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#¥CRASEMENTS PERIPHERIQUES DES MEMBRES—
INCONVENIENTS DES OPERATIONS D'UR-
GENCE-—TRAITEMENT {1y

Par le Docteur A, Maro1s

‘Le hasard de la<linique ayant amené dans mon service de
THétel-Dieu deux -cas ’éerasements périphériques des mem-
bres, je crois intéresser les snembres de Ia Société médicale en
lear citaut ces deux cas.

Le premier, jeune hommnre de vingt-deux aus, serrefreins,
~sest fait brover les doigts de la main gauche en accouplant les
chars.  “I'rois heures apres Paccident wn médecin Im fit Pampu-
tation de la main, dans la partie movenne des os ‘métacarpieus,
lui enlevant complétement tous les doigts. Ce mralade s'est
présenté A Thopital trois jours aprés Pamputation pour faire
laire son premier pansement. 11y avait un peu de rougeur et
de gouflement, le patient soudfrait nmais «uelques pausements
humides firent bientét tout disparaiire. :

[2autre malade est i homme de 36 ans, biicheroy, qui

vest fait Zcraser le pied droit par la chute dun arbre.  Six A
“huit heures aprés I"accident ie médecin enleva la partie externe
dy pied droit, laissaut le gros orteil.  Le walade arriva d I'ho-
pital quelques jours aprés Paccident, toute la peau de la partie
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antérieure du pied était sphacéice.  Aprés illimination des pars
ties gangrendes, jai dit lui fuire amputation médio-tarsienue
du pied.

Je désire ce soir altirer votre attention sur les inconvénients
de ces interventions d’urgence dans les grands tiaumatismes et
vous parler du traitement d suivre dans les accidents de ce
genre.

Les dangers de ces interventions d'urgence peu de temps’
aprés un trawmatisme grave sont trds séricuy, on s'expose d
opcrer en pleine période de shuck et causer la mort immédiate,
Lorsque la réaction s'est faite et que le malade a repiis vigueur
les interventions sont encore redoutables parce qgue e Hlessé A
peine soite d'un traumatisme grave subit un deuxidaie trauma-
tisme scrieux. Un autre danger & aaindre c'est de priver le
malade d'une partie d'un membrc qui lui scrait utile; ce danger
peut &tre causé en voulant opérer laut pour attcindre au Jeid
des parties mortifides.

Le premiet cas cité illustre le grave inconvénient de cette
manicre de procéder. Aprés un simple broiement de doigts on
fait d’emblée Pamputation de fa main davs la partie moyenne
des mdtacarpiens sans laisser le moindre trongon de doigt doni
la présence rend’ toujours de si grands services au mutilé,

D’un autre coté si dans I’éspérance de conserver au blessé
lu plus grande partie possible de son membre on fait une opéra-
tion partielle on s'expuse au danger de la gangréne secundaire
du moignon.  Clest précisément le malbeur qui cst anivé 3
notre deuxiéme malade, une amputation partielle du pied ayant
¢té faite, les lambeaux se sont gangréués et une amputation se-
condaire du pied a été nécessaire.  La premicre intervention 3
a 6té absolument inutile au malade et lui a fait courir les s
ques d’unc opération toujours sérieuse.
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Que doitron faire daus ces derasements péiiphériques des
membres ? )

Comme je viens de vous le démontrer V'awpulez-pas, ce-
pendant si Pextrémit¢ broyée ne tient plus que par quelques la-
nitres de pean et de musclee, on aura tout avantage A s'en dé-
bartasser de quelques coups de ciseaux,

