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Travaux Originaux

PERITONSILITE SUPPUREE, ABCES PERI-AAMYG-
: DALIEN (1)

-

SA PATHOGENIE ET SON TRAITEMENT CHIRURGICAL

Par le,Dr J. D, PAGL

Bien que l'opportunité de la spéeialisation soit admise dé
tous, il n'en est pas moins vrai que certaines parties du domaine
de la médecine continucront nécessairement d'étre un champ
commun d’action pour le spécialiste et le praticien général.

Par leur si¢ge, certaines affections paraitraient devoir
appartenir A la spécialité. Mais il arrive que par Vabsence de
de leur pronostic, elles sont le plus souvent traitées par le prati-
cien général.  Nous devons admettre que celui-ct pourrait  diffi-
cilement persuader ses malades de recourir au spéeialiste, qui.
pourrait toutefois dans certains cas, les sonlager plus prompie-
ment par une intervention, que le praticien n'ose pas toujours
entreprendre, peut-Cte seulement parcequ’il ne Ja conmait pas
assez.

Comme oxemple, je citerai la maladie encere impropre-

» ment déerite sous le nom de “ Amygdalite suppuréé,” dans la
Plupart des ouvrages actuellement entye les mains de la pro-
fession,

(1) Comnmunication 2 fa Soclété Bédicale de Quéhec. Séance du mois de
Décembre 1904,
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Nous connaissons tous Pétendue des malaises et des souf-
frances qui accompagnent parfois cette affection, aussi bien que
les ennuis du médecin appelé 2 la traiter

Le spécialiste étant sensé dtre plus au fait de ces cas parti.
culiers, il me semble qu'il est en quelque sorte tenu de venir en
aide A son confrére qui n’a pas les mémes opportunités, en lui
faisant part des connaissances qu'il croit étre les plus pratiques
pour mener ces mémes cas A boune fin, et dans les meilleurcs
conditions possibles.

Cest avec cette impression que, me rendant & Pinvitation
de votre digne et z¢81€ secrétaire, je m'adresserai phutdt au prati-
cien géuéral en vous parlant ce soir de 1'affection que I'on doit
désigner sous le nom de “Péritonsillite Suppuréde,” ou “abcls
Péri-Amygdalien.” '

Cette affection assez commune dans la pr.atiquc courante,
offre a 'heure actuelle un intérét nouveau par la connaissance
plus exacte que nous en avons, et patr les moyens plus précis de
traitement que la clinique nous révele, tant pour couper court d

‘attaque, que pour en emplcher les réeidives,

L’abeds que nous localisions autrefois dans Pamygdale
sidge en réalité daus le tissu cellulaire de son voisinage.

Jentendais pour la premiére fois cette assertion faite d’une
mani¢re emphatique, 4 la clinique du Post-Graduate de New-
york, au printemps de 1903.

Les nombreuses démonstrations dont je fus témoin dans la
suite, ne tarderent pas & avoir raison d'une conviction erronde,
déja vieille chez moi, et qui avait subsistée pendant d’assez nom-

breuses années de pratique gdnérale, malgré bien des désappoin-

teinents au cours du traitement de cette affection.

Pour micux nous rendre compte de son origine véritable,
demandons-nous d'abord combicn de fois nous avons vu 'abeds

Y
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survenir au cours d’une premidre attaque d'amygdalite, quel-
qu'en fut la varieté.
Si la mémoire de nos cas nous permet de répondre 3 cefte
question, bien peu je crois, pourront le faire dans affirinative.
L’observation clinique sen*ble mettre en évidence, le fait
que toute la complication qui survient dans une premicre atta-
que, est Padhérence de la glande au pilier dans une étendue
plus on moins grande, et encore cette complication passe-t-elle
inaperque. La conséquence immédiate de cet accideut est gé-
néralement la formation-d*un cul-de-sac, qui servira désormais
de receptacle & tout ce que le hasard permettra de s’y deposer:
parcellds d’aliments, produits de secrétions plus ou moirs mar-
bides, &, & Une influence quelconque provoquant un bon jour
la fermentation de ces mati¢res étrangdres, marquera Pheure le
Pinoculation qui donnera naissance an premier abeds.  Celui-ci
pourra se répéter indéfiniment, & moins que, au cours de la gué-
rison, le cul-de-sac ott il a pris origine, se soit oblitéré, ou encore
que les adhérences aient €té judicteusement détruites subséquem-
ment & Pattaque, tel qu’il sera indigué plas loin.

Si Pabeds n’est pas onvert par le chirurgien, il évolura vers
la rupture spontannée, dans un espace de temps variant de quel-
ques jours & quelques semaines, murissant sous 1’influence plns
on snoms bienfaisante des médications en usage.

Lorsque I"évolution est prolongée, tous en ont l"expérience,
cette affection malgré son pronostic bénin, n'en laisse pas moins
les malades aussi débilités et déerépis, que s'ils avaient passés
par toutes les phases d'une véritable fitvre infectieuse. S'ily
a des moyens connus d'abréger le cours de cette maladie, il est
donc important de les signaler & la profession. Je me m’attar-
deraj pas A la description des symptomes généraux ou locaux
des amvgdalites proprement dites et de la péritonsillite. Il
uffit désormais de les énoncer pour ¢tabiir la différence entre
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ces deux affections. Notre esprit en est suffisamment frappé
pour que la simple observation ne parmette plus I'erreur. Nous
pouvons presque sfirement nous attendre A la formation d'un
abeés, lorsque nous voyons la sensibilité et les autres sympto-
mes d'inflammation apparaitre au voisinage immediat 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 déjd. ILa constatation d’adhérences sera tou-
jours d’un grand secours pour enlever des doutes.

S'il est admis en principe que tout abeds demande une in-
tervention, le diagnostic une fois établi, notre ligne de conduite
pour ce qui reste a faire n’est-elle pas toute tracée? D'autant
plus que des spécialistes d’une autorité incountestable, ne font
pas d’exception pour Pabegs qui nous occupe. Clest pour cela
qu'ils nous disent, que dans leur pratique habituelle aussi bien
qu'd leurs cliniques d’enseignement, ils se servent souvent du
bistouri au bout de quarante huit heures, rarement attendent-ils
jusqu’d trois jours. Leurs succds de tous les jours est encore

. la meilleure démonstration que je puisse vous offrir en faveur

d"ime intervention hative,

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

Drailleurs si nous sommies partisans de 1'intervention, pour-
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quoi temporiser ? Maintenant que Uendroit ot s'est faite 1'ino-
culation est connn, le point d*élection pour introduire le bistou-
1i ne peut guére varier. Bien rarement nous manquerons de
pénétrer dans Pabeds, si nous langons & travers le pilier, 4 mi-
chemin entre la ligne médiane {le centre de la base de la lnette)
«t la dernié¢re molaire.  Je parle ici pour le cas ot le mal s'est
produit & la partie antérieure de Pamygdale, , ce qui est presque
iarégle.  Si au contraire, il s’est plutst localisé vers la base
méme de Pamygdale, ou encore en arri¢re, il ne faudrait plus
encqurager autant celui qui manquerait d’expérience, A tenter ce
que nous voyons accomplir A la clinique par des mains vraiiment
expertes, alors qu'on transfixe toute la masse eu passant toujours
par le point indiqué tout A 'heure. Pour ceux.1a il vaudrait
peut étre encore mieux différer liutervention.

A une périade plus avancée, quelques chirurgiens préferent
se servir du crochét pour dissocier les parties. et hiter ainsi
d'une mani¢re encore appréciable le dénouement de la maladie.
Pour ma part javoue n’en avoir aucune expirience et ne pas
¢trz partisan du crochet. Je conserve I'impression que lorsgue
T'on peut s’en servir avec avantage sans &tre inutilement crusl
pour nos malades, Pabeds est déja assez avancé pour aller au-
devant de lui avec le bistouri sans s’exposer an danger. Nous
voyons certains malades pour la premiére fois, & une période ot
il est impossible de leur faire ouvrir la bouche pour nous per-
mettre la moindre observation, En outre des anxiétés et des
souffrances qu'ils endurent, ils sont souvent exténnés, faute de
ne pouvoir s'alimenter convenablement. Je croxs que cette cons-
triction des machoires est bien plus souvent due i un’ effet ré-
flexe occasionné par la douleur, que par obstacle écanique
produit par Pinflammation. Si 'on se croyait alors justifiable
Tintervenir, Pon pourrait administrer un peu de chloroforme
qui nous dirait dans un instant, siPon a affaire & une simple
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trismus, et peut-étre dir méme coup, suivant les indications pré-
sentes, sonlager complétement nos malades: ‘

il w'entre pas dans le cadre de ce travail de vous parler de-
la partie médicale du traitement de la péritonsillite. Je serais.
bien en peine dmailleurs, de vous em dire, du nouveanr, si ce west
eependant, d’aprés ce que nous venous de voir,. qu’elle pourrait
¢tre considérablement réduite.

Je passerai donc aux .moyens d'empécher les récidives.

Daas Tintervalle des attaques, il s'agira tout d’abord d’ex-
piorer minutieusement au moyen d’une petite sonde convena-
biement recourbée, tous les recoins qui pourraient présenter des.
cavités fermées du bas, car celles<ci ont quelquefois Ia confor-
mation de véritables trajets fistuleux, qu’il est bien important
de découvrir, si I'en vent éviter des désapointements par Ix
suite. Cette investigation terminée, il ne vous' reste plus qu'a
exécuter le débridement des adbérences qui constituent les ca-
vités. Ici Iinstrinnent de choix. est le galvanocautére, que
femploie seul pour accomplir tout Pouvrage. J'introduis d'a-
bord la pointe froide dans la cavité, puis aprés avoir établi le
courant, elle est attirée horizontalement vere 1’extérieur, ayant
toujours grand soin d’épargner le pilier en.opérantla destructiom
des tissus.

Drautres préférent se servir d'aberd d’un instrument tran-
chant spéaial pour ouvrir les culs-de-sacs, puis ils cautérisent
ensuite les bozds de 1'incision. La cautérisatien est nécessaire
dans tous les cas, si I'on veut empécher la reproduction des
adhérences, et mettre ainsk fin aux attaques.

Dans le.cours du mois de mai, j'étais consulté par wir avo-
cat qui se plaignait de faire de temps & autres des abeds de la
yorge, A la suite defforts de voix lorsqu’il était obligé de plai-
der. Comme 31 n'était pas actuellemment souffrant, je pus I'exa-
winer A loisir. Je constatai la présence de trois magnifiques
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wids A microbes siégeant, 'un en avant de Pamygdale gauche,
<t les deux autres, antérienrement et postérieuricurement 2 la
droite.  JPappris en outre que Pabeds s'était formé tantét d'un
<bté tantét -de Pautre, et cela toujours an prix de grandes pertes

de tewmps, sans compter les souffrances et les frais d’un traite-

ment toujours A recommencer, Ces trois cavités élaient toutes

plus ou moins remplies de matidres d’apparence caséeuse. Sous
Pinfluence d’un badigeounage d’une solution de cocaine A 10 0/0
je pus en deux séances d dix jours d'intervalle accomplir le dé-
bridement de chacune d'elles.

Depuis, ce patient n'a pas eu a se plaindre de sa gorge. 11
s'é¢tounait d'autant plug de ses malheurs passés qu'on lui avait

dit qu'il S'agissait d’abels des amygdales, alors que Pablation de
<es dernicres ne I'en avait pas délived.

