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LE DEUXIEME CONGRES

L'Association des Médecins de langue francaise de 'Amérique du Nord
28, 29 et 30 JUIN 1904.

. L'avsociationi & cetto vertu singuliere d'eugen-
drer wne résultanto d’ordre supérienr A celui des
forces individuelles composantes. Kn méme
temps qivelle forthile, Yassociation moralixe,

(LHAVANNES.)

Les 28, 29 et 30 juin prochains, 'Association des médecins des
langue frangaise de U Amérique du Nord se rénaira & Montréal ot
clie tiendra ses séances réguliéres pour la deuxiéme fois depuis
sa fondation.

Ce congres médical coincidera avec les fétes qui seront
données en I'honneur du 25e anniversaire de la fondation de
U'Université Laval & Montréal.

Nous ne doutons pas que I'affluence des médecins soit
g-ande, car tous voudront prouver, par leur présence, 1'inté-
rét réel qu'ils portent & I'Université irancaise de cette ville
comme aux choses de lix médecine en général.

Si l'on veut bien se vappeler que 400 memtbres se sont ins-
crits lors du premier Congrés a Québec; que 100 travaux ou
communications furent lus ou enrégistrés, il est permis de
conclure que cette grande association médicale frangaise est
venue a son heure et qu’cllc nous a rendu le trés granc service
de nous révéler plus unis et meilleurs observateurs que nous
le pensions de prime abord.

Mais si I'importance de ~ette institution encore jeume a
pu créer au sein de notre population médicale franqgaise
des enthousiasmes que nous avons lieu de croire sincéres,
il ne faudrait pas s'imaginer que seuls ils suffisent & en as-
surer l'existence et la longévité, Ce que l'on est convenu
‘d'appeler le pur nationalisme repose trop souvent dans des
kphl"lSGS vides et sonores dont le souveni~ s'efface rapide-
ment et sans profit pour tous pour que nous fondions sur lui
notre seul espoir de succeés durable. IL’histoire, hélas!.... .
nous enscigne que ces enthousiasmes trop prompts ou trop fa-

iles sont sujets 4 des écarts sérieux ou, en tout cas, sont suivis
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a bref délai d’une apathie redoutable et singuli¢rement tenace
qui déconcerte les meilleurs esprits, en méme temps quelle
immobilise dans Uimpassible stati quq I'ere de progrés inaugu-
rée partout ailleurs.

Donec. si nous devons donner une part a ce pur nationalis-
me. que ce soit la plus petite, et que 'esprit qui anime ce'ie
association nouvelle s'appelle et soit vraiment Uesprit scientifique
pur. Plus large dans sa conception puisqu'il est pour ainsi dire
mondial, il evitera les frictions de races souvent inhérentes au’
sentiment, par trop capricieux et exclusif: issu d'une seule et
méme origine pour tous, enrichi des mémes traditions sécu-
laires et entrainé d'aprés les mémes méthodes d'observations
quotidiennes, il évoluera avec aisance dans tous les milieux
sans qu'on ait raison de s'en étonner: étan: de tous les ages et
de tous les pays, il sera de droit de toutes les fétes.

C'est bien 1. en effet, le but que se sont proposé les promo-
teurs de ce projet. Si nous nous permettons de renchérir sur
ce point délicat, ce n’est pas que nous ayons i excuser certains
abus qui lui soient imputables mais bien plutdt & en prévenir la
possibilité. 1 idée en a été clairement exposée dans la circu-
Jaire que le Comité conjoint d'o ~zanisation adressait, au début,
A chaque membre de la profession meédicale: voici ce que nous
disions: :

.. *“La science n'a pas de patrie ” comme on l'a dit avee
raison: elle ne doit pas étre limitée par les frontiéres d'un pays.
Mais. il faut bien I'admettre, la langue qui en est Pexpression
établit une grande différence pour la facilité de sa diffusion.
pour le travail des études journali¢res comme pour le profit
que la masse des praticiens peut retirer e ses manifestations i

les plus larges au sein des congres professionnels. Voila pour
quoi notre association des médecins de langue frangaise aur
sa raison d'étre.  Mais elle ne sera pas une menace de briser
I'harmonie que nous aimerons & conserver avec 10s confréve: 8
de langue anglaise, non plus qu'une scission qui nous aura éte
inspirée par un sentiment de pur nationalisme: clle ne sera qu¢
I'expression légitime d'une nécessité depuis longtemps je3sew
tic pour favoriser le développement de notre esprit scientifique
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Et nous avons la confiance, au contraire, que cette association,
qui n'aura qu'un méme but deviendra plutot '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 I'’émulation pour 'a
vancement scientifique et le bien de rhumanité souffrante.
N'est-ce pas 12 I'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'on lui accorde notre entier
concouss.

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

Drautre part, nous avons la conviction gque non-seulement
clles contribueront a développer chez nous, médecins, cet
amour du travail qui fait que '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
Fhabitude des choses de I'esprit et le contact obligé avec ses
semblables,

comprendre aujourd'hui, la solidarité s'impose chaque jour
davantage et l'association est devenue I'instrument d’action le
plus puissant que I'homme puisse employer: clle fortific cn
sidme temps qui'elle moralisc.

Or. si nous voulons que nos sociétés médicales se fortifient
et survivent aux efforts de leurs fondateurs en atteignant le
but commun qui leur est assigné—a la fois moral et scientifi-
que—donnons leur le moyen le plus facile d'y parvenir, c'est-
a-dire Vassociation libre et permancnte. Cest par elle que les
vieux pays d'Europe ont progressé: c'est par elle que les Ctats-
Unis avancent rapidement, et c'est par elle seule gue nous sor-

i L'individualisme ou 'isolement des intéréts ne pent plus se
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tirons de Porniére ot nous immobilise Pimplacable routine tra-
ditionnelle qui nous rive au passé. sans souci de l'avenir. ..

Méditons, en terminant, cette pensée d'un économiste fran-
cais distingué, ct laissons A d'autres le soin de prouver que
nous somnies une race inférieure.

— Prise dans un sens général, dit-il, la question de Passocia-
tion est immense : I'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 progrés des peuples
peut se mesurer par e développement qu’ils ont domné a 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-
fique®. ..
LA REDACTION.



UN CAS DE TUMEUR TUBERCULEUSE PRIMITIVE
DES FOSSES NASALES ()

Par le Dr J.-N. ROY

Membre de ta Sugieté francaise d'Ophiahinologie, membre corresponGant de la Société frangaise
PFCroethino-lary ngologic, Médecin assistant & Ia Clinique d’Ophtalmologie
A I'Hotel-Dien de Montréal.

Pendant mon séjour a Paris, lorsque j'appartenais au ser-
vice d’oto-rhino-laryngologie de I'hdpital Saint Antoine, j'eus
i donner mes soins & une malade qui m’était recommandée par
un confrére et qui souffrait d’une tumeur tuberculeuse primi-
tive des fosses nasales. Vu la rareté du cas (puisqu'a la hin de
I'année 19cz. la littérature médicale n’en rapportait qu’une
yuarantaine) j’ai cru devoir publier cette observation.

OBservaTioN. — Melle G. .. 20 ans, se plaint depuis un an,
d’un enchifrénement de la fosse nasale droite; elle mouche
beaucoup plus du c6té droit, et a de temps en temps des épis-
taxis légéres. [ obstruction nasale a progressivement aug-
menté, et c'est @ cause de cette géne de la respiration nasale,
de la sécheresse de la gorge, et des épistaxis quand elle se
mouche. que la malade vient a la consultation.

Voild un an, elle constata a la partie antérieure et sur le bord
de ia cloison cartilagineuse du coté droit, une petite tuméfac-
tion un peu rouge, qu’elle avait habitude de gratter. Cette
surélévation, a la suite des lésions de grattage, s'ulcérait et sai-
gnait légerement. Une petite croitelle se formait a sa pa.tie
supérieure, et se reformait 4 mesure que la malade I’enlevait
par le grattage.

Bientot cette tumeur grossit, sans donuer lieu & de I'inflam-
mation du voisinage, sans occasionner de souffrance, mais sim-
plement en exagérant la sécrétion nasale de ce coté.

Apres des périodes stationnaires, elle augmenta peu 3 peu,
produisit de la géne respiratoire, et une obstruction nasale qui,
au bouw! d'un an, n’était pourtant pas compléte.

L’état général de la malade avait toujours été excellent; elle
navait pas maigri, elle ne toussait pas, et, & 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 Montnéal, séance du 23 février 1004.
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Comme antécédents personnels, la malade 1voue la rongeole
dans son enfance ; elle n'a jamais eu de bronchite, rien du coté
des poumons, clle n'a jamais toussé.

Comme antécédents héréditaires: son pére est atteint de
hronchite chronique depuis trés longtemps, s'enrhuine tous les
hivers et tousse pendant toute la période froide de I'année.

Son frére est mort du tuberculose pulmeonaire, sa meére et
sa sceur sont bien portantes.

A Texamen rhinoscopique, on constate, adhérente a la par-
tie antérieure de la cloison cartilagineuse, une tumeur gris rou-
geatre, grosse comme une demi-noisette, reposant par une
large base sur la cloison. :

Sa partie libre ne vient pas encore au contact de Tailz du
nez correspondante, et laisse entre elle un espace d’environ un
demi centimetre.

. Le contact avec le stylet permet d'apprécier la consistance
assez molle, friable, de la tumeur; il provoque une legéie heé-
morrhagie.

On contourne la concavité de la tumeur avec Je stylet coudé
i angle droit. ce qui permet de mesurer son ¢paisseur, environ
deux centimeétres. :

Pas de rougeur du dos et de I'aile.du nez, pas de douleur &
la pression. , :

La fosse nasale gauche est normale: Ja muqueuse correspon-
dante de la cloison est absolument saine, pas tuméfiée. il n'y 2

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

Il n'y a aucune lésion cutanée de 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.

I examen des poumons n’a fait déceler aucune 1ésion tuber-
culeuze aux sommets

Etat des autres organes absolumeat sain.

En présence de cet ensemble de symptomes, il sagissait de
faire un diagnostic avant d’en arriver au traitement, et par
&limination nous fimes celui de iumeur tuberculeuse primitive.

4 Vil RO A L et
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S'il v avait eu perforation de la cloison, nous aurions pu pen-
ser A la syphilis. Mais la syphilis tersiaire du nez se manifeste
par de vives douleurs, entretient un écoulement iétide, provo-
que une réaction vive, attague enfin tout le squelette du nez.
~ Dans le papilléme des fosses nasales, I'examen au spéculum
montre des masses grisatres, miriformes ou en chou-fleur, et
le lieu d’implantation de cette tumeur est en général sur le cor-
net iférieur.

Vul'Age de notre ‘malade, nous avons éliminé I'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 coté de la
narine affectée. '

Il nous restait enfin le sarcénie qui se présente sous forme
d'une wumeur rouge sombre, peu pédiculée, et a surface lisse.

Drailleurs, nous avions aussi le microscope pour nous aider
a faire notre diagnostic. -

Apres avoir fait pendant quelques jours de la désinfection
nasale & I'huile mentholée au 1/50, on fait I'ablation de la tu-
meur sous l'wnesthésie locale.

Nous avons employé pour cela une solution de cocaine au
1/20, que 'on a appliquée tout d'abord sur le champ opératoire,
et cing minutes apres, badigeonnage avec une solution d’adré-
naline au 1/1000.

Immédiatement aprés, 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 étre fait im-
médiatement aprés, 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 Ja cavité nasale rétractée, 'on a pu
tout en'ever. Nous avons gratté jusque sur le cartillage qua-
drangulaire qui était sain.

Aprés le curettage, nouvelle application de cocaine et cau-

terisation 4 'acide lactique pur, qui a provoqué une assez forte
douleur.
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Tamponnement assez serré avec une gaze antiseptique; 'hé-
morrhagie secondaire a dii étre insignifiante, car la malade ne
s'en est pas apergue.

Pendant quelques jours pansements et cautérisations avec
Pacide lactique.

Au bout de huit jours, I'épidermisation a commence, et
quinze jours aprés la malade était guérie.

Elle ast revenue six mois aprés; 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 fragment 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, Panimal a été sacrifié. Il
présentait des 1ésions ganglionnaires de la région inguinale et
crurale. Les poumons, les ganglions bronchiques, le foic et £
la rate étaient farcis de tubercules. :

On était donc bien en présence d’'une tumeur tuberculeuse

des fosses naszales.
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ABONS RHTRO-UTERIN. — OBSERVATION ()
Par le Dr HENRI LASNIER, Chirurgien,

Eleve de Plnstitut Pastenr, des Hopitaux de Paris et de Londres, ex-assistant chirurgien
an * Lowdon Hospital,” de Londres,

Le quinze novembre 1902, un confrere de la campagne nous
appelait en consultation auprés d’une de ses patientes qui, at-
teinte de retreflexion, pensait-il, et d’infection utérine, allait
de mal en pis.

Arrivé chez lui, il nous esquissa ainsi I’histoire de la mala-
die:

“Mad. A... a commencé a se plaindre de douleurs dans
“le bas-ventre... Il y a une dizaine de jours, a étre fris-
“sonneuse. Eusuite, aprés quelques jours, elle ne pouvait
“ plus s’asseoir, Ja position assise exagérant les douleurs....
“ J'ai fait un examen vaginal. .. Putérus est trés douloureux. ..
‘“ et renversé en arriére dans le cul-de-sac postérieur. J’ai pres-
“ crit le repos au lit,.. . et les injections chaudes. Ca w’a lair
“ d'un utérus infecté et en rétroflexion.

