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LE DEUXIÈME CONGRÈS
- T)ic -

L'Association des Médecins de langue française de l'Amérique du Nord

28, .29 et 30 JUIN 1904.

1'A4quieWutil a cetti tertit .higiflère ~'uei
41 or 111w itùut $ilo~r s1I>,rie1lr celui deâ
f'orces t'lvdtel~ Coi Iostltns,. 911 mêm~:e
tempsî~ qu'elle rortille, uunn«ociatiosa moralise.

(c I A ~.

Les 28, 29 et 30 julin' prochains, l'Association des médecins de
langue franiçaise dc l'Ainérique dit Nord se rét-,iira à Montréal où
elle tiendra ses séances régulières pour la deuxième fois depuis
s;I fondation.

Ce congrès médical coïncidera avec les fêtes qui seront
données eii l'honneur (It :25e anniversaire dle la fondation deé
l'Université Laval à Montréal.

Nous nie doutons pas que l'a-,ffluience des miédetins soit
< -a(ie. car tous voudront prouver, .par leur présence, l'inté-
i'et réel qu'ils p)ortent à l'Université irançaise cie cette ville
commiie auix choses (le la médecine exi général.

Si l'on veut b)ienl se rappeler qute 400 mlemrbres se -sont ins-
crits lors du premier Congrès ài Québec; que i00 travaux ou
commuiitnica-.tionis furent lus ou enrégi stré s, il est permis (le
conclure que cette grande association médlicale française est
venue à son hieure et qu'elle nous a rendu le très granc, service
dle nous révéler plus unis et meilleurs observateurs que nous
le pensions (le p)rimle abord.

Mais si l'importance (le -"-tte institution encore Jeune a
pu créier au sein de notre population médicale française
(les enthousiasmes que nous avons lieu de croire sincères.
il ne faudrait pas s'imaginer que -seuls ils 5uffisent à en as-
su1rer l'-existence 'et la longévité. Ce que l'on est convenu
d'apDeler le pur nationalisme repose trop souvent dans des
ýplIMses vidles et sonores dont le souvenr- s',efface rapide-
ment et sanls pro.fit pour tous pour que nous fondion-s sur lui
notre seul espoir de succès durable. L'histoire, hélas! k. . .
nous enseigne que ces -enthousiasmes trop prompts ou trop fa-
[ciles sont sujets'à des écarts sérieux ou, en tout cas, sont suivis
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a bref délai d'une apathie redloutalble et singulièrement tenace

qui déconcerte les meilleurs esprits, en même temps qu'elle

immobilise dans l'impassible statu quq l'ère de progrès inaugu-

rée partout ailleurs.
Donc, si nous devons donner une part à ce pur nationalis-

me, que ce soit la plus petite. et que l'esprit qui anime ce: ie

association nouvelle s'appelle et soit vraiment l'esprit scientifique

pur. Plus large dans sa conception puisqu'il est pour ainsi (lire

mondial, il évitera les frictions de races souvent inhérentes au·

sentiment, par trop capricieux et exclusif; issu d'une seule et

même origine pour tous, enrichi des mêmes traditions sécu-

laires et entraîné d'après les mêmes méthodes d'observations

quotidiennes, il évoluera avec aisance dans tous les milieux

sans qu on ait raison le s'en étonner: étant de tous les âges et

de tous les pays, il sera de droit de toutes les fêtes.

C'est bien là, en effet, le but que se sont proposé les promo-

teurs de ce projet. Si nous nous permettons <le renchérir sur

ce point délicat, ce n'est pas que nous ayons à excuser certains

abus qui lui soient imputables mais bien plutôt à en prévenir la

possibilité. L'idée en a été clairement exposée dans la circti-

laire que le Comité conjoint d'o -ganisation adressait, au début.

à chaque membr:e de la profession médicale: voici ce que nous

disions:
La science n'a pas de patrie " comme on l'a dit avec

raison : elle ne doit pas être limitée par les frontières d'un pays.

Mais. il faut bien i'admettre, la langue qui en est l'expressionl

établit ue g:ande différence pour la facilité de sa diffusioni.

pour le travail der études journalières comme pour le profit

que la nasse des praticiens peut retirer de ses manifestation s

les plus larges au sein des congrès professionnels. Voilà pour-

quoi notre association des médecins de langue française aura

sa raison d'être. Mais elle ne sera pas une menace le briser

l'harmonie que nous aimerons à conserver avec nos cO1flhèr

de langue anglaise. non plus qtu'unie scission qui nous aura éC

inspirée par un sentiment (le pur nationalisme: elle ne sera que

l'expression légitime d'une nécessité depuis longtemps en

tie pour favoriser le développement de notre esprit scienti(iqueC
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Et nous avons la confiance, au contraire, que cette association,
qui n'aura qu'un même but deviendra plutôt l'occasion d'é-

gards réciproques entre les associations identiques, de nationa-
lités différentes, et qu'il n'y aura d'autre sujet de rivalité et de
lutte dans le but qu'elles poursuivent que l'émulation pour l'a
vancement scientifique et le bien de l'humanité souffrante.
N'est -cê pas là l'objet commun qui doit rattacher tous ceux
qui ont embrassé la noble profession de médecin?"

-Ainsi défini, le but que se propose cette association est
louable en tout point et mérite qu'4on lui accorde notre entier
concours.

Comme l'a si bien déiiontré le professeur Brochu, qui en fut
pour ainsi dire l'instigateur, ces grands congrès périodiques
assureront la stabilité aux Sociétés médicales de districts qui
ont fait un si grand bien à la profession en général et aux mé-
decins en particulier, pour ne parler que du côté moral. Et
pourtant elles n'existent à peine que depuis quelques deux ou
trois ans.

D'autre part, nous avons la conviction que non-seulement
elles contribueront à développer chez nous, médecins, cet
amour du travail qui fait que l'on observe mieux et davantage,
mais elles créeront, pour ainsi dire, un état social nouveau plus
affiné et plus tolérant vers lequel nous poussent rapidement
lhabitude des choses de l'esprit et le contact obligé avec ses

semb)lables.
L'individualisme ou l'isolement des intérêts ne peut plus se

comprendre aujourd'hui, la solidarité s'impose chaque jour
davantage et l'association est devenue l'instrument d'action le
plus puissant que l'homme puisse employer: clle fortifie en
mezmêe temnps qu'elle moralisc.

Or, si nous voulons que nos sociétés médicales se fortifient
et Survivent aux efforts de leurs fondateurs en atteignant leibut commun qui leur est assigné-à la fois moral et scientifi-
que--donnons leur le moyen le plus facile d'y parvenir, c'est-
àt-dire l'association libre et permanente. C'est par elle que les
vieux pays d'Europe ont progressé : c'est par elle que les Etats-
Unis avancent rapidement, et c'est par elle seule que nous sor-
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tirons de l'ornière où nous immobilise l'implacable routine tra-

ditionnelle qui nous rive au passé. sans souci (le l'av-eir...

Méditons, en terminant, cette pensée d'un économiste fran-

çais distingué, et laissons a d'autres le soin de prouver que

nous sommes une race inférieure.

-Prise dans un sens général. dit-il, la question de l'associa-

lion est immense: l'organisme social tout entier peut s'y rame-

ner aussi bien dans les sociétés en voie de formation que dans

celles considérées comme les plus avancées en civilisation. Et,

chaque jour, ce besoin de groupement prend une importance

nouvelle; on pourrait presque dire que le progrès des peuples

peut se mesurer par 'I développement qu'ils ont donné à l'as-

sociation.
-Nous sommes une nation, dit-on, au point de vue politi-

Que: quand serons-nous un peuple au point de vue scienti-

LA RÉDACTIoN.



UN CAS DE TUMEUR TUBERCULEUSE PRIMITIVE
DES FOSSES NASALES (1)

Par le Dr .J.-N. ROY

Membre de la Sociétê française d'Oplhamologie, niebro correspnîmant( de la 8ocièt française
t'tu.thîino-laryngologie, Médlecin aMistant à la Clinique d'ophtalmologie

à l'Hütel-Uien de Mottréal.

Pendant mon séjour à Paris, lorsque j'appartenais au ser-
vice d'oto-rhino-laryngologie de l'hôpital Saint Antoine, j'eus
à donner mes soins à une malade qui m'était recommandée par
un confrère et qui souffrait d'une tumeur tuberculeuse primi-
tive des fosses nasales. Vu la rareté du cas (puisqu'à la hn de
l'année 19C2. la littérature médicale n'en rapportait qu'une
quarantaine) j'ai cru devoir publier cette observation.

OBSERVATION. - Melle G... 20 ans, se plaint depuis un an,
d'un enchifrènement de la fosse nasale droite; elle moucha
beaucoup plus du côté droit, et a de temps en temps des épist
taxis légères. L'obstruction nasale a progressivement aug-
menté, et c'est à cause de cette gêne de la respiration nasale,
de la sécheresse de la gorge, et des épistaxis quand elle se
mouche, que la malade vient à la consultation.

Voilà un an, elle constata à la partie antérieure et sur le bord
dle la cloison cartilagineuse du côté droit, une petite tuméfac-
tion un peu rouge, qu'elle avait l'habitude de gratter. Cette
surélévation, à la suite des lésions de grattage, s'ulcérait et sai-
gnait légèrement. Une petite croûtelle se formait à sa pait;e
supérieure, et se reformait à mesure que la malade l'enlevait
par le grattage.

Bientôt cette tumeur grossit, sans donner lieu à de l'inflam-
mation du voisinage, sans occasionner de souffrance, mais sim-
plement en exagérant la sécrétion nasale de ce côté.

Après des périodes stationnaires, elle augmenta peu à peu,
produisit de la gêne respiratoire, et une obstruction nasale qui,
au bout d'un an, n'était pourtant pas complète.

L'état général de la malade avait toujours été excellent; elle
n'avait pas maigri, elle ne toussait pas, et, à part cette manifes-
tation locale, sa santé ne s'est pas ressentie du tout dc la pré-
sence de cette tumeur nasale.

(1) Communication faite i la Société Médicale de Montrtal, séance du 23 février 104.
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Comme antécédents personnels, la malade ivoue la rougeole

dans son enfance ; elle n'a jamais eu de bronchite, rien du côté

des poumons, elle n'a jamais toussé.
Comme antécédents héréditaires son père est atteint de

bronchite chronique depuis très longtemps, s'e2nrhulie tous les

hivers et tousse pendant toute la période froide de l'année.

Son frère est mort du tuberculose puinionaire, sa mère et

sa sSur sont bien portantes.
A l'examen rhinoscopique, on constate, adhérente à la par-

tie antérieure de la cloison cartilagineuse, une tuneur gris rou-

geatre, grrosse comme une demi-noisette, reposant par une

large base sur la cloison.

Sa partie libre ne vient pas encore au contact ce Faile du

nez correspondante, et laisse entre elle un espace d'environ un

demi centimètre,
Le contact avec le stylet permet d'apprécier la consistance

assez molle, friable, de la tumeur; il provoque une légère lié-

morrhagie.
On contourne la concavité de la tumeur avec le stylet coudé

à angle droit. ce qui permet de mesurer son épaisseur. environ

deux centimètres.
Pas de rougetr du dos et de l'aile du nez, pas de douleur à

la pression.
La fossce nasale gauche est normale: la muqueuse correspon-

dante (le la cloison est absolument saine, pas tuméfiée, il n'y a

pas trace de perforation. La pression n'est pas douloureuse.

Il n'y a aucune lésion cutanée (le l'aile ou du dos du nez.

Pas d'écoulement purulent, pas de fétidité.

La rhinoscopie postérieure montre un pharynx un peu ta-

pissé de muco-pus venant de la choane droite.
Pharynx et larynx normaux.

L'examen des poumons n'a fait déceler aucune lésion tuber-

culeuze aux sommets
Etat des autres organes absolument sain.

En présence de cet ensemble de symptômes, il s'agissait de

faire un diagnostic avant d'en arriver au traitement, et par

élimination nous finies celui de 'umeur tuberculeuse primitive.



S'il y avaiJý eu perforation ce la cloison, nous aurions pu pen-
ser à la syphilis. Mais la syphilis tersiaire du nez se manifeste
par de vives douleurs, entretient un écoulement fétide, provo-
que une réaction vive, attaque enfin tout le squelette du nez.

. Dans le papillôme des fosses nasales, l'examen au spéculum
montre des masses grisâtres, mûriformes ou en chou-fleur, et
le lieu d'implantation de cette tumeur est en général sur le cor-
net inférieur.

Vu l'âge de notre malade, nous avons éliminé l'épithélioma;
car il n'y avait pas d'histoire cancéreuse dans sa famille, et avec
cette tumeur, il y aurait eu un écoulement fétide du côté cie la
narine affectée.

Il nous restait enfin le sarcônie qui se présente sous forme
d'une tumeur rouge sombre, peu pédiculée, et à surface lisse.

D'ailleurs,'nous avions aussi le microscope pour nous aider
à faire notre diagnostic.

Après avoir fait pendant quelques jours de la désinfection
nasale à l'huile menthôlée au 1/506, on fait l'ablation de la tu-
meur sous l'z.nesthésie locale.

Nous avons employé pour cela une solution de cocaïne au
1/20. que l'on a appliquée tout d'abord sur le champ opératoire,
et cinq minutes après, badigeonnage avec une solution d'adré-
naline au i/1ooo.

Immédiatement après, rétraction énorme du cornet inférieur
et de toute muqueuse saine de la cavité nasale.

Nous avons pu ainsi enlever la plus grande partie de la tu-
meur avec l'anse galvanocaustique.

Le curettage de tout le -tissu tuberculeux a pu être fait im-
médiatement après, le champ opératoire étant absolument ex-
sangue.

Le curettage a été aussi complet que possible et .'a provo-
qué qu'un écoulement insignifiant de sang. Le tissu patholo-
gique faisant saillie dans la cavité nasale rétractée, l'on a pu
tout enlever. Nous avons gratté jusque sur le cartillage qua-
drangulaire qui était sain.

Après le curettage, nouvelle application de cocaïne et cau-
térisation à l'acide lactique pur, qui a provoqué une assez forte
douleur.

'fi.U1R 'I'uBt-RCurlEus1.ý
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Tamponnement assez serré avec une gaze antiseptique; l'lié-

morrhagie secondaire a dû être insignifiante, car la malade ne

s'en est pas aperçue.
Pendant quelques jours pansements et cautérisations avec

l'acide lactique.
Au bout de huit jours, l'épidermisation a commencé, et

quinze jours après la malade était guérie.

Elle est revenue six mois après; il n'y a pas de récidive et la

muqueuse nasale est normale, il n'y a pas de perforation.

L'état général est toujours excellent.
L'examen histologique fait sur un fragnent de la tumeur

a montré la nature tuberculeuse de la lésion.

Nous avons fait en plus une inoculation dans le péritoine

d'un cobaye. Au bout d'un mois, l'animal a été sacrifié. Il

présentait des lésions ganglionnaires de la région inguinale et

crurale. Les poumons, les ganglions bronchiques, le foie et

la rate étaient farcis de tubercules.
On était donc bien en présence d'une tumeur tuberculeuse

des fosses nasales.



ABOÈS RÉTRO-UTÉRIN. - OBSERVATION (1)
Par le Dr 111N LASNIEfR, Chirurien,

Eleve de l'institut Pasteunr, dles Hôpitaux de Paris et dl ndie s, ex.assistait chirurglit
an " Ludiion Hospita'l," dle Londres.

Le quinze novembre 1902, un confrère de la campagne nous
appelait en consultation auprès d'une de ses patientes qui, at-
teinte de retroflexion, pensait-il, et d'infection utérine, allait
de mal en pis.

Arrivé chez lui, il nous esquissa ainsi l'histoire de la mala-
die:

"Mad. A... a commencé à se plaindre de douleurs dans
"le bas-ventre. .. Il y a une dizaine de jours, à être fris-
"sonneuse. Ensuite, après quelques jours, elle ne pouvait

plus s'asseoir, la position assise exagérant les douleurs. . . .
"J'ai fait un examen vaginal ... l'utérus est très douloureux. . .
"et renversé en arrière dans le cul-de-sac postérieur. J'ai pres-

crit le repos au lit,. . . et les injections chaudes. Cà m'a l'air
" d'un utérus infecté et en rétro flexion."

