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Travaux Originauxý

PE.-RITONS ILITE- SU PPURÉE, ABCÈ~S P.ERI-AMvYG-
*DALIEN(>

SA PA'tIIOGýNIE ET SON TRAITEIENT CHIRURGICAL.

Par le.Dr J. D. PAGE

B ien qule l'opportunIi té (le la spécial isation soit admise dé
toile, il n'en est pas moins vrai que certaines parties du domaine
de la mnédecilie continueront nécessairement d'être tit champ,
conmmun d'action polir le spécialiste et le praticien général.

Par leur siège, certaines affections paraitraient devoir
appartenir à la spécialité. ?%ais il arrive que par l'absence d-
de leur pronostic, elles sont le plus souvent traitées par le prati-
Cieli général. Nous devons admettre que celui-ci pourrait diffi-
rÎleitiit persuader ses malades <le recourir aul spécialiste, qui.
pourrait toutefois dans certains cas, les soulager plusprnpe
iuntt par une i.-nterven)tioti, que le praticien n*ose pas toujours
entreprendre, pettête seulement parccqu'il nie la connaît pas

j assez.
Comme exemple, je citerai la maladie encore impropre-

m nent décrite sous le nom dle Il Amnygdalite suippuréë," dans la
plupart des ouvrages actuellemnent entie les mains de la pro-
fesion.

(1) communication àt la Soctêté Médicale ile Quéllec. Séànce du nmois deL
O(écenibre 1904.
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Nous connaissons tous l'étendue les malaises et des sotif-
frances qui accompagnent pa.rfois cette affection, auissi bient quic

les ennuis du méedecin appelé 1' la traitcr.

Le spécialiste étant sensé être pluis au faLt de ces cas parti-
culiers, il nie -semble qu'il est ci quelque sorte tenu de v'enir cii

aide à soni confrère qui nl'a pas les umêmes opportunités, eniiii
faisant part des connaissances qui'il croit être les luIs pratiques

pour mner ces mêmues cas à bonne fiui, et dans les mieilleures
conditions possibles,

C'est avec cette impression que, Ille rendant à l'invitatioîî
de votre digne et zèlé secrétaire, je m'adresserai plitôt ait prati-

cien général exu vous parlant ce soir <le l'affection que l'on doit
désigner sous le nm de "Péritouisillite Suippulrée," ou "labcès
Péri-Aiii)gdlalieti,"

Cette affection assez commune dans la pratique couirante,
,offre à l'heure actuielle un intérêt nouveau par la connaissance
plus exacte qule nons cri avons, et par les moyens pluts précis (le
traitemient que la clinique nions révèle, tant pour coupler court à
l'attaque, que pour cii emiptclher les récidives.

L'abcès que nous localisions autrefois dans l'amygdale
siège eii réalité dans le tissut cellulaire de soli voisinage.

J'entenilais pour la preiire fois cette assertion faite d'une
manière emphatique, à la clinique du Post-Gradliate de Ne,.:
york, au printemps de 1903.

Les nombreuises démonstrations dont je fuls tLémioini dans Il
suite, ne tardèrent pas à amoir raison d'unie conviction e«rronlée,
déjà vieille chez moi, et qui avait subsistée penidanît d'assez ninl-
breuises années de pratique gâm'iérale, malgré bien des désappaini-
temnerLs au cours du traitemnent de cette affection.

Pouir mieux nous rendre compte (le soli origine véritable,
denmandons-nouis d'abord comubiern de fois nous avons vit l'abcès



survenlir aut cours d'une première attaque c'auîygiýdzlite, quel-
qu'en fut la Varieté.

Si la mémoire dle nos cas nous permet (le répondre à cette
question, bien peu je crois, po*irronit le faire dans l'affir-mative.

L'observation clinique sen'-ble mettre en évidence, le fait
que touite la complication qui survient dlans ue première atta-
que, est l'adhérence (le la glande an pilier dans une étendue

plus on moins grand(e, et encore cette comiplication passe-t-elle
inaperçue. La conséquence immxédiate de cet accident Eýst: gé-
néralemnent la formnation,'d' i' cul-de-sac, qui servira désormais
de receptacle à tout ce que le hiasard permettra dle s'y deposer r
parcellks d'aliments, prodluits (le secrétions lus ou xuloims inor-
bides, &, &. Une influence quelcon'rque prov'oquant un bon jour
la fermentation de ces inatièIres étrangères, mairquera lheure dle
l'inoculation qni donnera naissance an premier abcès. Celui-ci
pourra se répéter indéfiniment, àt moins que, aut cours de la gué-
risoni, le cul-de-sac oet il a pris origine, se soit oblitéré, oit encore-
que les adhérences aient été jýudicieuseiment détruites subséquemn-
mnit àt l'attaque, tel qu'il sera indiqué plus loin.

Si l'abcès n'est pas ouvert par le chiiruirgiei v r ves
la rupture spontannée, dans un espace de temps variant de quel-
ques jours à quelqules semaines, inurissant sous l'ifuence plus
ou moins bienfaisante des médications en usage.

Lorsque l'évolution est prolongée, tous eix ont t'expérience,
cette affection malgré son pronostic béniin, n'en laisse pas moins.

les imlades aussi débilités et décrépis, que s'ils avaient passés
par tonites les phiases d'une véritable fièvre infectieilse. S'il y

des moyens connus d'abrége- ecusd et maaii s
donc important de les signaler à, la proýècssion. je ne m'lattar-
derai pas à la description des, symuptoines généraux on locaux
des amlvydaýlites proprement dites et de la péritonsillite. Il
Uffit désormais de les éhonicer pour établir la différence entre

Piniosrri'i~SUPPI;RfrE
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ces deux affections. Notre esprit en est suflis:unnent frappé
pour que la simple observation ne permette plus l'erreur. Nous
pouvons presque sûrement nous attendre à la formation d'un
abcès, lorsque nous voyons la sensibilité et les autt:es symptô-
mes d'inflammation apparaître au voisinage imm diat de la
glande, le plus souvent antérieurement. Tandis qu'il ne faudra
pas non plus oublier qu'une amygdalite ordinaire peut fort bien
déterminer une péritonsillite suppurée, si les conditions qui la
favorisent existent déjà. La constatation d'adhérences sera tou-
jours d'un grand secours pour enlever des doutes.

S'il est admis en principe que tout abcès de:nande une in-
tervention, le diagnostic une fois établi, notre ligne de couduite
pour ce qui reste à faire n'est-elle pas toute tracée ? D'autant
plus que des spécialistes d'une autorité incontestable, ne font
pas d'exception pour l'abcès qui nous occupe. C'est pour cela
qu'ils nous disent, que dans leur pratique habituelle aussi bien
qu'à leurs cliniques d'enseignement, ils se servent souvent du
bistouri au bout de quarante huit heures, rarement attendent-ils
jusqu'à trois jours. Leurs succès de tous les jours est encore
la meilleure démonstration que je puisse vous offrir en faveur
d'une intervention hâtive.

Etant donné que l'affection est suppurée pour ainsi dire dès
son début, il est bien plus facile <le localiser et d'atteindre le
foyer de bonne heure, car l'infiltration qpfi se produit parfois
très rapidement, fait perdre les rapports (anatomiques normaux
-aux différentes parties. Le résultat de l'opération est ainsi ren-
du non seulement plus incertain si l'on intervient encore, niais
expose aussi à plus de dangers. Il ne faut pas oublier en effet,
que nous allons trancher dans le voisinage de l'artère carotide,
et que si l'on est tenté d'y aller un peu hardiment, il ne faut pas
perdre de vue la possibilité de produire un accident désastreux.

D'ailleurs si nous sommes partisans de l'intervention, pour-



1 çluoi temporiser ? Maintenxant que l'enîdroit où s'est faite l'ino-
etulation est connu, le point d'électionî pour introduire le biston-
-ri ne petit guère varier. Bien rarement nous manquerons de
p;énétrer dans l'abcès, si nlous lançons à travers le pilier, à iii-
tchemnin entre la ligne médiane (le centre de la base dle la luette)
at la dernière molaire. Je parle ici pour le cas où le mal s'est

produit à. la partie antérieure (le l'amygdale, ,ce qui est presque
la règle. Si ait contraire, il s'est plutôt localisé vers la bise
mnème de l'amygdale, on encore cri arrière, il nec faudrait plus1
,encourager autant celui qui mnîuquerait d'expérience, à. tenter ce
quie nouis voyons accomplir à la clinique par des mains vraiment
,expertcs, alors qu'on transfixe toute la muasse eni passant toujours
par le point indiqué tout -à leuire, Pouir ceux-là il vaud(rait
peuit être encore mieux différer l'intervention.

A mie période plus avancée, quelques chirurgiens préfiCtent
be servit dut croehiét pour dissocier les parties. et hâter ainsi
d'une manière encore appréciable le dénouement de la mial.idicL.
Pour mna part j'avoue n'eni avoir aucune expé-ricince et nec pas
étrc partisan du crochiet. je conserve l'imipresionu que lorsque
l'oni peuit s'en servir avec avantage sans être inutilemient cruizl
pouir nos umalades, l'abcès est déj i assez avancé pour aller aut-
dcvanit dle liii avec le bistouri sans s'exp)oser ain danger. Nous
voyons certains mi-iidies pour la première fois, à une période où
il est imipossible de leur faire ouvrir la 1,tmcli2 pour nous per-

iettre la moindre observation, En outre des anxiétés et des
isouffranices qu'ils endurent, ils sonît souvent exténiués, faute de
ne pouvoir s'alimenter convenablemient, je crois que cette conis-
triction des mîachoires est bien plus souvent dite à lin effet ré-
flexe occasionné par la douleur, que par obstacle inécanique
Produit par l'inflammation. Si l'on se croyait alors justifiable
d'intervenir, l'on pourrait administrer tit peu de chloroforme
Pui nous dirait dans lin instant, si l'on a affaire 1 une simple
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trismus, et peut-être âùu même coup, suivant les inidications prtF-

sentes, soulrger comiplèteiienit nos inlnadea
1Il n'entre pas danis le cadre die ce travail de vous parler (k-

kt, partie médicale dut tr-aitemient (le la péritonlsillite. le serais,
bien cen peinie d"ailleurs,. (le vous etv dire, dit nouveau-) si ce- n'est
cepenidanit, d'après ce que nous venions (le voir,. qu'elle pourrait.
être conisidérablemnent réduite.

je passerai donic aux moyens d'eînpêclîer les récidives-
Daa1s lutervalle des attaques, il s'agira tout d"abordT d'ex-

plorer inuitieulseiient ,tn mo-yeni d'Ùne petite soiude convenia-

biemnent recourbée, touts les recois qui potr-raiènt présenter des.
cavités fermées dui bas, car celles-ci ont quelquefois l'a conifor-
mation <le véritables trajet-, fistuleux, qu'il est bieni important
(le découvrir, si l'on vent éviter des- désapoitements par la
5tuite-. Cette investigation terminiéé, il ne vouis* reste plus qu'ýà

~x~ter le débridemenlt des adhlérences qui coiistitiuenit les ca-
vités. I.ci. l'instrtnnent de choix, est le galxaiiocauitèie, que

ý' emploie seul pour accomplir tout l'ouvrage. J'ùntroduis d'a1-
bord la poinite froide dans la cavité, puis après avoir établi le
courant, elle est attirée horizontalement vere l'extérieur, ayanit

toujours granid soini d'épargnier le pilier en.opê-ranitladestructioin
dIes tissus.

D'autres Préfèrent se-servir d'abord d'Ïmmx imstr'nent trait-

chant spécial pour ouvrir les culls-de-sacs, puis ils cauitérisenit

culsuite les lirsde l'incision. La cauitérisatien est niécessaire-
dans touts les cas, si l'on v'ett empêcher la reproduction (les

adhérenices, et umettre ainsi~ fin aux attaqties.
Dans Ic.couirs dut mois de nmai, j'étais consutlté- par un av'o-

cat qui se plaigniait de faire dle temps à autres des abcès de la1
gYorge,.à la.sulite d'efforts dTe voix lorsqu'il était obligé de plai-

iler. Comme il n'létait pas actuellexrmit smuffraiit, îe pus l'exa-

inter i loisir. le conistatai la présence de trois iinag3nifmqties



~iids à -deirobe.s Siégeant, l'un eni avant die l'aury1"gdale îee
-(t les deux autres, anité rieu reimenIlt et postédieurieuirelient à il
diroite. iJ'.Ippris-eii ouvre que l'abcès s'était formîé tantôt d'un
ç6té Itantôt -de l'outre, iet acato~ ursa prix de grandes pertes
,de tp, astuoînipter lies -soluffrauices et les irais d'lui traite-
ment toujours à recommencer. Cesg trois cavités étaient toutes

pius ou moins reinplies <,le matières d'applarenice caséense. Sous
l'influence d'un bad(igconntage d'une solution dle cocaîne àt io0/o
je puîs -en deux séances à dix jours d'intervalle accomplir le dé-
briclient <le chacune d'piles.

