
VOL. ~* MARS 1901Noi

Montréal-Médicail
Paraissant le 15 de chaque mois.

HYGIÈNE.- MÉDECINE ET CHIRURGIE

PRATIQUE.-THÉRAPEUTIQUE.

T-out travail sPéciaieenzent écrz/. poiri nioire jourital ser-a anialysé

et bub'lié s'il y a lieui.

PrSetISSOMMAIRE PA 7. j .1

La Chirurgie àl'HôÔtel-Dieu durant le XIXème siècle,
Williami H-ing-stoul............... .................. ...... ...... 2

Considératious générales sur lit maladie et ses indications, par le
docteur Fuster.......................................... ...... J

L'acidité urinaire, par ]3eunat ............................. ... 1
Le Croup (9200 cas d'intubation), par Shfurly ....... ........ ... 1

'~La chirurgie gastrique, par Muhnro...... .......... ...... ......... 21
Traitement de lat scarlatine, par Jacobi ................... ......... 23+
Traitement (les pneumonies et des bronicho-p)neumionie6 grippales 25
Traitementde, la néphrite aiguëi la frigor-" ................. ...... 2 -
Le salicylate de méthyle dans la colique hiépathique .............. 28+
Hlygiène dui tuberculeux ......... ................... .............. 29
Les forces curatives dans la nature ...................... 31
Nouvelles ............................. ....................... 33

Tout ce qui concerne la rédaction ou l'administration doit être adressé aui

DOCTEUR D. E.. LECAVELIER,

5-2, RUE SH~ERBR~OOKE,

MON TRÉAL.

PRIX DE U'A B kt E T $1.00 par an.



PROSPECTUS

Montréal-M/dical, né à terme, vivant et viable, est
un produit.du siècle nouveau répondant au besoin de la
profession.

Cédant aux sollicitations pressantes d'un grand nombre
de médecins demandant la publication d'une revue théra-
peutique, nous répondons avec plaisir à leur appel.

Le 7ournal d'ygiène, la Revue de Médecine et de
Chirurgie et la Cliniue étant disparus, ces trois morta-
lités ont laissé des vides qu'il faut combler.

Notre journal sera pratique par la forme de sa toilette,
pratique par le fond de ses écrits, pratique par ses conseils.

Le praticien trop occupé pour faire de longues études
entendra ici la parole autorisée des Maîtres de la Science,
les Professeurs et les Cliniciens de nos Universités.

Tout travail sera succinctement résumé, fortement
condensé comme ces tablettes qui contiennent tous les
sels que renferment un boeuf; ce suc scientifique sera donc
très nourrissant. Aussi, nous vous en servirons avec dis-
crétion et à petites doses.

" L'HYGIÈNE PUBLIQUE ET PRIVÉE", "LA MÉDECINE ET
LA CHIRURGIE PRATIQUE", puis "LA THÉRAPEUTIQUE
GÉNÉRALE " feront tour à tour le sujet de nos travaux.

Le sublime rôle du médecin étant de guérir, nous
donnerons à la Thérapeutique une attention toute spéciale.

Assurés du gracieux accueil que vous ferez à notre
journal, veuillez, cher confrère, agréer nos meilleurs sou-
haits- et nos plus sincères remerciements.

LA RÉDACTION.
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LA CHIRURGIE A L'HOTEL-DIEU DURANT LE
XIXe SIÈCLE

PAR SIR WILLIAM HINGSTON

Clinique du 18 février.

MESsIEVRs,

Avant que ce siècle nouveau apporte à la chirurgie de nou-
velles découvertes, arrêtons-nous un instant pour jeter un ra-
pido coup doeil sur ce que les chirurgiens ont fait dans notre
institution durant le siècle dernier. Messieurs, autrefois la
chirurgie était un domaine sacré du médecin; aujourd'hui les
rôles sont bien changés, et l'art chirurgical, dans sa marche
victorieuse, embrasse presque toute la médecine. Je dis l'art,
je dois plutôt dire la science chirurgicale, car la chirurgie céré-
brale par la connaissance étendue qufelle exige touchant l'ana-
tomie, la physiologie, la nature des tissus pathologiques et sur-
tout par le pronostic positif qu'elle porte très souvent sur le
résultat de son intervention, est certainement devenue une
science, une science presque exacte.

Si l'on consulte les statistiques de l'Hôtel-Dieu, lion voit que
les progrès ont été rapides et datent de bien peu de temps. En
1810 cette institution ne recevait que 550 malades; en 1900 elle
a donné asile à .2,500; de ce nombre le chirurgien a eu sa large
part. En consultant le tableau des affections chirurgicales, vous
verrez qu'une des premières trépanations fut faite ici avec suc-
cès. Un jeune homme de vingtrois ans, résidant dans une
province voisine, souffrait depuis vingt anné3s d'une hémiplégie
droite avec contracture à la suite d'une fracture du pariétal. Les
expériences de Iorsley et Ferrier sur le cerveau des singes pour
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déterminer les centres moteurs nous encouragèrent à faire l'opé-
rati.on. Après l'application de ce trépan et l'ablation d'une
esquille d'un pouce et demi de longueur pénétrant dans la subs-
tance cérébrale, la contracture disparut immédiatemnent, et quel-
ques semaines plus ran( le patient, satisfait du résultat, quit-
tait l'hôpital, pouvant se servir de son bras, Nous n'étions alors
qu'à l'aurore de la chirurgie cérébrale ; aujourd'hui presque
tous les chirurgiens ont à leur actif des cas de trépanation.
Comme vous le voyez les trépans sont maintenant modifiés pour
permettre d'enlever une plus large couronne osseuse', Peu de
temps après cette première intervention, une jeune fille se
présente, se plaignant depuis longtemps d'une céphalalgie
intense qu'elle localisait si bien que noup n'avons pas hésité à
faire une exploration cranienne qui nous révéla l'existence d'un
polype. Débarrassée de cette petite tumeur, la malade quelques
jours après partit complètement guérie. Une opération que vous
trouverez souvent rapportée dans nos registres, c'est la thoraco-
plastie. Les succès obtenus dans l'empyème chronique mien-
couragent à vons conseiller de ne pas laisser ces malades devenir
albiminurIques ou dans un état de cachexie supurative. Si l'em-
pyème cesse de se rétrécir, si la suppuration reste abondante,
,opérez, faites comme vous avez eu l'occasion de voir souvent, et
hier encore par M. le Dr Merrill, faites une large résection des
arcs costaux suivie de lavage à l'eau phéniquée ou boriquée.
Vous favoriserez ainsi la rétraction thoracique et votre malade
aura reçu tous les soins nécessaires pour guérir.

Une opération qu'on fait très fréquemment aujourd'hui et
que vous rencontrerez rarement dans nos anuales, c'est la lapa-
rotomie pour "appendicite?'. Depuis le mémoire de Reg. Titey,
de Boston, en 1886, sur le rôle de l'appendice, toute une révo-
lution s'est opérée concernant la pathogénie et le traitement des
affetions inflammatoires de la fosse iliaque droite. Si nous
avions opéré tous les malades qui furent envoyés ici pour appen-
dicite, le nombre aurait été beaucoup plus élevé, Avant de
faire le diagnostic d'appendicite, éliminez avec grand soin
toutes autres affections de cette région et n'oubliez pas les trois
symptômes caractéristiques donnés par M. le professeur Dieu-
lafoy : "Douleur fixe. Hyperesthésie cutanée. Défense mus-
culaire". Votre diagnostic -étant fait, quel traitement allez-
vous choisir ? Ici, contrairement à ce que l'on fait dans cer-
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tains hopitaux de la République voisine, la chirurgien n'est pas
intervenu dans tous les cas. N'oubliez pas que Osler, de Balti-
more, MacBurney, de New-York, Roux, de Lauzanne et bien
d'autres sont d'opinion que près des 2/3 de ces malades guéris-
rissent sans opération. Quand faut-il intervenir ?-Etant en
présence d'une première attaque, vous avez observé attentive-
ment durant trois ou quatre jours les symptômes de la maladie
qui au lieu de diminuer ou de rester stationnaires augmentent
d'une manière appréciable ; la tuméfaction devient plus
grande, la douleur plus vive, la température plus élevée ; ou-
vrez la cavité abdominale, réséquez l'appendice s'il se présente,
mais ne prolongez pas votre opération par une recherche dan-
gereuse. Si vous trouvez un foyer purulent, il n'y a pas A hési-
ter ; il faut lui donner issue le plus tôt possible. Contentez-
vous d'ouvrir le foyer et de le drainer avec une mèche de gaze
iod.oforine que vous laisserez en place durant 48 heures. Faut-
il opérer "à froid" ? Si le malade n'a jamais parfaitement guéri
et ressent un embarras, douleur ou du malaase dans la fosse ilia-
que droite ; si vous constatez un noyau induré et que le sujet,
après quelques mois, souffre d'une r0nvelle poussée aiguë vous
pouvez laisser passer cette période et opérer "à froid", parce
qu'une appendicite à rechutes est souvent prête à se perforer et
à entraîner rapidement la mort.

Messieurs, les connaissances nouvelles qu'apporte l'expé-
rience coneourent quelquefois au changement d'opinions.
C'est ce qui est arrivé pour le mode de traitement des calculs
de la vessie. Les anciens élèves de l'Hôtel-Dieu n'ont vu que la
taille, aujourd'hui vous ne voyez ordinairement que la litho-
tritie. L'opération de Bigelow, appelée "litholapaxie", a triom-
phé. Elle consiste à broyer le calcul tout ertier dans une même
séance et en faire l'évacuation immédiatement.

Cette méthode donne d'excellents résultats, mais il y a d'im-
portantes règles à suivre. Votre malade est endormi, vous
dirigez votre lithotriteur à la recherches. de la pierre situke à
droite ou à gauche; quelquefois dans le trigone vésical; l'ayant
saisie, n'exécutez pas le broiement sur place, mais rmenez
l'instrument vers la ligne médiane et faites quelques mouve-
ments de rotation pour vous assurer de ne pas avoir pincé la m-
queuse; puis vous tentez de réduire le calcu:1 en fragments infi-
niment petits pour qu'ils puissent passer dans cette sonde éva-
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évacuatrice. Une précaution importante est de ne jamais com-
primer trop fortement cette poire en caoutclouc remplie de
liquide, car ayant en main une véritable pompe foulante et as-
pirante, si, par une forte pression, vous produisez une trop
grande dilatation vésicale, la douleur intense qui en résulte,
éveille presque votre malade avant la fin de l'opération. Une
faible compression de la poire est suffisante pour produire un
courant qui agite tous les graviers brisés et les entraîner au de-
hors dans ce récipient que vous voyez annexé à l'appareil.