.

Les opérations gu'il avait subies dtareut restées sauns résul-
lats, parceque les cavites subsistaiem encore, bien que la glande
avait été détruite dans sa presque totalité,

Aprés la campagne électorale du 3 novembre dernier, un étu-

diaut en droit qui y avait pris uune part active, réclama mes so'ns

pour une attaque aigué de péritonsillite. 1l wen était pas lui

won plus, & sa premicre expérience avec cette maladie.  Clétait
un antre oplré & Pamygdalotome, chez qni ce mode @interven-
tion n’avait pu toucher le wal dans sa mcine. Je langai son ab-
s au cinquidme jour du début, avec un plein suceds. J'avais
bien ét¢ tenté de le faire aupara\'vanl, mais ses grandes répugnan-
<es A se sowmnettre, étaient difficiles & vaincre. 11 justifiait ses
craintes par le f2it que, dans une attaque précédente il avait été
lancé cing fois, avant que Pon put arriver  la matidte.  Alors
Qu'on avait attendu bien plus longtemps avant d’intervenir, il en
coucluait que ¢a ne pouvait pas étre encore assez mur. L’insuc-
s des premidres tentatives devait ére dfi au fait qu'on avait
cherché la matidre dans Pamygdale, comme la chose mn’est arrivé
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A moi-méme autrefois. Peu de temps aprds, un reiigieux prédi-
cateur venait me consulter pours Ja méme affection. Opéré lui
aussi avec I'amygdalotome, il était resté avec ses causes d’infec-
tion, et cette nouvelie recidive de ses anciennes attaques, prou-
vait dans ce cas encore, 'inutilité d'une intervention insuffisan-
te. J'ai complété son opération depuis, et tout me porte 3 croi-
re qu’il ne sera plus troublé du méme mal.

Il y a quelques semaines je voyais un conférencier agricole
des fermes expérimentales. Son histoire était celle de mou client
du mois de mai. Chaque fois qu'il est obligé de parler en pu-
blic, et jusqu'd la fatigue, il soufire toujours de sa gorge qui
aboutit souvent. I’examen me révéla tonjours les mémes con-
ditions : des adhérences et des poches.

in mentionnant la professions des différents patients dont
je viens de vous faire bridvement Dhistoire, javais en vue’
de vous démontrer Pexercice forcé de la voix, comme
cause déterminante des attaques de péritonsillite, sup-
purée? Pour moi cette influence agirait 2 la manicre d'un vérita-
ble traumatisme, en imprimant des secousses & des parties desor-
mais unies entre elles pathologiquement, alors que des matié-
res étrangres peut-&tre septiques s’interposant, agissent en outre
comme irritants locaux. Si je rappelle mon expérience des an-
uées passées, en traitant ces cas, je erois constater que Ta majori-
té d’entre eux se recrutrait parmi les personnes dont Ia profes-
sion obligé & un usage immodéré de la voix. Vous avez peut-

étre consta:é vous méme que les accidents arrivent d ceux qui
en sont les victimes, lorsqulils parlent en plein air en tout sai-
som, aussi bien que lorsqu'ils perorent dans des appartements
mal ventillés, devant de nombreux auditoires.

Je demeure persuadé que les causes généralement invo-
quécs par les auteurs, jusque dans ces derniers temps du moins,
comme produisant les abcds de la gorges, ne jouent que bien
rarement wn réle préponderant.
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Si vous trouvez que les quelques observations que je viens
de vous soumettre ont une certaine valeur, elles induiront quel-
ques uns d’entre vous, je Pesplre, & observer de plus prés une
classe intéressant de malades dignesde notre meilleure attention.
Pour le plus grand nombre, peut-tre, ce modeste travail ne
peut avoir de mérites bien saillants, mais les quelques cas de
pratique que j'ai cités et dont j'aurais pu faire la nomenc lature
plus longue sans chercher beaucoup, prouveront du moins, qu'il.
ne manque pas tout a fait d’a propos.

NoTE. Au cours de la discussion qui suivit Ia lecture duw
travail qui précede, M. le Dr. Paquin fit part & la Société Mé-
dicale de 'observation suivante, qui lui est tounte personnelle,
‘temme nous le verrons.  Elle ne peut manquer d'intéresser les
lecteurs dn Bulletin, sans qu'il soit nécessaire d'y ajouter ancun
‘commentaire.

“Il y a & peu prés vingt-cing ans, dit-il, je faisais une pre-
micre attaque d’amygdalite suppurée, tout comme celles quz I'on
vient de vous décrire sous un jour nouveau pour moi. Malheu-
reusement daus la suite, je dus payer tous les ans durant dix a
douze années conséentives, un tribut bien pénible & cette affec-
tion. Un bon jour une arréte qui vint s’implanter sur mon
amygdale droite me donna en méme temps que la cause de ma
maladie, un traitement original qui vint mettre fin & mes maux
pour toujours. En effet les efforts que je fis pour déloger cette
épine de son point d’implantion, firent sourdre tout d coup du
rebord postérieur de Pamygdale, un paquet blanchitre d’une
odeur repoussante.  Par le méme mécanisme, clest-d-dire par
une coplee de massage de la glande avec la pulpe de Pindex,
jobtins le méme résultat sur les deux amygdales. Comme j%6-
tais alors médecin je mexpliquai assez facilement la provenance
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de ces dépots. Aussi de ce moment, je ne manquai jamais de
faire tous les jours la toilete de lamygdale. Presqu'a chaque
fois j’en retirais quelques petits grains riziformes, ou du moins
une goutte d'un liquide sanieux aussi fetide.

Clest ainsi que j'acquis 4 la longue la c ertitude absolue que
toutes mes suppurations antéricures relevaient de ces dépots in-
fectieux logés dans un cul-de-sac quelconque, dont on vient de
vous donner le mécanisme de production. Désireux de vous
communiquer ia conviction sur ce point, je vous prie de noter
qu'il y a quinze ans de cela, et que depuis cette époque je n'ai
jamais eu de recidive. Depuis je dois ajouter que daus cette
intervalle j'ai fais bénificier plus d'un malade de cette expérien-
ce avec des résultats non moins satisfaisants,

Je comprenais alors qu'il suffisait de chasser ces detritus
malsains pour arréter l'inflammation et par suite Ia suppuration,

Aujourd’hui I'on vous propose de détruire le sac, ce moyen
me parait &tre assurément le plus rationnel comme le plus pras

tique.

SR

CHRONIQUES VESICALES ET PROSTATIQUES
Pendant des années j’ai rédigé de fort nomvreuses ordonnances
de SANMET.0, je le considére comme un agent thérapeutique de
grande valeur. Dans les cas d hyperthrophie prostatiques des vieil-
lards, de goutte militaire et dans toutes les irritations chroniques de
la vessie et de !a glande prostatique il fait prenve d’une action spé-
cifique. Plus je manie le SANMETTO plus j'en ai coufiance et par
conséquent plus j’en ordonne,
Evansville, Ind. DR. G. W. VARNER,
Diplomé en 1886.




L’ANESTHESIE RACHIDIENNE A LA STOVAINE
(Suite)

Par le Dr Cuarvur

Technigue opératotre.

Jemploie, d’apréds les préceptes de Guinard, une solution de-
stovaine au 1710, en ampoules de 1 centimetre cube, stérilisées
a Pautoclave A 115 degrés.

L'aiguille est celle de Twuffier modifiée par Tanon, clest-d--
dire obturée A son extrémité et percée d’un trou latéral de trois-
dixi¢mes de millimetre, Cet orifice latéral ne se bouche pas
comme Porifice terminal qui fait souvent emporte-pi¢ce avec la
graisse et qu’on est ensuite obligé de déboucher avec un man-
drin.

La secingue de Pravaz 3 piston stérilisable est plus commo-
de que Ja seringue de Luer ct que celle & piston métallique ; ces
seringues sont mal disposées pour la mensuration des gouttes et
leur piston est trop mobile-

Voici comment je procéde : je fais briser le tube de Vem-
poule et 'y puise avec Paiguiile de Tuffier moutée sur la serin-
gue. Je remplis ]a-seringue A moitié ; puis la tenaut verticale,
je fais glisser le curseur jusqu'au chiffre de la tige du piston cor-
resprndant au nombre de gouttes. que je désire injecter. En  gé-
néral il faut injecter seulement 4 centigrammes (soit § gouttesy
pour ung cure radicaie de hernie inguinale, on 7 centigrammes
pour une laparotomie sous-ombilicale.

——

(0 Sociéts ciirurgicale de Paris, 12 Oct, 1904,
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Le piston est alors poussé de fagon A chasser l'excds de Il
quide L'aiguille est désarticulée et la seringne est tenue verti-
calement par un aide au moyen d'une pince.

Le malade est alors mis en position.

Sl est trds soufTrant, je le fais coucher sur Je cbté droit, ct
fiéchi sur lui-méme en chien du fusil,

La position la plus commode pour Popération est la station
assise avec flexion du tronc et de la téte

La région lombaire est frottée deux ou trois fois & i'alcool
et on place une conipresse stérilisée sur le dos du sujet ct une
sur la table d’opération.

Ou cherche alors la créte iliaque et on méne 3 ce niveau
une horizontale qui passera par la quatri¢ime lombaire (T'ruffier).
Vous faites 1a ponction au-dessus e. au.dessous de-cette vertébre,

11 est préférable de la faire un pen latéralement plutét qre
sur la ligne médiane.

L'aiguille est dirigée obliquement en avant, en haut et en
dedans ; aprés un parcours de quelques centimétres, on a la
sensation de crever une peau de tambour, et, si on countinue d
enfoncer P'aiguille de quelques millimétres, on voit bientdt sour.
dre le liguide céphalo-rachidien.

On articule alors la seringue, on aspire le liquide dans la
seringue pour diluer la solution, on tourne en haut le trou laté-
ral de Paiguille et on injecte le contenu de la seringne sans
brusquerie, ) ’

On retire aussit6t 'aiguille, et on recouche le sujet.

Ou fait alors la toilette de la région a opérer, et au bout de
dix A quinze minutes on peut presque toujours commencer
P'opération. Si, au bout de ce temps, I'anesthésie ne remonte
pas suffisamment haut, il faut faire une nouvelle injection por-

tant la dose totale de stovaine & 7 ou 8 centigramines,
Je n'ai pas A revenir sur les effets de Pinjection ; je dirai
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senletent qat'il 'y a pas A s’occuper de 'aceélération dn pouls
qui mc parait étre toujours en rapport avec Pémotion. Il en
ust pas de méme du mlentissement des pulsations qu’il faut
combattre par une injection de caféine aussit6t que le pouls
tombe A 60 au-dessous. La caféine reidve, en effet, immédiate.
went le chiffre des pulsatious.

Apres Popération, le malade boit un peun de café ou de
rhum ; quelques heures plus tard, il absorbe une tasse de thé.

Les douleurs de téte et la rachialgie sont fréquentes mais
modcrées, -

Lorsque la céphalalgie est pénible, il {aut 1a combattre par
la glace sur la tCte

Si la rachialgic est intense, il est bon de faire une ponction
lombaire qui évacuera 10 & 20 cc. de liguide ; on peut recom-
mencer cette ponction plusicurs fois.