Depuis, ce patient n'a IXIs u à se plaindrQ de -sa gorige. Il
s'étonnait d'autant- plus dle ses malheurs passés qu'on lui avait
,dit qu'il sýaoissait d'abcès des auryydales, alors que l'ablation de
ces dernîkces ne l'en a"eait pis délivré.

Les opérations qu'il avait subies étaieut restées sans résul-
lais, î:aýrcele les ce-vites subsistaient encore, bien que la glanilde
evait été détruite dans sa presque totalité.

Après la campagne élctorale du 3 novembre dernier, un étui-
<lianit enx droit qui y avait pris mue part active, réclamna nies So lis
pour une aîttaque aiguè dle péritonsillite, I itl eui était pas lui
ilon plus, à sza première expérienlce ai-cc cette nmaladie, C'était
lin autre opéré àt l'amyiigdailotoixne, chiez qui ice mode d'interveni-
tion n'avait pu toucher le 'mal dans sa mcinec. je lanlçai son ab-
,cès aui cinquième jour du <début, avec un plein succès. J'avais
bien été tenté de le faire auiparavant, nmais ses grandes répugila'm
ces à se soumettre, étaient difficiles à vaince. Il justifiait ses
craintes par le f.'il quec, dans une attatque précédente il avait été

lncé cinq fois, avanit que l'on put arriver àt la inatiète. Alors
~noiavait attendu bien plns longtemps avant d'intervenir, il enx

conicluait que ça nie pouvait pas être enîcore assez mur. L'instc-
téès les premières ttai devait ýêtrc dii au fait qu'on avait
Cherché la matière dans l'amygadale, comme la chose m'est arrivé

Pl*zTOw$S'lll.ITI.E suiPi-Iz...
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àt moi-même autrefois. Peu, de tenmps après, uni rei-gieuix prédi-
cateur venait nie consulter pour la mîême affection. Opéré lui
aussi avec l'anivygdalotoime, il était resté avec ses causes d'inifec-
tiomi, et cette nouvelle recidive (le ses anciennes attaquies, prou-
vait dans et cas encore, l'inutilité d'une intervention insuiffisani-
te. J'ai complété son opération depuis, et tonit nie porte à croi-
re qu'il lie sera plis trotiblé du mêmie mual.

Il y a quelques semaines je voyais tit conférencier agricole
(les fermes expériiîneuta1ei-. Son histoire était celle de mon cl;int
du niois de mai. Chaque fois qut'il est obligé <le parler en pu-
blic, et jiusqui'à la fatigue, il' souffre toutjours, de- sa gorge qui
aboutit souvent. L'examen mue révéla toujouirs les mêmes con-
ditious :des adhérences et des poches.

En nmentionnant la professions des diffé-rents patients <Tout
je viens de vous faire briëèveinent Ilhistoire, j'ovais eii vue-*
de vouls démontrer l'exercice forcé de la voix, comnniie
cauise déterminante des attaquies de péritoilsillite, suip-
purée? Pour moi cette influience agirait à la manière d'uni vérita-
ble traumatisme, en imprimant des secousses à des parties desor-
mais unies entre elles pathologiquemnent, alors que des natiè-
res étrangères peut-être septiques s'interposant, agisselit en outre
comme irritants locaux. Si je rappelle mon' ex.pCienlce des ai-
niées passées, emi traitant ces cas, je crois constater que. la iiijori-
té d'entre eux se recrutrait parmi les personnes dont l'a profes.
sionu obligé i tit usage immodéré de la voix. Vous avez petit-
être consta-.é vous imnme qule les accidents arrivent à ceux qui
en sonît les victimes, lorsqu'ils parlent emi plein air eii tout sai-
boit, asibien quit lorsqu'ils perorent danîs des appartemnts
mal ventillés, devant de nombreux auiditoire-s.

Je demeiure persuiadé quie les causes généralement invo-
quécs par les auiteuirs, julsque danîs ces derniers tenmps du moinis,
commne produisant les abcès de la gorges>, ne joutent que bienl
rareimelit mi rôle préponderant.
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Si vous trouvez que les quelques observations que je viens
dle vous soumiiettre ont nue certaine valeuir, elles induiront quel-
qîus uns d'entre vous, je l'espère, à observer de pluîs préès une
classe intéressant (le mnalades digues de notre meilleure attention.
l>'our le plus grand nonmbre, peut-être, ce modeste travail ne
peuit av'oir de mérites bien saillants, muais les quelques cas de
pratiquie que j'ai cités et dont j'aurais pu faire la noinene latuire
plu; lonigue sans chercher beaucoup, prouveront du ma)ins, qu'il.
tie manque pas tout <1 fait d'à propos.

NoTrie. Aut cours de la discuission quti suivit la lecture dit
travail qui précède, M. le Dr.' Paquin fit part à la Société 'Mé-
dicale de l'observation suivante, qui lui est toute personnelle,
*teiiiiie nous le verrous. E lle ne peuit manquer d'intéresser les
lecteurs du 'Bulletin, sans qu'il soit nécessaire d'y ajouter aucun
Comnmuenta ire.

"Il y a à peu près vingt-cinq ans, dit-il, je faisais une pre-
inière attaque d'amiiygdalite suppurée, tout comme celles qu%! l'on
v'ient de vous décrire sous un jour nouveau pour moi, 'Maîheu-
reusentient dans la suite, je duts payer tonts les ans durant dix à
dlouze années consécuitives, u tribut bien pénible -à cette affec-
tion. Un bont jour nue arrête qui v'int s'inmplanter sur mon
amyg(dale droite ine donna en même temps que la cause (le mia
mn a.ldie, un traitement original qui vint mettre fi à. mes maux
pouir toujours. Eni effet les efforts que je fis pour déloger cette
épine de sont point d'iniplantion, firent sourdre tout à coup du
rebord postérieur de l'amygdale, mi paquet blanchâxftre d'une
odeuir repoussante. Par le mêmue nmécanisme, c'est-à-dire par
une tc--pèce de massage de la glande avec la pulpe de l'index,
j'obtins le même résultat sur les deux amygdales. Comme j'é-
tais alors médecin je nmexpliquai assez facileinzmt la provenance
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de ces dépots. Aussi de ce mioment, je lie manquai jamiis (le
faire toits les jours la toilete (le l'amygdale. Presqu'a chaque
fois j'eri retirais quelques îIetits grains riziformies, ou (lit moins
une goutte d'un liqulide manieux aussi fetide.

C'est ainsi que j'acquis à la longue la c ertitude absoluie qilý
toutes ines suppurations antérieures relevaient de ces dépots in-
fectieux logés dans uit cul-cie-sac quelconque, dlotit on vient dle
vous donnie- le mécanisme de production. Désireux (le vous

communiquer mia conviction sur ce point, je vous prie dIe noter
qu'il y a qinzie ans de cela, et que depuis cette époque je n'ai
jamais etu de recidive. Depuis je dois ajouter que dans cette
intervalle j'ai fais bénificier plus d'un mtalacde de cette expérien-
ce avec des résultats non moins satisfaisants.

je comprenais alors qu'il suffisait die chasser ces detritus
malsains pour arrêter l'inflammîation et par suite la suppuration.

Aujourd'hui l'on vous propose de détruire le sac, ce moy0%en
nie parait être assurément le plus rationnel comme le p~lus pra-

tique.

CIWNIQU n- VESICALES ETr PROSTrATIQUES8
Pendant des années j'ai rédigé de fort nomivreuses ordonnances

de SANME'I ýo, je le conîsidère comme unt agent thérapeutique de
grande valeuir. Dans les cas d lîyperthrophie prostatiques des vieil-
lards, de goutte militaire et dans toutes les irritations chroniques de
la vessie et de la glande prostatique il fait preuve d'une action spé-
cifique. Plus je mianie le sANME'rTTo plus j'en ai confiance et par
conséquent plus j'en ordonne.

Evansville, Iid. DR. G. W. VARNUcRg
Diplônmé en r 886.



L'ANESTHÉSIE RACHIDIENNE A LA STOVAINE

(Suit)

Par le Dr Cluvwr

r'riiniqitc o5éi-atoiirc.

J'emtploie, d'après les préceptes de Gulinarcl, nue solution de-
stov'aïie.au ilio, enx ampoules die I cenitimlètre cube, stérilisées
à l'autoclave 1t 115 degrés.

L'aiguille est celle de Tuffier mxodifiée par -Tauion, c'est-à- -

dire obturéeài son extrémité et percée d'un trou latéral de trois-
dixièmes de miillimèétre. Cet orifice latéral nie se bouche pas
coiimie l'orifice terminal qui fait souvent emporte-pièce avec la
graisse et qu'on est ensuite obligé de déboucher avec un inaix-
drill.

La secingue de Pravaz à piston stérilisable est plus commio-
de que la seringue de Luer et que celle à piston métallique; ces
seringues sont mual disposées pour la mensuration des gouittes et
leuir piston est trop mobile-

Voici commiient je procède. je fais briser le tube de l'eui-
pouile et j'y puise avec l'aigilile de Tuffier miontée sur la serin-
guie. je remplis la serinigue à moitié ; puis la tenant verticale,
je fais glisser le curseur jusqu'aul chiffre de la tige du piston cor-
resp- indant au nombre de gouttes. que je désire injecter. En gé-
néral il .faut injecter seulemient 4 centigrammes (soit 8 gouttes>
pour umxp cure radicale dle hernie inguinale, oLI 7 centigramlmes
pour une laparotoniie sous-ombilicale.

j (0) -Çocitl/ê cirw-ijg*ate de Riris, [ 2 Oct. gl
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Le piston cst alors poussé de façon -à chasser l'excès de lE.
quide L'aiguille cst désarticulée et la scrine est tenuie verti-
calculient par uit aide aut moyen d'une pince.

Le iiialade est alors mis cii position.
S'il est très souf-ant, je le fais couchier sur le côté droit, et

fléchii sur lui-mêmne exi chien clit fusil.
La piosition la plus commode pour l'opération cst la station

,assise avec flexion du tronc et (le la tête.
La région lombaire est frottée deuix ou trois fois à l'alcool

et on p)lace une coniprcsse stérilisée sur le dos dut suijet et unte
suYr la table d'opération.

On cherche alors la crête iliaque et ont mène à ce niveaut
une horizontale qui passera par la quatrième lomibaire (rrulffier).
Vous faites la ponction au-dessus et au-dessous le -cette vertèbr.-C

Il est préférable (le la faire tin peu latéralentent plutôt q le
sur la ligne mnédiane.

L'aigutille est dirigée obliquemient eii avant, em lhaut et en
dedanms ; après unt parcours de quelques centimètres, on a la
sensation (le crever une peau de tambour, et, si on continue .1
enfoncer l'aiguille de quelques iiilliimètres, on voit bientôt souir.

cire le liqui de céplialo*rachidien.
On articule alors la seringue, on aspire le liquide clans la

serinigue pour diluer la solution, on tourne en haut le trou laté-
xa: de l'a:.giille et on injecte le contenu de la seringue Sanus
b)rusquerie.

On retire auissitôt l'aiguille, et on recouche le sujet.
Ou fait alors la toilette de la région à opérer, et aut bout de

dix à quinze iminuntes on petit presque toujours commencer
l'opération. Si, au bout de ce temps, l'anesthésie ne remonte
pas suffisamnuiient haut, il faut faire une nouvelle injection por-
tanit la dose totale de stovaÎne à 7 Ou 8 centigrammes.

je n'~ai pas à revenir sur les effets de l'injection j e dirai



seulement qu'il n'y a pis à s'occuper dl- l'accélération dul Pouls
,qnuic parait être toii3omrs en rapport avec l'émiotioni. Il n'eni
tet pab <le inituîc du1 mientissetuleut des pulsations qu'il faut
combattre par une injection (le caféine aussitôt que le pouls

oîîeà '6o au-dessous. La caféine relève, ena effet, immédiate-

illent le chiffre (les pulsations.
Après l'opération, le malade boit mi peu (le café ou de

rhum ; queclquecs heures plus ta'rd, il absorbe une tasse de thé.
Lecs douleurs (le tête et la rachialgie sont fréquentes muais

mnodérées,
Lorsque la céphalalgie est pénible, il faut la combattre par

la glace sur la tête,
Si la racliialgie est initens.ýe, il est bon de faire une ponction

lou11bairC quli é\'aCIerato a0 20 ce. de liqutide: ; ou peuit recoiin-
inencer cette ponction plusieurs fois.

Les vomiissem~ents sont assez rares -, lors-qui'ils se prolongent
mtidelà dle vingt-quatre hecures, il faut leur opposer la ponction
lombaire et la g!ace sur la tête.