“Il 'y a trois jours, les régles sont apparues, et avant leur
“temps. Je me suis dit: bonne affaire la situation va s’amélio-
“rer quand les régles seront finies. .. Mais les régles durent
*“ toujours depuis six jours et les douleurs vont toujours en
‘“augmentant. A un deuxiéme examen je trouve que lg fu-
“meur du cul-de-sac postérienr est augmentée de wvolume et plus
“sensible. .. et les régles continuent toujours c’est ce qui me
“déroute. .. et m'empéche de poser un diagnostic.

Tels sont les renseignements préliminaires fournis par notre
confrére.

.

EXAMEN GENERAL.

Antécédents héréditaires: rien a noter.

Antécédenis personnels: La malade est Agée 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 c6té des organes gé-
nitaux, pertes blanches, douleurs ovariennes.

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

) Communication faite & Ia Société Médicole de Montréal, déance Uu 26 janvier 1904.
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vant 4 peine se mouvoir, la figure pile converte de sucur, ayant
peine & répondre, et se plaignant continuelleruent de douleurs
dans les reins et dans le rectum.

/e pouls marquait 130, température 102, ce qui au dire du
médecin durait depuis plusieurs jours. Ln découvrant la ma-
lade nous vovons qu'on lui avait mis un cataplasme chaud sur
I'hypogastre. .. un cataplasme trop chaud, car Vépiderme était
enlevé,

Le ventre était légérement halonné dans la région hypogas-
trique, et sensible & la pression profoude.

La doulenr se faisait sentir dans tout le bassin. A la vue
de ce balonnement, lidée d'une retention d'urine me vint
Pesprit et je m'enquis de I'état de la vessie.  Elle avait été son-
dée depuis une heure environ. par conséquent le ballonnement
n'était pas causé par la rétention. It mon collegue ajoute que
Ja malade ne pouvait uriner sans cathétérisme.

-EXAMEN VAGINAL.

La vilve est entrouverte, le paroi vaginale postérieure est i
proéminente, acedématiée et, trés douloureuse. Il s'en écoule
un sang noiratre. .. ‘

Le doigt introduit dans I'axe duw vagin bute sur une masse
arrondie, plutét dure qui nous fait songer un moment, sans
l'affirmer cependant, & une rétroflexion. o

Aprés une recherche assez difficile et douloureuse pour I !
malade, nous trouvons le col... trés haut derriére le pubis.
Le doigt sur l'orifice du col, nous cherchons a introduire 'hys-
terométre recourbé en arriére, nous arrétant toujours a I'hy-
pothése d'une rétroflexion (et ayant éliminé déja l'idée de gros
sesse par la température et les régles). Cette manceuvre
échoua. Nous cherchons @ mobiliser le col. .. impossible, cur
il est comme enclavé. Nous redressons alors Ihysterometr
et, cette fois, il est introdunit de nouveau dans le col, il glisse
sans cffort jusqu’au fond, et nous révele sa position. Il estac
colé 3 la vessie et remonte trés. haut le long de la paroi abdo
minale.

Donc cette masse qui refoulait a paroi vaginale postérieutt

Akl s e
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et comblait le vagin était autre chose que I'utérus et I’hypothése
d'une rétroflexion devait étre abandonnée.

Restait alors 'idée d’une tumeur du cul-de-sac de Dou-

glass. .. solide ou liquide? Par le toucher nous constatons
que la tumeur proéminait aussi du c6té du rectum mais était
moins dure de ce c6té. Le toucher vaginal combiné avec le
toucher rectal, nous donnait nettement la sensation de fluctua-
tion.

PLANCHE I.

A. Abces rétro-utérin ayant dissoeié la paroi rectale de la paroi vaginale et faisant relief au vagin |
et au rectum. — B. rectum. — E. utérus. — D. vessie,

Il y avait donc, 14 une tumeur fluctuante remplissant le cul-

de-sac de Douglass, proéminante a la vulve, au rectum, refou-
lant en haut T'utérus et la vessie, qui ne. pouvait étre qu'une
collection purulente étant donné la température et le pouls.

La marche de la maladie, la malade s’affaiblissant de plus en : -

plus, ses symptomes s’exagérant et remontant déja a une- di--

zaine de jours, indiquaient I'intervention d’'urgence:

OPERATION.

Nous cherchons I'endroit culminant de la tumeur sur la paroi

postérieure du vagin, et, limitant & peu prés un demi pouce de -

pointe du bistouri nous ouvrons la collection sur la ligne mé-
diane d'un seul coup, en deux temps, enfongant le bistouri a
un et a deuv, élargissant lincision. Il en sortit au moins un

litre de pus trés infecté, comme c’est ordinairement le cas dans

les collections purulentes avoisinant I'intestin. "

Pour faciliter I"écoulement du pus, une longue pince a pan-

sement vaginal est introduite dans 'incision, et, sans déployer”
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de force, nous en profitons pour explorer 'étendue de la ca-
vité. Nous constatons qu'elle s’étend trés haut en arriére de
I'utérus, A

Ecartant les mors de la pince, nous introduisons une sonde
utérine a double courant. Aprés un lavage de la cavité a 'eau
boriquée chaude, nous plagons un gros drain que nous entou-
rons de gaze iodoformée.

Cette intervention avait lieu vers les onze heures du soir.
Immédiatement apres, les symptomes douleur abdominale, et
ténesme, diminuaient considérablement. I.e lendemain ma-
tin la température tombait a 99°.

Le vingt novembre, c’est-a-dire cinq jours aprés 'cpération,
la malade est revue. Le drain donne encore un écoulement
fétide, mais moins abondant. La douleur abdominale, a la pres-
sion, était disparue, méme a droite ol elle prédominait. Mais
il restait, a gauche, une masse indurée, lobulée, et un peu sen-
sible. Au toucher vaginal de ce c6té, le cul-de-sac n’était pas
effacé, c’est-a-dire que cette masse n'y proéminait pas. La
température était revenue a 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. 1,/ écoulement était
si minime que le médecin n’avait pas cru devoir réintroduire le
drain. D’ailleurs l'incision était encore perméable. On pou-
vait y introduire une sonde utérine facilement.

Depuis cette époque, 1’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 I'une (Planche I) représente la dis-
position normale des organes du bassin, et I'autre, (Planche
IT) illustre l'oservation précédente,

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

Si nous comparons cet état pathologique avec I'état normal,
on voit que la cloison vaginale a été dissociée par la collection
purulente jusqu’au sphincter anal. Cest ce qui explique, sans
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doute, le ténesme dont se plaignait continuellement la malade.
Nous voyons aussi que I'utérus étant refoulé en haut, il était
impossible de I'abaisser sans courir le risque de rompre des ad-
hérences de cette collection énorme. Seule, ici, était indiquée
la colpotomie d'urgence classique, qui consiste a mettre une
pince sur le col et, aprés cocainisation, a inciser couche par
couche le cul-de-sac postérieur le long du col et de la paroi pos-
térieure de I'utérus.

PLANCHE II

A. Sonde utérine introduite dans I'incision de la paroi vaginale postérieure, aprés opératiou.
Les organes occuperont leur position normale.

Nous avons cru que cette observation intéresserait la Société
médicale & plus d'un titre:

1° Comme exemple d’abcés rétro-utérin a symptomes trés
nets et trés prononcés. :

2° Comme démonstration, au point de vue du manuel opé-
ratoire, que les régles classiques perdent quelquefois leurs

droits en présence de certaines particularités de la chirurgie
d’'urgence.
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LA FIEVRE TYPHOIDE ()
Parle De ARTHUR *° "SSARD, de Granby,
Secrétaive de Ia Secicté Medieale du comté de Shefford,

A coté des avantages nombreux et spéciaux que procure
ses membres I'Association Médicale du Comté de Shefford, il
faut bien reconnaitre aussi, qu'elle impose des devoirs auxquels
il est difficile de se soustraire. Et parmi ceux-ci, je n’en con-
nais pas de plus impérieux, il me semble, que P'obligation de
faire 4 son égard, au moins acic de bonne volonté. Cest ma jus-
tification d’avoir accepté linvitation que vous m’avez faite et
pour tenter, ce soir, malgré mon incompétence, de traiter de-
vant vous un sujet aussi important qu'est 'entité morbide ty-
phoide.

N’ayant pas la prétention d'ajouter quoique ce soit de nou-
veau a la littérature déja si compléte de la fiévre typhoide, je
m’efforcerai tout simplement de vous faire un court exposé
des notions aciuelles et des ilées courantes concernant son
étiologic, sa proplylaxic, son diagnostic, et son traitement; j’aurai |
atteint le but que je me suis proposé, messieurs, si la lecture de |,
ce petit travail réussit & provoquer entre vous une discussion
et échange d’idées, qui ne pourraient manquer d’étre profita-
bles a tous.

P YT R PP

* % #

temps, disent les auteurs. Seulement, jusqu’an siécle dernier,
elle parait avoir été confondue plus ou moins avec diverses
autres maladies qui lui ressemblaient par plus d'un point. Ii
fallut les importantes découvertes 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, de Chomel, de Brouillaud, de Budd et de Murchison

HistoriQUE. La fievre typhoide semble avoir existé de toutj
pour la séparer du chaos des autres fiévres. l

{1} Comnnunication & 14 Société Médicale du comté de Shefford, séance du 28 janv. 1904, A Granby.
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Sa véritable physionomie anatomo-clinique sortit toute fo1-
mée des travaux de ces grands maitres. Il ne manquait plus
que la découverte de son origine baccillaire pour compléter sa
monographie. Ce sera la gloire d'un biologiste frangais,
Eberth d'avoir réussi en 1882, aprés des recherches longues au-
tant que minutieuses, & isoler, des ganglions lymphatiques, des
plaques de Peyer, du foie et des reins de sujets morts de fievre
typhoide, un micro-organisme spécial qu’l reconnut étre I'a-
gent pathogéne de la maladie. La fiévre typhoide devint alors,
ce qu'elle est encore aujourd'hui c’est-d-dire *“ une maladic gé-
nérale infecticuse et contagicuse, due & Uaction d'un bacille spécial,
appelé bacille d"Eberth, et caractérisée par une hyperthermie @ remit-
tences matutinales, avec Iésions anatamo-pathologiques intestinales
toujours semblables a clles-ménes. ”’

Voila bien, messieurs, la maladie qui nous occupera ce soin,
et dont Iimportance est encore accrue a 'heure actuelle par
les méfaits dont elle vient de se rendre coupable dans certaines
localités de la Province de Québec, et surtout dans la banlieue
de Montréal.

* % %k

Fopocts, Demandons-nous maintenant d'oi vient cette
importune visiteuse et de quelle maniére elle réussit, malheu-
reusement trop souvent, a tromper la consigne et i s'introduire
dans l'organisme humain? L'aphorisme de Budd. “ Pour faire
de la fiévre typhoide, il faut de la fievre typhoide, en d'autres
termes toute ficvre typhoide est le produit d'une fiévre typhoi-
de antérieure,” est devenu, je ‘puis dire, un axiome médical.
Ta fiévre typhoide ne peut donc pas se produire spontané-
ment. Voila un fait qu'il faudra toujours avoir présent a la mé-
moire, lorsque, appelé auprés d'un patient victime du beccille
typhique, il s’agira de retracer 'origine du mal. “ On ne de-
vient typhoidique, disent encore messieurs Brouardel et Thoi-
not, que pour avoir introduit dans son organisme cet agent pa-
thogene qui est le bacille d'Eberth.” Donc, les notions scien~
tifiques actuelles reconnaissent que la fievre typhoide nous
vient de la fievre typhoide, c’est-asdire que c’est'une maladie -
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contagieuse ou tra'»missible. Or. dans tontes les maladies
contagieuses te produit le plus caractéristique de la maladie est
le véhicule principal du poison morbide: (Brouardel) les mem-
branes amygdaliennes dans la diphtérie, 'épiderme desquamé
dans la scarlatine, les pustules dais la variole, le flux diarrhéi-
que dans la figvre typhoide. En effet, le baccille typhique émi-
gre hors du corps presqu’exclusivement avec les seiies. Clest
par millions qu'il est ainsi répandu dans les cabinets d’aisance,
dans les égouts, ou méme sur la surface de la terre. Il ne lui
restera plus qu'd souiller les diverses substances ambiantes «ui
viendront en contact avec lui, pour aller exercer ses ravages a
des distances plus oun moins grandes. Ulest ici, messieurs,
qu'apparait le role de l'ean, comme véhicule du germe typhoi-
que. L/eau se charge facilement du baccille typhigue pour
qu'elle soit un excellent milieu de service: et. I'eau étant a peu
prés la substance la plus employée dans I’alimentation, aura
toutes les chances du monde 2 introduire son contage meur
trier dans l'organisme humain.
La simple observation des faits serait plus que suffisante
pour nous prouver jusqua I'évidence que 'ean spécifiquemen’
souillée a été maintes fois la cause, I'agent principal de Ja ficvre
typhoide.
L'histoire de ces grandes épidémies, tant en Angleterr¢
qu'en France et en Allemagne supprimées comme par enchan-
tement par l'assainissement ou Je changement des sourcs
d'ean alimantant les villes ou les villages infectés, est counue
de vous tous. Mais.outre ces faits, nous obtenons, aujourd‘hui,
grice aux admirables procédés d'analyse biologique, une prew
ve encore plus tangible du role de Veaun dans P'étiologie de la
ficvre typhoide. En effet, la présence du germe pathogent
peut étre décelée dans presque toutes ces eaux que les faits
dobservation ont rendues suspectes. Donc, messieurs, je 1
crois pas faire erreur en vous disant que Peau est de beancou)
le principal véhicule de la fievre typhoide. Cependant ce nest
pas le seul. Le lait est aussi un facteur d'une certaine impor
tance. Il peut étre rendu typhoique, dit Brouardel, de dew
facons différentes. 1° en étant accidentellement ou intentiot
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nellement mélangé a leau contenant de germes typhoides, 2°
recueilli ou manipulé par des mains chargées de germes.
L'influence de l'air est moins prouvée: 'on parait croire qu'il
nagit qu'en charroyant les poussiéres, qu'elles peuvent &tre
chargées du germe typhoide. Les vétements, la lingerie, en
un mot tout ce qui touche aux malades peut devenir un excel-
lent moyen de transmission ; 4 preuve cette fréquence de la ma-
ladie chez les gardes-malades et les blanchisseuses des haépi-

canses premiéres viennent se placer un certain nombre d’au-
tres moins importantes peut-3tre, appelées causes secondaires
ou adjuvantes, celles qui, favorisant I'action de la cause pre-
miére, lui permettent de s'implanter plus facilement dans I'or-
ganisme. Je ne ferai que les citer, en les divisant en deux
grandes classes. 1° celles qui exaltent la virulence du germe
pathogéne 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 fiévre typhoide,
surtout I'automne. Je serais heureux d'en connaitre la véri-
table explication. Dans tous les cas, c'est un fait constaté. 2°
les causes inhérentes au sujet lui-méme, v. g. I’dge, de 153 35
ans: les professions les soldats, les infirmes, les égoutiers, les
blanchisseuses, les fatigues, encombrement le surmenage; les
causes psychiques: les chagrins, 'ennui etc., ce sont ces der-
nic¢res causes qui font la plus ou moins grande receptivité du
yjet.