Les vomissements sont assez rares ; Jorsgu'ils se prolongent
audeld de vingt-quatre heures, il faut leur opposer la pouction
lombaire et la glace sur la téte.

En général, des le lendemain de Popération, les malades se
scntent trés bien, slalimentent et se lévent lorsque la région
opérée ne s’y oppose pas.

Appendice.

Ce travail €tait achevé lorsqu’ua de nos confréres smy'a com-
muniqué V'observation suivante :

Malade de soixaute-seize ans atteint de hernie étranglée la
nuit précédente et ne présentant pas de phéuomeénes généraux
graves 3 i1 a vomi et sa hernie est douloureuse, dure, irréduc-
tible. h

Le 24 septembre, & 10 h. 42, injection de 7 centigramines
de tovaine provenant d’un stock dotut la valeur anesthésique
était défectueuse. Le pouls était alors & 60.~A 1o h. 49,
Vanesthésic a atteint Pombilic.~—~A 10 h. 50, nausées, myosis,



TP RS TRy W GO e T . .

202 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

pouls petit, visage pdle, 1dvres bleues. On espére cependant de
roh 553 11 h ro. :

Pendant Popération la pileur et Ia dyspnée augmentent, le
pouls n’est plus perceptible, et A 10 h. 58 le paals s'arréte ct les
téflexes disparaissent ; cependant le malade conserve des niou-
vements de déglutition spontanée qui sout aidés par les tractions
de la langue.—Cafeine, éther, respiration artificielle, sérum arti-
ficiel.—A 11 h. 25, le malade respire un peu , A 11 h. 45, on
cesse la respiration artificielle, le malade allant mieux, et on le
raméne 2 son lit.

Le malade reprend T'usage de la parole d 2 h. 3 ; il est
agité, amné. ique, il a une sorte de délire tranquille. Quelques
vomissements bilieux. ‘Température, 37°8.

L’agitation persiste jusqu'au 26 septembre au matin; le
malade présente alors de la débilité sénile et devient giteux. Il
reste pendant quelques temps dans cet état.

Le 3octobre, il reprend ses facultés et rentre chez lus e
bon état.

Réflexions,

11 est important de spézifier, & propos de ce malade, que les
accidents s'expliquent par I'ige avancé du malade et par la
haute dose de stovaine.

Je n'aime pasd employer la stovaine aprds soixante cing
ans, de peur d’accidents.

La dose était un peu forte, étant donné I'dge et la nature
de 'opératicn entreprise. Pour une cure radicale dc hernie, 4
centigrammies suffisent ordinairement ; si un malade était trés
réfractaire 3 Ia stovaine, il vaudrait mieux lui injecter 6 centi-
gramimes en deux fois qu’en une seule.

La conclusion A tirer de ce fait, c’est qu'il ne faut employer
la stovaine qu'avec beaucoup de prudence chez les personnes
dgéss, et & faibles doses
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Il faut bien d'ailicurs, se rendre compte que Panesthésie
géudrale ost elle-mdme assc}, dangercuse chez les vicillards, et
que personne ue s'étounerait d'une mort de chloroforme chez un
sujet de soixante-seize ans ; il faut douc faire crédit & la rachis-
tovaine et e pas jeter le manche aprds la cognée quand bien
méme il arriverait un accident mortel, isolé avec cette wéthode,

J’ai eu counaissance d’un cas de mort aprés rachistovaine.
Llobscreation m'a été communiquée par un collégue mnon chi-
rurgicu, savant éminent que je ne nommerai pas.

Eu voici le résumé :

Femme de 52 aus soignée par arthrite sdche des deux han-
ches, ct prouvant des douleurs trés vives dans les membres
inféricurs, '

Le 13 juillct 1904 injection lombaire de 1 centigramme de
stovaine solulion a 1 0po. 11 n’y cut pas d'anesthésie des mem-
bres inféreurs aprds P'injection, mais deux heures aprds survin-
tent des vowi:sements. bilieux ; & 3 heures aprés-midi la tempé-
rature jusque-ld normale mente 4 40°1, il y a de la somuolence.
Le lendemain, la somnolence angmente 40°1, mort dans le coma
3 1 heure aprés-midi.

A Vautopsie, “la partic inféricure de la moelle sur une haun-
teur de 5 centimdtres cst envelopy ¢ d’un manchon crémeux ad-
hérent A ia piemere et formée de globules blancs. Les coupes
de la moelle ont montré que cet afflux leucocytaite était tout a
fait superficiel et que la mnoclle clle-méme était intacte.

Dans toute son étendue la moelle élait parsemée de plaques
fibro caleaises expliquant les doulewrs constatées pendant Ia vie.

Plusieurs réflexions s'imposent :

Cette observation différe totalement de la précédente qui
€ait an type d'intoxication certaine puisque la malade n’a

pas été anesthésiée et n’a pas eu d’arrét du poul. ni de la respi-
zation. ‘
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I.e malade me parait avoir succombé A un precessus inflan-
matoire dont je ne puis établir le mécanisme exact.

Quot qu'il en soit, cette observation ne prouve absclument
rien contre la rachistovaine.

Conclusions.

1. La dose de 3 centigrammes de rachistovaine pérmet de
faire tontes les opérations de Ia région périnéale, dur pied, et de
la jambe jusquau genou.

2. Sa dose de 4 d 5 centigrammes permet de faire avec une
anesthésie certaine et parfaite tostes les opérations, les cares de
hernies inguinales.

3- La stovaine lombaire est trés avantageuse pour la réduc-
tion des fractures et des Iuxations inférieurs.

4. Il est difficile @exécuter les laparatomies avec la rachis-
tovaine. )

5. Les anesthésies médiocres sont en rapport avec des doses
insuffisantes.

6. La stovaine ralentit fe pouls, méme en cas d’liémorrha-
gie. Eile resserre la pupille, dilate les vaisseaux et congestion-
ne légérement la face et le bulbe. Elle n’expiose pas du trut &
la syncope et permet aut bescin d’opérer Tes malades assis.

7. Les suites de la rachistovaine sont trés bénigues; clle
permet T'alimentation immédiate ; elle provoque une rachialgie

u une céphalalgie assez fréquentes, mais trds 1églres; elle ne
provoque qu’une faible élévation de température. Avec la ra-
chistovaine les opérations sur I"anus ne sont pas suivies de rétern-
tion d’urine.

M. Pavur, REcLUs.—Voici juste uir ar que jaf recours d-12
stovaine. C'est le premier octobre 1903 que MM. Fourneau et
Bil'on m’'en apportérent les premiers échaatillons et, depuis cet-
te épogtie. elle a systématiquement remplacéla cocaine dans mon

service.
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Je la crois un peu moins anesthésique que la cocaine a doses
et solutions égales, mais conmune sa toxicité est beancoup moin
dre (les expérimentateurs disent deux fois moins), il y a un trés
grand avantage a recourir a la stovaine, qui vous donae une plus
large marge avant d'atteindre les doses dangereusss, et 'on paut
avec elle couvrir un champ opératoire plus étendu.  Avec elle
P'aborderai plus volonticrs les amputations des membres, dans
les cas, bien entendu, de contre-indication du chloroforme ou de
Péther.

Jai dit ailleurs, sur la foi d’expérience de M. Billon, que la
stovaine était vaso-dilatatrice. Je crois maintenant avec le pro-
fesseur Pouchet qu'elle est saus action sur les vaisszaux; et si je
I'at crue vaso-dilatatrice, c’est au dibat, lorsyus jela cd uparais
a la cozaine nettement vaso-constrictive. Xn tout cas, je n'ai
jamais été géué par la nappe sanguine issuc de vaisseaux coupss
et 'on n'a pas besoin d’un aide spécial pour étancher le sang au
cours de nos opérations, ainsi que le dit, peut-étre en foerme de
plasanterie, I'auteur d’un article récent.

Notre collégue M. Chaput n’a pas observé la paleur de la
face ; elle est en effet beaucoup plus rare qulavec la cocaine
Mais cette péleur a deux causes : la cocaine qui est nettement
vaso constrictive et aussi la peur qui est aussi vaso-constrictive.
Avcc la stovaine, il ne reste plus qu'un de ces éléments, la peur,
mais il existe et suffit pour provoquer la lividité de la peau. Je
Pai constaté en operant un journaliste allemand eciiticrement
ennolif et qui a beaucoup pili au cours de l‘opcratlou qui s’est
d'ailleurs heurcusement terminée.

Soummes toute, paar Panesthésie lozalisie, jesuis absolumeut
content de la stovaine dont le moindre pouvoir analgésique est
plus qu'au-deld compensé par la possibiii.é d'insensibiliser un
champ opératoire plus considérable et d'user de I'analgésique
pour ainsi dire sans compter. Ndansmoins nous ne dépassons
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pas 20 centigrammes de solution active ; mais n’oublions pas
que ces 20 centigramimes en solution 4 15 o0 nous font 40 cen-
timetres cubes de liquide & injecter datis les tissus et 'on voit les
opérations longues ct compliquées qu'on peut alors entreprendre’
Certainement la durée de "anesthésie est aussi un peu moindre
et ce matin méme, vers la vingt-cinquidme minute d’une opéra-
tion—une névrotripsie du nerf tibial postérieur pour un mal
perforant—-les points de suture ont été un peu sentis sur quel-
ques points de la pean. Mais, en vérité, cet inconvénient est si
wminime qu’il mérite & peine d’étre signalé.

J'en arrive 4 la rachianesthésie par la stovaine, Jai failli
e laisser entrainer et j'allais essayer de nouveau la ponction
lombaire sous 'aimable et couvaincante pression de mon éléve
M. Kindirdgy lorsque yai appris, le matin wméme et coup sur
coup, les derx accidents dont nous a entretenus_notre collégue.
Je trouve que les 7 centigrammes de stovaine qui ont amené les
accidents-giaves que vous savez sont bien prds des 52 6 centi-
gramnes employés par M, Chapnt ; et pour mon enti¢re sécu-
rité, je nc trouve pas la marge assez grande. Je désirerais au
moins qu’en présence de cette observation on voulut bien se
garder désormais d’injecter dans le canal rachidien plus de 4
centigrammes de stovaine,

Notre collégue passe aussi bien 1égérement sut la deuxi¢me
observation, celle qui a été suivie de mort. Levrsque nous avons
critiqué la pratique de notre coli¢gue Tuffier, nous avons eu de
Ia tendance & admettre cotnme accidenys dfis 4 la cocaine des
observations qui prétaient autant le flanc a la critique. Je serai
aussi sévére pour la stovaine ct je remarque que les accidents
qui se sont terminés par la mort ont commencé bien peu de
temps aprés la rachianesthésie.

Peut-&tre cependant pourrait-on invoquer autre chose pout
innocenter la stovaine. J'ai lu certainement,—mais je ne puis
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site rappeler la revue—que les substances toxiques introduites
dans le canal rachinien influengaient 11ds vite et trds dangeren-
sewent le tissu médullaire @éjd taré.  D'aprés Pauteur du
mémoire, il fallait se garder de tenter 1a rachianesthésie daus les
cas d’affection de la moelle. Or, dans Pobservation. de notre
collégue le médecin, injection lombaire avait ét¢ faite pour
apaiser les douleurs causées par une maladie de la moelle.

