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LE PROFESSEUR P0OZZI

Au Congrés des Médecins de langue fran;axse
de ' Amérique du Nord.

Nous somumes heureux d’annoncer que M. le professeur
Pozzi a été désigné comme délégué officiel au Congrés de
Montréal on il représentera 1'Université et la Faculté de Mé-
decine de Paris.

Monsieur Ldard, vice-recteur de I'’Académie de Paris, et
Monsieur Debore, doyen de la Faculté de M#édecine, ont ac-
cédé avec empressement au désir de Monsieur le professeur
Foucher, président de I’Association.

Pour notre part, nous sommes heureux de cette cordiale
réception en haut lieu comme du choix du délégué; et nous
ne doutons pas que Monsieur Pozzi, qui compte parmi nous
autant d’éléves que d’amis, regoive des membre du Congrés,
ses icousins d'outre-mer, 'acoueil 4, & la fois, au frangais dis-
tingué et au professeur émérite,

LA DIRECTION.
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NECROLOGIE

MICHEL-THOMAS BRENNAN

Né d’un pére et d’une meére émigrés d’Irlande, ayant tout
jeune perdu sa meére, adopté par une famille de braves gens
qui purent, grice a leur travail journalier, lui faire donner une
instruction élémentaire, Brennan avait fait son chemin tout
seul, servi par les seules qualités de son esprit et de son cceur.
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MICHEL-THOMAS BRENNAN — 1862-1904,

A I'Ecole Normale, ot I'abbé Verreau I'avait pris sous sa
protection, Brennan enseignait la classe des grands tout en
suivant ses cours de médecine et préparant ses examens de
doctorat. Dés cette €poque, un acharnement prodigieux au
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travail et une grande générosité du coeur formaient déja le
fond de son caractére. Il avait résumé son cours de géogra.
phie en tableaux synoptiques, et, par gotit, par dilettantisme,
pour obliger, il en faisait des copies a ceux de ses éléves qui
les lui demandaient.

Deés qu'il elit son dipléme de docteur, ’'hopital Notre-Dame §
le choisit comme premier interne. C'est ld que se révélérent
les brillantes qualités de son esprit et cette aptitude a 1'ensei-
gnement que lui avait donné son séjour & I'Ecole Normale,
Intelligence primesautiére et d’une grande clarté, mémoire
étonnante et quasi-infaillible, sens clinique tout de suite déve
loppé & un trés haut degré, dextérité manuelle habile & servir
un amour profond de la science, Brennan avait tout pour I
Toutes les richesses de son esprit, il les jetait & profusion dans
un enseignement pour lequel il avait une prédilection passion B
née; et, comme en outte il aimait beaucoup ses €l€ves, il fut §
un professeur incomparable et trés suivi.

Il ne tarda pas a se spécialiser dans la gynécologie: cest
comme gynécologue que sa réputation s’étendit au Canada et j@
aux Etats-Unis. Dans son service a I’hopital Notre-Dame ¢ i
4 son hopital privé, les malades ne manquérent jamois. [l g8
avait aussi une clientéle de ville trés nombreuse; et sa charité &
son urbanité, son dévouement, sa science avaient donné i ce ji
enfant adoptif devenu 'un des premiers de sa profession un: 2
popularité qu’il méritait bien. Brennan était Pobligeancy®
méme; il ne savait pas refuser. Que de bien il a fait chez lsg
pauvres; que de fois il quitta scs malades pour répondre ‘S
I'appel pressant d’un confrére! Grippé, le poumon déja pris, S8
température élevée, me quitta-t-il pas son lit pour aller, par 588
chemins d’hiver, 1a ot 'appelaient son bon coeur et son renct g
cement de lui-méme? =

Pourquoi faut-il que cet homme 1a n’ait pas dté complétc B
ment heureux? C'est que Brennan, avec sa vive intelligentjiE
et son grand cceur, et peut-étre & cause de celd, était i
organisé pour le coté matériel et pratique de la vie. A l'evEiy
emple de ses parents adoptifs, le travail me lui faisait pas peu i
il tenait d’eux une ame pitoyable & la misére humaine; il avaﬂ ;
pour ceux qui lui étaient sympathiques une amitié sincere T
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ne se dementait jamais; mais la question d’argent et les mi-
séres +le la lutte pour la vie lui faisaient horreur. Combien il
a soufiert de I'injustice, de l'ingratitude et des bas calculs ren-
contrés sur sa route! Combien lui a manqué la tendre pré-
voyauce d’'un ceeur vraiment dévoué! Bremman, dans les der-
nieres rmnées de sa vie, était devenu un blessé et un sensitif;
s'il n'avait pas éu lattrait de ses-recherches scientifiques pour
occupcr son esprit, des amitiés siires et constantes pour con-
soler son cceur, la vie ne lui aurait pas semblé supportable.

Il a regardé s’approcher la mort sans émoi; il s’est alité
avec le sentiment du lutteur depuis longtemps envahi par la
lassitude qui sent que le moment du repos est ¢nfin venu.
Cette sensation de délivrance a été chez Brennan si profonde
que I+ premier, avant ses parents et ses amis réunis 4 son che-
vet, avont la foule immense venue . ses funérailles, il a mur-
muré dans son Ame de pr:ofond catholique son libera me Domi-
ne. Qu'il repose en paix ; dans le silence profond de la tombe,
le cceur ne souffre plus. )

Brennan est mort 4 quarante-deux ans; il laisse trois fils,

dont I'ainé¢ 4 onze ans, et deux filles.
E.-P. Bexorr.
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PARMI LES TOMBES {!)
Par le Docteur COYTEUX-PREVOST,
Médecin de I'hopital Saint-Luc, Ottawa.

En recevant de votre Société l'aimable invitation de venir
lecturer devaat elle, je me suis senti pénétré d’'un vif senti-
sment d'orgueil 4 la pensée dc me voir ainsi choisi parmi tant
d’autres, certes bien plus dignes que moi d: cet honneur.
Dans un ¢lan de gratitude et de fierté, la premiére idée qui
a surgi dans mon cerveau fit de répondre a votr~ appel par
un véritable chef-d’ceuvre de littérature; mais, heureusement
je me suis ravisé. Je connais ceux qui composent Ja Société
médicale de Montréal, me sui.-je dit, ce sont des travailleurs,
des hommes sérieux. Ils ne tienent nullement a ce que ['on
prodigue purement des caresses a leur tympan, c’est un ali-
ment substantiel pour lintelligence qu'ils désirent pardessus
tout; ce sont des faits et non pas des mots qu’ils réclament.

Alors, offronsdleur le récit des cures éclaiantes que nous
avons opérées par le traitement habile que nous avons mis en
ceuvre; les résultats merveilleux obtenus au moyen de notre |
incomparable thérapeutique; établissons notre incontestable
supérioritd par le dépoiement de statistiques éblouissantes.

Mais, un tel sujet serait de la plus désespérante banalité! ]
ces choses-13, on les lit tous les jours un peu partout.

‘Puis, quel profit retireraient, de '’énumération plus ou moins
fastidieuse de ces succés personnels, mes auditeurs familia-
risés depuis longtemps avec ces résultats ordinaires qui cou
ronnent, dans la majorité des cas, les efforts de ceux qui font
de la chirurgie? L'a van'tage évidemment serait pour moi
seul, tendant & prouver que je Suis un gr‘zmd homme. Mais
cela, qui en doute?. .. tout le monde le sait!... Alors, a quOl .
bon?... ;]

Non, j’ai cru infiniment plus utile de vous parler de mes dé- |
sastres. Il faut du courage, je le sais bien, pour oser ainsi 8
faire l'aveu public de ses fautes. Mais, nous sommes en fa-

(1) Cc ication A 1a Sceiété Médicale de Montréal, néance du 22 mars 1904,
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mille, mes amis, et je suis aussi siir de votre discrétion que de
votre indulgence. C’est done, sans la moindre appréhension,
que je vous invite a& im’accompagner dans le royaume des
morts oll reposent a jarnais quelques-uns de ceux qui, ayant
cru devoir confier leur santé et leur existence entre mes
mains, ont néanmoins succombé, victimes de la chirurgie ou
du chirurgien.

Certes, nous avons droit de nous enorgueillir des progrés
immenses réalisés dans les sciences médicales durant les vingt-
cing derniéres années qui viennent de s’écouler. Lie bistouri
du chirurgien, surtout, rend tous les jours i la vie des miiliers
d’étres humains que la mort touchait déja de son aile, et, si
les hommes du milieu du siécle dernier se trouvaient subite-
ment transportés dans nos scmptueux amphithéitres, ils
seraient €merveillés a la vue des audaces que se permet au-
jourd’hui la chirurgie contemporaine.

Mais, ces brillants résultats, que nul ne saurait désavouer,
n'ont pas été obtenus sans peine, et ce resplendissant tableau
cache un revers out gisent bien des échecs et bien des re-
grets!... Que voulez-vous?... La chose est inévitable; c’est
toujours I'éternelle antithése qui préside aux destinées des
hommes et des choses ici-bas; c'est par la foudre que 'atmos-
phére retrouve sa pureté; le malheur et les larmes rendent
a 'ame la sérenité qu’elle avait perdue; la paix nait de la
guerre ev la vie germe dans la mort.

Nos échecs sont bien déplorables, j’en conviens, et laissent
dans notre mémoire de pénibles souvenirs, que le temps ne par-
vient pas toujours a effacer. Mais, en fin de compte, c’est le
reste de 'humanité qui profitera des tortures morales du chi-
rurgien, rendu plus prudent par 'épreuve et assagi par l'ex-
périence. La révolution subie par la chirurgie, depuis un quart
de siécle, a rendu inévitable la mécessité redoutable de la 1é-
thalité dans les grandes opérations abdominales, mais de ce
mal relatif devra naitre le bien; quel incendie 3 éteindre n’exi-
ge la part du feu?



182 COYTEUX-PREVOST

% % %k

Je ne veux pas prolonge: ce préambule: j'aurais l'air de
vous offrir par anticipation une piéce justificative. Pénétrons
plutét sans tarder dans ce cimetiére, ou jai bien souvent pro:
mené senl mes regrets et mes soupirst. ..

I. —Ici, a gauche en entrant, repose, seul, le corps d une
pauvre femme agée de 38 ans qui succomba une semaine aprés
une simple myomectomie. Petit fibrome situé sur le coté
droit de l'utérus. Laparotomie; enucléation facile; ferme-
ture e I'abdomen. Puis, septicémie; mort le treiziéme jour.
Autopsie: L’utérus est entouré par une collection de pus
épais, de couleur rosée. A peine trace d'inflammation du coté
du péritoine.

Pourquoi cette tenminaison fatale a la suite d'une opération
si simple? J'en ai pratiqué bien d’autres myomectomies de-
puis, quelques-unes méme sur des utérus gravides; tout sest
pass¢ le plus naturellement du monde, sans interruption du
cours de la grossesse. Quiunais, a cette époque, je faisais mes
premiéres armes dans la chirurgie abdominale. J'opérais
dans un milieu ot tout était a faire. Seul a la téte d’un ser-
vice chirurgical composé d'un personnel inexpérimenté, I8
j’étais forcé de tout surveiller moi-méme: assistance, ligatures,
piéces de pansement. Il n'est pas €tonnant que quclques
streptococques aient profité de ces conditions pour s’insinuer
furtivement dans le champ opératoire et y semer l'infection
et ]a mort. A mesure que les circonstances dans lesquelle: je
me suis trouvé placé sont devemues plus favorables, ce genre
d’accidents a de plus en plus perdu de sa fréquence, et aujour-
’hui, une infection septique post-opératoire dans ma pratique,
soit hospitaliére soit privée, est tout un événement qui ne st
rencontre qu'a de trés-longs intervalles.

Cependant, quoique I'on fasse, et malgné toutes nos précat
tions, dans mon humble opinion, nous ne serons jamais abso-
lument a I'abri de ces complications si redoutables qui, & elles
seules, sont presque exclusivement responsables de Ja morta
lité qui suit les interventions dans la cavité abdominale. Une
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opération métaphysiquement aseptique est un mythe, et I'ou-
verturc de 'abdomen, quelles que soient les conditions dans
lesqueiizs elle s’effectue, doit toujours étre considérée de la
part it chirurgien comme un défi auquel 'organisme du ma-
lade ¢st chaque fois susceptible de répondre par un désastre.
11 ne <uurait en étre autrement. Mettant de c6té les fautes de
techmune, les erreurs grossiéres contre les réges élémentaires
de I'anusepsie, ot alors le chirurgien regoit le juste chatiment
que su négligence et son impéritie méritent, dans le cours
d'une laparotomie méme le plus réguliérement conduite, il
existeri toujours quelques issues qui échappent entiérement a
notre contréle et par on pénétreront des germes pathogeénes.
Jamais on ne referme un ventre laparotomisé sans que 'on ¥
renferme un plus ou moins grand nombre de microbes qui,
s'i's se trouvent dans des conditions favorables a leur dévelop-
pement, nous ménagent de bien désagréables surprises.

Clest une profonde erreur de croire que les mille précau-

tions dont nous nous entourons, avant et pendant I'opération
nous protegent entiérement contre ['accés de ces germes mal-
faisants. Outre la souillure fortuite —toujours possible —
qui aurait pu contaminer, & notre insu, une pidce de panse-
ment, une ligature, un instrument, sommes .nous bien sfirs,
par exemple, de l'asepsie parfaite desmains de 'opérateur et
des assistants?>  Vious connaissez les expériences de Ifurbrin-
ger et d'autres a ce sujet, et vous savez combien il est difficile
d'obtenir la pureté chirurgicale absolue des mains du chirur-
gien et du ventre de {'opérée.
- Puis, I'uir ambiant, est-il toujours inoffensif? Dans le début
de V'ére antiseptique, Lister n~pérait jamais que dans un nu-
age de pulvérisations phéniquées afin de se prémunir contre
les mucro-organismes contenus dans l'atmosphére. Il a de-
puis, il est vrai, abandonné cette pratique et il a peut-étre rai-
son.  Cependant, laissez filtrer dans une chambre quelconque,
un rayon de soleil et vous constaterez aisément que nous res-
P}‘rons, vivons et opérons littéralement dans un bain de pous-
Sicres dont chaque atome est le véhicule de myriades de ger-
mes plus ou moins pathogénes qui pénétreront sans entraves
dans 'abdomen grand’ouvert de I'opérée.
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La bouche méme de l'opérateur peut dams certains cas
jouer un rdle important dans l'introduction des agents infec-
tieux dans la cavité abdoninale. Vous vous rappelez la série
d’expériences entreprises par Hubemer 4 la Clinique de Mi-
kulicz? Sur une table qui devait figurer la table d’opération,
il disposait en‘forme de croix quatre boites de Pétri. L'au-
teur, placé 4 50 centimétres environ de la boite la plus rappro-
chée, a parlé, tantét a voix basse, tantot & voix ordinaire. Ces
expériences ont montré que dans tous les cas et surtout quand
on parlait 3 haute voix, des cultures se développaient dans les
boites de Pétri et que ces cultures étaient particuliérement
abondantes dans les boites les plus rapprochées de la bouche.

Ces considérations démontrent que, quels que soient les !
moyens aseptiques ou antiseptiques auxquels ont ait recours,
des germes s’insinueront infailliblement dans la cavité abdo- :
minale ouverte et, si la contamination produite par leur pré-
sence n’est pas dans tous les cas suivie d’accidents, c’est que
leur action est paralysée par les moyens de défense de {’orga-
nisme, pourvu que celui-ci jouisse de son intégrité normale et
que le nombre et la virulence de ces micro-organismes ne
soient pas exageres. _

De 14 la mécessité impérieuse d’examincr et d’assurer les
conditions de résistance de I'opéré pour lui permettre de sortir
victorieux de la lutte qu’il aura a subir. De 1&, aussi, les ap
préhensions que fait toujours naitre une opération pratiquée
chez un malade dont I'état moral ou physique laisse plus ot
moins & désirer, toutes choses égales d’ailleurs.

Malheureusement, chez certains sujets, les apparences sont
bien trompeuses et des accidents septiques font quelquefois
périr des opérés, offrant avant lopération un état de santé
en apparence des plus favorables, mais chez qui existait dans
les rouages de l'organisme, un défaut de résistance impossible
a prévoir.

Clest dans ce méme ordre d’idées que jexplique la fiévre
traumatique qui suit invariablement toute opération gravé
sans qu'il soit nécessaire de recourir, comme le veulent cer
tains auteurs, 4 I’hypothése d’une absorption de principés
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fibrogeénes, etc. Je crois plutdt que dans les premiers jours qui
suivent Y'opération, l'organisme momentanément sidéré par
le traumatisme chirurgical, devient la proie des genmes intro-
duits ou méme préexistants dans P'intimité de ses tissus, tra-
duisa... sa souffrance par une élévation de température. Seu-
lement, la lutte tourne bient6t a son avantage, les germes sont
mis hors de combat; la fiévre disparait et tout rentre dans
Pordre. En d’autres termes, ¢’est une infection autochthone,
un commencement dv. septicémie que les moyens de défense
dont est physiologiquement armé le corps humain font
avorter.
* % %k

II. — Vous est-il déja arrivé de perdre une opérée a la suite
dhémorrhagie secondaire? Les deux tombes que voici réveillent
sous ce rapport dans ma mémoire de bien cuisants souvenirs!