Voila 4 peu prés. messieurs, wn résumé de ce que chacun de
v ous peut lire dans les différents auteurs.

Mais je me demande si cela couvre absolument foute la ques-
ion.  Qu'une eau, specifiquement souillée, proméne au sein
‘une population qu'elle alimente les terreurs de I'épidémie, il
¢ viendra a I'idée de personne de douter des responsabilités.
fais. par contre, que dans un village comme Granby, (que je
rendrai comme exemple, parcequ'il nous est plus connn) il se
¢elare ici et 13 un cas de fiévre typhoide au milieu d’une popu-

taux.
I A coOté des causes que je viens d’énumérer et que j'appellerai

2
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lation en général indemne, la difficulté de mettre le doigt sur
Pagent direct de la maladie apparaitra aux yeux de tout le
monde. Mes confréres, ici présents, ont, comme moi, rencon-
tré de ces cas sporadiques, endémiques de fievre typhoide et je
ne crois pas leur faire injure en disant qu'ils ont éprouve les
mémes difficultés & expliquer leur étiologie. Nious avons un
systéme d'aqueduc fournissant. du moins apparemment, une
excellente eau. Nous pouvons dire avec orgueil que nous n’a-
vons pas eu d'épidémie de fiévre typhoide depuis longtemps.
Cependant, chaque automne, nous avons l'occasion d'en traiter
quelques cas sporadiques. Dot nous viennent-ils? Je vous
permets de répondre po-ir moi.

Je crains, Mr le Président, d'avoir été un peu long sur ce cha-
pitre de I'étiologie: je crois cependant trouver une excuse dans
I'importance du sujet. Etudions bien I'étiologie des maladies
et nous saurons faire de la bonne prophylaxie; c’est surtout le
cas pour Ja fievre typhoide. Reconnaissant en effet que les
selles des typhoidiques constituent le véritable foyer distribu-
teur du poison thyphogéne, 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 cu mala-
de. La contagion sera dés lors annihilée sur place. Clest en-
core la prophylaxie qui fera exécuter ces grands travaux d'as
sainissement dans le but de protéger les eaux de boissons cou
tre ia pollution par les matiéres suspectes. L'individu lui-méme
pourra i I'occasion taire de la prophylaxie; I'ébullition et la fil-
tration de 1'eau sont, entre ses mains, deux armes toutes puis
santes pour sa protection.

La désinfection des selles et des objets souillés par les déjec:
tions des tynhoidigues, d'un cété, Yamdlioration du régime des
caux de 'autre. Voild toute la prophylaxie de la fiévre typhor
de : heureusement une prophylaxie qui s'est toujours montrét
des plus efficaces.

%k % x

DiAcNOSTIC. Arrive-t-il que, malgré toutes ces précautions
le baccille typhogéne réussisse a s'introduire dans I'organismt
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quels seront alors nos moyens de le reconnaitre le plus tot
possible?

Je ne saurais mieux faire que de citer Homolle qui a dit:
** Le diagnostic de la fievre typhoide doit toujours reposer sur
un ensemble Je signes dont les plus importants sont, le mode
de début graduel, I'évolution fébrile avec ses périodes succes-
sives et réguliéres, le dicrotisme du pouls, la tuméfaction de
la rate, U'éruption de taches rosées lenticulaires (taches d'An-
dral) la diarrhée, caractérisée par des selles ocreuses et féti-
des. le balonnement du ventre, la sensibilité et le gargouille-
ment de la fosse iliaque droite, enfin la stupeur et les phéro-
ménes nerveux de P'état typhoide. ” Quiconque a un tant soit
peu d'expérience des allures de la fiévre typhoide reconnaitra
facilement dans ces quelques lignes d’FHlomolle Vexpression ab-
solument juste des véritables données du diagnostic. Aucun
des grands signes énumérés par cet auteur ne mérite d'étre
appelé un symptome pathagnomonique, mais leur ensemble
constitue certaincment un facteur quasi infaillible de diagnos-
tic.

Jusqu'a il y a une quinzaine d’années, le diagnostic de la
fievre typhoide dépendait absolument de 'observation de ces
symptomes; depuis, il s'est enrichi d'une méthode excessive-
ment importante pour reconnaitre la présence du baccille d’E-
berth.

La réaction de Fern. Widal qui, comme tout le monde le
sait, consiste a traiter le sérum sanguin d'un individu suspect,
par un bouillon de culture approprié, est un moyen trés puis-
sant pour aider a faire un hon diagnostic. Je ne saurais faire
autrement que de conseiller i mes confréres 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 & espérer
que les belles découvertes biologiques modernes, en facilitant
au médecin sa tiche de diagnosticien, ne lui feront jamais
metire de coté ces méthodes d'observation clinique qui, entre
les mains des Dupuytren. des Gueneau de Mussy, des Laennec
et des Troussean, ont créé la véritable science médicale. Il



82 ILESSARD

ne suffit pas de connaitre l'existence des microbes; il faut savoir
observer et apprécier & leur juste valeur les réactions particu-
licres qu'ils provoquent chez les individus. Autremncnt le mé-
decin aura mille chances de faire fausse route.

Avant de prononcer un diagnostic, il lui faudra aussi avoir
présent 4 la mémoire les différentes anomalies qui peuvent se
présenter, et des plus importantes. A-t-on toujours par exem-
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 a la discussion, Mr
le Président et je passe de suite au traitement.

* » %

TRAITEMENT. 1/ histoire médicale dira que les derniéres an-
nées du XIX siécle ont été témoins d’efforts louables, autant
que nombreux, faits pour obtenir la guérison des maladies, par
Paction des sérums, et 'on sait avec quel succés pour quelques-
unes de ces malalies! Nous sommes a peine remis de I'émo-
tion que nous a causée la grande découverte de Behring et
Roux, et cependant d'autres expérimentateurs nous promet-
tent pour un avenir prochain des découvertes non moins mer-
veilleuses. Espérons qu'ils ne seront pas degus dans leurs es
pérances et que bientdt nous verrons la tuberculose, la pneu
monie, la fievre typhoide, céder devant I'action bienfaisante
du sérum.

1° Sérothérapic. Un savant frangais, Chantemesse, expéri-
mente depuis quelques années, un sérum contre la fievre ty-
phoide. Tees résultats obtenus jusqu’aujourd’hui méritent hien
qu'on s’y arréte quelque peu. En effet, a 'Hopital 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’a P'Hopital Me-
rine la mortalité n'a été que de 6%, tandis que, dans le meéme
temps, et dans les mémes conditions, les Hopitaux de Paris
oil les typhoidiques étaient traités par les méthodes ordinaires.
sur son nombre total de 1500, accusaient une mortalité ¢
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 scit administré au début de la
maladie. Malheureusement, messieurs, je ne sache pas que ce
sérum puisse étre obtenu encore dans ce pays-ci. Il faut donc
se rabattre sur les autres moyens curatifs qui sont a notre dis-
position.

2° L/ Hygitne vient la premiére i 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 a
sommier élastique avec matelas en crin. L’aération de la
chambre doit pouvoir se faire facilement. Il faut épargner au
malade une lumiére trop vive, le bruit, les visites importunes
etc. Il faudra Pentourer 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 '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-étre pas mais qui, §’en suis slir a une grande importance.
Je veux dire, messieurs, 'opportunité d’avoir une garde-mala-
de intelligente et dévouée au chevet de tout patient souffrant
de la fiévre typhoide. Plus dans cette maladie-ci, que dans
toute autre, elle sera un aide excessivement précieux au mé-
decin traitant que je comparerai a la téte qui peitse et prescrit,
tandis que la garde-malade est le bras qui exécute. Impossible,
avec nos méthodes actuelles de traitement, de se fier tout-a-
fait & une personne inexpérimentée; leur mise en application
demande les connaissances du métier. L'intérét du malade
exige donc, dans tous les cas ol il y a possibilité de ce faire,
qu'une garde-malade soit constamment a ses cotés. Il y a plus;
I'opportunité de la garde-malade s’'impose encore comme me-
sure prophylactique publique et privée. En effet, les déjec-
tions des typhoidiques, la lingerie, les objets souillés, qui sont
autant de facteurs importants de contagion, seront toujours
'objet d'une désinfection sérieuse de la part de la garde-ma-
lade; par suite, les chances de contagion seront réduites au mi-
nimum. De p!us, en exemptant ainsi la meére, I'époux ou la
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86 LESSARD

sceur de s'épuiser physiquement et moralement, nuit et jour,
au chevet du malade, nous les préservons a coup siir de la con-
tagion. L’expérience est 1a pour nous démontrer, que c’est de
cette maniére, ordinaivement, que la fiévre typhoide fait plu-
sieurs victimes dans une méme famille. .

Dong, a tous les points de vue, tant dans Pintérét du malade,
que dans Iintérét de la famille et de la prophylaxie publique,
nous devons toujours conseiller "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 plutét quelle méthode thérapeuti-
que il devra adopter.

Il n’a qu'a 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 '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 fiévre typhoide, j’ai di1 tourner la dif-
ficulté. Suivant en cela I'exemple du Dr Looomis de N. Y., qui,
dans le Numéro du 10 janvier 1903 du “ Medical Record de
N. Y, nous donne un étar comparatif du traitement suivi dans
les quatre principaux hépitavrx de la grande métropole amé-
ricaine, je me suis adressé a nos institutions hospitalieres de
Montréal. Je suis heureux de dire qu'on s'est rendu de fort
bonne grace 4 mon désir, et qu'on a bien voulu me donner tous
les renseignements demandés. J'accomplis ici un devoir, en of-
frant & messieurs les Docteurs LeSage de I'Hoépital Notre-
Dame, Bourgeois médecin interne de 'Hoétel-Dieu de Mont-
réal, McAuley du Royal Victoria et Turner du Montreal Ge-
neral, mes plus sincéres remerciments pour m’avoir fourni les
matériaux que je n'ai eu qu'a compiler. Je prie ces messieurs
de croire a mes sentiments de cordiale gratitude.

J'éprouve, Mr le Président, une bien légitime satisfaction de
pouvoir offrir ce soir 4 I’Association Médicale de Shefford un
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résumé, sous forme de tableau, des méthodes de traitement
mises en pratique dans nos hopitaux. Et comme nous savons
tous que les médecins traitants de ces hopitaux sont des hom-
mes de grande expérience et des cliniciens distingués, il est fa-
cile de conclure que ces méthodes sont les plus recommanda-
hles d I'heure actuelle. Ce tableau offre donc toutes les ga-
rantics d’orthodoxie médicale, c’est une feuille que chacun de
nous pourra consulter avec avantage:

Le I'in Don Lorenzo est composé des extraits végétaux de la
plante royale du Pérou appelée cola acuminata.
- Par son action spéciale sur le systéme nerveux, qu'il sti-
‘mule, il est indiqué dans tous les états neurasthéniques qui ac-
compagnent I'anémie, la grippe, la fiévre typhoide, la débilité
générale et le surmenage sous toutes ses formes.




CHRONIQUE MEDICALE

FAITS DIVERS ET OBSERVATIONS CLINIQUES

LA DOULEUR SOUS XIPHOIDIENNE DANS LA DILATATION DE
1’Estomac (V). — L auteur, frappé de I'existence d’une douleur
de siége constant dans la dilatation de l'estomac en a-étudi=
systématiquement les caractéres. Elle se localise dans le
creux épisgastrique au-dessous de l'appendice xiphoide. Pour
la rechercher, il faut, dit Clado, appliquer fa pulpe du pouce, le
doigt tenu verticalement, au-dessous de I'appendice, et com-
primer les tissus progressivement et profondément. Au cours
du trajet effectué par le pouce, le malade se plaindra, a 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 méme pression progressive sur d’autres points
de I'épigastre, et le malade se rendra compte de la différence.
Partout l'estomac reste indolore sauf au-dessous de I'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 I'estomac, d’origine
infectieuse & point de départ stomacal.

Cette douleur demeure, s'accentue ou disparait avec la dila-
tation de 'estomac. Et ce signe a une grande importance au
point de vue clinique. Alors que I'introduction dans '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 I’état de la maladie car elle est la
derniére a disparaitre-dans la. guérison de la dilatation. . Donc,
ce qu'il faut retenir des caractéres de cette douleur, c'est sa
constance et son siége.

Enfin, suivant Clado, un des meilleurs moyens de la faire
disparaitre consiste dans l'emploi des courants continus, qui
agissent a la fois sur la sécrétion, les fermentations, 1'atonie
et la musculature de 'estomac.