Le foyer traumatique est largement exposé, le membre est lavé
soigneusement avee de Pean bouillie et <du savon, la peaun est
rasee avee ~oin puis frottée & la brosse et dégraissée avee de
Palcon).  Lorsque les téguments sont bien désinfectés, on s’oc-
cupe du fover, on enléve les esquilles libres, les lambeaux de
mnscles pnis on nettoie avec précantions toutes les anfractuo-
sités de 11 plaie avec un injecteur & pression rempli d'eau bouil-
lie et avee un tampon de ouate trempé dans de Valcool on es-
suie le tover traumatique. Aprds cettte désinfection méthodique
de tont le foyer, on proctde A ce qui est convenu d'appeler Sem-
baumement diue membre, des laniéres de gaze imbibées d’alcool
ou d’une pommade polyantiseptique sont interposées entre les
diverses partigs charnues et entassées dans toutes les anfractuo-
sités. le tont recouvert de larges compresses aussi trempées dans
I'alcool, une volumineuse couche de ouate termine le pansement
lequel peut rester en place 15 & 20 jours. S%1 a besoin d'étre
renouveld, la douleur, la fidvre, Pimbibition du pansement
nous Iindiquent..

11 ne faut pas eroire cependant qu'il ne reste d amputation
précoce nncune indication. Lorsqu'un se tronwe en prisence
d'un éerasement qui date de plusicurs heures, que la plaie est
imprégnée de terre, de charbon, de saletés de toute nature, sile
broiement porte <ur le pied ou la main et les délabrements sont
tels que Pextrémité du membre est irrémédiablement perdue, 1l

vaut mienx avoir recours X amputation immédiate que de faire
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'courirﬁ notre malade les dangers de Pinfection, vu Ja quasi i
possibilité d'une détersion suffisante de pareils foyers.

fc e saurais nrienx ternyiner ces quelques notes-qu’en vous:
citant les indications données par Lejars sur les trausnatismes.
périphériques des membres.

1° Dans les éerasements récents,—méme lorsque le shock
est pen accusé on que sa phase initiale est passée,— Panpula-
tion réglec au-dessus, doit étre abandonnée convmre intervention
durgence.

1 faut lui substitwer la désinrection neiicweticuse ot fotale dic
foyer et Penrbarmenrent, aprés avoir, s'il est possible, détaché le
bout périphérique du membre broyé, qui ne tient plus, et sim-
plifi¢, par quelques excisions, le champ de "élinrivation ulté-
rienre.  Quand le broiement porte sur le pied oy la nrain, qu'il
remonte 3 plusienss heures, et que les tissus, réduits en bouillie,
figurent une masse informe, imprégnée de toute espice de souil-
lures, nrieux vaut sonvent en finir tout de suite, par une ampu-
tation au lieu d¢lection, qui, en sonnne, ne sacrifie rierz de trop.

1% Dans les écrasements tnfectés, Pamputation devient le
plus souvent unc mesure de salut, gu’il faut savoir prendre &
temps.

)
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CIND CAS D'APPENDILITE ET INDICATIONS
THERAPEUTIQUES DE L’APPENDICITE.

Au mols de janvier dernier, le Docteur Marols, chaygé dut
service de chirurgie & PHotel-Dieu, m'a demaudé de recueillir
pour vous les présenter les observations des malades intéressants
quil avait sous ses soins. It se trouvant dans les derniers jours
du mois au milieu d’une séric de cas d'appendicite le Docteurs
tra suggéré de vous rapporter 1'histoire de cing de ces malades,
dont 'une est des plus intéressautes et des plus instructives.

Le résumé que je vais vous en douner ne vous apprendra
rien de nouveau sur Pappendicite, mais servira peut-étre & vous
rappeler A la mémoire quelques-unes des indications thérapeus
tiques, surtont les indications opératoires gne piésente cette si
fréquente maladie c’est & ce point de vue seulement que le fais.

Les quatre premiers malades dont je vais vous piurler sont
venus & Phopital pour se faire enlever levr appendice alors que
tous les symptomes aigus avaient disparu ; 1ls avaient subi une
ou deux attaques relativeniant pau gravas d’appendicite plasti-
que avee péritonite localisée et circonscr.te.  Quant au cii-
quidwe, il a été opéré an début de sa crise présentant tous les
signes d’unie iufection péritondale suraigue ; je séparerai son
histoire de celle des quiatre autres pour cette raison. .