La litholapaxie est bien la- méthode que vous devez choisir
pour le traitement des calculs vésicaux ; mais il ne faut pas
ignorer la taille hypogastrique et la taille périnéale à laquelle
vous serez obligé d'avoir recours chez les jeunes enfants et aussi
chez l'adulte si la pierre est trop grosse ou trop dure, ainsi que
dans les cas de cystites à colonnes fougueuses très saignantes ;
la taille est alors préférable: vous débarrassez rapidement l'or-
gane sans froisser la muqueuse, et la vessie au repos est guérie
d'une cystite concomitante.-Messieurs, au commencement du
siècle dernier, en 1809, MacDowell, du Kentucky, faisait con-
naître au monde chirurgical une opération qui a., peut-être,
causé plus de mal qu'elle a concouru à faire de bien : je veux
parler de l'ovariotomie. Après une période d'insuccès, vint
le brillant rapport de Spencer Wells et de Thomas Keith, qui
donna naissance à une multitude de spécialistes ; puis, sous
l'impulsion puissante de l'antisepsie presque tous les chirur-
giens ont eu à leur crédit uýn certain nombre d'ovariotomies:
Si de graves raisons pathologiques avaient toujoum justifié cette
opération, le nombre de femmes sortant de l'hôpital du. chi-
rurgien pour entrer dans le cabinet du médecin aurauit été
bien moins élevé. Ici nous avons toujours opéré, à une période
avancée, des troubles organiques de l'ovaire, et la mortalité,
durant ces dernières années, n'a été que de 4 pour 100. La
statistique moins favorable du début était due aux énormes
kystes que nous étions obligés d'enlever et à l'état anémié des
malades épuisés. Nous avons opéré souvent des kystes pesant
60 livres, quelques-uns 80 livres et même 115 livres. Actuelle-
ment, on ne voit plus de cas semblables ; car le diagnostic étant
plus précis et il n'est plus permis de dire qu'il faut faire la
laparotomie que lorsque le kyste est devenu, par son volume,
un motif de gêne excessive pour les malades, ou une cause im-
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iineaite de danger pour la vie. Dès qu'une tumeur progressive
de l'ovaire est bien reconnue, il faut l'enlever. L'opération, au
début, est bien moins grave, l'incision est putite et vous n'avez
pas souvent d'adhérence A déchirer ; vous épargnez à votre ma-
lade les dangers d'inflammation ultérieure, de la rupture ou de
la torsion du pédicule, tous deux également rares, et d'après
certains auteurs, dont je ne partage pas Popinion, le danger de
la transformation néoplastique en tumeur maligne. Co:nmne
vous voyez, nous nous samnmes loujours fait -un devoir de suivre
attentivement tous les progrès de la chirurgie moderne, et nous
nous sommes permis de faire de nouvelles tentatives.-La né-
plirectomie n'était pas encore connue et, en 1868, ayant à trai-
ter un cas de cancer du rein, nous avons fait l'ablation du rein.
Une seconde néphrectomie, faite un peu plus tard, pour un cas
d'hyd ronéph rose, nous donna un meilleur résultat, car, quel-
ques semaines après l'opération, le patient quittait l'hôpital
complètement guéri. Aujourd'hui la néphrotomie, simnple inci-
sion du rein, est plus recommandée que la néphrectomie ; mais
comme le diagnostique médical est souvent impossible à faire.
vous devez juger durant l'opération de la conduite à tenir
n'oubliez pas que le chirurgien doit toujours être prêt à. agir
selon les indications pathologiques.

(A suvrre.)

Lord Anson a payé mille cinq cents piastres (.$1,500) pour le
privilège de publier cette ordonnance contre le rhunaitisme
arieulaire chronique. nous, noup vous la donnons pour Vingt-
cinq sous.

Soufre, 1 once.
Crème de tartre, 1 once.
Rhubarbe, 4 drachmes.
Gomme de Gaïac. 1 drachme.
Miel, 16 onces.
Mêlez prarfaitenent bien.

Dose : Deux cuillcrées à soupe dans un verre de vin blanc et
dea.u chaude, le soir au coucher et le matin au lever.
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CONSIDÉRATIONS GÉNÊRALES SUR LA MALADIE
ET SES INDICATIONS

PAR LE DOCTEUR LOUIS FUSTER

"Placer l'étude de la Nature dans l'examen et la contem-
plation du Mouvement, c'est se montrer habile observateur des
phénomènes. Mais observer et présenter les principes inertes
des choses, c'est vouloir dire des mots et soulever des discus-
sions. 'J'appelle inertes les principes qui enseignent de quioi
les choses se composent et en quoi elles consistent, mais qui ne
disent rien de la puisance et des moyens qui les réunissent." (1).

Cette grande pensée exprime admirablement l'état de la mé-
decine actuelle. Les études de laboratoire, les recherches des
infiniment petits conue éléments étiologiques de toutes les ma-
ladies, ont absorbé tellement les praticiens quo l'observation
clinique est presque abimnonnée auJo-rd'huiý On poursuivait
une chimère en veulant créer d'un côté une classification des
remèdes, de l'autre une classification des maladies. L'idéal sem-
blait se résumer dans la. découverte d'un microbe spécifique et,
systématiquement, on s'obstinait exclusivement à rattacher de
vive force 2 cetto idée particulière tous les faits dont la masse
s'augmente depuis plusieurs siècles. Les esprits les plus dis-
tingués se sont jetés dans cette voie unique qui les écartait tota-
lement de la médecine pratique, c'est-à-dire de la. médecine elle-
meme.

Loin de nous la pensée ce contester les réels services rendus
à la prophylaxie par la. bactériologie. L'hygiène générale, la
chirurgie y ont beaucoup gagné, mais en médecine proprement
dite, les résultats ont été jusqu'ici bien médiocres. L'agent
pathogène une fois trouvé, la thérapeutique se proposait de le
combattre et l'antisepsie devenait de droit la base de tous les
i raitemen ts.

L'idée première était fausse, car on ne comprenait pas la
Mfaladie, et on s'acharnait après un miîcrobe. oubliant totale-
ment que 'organ-sme vivant ne se plie pas devant nos lois con-
ventionnelles. Les phénomènes mesurés et calculés in vitro ne

(1) racon, .Pensées sur la nature des chloses, t. III. p 89.
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peuvent être imposés à¯ la Nature. L'Etre vivant, en effet, con-
tient en lui des Forces plus puissantes que tous les agents thé-
rapeutiques, et la réacflion, maladie, ne saurait être atteinte
directement par une application antiseptique.

Et, en supposant qu'on pût détruire d'un seul coup le mi-
crobe, dit pathogène, que resterait-il encore dans l'organisme ?
La. maladie elle-même tout entière.

Dans ce cas, il est -vrai, la cause première n'existant plus,
tout tendrait vers la normale, et la manifestation réactionnelle
s'éteindrait peu à peu, sous l'action (les Forces harmoniques de
la Nature, soutenues et dirigées par le médecin.

Ainsi, après une fracture, lélément causal n'est plus, mais le
processus de réparation qui se produit alors, constitue, pour
nous, la maladiq. De même, un traumatisme d'un ordre tout
autre, physique ou moral, en troublant d'une façre quelcolique
les rapports qui existent à l'état de santé, entre les Forces bio-

logiques, ou entre leurs points d'application, de même ce trau-
matisme, à action pa&agère, pourra amener une manifestation
réactionnelle, une maladie. De même encore, lorsque up agent
pathogène, nicrobe, élément physique ou chimique, influence
climatérique, traumatisme. etc., agira d'une façon continue, la
maladie se dévelopi:era successivement et se prolongera jusqu'à
ce que cet agent soit détruit, ses produits neutralisés, les trou-
bles réparés, ou jusquau moment où lorganisme aura sulii l
loi de l'accoutumance.

Supprimer la cause est évidemment un but très rationnel, mais
nos moyens directs sont souvent insuffisants,. et, heureusement,
notre intervention dans ce sens n'est pas toujours absolument
nécessaire. L'organisme sait se défendre, et nous n'avons qu'à
le soutenir, qu'à provoquer, favoriser cette réaction par une
médication appropriée.

Le rôle des toxines, microbiennes ou autres, a pris une impor-
tance capitale qui, de jour en jour, s'accroît encore.

Les recherches des savants se multipliient dans ce sens, mais
il ne faut pas oublier que Brieger et Baer en arrivent à cette
conclusion que ia toxine représente "un groupement atomique
inconnu en chimie" et que, d'autre part, Courmont dit aussi:
"Peut-être les soi-disant toxalbumines ont-elles des propriétés
vitales qui les placent au-dessus des matiie; amorphes !"

Quel est alors le laboratoire qui a préparé et qui préparera les
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antitoxines diverses, éléments importants de la médecine nou-
velle ?

Quelles sont les Forces que l'on mettra en jeu pour obtenir
ces réactions complexes, qui donnent ces produits, devant les-
quels l'analyse recule ?

I/organisme vivant lui-même et les grandes Forces biologi-
ques

N'est-ce pas le principe fondamental de la sérothérapie ?
N'est-ce pas là, partiellement, le phénomène que les anciens

désignaient sous la formule "Nature Médicatrice".
Bon gré, mal gré, il faut en revenir à la oellie, à l'imité vi-

vante.
Il est intéressant de constater que bon nombre de ces agents

dits spécifiques vivent normalement chez l'homme sans rien
produire au point cie vue pathologique. Il en résulte que sous
une inluence extérieure mal déterminée, ces éléments prennent
de la virulence et donnent lieu à la maladie. Ceci démontre
que par eux-mêmes ils sont insuffisants et que par conséquent la
cause vraie est plus générale. En effet, si nous prenons une
affection épiJémique, et si nous regardons le nombre de ses
manifestations pathologiques, nous sommes obligés d'admettre
que la valeur réelle d'une cause spécifique est très relative, et
que la forme de la maladie peut en être presque complètement
indépendante.

Notons bien ce fait esentiellement important : la maladie
est parfois indépendante de sa cause initiale.

La thérapeutique est ainsi appliquée sans tenir compte. des
étroites cohsidérations anatomo-;pathologiques ou bactériologi-
ques.

