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I0Rstipatioi7 Seiditz A
Diseases of *A rn1tnb1e Aperlexat

Stomachi,
Torpid Liver,
Got and
Rhumatism.
Rellable and efficacous in a

sMrfa volume. It is easly
used and &eeps jerlectIlLitsLZ5en2Z2I

Laxatif salin incomparable
dans son efficacité, est des plus
agriable à prendre. Comme
purgatif Il n'a pas son égal. **
S'administre facilement et se
conserve iridéfinitivement. Se
recommande pour combattre
la constipation, les maladies
d'estomacé, du foie, la goutte et
les rhumatir-mes 1 SJS~

Sa qualiti est irréprochable
et nous garantissons les effets.
Le Seidlitz Abbott est recom-
mandé et prescrit par lesj$t *
médecins qui ont eu pour par-
tage de l'expérimenterit ilt$$i
Se trouve dans toutes ls phar-
macies Sg$$ $$ $

IT IS EASILY USED AND
AGREABLE TO TASTE. IS
SUPERIOR TO ANY SIMI-
LAR ARTICLE AND HAS
NO RIVAL....

Abbott Alkaloidal Company
M O NT R EA L'.s.

Est supérieur à tout autre

Abbott Alkaloidal Co,
aiß¿r MONTREAL

ISeid!itz Abbott
- T I



Le dernier mot de la Science. - Une découverte inestimable.

La Pommade Antiseptique du Dr. Rameau
Pour la guerlsen rapide et sure du Rifle, tesema, Chapeau, Plaies, Mal de Barbe, Echauffements, Swppers.

. . . tiens indolentes, Ulcères aux Jambes, et autres maladies de la peau . . .

Après de longs travaux, un spécialiste éminent a enfin découvert un Remède Efficace, un Spécifique,
que nous livrons à l'appréciation des médecins. Nous n'hésitons pas à promettre que le remède que nous offrons
aux malades, sera appréeié avantageusement sur son propre mérite.

LA POMMADE ANTISEPTIQUE DU Dr. RAMEAU, ne guérit ni la Consomption, ni la Bronchite,
mais elle guérit A coup sûr les ladies de la peau. Nous connaissons plus d'un médeein qui s'est fait une répu-
tation de dermatologiste,par l'emploi de la PO1lalADE ANTISEPTIQUE DU DR. RAMIEAU.

Les travaux de Pasteur, de Roux et d'une légion de savants ont proclamé et prouvé les succès éclatants de
l'antiscptie, et les succès prodigieux obtenus dans nos lopitaux et dans la pratique de nos médecins, nous démon-
trent tous les jours l'effieneité incontestable de cette merveilleuse méthodc.

Nous ne croyons pas neessaire de reproduire tous les nombreux certificats que nous possédoûns, constatant
la suprême eflicacité de la POMMADE ANTISEPTIQ'E DU DR. RAMEAU. Employez-lâ judicieusement et
constatez-en les effets par vous-mênme.

Prèp:rée par la CIE PUARMACEUTIQUE DU DR. RA.EALU. En vente dans toutes les pharmacies et chez
J. I. T1ECOURS, Phurmuele,,-chimiste- col. (e- ries Crsic et Jonsecours, - - 3fotréal.

Envoy'rnnetiî Agen pxtir l Caida $t.'. em u xmde-tcinin.
Etinyi). frawct' ,ur rlLCVIrpmln LIU prix. $8.o.>. Reillc ;at$X m ttcinb.
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CHAPAMGNE
Hautement recommandé

comme Yin Tonique pour
les malades et convales-
cents.

REI MS
MORIZET

Adimis dans es Hopi-
·.'x et recommandé par

le Corps Médical.

Grand Vin de Champagne pur et le seul importé au Canada qui
ne soit pas alcoolisé avec de l'esprit de Cognac

EN VENTE A ...

La Cie d'Approvisonnements Alimentaires, Limitêe
246, RUE ST-PAUL, . MONTREAL.

SACS ýEN CUIR
Pour Instruments de Chirurgie, pour For-

ceps, pour Pharmacie Portative, Trousses de
dissection, Trousses de Voyage, Trousses
pour pansements.

Nos sacs sont fabriqués par des mains expé-
rimentées sous la direction d'experts. Les
matériaux dont nous nous servons sont »de
premier choix et nous garantissons nos arti-
eles qui ne laissent rien à désirer comme du-
rée, solidité et légèreté. Equivalant en ap-
parence aux articles de luxe importés.

MM. les Médecins en s'adressant à nous
trouveront un avantage marqué qui défie
toute concurrence.

HETOR LAMONTAGNE & eIB.,LNo!304 et 306 rue St-Paul, Montréal.
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LA D OSIME RIE
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Revue Mensuelle de M6decine et de Thérapeutique

A nos Lecteurs

Nous appelons l'attention de MaM-
les médecins et pliarinaciens sur la suc-
cursale que la uimaisonm " The Abbott
Alkaloidal Co. de Chicaro vient d'éta-
blir à Montréal.

Les articles de cette iaison .. ,lt
avantageusement conis ; kur qalité
est indiscutable et n'atteint que le
quart du prix des articles semblables
fabriqués ei France. Dans ces condi-
tions, lae (le ces médicamients s'im-

pose au point (le vue économique
pour ce qui est de la qualité, il vaut
mieux laisser le consommateur se pro-
nonicer ei connaissance le cause.

La maison " The Abbott Alkaloidal
Co." fabrique tous les produits dosimé-
triques, granules simples et composés,
selon la formule des fabricants de Paris.
De sorte qu'elle peut d'autant mieux
partager la faveur accordée aux médi-
caments français qu'elle livre des pro-
dluits identiques à un prix considérable-
ment réduit

Les artiles fournis p:ir la maison
"I The Abbott AlIka loidal Co." sont vé..

rit ablemient dos$imétl ue c'est-à-dire
bisés Sur le prinuci pe dosimétrique, et ils
peu"nt être appliqués selon les con-
seils de l'immortel Burgraeve ou des
praticiens de son école.

Nous attirons donc tout spécialement
l'attention les iiédecins et dles phar-
imaciens sur ces produits, les priant d'en
faire l'essai ; nons sonmes certains
qu'ils seront complètelment satisfaits.

Toutes les maisons de gros sont
pourvues de ces médicaments, dont la
liste des prix est en pi'eptréprtion.

Le Directeur,
EMILE LEFORT.

Les Brevets "plhysiologiques ".-A
citer un brevet ainsi décrit: " Mme Leroux,
petit appareil qui a pour but, en enserrant
bien les lèvres, le modifier d'une façon heu-
reuse la bouche humaine trop grande et les
lèvres trop minces, dénommé l'idéal modifi-
cateur Leroux.".
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Le caractère français

Ceux qui ont *appris à juger saine-
ment le caractère du peuple français
savent fort bien que la sentimentalité

qu'on lui attribue est beaucoup plus ap-
parente que réelle. A l'examen su-
perficiel, le Français semble être do-
miné par la futilité et le sentimenta-
lismne ; mais si l'on pénêtre plus pro-
foudément dans son intimité, on trouve
chez lui un fonds solide d'activité éclai-
rée, d'énergie et de bon sens.

Des faits récents et d'une certaine
gravité se sont produits qui auraient
dî précipiter la France dans une
guerre déplorable, précisément si elle
avait été la nation sentimentale que
l'on dit. Au contraire, dans la circons-
tance à laquelle nous faisons allusion,
la France a montré de la mesure, de la

c, de la prudence et de la dignité.
Grâce à ces qualités solides, elle s'est
épargné, sans déshonneur, une crise

guerrière qui aurait également affecté
toutes les autres nations.

Honneur donc à la France ! La viva-
cité de soni esprit, sa fertilité, ses res-
sources sont très appréciés par ceux qui
la connaissent. Mais ce qui domine
tout, c'est son bon sens.

Or, les Français du Canada possèdent
a un haut degré les qualités de leurs
frères d'outre-mer. Et puisque nous
plaçons le bon sens en tête des qualités
françaises, nous demandons si les Cana-
diens-français affirmeraient leur bon
sens en se fournissant de produits fran-

çais, inîlquement parce qu'ils sont fran-
çais, lorsqu'ils peuvent avoir un pro-
duit absolument identique, mais fabri-
qué en Amérique, à un prix quatre fois
moindre ?

Assurément les Canadiens-français
qui agiraient ainsi ne feraient pas
preuve de parenté avec les Franç.iis
des vieux pays.