" Il y a trois jours, les règles sont apparues, et avant leur
" temps. Je me suis dit: bonne affaire la situation va s'amélio-
"rer quand les règles seront finies. . . Mais les règles durent
"toujours depuis six jours et les douleurs vont toujours en
"augmentant. A un deuxième examen je trouve que la tu-

, miur du cul-de-sac postérieur est augmentée de volume et plus
" sensible... et les règles continuent toujours c'est ce qui me

"déroute. . . et m'empêche de poser un diagnostic.

Tels sont les renseignements préliminaires fournis par notre
confrère.

EXAMEN GÉNÉRAL.

Antécédents héréditaires: rien à noter.
Antécédenis personnels: La malade est âgée de 25 ans, mariée

depuis cinq ans, trois accouchements, enfants bien portants, di-
chirure du périné au second degré, arrivé au dernier accou-
chement (2 ans). Quelques malaises du côté des organes gé-
itaux, pertes blanches, douleurs ovariennes.

Etat actuel: Nous trouvons la malade étendue sur son lit, pou-

Mi C01O1mtincation faite à la Société Médie'!e de Moiitréal, '4èÀauceilit 26janvier M~O.

,4
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vant a peine se miouvoir,~ la figrure Ihale converte de sueuir, ayant

peine à répondre, et se plaignant continuellement de (louleurs

(dans les reins et dlans le rectum.
:4,e pouls' marquait 1w0. température J 02, ce qui au (lire dui

méde(lcinl durait dlepuis plusieurs jours. EAn (lécouvrant la mna-

lade niOws voV*Oils (1o,01 lui avait isuis un cataplasme chau1ld sui.

1lvpogastre. un m catplasmne trop> chIaudl I.r l)idlerme était

cfl ev é.
1,,e ventre était légèrement balonné d:-uns la région hpgs

trique, et sensible à la pression profonde.

lia (l()leiir se faisait sentir dans tout le bassin. A la vue

(le ce halonnenient, l'idée (lune retention d'urine nie vint tà

l'esprit et je m'enquis de l'état (le la veCssie. Eleavait été 50nV

déc depuis une heure env'iron, par conséquent le bjalloninement

nétait pas C'lus, par la rétention. E t mon collèguie ajoute quie

la mialýa(e ne lpouv'ait uriner sans cathétérisme.

EEN VAGINAL.

La \'iive est entrouverte, le paroi \'aginale postérieure es5t

proéminiente, oedémiatiée et, très douloureuse. Il s'en écoule

un sang noirâtre...
Le doigyt introduit dans l'axe dut vagin bute sur une masse

arrond(ie,. pluteýt dure qui nous fait songer un mi.oment, sians

l'affirmer cependant, à une rétrofle-xion.
Après une recherche assçz (lifficile et douloureuse pour la

malade, nous trouvons le col . .. très haut derrière le pub)is.

Le doigt sur l'orifice du coî, nous cherchons à introduire l'hys-

teromiètre recourbé en arrière, nous arrêtant toujours à 1l'hy-

pothèse d'une rétroflexion (et ayant éliminé déjà l'idée de gros-

sesse par la température et les règles). Cette manoeuvre

échioua-,. Nous cherchons à mobiliser *le col. ... impossible, caf

il est comm-e enclavé. Nous redr *essons alors 1'hysteronîrètrc

et, cette fois, il est introduit de nouveau dans le col, il glisse

sans effort juisq-u'a-u fond, et nous révèle sa position. Il est ae-

colé à la vessie et rem -onte très.lhauit le lono, de la paroi abdo-

minale.
Donc cette masse qui refoulait la paroi vaginale postérieure



ABCÈS RÉTRO-UTÉRIN 73
et comblait le vagin était autr c1lose que rl'uérulS etý l'hpo s

d'une rétroflexion devait être abandonnée.
Restait alors l'idée d'une tumeur dlu cul-de-sac de Dou-

glass ... solide ou liquide? Par le, toucher- nous constatons
que la tumeur proéminait aussi du1 côté du rectum mais était
moins dure de ce côté. Le toucher vaginal combiné avec le
toucher rectal, nous donnait nettement la sensation de flucttua,-
tion.
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de force, nous en profitons pour explorer l'étendue (le la ca-
vité. Nous constatons qu'elle s'étend très haut en arrière (le
l'utérus.

Ecartant les mors (le la pince, nous introduisons une soude
utérine à double courant. Après un lavage de la cavité à l'eau
boriquée chaude, nous plaçons un gros drain que nous entou-
rons de gaze iodoformée.

Cette intervention avait lieu vers les onze heures (lu soir.
Immédiatement après, les symptômes douleur abdominale, et
ténesme, diminuaient considérablement. Le lendemain ma-
tin la température tombait à 99'.

Le vingt novembre, c'est-à-dire cinq jours après l'cpération,
la malade est revue. Le drain donne encore un écoulement
fétide, mais moins abondant. La douleur abdominale, à la pres-
sion, était disparue, même à droite où elle prédominait. Mais
il restait, à gauche, une masse indurée, lobulée, et un peu sien-
sible. Au toucher vaginal de ce côté, le cul-de-sac n'était pas
effacé, c'est-à-dire que cette masse n'y proéminait pas. La
température était revenue à la normale.

Le 29 novembre toute douleur était disparue et nous ne re-
trouvions plus cette masse. On nous apprend que, la veille, le
drain était sorti avec la gaze iodoformée. L'écoulement était
si minime que le médecin n'avait pas cru devoir réintroduire le
drain. D'àilleurs l'incision était encore perméable. On pou-
vait y introduire une sonde utérine facilement.

Depuis cette époque, l'état de notre malade a continué de
s'améliorer, et aujourd'hui elle est en parfaite santé au dire de
son médecin.

Voici deux planches dont l'une (Planche I) représente la dis-
position -normale des organes du bassin, et l'autre, (Planche
II) illustre l'oservation précédente.

En comparant les deux planches nous voyons (Planche I)
que la collection a refoulé l'utérus et la vessie contre le pubis.
Cette disposition expliquerait-elle la rétention urinaire?

Si nous comparons cet état pathologique avec l'état normal,
on voit que la cloison vaginale a été dissociée par la collection
purulente jusqu'au sphincter anal. C'est ce qui explique, sans
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dont se plaignait continuellement la malade.
;i que l'utérus étant refoulé -en haut, il était
aisser sans courir le risque de rompre des ad-
collection énorme. Seule, ici, était indiquée
rgenoe classique, qui consiste à mettre une
:t, après cocaïnisation, à inciser couche par
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LA FIÈVRE TYPHOIDE (')
Par le Dr AltHI[URI ' 'SAR t), de Gmnrby,

Serétaire de la Sveelté Milicale du conté de Shefford.

A côté (les avantages nombreux et spéciaux que procure à
ses membres l'Association Méddcale du Comté de Shefford, il
faut bien reconnaître aussi, qu'elle impose des devoirs auxquels
il est difficile de se soustraire. Et parmi ceux-ci, je n'en con-
nais pas die plus impérieux, il me semble, que l'obligation (le
faire à son égard, au moins acte de bonne volonté. C'est ma jus-
tification d'avoir accepté l'invitation que vous m'avez faite et
pour tenter, ce soir, malgré mon incompétence, de traiter de-
vant vous un sujet aussi important qu'est l'entité morbide ty-
phoïde.

N'ayant pas la prétention d'ajouter quoique ce soit de nou-
veau à la littérature déjà si complète de la fièvre typhoïde, je
m'efforcerai tout simplement de vous faire un court exposé
les notions actuelles et des idées courantes concernant son

étiologic, sa prophylaxic, son diagunostic, et son traitement; j'aurai
atteint le but que je me suis proposé, messieurs, si la lecture de
ce petit travail réussit à provoquer entre vous une discussion
et échange d'idées, qui ne pourraient manquer d'être profita-
bles à tous.

HIS'ToRiQU1E. La fièvre typhoïde semble avoir existé de tout
temps, disent les auteurs. Seulement, jusqu'au siècl-e dernier,
elle parait avoir été confondue plus ou moins avec diverses
autres maladies qui lui ressemblaient par plus d'un point. Il
fallut les importantes découviertes anatomo-pathologiques de
Prost. de Petit et Serres, de Bretonneau, de Louis, de jenner
et d'Andral, jointes aux brillantes études cliniques de Trous-
seau, <le Choniel, de Brouillaucd, de Budd et de Murchisol
pour la séparer du chaos des autres fièvres.

(1) Connunication à la Société M Iédicale du Coite de Shefford, séance du 28 janv. 1904, â Gnby.



Sa v'ritable physionomie anatomo-clinique sortit toute foi-
imée (les travaux (le ces grands maîtres. Il ne manquait plus
que la découverte de son origine baccillaire pour compléter sa
nonographie. Ce sera la gloire d'un biologiste français.
Eberth d'avoir réussi en 1882, après (les recherches longues au-
tant que minutieuses, à isoler, des ganglions lymphatiques, des
plaques (le Peyer, (u foie et des reins (le sujets morts de fièvre
typhoïde, un micro-organisme spécial qu'il reconnut être l'a-
gent )atliogènc de la maladie. La fièvre typhoïde devint alors,
ce qu'elle est encore aujourd'hui c'est-à-dire " une maladic gé-
;érac infectieuse et contagieuse, due à Faction fun bacille spécial,
appelé bacile d'Eberil, et caractérisée par une hyperthermic à remit-
tences iatutinales, ovec lésions anatamîo-pathologiques intestinales
tou jours seiblables à clles-mêmes."

Voilà bien, messieurs, la maladie qui nous occupera ce soin,
et dont l'importance est encore accrue à l'heure actuelle par
les méfaits dont elle vient (le se rendre coupable dans certaines
localités de la Province de Québec. et surtout dans la banlieue
<le Montréal.

* * *

V>w I. Demllandons-nous niaintenant ('où vient cette
importune visiteuse et de quelle manière elle réussit, nalheu-
reusement trop souvent, à tromper la consigne et à s'introduire
dans l'organisme humain? L'aphorisme (le Budd. " Pour faire
<le la fièvre typhoïde, il faut (le la fièvre typhoïde, en d'autres
termes toute fièvre typhoïde est le produit d'une fièvre typhoï-
de antérieure, " est devenu, je puis dlire, un axiome médical.
Tia fièvre typhoïde ne peut donc pas se produire spontané-
nient. Voilà un fait qu'il faudra toujours avoir présent à la mé-
moire, lorsque, appelé auprès d'un patient victime du beccille
typhique, il s'agira de retracer l'origine du mal. " On ne de-
vient typhioïdique, disent encore messieurs Brouardel et Thoi-
niot, que pour avoir introduit dans son organisme cet agent pa-
thogène qui est le bacille d'Eberth." -Donc, les notions scien-
tifiques actuelles reconnaissent que la fièvre typhoïde nous
vient de la fièvre typhoïde, c'est-à:-dire que c'est-une maladie

r-IL--VR YPHOIDÈ,
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contagieuse ou tramissible. Or. dans toutes les maladies

contagieuses le produit le plus caractéristique de la maladie est

le véhicule principal du poison morbide: (Brouardel) les rnem-

br-anes amygdalines dlans la diphtérie, l'épiderme desquamé

dlans la scarlatiine, les pustules dais la variole, le flux diarrhei-

que dans la fièvre typhoïde. En effet, le baccille typhique émi-

g're hors du corps presqu'exclusivement avec les seiles. C'est

par millions qu'il est ainsi répandu dans les cabinets d'aisance,

dans les égouts, ou même sur la surface de la terre. Il ne lui

restera plus qu'à souiller les diverses substances ambiantes qui

vient'.ronlt en contact avec lui, pour aller exercer ses ravages a

des distances plus ou moins grandes. C'est ici, messieurs,

qu'apparait le rôle (e l'eau, comme véhicule du germe typliol-

qtie. L'eau se charge facilement du baccille typhique pour

qu'elle soit un -excellent milieu de service: et, l'eau étant à peu t

près la substance la plus employée dans l'alimentation, aura

toutes les chances du monde à introduire son contage meur-

trier dans l'organisme humain.

La simple observation des faits serait plus que suffisante

pour nous prouver jusqu'à l'évidence que l'eau spécifiquement

souillée a été maintes fois la cause, l'agent principal de la fièvre

typhoïde.
L'histoire de ces grandes épidémies, tant ei Angleterre

qu'en France et en Allemagne supprimées comme par enchan-

tement par l'assainissem.enit ou le changement des sourc s

d'eau alimantant les villes ou les villages infectés, est connue

de vous tous. Mais outre ces faits, nous obtenons, aujourdhIlui,

arace aux admirables procédés d'analyse biologique, une pren-

ve encore plus tangible du rôle de l'eau dans l'étiologie de la

fièvre typhoïde. En effet, la présence du germe pathogène-

peut être décelée dans presque toutes ces eaux que les faits

d'observation ont rendues suspectes. Donc, messieurs, je nC

trois pas faire erreur en vous disant que l'eau est de beaucoup

le principal véhicule de la fièvre typhoïde. Cependant ce n'est

pas le seul. Le lait est aussi un facteur d'une certaine impor-

tance. Il peut être rendu typhoique, dlit Brouardel, de deu:

façons différentes. i° en étant accidentellemeit ou intcition-
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nellement mélangé à l'eau contenant de germes typhoïdes, n°
recueilli ou manipulé par des mains chargées de germes.

L'influence de l'air est moins prouvée: l'on parait croire qu'il
n'agit qu'en charroyant les poussières, qu'elles peuvent être

chargées du germe typhoïde. Les vêtements, la lingerie, en
un mot tout ce qui touche aux malades peut devenir un excel-

lent moyen die transmission; à preuve cette fréquence de la ma-

ladie chez les gardes-malades et les blanchisseuses des hôpi-
taux.

A côté des causes que je viens d'énumérer et que j'appellerai
causes premières viennent se placer un certain nombre d'au-
tres moins importantes peut-être, appelées causes secondaires
ou adjuvantes, celles qui, favorisant l'action de la cause pre-
mière, lui permettent de s'implanter plus facilement dans l'or-

gain sme. Je ne ferai que les citer, en les divisant en deux
grandes classes. 1° celles qui exaltent la virulence du germe
pathogène v. g. les causes cosmiques. les saisons-cette cau-
se est évidente dans notre pays; vous savez tous comme moi
que l'automne et le .printemps sont les deux saisons pendant
lesquelles nous rencontrons le plus de cas de fièvre typhoide,
surtout l'automne. Je serais heureux d'en connaître la véri-
table explication. Dans tous les cas, c'est un fait constaté. 2°
les causes inhérentes au sujet lui-même, v. g. l'âge, de 15 à 35
ans: les professions les soldats, les infirmes, les égoutiers, les
blanchisseuses, les fatigues, l'encombrement le surmenagt; les
causes psychiques: les chagrins, l'ennui e+c., ce sont ces der-
nières causes qui font la plus ou moins grande receptivité du

sujet.
Voilà à peu près. messieurs, un résumé de ce que chacun de

vous peut lire dans les différents auteurs.
lais je me demande si cela couvre absolument toute la ques-

ion. Qu'une eau, specifiquement souillée, promène au sein
une population qu'elle alimente les terreurs de l'épidémie. il

C viendra à l'idée de personne de douter des responsabilités.
par contre, que dans un village comme Granby, (que je

rendrai comme exemple, parcequ'il nous est plus conn'î) il se
éclare ici et là un cas de fièvre typhoïde au milieu d'une popu-

2
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lation en général indemne, la difficulté de mettre le doigt sur

l'agent .direct de la maladie apparaîtra aux yeux de tout IL

monde. Mes confrères, ici présents, ont, comme moi, rencon-

tré de ces cas sporadiques, endémiques ce fièvre typhoïde et je
ne crois pas leur faire injure en disant qi'ils ont éprouvé les
mêmes difficu'tés à expliquer leur étiologie. Nous avons un

système d'aqueduc fournissant. du moins apparemment, une
excellente eau. Nous pouvons dire avec orgueil que nous n'a-

vons pas eu d'épidémie de fièvre typhoïde depuis longtemps.