(1) Ciado, dans le Progrés Médical, 25 décembre 1903.
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SUR LE TRAITEMENT DES AFFECTIONS DE I'OREILLE, ET EN
PARTICULIER DU VERTIGE AURICULAIRE PAR LA RACHICEN-
rEsk. — M. Babinski a établi dans des travaux antérieurs que
le vertige voltaique, c'est-a-dire artificiel, agit sur P'oreille in-
terne et que la ponction lombaire le modifie tres heureuse-
nient.  Depuis il s'est demandé si ce moyen n'agirait pas tres
efficacement sur certaines maladies de loreille.

C"est nne opération inoffensive qui n'aggrave jamais 1'état
des malades et qui a donné de beaux résultats entre ses mains.
Des trois symptomes essentiels, vertige, bourdonnement, sur-
dité. le vertige est le plus notablement influencé par la rachicen-
Lese. )

Sur 32 malades atteints de vertige auriculaire caractérisé,
21 ont ¢té ponctionnés avec un succés tout-a-fait remarquable;
quelques-uns des malades souffraient depuis de nombreuses
anudes, qui sont guéris depuis des mois d la suite d'une seule
ponction.

Le dourdonnement a été plus rebelle par 30 sur go.

La surdité est réfractaire 1 par 7. Il rapporte des cas de gué-
rison surprenante a la suite de 'opération au point que ces ma-
lades entendaient distinctement la voix a plus de deux métres.

Les résultats sont nuls dans les cas de surdité compléte.

In raison de son innocuité, dit Babinski, cette opération doit
¢tre tentée chez tous les malades atteints d’affections auricu-
laires, dés que le traitement local s'est montré inefficace.

* % %

TRATEMENT DE L'ASTHME. — Il est toujours utile de se re-
mettre en mémoire les points importants du traitement de
Pasthime 2 cette époque-ci de I'année.

AL Laubry (*) fait une revue de la question. Il faudra d’a-
bord soigner la diathése et ménager certains symptomes qui
sont de véritables phénomeénes de suppléance.

En second liey, il faut supprimer les causes occasionuelles
externes:: climat, température, poussiéres, aliments; et les
causes occasionnelles internes, tumeurs ou lésions des voies

() Tribune Médicale, 1004,
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naso-pharygiennes les lesions utéro-ovariennes etc. Et I'au.
teur expose au long le traitement de 'accés proprement dit.

(a) Accks. — 1° Inhalation. A U'approche de I'accés le malade
pourra, sur le conseil de Diculafoy fumer le datura stramonium
Jdans une pipe. Les inhalations de nitrite d’'amyle sont dan-
gereuses, la pyridine est préférable: on en verse quelques
gouttes sur une assiette pour aspiration directe, ou 5 a 6
grammes “si on veut créer dans la chambre une atmospheére
favorable au malade.” .

2° Injection. La morphine & la dose de I centigramme est un |
reméde souverain contre la suffocation. AMais 1l faut sc garder
de la laisser & la disposition des malades; lasthme, lorsqu'il se ré-
péte, engendre trés fréquemment la morphinomanie.

3° Injections: On conseille avec avantage de donner la potion
suivante:

Teinture de 10DhElie cccirireiiiiriir innniassennie cieeeasiinnee, I gramme,
Sirop de MOrphine. i soeeersiives vsrersrisssstencssenses 20—
Eau 1aurier-Cerise veeeineeecvresieerassscsinsniioersnsseeneseces 10 —
Eat de 1ait1e .o.vceiiiiiiieseiieerniinenss siiien esesssannenses 90—

L pxar

(b). INTERVALLES DES ACCES. — 1° Pour asthmne non compli
quée. Le médicament de choix est 'lodure de potassium (1) dont
la dose doit étre proportionnée a la tolérance du malade: o g
25.0 gr. 50, 1 4 2 granunes par jour avec périodes de repos. On
recommande beaucoup la célébre formule de Green.

Tod. de potassiiMuecuciiirivinieireiersiniosnnnscrersesennees S granimes,
Tr. de lobélie ........ erereetientermesitiite sataesase sevennss |

Tr. opivnt CAMPHIER ... vereree ¢ mvreerrnernnasrescs varcerened
Décoction de polygala ieivieeeriesiriiirieees covsesisnsrcrnsees 100 gT.

a3 25 gr.

Jusqu'a deux cuillerées & soupe par jour.

Dieulafoy, recommande la belladone qw’il fait alterner chaqu
semaine avec l'iodure.

Extrait de belladone .eeceereererienienieiinicnnicsses vessnes
Extrait de jusqQUIiamie......ceee seereureneereraiesnnns corvons
Poudre de réglisse, q. s. pour une pilule,

} 44 o gr. o1 centif

Une deux fois par jour.

(1) Nous recHrmmandons e tonjours spécifler le francais ou le Merck pour prévenir les érptions&
accompagnent les ioldares de qualité inférienre. — (A1)
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Le bronue de potassinm A la dose de 1 a 2 grammes par jour
est un succedané de la belladone.

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

Arseniate de SOMAuaerersecsssarerssosssacsasrsscssasisesasnsansss O g, 10 CeNtig.
Eaut distillées..ceconiirinensisionsinnons sonsasisisensssmnsnssesees 300 grammies.
Une & deux cuillerées & bouche par jour.

Contre la diathése on donne les sels de soude; bicarbonate et
benzoate a la dose de o. 2. 50 centigrammes trois fois par jour.

(¢) 2° Pour astlme compliqué: s'il y a bronchite aigué on lut-
tera par les moyens ordinaires ventouses, etc.

* % k

LA PONCTION LOMBAIRE DANS LA CEPHALEE DES BRIGHTI-
qurs. — MM. Legain et Guiard (') de "Paris font une revue
de cette question augmentée d’observations personnelles.

M. Marie dans ses cas personnels avait émis 'hypothése que
la céphalée des brightiques était due non-seulement a l'intoxi-
cation mais aussi & U'hypertension du liquide céphalo-rachidien:
ce qui expliquerait le soulagement produit dans les cas qu'il a
observés. .

Cependant cette théorie d’cedéme cérébral par hypertension
n'est pas trés en faveur, on semble plutdt se rallier a celle de
'auto-intoxication, le liquide céphalo-rachidien étant intox-
lqué, comme l'a démentré un auteur frangais, Castaigne.

Des lors, il devient plus facile d'éxpliquer comment la sous-
traction d'une certaine quantité de liquide fait disparaitre. mo-
mentanément, au moins, les céphalées chez les brightiques. La
ponction lombaire agirait comme la saignée dans I'urémie; et
M. Babinski a rapporté le cas d’'une malade chez qui la céphalée
disparaissait réguliérement pendast trois jours aprés le flux
menstruel.

La quantité du liquide soustraite varie entre 82 10 c. ¢. Chez
lc; malade observé par ces auteurs on fit un total de sept ponc-
tions a des intervalles variant de 15 jours 4 I mois, en sous-
trayant chaque fois 124 15 ¢. ¢.

1 Pr ogris Médical, octobre 1903,
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it ces auteurs concluent:

Que nous avons, dans la ponction lombaire, une ressource
précieuse contre la céphalée persistante des brightiques quand
tous les autres modes de traitement ont échoué; que cette
ponction peut étre répétée sans danger plusieurs fois de suite
a des intervalles de quinze jours & un mois: qu'elle n'est suivie
d'aucun trouble, & condition, bien entendu, d'étre faite ascp-
tiquement et pratiquée avec une aiguille fine et piquant bicn,
comme le recommande M. Sicard (*). Le malade devra garc or
pendant deux ou trois heures le décubitus horizontal.

L’ororTHERAPIE RENALE. — Dans une récente communica-
tion & I'Académie de Médecine M. Renaut a affirmé que la ma-
cération de rein est une médication tres active contre 'insuffi-
sance urinaire. Son effet diurétique est wnmédiat et infense.
Prolongée suffisamment, cette médication rameéne 1'émission
urinaire a la normale.

Cette méthode réduit stirement 'albumine émise par le rein
insuffisant, tout en le remettant en pleine activité. Elle per-
met donc, dans une certaine mesure, la réparation de I'épihé-
lium glandulaire.

Il y a la uine méthode antitoxique au premier chef; Fantitor-
ine consiste dans les préproduits de la sécretion glandulaire des ccl-
lules épithéliales des tubes contournés @ bordure cn brosse.

R. Diibois a montré que cette antitoxine n'est pas détruite nar
son passage dans le tube digestif; elle y exerce de véritables
effets de desintoxication. D'un autre ¢6té, elle peut provoquer
de petits accidents subtoxiques (prurit, urticaire, miliaires,
embarras gastrique, etc.). o

L’action antitoxique est progressive et réguliére; c’est ainsi
que 'hypertension artérielle, le galop, la tendance du cceur a
une dilatation passive terminale, rétrogradent a la suite d'une
action suffisamment prolongée.

L’application de I'opothérapie rénale doit étre faite au dé-
but, non exclusivement, mais concurremment aux autres mé-
thodes actuelles.

(1) Voir UxtoN MEDICALE, aolt 1902,
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L.e principal inconvénient de cette méthode réside dans une
néeessité de préparer quotidiennement la dose de la journée;
inconvénient largement compensé par l'espoir de sauver le
malade.

—\I. Chantemesse ne pense pas gu'il s'agit d'une antitoxine
au sens propre du mot; il se produit plutdt une action parti-
culiére, analogue a ce qui se passe dans l'opothérapie thyroi-
dienne, aboutissant & une excitation d’éléments endormis dans
le rein et préts & fonctionner sous cette influence.

Enfin, comme I'a justement dit M. Renaut, le rein n'est pas
un simple filtre; Berthelot I'a déja montré par d'intéressantes
recherches, quand il remarquait le pouvoir réducteur de l'u-
rine, liquide prenant son origine dans le sang oxygéné.

J-A. LESAGE.

Le Tin Don Lorenso est particuliérement recommandé, a
cause de ses qualités médécinales, dans la convalescence de la
grippe, ou il remplace avec avantage les stimulants alcooliques
dont on abuse trop souvent.

JPYTTN T OPPVID PRI
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LE TRAITEMENT DES ENTORSES
Par le Dr H. MORESTIN
Chirurgien des Hopitaux fle Paris,

On a parfois 'occasion d’examiner le malade trés peu de
temps apres l'accident, de lui fournir une assistance pour ainsi
dire immédiate, circonstance particuliérement favorable pour
prévenir toute conséquence ficheuse. Plus souvent, le traite-
ment ne peut étre 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 4 se manifester dans le foyer de
Ientorse 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
étre les mémes dans ces circonstances différentes.

Au début, il faut calmer la douleur et prévenir I'infiltration
sanguine ou en arréter les progrés. Un peu plus tard, il est
nécessaire d’amener la régression de ces épanchements, ou
d’en assurer 'évacuation, de restituer a la région sa forme, sa
souplesse, et d’'empécher toute complication. Enfin, quand on
a affaire 3 des lésions relativement anciennes, c’est surtout a
ces complications que 'on a affaire. Il s’agit de rutter contre
les raideurs, les atrophies, les douleurs persistantes. Nous
avons souligné déja I'importance de 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
mémes procédés thérapeutiques, mais toutes les régions ne se
prétent 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 trés médiocre valeur.

Nous allons donc examiner d’abord les diverses maniéres 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.
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On a fait autrefois une large place aux topiques dans le trai-
tement de Ientorse. Quelques-uns procuraient un certain sou-
lagement, en tant qu'ils refroidissaient la région, on au con-
traire élevaient sa température. En dehors de leffet obtenu
ainsi indirectement, leur action était strictement nulle. Ce sont
la des pratiques tombées en désuétude et a juste titre.

T.es agents plysiques peuvent, au contraire, rendre de grands
services. Le froid et le chaud ont été employés, et, actuelle-
ment encore, ne doivent pas étre écartés du traitement des en-
torses. On congoit d’ailleurs qu’il y ait bien des maniéres de
soumettre une région a l'action du chaud ou du froid. L’im-
mersion dans I’eau chaude ou froide est le moyen le plus simple
quand la région le permet. Pour I'entorse commune du pied,
le traitement par 'eau froide a été trés 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 malade s’y trouvait bien.” Dans sa pratique, cette
balnéation continue durait deux, trois jours et davantage. 1!
appliquait ensuite un appareil compressif et immobilisant.

It est inutile d’insister sur ces pratiques désuétes, consistant
a baigner ou irriguer pendant des jours entiers la région ma-
lade. 11y a de telles incommodités dans cette maniére de faire,
que personne ne songe plus a infliger aux malades ces longs
ennuis, d’ailleurs partagés par ceux qui les entourent. Il est
certain que I'immersion dans 'eau froide procure un soulage-
ment assez rapide de I'intense douleur du début: mais les souf-
frances reparaissent quand le pied est retiré de l'eau.

Si le bain peut étre 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 Ia saison chaude, un bon moyen provisoire, surtout si 'on
peut tremper le membre endolori dans une eau courante, qui
fait en méme temps un doux massage prolongé.

Mais il y a anieux, et tout d'abord l'cax chande. qui améne
aussi wie sédation trés marquée, et dont Vefficacité parait plus
grande. Tl n'y a qu'avantage a en retirer. Clest d’ailleurs, a

notre avis, le meilleur préliminaire d toute manceuvre manuelle
dirigée sur la région.
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Si pour le pied et la main ces bains chauds ou froids sont,
question de propreté mise a part. des moyens Jents dans leur
action, et d'une application un peu pénible du moment qu’elle
n'est pas trés temporaire, leur indication se restreint singu-
lierement, se supprime méme pour les autres régions, sauf la
possibill * des bains prolongés dans I'eau courante, mervei'-
leuse ressource de la médecine tropicale. Mais on peut créer
autant une atmosphére froide ou chaude. autour d’'une région
quelconque, a l'aide de vessies de glace par exemple, ou au
contraire de sacs imperméables remplis d’eau chande, ou de
sable chaud, voire méme des cataplasmes. Ce sont la, pensons-
nous, des ressources excellentes dans les entorses du genot,
de la hanche, surtout comme premiers soins avant l'institution
d'un traitement définitif, dans les heures qui suivent 'accident.