Le Français donne l'exemple de l'é-
conomie ien co<mprise au ionde entier.
Il renonce au luxe quand il le faut, et
sait s'imposer (les privations pour assu-
rer son avenir et celui de sa famille. Il
est donc essentielle mn t prévoyant.
N'est-ce pas l'économie du peuple qui a

permiis C à la Francc de supporter sans
malaise appréciable les frais énormes de
la gueere de 1870 et le payer à l'Alle-
magne l'écrasante indemnité qu'elle ré-
clamait ?

Nous nous demandons, dès lors, en
présence de tels exemples d'économie
et d'ordre, pourquoi les Canadiens-fran-
çais paieraient quatre fois la valeur des
granules qu'ils peuvent trouver ici ? La
qualité des produits que nous offrons est
la même, et le moins coipétent des
médecins peut s'en rendre compte d'une
manière absolument concluante. Cha-
cun peut donc juger la question en es-
sayant l'article européen et l'article
américain. Il n'y a entre eux aucune
différence, sauf dans le prix. Ce qui,
on en conviendra, est d'une extrême
importance.

L'immense succès (les granules aconi-
tine de Abbott et la consommation ex-
traordinaire que les Alméricains ont

--- ,W-âabe



LA DOSIMTRIE AU CANADA

fait depuis quelques années, établit
d'une façon indiscutable le mérite de
ces granules,et prouve qu'ils remplacent
avec avantage les produits européens.

Une des objections les plus sérieuses
au sujet des granules venant de l'Eu-
rope est la manière dont ils sont em-
bouteillés. Chaque tube contient 20
granules et porte sur son étiquette le
nom dui médicament. Les granules
américains sont expédiés aux nmédecins
et pharmaciems en flacons contenant de
100 à 1000 granui les, ou davantage,
sans la moindre mention, le médecin
pouvaut ainsi, à son choix, indiquer sur
le flacon prescrit le nom du médica-
ment s'il le juge nécessaire.

MM. les médecins et pharmaciens
comprendront facilement les inconvé-
nients qu'il peut y avoir à donner con-
naissance à leurs clients de la composi-
tion des granules. Il leur suffit de sa-
voir la formule du médicament. Si le
patient le sait, il peut avoir une opinion
fausse sur son cas, et ne pas employer
le remède prescrit sans l'avouer au né--
decin. D'autre part, pour s'épargner
une consultation, il peut acheter di-
rectement au pharmacien un nouveau
flacon, alors que souvent il doit cesser
faire usage.

En réalité, il est préférable que le
flacon porte les indications du médecin
de préférence au nom du remède.

Maintenant, si le médecin désire que
le nom du médicament soit inscrit sur le
flacon, libre à lui de l'écrire ; mais en
se servant des granules européens, il
est toujours tenu d'en donner la for-

mule, à moins d'enlever l'é'tiquette, ce
qui peit donner au patient des doutes
sur la qualité du remède et mouiller les
granules.

On voit qu'à ce sujet les fabri-
cants américains ont tenu compte des
intérêts des médecins et des pharma-
ciens.

ACTION RAPIDEMENT
FAVORABLE

DU

Drap mouillé et des Granules de Sulphydral

DANS UN

Cas de fièvre typhoide
AXvC

TEMPÉRATURE HYPERTHERMIQUE
DE 42° ET PNEUMONIE DU

SOMMET

L'observation que je vais relater ici est
une de celles qui prouvent le mieux qu'il ne
faut jamais désespérer du succès final, lors-
qu'une indication nette et précise se pré-
sente.

Il est difficile, en effet, de rencontrer un
cas dans lequel l'action favorable de la mA-
dication employée ait été plus évidente,
dans lequel on puisse affirmer avec autant
de confiance que le malade a été enlevé à
une mort. certaine, et j'ajouterai, dès à pre-
sent, qu'il est difficile de rencontrer un cas
qui soit plus propre à mettre en relief les
services inappréciables qui peut rendre à la
médecine l'exploration suivie et régulière
de la température dans la fièvre typhoïde,
an double point de vue de l'indication symp-
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tomatique et des lumières qu'elle fournit à
la connaissance des effets de la niédication
employée.

Remarquable, en effet, par le chiffre ther-
mique excessif de 42' de chaleur (Fahrenheit
107°¾) qui n'a peut-être jamais été observé
jusqu'ici, avec conservation de la vie, dans
lafièvre typhoïde, cette observation ne l'est
pas moins par l'action héroïque et rapide du
traitement qui, dans l'espace de quatorze
heures, fit descendre de 42«' à 3S', soit un
abaissement de 4 dégrés ; par l'influence
immédiatement favorable de cette médica-
tion sur la pneumonie du sommet, dont le
poumon droit était le siège depuis deux
jours, et enfin par la guérison définitive du
sujet, qui est entré en pleine convalescence
onze jours après.

A ces divers titres, cette observation nié-
ritait d'être connue.

OBsERVATION.-Monsieur J. .. âgé de 28
ans, propriétaire, d'un tempéremnent lymn-
phatico-nerveux. Je le vois pour la pre-
mière fois le 25 septembre 1899, à six heures
du soir.

Depuis une huitaine de jours environ, il
éprouve un malaise, une lourdeur de tête,
une inaptitude au travail, qu'il attribuait
aux fatigues d'un voyage qu'il venait de
faire à Lyon.

Il a eu, il y a trois jours, une épistaxis
peu abondante et s'est mis au lit le jour
même, après avoir éprouvé un frisson peu
intense mais prolongé ; il a eu de la diar-
rhée dans les deux premiers jours, mais il y
a, au contraire, de la constipation depuis
deux jours. Inappétence, langue saburrale,
rouge sur les bords, quelques nausées, le
ventre est douloureux à la pression au ni-
veau de la fosse iliaque droite et où il existe
également un peu de gargouillement, peau
très chaude, pouls 96.

Céphalalgie assez intense. Le malade trans-
pire abondammeut,il n'y a ni toux, ni expec-
toration, ni oppression ; l'auscultation de la

poitrine ainsi que la percussion ne four-
nissent que des signes négatifs.

Le malade m'ayant affirmé très nettement
que, depuis le début de sa maladie, son ma-
laise et sa fièvre disparaissaient tous les ma-
tins, qu'il pruvait se lever deux ou trois
heures dans la matinée sans éprouver autre
chose qu'une légère faiblesse, et ajoutant que
chaque jour, à la même heure, c'est.à-dire
vers quatre heures du soir, la fièvre le re-
prenait par un frisson, suivi bientôt d'une
chaleur intense et d'une transpiration abon-
dante, je n'hésitai pas à prescrih e un tube
entier de granules d'hydroferrocianate (le
quinine pour le lendemain matin,après avoir
administré un purgatif au Sedlitz Abbott.

Le lendemain, cinquième jour probable de
la maladie et le surlendemain sixième jour,
la. chaleur et la transpiration avaient été à
peine diminués par l'absorption de plus de
1 gramme de quinine, qu'il avait pris en 48
heures, et la fiiblesse et la prestation du
malade avaient beaucoup augmenté.

Le septième jour je peux m'assurer, en vi-
sitant le malade dans la matinée,que la fièvre
est presque aussi intense que la veIlle au
soir ; il n'y a plus de frisson, la transpira-
tion est de plus on plus abondante et la poi-
trine est couverte d'une quantité énorme de
sudamina. Pas de diarrhée, la constipation
persiste depuis quatre jours, le malade
n'ayant eu qu'une selle peu abondante la
veille, après avoir pris une bonne cuillérée
de Sedlitz Abbott. Mais la fosse iliaque
est toujours douloureuse à la pression et de
la stupeur. Délire la nuit précédente.

J'avais pensé, dès le 1er jour, à une fièvre
typhoïde à début nettement intermittent ;
à partir de ce jour, je considérai mon diag-
nostic comme définitivement confirmé.

Trinité défervescente, quatre bouillons,
eau vineuse.

Se et 9e jours, même état, même médica-
tion, même alimentation.

Le 10e jour, le thermomètre marque au
creux de l'aiselle, à 9 heures du soir, 39-9.
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Le 1le jour, matin, 39"55 ; soir 39195.
Apparition de taches rosées lenticulaires,
au nombre de onze sur l'abdomen ; trois sur
la poitrine. La rate est tuméflée et doulou-
retuse à la pression.

Le 12e jour, même température, même
état.