Cependant, chaque automne, nous avôns lroccacion d'en traiter

quelques cas sporadiques. D'où nous viennent-ils? Je vous
permets cde répondre po-ir moi.

Je crains. Mr le Président, d'avoir été un peu long sur ce cha-

pitre de l'étiologie; je crois cependant trouver une excuse dans

limportance du sujet. Etudions bien l*étiologie des maladies

et nous saurons faire de la bonne prophylaxie; c'est surtout le

cas pour la fièvre typhoïde. Reconnaissant en effet que les

selles des typhoidiques constituent le véritable foyer distribu-

teur du poison thyphogène, la prophylaxie s'en emparera et

aura vite fait de les rendre inoffensifs en les traitant par les

désinfectants d'usage. Il en sera ainsi de la lingerie clu mala-

de. La contagion sera dès lors annihilée sur place. C'est en-

core la prophylaxie qui fera exécuter ces grands travaux d'as-

sainissement dans le but de protéger les eaux de boissons con-
tre la pollution par les matières suspectes. L'individu lui-même

pourra a là occasion taire de la prophylaxie; l'ébullition et la fil-
tration de l'eau sont, entre ses mains, deux armes toutes pis-
santes pour sa protection.

La désinfection des selles -et des objets souillés par les déjec-

tions des t-es, d'un côté, 'amélioration du régime des

eaux de l'autre. Voilà toute la prophylaxie de la fièvre typhoi-
de: heureusement une prophylaxie qui s'est toujours montrée
des plus efficaces.

* * *

DIAGNOSTIC. Arrive-t-il que, malgré toutes ces précautiOS:
le baccille typhogène réussisse à s'introduire dans l'organi1se11,
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quels seront alors nos moy-ens de le reconnaître le plus tôt
possible?

Je ne saurais mieux faire que dle citer Homolle qui a dit:
Le diagnostic de la fièvre typhoïde doit toujours reposer sur

un ensemble Je signes dont les plus importants sont, le mode
de début graduel, l'évolution fébrile avec ses périodes succes-
sives et régulières, le dicrotisme du pouls, la tuméfaction de
la rate, l'éruption de taches rosées lenticulaires (taches d'An-
dral) la diarrhée, caractérisée par des selles ocreuses et féti-
des. le balonneinent du ventre, la sensibilité et le gargouille-
ment de la fosse iliaque droite, enfin la stupeur et les phéno-
mènes nerveux de l'état typhoïde. " Quiconque a un tant soit
peu d'expérience des allures de la fièvre typhoïde reconnaîtra
facilement dans ces quelques lignes d'Homolle l'expression ab-
solument juste des véritables données du diagnostic. Aucun
des grands signes énvmérés par cet auteur ne mérite d'être
appelé un symptôme pathagnomonique, mais leur ensemble
constitue certainement un facteur quasi infaillible de diagnos-
tic.

Jusqu'à il y a une quinzaine d'années, le diagnostic de la
fiè£re typhoïde dépendait absolument de l'observation de ces
symptômes; depuis, il s'est enrichi d'une méthode excessive-
ment importante pour reconnaître la présence du baccille d'E-
berth.

La réaction de Fern. Widal qui, comme tout le monde le
sait, consiste à traiter le sérum sanguin d'un individu suspect,
par un bouillon de culture approprié, est un moyen très puis-
sant pour aider à faire un bon diagnostic. Je ne saurais faire
autrement que de conseiller à mes confrères d'y recourir le
plus souvent possible, mais jamais en négligeant les données
de la clinique médicale. La médecine est une science d'obser-
vation, nous ne saurions trop le répéter. Il est donc à espérer
que les belles découvertes biologiques modernes, en facilitant
au médecin sa tâche de diagnosticien, ne lui feront jamnais
mettre de côté ces méthodes d'observation clinique qui, entre
les mains des Dupuytren, des Gueneau (le Mussy, des Laem.1ec
et des Trousseau, ont créé la véritable science médicale. Il
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ne suffit pas de connaître l'existence des microbes; il faut savoir
observer et apprécier à leur juste valeur les réactions particu-
lières qu'ils provoquent chez les individus. Autrement le nié-
decin aura mille chances de faire fausse route.

Avant de prononcer un diagnostic, il lui faudra aussi avoir
présent à la mémoire les différentes anomalies qui peuvent se
présenter, et des plus importantes. A-t-on toujours par exe'n-

ple cette ascencion lente et graduelle de la température, cette
diarrhée ocreuse et fétide, la présence des taches d'Andral?
A-t-on obtenu toujours une réaction sero-diagnostic positive?

Je laisse ces différentes questions ouvertes à la discussion, Mr
le Président et je passe de suite au traitement.

TRAITEMENT. L'histoire médicale dira que les dernières an-

nées du XIX siècle ont été témoins d'efforts louables, autant

que nombreux, faits pour obtenir la guérison des maladies, par
l'action des sérums, et l'on sait avec quel succès pour quelques-
unes de ces mala:lies! Nous sommes à peine remis de l'émo-

tion que nous a causée la grande découverte de Behring et

Roux, et ceperidant d'autres expérimentateurs nous promet-
tent pour un avenir prochain des découvertes non moins mer-
veilleuses. Espérons qu'ils ne seront pas deçus dans leurs es-

pérances et que bientôt nous verrons la tuberculose, la pneu-

monie, la fièvre typhoïde, céder devant l'action bienfaisante

du sérum.
C° Sérothérapic. Un savant français, Chantemesse, expéri-

mente depuis quelques années, un sérum contre la fièvre ty-

phoïde. Les résultats obtenus jusqu'aujourd'hui méritent bien

qu'on s'y arrête quelque peu. En effet, à l'Hôpital Bastion sur

186 cas traités par son sérum, il n'a eu qu'une mortalité de

37%. Sur un total de 507, tant au Bastion qu'à l'Hôpital Ma-

rine la mortalité n'a été que de 6%, tandis que, dans le même

temps, et dans les mêmes conditions, les Hôpitaux de Paris

où les typhoïdiques étaient traités par les méthodes ordinaire.

sur son nombre total de 1500, accusaient une mortalité de

12% (Union Médicale de Montréal).
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Chantemesse constate que le sérum a un effet préventif et

curatif; il est important qu'il 'soit administré au début de la

maladie. Malheureusement, messieurs, je ne sache pas que ce

sérum puisse être obtenu encore dans ce pays-ci. Il faut donc

se rabattre sur les autres moyens curatifs qui sont à notre dis-

position.
2° L'Hygiène vient la première à notre secours. Elle nous

prescrira de placer notre malade dans une chambre vaste, dé-
barassée de toute tenture ou meuble inutile sur un lit étroit à
sommier élastique avec matelas en crin. -L'aération de la
chambre doit pouvoir se faire facilement. Il faut épargner au
malade une lumière trop vive, le bruit, les visites importunes
etc. Il faudra l'entourer des soins de la plus minutieuse pro-
preté. Les cheveux, la figure et les mains seront l'objet d'une
attention spéciale. La position du malade ne sera pas non plus
indifférente si l'on veut prévenir les plaies de lit.

Au chapitre de prescriptions hygiéniques, vous me permet-
trez d'en faire entrer une, que les auteurs ne mentionnent
peut-être pas mais qui, j'en suis sûr a -une grande importance.
Je veux dire, messieurs, l'opportunité d'avoir une garde-imala-
de intelligente et dévouée au chevet de tout patient souffrant
de la fièvre typhoïde. Plus dans cette maladie-ci, que dans
toute autre, elle sera un aide excessivement précieux au me-
decin traitant que je comparerai à la tête qui pense et prescrit,
tandis que la garde4malade est le bras qui exécute. Impossible,
avec nos méthodes actuelles de traitement, de se fier tout-à-
fait à une personne inexpérimentée; leur mise en application
demande les connaissances du métier. L'intérêt du malade
exige donc, lans tous les cas où il y a possibilité de ce faire,
qu'une garde-malade soit constamment à ses côtés. Il y a plus;
l'opportunité de la garde-malade s'impose encore comme me-
sure prophylactique publique et privée. En effet, les déjec-
tions des typhoïdiques, la lingerie, les objets souillés, lui sont
autant de facteurs importants de contagion, seront toujours
l'objet d'uie désinfection sérieuse de la part de -la garde-ma-
la(le; par suite, les chances de contagion seront réduites au mi-
nimuni. De plus, en -exemptant ainsi la mère, l'époux ou la
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soeur de s'épuiser physiquement et moralement, nuit et jour,
au chevet du malade, nous les préservons à coup sûr de la con-
tagion. L'expérience est là pour nous démontrer, que c'est de
cette manière, ordinairement, que la fièvre typhoïde fait plu-
sieurs victimes dans une même famille.

Donc, à tous les points de vue, tant dans l'intérêt du malade,
que dans l'intérêt de la famille et de la prophylaxie publique,
nous devons toujours conseiller l'engagement d'une garde-
malade.

Ces mesures hygiéniques étant bien comprises et les moyens
de les faire exécuter bien assurés, le médecin doit se demander
quelle ligne de conduite, ou plutôt quelle méthode thérapeuti-
que il devra adopter.

Il n'a qu'à consulter ses auteurs de médecine pour y voir
énoncer les bienfaits ou les méfaits d'un grand nombre de ces
méthodes. Il n'aura que l'embarras du choix.

Pour moi, je vous avoue bien franchement que mon expé-
rience personnelle ne me permet pas de vous donner une opi-
nion catégorique. Cependant pour remplir le cadre de mon
travail et pour tenir la promesse que je vous ai faite de vous
parler du traitement de la fièvre typhoïde, j'ai dû tourner la dif-
ficulté. Suivant en cela l'exemple du Dr Loomis de N. Y., qui,
dans le Numéro du io janvier 1903 du " Medical Record de
N. Y., nous donne un état comparatif du traitement suivi dans
les quatre principaux hôpitaux de la grande métropole amé-
ricaine, je me suis adressé à nos institutions hospitalières de
Montréal. Je suis heureux de dire qu'on s'est rendu de fort
bonne grâce à mon désir, et qu'on a bien voulu nie donner tous
les renseignements demandés. J'accomplis ici un devoir, en of-
frant à messieurs les Docteurs LeSage de l'Hôpital Notre-
Dame, Bourgeois médecin interne de l'Hôtel-Dieu de Mont-
réal, McAuley du Royal Victoria et Turner du Montreal Ge-
neral, mes plus sincères remerciments pour m'avoir fourni les
matériaux que je n'ai eu qu'à compiler. Je prie ces messieurs
de croire à mes sentiments de cordiale gratitude.

J'éprouve, Mr le Président, une bien légitime satisfaction de
pouvoir offrir ce soir à l'Association Médicale de Shefford un
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résumé, sous forme de tableau, des méthodes de traitement
mises en pratique dans nos hôpitaux. Et comme nous savon;
tous que les médecins traitants de ces hôpitaux sont des hom-
mes de grande expérience et des cliniciens distingués, il est fa-
cile de conclure que ces méthodes sont les plus recommanda-
bles à l'heure actuelle. Ce tableau offre donc toutes les ga-
ranties d'orthodoxie médicale, c'est une feuille que chacun de
nlous pourra consulter avec avantage:

Le 'in Don Lorcn.vo est composé des extraits végétaux de la
rlante royale du Pérou appelée cola acuminata.

Par son action spéciale sur le système nerveux, qu'il sti-
mule, il est indiqué dans tous les états neu-asthléniques qui ac-
compagnent l'anémie, la grippe, la fièvre typhoïde, la débilité
générale et le surmenage sous toutes ses formes.



CHRONIQUE MEDICALE

FAITS DIVERS ET OBSERVATIONS CLINIQUES

LA DOULE UR SOUS XIPHOIDIENNE DANS LA DILATATION DE
L'ESTOMAC (). - L'auteur, frappé de l'existence d'une douleur
de siège constant dans la dilatation de l'estomac en a ýétudi-
systématiquement les caractères. Elle se localise dans le
creux épisgastrique au-dessous de l'appendice xiphoide. Pour
la rechercher, il faut, dit Clado, appliquer la pulpe du pouce, le
doigt tenu verticalement, au-dessous de l'appendice, et com-
primer les tissus progressivement et profondément. Au cours
du trajet effectué par le pouce, le malade se plaindra, à un
moment donné, spontanément. Si le malade ne se plaint pas,
il faut attirer son attention et lui demander si " on ne lui fait
pas mal.

Pour bien s'assurer que la douleur est réelle, on exercera
avec le pouce la même pression progressive sur d'autres points
de l'épigastre, et le malade se rendra compte de la différence.
Partout l'estomac reste indolore sauf au-dessous de l'appen-
dice xiphoide. Au point de vue pathogénique, cette douleur
serait causée par une névrite du plexus gastrique, dont les ra-
meaux rayonnent sur toute la surface de l'estomac, d'origine
infectieuse à point de départ stomacal.

Cette douleur demeure, s'accentue ou disparaît avec la dila-

tation de l'estomac. Et ce signe a une grande importance au

point (le vue clinique. Alors que l'introduction dans l'estomac

d'une certaine quantité d'eau est nécessaire pour mettre en

évidence le clapotage habituel dans ces cas, la douleur xiphoi-

dienne nous renseigne sur l'état de la maladie car elle est la
dernière à disparaître- dans la guérison de la dilatation. Donc,
ce qu'il faut retenir des caractères de cette douleur, c'est sa
constance et son siège.

Enfin, suivant Clado, un des meilleurs moyens de la faire
disparaître consiste dans l'emploi (les courants continus, qui
agissent à la fois sur la sécrétion, les fermentations, l'atonie
et la musculature de l'estomac.

(1) Clado, dans le Progrés Médical, 2i décembre 1903.
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SUR LÉE Vr1AITH-M1lCNT DE~S A-rPECTrIONS De- L'ORE*IbLEI, ET.E
p.Xl'CLI.ERDU NVERTlG1ý A\jRjCLjAjRÉ. PAR LA RAC1IICÈ4N-

'Êî.-M. l3abinski a établi danlls des travaux antérieurs que
le v-ertigONe V'Olta-i(ilue, C'est-à-dire artificiel, agit sur l'oreille in-
terne et qlue la ponction lombairjjje le nioclifie très heureuse-
mntt. Depu)tis il s'est <lemialde si ce mioyn'h ni1rait pas très
efficacement sur certaines maladies (le l'oreille.

C'est mne opération inoffensive qui n'agg.ravi' janmais l'état
(les imaladfes et qlui a donné11 (le beaux résultats entre ses mains.
Des trois s ptmsessentiels, vertige, bourdonnement, sur-
(lité, le et le lplus nIotab)lement influencé par la rachicen-
Lèse.

Suir -2 malades atteints (le vertig-e auriculaire caractérisé,
21 ont été ponctionnés ýavec unt succès tout-à-fait rýemarqual1e;
(fuel<jues-uins (les miialades souffraient depuis (le nombreuses
annees, quii sont guéris depuis dles n-ois Ic la suite dunlie seuîle
poniction.

Le OOýird(o)l>W)feft a été luts rebeClle par 30 sur g0.
La swÇli'ltL' est réfractaire i par 7. Il rapporte des cas dle gué-

vison surprenante à la suite de i oî)ération au point que ces zna-
lades entendaient distinctement la voix "c plus cie cieux mètres.

L.es résultats sont nuls lans les cas (le surdité complète.
lE'n raison. (le sonl innocuité, (lit Bînl)iskî-, cette opératio.n doit

être tentée chez tous les mnaliades atteints d'affections auricu-
laires, dlès que le traitement local s'est montré inefficace.

l'~<1T1MENr L'AsTHME. - Il est toujours utile de se re-
mettre eîî mémoire les points importants du traitement de
l'asitme xi cette époque--ci cie l'année.

