro employé dans les cas où il est indiqué donne toujotirs de
tbons résultats.

st. Louis, Moý DR. T. A, H{OPKINS,
Oiploinë en 1894, etc.



FRACTURE DE JAMBE OUVERTE ET INFECTÉE

TRAITE3t ENT PAR I'EMBAUMEMENT-Guaison

Observation : B. M. est un journalier de la campagne âgé
de 52 ans, robuste, sans aucun antécédant pathologique.

Le 8 août dernier il était monté sur un échafaudage élevé
à une hauteur d'à peu près 7 pieds et il travaillait à peinturer le

premier étage de sa maison. Subitement l'échafaudage s'effon-
dre et s'écroule et notre homme se retrouve étendu sur le dos,
son pied gauche dévié en dehors, à angle droit sur la jambe;
un bout d'os effilé, le fragment supérieur, apparait à l'ex-
térieur, transfixant qon bas, caleçon et pantalon.

A vec l'aide de son compagnon il enlève ces vêtements, remet

son pied aussi droit que possible et attend pour se relever le

médecin appelé en toute hâte. Ce dernier fait des tractions sur
le pied, arrose la plaie d'une solution antiseptique, enveloppe le
membre dans un manchon d'ouate et couche le tout dans une

large boîte en bois. faite sur les lieux. par le charron.

Le lendemain la plaie est de nouveau arrosée du même li-

quide et saupoudrée d'une épaisse couche d'iodoforme.-Pen-

dant ce temps le malade accuse de la douleur, sa jambe est tu-

méfiée, le pied est toujours dévié en dehors et il deniande un

clururgien en consultation. Après plusieurs hésitations de la

part de Pentourage, le Dr A. Simard est appelé et voit le malade

48 heures après l'accident. Le pansement est tout imprégné de

sang,-il y a des caillots dans la boîte. Le fragment supérieur

sort à travers la plaie; celle.ci est noirâtre et exhale une odeur

infecte, odeur de gangrène, à laquelle se mêle celle de l'iodofor-

me. Lavage et savonnage du pourtour de la plaie, grande irri-
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galion à Ptau bouillie chaude ýt5O* C. et à l'eau oxygénée, tain-
posintent àt la gaz.e iinpiégnée d'alcool à 950, enveloppement
,du membre dans dle la gaze stérilisée et (le l'ouate hydrophile,
gouttière plâtrée et le malade est immnédiatemuent tranisporté à
l'hôpital.

A !ýol arrivée sa lempèumture est à w02, soit pouls à i io;
il est agité, se plaint (le cé/-plalaigie, sout apparence générale dé-
liot-2 une intox\ication déjà profonde. Il est immnédiatement mis
sous l'influence de lanesthésie générale afin (le procéder à une
,désinfection plus1 conmplète et tenter une 1rédiuction convenable.

La plaie siège aut y/ inférieur de la jambe, sur la face ant-
téro-iinterne ; elle a la grandeur de la paume de la main, sa
surface est noirâitre, déchiquetée, des lambeaux musculaires,
aponévrotiques et tendineux se détachent de ses bords ; elle laisse
suinter uni liquiide infecte. Le fragmnent snpérienr apparait an
--entre, biseauté aux dépens de sa face externe. Le f'ragmneut iii-
férieur est éclaté et' 4 ou1 5 morceaux et les fissures pénètrent
dans l'articulation -tiblo-tarsienuie. Nous avons donc affaire à
une fracture oblique ; une rotation énergique de l'astragale ou
-une pénétration par le fragment supérieur, est dans ces cas le
mnécanisme que l'on invoque pouvr expliquer l'éclatement dut
-fragnient inférieur.

Sous lin fort courant d'eail Chaude et d'eau oxygénée nous
faisons une détersionu dut foyer;, au moyen d'une éponge de gaze
nous fouillons tous les coinis et recoins, -nons ràclons pour aisi
<lire tonte celte surface cruentée-, 2 Ou 3 esquilles séparées (lu
'fragilent.inférieur sont efflevées, puis la réduction est faite par
*une traction -énergique.

Taiinpannieinentde la plaie à la gaze inbibée d'alcool à -95,
gouttière d'Hergott et pansement absoibant.

Pendant les deux jours -qui suivent la température se main-

tient à 102, l'agitation se continue, le malade -a du, délire, son
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pouls est rapide. Nous craignons une septicémie grave. Mais

le 3em jour ces accidents généraux s'atténuent, la température
s'abaisse à xoo le soir, le délire est moins intense et moins cons-
tant, la langue devient humide et à partir (le ce moment la

santé redevient parfaite.
Pendant ce temps les pansements à l'eau oxygénée et à

l'alcool sont renouvelés toutes les 3 ou 4 heures. Ce n'est qu'au
bout de 8 jours qu'une suppuration franche s'installe, que l'éli-
mination <les parties sphacélées s'accomplit et le bourgeonne-
ment apparait.

La gouttière plâtrée. souillée par les sécrétions et ramollie

par les pansements est enlevée le 19em jour et remplacée par
un nouvel appareil, les attelles de Maisonneuve. Les manipu-
lations que nécessite ce changement donnent lieu le lendemain
à une nouvelle poussée fébrile, sa temnpératuire monte à 102, le
malade a du frisson. du délire, muais au bout de 24 heures tout
rentre dans l'ordre.

Aujourd'hui l'accident date de deux mois, la consolidation
s'effectue, le membre est en bonne position, la cicatrisation est
avancée ; encore quelques semaines et la guérison sera complète.
Nous craignohs cependant une ankylose de l'articulation tibio-
tarsienne ; dans cette prévision le pied a été mis (lès le début à
angle droit sûr la jambe, et l'accident, s'il survient, ne donnera
lieu en somme qu'à une légère infirmité avec laquelle le malade
ne tardera pas à s'accommoder.

La fréquence et la gravité de ces fractures ouvertes, les
mauvais traitements qu'on leur inflige habituellement par défaut
d'aseptie ou par des interventions intempestives et mal à propos,
nous ont engagé a rapporter cette observation a.ec les détails
qu'elle comporte. La détersion du foyer sous un courant d'eau
stérilisée et chaude, l'ablation des corps étrangers et des esquil-
les libres, le lavage à l'eau oxygénée, l'embaumement à l'alcool,
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méthodes aujourd'hui classiques, nous ont toujours donné des

résultats excellents.
Ce dernier malade, d'une gravité toute particulière, est un

magnifique exemple de ce que que peut donner la méthode dans

les cas où l'infection est installée et l'intoxication déjà profonde.

ALBERT PAQUET.

LE SANMETTO DANS UiHYPERTROPHI9 PROST1 A-
TIQUE ET UURÉTRITE CHRONIQUE.

J'ai employé le SANMETTo avec des bons résultats. ln de
mes malades, un homme âgé de 85 ans, souffrant de Phypertro-
phie prostatique fut notablement amélioré. Le SANMETTO rend
également des bons services dans l'uréthrite chronique.

