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Fin (1)

En faveur des méthodes ouvertes, on avance, entre autres, les
- faits suivants : —
1L Les fractures itératives sont plus fréquentes aprés le mas-
sage et les autres formes de traitement non-opératoire, qu’aprés
Femploi des méthodes ouvertes. La rotule est plus fréquemment
fracturée de nouveau que n’importe quel autre os (Lauper 22).
Les méthodes ouvertes en restaurant plus parfaitement a l'os ses
contours normaux, diminue considérablement la tendance i la
réeidive,

2. Dans les fractures, I'union fragmentaire considérée la plus
désirable, est I'union osseuse. Les chirurgiens modernes nespd-
rent pas nue réunion osseuse dans les fractures de la rotule trai-
tée§ non chirurgicalement. Un tel accident aprés emploi d'un tel
fraitement est possible, mais est d’une telle rareté que les faits de
¢ genre sont considérés des curiosités pathologiques. TUne des
Principales justifications des méthodes ouvertes, est la fréquence

(1) Voir 1re partie dans Union Médicale, Mars 1910.
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de réunions osscuses aprés 'emploi de ces wméthedes.  Comme |
est démontré que 'union osscuse peut &tre "btenue, il est désirabl
d’employer les modes de traitement qui la procurent le plus fit
quemment. La solidit¢ de la rotule contribue & la stabilité §
genou. L’observation clinique prouve que le cal fibreux est rare
ment accompagné de guérison fonctionnelle absolue, et qu'il a ter
dance A s’allonger quand le malade reprend sa vie active. Tow
ces facteurs prédisposent le blessé aux chutes, et par ccla i e
nouvelle fracture de Pos. En général, Punion fibreuse d'une ™
tule fracturée cst accompagnée de faiblesse, d’incertitude, d'ins)
tabilité et de diminution de contréle de Particulation. '
3. Les procédés ouverts proeurent une guérison plus rapidee
plns compléte.  Pour Koerte, aprds les fractures de la rotule, I’
critérium de gnérison fonctionnelle est la facilité avee laquellele
blessé monte les escaliers.  Sur 25 fractures de la rotule traités
par la méthode ouverte, Koerte (14), en revit et en réexamina %
Ces 23 avaient recouvré le pouvoir de monter les escaliers duran
les premiers 414 mois aprés I'opération. Te traitement opém
{oire est surtout indiqué chez les individus de vie active, ¢ont Toe
cupation demande le travail & différents niveaux. ,
4. Les opérations sanglantes permettent A Topérateur dai
nuer toutes, et de supprimer la plupart des conditions avant ter,
dance & déterminer 'union défectucuse des fragments et ainsi qu |
la curséquence de Ia réunion en position viciense: intégrit¢ fone
tionnelle altérée. T.adhérence du fragment rotulien supérieur au,
condvles fémoraux est empéehée ou supprimée. Enumdrons d-.
diseutons bridvement les plus importantes de ces conditions dés |
vorables.
1. Lécartement des fragments. .
2. Linversion, Yéversion ou ic¢ renversement des fragments
Souvent un ou les deux fragmeuts sont basculés en avant ou o
arriére.  En présence d'une teile inclinaison, il n’y a pa- de bav/
dage, dattelle de support, ou de méthode opératoire sous-cutavk
qui punisse maintenir les surfaces fracturées en position exacte.
3. Les déchirures des expansions tendineuses et aponévrotique |
des Vastes et des parties latérales de la capsule du genou.
4. L’interposition des tissus fibro-périostiques ])r(‘-rnm]icnsé
dans la bréche dérerminée par la séparations des fragments. |
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5. L’atrophie du Quadriceps Femoral. Cette atrophie recon-
nait diverses causes déterminantes. Parmi les plus importantes
on cite la contusion de ce muscle, inflammation de articulation
lésée, In non-activité du membre, épanchement dans la subs-
tance du muscle de sang venant de Varticulation par voie de dé-
chirures capsulaires.

¢. L'arthrite du genou.

7. Les adhérences de la rotule. L’adhérence du fragment ro-
tulien supérieur aux condyles fémoraux est rapportée par plu-
sieurs obscrvateurs (18, 23).

8. La conselidation des fragments en position vicieuse #ppor-
tant un obstacle méeanique au bon fonctionnement de Particula-
tion.

Aprés 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 & la formation d’adhérences intra-capsu-
laires et de corps étrangers articulaires. Dans les fractures trans-
verses on obliques, une collection intra-articulaire Jiquide, quelque
peu volumincuse, fait subir au fragment supérieur ou aun fragmeut
inférieur, ou aux deux, un mouvement de rotation sur leur axe
transversal. Baerlocher (17), en rapportant ses cas dit: — “ dans
chaque cas I'articulation contenait du sang”. Dans les fractures
surajoutées aux Iésions osseuses, il y a des lésions des tissus voi-
sins. - Vu les relations intimes existart entre la rotule et les fas-
cias, les muscles et les ligaments environnants, les fractures de cet
03 se compliquent de déchirures, de lésions des tissus contigus.
Plus étendues sont ces lésions associées, plus marqué est Iéeart
interfragmentaire, et moins probable wne guérison sans grande
importance. Il importe de savoir si le malade aprés sa chute
fit quelques efforts rour se relever, car de tels efforts provoquent
dfa nouvelles déchirures des ligaments para-rotuliens, et de celles-
¢l résulte une augmentation de la diastase fragmentaire. D’a-
prés Vallas, aprés une fracture transversale, un mauvais résultat
West pas attribuable tant 3 Pabsence d’union et i la séparation
d’es. fragnmnts quaux déchirures non réparées des parties an-
tericures et latérales de la capsule du genou. Vallas pra-
tique et préconise la suture des déchirures du revétement fibreux
du genou. Mikulioz, Baerlocher, Lejars et Stinson recon-
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naissent aussi I'imrortance de la réparation solgnée des déeh
rures de l'appareil extenseur accessoire. Si fmportante est )y
réparation de tissus mous, si essentielle est la restauration g
la continuité des fibres aponévrotiques des Vastes, du Reetus
Femori et du Faseia profond de la jambe et de la cuisse quie
beaucoup d'opératenrs, dans le traitement des fractuves de la v
tule limitent leur intervention i la suture des tissus mous, Ig
chute entre les fragments des tissus fibro-périostiques prérotulions
constitue un des plus important obstacle & la réunion osscuse, car
Pinterposition de ces tissus empécehe la juxta position exacte des
fragments. Ce lambeau fibro-périostique encapuchonne I'nne oy
I"autre on les deux surfaces fracturées. Dans certains cas, le veléve
ment de ce lambeau est facile; dauns d’autres, pour Veffectuer, To
pérateur éprouve quelgues diffieultés. Dans beaucoup de fractures
oceasionnées par heurt direet, par contraction musculaire, ou par
ces deux fractures réunies, le bourse svnoviale prérotulicuue est
contusionnée.  Du sang et des portions de cette bourse, superposk
aux tissus aponévrotiques peuvent faire partie du ridean préro
tulien, .

L’opération ouverte facilite 'enlévement des tissus mous inter
posés entre les fragments. L'union ossense présuppose un affron
tement exact des fragments. On ne considére pas comme corps
étranger, le sang épanché entre les fragments, car il est de con
naissauee notoire que dans les fractures réeentes il ¥ a tounjous
du sang entre les surfaces fracturées. Tout autre tissu interpos
constitue un corps étranger et détermine ou une union fibreuse,
on une absence d'union. Le massage atténue la douleur, active
la circulation, bite la résorption d'exsudats, restreint 1'atvophie
du Quadriceps, mais est tout i fait impuissant contre Vinterposi-
tion entre les fragments de lambeaux fibro-périostiques ou autres
corps étrangers. Il est illusoire de croire que ces débris fibro
périostiques puissent 8tre enlevés par frottement réeiproque des
surfaces fracturées. L’enlévewnent des tissus interposés n'est pos
sible qu'd Taide des procédés ouverts. A la suite d’une fracture
de la rotule, on constate assez souvent une atrophie prononcée du
muscle Quadricipital Fémoris. Cette atrophie est occasionné
principalement par les hémorragies intra-musculaices et par e
meurtrissures dn muscle ot de ses filaments nerveux déterminéees
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par le méme traumatisme qui ecassa os.  Les proeddés ouverts
abrégent la durde d'immobilisation du wembre et permettent anx
malades u usage plus préeoce de leur extrémité.  L'immobilisa-
fion prolongde favorise les raideurs et prédispose aux ankyloses.
Lusage actif diminue et surmonte Latvophic résultant de la non-
gctivité du membre. 11 a &été dit, que dans le traitement de 1'a-
trophie museulaire ** une once d'exerciee volontaire accomplit plus
quune tenne de massuge " (23).  Cette atrophie museulaire est
surtout bicn marquée dans les fractures anciennes (26a, b, ¢, d,
¢te.). Par l'emploi des méthodes ouvertes on surmonte les obsta-
des précités A la restauration de Vintégrité fonetionnelle plus
effectivement qu'en ayant recours a 1x différentes opérations sous-
cutanées, séparées ou réunies. La tendance a Padhérence du frag-
ment supéricur aux condyles fémoraux est amoindrie.  Plus ac-
collement des {ragments est intime, plus la probabilité de consoli-
dation osscuse est grande, et conséguemment plus compléte sera
la restauration anatomique et fonctionnelle.  La rotule, n'ayant
quiune surface périostique, est un os de faible pouvoir régénéra-
tenr, ncammoing, dans les fractures de cet os, on pout, si on se
conforme aux prin-ipes qui assurent Ja réunion osseuse dans les
autres fractures obtenir les mémes résultats satisfaisants.

Les procédés ouverts sont-ils parfois contre-indiqués ¢ Si oui,
quand ¢ Quelles sont les cireoustances qui rendent Temploi des
procédés ouverts d’une utilité dontense ou qui les contre-indiquent
tout a fait ?

Tout individu, quels que soient son dge, son sexe et sa position
sociale, a besoin d’wne bonne rotule, Comme dans les autres upé-
rations, il fant tenir compte de 1'état des tissus et des viscéres du
blessé. Dans le cas particulier, la détérioration anatomique et
physiologique peut étre si grande que le chirurgien est foreé a
regret de substituer aux méthodes de choix des méthodes d'infé-
riorité manifeste. 11 est sage de présenter les faits au wmalade,
afin qu'il choisisse entre 1'intégrité et I'incapacieé fonctionnelles.

Ehicin (14), ne reconnait que deux contre-indications & I'emploi
des méthodes ouvertes:

1. Absence dintervalle interfragmentaire (diastase nulle).

2. Aucune perte d’extension.

On rejette Pemploi des procédés ouverts:
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1. Dans les fracture~ de le rotule (@) survenant chez des indj.
vidus diabdtiques.  Les tissus de diabétiques offrent peu e résis |
tance & l'infection pyogtne. Ce sont des tissus de pouveir rege‘
nérateur amoindri.  Néanmoins, un mauvais résultat n'est puf
fatal.  (0) Chez les tubereuleux avaneés,  (c) Chez les curdiape
thes, les brightiques et les hépatiques avérése. (d) En présence
un état général sopposant & une intervention de ecette impor
tance. individus tarés. vieillards affaiblis, ete.

2. Dans les fractures de la rotule & la fois fermées et longitn-
dinzies, avant peu on point de déplacement latéral.

Dans les fractures de cette nature, aprés 'emploi combiné des
nesures suivantes — massage, immobilisation, extension com-
pléte de la jambe sur la cuisse, coaptation des fragments pav ap
pareil rétentif — le rétablissement des fonetions est la rigle.

Dans les fractures longitudinales de la rotule une réunion
osseuse est constamment obtenue (27 MacEwen). On rencontre
pen d'exceptions i cette observation de MacEwen. Meyer (28),
dans ses fractures longitudinales, aprés vérifieation préalable du
diagnostie, au moyen des rayons X, fit emploi de proec s non-
apératoires, et obtint d'excellentes guérisons fonetionnelles.

3. Dans les fractures de la rotule avec éeartement fragmentaire
insignitiante.

11 est intéressant de savoir qu'avee un éeartement de moins de
2 cem. la consolidation reste possible, tandis qu’elle ne lest plus
avee un éeart plus considérable (Chaput 28a).

4. Dans les fractures de la rotule dans lesquelles les ailerons
et les tissus pré et para-rotuliens voisins n’ont subi que des ésions
peu importantes. 11 est inutile de traiter par une opdration
sanglante les fractures de rotule non-compliquées de déclirures
des ailerons latéraux . Vallas,

5. Chez ceux qui préférent endurer une certaine incapacité
fonctionnelle plutdt que d’encourir les dangers véritablement mi-
nimes d’une opération owverte.

Les procédés ouverts jouissent actuellement d’une popularité
grandissante. Dans les mains de chirurgiens soigneux et habiles,
ces méthodes ne sont pas accompagrées de danger.s. Kocher en
st devenu partisan convaineu. A Ia clinique de Von Bergmann,
depuis Pannée 1893, le traitement de routine des fraciures trans:
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versales de 1a rotule est le  traitement ouvert. La connaissance
plus déraillée des différents temps opératoires ot lappréeiztion
plus raisounée de Pimportance de judicienx soins post-opératoires
améliorent les vésultats de plus en plus satisfaisants ¢ne nous pro-
cure le traitement sanglant.

(Yest ~urtout & Lord Lister (29) que nous devons cette impor-
tante addition & nos ressources chirurgicales. Lucas Champion-
pidra, un dles pionniers et un des partisans les plus enthousiastes
do In wéthode ouverte, nous apprend que Cameron, de Glasgow,
pratiqua en 1877, la premiére suture rotulienne antiseptique.
Lister opéra son premier malade la méme année. En 1883, 1l
rapporta 6 autres eus, prouvant ainsi qu'un accident qui antérieu-
rement cntrainait presque tcuwjours une infirmité permanente
pouvait ctre susceptible, griice & ce traitement, d’8tre suivi de ré-
@hlissement complet. Le traitement sanglant se géndralisa en
Mlemague par la propagande de Hackenhruch, de Trendelenburg
ot de Kuenig.  La premidre opération ouverte, pratiquée en Alle-
magne. fut faite par Trendelenvarg en 1878.  Parmi les chirur-
giens “rancais, Chaput, Berger, Lejars (Paris), Mayer, Lambotte
(Bruxciles) et Vallas (Lyru), sont partisans enthousiastes du trai-
fement upératoire. Cest Berger (Paris) qui introduisit le cer-
clage. Nos analyses fournissent les résultats suivants: —

(@) Méthodes diverses, 33 cas
Bon résultat, 32 cas
Un déeds (apoplexie),

(b) Cerclage périphérique, 28 cas
Bon résultat, 28 cas

(¢) Accollement des fragments
osseux et suture des tissus

mous, 240 cas
Bon résultat, 230 cas
Résultat assez favorable, 3 cas

Dan~ un cas (30), quoiove les fragments soient séparés par wn
intervalle de 814 cwm., le malade marche avee peu de digficulté.

() Suture osseuse, 810 cas
Bon résultat, 780 cas
Résultat assez favorable, 20 cas
Résultat pas préeisé, 50 cas

Mauvais. résultat, 10 cas



194 HEINECK

Un malade était syphilitique, un autre était diabétique.  Syr
ces dix cas, il v a eu 3 déeds; un déterminé par le délive aleooli-
que, un par pneumonie, un par cmbolisme pulmonaire (19), w
par infeetion ineidente & l'opération (20D).