Le traitement essentiel et vraiment curateur comprned les
moyens mécaniques destinés a exprimer les tissus, a les débar-
rasser du sang et de la 'ymphe épanchés, des exsudats et in-
filtrations consécutives. Les moyens précédemment énumé-
vés n'ont en réalité cu’une faible action. Ils sont surtout anal-
gésiques, palliatifs. A peine peut-on concevoir qu’ils modi-
fient Pactivité circulatoire, et. par 13, favorisent la resoxptxon
des liquides épanchés.

Mais I'organisme abandonné a lui-méme, ou f'ublement se-
condé par cette stimulation fonctionnelle des tissus, n’a 4 sa
dmposmon que des procédés de lenteur, ne _peut s ‘exonérer
qu'a la longue.

L.es moyens mécaniques sont ptmsmt rapides et d’une effi-
cacité telle qu'il faut les placer au premier plan dans le traite-
ment des entorses. L .

Parmi ces moyens, le plus ancien est la compression. Avant
I'emploi de la ouate, c¢’était un procédé détestable, doulou-
reux, diffigile a tolérer, dandeteux meée.

Avec 'appareil ouaté, la compression devient une methode
de douceur, aisément supportée, sans étre illusoire. La com-
pression ouatée a donné de trés heaux succes, elle chasse du
tissu cellulaire le sang mort devenu. corps, étranger; prévient
Pcedéme. Elle est donc efficace, plus .ou moins.selon les ré-
gions. selon qu'elle peut étre appliquée rigourensement ou non:.
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Le plus sérieux reproche qu'on puisse lui adresser aurait
certes beaucoup surpris la plupart de ceux qui 'ont préconi-
sée, c'est qu’elle condamne la' partic malade 4 I'immobilité
compléte. 4

C’était précisérent 1a un de ses plus précieux mérites aux
yeux de ses promoteurs. Or, 'immobilité prolongée dans les
traumatismes articulaires fermes est une des plus grandes er-
reurs de la chirurgie.

Comme procédé exclusif, la compression ouatée est actuel-
lement un traitement insuffisant; il se jus.ifierait seulement
par I'impossibilité d’avoir recours au massage ou a la bande
élastique, qui sont les principales ressources dont nous dispo-
sons. Appliqué dans l'intervallé des bains, des séances de mas-
sage, I'appareil ouaté est un supplément thérapeutique qui
n'est nullement 4 négliger. Il maintient efficacement le résul-
tat obtenu et contribue méme pour sa part a 'assouplissement
des tissus et a la libération du tissu cellulaire et des sacs syno-
viaux. Avec la compression ainsi comprise, I'iinmobilité est
discoatinuée et ces interruptions, méme bréves, suffisent a en
atténuer les mauvais effets.

La bande élastique est, & notre avis, le plus parfait moyen
d’obtenir la résorption du sang et de la lymphe épanchés, de
la sérosité et des exsudats.

Marc Sée, qui nous ’a fait connaitre, expliquait son action
si heureusement efficace en admettant qu'élle agissait de la
méme maniére que le massage tout en laissant le membre dans
Vimmobilité. Ce dernier poiit Iui parait aussi essentiel que
lautre. ' ‘

Or, précisément un des grands avantages de la bande élas-
tique, c’est de ne'pas 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, quelques mouvements ou ébauches de mouve-
ments. Il n'en faut pas davantage pour sauvegarder la fonc-
tion. Drailleurs, Papplication de la-bande n’est pas continue;
il est indispensable, quand elle est restée quelques heures em
Place, de U'dter pour la laver et laver ou‘baigner’la partie en-
veloppée’; autrémerit la stieur s'accumulant sous la bande de-
vient fétide, et les téguments s'irritent.
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Tl n'est pas mauvais de laisser le membre libre pendant quel-
ques instants, et de permettre alors au malade d'exécuter les
mouvements qui ne sont pas douloureux.

Quelques précauntions sont nécessaires pour appliquer Ia
bande, qu’il faut placer bien réguliérement sans serrer. T.a
pression est facilement trop forte; il convient d'y veiller, et de
laisser au malade Pautorisation d’6ter lui-méme sa bande, si
elle est difficile & supporter. Dans ce cas, elle n’aura pas été
correctement appliquée; le sujet ne doit pas souffrir; il doit
subir une sorte de massage insensible ot contin.

Toute différente est la pratique qui consiste a exprimer
brusquement les tissus en ischémiant le membre. Cette pra-
tique, conseillée par Folet (de Lille), nous parait mériter ia
plus compléte 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, 'associer toujours d la balnéation intermittente chaude
ou froide, ou encore aux bains chauds et au massage, comme
Ienseigne 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 trés générale. D’un emploi bien ancien,
entre les mains des empiriques, le massage a été longtemps
méconmu par les chirurgiens de profession. Cette ignorance
voulue de ses résultats merveilleux dans les traumatismes a
pris fin vers le milieu du siécle dernier, grice aux efforts de
Bonnet, Girard, Lebatard, Estradére, Elleaume, etc.

Actuellement, personne n’en veut plus contester les hons
effets, et peut-étre méme a-t-on quelque tendance a tomber
dans 'exagération inverse.

Le traitement manuel de 'entorse est beaucoup plus simple
que ne le laisseraient supposer certaines publications. En aw
cune branche de l'art il n’est plus facile d’arriver promptement
a la maitrise. Le massage comprend une série de manceuvres
destinées 4 assouplir les tissus engorgés, i en chasser les liqui
des stagnants, les éléments anatomiques nécrosés, tout part-
culiérenient le sang mort et aussi a réveiller la vitalité plus ot
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moins engourdie des muscles, tendons ct ligaments, 4 stimuler
les fonctions de la peau, et & augmenter 'activité circulatoire.
Ce~ mancenvres ne doivent pas étre conduites au hasard, mais
il et complétement inutile d'en multiplier les régles, et d'er
rendre la théorie plus compliquée que la pratique. Les ma-
neuvres consistent en pressions plus ou moins localisces, plus
ou woins prolongées et faites pendant un temps variable. Pour
les exéeuter on utilise tantot la main, tantdt le pouce, tantdt la
paume, tantot les quatre doigts. Certains masseurs utilisent
plus volontiers le hord cubital, ou le pouce. Clest le droit de
chacun de choisir sa maniére et de masser selon son goiit,
mais on va trop loin si 'on veut considérer ces variantes indi-
viduelles comme des procédés originaux. Il en est de méme
des attitudes qu’il convient d'imposer au patient et des subs-
tances destinées a faciliter le glissement des mains. Il y a la
des choses que chacun peut modifier et comprendre a sa ma-
niére sans rien changer 4 la méthode elle-méme.

Les pressions coivent étre graduclles, toujours centripéics,
et jamais donloureuses. Au début d'une séance de.massage elles
doivent étre trés légéres et trés superficielles; il faut habituer
peu d peu la région malade au contact des mains, et augmenter
peu @ peu la durse des contacts, 'insistance dans la pression.
Il importe aussi d’exercer une pression large, et de commencer
sur les limites du gonflement, de se rapprocher progressive-
ment du siége des lésions, des parties tuméfiées, meurtries et
douloureuses. La douceur dans les mouvements doit étre ex-
tréme: Ces frictions douces, patientes, superficielles, rassurent
le malade, lui donnent confiance, et le préparent aux temps
suivants plus importants. Elles ont une action analgésique
trés 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 massags
trés superficiel a surtout une action sédatize.

Groduellement les mains pésent un peu plus, passant, repas-
sant., ensemble ou l'une aprés 'autre, toujours de I'extrémité
vers la racine du membre, comme pour refouler dans une direc-
tion centripéte les liquides extravasés. Plus on va, plus les
mouvements doivent se particulariser; on s’occupe successive-
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ment de certaines gouttiéres o le gonflement est plus consi-
dérable, on s'efforce d'obtenir I'évacuation des gaines tendi-
neuses, des synoviales, ou encore de suivre le trajet des prin-
cipaux muscles, saisissant, palpant les corps charnus. TLes hé-
matomes sont peu a peu écrases, les infiltrations séreuses ou
séro-sanguines chassées vers d'autres territoires, épanducs dans
les mailles du tissu cellulaire loin du foyer traumatique. Le
massage a été Seacuateur.

Plus tard, il sera utile encore et aidera a la restauration fone-
tionnelle contribuant @ rendre aux parties molles leur souples-
se, leur vitalité, leur tonicité. I agira alors comme stinilant
physiologique.

Le massage ne comporte en rien I'emploi de la force. Cest
une séric d'acles de dowceur, agissant par lewr répétition prolongée.
Sous aucun jprétexte on ne saurait admettre qu'il soit permis,
par exemple de faire éclater les synoviales sous Ja pression des
mains, de réduire brusquement des lésions sanguines, de passer
outre aux cris du patient, etc. Ce sont 1a des formes barbares
du massage réprouvées par la chirurgie.

Prenons comme exemple I'entorse du pied. I accident est
tout récent, la douleur est encore trés vive, mais le gonflement
modéré. A\ la partie dersale et externe du cou-de-pied com-
mence a se dessiner une large voussure au niveau de laquelle
les téguments offrent une teinte sonitbre ou bleuatre sans que
Tecchymose ait eu le temps de se montrer. IL.e massage pra-
tiqué a ce moment donne des résultats presque merveilleux;
Pinfiltration étant limitée, le sang extravasé encore liquide et
facile a 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 a 'opérateur
qu’au point de vue du malade, oindre abondamment de vase-
line (sans mélange d’aucun ingrédient d’aucune sorte) d’abord
les mains du 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 arriére, puis
sur les bords du pied, la face dorsale, finalement et plus douce-
ment encore glisser sur la partie tuméfiée o1 la douleur est
maximd. On augmente lentement, trés 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. Tantdt
le pouce, tantdt les autres doigts rapprochés suivent les gout-
ticres rétro-malléolaires, comme pour les évacuer, faire che-
miner de bas en haut leur contenu.

En dedans et en dehors du paguet des tendons extenseurs,
on tache, surtout avec le pouce, de déprimer les parties infil-
trées. comme pour retrouver et faire réapparaitre les creux qui
y sont normalement.

C'est ce qui arrive; peu a peu, on voit diminuer la tension
des parties. Liles étaient dures et tendues; elles s'assouplis-
sent, se relachent, semblent se modeler sous les doigts. Les
saillies des malléoles redeviennent d'abord tangibles, puis vi-
sibles, »i elles étaient complétement noyées déja dans la tumé-
faction, elles se précisent et se détachent nettement, si clles
n'étaient qu'incomplétement voilées. Le patient, de son coté,
sent diminuer la géne 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 calime 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 I'épanchemnt séro-sanguin.

Au bout de dix, quinze, vingt minutes, le cou-de-pied a re-
pris I'aspect normal, il ne présente plus qu'une légere sensi-
bilit¢ au niveau du foyer d'attrition. Les mouvements sont
possibles dans nne étendue presque normale. Le malade cons-
tate avec surprise qu'il peut se tenir debout, marcher méme.
Dans les cas peu graves, la guérison peut étre, dés ce moment,
compléte et définitive. Des succés de ce genre ont fait la ré-
putation de nombreux rebouteurs, 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 mouse-
ments. C'est 1a un miracle d la portée de chacun.

Le méme moyen, toujours trés efficace, 'est moins et sur-
tout moins promptement s'il w'est appliqué que le lendemain
ou le surlendemain, et d'awant moins qu'il est plus tardif, muis
la tec” nique demeure la méme,

On le voit, nous n'avons fait aucune place a Vimmobilisation
dans le traitement des entorses, La doctrine de 'immobilisa-
tion fut longtemps officiclle. Iin ce qui concerne les trauma-
tismes articulaires, elle a été une erreur funeste et particuliere-
ment tenace. Pour les entorses, il faut le reconnaitre, l'im-
mobilisation, toujours inutile, est presque toujours nuisible.
Il ne faut pas, il ne faut plus jamais enraidir les jointures a
propos des entorses, en les fixant dans des appareils.

D'autre part, le traitement des entorses par les mouzements
communiqués, employé autrefois par de rares chirurgiens, n'of-
fre aucun intérét si la thérapeutique doit se borner la. Sauf
quelques rares circonstances ot '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 gui consiste a faire exéeuter
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 fopiques sont & peu pres
complétement inutiles, que les agents phiysiques employés seuls
ont une valeur trés médiocre, et que les uns et les autres doi-
vent étre dans I'état actuel considérés comme de simples adju-
vants des moyens mécaniques. On peut les combiner, comme
I'indique M. Reclus, pour 'entorse du pied: bains d'eau chaude,
massage, bande élastique. Cette heureuse association est en-
core possible pour le coude, le poignet. Si Yon croit a I'action
bienfaisante du chaud ou du froid, il est encore assez facile de
joindre leur action & celle du massage pour le genou, I'épaule,
la hanche, en couvrant la région de vessies remplies de glace ou
d’eau chaude, selon son goiit, ou encore si 'on ne répugne
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point d'utiliser les choses surannées des cataplasmes froids ou
chauds.