Les 13p, 14e, 15e jours, la température
s'élève le matin à 405. Les taches rosées
lenticulaires sont plus nombreuses.

.Le 16e jour, le malade est ausculté atten-
tivement, conmme les jours précédents, mal-
gré l'absence de dyspnée, de toux et d'ex-
pectoration, aucun signe de bronchite et de
pneumonie.

Mais le 17e jour, après un frisson intense,
coïncidaiit avec un abaissemneiit matutinal
de la température le 111 par rapport au ma-
tii précédent, une ascension thermique de
de 1'7 se manifeste le soir, et, ai même mo-
nett, la percussion et l'auscultation révèlent

l'existence d'une pneumonie du sommet
droit en arrière : inatité, râles crépitants
fi ns, respiration soufllante, bronchophonie,
augmentation des vibrations thoraciques à
ce niveau, dyspnée, peu d'expectoration, les
crachats sont de couleur jaune grisâtre.

Malgré les 40°7, le pouls, qui est un peu
plus irrégulier, continue à ne battre que
96 on 100 fois par minute.

Le 18e jour (2e jour de la pneumonie),
aggravation de tous les symptômes : 40°5 le

'le matin. 40V9 le soir ; mouvements fébril-
laires, soubresauts les tendons, carphologie,
dérile.

14ejour, à 7 heures et demie du matin,
après une nuit très agitée par le délire et la
carphologie, le thermomètre marque le clif-
fre énorme de 41'75. Le pouls est régulier,
à 106. Le cœur attentivement ausculté, ne
présente aucun signe de lésions valvulaires,
ni d'affaiblissement de muscles.

A l'auscultation de la poitrine :râles cré-
pitants, fins, souffle bronchique ; broncho-
phonie, toujours limitée au sommet droit,
n arrière ; dyspnée. Le ventre est ballon.

né, très sonore à la percussion. En présence
(le cette température excessive et des autres
symptômes graves, je déclare à la famille
que la mort est à peu près .certaine, mais
qu'il reste encore une ressource : c'est de
l'envelopper d'un drap complètement impré-
gné d'eau froide, malgré la pneumonie, et
de lui faire prendre des granules de sulfhy-
dral.

L'enveloppement doit être continue, avec
changement du drap mouillé toutes les
heures ; sa durée doit dépendre du degré et
de la rapidité de l'abaissement thermique ;
granules de sulphydral à volonté.

A 10 heures 45, immédiatement avant
l'enveloppement dans le drap mouillé, le
thermomètre marque, dans Paisselle droite
42ý. Une compresse froide imbibée d'eau
vinaignée, constamment renouvelée, est
placée sur le front du malade où elle est
maintenue jusqu'au lendemain. Le malade
a pris 20 granules de sulphydral.

A il heures 45, le thermomètre ne marque
plus que 41'6 ; le malade est soulevé au-
dessus de son lit ; on enlève rapidement le
drap mouillé, déjà réchauffé, et on le rem-
place par un second drap mouillé d'eau
froide.

A 1 heure 25, le th. marque 41025 ; 3e
renouvellement de drap mouillé.

A 2 h. 10, 40 030-quatrième drap mouillé.
A 3 h.20, 140°20-cinquième drap mouillé.
A 4 h. 20, 39°80-sixième drap mouillé.
A 6 h. 10, 39''50-septième drap mouillé.
A 7 h. 30, 39 20-huitième drap mouillé.
A 9 h. 45, 380 6-neuvième drap mouillé.
A 11 heures 30, 38°30. Enlèvement du

drap mouillé qui n'est plus renouvelé. Lo-
tions froides sur tout le corps avec vinaigre
aromatique, qui seront renouvelées toutes
les trois heures jusqu'au lendemainý.

21e jour, à 1 heure du matin, 38>. Le
pouls est à 92. Au même moment, l'auscul-
tation du poumon malade permet de consta-
ter une résolution presque complète de la
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pneumonie du sommet. La matité a beau-
coup diminué, les vibrations thoraciques
sont beaucoup moins retentissantes, il n'y
a plus de bronchophonie : les rAles crépi.
tants, la respiration soufflante ont beaucoup
diminué d'intensité et sont remplacés, en
plusieurs points, par des bulles de râles
sous crépitants disséminés, perçus aux deux
temps, et quelques rouchus sibilants et ron-
flants. Il n'y a plus de dyspnéé.

-Il s'est produit ici, en 14 heures, une
liquéfaction rapide et un commencement de
résorption de l'exsudat pneumonique. Le
reste de la nuit a été calme : plus de mouve-
inents fibrillaires, de soubresauts des ten-
dons, de carphologie. Transpiration profuse
pendant toute la nuit.

A 9 heures .1* du soir, l'état général du ma-
lade, est très notablement amélioré ; l'état
typhoïde a presque complètement disparu,
la résolution de la pneumonie du sommet est
presque complète, ou du moins paraît telle à
l'auscultation.

On cesse les lotions vinaigrées. On don-
nera toutes les trois heures:

Caféine,
Arséniate de fer,
Arséniate de strychnine,
2 granules de chaque, les 6 ensemble.
Je fais ajouter à ses bouillons une plus

grande quantité de jus de viande. Depuis
ce jour, le malade qui est d'ailleurs d'une
maigreur excessive, est entré en pleine con-
valescence.

L'alimentation a été augmentée progres-
sivement chaque jour, et les forces sont re-
venues très rapidement.

Di DARTIGUES.

Que faut-il entendre par le terme de fièvre
puerpérale ? Telle est la question que s'est
posée M. Berry Hart, et à ce terme qu'il
trouve mauvais, il voudrait qu'on substitue
celui de septicémie puerpérale.

Le Phimosis Diabétique
PA R A. GUÉPIN,

de la Tribune Médicale, de Paris.

Le spécialiste des voies urinaires souvent
est consulté par des diabétiques atteints de
phimosis. Il lui est donc absolument né-
cessaire de connaître cette complication fré-
quente de la glycosurie pour la prévenir, la
combattre et mettre le malade à l'abri des
accidents que provoque une Intervention
inopportune ou qu'entretient un prépuce
étroit et enflammé. Des exemples déjà nom-
treux tirés de ma pratique personnelle et de
celle de mon regretté maître, E. Reliquet,
me permettront de faire une rapide étude
d'ensembie de la question d'après ma propre
expérience. Aux chercheurs de contrôler
mes dires, de rejeter ou d'approuver mes
propositions.
La phimosis diabétique reconnaît des causes

locales et prédisposantes qui sont : le phimo-
sis congénital ou acquis, lé manque de soins
suffisants quand le prépuce large et mobile
recouvre cependant la totalité du gland.
Sans perdre de temps à démontrer l'exacti-
tude de ces considérations secondaires, il est
déjà depuis très longtemps établi qu'un dia-
bétique atteint de phimosis, irréductible ou
non, est beaucoup plus exposé qu'un autre
au phimosis spécial dit diabétique (1)

Car le phimosis diabétique n'est pas à cer-
tains points de 9-ae u-3 lésion banale. Si
son influence sur les voies urinaires est iden-
tique à celle de tout autre atrésie préputiale
progtessive (2) le terrain spécial où elle se
développe, à lui seul, ajouterait à sa gravit4
relative.

(1) Dictionn. encyclop. des Sciences médicales ;
article,. Phimosis 9

(2) Reliquet. Ruvres complètes, tomes II et V
(phimcls). - E. Reliquet et A. Guêpin. Faux
r6tr6elissements de l'urètre. Progrès médicai,
1883.
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La quantité de glycose éliminée ne parait
pas en rapport nécessairement direct avec la
production du phimosis, bien que celui-ci
soit plus ordinaire, alors que les urines sont
fortement chargées de sucre. Rare chez l'en-
fant, il se rencontre cependant chez lui ;j'ai
gardé le souvenir d'un petit malade de
quatre ou cinq ans que vit E. Reliquet en
ma présence vers 18S9. La famille de l'enfant
désirait la circoncision, indiquée d'ailleurs
par la gêne de plus en plus accentuée qu'ap-
portait ià la miction urinaire le rétrécisse-
ment de l'orifice préputial. Avant de s'y
décider, mis en éveil par l'aspect ailormal
de ce phimosis (dont les caractères seront
décrits tout -à l'heure), E. Reliquet demanda
une analyse d'urine. L'enfant était diabé-
tique ; quelques jours après cette consulta-
tion, où mon maître avait jugé indispensa.ble
d'attendre, le petit malade tombait dans le
coma et mourait en peu de temps. Dans la
jeunesse, le phiniosis diabétique est moins
rare et aux approches de la vieillesse, il est
plus fréquent encore, nombre de phimosis
qualifiés parfois de " sénilles " reconnais-
sant la glycosurie pour cause indirecte, mais
suffisante.

