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MEMOIRES

LE TRAITEMENT OPERATOIRE MODERNE DES FRACTURES
DE LA ROTULE

Par PAUL IIEIXECK, Chicago, (Ilinois),
Professciir de Ciruirgie, Relilance Meudical C.oliege: Profescur de Cirurgie, Usiîvcrsliy of

Ilissoiu; Chirugli à l'Hôpital du comnté Cook (Cojok Connty).

Plin (1)

Enl faveur des méthodes ouvertes, on avancee, entre autres, les
faits sulivanits :-

1. Les fractures itératives sonit p)lus fréquentes après le mas-
-:age et les autres fotines <le traitement nion-opératoire, qu'après
I'eilnl)loi les iléthiodes ouvertes. la rotule est plus fréquemment
fracturé'e (le niouveau. que n'importe quel autre os (Lauper 22).

CS mélthodes ouvertes en restaurant plus lparfaitement à l'os ses
conous oraux, diminue conisidérablemnent la tendance à la,

récidive.
2Daiis les fractures, l'union fragmentaire considérée la.plus

dlésirable, est l'unionl osseuse. Les chirurgiens modcenes n'espè-
reIlit pas "lne réunion osseuse dans les fractures de la rotule trai-
t 0s11non ellirurgicalenienit. LUn tel accident après l'emploi d'un tel
traitemlent est possible, muais est d'une telle rareté que les faits de
cO genlre sont considérés des curiosités pathologiques. Une des
Prillcil)ailes justifications dles méthodes ouvertes, est la fréqulencee

(1) Voir ire partie dans Unýion M(édicale, Mfars ]910.
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de réuînions osseuses après l'emploi de ces méüthodes. Comnme il

est démntré que l'union os3seuse Peuit être 'ibtenue, il est tIésirabe

d'employer les nmodes dle traitement qui la procurent le pflus fré.

queminient. La solidité de la rotule contribue àl la stabilité du

grenou. L'observationi clinîique prouve que le cal fibreuix est rare.

nment accompagné dle guérison fonctionnelle absolue, et qui'il a te>

dlance là s'allonger quand le malade rep)rend sa vie active. Toui

c es facteurs prédisposent le blessé aux chutes, et par ela à unet

nouvelle fracture le l'os. En géné*ral, l'union fibreuise dFiune rm

tule fracturée est accomipagniée- de faiblesse, d'incertitude, d'ins-

tatbilité et (le diminution de contrôle de l'art icul at ion.

3. Les procédés ouverts procuirent mie guiérison plus rapidet'

pluis complète. Pouir ICoerte, apr's les fractuires <le la ro(tule, k

critériumi (le guiérison fonctionnelle est la facilité avec laquielle le

blessé monte les escaliers. Sur '25 fractures de la rotuile trait&6

par la méthode ouverte, Koerte (14), eni revit et en réexalujuia 2-3.
Ces 2-3 av aient recouvré le pouvoir le monter les escaliers duirant

les premiers 41/ mois après l'opération. Le traitemniet olîéra.

toire est surtouit indiqué chez les indiîvidus <le vie active, <,(oîit l'x-

culpatioui demande le travail à différents niveaux.

4. Les opérations sanglantes permettent à l'opera,,teiii- d'atté-

nuier toutes, et le sul)Irinier la plupar~t <les coi<lîtionis a 'vant tenl-

dance à déterminer l'uionm défectueuse dles fragments et ainisi qlue'
l-.a cen ýséquenice le la rénlion eni positin vicieuse: îunéîiru-
tioni1d-le altérée. L.'adhélirencee du fragment rotulien suieuIl(lr ana

conîdyles feuniorauxii est emipêchée ou e'prîé. Eunéoi t

disc~utonîs lirièvement les pluis inmportantes le ces coîîditiîuns dléfa-
vorables.

1. L'écartWelet dle-, frýagmienIts.

2.L'inversim )Ii évelsiOn it ie renîversement les fragîdLelt

Souvent n ou les <leix fraguîeiits son baclse aat1e
arrière. En pî'&,-emce <'mie telle inclinaisonî, il n'y a pa- (le ban-
<dage, d'attelle (le sul)l>ort, on (je nméthode opératoire oî-itU~
quli pînisse miainîtenir les suirfaces fracturées eni positionî exacte.

.1. Les léchiru ures les expanîsions teîud i euses et a eolv.tq!

des Vastes et dles parties latérales <le la capsule du genoul.

4. L' i nterposi tion les t issus fibro-Ipéî-iostiquies pu-é--OtIlliculs

dfans la brèche détrmninée par la séparýations des famns
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5. L'atr)ophie du Quadriceps Feinoral. Cette atrophie recon-
naît diverS<-s causes déterminantes. Parmi les plus importantes
on1 cite la cointusion de ce muscle, l'inflammation de l'articulation
lésée, la nd-activité du membre, l'épanchement dans la subs-
tance du iuimsele de sang venant de l'articulation par voie de dé-
chirures vapsulaires.

6. L'arthirite du genou.
7. Let adhérences de la rotule. L'adhérence du fragment ro-

tulien supérieur aux condyles fémoraux est rapportée par plu-
sieurs olbervateurs (18, 23).

8. La consolidation <les fragments en position vicieuse -ppor-
tant un obstacle mécanique au bon fonctionnement de l'articula-
tion.

Après une fracture de la rotule la cavité articulaire renferme
du sang liquide, coagulé ou demi-organisé. Cet épanchement
sanguin parfois est peu considérable, parfois il distend la cavité
synoviale: il prédispose à la formation d'adhérences intra-capsu-
laires et de corps étrangers articulaires. Dans les fractures trans-
verses ou obliques, une collection intra-articulaire liquide, quelque
peu voluineuse, fait subir au fragment supérieur ou au fragment
inférieur, ou aux deux, un mouvement de rotation sur leur axe
transversal. Baerlocher (17), ei rapportant ses cas dit: - " dans
chaque cas l'articulation contenait du sang ". Dans les fractures
surajoutées aux lésions osseuses, il y a des lésions des tissus voi-
sins. Vu les relations intimes existayA entre la rotule et les fas-
cias, les muscles et les ligaments environnants, les fractures de cet
OS se compliquent de déchirures, de lésions des tissus contigus.
Plus étendues sont ces lésions associées, plus marqué est l'écart
interfragmnentaire, et moins probable une guérison sans grande
inportance. Il importe de savoir si le malade après sa chute
fit quelques efforts rour se relever, car de tels efforts provoquent
de nouvelles déchirures des ligaments para-rotuliens, et de celles-
ci résulte une augmentation de la diastase fragmentaire. D'a-
près Vallas, après une fracture transversale, un mauvais résultat
n'est pas attribuable tant à l'absence d'union et à la séparation
des fragments qu'aux déchirures non réparées des parties an-
térieures et latérales de la capsule du genou. Vallas pra-
tique et préconise la suture des déchirures du revêtement fibreux
du genou. Mikulioz, Baerlocher, Lejars et Stinson recon-
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190 IIUINI-*CK I
naissent aussi lini-a'taice <te la rcînu'ration soign'ée ls, 1,i
r.ures (le l'apl)arýei1 extenseur accessoire. 'St iiiiportanwt eut la
réeparation <le tissus mous, si essentielle est la restaurvationi dt
la continuité dles libres apnvoiusdes \Vastes, d1l Ileetus
Femiori et du Fascra 1 )rofflhd <le la jambe et (le la cuiisse qule
beaucoup oeatus dans le traitement (les fr.actuires ile la Mo
tille liimitenit leuri intervention l à la sultulre les tissus illimIs. 1.8
chute enltre les fragment s dles t issius hbr)lo-lperîost iques péi~nin
constitue lui (les fliis illnl)orItauit obstacle a1 la emilin 5eI5, a
1'iiiterl)ositiçuil de ces tissus enqwch(-Ie la juxta p)ositioni exacte d&S
fraonneluts. Ce lanmbeau fibro-périost ique, encapuchlonnei( l'uine out
l'autre un les (leux surfaces fracturées. lDans certains cas, le velé've-
menct (le ce lanîbeau est facile, ffdans d'autres, 1 'ct<' urulo
pérateur (',prouve qîuelquies difficultés. l)ans beaucoup) (le fractires
<ccasîOnnel(es p)ar heurt dii eut, I)a contraction musculaire, oit par
ces dleux fractures, réunies, Ir bo<urse s ' ioviale pr1é-r-otulliennte est
.onltulsionnlée. D)u Sangi' et des l)(>rtiouas dle cette bo(urse, siilperoé

aumx tissus alponévrot iques Ipeuvec11t faire pmartie, dul rideau réto

L'oiperatioîî ouverte facilite l'enl'evemnent <les tissus uî"us, inter-
p)osés ent-re les fragmm culs. L'uniion osseuse l)résuil)pose tin affr-on-
teient exact des fraigments. Ou ne considère p)as commuiie corps
étrainer, le sammg ép)anché encre les fragments, cai' il est <le con-
nlaissance notoire que dans les fractures réetsil y 'a tuu*jiollis
dul sang entre les surfaces fracturées. Tout autre tissu interposé
constituie un corps étranger et détermine out une union tibrveiine,
ou une al)snced'uion. Le massagre attéinue la dotileu j', active
la circulation, hâte lat résorption d'ex-sudats, restreint l'a.trop)hie
dul mudiepnais est tout CI fait impu)tissanit contre l'inifcrposi-
tioni entre les fragments de lambeaux fibro-périostiques out antres
corpsi étrangers. Il est illusoire <le croire que ces débris fibro'
pèériost îqieF,~ Iisnt être enlev~és 1sar frottemnen t réciproile.c des
suriifaces fractum'ées. L'enCtewiit dles tissus interp)osés neSt P05-
sible qu'à l'aide des procédés ouv'erts. A la suite d'une fra,ýctlure
de la u'otule, oin constate assez soiivent une atrophie prononcée (1u
nîuiscle Quiadrvicipital Fémoris. Cette atrophie est occasiolulcée

pxicip-alenemt p)al les hémor'ragies initra-mnuiscuilaii-es et iai' les

meurtrissures du muscle et de ses filaments nerveux détermnillées



TRAIT{ENTDES VRACTC RES DE LA îRO'rt'LE 19

pI.le luélilie traiuiatisuîe qui vassa l'os. Les provédés ouver-ts
reî'geu I -'ie d' immnobil isation dui membre et, permîett eut aux

malaIides li ~cPlis p)recoce de leur extriiité.14i nobsa
lion rliigefavorise les raidleurs et préd(ispose aux ankyloses.

l,'sae rtif diminuélI et surnioiite l'atropii ésuiltantt dle la noni-
ucetivitu dli muembre. Il a été dit, que dans le traiteinent (1e l'a
ll'ol))Wil i iisei-iilaire - ne oncie dlexerci Ce volontaire accomplit pilus

qul'unle t <Iile dC<e maissage (n Ç(et te atro phie iuîuseuhî ire est
surtout bivii marquée dans les fractur-es anieienlies (:),(a,. b, c ,
etc.). Par l'emuploi dles méthode-, ouvertos on1 surmonte les <obsta-
des prévieiîé a la restaurlation de )'iîîtégrîtè fonctionnelle plus
effeýetivvîmîeîît quii en avant recours a ix différentes opéerations souls-

cutaées -é.rc uruis.L tendancev larne du frag-

itiit supérieur aux condyles fémlorauix est amoindrie. luls l'ae-
tollenient des fragmients est intime, lus la pr'obabilité de cunisoli-
daitiojao-es est granide, et oseneit plus mîdetl'e ser-a
li restauriat ion amatoiniue et fonctionnelle. La rotule, îvn
qu'une surface périostique, est un os (le faible pouvoir régéniéra-
teurn' néeuuîudus, dlans les fr-actures (le c-et os, on pictut, si mi1 se

conforme aux prin -ipes qi assurent la réunio>n osseuse dans les
autres ratesobteir les mêmes résultats satisfaisants.

Les provédés ouverts sont-ils parfois contre-indliqués ? Si oui,
quiand ? Quelles sont les cir-constances qui r-endent l'emploi des

oruéé <îverts d'une utilité douteuse ou qui les conitre-iul iqIilt

lout à fait ?

Tout individu, quels que soient son aâge. soni sexe et sa -ositioli
sociale, a besoin d'mne bonne rotule, Connue dans les îantres oýI>é-

rations,ý il faut teir comipte (le l'éta-,t (les tissus et (les viscêr-es <lu
blessé. D ans le cas particulier, la détériorat<>u anatoilique et

physiologique peuit être si grande que le chirurgien est forcé àc
regret <le substituer aux méthodes de choix des méthodes d'infé-
riorité manifeste. Il &e4 sage le présenter les faits aut mialade,
afini qu'il choisisse entre Va;tégrité et l'incapacieé fouet ionnelles.

'Eiut (14), nie r-econnaît, que deux contre-indications à l'emploi
dles méethodes Ouvertes:

1. Ab sence d'intervalle i nterfragnienta ire (diastase nulle).
2. Aucune perte d'extension.

Onl rejette l'emploi les procédés ouverts:
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D.I ans les frature', <le ]o~ rotule (a) survenant chez di.s hlidi.
vidus diabétiques. Les tissuis dle diabétiques offrent peu dle résis
tance ài l'infection p)yogèn'ie. C7e sonit (les tissuis (le pouv4ir rée6
néèrateur amoindri. ŽaNë«Illloillsl un mauvais réuttnebt; pu~
fatal. (b) Chez lesi tubercleux avancés. (c) (lhez les rda.
thes, les 1)rightiques et les hôépitiqiies aývérëse. (d) Eni 1résenice
duin. é5tat généëral s'opplos;ant à mne intervention de cette iimplor-
tance. lindividus tatrés. vieillards affaiblis, etc.

D.lans les fractures (le lit rotule à lit fois fermée.; et longitu-
dineuies, avant peuî ou poiiit de déplacemnent latéral.

D)ans les fractures de cette nature, après l'emploi comibinié des
mesures suivantes - massage, immnobilisation, extensiou eoili-
1)1(4e (le lat jambe sur la cuisse, coaptationl (les fragmnents 1îar aj)
pareil rétentif - le rétablisseinieit (les fonctions est la r1:1e

D)ans les fractures lon igit udinales (le la rotule une réuniion
osseuse est constamment obtenue (27) IlacEwvei). On renconitre
peu d'exceptions àl cette observation (le .liaeEweii. Meyvr (28),
dans ses fractures longitudinales, après vé'rifica-tion pré*;alaible dut
diagniostic, au. moyen <les rayons X, fit emploi de proci tés non.
oîpératoi res, et obt int d"excellenites guiérisons fonctionnelles.

3. Dans les fractures de la rotule avec écartement fragnimntaire
i signiif*alite.

il est intéressant de savoir qu'avec un écar.titemienit de mo'ins de
2cin. la consolidation reste possible, tandis qu'elle nie l'e.-t Plus

a me un éart plus considérable (Chaput 28a).
4. I)anis les fractures de la rotule dans lesquelles les aileronls

et les tissus pré et l)ara-rotlilielIs voisins ni'ont subi que des lélsions
p>eu importantes. "Il est inutile <le tratiter par une ola-ratioli

saglante les fractures de rotule non-compliquées de déclirures
(les ailerons latéraux ". Vallas.

1.. Chez ceux qui préfèrent endurer une certaine incîapacite
fonctionnelle plutôt que d'encourir les dangers véritablemnlt mhi-
i mies d'une opération oi.verte.

Les procédés ouverts jouissent actuellement d'une poptularité
grandissante. Dans les mains de chirurgiens soigneux et habiles,
(-e méthodes ne sont pas accompag-ées de danger.s. Kocher el'
(-St devenu partisan convaincu. A lîa clinique de Von Berginanni
depuis l'année 1893, le traitement de routine des fractures trans-
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(e1vesd la 'rotulle est le traitemenit ouvert. La connaissanice

pluis <lél;illée dles différents; temps opératoires ;ct l'apprec-*-,:LoIt

pluIs (a~il de l'importance dle judicieux soins l)ost-opératoires

anilélio)relit les résultats dle plus en plus satisfisiauts quie floas pro-

cu1re le irituetsanglant.

("est surtout, ï Lord Lister (29)» que nious devons cette inîpor-

taite ailtitil)l à nios ressources chirurgicales. Lucas Champion-

iê"èt- mi des pionniers et un des partisaus les plus ùiithousiastes

(le la, utet hode ouverte, nous apprend que Canmeron, (le Glasgow,

pratiqua el, 1877, ha première suture rotulienne antiseptiqule.

q)st r .eVi son premier malade la même année. En~ 1883, il

r-apporta f; autres eus.-, prouvanit ainsi qu'uni accident qui anitérieiu-

renit vittraîiitt presque t(il130ur5, une infirmuité, permanente

polivait iêtre sulsceptible, grâce à ce traitemenit, d'être suivi (le ré-

tabl iss<"'met compet. Le traitement sanglant se généralisa ext

A Ileitiiîe par la propagande de IlIac«keiilhrutch, de Trendelenburg

et de 1Rýteîilig. La première opérationi ouverte, pratiquéee en Aie-

iiagne(. fuit faite pa'r Trendelenva~rgy en 1878. Parmi les ehlirur-

gieius :amaiCliaput, Berger', Lejars (Paris), Mayer, Lambotte

(3xels)et \Tallas (IQson t partisans enthousiastes ail trai-

temenit opératoire. C'est Berger (Paris) qui introduisit le cer-

clage. -Sos analyse.j foutrnissenit les résultats suivants: -

(a) Méthodes diverses, 33 cas
Bon résultat, 32 cas
Un décès (apoplexie),

(b) Cerclage peripherique, 28 caîIs
Bon résultat, y26,8 caý 1S

(c) Accollemevt les fragments
osseux et suture des tissus
mous, 240 cas

Bon résultat, 230 cas
Résultat assez favorable, 3 cas

Dans. un cas (30), quoiev'ue les fragments soient séparés par un

initervalle de 81, etu., le malade marche avec peu dk digficulté.