Aprés ample préparation du malade et du champ opératoire,
Pemploi des proeédds ouverts est positivement indiqué: —

I. Dans les fractures récents de la rotule en absence de contre
indications.

(¢) Si le milieu est favorable:
1. Une salle d'opération aseptique.
3. Un chirurgien expérimenté et des aides ayvant yme
conscience ** aseptique ™.
3. Matériel de suture d'une stérilité absolue — gants en
caoutchoue, cte.
(D) Si le malade est en bon état physique.
(¢)S1 la fracture est de nature A étre suivie d'une infirmité
pénible en cas d’emploi des méthodes non-opératoives.
(@) S'il n’est pas possible de ramener les fragments en posi-
tion normale et de les maintenir réduits & Taide d'nn
appareil contentif.

2, Dans les fractures i fragments multiples.

3. Dans les fractures ouvertes.

4. Dans les fractures avee épanchement intra-articulaire consi-
dérable.  La séparation et le déplaccment des fragments sout pro-
duits et maintenus en partie par Peffusion intra-articulaire. que
celle-ci soit de nature inflammatoire ou de nature hémorragique.

~. Dans les fractures avee déchirures étendues des tissus péri-
artieulairves (ailerons, appareil extenseur accessoire). La disten-
sion marquée de la capsule articulaire suggdre la présence de lacé-
rations des parties molles péri-articulaires.

6. Dans les fractures avee diastase ayant  aucun temps excédé
2 em. (Chaput 31). Tes éeartements de 2 em. et au-dessous ne
s'accovipagnent pas de déchirares étendues des tissus fibreux pré-
rotuliens ou para-rotuliens (expansions latérales du Triceps).
Quand Téeartement dépasse deux em., on constate des déchirures
latérales, et de plus I'interposition de lanibeaux entre les surfaces
fracturées (Chaput 31).

7. Dans les fractures qui d’emblée promettent d’étre snivies de
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géne constitutionnelle, telle que celle ot des fragments osseux
(32a, b) ont pénétré dans la cavité articulaire, celle avee renver-
sement d'in ou de plusieurs fragments, celle avee déplacement
trés irrégulier (33a, b, ¢), cte.

8. Daus les fractures survenant chez des individus ayant subi
we amputation de I'autre extrémité inférieure. 11 est de grande
importance que ces individus possédent une intégrité fonetion-
nelle absolue du membre restant.

9. Dans les fractures survenant chez des individus dont Pautre
genou e~t infirme, ainsi que dans le cas rapporté par Mayer (33D).

Chez cette malade, on avait réséqué dans son jeune ige, le genon
gauche. A V'age de 35 ans, elle fractuye sa rotule droite. Mayer
pratique le cerclage, coapte les fragments et obtient un résultat
“trés =atisfaisant ”.,

10. Dans les fractures survenant chez tout individu qui ayant
subi une amputation partielle de la jambe, peut, pour la flexion et
l'extension d'une jambe artificielle, tirer bénéfice d'une intégrité
absolue de Tappareil extenseur de la jambe. Dans un cas rap-
porté par Charters (34), le tiers inférieur de la jambe avait 6té
amputé.  Deux mois aprés, le malade, en se promenant, i I'aide
de béquilles, tombe et se fracture la rotule de la méme extrémité.
On pratiqua la suture osseuse. Le rétablissement des fonetions
articulaires fut complet.

11. Dans les fractures bilatérales simultanées ou successives.
Le mauvais fonetionnement d'un genou constitue une grande géne,
celui des deux genoux constitue une infirmité trés grave. Dans
les fractures bilatérales, il est raisonnable d’encourir quelques ris-
ques afin de transformer un individu presque tout a fait impotent
en un sujet valide.

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

13. Dans les fractures anciennes accompagnées d’infirmité pro-
toncée si la perte fonetionnelle est attribuable & une ou & plusieurs
des conditions suivantes:

(a) Un cal fibreux étiré.

(1) Une réunion vicieuse empéchant méeaniquement le bon
fonetionnement du genou.

(¢) Une absence compléte d’union.

[
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(d) Une pseudarthrose.

(¢) Une ankylose du fragment rotulien supérieur aux cop. |
dyles fémoraux (18, 23).

{f) La contraction, la rétraction et Datrophic exagirée dy
musele Quadriceps Fémoris.

La contraction, la rétraction et I'atrophie de ce muscle consti- |
tuent dans les fractures anciennes le principal obstacle au rappre-
chement des fragments. Dans Vobservation rapportée par Erd.
mann (23), la contraction du Quadriceps était telle que sans opé-
ration on n’aurait pas réussi & affronter les fragments:

(9) Les déchirnres non guéries des tissus aponévrotiques cap-
sulaires et autres. Ces lacérations augmentent la diastase in-
ter-fragmentaire et empéchent le rétablissement des fonctions,
La rotule est un élément important de Pappareil extenscur de
la jambe, mais il n’est pas le seul.

() Dans les fractures ot I'emploi du traitement non-opérs:
toire a donné de mauvais résultats.

Dans les fractures anciennes il faut, avant d’accoler les frag
ments, en aviver les surfaces fracturées, ou en enlever unc légere
couche d’os. 11 faut, comme dans les fractures récentes, réparer
les déchirures des parties molles et essayer d’obtenir la réunion
osseuse de P'os fracturé. Ce désideratum ne s’effectue qu'en ob
tenant un rapprochement exact des surfaces fracturées avivées.
A\u point de vue opératoire, on classifie les fractures ancieunes en
deux catégories.

1. Celles, dans lesquelles le¢ rapprochement des fragments n'of-
fre point ou pen de difficultés.

2. Celles ou Vatrephie et la rétraction du Quadriceps rendent
difficile le rapprochement et 'apposition des fragments.

Quand le rapprochement des fragments s'obtient sans grande
difficulté, Popération ne differe de celle pratiquée dans lex frac
tures récentes que par 'addition de deux temps opératoires:

1. La résection du cal fibreux interfragmentaire. — 11 faut ew
lever complétement le tissu cieatriciel interfragmentaire.

2. Lavivement des surfaces fracturées. — Il est essentiel de
surmonter I'espace interfragmentaire. Pour faciliter le rappro-
chement des fragments, il suffit dans certains cas d’avoir recours
avant Popération au massage, et durant et aprés Popération au re
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lachement du musele Quadriceps. Parfois on est obligé d’allon-
ger le tendon quadricipital, ou par des incisions latérales, ou par
Jédoublements.  Si ces différentes manceuvres ne suffisent pas
pour combler Tespace interfragmentaire, une opération plastique
est indiquée. '

Tequel des trois principaux procédés opératoires actvellement
en vogue constitue la méthode idéale ?

Les résultats obtenus par Pemploi de ces trois différents procé-
dés: suture osseuse, cerclage, suture des ailerons, sont si satisfai-
sants qu'il est embarrassant de suggérer I’abandon d’une ou de
deux de ces méthodes. Chacune a A son actif des guérisons anato-
miques et fonctionnelles parfaites. La sature osscuse a donné
dexcellents résultats. ILe cerclage a été swmvi de rétablissement
complet.  Quant i la troisi¢me méthode, Peyrot dit: “ Dans les
fractures de la rotule, d’excellents résultats ont été obtenus au
point de vue de contour, de solidité, de fouction, dans un temps
relativement court, dans des eas ol 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-
importance. Les partisans de la suture osscuse (Baerlocher 17,
Bockenheimer 19, Mikulioz 335, Oehlecker 36, Trendelenburg 37
¢t autres), font tonjours suivre la suture osseuse par la suture des
tissus mous.

Dans le traitement des fractures récentes de la rotule, j'ai aban-
donné la suture osseuse. Je n’ai pas encore rencontré de fractures
ancicunes ol ce temps opératoire me parvt néeessaire.

Daus le traitement des fractures de la rowile, la suture osseuse
présente les inconvénients suivants:

(1) Elle nécessite Pemploi d’instruments spéeiaux.

(b) Si le perforateur se brisc nn de ses fragments peut rester
enfoui dans Pos. 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 étre
utilisée

1. Dans les fractures comminutives.

2. Dans les fractures & fragments multiples.

3. Dans les fractures ot 'inégalité des fragments est grande.
Le perforateur a grande chance i faire éclater un petit fragment.
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4. Dans les fractures de rotules anormalement fragiles | cqy
dans ces rotules, la perforation des fragments parfois entraue
lenr éclatement (39). L’élimination lente d'esquilles  osseuses
prolonge la convalescence, retarde la guérison.

5. Dans les opérations tardives.  Dans ces cas atrophie sou
vent rend les fragments ineap=bles de soutenir la -traction des
sutures.

Le fragment supéricur ou inféricur pent étre de dimension iu-
suffisante pour fournir une attache solide. En pareil cas, beau-
conp de partisans de la suture osscuse pratiquent l’llén)i-vurélagc
de Quénu.  Dans I'hémi-cerclage, le plus grand fragment est yer-
foré transversalement. \prés introduction de la ligature approxi-
mante dans cette perforation, on la passe dans I'épaisseur du ten-
don gquadrieipital on du ligament rotulien; celui-la, si on a perforé
le fragment inférienr, et celui-ci, si on a perforé le fragzent su-
péricur.

(d) Elle est d'exéention difficile. La suture longitudinale des
fragmeunts est souvent, vu leur multiplicité, vu leur inégalité de
volume, une upération irés délicate.

() Le forage de la rotule demande de l'expérience.  La per-
foration des fragments osseux est tonjours Q'exéention délicate et
complique et prolonge 1'opération.

(¢) Mest une complication opératoire superflue; car par le fo-
rage des fragments, on inflige un nouveau traumatisme aux tissus
1és6s.  On obtient d'aussi bons, sinon de meilleurs résultats, pav
emploi de proeédés moins difficiles et moins laborieux.

Le cerelage fut introduit par Berger (40).  Les partisans dela
suture osseuse ¥ ont recours quand:

1. Un des fraginents est trop petit pour permettre s perforas
tion préalable & T'introduction du til d'argent, d'acier, ou antre
matéricl de suture.

2. Quand la petitesse d'nn des fragments empéehe sa suture
directe au plus important fragment.

3. Dans les fractures comminutives; pour ramener au coniour
et mettre de nivean une série de fragments irrég liers qui chevai-
chent les uns sur les auntres ™.

4. Dans les froctures & fragments multiples et dans eclles @
{ragments trés irréguliers,
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5. Dans les cas de fragilité anormale de la rotule.  Dans ces
eas, l'os n'offre pas un point d’appui solide & la suture.

Dan~ le traitement des fractures de la rotule, le corclage est
beaucoup employé:

(¢) Comme mesure supplémentaive i la suture osscuse.

(h) Comme temps préliminaire ou supplémentaive a la su-
ture de ~ tissus pré-rotuiiens et j ara-rotuliens,

Par leaucoup dopérateurs le cerelage de la rotule est considéré
le seul acte opératoire A employer dans la fracture de cet 0s.  Le
cerclage offre les avantages suivants:

(a- Il w'inflige ancun travmatisme aux tissus périostiques,
cartilaginenx et osseux.  Ce proeédé respeete le squelette.

th) La ligature entourant la rotule est extra-articulaire, Elle
chemine dans les diverses couches fibreuses péri-rotuliennes.  Si
les ligaiures qui concernent 'os déterminent des troubles imagi-
naires, il est facile d’enlever Pagent offensant sans ouvrir artiele.
Le cerclage respecte Particulation.

(¢) La méthode ne néeessite avcun instrument spéeial; elle
est d’exéention facile et rapide, ¢t les manceuvres qu'entraine son
introduction sont extra-articulaires. Elle contribue a Vencadre-
ment, 2 la co-aptation exacte des fragments osseux. Dans son
étendue, ce procédé est sir, logique et utile. A nos veux, ce pro-
élé posstde le démérite d’étre insuffisant. Nous Demployons,
mais ~culement comme mancuvre préliminaire ou supplémentaire
a la suture des tissus pré-rotuliens et para-rotuliens.

L'“tude de la littérature du sujet, I'expérience chirurgicale et
Pabscrvation elinique, nous eonvainquent que les temps opératoires
suivants réunis, constituent le traitement idéal des fractures de la
rotule exigeant une intervention chirurgicale.

1. Il faat suturer soigneusement les tissus fibro-périostiques
prérotuliens. 11 est parfois avantagenx d’affronter les bords des
tissus pré-rotuliens rompus, de les rapprocher de facon i ce qu'il
¥ ait chevauchement.

2. 11 faut réparer exactement les déchirures capsulaires, ainsi
ane celles des tissus para-rotu.iens. Cette manidre de faire a
Yapprobation de tous les eliniciens.

3. 11 faut entourer la rotule d’une ou de deux ligatures périphé-
riques,  Ces ligatures introduites dans la substance du tendon
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quadracipital et du ligament rotulien & mi-chemin des faces auté
rieures et postérieures de ces structures rasent le bord de I'os, Qs
manceeuvres ont ’avantage d’étre tout i fait extra-articulaires,
Dans les fractures comminutives avee écartement osseux pecu con
sidérable et avec déchirures insignifiantes des tissus pré-rotuliens,
Je me contente du serclage de la rotule et du soutainement 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
cntre.les fragments. Au cours de ces manceuvres, j'essaye de ne
pas exposer les surfacs articulaires.

Quand faut-il opérer ? Le jour ou le lendemain de Vaccident ?
Ou est-il préférable d’attendre avant d’opérer que les tissus se
soient vemis des effets immédiats du traumatisme ?

Dans les fractures ouvertes, il est désirable de faire transporter
le malade a 'hépital. En absence de contre-indications, on upére
immédiatement aprés préparation moderne et antiseptique du
champ opératoire. Je crois que tout le monde reconnait les avan-
tages de V'intervention immédiate dans les fractures ouvertes. Ce
n'est que pour les fractures simples ou fermées qu’il existe wne
grande divergence d’opinion. Dans les fractures sous-cutanées,
il doit toujours s’écouler entre 1’accident et Dintervention un
temps grandement suffisant pour la préparation du champ ct du
milieu opératoires.

Dans les cas de cette nature mous opérons ordinairement le
3iéme ou le 4iéme jour aprés accident, nous basant surtont sur
Pétat général du malade et sur Pétat local du genou blessé. La
congestion et 'exsudat inflammatoires alors atteignent leur apogée
et commencent & rétrograder. Cette pratique nous a donné de
bons résultats. L’intervalle entre ’accident et Pintervention est
consacré i la purification du champ opératoire.

Afin d’obtenir un champ opératoire exsangue et de diminuer
ainsi ’hémorragie, quelques opérateurs dans leurs opérations pour
fractures rotuliennes font usage du bandage d’Esmarch. Thien-
ger (41) et Oehlecker (36) et autres, y ont recours. Son non-em-
ploi général prouve que cette mesure n’est pas d’une grande uti-
lité. Appliquée selon les régles, la bande d’Esmarch interftre
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avec 1'¢lasticité normale des muscles individuels et des groapes
musculaires, empéche parfois Pabaissement du mnscle extenseur
de la jambe, et ainsi peut entraver le rapprochement des frag-
ments osseux.  Son emploi est suivi d'un suintement sanguin,
dans I'articulation et dans les tissus, suintement nuisible & une
guérison rapide parfaite et compléte. Nous ne connaissons au-
cune raison valide pour Pemploi de la bande d'Esmarch dans les
opérations sous considération.