Je ne voudrais pas insister sur la rachianesthésie par la
sfovaine puisque je ne 'ai pas essayée, et j'ose & peine vous:
donner les raisons de Pextréme répugnance que j’ai pour ce
geure d’intervention ; je me dis presque malgré moi que si dans

. Vinfini des temps, les évolutions successives qui out créé les
esptees supérieures les plus résistantes ont pris soin de cacher
la moejle et de la protéger auec les multiples cuveloppes de la
pean, des muscles, de son ¢tui osseux ct de ses triples méninges,
il devait y avoir & cela de précieux avantages.

M. Robert Odier, de Gendve, du reste, ne vient-il pas de
montrer que certaines substances, et la cocaine en particulier,
impriment 4 la cellule médullaire des modifications matérielles
assez importantes ?

La grosse objection que jadresse & M. Chaput]c'est que les
deux tiers au moins des opérations qu'il pratigue sous la rachia-
nesthésie pourraient €étre faites avec la stovaine localisée, ses
cures radicales de hernie, ses kélotomies, ses cures radicales
@’hydrocele, sss castratious, ses dilatatious anales, ses ablatious
Fhémorsoides, ses colpotomies, ses anus artificiels, ses résections
de veines variqueuses. Je sais bien que Vopération sous Ja
rachianesthésie est plus facile, plus brillante, mais j'ai coutume
de dire que souvent le bien aise de Pop4ré est fait du malaise de
Popérateur. 11 faut savoir s’abstanir de larges coups de couteau,
on marche A yetits pas, & petite incision ; on ne décolle point
avee les doigts Jargement les tissus ; c'est plus lent, plus minu-
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ticux, mais Popération terminée le malade a du moins échappé
aux dangers et aux accidents consécutifs de la rachianesthésic
ou du chloroforme, Ce matin, j'opérais une dame dout aisselie
était encombrée de cing ganglions survenus sept ans aprés
P'ablation d'uun cancer de cou. En se rappelant les trois jouis
de vomissements, les quatre & cing jours A’embarras gastrique
qu'avait provoquée le chloroforme de la premiére opération
bien que fort émotive, elle ne savait assez dire combien la sto-

I i el oS Y .

mn—ya

vai,ne lui paraissait supérieure.

Dotic, en résumé, de la communication si précise et si docu-
mentée de notre collégue Chaput j’accepte presque complar -
ment la premiére partie, celle qui a trait aux injections locali-
sées de la stovaine, mais je fais quelques réserves théoriques sur

la rachianesthésie.

M. PigrrE DELBET.—Je n'ai jamais rien injecté daus le
lignide céphale-rachidien, parce que, comme ton maitre, M.
Reclus, j’ai un grand respect pour les centres nerveux. Je n'ai
jamais fait de rachianesthésie ni parla cocaine, ni par la ste-
vaine, mais je me suis servi de la stovaine comme anesthdsique

TERIW R NPy et A N e v Ao e v o

local.

Mon expérience & son sujet est courte, je ne ’emploie que
depuis la communication olt M. Reclus a vanté ses mdrites. Je
ne l’ai employée que pour de petites opérations dont la plus
considérable est une cure radicale d’hydrocele.

11 ne m’a passcmblé que l’hémorragié ftit plus considérable
dans les opérations faites avec la stovaine que dans celles qui

. sont pratiquées sous le chloroforme. Je ne crois donc pas que
cetle substance soit vraiment vaso-dilatatrice.

e

Lo

Mais j’ai eu Pimpression que sa puissance anesthésique est
moindre que celle de la ccecaine.  Aussi, en ai-je employé des
doses plus fortes. Cependant, je n’ai pas dépassé jusqu’ici 20 cc.
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dune solution de ¢,5 070, Je n'ai observé auncun accident ni
icident,

AL Cuavur~—Mon maitre, M. Reclus, me fait observer que
les 7 centigrammies de Pobservation de syucope stovainique ne
sont pas trés différents des doses que j'emploie. Clest exact,
d'antant plus que jai méme employé des doses:de 8 centigram-
mes, et je considere que ces doses de 8 centigramines sons trés
normales pour des sujets d*age moyen et d*état général satisfai-
saut ; la dose de 7 centigrannues me parait excessive en raison
de PAge du sujet et de la nature de Popération, puisqu’il s’agis-
<ait d'une cure de hernie, opération pour laqublle 4 ou 3 centi-
grammes sont largement suffisants. M. Reclus nous parle encer:
des Iésions du systéme nerveux & Jongne éehéance occasionées
par la rachicocaiue ; je ne puis lni 1épondre que par une expé-
rience persounelle ; jai revu de nombreux maledes rachicocai-
nisés il y a plusicurs années, et atenn d'eux ne prééenmit d'ac-
cidents mdéduliaires.

— R

CHOREE T ANEMIE

—

Le No. de mai 13, dn *Virginia Semi-Monthiy™' contient un
article trds bien fait du Dr Roshier \W. Miller, de Barton Height,
Va. au sujet du Fepto-dlangan de Gude. Tet article rapporte des
cas de chorée (dus d 'andmice chez le malade) olt cette précicuse
préparationa amendé la guérison compléte et permanente..

La proportion des globules rouges du sang augmente d une ma-
vitre ¢tonnante sous son emploi. La dose moyemne est de deux
drachmes par jour, quelquefois en ajoutant 2 gouttes de Fouler trois
fois par jour, on active beaucoup son effet.



TUMEUR MYOMATEUSE REMPLISSANT L'EXCA-
VATION PELVIENNE ET FAISANT OBSTACLE
A VACCOUCHEMENT. —OPERATION CESA-
RIENNE AVEC AMPUTATION UTERO-
OVARIQUE (OPERATION DE PORRO) (1}

Par le Dr 8. GRONDIN, professenr de Tocologie.

OBSERVATION

Madame X., 4o ans, est enceinte de sept mofs. Elle a en
17 enfants. Tous ses accouchements out ¢té laborieux excepté
fes trois prenriers. Sept enfants sont morts pendant le travail
et ont été baptisés ** in utéro. .

Voict les détaiis qui m'ont été envoyés par son médecin M.
e Dr Legendre pratiquaut & Ste-Croix.
© wSamedi le 23 jusllet 1904 je suis appelé A St-Flavien dis-
tance d’a peu prés 11 milles de chez moi, pour accoucher ma-
. dame X. En chemin le marf nre dit que les eaux sont parties
depufs jend matin le 27 Jutllet et quelle a commencé d seutir
des douleurs dans le commencement de I'aprés-midi do samedi.

A Pallure du cheval je conclus que I'entourage trouvait que
rien ne pressait. '

A mon arrivée je trouve que les douleurs ne sont pas fortes
et je fais ume visite la femme étant debout. J’observe alors que
mes doigfs sont trop courts pouf bien se rendre compte de 1'état
du col de I"utérus. Je sens bien une masse arrondie assez lisse,
qui n’est pas assez dure pour la tétc et que je ne puis comparer
d aucune partie du feetus. Madame X est une femme graunde,
grosse et grasse.

¢2) Travail lu A Ia Société Mcdicale de Québec,
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‘Counme la malade a un ventre en besace je m’imagine gu'en
Ya faisant coucher jaurai plus de chauce A faire descendre un
peu Putérus ct constater mieux la preszntation. Je n'arrive pas
micux que daus la position debout et je ne puis trouver Pou-

‘verture du cok

Comme les douleurs ne sont pas plus fortes jinterroge Ia
malade qui me dit qu'elle a 39 aus, quelle en est & son 3120
enfans, que presque dous ses accouchements onl été laboricu:x.

(J’ai assisté moi-méme A ses deux derniers) quelle a senti
son enfaut remué dans "aprés-midi et méme le soin

Je me décide aprés une nouvelle tentative d’examen avec
les doigts pas plus fructueuses que les précédentes, A introduire
la main dans le vagin.

Je trouve alors Nouzeriure W col tout A fait en hant pris
de la symphise pubienne.  je puis introduire les doigts le dia-
metre latéral le permet sais le dinmétre antero-postérieur ne
permer pas d'introduire plus que Pépaissenr des doigts. Une
tummeur remplissant tout i fait {a partie supérieure de Pexcava-
ton. La tumeur parait un peu fluctuente, immobile, et telle-
ment serrée contre le sactum que je I'y crois soudée.

Je fais part imnédiatement a la famille de ces graves cir
constances et je demande dn confrére en cousultation. Nous
trouvons que Paccouchement n'est possible que si la lumenr esi
enlevé on bien le ventre onzert et nous trouvons quelle peut
entreprendre le voyage & Québec vu que les douleurs sont en
parties disparues.

Nous prenons le traiu & Lawier et arrivons & PHétel-Dien
vers 7 heures du matin dimanche, le 24 juillet, "

De PHotel-Dieu on nous renvoie A la maternité ; la malade
fait le trajet A pied. Vers ouze heures, le Dr Simard fait un
examen et demande le Dr Grondin. Comme il n'v a pas Jde
douleurs et que rien ne presse, on attend le Dr Groudin qui doit
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arriver le soir. Dans Pintervalle, les Dames Relgicuses de fa
maternité insistent pour faire venir le Dr Kug. Hamel un des
médecins de Ia maison.  Celui-ci, examine la malade, et diffé
rant d’opinion avee nous, il tente Ia version par manceuvres in-
ternes. Le résultat négatif de sa tentative nous donne raison.

Le Dr Hamel téléphoue alors une seconde fois au Dr Grou
din qui ordonne immédiatement le transport de la malade 3

PHétel-Dieu, pour PPopération césarienne ou la Basiotripsic.
000
Je me rends & "'Hote™Dieu A I'arrivée du train, il est 917 s

du soir ; la malade est sur L. tabie d’opération, elle n'a pasde
douleurs ; son état général est resté bon. Les bruits du cccur du
foetus me sont pas perceptibles. comme les autres médecins j'en
cotrclus la mort de Penfant.

A Pexamen, je constate qu'une tumeur volumineuse occupe
tout le segment inféricur et postéricur de 1'utérus, qu’elic rem-
plit Ja-concavité du socrum,  Le diamétre antéro-postérieur du
détroit supéricur est réduit & environ 2 centimétres. I ne me
restait done qu'une seule chose A faire : Vopération césarienne.

Seunlement J’hésitai A faire une opération aussi grave durant

de 1a santé de la mére, puisque I'enfant était supposé mort, celle
I ne pouvait que gagner A attendre jusqu'an lendemain matin.
Lundi le 25 juillet, 4 914 heures, la malade étant chlore
formée par son médecin le Dr Legendre.  Aprds les préparatils
ordinaires aux grandes opérations, je fis une large incision mé
diane, mesurant environ 25 centimitre; ce qui me parmit d
faire-sortit complétement du ventre le globe utérin.
En explorant la partie postérienre il était facile de consit
ter une tumeur interstitielle volumineuse occupant tout le s
ment inférieur : ¢'était le prolongement de cette tumenr que '
sentait dans Pexzavation, en pratiquant le toucher vaginal.
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Nous ¢tions en présence d'un cas qui néeessitait, non pas
'epération césarienne simple, conservatrice, mais un amputation
utdro-ovarique, c'est-d-dire, I'opération de Porro.

Ceux qui ont vu faire ces opérations abdominales counnais-
sent les difficultés que on rencontre parfois & enlever un uté-
rus renfermant un fibréme, & plus forte raison, lorsque la matri-
ce contient en méme temps un enfant de sept mois.