(d) Suture osseuse, 810 cas
Bon résultat, 730 cas
Résultat assez favorable, 20 ca s
Résultat pags précisé, 50 cas
liaivais.résiultat, 10 cas
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l'n nialade était syp)hilitiqJue, unl autre était diabétique. Sur
ces dix cas, il y a cii -) lés; tilt déterminé patr le délire alcooli-

que, un jpar pnîeumnie, un par ceibolismje i>uiiinaire (19>, til
par infection incidente là l'opération (201)).

Après aumple l)réparatioil du1 malade et du1 champ-11 op)èratoîre',
l'emuploi <les procédés ouverts est positivemnt indiqué:t-

1. Danîs les fractuires reeits de la rotuile enI absence de vontr--
i id<lîations.

(a) Si le milieu est favorable:
1. Une salle dlopéèration aseptique.

l'i Un hirurgien expériîneuîté et dles aides avant mie
eoii5cieilcC " aseptique '.

31. '.Matériel <le suture (lune srltéalbsolue - gan.1tts en
caoutchouci, etc.

(b) Si le lmalade est en boit état physique.
«.)Si la fracture est (le nature àl être suiv.ie dîmlle mli im-lite

péýnible en cas d'emploi les, méthodes non-opératoir-es.
vî) S'il n'est pas possible de ramleller les fragmlenits eni posi-

tion normale et dle les maintenir réduits là l'ai<le d'un

app)areil c.)ntentif.

2.lasles fractures à fragmuents multiples.
3. 1I),ans les fractures #-nivci-tes.

4. Dl)as les fractures avec épanchement iint-artîcullaire voiSi-
<lèral)le. La séparation et îe déplaement (les fragments sont pro-
dlit s e t imaintenus cen parîti(> par l'effusion intra-art itulai rv. que
celle-ci soit (le natmure imflaîninatoire ou de nature hémorragit iuc.

Dans les fractures avec- décirurmes étendues <les tissus péri-
articullaires (alr>î,appareil extenseur accessoire). La <li.te»-
sion marquée (le la capsule articulaire suggè-r're la présence de laré-
rations de, parties molles piéri-a rticutl aires.

63. Dans les fractures avec diastase avant à aucun temps excédé
cmi. <C'haput 311). Les écartemnents (le 2 cin. et au-dessous nle

s accoPpagnent pas de déchiirtre, étenîdues des tissus fibreux l)ré-
rotuliens, ou para-rotuliens (expansions latérales du Tr-i *PS).
Quand l'écartement dép)asse decux cmr., on conîstate les déchuiruires
latérnalcs, et <le p)lus l'înterposition le lambe~aux entre les surfaces
fractuirées (Chaîmt 31).

7. Dans les fractures qui d'emblée promnettenît d'être suivies de
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gêne cniutionnelle, telle que celle où des fragments osseux

(32a, b) out pénétré dans la cavité articulaire, celle avec renver-

sement d'un ou de plusieurs fragments, celle avec déplacement

très irréguilier (33a, b, c), etc.

8. Dhanis les fractures survenant chez <les individus ayant subi

unie amputation de l'autre extrémité inférieure. Il est de granle
importane que ces individus possèdent une intégrité fonction-

,elle absolue du membre restant.

9. ians les fractures survenant chez des individus dont l'autre

genou est infirme, ainsi que dans le cas ral))orté par Mayer (33b).
Chez cette malade, on avait réséqué dans son jeune ûge, le genîou

gauche. A Pâge de 35 ans, elle fracture sa rotule droite. 3Mayer
p)ratiqIe le cerclage, coapte les fragments et obtient un résultat

"très satisfaisant ".

10. Dians les fractures survenant chez tout individu qui ayant
subi une amputation partielle <le la jambe, peut, pour la flexion et
l'extensionî d'une jambe artificielle, tirer bénéfice d'une intégrité
absolue de l'appareil extenseur le la jambe. Dans un cas rap-

porté par Charters (34), le tiers inférieur de la jambe avait été
amputé. Deux mois après, le malade, en se promenant, à l'aide
<le béquilles, tombe et se fracture la rotule de la même extrémité.
On pratiqua la suture osseuse. Le rétablissement des fonctions
articulaires fut complet.

11. Dans les fractures bilatérales simultanées ou successives.

Le mauvais fonctioiniement d'un genou constitue une grande gêne,
celui les deux genoux constitue une infirmité très grave. Dans
les fracitures bilatérales, il est raisonnable d'encourir quelques ris-
ques afin (le transformer un individu presque tout à fait impotent
en ui sujet valide.

12. Dans les fractures itératives en l'absence de contre-indica-
tions.

13. Dans les fractures anciennes accompagnées d'infirmité pro-
0loncée si la perte fonctionnelle est attribuable à une ou à plusieurs

des conditions suivantes: -

(a) Un cal fibreux étiré.
(b) Une réunion vicieuse empéchant mécaniquement le boi

fonletionnement du genou.
(c) Une absence complète d'union.
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(d) Une pseudarthrose.

(e) Une ankylose du fragment rotulien supérieur aux con-
dyles fémoraux (18, 23).

(f) La contraction, la rétraction et l'atrophie exagérée du
muscle Quadriceps Fémoris.
La contraction, la rétraction et l'atrophie de ce muscle consti-

tuent dans les fractures anciennes le principal obstacle au rappro-
ehement des fragments. Dans l'observation rapportée par Erd-
mainn (23), la contraction du Quadriceps était telle que sans opé.
ration on n'aurait pas réussi à affronter les fragments:

(g) Les déchirures non guéries des tissus aponévrotiques cap-
sulaires et autres. Ces lacérations augmentent la diast ase iii-
ter-fragnentaire et empêchent le rétablissement des fonctions.
La rotule est un élément important de l'appareil extenseur de
la jambe, mais il n'est pas le seul.

(h) Dans les fractures où l'emploi du traitement non-opéra-
toire a donné (le mauvais résultats.
Dans les fractures anciennes il faut, avant d'accoler les frag-

ments, en aviver les surfaces fracturées, ou en enlever une légère
couche d'os. Il faut, comme dans les fractures récentes, réparer
les déchirures les parties molles et essayer d'obtenir la réunion
osseuse de l'os fracturé. Ce désideratum ne s'effectue qu'en ob-
tenant un rapprochement exact des surfaces fracturées avivées.
Au point le vue opératoire, on classifie les fractures anciennes eii
deux catégories.

1. Celles, dans lesquelles le rapprochement des fragmemiuis n'of-
fre point ou peu de difficultés.

2. Celles où l'atrophie et la rétraction du Quadriceps rendent
difficile le rapprochement et l'apposition des fragments.

Quand le rapprochement des fragments s'obtient sans grande
difficulté, l'opération ne diffère de celle pratiquée dans les frac-
tures récentes que par l'addition de deux temps opératoires:

1. La résection du cal fibreux interfragmentaire. - Il faut en-
lever complètement le tissu cicatriciel interfragmentaire.

2. L'arivernent des surfaces fracturées. - Il est essentiel de
surmonter l'espace interfragmentaire. Pour faciliter le rappro-
chement des fragments, il suffit dans certains cas d'avoir recours
avant Popération au massage, et durant et après l'opération au re-
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lâchement du muscle Quadriceps. Parfois on est obligé d'allon-
ger le tendon quadricipital, ou par des incisions la«térales, ou par
dédoublements. Si Ces différentes manouvres ne suffisent pas
pour eniibler l'espace interfragmentaire, une opération plastique
est indiquée.

iequnel des trois principaux procédés opératoires actuellenent
en vogue constitue la méthode idéale ?

Les résultats obtenus par l'emploi de ces trois différents procé-
dés: ,nture osseuse, cerclage, suture des ailerons, sont si satisfai-
sants qju'il est embarrassant de suggérer l'abandon d'une ou de
1eux de ces méthodes. Chacune a à son actif des guérisons anato-
iniques et fonctionnelles parfaites. La s iture osseuse a donné
d'excellents résultats. Le cerclage a été suivi de rétablissement
complet. Quant à la troisième méthode, Peyrot dit: " Dans les
fractures de la rotule, d'excellents résultats ont été obtenus au
point de vue de contour, de solidité, (le fonction, dans un temps
relativement court, dans des cas où toute autre suture fut limitée
aux tissus fibreux pré-rotuliens et para-rotuliens"? Dans toutes
les méthodes, la suture des tissus nous est d'une grande impor-
iiiportance. Les partisans de la suture osseuse (Baerlocher 17,
Bockenheimer 19, Mlikulioz 35, Oehlecker 36, Trendelenburg 37
et antres), font toujours suivre la suture osseuse par la suture (les
tissus mous.

Dans le traitement des fractures récentes de la rotule, j'ai aban-
donn la suture osseuse. Je n'ai pas encore rencontré de fractures
anciennes où ce temps opératoire me par-,'t nécessaire.

Dans le traitement des fractures de la roeile, la suture osseuse

Irésente les inconvénients suivants:
(a) Elle nécessite l'emploi d'instruments spéciaux.

(b) Si le perforateur se brise un de ses fragments peut rester
enfoui dans l'os. Dans un cas d'Annequin (38), le foret se brisa
et sa pointe resta dans la rotule.

(c) Elle n'est pas d'application universelle, ne pouvant être
utilis-ée

1. Dans les fractures comminutives.
2. Dans les fractures à fragments multiples.
3. Dans les fractures où l'inégalité des fragments est grande.

le perforateur a grande chance à faire éclater un petit fragment.
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4. Dans les fractures <le rotules anîormnalemîent fragiles

dlans ces rotuiles, la l)eri<>ratio1 dles fragments parfois mitraille
leur éclatement (39). Llîuato lente dlesqlles osue
prolonge la corlecn e tardle la iriérison.

5. Dans les operations tardlives. I)aîîs ces, cas J'atrophlie Soit.
-,eut rend les fragîuients inca>'1 Mes de soutenir la -tract ionl des

Le fragment supérieur oui inférieur peut être (le <limîenîî'i iin.
suffisante pour fournir mie attachie solidle. Eul pareil cas, beau-
coup11 le l>artisans (le la suture osseiisQ? pratiquent l'lié]î i-rla
de Quénu. D)ans l'hénîi-eelage, le plus grand fragmnîet e'st ier-
forél transversalement Apri"-s introduction (le la ligature :Ip>1'ox1-
nmante (dans cette perforation, on la, passe danls l'épaisseur du1 teln-
doni qnadrieîi>îtal ou dul lgmnroulien ; celui-la, si oni a perforé
le fragnnmxt inéiuet celuii-ci. si mlt a perforé lef:gîensu

liérieur.
(il) Elle est decuindifficile. La suiture lonîgitudinîale des

ftriinits est souvent, -,ui leur multiplicité, vui leur iniégalité de
()tile. nmne opérai'îtion> t rès délicate.

(r) Le forage de la rotulle dlemuande <le leprene a per-
foration des frao-înents osseux est toujours 'l'exécution <lijate et

('lljî iueet p rolo nge l'opération.
(e) ("est une conîplioation opératoire superfine ; car par le fo-

ragce <les frgmiets <iliflige lun 1i<)Ilf-l('il t lailIl uatisuîev aux tissuls
l&1 On obtient d'aussi 1)0115, sinon (le nmeilleurs résultails.,1ar
l'emploi <le îreésmoins difficiles ('t mins lab orieux.

Le ercxlage fut initroduit par Begr(40). p~ artisan,' de la
Suture' osseulse v>n rvurs qulland

1.'En des fîîa;imeîts est trop pe(tit pour permîiettre sa -uoq
tion l)réal able àl lînlt rod u('t n i 111 fil <Fl'aîgen t, <l'aoier, (pli aultre

mnatérie'l <le Suture.
2. Quand la petitesse <Fin <les fmagients eliêil)ee sa sîtulre

d n'eete aul pl1us impjortant fragment.
*3. D)an-s les fractures co-nîntinut ares- poiur ramiener au ,i<l1

et muettre de niveau uie série de fragmnts irréguliers qui lea
c-lient les; n -ilr les autres"

4. D)ans les fraletii'es à frag'înenlts multiples et dans ('(liesi i

fî'agnents très irrégli crs.
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5. D ans les cils (le fragilité allornînle (le la rotulle. D anîs ces
ca1s, býS îî'offre l»1nt11 ilpoinît l'appiui solide là la sulture.

Dl)> le traitemient des fraettures de la rotuile, le c<'rcla&re est
beaucoul p 11lo>yé

(a) (Commle mesulre supplémnîitaire ài la, sutture osseuse.
(1>) C ommiie tempuls prélinmaire. (>1 supl)lleliiitaire ài hi su-

tulre (f ', t issu; lire-rotuliens et jiartiiis

Par I >oalicoui d'<opérateu rs le cerclage <le la ro > icl est colisid<léré
le seuil a*to opératoire àu emploNer dans la fraci ure de cet os. Le
crehl,,V oiffre les avan1t-mges suivants:

ïa(I Il u'iiitligY aucun trziiatismîe aulx tissus perirbst i (Iles,
eartihl-a-îm-iux et o.s(*uix. Ce î>roede respecte esqeete

<b) La liaueentourant la rotulle est extra-articulaire. Elle
chleim ie dans les <iverses <'olies fibreulses îiér111i-r( Ilul ieiui 1 es. S
les liga i ires qlui concernent l'os détermjinent des troubiles iulagi-
naires, il est facile d'enlever l'agent offensant sanis ouvrir l'article.
Le cervlage respecte l'art ic ulation.

(cj La niéthiode ne nécessite auicun instrumnet sîwecud ; elle
est de(xecuttî<>n facile et rapidec, et les mnanoeuvres qu'entraîne son
introducotion -,ont extra-articuilaires. Elle contribue ài l'enicadlre-
muent, àu la co-aptatioii exacte (les fragments osseux. Danus son
éteiific, ce procédé est sûr, logique et utile. A nios veux, ce pro-
c6de' po<ssède le démiérite d'être insuffisant. -Nous l'employons,
mais seulement comme mnxeuvre prélinninaire ou sl)pléincnt alr(
à la suture les tissus pré-rotuliens et para-rotuliens.

Lé d(e la littérature dut sujet, l'expérience chiruriealo~ et
l'ob serva tion cliniqule, nous convainquent que les temps opératoi res
Suivauits réuinis, constituent le traitement idléal (les fractuires (le La
r'otuile xgen une intervention chirurgicale.

1. Il fa it suturer soigneusemuent les tissus fboprotqe

prêr< t lies. Il est lparfo>is avantageux d'affronter les borns,(les
tisîplré-rotnlieuis r-oiil)us., <le les rapprocher de façon à ce qu'il

Y tir ehevauchienient.
2. Il faut réparer exactement les déchirures cap.sulaires, -ainsi

Cqllc velles <les tissus para-rotu.iems. Cette mnuière de faire a
afppîrobîation <le tous1 les cliniciens.

.3. Il faut entourer la rotule d'uie ou (le deux ligatures périphié-
riquues. Ces ligatures introduites dans la substance du tendon
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quadracipital et du ligament rotulien à mi-chemin des faces aut&
rieures et postérieures de ces structures rasent le bord de l'os. Ces
manouvres ont l'avantage d'être tout à fait extra-articulaires.
Dans les fractures comninutives avec écartement osseux peu con-
sidérable et avec déchirures insignifiantes des tissus pré-rotuliens,
je me contente du serclage (le la rotule et du soutaineient des
tissus pré-rotuliens par plusieurs points en U, pour lesquels j'em>-
ploie du tendon Kangaroo. La conservation des tissus fibreux
pré-rotuliens facilite grandement la formation d'une jetée osseuse
entre.les fragments. Au cours (le ces manoeuvres, j'essaye (le ne

pas exposer les surfacs articulaires.

Quand faut-il opérer ? Le jour ou le lendemain de l'accident i
Ou est-il préférable d'attendre avant d'opérer que les tissus se
soient remis des effets immédiats du traumatisme ?

Dans les fractures ouvertes, il est désirable de faire transporter
le malade à l'hôpital. En absence de contre-indications, on opère
immédiatement après préparation moderne et antiseptique du
champ opératoire. Je crois que tout le monde reconnaît les avan-
tages de l'intervention immédiate dans les fractures ouvertes. Ce
n'est que pour les fractures simples ou fermées qu'il existe une

grande divergence d'opinion. Dans les fractures sous-cutanées,
il doit toujours s'écouler entre l'accident et l'intervention un
temps grandement suffisant pour la préparation du champ et du
milieu opératoires.