Nous avons rapproché a dessein le massage et la bande élas-
tique. lls agissent i peu prés de méme dans le cas particulier
que nous visons ‘o traumatisme réeent d'une articulation.
L'indication fondamentale est pareillement remplie. c'est-a-
dire I'évacuation du tissu cellulaire, la diffusion, I'épandage du.
sang niort, de la lymphe et de la sérosité extravasées. Or, ce
résultai est ubtenu tout aussi bien par la bande. Dans les
traumatismes récents, nous la préférons quand la région s'y
préte, ¢t cela a cause de la simplicité de son application, ct de
I'économie de temps qu'elle représente. La bande produit, en
réalit¢, une sorte de massage automatique, d'une puissance ex-
tréme a cause de sa continuité. C'est le massage sans masseur ;
dans nos services encombrés, dans la clientéle pauvre, ce mé-
rite au moins est indéniable. Donc, les tissus emprisonnés
sous la bande, et soumis a sa pression constante se dégagent,
saffaissent, se vident des produits qui les encombreunt, et cela
lentement, graduellement. ’

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

Pour le pied, dont les entorses variées sont si fréquentes
nous nous bornons généralement aux bains chauds et & Vap-
plication d'une bande élastique enveloppant le membre depuis
les orteils laissés libres, jusqu'a mi-jambe. La bande n'est pas
serrée; il suffit de tendre légérement le ruban élastique en 'en-
roulant. IEn deux ou trois jours, le malade est guéri. Il s'agit
des entorses sérieuses que nous voyons a I'hopital, en général,
au plus tot, plusieurs heures aprés 'accident. Dans le cas ex-
ceptionnel ont I'entorse est toute récente, le massage, immé-
diatement pratiqué, guérit le malade immédiatement. Clest le
massage d'urgence, devant lequel ne doit pas reculer l'interne
de garde zé1¢ et aimant les malades. Quand nous avons affaire
d une entorse restée sans traitement pendant huit ou dix jours,
nous associons le massage, en séances courtes et répétées, a
Faction de la bande, et aux bains, mesure de propreté, a la-
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quelle 'emploi de la bande commande de veiller plus encore
que dans 'hygic¢ne ordinaire. Le méme traitement est applhi-
cable sans modification au poignet et au coude, d cela pres que
la balncéation est moins importante.

I 'entorse du genou olfre cette particularité que P'épanche-
ment articulaire est presque toujours considérable, tandis que
les épanchements péri-articulaires sont insignifiants.  Le mas-
sage nous parait ici presque togjours contre-indiqué, hien gu'on
en ait dit.  Sila Iésion est récente. i} convient d'évacuer s
délai I'hémarthrose. .\u licu de tourmenter la synoviale par
de violentes pressions, il fau: tout simplement vider sa cavité
par une ponction. C'est une opération inolfensive qui ne doit
jamais étre retardée. Un trocart ordinaire est pour cet usage
le meilleur de tous les instruments.

Liarticle vidé, un pansement ouaté compressif est applique
pendant quarante-huit heures; puis on met la bande élastique,
le malade est laissé au lit pendant huit jours, mais, loin d'im-
mobilizser le membre, on lui recommande de faire sans crainte
tous les mouvements qu'il voudra.

Quand V'épanchement est trés modéré, la bande est appli-
quée immédiatement. Si la lésion n'est pas récente, on com-
bine la rompression ¢lastique du genou, avec la faradisation
ou la galvanisation du triceps et le massage de la cuisse. le
massage du genou lui-méme nous parait toujours inopportun.

A la hanche et a I'épaule, le massage est le scul bon traite-
ment des entorses récentes. Pour la hanche, le cas est vrai-
ment bien rare. L'épaule est, au contraire, assez fréquemment
le siege de lésions considérées comme entorses. Eh bien! le
massage précoce prévient ies conséquences, trop souvent dé-
sustreuses, de ces traumatismes. La bande élastique est inap-
plicable. Quand le traitement par le massage n'a pas été ap-
pliqué dés le début. il est beaucoup moins efficace, et cette dif-
férence est bien plus merquée 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 & établir un- appareil & traction continue
pour lutter contre cette tendance, appareil qui est laissé en
place quelques heures dans la journée, et a faradiser le del-
toide, dout on sait la déplorable tendance a s'atrophier.




CORRESPCONDANCE

MALADIES CONTAGIEUSES ET DECLARATION
OBLIGATCIRE ()

M. le Rédactenr,

Vou'ez-vous m'accorder un * hrin " C’hospitalité dans votre
excelivnte Revue pour vous causer un pey, i vous et 4 tous vos
lecteurs, de choses d'hygicne.

Tai awla douleur de perdre, il y o quelques jours i prine, un
petit malade de diphtérie chez un ciient que jestime beaucoup.
Ce béhé de deux aus poussait a vue d'eeil et les parents, avec
raison, en Ctaient fiers: lorsque sa mére pour lui faire prendre
lair le conduisit un jour chez une dame amie. La jeune maman
crut remarquer de 1'étrange dans cette maison ou elle allait de
temps & autre. Son amie semblait mal & 1'aise, comme si quel-
que chose Iennuyait heaucoup sans qu'elle osit s'en ouvrir a
sa visiteuse.  Cette derniére fut peinée d'apprendre que son
amie avait un enfant souffrant d'une légére indisposition.

Apres les doléances et les souhaits d'usage. elle retourna
chez elle.  Quelques jours aprés, le petit R. .. devint subite-
ment indisposé mais sans grand fracas, son humeur changea:
de gui il devint triste, indolent. Le lendemain, méme état, et,
en plas, la peau chaude, le teint pale et inappétence compléte.
Appelé le jour suivant, je trouve mon petit malade, P'air ren-
frogné, de méchante humeur, avec une fievre de 102° F. Rien
ducité de Pintestin ni des poumons. mais 'examen de la gorge
me permet de faire facilement le diagnostic de diphtérie. Les
deux amygdales et le voile du palais sont couverts de fausses
nombreuses gris-sale. Je pratique immédiatement une injec-
tion de sérum anti-diphtérique, et je mets l'enfant dans sa
chambre isolé complétement du reste de la famille. Son petit
Irére 1éhé de ¢, mois regoit 4 titre préventif un injection de sé-
rum et j'attends les événements.

(1) Nuux atifrons Iattention de nos lectetirs -ur cotte lettre. On v vorm an. de pavlic west pas 1o
senl conputite de Ja propagation des maladies contegionises 1) trenve malheureusement dans les mé.
decius d < ajdes complaisauts qui ne pichent pas toujoars par desintéressement. Contrairement a ce
Qe st uble vouloir affirmer notre correspondant, nows crayons que c'est I'exception.  Par contre, nuus
Apuronven « pleinement le plan qu'il suggére de confter an chef de famille le soin de declarer quily a
Pril enla demeure, Le médecin n'est pas un comumissaire enuétenr.  Cette fausse position est une
des canses des eunnis contre Iesquels on tonue, et il semit temps de 13 modifier dans le sens indiqué
dans cette lettre. — N. D. L. R.
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Le lendemain le petit malade a di jetage et un engorgement
marqué des ganglions sous-maxillaires. Je lui pique une nou-
velle dose de sérum. Le jour suivant un mieux sensible, le
jetage diminué, ficvre disparue et I'enfant semble plus éveilld
Ce mieux se continue et =on pharynx, la veille de sa mort, étuit
totalement nettoyé—cquatre jours apres la premicére dose le
sérum antidiphtéritique Le lendemain, 'enfant. qui avait passé
une nuit assez agitée, paraissait se bien porter, lorsqu'au cours
de sa toilette il se rejette, en se ridissant, dans les bras de sa
mere, sa respiration devient difficile. et il meurt. Je mis sur
son certificat de déces:

Cause premicre: diphtérie.

Cause immédiate: myocardite toxique.

Et vous me demandez, sans doute, ce que je désire mainte-
nant.  Sije vous disais d'abord. que le pere de Uenfant en veut
a mort au médecin qui traitait chez la dame que sa femme est
al'ée visiter, vous devineriez, j'en suis sur, que 'enfant légére-
ment indisposé était atteint de diphtérie, dont il est mort lui
aussi et que le confrére, par complaisance maudite, s'était hien
gardé d'en aviser le Bureau de Santé qui aurait placardé la
porte de la maison du petit malade. .\urais-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 des préjugés qui ne deveaient plus exister, et {ai placarder
1a maison de son client. ~Ce plac.-rd aurait chassé les visiteurs,
la mére de mon petit malave comme les autres, et il y aurait
aujourd hui un deuil de moins.

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

Comment reméd "er a ce misérable état de chose qui prévaut
encore beaucoup et qui paralyse tous les efforts de notre Du-
rean de Santé municipal pour enrayer la marche des maladizs
contagieuses dans notre ville? En d'autres termes: qui faut-il
accuser et blamer dans ce bris & ciel ouvert de notre reglemert
municipal? Tout le monde! oui tout le monde est coupalle-
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 a la mort ou, pour
le moins, aux ennuis que comporte le traitement d’une mala-
die contagieuse dans une famille. C’est le temps de crier bien
haut que I'amour du prochain n’est pas un vain mot: que 'es-
prit de solidarité qui doit lier entre eux les individus d'une
méme société, d'une méme ville, doit les guider dans leurs ac-
tions de citoyens responsables. Pour certaines gens, le pla-
card du Bureau de Santé est un déshonneur, une horreur g
est eacellente pour les autres seulement. 11 est grandement
temps que cette mesquinerie disparaisse et fasse place i plus
de largeur d'idée chez nos gens. )

Jajoute qu’il se fait beaucoup de progres vers cet idéal, sur-
tout dans la classe instruite, a I'encontre des familles d’ou-
vriers on les préjugés ridicules regnent encore!

Nous devons travailler & éclairer le peuple sur les dangers et
les modes de propagation des maladies contagieuses. Quand
je dis nous, je m’adresse a 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, a 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
médecin 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 a son opinion et
autoriseraient I'affichage du Bureau de Santé. Au lieu de cela,
le médecin, trop souvent, n’en dit pas un mot ou plutdt s’em-
presse d'avertir la famille qu’il les estime frop pour avertir le
Bureau de Santé, qu’ils n’ont qu'a se taire et que tout va s'ar-
ranger pour le micsux. Conséquemment pas ou peu de pré-
cautions autour du petit malade pour ne pas donner I'éveil aux
visiteurs et visiteuses et, naturellement. pas de désinfection de
la chambre aprés guérison ou mort du malade. Dans le cas de
mort, ie médecin met sur le certificat: broncho-pneumonie ou
autre hlague semblable; le corps reste exposé trois jours; puis,
viennent les funérailles publiques, et le tour est joué. Clest
simple n'est-ce pas? Ce confrére est sacré grand homme et ses
dames clientes le recommandent chez leurs amies: “ Il est si
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aimable, vous savez. ma chére, jamais il ne déclare les maladies
contagieuses pour nous éviter le placard du Bureau de santé.”
Clest si ennuyeux en effet de ne pas recevoir ses amies ou de
ne pas faire des visites! Que de potins perdus!!

© Mettez le tablier, chers confréres, et passez les glaces, ces
dames recgoivent...!

Sursum corda! a bas la veulerie et soyons des hommes
Soyons dévoués pour nos petits malades et charmants pour
leurs pére et mére mais pas plus. n'est-ce pas?

Lt le Bureau de Santé, me dites-vous, qu'en faites-vous? Le
Bureau de Santé est, pour moi, le 1)1119 grand coupable, et j2
m’explique.

Si vous demandez aux confréres qui ne font pas affaire avec
le Bureaun la raison de leur conduite, ils vous répondront, in-
variablement, qu'ils se sont fait prendre une fois par les offi-
ciers de santé et qu'ils n'en veulent plus. Poussez plus loin
votre interrogatoire et ils vous dpprendront (je suppose que
vous ne le savez pas) que les Inspecteurs de Santé sont des
gite-satuces qui ont comme devise (on le dirait vraiment)
d'embéter lc 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 crifiquent
le diagnostic ou le mode de traitement suivi; ils font parfois des
remarques bléssantes d 'adresse du médecin de famille et finis-
sent souvent par étre grossicrs envers les parents. Je n'in-
vente rien et le tableau ci-dessus est plutot la régle que I'ex-
ception. J'avoué que ce n'est pas bien encourageant de faire
de la médecine avec des sembiabies parasites dans les jambes.
T admets 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 méme
la plus importante de notre municipalite: ‘

2* Que, per se. la déclaration des maladies contagieuses cst
indispensable au bon fonctionnement de ce Bureau pour le p]u~
grand bien du public.

Renversez ces deux propositions ¢t vous aurez I'anar-
chie: les ¢pidemies se succcderont parce que les fayers nau-
ront pas ¢té circonscrits, puis éteints,
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Vous m’accordez done¢ un Bureau de Santé et ure loi qui
oblige a la déclaration des maladies contagieuses.

Je ferai remarquer en passant, que notre-conseil municipal ne
compte pas assez de médecins parnt ses membres. Nous au-
rons, c’est vrai, le Dr Dagenais comme président du Comité
d'Hygiéne pendant les deux ou trois années d venir: mais ce
confrére réussirait encore mieux dans les réformes qu'il se pro-
pose de faire s'il était secondé -par quelques autres collégues
médecins. Ce comité devrait s’adjoindre deux od trois méde-
cins de la ville qui prendraient part aux délibérations et au-
raient droit de vote; il n’en aurait que plus d'autorité auprés du
Consei! et serait plus reSpecte par le puhlic.

S1 vous me le permettez je vais donner ici le texte de la loi
municipale qui se rapporte aux maladies contdoxeuses avec les
obligations qu’elle nous-impose: ' . :

Sec. 37. Touc médecin qui a-sous ses soins dans les Hmites
de la Cité un malade atteint de la petite vérole, des fiévres ty-
phoides, de la diphtérie ou d'une autre maladic dangeureuse et
pestilentielle, doit. dans les vingt quatre heures, en faire un
rapport au Bureau de Santé, avec le nom du dit malade, la rue
et le numéro de la maisan ot tel malade est soigné.