New Albany, Ind. DR. TOM. C. NEATý



Analyses

DE LA TUBERCULOSE GENITO-URINAIRE

La tuberculose génito-urinaire forme un tout qui ne peut
être dissocié dans une description d'ensemble. Que la tuber-
colose soit localisée à Pépididyne, à la prostate, à la vessie ou au
rein, la porte d'entrée, nieux encore la lésion initiale est presque
toujours au rein.

Il y a vraisemblablement deux voies de pénétration pour le
bacille tuberculeux, la voie muqueuse et la voie sanguine.

Les bacilles arrivent au rein par la voie sanguine; ils s'y
fixent : une réaction plus ou moins accenttiée se produit qui

très souvent n'attire même pas l'attention du patient Mais de
ces foyers où les bacilles ont colonisé s'échappent des bacilles
qui, charriés par l'urine, vont suivre la voie muqueuse et se fixer
dans l'appareil urinaire. On rencontrera de l'urétérite et plus
tard, souvent beaucoup plus tard, de la cystite tubercu-
leuse avec maximum de lésion à Pouverture de l'urétère dans la

vessie. L'école Guyon a démontré sans conteste possible la
priorité, dans l'immeuse majorité des cas, de i'urétérite sur la
cystite. L'infection vésicale est donc tributaire d'une infection

urétérale et elle-même tire son infection par voie muqueuse d'une
tuberculose rénale préexistante.

Miais il ne faut pas croire, que si Purine charrie des bacilles,
ceux-ci doivent nécessairement et méme ordinairement sè can-

tonner dans la vessie.-Dans le diverticule inférie.ur de la

vessie, qu'est Purèthre postérieur, il y a l'ttricule prostatique et

l'orifice des canaux éjaculateurs, et eux surtout, avant I'ûrétère

et la vessie vont puiser dans Purine qui passe à ce niveau, qui y
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stagne, les innombrables bacilles quelle a clîarriég des différents

foy'ers uirinaires.
Alorsq l'infection teberculeuse ira se cantonner, toujours Cil

suivant la voie inuqueuse, (lants la prostate, les vé!>icuiles sénîi-

niales, les canaux déférents, l'épididymie et quelquefois aut tes-
ticule.

Ainsi donc, la tubeicuilose génitale vient en droite ligne de
la tuberculose urinaire et celle-ci vient (le la tuberculose du
rein.

Cette formule pathogénique permet dle déduire des consé-
quences thérapeutiques importantes. Conmue c'est le rein qui
est le premier atteint, il importe d'y porter d'abord notre atten-
tion ; la néphrectomie s'impose. Alors on coupe court à toute

infection vésicale, prostatique ou épidlidynîiaire.-Mênîtte si la
vessie est déjà atteinte, la néphrectonmie est encore le meilleur
moyen de traitemnit de la lésion vesicale qui peuit alors se gué-
rir n'étant plus réiinfectée journellement.

Pour le testicule atteint de tuberculose, conmue l'infection
s'est faite par la voie mutqueuse, c'est-à-dire du déférent vers l'épi-
pidynie; il n'y a aucune raison (le faire la castration vii que le
testicule lui-même est rarement atteint, miais pra'*tiquier (les iii-

terventions partielles, la d-férenrectoaiie et l'é,iiy.n2e:to.llie.

ïMais ce qui ennuie toujours b2auicoup le praticien, c'est li:-.1

fection vésicale avec tout son cortège de symptômes ressortissant
de la cystite existante. Ici encore il faut se rappeler que hi
vessie est ;nalade postérieurement au rein et c'est aut rein qu'il.
fauit d'abord s'adresser. Puis les traitements locaux judicieu-

senient compris auront très souvent raison de l'infection vésicale
que l'onî a d'ailleurs vue parfois disparaitre d'elle-même après la

néplirectoinie.

(P. Legueul.-La Presse Médicale, juin 1906.>

A. S.



TRAITEMEt-NT DES BRONCfIO-PN E UINONE ES GRAVES
PAR LES AB3CÈS DE. F.IXATION.

Le discrédit dans lequel sont tombés les abcès de fixation
tcnd à disparaitre en présence des bons résultats obtenus par
Focliier vil 1885 et par Dieulafoy, Bard, Lépine et Gingeot dont
les observations de 1887 ont été couronnées de -beaucoup (le
succès.

A raison du rôle bienfaisant des lésions locales dans les iii-

fections générales, Focliier s'est cru justifiable de provoquer des
abcès de fixation par des injections sous-cuitanées d'essence dle
tliérébentine à la dose de I à 2 CC.

Ses succès ajoutés aux observations si *bieni réossies (le
Dieuilafoy, Bard,;Lépine et Gingeot confirmèrent l'excellence
de sa méthode qui, judicieusement employée par czs derniers-, fut
appliquée à la pnietumonie et à la bronchio-pneumionie, à la fièvre

;typlhoïde, à la méningite cérébro-spinale et à Il'érysipèle.

D'autres% furent moins heureux. Ainsi, Rendu et Chanic-
messe n 'ex retirèrent que très peu de bénéfice. Les conditions%
défavorables dans lesquelles ils ont procédé ne pouvaient que
faire prévoir ce résultat; et cet insuccès trouve bien sa raison
dans l'intervention tardive des injections et dans Ilge trop
avam.cé des sujets infectés dont les ressources drganiiqiies sont
vite épuisées.

Les succès manifestes du Professeur Lemnoine par l'applica-
tion qu'il en fit dans les catarrhes suffocants survenus au cours

-d'une épidémie grippale sont une preuve indiscilitable de leffi-
cacité de cette méthode.

Après-avoir vu succomber 9 malades traités par les moyens



habituels, le PrTof. Leinoine, sur 9 autres cas, obtint la guérison
(le six dlans lesquels il provoqua (les abcès (le riNation ; les trc'is
décès concernaient des nialades injectés tardivement.

D'autres résultats non mxoins importantts ont été obtenus .1
l'aide de cette méthode par le Dr Il. Daireaux.

Sur S broncho-pneumonies constLécs a.u cours de la grave
épidétmie grippale qui a sévi en janvier et février dernier, il a
compté 3 forints pseudo.lobaires don1t 2 moy0-ennlemlent gra-ves
et t'le peul grave, 5 formes diffuises très graves.

Les trois premiers mialades ont été traités par les moyens
habituels et ont exx ue convalescence <les plus difficiles.

Sur les cinq formes diff uses, dleux étant morts avant l'arri-
vée (les médecins, il ne restait qule 3 cas qui ont été tra ités a .'ec
z-iccès par les abcès et dont voici la principale (les observations.

Observation j-. eune soldat robuste, nmais alcoolique,
trté 'à l'inf9Timerie le 13 janvier, pour grippV, est enIVOyé le 22,

à~ l'hôpital, pouir congestion pulmxonaire.