En gén.éral) (lès le len-deiiain de l'opération, les malades m:
scu.iteuit très bien, s'ailimienitent et se lèvent lorsque la région
Op)éc nie s'y olppose pas.

Ce travail était achevé lorsqu'un de nos confrères m'a coin-
miiiiiqté Vobserv'ation suivante

Malade de soixaute-seize ans atteint de hernie étranglée la
nit précédente et tie présentant pas de phénomènes généraux

graves ; il a vomi et sa hernie est douiloureuse, dure, irréditc-

Le 24 septemIbre, à ID Il. 42, injcct!0on de 7 centigrauxines
de tovaiuc provenant d'un stock dont 1-a valeur anesthésiqute
était défectueuse. Le pouls était alors à 6c.-A 10 Il. 49,
l'anesthésie a atteint l'oinbilic.-A 10 Ii. 5o, nausées, myosis,
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pouls Petit, visagr'e pàle, lévres bleues. On e-spère cependant de
0 Il. 55. il Il. 10.

Pendant l'opération la pâleuir et la dyspnéee auigmlentent, le
pouls1 n'est plns perceptible, et ~\10 1 I. 58 le p'c.uls s'arrête et les
réflexes disparaissent ; cependant le malade conserve (les mnon,
vellicuts de (léglultition spontanée qui sont aidés par les tractioti.,
de la langn-ie.-Cifeitie, éther, respiration artificielle, sérumii arti-
flciel.-A ix hI. 2 5, le malade re~spire til Pet' , à Il h.- 45, on1
cesse la respiration artificielle, le malade allant ieuclx, et on le
ramène à son lit.

Le mnalade reprend ''nsage de la parole .1 2 hl. ~•;il est
agité, ainné. iqiie, il a une sorte de délire trantquiille. Quielqule&
vomissenments bilieux. Température, 3708.

L'agitation persiste julsqu'aul 26 septembre au matin ;J
nmalade présente alors die la débilité sénile et devif<int gâteuix. Il
reste pendant quelqules temps dans cet état.

Le 3 octobre, il reprend ses facltés et rentre cihez lî!î ci
bont état.

R 4flex io ns,

Il est important de spécifier, à propos de ce malade, quie les
accidents s'expliquent par là,ge avancé dui malade et par lat
hiaute dose de stovaîne.

je n'aime pas à employer la stovaïne ap)rès soixante cinq
airs, de peur d'accidents.

La dose était un peu forte, étant donné. l'âge et la nature
de l'opératic~n entreprise. Pour ue cure radicale dc hernie, 4-
cenitigrammi nes suffisent ordinairement ; si un malade était très
réfractaire ù la stovaïne, il vaudrait mieux lui injecter 6 ceniti-

grammes eri deux fois qut'en une seuile.
La conclusion à tirer de ce fait, c'est qui'il ne faut employer

la stovaïne qu'avec beaucoup (le prudence cfie, les personne--
agézs, et à~ faibles doses.
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Il fauit bien d'aillurs, se Tendre compté que l'anesthiésie
générale est %leSim sez dangereuse citez les vieillards, et
que personne lie S'é'tonnlerait d'une mort de Chloroforme chtez unt
sujet (le soixante-seize mns ; il faut donc faire crédit à ?a rachis-
tovahiIe et -.e pas jeter le manche après la cognée quand bien
2Unm il arriverait mi accident mortel) sl vcctemtoe

J'ai Lit connaissance d'lui cas dle mort après rachiistovahie.
L'observation ml'a été Communiquée par unl collèguie 11on Clhi-
rurgicul, saivanit éminent (Ille je lie nlommnerai pas.

Eût Vou.i le résumlé
Feinie de 52 nu.s soignée par arthrite sèchie des deux liait-

clies, et éprouvant dles douleurs très vivecs dans les membres

Le 13 jUillct 1904 injiectionl lombaire dec i centigramume de
stova.inie soluhlon a 1 o;o. Il n'y ceut pas d'anlesthéësie des ilemi-
bres iféreturs apres l'injection> muais deuxN heures aprè's suirvini-
renit dEsvm eens bilieux ; à S heures après-midi la teumpé-
-rature jutsq'e-là normlMe mcntet à 40" 1, il y a die la somnolence.
1.e Iceieain, la sonolence augmente 4001, mort dans le Colla
à i heure après-midi.

A l'autopsie, "la fateinférieure cie la moelle sur une hiait-
teur dle 5 centimètres est envelopji è d'un manchon crémeux ad-
hlérenit ià ta piemnère et formée (le globules blancs. Les coupes
(le la moelle ont montré que cet afflux leineocytaite était ltit à
fait superficiel et que la moelle elle-mnême était intacte,

Dans toute son étendue la moelle était parsemnée de plaques
fibro calca.ireCs expliqulant les doleur11s Constatées pendant la vie.

Plusieurs réflexions s'imposent
Cette observation différe totalement de la précédente qui

était un type d'intoxication certaine puiisqute la malade n'a
pas Été anesthésiée et n'a pas eii d'arrêt dut poul. ni de la respi-
ration.
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L.e malade nie paraît avoir succombé à un processus inflaî,r-
inatoire dont je ne puis établir le miécanismue exact.

Quoi qu'il en soit, cette observation ne prouve absAuhnient
rien contre la rachistovaine,

conclusions £

i. La do0se (le 3 centigrammes de rachistrovaine pérmuet de
faire toutes les opérations de la région périnéale, dit pied, et de
ta jambe juisqu'"an genou.

2. Sa dlose de 4 à 5 centigrammes permet (le £aire avec une
anesthésie certaine et parfaite tostes les opérations, les cures de
hernies inguinales,

3. La stovaïne lomibiire est très avantageuse pour la. réduc-
tion dles fractures et <Tes lu-xations inférieurs.

4. Il e--t difficile d'lex(écuter les, laparatomies avec- la rachis-
tov'aîne,

5. Les anesthé6sies médiocres sont exi rapport avec des doses
insuffisantes.

6. La stovaine ralentit le poufs, mémne enx cas d'fxéiuorrlii-

.,,ie. Elle resserre la pupille, dilate les vaisseaux et congestion-
ne légèrenient la face et le bulbe. Elle n'expose pas dx tft à.
la syncope et permet au bes,,-in d'opérer les mnaladTes assis.

7. Les suites de la rachistovarne sont très bénignes ; elle-
permet l'al imienta tion immédiate; elle provoque une racliialgie
ou une c-4plial-ilgie assez fréqýieit:e-, niais très légŽres ; elle nec
provoque quTune faible élévation de température. Avec la ra-

.,histovaine les opérations sur lamis ne sont pas suivies de réteil-

tind'urine.

M. PAUI, R1ELUS.-VOiei ituSte iiir air que- j'ai recours à l *a

stovaïne. C'est le premier octobre ic903 que 'MM. 'Fourneau et

BiI1 on mn'en apportèrent les premi4ers échantillons et, depuis cet-
*e 'poque. elle a systénxatiquevient remplacé la cocaïn- dins moi,

serv'ice.

1 -
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je la crois un pcti mooins anesthésique que la cocaÏïne a dosesý

et boluitions égale-) miais conmme sa toxicité est beaucoup mlli

drc (les expérimentateurs dlisent deux fois mloins), il 3, a uni trèêq

gndavantage a recourir a la stovaine, qui vous donîîae une plus

larg~e mîarge avant d'atteindre les doses dangei-retIS2S, et l'on pett

avec elle couvrir uni chî.mp opératoire plus étendu. Avec elle

j'aboxderai plus v'olontitis les amputations des nmembres, clans

leq cas, bien etîteudui, de conitre-ind-,ication dlu chîloroformxe on d2

l'éthler.

J'ai (lit ailleurs. sur la foi d'expz'rienice (le MX. Billoni, que la

stovaïie était vaso-dilatatrice. je crois iinaiiitenýanit avec le pro-

fess2ur Poucîxet qu'elle est satns actioni sur les v.tis-,aii\ ; et si je~
l'ai crue vaso-dilatatrice, c'est ant clJ'-::t, lorsqjue jC, la c: iIarais

a la cocaïnie nettemuent vaso-constrictv. E Jii t )lit cas, je n lai
jamais été gênié pa' la nappe sanineiii issuec (le vaisseaux coiupýs
et l'on xî'a pas besoin cl'uiî aide sp.-cial pouir étancher le sang au
cours dle nos opérations, ainisi que le dlit, petit-être en Çcrine de

plasatiterie, l'auteur d'un article récent.
Notre collègue M.L Chaput n'a pas observé la piâleur~ de la

face ; elle est eii effet beaucoup pîus rare qu'avec la cocaïne

Mais cette pâleur a deux causes :la cocaine qui est nettement

vaso coiîstrictive et aussi la peur qui est aussi vaiso-constrictive.

Avec la stovaine, il ne reste plus qu'un (le ces éléments, la peur,
mais il existe et suffit polir provoîuem la lividité Cie la1 peau. je

l'ai coinstaté eix operant, mi journaliste allemand entièremnt

einolif et qui a beaucoup> pàli au cours (le l'opération qui s'es,

d'ailleurs heureusement terni iliée,

SJI1î1în2 touite, p.r'a.:t.ieol.,jsu abiolu mn -,.it

cmitent (le la stovine dont le moindre pouvoir analgésique est

plus qu'aul-delà conmpenîsé paîr la pouýsibiii.è d'inseusibiliser un
champ opéiatoire plus coiusidcérabl.e et d'user cie l'a iîalg,»iq lie

pouir ainsi dire sanîs compter. Néanisinoins iions le dépassons
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pa~s 20 centigrammîes (le solution active ; mais n'oublions pas
que ces 2o centigrammîes cii solution à !4• 010 1101ls fonIt 40 cCII-

tiniètres cubes de liquide à injecter &aiis les tissus et l'on voit le."

,opération~s longues et compliquées qu'on peut alors entreprendre'
ýCert.ainenet la durée (le l'atiestliésie est aussi un peu moindre
-et ce matin même, vers la viig t.cinlqièm-Ie minute d'une opéra-

'tion-iine niévrotripsie dlu nlerf tibial postérieur pour un mal

perforanit--les points de suiture ont été uni peu sentis sur quel-
ques points (le la peau. Mieu vérité, cet inconvénient est si

mnininme qu'il mérite à peine d'être signalé.

J'en arriv.e à la rachiianesthésie par la stovainie. J'ai fîilli
111e laisser enitraîiner et j'allais essayer (le nouiveau la ponction

lombaire sous l'aimable et convaincante pression de mon élèv-%e
M. Kindirdgy lorsque j'ai appris, le inatin mêmne et coup sur

*coup, les dlei x accidc lits dont nious a entretenus notre collèguetlc.

Je trouve que les 7 centigrammes de sto\ýaiue qui oiit amiené les
-iccideiîts-giaves que vous savez sont bieni près des 5 à\ 6 centi-
grammes empilloyés par 1U. Cliar,)it ; et pour mon entiéère sécul-

rité, je ne trouve pas la muarge assez grande. je désirerais aut

mioins qu'en présence (le cette observation on voulut bien se

garder désôrminais d'injecter danis le canal rachidien plus de 4
centigrammes de stovainle.

Notre collègue passe aussi bien légèrenment suit la deuxiènie
observation, celle qui a été suivie de mort. Lorsque nous avons
critiqué la pratique de. notre collègue Tuffier, lious avons eii de
la tendance à admettre comme accidenis dûs à la cocaïne des
observations qui prêtaienît auitant le flanc à la critique. le serai
aussi sévère pour la stovaïne et je remarque que les accidents

sni se sont termninés par la mîort ont coînuîtn--icé bieni peui de
temps après la rachianesthésie.

Peuit-être cependant pourrait-oin invoquer autre chose pour
innocenter la stovaïne. J'ai lut certaiinemiet,-iinais je nie puiis
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me rappeler la revue-que les substances toxiques introduites
dans le canal rachinien influençaient très vite et très dangeren-
semvent le tissu médullaire déjà taré. D'après l'auteur du
mémoire, il fallait se garder de tenter la rachianesthésie dans les

cas d'affection de la moelle. Or, dans l'observation, de notre
collègue le médecin, l'injection lombaire avait été faite pour
apaiser les douleurs causées par une maladie de la moelle.

Je ne voudrais pas insister sur la rachianesthésie par la,
sfovaïne puisque je ne l'ai pas essayée, et j'ose à peine vous-
donner les raisons dle l'extrême répugnance que ;'ai pour ce
genre d'intervention ; je ne dis presque malgré moi que si dans
Vinfini des temps, les évolutions successives qui ont créé les,
espèces supérieures les plus résistantes ont pris soin de cacher
la moelle et de la protéger auec les multiples enveloppes de la

peau, des muscles, (le son étui osseux et de ses triples méninges,
il devait y avoir à cela de précieux avantages.