On a opéré avec suceds A I’aide de D'anesthésie locale (Chaput
31, Lutheisen 26¢, Stimson 13) des fractures de la rotule. Cha-
put et timson firent usage de la cocaine; Lotheisen employa la
méthode d'infiltration de Schleich. Ranzi (42), fit 1a ponction Jom-
baire ¢t cut recours i Panesthésie sous-arachnoidienne. Mikuliez
et Maver (33b), dans plusieurs cas, eurent recours i l'anesthésie
spinale.  En Amérique, c’est 'anesthésie générale qu'on emploie
presque invariablement. Elle protége mieux le malade contre
la douleur; elle procure un relichement musculaire plus complet ;
elle permet au chirurgien de procéder plus délibéremment et de
modificr son procédé électif de fagon i mieux rencontrer les indi-
cations que présente le cas particulier. Dans les grandes cliniques
de PAmérique et de I’Europe, pour les arthrotomies, Yemploi de
Panesthésie générale est presque universelle.

Quelle est Vincision qui fournit & Vopérateur l'accés le plus li-
bre aux tissus 1ésés et ainsi facilite les manceuvres néeessaires a la
réparation des 1ésions occasionnées par le traumatisme ¢

De longues incisions faites avec méthode sont infiniment moins
dangereuses que de petites incisions non adaptées aux mancuvres
indiquées. Ces dernidres 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’étre trés longue, l'incision
médiane longitudinale ne se préte pas au maniement des frag-
mentx. Avec cette incision dans des fractures anciennes, Pavive-
ment des surfaces fracturées et cicatrisées ne s’accomplit qu’avee
diffienlté ; 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 doulourcuse pour un temps indéfini. On reproche
i Pincision en H de laisser une cicatrice immédiatement au-de-
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vant de la rotule. Nous faisons usage d'une ineision eourbe, §
convexité inférieure. Clette ineision trace wn grand lambean con-
vexe descendant jusqu’d I'épine tibiale.  Elle connmence an niveay
du bord supéricur de T'os, & 2 em. du bord latéral, terminant i un
point correspondant opposé. Cette incision ne retarde en rien
la guérison (W. Jacobson & Rowland 43), et elle a lavantage de
placer la eicatrice hors d’atteinte dans les mouvements du genou,

I1 est dit qu’une inecision i convexité inféricure donne un lam-
beau de vitalité supérieure A ceux A concavité inférieure. Les in-
cisions convexes exposent bien le champ opératoire, facilitent 'en-
Iovement ’extravasions et d’exudations intra et extra articulaires,
donuent libre aceds aux fragments osseux, n'entravent aucuncment
la réparation soignée des déchirures eapsulairves pré-rotulicnues et
para-rotuliennes, et s'adaptent au drainage des tissus péri-articu-
laires.  Avee une ineision verticale le drainage est parfois diffi-
cile.

Nous condamnons le lavage de Tarticulation an moyen de solu-
tions antiseptiques et irritantes. Tout agent qui irrite I'endothé-
lium de la synoviale diminue sa résistance i I'infection et la pré
dispose a4 Pinflammation. Le sérum artificiel (solution normale
saline) en lui-méme est non-irritant.  Néammoins, nous ne recon-
naissons aneun mérite au lavage d'unc articulacdion saine. Quel
est I'avantag> de surcharger les tissus de liquide ¢

Nous ne s)mmes pas partisans des lavages de la cavité plenrale.
Pour accomplir le drainage de cette cavité, nous comptons sur
Pélasticité de la paroi thoracique, sur I'expansion pulmonaire ins-
piratrice, sur la montée du diaphrague, et sur lemploi d'un tube
4 drainage. Dans les opérations péritondales, nous ne sommes pas
partisans de Pirrigation du péritoine pour enlévement des exsw
dats et des extravasations qui peuvent v étre contenus.  Nous
nous countentous d’essuyer et d'éponger ces derniers.

Dans les arthrotomies pour fractures de la rotule, nous n'irri-
guons ni Particulation, ni les tissus environnants. Tout sang,
liquide et coagulé, est enlevé au moyen d’éponges de gaze tenues
dans des pinces hémostatiques. Ce nettoyage de I'artiele - fait
avee douceur, afin d’infliger aux tissus le moins de trawma possi-
ble.  Les doigts sont tenus hors de la cavité articulaire. Quoique
beancoup de chirurgiens (Ranzi et autres) soient partisans de I'ir-




TRAITEMENT DES FRACTURES DE LA ROTULE <03

sigation articulaire, nous en recommandons P'abandon, et nous
préconisons 'épongement, I'ass¢chement de articulation i T'aide
de compresses de gaze séche. L’enlévement de sang liquide ou
coagulé nous a procuré des rés Jtats plus satisfaisants que 1'irri-
gation articulaire, On évacuera soigneusement tout sang liquide
ou coagulé contenu dans le cul-de-sac synovial sous-quadricipital.

Pour les sutures perdues, c’est-i-dire pour les points de suture
qui ne sout pas enlevables, nous déconseillons I'emploi d’agents
non-résorbables.  Le but des sutures est de maintenir les tissus en
apposition pendant que la réunion organique seffectue. Dans les
{ractures de la rotule, il n'est pas nécessaire que les fragments
osseux soient contenus avee trop de forece. Un ajustage exact
suffit.  Les sutures osseuses trop serrées déterminent une néerose
locale due & la compression et a la résorption osseuse. 1l est de
mauvaise pratique d’abandomner permanemment dans Iarticula-
tion et dans les tissus péri-articulaires des points de suture non-
absorbables, car il est démontré —

(@) Que les sutures métalliques fréquemment irritent les
tissus (19), en diminuent la vitalité, augmentent les chances d'in-
fection, et souvent demandent A étre enlevées. Aprds la suture
métallique de P'os, les bouts tortillés de la sutnre étant immédia-
tement sous la peau, rendent 'agenouillement pénible. Cet ennui
post-opératoire n'existe pas aprés la suture transversale de los.

(b) Que les sutures métalliques fréquemment se dénouent,
se brisent et péndtrent dans l'articulation qui les tolére mal.

() Que Pinclusion de sutures métalliques dans la rotule

_w'augmente auneunement la solidité de Vos.

(d) Que les sutures non-résorbables de cet os, insérées longi-
tudinalement ou transversalement, ne remplissent pas les fone-
tions d’attelles permanentes. Von Bruenn (44), comme résultat
de ses recherches, est arrivé aux conclusions suivantes:

1. Les fils Q’argent n'offrent pas une résistance suffisante pour
garantir 'union osseuse des fragments.
2. Avant et aprés réunion organique des fragments, ces fils
peuvent se briser.

3. Des débris de fil peuvent s'introduire dans I'articulation et
dans les tissus péri-articulaives et y occasionner des troubles in-
flammatoires.
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Thiem prétend que chez certains malades les sutures métalli-
ques empéchent suggestivement la guérison des troubles subjectifs,
Tout fragment osseux sera complétement enlevé, Cette pratique
Jonne des résultats trés satisfaisants. La présence dans l'articn-
lation de fragments osseux détachés eutraine les troubles artien-
laires fonctionnels et anatomiques provoqués par les corps arti-
culaires étrangers. Hackenbruch et autres, ne drainent pas les
tissus péri-articulaires i 1'aide de tubes ou de gaze, mais laissent
les extrémités de Vineision cutanée béantes. Le drainage sous-
cutané nous parait inutile dans les fractures de la rotule. Son
emploi retarde la cicatrisation de la plaie cutanée. Pourquoi
compliquer un acte opératoire par un temps inutile ?

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

On supprime le drainage articulaire aussitot que le danger
J’une arthrite suppurative est dissipé.

La tendance moderne est de vejeter 'emploi du drainage si l'on
a des doutes sur son utilité dans le cas particulier. Quand il w'est
pas néeessaire, au lieu de hiter la guérison, il agit comme irritant,
Dans 1’étiologie de Vinflammation, on envisage les irritants comme
facteurs prédisposants et excitants.

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

L’opération étant achevée, la plaie opératoire ayant été fermée
avant le réveil du malade, on moule sur Vextrémité blesste wne
attelle, une goutti¢re de plitre de Paris. Cette attelle bien ouatée,
s’étend du pli glutéal jusqu’a 10 em. au-dessus de la malléole ex-
terne et ouvre les surfaces postérieures et latérales du membre
Elle immobilise n extension compléte de la jambe sur la cuiwse et
en flexion légére la cuisse sur Pabdomen. La flexion 1égtre de la
cuisse sur le bassin reliche le muscle Rectus Fémoris. Le inen-
bre est maintenu daus P'extension et dans P’8lévation. Durant Je
séjour du malade au lit, le talon et les orteils sont tenus en sur-
veillance. Le développement sur le talon d’un uleére de compres-
sion est empéché par les moyens ordinaires. On veillera & cc 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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Pinfirmité connue sous le nom de Talipes decubitus. Iattelle
immobilisante est maintenue en position & peu prés un mois. TLe
pansement est laissé en place de dix & quinze jours. L'examen
de la plaie avant cette époque ne sera motivée que par une éléva-
tion de température, ou par Ia saturation des pansements ou par
des doulenrs assez intenses siégeant dans le genon. L’ablation
des sutures se fait vers le quinzidme jour. Les premiers mouve-
ments de la rotule sont des mouvements latéraux. On commence
la flexion de la jambe sur la cuisse un mois aprés I'opération. Les
premiers essais de flexion sont faits prudemment. Avec Pusage,
Famplitude des mouvements augmente graduellement. Dans beau-
coup de cas, la restauration des fonctions est compléte; la marche
se faisant sans aucune boiterie, et I’usage intégral des mouvements
est recouvré,  Lorsque le malade peut fléchir sa jambe & angle
droit, nous discontinuons nos soins.
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Clinique Chirurgicale de 'Hétel-Dieu

LES CALCULS DE L'URETERE *

Par le Dr Eug. Saint-Jucques chirurglen de 1'Iiotel-Dlen
et le

Dr J- A, Saint-Plerre, asslstant au service chirurgieal

Pour n'étre pas trés fréquemment rencontrés les caleuls de -
rétére ne constituent pas moins un état pathologique important
dont il faut tenir compte en affections urinaires.

Plus d’une fois, la crise urétérale calculeuse a été confondue |
avee la crise de lithiase rénale proprewent dite. Mais avee le
perfectionnement graduel des méthodes d’explorations, le diag-
nestie est devenu plus affirmatif en méme temps que la technique
opératoire gagnait en préeision.

Afin de bien mettre en lumidre, certains aspects de cette gues-
tion de pathologie, permettez-nous de citer I'observation clinique
personnelle suivante :

Madame C. (obs. 524), vient consulier pour douleur sourde et
fixe & la fosse iliaque gauche. Cette douleur s’accompagne par-
fois de besoin fréquent d’uriner. La région lombaire ganche est
le sitge de erises dvuloureuses paroxystiques. La malade a 58
ans, est trds grasse (200 livres). Son état général est bon, bien
qu'elle souffre des reins, plus particuliérement & gauche, depuis
au-deld d'une année. Elle v’a jamais remarqué d’hématurie. 1l
¥ a quelques semaines, elle fit une erise plus intense que les antres,
la douleur se portant cette fois nettement vers la vessie.  Depuis,
il est resté duns la fosse iliaque une douleur peu intense 1iuis te-
nace et persistante. L’examen des urines indique la présence
d’albumine, de pus et de quelques eylindres hyalins et granuleux.

La palpation des loges rénales et des fosses iliaques, difficile
cause de la corpulence de la malade est négative. L’examen va-
ginal des urétéres qu'il convenait de ne pas omettre allait éclairer
le diagnostic. Celni de droite, nest pas senti. Celui de guuche
est percn par I'index qui en le suivant, lecalise un nodule 1égére-
ment proéminent et ncttement doulourcux i la pression, ct de.
plus, détermine le besoin d'uriner. La cystoscopie est négative.

* Présenté & lu Société Meédicale de Montréal, le 22 Mars 1910.
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La séparation endosvésicale (appareil Cathelin) donne en 15
minutes :

H
Rein droit. Rein gauche.
Urine acide, 10 e.c. Urine acide, 15 c.c.

Urée, . 16 grammes au litre.  Pus.
Urée, 17 gr. 20 an litre.

L’¢limination rénale, an cours de ces mancuvres d’exploration
urinaire, eystoscopie, séparation endovésicale, cathétévisme, varie
érangement.  Tantdt augmentée, tantdt diminuée, clle se montre
encore moindre dans le premier que dans le second quart d’heare.
Il est évident que dans le cas qui nous occupe, nous ne pouvions,
par proportion &tablir le débit rénal total des 24 heures. Mais
nous avions appris que I'uréitre gauche charroyait du pus, et
avec les faits déja connus, bien que I'examen aux rayons X n’ait
pu étre fait, nous étions en état de préeiser et de dne Caleul en-
chatouné de 'urétére gauche.

Lopération, d’apres la méthode d’'Israél nous permit d’extraire
par la voie extra péritondale un caleul d’acide urique long d’un
centimetre avec des ar@tes bien nettes. Et bien que la plaie in-
guinale ne guérit que par seconde intention, elle ne donna pas
une goutte d’urine.

La malade continue i se bien porter depuis.

*

Les caleuls de 'urétére se forment-ils sur place ¢ ou sont-ils ce
que nous appellerons migrateurs ¢

Dans la trés grande majorité des cas, cc sont des ealeuls qui ont
originé dans le rein et sont descendus dans 'urétére ot ils se sont
arrétés pour une cause ou pour une autre. Il est des constatations
opératnires et des pidces d'autopsies qui prouvent ces avancés.
Ainsi le Warren Museum de Boston eontient un merveilleux spé-
cimen montrant un sujet dont les deux reins sont farcis de caleuls.
En outre, un énorme caleul dans la vessie et un caleul enchatonné
dans 'nrétére gauche. Lc sujet, mort & 37 aus avait souffert 12
amnées durant, subi 6 ans avant sa mort une lithotomie pour cal-
cul vésical et était finalement venu mourir a Phdpital d'infection
et insuffisance urinaires.

Il y a quelque temps, Doyen présentait & la Société de Médecine



212 ST-JACQUES ET ST-PIERRE

interne de Paris la radiographie d’un malade porteur d’un calenl
du rein et un de l'urétére correspondant. La néphkrectomic fi
découvrir un rein presque complétement détruit, il ne restait pour
ainsi dire qu'une énorme pyonéphrose.

Enfin, dans une série de 220 cas de caleuls urétéraux dont los
observations cliniques sont détaillées, on note 28 fois la présence
de calculs dans le rein correspondant, soit 13%, et 7 fois dans les
dewx reins.  Soit done dans 3% des cas.

Mais ils peuvent originer sur place — caleuls autochtones —
et alors ils reconnaissent comme cause un point inttammatoire on
une suture, résidus d'une intervention antérieure sur urétére
Ainsi en témoignent deux eas dont Israél rapportait les observa-

[N
o

tions cliniques & la Société des Chirurgiens de Berlin.

Trds souvent, et cela se concoit en se reportant & leur origine
généralement rénale, on confond la douleur déterminée par la
présence d’un caleul dans I'urétére avee la erise de lithiase rénale.
Guyon, Legucu et Moschowitz ont attiré I'attention sur ee point,
et Jeanbran y revenait tout récemment. IL'observation que nous
rapportons plus haut nous en donne un bel exemple. Au début
et pendant longtemps, la douleur siégeait an rein, et ce n'est gue
quelque temps avant Uintervention que 1a douleur s’est portée et
“fixée 7 & la fosse iliaque.