Cest dans le but de diminuer cette masse considérable avant
de I'enlever completemnent, que je fis d’abord un incision média-
ne sur Ja partie postérieure de la tumeur; ce qui me permit
d’énucié er un fibromyome mesurant environ 15 centimdtres de
diametre. Je ligaturai les deux artéres utéro-ovarienues, je mis’
des pinces sur les utérines, j'incisai de chaque c6té les ligaments
larges ; je fis enfin Popération césarienne proprement dite, et
yextirpai le feetus et ses annexes sans la moindre hémorrhagie
utérine. Je fis baptiser immédiatement I'enfant sous condition,
et sans plus tarder, je terminai par I'hystérectomie.

Pendant que je terminais mon opération. un des assistants
we fit remarquer que Penfant donnait des signes de vie. On

pratiqua la respiration artificielle et on n’eut aucune difficulté
3 le ranimer. )

Commne cette femme avait un utérus infecté, je laissai un
- \) . . . . .
drain dans Pangle inférienr de la plaie et je suturai le reste
de la paroi comme d’habitude,

Les suites de I'opération n'ont présenté rien de particulier.

La malade quittait I'Hotel-Dien deux mois aprds, comple-
tement guérie.

Cette observation présente plusieurs points intéressants : la
longueur du travail, la rupture prématurée des membranes, I'in.
fection qui en éGtait la conséquence, Ja fatigue du voyage et des
tra1 sports successifs de 1 Hotel-Dieu 2 la maternité, et de la ma-
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ternité & I'Hotel-Dieu, lindication de Ja Basiotripsie, maic
celle 13 étant impossible, la wécessité de pratigucr Popération
clsarienne.

Aujourd’hui, je ne veux développer que le dernier point de
cette si intéressante observation ; il me parait d'une capitale im-
portanee.

L’opération césarienne est toujours une opération grave
pour la mére, surtout lorsqu’on a raison de croire, comme dans
le cas présent, que P'utérus est déjd infecté, Méme dans les cas
en apparence les pius favorables, et malgré les progrés dis a
Pantiseptie, c'est nue opération qui ne peut étre exéeutée que
par un chirurgien avant une profonde expérience de la grande
chirurgic abdominale, car on ne sait jamais davance il n'v
aura pas durant le cours d« 'opération, 'indication d’une hysté-

rictomie totale.
D’un auntre c6té, quel est le pronostic de la Basiotripsie ?

“ I.a Basiotnpsie {disent les classiques) faite avec méthode
et sans force est une operation inoffensive et qni ne préscute
eulre plus de difficultés que Mapplication du forceps. La mot-
talité opératoire pent étre considérée comme nulle, si 1'on défal-
que de la statistique les cas ol la femnme succombe & des Iésions
antériciires & Popération ; ou bien a une infection produiie avant
Pintervention finale.” .

Lorsque 'enfant est mort on supposé tel, et que le diamétre
antéro-postéricure permet 'application du Basiotripbe, le choiwx
entre ces deux epérations n’est pas discutable.

Ce qui m'a empéch€ de faire un Basiotripsie, ce n'est donc
pas parceque I'enfant était supposé vivant, puisque d'un com-
mun aecerd, nous étions certains qu'il était mort, cest que le
volume de la tumeur rendait une telle opération impossible.
Mcis dans le cas ol elle et été possible, J'eusse été obligé dela
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faire, vt le résultat en clit été la perforation de la tée d'un cn-
Janl crvand.

Qr, consultons sar ce point Uenseiguement théologique. Je
cite un extrait de Popinion que M. L’abbé ‘Gignac, professeur

«n droit canon i PUniversité Laval, a bien voulu mecommuni.
b
quer.,
“La certitude physique de ia mort du feetus est souveut )

difficile & obtenirn.  Ce qui est néeessaire, c’est une certitude mo-
rale excluant tonte probabilitée fondée.”

Mais si nous nous fondons sur la présente observation, ne
nous seinblera-t-il pas, qu'd nous, catholiques, méme la certitude
morale ne suffit plus pour nous permettre de perforer la téte

d'un enfant ? Mon opinion est qu'il nous fandra une certitude
absolue.

En effet, pouvionsmous avoir une plus grande certitude
morale de la mort du foetus gue daus le cas qui nous occupe ?

La fenme était en travail depuis quatre jours ; les membra-
nes s'étatent tupturées dés le premier jour; le Dr Art. Simard
qui Pexamine de dimanche matin, constate déjd que les bruits
< coeur du foetus sont affaiblis et diminués ; dans Paprés-midi,

les Dre Hamel et Legendre qui Pauscultent ne les entendent
plus. !

Le dimanche soir, lorsque je vois la maiade pour la pre-
midre Jois, j'acquiers une telle certitude de la mort de Penfant
que je vemels Popération au Tendemain matin 5 pour la méme
taison, aprés l'ouverture du ventre, au licu de faire tout de suite
Vincision de Putérus et l'extraction de Penfant, ijemroccupe
seulement denlever la tumeur, wétant en effet préoccupé que
de_Pintérét de la mare, J'incise 1'utérus en dernier lieu pour
amoindrir le danger d'infection.

Malgré le temps pris par cette sunite d'opérations, j'extrais
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un enfant de sept mois qui est ranimé presque immdédiatement
et qui a vécu huil jours.

Par conséquent, je crois avoir raison de Jlire et d’enseig.er
dorénavent que daus des cas semnblables, il nous est impossible
de nous contenter d’une certitude morale, mais que nous devons
nous appuyer sur une certitude absolue, pour pratiquer la cra-
uiotomie ou la * basiotripsie.”

Dans tous les autres cas, il est nécessaire de faire itmmné.

diatement 1'opération césarienne.

N\ /LZ .,

LI SANMETTO DANS LES MALADIES GENITO-URINAIL
RES ETDANS LE RHUMATISME BLENNORRHAGIQUE

Je me suis servi du SANMETTO avec de brillants résultatg daus

presque tous les cas pour lesquels il est préconisé. Dans quelques

cas de rhumatisme blennorrhagique il s'est montré actif, il me sem-

ble étre un bon médicament adjuvant daus cette maladie.

St. Louis, Mo. DR. T. D. HOGAN,

: Dipléomé en 1896,



OBSERVATION D'UN ANGIOME DREGENERE
DE LA LANGUE (1)

Par M. le Dr ARTHUR SIMARI.

Les hasards de la clinique ont amend daus notre servi-
ce chirurgical de PHotcel-Dien, une jeune enfant portant A la
langue une affection des plus intéressantes tant  par sa nature
que par sa raretd.

Thérése \uger dgde de 3 uns, n'a, A soun actif, aucua anté-
cldant héréditaire digne d’¢'re rapportd; elle a toujours aussi
depuis sa uaissance, joui d'une purfaite sauté gincrale.

. Sculement, dés sa plus tendre enfance, si nous en croyous
lamére. sa lgue lui a toujours donné de la tablature.

LEu premier lieu, on s'est apperen qu’elle adhérait aun plan-
ther de la bouche jusqu’a sa fine poiute.

Bric¢veté du frein, sans doute, pour laquelle la petite malade
utopérée vers Page de 52 6 mois par le médecin de Pendroit. Tout
e parait pas avoir marché & merveille lors de Uintervention : une
hémorrhagic asscz considérable s'en est suivie au point de don-
ver des inquidtudes, puis dans la méme journée une tnméfaction
de Ia langue s¢ produisit “suffisante pour remplir la bouche” au
dire de la mére. Une quinzaine aprés, tout était reutré dans P'état
wormal.  Mais voici ofl la question commeuge A devenir intéres-
sante : Jdepuis ceite opération, la langue de la petite malade fait
une crise de gonflement 2 & 3 fois an, saus raison connue des
parents. A ces périodes, 1a langue, considérablement augmen-
tée de volnme, se hérisse de petites papilles, de petites vésicu-

(1) Lue A Jla Société Médicale de Quéhice.
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~les les unes rouges les autres paraissant contenir un liquide
tranusparenit et cela sur toute sa surface. Les papilles, les vési-

cules incolores ou contenant un liquide transparent occupaient

L

3 aiors de préférence ie milien de la surface dorsale de la langue
f. tandis que les élevures rouges fleurissaient sur toute I'étendue
f» du pourtottr. Lorsque le gonflement avait fait atteindre & la lanr,
_3"j gue le double de son volume unormal, les ¢levures rouges et in-
';f,: colotes se crevaient un beau jour, et aprés un saignement et un
:3-‘:-, sumicinent assez abondants, qui paraissaient le dernier cri des 5
1 A six semaines dz2 la crise, tont rentrait dans Pordre, pour réap-
t paraitre quelques mois plus tard.  Pendant la crise de gonfle-
;;i' ment, la langue ¢tait doulourense et I'alimentation paturelle-
: ment difficile.  Aucun traitement n'avait été tenté avant Pen-
f‘ trée de Ia petite mzlade & 1'Hépital, le 5 décembre 1904.

'Y

R Lotal actucl—La petite malade souffre de sa langue depuis
’f 4 mois sans perspective d’amélioration comme autrefois.— La
,‘. langue trés augmentde de volume sort presque de la bouche ;
e

¥

¥ male. Sa coloration est d'un rouge-brun, mais devient plus foncée
¥ presque noire sur les bords et en particulier vers la pointe.

¥, ’

8 Sa consistaince est plus ferme, et par place, on sent, conmne
ks

)

c’est une langue d’aduite avec une épaisseur double de la nor-

des noyaux qui la rembourent. La surface dorsale surtout sur les

bords aun aspect chagriné, miriforme comme pavée d'élevures

Y

g donnant P'apparence an papillome ; puis ici et 13, on voit un
:f.: grand nontbre de papilles dilatées de la grosseur d’une téte d*épin-
g gie & un grain de wmitlet, contenant les nues un liquide 1ranspa”
? rent, les autres un liquide teinte de sang. Le centre de la languer
n A part quelques ilots de papilles grossies et dilatées, est appatem- -
% ntent saiir.  La surface inférienre surtont la partie qni confine aun
i‘f frein, est cribléz do vésico-papilles ressemblant & des grappss e
*1; raisin, ‘d’otlt s’écoulent de la sérosité et du sang.
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I.a langue est douloureuse, Palimentation défectueuse,
tempdérature normale, pouls go.

Quelle est la nature de cette affection évidemment henigne ?

Iy aicidenx ¢léments qui, A notre avis. ne doivent pas
étre confondus.

Il y a d’abord de la macroglossie acquise vu que la Iésion
est apparue 3 mois aprds la naissance, ou mieux glossite chro-
nigue devenue hypertrophique, dont la cause probable ici,
est une infection partie de la section du {rein.  La constatation
faite par les parents aprés DPinterventisn chirurgicale sur le
frein, plaide fortement en favenr de cette hvpothése D'aillenrs
dans Pintervalle des crises, la lJangue est toujours demeurée
plus grosse et suivant la mere, elle aurait méme, sensiblenent
angmeenté, d'anuée en annde.

»

Angiowe dégénére de lalangue,

Dessin A, S.