&ix constate à l'entrée tous les signes habituels de Il con-
gestion pulmnaire. La dyspnée est tr,ýs marquée : 40 inspir-a.
tions.

Le 216, l'état s'aggrave ; un souiffle tubaire apparaît au
sommet droit;- le malade est pris de délire. Un traitement in-
tnsif n'amtènie pas de imodlifièatioi.

Le 27, le pouls faiblit, l'ex pectoratiron devient purullente.
'On fait une saignée de 250 grammes avec une injection de un

-Centimnètre cube d'essence de térébentine à la face externe de
,chaque cuisse.

La saignée calme la dyspnée, fait disparaître l'état aspliyxi-
que et soulage le oenr, qu'on soutient avec de la caféine et de
l'huile camphrée. On continue les bains.

La tempèrature commence à tomber le 23, ext même temps

LES ABCES »rý FINATION



LE B1ULLETIN MEDICAL Dr QUJI3MEC

que le délire et l'état ataxo-adynaînique s'améliorent pour dis-
paraître le lendemain.

Les symptômes pulm Ionai res, d'abord peu tuodi fiés, s'amxen-
dent peu à peu et, du 4 an 5 février, on tie constate plus que (le
l'engouement des bases. La convalescence s'établi t, i nterroni-

Pue du' 7 I' 14 par une poussée bron cho-piienmouniquei peu
grave à la base droite.

Il est important de remarquer que la quantité d'urine qui
était d'enlviron' 700 grammes s'est élevée à 900 grammes deux
jours après les injections, et qu'unie crise polyuriqne s'est accusée
à ce mioment jusqu'au 14 février, ces urnes oscillanit entre i,6oo
et 2,000 grammes (1lu 4 au 8.

Les abcès ont mis une seinaitie à se former et leur ini-
cision faite le 6 février a donné d'un côté un grand verre et de
l'autre i demi-litre de pus hématique. La cicatrisation dles dé-
colleinents s'est faite eu quarante jours.

En somme, les injections de térébenthine ont été réservées
aux seuls cas très graves, étenduls et diffus, à forme de catarrhe
suffocant avec état infectieux intense caractérisé. par le délire
ataxo adynainic(ue ou des signies de défaillance cardiaque avec
adynaumnie.

Les cas sont sans doute trop peu nombreux pour convain-
cre, muais les résultats obtenuis par les Prof. Lemoine et Arnozan
sont assez satisfaisants pour justifier le procédé.

D'a-lleurs, le tableau suivant suiffit à lui seul pour démon-
trer la lhaute valeur des abcès de fixation :

Auteurs Traités. succès. Insuccè~s. Pour 10o de Succès.
Arnozaii..... ........ 13 S 5 61.5
Leîoitie .. ........... 9 6 3 66.6
Cas personnels ... 4 5 1 75.

Totaux .... 26 J7 965

Cette statistique portant sur 26 cas donne 65 pour ioo .de
succès et dispense de commentaires.
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Au point de vue (le l'effet thérapeutique, il a été démontré
que la médication agissait d'emblée sur l'état général et le.,
manmifestationis toxi-infectieuses. Le plus souvent, il y a chutte
de la température dès le dedîna(e l'injection. Au deuxième
jour, Poui est témoin d'unie crise uirinaire.

111 ce qui concerne l'évolution des abcès, on y 'renlconitre
l'existence (le décollements assez étenidus. Le puis que l'on col-
lecte est épais, blanc-rougeâtre, et con)tient des débris de tissul
conjonctif.

Il convient, pour éviter des complications du côté des nerfs
périphériques, de choisir la face externe (le la cuisse ou la
région latérale du thiorax.

Inutile de dire combien douiloureuix est le procédé que l'on
peut amoindrir par des eniveloppemnents humiiides et chauds sans
toutefois nuire à la formation de l'abcès.

L'abcès ainsi formé offre un pronostic d'une assez giande.
valeur. E n effet, lor'que la réaction <le l'organismne est épuisée,
il n'y a pas évolution de ''bcès et la température n'est pas
influencée. Comme le dit si justement Arriozan, Vinflinina-
lion obtenue est proportionnelle au degré de résistance de
l'organisme.

Fochiier enseigne que si au bout de 24 hieures, la réaction
nle we produit pas, il faut faire une nouvelle piqûre et la1 recoin-
Ilencer touites les v'ingt-quatre hieures.

Si l'on a un cas d'abcès qui menace d'ouvrir sans réaction
de l'état général, il faut pratiquer un autre abcès avant d'on-
\'rir le premier.

Les conditions exp~érimnentales qu'exige l'étude de ces abcès
rendeut bit-i difficile l'élucidation de leur mode d'action. Fochiier,
à raison (les résultats bienfaisants constaté dans les états infec-
tieux, trouva dans la suppuration uni mîoyen de provocation de
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crise salutaire et s'autorisa de faire emploi de la méthode dans
la septicémie.

Dieulafoy et Arnozan sont d'avis que, sous l'influence le
cet appel local, il se produit une véritable mobilisation des leu-
cocytes qui encombrent les poumons en les déversant dans la

circulatioç générale.
Ces heureux résultats. semble-t-il, suffisent pour nous

convaincre que les abcès de fixation sont un moyen énergique
auquel l'on doit avoir recours dans les affections générales.

Si, parfois, l'on hésite à pratiquer ces abcès, cette hésitation
provient non pas tant du danger auquel le malade semble expo-
sé que des phénomènes inflammatoires apparemment graves que
produit l'injection cutanée.

L'ou ne peut disconvenir tout de même que c'est un moyen
brutal, sans danger sérieux, et sans doute très justifiable d'em-
ploi lorsque la thérapeutique habituelle reste inefficace.

Quoiqu'il en soit, il n'est pas téméraire de conclure que
les cas graves de pneumonie et brorcho-pneumo.nie et catarrhe
suffocant, les abcès de fixation sont une puissante ressource dont
les inconvénients ne sauraient contrebalancer les bienfaits et de
laquelle nous'somnmes en droit d'attendre les meilleurs résultats.

ALEX. EDGE.

LE SANMETTO DANS LA CVSTITE

Mon expérience avec le SANMETTO m'engage à dire que ce
médicament a rendu des services signalés dans les cas inacces-
sibles aux antres médicanients. Je le recommande chaleureu-
sement.

St. Louis, .Mo. DR. J. P. FLANDERS,



THORACIZNTÈSE

J,. Iodifi calions de 'Techniiqute

Les auteurs classiques décrivent un p)rocédé (le thoracen-
tèse qui présen te quelques désavantages.

Le malade est assis sur sou lit, les brais tendus en avant.
Après avoir soigneusement lavé le point où doit porter la
piqûre, on ponctionne an lieu d'élection dans le 7Q o11 le Se

espace intercostal sur le prolongement de l'angle inférieur de
l'omoplate. Pour cela l'opérateur recherche de sa main gauche
l'espace intercostal ; se servant de l'index comme d'un conduc-

teur, et tenant le trocart de sa main droite, bien appuyé sur la1

pauîmme le la main, il penètre à coup sûr 'lans l'espace inter-
costal et dans la plèvre. Puis il aspire« le liquide au moyen
d'un aspirateur Potin ou Dieulafoy. Voilà exi résumé ce quef
disent les auteurs classiques.