Et maintenant, voyons si les calculs migrateurs n: s’arrétent
pas eu des endroits de prédilection le long de I'urétére. Les re-
cherches anatomiques nous montrent que I'urétére normal a trois
points de rétrécissements : un point supéricur ou pelvio rénal
situé un peun plus bas que 1'abouchement du bassinet dans 1'uré-
tére — c’est le collet de U'urélére ; un point moyen, au niveau des
vaisscaux iliaques et enfin, un point inféricur ou justa vésical.
Telle est la conclusion i laquelle est arrivé Byron-Robinson apres
un examen comparé de 800 urétéres d’hommes et d’animaux. Les
“isthmes urétéraux”, ainsi appelle-t-il ces points de rétrécisse-
ments sont les endroits ot se localisent de préférence les 1é~ioms
pathologiques de I'urétére ; tels par cxemple : les flexions ou
torsions de ce conduit, Parrét des caleuls migrateurs, ’hyperiro-
phie valvulaire de la muqueuse, la tuberculose, le cancer, ete.

(Yest donc sur ces points qui sont pratiquement des sphincters
que doivent porter nos tentatives de localisation.
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Ajiutons que c’est plus fréquemment aux rétrécissements infé-
rieur- que s’arrétent les caleuls. 105 fois sur 214 cas, Pon a
trouvé e caleul dans la portion pelvienne. Si on ajoute que 36
fois. le caleul s'était arrété dans le segment intravésical nous
aurons un total de 141 caleuls pelviens, c’est-a-dire 70%.

Entin, Hallé dans sa thése a bien démontré ~ue, en sus de ces
isthmes de Purétére normal, toute sténose de cause inflammatoire
allerrs située le long de ce conduit peut arréter la migration dun
caleul et le fixer,

SYMPTOMATOLOGIE

La dvuleur fixe, est le symptéme capital.  Sa localisation con-
cordera évidemment avee le sidge du caleul. Les erises anté-
ricures de lithiase rénale avee expulsion ou non, de ealeuls, I'hé-
maturie, la pyurie nous mettront I'esprit en éveil.

T e masse lombaire rénittente, doulourcuse, avee exacerbation
passagére de la douleur, coincidant avee une augmentation de vo-
lume de la tumeur fera penser A une rétention rénale, hydro ou
pyonéphrose par obstruction au libre passage de Purine.

Par réflexe, le besoin frécuent d'uriner accompagne souvent les
caleuls de I'urétére.  Si Pobstruction d'un urtére était suffisam-
ment marquée, la dysurie succdderait & la pollakynrie et hientdt
méme, se produirait 'anurie.  Si le malade en est & sa premiére
attaque, si surtout il n’y a pas d’infection des voies urinaires, 'obs-
truction compléte de I'urétére détermine, stns élévalion de tempé-
rature, la rélention rénale qui se caractérise par une douleur in-
ten~- & la région lombaire et souvent, dans les eas d’hydronéphrose
tani <oit peu considérable. la main peut percevoir la masse réni-
tente caractéristique.  Mais, s’il ¥ a infection par suite de la ré-
tention d'une urine septicue, nous aurons en sus une élération
marquée de la température. Remarquons que cette urine septique
acqiiert dans ces eas une virulence extréme, rappelant la toxicité
surrigné des appendicites “ en vase clos ™ comme Dieulafoy les
appelle et qui terrasse le malade avant que I’éeonomie ait eu le
tewps d’organiser ses movens de défense.

L'autre vein fournira done A lui seul 'élimination urinaire. Ce-
perdant, il 0’y faudra pas trop compter, car souvent. il est calen-
leux aussi ot, ne le serait-il pas qu’il pourrait quand mém> sus-
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pendre sa fonetion d'exerétion en réponse au réflexe réno renal,
Cest ainsi que les choses se sont passées chez Madame P., lithia-
sique & vépétition qui fait une erise aigué de son rein gauche avee
anarie fofale pendant 48 heures. L'zpurie ne eéda qu'i la né-
phrotomsie.  Le ealeul urétéral fut passé les jours suivants.

Cette anuric totale réflexe n'est pas rare au cours des affections
urinaires et nous I'avons notée plus d'une fois, notamment durant
les erises d’hydronéphroses chez les porteurs de reins mobiles.

Parfois les deux urétéres contiennent des caleuls, et sur 220
malades, on a noté 8 fois la présence de ces corps étrangers dans
les 2 urétoéres.  Iei, on concoit facilement 'anurie ahsolue dont
on doit toujours avoir la erainte chez les lithiasiques. Car clle
peut s'établir insidicusemnent sans aueun symptome préeurseur.

Telle est I'observation citée par Dieulafoy. 11 s’agissait d'un
homme qui bien portant jusque 14, s’apergoit un jour qu’il n'urine
plus. 11 entre & I’hdpital et Pon constate qu’il n’y a rien dans la
vessie. Il n’a jamais fait de colique néphritique.  Pas d’hydro-
néphrose. Les signes d’urémie ne traddrent pas & se produire et
le malade mourut en moins de 4 jours. L’autopsie réservait des
surprises. L’urétére droit était obstrué par un ealeul, mais le
gauche était libr.  Maintenant que dire de Ihématurie, si ce
n'est que c'est 1o un symptéme i manifestation irrégulicre. Elle
existe bien dans un grand nombre de ecas, pendant la migration
du caleul, mais sitot que celui-ce est fixé dans I'urétére, I'héma-
turie disparait.

Ainsi, une erise antéricure de lithiase rénale accompagnée d'hé-
maturie sans expulsion de caleul *la erise rénale blanche ” et ~ui-
vie d'une douleur & localisation fixe doit nous faire penser & wn
caleul urétéral enchatonné. Tl est bon de se rappeler toutefois
qu'un caleul n’obstruant pas complétement la lumidre dn canal
peut exister pendant longtemps sans donner Véveil.

La Palpation peut-elle nous aider i poser un diagnostic ¢

S’il y a hydro ou pyonéphrose, par obstruetion urétérale, la
main percevra la masse costa lombaire. Dans le eas contraire, la
palpation urétérale est tout de méme d'un grand secours. Non
pas au moment de la crise, car il est alors difficile si non impossi-
ble, de faire un palper fructueux i cause ‘des douleurs que 'on ré-
veille et de la contracture réflexe de la paroi abdominale. Mais
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apris la erise on sait que 'urétére reste donloureux pendant gnel-
ques jours, et ¢est alors que les doigts pourront percevoir le point
doulourcux et méme parfois, localiser le ealeul.

Rien d'étonmant aprés tout quand on songe & quelles dimensions
peuvent atteindre certaius caleuls, Dans le eas de Block on a
mesuré 13 centimétres de long et 9 de cireonférence (5 pouces x
334 pouces).  Hammonie ne rapportait-il pas & la dernitre
réunion de I'\ssociation Francaise d’Urologie lIe eas d’une col-
lection de 13 caleuls retenus dans une poche urétérale et sentis
par la palpation.  Mais le ealeul siége-t-il dans T'uréter pelvien
que le toucher rectal et surtout vaginal donnent de préeieux ren-
seignements.  Toutefois, si les caleuls sont situds trés bas, dans
le segment intra-vésical le toucher rectal est quelquefois négatif.
Ainsi chez le malade de Codman, ou 'urétére formait une poche
intra ct extra vésicale logeant 27 caleuls, le toucher rectal ne don-
na point de résultat.  (Vest la cystostopic qui devait mettre sur la
trace du diagunostie.

Cependant, dans les cas de lithiase urinaire chez ’homme, bien
que I'on ne puisse atteindre avee le doigt 'abouchement urétéro-
vésical, situé & 10 centimétres de I'anus, il est toujours indiqué
de faire un toucher rectal, car par compression i distance, on dé-
termine de la douleur et des réflexes vésicanx s’il existe un caleul
urétéral dans cette région.

Au contraire chez la femme, le voisinage immédiat de I'urétére
pelvien avee la paroi latérale du vagin, en facilite singuliérement
Pexploration.  Jeanbrau nous dit que dans 20 cas le toucher va-
ginal Jépista Ja présence du corps étranger.  Mais il ajoute : “ Ce
corps Jur est mobile et généralement indolore”. Nous pensons
au contraire que le doigt détermine de la douleur en localisant le
caleul.  Bien plus, il provoque le réflexe vésical : douleur et besoin
d’uriner.

Young nous a bien déerit la série de réflexes que détermine la
présence d’un ealeul juxta vésieal.

1° Symptomes vésicaux. — Mictions fréquentes, nocturnes et
surtout diurnes, doulourcuses et parfois hématuriques ;

2° Symptémes séminaur. — Ejaculations et pollutions noctur-
aes pénibles.

3° Symptémes testiculaires. — Douleurs intermittentes dans
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le testicule du ¢6té correspondant avee douleurs dans le gland et
brilures & la miction.

4° Symptomes rectaur. — Douleurs rectales permanentes et
paroxystiques au moment des défécations.

Nous avons de plus, plusienrs moyens d’exploration qui peu-
veut compléter les renseignements fournis par les symptémes,

D’abord, la cystoscopie nous dira si le caleul est enclavé prés de
Porifice urétéral, voire méme s'il y montre le nez comme dit Fen-
wick. Tout dernidérement, grice au cystoscope nons découvrions
deux conerétions caleaires enchatonnées a Porifice urétéral «"une
malade (obs. Harnois) qui venait de faire une crise rénale ¢t ma-
nifestait encore des symptomes vésicaux,

La séparation endovésicale des urines apportera aussi sou con-
tingent d’informations, savoir s'il y a anurie i droit ou & ganche,
si l'urine du ¢6té malade contient du pus, du sang, ete.

Le cathétérisme urétéral a parfois donné des renscignements,
mais ils ne sont pas trés préeis.  Viennent-ils corroborer d'autres
symptomes qu'ils augmentent les probabilités et conduisent i pré-
ciser le diagnostic.

Enfin et toujours, on devra avoir recours aux rayons X. L'é
preuve radiographique bien prise, est une réponse définitive. Sculs
les calenls d’acide urique pur laissent passer les rayons X ct ne

wahissent pas leur présence.  Mais il est si rare qu'ils svient

purs.  Généralement, ce sont des oxalates ou des urates, et ~i I'v-
rine est alealine, des phosphates.

Les crreurs ne peuvent venir que de Uinterprétation de la pla-
que. Les phlébolites, les caleuls appendiculaires, les ligatures ré-
sultant d’une opération antéricure sur les organes du bassin et
maintenant inerustées de sels ealeaires, les épines osseuses des os
du bassin, les corps étrangers de l'intestin, ete., ete.  Voila auw-
tant de causes d’erreur contre lesquelles Albarrau a raison de nous
mettre en garde et que Jambrau signalait encore tout réecnuent.

Mais «i la réponse des rayons X concorde avee les autres indi-
cations cliniques, nons avons la un ensemble de preuves qui con-
duisent a la certitnde.

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

Nous avons déja indiqué la crise de calcul rénal nous n'y re-
viendrons pas. Mais il est d’autres affections avce lesquelles le
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caleul urétéral peut donner le change ; et en premier lieu notons
la crise appendiculaire : Dans la crise appendiculaire aigud, il y
aura un point différentiel capital : ¢’est Iélévation de la tempéra-
ture. Elle fait toujours défaut dans la crise urétérale, & moins
que nous n'ayons affaire & un rein affecté, et dans ce cas, en plus
de la fitvre nous aurons: 1° les antéeédents urinaires ; 2° la pyu-
rie ; 3° peut-étre hématurie ; 4° douleur a la région rénale ; 5°
une masse lombaire indiquant obstruetion urétérale et le réten-
tion de I'urine septique cause de Uhyperexie ; 6° la pollakiurie
que complétera probablement ;7° la localisation vaginale du corps
du délit.
Rien de tout cela dans I'appendicite aigu, qui en revanche ma-
nifestera bientdt sa réaction péritondale avee sa sous-matité et son
pouls accéléré.
Nayons garde d’oublier d’'interroger le sang pour connaitre la
formule leucoeytaire. L’hyper-leucocytose i variété polynueléaire
trancherait presque A elle seule le diagnostic.
Mais plus difficile encore & différencier que I'appendicite aigud
est la crise de colique appendiculaire.  Ai-je besoin de rappeler
que par 13, nous entendons ces crises aiguds, apyrétiques, irrégu-
licres d'intensité et de duréde localisées au point de McBurney. Le
diagnostic est d'autant plus difficile, qu'elles se manifestent chez
des malades souffrant habituellement de malaise dans le e6té droit
de Pabdomen, chez les porteurs d’appendicite chronique tel que
nous les rencontrons quelquefois.  Entre autre chez une de nos
malades (ohservation No 439) qui fut radicalement guérie de ses
crises par I'ablation de l'appendice. Tout derniérement nous
avions dans notre service hospitalier un jeune malade de 13 ans
A. . (obs. 1592), qui depuis plus ¢’une année, faisait fréquem-
ment des crises apyrétiques de douleurs subites et de courte durée
dflns son cGté droit. Un examen trés minutieux ne nous ayant
rien ¥évélé du ¢fté de I'appareil urinaire, nous arrivimes i la con-
d}‘SiOIl y~¢ Pappendice était en défaut. Et de fait, la laparato-
‘e nous mit en face d’un appendice long, flexueux, tordu et bridé.
Enfin, les poussées de salpingite ressemblent parfois & s’y mé-
prendre & celles de Pappendicite. Le passé puerpéral ou gonococ-
tique, les symptomes utérins, les lésions douloureuses générale-

lent bilatérales préteront rarement 3 la confusion.
D)

~
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TRAITEMENT.

Le diagnostic établi, quel traitement instituer ?

Nons posons qu'il s’agit de caleul bien et dfiment enchatonng,
wayant pas cédé au lavage du rein par les liquides (flushing of
the kidneys).

11 y a deux alternatives : ou le malade fait de hydropyons
phrose, ou simplement de la douleur localisée sur le trajet de
Purétére, o

Dans le premier ecas, Pindication est urgente, il faut soulagerle |
rein sous peine de voir Panurie absolue s’installer si elle n'existe
pas déji. Les commémoratifs pathologiques, le cté sidge dela
erise indiqueront & quel rein il faut, frapper.  est 1a qu'il fau
aller et la néphrotomie s’impose.

Il faut opérer encore plus hdtivemen! que dans les calculs dn
rein dit Pousson, et Legueu exprime absolument Ia méme opinion,
Sur 11 opérés d’urgence celui-ei n’a réussi A enlever le caleul
qu'une seule fois. Le pressant est de soudager le rein ct de pré-
venir Purémie. Le caleul est généralement passé les jours sui-
vants. En tous cas le danger immédiat est paré et nous avonsle
temps d’examiner en détail le malade et aviser par quelle voie in-
tervenir.

Au contraire, posons-nous le diagnostic de ealeul enchatomné de
Purétére chez un malade souffrant, mais non en danger immédiat
d’anurie, il y a lieu de chercher i localiser le calenl. Ist-l an
point de rétrécissement supérieur, la voie lombaire est toui indi-
quée pour intervenir: néphrotomie ou plus généralement une pyé- -
lotomie.

Siége-t-il & Visthme moyen, que c’est au procédé d'Israél que
nous donnons la préférence. L’incision au-dessus du ligament
de Poupart permet de relever le péritoine recouvrant la fusse ilis-
que et d’aller par voie extra-péritonéale i la recherche de 1'urétére
généralement trouvé accolé au péritoine soulevé.

Quant aux calculs bas situés, les caleuls pelviens, ils sont par
fois trés difficiles d’accés. La voie périnéale (Morris) et rectale
(Ceci) ne semblent pas populaires. La voie vaginale par contre
employée par Doyen ct Pozzi a permis plus d’une fois d’extraire
le corps du délit chez la femme.
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Enfin, =i l¢ ealcul montre le nez i Vorifice urétéral, c’est par Ia
vessie qu'il faut intervenir et c’est iei que les cystoscopes nou-
veaux modeles ont toute leur utilité.