M. Laubry (1) fait uie revue cie la question. Il faudra d'a-
brlsoigner la ciathèse et miéniager certains symptômes qui
sot(le véritables phénomènes de suippléance.
En second lieu, il faut supprimer les causes occasionnelles

ex-ternles:: climat, température, poussières, aliments; et les
cauises occasionnelles internes, tumeurs ou lésions (les -voies

(1) Tibdune' .1f,ijalr, 0.
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niaso-pharygiennes les lesions titéro-ovatiennies etc. E t l'.1u-
teur expose au long le traitement cde l'accès proprement dit.

(a) AcSès. - C" Ihhalatioii. A l'ýaIprochie (le 'cè le malade
p)ourra, sur le conseil dle Dieulafoy fumer le datura str*aiinoiu;ni
dans une pipe. Les inhialations (le nitrite d'amyle sont (lan.-
1gereulses. la pvridiine est -préférab)le: on en verse quelques
gouttes sur ume assiette pour aspiration directe, ou, 5 à 6
g«ramimes "si on veut créer clans la chambre une atmosphè re
favorable au malade."

20 Inijection. La nîor-plinc à la close de i cenitigr-ammiie est uni
remiède souver-ain contre la suffocation. Mlais il fauit sc garder
dc la laisser- à la dispositioni des malades; l'asthmne, lor-squi'il se ré-
pète, enigentdre très fr.éqnienzmenc;t la minophino;naiiic.

30 Injiectionis: On1 conseille- avec avantage de donner la potion
suivante:

Tleinture de lobélie ...................................... I gramme.
Sirop (le morphine....................................... 20 -

Eau laurier-cerise....................................... i0 -

Eau de laitue ........................................... 90o -

(b). IN'rt-RVALLUES DF:S ACCÈS. - 10 Pour- asthmeI 11o1n colpli-
qutée. Le médicament de choix est l'iodure de potassium (i) dont
lose doit être proportionnée à la tolérance (lu malade: o gr.

:2-. o gr. 50. i à 2 grammes par jour av ec périodes de repos. On
recommande beaucoup la célèbire formule de Gre-en.

Iod. dle potassium....................................... 8 grammues.
Tr. de lobélie .... ............... --....... ........ } âà 25 gr.
Tr. opium camphrée.................................
Décoction de polygala ................................. ioo gr.

jusqu'à deux cuillerées à soupe par jour.

Dietilafoy, recommanide la belladone qu'il fait alterner ehaqu~

semaine avec l'iodure.

Extrait de belladone,...............................1â r icttg
Extrait de jusquiame....... ....................... aog.o etg
Poudre de réglisse, q. s. pour une pilule.

Urie deux fois par jour.

(1) N-w rec >,a,,na,, d. <e tou joursq spéeie.r le fr: koit le Xerck pour prévenir let érixptioflst
accompagnent leî iod,ýrtt (le qa iIuuférieIre. -{.1
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Le bromnure de potassium à la dose de i à 2 grammes par jour
est un succedané <le la belladone.

Dans les cas de dépression nerveuse, on donne l'arsenic, soit
sous forme- du liqueur de Fowler à la dose progressivement
croissante dle 20 gouttes par jour, soit l'arseniate de sonde.

Arseniate de soude................................................ o gr. ro ceutig.
Eau distillée....................................oo gra.. tMs.

Une à deux cuillerées à bouche par jour.

Contre la diathèse on donne les sels de soude; bicarbonate et
benzoate à la dose de o. g. 50 centigrammes trois fois par jour.

(c) 2" Pour astnte cont pliqué: s'il y a bronchite aiguë on lut-
tera par les moyens ordinaires ventouses, etc.

LA PONCTION LOM13AIRE DANS LA CÉPHALÉE DES BRIGHTI-
QuEs. -MM. Legain et Guiard (1) de Paris font une revue
de cette question augmentée d'observations personnelles.

M. Marie dans ses cas personnels avait émis l'hypothèse que
la céphalée des brightiques était due lion-seulement à l'intoxi-
cation mais aussi à l'hypertension du liquide céphalo-rachidien:
ce qui expliquerait le soulagement produit dans les cas qu'il a
o)SCrvés.

Cependant cette théorie d'cedème cérébral par hypertension
n'est pas très en faveur, on semble plutôt se rallier à celle de
l'auto-intoxication, le liquide céphalo-rachidien étant intox-
iqué, co-mme l'a démontré un auteur français, Castaigne.

Dès lors, il devient plus facile d'expliquer comment la sous-
traction d'une certaine quantité de liquide fait disparaître. mo-
nientanément, au moins, les cépha.lées chez les brightiques. La
ponction lombaire agirait comme la saignée dans l'urémie; et
M. Babinski a rapporté le cas d'une -malade chez qui la céphalée
disparaissait régulièrement pendai.t trois jours après le flux
mrienstruel.

La quantité du liquide soustraite varie entre 8 à 10 c. c. Chez
le malade observé par ces auteurs on fit un total de sept ponc-
tions à des intervalles variant de 15 jours à i mois, en sous-
trayant chaque fois 12 à 15 c. c.

I P r jri-s 1idical, octobre 1903.
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Et ces auteurs concluent:
Olue nous avonis. dans la ponction lombaire, une ressource

précieuse contre la céphalée l)ersistante (les brigh-lti(ues quand
tous les autres modes (le traitement ont échoué;, qule cette
ponction lpeut être répétée sans danger p)lusieurs fois (le suite
à (les intervalles (le quinze jouirs à un mlois : qu'elle n'*est suivie
d' aucun troulble, aï cond(ition, b)ien enten(lu, d' être faite ascp-
liteiiti -et pratiquée avec une aiguille fine et piquant 1)i(il ,
c.omme le recommandle M. Sicard (1). L<e maladle (levra gar --r
p)endlant deux ou trois heures le (lécubitus horizontal.

L'ooTrÉîxPu î~x2 u~.--Dans une récente communica-
tion à l'Académie (le 'Mè(icine _M. Renaut a affirmé qlue, la nma-
cération (le rein est une médlication très active contre Finsuffi-
sauce urinaire. Son effet dliurétiqlue est z'in)Ildiat et intense.
Prolongée suffisamment, cette médication ramène l'émission
urinaire à La norm111ale.

Cette méthode réduit sûrement l*alb)umine émise p)ar le rein
insuffisant, tout en le remettant eni pleine activité. Elle- per-
met donc, (lans une certaine mesure. la réparation (le l'él)ilé-
hium grland(ulairc.

Il va là unie méthode anltitoxiquie au pre-mier chef: l'antiff.r-
ine consiste dàns les pré produtits de la~ sécretion glandutlaire des cel-
lules epitiielialesý des tubes contournés à bor-dure en brosse.

Rý. Du~bois a montré: que celle antitoxine n'est pas détrutite mar
son 'asedans le tube digestif; elle y exerce (le véritables

effets de désinitoxicationi. D'un autre côté, elle peut provoquer
(le petits accidlents subtoxiques (prurit, urticaire, miliaires,
embarras grastriqué. -etc.).

L'action antitoxique est progressive et régulière; c'est ainsi
qlue l'hypertension artérielle, le gýalop). la tendlance du coeur
une dilatation passive terminale, rétrogradent à la suite d'une
action suffisamment prolongée.

L'application (le l'opothérapie rénale doit ètre faite au dé-
but, non exclusivement, mais concurremment aux autres nié-
thodes actuelles.

(1) Voir Usio>N M.IeDieAUt,,aoùt 1ItX2.



Le principal inconvénient (le cettc méthode réside (tans une
nécessité dle préparer quotidiennement la dose (le la journée;
mlliOnv%énlieint largement compensé par F*espoir dle sani'er le
Imilade.

-M. Chantemnesse lie penise pas qjui s'agit (lune antitoxine
au sens propre du mot; il se produit plutÔt une action parti-
Viuliêre, analogue à ce qui se passe dans lFopothérapie thvroï-
(dienne, aboutissant à un-e excitation d'léments endormis dans
le rein et prêts à fonctionner sous cet tc influence.

Enfin, comme 'ajust-emlent (lit M. Reliaut. le rein n'est pas
un simple filtre ; B-ertheýot l'a dèja -montré 1pal d'intéressantes
recherches, quand il remarquait le p)ouv~oir réducteur de l'u-
rine, liquide prenant son oriçrine dans le sang Oxygéné.

3.-A. Lu1SAGI:.

Le' Vin Don Lorenvi.o est particu!ièrement recom-mandcé. à
cause de ses qualités inédécinales. (dans la convalescence de la
grpip)e, ou il remplace avec avantage les stimulants alcooliques
donit on abuse trop) souvent.

CIIRONIQUE MÉIIDCALIU



REPRODUCTION

LE TRAITEMENT DES ENTORSES
Par le Dr Il. MORESTIN

Chirurgien des Hîpilaix cle Paris.

On a parfois l'occasion d'examiner le malade très peu de
temps après l'accident, de lui fournir une assistance pour ainsi
dire immédiate, circonstance particulièrement favorable pour
prévenir toute conséquence fâcheuse. Plus souvent, le traite-
ment ne peut être commencé que le lendemain, le surlendemain
ou les jours suivants. Le sang épanché a eu tout loisir de s'ac-
cumuler dans les synoviales, ou de s'infiltrer dans les mailles
du tissu cellulaire, et un travail de réaction inflammatoire plus
ou moins accusé a commencé à se manifester dans le foyer de
l'entorse et dans tout son voisinage.

Enfin, dans quelques circonstances, on observe les consé-
quences de l'accident, et c'est tardivement que commence la
thérapeutique rationnelle. Or, les indications ne sauraient
être les mêmes dans ces circonstances différentes.

Au début, il faut calmer la douleur et prévenir l'infiltration
sanguine ou en arrêter les progrès. Un peu plus tard, il est
nécessaire d'amener la régression de ces épanchements, ou
d'en assurer l'évacuation, de restituer à la région sa forme, sa
souplesse, et d'empêcher toute complication. Enfin, quand on
a affaire à des lésions relativement anciennes, c'est surtout à
ces complications que l'on a affaire. Il s'agit de lutter contre
les raideurs, les atrophies, les douleurs persistantes. Nous
avons souligné déjà l'importance (le cette notion, en montrant
que le pronostic était bénin ou grave selon que le traitement
était précoce ou retardé.

Théoriquement, toutes les entorses sont justiciables des
mêmes piocédés thérapeutiques, mais toutes les régions ne se
prêtent pas également aux applications d'une méthode géné-
rale, et, dans la pratique, des préceptes, excellents pour une
jointure, sont pour une autre d'une très médiocre valeur.

Nous allons donc examiner d'abord les diverses manières de
comprendre le traitement des entorses, puis nous prendrons
quelques exemples parmi celles des principales jointures, pour
mieux préciser les indications des moyens les plus répandus et
les plus efficaces.



TRAI'rEMENT DES ENTORSES

On a fait autrefois une large place aux topiques dans le trai-
tement de l'entorse. Quelques-uns procuraient un certain sou-
lagement, en tant qu'ils refroidissaient la région, on au con-
traire élevaient sa température. En dehors de l'effet obtenu
ainsi indirectement, leur action était strictement nulle. Ce sont
là des pratiques tombées en désuétude et à juste titre.

Les agents physiques peuvent, au contraire, rendre de grands
services. Le froid et le chaud ont été employés, et, actuelle-
ment encore, ne doivent pas être écartés du traitement des en-
torses. On conçoit d'ailleurs qu'il y ait bien des manières de
soumettre une région à l'action du chaud ou du froid. L'im-
mersion dans l'eau chaude ou froide est le moyen le plus simple
quand la région le perniet. Pour l'entorse commune du pied.
le traitement par l'eau froide a été très vanté. Baudens a fait
sienne cette méthode. Selon une formule toujours citée, il
conseillait de laisser le pied dans le bain froid aussi longtemps
que " le mala~de s'y trouvait bien. " Dans sa pratique, cette
bah'éation continue durait deux, trois jours et davantage. Il
appliquait ensuite un appareil compressif et immobilisant.

Il est inutile d'insister sur ces pratiques désuètes, consistant
à baigner ou irriguer pendant des jours entiers la région ma-
lade. Il y a de telles incommodités dans cette manière de faire,
que personne ne songe plus à infliger aux malades ces longs
ennuis, d'ailleurs partagés par ceux qui les entourent. Il est
certain que 'imniersion dans l'eau froide procure un soulage-
ment assez rapide de l'intense douleur du début: mais les souf-
frances reparaissent quand le pied est retiré de l'eau.

Si le bain peut être prolongé pendant plusieurs heures, c'est
une ressource utile. Autrement. c'est un expédient dont il
faut user* en attendant mieux, dans les pays chauds, ou ici pen-
dant la saison chaude, un bon moyen provisoire, surtout si l'on
peut tremper le membre endolori dans une eau courante, qui
fait en même temps un doux massage prolongé.

i il y a mieux, et tout d'abord l'eau chaude, qui amène
aussi uie sédation très marquée, et dont l'efficacité paraît plus
grande. Il n'y a qu'avantage à en retirer. C'est d'ailleurs, à
notre avis. !e meilleur préliminaire à toute manouvre manuelle
dirigée sur la région.

3
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Si pour le pied et la main ces bains chauds ou froids sont,
question (le propreté mise à part. (les moyens lents dans leur
action, et d'une application un pçu pénible du moment qu'elle
n'est pas très temporaire, leur indication se restreint singu-
lièrement, se supprime même pour les autres régions, sauf la
possibili '( les bains prolongés dans l'eau courante, mervei!-
leuse ressource dle la médecine tropicale. Mais on peut créer
autant une atmosphère froide ou chaude autour d'une région
quelconque, à l'aide de vessies de glace par exemple, ou au
contraire dle sacs imperméables remplis d'eau chaude, ou de
sable chaud, voire même des cataplasmes. Ce sont là, pensons-
nous, des ressources excellentes dans les entorses du genou,
cie la hanche, surtout comme premiers soins avant l'institution
d'un traitement définitif, dans les heures qui suivent l'accident.

Le traitement essentiel et vraiment curateur comprned les
moyens nécaniques destinés à exprimer les tissus, à les débar-
rasser du sang et de la lymphe épanchés, des exsudats et in-
filtrations consécutives. Les moyens précédemment énumé-
rés n'ont en réalité 'u'une faible action. Ils sont surtout anal-
gésiques, palliatifs. A peine peut-on concevoir qu'ils modi-
fient l'activité circulatoire, et,. par là, favorisent la résorption
des liquides épanchés.

Mais l'organisme abandonné à lui-même, ou faiblement se-
condé par cette stinulation fonctionnelle des tissus, n'a à sa
disposition que des procédés de lenteur, ne peut s'exonérer
qu'à la longue.

Les moyens mécaniques sont puissants, rapides et d'une effi-
cacité telle qu'il faut les placer au premier plan dans le traite-
ment des entorses.

Parmi ces moyens, le plus ancien est la compression. Avant
l'emploi dle la ouate, c'était un procédé détestable, doulou-
reux. diffiçile à tolérer, dangereux même.

Avec l'appareil .ouaté, Ja compression devient un.e méthode
(le dQuceur, aisément supportée, sans être illusoire. La coin-
pression ouatée a donné de très beaux siccès, elle chasse du
tissu cellulaire le sang nort devenu. corps. étranger; pr½vient
l'aedème. Elle est donc efficace, plus .ou moins.selon les ré-
gions. selon qu'elle peut être appliquée rigoureusement ou noQnf.
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Le plus sérieux réproche qu'on puisse lui adresser aurait
certes beaucoup surpris la plupart de ceux qui l'ont préconi-
sée, c'est qu'elle condamne la' partie malade à l'immobilité
complète.

C'était précisément là un de ses plus précieux mérites aux
yeux ce ses promoteurs. Or, l'immobilité prolongée dans les
traumatismes articulaires fermés est une des plus grandes er-
reurs de la chirurgie.