La pathogénie de cet accident a fait l'objet
de longues discussions qu'il serait oiseux de
rappeler (1) dans un travail d'ordre exclu-
sivement pratique. Toutefois, il faut rete-
nir que le contact de l'urine sucrée avec un
prépuce long et surtout non entretenu dans
un état d'aseptie parfaite, troublé sans doute
dans sa nutrition même par la déchéance or-
ganique le tous les tissus des diabétiques.
semble provoquer l'apparition, d'abord fré-
quente, plus tard continue, d'éruptions her-
pétiques. Le gland, les lèvres du méat, la
peau du prépuce en sont souvent affectés
presque au même titre. Mais c'est sur le
repli de la peau, appelé parfois " inuqueuEe

préputiale "l et sur les lèvres du méat,
(1) Dictionn. cucyclop. des Sciences médicales ;

article -1 Diabète ".-Anntales des maladies des
organes génito-urinaires, 1888, p.42.

qu'elles offrent tout d'abord les conséquences
immédiates et secondaires les plus désa-
gréables.

Les vésicules d'herpès s'ulcèrent toujours
et, à ce moment, soit par infection secondaire,
s'accompagnent d'inflamation et d'odème
collatéral (1). Le prépuce s'infiltre et cet
Sdème, plus ou moins accusé, d'autant plus
marqué que le sujet s'efforce de découvrir le
gland ou de calmer l'inflammation locale par
des topiques irritants, d'abord presque blanc,
devient rouge et franchement inflammatoire,
pouvant même conduire au phlegmon simple
ou gangréneux. C'est le phimosis aigu, celui
qu'il ne faut pas opérer, d'abord parce que
tout peut rentrer dans l'ordre sans opéra-
tion, ensuite parce que l'intervention faite à
pareil moment est entreprise dans les condi-
tions les plus défavorables. Il ne faut même
pas chercher à transformer le phimosis en
paraphimosis, sous peine de produire des
déchirures ; ces petites plaies sont à la fois
infectées dès l'origine, longues à guérir et
suivies de cicatrices rétractiles.

Quand, par des soins appropriés, on est
arrivé à calmer cette poussée aiguë acciden-
telle et passagère, on constate qu'au niveau
de vésicules d'herpès la réparation est appa-
rente sous forme de cicatrices parcheminées.
La transformation cicatricielle de la mu-
queuse préputiale s'accuse après chaque pé-
riode éruptive, compliquée ou non d'odème
collatéral et de déchirures. Elle donne avec
le temps, à l'anneau préputial une forme
froncée, à plis profonds, irréguliers, difficile-
ment effaçables. Il n'y a souvent plus pa-
rallélisme entre l'orilice du prépuce et celui
du méat : si le malade ne prend pas des pré-
cautions spéciales, l'urine sort projetée dans
tous les -;ens. Le gland est le siège d'une
regression analogue quoique superficielle.
Les lèvres du méat sont dures, frangées, et

(1) F. Castelain. La circonscion est-elle utile?
Coccoz. Paris, 1882.
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l'orifice urétral peut se rétrécir au point de
nécessiter le débridement comme chez le
malade cité par E. Reliquet devant la Socié-
té de Médecine de Paris (1).

Il arrive encore que le prépuce et le gland
soient le siège constant d'une balano-pos-
thite suppurative avec exucérat ions grana-
leuses d'aspect, facilement saignantes, dont
les limites ne sont point strictement fixées
aux points baignés par l'urine sucrée ;. le
f;curreau de la verge peut être envahi.

Le phimosis diabétique vrai ou chroniqwe
(par opposition au phimosis inliammatoire
aigu) (2) est done caractérisé par l'appa-
rence cicatricielle irrégulière de la muqueuse
préputiale et parfois du gland, par la pré-
sence d'une balauo-posthite et par celle du
glycose dans l'urine. Au point de vue pa-
thogénique, si l'on peut discuter l'influen-e
directement nocive de Purine suerée sur la
région, il reste évident que la rétraction ci-
catricielle qui succède aux vésicules d'her-
pès constitue le mécanisme intime de Ia pro-
duction du phimosis.

Ii
Ainsi, pénétré de cette idée que le phiiosis,

glycosurique se rencontre à tout 1ige ; mais
avec une plus grande fréquence à l'age
adulte et pendant la vieillesse, au moindre
doute, l'urine sera soigneusement examinée.
Le phimosis aigu ne doit point être opéré ;
le phimosis chronique peut l'être sans dan-
ger souvent, avec avantage parfois ; il est
même des cas où l'intervention siipose.
J'envisagerai successivement ces différents
points.

Contre les accidents inflammatoires aigus,
greffés on non sur un état chronique, il con-
vient avant tout de faire de l'aseptie et non
de l'antiseptie forte. Donc, pas de sublimé,

(1) Ruvres compltcs, tome V (phinioils).
(2) La plupart des auteurs semblent croire que

le phimosis diabétique n'est qu'inflamatoire et
confondre l'accident aigu avec l'état chronique
qu'il précède ou sur lequel il se greffe.

pas de caustiques. Des bains locaux, des la-
vages prudents avec un tampon d'ouate hy-
drophile imprégnée de solution chaude de
bicarbonate de soude A 2% après ehaque
miction, l'asséhcenent de la règion saupon-
drée ensuite de tale stérilisé m'ont toujours
donné les meilleurs résultats. J'y ai joint
sans exception le traitement général de la
glycosurie. Lorsque les choses furent ren-
trées dans l'ordre, si le gland restait couvert
et surtout s'il ne pouvait être facilement dé-
couvert, connaissant la marche progressive
du rétrécissement de l'anneau préputia1,j'ai
toujours proposé la circoncision, à la condi-
tion

quele balauo-posthite fut bien guérie:
que le sucre ait notablement diminué de

proportion dans les urines. Je n'ai eu aucun
atcident à déplorer. Il va sans dire que,
comme toujours, l'opération sera faite asep-
tiquemnent et la plaie mise autant que pos-
sible à l'abri de l'urine pendant les quel-
ques jours nécossaires à sa réunion.

Lorsque la balano-posthite ne peut-être
suflisammnent traitée parce que l'anneau pré-
putial trop étroit s'oppose même même à la
pratique facile des irrigations, que la mic-
tion est pénible (sans parler de toutes les
conséquences urinaires lointaines, bien con-
nues, d'un pareil état local (conséquences
que j'ai eu l'occasion d'étudier en détail à
cette tribune et en particulier dans " Les
glandes de l'Urètre), on doit et on peut opé-
rer, si le traitement général agit sur la gly-
cosurie. Le malade fera, par exemple, d'a-
bord une saison à Vichy ; ses urines seront
attentivement surveillées et le chirurgien
choisira le meilleur moment pour intervenir
par le moindre traumatisme.

En observant ces précautions multiples
dont je compte bien ne pas m'écarter jus-
qu'au jour où le'r importance me serait dé-
montrée illusoire, j'ai opéré le phimosis dia-
bétique comme tout autre. A part une cer-
taine lenteur dans la réunion de la plaie pré-
putiale, je n'ai observé aucune complication.
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Ne faut-il donc pas croire que ces résultats
satisfaisants peuvent être toujours la règle
et presque jamais, sinon jamais, l'exception?

LA CURE PAR L'AIR
'C'est en Allemagne surtout que cette nou-

velle méthode thérapeutique a été mise ei
honneur ces temps derniers. Le docteur
Langendorff a ou l'occasion le l'employer
dans plus de 200 cas, et il vient de publier
sur cette question une étude très remarqua.
ble dans la Wiener MediciLische Wochce.ç-
chrift (janvier 1901).

Cette cure par l'air est en somme une cure
de nudité ; le malade, dépouillé de tous ses
vêtements, se promène en plein air. C'est
là une chose tout à fait étrangère aux usages
dehlliomme civilisé ; aussi produit-elle sur
son organisme tout entier une sorte d'excita-
tion bienfaisante, dont on recherche précisé-
ment les effets. Or, pour mieux connaître
ces effets, il faut d'abord étudier la nature
de cette excitation, et voir comment son
action, cutanée à l'origine, peut infliencer
les différentes fonctions du corps, et ensuite
l'organisme tout entier.