Telle ¢st la conduite i tenir en face d’un caleul enclavé dans
Purétére et avee Jambrau nous concluons :

Les résnltats de 'urétdro lithotomie permettent d’escompter la
gnérison de 98 % des cas si 'on intervient en dehors de Ianurie
chez un sujet capable de supporter I'anesthésie générale ou lom-
haire.
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REVUE GENERALE

CONSIDERATIONS GENERALES SUR LA SEMEIOLOGIE DES
NEPHRITES. €3]

Par M. E. P. BENOIT
Professcur de clinique médicale d 1'H6opifal Notre-Dame.

La question des néphrites se préta longtemps d‘des discussions
nombreuses ; elle parait ére aujourd’hui i peu prés résolue, @
résolue, chose intéressante, dans le sens méme formulé par Brigh.
Aprds avoir exwosé les trois aspects anatomiques des reins me
lades: reins gros et blanes, reins bigarrés peu modifiés dans lewr
volume, reins durs et atrophiés, Richard Bright ajoutait, ave:
cette vraie modestie de savant qui devient rare aujonrd’hui :
“ L’existence de ces trois formes d’altérations est une conjecture
que je hasarde, mais je ne snis nullement assuré de Pexactitude
de cette vue.  Au contraire, il se peut que la premidre forme de

(1) Communication a la Socité Médicale de Montréal, séance du 8 mars1910
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dégbnbroscence que je signale n’aille jamais au-deld d\} premier
degré, et que tous les autres cas, ceux de 1a seconde série et ceux
de la troisi¢me, doivent étre considérés seulement comme des mo-
difications ot des degrés plus ou moins avancés d'une seule et
méme affection, ”

Le principe de Punité des néphrites est icl (1827) nettement
défini; mais la suggestion de Bright devait étre longtemps perdue
de vue, en France du moins.

Lancercany, qui représente, dans I'éeole francaise, le type mo-
derne du clinicien systématique, fut le promoteur de la théorie
dualiste : gros rein blane et néphrite parenchymateuse, petit rein
ronge et néphrite interstitielle, formes cliniques différentes que
Ton peut opposer 'une & Vautre (1876).

Charcot ayant prété Pautorité de son nom i cette théorie, clle
devint classique.  I1 fallut rien moins que les belles recherches
bactériologiques et expérimentales de Brault (1882) pour vérifier
la sagesse des provisions de Bright, et démontrer Punité des né-
phrites.

Nous savons, grice a cet éléve distirgué de Cornil, que la méme
cause toxique, qu’elle soit micribienne, minérale ou alimentaire,
peut déterminer soit le gros rein blane, soit le petit rein rouge,
soit la forme mixte. Tout dépend de la durée et de Vintensité de la
cause morbide.  Une intoxieation rapide et massive altére profon-
dément I'épithélium rénal et hypertrophie le rein; une intoxiea-
tion extrémement lente atrophie l'organe; une intoxication sub-
aigué donne la forme mixste.

Ces motions anu smo-pathologiques jettent une trés grande
clarté sur I'évolution clinique des néphrites; elles nous aident &
nous orienter dans le diagnostie, le pronostic et le traitement de
ces maladies.

Cest ainsi, par exemple, que la présence de Palbumine dans
Turine ne suffit pas i établir le diagnostic de néphrite, et n’est
fes un élément nécessaire i ce diagnostic. I’albuminurie peut
dre liée A un défaut d’utilisation des albuminoides de Vorga-
nisme ; clle n'est pas nécessairement liée 3 ume altération de
Fépithélium rénal. Telles sont Palbuminurie orthostatique des
enfants, I’albuminurie de fatigue des prédisposés i la tuberculose,
Talbuminurie passagére des maladies fébriles. Par contre, les
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lésions selércuses du rein évoluent souvent jusqu'a urémie sans
donner d’albumine.

Pour constater qu» 'épithélium rénal est malade, il funt auty
chose. La présence dans I'urine, par exemple, des cylindres épi-
théliaux ou granuleux, des cellules de desquamation ¢épithéliale,
a une toute autre valewr. On peut y ajouter la coloration rong
de I'urine, donnant I'aspect trouble, sale, bouillon de buwuf, la pré
sence de cristaux d’hématoidine, la densité élevée, dépassa |
1030, la réduction de P’urine totale des vingt-quatre heures, (¢
sont 1i, les cylindres surtout, des signes convainquants d'ung |
néphrite, et d'une néphrite aigué. La dimintion de T'urée, la
rétention des chlorures dans les tissus et I’ ¢me généralisé on’
localisé viendront signaler la gravité de la situation et 1'urgene Q
d’une intervention thérapeutique. Mentionnons iei en passan, °
que Peedéme peut trés bien précéder I'albuminur’e, par excinple |
chez les scarlatineux.

Et cependant, méme avee des signes aussi marqués de néphrite, |
le pronostie demeure favorable lorsque I'intoxieation (microbienne
ou autre) n’est pas trop massive, qu'elle est dile & une cause de
courte durée. Le rein se répare vite dés que la cause est suppri
mée, si I'imprégnation toxique n’a pas été intense. ILa néphrite
scarlatineuse, de nature hypertoxique, est toujours grave, tandis
que les néphrites compliquant les injections de courte durée sonf
parfois une congestion desquamative du rein plutét qu'une né
phrite véritable.

Dans la néphrite chronique, Pallure est toute différentc. L'al
humine, les sédiments, les eylindres font souvent défaut dans Pu
rine; celle-ci peut étre claire, aqueuse, de densité faible, et sow
vent augmentée de volume. Tes ceddmes sont rares. Les rein
n’attirent aucunement Pattention; cependant, leur insuffisane
fonctionnelle est telle que souvent urémie est imminente. Qe
est celui d’entre nous qui w’a pas assisté, chez quelque brizhtique
4 T'éelosion brusque d'une des formes si variées de I'urémie, at
taque qui est souvent la premidre révélation d’'un mal qui ne s'est
jamais annoneé par quelque symptéme urinaire notable.

Cepcbndant, quelque insidicuse qu'elle soit, la néphrife chro
nique signale son existence par des signes irrécusables. faciles &
constatcr pour celui qui les cherche non pas du edté des voics urk
naires, mais, comme I'a enseigné le premier cet excellent ohservd
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tour que fut Richard Bright, du ¢6té du cour et des vaisscaur.
Et alors I'hypertension artérielle, Phypertrophie du ceeur et le
pruit de galop apparaissent, témoins silencicux de vingt, trente
u quarante anndes de surmenage rénal, & moins que ce ne soit
Jes suites tardives d’une néphrite aigué oublice depuis longtemps.

1es svmptomes spéeiaux des néphrites, les variétés cliniques
de ces maladies, les 1ésions qu'on y rencontre sont done liés étroi-
tement, tl que I'a si bien démontré Brault, & 1a durée ot A Pinten-
sité de I'inloxication qui les détermine. C’est pourquoi les au-
tenrs de pathologie interne les plus récents, et entre autres Laf-
fite (1904), divisent les inflammations du rein en néphrites ai-
2ués, néphrites chroniques diffuses et scléroses rénales, chacune
de ces formes ayant son étiologie propre et ses symptomes pas-
ticuliers.

Les néphrites aigués compliquent une maladie infectieuse ou
suiccédent & un empoisonnement. Le plus constant des symp-
{omes, duns ces cas, est Ialbuminurie. L'urine révéle des 1ésions
de I'épithélium ct contient souvent a part les cylindres, du sang.
La marche est rapide, Pedéme trés précoce, Panurie fréquente,
ot Purémie toujours & craindce. Mais par contre P’amélioration
peut étre assurée par un traitement appropriée, traitement qui
sera surtout diurétique.

La néphrite chronique diffuse succtde fréquemment a la né-
phrite aigué; elle peut apparaitre plusieurs semaines ou plusieurs
mois aprés une maladie infectieuse ou une intoxication. I action
sur le rein n’a pas 6té aussi massive que dans la forme précédente,
mais on trouve dans l'urine des cylindres granuleux ou &pithé-
lisux. L'albuminurie, plus. ou moins masqude, est constante ;
ls edimes apparaissent fi lemment et sont lents 4 seffacer;
ils sont souvent régionaux. Les battements du ceeur sont mous
et mal {rappés, le pouls est faible. Parfois se montre un symp-
time d'une importance majeure, la rétinite albuminurique. L’a-
némie donne & la peau une coloration terreuse et blafarde. Enfin,
Pinsuffisance rénale est déja latente; on la met en évidence par
Pépreuve au bleu de méthylene; c’est elle qui conduira en deux
ou trois ans les malades vers Purémie et la mort, s’ils ne sont pas
soignés. Dans ces cas, le traitement est affaire d’hygiéne et de
régime, plus encore que de médicaments.

Ta uéphrite atrophique des arthritiques, des artério-scléreux,
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des alcooliques, des gros mangeurs, des obéses, par unc action dg
sclérose lente et contirue, dé.ruit progressivement les glomérules,
Clest le fil're qui se ferme peu & peu, mais d’'une fagon si lente, |
que Porganisme a le temps de s’adugwer an nouvel état de choses,
maintenant une tolérance relative jusqu’a la période terminale
de 1a maladie. Tei, peu de symptdémes urinaives, sauf la polyurie,
I1 v’y a pas de desquamation épithéliale, par conséquent pas de
cylindres. L’albumine est trés peu marquée ou fait complite
ment défaut. Mais 'intoxication urinaire s’installe graduellement.
Seuls, les petits signes du brightisme la révélent tout d’abord ;
puis, la tension artérielle augmentant, le eccur se trouve atteint
i son tour; peu & peu lintoxication se préeise, 1a moindre canse
occasionnelle détermine des congestions viscérales, et les grande
attaques d’'urémie deviennent de plus en plus inévitables. Clest
de toutes les néphrites, la forme le moins curable, la plus difficils
a traiter.

En résumé, rappelons-nous que le rein a une organisation ana-
tomique bien spéciale; qu’il est & la fois un filtre et une glande,
un filtre par ses glomérnles, une glande par son épithélium tubu-
laire; que son réle physiologique est d’éliminer constamment les
produits toxiques de la désassimilation. Toute intoxication pas-
sagere ou lente apporte donc une surcharge au rein, et lui est une
cause d’irritation inflammatoire. Les 1ésions déterminées seront
en rapport avec Pintensité et la durée de Vintoxication. Courte
et massive, ce sera la néphrite aigué; plus lente, mais encore in-
tense, ce sera la néphrite diffuse sub-aigué on chronique: enfin,
trés lente et progressive, la sclérose tiendra la prineipale place,
et peu & peu étouffera les éléments nobles du rein.  Le diagnostic
doit préciser les diverses formes de néphrites, car c'est de Iui que
découlent le pronostie et le traitement,
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LETTRE OUVERTE AUX GOUVERNEURS DU COLLEGE DES MEDECINS
ET CHIRURGIENS DE LA PROVINCE DE QUEBEC

Vénalité de certains médecins — Déontologie et pratique medi-
cales — Tarif — Charlatanisme — Sage-femmes — Que
vaut notre nouvelle lor médicule ?

Monsienr l¢ Rédacteur,

Depuis assez longtemps déji, la pratique médicale dans cer-
taines l)dmlssos offre des ennuis causés par la conduite déloyale
de certains médecins.

Les praticiens de la campagne, sont, aussi, trés contrariés de
Pimmunité dont jouissent les charlatans et les ¢ faiseuses d'as-
conchenents 7, .

Si vous le voulez bien, nous examinerons un peu quelle est la
véritable situation. Je ticherai de faire la description, aussi
fiddle que possible, de la situation du médecin de campagne qui
veut exc, ~er honnétement sa profession ; et, n’ayez crainte, le ta-
bleau ne sera pas chargd. J’essaierai de rester un peu en decd
de la vérité afin de ne pas étre accusé d’exagération, ni traité de
pessimiste.  Je sais bien que je vais troubler la “ douce quié-
tude ” de certains confréres, paragons de toute vertu, mais qui
vont bonnement leur chemin, en semant partout la zizanie dans
les rangs de la profession et arrétant les meilleures envolées vers
le perfectionnemnt de nos relations mutuelles.

Apris avoir exposé cette conduite déloyale des confréves et
avoir dit la conduite des charlatans et des bonnes femmes, nous
essaierons de consulter la loi médicale et d’y découvrir le grand
remdde au cas ol ces confréves et bonnes femmes ne voudraient
pas entendre raison. Il est bon de dire que la situation qui nous
est faite daus le distriet d’Arthabaska est certainement la méme
que celle qui existe dans les autres districts: la nature humaine,
la mdwe partout, se retrouve partout avec ses mémes défauts.

Vers 1904, un certain nombre de médeeins du distriet d’Artha-
baska se réunissaient et jetaient les bases d'une association médi-
cale. A en juger par Penthousiasme dont firent montre les pro-
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moteurs du mouvement, et que ’on : ¢trouve dans les archives de
la £ «iété an compte-rendu de cette premidre réunion, on pouvait
espérer en une société née vivante ¢t viable. 11 est bien vrai que
quelques confréres de la région n'ont jamais eru devoir s'eurgler
dans les rangs des sociétaires ; mais tout compte fait, il faut bien
avouer que ces messieurs ont été A peu prés toujours gentils, au
moins en apparence. Tous les jeunes médecins qui sont venus
s'établir dans le distriet ont tous eu i eceur de demander i s’asso-
cier aux autres, mais les médeeins charlatans, les hableurs de la
profession, les sournois, les insinuants ont fait parade d’une verta
exemplaire. Je les entends encore parler de leur honnéteté faron-
che, de leur loyauté envers les confréres. Sous prétexte de tra-
vailler & cimenter une union durable entre nous tous, leur con-
duite hypocrite a contribué pen & peu i exaspérer les meilleures
énergies ¢t vint le jour ot voyant que notre “ ex 7-société ne ser-
vait qu’i 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 confréres qui se
réunissaient les jours suivants ont assisté, impassibles & la mort
de 1a Société, et depuis nul effort n’a été fait pour la faire revivre.
dJe choisis aujourd’hui cette occasion pour exposer i toute la
profession et aux médecins du distriet d’Arthabaska en particu-
lier la raison de ma démission et couséeutivement de la mort de
la Société. Sculement i1 me sera permis de ne point mentionner
de noms pour lc moment. J’aurai probablement avant trop long-
temps occasion de traduire ces messicurs devant le Conscil de
Discipline, puisque depuis au-deld d’un an que la Société et dé-
funte, ils n'ont fait quwempirer, si bien qu'anjourd’hui, leur con-
duite n'est ¢u'une vilénie indigne d’un médecin qui se respecte
le moins du monde. 11 serait temps, je crois, de guérir cette ma-
Jadie. En tout cas, sans nom aucun, ces messicurs vont hicen se
reconnaitre, si seulement ils lisent un peu “1'Union ”.

Voici un peu ce que faisaient ces confréres: Monsicur le doe-
teur X. laissait la paroisse de A. et se rendait & Ste-A., distance
de 36 milles, y faire un ou deux examens médicaux pour des conm-
pagnies d’assurances au prix de trois dollars chacun, alors que ce
docteur X, officier de notre Société, avait approuvé la résolution
d’exiger Thonoraive de $5.00 ; et ccei au détriment des médecins
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Je Pendroit qui ne voulaient pas violer leur promesse. Ce méme
monsieur faisait cela couramment dans le distriet. Malheuren-
sement il 1est pas le seul et plusicurs vont se coitfer du bonnet
en lisant cet exemple de déloyauté. Ce qui pourrait, & mon sens,
atténuer la malice de Pacte de ces confréres, c’est qu’il était connu
que la question &tait débattue dans toutes les sociétés médicales &
cette Gpoque; et que, bien que la presque généralité des médecins
acceptitt le nouvel honoraire, plusicurs, et non des moins en vue,
Jo rejetaicnt encore. Ceci nexcuse pas ces confréres, car ils au-
raient dit faire connaitre leur maniére d’agir: la franchise est de
mise partout.