Le premier de la série, uu jeune homnie de 13 ans, 4 fait
sa premidre attaque au mois d’aoldt rgo4. Quelques lieures
apres un repas excessif contposé surtout de fruits, des pountes,
ila ressenti de la douleur 2 Vestomtac, douteur qui s'est bientot
généralisée A tout 'abdomen pour se localiser aprds vingt-quatre
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heures an c6té droit dans la fosse iliaque. Pendant ce temps
avait des vomissements, de la constipation et un peu de fitvre.
Ces symptomes qui taient & leur apogde aut second jour se sout
amend¢s graduellement pour disparnaitre au bout d’une quiuzai-
ne. Versle commencement de décembre, nouvelle attaque,
mémes symptomes, durée, environ 3 scinaines.  Sur les conscils
de son médecin le malade se présentait & 'hdpital vers le 20
janvier n'offrant & ce moment pour toas symptome que de Ja
douleur 3 la pression dans la fosse iliaque droite, au point de
MacBurney.

L’appendice fut trouvé adhérent de tous cHtés ¢t enroulé sur
Tni-méme comme un ver, sans pus ni aucun signe de rdéaction
inflammatoire aigue,

La gudrison se fit sans ancun incident.

Le second cas est un homme 4gé de 42 ans, dont le pére et
deux sceurs sont morts de tuberculose pulimonaire; mais malgré
tout, cct hamme 2 toujonrs joui d'une excellente santé jusqu'en
octobre 1904. A ce moment, il a été pris, sans eause apparcnte.
au milien de la nuit, mais lentement, de douleur dans le ventre
souts forme de petites coliques qui se sont localisées le lendemain
au c6té droit.

Il n'a jamais eu de vomissemeuts, mais la constipation sans
¢tre compléte était tenace ; quatre semaines aprés le début des
accidents le malade prétend avoir passé du pus dans ses selles &
deun on trois reprises, ce qui lui aurait apporté un grand soula-
gement. A la fin de décembre, recrudescence de tous ces sy mp-
témes, mais la douleur cette fois était moins grande; une
constipation plus opinidtre que durant la premicre attaque et
d'un amaigrissement rapide et intense a ¢té les motifs qni
P'ont forcé & venir se faire opérer.

L’appendice était gros, dur, adhérent, ainsi que le ceecumeet
la portion de Piléon située & sa proximité. En outre on atmu

y
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ve deux gres ganglions situds eu dehors du péritoine, dans la
fosse iliaque.

L dradsiéme wmalade st uue jeune tillede 12 ans.  En dé-
cembre 1gog elle a ¢é prise subitement ot sans cause de vomis-
sements répétés et de douleur dans Tabdowmen locatisée 2 la
fosse ilinque droite s (e avait en méme temps une grande
dianhde.  Soumise immddiatament par son médecin & la ditte
et A Pimmobilisation de Vintestin au movan de Popium ¢t de
la glace les symptdmes argus n'ont durd que tivis jours, la dou-
leur Sest atténude graducliement ¢t au bout de trois semaines &
son 2rrvée A Phopital elle était presque complétement disparue.
L'ophiation se fit doue & fvoid et Pappendice, adhérent de tous
€Otds, ¢ait gros, long et dur comme dans les eas précédents.