Dans les cas de cette nature nous opérons ordinairement le
3ième ou le 4ième jour après l'accident, nous basant surtout sur
l'état général du malade et sur l'état local du genou blessé. La
congestion et l'exsudat inflammatoires alors atteignent leur apogée
et commencent à rétrograder. Cette pratique nous a donné de
bons résultats. L'intervalle entre l'accident et l'intervention est
consacré à la purification du champ opératoire.

Afin d'obtenir un champ opératoire exsangue et de diiiimiuer
ainsi l'hémorragie, quelques opérateurs dans leurs opérations pour
fractures rotuliennes font usage du bandage d'Esmarch. Thiei-
ger (41) et Oehlecker (36) et autres, y ont recours. Son non-em-
ploi général prouve que cette mesure n'est pas d'une grand- uti-
lité. Appliquée selon les règles, la bande d'Esmarch interfère
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avec l'élasticité normale des muscles individuels et des groupes
mnusculI aires, empêche parfois l'abaissenient du mnscle extenseur
de la jambe, et ainsi peut entraver le rapprochenent des frag-
meuits osseux. Son emploi est suivi d'un suintement sanguin,
daims Farticulation et dans les tissus, suintement nuisible à une
guérison rapide parfaite et complète. Nous ne connaissons au-
cune raison valide pour l'emploi de la bande d'Esmnarch dans les
opérations sous considération.

On a opéré avec succès à l'aide de l'anesthésie locale (Chaput
31, Lotheisen 26c, Stimson 13) des fractures de la rotule. Cha-
put et Stimson firent usage de la cocaïne; Lotheisen employa la
méto(le d'infiltration de Schleich. Ranzi (42), fit la ponction loi-
baire et eut recours à l'anesthésie sous-arachnoïdienne. Mikuliez
et Mayer (33b), dans plusieurs cas, eurent recours à l'anesthésie
spinale. En Amérique, c'est l'anesthésie générale qu'on emploie
presque invariablement. Elle protège mieux le malade contre
la douleur; elle procure un relâchement musculaire plus complet;
elle permet au chirurgien de procéder plus délibérement et de
modifier son procédé électif de façon à mnieux rencontrer les indi-
cationis que présente le cas particulier. Dans les grandes cliniques
de l'Aimérique et de l'Europe, pour les arthrotomies, l'emploi de
l'anesthésie générale est presque universelle.

Quelle est l'incision qui fournit à l'opérateur l'accès le plus li-
bre aux tissus lésés et ainsi facilite les manouvres nécessaires à la
réparatio)n des lésions occasionnées par le traumatisme ?

De longues incisions faites avec méthode sont infiniment moins
dangereuses que de petites incisions non adaptées aux manoeuvres
indiquées. Ces dernières n'exposent pas suffisamment le champ
opératoire, ne facilitent pas la toilette de la cavité synoviale, et ne
permettent pas la réparation soignée et exacte des déchirures cap-
sulaires et aponévrotiques. A moins d'être très longue, l'incision
médiane longitudinale ne se prête pas au maniement des frag-
Ients. Avec cette incision dans des fractures anciennes, l'avive-

ment des surfaces fracturées et cicatrisées ne s'accomplit qu'avec
difficulté; le nettoyage de la jointure reste incomplet. Quand le
malade s'agenouille, la cicatrice est dans la ligne de pression, et
de ce fait, reste douloureuse pour un temps indéfini. On reproche
à Pinieision en H- de laisser une cicatrice immédiatement àu-de-
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vant (le la rotulle. Sous faisonis usage <liiiile inceisioni coitrbe, à
co)ilvexîté inférieure. (Cette incision trace un grand himbeauî Coli-
vexe deQscndanit jusqu'aà I'lOluie til>iile. Elle eoninlience aul nivleau.
du bord supéerieur de l'os, là 2 ciii. du bord Latéral, teriniant à unl
p)oint corresp>ondanit op)posé. Cette iniio iO e retarde eii rien
la guérison (W. Jacobson & Rowland 43), et elle a laîîaede
placer la cicatrice hors d'atteinte dans les mnouvenments du geou

Il est dit qu'une incision là convexité. inférieure donne uni laiin-
beau <le vitalité supérieure à ceux à concavité inférieure. Les nii-
visionis convexes exposent bienl le chlamp opératoire, faeiliteii ifl-

lcveîîîent <'extravasions et dxdtiîsintra et extra artieiulaires,
donneîit libre accès aux fragmuents osseux, n'entravent auciniiiet

larèparation soigné'e de>ý d'echirures cap)sulaires,- pré-rotiilieîîes et.
para-rottuliennes, et s'adlaptenit aut drainage des tissus péri-articui-
laires. Avec ue incision verticale le drainiage est parfois diffi-
eile.

Nous conidanîniioiis le hîae(le l'riuainaui moyen de solii-
tioîîs antisep)tiques et irritantes. Tout ýagrent qui irrite l'endul(tlié-
1juin de la sýynoviale (liliiniie sa résistanice à l'infection et la pré-
dispose ài l'inflamnmation. Le sérunm artificiel (soluiti'-i no wrmîale

saline) en lui-même est mon-irritant. Néaniiioins, nous nie recon-
uiaissons aucun mérite au lavagre d'unii, artieul(tioii sainie. Quiel
est l'avanitagý de surcharger les tissus de liquidle

Nouîs nie s >nies pas partisans (les lavages (le la cavité plettrale.
Pour ýaccoîn iplir le drainage de cette cavité, touts eol)ptoiIs sUr

l'élasticité de la p)aroi thorac-iique(,, sur lexl)aision î)ulmonlai re ilis-

l)iratrice, surii la miontée du (ha)iaiiet sur l'emploi d'un1 tube
à driag.Ians les opérations péritonéales, nîous ne somlnies pas
partisans de I irrigation dii péritoine 1)0111 l'eulleveunieit de., eXsti-

çicits et de(xti'avasat<is qlui peuv~enît v être conitenlus. Nolus
nons coxîtentoîîs dFessiîyer et dèp<>n)oiger- ces derniers.

Dans les arthrotomnies pour fractur-es (le la rotule, nouis îî'ir'i-
gnions nii l',articulation, iii les tissus environnîants. To11sut~

liquidece coagiilé, esineé i oe d"éponges <le gaze IîîC
dans, (les pinîces hiéniostatiques. Cc ne(ttoyage de l'article -e fait
avec douceeur, afin d'iniflig(,er aux tissus le moins dlo trauma possi-
H'e. Les doigts, sont tenus hors (le la cavité articulaire. Qiini
b aueoupl de chlirurigienis (Raiuzi et autres) soient partisans hIv 1'ir-
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irigalti(ei articulaire, nous eni recommandons l'abandon, et nous
Jreconijsois, l'éponigemlent, l'aissè.eent.t de l'articulation à l'aide
(le c'omplresses de gaze sèh.L'enlèvement (le sang liquide ou
coaglM nîous a procure, dles rés tltats plus satisfaisants que lirri-
gation articulaire. On évacuera soigneusement tout sang liquide

ou oaglécontenu dans le cul-de-sac synovial sous-quadricipital.

Poiîr, les sutures perdules, c'es t-à-d ire pour1 le,, points de suture
qiii ne( sont pas eevbsnous déconseillons lemilloi d'agen lts
noii-i,ésorbables. Le but (les sutures est (le îîîainteiiir les tissuls eni
appot-sitionl pendant que la réunion organique s;'effectuie. l)ans les
fractures de la rotule, il n'"est pas nécessaire que les frýagments
Osseuix soient contenus avec trop) de force. l'n ajustage exact
stht. Les sutures osseuses trop serrées déterminent une nécrose,
locale dime cà la eomplressioii et à la résorption osseuse. Il est de
nmitvaise pratique d'ýaban1donner pernaniemîmuent dans l'articula-
tion et dans les tissus l)éri-articulaires des points de suture nmon-
abSorlbables, car il est démiontré -

(a) Que les sutures métalliques fréquemmnent irritenit le,
tissus- (I19), en diinuient la vitalité, augmentent les chances d'iii-
fectiouî. et souvent (lemiandelit àl être enlevées. - Après la suture
llIetaIIj(Jtmte <le l'os, les bouits tortillés de la suture étanît inmnédia-
temnt sous la p)eau, remndent l'agenouillement pénible. Cet ennui

l)os-(>>ertuie nexitste pas après la suiture tranisversale (le l's.
(b) Que les suttures miéta-,lliquies fréquenmnent se dénoulent,

sbrisent et l)énè-trenlt danms l'articulation qui les tolère niai.

(c) Que l'inclusion de suitures métalliques dans la rotule
xi' ugmnteaucunement la solidité de l'os.

(d) Que les sutures nonl-résorbables (le cet os, insérées lonigi-
tudjualeinent ou transversalemecnt, ne remiplissent tms les fonc-
tion., d'attelles permianen tes. Von I3rueinn (44), comme résullt
(le se., recherches, est arrivé aux conclusions suivantes:

1. Les fils d'aro'ent n'offrent pas une résistance suffisante pour'
garantir l'union osseuse des fragments.

*2. Av'ant et après réuinion organiquie (les fraguments, ces fils
Pl)enIt se briser.

D.Ies débris de fil peuvent s'int-roduiire danis 'larticulation et
danq les tissus péri-articulaires et y occasionner des troubles ini-
flannuilatoires.
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Thieni prétend que chez certains malades les sutures iétalli-
ques empéchent suggestivement la guérison (les troubles subjeotifs.
fout fragment osseux sera complètement enlevé. Cette pratique
donne (les résultats très satisfaisants. La présence dans l'artieu-
lation <le fragments osseux détachés entraîne les troubles articu-
laires fonctionnels et anatomiques provoqués par les corps arti-
culaires étrangers. Ilackenbruch et autres, ne drainent pas les
tissus péri-articulaires à l'aide de tubes ou de gaze, mais !aissent
les extrémités de l'incision cutanée béantes. Le drainage sous-
eutané nous paraît inutile dans les fractures de la rotule. Son
emploi retarde la cicatrisation de la plaie cutanée. Pourquoi
couipliquer un acte opératoire par un temps inutile ?

Pratiquera-t-on le drainage -e la cavité articulaire ? Danis les
fractures simples, non. Dans les fractures ouvertes, oui.

On supprime le drainage articulaire aussitôt que le danger
d'une arthrite suppurative est dissipé.

La tendance moderne est de rejeter l'emploi du drainage si Ponl
a (es doutes sur son utilité dans le cas particulier. Quand il n'est

pas nécessaire, au lieu de hâter la guérison, il agit comme irrit ant.
Dans l'étiologie de l'inflammation, on envisage les irritants conue
facteurs prédisposants et excitants.

En ce qui concerne la nature et la durée du traitement post-
opératoire, la pratique des différents chirurgiens a ressemble pen.
Nous procédons ainsi:

L'opération étant achevée, la plaie opératoire ayant été fermée
avant le réveil du malade, on moule sur l'extrémité blessée une·
attelle, une gouttière de plâtre de Paris. Cette attelle bien ouatée,
s'étend du pli glutéal jusqu'à 10 cm. au-dessus de la malléole ex-
terne et ouvre les surfaces postérieures et latérales du mlembl)re.
Elle immobilise n extension complète de la jambe sur la cuisse et
en flexion légère la cuisse sur l'abdomen. La flexion légère de la
cuisse sur le bassin relâche le muscle Rectus Fémoris. Le memii-
bre est maintenu dans l'extension et dans l'élévation. Durant le
séjour du malade au lit, le talon et les orteils sont tenus en sur-
veillance. Le développement sur le talon d'un ulcère de comupres-
sion est empêché par les moyens ordinaires. On veillera à ce que
les. draps et les couvertures n'exercent aucune pression sur les or-

teils. Si on ignore cette précaution, on risque de voir survenir
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11l'iflriiité connue sous le no011 (le Talipes decubitus. L'attelle
illinolilisahiite est mjaintenue en position ài peu près un mois. Le
ptulseiii(11t est laissé eII plac e (l ix à quinze jours. L'examen
(je la plaie av'ant cette époque ne sera motiv'ée que par une élé'va-
tiou de teiiipor3iatiti'e, ou par la saturation (les pansements ou par
des doule'îrs assez intenses siégeant dans le genou. L'ablation
des sutures se fait vers le quinzième jour. Les premiers motive-
ilnent, de la rotule sont des mouvements latéraux. Ou commence
la flexion de la jambe sur la cuisse un mois après l'opération. Les
premiers essais de flexion sont faits prudemment. Avec l'usage,
1'auîîj >1ituide cles mouvements augiente graduellement. Dans beau-
coup)(le cas, la restauration des fonctions est complète; la marche
se faisant sans aucune boiterie, et l'usage intégral des mouvements
est reeouvré. Lorsque le mualade peut fléchir sa jambe là angle
dr-oit, nous discontinuons nos soins.
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Clinique Chirurgicale de l'Hôtel-Dieu

LES CALCULS DE L'URETERE *

Par le Dr Etig. Saint-Sacques chirurgien de* l'Hôtel-Dieu

et le

Dr J- A, Saint-Pierre, assistant au service chirurgical

Pour nl'être pas très fréquemment rencontrés les calculs de l'il-
rétère nie conistituenit p-as Illoins unéatpthlgiu i(rtalit
dont il faut tenlir compte en -affections urinaires.

Plus d'une fois, la crise urétérale calcuileuse a été conifonduhe
avec la cr*ise de lithiase rénale proprcfl)ent dite. 'Mais av(e le

p)erfectionnemlenit graduel (les méthodes d'e.xplora-ýtionis, le dliag-
l( stie es;t devrenu plus affirimatif eni nmême temips que la te(hliiiqile

opéera toire gagnait eli précision.

Afin de bien nîettre en lumière, certainis asp)ects le cette (pies-
t ion dle paithlologie, perniet tez-nouis de citer l'observa-ition cli n iqlle

personiielle suiivante
Madaimiie C. (obs. 524)c vient consulter pour douleur souride et

fixe là la fosse iliaque gauie. Cette douleur s'copgepay-
fois de besoin fréqueiit d'urinier. .La régioni loimba~ir* ae est
le siège dle crises dufloureuses paroxystiques. La malade a 58
anls, est très grasse (200 livres). Son état géniéral est bon, bleii

qu' elle souffre des reins, p)lus p)articulièremienlt à gauche, depuis
au-delàt d'une aimiée. Elle n' jaimais remiarqué d'hématurie. Il
y a quelques; senmaines, elle fit une crise plus intense que les auitres,
la douleuir se portanit cette fois nettement vers la vessie. ])(puis)

il est resté dains la fosse iliaque unie douleur peu intense mais te-
nace et p)ersistatnte. L'examen des urines indique la péec
d'ýalbuinie, de pus et (le quelques cylindres hyalins et granuleux.

La p)alp)ationî des loges rénjýales et (les fosse.- iliaques, difieile à
cause de la corpulence de la mnalatde est négative. L'exaineu Ya-

giiial des urtrs ui convenait dene pas oneteallait éiie
le diagnmostic. Celui de droite, n'est pas senti. Celui <le gauche
est perçu par l'index qui en le suivant, le-alise un ioduilelgèe
nment proénminenît et nettement douloureux à la pression, et de

Plus, détermîine le besoin d'uirinier, La cystoscopie est xîégmtivC.

* Présenté à la Société Médicale de.NM )ntré.il, le 22 Marýs 1910.



LES CALCULS DU 'REIN ET DE L' URTÈRE 

La séparation endosvésicale (appareil Cathelin) donne en 15
iuites :

Rein droit. Rein ganéhe.
Irine acide, 10 c.c. Urine acide, 15 e.c.
irée, . 16 grammes au litre. Pus.

Urée, 17 gr. 20 au litre.

L'élimination rénale, au cours de ces manSuvres d'exploration
urinaire, cystoscopie, séparation endovésicale, cathétérisme, varie
étrangement. Tantôt augmentée, tantôt diminuée, elle se montre
encore moindre dans le premier que dans le second quart d'heure.
Il est évident que dans le cas qui nous occupe, nous ne pouvions,
par proportion établir le débit rénal total des 24 heures. Mais
nous avions appris que l'urétère gauche charroyait du pus, et
avec les faits déjà connus, bien que lexamen aux rayons X n'ait
pu être fait, nous étions en état de préciser et de dire: Calcul en-
chatoninlé (le l'urétère gauche.

L'opération, d'après la méthode d'Israël nous permit d'extraire
par la voie extra péritonéale un calcul d'acide urique long d'un
centiitetre avec des arêtes bien nettes. Et bien que la plaie in-
guinlale ne guérit que par seconde intention, elle ne donna pas
une goutte d'urine.

La malade continue à se bien porter depuis.

Les calculs de l'urétère se forment-ils sur place ? ou sont-ils ce
que nous appellerons migrateurs ?

Dans la très grande majorité des cas, ce sont des calculs qui ont
originé dans le rein et sont descendus dans 'urétère où ils se sont
arrêtó& pour une cause ou pour une autre. Il est des constatations
opéram'ires et des pièces d'autopsies qui prouvent ces avancés.