CONCURRENCE DELOYALE

Toutes les sociétés médicales avaient adopté wn farif d'hono-
raires. Le tarif adopté par notre Société, pour ne pas étre abso-
Jument parfait, avait éé fait, je crois, pour s harmoniser avee
Yaisance de nos populations. Les médecins, qui ne s'étaient pas
enrdlés avee nous agissaient a leur guise. Mais j'ai vu, et je puis
dire, plusicurs ont vu Monsieur le docteur Y. .. faire fi de ses
engagements et se déplacer de 15 milles pour $2.50 ou $3.00, ct
quelquefois, & la sourdine, pour $2.00. Comment voulezvous
que les médecins puissent arriver A pratiquer dans leur paroisse
en présence d’une lutte aussi déloyale 2 Ce méme monsienr ne se
gine nullement, sous prétexte de “ visile de consolation” de <'in-
troduire clandestinement dans les familles ot il ¥ a de la maladie,
et cela, & 15 milles de chez lui, dans une paroisse ott il y a deux
médecins établis. 11 est trés insinuant, et en disant qu'il visite
“gratis pro Deo ” ces malades, il trouve moyen de laisser foree
pilules, d’envoyer les remédes par la malle et de correspondre pour
entretenir la commission. C’est 13 un excellent moyen de dé-
tourner les patients de leur médecin habitucl. TEncore sl c’était
un spécialiste émérite, je comprendrais que I'on pourrait quériv
ses soins 4 5 licues & la ronde, mais............. e

(e méme confrére, il vous plait, ne s'est pas géne de prendre
des patients des autres médecins, & 15 milles de chez luni, sans de-
mander nwne consultation ; sans exiger que le patient rigle son
compte avee le médeein traitant.

Oh, Déontologie ! comme tu es délaissée !
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(Pest en présence de ces faits, authentiques, veuillez w'ey
croire, faits ignobles chez un médeein, par ailleurs gentilhomme,
que j'ai déeidé de me retiver de la Société médicale dont il était
membre.  Je n'ai pas voulu, en me retirant, faire claquer les
portes, eroyant que devant une parcille protestation silencicuse, il
comprendrait.  Les membres de la Soeiété, qui avaient i cecur de
Ja voir réussir, se sont, sans doute, demandé ce qui m’avait poussé
a en agir ainsi.  Eh bien, ils vont comprendre maintenant, Ja
aimé micux me retiver d'une association que j'aimais, et gui, soit
dit en passant, m'avait déji rendu des services signalés, que je no
saurais oublier; j'al préféré en sortir que de continuer i rencon-
trer ces messicurs qui ne eraignent pas de venir pratiquer sur
notre terrain pour nous forcer & déguerpir.  Quils s’en consolent,
Ils penvent continuer leur petit jeu; je suis iei et 3y vesterai,

LES MEDECINS DES HOPI'TAUX

Savez-vous bien, chers leeteurs, que la lutte entre les mdédeeins
de eampagne, en plusicurs endroits, en est rendue & donuer son
temps et ses serviees an rabais.  .\insi ce monsieur qui répondait
qu'il aurait chargé A peu prés $25.00 pour réduction et svins con-
seeutifs dans un cas de fracture du fémur, & Tindividu i qui
j'avais moi-méme chargé $40.00 ; moi, j’étais dans la parvisse, et
cet aimable confrére & 15 milles. Comment voulez-vons main-
{enant arriver & vivre suivant votre état avee une lutte pareille.

Te ne fais que mentionner en passant la conduite des médecins
qui n'ont toujours quun méchant mot & dire de leurs cinfréres
voisins ; ces derniers ne sont toujours ue des ignorants et des pa-
resseux.  Lewr conduite, A elle seule, suffit pour les déprécier
dans Pestime du publie.

Je mentionnerai d’une maniére toute spéciale la conduite peu
recommandable de certains médecins des hépitaux.

N'a-t-on pas vit derniérement, un chirurgien en vedette, qui
m’a toujours préché, lorsque j’étais étudiant, de me faire respecter
du public en faisant payer mes services A leur juste valeur, n'at:
on pas v, disje cc méme chirurgien demander $150.00 i la
femme d'un riche marchand d'une paroisse non loin d'ici, ~t ala
fin Iu faire une laparatomic avee hystérectomie pour $75.00. Et
combien d’autres agissent ainsi, je vois par certaines lettres que
$’ai en main, que cette coutume est de mise en haut lieu médical
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Que dirve anssi des honorairves exigés par les chirurgiens de ser-
vice dans les hopitaux ¢ Il est un fait admis aujourd’hui, c’est
que les troix quarts des clients qui vont dans les services hospita-
Jiers sont capables de payer un honoraire raisonnable. Que se
passe-t-il alors £ Cles clients, & qui leur médecin demandera un
prix teés raisonnable pour faire une opération qu’il est capable de
conduire 2 bonne fin, sc rendront & hpital oli, invariablement
ils n'auront i payer qu'une bagateile.  Quand j'étais étudiant,
j’cntcmlui\' certain professeur nous répéter & satiété de faire le
plus de chirurgie que I'on pourrait. Il est certain que la plupart
des jeunes médecins du jour ont acquis, grice an perfectionne-
ment de Uenseignement médical, des connaissances suffisantes pour
faire bon nombre d’opérations.  Mais comment voulez-vous qu’ils
y arrivent quand leurs elients n'ont qu'it se rendre & Phopital pour
avoir le méme serviee pour presque rien.

I serait temps que messieurs les chirurgicns prissent les moy-
ens de protéger leurs confréres de la campagne.

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

Jamais je n'oublierai le cas de ce beauceron qui se présentait &
I'Hétel-1Mieu de Québee, avee un certificat de pauvreté, pour faire
subir une ovariotomic i sa femme et qui était un des plus riches
cultivateurs de la Beauce. ITeureusement que le chirurgien a cu
le nez fin et qu'il lui dit de vendre 5 vaches et de lui payer $150
dollars; ce qui fut fait.

LES CHARLATANS.

Jen suis rendu i parler des charlatans. Je n’entreprendrai
pas de vous déerire ce qui se passe daus les campagnes. Chacun
le sait, ct tous nous avons i en souffrir.

C’est la méme 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 & 1'abri de tout trouble. Y a-t-il un seul district
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olt il n’y en ait pas an moins un ? et cependant, ces messieur
wenlévent- ils pas le pain & ceux qui sont en régle avee le Collage
des Médeeins ¢

Voild, chers leeteurs, quelques-uns des principaux ennuis dont
souffrent beaucoup de médecins de la campagne.  Vous me diver
peut-Gtre, que cet état de choses a toujours existé, inutile done den
parler. Néanmoins, je crois bon dattirer surtout attention deo
Messieurs les Gouverneurs sur cette triste situation. Il est bien
curieus, tout de méme, de voi» qu'il n’y a que !a seule profession
médicale qui présente cette anomalie,

Voyez done le barreau et les avocats,, la Chambre des Notaires
et les membres de cette profession.  Dien merei, avouons-e i leur
louange, ils s'estiment mieux entre eux, et leurs services sont bien
mieux payés.

TARIF MEDICAL — CONSEIL DE DISCIPLINE

Pour terminer, je me permettrai d’indiquer quelques modif-
cations et améliorations & apporter i la loi du Colldge des Méde-
cins, qui pourraient rendre service aux médecius en général.

En cc temps ot la profession commence & s’occuper du fameux
bill Roddick, qui certes, offrira bien des avantages, ne croyez-vous
pas que l'on pourrait tout d’abord perfectionner le régime actuc
avant d’en essayer un autre.

En premier licu, si nous avious un tarif 1égal obligatuire pour
tous les médecins.  Si j’ai bonne mémoire on m’a déja dit quele
College avait essayé d’en établir un, mais que la chose avait manw
qué. Tant qu’d la nature du tarif Ini-méme, je sais que nos gow
verneurs doivent assez bien connaitre les besoins de tontes les
classes pour pouvoir en faire un qui serait juste et pour lv méde
cin de ville ¢t pour le médecin de campagne ; et pour le spécia-
liste et pour tous. Mais, de grice, qu’on en fasse un, qu'on le
fasse sanctionner et qu'on établisse des pénalités pour les vie-
lateurs.

En attendant ce tarif sauveur, ceux qui veulent se protéger
contre des confréves déloyaux n'ont que deux alternatives: on denr
durer leur mal en patience et de s’exposer i faire une pratique
toute végétative en contemplant d’un il indifférent leur charmant
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eonfrove qui veut lui faire Ia niche & vil prix; ou de s’adresser au
Conscil de Discipline pour faire redresser lenrs griefs.

Le Collége des Médecins a réussi & faire amender la loi qui le
régit. Dans la nouvelle loi il y a beancoup de bon.  Mais le cha-
pitre qui a trait au Conseil de Disecipline semble fait pour n'étre
jamais mis en pratique. 11y a dans *I'Union Médieale” du
mois d'avril 1909 un petit article qui montere bien ce qui en est.
Ainsi, un médecin qui a & se plaindre d’'nn confrére, devra povr
obtenir justice, commencer par payer. L'article en question dit
que le Conseil de Diseipline est une farce.  Je n’ose pas le croire
encore, malgré qu'il est facile de constater tous les obstacles qu'on
a sembl¢ mettre 4 son fonctionnement. En tout cas, il faut 'es-
sayer, ct j'espire bien sowmettre & ce tribunal un fest case, con-
vaineu que s’il est impossible d’en tiver justice, la profession
entidre saura bien intervenir pour nous fairve donner une loi ana-
logue a eclle qui régit le Conseil du Barreau et la Chambre des
Notaires. Serait-ce les avoeats ou les notaires qui toldreraient
des vilénies analogues i celles que j’ai déerites ici ?

Eu ce qui concerne les honoraires chargés par les chirurgiens
dans lex hopitaux, je erois qu'il serait facile pour ees messicurs
&’y remédier de maniére & se protéger ot a faciliter aux médecins
de campagne leur pratique déji assez pénible. La consultation
a I'hopital devrait étre payée ; autrement, pour le moindre bobo,
les gens des paroisses avoisinantes des villes se rendent aux hopi-
taux ¢t lenr médecin habituel en est réduit A ne soigner que les
cas séricux. Il a déja été suggéré, dans ce journal, (* Union Mé-
dicale ?, juin 09), d’établir comme régle dans les hépitaux, d’exi-
ger un certificat assermenté du secrétaire-trésorier de la munici-
palité d’ou vient le patient, certificat indiquant ses moyens. Cette
mesure n'est pas parfaite, on le congoit ; mais elle contrélerait
assez hien cette exploitation indigne de la communauté religieuse
qui recoit le malade et du chirurgien qui Popére, et elle donnerait
Plus de chances au médecin de campagne qui veut faire de la chi-
rll}'gic de pouvoir pratiquer cette branche rémunératrice de la
selence médieale.

Eu passant, j’indiquerais 3 messieurs les Médecins des hépitanx
(service de médecine, ou de chirurgie, ou de spécialités), de bien
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recommander d ces jeunes internes, qui regoivent et traitent log

patients que les médeeins de la campagne envoient (ou regavdent

aller) aux hopitaux, de se garder de tout connnentairve désagréable

A I'égard de ces médecins. Il est arrivé souvent que ces jeunes

messicurs se sont permis de dénigrer le médecin qui a traité ce

patient.  Ces remarques, qui semblent parfois justes, sont le plys

souvent sans fondement et font un tort considérable an wddeeiy, *
I1 est trés important que les autorités médicales des hdpitaux y

volent de prés, ear quelques-uns de ees jeunes internes posent gj-

sément en censeurs.

Les charlatans ! Voild le hic de 1a pratique médicale.  Ta nou-
velle loi médicale semblait promettre un rediessement facile de
tous les griefs cansés par les charlatans,  Ow en cst-on rendn ?
Auw méme point qu'auparavant ; ¢'est-a-dire que I'on n’est pus plus
avancé,  Si vous voulez entreprendre de faire cesser cette prati-
que illégale vous vous buttez a toutes sortes d’obstacles.  Je vois
dans “ 1’ Union Médicale ” de juillet 1909, dans un article au sujet
du charlatanisme, ces paroles: * On constate avee plaisiv qu'on a
fait disparaitre I'obligation olt on était de prouver rémunération
pour q’il y elit matitre A poursuite.  “ Aujourd’hui tont est
changé ”.

Détrompez-vous, messicurs, ¢’est plus que jamais la méme chose.
En voiei la preuve: au commencement de juin 1909, je faisais
parvenir au Régistraire par la voie du Dr L. J. O. Sirois, gonver-
neur pour notre eirconseription, une plainte contre un charlatan
de nos environs. On lui a fait payer Pamende de suite ? Non !
Je regois du Régistraire et de Monsieur le Docteur Sirois plu-
siewrs lettres me disant “ qu'on pourrait exiger le nom d'un té
mein additionnel et le montant approximatif de Phonoraire payé
“(lettre du Dr Sirois)”, quel a été le diagnostie fait, le montant
qui a été donné et le nom de quelques témoins (letter du Dy Bow
cher, Régistraire). Dans une autre lettre le Dr Sirois me disait
* que Messieurs Beaudin, avoeats, avaient perdu une cause i St-
Jéréme, faute de témoignages écrasants ”.

Te nouveau Régistraire m’éerivait qu’il “lui fallait des ren-
seignements détaillés et intelligents (sic), ete. ... Aprés xéeeption
de ces renseignements indispensables, nous procéderons contre le

P
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pommé X. .. "7 Lt la chose en est restée 1a; et Monsicur X ex-
eree son art con.me de plus bel sans étre inquiété.  Aun muoins,
avais-je fait wue plainte compléte ¢ J avais donné le nom et I'a-
dresse dn charlatan, le monsicur qui avait été sous ses soins; la
date ©quelle il I'avait consulté, et e'est tout. ... La loi ne dit-
elle pas ** méme & titre gratuit”?

Remarquez bien que je n'aceuse ni le Régistraire, ni le Doe-
teur Sirois, de n'avoir pas poussé D'affaire. Loin de moi cette
idée. J'ai sculement démontré que la nouvelle loi ne nous pro-
tége pas plus qu'auparavant. Les charlatans sont bien connus: tous
les médevins savent quels cas ils ont soigné; mais est-il toujours
facile de donner le nom d'un témoin 2 Ces patients vont souvent
seuls cousulter le charlatan, et 9 fois sur 10 il est impossible de
savoir le montant payé. Il y aurait, je erois, lieu d'améliorer la
i & ¢e point de vue.  En tout eas, si le Collége se eroit capable
de faire payer I'amende & mon homme, je lui fournirai encore des
eas. (est exactement la méme situation pour les accoucheuses
de la campagne. Inutile d'insister.

Il me reste un mot a dire de la tolérance exereée vis-d-vis de
eertains médecins non licenciés.  Dans notre distriet, il y en a un
qui pratique depuis 6 & 7 mois. Ce¢ monsicur fait courir les
bruits qu'il a vu le Doeteur un 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 quelau’un qui devrait intervenir de suite et
faire partiv cet intrus.