Cette méthode, excellente dans un milieu hospipilier, pré-
sente dans la pratique civile (les inconvénients pour le nialadc

et <les ennuis pour l'opérateur. En effet, un malade a 2 011 3
litres de liquide dans sai plèvre, le cha-mip de l'hénatose est dléjà
diminué et voici qu'on va ordonner à ce dyslp:iéie <le se
tenir clans une position qui vai lui èt re pénible, qui va gêner

-ýa lespiritioui. Si l'opérateur a une grande haýbitudeI de la

p>onction, et (Iue le vicie se fait bien dans le flacon aispirateur, si

les tubes de caoutchouc sont perméables, I'opératkion serntv

luunée cil Io à 15 nunilutits, et le malade n'aura' pas souffeit.

MIalhureusement il n'enl ust îl's toujours ainsi, et nous avons

vu les tîoracentése; durer 20, 30 et niétie 45 mlinuites. I.Opé-

ration insignifiante eu elle-même devient très pénible au malade

qui supplie qu*on -le laisse reposer.
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E n outre, l'aspiration est une source d'ennuis pour le
inédecii, il lui faut des aides, le flacon quelquefois se vide mal,
et si on n'a pas une grande expérience de l'appareil aspirateur

on risque de refouler de l'air dans la plèvre et de compliquer la
pleurésie d'un pneumothorax.

Il s'ensuit donc que cette opération facile peut devenir très
ennuyeuse dans la pratione ordinaire.

On a apporté quelques modifications à cette technique ; et
voici comment nous avons vuopérer tout récenuent. Quinze à
vingt minutes avant l'opération, on injecte 5 centig. (le morphitie
pour amoindrir les quintes de toux qui suivent l'évacuation.
Le malade est placé dais le décubitus dorsal au bord du lit, à
droite si la pleurésie est droite, à gauche si elle est gauche.

Après avoir bien lavé le point où doit porter la piqûre on

ponctiolnne avec un trocart muni d'uin tube de. caoutchouc long
de 25 à 30 centim., dans le 7e ou Se epace itntercostal sur un
point à égale distance de la ligne matîmelonnaire et de la ligne
axillaire. Le trocart est introduit à 2 ou 3 centimètres. La
pression intrapleurale suffit pour amorcer le siphon et le liquide
s'écoule dans un récipient placé à côté dt lit comme dans la

ponction 'abdominale. Si l'on surveille bien l'écoulement il n'y
a pas à craindre la pénétration de l'air par les efforts que fera
le malade. Aussitôt que le malade se sent gêné ou qu'il éprouve
un besoin impérieux de tousser, on retire le trocart. Cette
ponction periñet de retirer assez de liquide pour favoriser la
résorption de l'épanchement.

Le côté pratique de ces modifications c'est de permettre au
médecin d'opérer seul, et de placer le malade dans de meilleures
conditions pour supporter l'évacuation de sa plèvre.

G. O. LECLERC.
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TH-ERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

tIlipî/a/ de la Chari/é-'N. le D)R R' icw.s.

L'eau chaude en chiru)gie

Les élèves de mon service, même les derniers venus, savent
avec quelle libéralité je prescris l'eau chaude à its malades et
combien est grand le nombre des affections qui bénéficient de
son emploi. La multiplicité en est telle qu'elle soulève un
certain septicisule e t votre ironique s;ourire ne m'échappe pas
lorsque j'en essaie dlevant vous quelque nouvelle application.

Vous vous expliquerez cependant son efficacité et les rai-
sons de son action presque univeiselle, ent vous rappelant comi-

bien de phéniomènùes morbides ont à leur base l'inflammation

dles tissus, et c'est contre l'élément inflamnntoire, commnunà
tant d'affections locales, que la chaleur exerce son influence.
ElIle active la circulation, favorise les échianges Cellulaires, dé-
barrasse les organes de leurs déchets, des infiltrations qui les emx-
combreut, favorise la dliapédèse et la phagocytose. Nous n'es.
saierons pas d'ailleurs <'esquisser par que: mécanisme l'eau
chaude a,ýsure ses effets bienfaibants, v oit. resterons uniquement

sur le terrain <le la pratique et nous vous indiquerons les cas où
-on emploi est particulièrement indiqu 's ersm 'n

expzlérienice <léjâ vieille de plus de vingt-cinq ans que je vais vous
expqoser ici.

Et d'abord nous ei.itenldous par eau chaudle <le l'eau à la
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température de 50 a 55 degrés centigrades ; l'expérience nous a

prouvé qu'à moins de 50 l'action est moins énergique, et qu'à
plus de 55, il est des régions où elle provoque ue douleur trop
vive mal supportée par les patients, à la main, par exemple, à
la figure, au niveau de l'orifice vulvaire anal,-car sur la face
externe des cuisses et des bras, sur le ventre, sur le dos et les
lombes cette température de 55° est facilement tolérée, En tous
cas, dites bien à vos malades que douleur ne veut pas dire noci-
vité, et que l'eau chaude ne devient offensante qu'au dessus dle
6o degrés. Mais un thermomètre est nécessaire car "à la main",
comme on dit couramment, on n'apprend que par un long stage
à reconnaître le degré de température de l'eau.

Vous re,:ourrez à Peau chaude pour le lavage des mains,
dont l'importance domine tout l'acte chiirurgical. Nous savions
que l'asepsie de la peau s'obtient plus vite et plus coiplè-
tement par l'eau chaude que par l'eau froide et nous pensions
que la suractivité des glandes sudoripares provoquée par la
chaleur entraîne au dehors et débarrasse les téguments des
germes pathogènes insinués dans les conduits excréteurs de ces

glandes. L'explication est peut être médiocre, mais les recher-
ches qui ont été faites sur ce point, démontrent que, après un
savonnage et un brossage des mains à l'eau chaude, les mi-
crobes de la peau disparaissent mieux qu'après le même sa-
vonnage et le même brossage à l'eau froide. Il en est de même
bien entendu pour le lavage des téguments. du foyer opératoire
ce qui s'applique à la peau de l'opérateur, s'applique aussi à la

peau de l'opéré.
Et nous ajouterons qu'il en est de même pour la désinfec-

tion des plaies accidentelles. Elle ne se fera dans de bonites
conditions qu'avec de l'eau chaude et nous y avons insisté sou-
vent dans nos cliniquessur le traitement des grands écrasements
des membres. Nous avons montré que l'eau chaude a le triple



TII I1-RAPmYI'IQUÎM CIRaURGI[CALE.

gent~ d'être légèrt mteut antiseptique, d'etre ictt miieit lié-

iostatiqlue et dle réchiauffer le blessé refroidi par le chioc traumaii-
tique. Nous conseillons (le fouiiller les tissuIs avec uit jet assez
puissant pou r péniétrer clit s toutes les anfractuosités, entrahner
les caillots saniniis, les corps étranigers, touts les déchiets ilufec-
tan ts.