Jai lu souvent le récit d’opérés ayant succombé a une hé-
morrhagie causée par le glissement d'une ligature. La pos-
sibilité d’'un accident de ce genre me faisait sourire. Comment
une telle bévue pouvait-elle étre commise? Ce n’est certes
pas & moi que pareille chose arriverait jamais! Pour me ser-
vir du langage du petit catéchisme: je présumais de moi et je
me préférais aux autres. L’expérience ménageait a mon or-
gueil un bien cruel chatiment! Dans le mois de février 1899,
jopérais une jeune femme de trente ans; simplement 'ablation
bilatérale des annexes. Ligature dés pédicules au catgut, soi-
gneusement appliquées. Peu dJe temps aprés le réveil anes-
thésique, 'opérée présenta tous les signes d'une hémorrhagie
interne: face pale, exsangue; pouls fréquent, filiforme. Mal-
heureusement, certaines circonstances me me permirent de me
Temire aupres de 1a malade que plusieurs heures aprés le dé-
but des accidents. Je la conduisis rapidement sur la table d'o-
Pération, je fis sauter les sutures; 'abdomen était rempli de
Sang et les deux ovariennes, toutes les deux, veuves de leurs
ligatures, saignaient abondamment. Je les liai de nouveau,
trés fortement cette fois, ai-je besoin de le dire? Je mis tout
0 euvre pour ranimer la malade: infusion saline, injections
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sous-cutanées d’éther et d’huile camphrée; bandages autour
des membres et le reste, rien n'y fit; elle mourut dans la nuit.
Pauvre femme! Pourtant, j'avais, je vous l'assune, apporté
le plus grand soin en pratiquant I'hémostase. Vous m’accor-
derez, je 'espére, assez d’expérience et d’intelligence pour con-
maitre a fond tous les détails techniques en pareille maticre;
alors, quelle garantie ai-je contre la récidive d’un pareil ncci-
dent dans 1’avenir?

1/an dernier, je fixais ur rein droit mobile chez une feinme
de quarante ans. Elle repose a ¢6té de celle dont je viens de
vous rapporter I'histoire. Comme cette malade souffrait aussi
de pelvi-péritonite, j'ouvris dans la méme séance I'abdomen
et détachai de nombreuses adhérences. Au révei' de l'anes-
thésie, tout allait bien et, & {'exception de quelques douleurs
épigastriques immédiatement soulagées par I'application d'un
sinapisme, I'aprés-midi se passa dans un calme parfait. Vers
8 heures du soir, le pouls devint subitement imperceptible. La
malade se plaignait d'une vive douleur dans le membre infé-
rieur droit. Bientot la face palit; soif ardente; agitation ac-
compagnée de délire. Tous les efforts que nous fimes pour
conjurer ces symptomes demeurérent stériles; vers la fin de
la soirée, elle rendit le dernier soupir.

Vous me demanderez peut-étre pourquoi, dans ce cas-ci, j¢
ne me suis pas empressé de rouvrir 'abdomen? Puroment
parceque je n’étais pas entiérement convaineu qu'il existit
quelque part une hémorrhagie interne. Et si cette hémorrha-
gie existait, siégeait-elle dans le rein ou bien dans I'abdcmen?
D’ailleurs, je vous avouerai, sans que je puisse exactement dé-
finir ce que je veux dire, que I'habitude extérieure de mon
opérée me ressemblait pas absolument a celui que 'on observe
ordinairement chez une malade en proie & une hémorrhagie.
N’était-ce pas plutét du choc opératoire? J'hésitais. Pris
dans cette alternative, vous oconcevez combien est embarras
sante la position du chirurgien. Si les symptémes sont attri
bués & 'hémorrhagie alors qu'ils sont dus au choc opératoiré,
1a réouverture de 'abdomen sera sfirement suivie d’une termi-
naison fatale. Si, dun autre coté, en présence d’'une hémorr
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hagie que vous n'éprenes pour le choc opératoire, vous croyez
devuir recourir aw moyen héroique et si efficace de la transfu-
sion, vous tuerez la imalade dont les artéres sont ouvertes.
Malgré la description du diagnostic différentiel de ces deux
comiplications que nous lisons un peu partout, je vous affirme
moi, que, dans certains cas, la situation du chirurgien est des
plus perplexes, et le plus sage a mon avis, est de se retran-
cher Jans une abstention, pénible il est vrai, mais qui a, au
moins, le mérite de nous épargner le regret d’avoir contribué
d la catastrophe.

* % *

II1. — Continuons toujours notre lugubre promenade dans
l'empire des morts. ]

Ci-gisent les victimes de §'lystérectomie vaginale et abdomi-
nale; onze cercueils!

Vous voudriez bien, j'imagine, que je vous dise le total des
hystérectomies que j'ai pratiquées, afin de connaitre le pour-
centage de ¢ma Méthalité? Je me garderai bien de me rendre
a votre désir; les lois qui ont I'honneur de me régir accordent
a tout sujet britannique le privilége de ne jamais s’incriminer.
Il'sera d'ailleurs bien plus intéressant pour vous d’ouvrir avec
moi quelques-uns de ces tombeaux, pour prendre connaissance
des circonstances qui ont fermé 4 jamais les yeux des trépas-
sées qu'ils renferment.

Voyez-vous ce tertre, conservant encore les vestiges dessé-
chés des fleurs pieusement déposées par la main de son vieux
pere? Il recouvre le corps d’une jeune fille de 26 ans, opérée
pour un fiorome de 'utérus. Hystérectomie abdominale sub-
totale. Opération rapide et réguliére, n'offrant pas la moin-
dre difficulté. Exceilente-santé antérieure. Morte le sixieme
jour, de septicémie, dont la cause est toujours restée absolu-
ment inconnue. C’est un de ces cas ol tout faisait prévoir
une convalescence sans entraves et ot la fatalité est venue
brutalement ravir toutes nos espérances.

Pauvre enfant! (u'elle repose en paix!
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Voici maintenant une autre victime de l'intoxication septi-
que. Cette mort est un éclatant exemple de la justesse des
considérations que je vous offrais tout a I'heure, sur 'impor-
tance de lintégrité relative de l'organisme chez une malade
qui doit subir une opération grave. Cette femme, agée de 42
ans, s’est présentée a 'hopital, pour se faire débarrasser d’'une
large tumeur fibreuse de 'utérus. Des hémorrhagies succes-
sives 'avaient profondément anémiée ; la face était pale; I'exa-
men hématologiques indiquait deux millions et demie d’héma-
ties et 25% d‘hémoglobine.

Je refusai d’opérer avant que son état général fat devenu
plus satisfaisant. Aprés plusieurs semaines d’un régime for-
tifiant, aidé d'un tra‘tement reconstituant, jugeant les circons-
tances favorables malgré une anémie encore trés accusée, je
pratiquai I'hystérectomie abdominale. Deés le leademain de
Topération, le pouls devint fréquent, misérable; la température
s’éleva graduellement pour atteindre 105° le quatriéme jour,
et la malade s'éteigmit. aprés avoir présenté tous les signes de
la plus profonde i-foxication septique.

Morale: — Chez les malades offrant une anémie telle, que
I'on serait presque tenté de lui attribuer un caractére perni-
cieux, quelle que soit 'apparence hénigne des symptémes sub-
jectifs, refusez toute opération majeure sous peine de courir
a un désastre.

— Te vous présente ici un groupe composé de trois hysté:
rectomisées qui, toutes les trois, ont choisi la méme porte pour
passer de vie A trépas. Toutes les trois ont dgalement guén
de leur opération et, subitement, sans crier gare, elles ont été
emportées par une embolie.

Voici en deux mots leur histoire:

No 1. — Catherine B... 49 ans, Fibrome utérin. Hysté
rectomie abdominale. Opération facile, sans la ‘moindre com-
plication. Convalescence normale. © Le neuviéme jour, vers
trois heures de I’aprés-midi, elle devint subitement trés pile
paraissant ménacée de syncope. Le pouls était fort, régw
lier, mais la respiration génée, laborieuse. Elle se plaignit d¢
vives douleurs sous-sternales, et vingt minutes a peine aprés It
début de ces symptdmes, elle cessa de respirer.
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No 2. — Miss Scott. Je la nomme, parceque ce nom rap-
pellera peut-étre 4 quelques-uns d’entre vous un souvenir ho-
monyme qui est Join d’étre empreint de tristesse. Miss Scott,
40 ans. Hystérectomie pour fibrome. Tout se passa naturel-
lement jusqu’au treizieme jour alurs qu’elle fiit prise d'une vio-
lente céphalalgie. Le lendemain, proforde stupeur; hémi-
plégie du coté droit, déviation conjuguée des yeux; selles in-
volontaires. Ces symptomes persistérent une couple de jours
et se terminérent finalement par la mort.

No 3. — Madame W... 44 ans. Fibrome. Hystérectomie
abdominale. Le 26éme jour, apparition d'une phlegmasia
alba dolens du coté gauche. Cette complication suivit son
cours ordinaire quand, au bout d’une couple de semaines, sur-
vinrent des troubles gastriques accompagnés d'urticaire. Des
vomissements presque incoercibles tourmentérent la malade
pendant plusieurs jours. Aprés s’Ctre calmés momentané-
ment, ces vomissements reparurent avec plus d'intensité que
jamais et résistérent & tous les anti-émétiques imaginables.
Finalement, le lavage de 1'estomac apporta un soulagemecu.
considérable. Un matin, pendant que le lavage était praticué
comme les jours précédents, la malade se rejeta subitement en
arri¢re et, au bout de quelques secondes, elle était morte.

Est-ce bien une embolie ici qui a causé la mont? La phlé-
bite précxistante rend cette supposition plus que plausible.
Cependant, ne pourrions-nous pas incriminer le lavage de I'es-
tomac? Par quel mécanisme? je l'ignore, mais mous trou-
vons des faits de ce genre cités par quelques auteurs. Ainsi,
Roux aifirme avoir vu plusieurs fois des patiets, atteints d'i-
léus, succomber immédiatement aprés un lavage d’estomac,
sans qu'il y efit un accident quelconque.

Il me semble que j’ai été, moi, témoin plus souvent qu’a
mon tour, d’accidents emboliques post-opératoires. Ainsi,
encore j'avais enlevé un jour un carcindme de la mamelle
chez une vicille ferume agée de 68 ans. Elle demeura plusieurs
semaines dans mon service et se préparait finalement a le quit-
ter, quand, en s*éveillant un matin, elle fut subitement prise de
suffocation, de raideur convulsive des membre;, et mourut
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presque aussitdt sans que rien du <oté du cceur put faire sup-
poser que la most {iit d'origine cardiaque.

L’embo’xie est la conséquence d'une thrombose, vous les
savez tous. Or, la thrombose, suivie ou non d’embolie. ¢st plus
commune qu'on ne pense a la suite des opérations chiruigica-
Jes, su ‘tout celles qui sont pratiquées dans l2 cavité pelvienne,

C'est parfois une simple phlébite aseptique, évoluant sans
fisvre, et due 3 une altération quelconque dans la composition
du sane. La moindre cause aidant, les ¢ ragulations intra-vas-
culaires deviennent alors trés-faciles. La dilatation des veines,
comme par exemple dans les tumeurs fibrevses de Putérus, l'é-
raillement des parois des vaisscaux sanguins durant les ma-
nceuvres quemploie le chirurgien pour énucléer la tumeur, la |
ligature, la piqfire des paquets vasculaires par V'aiguille, toutes
ces lésions traumatiques sont susceptibles d’agir comme cause
provocatrice de la thrombose. Mais, dans la grande majoritt M
des cas, c'est linfection qui est le plus puissant factenr des coa- )
gulations vasculaires. Malgré toutes les précautions prises,
comme je I'ai déja dit, I'asepsie ne saurait étre parfaite ur fil Z
peut s'infecter; V'infection peut venir du voisinage, de Uintes
tin, par exemple. Or, qu'une veine soit tiraillée, lésée, érail
1ée, aussitot elle se trouve en état d'infériorité au point e vue
de I'envahissement des agents pathogénes; l'infection, (]1101que
réduite au minimum, peut néanmoins aboutir a ia formation
d'un thrombus.

Qu'une partie du caillot se détache et soit entrainé parle
courant circulatoire, il ira se loger dans une bifurcation de lar-
tére pulmonaire et produira la mort subite par embolie. Mais
dans Pabsance de cette complication, la thrombose peut néan
moins exister et constituer une menace perpétuelle de ce &
doutable accident. -

Possédons-nous quelques moyens qui nous permettent de
reconnaitre ou de soupgonmer ces thromboses cachées? Me
chel, chef de clinique chirurgicale a la faculté de médecine &
Nancy, indique, comme symptdme important, la fréquenct
graduellement ascendante du pouls pendant la convalescenct
qui suit Popération, alors que la température demeure no-
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male ou & peu prés. Wyder partage cette opinion et dit que,
lorsqu'on observe une augmentation du pouls aprés les pre-
miers jours de l'opération, alors que les dangers d'infection
sont déja a l'arriére-plan, sans élévation de température, pen-
dant un bien-étre relatif ou complet, en un mot sans cause ap-
préciable, l'attention du médecin doit étre attirée sur ce
symptome qui plaide pour une thrombose cachée ou mani-
feste.

Mon expérience personnelle, sur ce sujet, différe de celle
des auteurs que je viens de citer et, dans aucun des quatre cas
d’embolie que j’ai rencontrés, je n’ai constaté cette allure ca-
ractéristique du pouls. Néanmoins, j'ai voulu porter i votre
connaissance les prétentions de ces observateurs afin que s'il
vous était donné d'observer cette fréquence du pouls chez des
malades ou les conditions dont j’ai parlé plus haut existent,
vous prissiez des précautions qui dégageraient d'autant votre
responsabilité de chirurgien.

— Vious voyez ict dans un coin, toujours dans le méme en-
clos, quatre tombes portant la méme inscription: “ Hystérec-
tomies vaginales.” Toutes les quatre ont été opérées pour
cancer de l'utérus. Trois sont mortes de septicémie entre le
troisiéme et le sixiéme jour. Chez la quatriéme, il est survenu
un accident opératoire dont je vous demanderai la permission
de vous dire un mot. Les tissus peri-cervicaux étaient infil-
trées, sclérosés. Malgré tout le soin que j'apportai a pratiquer
le détachement du col, dans le premier temps de I'opération,
je blessai malheureusement la vessie a laquelle je fis une en-
taille telle, que je dus, séance tenante, abandonner la voie va-
ginale, ouvrir 'abdomen et aller réparer a ciel ouvert les torts
dont je m’étais rendu coupable. Tous se passa a merveille
durant les deux premiers jours qui suivirent "opération; imes
Sutures vésicales tinrent bon ainsi que le démontra la quantité
d’urine recueillie par un catheter que j'avais laissé 4 demeure.
Mais, le soir du troisiéme jour, la température s'éleva, le pouls
augmenta de fréquence et la malade mourut dans la soirée,
avec tous les symptomes d’une violente septicémie.

Or, 4 la méme époque, il passa sur presque toutes les salles

‘ 2
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de I'hopital, un véritable orage d'infection, causé par un cas
de septicémie puerpérale venu de la maternité et admis par
erreur chez nous. Deux autres imalades moururent dans la
-méme semaine de septicémie a lla suite d'opérations insigni-
‘fianves, une, aprés une simple amputation du col, et une autre,
trois jours aprés une hystéropexie pratiquée par mon assis
tant. Ce dernier, quelques jours plus tard, portait l'infection
sen ville chez une de ses accouchées qui faillit en mourir.

Est-ce cette infection fortuite qui détenmina ia mort de ma
malade, ou hien, cette derniére aurait-ell> été contamineée
durant I'opération nécessairement longue que je lui avais pra-
tiquée dans des conditions d’asepsie qui laissaient peut-etre &
désirer?... Je compte sur votre indulgence pour opiner dans
le sens de ma premiére suppos‘t ~1.

Dans tous les cas, je profite de cette oocasion pour vous dé-
clarer que j'ai bien perdu de I'enthousiasme dont jétais autre-
fois animé a 'endroit de I'ablation de 'utérus par la voie vag
nale! Décernez-moi, si vous voulez, un brevet d'ingratitude,
pour délaisser ainsi mes prédilections d’antan et briler ce que
jadorais jadis, je n'en demeure pas moins inébranlable dans
la ferme conviction que, dans la majorité des cas d’exérése
utérine, on peut toujours faire aussi vite et mieux, en choisis:
sant le champ de bataille au-dessus du mont de Vénus.