A. ce point de vue donnons u exemple démonstratif
Du jour où l'on a découvert l bacille d'Eberth on a fait de la

fièvre typhoïde une maladie spécifique à localisation gastro-
intestinale. Le traitement rationnel consistait, avant tout, à
faire l'antisepsie du tube digestif puisque c'était là que siégeait
l'élément pathogène.

Quels ont été les résultats ? Il a fallu revenir franchement à
l'hydrothérapie, à la quinine, etc., c'est-à-dire qu'on a négfigé
totalement le microbe lui-même.

De plus, aujourd'hui, des bactériologistes cutestent la va.-
leur du bacille d'Eberth en faveur du coliYbacille. La fièvre



MONTIEAL-MEDTCÂL

typhoïde a repris son rang de maladie générale par intoxication
sans doute, et à l'aide d'un traitement tonique, d'un traitement
tendant à rendre a l'organisme sa puissance de réaction, on
guérit la grande majorité des malades. Nul doute que, dans un
avenir prochain, on ne dispose d'un sérum qui viendra lutter
directement ou indirecterment contre les toxines typhiques.
Dans tous les cas, ce ne sera. jamais qu'un élément du traitement
de cette maladie.

Pour la tuberculose, malgré la connaissance complète du
bacille de Koch, on n'a rien obtenu en pratique. Les inhala-
tions, l'injection de substances antiseptiques. les injections de
sérum ont été sans résultats sérieux ; et la clinique est impuis-
sente quand elle se perd dans la thérapeutiqu,e faussement ra-
tionnelle. Notre observation. quant au sérum anti o.xique, s'ap-
plique encore à cette maladie.

On a trop longtemps oublié que la médecine. science d'o.-
servation, étudie d'une part les phénomènes exprimant la vie,
et les organes qui servent à les manifester d'autre part, les
moyens qu*i peuvent aider aa rétablissement normal de ces phé-
nomènes, de ces organes, modifiés sous (les influences diverses.

L'organisme vivant est donc un ensemble complexe de Ma-
tière et de Forces inhérentes, qui président au développement.
à la conservation de l'Etre lui-mêime.

Ces Forces indéfinissables et cependant nettement percepti-
bles, absolument en dehors de tout calcul, de toute mesure, sont
les propriétés de la matière vivante. Elles sont la base réelle-
ment active de toute action ou réaction utile ou nuisible.

Le- deux éléments Force et Matière, aux influences récipro-
ques, constituent le milieu dÏans lequel se passent tous les phéno-
mènes de la. Santé, de la Maladie et de la Guérison.

L'idée de santé ne peut être prise en valeur absolue, car
" vivre c'est résister ". comme l'a dit si justement Sallevert de
Foyolle : et dans cette conception de lutte, on retrouve l'idée
d'instabilité, de variation possible suivant des circonstances mi-
tiples plus ou moins imprévues.

Ces considérations nous conduisent maintenant à étudier la
maladie. Et d'abord, il importe de la. définir: c'ect la anianîfesta-
tion de la résistance de l'organisne troublé danm san fonction-ne-
mnentl -normal par (les CUIJSeS diverses.

La maladie est essentieliement individuelle.
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Les causes efficientes primordiales sont évidemment en de-
hors de lindividu lui- *nemo. Eiles tiennent au climat, aux
intempéries, à certaines infections, au milieu social où vit le
malade. Dans ce dernier groupe nous faisons entrer la profes-
ion et les accidents qu'elle entraine, Phygiène, les habitudes,

les excès, les prèoccupafions matérielles et morales, etc.
A ces grandes causes s'en ajoutent d'autres que nous appel-

lerous causes secondes, parmi lesquelles nous citerons Pâg, les
toxines microbiennes dues à des microbes étrangers ou à ceux
qui, vivant normalement chez nous, sont devenus virulents, les
prédispositions héréditaires, etc.

Toutes ces causes sont rarement simples. Le plus souvent
elles sont associées de façons très diverses.

Les causes premières sont permanentes ou passagères.
Dans le premier cas il peut arriver que l'organisme, suivant

une loi d'accoutumance mal formulée mais nettement observée,
s'habitue à ces conditions spéciales qi deviennent son milieu.

Il en résulte un type physiologique nouveau présentant ce
caractère particulier attaché aux habitants de certains pays,
aux individus exerçant certaines professions, etc., etc.

D'une manière générale on voit que ceux qm ont résisté à ces
causes premières gardent Pempreinte de linfluence profonde et
continue qui s'étend à une famille, à un groupe, à une race en-
tière parfois.

Il se produit une réaction organique latente, une usure plus
grande des Forces radicales, doù une diminution des Forces
vives de lindividu et, par suite, une susceptibilité plus grande
à lPégard des autres agents pathogènes.

Si la cause primordiale est passagère, les troubles produits
dans les fonctions ou! dans les éléments organiques peuvent
être plus ou moins profonds, et donneront lieu à des manifesta-
tions symptomatiques variablea

C'est alors que nous voyons intervenir les causes seconies
dont l'action peut être capitale et qui viennent compliquer en
l'aggravant plus ou moins le processus déjà provoqué. La réac-
tion organique, c'est-à-dire la maladie, augmente d'intensité.
Tous les systèmes entrent en jeu, tous les éléments sont déviés
de leur rôle normal pour prendre mng dans cette lutte souvent
désordonnée. Les déchets organiques n?étant pas éliminés ont
une influence toxique de plus en plus considérable, la Vie elle-
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même, ainsi privée de tout, n'est plus soutenue ; les Forces bio-
logiques perverties s'épuisent et la mort peut su: nir.

Cette évolution de la maladie nous montre les indications
qui se posent impérieuses et formelles : soutenir et diriger les
Forces orgapiques lorsque, affolées, elles amènent une réaction
exagérée ou intempestive ; faciliter les évacuations en les régu-
larisant ; diminuer et neutraliser les toxines - soigner leS orga-
nes particulièrement lésés, toujours dans le but d'aider la Na-
ture dans son oeuvre de réparation. Tels sont les principes
généraux complexes qui, pour nous, forment la base de l'art mé-
dical, et c'est grâce à eux qu'on a toujours le droit d'espérer,
quelles que soient les lésious des organes. Nous ne saarions
nous faire illusion sur les difficultés de leur application, car
comment saisir les véritables indications au railieu des symptô-
mes multiples à expression bruyante et tumultueuse qui souvent
enveloppent la maladie ? Comment les remplir ?

Aujourd'hui on s'égare dans la recherche d'un diagnostic
précis, d'un nom à mettre sur un ensemble de symptômes qui
constituera une entité morbide. Parfois on s'en tient à un
examen microscopique, à une réaction chimique, et il n'est pres-
que pas nécessaire de voir le malade pour dire ce qu'il a et ins-
tituer un traitement.

Et cependant quel est le médecin qui n'a pas été frappé, en
comparant les phénomènes généraux des maladies infectieuses,
par l'analogie des réactions organiques ?

Que de fois on a remarqué que la même cause produisait des
effets différents, et que des causes différentes produisaient des
phénomènes semblables ! Qui peut nier le rôle prépondérant
de l'organisine dans les actions et réactions ? Il ne faut pas
croire que nous repoussons les examens pratiqués dans les labo
ratoires, ils font partie des procédés d'exploration qui permet-
tent au' eliniciens d'apprécier particulièrement les réactions
organiques et, à ce titre, ils conservent une valeur réelle. Nous
attendons encore davantage des études de laboratoire qui n.ous
laissent espérer des résultats pratiques immenses. Mais il ne
faut pas s'en tenir à une seule voie. L'expérimentation doit
éclairer la. clinique dont elle est elle-même l'expression voulue
et dirigée dans tel ou tel sens.

Dans les ouvrages classiques on ne trouve aucune idée géné-
rale pratique pouvant servir de guide au jeune médecin. On
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enseigne la physiologie, la pathologie, la thérapeutique comme
(les parties distinctes indépendantes les unes des autres.

On a pris les manifestations des maladies, et par des arrau-
gemnents p-us ou moins ingénieux, on a créé des espèces mor-
bides classées, caitaloguées et souvent localisées en un point
précis de lorganisme. 4

On a tout compliqué en multiplnnt les formes, les variétés
pathologiques, dans des schemas descriptifs qu'on ne saurait
découvrir au lit des malades et qui, comme le dit Récamier,
"n'expriment pas plus les individualités morbides, que les des-
criptions anatomiques ne donnent une idée de la figure, de
l'expression des personnes".

L'élément' étiologique, lanatomie pathologique captivent à
un tel point le médecin qu'il ne peut voir la maladie elle-même
et qu'il fixe l traitement d'après de vaines conceptions théori-
ques, aussi précises qu'une réaction chimique.

On cherche le icrobe, on cherche la lésion, et les altéra-
tions des tissus et des organes sont considérées à tort comme
les seules sources d'indicationm

On demande aux remèdes une action mécanique ou cbhmique
dans le but d'atteindre directement les organes lésés, et on ne
songe pas assez à utiliser les Forces organiques qui dérivent des
gigantesques Forces Biologiques Universelles, et dont l'influ-
ence s'exerce jusque dans l'intimité la plus profoi.de des phéno-
mènes vitaux.

Tant qu'on ne comprendra pas ce qu'est réellement la ma-
ladie, tant qu'on s'entêtera dans la recherche exclusive de l'es-
ser.e même des causes, tant que la thérapeutique s'adressera à
des unités morbides artificielles, tant que le médecin ne voudra
voir dans la Maladie, da-Ls la Vie elle-même que des réactions
chimiques, 'Art médical ne pourra utilement profiter des tra-
vaux immenses, des découverte. intëressantes que 'routes les
Sciences mettent au service de PHumanité.

Le docteur Moncorvo rapporte 290 guérisons en 10 jours le
petits malades souffrant de coqueluche, traités à toutes les 4
heures par une application sur la glotte d'une solution de Ré-
sorcine à 2 pour 100.
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L'ACIDITÉ URINAIRE

En urologie pratique, la notion de l'acidité urinaire a une
grande importance ; elle éclaircit le diagnostic et permet au
médecin d'asseoir le traitement sur des bases rationnelles. L'u-
rine normale est acide ; quand elle est alcaline à l'émission, c'est
qu'il y a un trouble pathologique. L'affaiblissement de l'aci-
dité est un renseigneieLt utile au médecin, de, même que son
relèvement indique que le but du traitement est atteint. Avant
de déterminer le. variations de cette acidité, il faut s'entendre
sur ce qu'on est convenu d'appeler "acidité normale". On sait

que l'urine varie de composition et, par suite, d'acidité d'un mo-
ment à l'autre de la journée ; les anciens distinguaient l'urine
du sommeil de celle de la digestion ; urine potus, urine cibi,
urine sanguinis.