Ainsi le Warren Museuni de Boston contient un merveilleux spé-
cimen montrant un sujet dont les deux reins sont farcis de calculs.
En outre, un énorme calcul dans la vessie et un calcul enchatonné
dans Plurétère gauche. Le sujet, mort à 37 ans avait souffert 12
années durant, subi 6 ans avant sa mort une lithotomie pour cal-
cul vésical et était finalement venu mourir à l'hôpital d'infection
et insuffisance urinaires.

Il y a quelque temps, Doyen présentait à la Société de Médecine
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interne de Paris la radiographie d'un malade porteur d'un eak&ul
du rein et un de l'urétère correspondant. La néphrectomie fit
découvrir un rein presque complètement détruit, il ne restait pour
ainsi dire qu'une énorme pyonéphrose.

Enfin, dans une série de 220 cas de calculs urétéraux doit les
observations cliniques sont détaillées, on note 28 fois la prés&nce
de calculs dans le rein correspondant, soit 13%, et 7 fois dans les
deux reins. Soit donc dans 3% des cas.

Mais ils peuvent originer sur place - calculs autochtones -
et alors ils reconnaissent conne cause un point intianunatoire ou
une suture, résidus d'une intervention antérieure sur l'urótère.
Ainsi en témoignent deux cas dont Israël rapportait les observa-
tions cliniques à la Société des Chirurgiens de Berlin.

Très souvent, et cela se conçoit en se reportant à leur origine

généralement rénale, on confond la douleur déterminée par la

présence d'un calcul dans l'urétère avec la crise de lithiase rénale.
Guyon, Legueu et Moschowitz ont attiré l'attention sur ce piaint,
et Jeanibran y revenait tout réenunent. L'observation que nous
rapportons plus haut nous en donne un bel exemple. Au dêbut
et pendant longtemps, la douleur siégeait au rein, et ce n'est que
quelque temps avant l'intervention que m douleur s'est portée et
"fixée " à la fosse iliaque.

Et maintenant, voyons si les calculs migrateurs n s'arrtent

pas en des endroits de prédilection le long de l'urétère. Les re-
cherches anatomiques nous montrent que l'urétère normal a irois

points de rétrécissements : un point supérieur ou pelvio rnial
situé un peu plus bas que l'abouchement du bassinet dans l'uré-

tère - c'est le collet de l'urétère ; un point moyen, au niveau des
vaisseaux iliaques et enfin, un point inférieur ou justa vé.'sral.
Telle est la conclusion à laquelle est irrivé Byron-Robinson après
un examen comparé de 800 urétères d'hommes et d'animaux. Les
"isthmes urétéraux ", ainsi appelle-t-il ces points de rétrécisse-
ments sont les endroits où se localisent de préférence les lésions

pathologiques de l'urétère ; tels par exemple : les flexions ou
torsions de ce conduit, l'arrêt des calculs migrateurs, l'hypertro-
phie valvulaire de la muqueuse, la tuberculose, le cancer, etc.

C'est donc sur ces points qui sont pratiquement des sphineters
que doivent porter nos tentatives de localisation.
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A'ltnsque c'est plus fréquemment aux rétrécissements infé-
rieuir- que s'arrêtent les calculs. 105 fois sur 9,14 cas, l'on a

truele calcul dans la portion pelvienne. Si 011 ajoute que 36
fois, le ca-lcull s'étatit arrêté dans le segment intravésical nous
suiinms un total de 141 calculs pelvieiis. c'est-à-dire 70%.

Etîui, H-alle dans sa thèse a bien démontré -lie, eni sus de ces
istliiiîe-, de l'urétère normal, toute sténiose de cause inflammnatoire
aiilleurs située le long de ce conduit p)etit arrêter la migration d'un
cilcitil et le fixer.

SYMPTOMATOLOGIE~

Lvi dulu>r fixe, est le symptôme capital. Sa localisation con-
creaévidemmeniCit avec le sièýge du calcul. Les crises alité-

rieure.s de lithiase rénale avec expulsion ou nion, de 'Calculs, l'hé-
iitiiie, la pyurie nous mettront l'esp)rit en éveil.

î Vii Masse lombaire rén it tente, doulou reluse, avec exacerbation

1)asagem'e (le la douleur, colimidant avec une augmentation de vo-
huniie dle la tumeur fera penser à une rétention rénale, hydro ou
pyoiiépbrose par obstruction au libre passage de l'urine.

P~ar réflexe, le besoin fréquent d'uriner accompagne souvent les
caloti1s (le l'uretère. Si l'obstruction. d'un ui'tè're était suffisamn-
niient niarquée, la dysurie succèderait à la polIlkynirie et bientôt
mlêîie,(- se produirait l'anuirie. Si le malade cei est. à sa premièere
aittwaque, si surtout il n'y a pa-ýs d'infection (les voies urinaires, l'obs-
tiiit il.l euiip olète de l'urétère déteriimie, wiis élé raton de tempeé-

rtlrla rétentlion rénale qui se Caractérise par une douleur ini-
teil-, à la régin lombaire et souvent, daslescad'donprs
tii ,)it peu conisideýrabtle. la imin peuit percevoir la niasse rénii-
teit crcérsiue as s'il y a ifection par suite dle la ré-
teuutii d'unîe uritie septivue, iloub aurons ex sus une éléi'atioiz
11lil'1 ée de la tenlîxratutre. Reniarquonis que cette urine septique

ac'iert dans ces cas une virulenice extrême, rappelant la toxicité
11:g des applendlicites " xivse clos "conlmile Dieulafoy les

RiWol.le et qui terrasse le nmalade avant que lcconoinie ait eu le
tempî1 s d'organiser ses moyens de défense.

l*.'auilti-e reini fouirniraý donc à lui seul Félininaiiition urinaire. Ce-
eiin.il n'y faudra luis trop compter, car souv'ent, il est calcii-

leu1x usiet, nie le serait-il pas qu'il îmîîrrait quand îniêinm* sus-
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pendre sa fontetion d'exerétion en réponse au réflex' riéno 'enal.
C(est aitisi que les choses se sont passées chez 3Madaie P., lithia-
sique à répétition qui fait une crise aiguë de son rein gauche avec

anurie lolale pendant 48 heures. L'2nurie ne céda qu'a hi ne-

plrotoiie. Le calcul urétéral fut passé les jours suivants.

Cette anurie totale réflexe n'est pas rare au cours des affeetions

urinaires et nous l'avons notée plus d'une fois, notanuent (lurant

les crises d'hydronéphroses chez les porteurs (le reins mobil es.

Parfois les deux urétères contiennent des calculs, et sur 220
malades, on a noté 8 fois la présence de ces corps étrangers dans

les 2 urétères. lei, on conçoit facilemient l'anurie absolue dont

on doit toujours avoir la crainte chez les lithiasiques. Car elle

pelt s'établir insidieusement sans aucun syiiil)tdme précurseur.

Telle est l'observation citée par Dieulafoy. Il s'agissait d'un
hone qui bien portant jusque là, s'aperçoit un jour qu'il n'urine

plus. Il entre à l'hôpital et l'on constate qu'il n'y a rien dans la
vessie. Il n'a jamais fait (le colique néphritique. Pas d'idro-
néphrose. Les signes d'urémie ne tradèrent peas à se produire et
le malade mourut en moiis de 4 jours. L'autopsie réservait (les
surprises. L'urétère droit était obstrué par un calcul, iais le
gauche était libn . Maintenant que dire <le l'hématurie, si ce
n'est que c'est là un syiptôie à manifestation irrégulière. Elle
existe bien dans un grand nombre de cas, pendant la migration
du calcul, mais sitôt que celui-ce est fixé dans l'urétère, l'héma-
turie disparaît.

Ainsi, une crise antérieure de lithiase rénale accompagnée d'hé-
maturie sans expulsion de calcul " la crise rénale blanche " et sui-
vie d'une douleur à localisation fixe doit nous faire penser à un
calcul urétéral enchatonné. Il est bon de se rappeler toutefois
qu'un calcul n'obstruant pas complètement la lumière di canal
peut exister pendant longtemps sans donner l'éveil.

La Palpalion peut-elle nous aider à poser un diagnostic <

S'il y a hydro ou pyonéphrose, par obstruction urétérale, la
main percevra la masse costa lombaire. Dans le cas contraire, la

palpation urétérale est tout de même d'un grand secours. Non
pas au moment de la crise, car il est alors difficile si non imp"si-
ble, <le faire un palper fructueux à cause'des douleurs que l'nî ré-
veille et de la contracture réflexe de la paroi abdominale. 31ais
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ai>ies la (.1is(' (>) sitit queI1( I uétere reste douiloureux pîendlant quel-
* ques *j.Iset c'est alors que les dloigts pourront p~ercevoir le point

dou)Ili--Irex et inlule parfois, localiser le ealeul.
q Rien d'étoinnanit aîpres tout q1uand 011 S îlià quelles dIimleionis

* petivelit atteindre certalins calculs. I)aus le cas de Block 011 a
iiesr 13 :eeîitiiietî'es dle long et (. de circonférence (5 polices x

3~ ~dlce). Iiiiiiiiiie' Ue rapp)(rtait-il pas à4 lalee
réuniioni de l'Association Française lTrologie le cas <'une col-
lcctioii de 113 calculs retenus (tans une poche urétérale et sentis

par ~ ~ ~ _M laplain is le calcul siège-t-il dans lFureter pelvien
que le t >uelier rectal. et surtout vaginial donn"ent de précieux renl-
seign<nîients. Toutefois, si les calculs sont situés très bas, dans
le se ita-éia le toucher rectal est quelquefois niéoeatif.
Ankis chiey le mwalade (le Codmian, ou l'ur-étère formait une poche
iuiti et( extra vés.ýieale logeant 27 calculs, le toucher rectal ne don-
na poinit <le résultat. ("est la cystostopîç qui devait mettre sur la
tnlec (lu1 diaginostic.

Cependant, dans les cals (le lithiase urinaire chez l'homme, bien
que Pli ne puisse atteindre avec le dloigt l'abouchemienit uirétéi*o-
vésicaýl, situé là 10 centimètres de l'anuis, il est toujours indiqué
de fiaire ui toucher 'rectal, car par comipression à (distanice, on dé-
terinie <le la douleur et des réflexes vésicaux s'il existe un calcul

urétéral dans cette ré,gion-

Au onltraire chez la fenmme, le voisinage innnédiat de l'urétère
pl)Cvieii avec la paroi latérale dii vagin, en facilite singulièrement
l'explorlation. Jeaubrail nous dit que dans --0 cas le toucher va-
giinal dépista la 1présence du corps étranger.Masiaoue:"e
corps, dur est mobile et géné'ralemient indolore ".Nous Pensons
auc mitraire que îe doigt détermine de la douleur en localisant le
ca lcul. Bien plus, il provoque le réflexe vésical: douleur et besoin

Ytollng nmous a bien décrit la série de réflexes que détermine la
présenice d'un calcul juxta vésical.

' Syiiptôî)e.s résicaux. - Mictions fréquentes, nocturnes et
Silitotit (iurnes, douloureuses et parfois hématuriques;

:), Symptômies sémniinaux. - Ejaculations et pollutions noctur-
!les pénýibles.

30 Syypômnes test icid a ires. - Douleurs intermittentes dans
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le testicule d"u côté correspondant avec douleurs dans le gland et
brûllures à lit miction.

40 8 y mplô mes recta lx. - Douleu rs rectales permanent es et
paroxystiques ait moment des défécantions.

Nous avons le plus, plusieurs moyens d'exploration qui peil-
vent comlélter les renseignements fournis par les syimptômies.

D'abord, la cystoscopie nous dira si le calcul est enclavé l)l<ès de
l'orifice urétéral, voire mêmie s'il y montre le nez comme dit Fen-
wick. Tout dernièrement, grâce aut cystoscope nolis décotivmions
deux concrétions calcaires eiieliaitoiinées ài l'orifice uirétérial 'Ilie
malade (obs. Hlarnois) qui venait <le faire mie crise rénale ct mna-
nifestait encore les symptômes vésicaux.

La séparation endorésicale des umiines apportera aussi son con-
tinigenit dmtiiortiuatioins, savoir s'il y a anurie à droit out à gaudie,
si l'urinie du côté nmalade contient du pus, du sang, etc.

Le ca thiétérismeurtéa a p)arfois donné <les renseignements,
muais ils nie sont pas très7 prcs Viennient-ils corroborer d'auitres
symptômies qu'ils augmentent les probabilités et eonduisent ià pr*é-
ciser le diagniostic.

Enfin et touijours, on dlevr-a avoir recours aux rayonsX L'é-

preuve radiogr-aphique bien p)rise, est une réponse définiitive. Seuils
les calculs <'acide urique pur laissent p>asser les rayons X et ne
trahiissent pas leur îrétseiice. MiNais il est si rare qu'ils ,.,ent

purs. Généralement, ce sont les oxalates oit <les iriates, et :i l'ii-
rne est alealine, <les phiosphiates.

Les erreurs nle peuvent venir que le l'interprétation. (le la pla-

que. Les phiébolites, les calculs appen<lîcuietlaircs, les ligaturv, ré-
suiltaiit d'une opération aintérieure sur les organes du ati et

mantenant iaerustées (le Fels calcaires, les opinles o.Sseulses des os
dut lassin., les corps étrangers de l'nsietc., etc. Voil-à ait-
ttnt (le causes d'erreur contre lesquelles Albarrait a raison dle nouls
mettre Pln gardle et que Jamnhrau signalait encore tout récemment.

Mais si la repon-se des rayons X concorde avec les autres îl1<h-
cations ci]niqesnos a11vons làii un ensemblle <le preuves qui cn
duisent ài la certitude.

DIAGNOSTIC DFIIETE

Nous avons déjà indiqué la crise <le calcul iréna7 nous n'y re-
viendrons pas. Mais il est d'autres affections avci! lesquelles le
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calcul urétéral peut donner le change ; et en premier lieu notons
la crise appendiculaire : Dans la crise appendiculaire aiguë, il y
aura un point différentiel capital : c'est l'élévation (le la tempéra-
turc. Elle fait toujours défaut dans la crise urétérale, à moins
que nous n'ayons affaire à un rein affecté, et dans ce cas, en plus
de la fièvre nous aurons: l les antécédents urinaires ; 2° la pyu-
rie ; 3" peut-être hématurie ; 4° douleur à la région rénale ; 5°
une masse lombaire indiquant l'obstruction urétérale et le réten-
tion de l'urine septique cause de l'hyperexie ; 6° la pollakiurie
que conpletera probablement ; 70 la localisation vaginale du corps
du délit.

Rien de tout cela dans l'appendicite aigu, qui en revanche nia-
nifestera bientôt sa réaction péritonéale avec sa sous-matité et son
pouls accéléré.

N'ayons garde d'oublier d'interroger le sang pour connaître la
formule leucoeytaire. L'hyper-leucoeytose à variété polynucléaire
trancherait presque à elle seule le diagnostie.

Mais plus difficile encore à différencier que l'appendicite aiguë
est la crise de tolique appendiculaire. Ai-je besoin de rappeler
que par là, nous entendons ces crises aiguës, apyrétiques, irrégu-
lières d'intensité et de durée localisées au point de McBurney. Le
diagnostic est d'autant plus difficile, qu'elles se manifestenL chez
des malades souffrant habituellement de malaise dans le côté droit
de l'abdomen, chez les porteurs d'appendicite chronique tel que
nous les rencontrons quelquefois. Entre autre chez une (le nos
malades (cibservation No 439) qui fut radicalement guérie de ses
crises par l'ablation de lappendice. Tout dernièrement nous
avions dans notre service hospitalier un jeune malade de 13 ans
A. HI. (obs. 1592), qui depuis plus d'une année, faisait fréqueni-
ment des crises apyrétiques de douleurs subites et de courte durée
dans son côté droit. Un examen très minutieux ne nous ayant
rien révélé du côté de l'appareil urinaire, nous arrivâmes à la con-
clusion '.e Pappendice était en défaut. Et de fait, la laparato-
Mie nious mit en face d'un appendice long, flexueux, tordu et bridé.

Enfin, les poussées de salpingite ressemblent parfois à s'y mé-
prendre à celles de l'appendicite. Le passé puerpéral ou gonocoe-
Cique, les symptômes utérins, les lésions douloureuses générale-
iment bilatérales prêteront rarement à la confusion.
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TRAITEMENT.

Le diagnostic établi, quel traitement instituer ?
Nous posons qu'il s'agit de calcul bien et dûment elllatonné,

n'ayant pas cédé au lavage du rein par les liquides (flishing of
the kidneys).

Il y a deux alternatives : on le malade fait de lhydropyon&
phrose, ou simp)lement (le la douleur localisée sur le trajet de
l'urétère.

Dans le premier eas, l'indication est urgente, il faut soulager le
rein sous peine de voir l'anurie absolue s'installer si elle n'existe
pas déjà. Les commémoratifs pathologiques, le côté siègc de la
crise indiqueront à quel rein il faut frapper. C'est là qu'il faut
aller et la néphrotomie s'impose.

Il faut opérer encore plus hâlivement que dans les calculs dit
rein dit Pousson, et Legueu exprime absolument la même opinion.
Sur 11 opérés d'urgence celui-ci n'a réussi à enlever le calcul
qu'une seule fois. Le pressant est de soulager le rein et de pré-
venir lurémie. Le calcul est généralement passé les jours sui-
vants. En tous cas le danger immédiat est paré et nous avons le
temps d'examiner en détail le malade et aviser par quelle voie in-
tervenir.