Sur ce poinit nous avons partie igagnIée et tous les praticiculs
j)toclanietit la supériorité (le l'eau chaude sur l'eau froide pour
le lavage (les plaies accidentelles ou1 opératoires.

Mais il est des applicationis de l'eau chaude qui nous pa-
Yai>senit aussi impiiortaniites et qui soin encore bien peu connues.
D'après nous elie doit jouer unt rôle capital dans le traiteilieni
de l'entorse et voici la méthode que nious préconisons depuis une
qmnuzaîniiie d'amnées;; elle a donné, à nious et àt nos élèves, de très
reniatquables succès. E-lle consiste à immiierger la joiniture foulée
iton dants l'eau froide, connue ou le pr,_couisait aut milieu du
siècle dernier, mxais danis l'eau chaude et cela deux fois par jour.

L'innniiersion durera dix à quinze inuiites tout ani plus. ElIle
sera suivie (l'une séance de iiaý.sge d'une durée à peu près égale.

-E t dlaits l'intervalle le membre sera entouré el, légèremient coin-
p)riné par une bande eni caoutchouc. Chacun de ces points de-
manderait à être développé. Nous ne le pouvons ici. 'Mai s
familiarisey-vous avec ce mode dle traitement qui guérit Pl'eîtorse
en) quelques jours et permiet de se servir du membre traumiatisé.

Nous renvoyons aux observations publiées dans nos clilniques et
,danis les thèses dle nos élèves.

Nous avons hâate d'en arriver aut traitement de certaines ini-
lainiations viscérales, et d 'aboid d fes péri n tro-sal pi rigi tes. Ici

méfiez-vous d'une cause d'erreur que nons n'avons pu déraciner
eomiplètemnent : dès que vous parierez d'eau chaude pour ces af-
fections, votre cliente s'écriera, avant de vous laisser achever

.votre vlhrase, qu'elle y recourt depuis longtemps et sans succès-
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Mais insistez et vous verrez quc la température n'est pas sufli-

sante, que " can chaude " c'est plus souvent 40 que 50 degrés.

Et puis-et surtout-vos ialadcs appliquent cette eau prétendue
chaude non en lavement, ce qui est indispensable, mais en in-
jection. Certes les injections sont nécessaires, ne fût-ce qu'à
titre de propreté banale et il les faut à P'eau chaude et non à
l'eau froide. Mais pour obtenir une guérison, c'est aux lave-
mients qu'il faut recourir.

Prétendre impressionner Putérus et ses annexes par une

injection vaginale est ce que j'appelle une erreur anatomique.
Dans une injection vaginale l'eau chaude atteint le col utérin

seulement et son action est nulle, en dehors de la question de

propreté. Dans le lavement, au contraire, le liquide s'accumu-

le dans l'ampoule rectale et n'est séparé (le la matrice, des tron-

pes, des ovaires et (les vaisseaux qui les irriguent, que par Pé-
paisseur virtuelle du cul-de-sac de Douglas, où, bien souvent
même, les annexes sont prolhbées. Vous en voyez les consé-
quences et il reste établi que pour soumettre les organes géni-
taux internes de la femme à l'influence de l'eau chaude, ce n'est
point une injection qu'il faut prescrire, mais un lavement, et

vous verrez quels magnifiques résultats on ci peut obtenir.

Mais ce lavement est soumis à quelques règles et le mieux
est de l'administrer chaque matin, une demi-heure avant le lever,
si du moins la malade se lève, et si l'inflammation des annexes
n'exige pas le repos au lit. Donc, chaque-matin, la patiente
introduit dans l'antis la canule de l'injecteur et règle le débit de
façon à ce que le liquide entre peu à peu sans provoquer :les ei-
vies d'aller à la selle. Il faut que Peau chaude reste dans Pamn-
poule ait moins une demi-heure et par conséquent éviter toute
contraction prématurée les tuniques musculaires. Il est des
malades qui trouvent ce lavement douloureux et difficile à gar-
der : la température de 5o à 55 degrés leur paraht insupportable,
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mais c'est le tr-ès petit nombre, et d'ordiniaire le. traitement cest
Suiuvi salis enicorubre.

I)ût-oîi d'ailleurs éprouver quelques souffraces, il vauit la
peinie (le les endurer, quand on songe à l'excellence (les résultats
acquis, et j'ai puiblié ailleurs (les observations où, pour des ovaro-
,salpmites, l'extirpation avait été jugée indispensable par les
meilleurs et les plus ardents de nos gynécologues ; or par le seul
repos et 'es laveiienits d'eaui à 5o-55 degrés la guérison, une -gué-
rison coin piète a été obtenue. je pourrais citer trois cas de jeunes
femmes, ii'ayant pas d'enfant ou n 'cx ayant quuet nie slip-
portant pas l'idée d'une extirpation qui leur enilLèveiait à jamais
l'espoir nie la jiiateririiié. or, sous l'ifluenice dui traitenent à
l'eau chaude, leurs organes initernies ont été restauirés ant point
(le permrettre une grossesse heureuse. Nonmbie (le nos imitateurs
nious olit signalé des (-as auslýsi remarquables.

Les orgranes génitaux\ internes <le 1lhonrîm±) bénéficient des
lavemrents d'eau chauide, et j'iffirine qu'il n'est pas dle traitement

asieficace pour guérir la prostate etifliituée. Dans les pros-
tatites aliguës, quelle que soit leur originie, il faut introduire-
délicatement pour nie pas conusionnle, la orostate enicomibrait
l'amipoule rectale-la canunk de l'inijecteur et faire pénétrer
l'eau, toujours à la teinvérature dle 50 -à 55 dlegr)és: deux\, trois,ý
quatre lavemients par jour sont indiqués, et le plus souvent, avec
ue rapidité vraiment merveilleuse, on voit disparaître le gon-

fleurent. la doutleuir,, la dysurie, la rétention d'uirine. A cette
heure, touts les praticiens sont d'accord, et le traitement (le la
prostatite aiguë par les lavements d'eau chaude est entré dans
la chirurgie courante. Aussi nie donnerons nous aucune obser-
vation nouvelle, après les cas nombreux que nous avons publiés
ailleurs.