M. Robert Odier, de Genève, du reste, ne vient-il pas de
montrer que certaines substances, et la cocaïne enr particulier,
impriment à la cellule médullaire des modifications matérielles
assez importantes ?

La grosse objection que j'adresse à M. Chaput]c'est que les
deux tiers au moins des opératious qn'il pratique sous la rachia-
niesthésie pourraient être faites avec la stovaine localisée, ses
cures radicales de hernie, ses kélotonies, ses cures radicales
d'hydrocèle, sss castrations, ses dilatations anales, ses ablations
d'lénorsoïùks, ses colpotomnies, ses aus artificiels, ses résections
de veines variqueuses. Je sais bien que l'opération sous la
rachianesthésie est plus facile, plus brillante, mais j'ai coutume
de dire que souvent le bien aise de lopéré est fait du malaise de
l'opérateur. Il faut savoir s'abstanir de larges coups de couteau,
on marche à retits pas, à petite incision ; on ne décolle point
avec les doigts largement les tissus ; c'est plus lent, plus mrinu-

e11ý

I.'ANI~SI'IIÏ~S[I~ RACIXTOIENNE
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tieuxN, mais l'opération terminée le malade a dlu moins échappé
zaux diangers et aux accidents consécutifs dle la rachiancsthésic

out du chloroforme. Ce matin, j'opérais mie damne dont l'aisselie
était encombrée (le cinq ganglions survenîus sept amis après

l'ablation d'u cancer de cou. Liu se rappelant les trois jouis
(le vomissements, les quatre àl cinq jours d'embarras gastrique

qu'avait provoquée le chloroforme cle la première oplératioz

bien que fort émotive, elle nec savait assez dlire comnbienî la sto-
vaï,ne lui paraissait suipérieure.

Donc, en résumé, de la coiumuniication si précise et si (focui-

iientée de notre collègue Chaput j'accepte presque coiph i-

nuent la premuière partie, celle qui a trait aux injections locali-

sées de la stovamme, muais je fais quelques réserves théoriques sur

la rachiianesthésie.

M. PEr.mtn Dui.nix-Je n'ai jamais rien injecté clans le

liquidle céphlo1-ra.chlidienl, parce que, conne mon matre, M.

Reclus, j'ai un grand respect pour les centres nerveux. je n'ai
jamais fai t de rachianesthiésie ni par la cocaïne, ni par la sto-

vaie, Mais je mime suis servi (le la stovaïne commle anesthésique
local.

Mon expérience àt soit suijet est couirte, je nec l'emploie que

depuis la conmnunicationi où M. Recluis a vanté ses mérites. je

ne l'ai employée que pouir de petites opérations dont la plus

considérable est ue cure radicale d'hiydrocèle.

Il ne m'a pas seniflé que l'hiémorragie fût plns considérable

dams les opérations faites avec la stovamme que dlants cellés qui

sont pratiquées sous le chloroforme. Je ne crois clone pas que

cette substanice soit vraiment v'aso-dlilatatrice.

M\ais j'ai emi l'impression que sa puiissance anesthésique est

moindre que celle de la cocaïnie. Aussi, en ai-je employé des

doses plus fortes. Cepenîdanît, je n'ai pas dé-passé jusqui'ici 20 ce.
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~iucsolution (le C,5 01O, je n'ai 'OlIserve auicunl accident ni

icident,

M. cÏÀl'r.Monmaître, M. Reclus, me fait observer que

les (letgrm e e l'observation dle syncope stovaxuique nie

sont pas très différents des doses que j'emploie. C'est exact,

,d'alitant plus que j'ai mêe eiAy des desd ceuitigraui-
mes, et je considèêre que ces dloses de S ceuitincrannuies sous très,

normales pour dies sujets, (Page n1o\ ci] et d'état général sýatisfai-

salit ;la dlose (le 7 celltiz-:ranuues tie para it excessive ext raison

ýle P'age du1 sujet et (le la nature de l'opération, puisqu'il s'agis-

,zait d'unie cure dé huernxie, opération pour laqulblie 4 ou 3 celiti-

gramumes sont largement suffisanits. i'ýL Rec'hms nxous parle eîîcor-

(les lésions dii svstènie nierveux à lonîgue échiéance occasioîniées

par la rachicocahue ; je lie puis lui iéponidre que par une expclé-
rience personnelle ; j'ai revu de nmîbreux iii.ledci; raclîicocai-

ilnsés il y a pluxsieurs anées, et neunduxu présentait d'ac-

cidenitsnédlaes

CHOIZR 1E,>r :\NÉÈM1)

Le Nc. ide mmai 13, <lu -'Virgiiiia Scu-omll'contientl nti
article très bien fait du Dr Rosliier W. -Miller, dle l3artom Heigli.,
'Va. au sujet du 'po/e;tide Giade. ýCet article rapporte des
cas de cliorée ýdus à l'anémîie clic7' le manlade) où cette précieuse
prêî,arationa ainené la guérison comiplète etprnaete

La proportion des gobuiles rogsdu siang augmîente d'imne nia-
ixère étouiante sous son emploi. La dose muovenuîe est de deu%
dracmilles par jour, quelquefois eni ajoutant 2 gouttes de Fouller tr)iýs
fois par jouir, on1 active beaucoup sonl effet.
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VATION PELVIENNE ET FAISANT OB3STACLE.

À l'ACCOUCHEMENT. -OPÉRATION CÉSA-
RIENNE AVEC AMPUTATION TJTÉRO-

OVARiQuE (OPÉRATION DE PORRO)('

Veai IL Dr. S. GOD',professeur de Tocologie-

OBSERVATION

Madam X.,40 ans, est enceinte de sept mois, ElIle a en
-ie enfants, Tous ses accouchemients ont été labxrieux exceuté
les trois prenriers. Sept enfants.sont morts pendant le travail
et ont été'baptisés - in uitéro. Il.

Voici les détails qui m'ont été envoyés par son médecin M.
le Dr Legendre pratiquant à Ste-Croix.

Samedi le 2julillet 1904 je Su is appelé à St-Flavien dlis-
tance d'a peu pros ix iimilles de crhez moi, pour accoucher nia-
damie X, En chemin le miarf i e (lit que les eaux sont parties
depuis jeudi matin le Yi juillet et qu'el le a commencé à sentir
des douleurs dans le commencement de l'après-midi dn samnedi.

A l'allure du cheval je conclus que l'entourage trouvait que
sien ne- pressait,

A mou arrivée je trouve que les douleurs nie sont pas fortes
et je fafis une visite la femmiie étaut debout, J'observe alors que
mues doigts sont trop courts pou#ý bien se rendre compte de l'état
dui col de l'utérus. le sens bien unie masse arrondie assez lisse,
qui n'est pas assez dure pour la tête et que je ne puis comparer
àaucune partie clu foetus. Madame X est une femme grande,

grosse et grasse.
t;) Travail lu -. Ta Soc-été Mlédicale de Québec.



£0o11ile la ilala de a uni ventre en besace je niîgequW
la faisaiît colicher j'laurai plus de chance àt faire descendre lun
peu l'utérus et constater ieux la presenitationi. je îl'zrrive pas
mieux (Ile dans la p)ositionl debout et je nie puis trouver l'ou-
vertuire (lu1 col,

Commne les douleuirs nie sont pas plus fortes j'iiîterroge la

mlalade quli mle dit qu'elleC a 39 ails, qu'elle eui est à son r3 ièn'e
gri/atd, qule A) r9'te ./oIIs ses accouchemielis ontl été Zabor-ici.

(J'ai assisté muoi-mnême à ses deux derniers) qu'elle a senti
non enifaut reinué dans l'après-inidi et mêmîe le soir,

je ine décide après une nuvelle lentative d'eNamnen avec
ies doigts pas plus fructueuises que les précédentes, à introduite
la inii danls le Vagin.

je trouve alors 2'ouvecr!> -du 'ol tout à fait en hnlt pris
<la Sy'mphise puibienne. je puis introduire les doigts le dia-

mètre latéral le penrue- limais le dimiètre anelip~é eurn
permet pas d'introduire plus que l'épaisseuir (les doigts, Une
tumeur remplissant tout à fait la partie supérieure dle l'excava-
lion. La tumeur paraît it peu .fluctucnlte, inmmobile, et telle-
meut serrée contre le sacilui qqie je l'y crois soudée.

je fais part iiîiniéia'teiieit à la famille <le ctes graves cir-
,Constances et je demande rin confrère eil -oisiiltaition. Nons
trouvons que l'accouchemnent n'est possible que si la i-cn s

,evézý ou him. îe v'ezû9-. ouz'e>*/ et nous trouvonis qu'ýelle pett
,entreprendre le voyage à Qiiébe-c vui que les dlouleurs sn
Parties disparules.

Nous prenxons l-e irain à Lam i-el -et on l\icils àt 11Hôtel-I)ien
vers 7 heuryes dul matin dlimanche, le 24 julillet.

De l'Hôtel-Dieu ou nous ýeiivoiz àt la maternité ; la mialade
fait le trajet à pied. Vers o'l. eures, le Dr Siinard fait unt
e'<alne et demande le Dr Gronidin. Comme il n'y a pas île
douleurs et que rien ne pres.ýe, on attend le Dr Grondini qui doit



arriver le soir, Dans l'intervalle, les itau r>îgcîssd ~
maternité insistenit pour faire venir le Dr Euig. Harnel. un (les
médecins de la maison. Celui-ci, examine la malade, et diff&.
rant d'opinion avec nous, il tente la version par nîiaiioeures ni.
ternes. Le résultat négatif de sa tentative nons donne raison.

Le Dr Haiinel téléphone alors une seconde fois an Dr Clruti.
<lin qui ordonne imnmédiatement le transport (le lit malade à
l'Hôtel-Dieu, pour l'opération césarienne ou la Basiotripsie."

000-

je nie rends à l'HôtetDic. àt l'arrivéc dit train, il est 9'. lits

du soir ; la malade est sur i.a table (lo&toelle n'a lxi de
douleurs ; saiu état général est resté bon. Les bruits du coeur dii
foetus lie sont pas perceptiblesý. conmme les autres médecins j'eu
conclus la mort de l'enfant.

A l'examen, je constate qti*ttue tuineur vol unii lieuse occupe
tout l «e segment inférieur et postérieur de l'utérus, qu'elle reiin-
Plit ]a- concavité du sacruin. Le diamèétre anitéro-postérieur dii
détroit supérieur est réduit -à enivironi 2 CeiutilnîètreS-. Il nie Mne
restait donc qu'une seule chose à faire :l'opération: césarienne.

Seulement j'hésitai à faire une opération aussi gyra,,e cluralit
fa nuit d]ans de mauvaises conditions. N'ayant à im'occupIer que
de la santé de la mère, puisque l'enfant était supposé mort, celle-
là, nie pouv'ait que gagner à attendre jusqu'an lendemain matin.

Lundi le 25. juiillet,, à 9 ,12 heures, la malade étant cliloro-
formnée par son mnédecin le Dr Legeiidre, Ap)rés les prépýartifs
ordinaires auix grandes opérations, je fis une large incsimi mii&
diane, muesurrant eirviron 25 centim'uýtre ; ce qui nie pcrnmit dt
faire-soit-it conmplètement du ventre le globc ultérin.

1Un explorant la partie postl-'ieîmire il était facile de consl>

ter ne tumueur interstitielle volumineuse occupanit tout le ew
nment inférieur :c'était le prolongenut de cette tumeur que iO
sentait danîs e'xaai n i pratiquant le toucher vaginal.

eff.riCAL DE.- QUral--(:



TUMEUR OM''IS

Nouis étions cil présence d'un cas qui nlécessitait, joli pas
l'opération césariennue stimple, conservatrice, nmais tit amlpuitation
%itcro-ov'ariquce, c'est-à-dire, l'opération (le Porro.

CeuxN qui ont vui faire ces opérations abdominales connais-
sent les difficuiltés quie l'on rencontre parfois à enlever unt uité-
ruis renfermant tii fibrôme, à plus forte raison, lorsque la inatri-
ce contient cil même temps uni enfant <le sept mois.

C'est daim le buit dle diminuer cette nmasse considérable avant
de F*enlever compllètemnt, quie Je fis d'abord unt incision mnédia-
nie siir la partie postérieure de la tmeur ; ce qui iue permit
d'éîîîcié er unt fibronmiyoîne mesurant environ 1,5 cenimètres de
diamiètre. je ligaturai les deuix artères utéro-ovarienueis, je luis,
des pinces sur les uitérines, j'incisai <le chaquie côté les ligaments

lar«s ;je fis enfin l'opérationî césarienne propreumnit dite, et
J'1extirpai le foetuis et ses annexes sans la moindre lménmiorrha.gme
uitérine. je fis baptiser iîmmédiatemen:t l'enfant sons condition,
et sanîs plus tarder, je terminai par Phiystérectommie.