Au contraire, posons-nous le diagnostic de calcul enclhatoinné de
Purétère chez un malade souffrant, mais non en danger inunédiat
d'anurie, il y a lieu de chercher à localiser le calcul. Est-il au
point de rétrécissement supérieur, la voie lombaire est tout indi-
quée pour intervenir: néphrotomie ou plus généralement une pyé-
lotomie.

Siège-t-il à l'isthme moyen, que c'est au procédé dTJraël que
nous donnons la préférence. L'incision au-dessus du ligament
de Poupart permet de relever le péritoine recouvrant la fosse ilia-
que et d'aller par voie extra-péritonéale à la recherche de l'urétère
généralement trouvé accolé au péritoine soulevé.

Quant aux calculs bas situés, les calculs pelviens, ils sont par-
fois très difficiles d'accès. La voie périnéale (Morris) et rectale
(Ceci) ne semblent pas populaires. La voie vaginale par contre,
employée par Doyen et Pozzi a permis plus d'une fois d'extraire

le corps du délit chez la femme.
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Eiifiii, si le cakutl nitre le nez à l'orifice urétéral, c'est par ha
vessie qul'il fauît intervenir et c'est ici que les cystoscopes non-
î'eaUx mod0(èles ont toute leur utilité.

Telle est la eond(uite là tenir exi face dl'un1 calcul. enclavé dans
l'ujrêtèie et avec Jambraii nous concluons

jLes résultats (le l'ur1étèro0 lithotomie permlettent d'escompter la
giuérisoni de 498 % des cas si l'on intervient exi dehors de l'anurie
chiez un suijet capable de supporter l'aniesthiésie génerale ou loin-
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]REVUE GENERÂLE

CONSIDERATIONS GENERALES SUR LA SEMEIOLOGIE DES
NEPHRITES. (1)
Par 'X. E. Il. I3ENOIT

Professeur de clinique médicaile àt l'I1iid Notre-Darne.

La question dles néphrites se prêta longtemps "d (es dliscuissioie
nomrbreuses ; elle paraît être aujor'u àI p CIrsréou.

réouchose intéressante, (dans le sens mêmie formulié ParBig.
Après avoir exp)osé les trois aspects anatomniques les refins llis
Icades: reins gro s et blancs, reins bigarrés peu miodifiés dlans leuir
volumne, reins durs et atrophiés, Richard Brighit ajouitait, avec
cette vraie modestie <le savant qui devient rare auijourd-('Iui:
4L'existence de ces trois formes d'ýaltérations est une oinjeetiirc

quie je hasarde. mais je ne suiis nullement assuré dle l'exactitulde
(le certe vue. Au contraire, il se peuit que la première f*orme de

(1 ) Communication à la Socitý MéIdirale do Montréal, séance du 8 inar8lOlO'
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,égénéreseenee que je signale n'aille jamais au-delà lu premier

degré, et que toits les autres cils, ceux de la seconde série et ceux

de la troisièie, doivent être considérés seulement comme les mo-

dificatiols et des degrés plus ou moins avances d'une seule et

même affect ion."
Le principe <le l'unité des néphrites est ici (1827) nettement

défit.i; mais la suggestion de Bright devait être longtemps perdue
de vue, el France du moins.

Lancereaux, qui représente, dans l'école française, le type mo-
derne du clinicien systématique, fut le promoteur de la théorie
dualiste: gros rein blanc et néphrite parenchymateuse, petit rein
rouge et iîéphrite interstitielle, formes cliniques différentes que
l'on peut opposer l'une à l'autre (1876).

Cliarcot ayant pi'êté l'autorité de son nom à cette théorie, elle
devint classique. Il fallut rien moins que les belles recherches
bactériologiques et expérimentales de Brault (1882) pour vérifier
la sagesse les provisions de Bright, et démontrer l'unité des né-
phrites.

Nous savons, grâce à cet élève distirgué de Cornil, que la même
cause toxique, qu'elle soit micribienne, minérale ou alimentaire,
peut déterminer soit le gros rein blanc, soit le petit rein rouge,
soit la forme mixte. Tout dépend de la durée et de l'intensité de la
cause morbide. Une intoxication rapide et massive altère profon-
dément l'épithélium rénal et hypertrophie le rein; une intoxica-
tion extrêmement lente atrophie l'organe; une intoxication sub-
aiguë donne la forme mixte.

Ces notions anat imno-pathologiques jettent une très grande
clarté sur l'évolution clinique des néphrites; elles nous aident à
nous orienter dans le diagnostic, le pronostic et le traitement de
ces maladies.

C'est ainsi, par exemple, que la présence de l'albumine dans
l'urine ne suffit pas à établir le diagnostic de néphrite, et n'est
[as un élément nécessaire à ce diagnostic. L'albuminurie peut
être liée à un défaut d'utilisation des albuminoïdes de l'orga-
nisme ; elle n'est paa nécessairement liée à une altération de
l'épithélium rénal. Telles sont l'albuminurie orthostatique des
enfants, l'albuminurie de fatigue des prédisposés à la tuberculose,
l'albuminurie passagère des maladies fébriles. Par contre, les
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lésions sclérc-uses du rein évoluent souvent jusqu'à l'urémie sans
donner d'albumine.

Pour constater que l'épithélium rénal est malade, il fart autre
chose. La présence dans Purine, par exemple, des cylindres épi.
théliaux ou granuleux, des cellules de desquamation épithéliale,
a une toute autre valeur. On peut y ajouter la coloration revie
de l'urine, donnant l'aspect trouble, sale, bouillon (le bouf, la pré
sence de cristaux d'hématoïdine, la densité élevée, dépassant
1030, la réduction de l'urine totale des vingt-quatre heures. Ce
sont là, les cylindres surtout, des signes convainquaunts d'une
néphrite, et d'une néphrite aiguë. La diminattion de Purée, la
rétention des chlorures dans les tissus et l'S- nie généralisé on
localisé viendront signaler la gravité de la situation et l'urgence
d'une intervention thérapeutique. Mentionnons ici en passant,
que l'Sdème peut très bien précéder l'albuminur'e, par exemple
chez les scarlatineux.

Et cependant, même avec des signes aussi marqués de néphrite,
le pronostic demeure favorable lorsque lintoxication (microbienne
ou autre) n'est pas trop massive, qu'elle est dûe à une cause de
courte durée. Le rein se répare vite dès que la cause est suppri-
mée, si l'imprégnation toxique n'a pas été intense. La néphrite
scarlatineuse, de nature hypertoxique, est toujours grave, tandis
que les néphrites compliquant les injections de courte durée son
parfois une congestion desquamative du rein plutôt qu'une né
phritC véritable.

Dans la néphrite chronique, l'allure est toute différente. L'al
huiine, les sédiments, les cylindres font souvent défaut dlans l''
rine; celle-ci peut être claire, aqueuse, le densité faible, et sou-
vent augmentée de volume. Les odènes sont rares. Le.s reine
n'attirent aucunement l'attention; cependant, leur insu ffisant,
fonctionnelle est telle que souvent l'urémie est imminente. Quel
est celui d'entre nous qui n'a pas assisté, chez quelque brightique,
à l'éelosion brusque d'une des formes si variées (le l'urémuie, at-
taque qui est souvent la première révélation d'un mal qui ne s'est

jamais annoncé par quelque symptôme urinaire notable.
Cepebndant, quelque insidieuse qu'elle soit, la néphri/e chtrO-

nique signale son existence par des signes irrécusables, faciles '
constater pour celui qui les cherche non pas du côté des voies uri
naires, mais, commue l'a enseigné le premier cet excellent observa-
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teur que flut ]Richard Bright, du côté du cœur et des vaisseaux.

Et alors l'hypertension artérielle, l'hypertrophie du cœur et le

bruit de ralop apparaissent, témoins silencieux de vingt, trente

ou quarante années de surmenage rénal, à moins que ce ne soit

les suites tardives d'une néphrite aigué oubliée depuis longtemps.

Les symîiptômes spéciaux des néphrites, les variétés cliniques

de ces naladies, les lésions qu'on y rencontre sont donc liés étroi-

tement, tel que l'a si bien démontré Brault, à la durée et à l'inten-

sité de l'intoxication qui les détermine. C'est pourquoi les au-

teurs de pathologie interne les plus récents, et entre autres Laf-

fite (1909), divisent les inflammations du rein en néphrites ai-

guës, néphrites chroniquLs diffuses et scléroses rénales, chacune

de ces formes ayant son étiologie propre et ses symptômes par-

ticuliers.
Les néphrites aiguës compliquent une maladie infectieuse ou

succèdent à un empoisonnement. Le plus constant des symp-

tônies, dans ces cas, est l'albuminurie. L'urine révèle des lésions

de l'épithélium et contient souvent à part les cylindres, du sang.

La inarche est rapide, l'Sdème très précoce, l'anurie fréquente,

et l'uréimiie toujours à craind:e. Mais par contre l'amélioration

peut être assurée par un traitement uppropriée, traitement qui

sera surtout diurétique.

La néphrite chronique diffuse succède fréquenmnent à la né-

phrite aiguë; elle peut apparaître plusieurs semaines ou plusieurs

mois après une maladie infectieuse ou une intoxication. L'action

sur le rein n'a pas été aussi massive que dans la forme précédente,

mais oi trouve dans l'urine des cylindres granuleux ou épithé-

liaux. L'albuminurie, plu,. ou moins masquée, est constante

les oedèmces apparaissent fi îemment et sont lents à s'effacer;

ils sont souvent régionaux. Les battements du cœur sont mous

et nial frappés, le pouls est faible. Parfois se montre un symp-

tôme d'une importance majeure, la rétinite albuminurique. L'a-

némie dunne à la peau une coloration terreuse et blafarde. Enfin,

l'insuffiiance rénale est déjà latente; on la met en évidence par

lépreuve au bleu de méthylène; c'est elle qui conduira en deux

ou trois ans les malades vers l'urémie et la mort, s'ils ne sont pas

soignés. Dans ces cas, le traitement est affaire d'hygiène et de

régime, plus encore que de médicaments.
La néphrite atrophique des arthritiques, des artério-seléreux,
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des alcooliques, des gros mangeurs, des obèses, par un action de
sclérose lente et contirue, dé.ruit progressivement les glomérules.
C'est le filère qui se ferme peu à peu, mais d'une façon si lente,
que l'organisme a le temps de s'adal.er au nouvel état de choses,
maintenant une tolérance relative jusqu'à la période terminale
(le la maladie. lei, peu de symptômes urinaires, sauf la polyurie.
Il n'y a pas de desquamation épithéliale, par conséquent pas de
cylindres. L'albumine est très peu marquée ou fait complète-
ment défaut. Mais l'intoxication urinaire s'installe graduellement.
Seuls, les petits signes du brightisme la révèlent tout d'abord ;
puis, la tension artérielle augmentant, le cœur se trouve atteint
à son tour; peu à peu l'intoxication se précise, la moindre cause
occasionnelle détermine des congestions viscérales, et les grandes
attaques d'urémie deviennent de plus en plus inévitables. C'est
<le toutes les néphrites, la forme le moins curable, la plus difficik
à traiter.

Eu résumé, rappelons-nous que le rein a une organisation ana-
tomique bien spéciale; qu'il est à la fois un filtre et une glande,
un filtre par ses glomérules, une glande par son épithélium tubu-
laire; que son rôle physiologique est d'éliminer constamment les
produits toxiques de la désassimilation. Toute intoxication pas-
sagère ou lente apporte donc une surcharge au rein, et lui est une
cause d'irritation innflamatoire. Les lésions déterminées seront
en rapport avec l'intensité et la durée de Pintoxication. Courte
et massive, ce sera la néphrite aigué; plus lente, mais encore in.
tense, ce sera la néphrite diffuse sub-aiguë ou chronique: enfin,
très lente et progressive, la sclérose tiendra la principale place,
et peu à peu étouffera les éléments nobles du rein. Le diagnostic
doit préciser les diverses formes de néphrites, car c'est de lui que
découlent le pronostic et le traitement.
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INTERETS PROFESSIONNELS

LETTRE OUVERTE AUX GOUVERNEURS DU COLLEGE DES MEDECINS

ET CHIRURGIENS DE LA PROVINCE DE QUEBEC

Vénalité de certains médecins - Déontologie et pratique miédi-
cales - Tarif - C(arrlatanismne - Sage-femmes - Que

vaut notre nouvelle loi médicale ?

Monsieur le Rédacteur,

Depuis assez longtemps déjà, la pratique médicale dans cer-

taines paroisses offre des ennuis causés par la conduite déloyale
de certains médecins.

Les praticiens de la campagne, sont, aussi, très coiitr2riés de
Fimmnuniité dont jouissent les charlatans et les " faiseuses d'a2-

couchiemients ".

Si rous le voulez bien, nous examinerons un peu quelle est la

véritable situation. Je tâcherai de faire la description, aussi

fidèle que possible, de la situation du médecin de campagne qui
veut exeer honnêtement sa professi.n ; et, n'ayez crainte, le ta-

bleau ne sera pas chargé. J'essaierai de rester un peu en deçà

de la vérité afin de ne pas être acensé d'exagération, ni traité de

pessimiste. Je sais bien que je vais troubler la " douce quié-

tude " de certains confrères, paragons de toute vertu, mais qui

volt bonnement leur chemin, en semant partout la zizanie dans

les rangs de la profession et arrêtant les meilleures envolées vers
le perfectionnenit de nos relations iutuelles.

Après avoir exposé cette conduite déloyale des confrères et

avoir dit la conduite des charlatans et des bonnes femmes, nous
essaierons (le consulter la loi médicale et d'y découvrir le grand

remède au cas où ces confrères et bonnes femmes ne voudraient

pas entendre raison. Il est bon de dire qae la situation qui nous
est faite dans le district d'Artlhabaska est certainement la même
que celle qui existe dans les autres districts: la nature humaine,
la même partout, se retrouve partout avec ses mêmes défauts.

Vers 1904, ni certain nombre de médecins du district d'Artha-

baska se réunissaient et jetaient les bases d'une association médi-

cale. A en juger par l'enthousiasme dont firent montre les pro-
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moteurs du mouvement, et que l'on ; etrouve dans les archives de
la E. iété au compte-rendu de cette première réunion, on pouvait
espérer en une société née vivante et viable. Il est bien vrai que
quelques confrères de la région n'ont jamais cru devoir s'enrôler
dans les rangs des sociétaires ; mais tout compte fait, il faut bien
avouer que ces messieurs ont été à peu près toujours gent1ils, au
moins en apparence. Tous les jeunes médecins qui sont venius
s'établir dans le district ont tous eu à cœur de demander à s'asso-
eier aux autres, mais les médecins charlatans, les hableurs de la

profession, les sournois, les insinuants ont fait parade d'une vertu
e:-emplaire. Je les entends encore parler de leur honnêteté far'ou-
elle, de leur loyauté envers les confrères. Sous prétexte (le tra-
vailler à cimenter une- union durable entre nous tous, leur con-
duite hypocrite a contribué peu à peu à exaspérer les meilleures
énergies e vint le jour où voyant que notre " ex "-société ne ser-
vait qu'à mieux mettre en relief leur turpitude médicale, j'ai tout
naturellement adressé au président en office ma résignation
comme secrétaire et comme membre actif. Les confrères qui se
réunissaient les jours suivants ont assisté, impassibles à la mort
(le la Société, et depuis nul effort n'a été fait pour la faire revivre.

Je choisis aujourd'hui cette occasion polir exposer- à toite la
profession et aux médecins du district d'Arthabaska en particuî-
lier la raison de ma démission et conisécutivement de la mnorit de
la Société. Seulement il me sera permis de ne point mentionner
de noms pour le moment. J'aurai probablement avant trop long-
temps l'occasion de traduire ces messieurs devant le Conseil de
Discipline, puisque depuis au-delà d'un an que la Société est dé-
funte, ils nî'ont fait qu'empirer, si bien qu'aujourd'hui, leurm con-
duite n'est qu'une vilénie indigne d'un médecin qui se respecte
le moins du monde. Il serait temps, je crois, de guérir cette ia-
ladie. En tout cas, sans nom aucun, ces messieurs vont bien se
reconnaître, si seulement ils lisent un peu " l'Union '

Voici un peu ce que faisaient ces confrères: Monsieur b- doc-
teur X. laissait la paroisse de A. et se rendait à Ste-A., distance
de 36 milles, y faire un ou deux examens médicaux pour des com,-

pagniies d'assurances au prix de trois dollars chacun, alors que ce
docteur X, officier de notre Société, avait approuvé la résoitioni
d'exiger Phonoraire de $5.00 ; et ceci au détriment des médecins
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Ie Tendroit qui ne voulaient pas violer leur promesse. Ce méme

monsieur faisait cela couranmnent dans le district. Malheuren-

senent il n'est pas le seul et plusieurs vont se coiffer du bonnet

en lisant cet exemple de déloyauté. Ce qui pourrait, à mon sens,

atténuer la malice de l'acte de ces confrères, c'est qu'il était connu

que la question était débattue dans toutes les sociétés médicales à

cette époque; et que, bien que la presque généralité des médecins

acceptât le nouvel honoraire, plusieurs, et non des moins en vue,

le rejetaient encore. Ceci n'excuse pas ces confrères, car ils au-

raient dû faire connaître leur manière d'agir: la franchise est de

mise partout.