Je me suis toujours demandé en vertu de quel principe on n'a-
vait pas inserit parmi les actes dérogatoires & 'honmeur profes-
sionnel le fait, pour un médecin, de vendre de la boisson sans li-
cence,  Iist-ce que cette conduite n’est pas de nature & ravaler la
profession au dernier degré! Comment voulez-vous que nos popu-
lations eroient aux enseignements antialeooliques a 'ordre du jour
quand elles voient certains médecins, qui devraient précher I’abs-
tinenc , fournir aux bas instinets de la nature de multiples ocea-
sions de se satisfaire ? Et le médecin, vendenr de boisson est-il
rare ? Malbeureusement il y en a'un trop grand nombre. Est-ce
qUun certificat du percepteur du Revenu comme quoi un médeein
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aurait payé 'amende pour vente illégale de boisson, certifieat, dé
posé devant le Clonseil de Discipline ne devrait pas suffive pour
faire enlever la licence & ce médecin ¢

Je termine cette revue de quelques ennuis auxquels est expos
un médecin de campagne, ennuis causés par la conduite déloyale
de certains confréves, ete. ... Le tableau n’est pas surchargé. Je
ne suis pas le seul, sans aucun doute i en souffrir, et plus d’un
médecin reconnaitra bien la situation ol il se trouve pour prati-
quer Ja médecine. Avoucz done qu'elle est bien peu enviuble et
que ¢a ne sert guére & grand’chose d’avoir dépensé quinze on 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 a Vattention de
la profession médicale toute enticre. J’ai indiqué aussi certaines
réformes possibles qui amélioreraient la sitnation. A vous Mes-
sieurs les Gouverneurs, chargés de nos destinées, d’en faire une
étude sérieuse, peut-étre méme avant le. .. .Bill Roddiek.

Comme mot de la fin, j’espére que dans le distriet d’.\rthabaska
Pon pourra réorganiser une association médicale qui ponrrait
réussir.  Mais, je suggérerais qu'on mette de c6té toute question
de tarif puisque e’est 1a le point chatouilleux.  Fondons nne asso-
ciation pour I'étude et que nos réunions soient Poccasion de helles
conférences médicales. Ce sera 13 faire ccuvre utile.

Oumer E. DESTARDINS, M. D.
Ste-Anastasie, Mars 20 1910,
Note de la rédaction. — La loi médicale pourrait trouver ici

son application en se reportant an paragraphe 40027, see. 6, page
17, et au paragraphe 4002r7, see. 8, page 20,



BILL RODDICK

A PROPOS DE LA CLAUSE DES DIX ANNEES

Reroxse Avu Docrevr L. J. O. Siro1s,
Vice-Président C. M., C. P. Q.

Cher Confréres —

J'ai pris connaissance de votre lettre parue dans “1'TUnion
Médicale ", du mois de mars dernier, je dois vous dire que les
raison~ de compromis et de concessions réeiproques que vous in-
voquez au sujet de I'avticle 18, paragraphbe 2, ne tiennent pas de-
bout.

Vous avez méconnu un prineipe sacré et inviolable, celui de 1%6-
galit¢ des membres de la profession médicale.

Qu'importe que cette mesure soit des Provinces de I’Quest oun
de la Colombie Anglaise, elle est injurieuse et injuste, vis-d-vis
des jeunes médecins, et ne mérite pas d'étre appronvée par les
gouverneurs de la Provinee de Québec.

Vous I'avez approuvée, et vous avez consenti i aliéner les droits
des plus jeunes, vous avez méconnu les principes de I'égalité, vous
nous avez lancé a la face le stigmate de l'infériorité, et sous pré-
texte de nous apaiser et de nous faire courber ’échine, vous avez
obtenn que I’examen sera seulement sur les matiéres finales.

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

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

Vous admettrez, cher Docteur, que le niveau des études médi-
cales d’anjourd’hui est de beaucoup supérieur d celui de vingt ou
vingt-cinq ans passés, ceci demande de la part de 1’éléve une plus
grande science et heaucoup plus de eapacité pour subir I’épreuve
du Doctorat avec suceés. Qu’arriverait-il si tous les médecins
avaient A subir la méme épreuve, le méme examen, que celui de-
mandé aujourd’hui aux jeunes médecins ? Je crois que cela
serait de nature & embéter plusieurs parmi les ainés, et peut-étre
pourrions-nous leur adresser le méme conseil, hautain et peu dé-
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licat, que vous adressez aux jeunes. S’il était trop rouillé pour
tenter I'épreuve, il ferait mieux pour son plus grand bien, ct le
bon nom de la Province, de ne pas franchir Pombre du clocher
paroissial ; mais je noserais. Voyous, un peu plus de délicatesse
et respectons-nous les uns les autres, et marchons la main dans la
main, pour défendre et faire respecter nos droits, qui sont les
mémes pour tous les membres de la profession.

En attendant, nous nous réjouissons de voir que le Bill Roddick
soit remis & plus tard, avee U'espérance d’avoir justice en retran-
chant complétement cette clause.

Un jeune confrére,

Dr St-DExis.

Nore. — A la dernidre séance de la Société Médicale le prof.
Foucher nous a expliqué que les médecins de Ouest avaient
ajouté cette clause afin d’empéceher les médecins anglais, d’.\ngle-
terre, d’envahir en masse leur territoire.

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

I1 serait facile i1 me semble d’insérer un amendement qui sa-
tisfasse tout le monde.

ANALYSES

MEDECINE

L’autosérothérapie de I'ascite, par MM. V. AvpiBert et F. Mox-
GEs. (La Presse Médicale, février 1910.)

11 y a quelques mois, je faisais ici méme, ’analyse d’un inté-
ressant article paru en septembre dernier, dans lequel M. Marcou
nous faisait part de ses suceds dans I'autosérothérapie des épan-
chements pleuraux. -

A la fin de son travail, il laissait entrevoir qu’on pourrait peut-
étre traiter de méme les ascites et qu'il poursuivrait ses recher-
ches de ce ¢8té.
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Messicurs Audibert et Monges vienunent précisément de publier
Pobservation eclinique (malheureusement unique) d'une ascite
traitée avee suceds par 'autosérothérapie.

Leur technique opératoire est en tout semblable & celle déerite
par Gilbert (de Genéve), et rcnf)uvglée pa}"Marcou‘ : .1301}cti0n de
quelques centimétres cubes de liquide ascitique et injection sous-
cutanée de ce liquide sans avoir retiré complétement l'aiguille
hors de Ja pean.  La méthode différe quelque peu, cependant, par
la quantité de l'injection qui peut varier de 3 & 5, 7 et 10 ce.
comme maximum. L’injection est répétée i peu prés 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
gtre tenue & un régime assez sévére. Les résultats toutefois sont
encourageants, puisque P'état de la maladie ne néeessite plus des
ponetic 13 évacuatrices qu’on était obligé auparavant de répéter
tous les 15 jours.

L'observation clinique rapportée par les auteurs, encore que peu
convaincante n’en est pas moins intéressante, et la simplicité de
la méthode la met & la portée de tout praticien. En présence
d’'nne ascite réeidivante on ne serait pas justifiable de ne pas
Pessayer.

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 i utiliser cette méthode 7.

Or, il est facile de constater en confrontant quelques dates, que
ces messieurs n'ont commencé leurs expériences que le 8 septem-
bre 1909, c’est-d-dire 4 jours aprés la publication dans la Presse
médicale des résultats de M. Marcou dans I'autosérothérapic des
pleurésies 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
saurions trop recommander aux confréres d’expérimenter cctte
méthodes dans tons les cas d’épanchements non purulents. Elle
nous a personncilement donné de jolis suceds dans les pleurésies
sérofibrineuses.

J. A. BOURGOIN.
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CHIRURGIE

Traitement par les injections de pate de bismuth, par Dr L.xcs,
dans T'ablettes Médicales Mobiles. 16 février 1910.

Depuis un an, les Américains ménent grand bruit autour d'une
méthode nouvelle de traitement des fistules et cavités suppurantes,

BecK (de Chicago), voulant rechercher par la radiographie 1’6
tendue et la direction de trajets fistuleux compliqués, injecta par
Porifice un mélange de sous-nitrate de bismuth et de vaseline li-
quéfié par la chaleur, pour rendre le trajet perceptible aux rayons
RoExTGEN. A son grand étonnement, ces trajets se fermdrent
trés rapidement. Il érigea ce mode d’exploration en méthode de
traitement et sa vogue est trés grande aux Etats-Unis. En Eu-
rope, déjd, quelques auteurs en ont expérimetné les effets (Nreare-
NOFF, EGGENBERGER, DOLLINGER).

Ses indications sont fort étendues et voici les prineipales que
nous avons relevées dans les publications:

1° Fustules pathologiques. — Fistules et ca. ités d’abees chauds,
aprés cessation de la période aigué; arthrites suppurées (Dox),
fistules d’abeds froids, adénites tuberculeuses, mal de Pott, coxal-
gie, tumeurs blanches (Swixpr), fistules i Vanus (PexNiNgTON),
fistules de fractures ouvertes (HixNEs);

2° Fistules opératoires. — Fistule de drainage de laparotomie,
pancréatique aprés gastrectomie, de prostatectomie, de rein tuber-
culeux (OcuxER), cavités d'empydme tubereuleux (Oxrck, Ocw-
NER) ;

3° Maladies des yeux. — Daeryoeystite (GrapLe, Beck) ;

4+° Rhinologie. — Suppurations chroniques des sinus frontal,
ethmoidaux, antre d"Hygmore, rhinites atrophiques, ozéne, rhi
nite pseudo-membrancuse. Opérations sur les cornets, résections
de la cloison [comme moyen d’hémostase et pour prévenir I'infec-
tion (BEck, 319 cas) 1 ;

5° Otologie. —- Otites externes, moyenne chronique, et comme
pansement aprés les operations de mastoidite [an lieu du tampon-
nement i la gaze et drainage] (GrapLE, BALLENGER, ANDREWS,
Brex) ;

6° Gorge.— Abets péri-amygdalicus, amygdalite Jacunaire
chronique.

T’état aigu des lésions est une contre-indieation formelle. une
réaction intense suivrait Pinjection.

La technique est simple. BECK emploie une seringue cn verre
A piston d’amiante et embout de caoutchoue. Pour los cavités du
nez, on se sert d'aiguilles droites, courbes, & extrémité olivaire.
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T’embout doit tenir fortement i la seringue, ear Vinjection né-
cessite une certaine force. La seringue est stérilisée par ébul-
lition.

Brcx se sert de plusiemrs pites plus ou moins consistantes, dont
voici les deux plus usuelles :

1.

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

Vas6line cicrecs tiires crcareseaesnraas e s v ssssnsons casarosasans

2.

Cire blanche..cee veeaaenen ) aa .

PArafine molle...... e cveree cerrerens svvsvesaronsenes reneees } i 5 grammes

Sous-nitrate de bismuth...c.ee weeeees vevisieeennene ... . 30 grammes
0 —

VaSeline.ccectiiiies sovnneriunntceacss seeses satese stnenssasonse suees

Le mélange doit étre fait intimement pendant ébullition et la
pite stérilisée a I'autoclave. Pour s’en servir, on la fait ramollir
au bain-marie. On emplit la seringue et on attend que la pite
soit sur le point de se solidifier. I.e malade est placé de facon
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 avee une force suffisante la pate dans la fistule. Ta
pénétration s’accompagne d'une sensation de cuisson qui persiste
peu. La seringue retirée, Dorifice est vivement bouché par un
tampon de coton qu’on maintient jusqu’d solidification.

Si la cavité présente plusieurs orifices, tous, sauf un, doivent
étre, pendant P'injection, maintenus bouchés par de petits tan.pons
de coton maintenus par wn aide, du collodion ou des rondelies de
sparadrap. .

Linjeetion est renouvelée, selon les cas, & un temps variable
de deux A quinze jours.

Parfois, nne scule injection suffit & amener la guérison; d’ordi-
naire plusieurs sont nécessaires.

Comment agit la pite?

Tont d’abord mécaniquement et de plusicurs facons: par un
(l’r{xilmge modelant de tous les trajets, en les mettant i I'abri de
Vair, par une pression uniforme des tissus; enfin, surtout, en ser-
vant de charpente A la cicatrice, car la radiographie montre cet
englobement de la pate par le tissu.  En plus, Paction bactéricide
du sous-nitrate de bismuth n’est pas douteuse: dés les premidres
injections, Pécoulement de la fistule devient aseptique, & moins
de la présence d’nn séquestre ou d’une cavité non injectée. Brex
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pense que cette action est beaucoup plus chimiotaxique que chi-
mique.

Cette méthode, si séduisante au premier abord, présente un gros
point noir, c’est que le sous-nitrate de bismuth posstde wne action
toxique, qui n’est pas i négliger. Ce pouvoir nocif a été étudis
par Brexk et, surtout, BExsavpe et Acassk-LaFoxr.

Il ressort de ces études que les cas anciens (pansement des
plaies, dermatologie) sont certainement dus i des impuretés du
produit, Parsenie en particulier. Dans les cas plus réeents od
le sl employé était pur, soit pour 'usage interne (thérapeutique
gastro-intestinale, emploi pour la radiologie en bols ou en lave-
ments), soit pour I'usage externe (pitte de Becex), intoxication
est due au sous-nitrate de bismuth. Elle se présente sous deux
formes bien différentes:

Intoxication aigué, caractérisée par de la dyspnée, tachycardie,
hypothermie, convulsions et, surtout, la eyanose excessive, avee
méthémoglobinémie. Accidents pouvant dtre mortels.

Intoxication lente: stomatite, teinte blanche de la muqueuse
buecale avec taches bleues, liséré bleudtre autour des dents, pou:
vant aller & Puleération. Catarre intestinal douloureux, néphrite
desquamative, pouvant entrainer la mort dans les cas graves.

Dans le premier groupe de faits, ¢’est ’acide qui ecauserait V'in-
toxication: on reproduit expérimentalement, par ingestion de
nitrites, un empoisonnement méthémoglobinémique identique
Dans le second, il s’agit d’intoxjeation par le bismuth, qu'on re-
trouve dans les viscéres.

Par Vemploi de la pite de Beex, on n'a observé dans la seconde
forme: a la smrface des plaies, en milien alealin et albummineux,
il se forme de Palbuminate de bismuth facilement absorbé. Eaeex-
BERGER a observé un cas mortel chez un enfant de sept ans, six
semaines aprés 'injection de 30 ce. du mélange de Becx. TUncas
mortel de RonerTs, dans une coxalgie fistuleuse, est moins pro-
bant; car la néphrite A laquelle le malade a succombé, avait dé&
buté bien avant injection. Al Dox a observé un cas trés grave
d’intoxication apr(s Pinjection de 70 gram. de bismuth en deux
fois. Dans un cas d’empyeme, G. Beck ayant injectéd 720 gram.
de pite, a ét¢ obligé de la retiver devant les signes d’une intoxi-
cation grave. Dans maints cas, dit-il, j’ai noté une petite livi-
dité des muqueuses et de la peau et un bord blen des dents; dans
un cas, une uleération de la bouche.

Devant ces faits, faut-il rejeter absolument Pemploi de la pate
au sous-nitrate de bismuth? Si on trouve une autre substance non
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toxique, qui remplisse les mémes indications, cela n’est pas dou-
teux. Si P'action du sous-nitrate de bismuth est vraiment supé-
rieure  celle des autres substances médicamenteunses, on peat con-
server son emploi, mais en restreindre singuliérment 1’application
aux fistules peu étendues, ne nécessitant que injection de doses
yraiment innocentes du topique. Encore devra-t-on toujours le
rejeter chez Penfant, qui parait particuli¢rement sensible & sa

toxicite.

PHARMACOLOGIE .