A. Bernard choisissait pour type moyen l'urine de l'absti-
nence ; sans doute, elle n'a pas subi l'influence du régime ai.
mentaire, ni eedle de l'exercice corporel, mais l'état d'abstinence
constitue un état presque pathologique, puisque Panimal, quel
qu'il soit, vit aux dépens de sa propre substance. Il vaut mieux
prendre pour type d'urine normale celle qui est émise le matin,
au réveil ; sa composition reprbsente le mieux les déchets nu-
tritifs d'ensemble n'ayant subi aucune iniluence extra-physiolo-
gique (régime, boisson, exercice) pouvant en modifier l'expres-
sion.

En pratique, l'analyse urologique porte sur le volume d'è-
mission des 24 heures. Rapporter les dosages des éléments
normaux, en particulier l'acidité, au volume d'émission, c'est
prendre pour terme de comparaison un élément des plus va-
riables ; en effet, chez un même sujet, le volume d'urine émis
dans une journée, varie dans des limites assez étendues. M.
Joulie fait remarquer que ce qui varie le moins chez un sujot
en bonne santé, c'est l'ensemble des matières fixes que l'eau
tient en dissolution ; il est done préférable de rapporter l'aci-
dité à ces éléments solides excrétés, qui mesurent l'intensité des
échanges nutritifs et représentent les véritables déchets nu-
tritifs. .

Pour la détermination de.l'acidité, M. A. Joulie propose un
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nouveau procédé qui consiste dans l'emploi d'une solution de
sucrate de chaux, titrée par rapport à la solution déci-normale
d'acide sulfurique. L'acidité est rapportée à l'extrait solide.de
'urine ou plutôt à l'excès de densité E de lurine sur leau.

Supposons que la densi.té de l'urine observée. soit de -1022
à + 19° ; à cette température, un litre d'eau pèse 998 gr. 46,
c'est-à-dire 1 gr,. 54 de moins qu'à + 40 ; donc à la tempéra-
iure observée, un litre de cette urine pèse 22 + 1,54 23,5'
dle plus qu'un litre d'eau.

Si d'autre part l'acidité A est représentée par 1,7225, on aura
pour le rapport cherché.

A 1,72,75
-= -=0,073

E 23,54

Il convient de multiplier la valeur de A par 100 pour éviter
les décimales ; le rapport A devient alors égal à 7,3.

M. Joulie fait remarquer que le rapport est indépendant de la
Proportion -d'eau et aussi de sa température. En -effet, les varia-
tions de ces deux éléments, eau et température agissent dons le
même sens sur les deux termes A et E du rappor-4 Si la pro-
portion d'eau augmente, Pacidité et la, valeur de E diminuent
d'autant ; le rapport ne change donc pas. Si la température
diminue, la densité et lacidité augmentent ; le rapport
rest e invariable.

Le procédé de M. Joulie est à la fois plus sensible, plus
précis, plus pratique que le procédé classique.

Si, d'après ce dernier, on sattre l'urine par uine liqueur
titrée de soude et que l'on s'arrête au moment où le liquide
bleuit le tournesol, on obtient un chiffre trop faible ;. mais si
l'on pousse la saturation jusqu'à ce que l'urine ne rougisse plus
le tournesol, le chiffre obtenu est plus fort: Le moment précis
où l'opérateur doit sarrêter entre ces deux extrêmes est difficile
à déterminer ; de là résultent des divergences notables pour la
nême urine.

Les variations de l'acidité -urinaire correspondent aux varia-
tions de Pacidité des humeu es et du sang.

L'urine dérive du sang par dialyse vénale. Le -sang est, il
est vrai, alcalin de réaction, puisqu'il bleuit un papier rouge
de' tournesol; -mais ses propriétés· chimiques sont essentielle-

25
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ment acides ; les sels acides qu'il contient sont le phosphate
monosodique et le bicarbonate sodique ; il contient aussi du
gaz carbonique à l'état libre ; en présence de Co2 ne pourraient
exister des phosphates ou des ::arbonates neutres. Si donc le
sang est réellement acide, il n'est pas étonnant que l'urine, qui
en provient, le soit également. C'est au phosphate acide de
soude qu'est due cette réaction de l'urine ; d'autres, composés
à fonction acide, s'éliminent en même temps, mais n'intervien-
nent que pour une faible part dans la réaction (acide urique,
lactique, sarcolactique).

Le mélange de phosphate, acide de soude et de bicarbonate
laisse passer à travers le rein le premier de ces sels ; ils sont
très solables et dialysables tous les deux. La faible quantité de
bicarbonate alcalin qui, provenant du sang, passe dans l'urine,
ne peut s'y maintenir, car, en présence d'un excès de phosphate,
le bicarbonate se transforme Co- devient libre et la soude se
combine au phosphate monosodique pour le transformer en
phosphate bisodique.

L'hyperacidité de l'urine accuse l'hyperacidité dite "organi-
que" par Gantrelet ; on dit qu'une urine est hyperacide quand
le rapport j est supérieur à 4,5; aurdessous, elle est hypoacide.
M. Joulie considère comme Rormales toutes les acidités com-
prises entre 4 et 5.

L'hyperacidité est la caractéristique de la plupart des mala-
dies chroniques relevant de l'arthritisme.

"L'humanité tourne à l'aigre, a dit Marchal de Calvi la
grande diathèse est l'acidisme."

Cette diathèse hyperacide (dyscrasie acide de Bouchard) a
pour causes physiologiques :

10 Le manque d'exercice. Toute diminution dans l'exercice
entraîne un amoindrissement des oxydations intraorganiques,
par suitc de la diminution de l'hématose et de la vitesse circu-
latoire. Les produits incomplètement oxydés, dérivés soit des
albuminoïdes, soit des hydrocarhures, sont des acides que le

sang entraîne et que le rein élimine.
Pendant le sommeil. les oxydations sont aussi ralenties, tout

excès dans le repos entraîne fatalement une augmentation de
l'acidité urinaire.

20 L'alimentation. Quelle que soit la nature des produits
alimentaires amenés en excès dans le sang, leur transformation
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sera incomplète si l'oxygène, agent comburant, est en propor-
tion insufisante pour les brûler; la conséquence est l'accumu-
lation dans le sang d'acides organiqes que l'urine doit éli-
minen.

30 Le climat. Les facteurs principaux du climat sont la tem-
pérature et l'état hygrométrique ; la pression extérieure n'agit
qu'indirectement.

La surface cutanée excrète surtout des produits acides.
Tout ralentissement de cette fonction, soit par abaissement de

la températu:re, soit*par saturation de l'air ambiant, agit en
augmentant l'acidité du sang.

Certains agents thérapeutiques ont aussi pour effet ·d'aug-
inenter l'acidité urinaire. Les uns, tels que les acides miné-
raux, ont une action directe ; les autres agissent d'ine ma-
nière indirecte, en absorbant l'oxygène nécessaire à la transfor-
mation des iiments et, par suite, en rendant incomplètes les
combustions organiques (huiles, etc.)

Enfin, l'hérédité peut créer l'hyperacidité organique.

( A suivre.)

Un mélange d'eau oxygénée et de glycérine en application
trois fois par jour sur la peau des scarlatineux, stimule la n-
trition dermique, diminue considérablement la durée de la des-
quunation et détruit la virulence des pellicules.

Une pommade d'acide pyrogallique à 1 ou 2 pour cent est une
excellente application contre l'eczéma chez des enfants.

Guérison des jeunes hernies
Extrait fluide d'Hamamelis, ½ once.
Sulfate de zinc, 35 grains.
Cocaïne, 2 grains.
Eau distillée, 1 once.
5 à 20 gouttes en injection dans 'anneau déterminerait une

irritation capable de fermer l'ouverture après la 4ème ou 5ème
opération.
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LE CROUP ET L'INTUBATION

PAR 13. R. SIURtY, R. S. M. D. ()

L'ancienne méthode d'expectation dans le traitement de la
diphtérie laryngée a donné une mortalité de 90 pour 100; même
avec le secours de Fintubation, d'après les obsern ations de
5,546 cas, la mortalité atteignait encore le chiffre élevé de
69,5 pour 100. Aujourd'hui, qui dit croup dit sérum antidiph-
térique, et donne une bien forte espérance de guérison, puisque
la mortalité est réduite à 20 pour 100. Dans une première série
(le 100 cas de croup que je publiais l'an dernier, je ne fus pas
aussi heureux puisque je rapportais 69 guérisons et 39 morts.
J'ai l'honneur de vous présenter mie autre série de 100 cas
de diphtérie du larynx, tous traités avec le sérum et par l'intu-
bation dont 80 sunccès et 20 morts.

Les leçons prises à l'école de l'expérience m'ont donc permis
d'obtenir un gain vital de 19 p. 100. Ce résultat favorable
doit être attribué à ladministration du sérum à doses crois-
santes dès le début de l'affection. Il ne faut pas craindre d'in-
jecter une trop grande quantité de sérum, car souvent l'opéra-
tion sera évitée par ce mode de traitement. Je fus assez heureux
de n'avoir que cinq décès sur 31 malades nécessitant l'intuba-
tion. Généralement, le pronostic est favorable si l'opéré survit
quarante-huit heures après l'intervention. Chez les enfants au-
dessous de trois ans la mortalité est de 29 p. 100; après la troi-
sième année la mortalité n'est que de 12 p. 100. Le plus sou-
vent ce sont les complications pulmonaires qui entraînent la
mort.