La glossite chronique hypertrophique confond patfois quel-
ques-umn s de ses éléments.anatomopmho}niqiqncs, avec tne antre
affection de la langne, celle qui fait le sujet de cette observation,
Pangiome. En effet, Pangiome A la langue peut se présenter avee
lescaractéies de la tumenrvasculaire des mugueuses bien connue,
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banale méme, qui ne mérite pas de nous arréter. Mais 'angiome
caverneux peut présenter des modifications secondaires qui lui
donnent un aspect tout autre; celui d’un papillome. Et méiue, sui,
vant Wagstaffe, il semble que la plupart des tumeurs dites papillo-
mes de la langue soient en réalité des angiomes modifiés. La
modification secondaire qui fait prendre & 'angiome 'aspect pa-

. pillomateux c'est la dégénérescence de la tumeur comme la dé-

montré Butlin. On voit alors,ce qui était si évident chez notre -na-
Jade,et visible sur la vignette les papilles s'allonger; de petites cavi-
tés kystiques d'habitude 4 revétement endothélial se développent
et peu 4 peu deviennent visibles 4 Ja surface sous forme de petits
points transparents; la langue prend alors "appareuce d'un papilie-
me kystique.Bryant et Dollinger en ont publié chacun un exemple
remarquable. Notre petite malade souffre douc d’un névus caver-
neux dégénéré faisant des poussées fluxionnaires de temps a autre,
c'est entendu,mais il y a aussi ’élément nmcro.glossic, qu'il ne faut
pas non plus perdre de vue, car commne nous It disions plus haut,
il arrive parfois que les éléments de Pangiome et de la glossitese
confondent : ainsi par exemple, les lymphangiectasies assez com-
munes,comme élément anatomopathologique au cours de I’évolu-
tion de la macroglossie, peuvent fort bien chez notre malade
surajouter ses dilatations kystiques 2 celles du névus dégénéré.
Maintenant 'hypothese d*une infection par voie lymphatique
comme point de départ de la glossite, peut fort bien aussi se dé
fendre en tant que cause productrice de la dégénérescence de
Pangiome et des poussées fluxionnaires, mais ce w'est 13 gu'une
simple hypotheése.

I'angiome dégénéré de la iangue est une rareté pathologi
que et c’est pourquei nous n'avons pas voulu laisser passer ¢
bel exemple sans une mention spéciale.

Le traitement a été des plus simple. Toutes les petites cavités
papillaires ont été ouvertes au galvanocautre, punison a eifor

~p
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cé¢ dans P'épaisseur de lalangue Panse de platine afin de détruire
par un tissu cicatriciel le névus profond. Lavage de la bouche
A Peau chloralée et 2 la formaline comme soins conséeutifs.
La réaction a ¢té pratiquement nulie. La turgescence de la lan-
gue cst rapidement disparue, les papilles se sont affaissées, le
tissu cautérisé s’est éliminé et an bout de 10 jours, la petite
malade laissait I"Hépital avec une langue nette, de coloration
normale, non doulonrense, mais conservantson hypertrophie de
glossite chronique qui datait de son jeune dge.

0

4
0

CHRONIQUES VESICALES ET PROSTATIQUES

Pendant des années j'ai rédigé de fort nomvreuses ordonnances
de SANMETTO, je le considere comme un agent thérapeutique de
grande valeur. Dans les cas d'hyperthrophie prostatiques des vieil-
lards, de gountte militaire ct dans toutes les irritations chroniques de
1a vessie et de !a glande prostatique il fait prenve d'une action spé-
cifique. Plus je manie le SANMETTO plus j’en ai confiance et par
conséquent plus j’en ordonne,

Evansville, Ind. DR. G. W. VARNER,
en 1886. iD
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Intéréts Professionnels

M. LI DR VALIN? ET LA SOCIETT MEDICALE
DE MONTREAL

A la séance douverture de la Société Médicale de Mont~
réal en octobre dermier, M.le Dr Valin, président sortant de
charge, profitait de 'occasion pour passer en revue l'eeuvre ac-
complie durant P'année sous sa direction. Clest alors qu'it:
s'efforga de faire valoir toutes les ressources de son imagination,
pour mettre en relief Pinfluence prépendérante que cette im-
portante association de la métropole a fait rayonner sur les
autres sociétés médicales qui I'entourent, et Iui wiériter le titie
de * facteurs de progres scientifique, professionnel et social.”

Ce discours, marqué au coin d’une originalité de pensées dont
notre confrére a plus d'une fois donné Ia preuve, avait déja été
publié aw complat par la “Revue Médicale de Montréal,” quand
un mois plus tard, ¢ 1"Union Médicale, ™ gui est pourtant plus
rapprochée de M. Valin que 1a Revue, se risqua A nous eommu-
niquer ces pages fort remarquables.

Eucore s'est-elle contentée pour le premier essai,
Ce wen servir 4 ses lecteurs que certaines tranches bien
choisies qui se rattachaient aux parties les plus sail-

lantes de 1'apothéose des sociétés médicales. Ille a cru sage,
d'un autre c6té, de se limiter au procédé d'une judicicuse ana-
lyse,"pour toncher certains autres points du discours sar lesquels

Porateur métait évidemment a ses veuy, le flanc A la critigue.
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Tinfin, apres plus mires considérations, et peut-étre sots 1’in-
fttence de plus en plus puissante de Porateur qui, fier de son
ceuvre, ne pouvait manquer de se prévaloir de absence de toute
critique, dans 1a presse médicale, "Union nw'hésita pas davantage.
Clest ainsi que sa liviaison de décembre offrait & ses lectenrs,
comme étremmes, peut-étre, la pidce intacte de ce discours pleir
de suffisance, sous le titre “Les Sociétés Médicales.”

On add assurément se demander en plus d’un Ien pour-
quoi ’Union, dont M. Valin est Puu des collaborateurs les plus
assidus, wa pas ¢été la premidre A domner cette primeure 2 son
public et pourquoi elle a laissé entrevoir tant d’hésitation avant
de Pintroduire au complet dans ses colonnes ?

Cette question devenait facile & résoudre pour tous ceux
qui avaieut eu la boune fortune de lire ce discours dans la Revue.
On avait le sentiment intime que Porateur qui avait embrassé
son sujet au point de vue ke plus général, et pris une haute en-
volée dds son début, se maintiendrait i la hauteur d’un esprit
professionnel large, emprunt de justice el de lovanié pour toutes
les sociétés médicales dans le développement d'un tel sujets
Au contraire !il se laissa choir trés vite, dominé qu’il parut
étre par des sentiments reflétant un chauvinisme plus ou moins
déguisé, ou tout aun moins une manque de générosit¢ ou d’im-
partialité.

On comprend, dés lors, les hdsitations et les scrupules de
I'Union, dont les Directeurs se sout toujours montrés senseurs
rigides et sé s¢res A P'égard de tout ce qui touchaiF de prés ou de
loin & ce soi-disant chauvinisme que plusieurs d’entre eux décla-
rent héréditaires dans notre profession.

Passer en revue les importants travaux de la Société Médi-
cale de Montréal, durant la derniére année, eut déja été, pour
Mr Valin, un théme assez riche et bien propre A lui inspirer
Pidée de faire ressortir, pour les travailleurs de nos associations,
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de précicux enseignements. Sur ce sujet, notre confrére n’au-
Tait certes pas cu A craindre de contradiction.

5 Pour ce qui regarde le  Bulletin Mdédical de la Société
K Médicale de Québec » en particulier, nous aurions applaudi de
l:: tout cceur A la haute appréciation de 'ceuvre fécoude de cette
:' Société sceur qui, dans plus d'une circonstance, ceux d'entre
F nous-qui avaient a se faire ’écho des sentiments des médecins
F” de Québec, se sont plu a désigner comme 'une des sentinelles
'é avancées du progres scientifique dans notre province. Mais c'est
o précisénient 12 le point que I'orateur a le plus négligé, parce-
’: qu'il était le mieux connun probablement. Il a cru devoir s'at-
2} t.cher plutét & un point de vue plus général : celui de prouver
E» Iutilité et la néeessité des Sociétés Mdédicales, et démontrer
= qu'elles ont été pour le corps mddical, ** des facteurs de progres
g scientifique, professionnel et social.” :

i: Le cailre que lorateur sétait tracé¢ l'obligeait nécessaire-
F ment A faire incursion dans le domaine des faits qui sout d$j ac-
E; quis & Phistoire. 1l .ne pouvait donce pas les aborder sans s'as-
5.: treindre & la plus stricte impartialité. ‘

L Clest c-lo.nc sur ce terrain que nous suivrons M. Valin en
L conservant les trois points classiques de son discours. Il nous
g‘. faudra bien signaler au passage certaines lacunes, et relever cer-
é taines appréciations qui nous ont paru peu conformes 2 la jt'zstij
v -ce et au bon esprit professionnel que nous avons toujours révé
;j’ pour notre profession, avec le concours de nos Sociétés Mddi-

$ yit

cales. i

A la vérité, et disonus-le & P'iustant, la réfutation coupiéte
et sans réplique des assertions de 'Union a déji été faite dans
le *“Bulietin Médical de Québec” du mois d’octobre 1903, Mais
comme M. Valin ne I'a probablement pas lu ou comume, plus
probablement , il w'en a pas gardé mémoire, nous allons la In

-
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rappeler sous nne autre forme, et plus heureny, catte fois, nous
aurons peut-Gtre la satisfaction de le voir en prendre note.

Dans sou discours de fin d'aunée, M. le Dr Valin fait de
Phistoire s ainsi il insinue que la Sociéts Midicale de Montréal
est la premidre en titre, que c'est cctte socidté qui est comptabie
de Pévoiution progressive de la profession dauns la province, Ia
mere de toutes les autres sociétés de district, notamment de Ja
“Société de Shefford,” pour laquelle il semble nourrir une tendre
sollicitude. M. Valin est-il séricux et sincdre quand il lance
une telle affirmation ? Quand il pronongait ces paroles, ignorait-
il donc que quand la Société Médicale de Québec a 6té fondée,
il wexistait, dans toute la proviuce, qu'une seule soci¢té de ce
geme, celie du district de St-Frangois, & laguelle nous avons em-
prunté les meilleures clauses de notre constitution ?

Montréal ne comptait alors qu'nn simple comité détudes
compos¢ des internes de PHopital Notre-Dame, s'tl faut en croi-
re la propre aflirmation du Dr Lesage d s son discours prounon-
cé & la grande couvention de Québec ¢n 1goo pour féter le 4¢me
auniversaire de  la  fondation de Ia Sociétéd Médicale de
Québcc.. En réalité, la socidété de Montrdal n'érait enco-
re qu'd Pétat de nonvean-né, alors que celle de Québec comptait
quatre années d’existence ; et clest grice aux appels réitérés de
celle-ci qu'ont surgi toutes les sociétés de districts et de comtés,
AL Valin pourrait s'en convainere A la lecture de toute la corres-
pondance qui est & son entiére disposition. A

M. Valin semble attacher une grande importance aux ban-
quets annuels de la Société de Montrsal, et certes neus ne lui
chercherons pas querelle & ce sujet, Ja ccutume étant des plus
louables. Suivant lui, la société soeur aurait été la premidre
dles inangurer. 11 s'étonne que dans un grand ceutre comme
Montréal, leur premier diner ne réunissait que dix-sept convives
—ce que 'on pourrait appeler une véritable {éte de famille—
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tandis qiau second, ces agapes étaient honordes de la présence
de 150 membres de lu société.  Son étonnement disparaitra, s'il
se rappelle qu'antérienrement, il y a cud Québec une grande
convention & laquelle furent jetées les bases de 1"associations des
médecins de langie frangaise de I'Amérique du Nord, conven-
tion dont I'influence se fit sentir sur chagque mouvement de la
profession dans la province, depuis cette époque. N'est-ce pas de
cette convention gu'est partie 1'idée de votre congrds et du nétre?
Cette démonstration a laissé¢ un nom dans Phistoire médicale an
Cmada et dans les annales de Ia Sycisté Midicale de Québec.