Cette excitation est à la fois thermique et
mécanique. Thermique, car, si nous expo-
sons notre corps nu à l'air libre, la première
chose importante à noter c'est la différence
de température qui existe entre la surface
cutanée et le milieu ambiant. Mécanique,
en raison de l'action exercée sur les termni-
naisons nerveuses périphériques par les mo-
lécules d'air, constamment en mouvement.

Pour obtenir des effets thermiques, on se
sert presque exclusivement de l'eau. Or on
connait très bien les effets physiologiques de.
l'hydrothérapie, et l'auteur, dans ses re-
eherche8, a étudié comparativement les ré-
sultats obtenus par l'action thermique de

l'air et de l'eau ; il s'est efforcé de trouver
jusqu'à quel point ils pouvaient différer
entre eux.

Le genre d'hydrothérapie qui se rapproche
le plus du bain d'air, c'est le bain complet
d'eau froide ; l'un comme l'autre, en effet,
généralise à toute la surface ent;anée l'exci-
tation thermique. Le bain complet d'eau
froide est généralement à la température de
.- 12' R. Voyons à présent quels sont ses
effets ?

Au moment où le corps est plongé dans
l'eau froide, la différence de température
manifeste, qui existe entre entre les deux
milieux, tend à disparaître. L'eau, d'une
température inférieure, prend de la chaleur
au corps ; mais cehui ci ne cède qu'une par-
tic de sa chaleur, car l'organisme est muni
de moyens de défense, qui empêchent une
trop grande déperdition de chaleur (en ad-
mettant, bien entendu, que la température
de leau ne soit pas trop basse, ou que
le séjour dans l'eau ne se prolonge pas
trop). Le premier eflet de cette excita-
tion thermique se manifeste sur les mus-
cles lisses, plus particulièrement sur
ceux des vaisseaux. . Il en résulte une con-
traction vasculaire au niveau de la peau,
et par suite une anémie <le toute la surface
cutanée. Mais ce serait là une situation dé.
fectueuse, et le corps serait en possession
d'une mauvaise cuirasse contre l'eau froide
environnante, si, par suite d'une excitation
des vasodilatateurs, une dilatation des vais-
seaux eutanés ne venait bientôt faire suite à
leur contraction. Il s'ensuit une hypérémie
de toute la couche dermique, et par suite
une rougeur intense de la, peau. Celle ci de-
vient donc le siège d'une vascularisation
abondante et active, et peut en conséquence
opposer un sérieux obstacle à l'invasion du
froid. Si le malade quitte son bain à ce
moment, l'hypérémnie cutanée, qui subsiste
encore quelque temps, lui procure une sen-
sation agréable de chaleur ; c'est ce qu'on
appelle ordinairement la réaction. L'appa.
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rition de cette réaction est d'une grand fin.
porta)ce, si on veut juger des effets du bain,
car les modifications dans la circulation péri-
phérique s'accompagnent toujouri de nodi-
fications dans la circulation centrale. Par
suite le l'antagonisme mécanique et ner-
veux, qui existe entre les vaisseaux périplié.
riques et les vaisseaux centraux, la dilata-
tion des premiers entraine le rétrécissement
les autres, Ce rétrécissement des vaisseaux

centraux s'accompagne d'une augmentation
de la pression sanguine, ce qui améliore le
régime circulatoire de la peau, et active la
circulation dans les organes internes, et par
suite leur fonction.

L'apparition de la réaction dans le bain
froid indique au malade qu'il doit sortir de
l'eau, sinon il risque de graves inconvénients.
Si, par malheur, il s'y attardait à ce mîîo-
ment, l'excitation intense du froid produi-
rait une paralysie des nerfs vasculaires et
une diminution du tonus de la paroi (les
vaisseaux. Par suite, le sang s'accamule-
rait à la périphérie, y stagnerait, et cette
hypérémie, en quelque sorte passive, se tra-
duirait par une teinte bleuàttre des tégu-
ments et des lèvres. De cet état résulterait
une anémie des organes internes, et par suite
un ralentissement dans leur fonction, d'où
la possibilité de phénomènes pathologiques.
tels que l'albuminurie, et peut-être les na-
ladies afrigorc. Mais en premier lieu, c'est
l'action du cœur qui s'affaiblirait, ce qui se
traduirait objectivement par un ptils dé-
pressible, et subjectivement par une sensa-
tion de froid, lu tremblement, le la fatigue,
de la céphalée, des vertiges. Chez des indi-
vidus faibles, on pourrait même observer du
collapsus.

Après avoir étudié le bain d'eau froide,
voyons quelles sont les conditions du bain
d'air. Si, dans le bain d'eau, l'excitation
est tojours le résultat d'une action thermi-
que, combinée, à une action mécanique, puis-
que dans aucun procédé hydrothérapique s'a-

dressant à toute la surface du corps il n'est
possible de les séparer ; dans le bain d'air,
par contre, on peut n'utiliser que l'excita-
tion thermique ; en choisissant, par exemple,
une atmosphère où ne souflle aucun vent,
où aucune molécule d'air en nouveinent ne
viendra actionner la peau. Par suite de
cette sélection, on obtiendra donc par l'air
une excitation beaucoup plus douce.

En outre, ci nous continuons cette étude
coiparativeuous verrons aussi que l'eau
permet de supporter une température beau-
coup plus élevée que l'air. Une tempéra-
turc que nous jugeons tiède en plein air,
par exemple, nous paraîtra froide dans le
bain, car dans ce dernier, le refroidissement
du corps est plus grand que dans l'air.

D'après les recherches de Landois, il nous
8elble que :

'air' à 18Q C. est tempéré. L'eau à 18e C.
est froide.

L'air à 230 C. est chaud. L'eau de 18? à
29e est fraîche.

L'air à 2$" C. est chaud. L'can de 29" à
35'5 est tempérée.

L'eau à 37" C. 5 et au dessus est chaude.
Ainsi donc, pour une même température,

l'excitation obtenue sera la même par l'eau
et par l'air, mais avec une moindre déperdi-
tion de chaleur dans ce dernier cas. Ce qui
permettra dans la cure d'air de prolonger
cette excitation thermique, chose qui serait
iapossible dans le baia d'eau froide.
. Considérons, en. effet, les phénomènes
physiologiques, qui vont se passer dans notre
corps pour un bain d'air à 120 C. La pre-
mière impression du froid amènera une con-
traction des vaisseaux de la peau, qui sera
bientôt remplacée par une vasodilatation,d'où
l'hypérénie (le la couche dermique. Cette
lypérémie active apparaîtra avec beaucoup
plus de facilité et d'intensité, si le patient
effectue des mouvements modérés ; elle se
traduira par une sensation de chaleur agréa-
ble. Ce sera la réaction. Tout se passera
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donc jusqu'ici comme dans le bain complet
d'eau froide, Mais il est à remarquer que
cette hypérêmie active durera, avec une
température moyennement basse, aussi long-
temps que le malade prendra son bain d'air.
Elle ne dégénérera pas en hypérémie passive
comme dans le bain d'eau, et sera de plus
longue durée. La raison ein est, ainsi qu'il
est <lit plus liaut, la suivante : cette forte
déperdition de chaleur que subit la peau, et
le corps tout entier, dans le bain d'eau,
amène rapidement une paralysie les vais-
seaux ; alors que dans le cure d'air le re-
froidissement n'est pas aussi intense. Dans
le bain d'air, cette hypérémie active luttera
contre la déperdition de chaleur subie par la
surface cutanée, et par le corps tout entier.
Les fonctions des organes renfermés dans la
peau, loin' de subir un ralentissement fa
eux\, seront, au contraire, activées. Les

nerfs sensitifs de la périphérie, entre autres.
nourris par un sang artériel riche, et renou-
velé, conserveront leur sensibilité malgré
l'action thermique inhibitrice ; ils permet-
tront cette congestion active des couches
dermiques, en agissant par la voie réflexe
sur les centres vasomoteurs.