Nous avons montré aussi combien ces lavements chauds
étaient utiles dans les rétentions d'urine et les affections vésica-
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les chroniques consécutives à l'hypertrophie le la prostate. La
congestion les organes diminue et les phénomènes morbides

s'apaisent ou disparaissent. J'ai cité, il y a une vingtaine d'ai.

nées, plusieurs observations qui démontraient l'efficacité du trai-
teient. J'en ai recueilli de nouvelles, et vous pouvez les résu-
mer en quelques miots: grosse prostate, cystite chronique, réten-
tion d'urine fréquente ; à chaque crise, une série de lavements
chauds est ordonnée, et Pon voit céder la rétention d'urine. On
m'a cité une petite ville le province, choisie pour son charme

et le calme de sa vie par de très nombreux retraités qui, sous
l'orme du Mail, se transmettent ce mode de traitement, aussi
efficace qu'inoffensif.

Ces lavements sont aussi recommandés contre les liémuor-
roïdes et sons.leur influence la crise s'apaise et disparaît. Certes
nous ne les conseillons pas à l'exclusion de l'opération qui enlè-
ve la causedu mal et supprime la possibilité de crises nouvelles:
la dilatation, l'excision suivie de suture immédiate donnent de
si magnifiques résultats qu'il n'y a pas à chercher mieux. Mais
dans les cas où l'intervention chirurgicale serait contre indiquée,
ou simpleient retardée, nous indiquons ce moyen palliatif si
effilcace parfois que nombre de malades ont préféré y recourir

plusieurs fois dans l'année que <le se soumettre à ue opération
quelque radicale et quelque bénigne qu'elle puisse être.

Les inflainmations superficielles, furoncles, anthrax, éryvsi-
pèles, phlegmons simples et phlegmons diffus, panaris sont jus-
ticiab)es du même traitement. Ici le siège du mali ne comporte

pas tou;ours l'immersion de la région dlans l'eau chaude, et Pon
doit avoir recours à des compresses de tarlatane pliées en plu-
sieurs èpaisseurs que l'on tieiiep dans de l'eau à la température
voulue et que Pon applique ensuite sur la région enflainnée.
Au bout de quelques secondes la compresse s'est refroidie, on la
retrempe dàns l'eau chaude, on l'applique de nouveau sur le
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point p)Ilegmasié et on répète cette manSuvre pendant dix

minutes oun i quart d'heure, plusieurs fois par jour.
Nous pourrions accumuler ici des centaines d'observations

montrant les bénéfices que vous pouvez retirer de ces applica-
tionsq et vous devez y recourir lans les lymphangites, dans les
panaris, dans les phlegmons. Certes vous ne !s jugulerez pas
souvent et <'ordinaire un abcès s'accumule à un point qu'il
faudra inciser ; mais pas toujours ; la résolution a pu être obte-
nue par un traitement méthodique à l'eau chaude et mon an-
cien interne, le Dr Ferrier, a, il y a quelques années, recueilli
des observations démonstratives. En tous cas, il est inidiscu-
table que l'inflannation se limite et que la collection purulente,
très petite, se cicatrise rapidement après l'évacuation du pus.

Dernièrement, nous avions clans le service un malade atteint
d'épiploite étendue à la suite (le l'incision d'une masse épiploique
voluinineuse au cours d'une cure radical- de hernie inguinale

droite, et vous avez vu que, par l'application sur le ventre de
compresses de tarlatane très chaudes, les douleurs se sont rapide-
ment apaisées, ,t la tuméfaction sous-pariétale a disparu ; mais
ce de••nier résultet a été assez lent à obtenir. C'est le deuxième
malade que je traite avec succès par ce moyen. Un instant,
j'avais songé à remplacer les applications de glace sur le ventre,
dans l'appendicite et la péritonite, par des sacs d'eau chaude.
Le résultat fut bon, mais la douleur disparait moins vite avec
l'eau chaude qu'avec la. glace, et je ne conseillerai le lui subs-
tituer les compresses que dans une campagne perdue, loin de
tout centre où se procurer la glace.

L'eau chaude n'agit pas que sur les inflammations aiguës
elle influence aussi les chrotiiques, et modifie la surface des plaies

.atones et sans tendance à la cicatrisation. Depuis longtemps
nous avons proposé son emploi dans les ulcères, qu'elle détergc,
et l'on voit bientôt un liseré cicatriciel se former sur ses bords.



NosavonF publié uni grand nombre d'observations Ott la gué
rison fut ainsi obtenue. Ce moyen ex\cellenlt cst recommllandcé

cil Sulisse, et dans uni mémoire substantiel un praticien nous cil

vantait récemmnent le mérite. je demande qu'on assimiile le.,
engelures aux ulcères, et voici dle longues at;ées que jp cou-
se;lle l'imnmersion dans P'eau à 50.55 dlegrés (les doigts et dles

orteils entaîiés par les froidures :que l'épiderme Soit oui non
enflamnmé, la dispazitioni clit nii est rapide. Et, clans les eng(e-
Ixires comme dans les ulcères, je propose d'oindre la surface (le
la pommade polyan tiseptiqnti dont je v'ous ai entretenu déjà.

Enfin, j'ajouterai que très souvent j'ai vii (les doculeurs samns
causes bien détermnées, muais provoquées sans doute par quel-
ques congestions des vaso-nervormxi être heureusement influiem-
cées par l'application die compresses chaudes sur la région né-

vralgiée.

Mesieusj'en ai fini avec cette longue et fasticliem'se énui-
inération (les cas où l'eau chau.de peuit înioJ:fie-r in état morbide.
Vous voyez coîmbien ils sont nombreux, et j'eil ai laissé de côté.

Songez-y, appliquez-la, et vous-mêmîe vous luii trouverez des ai).

plications nouvelles. L'ancienne muédecinme popuilai re en cou-
naissait les bienfaits ; elle vénérait les sources chaudes, et vous
savez lanltique renonmmée (le Dax, (le Plombières et (le Luxeitil.
Ont y revient maintenant, muais n'oubliez pas que souvent, vous
n 'auez pas -à vous déplacer, et vous avez, dans l'âtre, (le quoi
vous épargner de lonxgs et dle Loûteuix voyages.

4E BVLI.]:'i'IN MADICAL DE
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Chlh-rugic de la tête ci dit cou.

Io Caiîcroide du necz i. Cauitérisati on aut thermocautère.
2' JEpitliéliotta (le la lèvre inférieure, 2. Ablation.
30 Atrésie cicatricielle dc la bouche à la suite de brûlure, r.

Section bilatérale et suiture- (le la peau à la inuqueuse.
4<> Bec de lièvre unliquec et comple)It avec sktillie du1 tulbercle

médian, i. Décollement de la mutqueuse sur le périoste, avi-
vemnent (les bords et sture-procédé de Mirault.

SO Périostite suppurée dit maxillaire inférieur, d'origine
dentaire avec septicéiei ; ouverture et drainage.

60 Ostéonmvélite du maxillaire inférieur aut niveau (le l'au-
gle gace '.Ouverture, ablation de séquestres, drainage.

70 Grenouillette sur le plancher dle la bouche, i. Ablation
et. cautérisation au thermocautère.

S0 ]Epuilis siégeant sur le bord postérieur du maixillaire
inférieur, côté droit, i. Cauitéîisatiou au thermocautère ; réci-
dive, nouvelle cautérisation.