Comnie procédé exclusif, la compression ouatée est actuel-
lement un traitement insuffisant; il se jusifierait seulement
par l'impossibilité d'avoir recours au massage ou à la bande
élastique, qui sont les principales ressources dont nous dispo-
sons. Appliqué dans l'intervallè des bains, des séances de mas-
sage, l'appareil ouaté est un supplément thérapeutique qui
n'est nullement à négliger. Il maintient efficacement le résul-
tat obtenu et contribue mêne pour sa part à l'assouplissement
des tissus et à la libération du tissu cellulaire et des sacs syno-
viaux. Avec la compÉession ainsi comprise, l'inmobilité est

sco:1tinuée et ces interruptions, même brèves, suffisent à en
atténuer les mauvais effets.

La bande êastiquë est, à notre avis, le plus parfait moyen
d'obtenir la résorption du sang et de la lymphe épanchés, de
la sérosit'é et des exsudats.

Marc Sée, qui nous l'a fait connaître, expliquait son action
si heureusement efficace en àdmettant qu'éll'e agissait de la
même manière quë le massage tout en laissant le membre dans
l'immobilité. Ce dernier poiit lui parait aussi essentiel que
l'autre.

Or, précisément un des grands avantages de la bande élas-
tique, c'est de netpas créer une immobilité absolue, de laisser
aux surfaces articulaires la possibilité de modifier leurs con-
tacts, aux tendons de glisser dans leurs coulisses, de permet-
tre, en un mot, quelque§ iniouvements ou ébauches de mouve-
ments. Il n'en *faut pas davantage-pour sauvegarder la fonc-
tion. D'ailleurs, l'application de la bande n'est pas continue;
il est indispeiisable, quahd elle est restée quelques heures en
place, de l'ôter l5our ·la laver et laver ou baigner »la partie en-
veloppée'; autrèmeit la sueur s'accuiiaulant sous la bande de-
vient fétide, et les téguments s'irritent.
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Il n'est pas mauvais dle laisser le membre libre pendant quel-
ques instants, et dle permettre alors aut malade d'exécuter les
mouvements qui ne sont pas douloureux.

Quelques précautions sont nécessaires pour appliquer l
bande, qu'il faut placer bien régulièrement sans serrer. La
pression est facilement trop forte; il convient d'y veiller, et de
laisser au malade l'autorisation d'ôter lui-même sa bande, si
elle est difficile à supporter. Dans ce cas, elle n'aura pas été
correctement appliquée; l2 sujet ne doit pas souffrir; il doit
subir une sorte die massage insensible et continu.

Toute différente est la pratique qui consiste à exprimer
brusquement les tissus en ischémiant le membre. Cette pra-
tiqe, conseillée par Folet (de Lille), nous parait mériter la
plus complète réprobation. Le m-ssage ischémique de Lar.
ger nous semble aussi une mesure trop violente. La bande
élastique doit rester un procédé de douceur, le moyen de dou-
ceur par excellence. On doit par propreté, sinon par convic-
tion, l'associer toujours à la balnéation intermittente chaude
ou froide, ou encore aux bains chauds et au massage, comme
l'enseigne M. Reclus pour les entorses du pied.

Le massage, contrairement au précédent moyen, auquel il
faut renoncer pour les articulations de la racine des membres,
est d'une application très générale. D'un emploi bien ancien,
entre les mains des empiriques, le massage a été longtemps
méconnu par les chirurgiens de profession. Cette ignorance
voulue de ses résultats merveilleux dans les traumatismes a
pris fin vers le milieu du siècle dernier, grâce aux efforts de
Bonnet, Girard, Lebatard, Estradére, Elleaume, etc.

Actuellement, personne n'en veut plus contester les bons
effets, et peut-être même a-t-on quelque tendance à tomber
dans l'exagération inverse.

Le traitement manuel de l'entorse est beaucoup plus simple
que ne le laisseraient supposer certaines publications. En au-
cune branche de l'art il n'est plus facile d'arriver promptement
à la maîtrise. Le massage comprend une série de manceuvres
destinées à assouplir les tissus engorgés, à en chasser les liqui-
des stagnants, les éléments anatomiques nécrosés, tout parti-
culièrenient le sang mor+ et aussi à réveiller la vitalité plus ou

- 1
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moliiiis engourdie des muscles, tendons et ligaments, à stimuler
les fonuctions (le la peau, et à augmenter l'activité circulatoire.
Ces iianoeuvres ne doivent pas être conduites au hasard, lais
il et coipllètement inutile d'en multiplier les règles. et ('er
rendre la théorie plus compliquée que la pratique. Les ma-
nieuvres consistent en pressions plus ou moins lo<calisées, plus
ou Imoins prolongées et faites pendant un temps variable. Pour
les exécuter on utilise tantôt la main, tantôt le pouce, tantôt la
paume, tantôt les quatre doigts. Certains masseurs utilisent
p'lus volontiers le bord cubital, ou le pouce. C'est le droit de
chacun (le choisir sa manière et (le masser selon son goût,
mais on va trop loin si l'on veut considérer ces variantes indi-
viduelles conne (les procédés originaux. Il en est de même
(les attitudes qu'il convient d'imposer au patient et (les subs-
tances destinées à faciliter le glissement (les mains. Il y a là
des choses que chacun petit modifier et comprendre à sa ma-
ière sans rien changer à la méthode elle-même.

Les pressions (toivent être graduclles, toujours centripèles,
et jamlais diouloureuses. Au début d'une séance de, massage elles
doivent être très légères et très superficielles; il faut habituer
peu à peu la région malade au contact des mains, et augmenter
peu à peu la durze des contacts, l'insistance dans la pression.
Il imnporte aussi d'exercer une pression large, et (le commencer
sur les limites du gonflement, (le se rapprocher progressive-
ment du siège des lésions, des parties tuméfiées, meurtries et
douloureuses. La douceur dans les mouvements doit être ex-
trême: Ces frictions douces, patientes, superficielles, rassurent
le mal-ide, lui donnent confiance, et le préparent aux temps
suivants plus importants. Elles ont une action analgésique
très nette, engourdissent la sensibilité, rendent la peau tolé-
rante. et permettent d'accentuer les pressions. C'est une pé.
riode préparante en que'que sorte, pendant laquelle le massage
très superficiel a surtout une action sédative.

Gr"duellement les mains pèsent un peu plus, passant, repas-
saî't, ensemble ou l'une après l'autre, toujours (le l'extrémité
vers la racine du membre, comme pour refouler dans une direc-
tion centripète les liquides extravasés. Plus on va, plus les
mouvements doivent se particulariser; on s'occupe successive-
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Tment (le certaines gouttières où le gonflement est plus consi-
dérable. on s'efforce d'obtenir l'évacuation des gaines tendi-
neuses, (les synoviales, ou encore (le suivre le trajet des prin..
cipaux muscles, saisissant, palpant les corps charnus. Les hé-
matômes sont peu à peu écrasés, les infiltrations séreuses ou
séro-sanguines chassées vers d'autres territoires, épandues dans
les mailles (lu tissu cellulaire loin du fover traumatique. Le
massage a été ézacualcur.

Plus tard, il sera utile encore et aidera à la restauration fonc-
tionnelle contribuant à rendre aux parties molles leur souples-
se, leur vitaité, leur tonicité. E agira alors comme slinulant
physiologique.

Le massage ne comporte en rien l'emploi de la force. C'est
une série d'acies de doucCur, agissant par leur répétition prolongée.
Sous aucun sprétexte on ne saurait admettre qu'il soit permis,

par exemple (le faire éclater les synoviales sous la pression des
mains, (le réduire brusquement (les lésions sanguines. (le passer
outre aux cris (lu patient, etc. Ce sont là des formes barbares
du massage réprouvées par la chirurgie.

Prenons comme exemple l'entorse du pied. L'accident est
tout récent, la douleur est encore très vive, mais le gonflement
modéré. A la partie dorsale et externe du cou-de-pied com-
mence à se dessiner une large voussure au niveau (le laquelle
les téguments offrent une teinte sombre ou bleuatre sans que
J'ccchymose ait eu le temps de se montrer. Le massage pra-
tiqué à ce moment donne des résultats presque merveilleux;
l'infiltration étant limitée, le sang extravasé encore liquide et
facile à refouler, les tissus environnant le foyer encore sains.
Voici comment il faut s'y prendre: Le pied, préalablement bai-

gné, étant placé commodément tant par rapport à l'opérateur
qu'au point de vue du malade, oindre abondamment de vase-
line (sans mélange d'aucun ingrédient d'aucune sorte) d'a)ord
les mains (lu masseur, puis la partie malade, et toutes les ré-
gions voisines. Commencer par des frictions superficielles sur
la jambe. de bas en haut, en avant, en dehors, en arrière, puis
sur les bords du pied, la face dorsale, finalement et plus douce-
ment encore glisser sur la partie tuméfiée où la douleur est
maxima. On augmente lentement, très lentement les pres-
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sions, passant, repassant la main droite appliquée de toute sa
surface, allant du dos du pied, vers le cou-de-pied et la jambe,
tandis que la main gauche maintient le talon.

Dans la région endolorie la sédation survient graduellement
sous l'influence de ces douces frictions. Insensiblement on
augmente la pesée des doigts sur les tissus engorgés. Tantôt
le police. tantôt les autres doigts rapprochés suivent les gout-
tières rétro-malléolaires, comme pour les évacuer, faire che-
miner (le bas eii haut leur contenu.

Ein dedans et en dehors du paquet des tendons extenseurs,
on tache, surtout avec le pouce, de déprimer les parties infil-
trées, comme pour retrouver et faire réapparaître les creux qui

y sont normalement.
C'est ce qui arrive; peu à peu, on voit diminuer la tension

(les parties. Eilles étaient dures et tendues; elles s'assouplis-
sent, se relâchent, semblent se modeler sous les doigts. Les
saillies les malléoles redeviennent d'abord tangibles, puis vi-
sibles, si elles étaient complètement noyées déjà dlans la tumé-
faction, elles se précisent et se détachent nettement, si elles
n'étaient qu'incomplètement voilées. Le patient, (le son côté,
sent diminuer la gêne atroce qui paralysait ses mouvements.
Spontanément ou sur votre ordre, il fléchit et étend les orteils,
puis le pied sur la jambe. Il éprouve une détente, et c'est dans
le calme le plus complet qu'il laisse s'achever la séance.

Les mains, les doigts, repassent toujours de bas en haut,
vidant, exprimant le tissu cellulaire, poursuivant dans les
creux, les interstices tendineux et musculaires, les anfractuo-
sités périarticulaires, les restes de l'épanichemnt séro-sanguin.

Au bout de dix, quinze, vingt minutes, le cou-de-pied a re-
pris l'aspect normal, il ne présente plus qu'une légère sensi-
bilité au niveau du foyer d'attrition. Les mouvements sont
possibles dans une étendue presque normale. Le malade cons-
tate avec surprise qu'il peut se tenir debout, marcher même.
Dans les cas peu graves, la guérison peut être, dès ce moment,
complète et définitive. Des succès de ce genre ont fait la ré-
putation de nombreux r-ebouteurs, et comment ne serait pas
favorablement impressionné le malade qui arrive impotent et
douloureusement estropié, et en peu d'instants cesse de souf-
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frir et s'en retourne valide, ayant retrouvé tous ses moml\e-
nients. C'est là un mirac'e à la portée de chacun.

Le niême moyen, toujours très efficace, l'est moins et sur.
tout moins promptement s'il n'est appliqué Iue le lendemain
ou le surlenlemain. et d'amiant moins qu'il est plus tardif, mais

la teC nique demeure la même.
On le voit, nous n'avons fait aucune place à l'iim;jobilisailon

dans le traitement des entorses. La doctrine (le l'immobilisa-

tion fut longtemps officielle. En ce qui concerne les trauma-

tismes articulaires, elle a été une erreur funeste et particulière-
ment tenace. Pour les entorses, il faut le reconnaître, l'im-

mobilisation, toujours inutile, est presque toujours nuisible.

Il ne faut pas, il ne faut plus jamais enraidir les jointures à

propos (les entorses, en les fixant dans des appareils.
D'autre part, le traitement (les entorses par les mouvemients

coniuniqués, employé autrefois par de rares chirurgiens, n'of-
fre aucun intérêt si la thérapeutique doit se borner là. Sauf

quelques rares circonstances où l'on suppose le déplacement
d'un ménisque, l'interposition d'un débris ligamentaire, ce.,

mouvements n'ont d'autre résultat que de faire souffrir le

blessé.
Toute différente est la pratique qui consiste à faire exécuter

des mouvements, d'ailleurs modérés et graduels, au cours
d'une séance de massage, ou comme complément de celle-ci,
ou encore pour juger de son efficacité.

Il résulte de cet examen critique des méthodes applicables
au traitement des entorses que les topiques sont à peu près
complètement inutiles, que les agenls hysiques emlployés seuls
ont une valeur très médiocre, et que les uns et les autres doi-
vent être dans l'état actuel considérés comme de simples adju-
vants des moyens iécaniques. On peut les combiner, comme
l'indique M. Reclus, pour l'entorse du pied: bains d'eau chaude,
massage, bande élastique. Cette heureuse association est en-
core possible pour le coude, le poignet. Si l'on croit à l'action
bienfaisante du chaud ou du froid, il est encore assez facile de

joindre leur action à celle du massage pour le genou, l'épaule,
la hanche, en couvrant la région de vessies remplies (le glace ou
d'eau chaude, selon son goût, ou encore- si l'on ne répugne
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point d'utiliser les choses surannées des cataplasmes froids ou
c hauids.

Nous avons rapproché à ldessein le massage et la bande élas-
tique. Ils agissent à peu près de mème dans le cas particulier
que nous visOns 'e traumatisme réccnt d'une articulation.
L'Jidication fondamentale est pareillement remplie, c'est-à-
(lire l'é1 acuation du tissu cellulair e, la diffusion, l'épandage dt,.
sang mort, de la lymphe et (le la sérosité extravasées. Or, ce
résult;. est obtenu tout aussi bien par la bande. Dans les
traumatismes récents, nous la préférons quand la région s'y
prête, et cela à cause (le la simplicité (le son application, et de
l'économie (le temps qu'elle représente. La bande produit, en
réalité, une sorte (le massage automnalique, d'une puissance ex-
trême à cause de sa continuité. C'est le massage sans masseur;
dans nos services encombrés, dans la clientèle pauvre, ce mé-
rite au moins est indéniable. Donc, les tissus emprisonnés
sous la bande, et soumis à sa pression constante se dégagent,
s'affaissent, se vident ctes produits qui les encombrent, -et cela
lentement, graduellement.

Comme d'une articulation à l'autre les conditions thérapeu-
tiques diffèrent notablement, nous allons pour finir indiquer
sommairement comment, dans notre pratique, nous appli-
quons à chaque jointure les méthodes précitées.

Pour le pied, dont les entorses variées sont si fréquentes
nous nous bornons généralement aux bains chauds et à l'ap-
plication d'une bande élastique enveloppant le membre depuis
les orteils laissés libres, jusqu'à mi-jambe. La bande n'est pas
ser-ée; il suffit de tendre légèrement le ruban élastique en l'en-
roulant. En deux ou trois jours, le malade est g-uéri. Il s'agit
des entorses sérieuses que nous voyons à l'hôpital, en général,
au plus tôt, plusieurs heures après l'accident. Dans le cas ex-
ceptionnel où l'entorse 'est toute récente, le massage, immé-
diatement pratiqué, guérit le malade immédiatement. C'est le
massage d'urgence, devant lequel ne doit pas reculer l'interne
de garde zélé et aimant les malades. Quand nous avons affaire
à une entorse restée sans traitement pendant huit ou dix jours,
ilous associons le massage, en séances courtes et répétées, à

l'action (de la bande, et aux bains, mesure de propreté. à la-
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(Jtelle l'emploi de la bande commande de veiller plus encore
que dans l'hygiène ordinaire. Le même traitement est appli-
cable sans modilication au poignet et au coude, à cela près que
la balnéation est moins imlportante.