Cependant, il faut dire que dans le bain
d'air, il y a aussi une perte de chaleur pour
le corps, et elle doit être remplacée pour que
la température lu corps reste constante.
Une source (le chaleur importante réside
dans les échanges nutritifs, qui sont activés
en pareil cas. Il est certain que si le séjour
à l'air se prolonge quelques heures, la quan-
tité de chaleur perdue peut devenir assez
grande. iais cette perte se fait d'une façon
lente et regulière, de soi-te que l'hyperacti-
vité des échanges organiques peut très bien
se régler sur elle, et que la tinpérature
reste constante grâce à ce fonctionnement ini-
tensif des organes. Celui-ci, d'ailleurs, ac-
quiert des proportions qu'il est impossible
d'atteindre avec l'eau, car dans l'hydrothê-
rapie, les phases d'anémie et de congestion

cutanées, limitées par la réaction, sont de
trop courte durée.

Voyons, maintenant, en quoi consistent
ces échanges nutritifs qui sont activés par le
froid, dans le bain d'air particulier. 1l faut
chercher re que deviennent en pareil cas les
fonctions respiratoires, sécrêtoires et excré-
toires de la peau.

La fonction respiratoire de la peau se rap-
porte à l'expiration ; elle élimine, durant
une journée, une notable quantité d'acide
carbonique ; de même, les glandes sudori-
pares livrent passage à un nombre considé.
rable de produits toxiques. Nous reconnais-
sons l'importance de cette fonction cutanée,
à la mort, rapide, souvent consécutive à des
brûlures très étendues, ou au vernissage ex-
périiiental de la peau. Cette fonction est
également entravée par l'habillement mo-
derne ; elle l'est évidemment peu, mais
d'une façon safllisante pour permettre de re-
marquer, après une cure d'air, une auginen-
tation de ses propriétés respiratoires. sécré-
toires et excrétoires ; fait qui est dû natu-
rellenient à un régime circulatoire et nutritif
meilleur qu'auparavant.

Bref, nous avons, dans la cure par l'air,
une méthode permettant d'obtenir une
grande excitation thermique, avec l'excita-
tion méeanique minimale, et avec une dé-
perdition de chaleur relativement faible ; ce
qui donne comme résultats, une activité
plus giande des échanges nutritifs, et une
amélioration notable les fonctions cutanées,
d'ailleurs si importants.

Indications.-Etant donnés ces effets phy-
siologiques que nous venons d'exposer, on
ordonnera la cure par Pair dans les états pa-
thologiques, qui nécessitent une action exci-
tante, tonifiante, mais qui, d'autre part,
font écarter une action mécanique trop in-
tense en raison d'une irritabilité nerveuse
particulière, où contrindiquent une trop
grande déperdition de chaleur, par suite
d'une susceptibilité particulière.
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Dans la première catégorie se place la
neurasthénie ; dans la deuxième, l'anémie
et la chlorose.

Tous 'les praticiens connaissent ces orga-
nismes tracassés par le travail intellectuel,
qui séjournent dans les atmosphères des bu-
reaux ; ces malades ont une mine blafarde,
terreuse, une physionomie exprimant une
souffrance profonde, un regard m6rne, ha-
gard, une voix fatiguée, apathique, sans tim-
bre ; la plupart du temps, ils sont atteints
d'une constipation opiniâtre,ils ont un catar-
rhechronique du tube digestif qui trouble les
phénomènes d'absorption et d'élimination,
et occasionne une riche production le toxi-
nes, en favorisant leur passage dans le tor-
rent circulatoire, et en exposant à l'auto-
intoxitation des systèmes nerveux déjà
épuisés. Les symptômes présentés par ces
into-intoxiqués, se résument, ainsi que Boum-
chard l'a bien établi, en céphalée, vertiges,
sécheresse de la bouche, langue saburrale,
palpitations artyhmie, dyspnée, etc. L'hy-
persensibilité de tout leur système nerveux
constitue une source intarissable de leurs
nombreux maux ; les moindres contrariétés
sont, en effet, pour eux, la cause d'inquié-
tudes profondes, et augmentent leur excita-
bilité.

Grande excitabilité d'un côté, grand épui-
sement de l'autre, tels sont les stigmates ca-
ractéristiques de ces systèmes nerveux épui-
sés, et ce sont eux que nous avous à com.
battre.

C'est en raison de cette hyperexcitabilité
que les traités classiques d'hydrothérapie
recommandent l'usage le plus doux possible
de l'eau. Si donc, nous nous conformons à
ces préceptes, nous n'emploierons que des
températures très moyennes, nous éviterons
toute excitation mécanique un peu forte.
Hélas, nous serons mal récompensés par ce
traitement anodin. Après chaque séance,
les malades se trouveront encore plus affai-
blis, plus fatigués qu'auparavant; nos pro-
cédés thérapeutiques modérés n'auront pas

été suffisamment intense pour *provoqer
chez ces gens nerveux épuisés, une ré-
action bienfaisante. Si, d'un autre côté,
nous reprenons assez de courage pour atta-
quer la maladie d'une manière plus énergi.
que ; si nous employons une température
plus basse, des frictions vigoureuses sur tout
le corps, nous n'aurons encore que des dé-
boires. Les nerfs surexcités par ce traite-
ment donneront au malade de l'insomnie et
de l'agitation. Et, de plus, une grande dé.
perdition de chaleur sera très mal supportée
par ces nerveux qui ont des contractures de
vaisseaux périphériques, et par suite une
mauvaise nutrition de la peau ; il en résul-
tera pour eux une sensation de froid cons-
tante, et des frissons. Et tels sont les ma-
lade§ qui désespèrent presque le médecin
après tous ces essais infructueux ; après
avoir essayé sur les différents modes de trai.
tements hydrothérapiques, on les déclare
intraitables par la cure d'eau froide..

L'hydrothérapeute n'a pas, en effet, la
tache facile avec tous ces gens atteints de
neurasthénie par épuisement. C'est alors
qu'il doit employer une excitation thermi-
que importante, en évitant soigneusement
un trop grand refroidissement et une trop
grande excitation mécanique. Et le traite-
ment qui répond le mieux à ces indications,
c'est la cure par l'air ; l'auteur a essayé de
le démontrer plus haut. Dans la pratique,
les effets obtenus par le docteur Laugendorff,
par l'emploi rationnel de la cure d'air chez
de pareils malades, ont entièrement donné
raison à ses vues théoriques. Par l'usage
méthodique des bains d'air chez des malades
ayant déjà effectué des cures d'eau sans ré-
sultats, ou avec de mauvais résultats, l'au-
teur a observé une sédation progressive du
système nerveux qui se produisait par une
augmentation des forces, et une sensation de
bien-être et de confiance. Le régime circu-
latoire s'améliorait d'une façon générale, à
la suite de cette excitation cutanée thermi-
que ; la circulation était activée dans les
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vaisseaux abdominaux, et les fonctions des
organes, irrigués par eux,s'effectuaîient dans
de meilleures conditions. Comme signes de
ces effets bienfaisants sur la veine porte, sur
l'estomac et l'intestin, on pouvait noter une
augmentation de l'appétit et une régularisa-
tion des selles. Il en résultait un état géné-
ral des plus satisfaisant, une aurgmention( des
forces ; et les malades étaient rapidement
capables de reprendre leur vie ordinaire.

Il y a encore un autre champ opératoire
pour la cure par l'air : c'est la chloro-ané-
mie.

L'auteur ne rappelle qu'une seule théorie
pathogénétique de cette maladie, car il serait
trop long de les examiner toutes: c'est celle
de Busebaum. La cause de cette affection
serait dans un régime circulatoire irrégulier:
le sang stagnerait dans les vaisseaux, comme
endormis, des organes adbominaux, et parti-
culièrement de l'intestin ; consécutivement,
il y aurait anémie des vaisseaux cutanés. Il
est évident que la couleur pâle des tégu..
ments chez les chloro-anémiques, dénote une
circulation cutaiée défectueuse, et que, par
conséquent, il faut éviter de provoquer une
trop grande déperdition de calorique, qui
serait plutôt préjudiciable à ces malades.

Les deux conditions que doit réaliser, au-
tant que possible, le traitement de cette af-
fection, ce sont, d'une part, une grande ex-
citation nerveuse ; d'autre part, une faible
déperdition de calorique. Il n'est aucun
traitement hydrothérapique pour répondre
à ces données : c'est la cure par l'air qui est
indiquée. Ici encore, le docteur Langen-
dorff a pu constater que les effets pratiques
répondaient aux vues théoriques. A la suite
d'un usage rationel du bain d'air, il observe
rapidement un changement dans le régime
circulatoire, qui se traduit par un teint co-
loré. La qualité du sang est également in-
fluencée par le traitement ; il est plus riche
en hémoglobine, ce facteur important des
oxydations intra-organiques. Enfin, la nu-
trition générale s'améliore, et les malades

peuvent reprendre leurs occupations après
une cure d'air. Des jeunes filles qui, au dà-
but,étaient fatiguées par quelques pas effee-
tués sur un terrain plat, peuvent après un
temps relativement court faire des marches,
gravir des pentes sans éprouver ces phéno-
mènes subjectifs pénibles, qui les obsédaient
auparavant, tels que fatigue rapide, dysp-
née, palpitations, faiblesse, etc. Les phéno-
mènes d'oxydation, autrefois ralentis, re-
prennent leur intensité ordinaire.