90 Adénio-philegiinon du cou, i. Ouverturc.
io<0 Kyste sébacé région latérale du cou, i. Ablation.

Ghiruigie dlu Thioiax.

f<> Ca-Icer du' Sein, 3. Amputation <lu sein, avec les munscles
pectoraux et évidlement <le l'aisselle ; p)rocédé (le Halsted.

2' T1uberculose costale avec abcès, i. Ouverture, curet-
tage <le l'os et drainage.

3' Pleurésic purulente à pneunmocoque, i. Costotoinie.
CIzirurgie de l'abdomen.

i0 1-ernie inguinale, 4. Cure radicale. Procédé (le Bassini.
20 H-ernie inguinale .ýtraiiglée, i. Kêlotoiinie.
30 Hernie inguinale avec hydrocèle en bissac, i. Castration

et cure radicale.
40 Abcès de la paroi abdominale après une appeudicec-

tonuie, I. Ouverture.
50 Obstruction i itestinale par tuberculose péritonéale, r.

Amus iliaque temporaire.
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60 P>éritonite aigue généralisée par rupture d'un abcès péri-
cancéreuix de l'intestin, i. Ouverture, drainage et amis iliaque.

70 Appendicite, 13. Neuif cas son. opérés pend(ant l'accès,
dont quatre avec péritonite généýralisée, trois avec abcès ; les
quatre autres cas sont opérés à froid. Douze de ces malades
sont appendicectomisés; chez l'autre il est impossible de trou-
ver l'appendice qui est perdu dans les adhérences. Incisions dle
jalaguier et de M-\acBitrney.

Ghiiig-ic de l'an s et dit ;,ec/uni

10 lqéniorrhioïdes, 2. Dilatation anale et volatilisation <les
héxnorrhoïdes au thermocautère.

20 Prolapsus du rectum, z. Cautérisation au thermocan-
tère, réductioni.

Chiuirgie des oiua nes gén itaux-uinia ires

C~ Gros ky-ste dermoïde dle l'ovaire, i. Ovariotoiuie double.
20 Ovaires kystiques, 2. Résection.
30> Grossesse extra-ttrine tubaire, rupturée, 1. Salpinge-

tofiiie et ovariotomnie droitce.
40 Rétroversion, 4. LigamZIlelutOPexie. l>rocédê( de Tuffier.
50> Prolapsus uitérin, ier degré, 2. Curettage, colporrhaphie

antérieure, col po-péri néorrha pliie. Procédé de Lawvsou Tait.
60 Fibrômes utérins, r. Hybtérectouxie. Procédé dle Terrier.
70 Métrite, 5. Curettage.
SI' Avortement avec rétention, i. Curettage.
90> Grossesse, i. Ex*atienl sous chloroforme.

xo' Déchirure du périnée, i. Curettage et périnéorrhapmie
par dédoublement. Procédé de Lawson Tait.

ii0 Kyste des deux glandes de Bartholin, j. Ablation.
120 Hypertrophie de la prostate, i. Prostatectoinie par la

voie endo-vésirale. Procédé de Freyer.
130 Calculs vésicaulx, 2. Cystotoînlie su1s-pubiennie.
140 Retrécissemnent blennorrhagique de l'iretire, i. Uré-

throtomnie interne.
1.50 Cancer de la verge, 2. Amputation dle la verge.
161> Phimnosis, I. Circoncision.
170 Papillônies siégeant sur le glard et au niveau du sillon

balano-préputial, x. Ablation au thermocautère.
-180 Iydrocèle, 2. Retournement de la vaginale.

C'iirtrgie dit membre subé rieier.
10 Doigt coupé, 3. Désinfection, embaumement, suture.

,Suture teùidinieuse pour un de ces cas.
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2 ' P-laie de la face postérieure le l'avant-bis au 14 tiuyeni
i11¶éress111t la plupart des muscles extenseurs, r. Désinfcction,

~anbiuîcniut.suture.
30 Abcès développé sur un moignon après amputation de

l'avant-bras, 1. Ouvertiure, drainage.
-1O corps étrangers métalliques de la maini, 2. Ex.%traction1

après localisation 11ux rayons X.
50 Ostéo-sarcôtuec développé sur la première phalange du

médius droit, i. D)ésarticulation du doigt avec résection <le la
tête du1 111étacarpien.

60 H-yperesthésie 3c phalange médius gauiche par névrite.
Résection duiinerf.

7' Tuibercuilose du métacarpe, i. Amputation de l'avant-
bras ani 1j inférieuir.

80 Tuibercuilose du coude, i. Amputation dii bras ani >4
11103C11.

~oOstéomnyélite dui radius, i. Trépantation (le l'os. Cui-

Chiritgie du~ ,mmbre in/èrieni-.

i" Fracture ouiverte (le la jambe au 1/ iniférieuir, i. Résec-
liou osseuse, rêductioii et gouttière plâtrée. Attelles de Maison-
nieuve.

20 Pied bot, varus équiin, i. Téiiotomie du tendon d'A-
chille, Phielps, platre.

30 Genu valgum, i. Ostéotomnie sus-condylienne et ban-
dage plâtré.

40 Hygrômad(e la bourse séreuse l)rérotulienne. Ouver-
ture, cautérisation.

5<> Tuberculose du genou avec jambe en flexion presqu'à
angle droit, i. Redressenient et appare&l plâtré.

60 Ostéo-sarcônme <le la jambe, i. Désarticulation de genou.
Sur ces 89 malades, trois, s-ont morts : un de septicémie

compliquant une périostite du maxillaire, un d'une péritonite
aigue généralisée par rupture d'abcès et l'autre de péritonite
aigue généralisée d'origine appendiculaire.

Neuf de ces malades encore sonls traitement quitteront
l'hôpital bientôt; les autres l'ont quitté guéris, ou eri couva-
lescence.

Dr ACHILLE PAQUET.
Méûdecùi indei-iw, Zbi3el-Dieu
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ASSEMBLÉE DU BUREAU DE MEDECINE

L'assemblée semi-anutuelle du Bureau des Médecins de cette
Province, qui a eu lieu le 26 septembre, a été très intéressante à plus
d'un point de vue.

Il nous a fait plaisir de voir que le Comité de Créances s'en
tient à une application sériE use, mais juste, <le nos lois, et exige de
fortes garanties des aspirants à la licence.

Là aussi nous avons été à même de constater le inal considéra-
ble causé par les trop fameuses lois d'exception, passées par les
Législateurs de eette Province.

Sur 21 licenciés admis à cette séance, dix seulement étaient
des réguliers ; dix recevaient leur licence grâce à la loi Taschereau,
et un passait sous le bénéfice de la loi Pinault-Roy. Et cependant
que d'admissions d'irréguliers depuis l'existence le ces lois !