Pendlant que je terminais mon opération. tit des assistants
nme fit remiarquier que l'enfiat donnait des signecs de vie. On
pratiqua la respiration artificielle et on n'eut auicune difficuilté
à le ranimer.

Comme cette femme avait mi uitérus infecté, je laissai un
drain dans l'ngeinférieuir le la plaie et je suturai le reste
de la paroi comme d'hiabituide.

Les sulites de l'opération n'ont présenté rienl <le particulier.

La malade quiittait M'-otcl.Dieil (]eux mois après, comlplé-
tement guérie.

Cette observation présente pluisieuirs points intéressants -la
longueuir dut travail, la ruptuire prémnatuirée des membranes, l'in-~

'fection qui eil était la conséqutence, la fatigue dit voyage et des
irai sports successifs de 1 I-Iotel-Dieui à la maternité, et de la titi-



ternité -à 1'Hotcl-I)ien, l 'indication dtv ]w Basiotripsie, tuai'.-
celle ]à~ étant inmpossible, la lncessité de bri-lilcr Po (1a.'

ccSý.arir/v1I2c.

Aujourd'hui, je nec veux développer que le dernier p)oi(lud.
cette si intéressanite observation , il nue parait (l'une capitale imi-

L'opération césarienne est toujours une opération gra%-L

pour la mèêre, surtout lorsqu'on a rais~on dle croire, comnue d]ans
le cas Présent, que lutérus est déjà infecté. Mêtîxlle dans les cas
enii pparence les plus favorables, et malgré les progrès dfis à
l'antiseptie, c'est miîe opération qai nie petit être exécutée que
pari uni cluruirgien avant une profonde expérience de la grande
chirurgie abdoiniale, car o1 lit sait jamais d'avanre --'il ilv

aura pas durant le cours d,- l'opération, l'indication d'unelxt-
rîctoînie totale.

D'titi autre côté, quel est le pronostic (le la liiotipsie ?

ILa Basiotripsie (disent les classiqnt's) faite avec inéthodc
et sans force est une operation inoffensive et qni ne présente

fgIère plus de difficuiltés que l'application dui forceps. La tioi-

talité opératoire peut être considérée commxe nulle, ,;i l'on défal-
que (le la statistique les cas où la femme succombe à desléin
antérietires i l'opération ; out bien à une infection produite avant
l'intervention finale?,

Lorsque l'enfant est mort ou supposé tel, et que le dianmètre

antéro-postérieuire permet l'application dut Basiotripbe, le choix

entre ces deux opémetions n'est pas discutable-

Ce qui m'a empêché (le faire un Bisiotrip.3ie, ce n'est donc

pais parceque l'enfant était supp)losé vivant, putiqule dl'i coin-
munii accord, nous étions certains qu'il était mort, c'est que le

volume dle la tmeur rendait unîe telle opération inîpossibk-
Mcýis dlants le cas oit elle eût été possible, j'euisse été o M4gé de la



m

fairc, vi le résultat en eût été la perforation (le la têcke dPull. eli-

Or, conisultons sur ce point lceiunntthéologique. je
citec tit extrait (le l'opinion que M. L'abbé 'I2,igniac, professeur
*dun droit canon à1 l'Université Laval, a bieni vouit iiiecoliîuuuii-

1-t~ certitude physique de la mîort du foetus est souvent
difficile à obtenir, Ce qui est nécessaire, c'est mie certitude Tio-
rait:xlnn tonite probibilitée fond(ée."

Mais si nous nons fondons sur la brésente observation, nie
nlous seilblera-t-il pas, -qu'à nous1, catholiques, même la certitude
mora le nie suiffit plus pour nons permettre (le perforer la tête
4,'un enfant ? Mon opinion est qu'il nous faudra nule certitude
absolue.

Eu effet, pouvionis-nons avoir une plus grande certitudce
morale (le la mort dut foetuis que dans le cas qui nous occupe ?

La fenmme était en travail depuis quatre jours ; les mieinbra-
imes s'étaieift ruptutrées dùs le premier jour; le Dr Art. Sinuard
'qui l'ex'aminîe -le dimanche nm~mconstate déjà que les bruits
*dut coeur dut foetus son' affaiblis et diminués ; dans l'après-midi,
les D)r,; -Hkiel et L.egendre qui l'auscultent nie les clntend(ent

plus.

Le dlimianchie soir, lorsqîue je vois la malade pour la pre-
unière iois, j'acquiers une telle certitude (le la mort ele l'enfant
-que je remets l'opération aut indeiîaiui matin -, pour la mêlme
rai*soni, après l'ouverture dut ventre, aui lieu (le faire tout (le suite
l'incision (le l'utéruls et l'extraction de l'enfant, ~2nocp
-seulemient d'enlever la tumeur, n'étant eni effet préoccupé que
<le.l'intérêt (le la mè~re, j'incise l'utérus eni dernier lien pour
amnoICiimîrir le dlaitger d'infection.

Malgré le temîps pris par cette suite (l'opérations, j'extrais
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un enfant de sept mois qui est ranimé presque immnédiatenment
et qui a vécu huit jours.

P~ar conséquent, je crois avoir raison de dlire et d'enlseig,er
d1%-réiivciit que dans des cas semblables, il nouts est impossible
de nous contenter d'une certitude miorale, muais que nous dcvoîs
nous appuyer sur une certitude absoluie, pour pratiquer la cra-
niotoinie ou la Il basiotr:psie."1

Dans touts les autres cas, il est nécessaire (le faire inutué-
<liatentent l'opération césarienne.

UE SANMEtTO DANS LS MALADIES Gt-NitO-UR.iNAI-
RES E T DANS LE RHUMi\T'ISME, BU NNORRHAGIQUE

je nie suis servi dut SAxnET-ro avec de brillatnts résultatp danis
presque toits les cas pour lesquels il est préconisé. Dans quelqtics
cas de r~humatismne blennorrhagique il s'est montré actif, il tne sein-
b)le être un botn mnédicamuent adjuvant (laits cette maladie.

St. Louis, 'Mo. DR. T. D. HOGAN,
Diplômé en 1896.



OI3SER\'A't'ION DY'N ANGITOME. )ÈEli1
DE LA 1,ANCUlE (r)

Par M. le Tir A'RTH[UR SIMARD.

Les hasards dle la clinique ont ameLné dons notre servi-
ce chirurgicail (le l'Hôtel-Dieu, une jeune enfant portant à la.
langue uie affection dles plus iuéesttstant par sa nature

qtue par &-t rareté.
Thtérèse Itcr atgée de 5 ans, n'a, à soit actif, auctin anté-

cèdanit héréditaire digne dI'ûrt: rapporté; elle a toujour.n aussi
deimis Sa naissance, joui d'line p) urfaite santégnéae

1Seulement, dès sa plus tendre enfance, si nons et' croyons
la mère. sa l'iignie lui a touijt,'urs donné (le la tablature.

En premier lieu, ou s'est iprm qu'elle adhérait aut plan-
( lier (le la bouche jusqu'à sa finle poinite.

Brièveté dli frein, sans doute, pour laquelle la petite malade
ut opérée vers Pafge (le 5~ à 6 mois par lenmédecin de l'endroit. Tott
:eParait lias avoir marché à merveille lors de l'intervention : ne

lieunorrliagie assez considérable s'en est suivie aut point (le don-
lier des inquiétudes, Puis dans la mêmne journée miue ttnniléfaction
de la langue ,c produisit "lstffisante pour remplir la bouclie" aut
dire (le la mère. Une quinzaine après, tout était rentré dans l'état
normal. Mais voici où la question coumnenec à deveni r intéres-
Sante .k %puis ccue opération, la1 langue dle la1 petite :nàlade fait
le crjiý. de gonifleument: 2 à 3fois l'ami, sans raison connme des

Parents. A ces périodes, la langue, considérablemen t aui-iiel
tée de volume, se hérisse de petites papilles, (le petites v'ésucii-

(1) Lue à la Sociêtê Médicale de Quléll(.
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les les unes rouiges les autr-es paraissant contenir un liquide
transparent et cela suir toute sa surface. Les papilles, les vési-

cules incolores on contenant un liquide transparent occuipaielit

alors (le préférence le milieu de la surface dorsale de la langune
tandis que les élevure., ronges fleurissaient suir tonte l'étendlue

du p)ourtoulr. Lorsque le gonflement avait fait atteindre àX la lav-

tnue le double (le son) volumie normal, les élevures rouges et in-

colores se crevaient un beau jour, et après uni saignement et 11n
nenc<~t assez abondants, qui paraissaient le dernier cri dle., 5

-1 si\ semaines d12 l.1 Crise, tout rentrait dans l'ordre, pour réap-

paraitie quelques mnois plus tard. Pendant la crise (le uil.
muent, la langue était douloureuse et l'alîimentationi naturellîe-

ment difficile. Aucun traitement n'avait été tenté avant l'eu-
trée (le la petite muMdade à lHôpital, le 5 décembre 1904.

Ela/ ar/iel.-La p)etite nmalade souffre dle sa langune depuis

4 mois sans perspective d'amélioration comme autrefois.- La
lanîgue très augmentée de volume sort presque de la bouche
c'est une langue d'adulte avec une épaisseur dlouble (le la unor-

miale. Sa coloration est d'un rouge-brun, iimais devieunt plus1 foncée

presque noire sur les b)ords et eni particulier vers la pointe.

Sa consistance est plus ferme, et par place, on sent, comme
dles noyaux qui la reuibouirent. La surface (loriale surtout sur le-,

bords a un aspect chîagriné, nirûrifo-rme comme paé d'élevures
(donnlant l'apparence ' aipapilloiue ; puis ýici et là, ou voit mi

grand nîombre de papilles dilatées de la grosseur d'une tête d'épin-

O~e à un grain (le millet, coutenanit les unes un liquide iTanspa'

reiit, les autres mi liquide teinte de sang. Le centre de la langue'
-à part quelques ilots (le Papilles grossies et dilatées, est appareul-
mient sain. La surface inférieure surtout la partie qui confiue au

frein, est cribla- dz vésico-papilles ressemblant à~ des graipp-- de
raisin, d'où s'écoulent (le la sérosité et du sang.



L.a langue est douloureuse, Pli i ientation déf~ectueuse,

temupératuire normale, )oill5 go.

Onleest la nature (le cette affection évidentmlentL benIigneI ?
Il y a ici dexéléments qui, à notre avis, nie doivent pas

être Confondus.

Il y a d'abord de la iacrolossie acquise v*it que la lésion

eqt apparue 5 mois après la naissance, Ou micux glo0ssite dhro.

nique devenue hy~pertrophlique, dont la cauise probable ici,
est unei( infection partie (le la section dut frein. La constatation

faite par les parents apr's 1'xtret îchirurgicale sur le
freii,~ J'laidle fortement en faveur de cette hyvpotlièse D'ailleurs

dans l'intervalle (les crises, la languei est toujouirs demeurée

plus1 gros-se et suivant la mère, elle attrait mîême, sensiblemient
augm.enité, d'anmée eiane

Aliioite dégénéré (le l h Ii,îlie.

Dcssiiî .. S.

1-a gloýste chronique hyvpertrophique confond parfois quel-

ý%tlCS.1t "de ses éet mntnoahooi s f\CC une autre
aIffectionl de la langueti, celle qui fait le sujet de cette observation,

l'agime E effet, l'angiome à la langue peut se présenter avec
les Ca1ractèje£ dle la tineurivaiscuilaire dles nînlqueuises bien Connme)

ANî~~Ii~ i :GI*:NEI: nv~ i.~x i.~xwî~
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banale même, qui nie mnérite pas <le nious arrêter. Mais l'angiome
ca\ ernleux petit présenter dles modifications secondaires qui lui

donnent til aspect tout autre; celui d'un papillomne. Et mnême, sui.
vaut Wagstaffe, il semble que la plupart (les tumeurs dites p>apillo.
mies de la langue soient eiî réalité dles anigiomies modifiés. La
modification secondaire qui fait prendre à l'angiome l'aspect pa-
pilloimnteliiN c'est la dégéniérescenîce dle 12 tumeuétr comxme la dé-
montré Butiii. Ou v'oit alors,ce qui était si évident chez notre *îia-

4 lade,et visible sur la vignette les papilles s'allonger; de petites cavi-

tés kystiques d 'habi tude àI revêtceent endothélial se développent
et peu à peu deviennient visibles à La surface sous forme de petits

points tranisparents; la langue prend alors l'apparence d'un papihloC-
nie kystiqtiie.Bryauit et Dolliîîgcr eui ojît publié chiacuni til e.xemiple
remarquable. Notre petite malade souff re donc d'un niévus caver-

lieux dégénéré faisanît des poussées fluxiouînaires de t.emps a autre,

c'est enteiidu,mniais il y a aussi l'élément iliacrog]ýossie, qu'il lie faut

pas lion plus perdre de vite, car comme nous k: disions plus haut,
il'arrive parfois que les éléments de l'angionie et dle lagçlossite se

confondenit: ainîsi par exemple, les lymupliangiectasies assez coni.

miunes,comne élémnt anaýtoniopathiolog-iqtue au cours dle lévolui-

tion de la inacroglossie, peuvent fort bieni chez notre nmalade

surajouter ses dilatations kystiques à celles du névus dégénéré.