L'entorse du genou ofïre cette particularité qIue l'épanche-
ment articulaire est presque toujours considérable, tandis que
les epalclements péri-articulaires sont insignîIfants. Le mas-
sage nous parait ici presque toujo >urs contre-indi(quê, bien qu 'ni

en ait dit. Si la lésion est récente. il collvient d'évacuer s'ils
délai lhémarthrose. Au lieu de tourmenter la synoviale par
de violentes pressions, il fan tout simplement vider sa cavité

par une ponction. C'est une opération inolïemive qui ne doit
jamais être retardée. Un trocart ordinaire est pour cet usage
le meilleur le tous les instruments.

L'article vidé. un pansement ouaté compressif est applique
pendant quarante-huit heures; puis on met la bande élastique.
le malade eet laissé au lit pendait huit jours, imais, loin d'im-
mobiliser le membre, on lui recenmande de faire sans crainte
tous les mouvements qu'il voudra.

Quand l'épanchement est très modéré, la bande est appli-
quée immédiatement. Si la lésioi. n'est pas récente, on coin-
bine la compression élastique du genou, avec la faradisation
ou la galvanisation dlu triceps et le massage (le la cuisse. Le
massage du genou lui-même nous paraît toujours inopportun.

A la hanche et à l'épaule, le massage est le seul bon traite-
ment des entorses récentes. Pour la hanche, le cas est vrai-
ment bien rare.. L'épaule est, au contraire, assez fréquemment
le siège (le lésions considérées comme entorses. Eh bien! le
massage précoce prévient les conséquences, trop souvent de-
s.streuses, de ces traumatismes. La bande élastique est inap-
plicable. Quand le traitement par le massage n'a pas été ap-
pliqué dès le début, il est beaucoup moins efficace, et cette dif-

rence est bien plus marquée que pour toutes les autres
grandes articulations. La tendance aux raideurs est telle, que
si les malades ont laissé huit ou dix jours avant de se faire trai-
ter, je n'hésite pas à établir un appareil à traction continue
pour lutter contre cette tendance, appareil qui est laissé enl
place quelques heures dans la journée, et à faradiser le del-
toïde, dont on sait la déplorable tendance à s'atrophier.

104



CORRESPONDANCE

MALADIES CONTAGIEUSES ET DÉCLARATION
OBLIGATOIRE 0')

V7ou'ez-vouis m'accorder tin brini " dl'hospitalité danis votre
excclivute Revuie pourl vous causer utipui vous et à touis vos

let (ls e choses <Ilihx'tiîie.
J'ai eti la douileur dle perdre, il v a quelques jours aà t'iti u

lenit îîîalade (le diphitérie chez un1 clienit que j'estime b-eautcoupl.
Ce béb é <le ceix ants p)oussa,.it à vu- d'oeil et les parenlts, avec
raîs;i . cmi étaienit fiers; lcorsque sa mère pour lui faire prenidre
l'air le cmn(luisjt unt jour chez une (lame a-mie. La jeunie maman
ci-ut remarquier dle l'étranige clans cette mnaisoni oÙ elle allait d!e
temps àu autre. Soni amie semlait mal îà l'aise, comme si quel-
quie cho se l'enniuyait b>eaucoup) sanis qu'elle osât s'enl ouvrir à
sa viies. Cette dernière fut peiniée (lapl)ren(lre que soni
amie avait unt enIfant souffranit <liuic légYère iindispositioii.

cAprès, les doléances et les souhilaits (uag.elle retourna
chiez elle. Q~uelques jours après, le petit R. . devinit subite-
nit inidisposé mais sanis gyrand fracas, soni humeur chiang,,ea:-
(le gai il devinit triste, inidolenlt. Le lenidemaini, même état, et,
eii plus, la peau chaude, le teinit p)aie et iniappétenice complète.
Appelé le jour suivanlt, je trouve mon p)etit malade, l'air reiî-
frognié, (le méchanite humeur, avec une fièvre (le 1020 F. Rieiîi
Ili cJ'tê (le l'itestini ni (les poumnons, mais l'exameni de la gyorgre
m,:ý permet <le faire facilemenit le <iagniostie d-e diphtér-ie. Les
dex am gdle et le voile du palais sonit couverts <le fausses
rioflhl>reuses gris-sale. je pratique immédiatement une nj ec-
tioli <le sérum aniti-diphitérique, et je mets 1'tnfanit danis sa
chambre isolé complètemenit dlu reste de la famille. Soni petit
frère bébé le 9, mois reçoit a titre préventif un injectioni de sé.
runii et j'atteiids les événienents.

<1 N.i .1 S "tm~a rolls 1'atte18tint (j tic os lecteinrs ~roette lettre. On v vért, le pablic la'est 1a0lqel tl : d,-'e la I»rnlilatioli fles iladies cou'g'îe )I r 11' t'~; t rtisp, legot dants les Iné.dêclI j i les coula,, (i lq Itt.lllt pas (otjn.nfs par teitrc.ent Conira irenient i ce-'è .1>1. 'o lt'ir aflîimrlIf notre c'repoua t non vroyons. <jît- C'est r'-et.ptigil. Par contre, nousar.rtt-l, pleinemenct le- plant qu'il suggere (Io voier an chef cl' famille le. soin de 'leclarpr qu'il y <aj11ir1ll ela '
1 ,1cur. Le tmédecin l'est paq lunt tîisa en'înliteur. Cette fasepositioni est imnedei cans, 1-;ies ennulisq contre 1ie.'si 0ton one, et il senait temtps dle la muodifier dlant. le sents intiquédans cen($- lettre. - N. D. L'.I.
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Le lendemain le petit malade a du jetage et un engorgement
marqué des ganglions sous-maxillaires. je lui pique une nou-
velle dose (le sérum. Le jour suivant un mieux sensible, le
jetage diminué, fièvre disparue et l'enfant semble plus éveillé.
Ce mieux se continue et -,on pharynx. la veille <le sa mort. éta-it
totalement nettové-quatre jours après la première dose le
sérum antidipltéritique Le lendemain, l'enfant. qui as ait passé
une nuit assez agitée, paraissait se bien porter, lorsqu'au cours
<le sa toile:te il se rejette, en s- r-idissant. dans les bras (le sa
mère, sa respiration dlcviein difficile, et il meurt. Je mis sur
son certificat de décès:

Cause première: diph térie.
Cause immédiale: myocardite toxique.
Et vous me demandez. sans doute, ce que je désire mainte-

nant. Si je vous disais dabord. que le père de l'enfamt ene
à mort au médecin qui traitait chez la dame que sa femme est
al'ée visiter, vous devineriez, j'en suis sur, que l'enfant légère-
ment indisposé était atteint de diphtérie, dont il est mort lui
aussi et que le confrère, par complaisaince maudite, s'était bien
gardé d'en aviser le Bureau <le Santé qui aurait placardé la

porte de la maison du petit malade. Aurais-je tort de conclure
que mon client n'aurait pas perdu son enfant si Mr le Docteur
X. . . avait écouté sa conscience au lieu de s'en laisser imposer

par les préjugés qui ne devraient plus exister, et fait placarder
la maison le son client. - Ce plac.-rd aurait chassé les visiteurs,
la mère de mon petit malaoe comme les autres, et il y aurait
aujourd'hui un deuil le moins.

Mais la sainte routine a pris le dessus une fois de plus, voili
tout !

Comment riemé *i- à ce misérable état de chose qui prévaut
encore beaucoup et qui paralyse tous les efforts <le notre lBu-
rean le Santé municipal pouir enraver- la marche des malalslil
contagieuses dans notre ville? En d'autres termes: qui fau:-il
accuser et blâmer dans ce bris à ciel ouvert de notre règlemeurt
municipal? Tout le monde! oui tout le monde est coupable-
les parents. les médecins et enfin le Bureau de Santé!!

Les parents devraient, il me semble, avoir un peu moins
d'esprit étroit et surtout ils devraient hésiter avant de prendre
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la lourde responsabilité d'exposer leurs amis à la mort ou, pour
le minmns, aux ennuis que comporte le traitement d'une mala-
die contagieuse dans une famille. C'est le temps (le crier bien
liaut que l'amour du prochain n'est pas un vain mot: que l'es-
prit (le solidarité qui doit lier entre eux les individus d'une
même société, d'une même ville, doit les guider dans leurs ac-
tions (le citoyens responsables. Pour certaines gens, le pla-
card du Bureau de Santé est un déshonneur, une horreur qui
est excellente pour les autres seulement. Il est grandement
temps que cette mesquinerie disparaisse et fasse place à plus
de largeur d'idée chez nos gens.

J'ajoute qu'il se fait beaucoup de progrès vers cet idéal, sur-
tout dans la classe instruite, à l'encontre des familles d'ou-
vriers oi les préjugés ridicules règnent encore!

Nous devons travailler à éclairer le peuple sur les dangers et
les modes (le propagation des maladies contagieuses. Quand
je dis nous, je m'adresse à tous les médecins. Ne nous appar-
tient-il pas, en effet, de faire ce travail de tous les moments?

Le médecin de famille doit s'efforcer, à chaque cas de mala-
die contagieuse. de faire ressortir, aux yeux des parents, les
grands dangers de contagion pour leur entourage; les morts
qui peuvent en résulter au sein de familles amies. Si chaque
md((Iecii discutait sérieusement le pour et contre de notre loi
municipale, avec les parents de leurs petits malades, ceux-ci
(c'est mon expérience) finiraient par se rendre à son opinion et
autoriseraient l'affichage du Bureau de Santé. Au lieu de celà,
le médecin, trop souvent, n'en (lit pas un mot ou plutôt s'ei-
presse d'avertir la famille qu'il les estime trop pour avertir le
Bureau (le Santé, qu'ils n'ont qu'à se taire et que tout va s'ar-
ranger pour le mieux. Conséquemment pas ou peu de pré-
cautions autour du petit malade pour ne pas donner l'éveil aux
visiteurs et visiteuses et, naturellement. pas de désinfection de
la chambre après guérison ou mort du malade. Dans le cas de
mort, le médecin met sur le certificat: broncho-pneumonie ou
autre blague semblable; le corps reste exposé trois jours; puis,
viennent les funérailles publiques, et le tour est joué. C'est
simple n'est-ce pas? Ce confrère est sacré grand homme et ses
damnes clientes le recommandent chez leurs amies: " Il est si
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aimable, vous savez. ma chère, jamais il ne déclare les maladies
contagieuses pour nous éviter le placard du Bureau de santé.
C'est si ennuveuxc en effet de ne pas recevoir ses amies ou de
ne pas faire des visites! Que de potins perdus!!

Mettez le tablier, chers confrères, et passez les glaces, ce:,
daies reçoivent... !

Sursum corda! à bas la veulerie et soyons des hommes
Soyons dévoués pour nos petits malades et charmants pour
leurs père et mère niais pas plus. n'est-ce pas?

Et le Bûreaul de Santé, me dites-vous, qu'en faites-ious? Le
Bureau de Santé est, pour moi, le plus grand coupable, et je
m'explique.

Si vouw demandez aux confrères qui ne font pas affaire avec
le Bureau la raison de leur conduite, ils vous répondront, in-
variablement, qu'ils se sont fait prendre une fois par les offi-
ciers (le santé et qu'ils n'en veulent plus. Poussez plus loin
votre interrogatoire et ils vous apprendront (je suppose que
vous ne le savez pas) que les Inspecteurs de Santé sont (les
gate-sauces qui ont comme devise (on le dirait vraiment)
d'embêter le plus possible la famille du malade et son médecin.
Ces braves gens examinent les malades sans la permission du
médecin traitant, et, pour passer en petits savants critiquent
le diagnostic ou le mode de traitement suivi; ils fônt parfois des
remarques bléssantes à lalresse (lu médecin (le famille et finis-
sent souvent par être grossiers envers les parents. Je n'ui-
vente rien et le tableau ci-dessus est plutôt la règle que l'ex-
ception. J'avoué que ce n'est pas bien encourageant de faire
<le la médecine avec des sembiables parasites dans les jambes.
J'adnets tout !Cependant. j'affirme que ce n'est pas une raison.
pour négliger' de déclarer nos maladies contagieuses.

Vous admettez avec moi que:
1° Le Bureau de Santé est une institution nécessaire et même

la plus importante (le notre municipalité:
2° Que, per se. la déclaration (les maladies contagieuses est

indispensable au hou fonc'tionnement de ce Bureau pour le plus
gran(l bien du public.

Renversez ces deux propositions et vous aurez l'anar-
chie: les épidéiies se succèderont parce que les foyers n'au-
ront pas été circonscrits, puis éteints.
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Vous m'accordez donc un Bureau de Santé et uie loi qui
oblige à la déclaration des rmaladies contagieuses.

je ferai remarquer en passant, que notre conseil municipal ne
compte pas assez de médecins parmi ses membres. Nous au-
rons, c'est vrai, le Dr Dagenais comme président du Comité
d'Hygiène pendant les deux ou trois années à venir: mais ce
confrère réussirait encore mieux dans les réformes qu'il se proi-
pose (le faire s'il était secondé par quelques autres collègues
médecins. Ce comité devrait s'adjoindre deux ou trois méde-
cins (le la ville qui prendraient part aux délibérations et au-
raient droit cie vote; il n'en aurait que plus d'autorité auprès du
Conseil et serait plus respecté par le public.

Si vous me le permettez je vais doiner ici le texte cie la loi
muiiniciple qui se rapporte aux maladies contagieuses avec les
obligations qu'elle nous-impose: •

Sec. 7. Tout médecin qui a -sous ses soins dans les limites
d1e la Cité un malade atteint de la petite vérole, des fièvres ty-
phoides, de la diphtérie ou d'une autre maladie dangeureuse et
pestilentielle, doit, dans les. vingt quatre heures, en faire un
rapport au Bureau de Santé, avec le noni du dit malade, la rue
et le numéro de la maison où tel malade esic soigné.

Sec. 38. Les .aîtres d'hôtel, de maison publique ou de pen-
sion, ou les occupants d'une maison d'habitation ou autre bâ-
tineit dans la Cité (le Montréal, dans lequel se trouve quel-
que malade atteint de la petite vérole, des fièvres typhoïdes,
de la diplitérie ou d'une autre maladie dangereuse et pestilen-
tielle, doivent en faire rapport au Bureau de Santé dans les
vingt quatre heures après que la dite maladie contagieuse et
pestlentielle aura fait son apparition.

Voilà les fameux règlements si souvent violés dans notre
bonne ville.

J'ai <lit pourquoi les familles et les miédecins ne voulaient
le plus souvent pas se conformer à ces règlements; qu'il me
soit permis maintenant de les discuter, et d'en proposer de
meilleurs. Actuellement le médecin, et, à son défaut, le chef de
famille, est forcé de prévenir le Bureau de Santé chaque fois
qu'il a sous ses soins un cas de maladie contagieuse, sinon l'un
et l'autre sont passibles d'une amende assez forte.
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UN ABONNÉ

Immédiatement, je me demande pourquoi on nous met là-
dedans? Pourquoi imposer au médecin la nécessité de se ren-
dre désagréable à ses clients? Pourquoi sommes-nous obligés
de téléphoner, d'écrire ou d'aler personnellement au Bureau
de Santé déclarer que tel de nos clients a dans sa famille un cas
de maladie contagieuse? Nous avons bien, assez d'ennuis à
propos du traitement, etc., sans que l'on nous charge d'une be-
sogne que le père ou un membre de la famille peut facilement
faire. Allons-nous au Bureau de Santé lorsqu'un malade
meurt? Non! et le malade défunt n'en est pas moins enterré.
Pourquoi, alors, ne nous bornerions-nous pas à délivrer aux
parents ce nos diphtéritiques, etc., un certificat qu'ils seraient
obbigés, sous pein d'.:uc:ide, de porter au B.ureau de SaU%?
Pourquoi, en un mot, ne pas retrancher l'article 37 du règle-
ment municipal et laisser su5sister l'article 38, en le modifiant
léoèrement? Et, pour nous protéger vis-à-vis du Bureau de
Santé, chaque fois que le chef de famille intentionnellement
ou non n'ira pas porter notre certificat à ce Bureau, nous pour-
rions exiger sa signature sur un talon, comme preuve du plein
exercice de notre devoir.