En 1900 nous comptons 48 réguliers admis à l'existence de
notre profession et 39 bénéficiaires le ces deux lois ;I année 190 1
fournit 69 réguliers et 28 irréguliers ; 1902 donne 49 réguliers et 26
irréguliers; même proportion en 1903 ; 1904 compte sur 63 candi-
dats, 19 aspirants qui se prévalent de ces lois ; nous trouvons en
1905 quinze irréguliers contre 48 ayant des titres complets ; enfin en
1906 nous avons 25 irréguliers 1 cur 29 réguliers. En tout 177 bé-
néfi iaires de ces de.x lois néfastes contre 334 licenciés ayant rempli
toutes les conditions d'entrée dans la profession, soit à peu près 29/.
Et cela sans compter ceux qui sont arrivés par equivalence de titres
ou sous le couvert d'un bill privé. N'est-ce pas réellement alarmant
et n'est il pas temps de se demander où est le mal et comment l'en-
rayer ? Pour nous, nous coyons que nous n'y parviendrons que le
jour où tinos représentants du Bureau s'en tiendront à l'obj. t même
dt Collège, celui de veiller à la fornation solide des étudiants qui
se préparent à exercer notre profession, et lorsque tous les membres
de ce Collège uniront leurs efforts pour imposer leur désir, leur
volonté à nos Législateurs, qui. grâce à notre indifférence, avouons-
le, nous traitent d'une façon absolument cavalière. Et pourtant les
médecins comptent p:ur quelque chose dats le domaine politique.



1N'I'l'~RETS PROIWSS[ONNEI.S

pourquoi alors ignioeer plh:s longtemps notre force ? Unissons-nous
donc, et notre Législature . :spectera nos légitimes demandes.

Plusieurs questions importantes étaient à l'ordre du jour, mais
celle qui a concentré presqune toute l'attention des gouverneurs a
été cvlle d'un Bureau Central d'Examinateurs. Bien que tous fus
sent d'accord sur le principe (le cette question. la division s'est faite
sur les moyens d'application. et le projet a dû être virtuellement
abandonné.

Il nous a plu toutefois d'entendre M. le Président, le Dr. Er. P,
Lachapelle, défendre ce principe qui lui est cher, avec une énergie
et une vigueur d'argumentation peu ordinaires. Sa parole chaude,
soutenu-e d'une conviction indubitable l'a fait écouter avec une re-
ligieuse attention.

" Depuis 1S98, dit-il, mon attitude n'a jamais varié. parceque
je la crois la seule équitable et pour les Universités et pour les
membres de la profession. Et les membres (le ce Bureau ont ap-
prouvé cette position que j'ai toujours gardée,

Les Universités ont les droits d'éducation que je serai le
premier à défendre, îmais la profession a ausrî ses droits que nous
devons lui conserver. Elle seule doit spécifier les conditions qui
lui conviennent pour l'admission lans ses rangs de jeunes méde-
cins suffisamment outillés.

" C'est ce qui existe dans les autres provinces, et même chez
' nous pour les autres professions. Restons donc libres chacun dans

sa sphère d'action. et l'harmonie n'en sera que plus parfaite."
Mais on ne s'entendait pas sur le mode de formation de ce Bu-

reau Central d'Examinateurs.
Les uns voulaient une entente cordiale avec les Universités pour

leur faire céder leurs privilèges incompatibles avec cette création
nouvelle ; d'autres semblaient disposés même à forcer ces institu-
tions devant la Législature à abandonner ce qu'elles croient être <les
droits acquis ; d'autres enfin affirmaient tout simplement que le
Comité (les Examinateurs <le ce Bureau pouvait parfaitement
jouer ce ròle <le Bureau Central d'Examinateurs.

Nous avons entendu avec intérêt les remarques des Drs. Lau-
rendeau, Lalonde et Normand, mais nous avons été surtout frappé
par l'argumentation serrée et absolument solide du Dr. A. Siiard
en faveur du dernier projet. Nous espérons que le Dr Simard fera
bénéficier bientôt de son remarquable travail les lecteurs du Bulle-
tmn. M. le Vice-Président, le Dr Brochu, a sotutenu cet intérêt en%
relevant quelques objections et en démontrant leur peu de valeur.

Voilà comment il se fait que cette question qui a passionné les
médecins de cette Province depuis quelques années, eut une fin
vraiment paradoxale : motion principales ameudement et sous-amen-
demients étant tous rejetés sans aucun égard.



I.Et BtULL.ETIN MFEDICAL DE QUreBE'C

Toutefois ce vote s'explique facilement par la proposition
du D)r L.afleur d adatdes démarchies pour obtenir la réci-
procité avec le Collège Médical d'Aug-leterie. Car il ne faut
pas l'oublier, connue on est porté à le faire, l'idée duni Buireau
Central d'"aia.usest née exclusivement du désir d'avoir
la réciprocité interrrovinciale. Et le projet du Dr [<afleur arri-
verait, paraît-il, au même résultat sans tout bouleverser notre
rouage professionnel. C'est donc dans ce but que la motion
suivante, la feur-Siniard, a été adoptée par tous les Gouverneurs,
moins M. le Dr Laarendeau

Premièrement que le Collège des Médecins et Chirurgicens
dle la Province de Québec demande à la Légrislature de La Pro-
vince (le Québec, d'envÔô'er une requête à Sa Majesté et! conîseil
privé, demandant l'application (le l'acte m dicl~e iSS6 (amen-
deent 1905) à li Province de Québec.

IDeuxièmement, que sur réponse 4.-orable dlu Conseil
Privé, le Collège des îMédecins et Chirurgiens (le la Province de
OuIébec entamne immnédiatemnent avec le Conseil Général Médical
;d1t la Grande Bretag' ne, les négociations nécessaires pour assurer
l'établissement (le la réciprocité médicale entre la Grande Bre-
lagmie et la Province de Quîébec, pourvu que cemix.qui, ayant ob-
lenu la licence: Britannique, demandant la licence du Col-

lèede la Province de Qtiébec, aient mi préalable de leur emx-
rC(Ylstremmlent britannique, satisfait à toutes les ex-igyences (le
notre loi médicale pour l'obtention de notre licence."1

Puis cix quelques minutes les inesures suivantes sont adop-
tées à l'unaninmité:

10 Porter le curriculum des études universitaires de quatre
ans qu'il est-actiielleinent à cinq ans;

111 Amender le bill Tasc.hereau
111<> Mieux définir les pouvoirs du Conseil <le discipline
1VO Mieux définir la partie de l'acte médical concernant

l'Oxercice illé;gal de la médecine
V0 Octroyer des secours aux Sociétés médicales et faire

tous autres amnendements acceptables an Bureau
Vl 0 Continuer emi office le mnême Comité spécial rc Ilancîx-

dcmients à la loi médicale," pour qu'il fasse rédiger tontes les
,imodifications à notre loi avec pouvoir d'aller devant la Législa-
tore.

Dr P. V. FAUCHER.