Le problème de la contagion n'est pas sans intérêt. Il est
bien remarquable de voir que les enfants habitant les rues
pavées en bois sont moins fréquemment affectés de diphtérie que
ceux qui résident et jouent le long d'une rue remplie de pous-
sière ou chargée d'humidité ; ces derniers souffrent ordinaire-
ment d'un état catarrhal des mu1queuses respiratoires bien favo-
rable à la cuiture du bacille Klebs-Loeffer. Dans tous les cas,

(1) Résumé succinct d'une conférence faite devant la Société Médicale de
Détroit.
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le calômel fut ie seul remède donné. Les inhalations de va-
peur m'ont toujours paru très efficaces ; elles lubrifient les
1naqueuses et rendent plus facile le rejet des membranes. L'im-
portante question de savoir quand il faut opérer, reçoit une
réponse différente dans chaque cas particulier. En présence de
-ces petits malades, il ne faut pas oublier que les efforts respi-
ratoires entraînant l'extension des membranes, sont une grande
dépense de force et causent souvent une broncho-pneumonie
ou une congestion pulmonaire mortelle. La durée moyenne de
l'intubation dans mes deux cents observations n'a pas été plus
,e trois jours. Cependant, dans six cas il fut nécessaire de lais-
ser le tube en place beaucoup plus longtemps. Peux malades
ont porté le tube durant neaf jours, un pendant dix jours, le
quatrième mourut le septième jour ; un autre conserva le tube
durant treize jours.. le sixième malade ayant souffert d'un oedème
du larynx causé par un tube trop gros fut obligé d'en porter un
plus petit durant vingt-trois jours. Dans un cas le tube fut
avalé et fut rejeté deux jours après par l'intestin, sans aucune
douleur.
. Nous nous sommes toujours servis, avec satisfaction, d'une

pommade à l'alun pour faciliter 1introduction du tube.
Quant aux difficultés de l'alimentation durant l'intubation,

lusage du cachéter nous a toujours donné de bona résultats et
som ent nous enlevions le tube pour quelques heures. Après
de longues années dexpérience .dans le traitement du croup
par l'intubation et les nombreux succès obtenus, nous pouvons
difficilement comprendre pourquoi Goodalle, de Londres, écrit
que. dan.s "la majorité des cas 1intubation est une opération
longue qui doit être rejetée" et il conseille la trachéotomie.
Nous sommes aussi étonné d'entendre S. Gee dire que dans le
croup l'intubation n'est pas une méthode rationnelle et pro-
clamer que "la. trachéotomie est l'unique remède"; il nie la
valeur des statistiques pour déterminer le mérite des deux opé
rations et le plus grand succès de l'intubation, dit-il, c'est lors-
que le tube passe par le rectum.

Eh bien, messieurs, ce scepticisme absolu, ces i*dées si diamé-
tralement opposées aux nôtres, en ce qui concerne une des plus
.grandes découvertes de la chirurgie américaine, ne changera
certainement pas notre manière de voir. De ce côté-ci de l'At-
lantique nous cherchons surtout à obtenir des résultats favora-
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bles et aucune théorie na chance de vivre parmi nous ei les suc-
cès ne répondent pas à son application. Aussi, un mode de
traitement qui, comme l'intubation, possède à son crédit un si
grand nombre de guérisons, n'est pas près de disparaître.

TABLEAU INDIQUANT LE IESULTAT DU TRAITEVENT AUX DIFFE-

RENTS AGES.

Première Série.-100 Opératicns.

AGE.

De 1 à 2 ans.......................
" 2 - 3 ans........ ..............
" 3 à 4 ans...............
" 4 à 5 ans.......................
" 5 à 6 anô.......................

6 à 8 ans............
8 à 10 ans.......................

Nombre Guéris
de cas.

16 9
23 il
20 16
15 12

Proportion
pour 100

56.25
47.9
80
80b

il 10 90
10 7 70
5 4 80

Seconde Série.-100 6 pérations.

AGE. Nombre
de cas.

De S mois à 2 ans............... 18
2 à 3 ans...................... 16

"3 à 4 ans...................... 19
4 à 5 ans....................... . 15

"5 à 6 ans.......... ............ 13
6 à 8 ans..................... 14
8 à 12 ans...................... 5

Guéris. Proportion
pour 100.

12 66.23
12 75
18 94.7
12 80
10 76.9
12 85.5-7

80

Nous pouvons donc conclure qu'aujourd'hui, avec le sérum
et l'intubation, nou, possédons le traitement idéal du croup
diphtériti que.

En apportant certaines perfections dans 1lygiène publique et
privée, nous parviendrons bienitôt à réduire le chiffre de la mor-
talité de cette terrible maladie à moins de 5 pour 100.
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LA CHIRURGIE GASTRIQUE

Le rôle du chirurgien dans la thérapeutique des affections
de l'estomac grandit en rapport direct des succès obtenus dans
ses nombreuses et hardies tentatives.

S'il est un phénomène qui réclame une intervention chi-
roirgicale, c'est sans contredit ceh'I de la sténose. Un
rétrécissement, un étranglement est un phémène d'ordre
exclusivement mécanique, définitivement constitué, contre
lequel aucune médication ne peut lutter avec avantage.
Il existe une barrière infranchissable et indestructible,
il faut la, tourner ou la supprimer : c'est là le triomphe
de Ja chirurgie. "Ainsi donc, toute sténose cicatricielle de l'es-
tonac, médiogastrique ou pylorique est justiciable de la chirur-
gie et de la chirurgie seule". Quel procédé faut-il choisir ? La
dilatation digitale du rétrécissement imaginée pax Loreta a
donné, entre les mains de Barton et Mintz, une mortalité de
40 p. 100. A la s'aite de cette opération, en apparence bénigne,
la déchirure d'une artère des parois produisait une hémorragie
mortelle, ou une fissure des parties fibreuses du rétrécissement
provoquait une péritonite fatale. Les malades qui ne succom-
baient pas, ne recevaient ,qu'une amélioration passagère, car
la récidive était la règle générale. Ainsi la. dilatation pylorique
de Loreta, dangereuse, ne pouvant laisser espérer un résultat
satisfaisant, est abandonnée de tous les chirurgiens. La
"pyloroplastie", qui consiste à sectionner le rétrécissement
parallèlement à son axe e' à réunir les lèvres de l'incision
perpendiculaires au conduit, doit être réservée aux sténoses cica-
tricielle ou, spasmodique. Elle est dangereuse dans tout rétré-
cissement néoplasique, pa.rce qu'agissanit alors sur des tissus
malades les sutures ne peuvent être efficaces. Ce n'est donc que
dans les eas où le diagnostic est parfaitement assuré que l'on
peut songer à recourir à la pyloroplastie. Mais avant l'opéra-
tion le diagnostic médical est toujours incertain, pendant l'opé-
ration il est souvent impossible, disait, hier, M. Tufflier, à la
Société de Chirurgie, de déterminer, pièces en maîins, la nature
des lésions, même après l'intervention il est encore très difficile
de savoir à quoi on a. affaire. Or chaque fois qu'il y a doute, il

Î:
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faut choisir un autre procédé. Dans les cas où le diagnostic
paraissait évident la pyloroplastie a donné à Doyen une morta-
lité de 16 p. 100; entre les mains de Mcrion, dans 29 pour 100
des cas les résultats furent déplorables : si le malade ne suc-
combait pas la sténose reparaissait. Rendons cette opération
absolument inoffensive en ne faisant qu'une section du sphincter
sans toucher à la muqueuge, c'est-à-dire sans ouvrir l'estomac,
et réservons-la pour les cas d'intolérance gastrique, tels que les
vomissements incoercibles de la grossesse ou de l'hystérie. La
pylorectumie, la résection totale ou partielle de la sténose pylori-
que, est l'opération idéale qui séduit le chirurgien. On supprime
l'obstacle, on rtablit le cours normal les aliments, on laisse au
malade la fonction stomacale dans son intégrité, le but est at-
teint. Malheureusement, de grandes difficultés viennent rendre
aléatoire lexécution de c: merveilleux programme. Ce n'est
qu'au prix d'une opération laborieuse, longue et dangereuse que
lon peut séparer Pestomac du duodénum et réunir ensuite celui-
ci de petit calibre avec celui-là, de grandes dimensions. C'est
multiplier les points de suture et, par suite, les chances de rup-
tures ou de fissures toujours mortelles. Le collapsus à la suite
d'une opération longue chez des sujets déjà affaiblis, la péri-
tonte aiguë apportait 50 p. 100 de ces malades.

Aujourd'hui une technique perfectionnée nous donne une
statistique plus favorable. Rydygier a rapporté dernièrement
plusieurs succès à lactif de la pylorectomie. Un cas, entre autres,
qui nécessita une grande résection de l'estomac et de la tête
du pancréas, le malade revu dix-neuf ans après l'intervention,.
jouit d'une parfaite santé. Reclus à fait l'an dernier l'ablation
du pylore et le résultat fut excellent. La mortalité serait bien
diminuée si Fon n'attendait pas "in extreiis" pour proposer
l'opération û des sujets épuisés et anémiés.

Dn MUNRo.

La cantharide crée une néoformation de cellules jeunes et de
cellules lymphatiques ; elle provoquPe la levée en masse d'une
nouvelle armée phagocytaire en même temps que l'accroisse-
ment du pouvoir bactéricide des humeurs. Eile serait donc
indiquée dans (Terrand, Cha1rin, Debove) les maladies infec-
tieuses.
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TRAITEMENT DE LA SCARLATINE ET DE SES
COMPLICAT1ONS

Un des pédiatres les plus sagaces, M. JAcoBI, a exposé devant
l'Académie de médecine de New-York ses idées sur le traitement
de la scarlatine et de ses complications. Cette comnunication
fort intéressante mérite d'être reproduite iin extenso.

Dans la scarlatine légère, les mesures hygiéniques sont le
point essentiel du traitement. La chambre du malade. sera
maintenue à une température constante tout en étant bien aérée.
Le régxime alimentaire devra être léger. On administrera le
calomel pour prévenir lauto-intoxication et on pratiquera sur
la peau des onctions avec des substances grasses. Le malade
gardera longtemps le lit pour éviter autant que possible les
complications rénales qui peuvent si facilement survenir sous
l'influence du moindre froid, même dans les cas les plus légers
de scarlatine.

L'emploi des moyens modérateurs de la fièvre est souvent né-
cessaire, car il arrive qu'une température, même peu élevée, est
mal supportée, surtout à la période initiale de laffection. Dans
ces cas, le bain chaud ou, dc:; doses modérées d'alcoolature d'a-
conit peuvent rendre des services. Quant aux médicaments
antipyrétiques proprement dits, tels que 'antipyrine. Pacétani-
lide et la phénacétine, on fera bien de s'en abstenir. De temps
à autre, on pratiquera d.es lotions sur toute la surface du corps
au moyen d'une éponge imbibée d'un mélange d'alcool et d'eau.
C'est là un excellent moyen contre Phyperthermie M. Jacobi
rejette l'emploi de la quinine, attendu que ce médicament pro-
voque facilement des troubles gastriques.