Nou, quaird on ne veut rien voir il est inutile d’ouvrir les
yeus.~—Un coup d'oeil sur la table de tout ce qui a été éerit sur
notre convention de 1goo, pourra convaincre les plus mal dis-
posés que Québec n'a pas été la quantité négligeable pour la
profession dans tout ce qui s'est opéré durant les neuf dernidres
dnnées,

’

On a di remarquer la teudre sollicitude avec lquelle
I Union Médicale et 1a Société Médicale de Montréal traitent
depuis quelque temps les Sociétés de Shefford et de Joliette.
Loin de nous la pensée de mettre eu cause ces deux sociétés qui
sont animées du tneilleur esprit et qui, certes, ont le droit de
tevendiquer leur large part dans le progrés de la profession mé-
dicale. A titre de simple curiosité ct d'étrange coincidence,
nous serait-il permis d’en cliercher la cause ? On nous dit gue
c’est depuis le jour olt les sociétés médicales ont demandé la ré-
ductiont du nommbre des gouverneurs du burean des médecins 4
25 membres. De cette réduction dans Ja représentation, il était
facile alors d'entrevoir la possibilité de se faire une majorité
pour servir le triomphe des idées de faction que nous aurons trop
malhettreusement "obligation de combattre.

Disons 4 la louange de M. le Dr Beaudry, de Joliette, que
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Ini, au moing, tout en acceptant le principe d'une woindre re

présentation, il avait soin de revendiquer hautement la méme
proportion de représentation de district, prouvant, une fois de
plus, par une telle attitude que les membres de la Société Medi-
cale de Joliette, toujours au premier plan quand il stagit du pro-
grés professiounel, n'envisageaient toutes les grandes questious
qu'd un poiut de vue d’ordre supérieur.

Puisque AL Vulin porte un iutérét aussi vif & la Société
Mddicale de Shefford, nous sera-t-il permis de lui demander
po.nrqud il a passé sous silence Pattitnde de ses représentants
MM. Ies Drs D. Pagé, et Art. Lessard qni onta fait untravail
coustant, jusqud ce jour & chaque réunion du Burcay,
pour amieuer celui-ci & prendre des mesares effoctives afin de
favoriser la création de nouvelles sociétés médicales dans
la provinee, les aider an moyen de secours tahgibles, la publica-
tion de revues et 'organisation de conférences; etc? In sa qua-
lité de président d’une scciété, pourquoi n'a-t-il pas secondé des
appels aussi louables et ne s'est-il pas élevé contre Pattitude du
Président du Burean des médecing, M. le Dr Lachapelle, qui a
toujours été dans cet ordre d’idées notre picrre d’achoppement?
Ne vaudrait-il pas mieux chercher, si réellement il peut
exister des raisons pouvant justifier le projet de convertir en une
caisse de secours pour les invalides dentre nous, aide qu’il de-
vait accordé aux efforts de ceux qui, animées d'idées quon ne
sanmaicnt assurément pas taxer de mesquinerie, voulaient doter
notre province de sociétés médicales destinées d rendre les

plus grands services & la cause professionnelle ?

Un mot du bill Roddick et de la lot Vascherean, et faisons
encore ici, dans Pintérét professionnel, la part des mdrites et

des yesponsabilités.,

Comme je ne donte pas de la Joyauté de M. Valin, micux
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informé, ou plutdt micux servi par sa mémoire, il sera forcé
de reconnaitre que c'est Québec qui a engagé et soutenu le poids
de la lutte contre le projet de loi, qui a formé Popinion du pu-
blic mddical, des socié:és de districts et de comtés, des miédecins
er géuéral, qui a convaincn les législateurs et les membres du
du Bureau. Aidée des sociétés de districts, c'est la Société Mé
dicale de Québee, dont M. Valin semble ignorer Pexistence, qui
a démontré que ce bill Roddick n'était pas acceptable et qui I'a
fait rejeter par les Chambres et par le Bureau. Mais gnand
toute la besogniz fut terminée, que Sir Wilfrid qui avait envoyé
denx délégués & Québec pour counaitre le sentiment de la pro-
fession rejetait 1 35 jours aprés le principe du bill.en s’appuyaunt sur
les résolutions de notre Société, que toutes les sociétés de district
avaient endossées A notre appel, la Société de Montréal sentit
alors le besoin de s'accommoder & la situation présente. Tout cela
c'est de histoire. Disons-le carrément sur cette question comme
sur celle du Bill Taschereau qui n'est qu'une répétition de la pré-
cédente, la Socibté Médicale de Montréal n'a fait que nuire d la
profession. Ie verdict des chambres et du Bureau est 12 pour
nous dopner raison.  Réellement par décence pour sa Société,
M, le Dr Valin w'aurait pas di parler de ces choses étant donné
que sur tous les points elle n'a rencontré que des échecs. Pen-
dant qu'on soutenait 13 bas le principe de ce bill, ici nous triom-
phions sur ce méme principe que nous combattions.
On se rappellera que M. le Dr Brocliu soutenait aiors que
Tes médecins de I'Angleterre seraient dans I'imyossibilité de
traiter avec nous sans itodificr les réglements de Jeur Burean,
et en effet, nous avons vu les Chambres anglaises, en face de
‘l‘attitnde énergique de la ligue de la Province de Québec et s2
lutte implacable en faveur du maintien de notre autononue en
matiére d’éducation, nous avons vu, disions-nous, il y a 2 peine
guelques mois, les Chambres anglaises modifier la charte du :
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Bureau des médecins de I’Angleterre pour leur permettre d’ou-
vrir avec nous des négociations.

Quaut au bill Taschereau, 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, ¢a été de ren-
dre le bill inacceptable au Président du Bureau lui-méme.
Ga parait dréle, mais c’est vrai.  Sur le conseil de Paviseur légal
© du Collége, Mtre Geoffrion, M. le Président Lachapelle se rallia
de bonne grice an compromis honorable qui a été sanctionné
par la législature, sans aucun sacrifice de nos droits et priviléges

Espérant que notre confrére aura bientdt ’occasion de dis-
courir dans les mémes parages, qu'il veuille assurer M. le Prési-
dent du Bureau que nous regrettons la trop grande sollicitude
qu'ila mise & vouloir affecter le surplus des finances du collége qu:
était destiné A la fondation et an maintien des société médicales
pour fonder une caisse de secours qui est loin d'étre piéte de
s'ouvrir pour Ia “Sauvegarde” des indigents de la profession ;
que Vorganisation de nouvelles sociétés médicales, par Pentre-
mise du Bureau, n'est qu’affaire ajournée, en dépit des obstacles
que P'on multiplie pour en eurayer la diffusion ; qu'a I'exemple
du McGull, qui a fondé une bibliothéque A 'usage des médecins
de la ville, innovation 4 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 I'approbation de M. Valin, s’il veut se montrer
conséquent avec lui-méme.

Apres tout, ce qui est digne d’éloge et nécessaire pour les
médecins de Montréal et de Québec, doit I'étre d’avantage pour
les médecins de nos campagnes.

Faites aussi remarquer & M. le Président qu’on -aurait fait
preuve de simple générosité en nommant dass le comité de 18-
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gislation un représentant pour Laval de Québec on aun nwins wa
gouverneur de district.

De plus nous aurions assurément préféré voir votre associatiow
utiliser la brise qui a soufflé nn moment dans ses propres voiles,
pour pousser de I"avant le vaisseau sur lequel aiment A servir
ceux qui donnent la premiére place aux intéréts généraux de lu
profession. Placé comme on 1'était, dans les conditions avau-
tageuses, que lui offrait I'année qui vient de finir, nous au-
rions aimé certainement & voir appréeier plus équitaldement ¢
mouventent scientifique dans notre province.

A Diustar de la déeision qu'elle a fait sanctionner pur la
ville de Montréal, i Peffet de faire enlever sur les mars les viens
papiers dans un but hygidéuique trds louable avant de les rem-
placer par de plus nouveaux, nous croyons queson président ac-
tuel pourrait tirer de ce fait un enscignement salutaire pour
tous : faire enlever de la dernidre administration tous ces vieus
papiers qui renferment une legon ausst malsaine que eclle que
vous professez dans votre discours de sortie.

11 pourrait également par la méme voie rectifier les affirma-
tions de M. le D7 Derome qui, en faisant I'éloge de notre regret-
té confrére, le Dr Boulanger, disait que celui-ct avait fondé son
journal & Québec avec I'aide actif de feu le Dr Bremuan, quaud
il est absolument su et connu, sans qu'on puisse le contester, que
“La Revue Mdédicale” a été fondée a Québec par le Dr Boulanger
avec le concours actif de tous les. médecins de la ville et Pappui
moral des professeurs de P’Université Laval.  Aussi longtemps®

que la Revue a été publide & Québec, comme question de fait,

le Dr Brennan n'y a jamais collaboré d’un seu! mot, et rendu &
Montréal, c’est encore avec appui de ses nombreux amis de
Québec que notre regretté confrére a poursurvi son envre dans
Ia wétropole.
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11 est bon de rappeler tous ces faits, tous ces petits détails,
ae serait-ce que dans le but de faire comprendre une boune fois,
que nous ne sommes pas insensibles 4 cette guerre 4 coups
Pépngle dout on est toujours si prodigue 2 uotre égard.  On
semble avoir organisé 1a-bas A notre endroit tout nn systéme de
demgrement ct @eflacement. A grand coups de lam-tam, on
cherche & grassir e moindre de ses gestes ¢t faire tout le tapage
possible pour laisser ignorer le travail d’autrui,  En définitive,
c'est la profession qui souffre d'un tel systéme et il est grand
temps A’y mettre fin.  Si Pon ue cherche, en certains parages,
que le triomphe mesquin des personnes, il incombe d’autant
plus aux esprits plus larges et micnx fzits, le devoir délargir le
cercie des idées pour le plus grand bien commun,

Nous regrettons d’avoir &té si long et peut-étre nnt peu sé-
vere & P'égard de M. le Dr Valin; il n’a pourtant qu'd s'en
prendre A lwi et bien croire gulancuse pensée de malveillance et
danimosité persontielle wa présidé aux lignes qui préctdent.

En face de Pespce de provocation contenue dans les affir-
mations errondes de son discours, et, nous le répétons, I+ tacti-
que précongue et systématique de tont rapporter le morite 4 soi-
méme & Pexclusion d’autrui auquel revient ce méme miérite, nous
<tions tema d’élever la voix pour revendiquer Phouneur de notre
société et de toutes celles qui nous euvironnent.  Nous croyons
avoir rempli ce devoir avec conscience, et guidé par les sculs
sentiments du véritable esprit profesounel et de la plus stricte
Impartialité.

Dr C. R. PAQUIN.

Québec, 23 janvier 1903,
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THERAPEUTIQUE

DE LA NECESSITE DE L'EXAMEN DU CANAL
GENITAL DANS LES INFECTIONS
PUERPERALES

Par le docteur JOSEPH U. LANOIE
Accouchieur et gynéeologiste & 1'hdp tal civigque de Full-River, Mass.