Mes croyances, a cet €gard, ont subi laméme évolution que¢
celles de mon excellent ami le Professeur Segond qui, ven!
chez les Américains aves lespoir de leur faire partager le
idées qu'il entretenait sur la supériorité de I'hystérectomie va
ginale, est retourné en France, absolument converti & l'opt
nicn américaine. Depuis cette époque, les partisans de t'ably
tion de utérus par le vagin ont tous plus ou moins rengain
les arguments qu'ils opposaient autrefois & ceux qui préfé
rajent la voie abdominale, tels que: mortalité moindre de I'hys
térectomie vaginale, avantage de ne pas ouvrir la cavité abde
minale et surtout, absence de cicatrice disgracieuse suf I
paroi de I'abdomen, persuadés enfin de I'inanité de cette der
niére objection, car nos belles opérées, sirement, ne poussE
ront jamais le décolletage assez loin pour alarmer leur coquét
terie, .
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1V. — Arrétons-nous un instant sur le bord de cette fosse
solitaire, dissimulée dans 'ombre, comme si elle craignait, par
son aspect, de raviver 'humiliation de celui qui 'a creusée.

Il y a quelques années, une jeune ferame se présentait 3 mon
bureau pour me consulter au sujet d’une fistule fécale située
vers le milieu de abdomen entre 'ombilic et le pubis. Elle
avait été upérée quelques semaines auparavant par un chirur-
gien de la ville pour une affection: de la cavité pelvienne. On
tui avait ouvent le ventre, mais la plaie se s’était jamais cica-
trisée et, <lepuis quelque temps, des matiéres fécales s’échap-
paient abondamment par l'angle inférieur de Pincision.

Les sensations particuliéres dont elle se plaignait du cot< du
rectum firent diriger mon exploration dans cette région. En
introduisant le doigt dans Panus, je sentis un corps étranger,
mollasse, sur lequel j'exercai immédiatement quelques trac-
tions. Comeme le prestidigitateur qui retire de sa bouche des
aunes de ruban dont on ne soupgonnait pas la présence, je fis
graduellement I'extraction d’un pouce, deux pouces, six pou-
ces, huit pouces d’un corps étranger, mou, flexible, couvert de
matiéres fécales. C'était une compresse de gaze, oubliée dans
Pabdomen par le chirurgien qui avait pratiqué 'opération.
Jopérai la fistule qui guérit parfaitement, et je ne pus me dé-
fendre d'un haussement d’épaule surmonté d’un sourire de
pitié, en songeant & mon confrére qui s’éiait rendu coupable
d'ime pareille maladresse. Ah! bien non, ce n’est pas & moi
que semblable aventure arriverait jamais! J'avais oublié que,
scandalisé un jour en songeant a l'impéritie de ceux qui ou-
bliient de serrer suffisamment leurs ligatures, je m’'étais déja,
orgueilleusement livré 4 des réflexions de ce genre.

Quelque temps plus tard, j'enlevais 4 une jeune femme un
u:t‘érus renfermant un énorme fibrome. Le soir de l'opéra-
tien, Pinfirmiére en chef m’annonga, tout effanée que, sur les
douze compresses dont nous nous €tions servis, elle n’en re-
trouvait plus que onze. Le lendemain, je fis adroitement com-
Prendre & mon opérée qu'il fallait lui administrer de nouveau
1,3'nesthésie, pour {ui enlever certaines sutures. Je rouvris
Yabdomen et retrouvai sans peine la compresse égarée.
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Généralement, quand je fenme 'abdomen a la fin d’une lapa-
rotomie, je protége les anses intestinales par une compresse
dont Vextrémité inférieure dépasse 'angle de lincision et re-
pose sur la paroi de 'abdomen. L’ayant sans cesse sous les
yeux, jella retire, avant de faire les derniers points de suture.
Dans ce cas-ci, 4 cause du volume de la tumeur, j'avais di
pratiquer une trés longue inciston, et la compresse, trop
courte, était enfouie tout entiére dams la cavité abdominale.
Je menai rapidement une suture entortillée sur les bords dv
péritoine soulevés par mon assistant et, par la plus coupable
dis.raction, nous avions tous les deux oublié cette serviette,
plus ou moins indispensable. La “nurse” en charge &ait
également en faute; elle aurait di attirer notre attention sur
cet accident, méme si elle n’avait entendu retentir cette ques-
tion que je manque rarement de poser avant la fermeture de
'abdomen: “ Avez vous toutes vos compresses? ”

Bref. l'opérée ne s’en porta pas plus mal et en ~ été uitte
pour une anesthésic supplér.entaire absolument inutile.

Si, au moins, j’avais guéri de ma maladresse aussi bien que
ma malade de sa-tumeur! Mais, pas du tout; vous allez Voir.

1 an dernier, j’opérais, dans une petite ville située dans les
environs d'Ottawa, une femme atteinte d’obstruction intesti-
nale causée par des brides dues a une péritontte fubercw
leuse. A domioile, surtout dans la campagne, je redoute Ku
jours une contamination possible de la part des aides, so.vent
absolument inexpérimentés, que j’ai a ma disposition. Auss)
je cherche autant que possible i tout faire moi-méme: I'hé
mostase, le maniement des ligatures, des éponges, de: com
presses. Vous avouerez que c'est beaucoup peut-&tr+ trop:
pour un seul homme, surtout quand cet homme est un chirur:
gies,; Vesprit terdu, absorbé par les détails l'une opération dit
ficile et délicate. ,

Quelques jours aprés 1'opération, le confrére qui m'avalt
appelé en consultation m’annonga par le téléphone qur la ma-.
lade avait de la fievre, qu'elle se plaignait de douleur dans *
coté droit de Pabdomen on il croyait sentir une masse rénl- |
tente, douloureuse. Clest un abcés i;ui' se forme, lv+ répon
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dis-je; appliquez des fomentations chaudes, et incisez quand
vous sentirez de la fluctuation. Clest ce qu’il fit, et l'ouver-
ture de la collection donna issue 4 une large quantité de pus
fétide.

Singulier abcés! pensais-je en moi-méme; d'ot1 cela peut-
il venir? Deux semaines plus tard, nouveau message. L’ab-
ce€s ne tarissait pas, la suppuration était toujours abondante.

Je fis alors un diagnostic renversant, — accordez-moi au
moins ce mérite. Il y a certainement un corps étranger au
fond de cette affaire; une compresse peut-étre.

Je fis venir la malade & Ottawa. J'incisai sur la bosse que
je sentis parfaitement et retirai, une compresse, toute peloton-
née, blottie, au milieu d'une cayité baignée d'un pus fétide,
dans la région de I'appendice. Quelques jours apres, la ma-
lade retournait chez elle, parfaitement guérie. Comme la plus
grande magnanimité a toujours été un des cotés remarquables
de mon caractére, je ne réclamai, au grand ¢ébahissement du
mari, aucun honoraire pour cette seconde et brillante opé-
ration,

Maig tant va la cruche a l'eau qu’a la fin elle se casse. Fem-
me de 40 ans; jaunisse; douleur, et tumeur mal limitée, peu
volumineuse, située entre I'épigastre et la région de la vési-
cule biliaire. Calcul dans le cholédoque probablement. J'ou-
vre 'abdomen et je trouve un néoplasme cancereux de la téte
du pancréas que naturellement je laisse en place. Mais la vé-
sicule est largement distendue par la bile, vraisemblablement
infectée; je fais une cholécystotomie.

Aprés la fermeture de I'abdomen, la “nurse” m’annonce
qu’il lui manque une compresse qu’elle pense étre restée dans
le ventre de I'opérée. Je refuse d’y croire et je I'assure qu’en
cherchant bien, elle la retrouvera quelque part. Seulement,
au bout de deux jours I'état de ma malade m’inspira des crain-
tes telles, que je me décidai & rouvrir le ventre. Je cherchai
lnongtem»ps la malheureuse compresse, dirigeant naturellement
mes investigations vers la partie supérieure de 'abdomen. Je
e trouvai rien. A la fin, je plongeai la main dans la cavité du
bassin et 13, coiffant Putérus, je trouvai le corps du délit, déji
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en train de contracter des adhérences avec lles tissus voisins,

La malade mourut deux jours aprés, de septicémie, Cest
elle qui repose au fond de cette fosse on je dépose bien sou-
vent mes regrets et mon repentir.

Si je vous ai fait la relation de ces méprises, mes amis, ce
n’est certainement pas, vous me croirez sans peine, dans l'in-
tention d’en tirer vanité. Mais, 'Evangile nous Iassure,
“ Omnis homo mendex,” tout homme se trompe, et person-
ne, que je sache, ne peut se flatter de pouvoir toujours réussir
a se soustraire i cet axiome qui menace tous les mortels et, il
pourrait bien se faire que ce fiit un jour au tour de quelquun
d’entre vous de se trouver placé dans des circonstances analo-
gues; or, il suffit souvent de signaler un €cueil pour multiplier
les chances de I'éviter.

Oublier une €éponge, un instrument, une piéce de pansement
dans l'abdomen d’une laparotomisée, est un accident appa-
remment si béte, qu’il parait inconcevable qu'il puisse surve-
nir dans la pratique d'un chirurgien tant soit peu attemtif
Pourtant, les relations de faits de ce genre founmillent dans la
littérature médicale. Permettez-moi de vous en citer quel-
ques-uns que je choisis, a4 dessein, parmi ceux qui tendent a
montrer la somme de tolérance dont le péritoine fait preuve
dans certains cas, et la sollicitude avec laquelle la nature pro-
tége quelquefois le chirurgien contre les conséquences des
fautes qu'il a commises.

Un chirurgien de Syracuse est un jour appelé pour voir en
consultation une femme qui, quatre mois auparavant, avait
subi, dans un grand hépital de New York, I’ablation de I'uté-
rus et des annexes par la voie abdominale. La convalescence
avait suivi son cours naturel et la malade £tait retournée chez
elle, n'emportant comme souvenir de son opération "qu’une
fistulette apparemment insignifiante, située sur la ligne mé
diane. Pendant plusieurs mois, tout se passa sans e moindre
nuage, mais vers la fin de juillet, quatre mois aprés l'opér
tion, elle éprouva des malaises, de 1a éphalalgie, quelques pe:
tits frissons et un peu d’élévation de la’ température le SOIL
Ces symptomes s'aggravérent graduellement et furent bien
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t6t accompagnés de douleurs abdominales pavoxystiques, lo-
calisées principalement dans la fosse iliaque droite ot on pit
constater la prése.ice d’'une tumeur mollasse, sensible et de Ia-
grosseur du poing. Alarmés de ces pliénoménes étranges dont:
il était difficile de fixer fa nature, les médecins ordinaires de:
la malade télégraphiérent a New York, pour avoir l'avis dut
chirurgien qui avait pratiqué 'opération ; mais ce dernier était
en vacances en Europe. On attendit donc; on prescrivit des
applications locales d’iode, agrémentées de préparations to-
niques de tous geures.  Mirabile dictu!” les symptdomes
disparurent peu a peu et finalement, vers la fin d’aotit, tout
rentra dans 'ordre, a 'exception de la petite fistule qui s’obs-
tinait & demeurer béante.

Trois semaines plus tard, de nouveaux accidents firent jeur
apparition: vomissements incoercibles, naygées continuelles,.
" constipation -opinidtre, douleurs abdominales situées mainte--
nant dans la région iliaque gauche, en un mot, tous les signes.
d’'une occlusion intestinale. La tumeur du coté droit avait.
disparu; mais il en existait une autre, offrant 4 peu prés les.
mémes caractéres que la premiére, et occupant toute la par-
tie inféricure gauche de I'abdomen. On décida de pratiquer
le lendemain une laparotomie d’ungence; mais, pendant la nuit,.
la malade passa par le rectum. .. une large compresse, repliée
plusieurs fois sur elle-méme, et couverte de matiéres fécales.
Cette compresse avait séjourné six mois dans I'abdomen et:
donné lieu 4 la série de phénoménes que j’ai énumérés; fina—
lement, aprés s’étre frayée par effraction un chemin dans I'in-
testin, elle avait été rejetée au dehors par les seuls efforts in-
telligents de dame nature, aidée de la Providence qui, évidem-
ment, veillait avec la plus tendre sollicitude sur les destinées.
de cette malade privilégiée. ’

Merttens, de Dusseldorf, rapporte le cas d’une jeune femme
de 28 ans qui, peu de temps aprés avoir été laparotomisée pour-
isions suppurées des annexes, - présenta des symptomes de-
sténose intestinale, accompagnés de coliques violentes dans:
la région de I"ombilic. ' Iexamen fit découvrir 3 ce niveau,.
une tumeur cylindrique, dirigée tranversalement et qui se lais--
sait mobiliser dans tous les sens-avec la plus grande facilité:.
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Une nouvelle Ia.parotolxli'e, pratiquée cinq mois apres la pre-
miére, permit de constater que la tumeur était constitude par
un segment d'intestin gréle fortement distendu, de consistance
pateuse. En amont de la tumeur, I'intestin paraissait absoly.
ment normal; mais, au-dessous, les anses se perdaient au mi-
liéu d'une unasse d'adhérences situées dans la fosse iliaque
droite. Comme Merttens cherchait & détruire ces adhérences,
il se fit une déchirure transversale et presque totale de I'intes-
tin au niveau de la limite supérieure de la tumeur. On s’aper-
cut, alors, que celie-ci €tait constituée par une grande com-
presse de gaze, fortement tassée dans ia lumiére de V'iniestin
et imbibée de matiéres fécales. Extraction de la compresse;
résection de toute la portion d'intestin en voie de gangréne;
entéro-anastomose terminale circulaire. Guérison compléte
au bout d'un mois. La compresse, oubliée dans le ventre de,
la malade au cours de la premiére opération, avait dir 'abord
donner lien a un abceés péritonéal enkysté; celui~ci s'é ait en
suite ouvert dans une anse d’intestin daus laquelle, grace auy
mouvements péristaltiques, la compresse s'était pc  a peuer
gagée tout entiére. Puis la communication entre 'abces péri
tonéal et l'intestin s’étant refermée, la compresse s'était trow
vée uniquement et totalement incluse dans la cavité intesti
nale, occasionnant les symptémes d'obstruction qui avaient
nécessité la deuxiéme intervention.

Chaput, dans une communication faite en 1900 & la séantt
du 12 décembre de la Société de Chirurgie, rapporte i'obser
vation de la femme d’un confrére, atteinte d’une fistule pyo
stercorale. Cette malade avait déji subi trois lapar.tomie
deux pour grossesse extra-utérine et une troisiéme pour her
nie ventrale. C’est d la suite de cette derniére inteiventio
qui datait de sept ans, que sétait produite la fistule pyo-ster
corale pour laquelle Chaput pratiqua une quatriéme lapar®
tomie. L’ouverture de I'abdomen lui fit découvrir une voir
mineuse tumeur, constituée par une anse intestinale qui ¥
raissait au premier abord étre le siége d’un néoplasme. U¥
incision longitudinale Iui permit d’extraire une compresse &
vingt pouces carrés. Aprés avoir suturé la plaie intestinaled
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fer.n¢ ¢palement lorifice fistuleux, il termina l'opération en
drainoat fa cavité abdominale. I.a malade guérit trés sim-
plement,

Eniie, en 1902, Pilate et Michaux rapportérent deux cas
analogues. Dans P'un, la compresse s'élimina par l'anus et
dans lc second cas, Michaux dut réséquer l'intestin 4 cause des
altérations produites par le corps étranger.

Ces cas, Messieurs, constituent une confirmation clinique
de I'exactitude des expériences intéressantes qui ont penmis a
M. Jalaguier et a M. Mauclaire d’étudier la migration dans
lintestin de compresses abandonnées dans le péritoine chez
certams animaux.

* Kk %k

V. — Maintenant, Messieurs, si vous le voulez bien, pre-
nons cette allée a droite, et inclinons-nous en passant, sur la
tombe de ceux deux pauvnes vieilles, mortes & la suite d'opé-
ration pour hernic ventrale. Toutes les deux ont succombé i
des accidents analogues: fistules au niveau de Il'intestin gréle.

Chez la premiére, affligée depuis huit ans d'une énorme her-
nie survenue aprés une Japarotomie, je trouvai les anses intes-
tinales adhérentes et extrémement fragiles. Malgré la pru-
-dence que j'apportai & détacher ces adhérences, l'intestin se
déchira en plusieurs endroits. J’'apoliquai des sutures partout,
mais, quelques jours aprés l'opération, des trajets fistuleux
s'établirent, les matiéres contenues dans le petit intestin s’é-
coulérent continuellement et la malade mourut d’épuisement.