Le quatriome malade ~t un henne de 22 ans dont les an-
téeddents hérdditaires ¢t [ asonnels sont nuls,

I v a cing ans, il a fait une sttaque n1es legtre d'appandi-
cite ou plutdt de eolique appandiculaire car 1l w'avait présenté
sien dantre que de la donleur et cette donleur n'avait duré
que 2 jours.  dais depuis ce temps le malade a toujours souflert
dera digestion. Le 18 janvier la méme douleur est apparue de
nouvean, saus vomisscutents, sans fidvre, saus ictére, mais ac-
compagnée d’un peu de constipation,  La didte liquide, les in-
jections de morphine ct les applications lvcales de cataplasmes
chauds ne Ini ont procurd aucun soulagement, dit-l, tandis que
Fapg lcatien de la glace semble au contraite avorr atténué con-
sidésablement ses doulenrs. Douse jours aprds le début de cette
crise, le malade restant toujours apyrétique, le Dr Marois lui fit
Pextiipation de son appendice qui présentait guelqras adhéren
s an cacmm et & Pijéon, et & Vintéricur, on trouva un petit
farctus de la grosseur d’un pois.

Nous avons 1d quatre malades représentant bien il me sem-
ble le type de {'appendicite simple, plastique, avec péritruite

RS ALV, ST AN Mma
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localisée et circonscrite.  Clest la forme habituelle que le ntede-
cin comme le chirurgien rencontre tous les jours dans sa pra-
tique et pout laquelle le traitement A instituer ue doit plus étre
ignoré de persontie. 11 § a quelques années quand on a com-
fuencé A patlet et & éerire sur cette étrange maladie, on était
loin d’étre d'accord et la ditision qui existait était grande, mais
depitis ce temps les opinions se sont ttansformées graduellement ;
les médecins qui se refusaient & toute intervention, les absten-
tionnistes, et les chiturgiens qui hie voulaient qu'intervention,
les intervehtionhistes ont cessé d'¢tte aussi absolus, et on a re-
connu que le traitenent mdédical comme le traitcment chirur.
gical avaient tous deux leurs indications et leur valeur; et voici
en quelqlies inots la résultante qui est sortie des innombrables
discussions et travaux qui ont ét¢é faits sur ce sujet,

Je ne m'occupe pour le moment que de ces quatre maladey
dont je viehs de vons rapporter 1'histoire; vous avez reconmu
que c'¢tait Pappendice gui était en cause, chez les quatre, les
sympt6ines étaient nets d'ine infection appendiculaire et dés le
début de la crise vous pouviez vous frendre compte facilement
que Pinfection du péritoihe était localiséey que 1'organisme n'a
vait pas été pris & I'improviste et que sa défense sinon toute
préte s’organisait & soutenir la luttes  Un treuve 1ei le thermo-
metre oscillant entre g9 et 100, le pouls est rapide, fébrile, ct le
facies n'a pas l'aspect péritunéal grave des infections suraigues.
La palpation du ventre montre que le point de JlacBurney
est le si¢gge du maximum de douleur ; 'kypéresthésie de la pean
au méme niveau et la condracture des muscles de la paroi abdo-
ninale au devant du ceecun, les vomissements répétés ct la
constipation, dans un cas, e diarrhée, sont d peu prés les sculs
symptomes que vous auriez renccntrés chez ces malades. Eh
bien! que fautsil faire quand ou est appelé dans les premiéres 24
ou 36 heures de I'attaque? Consciller Popération immédiate,

[Co
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c'est le traitement idéal; dans la plupart des cas l'opération
sera bénigne et coupera court A tous Jes accidents. Cependant
il v a des hésitations qui sont permises en pareil cas et des cir-
constances défavorables avec lesquelles il faut si souvent comp-
ter diminueront votre enthousiasme et votre ardeur; vous sercz
excusables si vcus savez instituer et appliquer dans toute sa ri-
gueur le traitement médical.

Clest A ce traitement que vous devrez avoir recours si le
malade vous est confi¢ au milieu de son attaque ou 36 heures
apres le début des premiéres douleurs.