L'auteur a même employé avec surccs
cette enre par l'air dans les anémies secon-
daires, consécutives à des maladies fébriles
aigrès, ou à des vices de nutrition dans les
mrcladies ch roniques ; bref dans tous les cas
où la constitution et la nutrition du sujet
exigeraient une action tonique toujours lé-
gère.

Enfin, on emploiera encore la cure d'air
chaque fois qu'il faudra activer les échanges
nutritifs, ainsi dans ces affections étudiées,
ces temps derniers, sous le nom de maladies
par ralentissement de la nutrition. Dans
celles-ci, en effet, les déchets de l'organisme,
subissent une oxydation incomplète, sont
éliminés d'une façon insuffisante, sont dépo-
sés par les vaisseaux sanguins ou lympha-
tiques dans différents tissus ou organes, et
deviennent ainsi la cause de phénomènes
pathologiques, de symptômes morbides.
Cela s'observe surtout dans la goutte et le
rhumatisme chronique. Ici, précisément,
nous pourrons, par le bain d'air, instituer
une thérapeutique causale. Car celui-ci ac-
célèrera les échanges nutritifs, l'oxydation
des déchets et la circulation dans ses divers
ttrritoires. En conséquence, les émonctoires
fonctionneront d'une façon plus active, et
les tissus de l'organisme seront débarrassés
de ces produits pathologiques.

Il est encore un résultat important que la
cure d'air permet d'obtenir chez les gout-
teux et les rhumatisants; c'est, en quelque
sorte, l'endurcissement de leur corps, si sen-
sible ordinairement aux changements de
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température. C'est-à-dire que, sous l'in-
fluence d'une imnpression froide transmise
par les nerfs cutanés, il se produira une ré-
action prompte et appropriée des vaisseaux
dermiques qui se traduira par lenr dilation
et une hypérémie active consécutive. Cette
réaction, sous l'influence du froid, se pro-
duira d'autant plus facilement que l'orga-
nisnme y aura été soumis plus souvent. Dans
la vie ordinaire, par contre, on protège le
plus possible la peau contre ces impressions
froides, et lorsqu'on s'y expose, par hasard,
il se produit une réaction intense qui aiène
une contraction énergique des vaisseaux et
des muscles lisses. Il en résulte une anémie
de la peau et une congestion (les organes in-
ternes qui peut, si elle se prolonge, amener
une inflaiimnation le ces derniers.

3lais si la cure par l'air améliore la peau,
en tant que régulateur le la température,
elle permet également d'obtenir d'excellents
résultats, quand sa cirenlation, ses fonctions
sécrétoires et exerétoires sont troublées. Le
docteur Langendorf a guéri par ce moyen,
en quelques semaines, les cas d'eczéma gé-
néralisé et chronique qui avaient résisté, des
années duranit, à toutes les médications.

Quelques mots encore sur les contre-indi-
cations dle ce traitement. Il faudra rejeter
la cure par l'air dans les cas de faiblesse gé-
nérale accentuée, dans les cas graves d'insuf-
lisance cardiaque, dus, soit à une dégénores-
cence lii myocarde, soit à une lésion valvu-
laire, quand ils nécessitent le repos absolu.
Les lésions valvulaires compensées, et les
processus athéromnateux ne contre-indiquent
pas ce traitement, car, au contraire, le tra-
v'ail du cœur est facilité par l'amélioration
de la circulation périphérique. Il ne faut
pas, non plus, employer le bain d'air dans
les états fêbriles, quoi qu'il n'y ait pas de
contre-indication nette. Dans ce cas, l'hy-
drothérapie nous rendra de plus grands ser-
vices : par son excitation plus forte, par la
plus grande déperdition de chaleur qu'elle
provoque, elle écartera la contraction vascu-

laire périphérique et diminuera la chaleur
centrale.

Tech nique.-L'air, employé comme agent
tlérapeutiqûie, devra être, au préalable, soi-
gneuseinent analysé afin de pouvoir lui as-
surer une pureté aussi parfaite que possible.
Il devra etre riche en oxygène, contenir le
moins possible d'acide carbonique, être ex-
em pt de microorganisies pathogènes, et
renfermer une certaine quantité d'ozone. On
n 'installera donc les bains d'air, ni dans des
espaces clos, ni dans l'intérieur d'une grande
ville, mais on les mettra loin des centres in-
dustriels, en pleine campagne, dans une ré-
gion exempte de poussières et riche en fo-
rêts. L'air de ces bains ne devra pas dépas-
ser ino certaine température maxima, puis-
que le principe actif de la cure réside surtout
dans son impression fratche sur le corps.
Comme ce mode de traitement ne sera mis en
usage que pendant la période tempérée,
nous choisirons, pour le mettre à exécution,
les heures matinales du jour. Enfin, l'im-
pression froide recherchée par ces bains de-
vra causer au corps la moindre déperdition
le calorique possible. Puis, comme une

grande humidité serait plutôt nuisible à nos
malades, l'air employé devra, tout en étant
un peu frais, rester relativement sec.

Nous éviteronî donc pour nos installations
les vallées et les dépressions de terrain, où
règne toujours une certaine brume le matin.
Enfin, pour éviter toute excitation mécani-
que des nerfs sensitifs de la peau, l'air ne
devra pas être le siège de courants trop in-
tenses.

Voyons, à présent, les conditions générales
auxquelles doit répondre une station de cure
par l'air. Son altitude sera moyenne, de
400 à 500 mètres au-dessus (lu niveau de la
mer, dans une région plutôt boisée, exeipte
de finées et de poussières ; elle devra être
A l'abri du vent. Un plateau, d'altitude
moyenne, situé dans les montagnes, rempli-
ra très bien ces conditions. Certaines par-
ties de plaines pourront aussi être utilisées.
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La station elle-même sera entourée de palis-
sades, de planches on le 'toiles. A l'inté-
rieur sera construite une hutte, où les iila-
dles se déshabilleront o se réfugieront. en
cas le pluie. Un therioumMtre sera placé
dans un endroit ombragé, afin de constater
les oscillations le la temnpéraut tre. Par terre
il y aura du gazon avec quelques allées en-
sablées.

Les patients que l'on voudra soumettre à
la cure d'air devront etre examinés au point
de vue de leur vascularisation entanée, de
leur constitution, de leur état général. Nous
pourrons, par exemple, exposer des indivi-
dus malingres, dont la peau sera bien vas-
cularisée, à des températures plus bsses
que des individus plus forts, dont les légui-
ments seront graisseux et anémiques.

Le docteur Langenîdorff coin ineCC la eure
les individus faibles et anémiques avec une
température minimale de 14 à 16 R., que
d'ailleurs la plupart supportent très bien
pendant un certain temps. Quelques cas
très rares seulement nécessitent une temn pé-
rature plus élevée. On ne peut utiliser
pour la eure d'air une température de 20 R.
et au-dessus, car, dans ces conditions, 'im-
pression froide n'est plus suiffisante. Avec
les individus forts et bien nourris, on peiut

déjà employer une température mnini-
miale de il à 122" R. L'heure à laquelle l'air
atmosphérique possède ces températures
varie avec la saison et avec le temps : elle
sera plus matinale en plein été et avec un
temps clair qu'en automne et avec un ciel
nuageux. En général, on prend les bains
d'air entre cinq heures et neuf heures lu
matin. Or les supprime les jours où il y a
duli vent ou bien de la pluie.