Je propose la forme de certificat suivant:

Montréal, ........ .190 Montréal..............190

RECU de M. le Dr............Je, sons'.igné, certifie qe .
un cerdificat attestalt quM habitant M.. .. e..............
est atteint (e................. est*atteiint de.............. ..............

S (Signaturigatue u m ecin traitant.)((g atr gl inalci traitant.)nt.

i4

Au verso de la partie détachée que les parents reçoivent, il
serait facile d'y imprimer l'article du règlement qui se rapporte
aux maladies contagieuses avec les obligations qui incombent
à celui qui reçoit ce certificat.

De cette manière le médecin serait protégé et surtout il ne
serait pas abaissé au rang d'un délateur comme il l'est actuel-
lement.

Messieurs les -membres du Bureau -de Santé, si vous aimez à
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faire de la saine besogne, si vous voulez savoir réellement le
nombre (le diphtéritiques, de scarlatineux, etc., qu'il y a chez
nous, l'occasion est bonne et faites vite !

Mes intentions sont si bonnes, monsieur le Rédacteur, que
vous ne pardonnerez, j'espère, mes longueurs et surtout les
remarques un peu sévères que j'adresse à tout le monde, mem-
bres du Bureau de Santé compris. Je voudrais vous voir em-
brasser cette cause et venir en aide aux praticiens qui, comme
moi, exercent leur profession dans les quartiers populeux au
milieu de gens remplis de préjugés et de mauvaise volonté.

Votre serviteur,
U N A ii NN.

a"



SOCIETES

L'ASSOCIATION MEDICALE DU COMTE DE SHEFFORD

Séatee du 28 Janvier 1904 à Graibt

Présidence de M. le Dr PHELAN, de Waterloo.

Les membres (le cette Société se sont réunis à Granby, jeudi

le 28 janvier dernier. La séance fut présidée par M. le Dr Plie-

lan, Président actif; les autres membres présents étaient les

Drs Pagé et Vaillancourt de Waterloo; Cowley, Mathieu,

Blunt, Martin, Huot, Verdon et Lessard de Granby.

Avant de procéder à l'ordre (lu jour, M. le Président fait re-

marquer la présence, à la réunion, de trois confrères (le Mont-

réal, les Drs De Lotbinière-IIarwood, J. j. Du£ é J. t.

LeSage. Au nom de l'Association Médicale de Shefford, il

souhaite la plus cordiale bienvenue à ces messieurs et.les re-

mercie d'avoir bien voulu se rendre à l'invitation du Secrétaire.

De plus il les prit de se croire absolument at haine et d'avoir l'o-

bligeance de faire bénéficier l'Association du fruit de leur ex-

périence et de leur science médicale, en prenant part aux diffé-

rentes délibérations de la soirée.
I. Les -minutes de la dernière séance sont lues et adoptées.

Il. Mr le Dr H. Larose (le West-Shefford est admis menbre

de l'Association Médicale du Comté Shefford.

III. LECrURE ET DISCUSSION DE TRAVAUX SCIENTIF-IQUES.

Le Dr Lessard donne lecture d'un travail sur le " Fièvre

typhoïde " ou plutôt sur l'Etiologie la prophylaxie, le Diagnostic

et le traitentent de la fièvre typhoide (1). Il s'efferce ce donner un

court exposé des notions actuelles et des idées courantes con-

cernant cette très importante maladie. L'eau, le lait, l'air et

les objets souillés par les déjections des malades sont justement

présentés comme -étant les facteurs étiologiques principaux de

la fièvre typhoide.
La désinfection des Eclles des patients souffrant de fièvre

typhoïde d'un côté et l'amélioration des sources d'eau d'aliien-

tation de l'autre, constituent les vraies mesures prophylacti-

(1 c travail *t publié plus haut.
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qes. Le diagnostic s'inspirera toujours de l'observation et de
la juste interprétation des grands signes de la fièvre typhoïde
et que tous les médecins connaissent.

L'analyse lu sang, méthode Recamier-Wicdal, est un aide
puissant pour reconnaître le bien fondé clu diagnostic clinique.
Pour remplir le cadre de son -travail, le Dr Lessard a eu l'idée
de compiler dans un petit tableau les données de traitement
obtenues des quatre principaux hôpitaux de Montréal. Hôtel-
Dieu, Notre-Dame, Royal Victoria, Montreal General. .Ce
tableau donne au complet un état comparatif du traitement
suivi dans ces quatre institutions.

DISCUSSION.

ir le Dr LESAGE donne quelques mots d'explications sur
la méthode de traitement suivie à l'Hôpital Notre-Dame. Les
selles et les urines sont toujours très soigneusernent désinfec-
tées; le col de la vessie est la partie de l'organisme qui retient
le bacille d'eberth le plus longtemps après la maladie. Les
typhoisants sont nourris le plus possible, mais naturellement
avec des aliments appropriés. Les bains sont donnés à 700 F.
Les antiseptiques intestinaux sont employés quelquefois, leur
efficacité cependant n'est pas bien déimontrée par la clinique.
Quand toutes les conditions sont favorables, les malades obtien-
nent la permission de partir de l'hôpital, io à 12 jours après la
défervescence complète. Le Dr LeSage n'est pas partisan
d'une thérapeutique médicamenteuse trop active, il a une
grande confiance dans l'hydrothérapie comme base du traite-
ment de la fièvre typhoïde. Il croit aussi que le séro-diagnos-
tic devient positif dans tous les cas; mais il faut le rechercher
avec patience, jusque, même dans la convalescence.

Dr Cow'LEY: croit pouvoir dire qu'à'Granby la méthode de
Brand n'est jamais employée, à cause de son mode d'applica-
tion presqu'impossible dans la clientèle de campagne. Le trai-
tement qu'il fait suivre à ses malades est à peu près celui: Hy-
perthermie combattue par les lotions froides alcoolisées diète
généreuse: lait, bouillon, eau albumineuse; il donne des stimu.
lants alcooliques dans la plupart des cas; il donne aussi la qui-
nine a dose tonique, toutes les 4 heures et souvent une limona-
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de citrique ou une petite dose d'ac. nit mur. dil. aussi toutes
les 4 heures. N'emploie plus maintenant les antithermiques
ni les desinfectants intestinaux. Permet le repas ordinaire 12
à 15 jours après la défervescence.

Dr DUnB: Insiste sur la nécessité (le nourrir les typhoisants;
les petites réactions fébriles constatées pendant la convales-
cence, alors que le sujet tente de prendre des aliments solides,
sont uniquement causées par cette abstension trop prolongé'
de substances alimentaires généreuses. Lestomac se révolte
et rompt ainsi l'équilibre physiologique. Ses idées sur le traite-
ment général de la fièvre typhoïde sont celles-ci: Condition,
hygiéniques favorables; chambre, lit, garde-malade, etc., repos
physique et moral absolu; hydrothérapie appropriée, diète

'b1±,p. A -Mn-enta si nossible: jamais au grand

jamais, d'antithermiques à base " coaltar " il n'approuve pas
non plus les fortes doses de quinine; il croit qu'attendre deux
à trois semaines après la défervescence complète pour permet-
tre les aliments ordinaires peut être préjudiciable à la conva-
lescence. Il demande aux membres de la Société Médicale (le
Shefford s'ils ont eu l'occasion ce traiter la fièvre typhoïde
chez les enfants. Il croit que la maladie est plus difficile à re-
connaître chez l'enfant. Il a eu l'avantage de le rencontrer
chez un enfant de 41/ mois et chez un autre de 18 mois. Chez
l'un des cas, il y a eu une véritable éruption de taches rosées,
généralisée sur tout le corps.

Dr VAILLANCOURT: dit qu'il a actuellement sous observation
un enfant de 3 ans qui présente absolument tous les symptômes
de la fièvre typhoïde. Là aussi, il existe une véritable pluie de
taches rosées, étendue sur tout le corps.

Le Dr MARTIN, LE W., parle des accidents graves qui peu-
vent se présenter tardivement après une attaque légère de
fièvre typhoïde; il a observé dernièrement un cas qui a fait
une hémorrhagie mortelle huit jours après la défervescence
complète, alors que rien au monde pouvait le faire prévoir. Il
est positif à dire que la diète était absolument appropriée à l'é-
tat de convalescence dans lequel se trouvait le malade.

Dr LESSARD: croit à l'existence d'une union clandestine di
baccille d'Eberth -et avec quelqu'autre microbe inconnu, et cela
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dans bien des cas; à preuve ces formes atypiques de fièvre ty-
phoïde. Il a eu l'avantage d'observer huit de ces cas, dans la
même famille, et qui ont présenté les particularités suivantes:
débit brusque (les malades rentraient d'emblée dans leur fièvre)
constipation opiniâtre dans six de ces cas; absence de tâches
rosées dans quatre cas, symptômes nerveux très intenses avec
une température plutôt peu élevée. Il y a eu rechute dans
sept (le ces cas. La réaction Widal, consultée deux à trois fois
penlant la maladie, a toujours été négative. S'agissait-il alors
simplement de pseudo-typhoïde ou para-typhoïde espèces
nosologiques dont parlent quelques fois nos journaux de méde-
cine?

IV. Mr le Dr Lee W. Martin accepte l'invitation que lui fait
': m! d préar ot travail pour a prochaiie réunion.

V. Questions d'intérêt professionnel:
M. le Dr Pae-é, représenta-nt du district cie Shefford dans [e

bureau des Gouverneurs du Collège des Médecins et Chirur-
giens, fait rapport qu'à la dernière assemblée du Bureau, il
aurait voulu proposer un amendement à l'Acte Médical, à l'ef-
fet de réduire le nombre des Gouverneurs. Mais Mr le Pré-
sident l'a prévenu que les amendements aux Statuts
n'étaient pas dans l'ordre dans le moment, le bureau ne
devait s'occuper d'abord que des amendements aux Règle-
ments. La question a donc été forcement remise. Il espère
cependant que la mesure sera approuvée par la grande majo-
rité du Bureau. Il croit que la profession, d'une manière gé-
nérale, est en faveur d'une diminution du nombre de Gouver-
neurs.

VI. A ffaires diverses: Le Secrétaire donne son rapport finan-
cier qui est approuvé à l'unanimité.

Sur proposition du Dr Verdon, appuyée par le Dr Mathieu
l'art. 5 des Règlements de l'Association est amendée de telle
sorte qu'à l'avenir les réunions aient lieu en mai et octobre au
lieu de janvier -et juillet.

Avant de clore la séance Mr le Dr Mathieu désire exprimer
le plaisir et l'encouragement que procure aux membres de
l'Association Médicale de Shefford la présence de trois distin-
gués confrères de Montréal. Il adresse aux Drs Harwood,
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Dubé et LeSage les remerciements les plus sincères pour avoir
pris une part aussi active aux délibérations de l'assemblée.
C'est grâce à votre concours, dit-il, si notre petite réunion a
été aussi intéressante et aussi instructive.

Mr le Dr Dubé, au nom de ses compagnons, se dit excessi-
vement flatté des bonnes paroles du Dr Mathieu. Il apprécie
hautement l'avantage qu'il a eu d'assister à une séance de l'As-
sociation Médicale du Comté de Shefford. Il se dit agréable-
ment surpris de constater la bonne besogne qui s'y fait; félicite
tous les membres et les encourage de continuer à s'intéresser
aussi efficacement à leur petite société médicale. Soyez assu-
rés, dit-il, que vos confrères de Montréal garderont, avec ie
excellente impression du caractère tant scientifique que sociale
de votre réunion, des sentiments de cordiale gratitude pour le
bienveillant accueil que vous leur avez !ait ce soui.

On décide tlue la prochaine réunion aura lieu à Waterloo au
mois de mai prochain.

Et la séance est levée.
L.-A. LESSARD M. D.,

Secrétaire.
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Stéance dt 26 janvier 1904

Présidence de M. VALIN.

Les minutes ce la dernière séance sont lues et adoptées.

COMMUNICATION.

I. - M. DUB donne lecture d'un travail sur la syphilis et

la tuberculose, au point de vue de l'influence que peut avoir une
de ses affections sur l'autre dans leur évolution.

M. Dubé ne fait pas subir de traitement antisyphilitique à
ses syphilitiques tuberculeux-ils ne traite que les accidents
immédiats (sera publiée en mars.)

DISCUSSION

M. D1MARTIGNY prie M. Dubé de vouloir bien continuer
l'étude du diagnostic des différentes lésions syphilitiques tu-
berculeuses. Il cite quelques cas où un diagnostic certain a été
très difficile à établir.

M. L1 ECAVeLIER rapporte l'observation d'un malade qui pré-
sentait des signes de syphilis pulmonaire sans bacilles tuber-
culeuse et chez qui, à l'autopsie on a trouvé des lésions de sy-
philis pulrnonaire et une caverne tuberculeuse contenant du
bacille de Koch.

M. ALPHONSE MERCIER partage l'opinion de M. Dubé quant
au traitement des syphilitiques tuberculeux. Il ne faut donner
à ces malades du mercure que juste pour parer aux accidents
immédiats de leur syphilis.

Il cite l'observation d'un malade .syphilitique depuis 12 ans
et qui est en train de devenir tuberculeuç.

M. VALIN insiste sur les dangers du tjaittment antisyphili-
tique pour les tuberculeux et sur l'importahce qu'il y a de bien
examiner les poumons de nos malades avant des mettre au
mercure ou à l'iodure.

RAPPORTS.

Il. M. LASNIER donne lecture d'une observation d'abcès rétro-
vtérin, (voir plus haut).
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DISCUSSION.

M. DIEMARTIGNY n'est pas en faveur du catéthérisme utérin
dans les cas d'infections abdominales avec symptômes graves.

Il rappelle que la forme et la localisation de la tumeur auraient
pu faire penser à une hernie (le l'intestin derrière le cul-de-sac
postérieur. Dans ces cas il faut ouvrir avec prudence, et il est
préférable (le suivre la méthode d'incision sur le bord inférieur
du col utérin au niveau de l'insertion vaginale.

M. ALPIIONSE MERCIER fait remarquer que chez la malade
dont M. Lasnier rapPorte l'observation, on aurait peut-être pu
penser aussi à un utérus gravide en rétroflexion et enclavé,
étant donné la forme et la dureté de la masse.

M. DunB parle aussi sur le diagnostic de l'utérus gravide
avec les tumeurs peri-utérines, dans le cas présenté, il n'au-
rait pas hésité à faire une ponction capillaire pour reconnaître
la nature du contenu de la tumeur, car, chez la malade présen-
tée par M. Lasnier il y avait d'autres signes qui pouvaient per-
mettre d'éliminer la grossesse.

Scmce di 9 Février 1904

Présidence de M. VA.s.

Les n nutes de la dernière séance sont lues et adoptées.

RAPPORTS.

I.-M. ST JACQUES présente une observation de fracure
de la rotile traitée par la suture métallique, avec, comme résul-
tat, restauration complète de tous les mouvements du membre.

M. St Jacques a fait J'encerclement de la rotule et donne a
préférence '. cette méthode parce qu'ell'e permet une coapta-
tion plus complète des fragments osseux, et qu'elle évite l'ef-
fritement (les os que produit souvent la perforation (sera pu-
blié en mars.)

DISCUSSION.

M. DEMA'RTIGNY se pronîonce aussi en faveur des sutureS
osseuses dans le traitement des fractions de la rotule. Il est
d'opinion qu'avec une asepsie rigoureuse on petit obtenir
d'aussi bons résultats qu'avec l'antisepsie jointe à l'asepsie.
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M. Dune rapporte l'histoire d'un malade qui a subi à deux
époques différentes une fracture de la rotule et chez qui le trai-
tement par les appareils et l'immobilité a laissé une quasi an-
kylose (le genou.

Il avait conseillé à ce moment une intervention chirurgicale
qui avait été refusée.

Il croit que son malade po-uvait encore bénéficier d'une su-
ture de sa -otule.