Chez la seconde malade, 'opération n’avait pas été si labo-
tHeuse; aussi, je me demande encore quelle a bien pu étre la
cause de la fistule intestinale, laquelle fut suivie du méme dé-
sastreux résultat.

* % %

VI.—Mais, que signifient cette multitude de croix! ces
rangées de cercueils et de pierres tombales? Sommes-nous
donc dans les catacombes .ou dans une nécropole égyptienne,
ou plutdt, transportés déja dans la vallée de Josaphat oi1 {’on
nous promet que le Souverain Juge viendra, au son de la
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trompette, démasquer enfin les hypocrisies humaines? Nox;
Cest le caveau ot dorment de leur dernier sommeil les mal-
heureux qui, atteints d’appendicite ou d’obstruction tntestinale,
ont passé, malgré ou a cause de 'intervention, de la table d'o-
pération au tombeau. Treize obstructions intestinales; dix
appendicites; vingt-trois victimes! Je m'étais bien promis de
ne pas divulguer mes statistiques mortuaires, mais je me ris-
que, en me recommandant a votre clémence. |

Sur 1000 opérations chirurgicales, jai eu 59 morts; disons
60 en chiffres ronds; du reste, rien ne m'assure que quelques |
blessés ne sont pas allés mourir ailleurs @ mon insu. |

Or, sur ces 60 morts, 13 ont succombé a la suite d’occlusion |
intestinale, c'est-a-dire, prés de 22%!... Et si je mettais main-
tenant en regard de ce pourcentage, le chiffre total de ceux
que j’ai opérés pour cette redoutable maladie, le petit nombre
de ceux qui restent vous ferait frémir!

Aussi, je considére 'obstruction intestinale aigué comme le
plus formidable accident que le chirurgien puisse rencontrer
sur son chemin et les résultats de l'intervention par le bis-
touri dans les cas de ce genre constituent entre les mains de
tous un véritable opprobre pour la chirurgic. Pourquoi?...
Parce que, quelle que soit la cause qui produise P'obstruction,
Popération est toujours pratiquée trop tard. Il est vraiment
&tonnant de constater parfois ’étendue et la gravité des de-
gats que nous rencontrons déja 3 Povverture de 'abdomen,
malgré la bénignité relative des symptomes subjectifs par le
malade, et il m’est arrivé plusieurs fois de trouver P'intestin
perforé et une quantité considérable de matiéres fiécales épan-
chées dans la cavité abdominale, chez des opérés qui parais:
saient, avant Uopération, dans des conditions générales com-
parativement satisfaisantes.

Aussi, s'il m’était permis de vous donner un avis, je vous di-
rais: dans toute obstruction intestinale aigug, ne vous attar
dez jamais dans I'espérance illusoire d’'une débacle spontanét
ou dans da recherche d’un diagnostic étiologique que VOUS
ferez bien plus sirement quand vous aurez les Jésions sous
les yeux;uais-ouvrez de suite 'abdomen; quatre jours, trois
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jours aprés le début des accidents, rengainez votre couteau ou
bien attendez-vous a un échec.

Ici, nous sommes en pays de connaissance; <c'est la partie
du caveau reservée 4 ceux qui sont morts a la suite d’appen-
dectomic. Il y en a dix. Clest beaucoup peut-étre, mais rela-
tivement peu, si 'on prend en considération le nombre consi-
dérable d’appendicites que j’ai opérées.

Voyons un peu dans quelles circonstances ces malades sont
morts:

No 1. — Jeune fille de 16 ans, opérée a la campagne au
réme jour de la maladie. Profonde ittoxication. Tempéra-
ture: 104. Abcés peri-appendiculaire. Appendice enlevé.

Drainage 2 la gaze iodoformée. Morte deux jours apres I'o-
peration.

No 2. — Petite fille de g ans. Début fulgurant. Opérée le
deuxiéme jour. Péritonite purulente diffuse; du pus partout.
Résection de Vappendice gangremé. Drainage. Morte au
bout de quatre jours.

No 3. — Jeune homme de 15 ans. Je le vis en consultation
au quatriéme jour de la maladie et conseillai fortement 'opé-
ration qui fut refusée. Aprés quelques jours d’accalmie, les
symptomes reprirent leur intensité et je fus appelé pour opé-
rer. La maladie avait atteint le septiéme jour; je trouvai le
inadlade en pleine péritonite. Appendectomie. L’abdomen
était rempli de pus que je vis soudre a travers toutes les anses
intestinales, Mort dans les vingt-quatre heures.

No 4. — Homme de 24 ans, amené a I'hopital deux jours
aprés le début d’une appendicite qui avait pris de suite les al-
lures d'une péritonite généralisée. L’'abdomen était énormé-
ment distendu. Je trouvai une perforation du coecum, tout
prés de la valvule de Gerlach. Les anses intestinales étaient
agglutinées par de la lymphe, mais pas de collection purulente.
Je fermai la perforation par une suture sero-séreuse, et crus
ne pas devoir aller 3 1a recherche de Iappendice.’ J"ntroduxsxs
des bandes de gaze iodoformée. Le matade mourut att bout
d¢ quelques heures. ‘ ‘

No's.— Homme de 37 ans. Refuse T'opération 'dans les
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premiers jours, La réclame le quatorzieme jour. Abcés oc
cupant toute la fosse iliaque. Evacuation du pus, druiinage
Appendice laissé en place. Va de mal en pis et meurt au bout
de plusieurs jours, de pyémie.

No 6.—Homme agé de 40 ans. Méme histoire. Refuse
'opération au début. Opéré le dixiéme jour. Appendice gan
grené. Abdomen rewpli de pus. Meurt douze jours apré
I'opération, de pyémie accompagnée de la courbe thermomé
trique intermittente caractéristique.

No 7. — Homme de 37 ans. Début brusque par une v
douleur dans la fosse iliaque. Un médecin consulté crut a unt
simple indigestion et prescrivit un purgatif. Les symptome
s'aggraveérent et il entrad I'hopital, ot il fut opéré le quatriéme
jour. Appendice gangrené et perforé. Pas de pus. Résec
tion de l'appendice; drainage. Mort, trois jours aprés, de pé
ritonite septique. '

No 8 — Dentiste agé de 29 ans. Entre a I'hopital guate
jours aprés de début de sa maladie. Appendectomie. Apper
dice gangrené. Collection purulente dans le bassin. Dr
nage. Mort le trcisieme jour, de septicémie.

No g. — Homme de 40 ans. Entre 3 'hopital et est opét
le troisiéme jour. Appendice gangrené. Pas de pus. Résew
tion de 'appendice et fermeture de 'abdomen sans drainag
Tout va bien pendant quelques jours, mais bientot, la mard
de la température me fait soupgonner une retention du g
quelque part.. Je désunis la plaie, et 'examen de la cvité ab
dominale demeure entiérement négatif. Les symptome
s'aggravent. Tous les soirs, la température s'éléve & 105, pit
cédée d’un frisson intense. Seize mille leucocytes a I'examél
hématologique. Mort le vingt-uniéme jour. A I"autopsit!
nous me trouvimes rien de remarquable dans la foss iliaque
la région pericoecale apparut a Pétat normal. Aprés bien &8
recherches, on découvrit un large abcés métastatique entreld
feuillets du mésentére de Vintestin gréle, a la partie sripériewt
de la cavité abdominale. La poche contenait une laige quar
tité de pus verdatre et fétide et paraissait close de toute pat
Soffrant aucune communication avec la région de I'app?
dice.
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No 10. -~ J'ai gardé pour la derniére, mes amis, I'histoire de
cette petit: tombe d'enfant, toute humide encore des larmes
de la pauvie mére. Je I’aimais moi-iréme tendrement ce char-
mant petit homme de 12 ans. Aussi, ce fut avec une véritable
angoisse, u'appelé un jour pour lui donner mes soins, je cons-
tatai qu'ti ctait atteint d’appendicite aigué.

Je m'enipresse de vous déclarer, Messieurs, que je me suis
rangé, depuis longtemps, au nombre des chirurgiens qui sont
intimement convaincus que I'appendicite doit étre considérée
comme unec affection essentiellement du ressort de la chirur-
gie et que. par conséquent, dans presque tous les cas, on doit
avoir veconrs @ l'opération, porrvu que Pon soit appelé dés les pre-
miers jours de la maladie. Je sais bien qu'un grand nombre
d'appendicites peuvent se terminer spontanément par la gué-
tison et avec le seul secours d'un traitement médical, 1mais, a
quels signes reconnaitre au début les cas qui devront suivre
cette marche favorable? Les cas qui devront demeurer bé-
nins et ceux qui doivent aboutir 4 une péritonite mortelle dé-
butent souvent avec les mémes allures. Si vous vous retran-
chez derricre une expectation armiée et que vous attendiez té-
mérairement la lutte, je vous plains: l'avenir vous ménagera
de bien douloureuses surprises! Cherchez plutét votre salut
dans la fuite, enlevez sans tarder pendant qu’il en est temps le
corps du délit, refusez le combat; cest plus lache peut-étre
mais plus ~air, croyez-moi.

Cepencant, ce simple mot “ d’opération ™ retentit toujours
d'une maniére formidable aux oreilles du malade et de son
- entourage. et le chirurgien est toujours inondé de torrents de
Temerciments et de reconnaissance, quand il déclare que l'opé-
ntion n'est pas nécessaire, ’

Je connnissais, 3 ce sujet, les sentiments de terreur qui ani-
maient mon petit malade ainsi que ses parents; la maladie,
Qailleurs, *‘annongait avec des symptémes mitigés: peu de
fievre, dou"eurs modérées, état général satisfaisant. Bref. je
Msolus de -isquer I'expectation : pour une fois, je n‘aurais si-
fement pa- lieu de m'en repentir.

Pendan: toute une semaine, les choses aliérent 3 merveiile
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et je me félécitais d’avoir pu me rendre si agréable d toute
la famille, quand, le soir du huitiéme jour, j’appris par le télé.
phone que la température marquait 103; que le petit malade
vomissait et était en proie a la plus grande détresse. Jaccon
rus et me trouvai en présence de tous les symptomes d'une
péritonite généralisée! Le malade fit transporté a I'hopital
et Popération pratiquée le plus tot possible. Toute la «cavitt
abdominale $tait remplie de pus fétide. 1 appendice, ni gan
grené, ni perforé, était adhérent du c6té du bassin. T ésection
et drainage. Mort au boiit de quelques heures.
Cette amére legon, mes amis, ae sortira jamais de ma mé
moire. Que les interventionnistes et les non-interventionnis
tes continuent, s'ils le veulent, 4 chercher la solution de Jeur
éternel probléme; qu'ils amassent, de part et d’autres, les ar
guments les plus ingénieux a 'appui de leur opinion respective,
quant & moi, je ne fais plus partie de la lutte et, toutes les fois
que fje rencontrerai une appendicite wayant pas encore franchi b
fin du troisieme jour, je broposcrai Uopération, quelle quv soit lo
fermeté de mon diagnostic, car, méme si ce dernier est encore hési
tant, §’aurci, en opérant, tout & gagner et rien @ perdre.
— Maintenant, Messieurs, quelle influence a pu avoir 1'opé:
ration sur la mortalité des cas que je viens de relater?
Cest difficile 4 dire. Cependant, vous me permettrez bie
de croire que ces malades ont simplement continué A mourit,-
malgré llopération qu'ils ont subie et, si on avait penmis alt
maladie de suivre son cours, le résultat final eiit été le meéme
Tt combien de ces malades seraient peut-étre encore vivants
si, au lieu de recourir a Pintervention chirurgicale alors g,
Porganisme était saturé de produits septiques, Pappendict |
avait été enlevé dés I'apparition des premiers symptomes!
D’otl vienent, je vous le demande, tous ces «cas d’appe'ﬂdi‘
cite? Cette maladie est-elle simplement ce qu'on a/ppelait
jadis: pérityphilite, inflammation d’intestin, péritonite? Je nt
le crois pas. Le mombre en est vraiment prodigieux et semble
s'accroitre de jour en jour. _
Puisque nous ne sommes pas responsables des fiéaux Q¥
affligent ’humanité; je me risque a exprimer Pespérance ¢
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cette maladie n’est pas de sitot destinée & disparaitre. Elle
suffit presque 4 elle seule 4 faire vivre le médecin! Puis, gui-
dés par l'expérience, nous pourrons peut-étre bientot nous
flatter «I'avoir réduit & néant, dans le traitement chirurgical de
Tappendicite, 1a mortalité de nos statistiques opératoires. Ce
sera, a'ors, I'age d’or de la chirurgie abdominale! Malheureu-
sement, tous les médecins, autorisés ou non et protégés par
l'antisepsie, sinon par leurs connaissances chirurgicales, vou-
dront y aller de feur petit coup de couteau et nous, pauvres
gynécologues spécialistes, victimes de Papplication injuste
d’une sorte de doctrine de Munro et ch-ssss d’unc partie d’un
territoire que nous réclamons par droit de conquéte, nous
nous verrons relégics dans nos derniers retranchements, n’ay-
ant pour toute consolation que notre expérience méconnue.
Heureusement qu'il restera toujours, pour apaiser noire soif,
quelques femmes fatiguées de ‘eurs ovaires ou soupirant aprés la
restittition des dimensions virginales de leurs organes relachés.

* % %

Mes chers amis, je termine ici cette excursion macabre dans
laquelle vous avez eu I'obligeance de m’accompagner. Clest
avec un sentiment de véritable soutagement que je quitte ce
séjour endeuillé ou sont ensevelies, avec 'mes pauvres morts,
les impressions douloureuses que j€prouvais, les angoisses
qui torturaient mon ame quand, face a face avec moi-méme
aprés la perte d’un opéré, je me sentais entrainé 4 me poser le
probléme de ma responsabilité directe dans la catastrophe.

Dans Pespoir de vous intéresser, je vous ai fait une confes-
sion sincére de mes échecs et, ne cherchant en aucune fagon
4 me soustraire au .chitiment gue mérite ma culpabilité, sans
proférer le moindre murmure ni ‘méme invoques le bénéfice
des circonstances atténuantes, je me condamne moi-méme. ;.
a etre lapidé.

., Ce})endant, contrit, humilié, 'instinct de la conservation et
‘fsl’e'ra'nce d'échapper peut-étre au sort qui me menace, m’in-
vilent 4 chercher le salut dans cette humt & priére:

Que le chirurgien qui ne porte pas lui-méme un petit cimetiére

dans un coin, de sa mémoire, me jette la premiére pierre!



UN CAS D'ATROPHIE PAPILLAIRE COMPLETE CAUSEE PAR
L'INGESTION D'UNE FORTE DOSE D’ALCOOL
METHYLIQUE ()

Par lo Professeur FOUCHER.

La connaissance des amblyopies et des amauroses de caus
toxique ne remoiite pas & une date trés ancienne—Mck enzie,
en 1840, signala 'amblyopie nicotinique et plus tard Sithel en
France, puis Galezowski et Daguenet signalerent I'amblyopie
alcoolique. Les deux abus se rencontrant souvent chez e
méme sujet il devenait difficile d'établir la part qui revient au
tabac et a I'alcool dans chaque cas particulier. En Anglecerre
on incriminait surtout le tabac et en France, I'alcool. L Alle-
magne par la voix de de Grafe se plaga dans un juste miliea:
Uamblyopie deverait une maladie & facteurs multiples et Iz
venir lui a donné raison puisque maintenant I'amblyopie ré-
sulte d'intoxications diverses: par la quinine, I'acide salyc
lique, le gaz d'éclairage, 'opium, la morphine, le plomb etc
On vbserve encore amblyopie dans I'urémie et le diabete, dans
les fidvres intermittentes, dans I'épilepsie, apres la méningite,
dans différents troubles abdominaux, embarras gastrique,
pertes sanguines; on a signal? Tamblyopie reflexe par des vers
intestinaux ; dans 'hystérie 4 la suite de traumatisme etc.

Depuis quelques années, on parle d’intoxication par l'alcodl
méthylique. Vigier en 1877 parait étre le premier qui ait at
{iré l'attention sur ce sujet. D’autres cas ont été signalés
surtout en ces six derniéres années.

Derniérement le Dr Buller de cette ville relatait A 1o societé
medico-chirurgicale trois observations de ce genre t si je!
viens aujourd'hui vous en rapporter une autre, c’est pour VOB
démontrer que le mal existe peut-étre plus fréquent ‘u'onle
pense et surtout qu'il offre un caractére de gravité cu'on ¥ g
rencontre pas dans l'intoxication par Palcool éthyliqre.

OpsSERVATION. Le 20 février dernier John D. est vent me
consulter au dispensaire de 'Hopital Notre-Dame. (Cest ut
garcon agé de 22 ans; né a Berlin, dans I'état du Michig'an;jl
fut le premier enfant et sa mére mourut quatre semaines apr
sa naissance des suifes d’accouchement. Son pére était mal
dif, mais sa mére jouissait d’une honne santé—ils avaient uft
bonne vue tous deux.