Dans les cas graves de scarlatine, on commet souvent, d'après
l'orateur, la faute de ne pas recourir à des médications assez
énergiques. La complication principale dans les cas de ce
genre est laffection pharyngienne. L'angine scarlatineuse ne
doit pas être traitée par des applications médicamenteuses lo-
cales qui déterminent si facilement des lésions de l'épithélium
-malade, mais simplement au moyen d'injections nasales, de
E olutions faibles d'acide borique ou de sublimé. Les abcès òu
-pblegmons d'origine ganglionnaire qui se forment parfois dans
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le cours de la scarlatine exigent une incision précoce, suivie de
curage, afin d'enlever autant que faire se peut, tous les tissus
mortifiés. La cavité de l'abcès esi tamponnée ensuite avec la
gaze salicyléq. La. tarlatane iodoformée ne doit pas être eni.
ployée i cause de la possibilité de l'absorption de l'iodoforme
et de lir toxication par cette substance. La gaze phéniquée ne
conviei- pas non plus parce qu'elle produit la. coagulation des
liquide, organiques avec lesquels elle est en contact. L'incision
des abeès scarlatineux ne doit pas être pratiquée sous le chloro-
forme, le malade étant généralement trop affaibli pour pouvoir
tolérer cet anesthésique.

L'otite moyenne est une complication importante de la. scar-
latine qu'on peut éviter en traitant l'affection pharyngienne au
moyen d'injections nasales. Les complications articulaires de
la scarlatine (rhumatisme scarlatineux) sont justiciables du sali-
cylate de soude. Le bruit de souffle cardiaque perçu au cours
de la scarlatine est souvent attribué à une endocardite. Il est
d'origine myocardique et se produit par suite de la dégénéres-
cence des fibies musculaires du cœur sous l'influence de la
fièvre. Dans le traitemeni, de cette complication cardiaque,
il faut s'abtenir de l'emploi de la digitale et se borner à lu-
sage de l'opium et aux applications de glace sur la région du
cœur.

Pour combattre certaïins symptônes nerveux, on pourra re-
courir àla phénacétine, si le bain chaud ou les enleveloppements
chauds sc montrent insuffisants. La chorée post-scarlatineuse,
due à une embolie cérébrale ou à Paném. ,, sera traitée sympto-
matiquenent ou bien suivant les indications causales. La mé-
ningite serait toujours ane conséquence de la complication
pharyngienne, ce qui montre à nouveau combien il est lin-
portant de bien soigner cette dernière affection. Les troubles
moteurs post-scarlatineux seront traités par le repos physique
et intellectuel.

Rien ne devra être négligé pour éviter la production de la
néphrite. Si ceýtE complication survient, l'enfant gardera le
lit, prendra un bain chaud tous les matins et il lui sera interdit
de sortir de sa chambre jusqu'à ce que les symptômes morbides
se soient complètement dissipés. Dans le traitement de la né-
phrite, le calomel rend aussi des services en exerçant une action
favomble à la fois sur lintestin et sur les reins. Les cas les
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plus malins de néphrite scarlatineuse sont ceux où il n'y a pas
d'anasarque, car alors il existe, à la place de celle-ci, de l'edème
du cerveau.

Contre les convulsions urémiques, l'on administre le clo-
roforme ou bien la morphine, cette dernière toujours associée à
l'atropine ou à Phyoscyamine. La pilocarpine et la trinitrine
peuvent être également utiles, mais doivent être données avec
précaution. L'emploi de la digitale doit être rejeté.

Enfin, le meilleur traitement de la néphrite chronique con-
siste, pour M. Jacobi, dans l'usage interne de l'iodure de potas-
sium et du sublimé, qu'on administre alternativement.

TRAITEMENT DES PNEUMONIES ET DES BRONCHO-
PNEUMONIES GRI PPATES.

Dans une première période on observe une simple congestion
pulmonaire grippale, préparant le terrain à l'infection secon-
daire par le pneumonocoque, le streptocoque, le pneumobacille.
Dans les formes bénignes de ce processus congestif et bronchi-
tiquie, M. Villard associe l'ipéca. à dose vontive aux purgatifs
salins. Il administre également l'ipéca à dose expectorante en
position. Ainsi se trouvent simultanément réalisées: l'antisepsie
intestinale, J'antisepsie bronchique, l'anémie duý poumon.
2° Dans les formes plus graves, à foyers congestifs étendus, à
bronchites très intense ; dans le fluxion de poitrine, vraie poly-
congestion grippale, on obtient une action thérapeutique pus
énergique en associant le vésicatoire à la médication' précé-
dente. Si létat des reins interdit la. révulsion cantharidienne,
on doit recourir largement aux ventouses scarifiées, ett même
aux applications de sangsues chez les enfants et les sujets pusil-
lanimes.

A la période de pneumonie et de bronchopneuniorii confir-
inées, la toxémie domine le tableau clinique et crée le danger
immédiat. Elle se traduit par trois symptômes majeurs qui
sont l'asthénie, le teint plombé, l'asphyxie capillairq. Ces trois
s,'gnes, presque toujours précoces, sont d'une constatation pré-
cieuse. Existant toujours à la période d'état, ils peuvent appa-
raître au stade congestif initial, permettant alors, avec la visco-
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sité croissante des crachats, de prédire à cOup sûr l'infection pul-
monaire ultérieure. Dès qu'ils apparaissent, même en l'absence
des phénomènes caractéristiques d'auscultation, il faut employer
-exclusivenent la triade thérapeutique suivante: 1 la saignée ;
20 les injections sous-cutanées de sérum artificiel stérilisé de
Hayem ; 3° les enveloppements froids.

1. La saignée est rarement contre-indiquée, même chez les per-
sonnes âgées. On soustrait d'habitude 200 à 300 grammes de
sang. Si c'est nécessaire, ne pas craindre de la renouveler deux
à trois fois chez les sujets vigoureux profondément intoxiqués.
L'émission sanguine constitue ine véritable émission toxique;
elle tonifie la fibre card -que par action mécanique et élimina-
tion toxique ; elle diminue l'asthénie, provoque la diurèse.

2. Immédiatement après la saignée injection de sérum égale à
la. quantité de sang soustraite. Dans la journée renouveler deux
ou trois fois ces injections à. dose moindre, 100 à 150 grammes
chaque fois. Ces injections opèrent le lavage simultané du
sang et du milieu interstitiel. provoquent une stimulation éner-
gique et continue, éveillent la diurèse.

3. Suivant la gravité des cas, on met en ouvre les envelop-
pements froids thoraciques ou le procédé du drap mouillé, prar
tiqués toutes les trois heures. Abaissements thermique, effets
eupnéiques. polyurie, en sont les résultats heureux presque im-
Médiats.

4. A la période aiguë cette triade thérapeutique doit être inté-
gralemerit appliquée. A la période de résolution, surtout de
résolution lente, dans les convalescences traînantes avec toxé-
mie persistante, pratiquer seulement les injections de sérum.
Celles-ci favorisent la. résorption des exsudats, activent la pha-
gocytose, préviennent les complications tardives telles que :
abcès du IoumÏon, gangrène, dilatation bronchique, polynévri-
tes, appendicites.

5. A la phase de pneumonie et de broncho-pneumonie conflr-
-mées, en dehors des agents thérapeuthiques indiqués imuiltané-
ment à la. triade, du fait des méiopragies antérieures (alcoolisme,
eardiopathies. paludisme), les médicaments sont en général plus
riuisibles qu'itilès.

Résultats de ce traitement
- 140 malades ainsi traités donnèrent 125 guérisons.

Di ARtorDi.
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TRAITEMENT DE LA NÉPHRITE AIGUE A FRIGORE.

Après l'infection grippale et dui nt l'épidémie de scarlatine
que nous avons, la néphrite aiguë a frigore est des.plus grands
dangers auxquels sont exposés ceux qui ont souffert de ces ma-
ladies.

L'indication principale est de lutter contre la congestion ré-
nale, s. traduisant par une diminution du taux des urines.
Avant tout, il faut pratiquer une révulsion énergique au niveau
du rein, les communications intimes, existant entre les vais-
seaux de la peau et les vaisseaux du rein, assurent le suiccès cer-
tain de cette médication.

Toutes les fois que le sujet est suffisamment sanguin et ré-
sistant, il fauit appliquer, au niveaa du rein, huit à douze sang-
sues, et avoir soin, par un trait traé' au crayon dermographi-
que, d'indiquer l'endroit où elles doivent être piacées. Il ne
faut pas craindre de laisser saigner le malade; à cet effet on
applique sur les piqûres des cataplasmes bien chauds qui seront
de bons adjuvants pour l'écoulement sanguin et la décongestion.
Enfin, au bout de deux heures en moyenne, on arrête l'écoule-
ment sanguin bien que, si le malade est résistant, il puisse être
continué durant quatre à cinq heures.

Si l'entourage s'oppose formellement à l'emploi des sangsues,
où peut recourir aux ventôuses scarifiées qui donnent le même
·résultat. Enfin, si le malade est très anémié, si la famille s'op-
pose à toute émission sanguine, on peut employer les ventouses
sèches ou les pointes de feu ; mais, toutes les fois qu'on le peut,
il faut avoir recours aux sangsues et aux ventouses scarifiées.
Grâce à ces médications, le taux des urines est rapidement aug-
menté et la décougestion diminuée d'une façon notable.

On peut en même temps employer -le traitement décongestif à
distance, et M. Lemoine fait toujours purger ses malades, et
cela pour deux raisons: il décongestionne leur, intestin et les
désinfecte en même temps. Comme purgatif, il faut rejeter
ceux qui sont absorbés par osmose et s'éliminent par les reins,
tels les purgatifs salin. On donnera par conséquent de l'huile
de ricin à la dose de 20 à 30 grammes selon les individus.
. Ce n'est pas encore tout. Si les urines ne sont pas assez abon-
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dantes, s'il survient en même temps quelques symptômes tels
que céphilée, courbature persistante, il ne faujt pas hésiter à
faire une injection de' sérum artificiel de 400 à 500 grammes.

A ces soins fondamentaux il faut joindre quielques précau-
tions supplémentaires. Il faut faire boire abondamment le ma-
lade, lui donner des eaux alcalines ou de l'eau pure qu'on peut
rendre agréable, en y ajoutant soit un peu de sirop de groseille
ou de grenadine. Le malade doit boire ses trois litres d'eau
par jour.