Sce. 38, Les .naitres d'hotel, de maison publique ou de pen-
sion, ou les occupants d'une maison d’habitation ou autre ba-
timent dans la Cité de Montréal, dans lequel se trouve quel-
que malade atteint de la petite vérole, des fidvres typhoides,
de Ia diphtérie ou d'une autre maladie dangereuse et pestilen-
tielle. doivent en faire rapport au Bureau de Santé dans les
vingt quatre heures aprés que la dite maladie contagieuse et
pestilentielle aura fait son apparition.

Voila les fameux réglements si souvent violés dans notre
bonne ville.

Tai dit pourquoi les families et les médecins ne voulaient
le plus souvent pas se conformer a ces réglements; qu’il me
soit permis maintenant de les discuter, et d'en proposer de
meilleurs. Actuellement le médecin, ¢t, & son défaut, Je chef de
famille, est forcé de prévenir le Bureau de Santé chaque fois
qu'il a sous ses soins un cas de maladie contagicuse, sinon 1'un
<t Fautre sont passibles d'wne amende assez forte. | .
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Immédiatement, je me demande pourquoi on nous met li-
dedans? Pourquoi imposer au médecin la nécessité de se ren-
dre désagréable a ses clients? Pourquoi sommes-nous obligés
de téléphoner, d’écrire ou d'aller 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 A
propos du traitement, etc., sans que I'on nous charge d’une be-
sogne que le pére ou un membre de la famille peut facilement
faire. Allons-nous au Bureau de Santé lorsquun malade
meurt? Non! et le malade défunt n'en est pas moins enterré.
Pourquoi, alors, ne nous bornerions-nous pas a délivrer aux
parents de nos diphtéritiques, etc., un certificat qu’ils seraient
obligés, sous peinc damande, de porter an Burcan oo Soanté?
Pourquoi, en un mot, ne pas retrancher I'article 37 du régle-
ment municipal et laisser subsister I'article 38, en le modifiant
légérement? Et, pour nous protéger vis-a-vis du Bureau de
Santé, chaque fois que le chef de famille intentionnellement
ou non n’ira pas porter notre certificat a 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:

PR

Montréal, ........ 190 Montréal, ..o, 190
RECU deM.leDr.... ..., . de, soussigné, certifieque M ... . ...l
un certificat attestant que M. .. .. habitant N*... ... s TUC.eve tevunvrnnnrnnns
estatteintde .....ooiiiinannn esttatteintb de...oooiiiiiil Lol

Au verso de la partie détachiée que les parents regoivent, il
serait facile d'y imprimer I'article du réglement qui se rapporte
aux maladies contagieuses avec les obligations qui incombent
a celui qui regoit ce certificat.

De cette maniére 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 aimeza
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faire de la saine besogne, si vous veoulez savoir réeliement le
nombre de diphtéritiques, de scarlatineux, etc., qu'il y a chez
nous, 'occasion est Donne et faites vite! ’

Mes intentions sont si bonnes, monsieur le Rédacteur, que
vous me pardomnnerez, j'espére, mes longueurs et surtout les
remarques un peu séveéres que j’adresse a tout le monde, mem-
bres du Bureau de Santé compris. Je voudrais vous voir em-
brasser cette causc 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,

UN ABONNE,

i




SOCIETES

L’ASSOCIATION MEDICALE DU COMTE DE SHEFFORD

Séance du 28 Junvier 1904 @ Granby

Présidence de M. le Dr PuELaN, de Waterloo.

Les membres de cette Société se sont réunis a Granby, jeudi
le 28 janvier dernier. La séance fut présidée par M. le Dr Phe-
lan, Président actif; les autres membres présents étaient les
Drs Pagé et Vaillancourt de Waterloo; Cowley, Mathiey,
Blunt, Martin, Huot, Verdon et Lessard de Granby.

Avant de procéder a I'ordre du jour, M. le Président fait re-
marquer la présence, & la réunion, de trois confréres de Mont-
réal, les Drs De Lotbiniére-Ilarwood, J. . Dubé et J. A
LeSage. Au nom de I'Association Médicale de Shefford, il
souhaite la plus cordiale bienvenue & ces messieurs et.les re-
mercie d'avoir bien voulu se rendre  I'invitation du Secrétaire.
De plus il les prit de se croire absolument at home et d’aveir I'o-
bligeance de faire bénéficier I'Association du fruit de leur ex-
péricnce et de leur science médicale, en prenant part aux diffé-
rentes délibérations de la soirée.

1. Les minutes de la derni¢re séance sont lues et adoptdes.

1L Mr le Dr H. Larose de West-Shefford est admis membre
de 1'Association Médicale du Comté Shefford.

111, LECTURE ET DISCUSSION DE TRAVAUX SCIENTIFIQUES.

Le Dr Lessard donne lecture d'un travail sur le * Ficvre
typhoide ” ou plutét sur U'Etiologie la prophylaxie, le Diagnostic
ot le traitement de la fidure typhoide (). 1l s’efferce de donner un
court exposé des notions actuelles et des idées courantes con-
cernant cette trés importante maladie. L’eau, le lait, Yair et
les objets souillés par les déjections des malades sont justement
présentés comme €tant les facteurs étiologiques principaux de
la fievre typhoide.

T.a désinfection des ceclles des patients souffrant de fievre M
typhoide d'un coté et 'amélioration des sources d’eau d’alimen- &8

tation de Uautre, constituent les vraies mesures prophylacti-

(1) Ce travail est publié plus haut.
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ques.  Le diagnostic s'inspirera toujours de 'observation et de
la juste interprétation des grands signes de la fiévre typhoide
et que tous les médecins connaissent.

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

DISCUSSION.

Mr le Dr LESAcE donne quelques mots d’explications sur
la méthode de traitement suivie & I'Hopital Notre-Dame. Lees
selles et les urines sont toujours trés soigneusement désinfec-
tées; le col de la vessie est la partie de I'organisme qui retient
le bacille d'eberth le plus longtemps aprés la maladie. Les
typhoisants sont nourris le plus possible, mais naturellement
avec des aliments appropriés. Les bains sont donnés & 70° F.
Les antiseptiques intestinaux sont employés quelquefois, leur
efficacité cependant n'est pas bien démontrée par la clinique.
Quand toutes les conditions sont favorables, les malades obtien-
nent la permission de partir de I'hopital, 10 a 12 jours apres la
défervescence compléte. Le Dr LeSage n'est pas partisan
d'une thérapeutique médicamenteuse trop active, il a une
grande confiance dans I'hydrothérapie comme base du traite-
ment de la fievre typhoide. Il croit aussi que le séro-diagnos-
tic devient positif dans tous les cas; mais il faut le rechercher
avec patience, jusque, méme dans la convalescence.

Dr Cowrey: croit pouvoir dire quda’Granby la méthode de
Brand n'est jamais employée, & cause de son mode d’applica-
tion presqu'impossible dans la clientéle de campagne. Le trai-
tement qu'il fait suivre a ses malades est a peu prés celui: Hy-
perthermie combattue par les lotions froides alcoolisées diéte
généreuse: lait, bouillon, eau albumineuse; il donne des stimu-
1§nts 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
a 15 jours aprés la défervescence.

Dr Dust: Insiste sur la nécessité de 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 prolongée
de substances alimentaires généreuses. I estomac se révolte
et rompt ainsi I'équilibre physiologique. Ses idées sur le traite-
ment général de la fiévre typhoide sont celles~ci: Conditions
hygiéniques favorables; chambre, lit, garde-malade, etc., repos
physique et moral absolu; hydrothérapie appropriée, diéte
abuadants, par de médicaments si possible: jamais au grand
jamais, d’antithermiques a base ** coaltar ¥ il m'approuve pas
non plus les fortes doses de quinine; il croit qu’attendre deux
a trois semaines apres la défervescence compléte pour permet-
tre les aliments ordinaires peut étre préjudiciable d la conva-
lescence. Il demande aux membres de la Société Médicale de
Shefford s’ils ont eu l'occasion de traiter la fievre typhoide
chez les enfants. Il croit que la maladie est plus difficile a re-
connaitre chez l'enfant. Il a eu l'avantage de le rencontrer
chez un enfant de 4. mois et chez un autre de 18 mois. Chez
I'un des cas, il y a eu une véritable éruption de taches rosées,
généralisée sur tout le corps.

Dr VaiLrancourt: dit qu'il a actuellement sous observation
un enfant de 3 ans qui présente absolument tous les symptémes
de la fiévre typhoide. La aussi, il existe une véritable pluie de
taches rosées, étendue sur tout le corps.

Le Dr Marrin, LEE W, parle des accidents graves qui peu-
vent se présenter tardivement aprés une attaque légére de
fievre typhoide; il a observé derniérement un cas qui a fait
une hémorrhagie mortelle huit jours aprés la défervescence
compléte, alors que rien au monde pouvait le faire prévoir. I
est positif & dire que la diéte était absolument appropriée a I'é-
tat de convalescence dans lequel se trouvait le malade.

Dr LESSARD: croit & I'existence d’une union clandestine du
baccille d’Eberth et avec quelqu’autre microbe inconnu, et cela
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dans bien des cas; & preuve ces formes atypiques de fiévre ty-
phoide. Il a eu I'avantage d’observer huit de ces cas, dans la
méme famille, et qui ont présenté les particularités suivantes:
déhut brusque (les malades rentraient d’emblée dans leur fiévre)
constipation opiniatre dans six de ces cas; absence de taches
rosées dans quatre cas, symptomes nerveux trés intenses avec
une température plutdét peu élevée. Il y a eu rechute dans
sept de ces cas. La réaction Widal, consultée deux a trois fois
pendant la maladie, a toujours été négative. S’agissait-il alors
simplement de pseudo-typhoide ou para-typhoide espéces
nosologiques dont parlent quelques fois nos journaux de méde-
cine?

IV. Mr le Dr Lee W. Martin accepte I'invitation que lui fait
Pamzombléc de ,A‘éparcr sutt iravail pour la prochaine réunion.

V. Questions d’intérét professionnel:

AL le Dr Pagé, représentant du district de Sheiford dans ie
bureau des Gouverneurs du Collége des Médecins et Chirur-
giens, fait rapport qu’a la derniére assemblée du Bureau, il
aurait voulu proposer un amendement a ’Acte Médical, a l'ef-
fet de réduire le nombre des Gouverneurs. Mais Mr le Pré-
sident I'a prévenu que les amendements aux Statuts
n'étaient pas dans lordre dans le moment, le bureau ne
devait s’occuper d’abord que des amendements aux Reégle-
ments. Ta question a donc été forcement remise. Il espére
cependant que la mesure sera approuvée par la grande majo-
rité du Bureau. Il croit que la profession, d'une maniére gé-
nérale, est en faveur d’une diminution du nombre de Gouver-
neurs.

VI. Affaires diverses: Le Secrétaire donne son rapport finan-
cier qui est approuvé a I'unanimité.

Sur proposition du Dr Verdon, appuyée par le Dr Mathieu
l'art. 5 des Réglements de I'Association est amendée de telle
sorte qu'a '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 'encouragement que procure aux membres de
VAssociation \'Iedlcale de Shefford la présence de trois distin-
gués confréres de Montréal. Il adresse aux Drs Harwood,

s i e
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Dubé et LeSage les remerciements les plus sincéres pour avoir
pris une part aussi active aux délibérations de l'assemblée,
Clest grace a votre concours, dit-il, si notre petite réunion a
€té 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. I1 apprécie
hautement I'avantage qu’il a eu d’assister d une séance de I’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 a s’intéresser
aussi efficacement a leur petite société médicale. Soyez assu-
rés, dit-il, que vos confréres de Montréal garderont, avec une
excellente impression du caractére tant scientifique que sociale
de votre réunion, des sentiments de cordiale gratitude pour le
bienveillant accueil que vous leur avez fait ce soir.

On décide que la prochaine réunion aura lieu @ Waterloo au
mois de mai prochain.

Et la séance est levée.

L.-A. LEssarp M. D.,

Secrétaire.



LA SOOIETE MEDICALE DE MONTRfAL
Seance du 26 janvier 1904

Présidence de M. VALIN,

Les minutes de la derniére séance sont lues et adoptées.

COMMUNICATION.

1. — M. Dust donne lecture d’un travail sur la syphilis et
la tuberculose, au point de vue de 'influence que peut avoir une
de ses affections sur 'autre dans leur évolution.

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

DISCUSSION

M. DEMARTIGNY prie M. Dubé de vouloir bien continuer
I'étude du diagnostic des différentes lésions syphilitiques tu-
berculeuses. Il cite quelques cas ou un diagnostic certain a été
trés difficile a établir.

M. LECAVELIER rapporte I'observation d’un malade qui pré-
sentait des signes de syphilis pulmonaire sans bacilles tuber-
culeuse et chez qui, & 'autopsie on a trouvé des lésions de sy-
philis pulmonaire et une caverne tuberculeuse contenant du
bacille de Koch. . ]

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

II cite 'observation d’un malade syphilitique depuis 12 ans
et qu est en train de devenir tuberculeux.

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

RAPPORTS.

11 AL Lasnier donne lecture d'une observation d’abces rétro-
térin, (voir plus haut).

e
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DISCUSSION,

M. DEMARTIGNY n’est pas en faveur du catéthérisme utérin
dans les cas d’infections abdominales avec symptdmes graves,

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

M. ArpiioNSE MERCIER fait remarquer que chez la malade
dont M. Lasnier raprorte I'observation, on aurait peut-étre pu
penser aussi 4 un utérus gravide en rétroflexion et enclavé,
étant donné la forme et la dureté de la masse.

M. Dusg parle aussi sur le diagnostic de l'utérus gravide
avec les tumeurs peri-utérines, dans le cas présenté, il n’au-
rait pas hésité a faire une ponction capillaire pour reconnaitre
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 «'éliminer la grossesse.

Seance dw 9 Février 1904

Présidence de M. VALIN,

Les n 'nutes de la derniére séance sont lues et adoptées.

RAPPORTS.