(1) Communication & Ia Société Médicale de Montréal, séance du 8 mars 1908, -
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Le patient fut toujours d’une constitution délicate quoi qu’é-
levé 4 la campagne et adonné aux travaux de la ferme. Vers
sa quinzitme année, il commenca a fumer et a boire d'une ma-
niere réguliére, il s’ennivrait pendant deux a trois jours tous
les mois avec du whiskey ordinaire et quelquefois avec des
liqueurs a essences.

Au moment de l'accident qui le rendit aveugle, le patient
était en honne santé apparente, aucun désordre de 'estomac;
il n'avait jamais remarqué rien d’anormal du c6té de sa vue.
Aucun symptome de rhumatisme, de paralysie, aucune histoire
de maladies infectieuses ou vénérienne.

Il y a deux ans, il prit par inadvertance, vers 8 a 9 heures
du matin une petite dose d’alcool méthylique dans une bou-
teille qui servait 3 alimenter une lampe & alcool, il répéta la
dose a différents intervales et absorba parait-il la valeur d'un
demi litre dang le cours de l'avant-midi. Vers 2 heures il fut
forcé de se coucher, on le trouva dans la grange vers 5 heures
p. m,, il éait inconscient, ivre mort et me recouvra connais-
sance que dans le cours de la nuit. Il se rappelle s’étre levé la
nuit parce quil avait des nausées et des vomissements mais
ne se rappelle pas s'il était aveugle 3 ce moment parce qu'it
faisait sombre dans I"appartement. Le lendemain matin vers
7 heures il devint cyanosé et il eut des syncopes fréquentes.

Un médecin fut mandé et le patient devenu a demi aveugle
fut considéré dans un état trés critique, le systéme nerveux
surtout était trés ébranlé. On lui fit des injections hypoder-
miques, il ne peut pas dire quelle en était la nature, son sys-
téme nerveux s’améliora mais il resta aveugle. Traité plus
tard & Grand-Rapids sa vue resta dans le méme état, Interné
ici 4 Pasile Nazareth depuis quelque temps il fait partie du
contingent des aveugles incurables.

Une figvre typhoide I'a conduit 4 'Hépital Notre-Dame et
cest 13 que le 20 février dernier j’ai été appelé 4 examiner les
yeux. Les pupilles sont largement dilatées, le nerf optique
est completement atrophié et il n’existe méme pas la. plus
minime perception lumineuse. -

Comme I'histoire de ce patxent le fait constater le terrain
£tait déja préparé de longue main par les abus du tabac et de

3
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Yalcool éthylique lorsque I'absorption d’une large dose d'al.
cool méthylique termina brusquement la scéne par une cé
cité presque subite et irrémediable.
A cette observation pourrait s'en ajouter une autre quine
m’est pas personnelle mais qui m’a été relatée par le Dr Vi
rolles. 'Trois amis travaillaient ensemble dans les ateliers du
Grand Tronc et avaient contracté I'habitude de boire de l'ah
cool de bois. Tous trois devinrent gravement malades, Tun
d’eux revint a la santé, un autre devint aveugle complétement
et le troisidme mourut des suites de cette imprudence. :
Si 'on considére le grand nombre de cas d'intoxication avet
Talcool éthylique et le grand nombre de ceux qui s'ennivren
périodiquement et que l'on ramasse jv-es morts, on est frapp
de rencontrer si peu d’amblyopie ou ¢ amauroses alcooliques
parmi ceux-la. L'alcool méthylique semble donc différer te
talement dans ses effets sur les yeux sous ce Tapport.
Peut-on supposer que I'aicool de bois puisse se transformer
dans I'économie en formaline® Il y a 13 une question intéres-
sante a élucider mais le fait existerait-il que nous pourrions
gquand méme nous de~mander comment ce nouveau produt
toxique agit tout spécialement sur le tissu nerveux de Peeil
J'ajouterai peu de chose a cette observation touchant lesk:
sions anatomiques observées dans les différents cas d"amblye]
pie. cela m'entrainerait trop loin. Quil me suffise de dire g¥
dans les deux formes les plus communes, 'amblyopie alcooligw
et nicotinique. le point de départ de V'affection est une névritt
interstitivlle chronique dont le point de départ parait étre#
niveau du trou optique et qui se borne aux faisceaux cenfrayt
du nerf qui a ce niveau représentent lcs fibres destinées 4k
macuia lutea. Ce qui explique qu'au début de la maladie I8
patients accusent d’abord du scotome. Ce n'est que plus tard|
au fur et & mesure que le tissu sonjonctif hypertrophié abok
la conductibilité des fibres nerveuses que I'on voit le <
visuel se retrécir et Pacuité visuelle diminuer graducllem®
pour arriver i la perte compléte de la vue avec Patrophie c0?
pléte de la papille. ;
Toutes les amblyopies n'affectent pas cette forme de lesicR
anatomiques; dans I"amblyopie quinique par exemple les ¥
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seaux centraux sont en cause, cette affection ressemble a
Pischémie rétinienne par embolie de lartére centrale de la
rétine.

La quinine semble donc exercer une action directe sur les
vaisseaux, sur les centres vaso-moteurs. Ce qui s’expliquy
plus difficilement c’est 1a maniére dont certaines intoxication,
produisent la névrite interstitielle. On reléve bien I'analogie
avec la cirrhose de cause alooolique ; mais comment expliquer
laction de 1'alcool dans ces deux cas? Pour ce qui concerne
I'amblyopie ou la cécité causée par l'ingestion de I'alcool de
bois, on n'est pas encore fixé pour €tablir sur des bases cer-
taines le débuz de la maladie dans la portion retro-bulbaire du
nerf optique ou dans la région de la macula.

Tl semble exister peu de différence entre les 1ésions anatomo-
pathologiques de I'amblyopie dans lintoxication alcoolique
en général. La rapidité de I'action et son pronostic plus som-
bre semblent seuls les différencier.

La qualité d’alcool absorbé entre pour un facteur impor-
tant dans les amblyopies on amauroses, mais pour ce qui con-
cerne l'alcool éthylique 11 y a des différences individuelles
que je désire signaler en passant, elles ne sont pas sans intérét.
Nous connaissons tous des sujets alcoolisés jusqu'a la moélle
des os qui, a un 4ge avancé, ont encore bon pied et bon ceil,
d'un autre cSté. nous connaissons des jeunes sujets qui pour
avoir fait des abus n’er. sont pas arrivés cependant i ce degré

- de saturation apparente que l'on rencontre chez d’anciens bu-
veurs invetérés. A quoi tient la différence d’action exercée
sur les yeux dans les deux cas?
: Sans doute & une premiére question de quantité, mais encore
ffiut-i] s'entendre sur ce point. Un gallon d’alcool absorbé par
 deux individus dans des conditions & peu prés identiques de
‘ PO{dS, de sani¢, ne produira pas le méme résultat si 'absorption
a llfu rapidement et dans le cas ou elle a lieu lentement, par
Petlte.s doscs.  Autrement dit, une brosse périodique, quelque
carabinée qu'elle puisse étre, ne laisse pas dans le systéme ner-
\'fux‘oculai»re la méme impression que les petites doses repe-
t?es 4 toutes les 2 heures ou 3 fois par jour avec la régularité
d'une horloge. La qualité d’alcool éthylique absorbé entre
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aussi en ligne de compte ot si j'avais a faire le proces de ces
alcools je dirais que le rye whisky est peut-étre le plus dan- |
gereux de tous, probablement d cause de son extraction du
seigle. Toute chose égale d'ailleurs quant ala quantité et dla
qualité de boisson ingérée celui-la en souffrira le plus dont les
reins ne fonctionnent pas bien, qui, par la nature de ses ocaw
pations est condamné & une vie sédentaire. Un buveur d'ak
coul qui prend beaucoup d’exercice surtout au-dehors ¢liming
plus vite et plus facilement son poison, ainsi en est-il de celui
qui boit beaucoup d'eau dans le cours de la journée et qui
transpire facilement et abondamment.

Les mémes remarques s’appliquent a toutes les autres in-
toxications, aussi en ai-je fait depuis plusieurs années la base
du traitement 3 instituer dans ces cas. Pour moi ce traitement
doit se résumer 2 deux choses: 1° Supprimer le poison 2°k
faire sortir le plus tot possible de T'économie en favorisant les
fonctions naturelles d’élimination, les reins et la peau—mais i
ce traitement ne peut étre effectif qu'avant latrophic du nerl Y
optique. Si la transformation nerveuse s'est opérée, si le tissy
conjonctif interstitiel a emprisonné les éléments nerveux per 1
dant longtemps au point de détruire a tout jamais leur cor §
ductibilité, c’est en vain que l'on supprimera et qu§
Yox fera la chasse au poison ou que l'on stimulera le nerf par S
la stychnine ou I'électricité; tout effort dans ce sens sera in .
fructueux. I/amblyopie et 'amaurose de cause méthylique
offrant sous ce rapport un degré de gravité exceptionnel et &r
core peu conny, je me demande si la vente de Yalcool de bois S
ne devrait pas étre astreinte a une formalité, qui en ferait cow
naitre tout le danger.

Le Dr Buller suggére d'étiquetter l'alcool méthyliqee i
commie on le fait pour les poisons et d’ajouter ceci en plus “#
liquide, pris @ Uintérieur, peut rendre avengle.”

La suggestion est opportune et je 'approuve enti¢remeit
¥ais il existe un autre danger a conjurer <est celui de la &
phistication des alcools. Autrefois Valcool méthylique 7
frait pas le degré de toxicité qu’il présenmte aujour(l’huiﬂ
nentrait dans Palcool destiné au chauffage, aux teintures d
commerce, 4 la fabrication du shallac, qu'une certaine P

‘ol
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portion d’alcool de bois, aujourd’hui 'alcool de bois est pur.

Sl arrivait & quelqu’un d’absorber cet alcool méthylique at-
téaué les effets étaient moins nuisibles. Le prix de I'alcool éthy-
lique étant devenu trés élevé, en'a eu l'idée de substituer a ce
dernier, dans certaines proportions suffisamment nénumératri-
ces, I'alcool de bois qui coiite beaucoup moins cher—onm’a cité
le cas d'un pharmacien qui, par économie, se composait pour
ses amis et pour lui-méme un grog spécial dans lequel 'alcool
de bois cntrant comme réducteur, certaines essences ache-
vaient de compléter 'illusion et tout le monde était content.
Mais il parait que le pharmacien en question est maintenant
en grand danger de mourir des suites d’une affection rénale.
Un pharmacien avec lequel je causais de la chose me fai-
sait remarquer qu’il avait été étonné, un jour, de constater a
quel bas prix on lui offrait des teintures médecinales. Aprés
en avoir essayé, il constata que les teintures en question, sur-
tout la teinture d’iode, contenait de I'alcool de bois.

On voit par ces quelques remarques qu’il y a 13 un danger
sur lequel les médecins en général et surtout les hygiénistes
ont besoin de porter leur attentios.

Dans la pnewinonie grippale, si fréquente i cette epcaue de
l'année, le Vin Don Lorenzo A la dose de 120 & 1 50 grammes
par jour est un bon stimulant général. Il agit particuliére-
ment bien chez les alcooliques invétérés et chez les vieillards
dont le caeur, déja sclérosé, a une tendance 2 se dilater & cause
de la résistance que lui offre le poumon congestionné.

Durant tout le cours de la maladie, on peut le donner sans
Cramte, contrairement aux médicaments usuels que Pon n’em-
ploic que par intervalles, en redoutant leur activité, si diffé-
rente chez chaque malade.



FRACTURE DBE LA ROTULE —SUTURE METALLIQUR

Par M. EUGENE SAINT-JACQUES

Professenr agréué & 1'Université Laval, Chirargien 3 Hotel-Dieu de Montréal,
Membre de Ia Société Auatomique de Parls et dela
Société Internationale de Chirurgie.

———

Je n’insisterai ni sur Ié.ologie ni sur la symptomatologie
de la fracture de la rotule: ce sont 1a deux chapitres de patho:
logie qui nous sont trop familiers a tous.

Qu'il suffise de dire quele trait de fracture est généralement
vers la pointe de la rotule ce qui donne un fragment inférieur
d’habitude plus petit. De méme il n'y a dans la plupart des
cas que deux fragments, sauf lorsque la fracture est de cause
directe: et on comprend facilement qualors le traumatisme
fasse éclater cette rotule en plusieurs morceaux.

Par contre si la fracture est indirecte, et alors due a une
contraction subite trop énergique des muscles cuissiers,—
les délabrements des tissus mous, surtout des ailerons de la
rotule seront bien plus marqués: dans ce cas les ligaments la-
téraux sont fortement déchirés, — et 14 nous trouvons une des
causes les plus importantes des mauvais résultats du traite
ment par 'immobilisation.

De ces considérations générales tres sommniaires, venons-en
au traitement qui pour le cas est le point important par excel
lence, pour tous deux, médecins et surtout patient. Les chi-
rurgiens sont ici — et comme en combien dautres cas—dv
visés en deux camps: les interventionnistes et les immobilisa-
teurs.

A ceux-ci d’abord, je ne rappellerai que pour mémoire les
griffes de Malgaigne — évocation de Pinquisition — et les
ceintures en gutta-percha moulées de Trslat. Les bandelettes
de diachylon de Boyer et la bande élastique de Hamiltos
prenant toutes deux point d’appui sur une attelle postérieur,
eurent leur moment de vogue, et méme, je crois, sont encort
en faveur auprés des timides. )

Si mon malade refusait carrément linterventio, je préfe
rerais encore un bon appareil platré, bien moulé et déprimé
au-dessus et au-dessous de la rotule.

(1) Communication & 1a Socicté Médicale de Montréal, séance du @ févricr 1904,
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Aprés applicatior: de ces appareils de contentions, le chirur-
gien n'a plus qu'a prescrire 4 son malade “ de la patience !
Et quelle dose! Car il va falloir i ce pauvre diable demeurer
immobilis¢ dans son platre de 50 & 60 jours: c’est sacné? Peut-
étre un audacieux de ces timides permettra-t-il 4 son malade
de se lever et trainer son boulet platré juché sur des béquilles
vers le 40éme jour.

Pendant ce temps la clientéle sera négligée nécessairement,
le bureau et les affaires souffriront, et si c’est un journalier,
faut-il dire que toute la famille va entrevoir la misére.

Mais ces 50 jours ne sont que le commencement. Quand
le chirurgien sortira la précieuse jambe de sa prison plitrée,
il aura 1 une articulation ankylosée, qui nécessitera un long
temps, de trés longs mois et de massage avant de regagner un
peu de souplesse: et somme toute pour arriver 4 avoir ume
jambe toujours plus ou moins impotente.

Je ne veux pas étre pessimiste et croire mi dire que tous les
cas traités par 'immobilisation auront aussi vilain résultat que
celui que je voyais derniérement, depuis que j’ai fait cette
communication. C’était un jeune fermier, gaillard bien por-
tant, qui se fait une fracture par cause indirecte. Son méde-
<in, et un praticien de campagne bien au fait et habile, lui
font un plitre etl’immobilisent les 50 jours sacrés! Vioild un an
et plus de celd,—et il peut faire 2 peine 4 pouces de flexion:
C'est dire que sa jambe est droite et 'embarrasse pour tous ses
travaux de ferme. N’allez pas croire que sa rotule soit trop écar-
tée. Non,—ily a 14 4 34 de pouce d’écart seulement, et un
bon lien d’union fibreuse;— sa rotule est assez mobile latéra-
lement. Mais c’est cette immobilisation intempestive qui lui
a ankylosé le genou. Comment en serait-il autrement grands
dieux! A la suite du traumatisme, il se fait de la synovite —
nous y reviendrons plus tard — qui déverse dans I'articulation
$2 musine agglutinante. A celd joingnez I’épanchement san-
guin, dit 4 la rupture des tissus mous et osseux. Ajoutez les
déchirures plus ou moins marquées des ligaments latéraux.
De plus— et c'est un fait comstant — le revétement fibreux
antérieur de la rotule ne se rupturant pas sur une méme ligne
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que le trait osseux, il se fait une bavette de tissu mou qui vient
s’interposer entre les fragments et s’oppose a leur réunion os-
seuse.

Mettez tout celd dans un platre ou sous des bandelettes de
quelque matériel ou couleur gue vous voudrez — immobhilisez
moi tout cela pendant 50 jours, — c'est-a-dire donnez a cette
bonne meére nature le temps de tout vous souder celd en une
masse, — et candidement nous voudrions attendre de tout celd
un bon résultat, i. e. un bon, solide et mobile genou?