Mainteniant l'hypothèse d'une infection par voie lymphalitiquie

comme point de départ <le la glossite, petit fort bien aussi se dé-
fendre en tant que cause productrice de la d,'éénérescenice de

l'an giomîe et dles poussées fluxionnlai res, mualis ce nî'est là qu'unie

simple hypothèse.

L'angiomne dégêuiére* (IL la iauiguc est une rareté patliologi-

que et c'est pourquoi nous n p\is1as voulut laisser passer ce

bel ex\enîple sans une umention spéciale.

Le traitemnictt a été les plus simple. Toutes les petites cavité5

papillaires ont été ouvertes aui galvanocautère, piiison a efil
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cé dans l'épaisseur de lalatîgue l'anse dle platinie afin de détruire

par un tissu cicatriciel le tiévis )rofoild. Lavage de- la bouche

à Peaui cioralée et i't la forîialitie comme soins consécutifs.

La réaction a été pratiquemient nutlle. La turges.cence de la Ian-

.-lie cst rapidement dispairue, les papilles se sont affaissées, le

tissu cauitérisé s'est éliminé et aut bout de io jours, la petite

malade laissait l'Hôpital avec une langue nette, (le colorationî

normale, non cloiloiireui-e, nmais conscrvantsoîi hy)pertrophlie (le

glossite Chronique qui datait (le son jeune âige.

Z.S O

CHRONlQULJS Vr'ESICALÉS ET P]kOSTrATIQUIÈS

P>endant des années j'ai rédigé de fort noinvreuises ordonnances
de SANMTvvO, je le considère conmme un agenQit thérapeutique dh:
grande valeur. Dans les cas d'liypertlîrophie prostatiques des vieil-
lards, de goutte militaire et daws toutes les irritations chrToniques de
la vcssie et de !a glande prostatique il fait preuve d'une action spé-
cifique. PluIs je m1anlie le SAMTOplus j'en ai confiance et par
conséquient luts j'en ordoînne.

Evansville, mld, DR. G. W. VARNER,

enii SS6. iD
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M. LU DR VALlNI ET 1, ocÊt EICL

Dl- MONTRMEAL

A la séance d'ouverture dé la Sociéçté MNéccae die Mont-
réal eni octobre dernier, M. le Dr Valin, présidlent sortant (le
charge, profitait de l'occasion pour passer eni revue 1'oeuvre iic-

conîplie durant l'année sous sai direction. C' est alors qu'il
s'efforça (le faire valoir toutes les ressourcesý (le Son iiiaginatioii,

pour miettre enx relief l'influîence p>répc4i(léraiite que cette uni-

1,ortauute association (le la mnétropole a fait raymixner sur les
antres sociétés médicales qui l'entourent, et lui méiriter' le titit

(le Il facteurs dle progrès scientifîqîie, professionnel et social."

Ce discours, mlarqué aut coin (l'une ol iginalité dle penlsées dont

notre confrère a plus d'une fois donné la preuve, a\-.it déjà été

publié aît complet par la "Revue Médicale dle Motél"quand

un mois plus tard, Il l'Union 'Mèdicale, "P quli est pourtanut plus

rappr)cliée de 2M. M'alin que la'Revule, se risqua à nous coiimuni-

niquer ces pages fort remarquables.

Encore s'est-elle contentée pour le premier essaii,

e n'eu servir -à ses lecteurs que certaines tranches bienu

choisies qui se rattachxaienut aux parties les plus stiil-

laines de l'apothéose des sociétés médicales. Elle a crut Sage,

d*ttux autre côté, (le se limiter aul procédé d'unle idÏcicuse ana-

l\Serpour toucher certains autres points dui discours s~rlesquels

lorateur plétait évidemment à ses Veul\, le flaue àt la critique.
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'linfiui, après plus mûres considérations, et peut-être sous Vini-
iliueice (le plus eu plus puissante <le l'orateur qui, fier cle -soit
<Sli'rc, nec pouvait manquer de se prévaloir die l'absence <le toute
critiqué, dans -là presse médicale, l'Union n'hésita pas davantage.
C'est ainsi que sa liviaison de déLcel.ibre offrait à ses lecteurs,
,conmme étreinies, peut-être, la pièce initacte de ce discours pleif.

<le suffisance, sous le titre "Les Sociétés 'Médicales?'
On a dui assurément se demander eni plus d'lun li pouir-

quoi l'Union, dont M. Valini est Punli les collaborateurs les plus
assidus, n'a pas été la première à dounier cette priumietre à son
public et poli,41xoi elle i laissé eutreyoir tant d'hiésitationi avant
(le l'îîtrodire au comîplet amis ses colonnes ?

Cettc tîniestioin devenlait facile .1 résoudre polir toits ceux
quni a,, aient eu la bonne fortune de li're ce discours dain la Rev'ue.
'On avait le sentilmnt intimue que l'orateur qui avait einbr-tssé
sont sujet aut point de vuc l<: plls général, ri pris 'une haute en-
volée dlès soit début, se mantiendrait à la hauteur d'un esprit

professionnel large, emprunt de 1'iisfice et de /o1 'airé polir tolites
les sociétés inédicales dans le développement d'un tel sujet,

Aut contraire 1il se laissa choir très v'ite, dominé qu'il part
être par <les sentimnenti reflétant nui chiauviniismie p)lus ou mxoins
dléguîisé, ont tout au nmoins unle manque de générosité out d'itn-

p)artialité.
Out coinpreind, dès lors, les hésitations et les scrupules <le

1l'iuioii, dont les Directeurs se sont toujours montrés senseurs
rigides et sé ;ères At l'égard de tout ce qui touichait de près ou dle
loini à ce soi-disant chaulvinlismle que p)lusieurs d'entre eux décla-
renit hiéréditaires dans notre profession.

P>asser eix revue les importants travaux de la Société Médi-
cale <le 'Montréal, durant la dernière année, euit déjà été, polir
Mr Valini, uit thèmne assez riche et bien propre à luii inspirer
l'idée de faire ressortir, pouir les travailleuirs (le nos associations,

I.
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de précieux enseignements. Sur ce sujet, notre confrère n 'at-
rait certes pas eu à craindre de contradiction.

Pour ce qui regarde le Il Bulletin Médical dle la Société
Médicale de Québec " en particulier, nous aurions applaudi dle
tout coeur i\ la lhante appréciation de l'oeuvre fécoinde de cette
Société soeur qui, dlaits plus d'une circonstance, ceux d'entre
nious qui avaient à se faire l'écho (les senitiimefnts des mnédecinis

de Québec, se sont piu à désigner conmue l'unie des sentinelles
avancées du progrès scientifique dans notre province. Mtais c'est

précisémIen1t là le point que l'orateur a le plus n;égligé, parce-
-qu'il était le mieux connu probablement. Il a cri] devoir s'at-
t, cher plutôt àt u point de vute plus général .celui de prouver
l'utilité et la nécessité des Sociétés Médicales, et démontrer
qui'elles ont été pour le corps médical, Il des facteurs, (le progrès
scientifiquîe, professionnel et social."

Le cadre que l'orateur s'était tracé l'obligeait nécessaire-
niient à faire incursion dans le domaine (les faits qui sont d .-jà ac-
*quis à l'histoire. Il nec pouvait dlone pas les aborder sans s'as-
treindre.à la plus stricte impartialité.

Cest donc sur ce terrain que nous suivrons M.L Valini eti
-conservaiît' les trois points classiques de soit discours. Il nous

fadabien signaler aut passage certainîes lacunes, et relever cer-
taines appréciations qui nious ont parti peu conformes à la jl'sti-

*ce et au bont esprit professionnel que nous avons toujours rêvé

pour notre profession, avec le concours (le nos Sociétés Médi-

cales.

A la vérité, et disons-le à l'iinstanit, la réfutation cottpléète

et sans réplique des assertions de l'Union a déjà été faite daims
le "Bulletin Médical dle Québec" dit mois d'octobre 1903. 'Mais
commie M. Valin nie l'a probablemîent pas lit ou coumme, plus

probablement , il n'en a pas gardlé mîéumoire, nous allons la hlm
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ra,ilpelcr sous une autre friet pîîl iîrei ce-tte fois, nouis
aurons peut-être la satisfaction dle le voir en prendre nxote.

Dans, son discours de fin d'année, 'M. le br Valin fait de
Iliiis;tire ;, ainsi il insinue que la Soc-i-'t- 11.diezale dle Montréal

e.;t la première eni titre, que c'est ce:tte socitt qui est comptable

de l'évolution progressivc dle la profesioni danms la province, la

mîère (le tonites le.s autres sociétés dle district, notamment de la
"Société (le Sliefford," polir laquelle il semble nourrir une tendre

sollicitude. Mi. Valini est-il sér:eux% et sincère quand il lance

unie telle affirmnation ? Quand il prononçait ce.- paroles, ignorait-

il donc que quand la Société Médicale dle Qnêbýlec a été fondée,

il n'existait, dans touite la province, qu'iue seule société de ce
gemcefle du district de St.F-1i-à aulennsaoscu

prunité lsmeilleures Clauses dle notre conustitutionu ?
'Montréal lie colmptlit alors q'nsiumple comité d'études

:omjposé (les internies (le l'Hôpital Notreý-Dmnie, s'il faut eil croi-

re la prop)re affirmzation du D)r Lesage- <I 'ns, son dli--cou rD pronon-

r 1 la grande conivcntioi (le ÇQuéberen.m 1900 pot' r fêter le 4èlle
anniversaire dle la fondation d-, la Siciété Médicale <le

Québec. E~n réalité, la société dle 'Monutréal n'étàait enco-
re qu'à l'état de nouveau-né, alors que celle (le Québec comptait

quatre années d'existence ; et c'est grâce aux appels réitérés de
celle-ci qu'ont surgi tonites les sociétés <le districts et de coumtés,
M. Valiti pourrait 2'en convaincre àt la lecture <le toute la coi-res-

p)oidanice qui est à son entière disposition.
M. Valin semble ittacli;:i- unie grande importance aux ban-ý

quets annuels de la Société (le %loitréal, et certes nous nie lui

chiercluemons pas quereclle à ce muJet, la co.utme étant (les plus

louables. Suivant lui, la société soeuir aurait été la première

à IQA inaungurer. Il s'étonne que dlans un grand centre comme

Montréal, leur premier <huer nie réunissait que dix-sept convives

-ce que l'onm pourrait aplelr mue véritable fête <le fanmille-

m
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tandis qu'au; second, ces agapes étaient honorées (le la présenice
(le 150 membres (le la société. Soni étonînemnt dis-paraîtra, S'il

erappelle qu'a;itérieureluient, il y a en à QIébt! illie grandeç
convention à laquelle furent jetées les bases (le l'associations de.,
médecins dle langue française de l'Amérique du Nord, convcn-
tion dont l'influtence se fit sentir sur chaque mnouvem2ent (le la

l)lofesion dans la province, depuis cette éîxxiue. N'est-ce pas dle
cette couvelition, q1'e!st partie Vidée (le votre coligrès et dit nôtre?
Cette démonstration a laissé nui nonm dans l'histoire nmédicale -li
C inada et (fants les manles de la S~~éM~iaed abc

Noil, quand ot nie %~ et rien voir il est inutile d'ouvrir les
Yeîmx.-Uti coup d'oeil sur la table (le touit ce qui a été écrit sýur
no0tre conivention (le 1900, pourra convaincre les plis mxal dis-
posés que Québec n'a pas été la quantité égIel pour l.a

p>rofession dlanis tout ce qui s'est opèéré durant l.es neuf rare
~innîées,

Ol ri hit 'relmarquer la tenidre sollicitude avec hquelle
1,'.iiioli 'Médicale et la Société Médicale de Monitréal traiùeit
depuis quelque tem;ps les Sociétés de Siiefford et <le Joliette.
Laoin de flouis la pensée (le mettre ci canse ces dieux sociétés qui
sonît aînifnes dît meilleur esprit et qui, certes, ont le dIroit (le
tretiehdîqUer letir large part dans le progrès <le la profession iné&
<icale. A titre <le simple curiosité et d'étrange coiumcidemce,
nous serait-il permis d'eu, chercher la cause ? On nous lit aite
c'est dfepuiîs le jour où les -sociétés mîédicales omit deimamiidé la1 ré-
ductioti du nmibre des gouvernieurs dui bureau <les mnédecinis a,

25 imembres. Die cette rédunctionî dans la représentation, il était
facile alors <'entrevoir la possibilité (le se faire nue umajorité

pour servir le triomphe des idées <le faction que nous aurons trop
malhieureusement I 'obl igatioi <le comxbattre.