I.— M. St JacQues présente une observation de fracture
de la rotule traitée par la suture métallique, avec, comme résul-
tat, restauration compléte de tous les mouvements du membre.

M. St Jacques a fait 'encerclement de la rotule et donne 2
préférence . cette méthode parce qu'elle permet une coapta-
tion plus compléte des fragments osseux, et qu’elle évite l'ef-
fritement des os que produit souvent la perforation (sera pu-
blié en mars.) '

DISCUSSION.

M. DEMARTIGNY se prononce aussi en faveur des sutures
osseuses dans le traitement des fractions de Ia rotule. TIi est
d’opinion qu'avec une asepsie rigoureuse on peut obtenir
d’aussi bons résultats qu’avec I'antisepsie jointe d I'asepsic.
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M. Dust rapporte Phistoire d’un malade qui a subi 4 deux
époques différentes une fracture de la rotule et chez qui le trai-
tement par les appareils et 'immobilité a laissé une quasi an-
kylose de geiou.

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

1l croit que son malade pouvait encore bénéficier d'une su-
ture de sa ~otule.

M. Ricarp, sur les résultats obtenus par la méthode de la
suture dans les vieilles 1ésions, 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 rendu tous
les mouvements a la jambe.

1I. M. LBSAGE présente une observation d'livstéro-épiicpsic
ches Uhomme. 11 s’agit d’'un jeune homme de 20 ans qui fut pris
de crises épileptiformes a la suite d’'une peur, au chiffre de 20
par jour. L’étude du malade, admis dans le service de méde-
cine de I'hdpital Notre-Dame, lui permit de reconnaitre U'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
diminuérent rapidement et au bout de trois semaines le ma-
lade guéri depuis quelque temps retournait dans sa famille olt
il a toujours continué de se bien porter depuis. (Ce travail
sera publié en mars).

M. DuBt attire I'attention des membres sur le fait que I'hys-
térie est plus commune chez 'homme qu’on le croit. Et cette
observation en est une preuve évidente:

Séance duw 23 Février 1904
Présidence de M. VALIN.

Les minutes de la derniére séance sont lues et adoptées.

PIECES ANATOMIQUES.

L —)I. CorMiEr, au lieu de piéces pathologiques, présente
un modele de corset d [a colle fait de laniéres de toiles soute-
nues par des James d'acier disposées en différents endroits, et
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moulé sur un buste en platre qui est la reproduction exacte du
buste d’'une de ses malades actuellement sous traitement. Ce
corset ~st ferm¢ par des cei'lets et peut étre enlevé le soir.

I1 applique ce corset dans les cas de déuviation latérale rotatoire:
position vicieuse observée chez les jeunes filles de couvent ou
chgz les jeunes gens des colléges. L’habitude qu'ils contrac.
tent de tenir le bras et *¥paule droite appuyés sur un pupiire
ou sur une table, tandis que la main gauche repose sur une
cuisse, améne cette déformation particuliére. Il essaie de la
corriger par des -exercices gymnastiques ou par des positions
diamétralement opposées, c’est-a-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 a la colle chez les personnes qui transpirent, il préfére,
dans ces cas, I'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 empécher 'apparition de la myopie.

11 mentionne le fait que M. Rolland de Toulouse a imaginé
un appareil désigné sous le nom d’optustat ntégral qui prévient.
a la fois, les positions vicieuses'et 'apparition de la myopie. II
se propose den produire le modeéle au prochain congrés.

M. O. Mercigr. Il est partisan du corset de M. Cormier,
mais, entre ses mains, il n’a donné qu’un résultat médiocre.
Est-ce di 4 la technique ou & autre chose?. .. il ne saurait le
dire. Il admet, cependant, qu'il est plus avantageux que le
corset de platre, a cause de sa légéreté, mais il a le grand.in-
convénient de se ramollir tres vite, chez des malades qui trans:
piren.. beaucoup, en jetant une odeur désagréable. Sur ce point
le platre lui est préférable. De fait il 'a abandonné pour It
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 I'usage du pupitre a plan incliné,
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M. Monobp partage l'opinion de M. Cormier sur le corset
fait a la colle.

Le corset de cuir n'est pas parfait. Il a, chez les riches. 1'a-
vantage de pouvoir étre changé a volonté en payant la forte
sommic au manufacturier; mais il a U'inconvénient de céder trés
rapidement. Au bout d'un mois le cuir s'impreégne de sueur;
il se ramollit et n’atteint plus le but proposé, Au surplus, il est
lourd: chose imiportante & prendre en considération chez les
enfants.

Le reproche que I'on adresse aux corsete de plitre ou 4 la
colle n'en est plus un si 'on considére qu’il est important de
les changer de temps en temps, au fur et 2 mesure que le ma-
lade s'amélic=~. Alors que I'on hésiterait a 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 trés
bien réussi; mais il évitait difficiiement les stries intérieures et
il avait des ulcérations dans quelques cas.

[l imagina olors de fabriquer des corsets en celluloide. Ts
sont trés légers mais on leur reproche d’étre inflammables: ce
quiest un désavantage chez les enfants pauvres qui se tiennent
souvent prés du poéie.

M. St<JacQUEs est de l'avis de M. Cormier. Il a vu ce pro-
cédé préconisé en Allemagne. 1l insiste sur le traitement par
la gymnastique auquel répond parfaitenmrent un appareil amé-
ricain dont il cite le nom.

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

M. CorMIER en réponse, affirme que I'odeur n’existe pas si
on emploie la colle frangaise.

Le celluloide ne laisse pas passer I'humidité du corps, le
platre, au contralr-e I’absorbe.

Le cuir se ramollit rapidement, et est trés dispendieux. Il
lui préfére I'aluminium si on a soin de fenétrer le corset afin
de faciliter 'évaporation de I'humidité du corps.
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Le vice de position n‘est pas le seul a 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 'ui sont personmels. Sayres, de
New-York, a obtenu des guérisuns par la simple suspension et
la gymnastique physiologique (respiration).

M. Varin dit qu'il fait actuellement une enquéte dans nos
principales maisons d'éducation dans le but de faire un travail
sur la question. Il dit que si ces cas nous semblent rares, c'est
que Pinspection médicale n’existe pas, car elle nous révélerait
I’existence fréquente de ces déformations.

RAPPORTS

I. — M. le Secrétaire donne lecture d’une lettre de l'asso-
ciation dés peintres décorateurs de cette ville demandant 4 la
Société Médicale de mettre a I'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
priére de faire rapport a I'une des prochaines séances.

[1I.— M. DuBE rapporte une observation personnelle de
pyo-uéphrose chez une femme de 34 ans. Sa maladie date de
plusieurs années. A la suite d'une fiévre puerpérale elle est prise
de douleurs dans les reins suivies a bref délai d’hématuries in-
termittentes. En juin dernier elle passait des urines chargées
de pus. Le rein est douloureux a la palpation; les urines sont
rares et {rés chargées. Cette femme s’est refusée a toute inter-
vention chirurgicale.

11 institue le traitement médical: régime lacté, repos. huile
dc harlem 6 gouttes trois fois par jour. La diurése augmente;
il augmente 'huile de harlem & 12 gouttes trois fois par jour;
les urines atteignent deux litres par jour.

En juillet elle a une attaque de colique néphrétique 20
remarque en passant que ces crises qpl)aralssent a chaquc €épo-
que menstruelle.

* Iicessc T'huile de harlem: il donne I'urofropiric et il associc les
deux médicaments quelqués jours plus tard. I’amélioration

i
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se continue; la malade -engraisse: de 118 Ibs au début elle pése
122 Ibs. La maiade n’est plus revue jusqu’a ces jours derniers.
Son poids est de 11934. Elles a fait des crises d’anurie et de
polyurie: elle a eu quelques contractions cloniques dans les
jambies: ses urines contiennent du pus en grande quantité.

AL Dubé¢ a conseillé 4 la malade de se soumetire i une opé-
ration qui la débarrasserait probablement de tous ces ennuis.
Ele refuse. mais il espére que, peu a peuy, il pourra la convain-
cre.

Néanmoins, il croit que le traitement médical peut rendre
de réels services 4 ces malades lorsqu’elles se refusent a toute
intervention.

M. Robin, qu’l cite. conseille surtout le benzoate de soude
quil fait alterner avec "huile de harlem. 1l ne recommande pas
I'usage du salol.

Les astingents associés aux sels de soude agissent favora-
blement. 1l recommande le sirop todo-tannique. Contre la dou-
leur il donne lopitn et la belladone.

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

DISCUSSION

M. DEcarie dit que dans les cas ou le chirurgien refuse
d'intervenir a cause de Pincertitude ol 'on est quamt a Vétat
du réin 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. Moxop se refuse a croire, quoiqu'en dise M. Dubé, que
les chirurgiens opérent toujours et quand méme. Ainsi. dans
le cas de cette malade présenté par M. Dubé, il se refuserait a
tenter toute opération avant de savoir dans quel état se trouve
le rein malade, et si le rein supposé sain fonctionne bien.

L’observation de M. Dubé n'est pas compléte a ce point de
vue.

—Ainsi j"aurais aimé a savoir comment se fait I'élimination du
bew de méihyléne: d’autre part lapparcil diviscur des urines




124 . DECARIE

pourrait nous dire, ici, quel est, des deux reins, celui qui fonc-
tionne bien.

De méme. pus dans I'urine ne signifie pas ouvrir le rein
Cette mahde aurait besoin d'étre observée trés minutieuse-
ment a I'hopital ou chiez el'e avant d’établir ferme I'indication
d’opérer.

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

Nous ne connaissons pas le volume de rein de cette femme.
Avec les symptomes qu'elle présente, il doit étre possible de
I'observer, surtout quand elle fait des crises d'anurie. Il fau-
drait aussi savoir 1'état de son rein quand elle n'urine pas de
pus. Ce sont autant de questions difficiles a élucider. M. Mo-
nod rapporte 'histoire d'un maiade, vu en consultation avec le
Dr Joyal, dont '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 c6té ou de l'au-
tre. Le diviseur des urines donnait le pus a droite; le rein
gauche donnait une urine limpide. La méme 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 tabés, sur lequel on fit des réserves. On porta alors
le d@iagnostic du néphrite suppurée d'origine oxalurique. On pro-
posa l'intervention, la néphrotomie. On trouva un rein peu
augmenté de volume et pas de pus. Depuis, le pus a disparu
comp'étement.

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

En s’attaquant a um rein, il faut peser le pour et le contre et
donmer au malade le bénéfice du doute, quand il existe.

M. O. MERCIBR ne partage pas enti¢rement I"opinion de M.
Monod sur I'indication opératoire dans ce cas. L’élévation de
la température et la sensibilité & I'angle ilio-costal a pour lui
une grande importance. .

D’autre part, il a ouvert des reins qui prescntalent des signes
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de ca'euls 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 confrére
dans le méme but, on arriva au méme résultat négatif. Un
troisicme intervention permit de constater que tous ces trou-
bles provenaient d’une bride appendiculaire ancienne encer-
clant I'uretére et donnant lieu d des troubles que '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 étre tenté.
11 aonne le salol et il en est satisfait.

Lorsque tous ces moyens sont usés, I'intervention chirurgi-
cale s'impose ; mais il préfére s'adresser, d'abord, a la néphro-
tomie pour terminer plus tard par une néphrectomie s'il y a
lien.

M. St JacQues insiste sur la précision du diagnostic.

La douleur est un symptome important dans le cas de réten-
tion rénale, ainsi que dans le calcul. La séparation des urines.
la cystoscopie et U'emploi du bleu de méthyléne sont utiles. Le
toucher vaginal permet d’éliminer le rein malade du rein sein
en nous éclairant sur I'état des uretéres; de méme on se ren-
seigne sur 'état de la vessie.

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

Il a eu I'occasion d'en cbserver un cas chez une fille agée de
60 ans indemne de toute 1ésion spécifique. Il a assisté a I'évo-
lution d"une véritable cystite rhumatismale purulente qui a cédé
alurotropine A la dose de 0. g. 50 centigrammes trois fois par
jour.

Quant A l'intervention chirurgicale, I'ablation totale, lors-
qu'slle est indiquée doit &tre précédée le plus souvent de né-
phiotomie, surtout dans le cas douteux.

M. Dunt en réponse a M. Monod, explique qu'il n'a pas re-
marqué 'augmentation de volume du rein, parce que la malade
vient & scn bureau alors que son rein est vidé. Il faudrait faire
un examen au moment des douleurs, avant 'émission en masse
du pus et des urines. Il présume que le tein doit étre gros.
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Quant a Iétat des reins, 'examen clinique nous éclaire suffi-
samment sur ce point; ils sont relativement bons, au moins un,
le gauchc.

Il admet qu'une exploration minutieuse puisse étre faite par-
les moyens suggérés par M. Monod, mais il se déclare incom- .
pétent sur ce point. 1l désire laisser un peu de besogne aux.
chirurgiens, et c'est ce qu'il leur demande de faire. !

M. DECARIE regrette que "on s'éloigne de la question quu
peut se résumer ainsi: devons-nous abandonner & eux-mémes
des malades souffrant d’abceés du rein chez qui le chirurgien
refuse d'intervenir?... La réponse ressort clairement de cettel
discussion: Non. Il peuvent retirer un trés grand bemhce
du traitement médical. ;

II. — M. Roy: Uu cas de tumenr tuberculeuse primitive des'
fosses nasales (voir plus haut). i

DISCUSSION. Ig

M. FoUCHER expose que ces cas sont beaucoup plus fré{
quents qu’on le croit. Il rapporte des cas d'ulcérations de§
fosses nasales, des lévres qui n'avaient aucune ressemblziice

avec la syphilis, et qui étaient probablement de nature tubet—
cuieuse. Il attire I'attention des membres sur ce point.

.J.-P. DEcaRrIg,
Correspondant.