CONCURRENCE DÈLOYALE

Toutes les sociétés médicales avaient adopté un laiif d'h ono-

raires. Le tarif adopté par niotre Société, pour ne pas être abso-

hunent parfait, avait été fait, je crois, pour s'liarmoniiser avec

laisance de nos populations. Les médecins, qui ne s'étaient pas
enrôlés avec nous agissaient à leur guise. Mais j'ai vu, et je puis
dire, plusieurs ont vu Monsieur le docteur Y. .faire fi de ses

engagements et se déplacer de 15 milles pour $2.50 ou $3.00, et

quelquefois, à la sourdine, pour $2.00. Comment voulez-vous

que le médecins puissent arriver à pratiquer dans leur paroisse

en présence d'une lutte aussi déloyale ? Ce même monsieur ne se

gêne nullement, sous prétexte de " visite de consolalion ' de s'in-

troduire clandestinement dans les familles où il y a le la maladie,
et cela, à 15 milles de chez lui, dans une paroisse où il y a deux

médecins établis. Il est très insinuant, et en disant qu'il visite

"gratis pro Deo " ces malades, il trouve moyen le laisser force

pilules, d'envoyer les remèdes par la malle et de correspondre pouir
entretenir la commission. C'est là un excellent moyen de dé-

tourner les patients le leur médecin habitucl. Encore s: c'était

un spécialiste émérite, je comprendrais que Poil pourrait quérir
ses soins à 5 lieues à la ronde, mais....................

Ce même confrère, s'il vous plaît, ne s'est pas gêné <le prendre
des patients des autres médecins, à 15 milles de chez lui, sans de-
mander une consultation ; sans exiger que le patient règle sou

compte avec le médecin traitant.

Oh, Déontologie ! comme tu es délaissée



C'est eil présence de ces faits, authentiques, veuillez iWl'i
croire, faits igniobles chez uiinièédecini, par ailleurs gentilhiomme,

quie j'ai décidé de mne retirer de la Société médicale dont il était
membre. Je ni'ai pmas voulu, on me, retirant, faire claquier les
portes, croyant que le lvain 1iii<' pareille protestation. silenveiuse, il
coîtîprendrait. Les iiienîbres doe la Société, qui avaienit àl ('oer de
la voir réussir, se so)nt, sanis <loute, (leiandé ce qui m'avait pouissé
zi eln 8111r inisi. Ehi bieni, ils vonit Comprendre maintenant. J'ai
afine itex ii1e retirer d'unie association que j'ainiais, et quli, soit
lit eni pasan,mavait déjàii rendîu (les services signalés, q]ue Ji, ne

sairis mlier ; J'ai prfére on- sortir que de conitinu(ir 0 encleomi-
t rer ce ilessîeuirs qui nle eraignemît pas~ de venir pratiqui' suir
notre terra iiii pouir nious forcer là déguierpir. Qu'ils s'eni eousoleiit.
Ils peuvenit cemtinuer leur petit jeu ; Je suis ici et j'y resterai.

LES 'M1A ECINS D ES IIOPiITAT'X

Savez-vous bien, chers lecteurs, quie La lutte entre les îmîédcciîîs
<le cýamipagnle, eni plusieurs eidroîts, e.n est rendue là doinner soni
temnps et ses services, au rabais. Ainsi ce nmensieur qui répondait
q'il ani-ait chi.arg à 1)01 rs $25.00 pour réduction et so1ii1s con-

sêcmîtif's dans un cas de fracture dui fémur, à l'individui à qii
j'avais mioi-iiîêchargé- $40.00 ; moi, j'étais dans la paroisse, et
cet aimable confrère à 15~ milles. Comment voulez-vomis iani-
tenlant arriver àl vivre suivant votre état avec une lutte parcille.

.Te no fais que nientiommer en l)assaiit la conduite clos méidecins
qui n'omît toujouirs qu'un méchant mot à lire de leurs e<,nfrères
voisins ; ces dlerniers ne sont tojusne (lsinoat t <les pa-

resseux. Leur conu ite, à elle seulle, suffit polir les déprécier
dans l'estime du publie.

J e mienitionniera,,i d'unie mranière toute spéciale la conduiite lio'
reeo inniiaxîdal < de certains médecins des hôpitaux-,,.

N'a-t-onu lpa.- vul dernièremient, un chirurgien en vedette, qi
ni ',a toujours prêché, lorsque j'étais 'étudiant, de me faire respecter

<lu puiblie cil faisanît payer nies services là leur juste valeur, uat
on1 pas vul, (lis-je ce même chirurgienl deuiaider $15000 à la
feiimie d'unii riche mnarchiand d'une paroisse nonl loin d'ici, -t à la
fin Ilu faire une laparatomnie ,avec hystérectomnie pouir $7'.00O. Et

comnbien ('autres agissent ainsi, je vois par certainies, lettres quie
j'a enmaiu, ue ette coutume est dle mise en haut lieu médicl
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Que (ire aussi des honorairee exigés par les chirurgiens de ser-
vice (an11s les hôpitaux < Il est un fait admis aujourd'hui, c'est

que les trois quarts des clients qui vont dans les services hospita-
liers soit capales (le payer un honoraire raisonnable. Que se

passe-t-il alors ? Ces clients, à qui leur médecin demandera un

prix tr, raisonnal)e pour faire une opération qu'il est capable de
conduire à bonne fin, sc rendront à l'hôpital ou, invariablement
ils n'auront à payer qu'une bagatelle. Quand j'étais étudiant,

j'entendais certain professeur nous répéter à satiété (le faire le
plus de chirurgie que l'on pourrait. Il est certain que la plupart
des jeunes médecins du jour ont acquis, grâce au perfectionne-
ment <le l'eseignement médical, (les connaissances suffisantes pour
faire bon nombre d'opérations. -Mais conimient voulez-vous qu'ils
y arrivent quand leurs clients n'ont qu'à se rendre à l'hôpital pour
avoir le iêmie service pour presque rien.

Il serait temps que messieurs les chirurgiens prissent les mnov-
ens de protéger leurs confrères de la campagne.

Je ne crains pas de dire que le service hospitalier est une ex-
ploitation des communautés religieuses, car une foule de patients
y penssent par charité qui pourraient facilement payer un cent
:ollars pour une opération majeure.

Jamais je n'oublierai le cas de ce beauceron qui se présentait à
l'Hôtel-Dieu de Québec, avec un certificat de pauvreté, pour faire
subir une ovariotomie à sa femme et qui était un des plus riches
cultivateurs de la Beauce. Heureusement que le chirurgien a eu
le nez fin et qu'il lui dit de vendre 5 vaches et de lui payer $150
dollars; ce qui fut fait.

LES CHARLATANS.

J'en suis rendu à parler des charlatans. Je n'entreprendrai
pas de vous décrire ce qui se passe dans les campagnes. Chacun
le sait, et tous nous avons à en souffrir.

C'est. la même chose pour les faiseuses d'accouchements qui se
font plus nombreuses qu'on ne le croit. Bien rares sont les pa-
roisses qui n'ont pas cet oiseau enchanteur.

Un mot aussi des médecins non licenciés qui exercent la profes-
sion médicale à l'abri de tout trouble. Y a-t-il un seul district

2 29



DESJARDINS

où il n'y en ait pas au moins un ? et cependant, ces messieurs
n'enlèvent- ils pas le pain à ceux qui sont en règle avec le Collège
des -Médecins ?

Voilà, chers lecteurs, quelques-uns des principaux emmis dont
souffrent beaucoup de médecins de la campagne. Vous me direz
peut-être, que cet état de choses a toujours existé, inutile done d'eu
parler. Néanmoins, je crois bon d'attirer surtout l'attention de
Messieurs les Gouverneurs sur cette .triste situation. 11 est bien
curieux, tout de même, (le voi- qu'il n'y a que la seule profession
médicale qui présente cette anomalie.

Voyez donc le barreau et les avocats,, la Chambre des Notaires
et les membres de cette profession. Dieu merci, avouons-le à leur
louange, ils s'estiment mieux entre eux, et leurs services sont bieni
mieux payés.

TARIF MÉDICAL - CONSEIL DE DISCIPLINE

Pour terminer, je me permettrai d'indiquer quelques modifi-
cations et améliorations là apporter à la loi du Collège de,; Méde-
cis, qui pourraient rendre service aux médecins en général.

En ce temps où la profession commence à s'occuper du fameux
bill Roddick, qui certes, offrira bien des avantages, ne cr oyez-vous
pas que l'on pourrait tout d'abord perfectionner le régime actuel
avant d'en essayer un autre.

En premier lieu, si nous avions un tarif légal obligatoire pour
tous les médecins. Si j'ai bonne mémoire on m'a déjà dit que le
Collège avait essayé d'en établir un, mais que la chose avait mai-
qué. Tant qu'à la nature du tarif lui-même, je sais que nos gou-
verneurs doivent assez bien connaître les besoins de toutes les
classes pour pouvoir en faire un qui serait juste et pour lv méde-
cin de ville et pour le médecin de campagne ; et pour le spécia-
liste et pour tous. Mais, de grâace, qu'on en fasse un, qu'on le
fasse sanctionner et qu'on établisse les pénaités pour les vio-
lateurs.

En attendant ce tarif sauveur, ceux qui veulent se protéger
contre des confrères déloyaux n'ont que deux alternatives: on d'en-
durer leur mal en patience et de s'exposer à faire une pratique
toute végétative en contemplant d'un oil indifférent leur charmant
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confrère qui veut lui faire la niche à vil prix; oiu de s'adresser au
Conseil de Discipline pour faire redresser leurs griefs.

Le Collège des Médecins a réussi à faire amender la loi qui le

régit. ilans la nouvelle loi il y a beaucoup de bon. Mlais le cha-

pitre qui a trait au Conseil de Discipline semble fait potr i'être
jamais mis en pratique. Il y a dans " l'Union Médicale " du
mois d'avril 1909 un petit article qui muontere bien ce qlui en est.
Ainsi, un médecin qui a à se plaindre d'uîn confrère, devra povr
obtenir justice, commencer par payer. L'article en qumestion dit
que le Cmseil de Discipline est une farce. Je n'ose pas le croire
encore, malgré qu'il est facile de constater tous les obstacles qu'on
a semblé mettre à son fonctionnement. En tout cas, il faut l'es-
sayer, et j'espère bien soumettre à ce tribunal un tesl rase, con-
vaincu que s'il est impossible d'en tirer justice, la profession
entiere saura bien intervenir pour nous faire donner une loi ana-
logue à celle qui régit le Conseil du Barreau et la Chambre des
.Notaires. Serait-ce les avocats ou les notaires qui tolèreraient
des viléniies analogues à celles que j'ai décrites ici ?

En ce qui concerne les honoraires chargés par les chirurgiens
dans les hôpitaux, je crois qu'il serait facile pour ces iessieurs
d'y remédier cie manière à se protéger et à faciliter aux médecins
de campagne leur pratique déjà assez pénible. La consultation
à l'hôpital devrait être payée ; autrement, pour le moindre bobo,
les gens des paroisses avoisinantes des villes se rendent aux hôpi-
taux et leur médecin habituel en est réduit à ne soigner que les
cas sérieux. 11 a déjà été suggéré, dans ce journai, (" Union Mé-
dicale ", juin '09), d'établir comme règle dans les hôpitaux, d'exi-
ger un certificat assermenté du secrétaire-trésorier de la muni ci-
palité d'où vient le patient, certificat indiquant ses moyens. Cette
nesure n'est pas parfaite, on le conçoit ; mais elle contrôlerait
assez bien cette exploitation indigne de la communauté religieuse
qui reçoit le malade et du chirurgien qui l'opère, et elle donnerait
plus de chances au médecin de campagne qui veut faire de la chi-
rurgie de pouvoir pratiquer cette branche rémunératrice de la
science médicale.

Eni passant, j'indiquerais à messieurs les Médecins des hôpitaux
(service de médecine, ou de chirurgie, ou de spécialités), de bien
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1r0e0il111a81(ler l (ve jelune., inter-iies, (pli reçoivent et trait(ellt les
patienits que les iII'(tcii5 (le la campalugne enivoienit (oui regardelp

aller) aulx dO>tiu,<e se narder de tout conilentaire dsiral
à I égard (le ces méèdecins. Il est arrivé souvent que ce, jeunes

messieurs se sont permis de déigrer le médecin qui a traité c

patient. Ces remarques, qui semblent Parfois justes, sont le p]lu3
souvent sans fondement et font un tort considér-able mu îîî,'(leeiii.
Il est très inhlort'alt que les autorités médicales (les hlôp)itux y
v'oient de près, car quelques-uns dle ces ~emsinternes poutnt aJi-
sémnent cil censeurs.

Les chiarlatanis !oiàle hie' de la11 p)ratique mnédicale. La niou-
velle loi médicale semnblait promettre uni re(liessemieut fa,-ile de
touts les griefs causés par les chmarlatanls. OÙ ein est-oni rendu 94

muênmle point quaprvn 's--ieque loion n'est pas, pluis
a4vanc11C. Si vous voulez enrp<nle(le faire cesser cet te l)raiti-
que illéIgale vous vouï buttez a"i tolites sortes d'obstacles. Jie vois
danis "1'Urnion Médicale " (le juillet '199 dlaits un article au sujet
dul chiarlatanisme. ces par-oles: 4'0u constate -avec plaisir qui'on al
fait disparaître 1l(>bliga.,tioni où on1 était (le prouver réntîniérAationi
pour qu'il y eût nmatière à poursuite. " uju('îitout est
change "

-I)étromipez-vous., (esiu , cest pluis que jamais la nimeehose.
En Voici la preuv'e: au comnmencenment de juin 1909, je faisais

parenir au liégistraire par la voie du Dr L. J. O. Sirois, g"Onver-
lieur pour11 notre circonscr'iptionm, iine plainte contre unchlaa
dle nos environs. On lui a fait payer l'amende de suite ' Non t
,Te reçois du Ilégistraire et <le Monsieur le Docteur Siroîs, plu-
sieurs lettres me disant " qu'on pourrait exiger le inm d'unm té-
mo1in additionnel et le montant approximatif <le l'hionoraire pav'é

(lettre dli Dr Sirois)", quel a 'été le diagnostic fait, le montant
qui a 'été donné et le nom de quelques témoins (letter du Dr Bou-
cher, Régfistraire). Dans une autre lettre le Dr Sirois me disait
&que Messieurs Beaudfin, avocats, avaient perdu une cause à St-

Jérôme, faute de témoignages écrasants ".

Le nouveau llégistraircn 'écr'ivait qul'il 6" lui fallait des ren-
seignements détaillés et intelligents (sic), etc .. Après réceltion1
de ces renseignements indispensables, nous procé1derons contre le
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no1m x. " Et la chose en est. restée là ; et Monsieur X ex-
erce son art con.me de plus bel sans être inquiété. Atu moins,
avais-je fait une plainte complète ? J'avais donné le nomi et l'a-
dresse dui charlatan, le monsieur qui avait été sous ses soins; la
date 'quelle il Pavait consulté, et c'est tout . . . . La loi ne (lit-
elle pa ê "iméme à titre gratuit "

Ren;irquez bien que je n'accuse ni le Régistraire, ni le Doe-
teur Sirois, de n'avoir pas poussé laffaire. Loin de moi cette

idée. ,'ui seulement démontré que la nouvelle loi ne nous pro-
tège pas plus qu'auparavant. Les charlatans sont bien connus: tous
les médecins savent quels cas ils ont soigné; mais est-il toujours
facile de donner le nom d'un témoin ? Ces patients vont souvent
seuls colisulter le charlatan, et 9 fois sur 10 il est impossible de
savoir le montant payé. Il y aurait, je crois, lieu d'améliorer la
lii à ce point de vlie. En tout cas, si le Collège se croit capable
de faire iyer l'amende à mon honmne, je lui fournirai encore des
eas. ( est exactement la même situation pour les accoucheuses
de la camnpagnle. Inutile d'insister.

Il nie reste un mot à dire (le la tolérance exercée vis-à-vis (le
certains miédecins non licenciés. Dans notre district, il y en a un
qui pratique depuis 6 à 7 mois. Ce monsieur fait courir les

bruits qu'il a vu le Docteur u Tel et le Docteur un Tel, et qu'il
a la permission de pratiquer. Sans mentionner qui que ce soit,
il me semble qu'il y a quelqu'uni qui devrait intervenir de suite et
faire partir cet intrus.

Je mîe suis toujours demandé en vertu de quel principe on n'a-
vait pas inscrit parmi les actes dérogatoires à l'honneur profes-
sionnel le fait, pour un médecin, de vendre (le la boisson sans li-
cence. Est-ce que cette conduite n'est pas de nature à ravaler la
professioin au dernier degré! Comment voulez-vous que nos popu-
lations croient aux enseignements antialcooliques à Pordre du jour
quand elles voient certains médecins, qui devraient prêcher l'abs-
tinenc< , fournir aux bas instincts de la nature de multiples ocea-
sions de se satisfaire ? Et le médecin, vendeur de boisson est-il
rare ? Malheureusement il y en a'un trop grand nombre. Est-ce
qu'un cert ificat du percepteur du Revenu comme quoi un médecin
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aurait payé l'amende pour vente illégale le boisson, certifient, dé-
posé devant le Conseil de Discipline ne devrait pas suffire pour
faire enlever la licence à ce médecin ?