M. RICARD, sur les résultats obtenus par la méthode de la
suture dans les vieilles lésions, cite le cas d'un jeune homme
traité pendant huit mois pour une fracture de la rotule causée
par un coup de hache sans résultats appréciables et chez qui
une suture osseuse pratiquée par M. A. Brodeur a rèndu touts
les mouvements à la jambe.

I . M. LtSAGE, préseite une observation d'hystéro-éjiiepsi'
chcz: Ihom me. Il s'agit d'un jeune homme de 20 ans qui fut pris
de crises épileptiformes à la suite d'une peur, au chiffre de 20
par jour. L'étude du malade, admis dans le service de méde-
cine de l'hôpital Notre-Dame, lu; permit de reconnaître l'ex-
istence d'une hystérie manifeste au point de vue des troubles
de la sensibilité cutanée, comme le démontrent les diagrammes
présentés par M. LeSage.

On fit un traitement exclusivement suggestif. Les attaques
diminuèrent rapidement et au bout de trois semaines le ma-
lade guéri depuis quelque temps retournait dans sa famille où
il a toujours continué de se bien porter depuis. (Ce travail
sera publié en mars).

M. DuB attire l'attention des membres sur le fait que l'hys-
térie est plus comm-une chez·l'homme qu'on le croit. Et cette
observation en est une preuve évidente.

Sé<'nce (lt 23 Février 1904

Présidence de M. VAr.IN.

Les minutes de la dernière séance sont lues et adoptées.

PIÈCES ANATOMIQUES.

.- M. CoRMER, au lieu de pièces pthOloiques, présente
un liodele die corset'à la colle fâit de la.nières de toiles soute-
nues par des lames d'acier disposées en différents endroits, et
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moulé sur un buste en plâtre qui est la reproduction exacte (lu
buste d'une (le ses malades actuellement sous traitement. Ce
corset -st fermé par (les cei'lets et peut être enlevé le soir.

Il applique ce corset dans les cas de déviation latérale rotatoire:
position vicieuse observée chez les jeunes filles de couvent ou
chez les jeunes gens des collèges. L'habitude qu'ils contrac-
tent de tenir le bras et lépaule droite appuyés sur un pupitte
ou sur une table, tandis que la main gauche repose sur ine
cuisse, amène cette déformation particulière. Il essaie de la
corriger par des -exercices gymnastiques ou par des positions
diamétralement opposées, c'est-à-dire: bras gauche soulevé et
appuyé sur la table ou le pupitre, et bras droit reposant sur la
jambe. Lorsque ces exercices ne suffisent pas, il applique le
corset.

M. Cormier fait remarquer qu'il ne fait pas usage de ces
corsets à la colle chez les personnes qui transpirent, il préfère,
dans ces cas, l'aluminium qui est léger.

DISCUSSION

M. FOUCHER demande si des mesures spéciales ont été prises
dans nos maisons d'éducation, pour prévenir ces déformations
du squelette et aussi pour empêcher l'apparition de la myopie.

Il mentionne le fait que M. Rolland de Toulouse a imaginé
un appareil désigné sous le nom d'optostat intégral qui prévient.
à la fois, les positions vicieuses'et l'apparition de la myopie. Il
se propose d'-en produire le modèle au prochain congrès.

M. O. MERCIF'R. Il est partisan du corset de M. Cormier.
mais, entre ses mains, il n'a donné qu'un résultat médiocre.
Est-ce dû à la technique ou à autre chose?. . . il ne saurait le
dire. Il admet, cependant, qu'il est plus avantaggux que le
corset de plâtre, à cause d.e sa légèreté, niais il a le grand.in-
convénient de se ramollir très vite, chez des malades qui trans-
pirei1 , beaucoup, -en jetant une odeur désagréable. Sur ce point
le plâtre lui est préférable. De fait il l'a abandonné pour le
corset platré ou le corset de cuir. Ce dernier est propre, léger,
durable, plus malléable et inodore.

Quant au vice de position, il le corrige ou le prévient en con-
seillant l'usage du pupitre à plan incliné.
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M. MONOD partage l'opinion de M. Cormier sur le corset
fait à la colle.

Le corset (le cuir n'est pas parfait. Il a, chez les riches. l'a-
vantage (le pouvoir être changé à volonté en payant la forte
somme au manufacturier; mais il a l'inoonvénient de céder très
rapideient. Au bout d'un mois le cuir s'imprègne ce sueur;
il se ramollit et n'atteint plús le but proposé, Au surplus, il est
lourd: chose importante à prendre en considération chez les
enfants.

Le repioche que l'on .adresse aux corsetc de plâtre ou à la
colle n'en est plus un si l'on considère qu'il est important de
les changer de temps en temps, au fur et à mesure que le ma-
lade s'amélic-. Alors que l'on hésiterait à le faire autrement,
on s'empresse d'écouter les avis du médecin d'autant plus que
le corset jette plus d ,deur, et le malade en bénéficie. M.
Ducroquet, de Paris, fait des corsets dont le moulage est très
bien réussi; mais il évitait diffici:emert les stries intérieures et
il avait des ulcérations dans quelques cas.

Il imagina alors de fabriquer des corsets en celluloïde. Tîs
sont très légers mais on leur reproche d'être inflammables: ce
quirest un désavantage chez les enfants pauvres qui se tiennent
souvent près du poeie.

M. S-cQUEs est de l'avis de M. Cormier. Il a vu ce pro-
cédé préconisé en Allemagne. Il insiste sur le traitement par
la gymnastique auquel- répond parfaitement un appareil ané-
ricain dont il cite le nom.

M. DuBÉ est surpris que ces cas de déformation soient ·
rares malgré le matériel défectueux de nos maisons d'éduca-
tion et de nos écoles. Il demande 1° si le vice de position doit
être seul incriminé; 2° si la guérison complète et définitive de
ces cas est possible?

M. CORMIER en réponse, affirme que l'odeur n'existe pas si
on emploie la colle française.

Le celluloïde lne laisse pas passer l'humidité du corps, le
p!âtre, au contraire, l'absorbe.

Le cuir se ramollit rapidement, et est très dispendieux. Il
lui préfère l'aluminium si on a soin <le fenètrer le corset afin
de faciliter l'évaporation de l'humidité du corps.



Le vice de position n'est pas le seul à provoquer la scolie, il
y a aussi le vice de constitution, la polyomyélite, le rachi-
tisme etc...

La guérison est longue et difficile; mais .elle est possible, il
en a observé des cas qui lui sont personnels. Sayres, de
New-York, a obtenu des guérisuns par la simple suspension et
la gymnastique physiologique (respiration).

M. VALIN dit qu'il fait actuellement une -enquête dans nos
principales maisons d'éducationi dans le but de faire un travail
sur la question. Il dit que si ces cas nous semblent rares, c'est
que l'inspection médicale n'-existe pas, car elle nous révélerait
l'existence fréquente de ces déformations.

RAPPORTS

I. -A . le Secrétaire donne lecture d'une lettre de l'asso-
ciation ds peintres décorateurs de cette ville demandant à la
Société Médicale de mettre à l'étude la question " de la nécessité
qu'il y a, au point de vue hygiénique, d'enlever les vieux pa-
piers et de laver les murs avant d'en poser de nouveaux. " Un
comité composé de MM. Valin et Fortier est nommé avec
prière de faire rapport à l'une des prochaines séances.

IL. -M. DuB rapporte une observation personnelle de
pyo-néphrose .chez une femme de 34 ans. Sa maladie date (le
plusieurs années. A la suite d'une fièvre puerpérale elle est prise
de douleurs dans les reins suivies à bref délai -d'hématuries iii-
termittentes. En juin dernier elle passait des urines chargées
de pus. Le rein est douloureux à la palpation; les urines sont
rares et très chargées. Cette femme s'est refusée à toute inter-
vention chirurgicale.

Il institue le traitement médical: régime lacté, repos. huike
de harlem 6 gouttes trois fois par jour. La diurèse augmente;
il augmente l'huile de harlem àl 12 gouttes trois fois par jour;
les urines atteignent deux litres par jour.

En juillet elle à une attaque de colique néphrétique...? 
remarque en passant que ces crises apparaissent à 'chaque épo-
que menstruelle.

Il cesse l'huile de harlem: il donne l'urotropiie et il associe les
deux médicamentq quelques j'ours plus fard. L'anéliortiol
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se continue; la malade -engraisse: de 118 lbs au début elle pèse
122 lbs. La malade n'est plus revue jusqu'à ces jours derniers.
Son poids est de 1 19.>4. Elles a fait des crises d'anurie et (le
polyurie: elle a eu quelques contractions cloniques dans les
jambes:_ ses urines contiennent du pus en grande qua-ntité.

\I. Dubé a conseillé à la malade de se soumletLre à une opé-
ration qui la débarrasserait probablement de t.ous ces ennuis.
Elle refuse. mais il espère que, peu à peu, il pourra la convain-
cre.

Néanmoins, il ci-oit que le traitement médical peut rendre
(le réels services à ces malades lorsqu'elles se refusent à toute
intervention.

M. Robin, qu'il cite, conseille surtout le ben:oale de soude
qu'il fait alterner avec l'huile de harlem. Il ne recommande pas
Fusage du salol.

Les astingents associés aux sels de soude agissent favora-
blemnent. Il recommande le sirop iodo-tannique. Contre la dou-
leur il donne l'opium et la belladone.

En résumé, il serait heureux de connaitre l'opinion des chi-
rurgiens sur ce cas à savoir s'il y a ici l'indication d'une inter-
ventic.. chirurgicale comme il l'a conseillée à sa malade.

DISCUSSION

M. DLCAIUE dit que dans les cas où le chirurgien refuse
d'intervenir à cause de l'incertitude où l'on est quant à l'état
(lu rein supposé sain, le traitement médical peut soulager la
malade. Chez une de ses malades il a donné dix gouttes de
thérébentine trois fois par jour et il a constaté une améliora-
tion réelle.

M. lMlNOD se refuse à croire, quoiqu'en dise M. Dubé, que
les chirurgiens opèrent toujours et quand même. Ainsi, dans
le cas de cette malade présenté par M. Dubé, il se refuserait à
tenter toute opération avant de savoir dans quel état se trouve
le rein malade, et si le rein supposé sain fonctio:ne bien.

L'observation de M. Dubé n'est pas complète à ce point de
vue.

-Ainsi j'aurais aimé à savoir comment se fait l'élimination du
bleu de méthylène: d'autre part l'appareil diviscur des urines
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pourrait nous dire, ici, quel est, des deux reins, celui qui fone-
tionne bien.

De même. pus dans l'urine ne signifie pas ouvrir le rein
Cette malade- aurait besoin d'être observée très minutieuse-
ment à l'hôpital ou chez ele avant d'établir ferme l'indication
d'opérer.

Et, après tout, elle n'a peut-être pas tort de refuser le chi-
rurgie.

Nous ne connaissons pas le volume de rein de cette femme.
Avec les symptômes qu'elle présente, il doit être possible de
l'observer, surtout quand elle fait des crises d'anurie. Il fau-
dIrait aussi savoir l'état de son rein quand elle n'urine pas de
pus. Ce sont autant de questions difficiles à élucider. M. Mo-
nod rapporte l'histoire d'un malade, vu en consultation avec le
Dr joyal, dont l'urine contenait par intervalles, du pus en abon-
dance. On avait fait auparavant un diagnostic de calcul du
rein. D'accord avec le D: Marien, le palper bi-manuel ne ré-
vélait aucune augmentation de volume d'un côté ou de l'au-
tre. Le diviseur des urines donnait le pus à droite; le rein
oauche donnait une urine limpide. La même expérience ré-
pétée durant une période d'accalmie démontra que le rein
droit ne fonctionnait pas, tandis que le gauche était normal.

L'examen microscopique des urines révéla la présence de
cristaux d'acide exalurique. De plus, le malade présentait des
signes de tabès, sur lequel on fit des réserves. On porta alors
le diagnostic du néphrite .suppurée d'origine osalurique. On pro-
posa l'intervention, la néphrotomie. On trouva un rein peu
augmenté de volume et pas de pus. Depuis, le pus a disparu
complèteiment.

En résumé, la question rénale est très difficile au point de
vue de l'indication opératoire.

En s'attaquant à im rein, il faut peser le pour et le contre et
donner au malade le bénéfice du doute, quand il existe.

M. O. MERCIMR ne partage pas entièrement l'opinion de .
Monod sur l'indication opératoire dans ce cas. L'élévation de
la température et la sensibilité à l'angle ilio-costal a pour lui
une grande importance.

D'autre part, il a ouv.ert des reins qui présentaient des signes
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cde caciils et qui n'en renfermaient pas. Une malade, entre
autres, a été opérée par lui pour calcul rénal; il n'y avait en
avait pas trace. Opérée de nouveau par un autre confrère
dans le même but, on arriva au même résultat négatif. Un
troisiène intervention permit de constater que tous ces trou-
bles provenaient d'une bride appendiculaire ancienne encer-
clant l'uretère et donnant lieu à des troubles que l'on avait pris

pour des calculs. -

Le diviseur, le cathétérisme, la cystoscopie sont utiles et né-
cessaires dans tous ces cas.

Il est d'avis aussi que le traitement médical doit être tenté.
Il aconne le salol et il en est satisfait.

Lorsque tous ces moyens sont usés. Fintervention chirurgi-
cale s'iipose; mais il préfère s'adresser, d'abord, à la néphro-
tomie pour terminer plus tard par une néphrectomie s'il y a
lieu.

M. ST JACQUES i.3iste sur la précision du diagnostic.
La douleur est un symptôme important dans le cas cie réten-

tion rénale, ainsi que dans le calcul. La séparation des urines.
la cystoscopie et l'emploi du bleu (le méthylène sont utiles. Le
toucher vaginal permet d'éliminer le rein malade du rein sein
en nous éclairant sur l'état des uretères; de même on se ren-
seigne sur l'état de la vessie.

La néphrite oxalurique se rapproche de la cystite rhumati-
sante.

Il a eu l'occasion d'-en observer un cas chez une fille âgée de
60 ans inîdemnne de toute lésion spécifique. Il a assisté à lévo-
lution d'une véritable cystite rhumatismale purulente qui a cédé
à lurotropie à la dose de o. g. 5o centigrammes trois fois par
jour.

Quant à l'intervention chirurgicale, l'ablation totale, lors-
qu'2lle est indiquée doit être précédée le plus souvent de né-
phrotoiie, surtout dans le cas douteux.

M. Dr-né en réponse à M. Monod, explique qu'il n'a pas re-
marqué Faugmentation de volume du rein, parce que la malade
vient à s-'n bureau alors que son rein est vidé. Il faudrait faire
un exanwn au moment des douleurs, avant l'émission en masse
du pus et des urines. Il présume que le rein doit être gros.
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Quant à l'état des reins, l'examen clinique nous éclaire suffi-
samment sur ce point ; ils sont relativement bons, au moins un,
le gauche.

Il admet qu'une -exploration minutieuse puisse être faite par
les moyens suggérés par M. Monod, mais il se déclare incom-
pétent sur ce point. Il désire laisser un peu de besogne aux,
chirurgiens, et c'-est ce qu'il leur demande de faire.

M. DÉCARIE regrette que lon s'éloigne de la question qUi
peut se résumer ainsi: devons-nous abandonner à eux-mêmes
des malades souffrant d'abcès du rein chez qui le chirurgien
refuse d'intervenir?.. . La réponse ressort clairement de cette
discussion: Non. Il peuvent retirer un très grand bénéfice
du trait-ement médical.

IL. - M. Roy: Uit cas de tumeur tube-culeuse primitive des-
fosses nasales (voir plus haut).

DISCUSSION.

M. FOUCHER expose que ces cas sont beaucoup plus fré-
quents qu'on le croit. Il rapporte des cas d'ulcérations des
fosses nasales, des lèvres qui n'avaient aucune ressemblaiced
avec la syphilis, et qui étaient probablement de nature tuber
culeuse. Il attire l'attention des membres sur ce point.

,J.-P. DÉCARI,
Corr-espondant.
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