D)isonxs a la louange <le M. le Dr Beaudry, <le Joliette, que
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luii, aut moins, tout cil acceptant le pýrilncipe, d'u1e mîoindre re-

présentation, il avait soin (le revendiquer llatteient la xnlêit
p)ropo(rtion (le représentation (je district, prouivant, unte fois (le

plus, par mie telle attitude que les naieînhrer (le Il Société Mccli.
cale (le Joliette, toujoutr au premier plan quand il s'agit <li pro.
grê:s professionuel, n'envisageaient toutes lWs grandes questious

qu'àtt poitit de vute d'ordre supérieur.

lPuisque 'M. Valini porte nul iuitérét aissi vif àl la Société

1 dîale dg! Shiefford, nous sera-ti emsd u lmne

p)Durqnt i il a passé sous silence l'attitude de s;es représkentanlts

MM.I ks D)rs 1). Pagé, et Art. Le.ssard quii ont a fait nut travail

constant, jusqu'à ce jour à chaque réunion dii Bur, ,
pour amncer celui-ci -à prendcre des, iunes irt-, eff -ctives .1fii dIt

Çfavoriser la création dle nouvelles sociétés médicales dans:

la provinîce, les aider ani moyen de secours tfgbslapulca

tioli (le revues et l'organisation de conférenices; etc? En --a qua-

lité dce présidenit d'une société, pourquoi n'a-t-il pas secondé d(s

aIppels aussi lulables et lic s'est-il pas élevé contre l'attitude du

P>résident dit Buireait dles médecins, M. le Dr Lachapclle, qui a

toisiours- été dans cet ordre d'idées notre pierre d'achoppement ?

Ne vaudrait-il pas miieux% chercher, si réellement il pet

exister des raisons pouvant justifier [e projet dle convertir cia mie

case secours pour les invalides d'entre nouas, l'aide qu'il de-

vait accordé aux efforts dle ceux qui, animées d'idées qu'ou lie

saliamientt assurément pas taxer dle nulesqu ileaie, Voulaient doter

notre province de -cociétés médicales destinées .1 rendre les

plus ZVrzaudS services àt la cauise -profEssiontelle ?

Un mot dui bill Roddick et de la loi Tchra.et faisons

enicore. ici, danas l'intérêt professiornnel, la part (les mérites et

des resp)onsabilités.

Coumme je nie douîte pas (le hi. loymuté (k 'M. \'alin, mieux
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informé, ou plutôt mieux servi par sa mém-iioire, il sera forcé
de reconnaître que c'est Québec qui a engagé et soutenu le poids
<le la lutte contre le projet (le loi, qui a formé l'opinion du pu-
blic miédical, de!. socié-és (le districts et (le comtes, cles mnédecins.

er général, qiii a convaincu les législateurs et les membres du
dui Bureau. Aidée <les sociétés <le districts, c'est la Société Mé-
dicale (le Québec, dont 'M. Valini semble ignorer l'existence, qui
a démontré que ce bill Ro<ldick n'était pas acceptable et qui l'a
fait rejeter par les Chanmbres et pax le Bureau. Mais qutand
toute la besogui_ fut te r:ninéz-, que Sir Wilfrid qui avait envoyé
deux délégué., à Québec pour connaître le sentiment <le la pro-
fession rejetait 15 jours après le principe <lu bilLen s'appuyant sur
lés résolutions de notre Sociét,-, que toutes les sociétés de district
,avaient endossée-, à notre appel, la Société de 'Montréal sentit
alors le besoin de s'accommnoder à la situation piésente. Tout cela
c'est de l'histoire. Disonls.le carrément sur cette question coinne
sur celle <lu Bill1 T1aschereau q1ui n'est qu'une répétition de la pré-
cédente, la Société Médicale de. Montréal n'a fait qpîe nuire à la1
profession. Le verdict des chambres et du Bureau est là pour
nIous donnér raison. Réellement par décencc pour sa Société,
.\J. le Dr Valin. n'autrait pas du parler de ces choses étant donné
que sur touts les points elle n'a rencontré que desi échecs. Pen-
dant qu'on soutenait là bas le principe de ce bill, ici nous trioin-
pliions sur ce même principe que nous combattions.

On se rappellert que 'M. le Dr Brocl soutenait alori que
tes médecins de l'Angleterre seraient dans l'inxrossibilité <le
traiter avec nous sans iumodifiLr les règlements de leur Bureau,
et en effet, nous avons vu les Chambres anglaises, exi face de
l'attitude énergique de la ligue de la Province de Qtic et sa
lutte iiplacab.? cil fa\~cur clii maintien <le notre autonomie el'
matière d'éducation, nous avons vul, disions-nous, il y a à peine
q.uelques mois, les Chambres anglaises modifier la cliarte du



Bureau des médecin-< de l'Angleterre pour leur permettre d'ou-
vrir avec nous des négociatious.

Quant au bill 'ascliereati, il est trop d'hier pour en parler
au long. Disons seulement, que tout ce que la Société de
Montréal a pu faire de mieux sur cette question, ça été de rei-
cire le bill inacceptable au Président du Bureau lui-même.
Ça parait drôle, mais c'est vrai. Sur le conseil de l'aviseur légal
du Collège, Mtre Geoffrion, M. le Pr-sident Lachapelle se rallia
de bonne grâce au compromis honorable qui a été sanctionné
par la législature, sans aucun sacrifice de nos droits et privilège.

Espérant que notre confrère aura bientôt l'occasion de dis-
courir dans les mêmes parages, qu'il veuille assurer M. le Prési-
dent du Bureau que nous regrettons la trop grande sollicitude
qu'il a mise à vouloir affecter le surplus des finances du collège qui
était destiné à la fondation et au maintien des société médicales
pour fonder une caisse de secours qui est loin d'être plête de
s'ouvrir pour la "Sauvegarde" des indigents de la profession
que l'organisation de nouvelles sociétés médicales, par l'entre-
mise du Bureau, n'est qu'affaire ajournée, en dépit des obstacles
que l'on multiplie pour en enrayer la diffusion ; qu'à l'exemple
du McGill, qui a fondé une bibliothèque à l'usage des médecins
de la ville, innovation à laquelle tout le monde a applaudi, des
moyens seront pris pour fournir aux sociétés médicales des re-
vues, etc, pour le plus grand bien de la profession, et partant du
public, et ce avec l'approbation de M. Valin, s'il veut se montrer
conséquent avec lui-même.

Après tout, ce qui est digne d'éloge et nécessaire pour les
mésecins de Montréal et de Québec, doit l'être d'avantage pour
les médecins de nos campagnes.

Faites aussi remarquer à M. le Président qu'on -aurait fait
preuve de simple générosité en nommant da:s le comité de l-

INTtETSPROFESSIONNELS



uj nUFr-.Tr MÉI~;)CAL IDE QtnUflE-C

gislatioi titi représentant pour Latvai (le Qutébec on aui noit, in î

gouverneur dle district.

De plus nous autriots assuirémienit préféré voir votre association:
utiliser la brise qui a souifflé tu mnonment dans ses îwovCIres ý oile\,
pour pousser (le lvalit le vaisseau sur lequel aimient à servir
ceux qui donnent la première place aux initérêts généraux (le L

p)rofessioni. Placé comîme on l'était, dlaits les conditions avait-
tageuses, qye lui offrait l'aunée qui vient de finir, nous au-

dions aitué certaineeict ù- voir apprécier pins équiitalleiiient le
utonvenîcut scientifique dans notre province.

A l'inîstar dle la décisionî qu'elle a fait s-iiictiotiiîe-r p <r la
ville <le Montréal, à l'effet <le faire enilever sur les ttî-urs le>s sictn
papiers dans lunt but hvgfiéiîiqtîc trèï louable avant dle lei re -
placer par <le plus1 niouveauxs, nous 'croyoîis qIlle.sul présidelil ac-

tuel pourrait tirer <le ce fait uneneiîetiei salitaiie pur

toits -faire enlever de la derniière admninist.ration tus ze.s \ itu

pap)iers qui renîferment tile leçon aussi tmalsaine que elèquie

vous professez dlatis votre discouirs (le sortie-

Il pouirrait égalemîentt par la muêmte voie rectifier les aflriT111.-

tions <eMle D;; Ieroitte qui, ein faiisit l'éloge <le tiotre regret-

té conîfrère, le Dr Boulanîger, <lisait que celui-ci avait fotîdé sol

journal à Québec avec l'aidle actif <le feu le Dr Rretniau, qusand

il est absolumntt su es' coinu,. sansý qu'on putisse le conitester, quie

"La Revue Médicale" a été fondée îà Quiébec par le l)r Boutlanger

avec le conîcours actif <le tous les. muédecins <le la ville et l'apl)uii
mioral des professeurs (le l'Université Lav'al. Aussi louîgteiîttps'

que la Revue a été Publiée iii Ouébec, commuie question (le fait,

le J)r Brenuan n'y a jamais coklaboré d'iit seul 1 mot, et renidît à

Montréal, c'est encore avec l'appui (le ses iioiiit>retx amtis de-

Quiébec que nuotre regretté confrère a orstiison Seuvre dams
la îuétropolc&



Québec, 2,5 janivier i903.

Il e.gt boit (le rappieler toits ces faits, toits ces petits détails,
.le serait-ce que (laits le but (le faire comprendre mie bonne fois,

que nous lie ~sommes pas iuisenlsîlles àt cette -luerre àl coups
(lépleotit out est touîjouîrs si prodigue à notre égard. Ont

semible avoir organisé là-bas à notre endfroit 1oî u sysêe ù,
<deiigreincuit et d'cffacemîent. A grand coups (le 'ain-taîni,. oin
.chercliuel groýssir le mtoindre (le ses gestes et faire tout le tapage
p)ossible pour -laisser ignorer le travail d'autrui. En~ définxitive,
c'est la profession qui souffre cl'tii tel système et il est grand
temps d'y mettre fin. Si Pl. tie cherche. ent certains paratges,
que le triomphe mesquin (les personnes, il incombe d'autant
plus aux esprits pluts larges et ieutx faits, le devoir d'élargir le
,cercle des idées pour le plus grand bien commnît.

Nous regrettons d'avoir été si long et peuit-être uni p)eu sé-
-£ère à 1'<*,.ird (le M. le Dr Valin ; il n'a pourtant qu'à s'en
pretndre .1 lui et bien croire qu'eaucune pensée de malveillance et
4l'aîiuisté personinelle -i'- présidé -aux lignes qui Précèdent.

l Lce dle -'l'espèce (le provocation contenue dails les affir-
mations erronées (le sont discours, et, nous le -répétons, 1' tacti-

Itie préconçue et s>stéiiatiquie (le tout rapporter le illhrXite àt soi-
mêe à l'exclusion d'autrui auquel revient ce même mérite, nous
4ýtioii tezîn d'élever la voix p)or rev'endiquer lonnieur dle notre
ý,ociété et (le toutes celles qui nous etîv.ironnient. -otis croyons
zivoir rempifli ce devoir avec conscienice, et gnii<1t par les seuklý
senitimnts du véritable esprit J)rofeF-'--mliel et de la Plus stricte
fimpartialité.

D>r C. R. PAO L.
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DE LA NÉCESSITÉ DE LEXAM"'N DU CANAL
GENITAL DANS LES INFECTIONS

PUERPERAI.ES

Par le dlocteur JOSEPH U. LANOIE

Accoucheur et gynécologiste à 1'hôp tai civique le FlII- River, ' as

je vous présente une inalade' dont l'histoire servira a de-
montrer toute l'importance de faire tin boit examen de la inni-
'queuse vaginale dans touts les cas de fièvres puerpérales. J'ai
examiné plusieurs femmes eii consultation avec des confrères,
ten pratique générale, et je regrette (le dire que, la plupart du
temps, eeux-ci avaient c.omplètement egg de s'assurer, par

uit examen atteutif, s'il n'y avait pas de surface fifectée ou ulice-
rée de la muqueuse du vagin. Très souvent aussi on avait fait
le curetage de l'utérus *et laissé sans traitement ces plaies du
-vagin qui étaient les portes d'entrée de l'infectioni. I.'ixnip-rtai-
ce pratique de ce sujet et l'embarras du traitemm!it chirurgical,
,dans un grand nombre de cas de fièvres puerpérales, m'ont iii.
<luit a présenter cette observation.