Les eaux alcalines sont utiles dans ces cas, car les alcalins
jouent un rôle décongestif très notable dans les congestions ré-
nales. On peut donc donner encore du benzoate de soude à la
dose de 1 gr. 50 à 2 grammes par jour, en trois paquets. Si la
fièvre est violente, s'il existe des symptômes d'infection rénale,
on peut associer le salol au bensoate de soude.

DR TRuDirL.

LE SALICYLATE DE METHYLE DANS LA COLIQUE
HEPATHIQUE.

Par M. le -rD C umBARD-HÉNON

Après avoir esquiessé l'histoire de la question depuis 1877
et jusqu/à nos jours, l'auteur présente trois observations très
détaillées de malades a-yant de la lithiase biliaire incontestable,
toutes trois ayant fait des saisons à Vichy,-ayant montré de
la poussière lithiasique ou de petits calculs dans leurs selles, et
ayant souvent des crises de coliques hépatiques. Jamais l'ac-
tion bienfaisanee du salicylate de soude n'a manqué de se pro-
duire. Dès que les premiers prodrômes de la crise se faisaient
sentir. -vite on administrait 0 gr. 50 centigr. de salicylate de
soude de quatre heures en quatre heures et la diète lactée. Au
bout de trois jours, toute menace avait disparu. Dans le cas
d'une crise hépathique très violente. survenue chez une malade
âgée de soixante-dix-huit ans, M. Chambard-Hénon, a pratiqué
l'application du salicylate de méthyle sur la peau. L'état de la
malade s'était amélioré d'une façon inespérée. Ce résultat, qui
l'avait frappé, amena tout naturellement l'auteur à appliquer
ce traitement aux trois malades dont les observations sont don-
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nées par.l'auteur avec forces détails. Il résulte de l'étxde que
M. Chambard-Hénon a faite sup: l'action du salicylate de mé-
thyle que

1° Pour bien réussir, il faut appliquer le remède le plus tôt
possible, dès que le patient déclare qu'il sent une certaine pesan-
teur dans l'hypocondre droit, dès que l'on constate du gonfle-
ment du foie et la région de la vésicule um peu douloureuse.

20 On peut sans inconvénient appliquer des doses de 6 à 8
grammes en vingt-quatre heures. On badigeonne et l'on appli-
que par-dessus une large feuille de gutta-percha laminée.

30 Le soulagement commence à se faire sentir une demi-
heure après le début de l'application ; il est très marqué au
bout d'une heure.

40 Cette médication n'a pas les inconvénients de la piqûre
de morphine, le salicylate de méthyle ne fatigue pas les malades,
comme le salicylate de soude.

50 Les cas observés et traités par l'auteur lui paraissent en-
courageants ; il se propose donc d'appliquer cette méthode de
préférence au salicylate de soude, sauf, en cas dinsuccès, à reve-
nir au vieux traitement (piqûre de morphine, chloral, inhala-
tions de chloroforme).

HYGIÈNE DU TUBERCULEUX.

1. Tout tuberculeux doit vivre à la campagne, vouloir gu,érir
et le vouloir longtemps.

2. Le malade qui se trai2 avec soin et avec plaisir guérira
dix fois plus rapidement que celui qui se soigne a'vec indiffé-
rence.

3. La confiance en son médecin, et l'espérance en sa gu,érison
sont les deux premières conditions du succès du traitement
suivi.

4. Le tuberculeux doit éviter toute fatigue, toute anxiété,
toute discussion passionnée, toute émotion trop vive.

5. Durant l'hiver, il ne doit sortir qu'une heure après le lever
du soleil. Excepté les jours de pluie ou de grand vent, le ma-
lade vivra au grand air, reposant en position confortable dans
une chaise longue ou dans un hamac, la tête protégée contre
la chaleur un soleil, mais le reste du corps exposé aux rayons
lumineux.
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6. Toujours respirer par le nez et faire régulièrement de la
gymnastique pulmonaire, indiquée par le médecin.

7. Eviter la poussière comme la pluie et l'humidité, et tous les
endroits ou l'air n'est pas pur,. tels que les théâtres, les cou-
certs, les assemblées, les édifices publics, les hôtels.

S. Faire régulièrement une promenade hygiénique selon les
règles prescrites. Mais ne jamais marcher étant mal disposé,
fatigué ou si la température du corps est à 1000 F. ou au-dessus.

9. Propreté parxfaite de sa personne et de ses vêtements.
Porter des bas en laine, conserver toujours les pieds chauds et
secs, ne jamais porter des sous-vêtements en chamois, mais en
laine ou en lin selon l'ha.bitudq.

10. Ne jamais séjourner dans une chambre trop charde.
Durant l'hiver la température des appartements doit varier
entre 650 et 680 F. Ne pas chauffer avec un poële à l'huile.

31. Laisser ouvertes toute la journée les fenêtres de la cham-
bre à coucher et mêmo un peu toute la nuit, après habitude ; ne
pas demeurer dans cette chambre durant le jour.

12. Le tuberculeux doit se coucher à neuf heures, avoir au
moins neuf heures de sommeil et se lever que bien reposé.

13. Il ne doit pas avaler son expectoration, ne jamais tousser
à table, ne jamais cracher dans son mouchoir ou aux endroits
où les crachts peuvent se dessécher, mais toujurs dans un cra-
choir de poche contenant une solution antiseptique. Il do'it
couvrir sa bouche de son mouchoir lorsqu'il tousse ou éternue.

14. Le tuberculeux ne doit jamais embrasser personne sans
précautions spéciales, et le moins souvent possible, car la maladie
est contagieuse.

15. Les dents doivent être très propres et brossées après cha-
que repas. Gargarisme et vaporisation nasale matin et soir.

16. Prendre · chaque semaine deux bains tièdes salés suivis
d'une friction énergique avec une toile de lin.

17. Ne pas fumer et ne prendre aucune boisson alcoolique
sans ordonnance du médecin.

18. Les repas doivent être pris très régulièrement. Suivre
une diète abondante, nutritive et variée.

19. Manger très lentement, sans boire ni parler.
20. Le lait, les eufs, et le bœuf doivent être 1 s mets favoris

du tuberculeux qui veut guérir.
DR KNEIPP.
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LES FORCES CURATIVES DANS LA 1i9ATURE.

Dès l'antiquité la plus recuîée, la médecine savante ou popu-
laire s'est efforeée à découvrir dans la nature de nouvelles forces
curatives ou médicatrices. Pendant longtemps, l'insuffisance
des connaissances positives a rendu ces efforts stériles. L'igno-
rance à cet égard a duré jusqu'à la seconde moitié du XVIIIe
siècle et à l'aurore même du XIX. La biologie générale et la
science de la santé humaine en particulier, malgré les dévelopr
pements de la critique scientifique sur d'autres points, étaient
restées le domaine de l'hypothétique, du, fantastique et di mer-
veilleux.

Le scepticisme et l'incrédulité, introduits dans la pensée mo-
derne par Voltaire, Diderot et les philosophes du 38ème siècle,
n'ont été vraiment qu'iune faible entrave à la floraison des doc-
trines de Sued.enborg et de Mesner et aux succès de Gas.mer, de
Cagliostro et des thaumaturges dont les cuires miraculeusespro-
cédaient (le pratiques secrètes, de rites pseudo-religieux, de
passes et d'incantations magnétiques. Ce n'est qu'avec le [9ème
siècle que Pétude naturelle de l'homme et du monde e, entrée
dans la voie de l'analyse scientifique, sévère et exacte. Trois
sortes de progrès ont, i notre époque, affirmé cette saine mé-
thode.

Grâce aux conquêtes de la physiologie, grâce à la manière
rigoureusement objective dont elles ont été appliquées par
Charcot et son école, et grâce à l'étude du système ner'veux de
l'homme, le voile, derrière lequel se dérobaient quelques-uns de

ces mystères, s'est entr'ouvert gt l'étude du "magnétisme ani-
mai" et de l'hypnotisme, sortant des limbes de l'hypothèse et
du merveilleux, est venue prendre dans la. famille des sciiences
de la nature la place qui lui convient. En second lieu les décou-
vertes de Pasteur, de Lister, de Koch, de Metchnikoff et de
inicrobiologistes ont déterminé una véritable révolution dans nos
idées sur la génèse des maladies et sur leur nature; elles ont
ouvert de nouvelles voies à la. science de la prévention et du
traitement des maux de l'humarité. Le monde des infiniment
petits, le monde des micro-organismes pathogènes s'est révélé à
notre vue, (le larges horizons se sont ouverts dans le champ de
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la thérapeutique et la "prophylaxie" entre en scène avec le pre-
mier rôle sur le théâtre de l'hygiène publique et privée.

Enfin, la connaissance de l'atmosphère, de la lumière, de l'eau,
du sol, dans leur rapport avec la vie et le bien-être de l'homme,
est entrée dans une *ère nouvelle. Chaque jour les principes de
[hygiène pénètrent davantage dans la conscience des peuples
civilisés. On en peut citer pour preuve les mouvements publics
en faveur des mesures sanitaires. Les progrès de la médecine
contemporaine se résument presqu?'entièrement dans l'hygiène
cela est vrai non seulement au point de vue des exigences pro-
phylactiques, mais enccre au chevet du malade.

Les conditions spéciales dont les malades sont entourés dans
le traitement chirurgical ou dans la pratique obstétricale cons-
tittient la garantie du succès et sont une vivante démonstration
du rôle de l'hygiène préventive. 'D'autre part, les méthodes
actuelles du traitement de la "tuberculose", par exemple, con-
firment également la valeur de lhygiène comme facteur curatifs.
Notre temps ne s'est pas seulement signalé par la découverte
de nombreux spécifiques d'efficacité certaine (antipyréti-
ques, analgésiqws, sérums antimicrobiens) ; il a fait aussi
une large place aux méthodes curatives hygiéniques et diététi-
ques. Sans doute l'arsenal pharmaceutique s'est enrichi de
moyens précieux ; mais, somme toute, la thérapeutique des me-
dicaments, loin de prendre de l'extension, a perdu beaucoup de
terrain. On a abandonné la plupart des médicaments anciens.
En revanche, la sphère d'action des méthodes physiques de trai-
tement s'est largement agrandie. De cette manière, la méde-
cine empirique et allopathique, en réaction de laqu'lle le 18ème
siècle a vu naître la naïve doctrine des homéopathes, est entrée
dans son déclin; elle cède la place à une thé :apeutique nouvelle,
armée de toutes les connaissances modernes et forte du soutien
de sa puissante alliée : l'hygiène.