Les patients se rendent à la station bal-
néaire par un chemin dont la longueur est

proportionnée à leurs forces, afin de réchauf-
fer dejà leur corps et d'amener plus facile-
ment la réaction. Ce réchauffement doit
être néanmoins moyen, et ne jamais arriver
à la transpiration. Les faibles seuls sont

dispensés de cette promenade, afin de ména-
ger leurs foirces pour la déambulation néces.
saire pendant le hain d'air. Il y aun enclos
pour les honnes, unii aut re pour les femmes;
ceux-là ne gardent pour tout vêtement qu'un
ealeçon d1< bain ; celles-ci ont u petit jupon,
descendant jusqu'aux genoux, avec une sorte
le bavette qui couvre la poitrine. Les ina-

lades portent les sandales.
La durée du premier bain est-, pour les

gens faibles, de dix à vingt minutes avec
une tempérai ure le 1.1 ù ]0' R. Chaque jour
on augmente le einq minutes, afin d'attein-
dre la durée de une heure au bout de dix à
douze jours. A partir <le ce moient, tout
en augmentant la durée du bain, on cherche
à en abaisserla tunpérature (de î°, par ex-
emple, tous les cinqi on huit jours). On réa-
lise ce but en faisant arriver les malades de
meilleure heure, si bien qu'au bout·de qnatre
semaines ils supporteînt très bien une teni.
pérature initiale de 12° R., et restent deux
heures. Cela est assez facile, car à partir du
commencement de la séance, la température
ne fait que s'élever, et la déperdition de ca-
lorique diminîue d'une façon parallèle. Les
malades ne doivent jamais é)roivLer une
sensation de froid, pas plus que les frissons;
lorsque ces phénomènes se produisent, oni
les combat aisément par les frictions sèches.
Les nalades robustes peuvent prendre leur
premier baii à 12° R. et y rester une heure.
Comme précédemment, on atteint progressi-
veinent une température minimale le 8° B.,
et on augmente la. durée de la séance. Mais,
même dans ces cas, il ne faut jamais dépasser
un séjour de trois ou quatre heures, afin que
l'organisme puisse facilement remplacer la
chaleur perdue.

Pendant la durée du bain, les malades doi-
vent exécuter des mouvements, dont l'inten-
sité est proportionnée à leur force indivi-
duelle. Ils exécutent divers travaux ou
jeux qui mettent en action toute la mnseu-
lature <du corps. Une fois le bain terminé,
ils doivent se réchauffer par les mouvements
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de gymnastique appropriés ; chez les faibles,
dont les forces ne permettent pas cet exer-
rire, on fait des frictions sèches. Il faut bien
remarquer que même les individus les plus
faibles supportent très bien la cure d'air.
Une fois que les malades ont écarté l'aver-
sion qu'ils pouvaient avoir au début pour ce
mode de traitement, on les voit s'y livrer
avec beaucoup de plaisir et d'entrain. Ils
éprouvent également une sensation très
agréalble en s'exposant ainsi aux rayons lu-
mineux, encore frais, du jour naissant. Les
pores semblent s'ouvrir pour aspirer cet. air
frais, une sensation de chaleur agréable en-
vahit les membres ; et ii n'est pas douteux
que le moral des malades soit agréablenient
impressionné par tous ces phénoièllnes.

Quand un jour cette thérapeutique nou-
velle aura pris une plus grande extension,
se sera vulgarisée, il est certain qu'elle per-
mettra à tous les neurasthéniques et chloro-
anémiques, sinon une guérison complète, du
moins une amélioration notable de leurs
maux.

PRECIEUSE SUCCURSALE

Nous avons la satisfaction d'apprendre à
nos lecteurs que la Compagnie d'Akcaloï-
dérapie Abbott. le C hicago, vient le fon-
der une succursale à Montréal No. 251 rue
St-Jacques. De cette façon, nos médecins
auront toujours sous la main les produits
médicamenteux dosimiétriques de cette im-
portante compagnie, et ils pourront ainsi,
espérons-nous, se rendre compte des progrès
extraordinaires que le système dosimétrique
fait chaque jour.

Aux Etats-Unis, l'usage de ces produits
s'accroît sans cesse dans des proportions
colossales, et maintenant c'est par millions
et par millions que se chiffre le nombre des
granules vendus annuellement.

Ce qui a entravé pendant un certain
temps la vente des produits américains, c'est
l'al)surde préjugé en vertu duquel on ne
voulait attribuer de perfection aux produits
de cette nature qu'autant qu'ils sGnt impor-
tés. Grâce à cette grave erreur, la fabrica-
tion américaine a été ;etardée ; mais aujour-
d'hui que la Compagnie d'Alcaloïdérapie
Abbott a su triompher des résistances sans
fondemxuent, on s'aperçoit que ses procé-
dés de fabrication sont égaux sinon supé-
rieurs à la fabrication européenne, et que
le soin éclairé avec lequel on choisit .et
on traite les matières premières, sont une
garantie le premier ordre pour assurer de
la pureté des produits.

Maintenant qu'il est démontré que les
produits dosimétriques américains ont, pour
le moins, un mérite égal aux produits d'ou-
tre-ier, il n'est pas mauvais d'ajouter que
letur prix est le beaucoup 'moins élevé, ce
qui n'est pas sans intérêt pour le patient et
même pour le médecin.

Nous avons la ferme conviction que le sys-
tème dosimétrique entre dans une voie nou-
velle : celle du triomphe délinitif, ce qui dé-
terminera une révolution bienfaisante dans
l'ordre médical et thérapeutique.

Les méde-ins clairvoyants et attachés à
leur art reconnaissent que l'avenir appar-
tiendra à la dosimiétrie ; aussi ne pouvons-
nous que nous réjouir de cette souriante
perspective.

En présence le l'augmentation du nombre
des cas de variole à Paris, le Préfet de Police,
sur l'avis du comité permanent de défense
contre les épidémies, rappelle au public que
la vaccination et la revaccination sont les
seuls moyens d'arrêter la propagation de la
maladie. Les personnes qui ont été vacci-
nées ou revaccinées même avec succès, il y a
trente ans, ne doivent pas hésiter à sa faire
vacciner à nouveau.
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n'avons recul, devant aucune dépense pour atteindre ce but. L'augmentation des ventes de nos produits est la
preuve la plus convaincante de notre succès.

Des spécialistes expérimentés examinent soi-
xrneusement les matières premières A leur point
de départ, en surveillant la manipulation jusqu'à
la fin, rejetaiit impitoyablement tout ingrédient
suispect.

Des médecins compétents mis en demeure
d'obtenir les produits les plus purs invariable-
blement demandent ceux de notre maison.

.) Messieurs les médecins ayant besoin d'Instru-
maents de Chirurgie, Microscopes, Appareils de
Bactériologie, et autres pour hôpitaux, Produits
Chimiques pour analyses, en un mot, tout ce qui
concerne les laboratoires de collèges, hôpitaux,
etc., trouveront dans notre maison le choix le
plus grand, le plus varié et le plus assorti du
Canada.
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LES Monts Adirondacks méritent assurément la popularité qu' n leur
décerne durant fa saison des froids, alors que le "Bonhomme Hiver"

Senveloppe de son manteau de glace et de nigie, leurs miontagnies, leurs
forêts et leurs vallées. .air est tellement sec et vivifiant que toute baisse
de température est supportée sans sourciller par ceux. qui les fréquentent;
ces derniers en quête de repos et de récréation sont tout bonnement éton-
nés des effets tonifiant de cette atmosphère embau olechartée des parfus
du baume et du sapin. A ceux qui visitent les bois du nord de l'Etat de
New York, en hiver, nous promettons des révélations. On entre dans une
contrée jusque-là inconnue, mais laquelle, par la nouveautée de ses attrac-t tons et la disparité de ses aspects est certaine d'intéresser et de plaire au
premier abord. Le climat est égayant. es journées se passent à se
promener en s trames sauvages, en raquette ou à faire la chasse.

bCetteume du dehors procur un chanemente magique dans le systate.
Un vitalité nouvelle s'empare de la personne de celui qui la pratique.
Ceux qui souffrent de débilité physique, quelle qu'en soit la cause ; ceux
qui dè;irent se reposer des ennuis des afires ou des fonctions de la vie
mondaine, trouveront dans les Adirondacks le remède à leurs maux. Les
effets scéniques da la neoe rurant emonts et forêts sont magnifiques.
Il y a un plaisir sans mélange à passer un hiver dans les Adirondacks.
Les montagnes Adirondacks sont à une distance de trois heures de
Montréal par le chemin de fer

New York Central
Hudson River Ry.

Division des Adirondacks, avec un service double partant de la Gare
Windsor. Le New York Central est aussi la ligne la plus populaire de
communication entre Montréal et New'York et tous les points intermédiaires
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