Je vous présente une malade®dont Ihistoire servira a de-
montrer toute I'importance de faire un bon examen de la mu-
queuse vaginale dans tous les cas de ficvres puerpérales. J'ai
examiné plusieurs femimes en consultation avec des coufréres,
en pratique générale, et je regrette de dire que, la plupart du
temps, ceux-ci avaient complétement negligz de s'assurer, par
un examen attentif, s'il n'y avait pas de surface infectée ou ulce-
rée de la muqueuse du vagin. T'réds souvent aussi on avait fait
le curetage de 'utérus et laissé sans traitement ces plaies du
vagin qui étaient les portes d'entrée de I'infection. IL'impertan-
ce pratique de ce sujet et 1'embarras du traitemant chirurgicai,
dans un grand nombre de cas de fidvres puerpérales, m'ont in.
duit a présenter cette observation.

Madame J., multipare, agée de 32 ans, est accouchée le
4 septembre, 1904. Accouchement normal. Sou médecin n'a
tien observé d'anormal avant la dixiéme journée, alors qu'ild
constaté un écoulement sanguin assez considérable. La tempé-
rature le matin, a ce moment, était de 101° F.: le pouls a 85
Durant les neufs jours suivants la température avait varié de
102° F a 105° F; le pouls n’a vait jamais dépassé 1oo mais il y
avait eu des frissons. Pas de fétidité des lochies. IL’uterus fut
curet? trois fois et, chaque fois, 12 curc.age fut suivi.d’'une bonne
injection d’eau chaude bouillie. Par ces moyens, cependant, on
ne reussit a sortir que quelques petits caillots.

J'ai ete appelé auprs de cette femme la vingtieme journée
aprés son accouchement. La température était de 105° 1/ § F;
le pouls a v42.
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.

La douleur dans la rigion d2 'ovaire ganche était si intense
qu'il me fut impossible de taire un exanien satistaisaut. Cepen-
dant, j"ai pu constater de 'infiltcation du ligament large gauche
une augmentatiou de volume de ovaire et de la trompe gau-
che, et le doigt sentait une ulcération & la base du ligament
large et une autre andessus du museau de tauche. Il n’y avait
pas de tympanisme ni de rigidité des muscles abdeminaux; le -
facies n’aveit rien de la péritonite généralisée.

Ayant obtenu le consentement de la famille, je fis transpor-
ter ia malade dans mon service, & 'hopital civique, ol elle fut
préparée pour V'opération qui fut faite le méwme soir, A 11 heures.

La malade fut preparée pour I'incision vaginale on ahdominale,

le choix devant étre fait aprés un examen sous Péther. A cet

examen je trouvat Putérus libre, Uovaitela trompe et le liga.

me:t large droit dans un état & peu prés normal. 1l y avait T
augwentation de volume de Povaire et de la tiompe gauche

Yovaire étaut de la dimeusion @’une poire. A louverture de
I'abdowen, j'ai défait quelques adhérenices cutre les iutestins,
la trompe et 'ovaire gauche. Ces denx organes etaient conges-
tionnés et d'apparence veloutée. A Pextrémité libre de la trom-
pe il y avait quelques gouttes de pus.  Le ligament large était
¢paissi dans toute sa longueur et sa largeur. Il était infiltré,
lur, et, sur aucun point, ne présentait d'indices de formation de
pus. L’infiltration avait envahi le tissn connectif sous-périto-
néal de la paroi gauche et du plancher du bassin.  L'utérus, la
trompe, 1'ovaire et le hgament large, d1 o3t! droit, étaient d’ap-
parence normale.

En présence de ce fait et du danger d'ouvrir le” ligament
large gauche, fort infecté, Phystérectomie éiait coutre-indiguée.
Ia trompe et Povaire gauche, d’olt partait Pinfection qui com.
mengait a s'étendre 3 la cavité péritonéale, furent enlevés et, aprés
ligature du ligament large, la partie fut eutourée avec de la gaze
stérilisée, de fagon & empécher Pinfection de s’étendre en'y pro-
voquent des adhéreuces. Un drain en verre fut aussi placé dans
le cul-de-sac.

Ayant ainsi disposé de P'ovaire et de la trompe infectes, le pro-
bleme suivant était de décider la meilleure manidre de traiter le
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ligantent Targe qui devait contenir des microbes et grande quan-
tté. (I wy avait qucune collection de pus ef; par cousequent,
tas de néeessite pour le drainage.  Labsence de pus me fit ¢
pérar que la resolutionpouvait se faire et que, st fa péritonite
generalisée pouvait étre prevemie, ja patiente, fortemrenrt stimn-
Ve, pourrait guerir.  De plus, en suppusant qu'wir abees put sy
former, plus tatd, entre les feunillets du ligament large, il cut
toujours ete temps d’ouvrir et de drainer soit le long du liga-
ment de Poupart ou a travers le vagi.

Avec ces idées en téte, et en presence d*une femnnze si malade,
dorat le coe e fablissait soas Peffet dz Pethier, yai fernif ablo-
ten aussitot que possible, -

Le masin suivant, la température était descendue a go°F ct
le pouls a 84. Quelques lreures plus tard, cependant, apparu-
rent les grandes variations de tenipérature qu’on observe daus
les formes Iy mphaugitiques ou phichitique des fievres puerpera-
les, et, cu depit de admsinistration des meilleurs stimulants-
champague frappé cognac, strychinine, digitaline, caféine, qui:
nie et les injectiotis intraveineuses de serumi artificiel, cette
femme expirait quatre jours aprés 'opdration et presque quatr:
semaines aprés son accovchement.  Ta dose de’ poison absorhé
avait &¢ trop forte et l'assistance chirurgicale était venue trop
tard,

De tels désastres sont bien de nature a wous faire compren-
dre toute Ja respunsabiiité que nous assumons, dans de tels cas,
par la tlegligence a ne pas s’assurer, dés le début au moyen d’un
bon exanient, de la cause de l'infection.

11 est trés difficile d*obtenir de 1nos compatrictes 1a permis-
sion de faire 'autopsie. et je vous assure que je me suis donne
beaucoup de mal pour obtenir de faire celle-ci.  La raison pour
laquelle je tenais tant™ avoir le consettentent de la famil'e est
qtie, 'ete dernier, j'eus le mallieur de perdre une fennne, a I’ho-
pital Uuion, de Fall River, quatre semaines apres la cholecysto-
tonsie, pour calenl biliaire. Cette opérée expiraita 6!y hr dn soiret
une heure plus tard,sans autor{1€ de la famille,j’étais a faire 'antop-
sie avec nion confréie, le ducteur B., en presence des éléves gardes-
malades de I'hopital. Crovant avoir tout le temps nécessaire, nous
en profitions pour donner aux éléves quelques explications sur
Panatoinie et la physiologie des organes iuternes. Mais nous
comptions sants le mari quu venait d'arriver el avait enteudu le

bruit des instruntents dans Ja chambre mortnaire. Informe des
sutpgons du mari, je jugeai que 'cccasion nétait pas propice
pour obtenir des concession. Comime il n'y avait pas d'autre
issue que le corridor olijse tenait le mari soupconmeux, je fus
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force de passer trois longues heures, en compignie du docteur
R., dans une garde-robe, eu attendant arrivée du croque-mort,
Le matin suivant, mon individu affrit o deun medecins de les
paver pour venir faire un examen et lui dire si on avait “ouvert
sa femme”. Je dois dire, a Phonneur de ces micdecing qu'ils ont
refuse de jouer un tel role.

Mais pour revenir & notre cas.  I’autopsie fut trés ntéres
sante.  Ln premier lieu, elle demontra la valeur de 'emploi de
la gauze pour localiser 'infection.  La graude cavité péritonda.
le et les mtesting avaient été protégés. Il n'y avait pas le moin-
dre signe de péritonite wu-deld dc la gauze protectrice. En =c-
cond lien, elle me fit voir Porigine de I'infection, et prouva gue
de tels désastres penvent étre évités en traitant les plales infex
tées dn vagin avant que des dommayes irréparables ne se sotent
produsts.  L'utérus, les lignments larges, la vessie et la partie
supéneure du vagin furent enlevés d'une scule pidce.  Lexa.
men révéla trois ulcérutions.  La premidic, « un pouce au des-
sus de la 1évre antérienre du ool ; Ja seconde vommengant sor e
bord de la 1evre postérieure du col et s'étendant dans le canal
cenvical ; la troisiéme, situde a Lt base du ligament lge goaue
che. L'utérus ne présentait ancun signe dinfection, en dépit
du fait que. a trois reprises, cette femme avait été inutilement
curetée et que ces manipulations avaicnt été fuites & travers un
vagin wfecté,

Jai en, depuis deux antres cas ou l'infection dun vayin a &<

reconnue et traitée promptement, avec les plus beanx réeultate.
Aussi, toutes les fois qu'un frisson intense ne pouvant étve cx-
phiqué par une maladie intercurrente, survient daus les quelgues
Jours qui suivent P'accotichement, je fais un examen dn cmal
génital, de Ia vulve au col utérin, me se=vant d’un speculum bi-
valve, e, quand c’est néeessaire, du mroir frontal avec lampe
Clectrique.  Les parties ulcérées on nécrosées étant reconnues
sont nettoyées puis cautérisées avec une solution de chlornre de
zinc 4 50 p. c., on de nitrute d'argent, 60 grs i Pouce; pnis je
fais donner une douche, deux fvis pai jour, avee une solution de
créoline & 2 pour ceut.
_ La valenr dun tel traitement me semble indiseutable, car
191 constaté, dans la pratique de certain contrére, les conséonen-
¢es les plus facheuses de ce refus, ou, plutdt, de vette népligans
ces ’examiner et de traiter ces petites plates infectées du vagir,
Daus mon service, & Uhépital civique, toute déchirure du col, du
vagin on de la valve, sont réparées sur le champ, et les résultats
tont magmifiques.
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Il est vrai qu'il n'est pas toujours facile, dans la clientdle
privée, quaud la lumidre est mauvaise et que I'aide manque, de
faire de telles réparations, mais le médecin, méme sans aide, ne
doit jamais laisser la maison de I'accouchée sans avoir réparé,
au mois, les déchirures du périné.

Nous avons tous rencontré de ces confidres—chanceux—qui
se vantent de n’avoir jamais déchiré de périné. La raison pour
laquelle ils croient n*avoir jamais eu de déchirures du périné est
bien simple : Clest qu’ils ne se sont jamais donné la peine de
regarder. Malheureusement, dans beaucoup de cas, I'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 4 la premiére alarme.

Dans les cas ott le pus n'a pas eu le temps de se former, que
Finfection s’est rapidement étendue, A travers les lvmphatiques,
au tissu celluiaire pelvien, il me semble désirable de faire
une bonmne iucision et d’assurer le drainage, si 1’empoison-
nement .’est pas trop avance,

Dans ce cas-ci, il est certain que Pinfection avait existé
trop longtemps et cela a été la cause que le traitement chirurgi-
eal est demeuré sans effet. 11 est aussi possible, lorsque 1'infec-
tion n’est_pas limitée aux ligaments 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 absorb¢ nne
trop forté dose ae poison.

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

N2>

.