Je termine cette revue de quelques ennuis auxquels est exposé
un médecin de campagne, ennuis causés par la conduite déloyale
de certains confrères, etc. .. . Le tableau n'est pas surchargé. Je
ne suis pas le seul, sans aucun doute à en souffrir, et plui d'un
médecin reconnaîtra bien la situation où il se trouve pour prati-
quer la médecine. Avouez donc qu'elle est bien peu enviable et
que ça ne sert guère à grand'chose d'avoir dépensé quinze mi seize
ans de notre jeunesse pour pratiquer une profession qui offre tant
de chances de rapporter peu.

Ce sont des faits authentiques que je soumets à l'attemîîion de
la profession médicale toute entière. J'ai indiqué aussi certaines
réformes possibles qui amélioreraient la situation. A vois Mes-
sieurs les Gouverneurs, chargés de nos destinées, d'en faire une
étude sérieuse, peut-être même avant le. . . Bill Roddiek.

Comme mot le la fin, j'espère que dans le district d'Arthabaska
l'on pourra réorganiser une association médicale qui pimnrrait
réussir. Mais, je suggérerais qu'on mette de côté toute question
de tarif puisque c'est là le point ehatouilleux. Fondons une asso-
ciation pour l'étude et que nos réunions soient l'occasion de belles
conférences médicales. Ce sera là faire Suvre utile.

OMEn E. IARIns, M. D.

Ste-Anastasie, Mars 20 1910.

Note de la rédaclion. - La loi médicale pourrait trouver ici
son application en se reportant au paragraphe 4002k, sec. 6, page
17, et au paragraphe 4002rr, sec. 8, page 29.
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BILL RODDIOK

A PROPOS DE LA CLAUSE DES DIX ANNEES

RÉroNsE AU DoorI-Cn L. J. O. SinoIs,
Vice-Président C. M., C. P. Q.

Cher Confrère: -

J'ai pris connaissance de votre lettre parue dans "l'Union
Médieale ", dit mois de mars dernier, je dois vous dire que les
raisons le compromis et <le concessions réciproques que vous in-
voquez au sujet de l'article 18, paragraphe 2, ne tiennent pas de-
bout.

Vous avez méconnu un principe sacré et inviolable, celui de l'é-
galité des membres de la profession médicale.

Qu'importe que cette mesure soit (les Provinces de l'Ouest ou
de la Colombie Anglaise, elle est injurieuse et injuste, vis-à-vis
des jeunes médecins, et ne mérite pas d'être approuvée par les
gouverneurs de la Province de Québec.

Vous l'avez approuvée, et vous avez consenti à aliéner les droits
des phs jeunes, vous avez méconnu les principes de l'égalité, vous
nous avez lancé à la face le stigmate de l'infériorité, et sous pré-
texte de nous apaiser et de nous faire courber l'échine, vous avez
obtenu que l'examen sera seulement sur les matières finales.

Non, cher Docteur, il n'en sera pas ainsi, nous défendrons nos
droits, et nous ne permettrons pas, si possible, de les ignoror, et
encore moins de ne pas les respecter.

Si nous nous élevons contre cette clause du Bill Roddick amen-
dé, ce n'est pas pour la simple question de l'examen mais bien
pour être traité en égal avec nos aînés. N'ayons qu'un poids et
qu'une mesure.

Vous admettrez, cher Docteur, que le niveau des études médi-
cales d'aujourd'hui est de beaucoup supérieur à celui de vingt ou
vingt-cinq ans passés, ceci demande de la part de l'élève une plus
grande science et beaucoup plus de capacité pour subir l'épreuve
du I)octorat avec succès. Qu'arriverait-il si tous les médecins
avaient à subir la même épreuve, le même examen, que celui de-
mandé aujourd'hui aux jeunes médecins ? Je crois que cela
serait de nature à embêter plusieurs parmi les aînés, et peut-être
pourrions-nous leur adresser le même conseil, hautain et peu dé-



licat, que vous adressez aux jeunes. S'il était trop rouillé poir
tenter l'épreuve, il ferait mieux pour son plus grand bien, et le
bon nom de la Province, de ne pas franchir l'ombre du clocher

paroissial ; mais je n'oserais. Voyons, un peu plus de délicatesse
et respectons-nous les uns les autres, et marehons la main dans la
main, pour défendre et faire respecter nos droits, qui sont les
mêmes pour tous les membres de la profession.

En attendant, nous nous réjouissons de voir que le Bill Rodidick
soit remis à plus tard, avec l'espérance d'avoir justice en retrau-
chant complètement cette clause.

Un jeune confrère,

Dr ST-DE2s.

NOTE. - A la dernière séance de la Société Médicale le prof.
Foucher nous a expliqué que les médecins de l'Ouest avaient
ajouté cette clause afin d'empêcher les médecins anglais, d'Angle-
terre, d'envahir en masse leur territoire.

La raison est bonne. Mais devons-nous faire des injustices à
nos élèves dans le but de se protéger contre les étrangers ?

Il serait facile il me senble d'insérer un amendement qui sa-
tisfasse tout le monde.

ANALYSES

MEDECINE

L'autosérothérapie de l'ascite, par MDM. V. AUDiBERT et F. Mox-
GES. (La Presse Médicale, février 1910.)

Il y a quelques mois, je faisais ici même, l'analyse d'un inté-
ressant article paru en septembre dernier, dans lequel M. Marcou
nous faisait part de ses succès dans 'autosérothérapie des épan-
chements pleuraux.

A la fin de son travail, il laissait entrevoir qu'on pourrait peut-
être traiter de même les ascites et qu'il poursuivrait ses recher-
ches de ce côté.
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Messieurs Audibert et Monges viennent précisément de publier

'observation clinique (malheureusement unique) d'une aseite
traitée avec succès par l'autosérothérapie.

Leur technique opératoire est en tout semblable à celle décrite
par Gilbert (de Genève), et renouvelée par Marcou: Ponction de
quelquis centimètres cubes de liquide ascitique et injection sous-
cutanée de ce liquide sans avoir retiré complètement l'aiguille
hors de la peau. La méthode diffère quelque peu, cependant, par
la quantité de l'injection qui peut varier de 3 à 5, 7 et 10 ce.
conue maxnuin. L'injection est répétée à peu près tous les six
jours.

Les résultats ont semblé remarquables aux auteurs qui ont vu
la quantité des urines augmenter du double environ les jours qui
suivirent les interventions. La patiente semble cependant devoir
être tenue à un régime assez sévère. Les résultats toutefois sont
encourageants, puisque l'état de la maladie ne nécessite plus iles
ponetic is évacuatrices qu'on était obligé auparavant de répéter
tons les 15 jours.

L'observation clinique rapportée par les auteurs, encore que peu
convaineante n'en est pas moins intéressante, et la simplicité de
la méthode la met à la portée le tout praticien. En présence
d'une aseite récidivante on ne serait pas justifiable de ne pas
l'essaver.

MM. Audibert et Monges semblent, cependant, s'attribuer un
peu trop le mérite exclusif de cette thérapeutique. A plusieurs
repriscs au cours de leur article ils insistent sur le fait qu'ils sont
"les premiers à utiliser cette méthode '

Or, il est facile de constater en confrontant quelques dates, que
ces messieurs n'ont commencé leurs expériences que le 8 septem-
bre 11909, c'est-à-dire 4 jours après la publication dans la Presse
médicale des résultats de M. Marcou dans 'autosérothérapie des
pleurí·'ies et son intention de diriger ses recherches vers un trai-
tement identique des ascites.

Quoiqu'il en soit de ces petites vanités professionnelles nous ne
sauiri)ons trop recommander aux confrères d'expérimenter cette
iéthodes dans tons les cas d'épanchements non purulents. Elle
nous a personnellement donné de jolis succès dans les pleurésies
sérofibrinen ses.

J. A. BOTRGOIN.
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CHIRURGIE

Traitement par les injections de pâte de bismuth, par IDr LNE
dans l'ablettes Médicales Mobiles. :16 février 1910.

Depuis un an, les Américains mènent grand bruit autour d'une
méthode nouvelle de traitement (les fistules et cavités suppuraites.

BEOK (de Chicago), voulant rechercher par la radiographie l'é-
tendue et la direction de trajets fistuleux compliqués, injecta par
l'orifice un mélange de sous-nitrate de bismuth et de vaseline li-
quéfié par la chaleur, pour rendre le trajet perceptible aux rayonis
RIOENTGEN. A son grand étonnement, ces trajets se ferni'rent
très rapidement. Il érigea ce mode d'exploration enin éthode de
traitement et sa vogue est très grande aux Etats-Unis. En Eu-
rope, déjà, quelques auteurs en ont expérimietnié les effets(Kî-
NoFFr, EGG-ENBERGLiRJ DoLii-NGER).

Ses indications sont fort étendues et voici les principales qiue
nous avons relevées dans les publications:

1.0 F istules pathzologiques. - Fistules et a ités d'abcès chauids,
après cessation de la période aiguë; arthrites suppurées (1)ox),
-fistules d'abcès froids, adénites tuberculeuses, mal de Pott, coýxal-
gie, tumeurs blanches (SWvîNDT), fistuiles- à~ l'anus(PNIGO)
fistules de fractures ouvertes (N );

9,0 Fistules opératoires. - Fistule dle drainage de laparotoiiiie,
pancréatique après gastrectomie, (le prostatectomie, de rein tuiber-
culeux (OcuNrxFi), cavités r1ele-pyèmii tuberculeux (OEciz, Ocut-

'30 M1aladies des yeux. -T)acryocystite (GR..ADLr, Bizî)
40 Riz ino7ogie. - Suppurations rhr-oniques dles sinus f r<>tal,

ethmoïdaux, antre d'flgni<>re, rhinites atrophiques, ozène, l'hi-
uiite pseudo-mernbrane-ase. Opérations sur les cornets, résctians
de la cloison. Icomme moyen d'hémostase et pour prévenir l'inifec-
tlon (B3Eri, 319 cas) 1

,50 Otologie. -- Otites externes, moyenne chronique, et coinncii
p)ansem1ent après les opèrations le mastoïdite [ait lieu du tanlp)I-
nemient à la gaze et drainârl (GILIDL1E,BLENEADW

6, Gorge. -Abcès péi-ngdlins amgalite lacunaire
chironique.

L'étýat aigui des% lésions est une onr-diainformelle, iiie
réaction intense suivrait l'injection.

La teri niqiie est --imiple. Bu.ciz emploie une seringue en velrre
à piston d'amiante et embout de caoutchiouc. Pour lescai&d
nez, on se sert digllsdroites, courbes, à extrémité oliva ire.
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L'embout doit tenir fortement à la seringue, car l'injection né-
cessite une certaine force. La seringue est stérilisée par ébul-
lition.

BEcK se sert de plusieurs pâtes plus ou moins consistantes, dont
voici les deux plus usuelles

1.

Sous-nitrate de bismuth libre de toute impureté...... 1 partie
Vaseline ............... .................... ........................ 2 -

2.

Cire blanche.......................................... 5g
Parafine molle........................... . grammes
Sous-nitrate de bismuth......... ....... ............ . 30 grammes
Vaseline........................................................ ..... 60 -

Le mélange doit être fait intimement pendant ébullition et la
pâte stérilisée à l'autoclave. Pour s'en servir, on la fait ramollir
au bain-marie. On emplit la seringue et on attend que la pâte
soit sur le point de se solidifier. Le malade est placé de façon
que le contenu de la fistule ne s'écoule pas au dehors. On exprime
avec soin le trajet, on nettoie lorifice d'entrée, puis on pousse
lentement et avec une force suffisante la pâte dans la fistule. La
pénétration s'accompagne d'une sensation de cuisson qui persiste
peu. La seringue retirée, l'orifice est vivement bouché par un
tampon de coton qu'on maintient jusqu'à solidification.

Si la cavité présente plusieurs orifices, tous, sauf un, doivent
être, pendant l'injection, maintenus bouchés par (le petits tamnpons
de coton maintenus par un aide, du collodion ou des rondelles de
sparadrap.

L'injection est renouvelée, selon les cas, à un temps variable
de deux à quinze jours.

Parfois, xuie seule injection suffit à amener la guérison; d'ordi-
naire plusieurs sont nécessaires.

Comment agit la pâte?
Tont d'abord mécaniquement et de plusieurs façons: par un

drainage modelant de tous les trajets, en les mettant à l'abri de
l'air, par une pression uniforme des tissus; enfin, surtout, en ser-
vant de charpente à la cicatrice, car la radiographie montre cet
englobement de la pâte par le tissu. En plus, l'action bactéricide
du sous-nitrate de bismuth n'est pas douteuse: dès les premières
injections, l'écoulement de la fistule devient aseptique, à moins
de la présence d'un séquestre ou d'une cavité non injectiée. BEOK
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pense que cette action est beaucoup plus chimiotaxique que chi.
inique.

Cette méthode, si séduisante au premier abord, présente un gros
point noir, c'est que le sous-nitrate de bismuth possède une action
toxique, qui n'est pas à négliger. Ce pouvoir nocif a été étudié
par BECK et, surtout, BENSAPDE et AGAssE-lAE O Nr'.

Il ressort de ces études que les cas anciens (pansement des
plaies, dermatologie) sont certainement dus à (les impuretés dii
produit, larsenic en particulier. Dans les cas plus récents où
le sel employé était pur, soit pour l'usage interne (thérapeutique
gastro-intestinale, emploi pour la radiologie en bols ôu enî lave-
ments), soit pour l'usage externe (pâte de BEcx), l'intoxicatioii
est due au sous-nitrate de bismuth. Elle se présente sous deux
formes bien différentes:

Intoxication aiguë, caractérisée par de la dyspnée, tachycardie,
hyporhermie, convulsions et, surtout, la cyanose excessive, avec
méthémoglobinémie. Accidents pouvant être mortels.

Tntoxication lente: stomatite, teinte blanche de la muqueuse
buccale avec taches bleues, liséré bleuâtre autour des dents, pou-
vant aller à l'ulcération. Catarre intestinal douloureux, nl)hrite
desquamative, pouvant entraîner la mort dans les cas graves.

Dans le premier groupe de faits, c'est l'acide qui causerait lin-
toxication: on reproduit expérimentalement, par 'ingestion de
nitrites, un empoisonnement méthémoglobinémique ideitique.
Dans le second, il s'agit d'intoxication par le bismuth, qu'on re-
trouve dans les visceères.

Par l'emploi de la pâte de BECK, on n'a observé dans la seconde
forme: à la surface (les plaies, en milieu alcalin et albunuineux,
il se forme de l'albuminate de bismuth facilement absorbé. EGGEN-
nEIRGER a observé un cas mortel chez un enfant de sept anis, six
semaines après l'inJection de 30 ce. du mélange de BECIC. fn caS
mortel de RoBERTs, dans une coxalgie fstuleuse, est moins pro-
bant; car la néphrite à laquelle le malade a succombé, avait dé-
buté bien avant l'injection. AI. Dox a observé un cas très grave
d'intoxication apr(s l'injection le 70 gram. <le bismuth en deux
fois. Dans un cas d'empyème, G. BECK ayant injecté 790 gram.
de pâte, a été obligé de la retirer devant les signes d'une intoxi-
cation grave. Dans maints cas, (lit-il, j'ai noté une petite livi-
dité des muqueuses et de la iîeau et un bord bleu des dents; dans
un cas, une ulcération de la bouche.

Devant ces faits, faut-il rejeter absolument l'emploi <le la pâte
au sous-nitrate de bismuth ? Si on trouve une autre substance lOn
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toxique, qui remplisse les mêmes indications, cela n'est pas don-
teux. Si l'action du sous-nitrate de bismuth est vraiment supé-
rieure à celle des autres substances médicamenteuses, on peut con-
server soi emploi, mais en restreindre singulièrment l'application
aux fistules peu étendues, ne nécessitant que l'injection de doses
vraiment innocentes du topique. Encore devra-t-on toujours le
rejeter chez l'enfant, qui parait particulièrement sensible à sa
toxicité.

PHARMACOLOGIE

10 Sjphilis du nouveau-né.
Liqueur de Van Swieten................................. xx gouttes

par jour, en 4 foie, dans du lait pour un nourrisson de 3 à 4 semaines.

20 Grippe.

Dans la forme fébrile:
Sulfate de quinine.................... . 2 grammesExtrait de quinquina................... .. ....

- de racine d'aconit................................ 0 gr. 10 centigr.

Pour 20 pilules, 3 pilules par jour.

Quand Pélément névralgique prédomine, prendre 3 fois par
jour à quatre heures d'intervalles.

Boomhydrate de quinine.......................... O gr. 25 centigr.
et un granule de:

Aconitine cristallisée....... .............. } milligrammes

Quand les formes fébriles et névralgiques sont associées:
Antipyrine.............................................. 2 ou 3 grammes
En 2 ou 3 fois.

ou bien:
Salol......................... ............... ................ 5 gram m es

pour 10 cachets, 5 par jour.