1° Syphilis du nouveau-né.
Liqueur de Van Swieten........... ccveeeeiieninniens XX gouttes
par jour, en 4 foig, dans du lait pour un nourrisson de 3 & 4 semaines.
9° Grippe.
Dans la forme fébrile:
Sulfate de qUININE..cevricvierres siverens verevren } £ 0
Extrait de quinquina........... 442 grammes .
«—  deracine d’a8conit.....cuevvrrereissiineene. 0 gr. 10 centigr.

Pour 20 pilules, 3 pilules par jour.

Quand T'élément névralgique prédomine, prendre 3 fois par
jour & quatre heures d’intervalles.
Boomhydrate de quinine.....ccccccevvverecnueeee. 0 gr. 25 centigr.
et un granule de:
Aconitine cristallisée......cce coeeee eeviiieeeee 3 milligrammes
Quand les formes fébriles et névralgiques sont associées:
AntipYrine.c.cc e siviivseniniieni i cnnes - 2 001 3 grammes
En 2 ou 3 fois.
ou bien:
8al0liuuerrer verees vrnvninnevnnene 5 grammes

pour 10 cachets, 5 par jour.

Quand il y a des phénoménes inflammatoires et catarrhaux:

Poudre d'ipeca... wevessseeees veve wenee. 1 gr. 50 4 2 grammes
En 3 fois, 4 10 minutes Q’intervalle.

Quand les accidents inflammatoires et catarrhaux prédominent
du ¢bté de la poitrine:
Poudre de DOWer . ueves weveres seveeens seresveraecnnees -
43 2 grammes

— SCHTBueeianier cereenre ot vans veceneananne

Sulfate de QUININB et cevier creetierecie vereernses cerasenas
Pour 20 ecachets, prendre 4 & 5 par jour.
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Dans les cas de vomissements et de douleurs épigastriques:
cau gazeuse, lait glacé i ’'eau de Vichy puis:
Bic. de 80UAG ceevrerrstecsrsesestonsess teeees seresenes sevans

Magnésio caleinée. .. iien vecriionss cevsiene s } 44 0 gr. 30 contigr,
Salicylute de bismuth .cuieee covevenn cocissnnnanenn

Pour 1 cachet, 3 & 5 par jour (1)

B1BLIOGRAPHIE

Affections chirurgicales de I'Abdomen (Péritoine, Estomac, Intes
tin), par le Dr GUINARD, chirurgien de 1'Hoétel-Dieu. 1 vol,
gr. in-8 de 582 pages avec 115 figures. Broché, 12 fr.; cartonng,
13 fr. 50. (Librairie J.-B. Bailliére et fils, 19, rue Hautefeuille,
a Paris).

Le volume du Nouveau Traité de Chirurgic (publié sous la di-
rection de MM. LeDentu et Delbet), consaeré a la chirurgie de
PPabdomen, vient de paraitre. Il est dii en entier & M. A. Guinard,
chirurgien de I'Hétel-Dieu, et contient 115 figures illustrant le
texte. C’est la premiére fois qu’un livre classique contient ave
toute Yampleur voulue ce qui concerne la chirurgie de Pestomac
ct les maladies de 'appendice. On y trouvera en outre des cha-
pitres originaux concernant le mégacélon ou maladie de Hirschs-
prung, les sigmoidites et les périsigmoidites, Pocclusion intesti-
nale, U'exclusion de ’intestin, anus contre nature, la tubeveulose
du péritoine, le cancer abdominal, ete.

La partie clinique et opératoire est tout particulidremcut soi-
gnée, et il est aisé A I’aide de nombreux schémas de suivre les dé
tails opératoires concernant les opérations si multiples qu'on peut
pratiquer sur Yestomac, Vintestin gréle et les colons.

On remarquera surtout avee la critique de tous ces procédés
opératoires que ses études antériecures permettaient 3 M. Gninard
de justifier par de nombreuses observations personnelles, les chi-
pitres consacrés & I'appendice, et en particulier ce qui concerne
Vappendicite chronique avee la grossesse extra-utérine, cte...
1étude clinique de Vappendicite chronique souligne les nonr
breuses erreurs de diagnostic auxquelles cette affection si com-
mune peut conduire et montre que nombre d’opérations peuvent
dtre évitées, si on s'adresse A Ja source méme du mal, & Yappendice.

(1) Formnlaire aidla-mém iire da Génév'er. Chey Steinheil Paris, 1910
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La littérature étrangére a été largement mise & contribution par
Pauteur qui a‘pris soin de dénoter la plupart des indications bi-
liographiques.

(e volume de 600 pages feurmille d’idées neuves et d’apergus
originaux qu’on peut ne pas partager, mais qui en rendent la lec-
ture attrayante et suggestive,

SUPPLEMENT

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

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

Lors de mon départ du colldge en 1886, j’étais sous I'impression
que le traitement essentiel de la pneumonie consistait dans le
“tartre émétique ” et Peffusion du sang a la premiére périods,
et plus tard, dans le calomel et ventouse. (

Avcune 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
Fouvrage de Hughes Burnet, d’Edinburg, sur la médecine gé-
nérale, dans lequel il insistait sur Palimentation et “ peu de m¢
dicaments ”; 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 conslatais 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-a-dire, la pneumonie savait se limiter d’elle-méme et
suivre un certain cours suivant la résistance latente.

. Il est vrai que je donnais des médicaments au début, dans
Pespoir de modifler les symptomes de la maladie, bien que “je
weusse aucun espoir, changer I'évolut’. .

Pendant bien longtemps, je preserivis I'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’aprés une expérience assez prolongée que je réali-
sais I'action spéeifique du salicylate &’ 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 pnewmnonie pouvait 1’étre dans les eir-
constances.

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

TUne de mes tantes, fort intelligente, disait quand j’étais petit
garcon, que I’éducation pratique dépendait plutét de ’observation
que des livres.

Toutes les publications A ce sujet prétendent que la pnewmonie
suit un cours naturel et se limite d’elle-méme.

“ Mon observation me dit que la créosote, dans un grand nombre
de ecas, a un cffet curatif et méme abortif.”

Dans un journal médieal ancien (N. Y. Med. Record, March
3rd 1901), j'ai donné en résumé 'opinion de plusieurs éerivains
qui proclament avee enthousiasme leffet curatif de la eréosote dans
la pneumonie, j’ai aussi rapporté seize cas conséeutifs que j’ai
traités durant I’hiver de 1899 et 1900, sur lesquels quatre étaient
guéris le second jour, eing le troisidme jour, et un le 4e jour (10
ou 62%/100 en 3 jours), un le 5, 6, 7, Se ,our et deux le 10¢ jour,
J'ai depuis perdu un cas dont je mentionnerai les détails un pen
plus loin.

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

Prof. Andrew H. Smith, N, Y. dit:

J’étais sous Pimpression que: probablement la pneumonie était
due 4 une infection pnevmoceiqre tandis que la pneumonic en
lvsis indiquait une infeetion mixte. Ce qui ne s’applique ccpen-
dant qu'aux cas non traités par la créosote ou autres antisep-
tiques.

Je suis convaineu de Peffet immédiat de ce traitement avant la
crise, c’est-i-dire vers le 2 ou 3 jours du début; j’ai observé beau-
coup de cas, et ai rarement vu aucune crise quand le traitcment
était appliqué au début.

Dr A. H. Davidson-Aude, Texas, dit:

J’ai vu votre premier rapport sur la créosote dans la pneunonie
(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 i la
créosote dans la pneumonie et suis heureuse de vous lui témoigner
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‘ma certitude.  J'ai &é agréablement surpris de la convalescence

heureuse de mes patients.

Une seule visite était bien souvent suffisante. 4

Je doutais d’abord de mon diagonstic dans une convalescence
aussi rapide, mais 'avenir a justifié le diagnostic, les résultats
du traitement.

Comme il lui était nécessaire de faire de longs voyages dans la
campagne, il était ennuyeux de laisser des médicaments a leur dis-
cerbtion et rarement il étajt obligé de répondre & un second appel.

Son témoignage de denx années de pratique avec une expérience
de dix ou douze cas de ce genre, justific la supériorité de ce trai-
tement.

Le 11 mai, & peu prés six semaines aprés la publication de mon
dernier journal, Dr George H. Sanborn Henniker, N.Y., me
transmettait ses remerciements. Le lendemain de la réception
du journal, il éerivait & Boston, demandant le carbonate de créo-
sote ¢t quelques jours aprds, il était appelé auprés d'une dame,
45 ans, malade depuis 2 jours, poulx 120, respiration 40, tem-
pérature 105 avee crachats rouges.

Il preserit le carbonate de créosote, retourne le lendemain avee
amélioration telle qu’il eroit avoir fait une erremr de diagnos-
tie. '

II était appelé le lendemain sur le symptéme primitif. TI re-
commence son traitement et la convalescence est courte et heu-
revse.

Trois autres cas, soumis au méme traitement, donnent les mé-
mes résultats en trés 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 rougedtre; c’était le soir du premicr jour de la maladie.

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

“Docteur, vous vous &tes trompé daus votre diabnostic de
pneumonie ”. DMon mari est bien ce matin et il a faim.

Le médecin (pour se servir de ses propres paroles) ne voulait
eourir aucun risque et continua le traitement pendant 3 jours i
cerfaing intervales, le patient était au travail 10 jours plus tard.

Vuila le contraste de sa propre expérience et de I'enseignement
des auteurs.

Il faut se rappeler que le rapport de mes cas démontre des ré-

sultats inégaux de 25/100 guéris le second jour, 21/100 le Se

jour, et puis, 2%/100 jusqu’au 10e jour, bien que dans tous les
eas sérieux, la maladie était modifiée d’'une facon évidente.

Tn éerivain dit: “ Au début de la maladie, ce traitement est
spécifique.”
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Tout en admettant cet énoncé, j'ai observé des résultats ausg
évidents aprés la erise sauf peut-étre dans la coloration du cra-
chat.

J’ai constaté, avec beaucoup d’autres, que la différence des ré-
sultats ne dépendait pas autant de la période de la maladic que
du genre d’infection.
~ Je suis sous impression que les pneumocoques étaient les plus

suseeptibles au traitement, mais & défaut de microscopes, je n'ai
pu vérifier exactement cet énoncé.

Depuis lc début de ce traitement au carbonate de eréosote, oct,
29, 1899, je n'ai cu qu ‘un cas fatal, et ce fut le 7 avril dernier,
chez un patient soumis & ce traitement dés le début et apparem-
ment sans aucun effet, et bien que ce cas présentait tous les symp-
tomes d’un cas ordinaire de pneumonie lobaire ou croupale, il y
avait certainement plusieurs indications particuliéres.

D’abord une frission & 8. am. Je le visitais six heures plus
tard. Il se plaignait de douleurs dans le ebté et toux avee ex-
pectoration rougeitre assez prononcée. Je diagnostique une pnew
monie mais ne peut localiesr alors la lésion pulmonaive.

Plus tard, cependant, je trouvais la partie postérieure du pou
mon gauche congestionnée sur toute la surface, pendant que la
partic antéricure et toute la partic droite me paraissait tout i
fait libres.

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

Les symptomes étaient seulement perceptibles en arriére, souffle
tubaire, avec crépitation fine et rude.

L’expectoration était peu modifiée.

Voild en somme mes conclusions:

T percentage considérable de ces cas est avsorté, presque tous
les autres sont modifiés et améliorés, et le reste, un faible per-
centage, ne retire aucun bénéfice de ce traitement.

Pai toujonrs tenu & puablier les cas défavorables pour deux
raisons: c’est une question de probité professionnelle d’abord et
ensuite pour cette raison principale que si 'un de nous qui n’a pas
encore essayé ce traitement, se sentait disposé de le faire et devalt
débuter sur un de ces cas olt I'action est nulle, Pimpression 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 aussitét que les
symptdmes primaires sont disparus, et qu’il faut toujours compter
avec les symptOmes de retour.

Le traitement doit &re continué i divers intervalles pendant an
moins trois jours,
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Dans la broncho pneumonie il vaut mieux prolonger le trai-
tement.

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

La formule primitive contenait une goutte de eréosote ajoutée
3 TV geains de salicylate d’Ammoniaque. — J’ai continué cette
combinaison dans la plupart de mes cas jusqu'a 1899.

Dun~ quelques cas, j'isolais la créosote pour protéger I'irrita-
bilité gastrique.

J’ai perdu, je crois, deux de mes cas, et deux autres qui me
furent cuvoyés & la derniére extrémité. — J’aurais peut-étre pu
les sauver avee la préparation actuelle.

TUn certain monsieur, dont le nom et 'adresse m’échappent a
rapportés un certain nombre de cas traités avee le carbonate de
eréosote et le galacol alternativement avec résultats & peu prés
égaux. [l vante hautement le traitement. Je ne suis pas en faveur
de la substitution du gafacol a la créosote et je me base sur mon
expérience personnelle. )

Dose: je donne habituellement a Padulte 7% gr. & 10 grains
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 préférent un total journalier de 22 drachmes &
3 drachmes. '

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

11 se peut que nous donnions les doses trop élevées, qu’il serait
préférable comme résultat de donner de petites doses & de courts
intervalles.

Dans certains ecas, j’ai eu de bons résultats avec 1 goutte de
eréosote 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 ealmer la douleur du début avee I'aide de la strych-
nine.

L’ANTIPHLOGISTINE VIS-A-VIS LA CIE “ DENVER MUD ”
LA PREMIERE A GAIN DL CAUSE

Dés le début, notre préparation ¢ L’Antiphlogistine ” fut imi-
tée sous le nom de ‘““ Denver Mud ”, et cela pendant plusieurs
années.
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La valeur de notre produit, des années de travail assidu, en susy
des dépenses considérables en ont fait un produit um\'erat.llementg
connu ; les imitations se sont suceédées de part et d'autre, ot ders
m(-remont, certaines manufactures ont mis sur le mm'che une pre-,
paration du nom de * Denver Mud ™, de nature & tromper le pu-
blie qui ne serait pas ainsi la marchandise orwmale. ;

A cet eﬂet, nous avons poursuivi la * Compague (.,hnmque de;
Colorado ', Chanmette, Kansas, et le procés vient de se t(,rlmnex;.,
en notre faveur aprés nombre de témoignages de toutes les purties?
des Etats-Unis. ]

Sur appel final, et faute de défense ou de raisons a lappm, la;.
C‘our nous donnait un jugement absoln sur tous les points. i

LA DENVER CHEMICAL CO.,
New-York.

LA GRIPPE — CORIZA AIGU.

Par W, T MARRS, M.D., Jewelt, L.

Quel est le traitement abortif de la grippe ou du catarrhe nasal
aigu ¢

("est la question qui fut posée il y a plusieurs années i un
grand nombre de médeeins éminents du pays.

L’opinion générale favorisait le repos au lit jusqu'd convales-
cence pm'fuito comme le moyen le plus efficace.  Mon observation
personnelle me porte & croire que les sédatifs sont plus actifs que
les stimulants.

Je nattache ancune importance A la quinine.

Un sédatif vasculaive, comme la digitale, 1'aconit est préférable.

Le calomel, suivi d’un laxatif salin est trés approprié au début,
la Glyeo-Thymoline & 25% A& 50% avee eau en douches nasales
K. & O. diminue la congestion de la muqueuse de la gorge et du
nez.

(Yest une solution alealine, sédative et antiseptique qui soulage
toujours le patient.

Si vous désirez une action sédative plus marquée, il est souvent
bon d’ajonter anc petite quantité de menthol.

I1 fant conseiller au patient de toujours tenir la muqueunse na-
sale dans nne condition aseptique et propre, car il n’y a aucun
doute, le eoryza peut étre le début d'une infection tuberculeuse.