Il ne faut pas oublier I'atrophie musculaire qui va néces
sairement suivre cette arthrite d’abrord, si légére soit-elle,
puis surtout la longue immobilisation. Voila le bilan d'un
coté. .

Que nous disent les interventionnistes. Iis ont d’abord un
but: avoir un résultat beaucoup meilleur en gagnant en plus
du temps. Lucas Championniére est sur le sujet 'autorité par
excellence. A lui seul il a traité par I'intervention plus de 0
cas personnels. L’expérience personnelle et clinique est icil
seule qui vaille quelque chose, surtout en regard des théories
des timides. Les cas que j’ai vu traiter par I'immobilisation
de méme que ceux traités par lintervention chirurgicale que
j’ai pu suivre, comme ce cas en particulier que je relaterai en
détails tout a I'heure, — confirment pleinement les concl]
sions que posait Champlonmere dans les archives Internatio
nales de Chirurgie,

“Les lésions articulaires, écrit-il, — interposition de baveltt
“fibreuse entre les fragments, — délabrement des ligaments
“latéraux, synovite, épanchement sanguin, — montrent bien
“ pourquoi l'immobilisation que Ion impose habituellement 3
“une articulation aussi malade est la dermiére des conditiof

‘a faire subir pour la cure d’'une blessure qui par elle-(memf»

“ expose tant 4 I'enraidissement et & latrophie musculaire.”
C’est assez clair, je crois. Alors, le traitement de prieference’

C’est entre des mains expérimentées la suture métalliqe
des fragments.

Les nombreux et grands avantages sont:

I. — Le nettoyage de Y'articulation et I’enlévement des cait




FRACTURE DE LA ROTULE 165

Jots sanguins qui, s'ils sont laissés en place, s'organisent gra-
duellement en adhérences assez soliles, trés nuisibles au bon
fonctionnement de l'articulation.

II.—La coaptation immédiate et parfaite des fragments.

1II. — Le relevement du lambeau fibro-périostique anté-
rieur, qui au lieu d’aller s’interposer nécessairement entre les
fragments sera suturé a sa partie correspondante inférieure.

IV. — La réparation des ligaments latéraux.

V. —La mobilisation précoce, trés — précoce qui s'y pose-
ra d l'ankylose et a I'atrophie musculaire.

VI.— Une guérison “ compléte et trés hative.”

Alors quelle technique suivre?

Tous les chirurgiens sont d’accord & cet effet, sauf sur des
«étails de technique. Un bon nombre préférent s’en tenir a
Yasepsie pure; —Championniére veut en plus de l'antisepsie
<t pour lui la sol. carbolisée a 5% serait 'idéale. Dans le cas que
Jjerelate plus bas je m’en suis tenu a de I'asepsie toute simple,
mais rigoureuse, — ayant, aprés nettoyage de l'articulation
lavé la cavité au sérum artificiel: et je n’ai eu qu'a m’en louer.

Tous nous sommes d’accord pour attendre 5 a 7 jours aprés
Taccident avant d'intervenir. Immobilisation et compression
temporaires aideront a calmer la synovite aigue consécutive
au traumatisme et qui nous expose davantage a des complica-
tions si nous opérons sitdt aprés Iaccident.

. Les uns préférent, Championniére entr'autres, faire une
suture directe des fragments l'un 4 I'autre aprés perforation,
sans que cependant le fil métallique pénétre dans la cavité.
Avec un certain nombre d’autres, je préiére “lencerclage,”
qui consiste A obtenir I'apposition des fragments par le fil
“faufilé  dans les tissus mous péri-rotuliens: ailerons laté-
Taux, ligaments sus et sous-patellaires. Clest d%ailleurs le seul
mode de procéder 13 ot il y a fracture en plusieurs fragments.
Les détails du cas suivant illustreront les soins consécutifs d
Yopération,

M.P. 53 ans fait le lundi, 13 juillet, un faux pas en mettant
le pied sur une nierre recouverte de varech et se fracture la
totule par cause indirecte. Ecartement d’un’ bon pouce. Je
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lui fais un platré qui jmmobilise cuisse et jambe et je déprime
au dessus et dessous des fragments pour les empécher de g'¢
carter et ajouter au déchirement des tissus mous. I.e samedi
18 juillet (soit 5e jour) je fais le cerclage des fragments et ré-
pare les ligaments latéraux fort déchirés.

Le 1er aoiit (soit le 14e jour aprés l'opération,) j'enleve le
platre et commence smmédiatement la mobilisation. Lee ten-
demain, je mets le malade sur pied, avec des béquilles, lui per-
mettant la marche, tout en conservant une clisse postérieure
de sauvegarde. Le 20e jour j'enlive toute clisse. Dés lors
massage, ¢lectricité et mobilisation graduellement forcée
chaque jour vont amener des progrés rapides, si bien quele
15 septembre, le malade qui depuis un mois A laissé ses b&
quilles, et vaque 3 ses affaires, marche si facilement et fléchit
le genou assez bien pour partir pour un long voyage tres fa-
tiguant et mouvementé en Europe. (est-a-dire que la gué-
rison a été “ rapide et parfaite. » Voila 8 mois depuis I'acci-
dent et le malade me fait pas de différence de ses devx jumbes.

C’est 1 un cas typique et qui montre plus que toute discus-
sion théorique les immenses et réels avantages de linterven
tion chirurgicale sur I'immobilisation.

ERRATUM

A la page 75, quatriéme ligne au lieu de “ Seule, ici, était
indiquée ” il faut lire seule, ici, était contre-indiquée la colpoto-
mie etc. d :

— Erreur grave due a nous seuls. M. Lasnier voudra bie

accepter nos excuses.
: N.D. L. R
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LE TRAVAIL DU COEUR HUMAIN. — De tous les organes qui
composent la merveilleuse machine humaine, le cceur est sans
contredit le plus important par les fonctions qui lui sont dévo-
lues. Il entretient chez chaque organe la vie qui lui est propre
par un travail ininterrompu qu'’il est facile d’apprécier approx-
imativement par des chiffres, et qui est énorme.

Le cceur humain est une pompe aspirante et foulante dont
on estime la hauteur a 15 c. c. (environ 10 pcs) et la largeur
10 c. <. (environ 4 pcs).  Si P'on prend la moyenne de son fonc-
tionnement, 70 pulsations par minute, ou aura 4.200 par
heure, 100.000 par jour, 36.792.000 par année et 2.575.44.000,
chez un homme qui vivait jusqu’é 70 ans. Chaque battement
lance environ 100 grammes (un peu plus 6 cuillerées a soupe)
dans la circulation: soit sept litres par minute, 420 litres par
heure ou dix tonnes par jour. Tout le sang du corps est d’en-
viron 28 litres; il passe donc dans le cceur toutes les deux ou
trois minutes. On a calculé que cet organe déploie, chaque
jour, une force capable d’élever 46 tonnes @ un meétre (I
tonne — 2000 lbs x 46) & 3 pieds de hauteur.

Pendant la vie d’'un homme qui a atteint 70 ans, cette in-
comparable pompe, qui a fonctionné sans un moment d’arrét,
ni le jour ni la muit, a débité I'énorme masse de plus de 250.-
000 metres cubes de sang!

Je laisse aux ingénieurs-mécaniciens le soin d’atteindre
pareil phénoméne dans le fonctionnement de leurs-machines
modern style.

%k Xk %

LA SALICYLATE DE SOUDE DANS LE LupPus. — M. Plicque,
aprés les expériences de Villemain fils démontrant I'action
puissante du salicylate sur les cultures’ de bacilles tubercu-
leux, en a recommandé Temploi dans le lupus et la tubercu-
lose de 1a peau.
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Matin et soir, il fait un badigeonnage de toute la plaque
lupique et de toute la région ulcérée avec la solution suivante:

Salicylate de soude .....cccccunevnierennns
Eau stérilis€e.cccceseensnnaries svaeesesssossas aoae

+ve. 10 gramines,
8o -

Cette application laisse & la surface de la peau une pellicule
blanchitre dont on atténue la couleur disgracieuse par l'ad-
dition d’une trace de fuchine.

Ce traitement aurait donné e boas résultats dans dcs cas
de lupus anciens.

11 conseille aussi les injecticns interstitielles de cette solu-
tion pour le traitement direct des nodules tuberculeux.

* %k *k

LA PLEURESIE PURULENTE CHEz L'ENFANT (1).—M
Ausset, dans un article récent appuie longuement sur les dif-
ficultés du diagnostic de cette maladie chez I'enfant, et surle
traitement qu’elle comporte.

Il rapporte deux observations intéressantes d plus d'un
point de vue.

Dans un premier cas, appelé auprés d'un enfant malade
depuis six mois, il fut frappé par son aspect cichectique. A
la suite d’une rougeole il avait fait de la brancho-pneumonie
suivie d’amaigrissement rapide et prolongé; et la marche de
la maladie comme l'apparence du petit malade en avait im-
posé au médecin qui I'avait considéré comme tuberculeux. (e
n’est qu'aprés un examen attentif suivi d'une ponction explo-
ratrice que T'on porta le diagnostic de pleurésie purulente.
L’opération, une simple thoracentése, permit d’évacuer 1 litre
de pus verdatre contenant des masses fibrineuses pu.rulemes.
Le poumon était ratatiné et refoulé en haut. Néanmoins, at
bout d’un mois, le poumon était revenu i sa place, la plaie ¢
catricée, et I'enfant se portait 3 merveille.

Cette observation démontre que le diagnostic de pleurésie
chez Penfant est difficile, souvent, parce qu’elle est consécu
tive 4 uné broncho-pneunonie, qu'elle s’installe insidieuse-

(1) La Pddiatrie pratigque, 1er février 1904,
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ment, qu'elle s’accompagne de rales et que tout enfin invite a
porter le diagnostic de broncho-pneumonie chronique ou
méme tuberculeuse.

“Quand on assiste, dit Ausset, chez un petit malade a une
de ces affections pulmonaires dont la résolution semble ne pas
s'effectuer, il faut immédiatement songer 4 la possibilité d’un
épanchement purulent et aller 4 la recherche de ce pus par
des ponctions exploratrices. ”

Sur ce sujet, I'auteur affirme qu'une ponction exploratrice
négative n'implique pas fatalement l'idée qu'il n’y a pas de pus.
Les pleurésies a pneumocoques renferment un pus trés épais,
a gros grumeaux, difficile & aspirer avec les petites aiguilles
ordinaires. Il lui est arrivé de faire des ponctions blanches
dans un cas particulier qu’il rapporte et ot il affirma la pleu-
résie purulente malgré tout. IL’opération pratiquée deux
jours aprés prouva qu’il y avait du pus.

L'évolution peut aussi permettre, d elle seule, d’affirmer le
diagnostic. Il eut occasion un jour de voir un enfant atteint
de broncho-pneumonie 4 la suite de rougeole. Huit jours
plus tard, rappelé de nouveauy, il pense a la pleurésie purulente
devant la persistatice des phénomeénes d’auscultation. La pone-
tion est négative, on attend. Un nouvel examen, 10 jours plus
tard, donne les mémes résultats : deux ponctions négatives; on
pose le diagnostic de pleurésie purulente, enkystée, interlo-
baire, confirmée par la radioscopie. L’opération est pratiquée
avec succés,

Il faut se rappeler que ces pleurésies sont purulentes d’em-
blée dans 9o p. 100 des cas; qu’elles ont une tendance 4 len-
kystement; qu’elles s’accompagnent de souffles intenses, ca-
verneux ou tubaires, de pectoriloquie aphone, c’est-a-dire tous
signes bien faits pour faire errer le diagnostic et faire penser
4 la tuberculose.

Parmi les signes qui peuvent nous aider a faire un diagnostic,
ily ale sigine du sou auquel Pauteur attache une grande impor-
tance. On applique un sou sur un pont du thorax sur lequcl
on percute avec un autre sow; on pose loreille @ nw sur un
point symétrique au point percuté, et on obtient, dans la pleu-
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résie, un son clair, net, argentin, des plus manifestes comme
sion frappait le sou dans son oreille. Signe trés fidéle dans la
plenrésic séro-fibrincuse, 11 Vest moins, cependant, dans la pleu-
résie purulente i cause de la densité de I'exsudat.

Un autre signe fréquent dans ces cas est la déformation hip-
pocratique des doigts. Comme le dit Ausset, c’est un véri-
table hippocratisme aigii, qui disparait avec l'affection puru-
lente. :

En résumé, dans les affections broncho-ptilmonaires, il faut
toujours penser a la pleurésie purulente.

I’aspect du pus nous éclawre sur sa nature. Epais, vis-
queux, verdatre dans la pneumococcie: il est plutot gris dans
la streptococcie, et fétide dans la tuberculose.

Le pronostic est grave chez les enfanis dgés de moins de deux
ans.

Le pneumocoque est le moins grave. Il fant aussi tenir
compte de I'age de la pleurésie. Lorsqu’elic est de date ré-
cente le poumon revient rapidement & son état normal; mais
si elle a et? méconnue et que le poumon ait été refoulé contre
la colonne vertébra'e otr il ¢st emprisonné par des adhérences,
la guérison se fait par bourgeonnement et il s’ensuit une dé-
formation consécutive du squelette. Il y a, également, le ris-
que d’une symphise cardiaque qui fait courir de grands risques
au malade.

Le streptocoque est plus grave. Les complications sont plus
sérieuses et les pleurésies anciennes ont peu de chance de
guérir. .

Comume traitement Ausset conseille la pleurotomie contre s
ponction au gros trocart a cause des caractéres de l'exsudat
dans la pneumococcie. Il conseille d’ouvrir un peu en arriére
de la ligne axillaire dans le sixiéme espace intercostal; il ne
faut pas inciser trop bas chez 'enfant, de crainte de pénétrer
dans ’abdomen. La résection costale n’est pas mécessaire. ‘

Le drain sera long et large en caoutchouc de préférence 2
la gaze qui forme tampon et absorbe le pus. ILees lavages sont
inutiles dans la pleurésie & pneumocoques, excepté dans les
cas ot1 les fausses membranes sont épaisses et abondantes;




CHRONIQUE MEDICALE 171

dans ce cas on emploiera une solution de permanganate de
potasse i O gr. 25 P. 1000.

Dans la pleurésie a streptocoques il faut faire la pleurotomie
rapide suivie de lavages antiseptiques. Dans la pleurésie tu-
berculeuse, le traitement, méme chirurgical, donne de mé-
diocres résultats, a cause de 1la source de la maladie—la tuber-
culose—qui subsiste et qui conduit a la cachexie.

% %k %

LE SERUM DE MARMORECK DANS LA TUBERCULOSE PULMO-
NaIRE. — Dans une des derniéres séances de la Société de
Thérapeutique de Paris, 10 février—>\I. Bardet a lu une note
de deux médecins frangais sur les résultats obtenus dans un
cas de phtisie aigué des deux poumons.

La malade a regu 720 grammes de sérum antituberculeux
en 47 injections. Le début du traitement a commencé qua-
tre semaines aprés 'apparition de la maladie. Le résultat a
été excellent. Graduellement les rales, la toux, la fiévre, 'ex-
pectoration ont diminué, ou disparu, ainsi que le bacille de
Koch dans les crachats. La malade, suivie par plusieurs mé-
decins depuis quatre mois, s’est complitement transformée.

D’autre part deux autres médecins de Paris présentent une
observation analogue, concernant un malade, 31 ans, porfeur
de lésions au tiers supérieur du poumon gauche, infiltrarion
du poumon droit, toux expectoration & la suite d’'une hémop-
tysie.

Apres injection de 153 c. c. de sérum antituberculeux il est
amélioré au point de se croire guéri. Il ne reste que quelques
craquements. L/’état général est excellent.

M. Mathieu, président, estime que ces deux cas doivent
ére classés. “ En médecine, dit-il, if s'agit avant tout de ne
Pas nuire au malade; il semble que le sérum nouveau satis-
fasse & ce desideratum, car il est bien supporté.”

* % %

UN CAS DE SIMULATION CHEZ UNE FEMME ENCEINTE (V). —
M. Delestre, chef de clinique du prof. Pinard rapporte un cas
qui intéresse autant le praticien que le légiste.

) Revve &Oststrique et de Pédiatrie, janvier 1003,

o
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Il s’agit d’'une femme accusée de vol qui est conduite 3 Ix
clinique par son avocat qui désire se faire délivrer un certi-
ficat de grossesse avancée et qui compte plaider 'irresponsa-
bilité en invoguant la kleptomanie puerpérale.

Le chef de clinique, aprés l'interrogatoire habituel et exa-
men releve les faits suivants: suppression de régles depuis
sept mois; tumeur zbdominale de la forme et du volume d'un
utérus gravide de 7 mois, matte a la percuession, rénitente au
palper, nettement délimitable, ne contenant aucune partie
foetale. L’ausculation est négative. Le col est gros, ra-
molli; le segment inférieur est naccessible. ILe mamelon don-
ne du colostraum a la pression. On ne pergoit ni ballottement
feetal, ni mouvements actifs, ni bruits du cceur.