Quand il y a des phénomènes inflammatoires et catarrhaux:
Poudre d'ipeca.. ............. 1 gr. 50 ù 2 grammes

En 3 fois, à 10 minutes d'intervalle.

Quand les accidents inflammatoires et catarrhaux prédominent
du côté de la poitrine:

Poudre de Dower....... ........ ......... ................
- scille......... ............ .... àû 2 grammes

Sulfate de quinin ............ . ... .......................
Pour 20 cachets, prendre 4 à 5 par jour.
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Dans les cas de vomissements et de douleurs épigastriques.
eau gazeuse, lait glacé à leau (le Vichy puis:

Bic. de soude.............................................
Magnésie calcinée................................. . .. AA 0 gr. 30 contigr.
Salicylate de bismuth ......... ......... .........

Pour 1 cachet, 3 à 5 par jour (1)

BlBLIOGRAPHIE

Affections chirurgicales de l'Abdomen (Péritoine, Estomac, Intes-
tin), par le Dr GUIXAnD, chirurgien de lHôtel-Dieu. 1 vol.
gr. in-8 de 582 pages avec 115 figures. Broché, 12 fr.; cartonné,
13 fr. 50. (Librairie J.-B. Baillière et fils, 19, rue Hautefeuille,
à Paris).

Le volume du Nouveau Traité de Chirurgie (publié sous la di-
rection de MM. LeDentu et Delbet), consacré à la chirurgie de
l'abdomen, vient de paraître. Il est dû en entier à M. A. Giinard,
chirurgien de l'Hôtel-Dieu, et contient 115 figures illustrant le
texte. C'est la première fois qu'un livre classique contient avec
toute l'ampleur voulue ce qui concerne la chirurgie de l'estomac
ct les maladies de l'appendice. On y trouvera en outre des cha-
pitres originaux concernant le mégacôlon ou maladie de Tirschs-
prung, les sigmoïdites et les périsigmoïdites, l'occlusion intesti-
nale, l'exclusion de l'intestin, 'anus contre nature, la tuberculose
du péritoine, le cancer abdominal, etc.

La partie clinique et opératoire est tout particulièremen it soi-
gnée, et il est aisé à l'aide de nombreux schémas de suivre les dé-
tails opératoires concernant les opérations si multiples qu'on peut
pratiquer sur l'estomac, l'intestin grêle et les côlons.

On remarquera surtout avec la critique de tous ces procédés
opératoires que ses études antérieures permettaient à M. Gninard
de justifier par de nombreuses observations personnelles, les cha-
pitres consacrés à l'appendice, et en particulier ce qui concerne,
lappendicite chronique avec la grossesse extra-utérine, etc...
L'étude clinique de l'appendicite chronique souligne les nom-
breuses erreurs de diagnostic auxquelles cette affection si coi-
mune peut conduire et montre que nombre d'opérations peuvent
être évitées, si on s'adresse à la source même du mal, à 'appendice.

(1) Formnuiaire sire in Génév'or. Chez Steinheil Paris, 1910
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La littérature étrangère a été largement mise à contribution par
l'auteur qui a 'pris soin de dénoter la plupart des indications bi-
bliographiques.

Ce volume de 600 pages fourmille d'idées neuves et d'aperçus
originaux qu'on peut ne pas partager, mais qui en rendent la lee-
ture attiayalnte et suggestive.

SUPPLEMENT

UNE EXPERIENCE DE SEPT ANNEES D'USAGE DE CREOSOTE
DANS LA PNEUMONIE.

Par I. L. ZAUDT, M. D. North Texas.

Lors de mon départ du collège en 1886, j'étais sous l'impression
que le traitement essentiel de la pneumonie consistait dans le
"tartre émétique " et l'effusion du sang à la première période,
et plus tard, dans le calomel et ventouse. ( )

Aucuine mention quelconque de traitement direct, et quand
Jean Miller fut guéri, (un client du nord de Dallos) je me féli-
citai du résultat et du traitement.

Un an ou deux plus tard, je modifiais mes opinions en lisant
l'ouvrage de Hughes Burnet, d'Edinburg, sur la médecine gé-
nérale, dans lequel il insistait sur l'alimentation et " peu de me
dieaneiits ", et cependant le chiffre de la mortalité était amoin-
drie.

Plus tard je lisais un petit ouvrage " La nature et la science
en maladie " par " Sir James Foster "; alors je constatais véri-
tablement qu'une proportion considérable des cas de ce genre était
favorable avec ou sans médicaments si nous pouvions les alimenter
suffisamment.

C'est-à-dire, la pneumonie savait se limiter d'elle-même et
suivre un certain cours suivant la résistance latente.

Il est vrai que je donnais des médicaments au début, dans
l'espoir de modifler les symptômes de la maladie, bien que -je
n'eusse aucun espoir, changer l'évolu,

Pendant bien longtemps, je prescrivis l'acétate d'Ammoniaque,
et ensuite, sauf dans les cas affaiblis, le salicylate d'Ammoniaque.

Je suis convaincu que la maladie était nullement modifiée par
ce traitement.

Ce n'est qu'après une expérience assez prolongée que je réali-
sais l'action spécifique du salicylate d'Ammoniaque tel que préco-
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nisé alors dans ces cas; les doses moyennes que je prescrivais ne
pouvaient me donner le résultat attendu.

Je crois que la rougeole était aussi passible d'amélioration im-
médiate au début que la pneumonie pouvait l'être dans les cir-
constances.

Vous pouvez en conclure que je ne rêvais pas la guérison quand
je décidais l'emploi de la créosote dans mon premier cas de piieu-
monie, et dans un cas d'entérite; mais je fus aussi surpris que
possible du résultat.

Une de mes tantes, fort intelligente, disait quand j'étais petit
garçon, que l'éducation pratique dépendait plutôt de l'obser' ation
que des livres.

Toutes les publications à ce sujet prétendent que la pneumonie
suit un cours naturel et se limite d'elle-même.

" Mon observation me dit que la créosote, dans un grand nombre
de cas, a un effet curatif et même abortif."

Dans un journal médical ancien (N. Y. Med. Record, March
3rd 1901), j'ai donné en résumé l'opinion de plusieurs écrivains
qui proclament avec enthousiasme l'effet curatif de la créosote dans
la pneumonie, j'ai aussi rapporté seize cas consécutifs que j'ai
traités durant l'hiver de 1899 et 1900, sur lesquels quatre étaient
guéris le second jour, cinq le troisième jour, et un le 4e jour (10
ou 622/100 en 3 jours), un le 5, 6, ', Se .'our et deux le 10e jour.
J'ai depuis perdu un cas dont je mentionnerai les détails un peu
plus loin.

Comme preuve additionnelle de la cure au créosote, je veux
donner un bref résumé de correspondances personnelles recues
depuis mon dernier exposé:

Prof. Andrew KL Smith, N. Y. dit:
J'étais sous l'impression que: probablement la pneumonie était

due à une infection pnermocciqie tandis que la pneumonie en
lysis indiquait une infection mixte. Ce qui ne s'applique cepen-
dant qu'aux cas non traités par la créosote ou autres antisel-
tiques.

Je suis convaincu de l'effet immédiat de ce traitement avant la
crise, c'est-à-dire vers le 2 ou 3 jours du début; j'ai observé beau-
colp de cas, et ai rarement vu aucune crise quand le traitement
était appliqué au début.

Dr A. H. Davidson-Aude, Texas, dit:
J'ai vu votre premier rapport sur la créosote dans la pneumonia

(1898) et m'en suis servi depuis avec les meilleurs résultats.
Rd Emma H. Yates, Aude., Texas:
Vous nous promettiez de bons résultats avec le traitement à la

créosote dans la pneumonie et suis heureuse de vous lui témoigner
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ma certitude. J'ai été agréablement surpris de la convalescence
heureuse de mes patients.

Une seule visite était bien souvent suffisante.
Je doutais d'abord de mon diagonstic dans une convalescence

aussi rapide, mais l'avenir a justifié le diagnostic, les résultats
du traitement.

Conue il lui était nécessaire de faire de longs voyages dans la
campagne, il était ennuyeux de laisser des médicaments à leur dis-
créti"i et rareient il était obligé de répondre à un second appel.

Son témoignage de deux années de pratique avec une expérience
de dix (u)l douze cas de ce genre, justifie la supériorité de ce trai-
tement.

Le 11 mai, à peu près six semaines après la publication de mon
dernier journal, Dr George H. Sanborn Hilenniker, N.Y., me
transmettait sei remerciements. Le lendemain de la réception
du journal, il écrivait à Boston, demandant le carbonate de créo-
sote et quelques jours après, il était appelé auprès d'une dame,
45 ans, malade depuis 2 jours, poulx 120, respiration 40, tem-
pérature 105 avec crachats rouges.

Il prescrit le carbonate de créosote, retourne le lendemain avev
amélioration telle qu'il croit avoir fait une erreur de diagnos-
tic.

Il était appelé le lendemain sur le symptôme primitif. Il re-
commence son traitement et la convalescence est courte et heu-
reuse.

Trois autres cas, soumis au même traitement, donnent les mê-
mes résultats en très peu de temps.

Le dernier cas était un homme de 50 ans, température 105,
respiration 50, poulx 140, avec expectoration abondante d'un li-
quide rougeâtre; c'était le soir du preier jour de la maladie.

Il donne la créosote, et le lendemain matin, la femme du client
le rencontre à la porte et lui dit:

" Docteur, vous vous êtes trompé dans votre diabnostie de
pneumonie ". Mon mari est bien ce matin et il a faim.

Le médecin (pour se ser .ir de ses propres paroles) ne voulait
courir aucun risque et continua le traitement pendant 3 jours à
certains intervales, le patient était au travail 10 jours plus tard.

Vi là le contraste de sa propre expérience et de l'enseignement
des auteurs.

Il faut se rappeler que le rapport de mes cas démontre des ré-
·siltats inégaux de 25/100 guéris le second jour, 21/100 le 3e
jour, et puis, 22/1100 jusqu'au 10e jour, bien que dans tous les
cas sérieux, la maladie était modifiée d'une façon évidente.

Un écrivain dit: " Au début de la maladie, ce traitement est
spécifique."
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Tout en admettant cet énoncé, j'ai observé des résultats aussi
évidents après la crise sauf peut-être dans la coloration du era-
chat.

J'ai constaté, avec beaucoup d'autres, que la différence des ré.
sultats ne dépendait pas autant de la période de la maladie que
(lu genre d'infection.

Je suis sous l'impression que les pneumocoques étaient les plus
susceptibles au traitement, niais à défaut de microscopes, je n'ai
pu vérifier exactement cet énoncé.

Depuis le début de ce traitement au carbonate de créosote, oct.
29, 1899, je n'ai eu qu'un cas fatal, et ce fut le 7 avril dernier,
chez un patient soumis à ce traitement dès le début et apparei-
ment sans aucun effet, et bien que ce cas présentait tous les symp-
tômes d'un cas ordinaire de pneumonie lobaire ou croupale, il y
avait certainement plusieurs indications particulières.

D'abord une frission à 3. a.m. Je le visitais six heures plus
tard. Il se plaignait de douleurs dans le côté et toux avec ex-
pectoration rougeâtre assez prononcée. Je diagnostique une pneu-
monie mais ne peut localiesr alors la lésion pulmonaire.

Plus tard, cependant, je trouvais la partie postérieure du pou-
mon gauche congestionnée sur toute la surface, pendant quiîe la
partie antérieure et toute la partie droite me paraissait tout à
fait libres.

Cette condition exista pendant tout le cours de la maladie qui
dura 21 jours.

Les symptômes étaient seulement perceptibles en arrière, souffle
tubaire, avec crépitation fine et rude.

L'expectoration était peu modifiée.
Voilà en somme mes conclusions:
Tn percentage considérable de ces cas est avsorté, presque tous

les autres sont modifiés et améliorés, et le reste, un faible per-
eentage, ne retire aucun bénéfice de ce traitement.

T'ai toujours tenu à pa ,tblier les cas défavorables pour deux
raisons: c'est une question de probité professionnelle d'abord, et
ensuite pour cette raison principale que si l'un de nous qui n'a pas
encore essayé ce traitement, se sentait disposé de le faire et devait
débuter sur un de ces cas où l'action est nulle, l'impression n'en
soit pas trop défavorable et la critique absolue.

Tel que illustré dans le premier cas du docteur Sanborn, il est
prouvé qu'il ne faut pas s'abstenir du traitement aussitôt que les
symptômes primaires sont disparus, et qu'il faut toujours compter
avec les symptômes de retour.

Le traitement doit être continué à divers intervalles pendant au
moins trois jours.
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Dans la broneho pneumonie il vaut mieux prolonger le trai-
teient.

Ajoutons quelques mots sur cette préparation spéciale et les
doses et je termine.

La formule primitive contenait une goutte de créosote ajoutée
7 y grairs de salicylate d'Aiiiiiioniaque. - J'ai continué cette

combinaison dans la plupart de mes cas jusqu'à 1899.
Dai, quelques cas, j'isolais la créosote pour protéger l'irrita-

bilité gastrique.
J'ai perdu, je crois, deux de mes cas, et deux autres qui me

furent envoyés à la dernière extrémité. - J'aurais peut-être pu
les sauver avec la préparation actuelle.

Un eertain monsieur, dont le nom et l'adresse m'échappent a
rapportés un certain nombre de cas traités avec le carbonate de
créosote et le gaïacol alternativement avec résultats à peu près
égaux. Il vante hautement le traitement. Je ne suis pas en faveur
de la substitution du gaïacol à la créosote et je me base sur mon
expériencee personnelle..

Dose: je donne habituellement à l'adulte 73'• gr. à 10 graiwz
ou gouttes toutes les 3 heures, dans les cas urgents, je donne la
dose plus fréquemment pendant quelque temps.

Les uns recommandent 60 grs ou gouttes matin et soir, pendant
que les autres préfèrent un total journalier de )Y2 drachmes à
3 dracmines.

Dr Sanbori, dont les cas sont rapportés plus haut, donne 1
goutte toutes les heures.

Il se peut que nous donnions les doses trop élevées, qu'il serait
préférable comme résultat de donner de petites doses à de courts
intervalles.

Dans certains cas, j'ai eu de bons résultats avec 1 goutte de
créosote seule toutes les 3 heures.

Je ne mélange pas la créosote d'habitude, je ne me sers d'aucun
autre expectorant ou vomitif, quelquefois quelques doses de cal-
mants pour calmer la douleur du début avec l'aide de la strych-
nine.

LIANTIPHLOGISTINE VIS-A-VIS LA CIE " DENVER MUD"

LA PREMIÈRE A GAIN DL CAUSE

Dès le début, notre préparation " L'Antiphlogistine " fut imi-
tée sous le nom de " Denver Mud ", et cela pendant plusieurs
années.
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Li. valeur de notre produit, des années de travail assidu, L'i Suij
des dlépenises conisidérables (.il ont fait uit produit uiiiverselleuit
connu ; les imitations se sont succéldées de part et d'autre, et dr
fil lrcnent, certaines- mnufactures ont mis sur le marché une r
l)aratimi du nîom de - IDenver Mud ", de nature à tromper le piu-
blie qui nie serait pas ainsi la miarchiandiseý originale.

A cet effet, no<uis avons poursuivi la - Compagnie Chimique de-,
(Colorado '", Chaumnette, Ksset le procès vient dle se term1ine.î
en n,,oti'e faveur après niombre de témoignages de toutes les palrtie8
(les Etats-Unis. e

Sur applel finial, et faute dle défense ou de raisons à l'appui, la,,
(Cour nîous donnait unt jugement absolut siur tonts les points.

LA )ENV ER (IIEMICAL CO.,

LA GRIPPE - CORIZA AIGU.

Par IV.l'. T. JLRRS> .31.D., Jettcit, Ii.

Queld est le traitemenlt abortif de la grippe ou du catarrhe nasal
«ai-u '

( est la question qui fut p)osée il y a plusieurs aunées à uin
g(rand nlomblre('le médecins éminents dut pays.

L'opinion. générale favorisai .t lerpbau lit jusq'à coials
enice parifaite connune Ile moyen le plus efficace. -Mon observation
personnelle lit( porte à croire que les sédatifs sont plus actif, que
lesstmln.

Je n 'attachie aucune imp)ortance à la quiinie.
l'i sédlatif vasvulaire, comme la digitale, l'aconit est préférable.
Le calomiel, suliv ii'u laxatif salin. est très approprié aut dé('but,

la Gl veo)-Thymol-> lie à 25%7 à 50%é avec eau en dlouches, nasales
K.~~~ ~ & .<iunel ogstion. <le la muuue de la gor*ge et du

niez.
("est une soluttion alcaline, sédative et antiseptique qui soulage

toujours le patient.
Si vous désirez une action sédative plus nmarquée, il est souvent

b)on d'ajouter une petite quantité de nmenthol.
Il faut conseiller au patient de toujours tenir la muqueuse na-

sale dans une condition aseptique et propre, car il n'y a aucun
doute, le coryza petit être le début d'une infection tuiber-culeus.e.
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