(A suivre.)

MM. Laprès et Lavergne, photographes, réunissant en un seul
tableau évalué à près de mille piastres toutes les photographies
des mùédecins du district de Montréal, prient ceux qui n'ont pas
encore posé de bien vouloir se présenter le plus tôt possible.
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NOUVELLES

CONVENTION MÉDICALE A OTTAWA.

Jeudi, le 14 février 1901, tous les médecins de la Puissance
du Canada étaient invités par Son Execllence le Gouverneur-
Général à se rendre à Ottawa pour discuter sur les meilleurs
moyens a prendre pour enrayer la marche toujours envahis-
sante du "fléau pulmonaire".

Une centaine de médecins ont répondu à l'appel.
Après trois séances de longues et intéressantes délibérations,

les propositions suivantes furent adoptées
10. Que les gouvernements, les municipalités, les sociétés fra-

ternelles travaillent de concert à empêcher la propagation de la
tuberculose qui augmente d'un cinquième le chiffre des décès.

20. Que les Conseils d'Hygiène rendent obligatoire la décla-
ration d'un. cas de tuberculose, qu'ils ordonnent de faire une
ins pection régulière des bâtisses publiqups, des usines, des ate,
liers, des collèges, des théâtres, etc., etc., et de tous les endroits
où se trouvent souvent réunies un grand nombre de personnes.

31. Que de grandes précautions 'doivent être prises afin que
le lait ou la viande ne soit pas la cause de la maladie.

4. Que les immigrants venant habiter notre pays soient
examinés avant leur départ afin qu'ils ne viennent pas ici aug-
menter le nombre des tubercuýleux.

50. Qu'il est de la pliLs haute importance et de la plus grande
nécessité de construire des "Sanatoriuns" dans les endroits les

plus favorables à la guérison de ces malades.
60. Qu'un comité central portant le nom d"Association cana-

dienne pour la lutte contre la propagation de la tuberculose"
soit formé dans le but

1. De travailler à instruire le peuple sur les moyens à pren-
dre pour se préserver de cette maladie ;

2. D'encourager la formation de sociétés locales pour lutter
contre la tuberculose ;

3. D'aider toutes ouvres locales par des conseils, des confé.
rences, des brochu.res,. etc.
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4. De représenter aux gouvernemnts que, dans l'intérêt so-
eial de notre nation, ils doivent Concourir à la création de
"(Sanatoriu *insý" pour les, tuberculeux.

Mmrsdit comité exécllutif.-Ontario -. Dr Ba.rrick, Tu-
ronto ; Québec :l)r Roddcickç. M.P., Motél; Colombie-
Angl aise :IDr Nii.vy, Vict.oria. ; Territoires 1lu. -Nord-*Ouest :Di,
Baiïi Prince-Albert ; Màanitoba. Dr MacDonald, Brandon~
Nouvelle - Ecosse :Dr Sinclair ;Notiveaui-Brunswickç Dr
Dainiels, St-Jeani lie du Princeý%Edouard ,Dr McNeiH., Char-
lottetown.

SOCIÉT.t MÉDICALE DE MONTRÉAL.

PRÉSIDENCE DE M. M-, DOCTEUR HIIVIEUX.

Séanice du 29 janv'icr.-M1. Mi S.:GiE présente un travail très
élaboré sur le résultat du, traitement de la fièvre typhoïde à
l'l-lôpitail Notre-Daie pal' les bains froids. Les médicaments
donnés fuirent l'acide boriqute et le beuzo-naphtol, puis diète aux
biillons peptoisés et au lait présen(és aux malades il toutes les
[etUX lieures ; ca.dit-il, le typhique ne demnande. pas. llésulta.t
ob)eitem lia mortalité qui, dans et ihôpitail, était de. 10 à 14
p. 100 fut réduite à 2 p. 100 pour cefite, série de nutlade&

MH. LEC 2 vE iï fait remarquer que ce même,, tr-itement
n'a pas donné le mïêmiie succès à nos confrères de l'I{ôpital Vic-
toria ; car la mTortalité a varié entre 7 et 9 p. 100. Entre, les
Mains de certains médecins des hiôpitauiix îauéricains, le résultat
n'a pas été plus satisfaisant. Il rapportie qii'une vingtaine de
typhiques furent tous traités avec succès par une diète lactée
absolue et l'eau chloroformée à dose d'une cuillerée à soupe a
toutes les deux heures. Il cite Stepp, de Nuremnberg, qui dlit
qu'avec ce traitement, au début de la maladie, il n'a jamais vu,
dans 130 cas, la tempéra.ture assez liante pour justifier l'usage
des bains froids.

M. DunfÈ parle (le l'action favoraàble dlés bains froid-o sur La
teinpératuire, et de l'effet tonique sur la cellule, nerveuse qui
réagit mieux Contre l'infection.

M. R1. DL. CoTIIET. traitant, de laspùéi >eprlrp
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pelle, en ternies choisis, queý généralemnent la grande cause de
J linfection est une inain~ ,Optiqlle Soit celle (le la Malade, dlu mari

oit du médecin, Il insiste dniiç- ,:ttr la nécessité d'une désin-
fection parfaite des doigts axaýi1t de faire lei touchier -vaginal.
Ayant fait -un grand nomibre d' :occinsaprès avoir visité'1 ~ dcas eude maladies cont-4igienscs Sýriiie yphoïd1e, érysi-
pèle, etc., il n'a jamais eui d'inÇe--tion ; d'ailleurs, ajoute-t-il, la

scpt'icé' pf -iorcale n's a»s plus abondiaie durant le temips

a d'épidémie d'affections con tagieus"ý.
Séance d", 12 févicr-NI. LASNIER, 0danS un11 brilla.nte

conférence sur le chancre mou, rappellc !a découverte du mi-
crobe spécifique par Duorecy, de Na.ple,ý, eu~ 2K89, conseille- de
négliger le ca.ractè~re d'induration pour faire, 1- ianst et
d'attachier beaucoup plus (lVmorac au ife7n jtqusS
vanflts du chancre mnon oit plutlôt du clwncresir.1

10 Formie mnoins régulière
2' La tendance ci creuser, a détruire le derme-c, ie~bord-s ta il-

iés à pic, décollé.-, surplomibants
30 L~a coloration jaunef pyoïdt.
40 Absence de mnembrane ou (le croûte adhérente

50 La rapidité, la. facilité, l'abondfa-nce dle 1'épanchenienF qui
sf e produit à la surfiace quand on ex-,erce un frott!-e".ent sur

Gommlle tit-emlent, il préconise lire pâte a chilorure le Zinc
1 partie, ox-dJe de zinc 9 parties, en application locale durant 24
hieu-res, renouvelée au besoin.

MM.f MEILîcHru et LECAVEMIER fonIt remaii,,rquer que, pouir
le diagnostic différentiel. non seuilemnent Vlination a peu de
valeui', mnais q'uiles signes optiques sont bien modlifiés par
les ca-utéristilons faites par lc, àfiae Ialgré les appa-rences

phsiues, il neo faut pas trop tôt faîire le dignostic: il etpré-
férable ch- s'enquérir de la, date, et deé la nature du coït suspect

) et d'exam.iner l'ttganglionnaire de l'aine avant de se pro-
nioncer.

M. PAinzuA'u présente un rapport -très intéressant sur 10
inalades soi"frant de rein. inebni llcez lesquels; il a fait la né-
phropéxîe. Le réýsultat.t éloigné fut très eatisfaisaint dans t~ous
les cas, excepité chez 'aine hystérique qui ni'îi reçu aucune amié-
lioratien. Il cniled'abord à 'la" M'alade,-e--ar 87 p. 100
des reins flottants s'observent chez les fcmmies,-de porter une
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ceinture avec pelote rénale. L'opération s'impose si les symp-
tômes fonctionnels persistent ou s'agravent : douleurs, crises
gastriques, nervosime, hystérie. L'intervention n'est pas grave,
dit-il, la mortalité n'est que de 1 pour 100, mais le travail est
long; il faut, à travers une petite ouverture, aller chercher le
rein profondément caché, aviver la face postérieure sur ime
étendue d'un pouce, passer quatre ou cinq sutures et ne fermer
l'incision qu'après héniostase parfaite pour obtenir une guérison
par "première intention". Quant à la fréquence du rein droit
mobile, chez la femme, M. PAtzEAU fait remonter la cause au
port du corset qui. comprimant le colon et le foie, chasse le rein
ailleurs, puis à la grossesse qui fait perdre aw rein un point
d'appui en entraînant une dégénérescence des museles de l'ab-
d omen.

M. DEES. partagen.t l'opinion de Lanceraux, qui a fait
20,000 autopsies,. croit que très souvent la luxation rénale est
due à un traumatisme. Il a fait opérer plusieurs de ses patients
ayant un rein mobile et a vu disparaître des crises d'asthme
et d'urémie dont souffraient ces malades avant l'opération.

M. DTrn conseille l'opération si las troubles gastriques gra-
ves menacent la nutrition générale et émet la théorie de l'amai-
grissement comme cause de la luxation rénale le rein, dit-il,
ne reposant plus sur un coussin adipeux se déplace plus facile-
ment.

M. MERcTER apporte. I lpappui de cette théorie, le fait que
dans les Indes, où l'usage du corset est inconnu, on a constaté
que les femmes souffraient souvent de rein flottant. Avant d'in-
tervenir, il faut bien observer la. malade, plusieurs cas opérés lui
ont donné d'excellents résultats ; d'autres. une amélioration
passagère, ei quelques-uns furent plus mal après l'opération.

M. LAs n a vu au London Hospital la néphropéxio faite
avec succès en deux temps. Fixation du, rein puis pansement
profond i la. gaze iodoformée en place durant huit jours.

M. HERVIEUX croit que la ptose rénale observée plus fré-
quemment du côté droit est due à une cause anatomique et que
la loge rénale de ce côté est moins bien fermée que celle du côté
gauche. Il fait observer que la crise gastrique coïncide souvent
av'ec l'époque de la menstruation et que l'opération ne guérit
pas toujours ces malades. car dans 25 p. 100 des cas opérés, les
symptômes deviennent plus graves.