Examinée par le prof. Pinard, il fut frappé “ par la situation
exactement médiane de la tumeur, contrairement d ce qui se
passe pour 'utérus gravide, généralement incliné, plus parti-
culiérement a droite. ”

A la demande si elle avait uriné, cette femme répondit
qu'elle venait de le faire une heure auparavant. Néanmuoins le
cathétérisme de la vessie fut pratiqué séance tenante et oft
amena 'écoulement de 650 grammes d'une urine claire. En
méme temps la tumeur disparaissait, laissant un utérus gra-
vide de 3 mois facile a reconnaitre par le palper bi-manuel.

Cette femme n’étant pas enceinte a 'époque du vol avait
avancé le début de sa grossesse afin d’en tirer partie a son pro-
fit. Elle avait volu faire prendre sa vessie pour........ ul
utérus, et elle s’était condamnée & boire abondamment toute
la nuit, comme le prouvait son urine claire. -

— Cette observation, €écrit le rapporteur, a part la super-
cherie, comporte un autre enseignement: elle tendrait a prou-
ver, une fois de plus, que ceux qui ont parlé d’une rétro-ver-
sion de l'utérus gravide consécutive A la rétention d’urine ont
évidemment pris P'effet pour la cause comme le démontre ¢
cas ol la vessie avait repoussé I'utérus latéralement.

* ¥ K

INFLUENCE DU METIER ET DU REPOS DE LA FEMME EN°
CEINTE. Madame Bernson, docteur en médecine, wvient
{1) Retue d'0batétrigque et de Pédialrie, décembre 1903,
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de synthétiser dans un tableau; le-résultat de ses observations
sur I'influence des différents métiers des femmes enceintes sur
le poids moyen de leurs enfants. Un coup d’ceil suffira a faire
saisir la différence. .

Lee travail et la station debout exercent une influence mani-
festement défavorable,

Muitipares ayant travaillé jusqu’a !'accouchement.

POIDS - TOID!
METIERS FACILEs | MOYENS pﬁ‘«p'i?;f\!‘fs, MOYENS  IpIFFERENCE,
EN GRANMES, EN GRAMNMES,
Servantes. 3213 l Servantes, 2693 520
Différents métiers s Couturiéres, lingd- ons
faciles (assises) 3303.1 res, corsetitres. 238 547.1
Différents métiers
1a, X . .
¢ 3303.1 fatigants (debout) 2851.3 451.8
Meénagéres, 3094.4 Filles de fermes. 2411 283.4

Primipares ayant travaillé jusqu’a 1'acoouchement.

. PUIDS METIERS POIDS
NETIERS FACILES, ; MOYENS FATIGANTS. MOYENS IpIFFERENCE.
EN GRAMMES. o EN GRAMMES. -
)
Servantes, 3310 Servantes. 2960 344
Difiérenta métiers Couturi® i .
_ res, linge- 4 .
faciles (ussises) | 3397.3 res, corset’iéref. 019 3183
Différents métiers . .
1d. 3397.3 fatigauts (debout) 2943.4 453.9
Ménagires, 3556.41 Filles de ierme. 2815 7421

J-A. LESAGE.
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ACTION THERAPEUTIQUE DE LA BROMIPINE (*). — M. L, de
‘Moor nous donne le résultat de ses observations dans les es-

sais q’il a faits de ce médicament introduit dans la thérapey- Ji8

tique en 1898 par Winternitz.

M. L. de Moor nous donne le résultat de ses observations
dans les essais qu'il a faits de ce¢ médicament introduit dansl
thérapeutique en 1898 par Winternitz.

La bromipine est une combinaison du brome avec I'huile de §
tésane. Elle existe sous deux formes de concentration diffé-
rente.

a) La bromipine & 10%, liquide huiinm insoluble dans I'alcool
et I’eau; ses propriétés physiques sont & peu prés identiques i
celles de 'huile de sésame; 7 grammes de bromipine a 10% cor-
respondent environ, au point de vue de la teneur en brome,i
1 gramme de bromure de potassium. Clest sous cette forme
que la bromipine s’administre en général par la voie gastr-
que.

b) La bromipine a 33%4% liquide de consistance plus épais
se que le précédent et de coloration légérement plus foncée
On la prescrit d’habitude en lavements ou en capsules. Chaque
capsule contient 2 grammes de bromipine 4 33%4 %, ce qui cor
respond environ 4 0.67 gramme de brome ou 1 gramme de bro-
mure de polassium.

La bromipine se prend en général facilement dans du it
chaud, dans de la biére mousseuse ou bien additionnée de quel
ques gouttes d'essence de menthe. Les lavements ont été var
tés par Rahn qui les a employés d’'une fagon systématique ¢
les considére comme un excellent mode d’administration, prir-
cipalement chez les enfants en bas Age. Voici le dosage indt
qué [t cet auteur, dont les essais furent institués avec la bro-
mipine d 10%:

Cette substance traverse 'cstomac sans subir aucune mod¥

Au-dessous de 1 an, autant de_grammes que 'enfant compte de mois.
De 13 4 anSaicceiecss eenee 10 A 15 gramuies.

Au-dessus de 4 ans..eeseee 253 30  —

Chez I'adulte ceceaiccssees 30 240 —

Q1) Bulletin de la Soc. de Ment. de Belay. .
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fication et sans étre absorbée; elle .s’émul'sior.me dans Vinstes-
tin et y est résorbée sans avoir subi d’alt.erahon. ’ El]e‘ est’ en-
suite déposée en majeure partie dans 1e§ tissus. 'C t.ast la qu e.lle
subit, par oxydation, ainsi que par 'action des 11qu1de§ alcalfns
de I'organisme, une décomposition lente et progressive qui a
pour résultat la mise en liberté du brome. ‘

La bromipine a été expérimentée avec de réels succés par
nombre d'expérimentateurs dans ’épilepsie, dans les manifes-
tations neurasthéniques les plus diverses, les troubles nerveux
d’ordre les plus divers: hystérie, chorée, paralysie agitante, né-
vralgie, coqueluche, etc.

Les essais deM. de Moor dans le traitement de I'épilepsie
ne sont pas encore assez nombreux pour qu’il puisse affirmer
que la bromipine est appelée & détroner le bromure de potas-
sium. Il peut toutefois affirmer que la bromipine a une action
antiépileptique réelle, probablement égale, et peut-gtre méme,
dans certains cas, supérieure a celle des bromures alcalins; que
sa tolérance par les voies digestives est parfaite; qu’elle ne pro-
duit pas d'acné, et quelle fait méme disparaitre & bref délai
linspection acnéique résultant d’un traitement inévitable par
les bromures; qu’en sa qualité de corps gras facilement absor-
bable et bien assimilable, elle exerce une action salutaire chez
les épileptiques dont la nutrition a besoin d’étre relevée et no-
tamment chez ceux i tempérament scrofuleux. Iin raison de
la lenteur de son élémination, 'administration de la bromipine
peut étre interrompue pendant quelques jours sans grand in-
convénient, tandis que Pinterruption brusque d’un traitement
bromuré est souvent suivie d’accidents assez graves.

Chez les neurasthéniques et les névropathes de tout ordre.
atteints de troubles nerveux relevant de la médication bromu-
rée, la bromipine trouve une de ses principales indications. Les
palpitations nerveuses, les céphalées, les états anxieux, les in-
Somnies de ces malades sont le plus souvent influencées de la
fagon la plus heureuse.

Le dosage de 1a bromipine varie avec la nature de la maladie
¢tla gravité des symptémes. Dans Pépilepsie, il faut en général
des doses élevées: 2 3 5 cuillerées a soupe de bromipine & 10%
(ou une quantite €quivalente de bromipine a 3314%.) Ces do-
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ses et méme des doses plus élevées sont parfaitement tolérées,
Dans les états nerveux divers, la dose est en moyenne de 1 32
cuillérées a soupe de bromipine 4 10%.

* % %

VERONAL. Luther a administré 390 doses de véronal 4 65 pa-
tientes agitées (dose par prise 0.5 a4 2 gr. quelquefois méme
dose réfractée). Il conclut que ce corps a une durabilité d’ac-
tion plus considérable que la paraldéhyde, ’hydrate d’amyline
e* le dormiol; qu'il ne produit pas d’action cumulative comme
le sulfonal et le trional. Il se produit de ’accoutumance pour
ce remede tout autant que pour les autres hypnotiques. Le
véronal se montre surtout avantageux dans 'agrypmie, puis-
qu'il produit un sommeil qui se rapproche du sommeil naturel,
et il se préte aussi a4 mirveille pour combattre les états psycho-
pathique d’incitation. On n’a pas observé jusqu'ici d'acci-
dents secondaires de nature toxique.

* X %

TABES ET MARIAGE. — ETUDE SUR LA FECONDITL DES
TABETIQUES FT L’AVENIR DE LEUR DESCENDANCE (). --
D’aprés les recherchies de M. 4. Pitres portant sur 249
observations de tabétiques, il résulte que 209, soit 87 pour cent,
étaient mariés, veufs ou vivaient maritalement. Ceci confir-
merait I'opinion déja émise que le tabés sévirait davantage sur
les gens mariés que sur les célibataires.

Au point de vue de 1a fécondité, les 250 ménages tabétiques,
ol un seul des corjoints était devenu tabétique, se divisent
comme suit : 42, $0it 20 pour cent, restent absolument stériles;
32, soit 15 pour cent, n'ont pas de descendance vivante; tous
les enfants qu'ils ont produits €étant morts nés ou morts en bas
age; 135, soit 65 pour cent, ont des enfants vivants dans la pro-
portion de 2.11 par ménage. Le tabés ne saurait donc étré
comdidéré comme une cause absolue d’infécondité.

La proportion de la lithalité de la descendance est énorm¢,
elle est prés de la moitié du chiffre total des enfants. Ma

(1) Journal dc Médecine de Bordequx.




NEUROLOGIE 177

cette mortalité ne dépend pas directement du tabeés, puisque
la 1éthalité qui est de 44 pour cent pour les enfants nés avant
I'apparition des premiers symptémes de la maladie che~ leur
pére ou mere, tombe a 28 pour cent pour ceux qui sont nés
aprés. La syphilis est la principale ou au moins l'une des prin-
cipales causes de la stérilité des tabétiques et de ’énorme 1¢-
thalité de leur descendance.

L’immense majorité des enfants des tabétiques sont sains de
corps et ’esprit, sans signes d’hérédo-syphilis sans stigmates
grossiers de dégénérescence physique ou mentale, sans affec-
tions nerveuses ou mentales, en particulier sans tabes ou mala-
die de Friedreich.

E.-P. CuaGNON.

Le Vin Don Lorenzo a la dose d'une 74 cuillerée a soupe dans
un verre d’eau détruit ou du moins atténue sensiblement la
virlence des genmes morbides contenus dans les eaux d’ali-
mentation au printemps et a I'automne. C’est un des rares
moyens mis en ceuvre pour se protéger contre l'action irri-
tante des matieres organiques qui y sont contenues en grande
quantité a ces deux époques de I'année.

Q
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A propos du sérum de Marmoreck

Monsieur le Rédacteur,

Un confrére vient de me signaler une petite mote, parue
dans le Bulletin Médical de Québec le mois de janvier dernier,
intitulée “ A propos du Sérum Marmorek. ”

Je reléve dans cette note la phrase suivante: “Lies praticiens
agiront sagement de ne pas soumettre leurs malades a une
médication aussi dangereuse, on se demande aujourd’hui com-
ment I'Académie de Médecine a pu autoriser la lecture du tra-
vail du docteur Marmorek. ”

Si celui qui blame ainsi I'Académie de Médecine de DParis,
d'avoir permis 4 monsieur Marmorek de lire sa communica-
tion sur le sérum anti-tuberculeux, efit su que cette corimu-
nication était le résultat de huit années d'études approfundies
et que ce sérum est maintenant en essai dans plus de trente
cliniques, peut-étre 'auteur de cet écrit aurait-il hésité avant
de donner un pareil conseil & ses confréres; ou bien, efit-il vécu
a Paris lors des premiéres expériences de ' illustre Pasteur sur
la rage, il efit, il est évident, fait partie Gu nombre des méde-
cins opposés a sa théorie, qui ont été surnommeés ‘“Le groupe
des Eteignoirs”, groupe qui réclamait a hauts cris larresta-
immédiate de Pasteur.

Je comprenis, Monsieur le Rédacteur, ’hésitation e cer-
tains médecins a se servir du sérum anti-tuberculeux, surtout
aprés la lecture du rapport si défavorable de Monsieur le pro-
fesseur Dieulafoy, mais comme ce rapport est basé sur les pre-
miéres expériences de M. Marmorek, en 1902, il ne faut pas
conclure de 14 a I'inefficacité du sérum. En justice pour Mon-
sieur Marmorek, avec qui j’ai été associé durant mon séjour
Paris, je crois qu'il est de mon devoir de rappeler a mes con-
fréres que ce dernier a clairement expliqué dans sa commt-
nication a 'Académie que le sérum de 1902 n’était pas celui
dont il s’est servi pour ses expériences de 19o3. Clest ce der-
nier sérum qui, ayant obtenu de si bons résultats, a motivé s
communication a I’Académie le 17 novembre dernier.
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Voici d'ailleurs un extrait de son travail de nature a nous
renseigner:

“ Les premiers échantillons de sérum dont nous disposions:
“furent d'une efficacité beaucoup plus faible que ceux qui
“nous ont servi dans ce dernier mois; d’abord, parce que Ia
“toxine était relativement peu active et ensuite parce que
“Pimmunisation des chevaux n’était pas poussée aussi loiry.
“Pour ces raisons les résultats d’alors ne sont pas compara-
“bles & ceux d’aujourd’hui. Le sérum en outre tant suscep-
“tible de perfectionnement, il va sans dire qu'il pourra dans
“Pavenir étre rendu encore plus efficace. ”

Drailleurs les résultats qui viennent d’étre publiés dans les
journaux de médecine de France, notamment La Presse Médi-
cale de Paris, en date du 13 février 1904, justifient pleinement
I'Académie d'avoir permis la lecture de cette communication.

Le sérum est perfectible et Monsieur Marmorek y travaille
constamment, en voici la preuve:

A mon retour de Paris j'injectais @ mes malades de dix &
soixante centimétres cubes de séruan, en méme temps que le:
dernier envoi de sérum je recevais instructions de limiter les
injections 4 six c. ¢

Avec votre permission, Monsieur le Rédacteur, je profiterai
de I'hospitalité de votre journal pour communiquer a vos nom-
breux lecteurs les résultats de mon expérience concernant
Temploi du sérum Marmorek. :

Sur 4 peu prés 600 injections pratiquées tant & Paris qu'a
Montréal, je m’ai jamais constaté d’abcés a Iendroit injecté.
Les patients juqu’a ce jour ont tous trés bien supporté les in—
jections, plusieurs méme réclament avec instance le sérum,
alléguant que ces injections calment leur toux et font dispa-
raitre les douleurs jrécordiales pendant les quintes. Voici en
peu de mots quelques résultats obtenus sur dix malades qui
ont été ou qui sont sous mes soins:

1° Un enfant est atteint depuis six ans d’arthrite tubercu-
leuse du pied, le pied est enflé, douloureux et compliqué de:
deux plaies qui sécrétent abondamment. A la vingtiéme in-
jection de sérum le chirurgien de service et moi constatons:
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que P'enfant a engraissé, que le pied est considérablement dé-
senflé, moins douloureux et les deux plaies taries.

2° Une jeune fille de vingt-trois ans atteinte de tuberculose
pulmonaire, opérée pour néphrotomie ayant une expectora-
tion abondante et toussant beaucoup. Le 3 février 'examen
des crachats révéle de nombreux bacilles de Koch et I'expec-
toration des vingt-quatre heures pése 38 grammes. Elle regoit,
ce jour 13, cing <. c. de sérum. Le 18 février nouvel examen
"des crachats et disparition des bacilles de koch, I'expectora-
tion pése 17 grammes. Le 7 imars nouvel examen des cra-
chats, pas de bacilles de koch et I'expectoration ne pese plus
que 8 grammes. Il n'y a pas eu d'amélioration dans la tem-
pérature, mais la ‘malade tousse beaucoup moins; elle est re-
tournée chez elle et est encore sous traitement.

3> Un jeune homme atteint de tuberculose-pulmonaire
forme caséeuse, recoit quatre injections et refuse de se laisser
injecter de nouveau.