'Madame J., multipare, agée de 32 ais, tst accouchée le
4 septembre, 1904. Accouchement normal. Son médecin n'a
rien observé d'anormal avant la dixième journée, alors qu'il à
constaté un écoulement sanguin assez considérabît. La tenmple-
rature le matin, a ce moment, était de ior0 F.: le pouls a 8
Dunrant les neufs jours suivants la température avait varié de
1020 F a io50 F; le pouls n'a vait jamais dépassé ioo mis il y
avait eii des friss.on5 Pas de fétidité des lochies. L'utertis fut
cuirit 5 trois fois et, chaque fois, le cturc,_g(e fut suivi d'une bonne
injection d'eau chaude bouillie. Par ces moyens, cependant, oit
nie reussit a sortir que quelques petits caillots.

J'ai ete appelé auprès de cette femme la vingtieîn e journée
après-son accouchement. La température était de 105' 1/ 5 F
le pouls a 1,12.

THÉRAPEUTIQUE
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L~a douleur dans la r.gioiî dz l'ovaire gatiche était si intense
qu'il me fuit impossible de tairz titi examen satisfaisant. Cepeni-
djîît, j'ai pîî constater de l'infiltration dui ligament large gaichie
une tucgmentation de voluntie dle l'ovaire et de la trompe gau-
clic, et le doigt sentait une uilcération -à la base dut ligament
large et une autre auidessus dit museau de tanche. Il n'y avait
pas de tyi¶npaniisie ni de rigidité des imuscles abdoiniaix ; le
facies nîavait rien de la péritonite généralisée.

Ayant obtenul le Conisen temient <te la famille, je fis transpor-
ter la malade clats nmon service, à l'hôpital civique, où elle ftt
préparée ýotir l'opération qui fut faite le même soir, à i i heures.
La malade fut preparée poutr l'incision vagnale oit abdominale,
le choix devant être fait après un examien sous l'éther. A cet
txanîen je trolivai l'utérus libre, l'ovaiie'ia trompe et le liga.
znie.:t large droit dans mi état à peti piès normal. Il ý avait
auigittntation de %oltine de l'ovaire et de la ti onpe gauche -
l'ovdire étant (le la dimension d'une poire. A l'ouvertuire de
l'abdomn, j'ai défait quelques adhérenices; entre les iiutebtiis;,
la trompe et l'ovaire gauche. Ces deux organles etaient coniges-
dionnés et d'apparence velouitée. A l'e\trétmiîé libre de la troni-
pe il y avait quielquies gouttes dle puts. Le liganint large était
épi,.-i dans tonte sýt longueur et sa largcur. Il était infiltré,
-lur, et, suir auicunt point, tic pré.sentait <V*ind(ices de fortntion de
m)is. L'infiltration avait enivahii le tissu conuectif sous-périto-
iiéal de la paroi gauche et du plancher du baini. L'ultérus, la
trTomPe, l'ovaire et le ligantt larre, dýi e3ýt- droit, étaient d'ap-
parenîce normale.

En présence de ce fait et dii danger d'ouvrir le'ligamlent
large gauche, fort infecté, l'hystérectomie ézait Contre-indiquée.
La tomnpe et l'ovaire gauche, d'où partait l'infection qui coin-
mneunçait à s'étendre à la cavité péritonéale, fuirent enlevés et, après
ligature dut ligamnt large, la partie fut entourée avec de la gaze
stérilisée, <le façon à empêcher l'infection (le s'étendre en y pro-
Voquent des adhéretnces. Un draini em verre fut aussi placé dans
le mil-de-sac.

Ayant ainsi disposé de l'ovaire et de la troum pe itnfectes, le pro-
bleuie sulivant était de décider la meilleuire mnaiière de traiter le

1XMNDU CANAI, iii~i 3
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ligainreit large qi devait contenir (les nmicrobes cil grande qutan-
tiré, f1i n'yw avait atuctine collection (le pus et, par conisequenit,
pabx (le né'essite pouir le drainage. L'absence de puis ine fit -
p)ér,-r quie /la 1resouiitioipou vait se faire et qule, si fa péritonlite
geluerzli•ec poinait, être prevenuie, Xxa paitieiitt. fortement .4tiiii-

lé,pournait guecrir. De plus, enx supposant qui'uni abces puit ,,ç
former, plis tatd, entre les feu1illets du ligamient large, il cult
tou1jouirs etc temps d'ouivrir et (le drainer soit le lalig dui liga-
inerit cde Iý"ottprt ou a travers le vaii.

Avec ces idées ci) tête, et eni presence <l'un1e femme si mnalade,
cl mt le cze tu f.iii.;s.ii s.x.s l'e.(ftdz Peieher, j'ai fermui- l'abýlo.-
lifen ailssitot que possible,

Le înia;iiu suivanit, la températuire était descendule a 990F et
le p lsa 84. Ç2utelqties hieures pluis tard, cependant, apparu-
îYîît les g'randes \ ariations (le températurfe qtr'on observe dans
leb fc rmie-, l\iinphianii tiquco. oit pIllbi tique dles fièvres l)uerper.a-
les, et, cri <lepit dle l'admnistrationî des ieîilleuirs stinîxîil.anti-
chîampagnue frappé cognac, strychnine, digitaline, caféine, quii:
finie cl, les injections intraveînei.ses dk, serumni artificiel, cette
femmne e.-pirait quiatre joiis après l'prtoîet presciue qiuatre
slemlainets après.sonl accouichemient. La dlose dle' Poison absorbée
avait été trolp for-te et l'assistance chiirtirgicale était venue trop
tard,

De tel9 dl'îastres sont bien cde niatuir a îîotus faire domuipre-ci
<ire tott- la responisabi'lté qi- nouis asmndans (le tels cas,
par la 1eien a ne pas s'assuirer, dès le débuit aut moyen d'uin
bon exanl., de la cauise de llinifectioni.

Il est très difficile d'obtenir de nlos Colupatrictes la permis-
s;ioli de faire l'autopsie. e! je voils assutre qute je nie sais donne
beauicoupl c I ml pouir obtteir de faire celle-ci, La raison pour
laquielle je tenlais tant a a oir le consentement de la fainiEe est
quxe, 1Pete dcrnier, j'euls le mlailheur de perdre iine femmne, a lo-
îital Union, (le Fail River, quatre semaines apres la chiolec\ bto-
tonne, potir calcnil biliaire. Cette opérée expirait a 614 l r dii soir et
une lieure pluis tarcl,,.tis attoi itécie la fainille,j'étais a faire l'autop-
sie aveCx imon conlfrèîe, le docteuir B., cil lreselce dles élèves -aides-
malades de 1lopitail. Croyant avoir totit le tenmps niécessaire, nous
enx profitions, pour donner aux élèves quielquecs explicationis suir
1'alîatoinie et la pyolgedes organies i 2terlmes. 'Mais nious
comptiolis sanls le mari quti venait d'arriver et av.~if entendut le
brutit dles ilustrtuîiieints dans la chambre mortulaire. Inîformîe de-%

dol)(>scu mîari, je jugoeai que lk.,ccasioii n'était pas proplice
polir ob)tenlir les conceession. Commile il ni'y avait pas d'antre
lsstmQ qlue le corridor oùjse tenait le mi sotipcoiinenix, jL- fus.



force le Passer trois lo1nues heures, en 'Conîp).inie dIl d1%ctelîr
Tt., dans mie garde-robe, eni attendant l'arrivée du croque-Imort.
L e matin suivant, mion individu afMri ri dciv\ ineducits de lesz
imaver pouîr venir fatire tit examen et lui dire si oit avait "uveri
-;a fenmme". je dois dire, a lhlonneur de ce,; iliwdutci lis, qu'ils oui1
refiîîc dle jout-r tin tel rôle.

Mais pour re-venir à notre cas. L'autopsie fun très iiutéres,
saute. 1Eni premlier lien, elle deinontra la valeur de l'eiiploi (le
la g.iuîze pour localiser l'infection. La grantde cavi'îté péritonléa.
le et les inte-stinis avaient été p)rotégés. JI n'y aývalit p's le îloilu-
<Ire signe de péritonite au-delà dc la gyauze protectrice. En se-
coud lieu, elle nie fit voir l'origine de l'inifectiýon, et prouiva 1-ue
<le tels désastres pieuvenit être évités cn traitant les p)laiesixfv
tées dit vagin avant que dles dommiiages irîéparzibles ne se -soient
pirodunits. L'ultérus, les ligaMlenlts larges, l' esi et la partie
5,i4pferkre dui vagini furenit enîlevé d'une pih:1)èce. L'eA -
meni révéla trois uilcéraztions-. La Iprein îètti 't tilu ponice au l s
mus <le la lèvre ntérieurc dul eol ; la !secoinde voiiluneluçat -,ur lx.
bord de la lèvre postérieure dut col et s'étendanit danîs le canal
cert ical ; la troisième, Située a la b)ase dui ligmmettl lai ge g-au-
clic. L'uitérus ii( p)résenltait aucun signe d'iiftcioni, en dlépi'.
dIu fait que. tm trois reprises, cette femme avait été iitileneil
cure-tée et que ces mulaxuiplationis avaiclit été faites à travers int

.gîîiiiecté.

J'ai eni, depuis deux% autres casç oit l'infection dit vagZin ai étý
reconnuile et traitée prompltemienut, avec les plus euxré!îîlitzt-.
Aulssi, touîtes les fois qu'un frisson intense le pouivant êtr e-
pliqué par une maai îterzlîrr-eute, survient dans le,- rliuelqul.
jours qui suiventî l'accouîchîement, je fais, uni eaNZlle;l d11 C.111al

1é1!î, dle la1 vulve au col utérin, mne se-vaît: <'un speculumii bi-
valve, et, quand c'est nécessaire, dut iroir frontal avec lmpe
électrique. Les partie-; ulcérées ou nlécrosées étaitî't reconnntllc,
!sOnt nlettoy,ées, puis cautérisées avec une soluitio'i (le chlorure de

zic So p. c., on (le nitrate d'argenit, bo gys à Pl'i~ce , p lJe
fais donnîer unse douche, clet\ foi.s pai joui, avec mie Soluition dle
Ci'éolî,îe il 2 IXour cenlt.

La valeu'r d'îun tel traitenment mue semblIe iniîsetaie, Cair
j'ai conîstaté, danms la pratique (le certain confrère, le-,os' fCî
Ces, les pJlus f(lese e ce refus, oul, plutôt. (le celte ngiLl
ces d'emxaiier et deý traiter ce!S petites plaites inifectéesý dul \vagit'.
flans lîtoti seriice, à l'hôpital ci\ iquei, tolite déchirure <lu col, (Ili
Vagni) oi d(1.1l vuv,outt répalées "'ur I le amp, et lesrsuti

maîî nai fq tices.

»V~W IrCAZZAI. tfNITAI.
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Il est vrai qu'il n'est pas toujours facile, dans la clientèle
privée, quand la lumière est mauvaise et que l'aide manque, de
faire de telles réparations, mais le médecin, même sans aide, ne
doit jamais laisser la maison de l'accouchée sans avoir réparé,
an mois, les déchirures du périné.

Nous avons tous rencontré de ces confières-chanceux-qui
se vantent de n'avoir jamais déchiré de périné. La raison pour
laquelle ils croient n'avoir jamais en de déchirures du périné est
bien simple : C'est qu'ils ne se sont jami.-is donné la peine de
regarder. Malheureusement, dans beaucoup de cas, l'infection
est d'une telle violence que les femmes n'ont pas la force de ré-.
sister longtemps et sont emportées rapidement, si un traitement
énergique n'est pas appliqué à la preinièrealarine.

Dans les cas où le pus n'a pas eu le temps de se former, que
J'infection s'est rapidement étendue, à travers les lymphatiques,
au tissu cellulaire pelvien, il me semble désirable de faire
une bonne incision et d'assurer le drainage, si l'enmpoison-
nement -l'est pas trop avancé.

Dans ce cas.ci, il est certain que l'infection avait existé
trop longtemps et cela a été la cause que le traltement chirurgi-
cal est demeuré sans effet. Il est aussi possible, lorsque l'infec-
tion n'est.pas limitée aux *gainents laiges, mais a envahi le
tissu connectif des parois latérales et du plancher du bassin, que
le traitement chirurgical soit inutile. Il faut stimuler autant
que possible ces malades pour aider le traitement chirurgical et,
par ces moyens, on peut sauver celles qui n'ont pas absorbé une
trop forté dose Ge poison.

Comme il est prouvé, par les recherches bactériologiques,
q.ue ces infections sont causées pai le sttcptocoque, on peut, ei
même temps, injecter le sérum. La cellulite puerpérale est re-
lativement rare, et le cas que je viens de vous présenter est of-
fert comme contribution à ce sujet, qui intéresse au même degré
l'accoucheur et le gynecologiste.