4" Un jeune homme de trente ans opéré en juillet 1903 pour
ostéite tuberculeuse du métatarse, I'incision mesurant 10 ¢
m. de long n'était pas encore cicatrisée le 5 janvier 1904 Le
pied est enflé, douloureux et la plaie sécréte abondamment. A
la 17éme injection la plaie n’a plus 2.5 c. m. de longueur et ne
suppure plus, le pied est désenflé et le malade a engraissé de
deux livres. : iy

5° Un homme, 48 ans, atteint de tuberculose-pulmonaire
avec manifestation tuberculeuse de la plévre. Peu de bacilles
dans les crachats, & la cinquiéme injection il retourne chez hi
non amélioré.

6° Un marin, atteint de tuberculose-pulmonaire “début”
pas de fievre, quelques bacilles de koch dans les crachats. A
la douziéme injection disparition des bacilles de koch et ne
tousse plus, 4 la 20éme injection mouvel examen des crachats
pas de bacilles, le malade a engraissé de 7 livres il se sent par
faitement rétabli et retourne chez lui. Une lettre regue de li
le 12 mars dernier, m’annonce que le mieux se continue ¢
qu’il a engraissé de 22 livres.

7° Une jeune femme, atteinte de tuberculose-pulmonaitt
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avec manifestation polyarfiéulziiré, I'articulation prise étant
surtout Ia hanche qui est trés douloureuse et la force de mar-
cher avec beaucoup de difficulté. L’examen des crachats ré-
véle de nombreux bacilles de kock ,a la 10éme injection elle se
sent beaticoup mieux, les bacilles ont diminué de moitié et les
symptomes sthétoscopiques beaucoup améliorés, elle marche
avec plus de facilité. Cette malade ‘era le sujet d'une autre
communication. Elle est en ce moment sous les soins des doc-
teurs Richer et Anderson.,

- 8 Une jeune femme atteinte d'adénopathie tuberculeuse
opérée en 1899, 1901, 1902 avec récidive. A la 20éme injec-
tion les douleurs ont disparu et il ne lui reste plus qu’'un seul
ganglion sur le cou.

9° Un jeune homme, 20 ans, atteint de tuberculose-pulmo-
naire, avec fievre et toux: a la 10éme injection fiévre diminuée,
plus de toux, il a augmenté de deux livres.

10° Un jeune homme de 30 ans, I'examen des crachats ré-
véle la présence de bacilles de koch. A la 10éme injection
nouvel examen des crachats, pas de koch, amélioration de la
toux et diminution d’expectoration.

Donc, mon expérience avec le sérum Marmorek jusqu'a
ce jour se résume & ceci: Disparition des bacilles de koch;
augmentation du poids; amélioration de la toux; abaissement
de la température dans certains cas; diminution de 'expecto-
ration, et, dans les cas de tuberculose dite chirurgicale arrét
de la suppuration.

En présence de ces résultats, incomplets, je 'admets, et de
ceux obtenus par Monsieur Marmorek, vous conviendrez avec
moi, monsieur le Rédacteur, que les injections de sérum ne
sont pas aussi dangereuses que l'on semble le croire dans cer-
tains milieux, et que ce sérum sera appelé avant longtemps &
jouer un role prépondérant dans la phtisiothérapie.

Vous remerciant de votre bienveillante hospitalité,

Jai 'honneur d’étre,
Mon cher monsieur,
Votre bien dévoué,

’ Dr L. J. LEMIEUX.
Montréal, 10 mars 1904
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SOCIETE METCICO-OHIRURGIOALE ANGLAISE
DE MONTREAL

Séance die § Mars 1904
Présidence de M. le Dr U. BIRCKETT

I. — Dr LAPHTORN-SMITH lit un travail sur le “Rein Mobile"
Le conférencier aprés en avoir donné la symptomatologie, ex-
plique la raison d’étre des symptomes pathologigues a dis-
tance. Les troubles de l'estomac seraient dus a la pression
sur le pylore;—les troubles hépatiques, par obstacle a une
boune circulation du cholédocque causée par le rein prolabé;
—les troubles en région appendiculaire seraient le résultat
d’'une compression sur la veine mésentérique. La torsion du
pédicule rénal produirait une néphrite congestive, comme I
coudure de l'uretére est cause de colique rénale.

Puis il parle de la difficulté de poser un diagnostic différen-
tiel parfois entre une complication de rein flottant, une appen-
dicite et une annexite.

D HurcHisoN insiste sur la justesse des observations der
niéres du Dr Smith. Il cite & I'appui 'opinion de Ott, de $t
Petersbourg et de Newman de Chicago.

Dnr St JacQues a I'appui de ce dernier point cite deux cas
personnels d’intervention abdominale récemument faite, o,
chez ni 'une ni l'autre des deux malades, le diagnostic diffé:
rentiel entre appendicite ou annexite aigues ne pouvait étre
fait: l'intervention étant indiquée d'urgence fut faite. Dans
I'un des cas, méme au cours de 'opération il fut impossible ¢
préciser l'origine de la collection purulente, puisque l'appen
dice €était gangrenée en méme temps qu’il existait un abcés
cvarien et une salpingite suppurée du méme coté. Autant
ces salpingites aigues suppurées sont dangereuses autant les
annexites chroniques le sont peu, puisqfie le pus de ces vieilles
collections purulentes est stérile.

Dr fait de judicieuses remarques sur la bac
tériologie de ces collections purulentes du bassin et insiste SUf
la virulence des abcés aigus.
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II.— Dr Hurcuison, chirurgien a 'Hépital-Général, pré-
sente un trés intéressant spécimen de “ Pyo-néphrose calcu-
leuse bilatérale avec tumeur tuberculeuse du rein gauche, ”
Specimen fort intéressant montrant la défonmation que subit
lorgane ct la dégénérescence qui gagne graduellement les
deux uretéres. Le conférencier fait la symptomatologie de
l'affection et dans ses trés judicieuses remarques insiste sur le
respect que doit avoir le chirurgien pour le rein, tout endom-
magé qu'il puisse paraitre. Son expérience lui a montré qu'il
valait mieux ne faire dans les cas de suppuration rénale, géné-
ralement, qu'une néphrotomie d’abord, quitte i faire la né-
phrectomie plus tard. En tout cas ne faire la néphrectomie
quaprés s'étre assuré du bon fonctionnement du rein opposé.
Daprés son expérience, et ce qu’il avait vu, les séparateurs
des urines n'avaient pas donné suffisante satisfaction. Sans se
prononcer sur leur valeur réelle, leur application, pensait-il,
devait &tre laissée & un spécialiste en affections urinaires.

Dr Mac Ray pathologiste & 'Hoépital-Général présente le
specimen qu'il commente ainsi: “ Bassinets des deux reins
dilatés et contenant du pus ont des parois épaissies. Un cal-
cul phosphatique mou 2.5 par 2 ¢. m. est 14 encore dans le bas-
sinet du rein droit, comme il en fut également trouvé un
dans 'organe congénére. La substance rénale est parsemée
dilots pales indiquant des abcés multiples. Infection rénale as-
cendante, ayant débuté 4 la vessie. Dans la substance médul-
laire du rein gauche est une tumeur circulaire de 12 c. m. de
diamétre, encapsulée, caséeuse, de nature tuberculeuse. L
seul endroit ot il fiit ailleurs trouvé des traces de tuberculose
fut dans les “ ganglions bronchiques gauches. ”

Dr St Jacques félicite le conférencier sur son intéressante
tommunication, et se range a son avis sur la nécessité de poser
un diagnostic trés précis complété par 'examen du fonction-
nement du rein opposé. Il présente un rein tuberculeux, en-
levé 48 heures auparavant a une jeune femme de 28 ans, dont
voici I'histoire sommaire. Pas d’antécédents héréditaires tu-
bereuleux. Femme qui a eu 4 enfants, & terme et vivants.
Dernier accouchement il y a 8 semaines: tout normal. Rien
de particulier durant la grossesse.
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Quatre sesmaines aprés accouchement, va trouver son méde.
cin pour douleurs aux reins. Une tumeur rénale est constatée
et finalement la 'malade entre a I'hépital. Femme pale, amai.
grie. Pouls au-dessous de 100, temp. 10I a 102 et, la veille de
Popération 104. Tumeur dure et matte dans la région ré
nale gauche. Le toucher vaginal fait sentir “ Puretére gauche
dur, sensible et grossi.” I.es urines contiennent un peu
de pus, pas de koch: 1300 gr. en 24 heures. Rien de partics
lier & I'utérus et aux annexes. Signes d’infiltration tubercu-
leuse au sommet du poumon droit. L’examen au cystoscope
permet de constater un bas fond vésical légérement conges:
tionné et un orifice urétéral gauche héant en permanence. la
néphrectomie lombaire donne un rein environ 5 fois la gros:
seur normale et parsemé d'ilots caséeux, quelques-uns Ctant en
fonte purulente. Suites opératoires sans incidents, tempéra-
ture tombe & 1a normal et la convalescence est rapide.

IIT. — Dr FINLEY rapporte la trés intéressante ohservation
dun jeune homme mort d’endocardite aigué gonococcigue.
Début remontant & plus de 8 mois, — pas d'écoulement. Tout
a coup le malade présenta des troubles respiratoires et cardia-
ques. Le diagnostic fat porté, précis, du vivant du malade.

—Dr McRay présente la piece avec ces convmentaires:
coeur augmenté de volume, pesant 370 grammes: toutes les ca&
vités uniformément dilatées. Muscle pile et plutot mollasse
Valvule aortique montre deux valvules légerement touchées, i
troisieme surmontée de végétations jaumdtres plutot fermes
Gonococques y furent trouvés en quantité, qui ne cultivérent
pas, les ensemencements donnant du Bac. pyocyamique. I fut
trouvé du gonococque dans Y'uréthre 4 2 pouces du méat.

—Dr Duct fait ressortir tout 'intérét d'une telle commui
cation, si précise en ses donmées pathologiques. Il rappe_“e
Pinsistance «des chirurgiens de Paris sur la gravité de cette !
fection généralement considérée si banale, mais a tort. 1?0ur
1ui cette affection est traitresse et demande une thérapeuﬂflﬂ‘ s
sérieuse et suivie. Il insiste sur les complications articulaie
si fréquentes qui en sont la conséquence et qui semblent pré
que se rire de nos efforts thérapeutiques.

E. St JACQUES,
Correspondah




LA BOCIETE MEDIOALR DE MONTREAL
Seance du 8 mars 1904

Présidence de M. Vauin,
PROCES-VERBAL,
Les minutes de la derniére séance sont lues et adoptées.

RAPPORTS

I.— M. FOUCHER rapporte 'observation d’un malade frappé
de cécité a la suite d'ingestion d’alcool méthyliqgue. Le malade,
déja alcoolisé, avait pris durant la nuit, par erreur, un demi
litre d'alcool méthylique, la perte de la vue est survenue le
lendemain et aujourd’hui il y a une atrophie compléte des deux
nerfs optiques.

M. Foucher rapporte trois cas semblables cités par M. Bul-
ler dans le “ Montreal Medical Journal” et plusieurs autres
qui n'ont pas été publiés (voir plus Faut).

DISCUSSION

M. LrSacE: suggére la nomination d’un comité chargé de
faire un rapport sur cette question afin d'éclairer le public
sur les dangers qui le menacent. Il propose que M. Foucher
soit nomané rapporteur avec pouvoir de s'adjoindre.

M. LECavELIER: Dans le cas rapporté par M. Foucher re-
grette le manque de renseignements au sujet du cceur et des
reins du malade au moment de l'accident.

M. Dusg donne un résumé des différentes transformations

que subit 1'alcool dans I'éconcmie.
\ I — M. Mowob rapporte I'observation d'une malade de 23
330 ans souffrant depuis trois mois d'une entorse de l'articu-
lation scapho~cunéenne, nullement améliorée, comme douleur,
Par le port d'un appareil platré depuis I'accident. :

Cette malade & 'examen présentait deux pieds plats. La
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mala-ie ne présentait aucun :igne d'arthrite — mais était une
rhumatisante.

Commnie traitement 3 grammes de salicylate de soude pa
jour, repos au lit, massage, électricité — et quand la douleur
fut disparue, port d'une semelle s.irélevée pour les deux pieds,

Avec ce traitement toutes les douleurs ont disparu ay
bout de dix jours.

DISCUSSION.

M. Dusg rapporte le cas d’une filie de 15 ans souffrant d¢
pieds plats douloureux et chez qui le support plantaire a com-
plétement fait disparaitre la douleur.

III. — M. DEMARTIGNY donne lecture d'un mémoire surla
rétroversion utérine et son traitement, il passe en revue les
différents procédés opératoires adoptés pour corriger la re-
troflexion et se prononce en faveur de la suspension de {uté
rus a la paroi abdominale par les ligaments ronds. Il rap-
porte les observations de sept malades >pérées par ce pro-
cédé avec résultats trés satisfaisants.

DISCUSSION

M. Harwoop: La question soulevée ce soir par M. Dear-
tigny est trés intéressante. Un grand nombre de procédés
ont déja été proposés pour corriger la rétro-flexion utérine.
Chaque méthode peut avoir du bon —mais aucune, je CTOis,
donne satisfaction compléte. "Celle proposée par M. DeMar
tigny semble excellente mais on pourrait lui reprocher de cré
um espace libre entre 'utérus, la paroi abdominale et les lige
ments, espace dans lequel les intestins pouvaient s’introduire
Kelly a proposé un procédé qui tout -en fixant I'utérus a la p&
roi abdominale, lui permet cependant de changer de volume
et de position. Il n’intéresse dans sa fixation que les devx sur
faces péritonéales et il se produit un ligament suspenseur. Jai
pu constater moi-méme a Y'autopsie ces ligaments.
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Séance du 22 Mars 1904
Présidence de M. VALIN.
PROCES-VERBAL
Tes minutes de la derniére séance sont lues et adoptées.
COMMUNICATION.

M. VaLix, présente M. Coyteux Prévost d'Ottawa, qui a
bien voulu accepter I'invitation de venir donmner une confé-
rence devant les membres de la Société Médicale.

11 fait ressortir en termes heureux les qualités du conféren-
cier qui sont celles du vraimédecin. Juoique €loigné de nous,
dit-il, M. Prévost est une des notres et nous le prions de se
considérer chez lui & Moutréal, comme 3 Ottawa.

M. CoyrEUx-PREVOST fait une communication sur la patho-
génie de ce que I'on est convenu d'appeler le choc opératoire,
et quil intitule Parmi les tombes (voir plus haut).

DISCUSSION.

M. LamarcHE: Le conférencier vient de nous faire voir,
au cours d'une promenade macabre “ Parmi les tombes, ” les
envers de la chirurgie abdominale: il nous a aussi rappelé les
merveilleux progrés accomplis par la ~hirurgie pendant ces
derniéres années.

Ces deux ordres d’idées réveillent chez moi la pénibie cons-
tatation que de toutes les branches de la médecine, c’est I'obs-
tétrique qu'> le moins bénéficié de ces éclatants progrés — et
que I'accoucheur est le plus actif pourvoyeur du gynécologue.

Le matériel moins abondant et moins accessible, d'une part,
la géne instinctive de la femmie enceinte nullement ou vague-
ment consciente des dangers auxquels elle est exposée d’autre
fart, font souvent que l'éléve en obstétrique et I'accoucheur
acquiérent insuffisamment les connaissances requises ou ne
peuvent 1pphquer 4 temps les moyens préventifs pour mener
la grossesse 3 une issue favorable, — viciation du bassin, pré-
Sentations vicieuses du foetus, prodromes de I'éclampsie — état
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général défavorable etc, autant de conditions imprévues qu
font de Yaccoucheur le pourvoyeur responsable ou irrespon.
sable du gynécologue.

Le temps des couches €tant survenu — I'antisepsie présente
4 Paccoucheur de précieuses ressources— mais conume pour
le chirurgien 'emploi effectif de ces ressources ne peut pi
toujours étre controlé par 'accoucheur — quelquefois méme
Pantisepsie employée  outrance ou hors de propos peut cons
tituer un danger—il n’y a pas bien fongtemps qu’on en faisaitun |
usage abusif avant 'accouchement et quen voulant détruirem
germe pathologique absent on enlevait aux organes génitau
feurs moyens de défense, leurs phagocytes — mettant en cor-
flit les deux protecteurs de la parturiente — I"antisepsie et l
défense physiologique de I'organisme, d’on1 linfection qui pour
dtre aujourd’hui relativement rare fait encore de trop now
breuses victimes et de trop nombreuses tributaires du gyné
«cologue,

Le conférencier a ‘traité son sujet a un point de vue quie
dit vous intéresser exceptionnellement. Nos journaux, vous le
savez, ne proclament, le plus souvent, que des victoires plus ol
moins éclatantes permaneintes toujours la terminaison her
reuse comme le mariage 3 la fin d’un roman de la vie hew
reuse. Aussi cette promenade dantesque a travers les tombes
m’a-t-elle singuliérement intéressé par Pattrait de son ins
tructive nouveauté.

J.-P. DECARIE,
Correspondant,