Il consiste, vous le savez, dans 'inemobilisation complele du
malade et de son tube digestif et pour cela avant tout il faut que
vous vous absteniez de donner des purgatyfs ot des lavements.
Le maalade sera immobile dans son lit, conché sur le dos dans la
position Zorizontale ; il sera sousnis A une a7dfe absolue, rigou-
reuse, des 2pections lypodermiques de sérum artificiel peu abon-
dantes majs souvent répétées empécheront la déshydratation de
ses tissus en méme temps qu'elles favoriseront sa pliagocytose.
L’application en permanence d'un sa. de glace sur laddomen,
au sitge de la douleur, 'administration de petites doses d'opium
ou de morphine compléteront ce traitemert. Le plus souvent
Pinfection reste atténuée et limitée autour de 'appendice et on
voit en quelques jours les accidents s'amender et disparaitre.
Il est indispensable de conserver 3 I'immobilité et A ia didte
toute leur rigueur, et cela, jusqu’d la défervescence, qui peut se
preduire le qratritme ou cinquidm. jour dans les cas légers,
dans Ja plupart des cas, du sixidme au huitidme jour. Il ne vous
Testera plus alors qu’a conseiller 4 votre patient une opération
“d froid, ” opération nécessaire si 'on veut éviter dans 'avenir
une réeidive sinon fatale, toujours imminerte,

On a insisté dans ces derniers temps sur les avantages qu'il
¥a d'attendre le refroidissement complet des Iésions pour faire

s o A AT R A e s =
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cette intervention ; on sera moins exposé, dans les mancewvtes,
a ouvrir un foyer septique et & inoculer soit le péritoine soit
surtout le tissu cellulaire de l2 paroi abdcininale, on pourra fer-
mer hermétiquement cette paroi et I’éventration conséeutive de-
vient une exception. '

Les choses ne s'arrangent pas malhenreusement toujours de
cette manidre, car toute appendicite, méme de apparence la
plus innocente, peut exiger une opération immédiate sur 1'heu-
re et sans rémission. 1l faudra donc garder le malade sous la
surveillanee la plus étroite, et au moindre indice d'aggravation
étre prét a l'intervention.  Si la température, aprés avoir oscil-
1€ quelque temps entre 99° et 1031°, a une tendance i remonter
si le pouls s’accélére et surtout ne concorde plus avec la tempé-
rature, si le ventre se météorise et la douleur se diffuse il ya ld
les signes d’une grande suppuration et il n'est *plus permis de
retarder, la laparotomie est dans ce cas le seul mogen de parer
aux accidents.

Le cinquiéme malade est un jeune homme de 18 ans, ou-
vrier de manufacture. Le 20 janvier, il était parfaitement bien,
sauf un léger rhume qu'il avait depuis quelgues jours; il s'est
mis an lit le soir vers 10 heures lorsque tout a coup vers 11 ou
11 %" heures il a été éveillé brusquement par des dounleurs abdo-
minales trés fortes, continues et trds bien localisées dn coté
droit & la partie inférieure dé la fosse iliaque; gnelgne temgs
aprés il a eu plusieurs vomissentents. Le matin suivant la dou-
leur devenant de plus en plus forte et les vomissements se con~
tinuant son médecin Ini conseilla de se faire transporter & 1'ho-
pital et 3 son arrivée, on n’eut pas de peine d reconnaitre les
signes d'une infection péritonéale suraigne : la température était
au-dessous de Ia normale, mais le ponls, chose trés enrieuse et
ex'ceptionnelle, était fort, régulier, non aceéléré, ie facies un pent
liré et anxieux, le ventre météorisé, sensible sur toute sa sir-
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face mais la douleur extrémement vive an point de MacBumey
L'opération faite quelques heures vprés, c’est 3 dite 16 heures
aprés le début des premidres douleurs permit de trouver facile-
uent et d’extirper un appendice congestionné, turgescent, re-
couvert en plusieurs endroits de fausses membranes, et, diffusé
dans le reste de Pabdomen, un liquide séreux, louche, semblable
a du bouillon salé ’

Des le lendemain les symptdines graves disparurent et le
wialade nattend plus que la-cicatrisation de sa paroi abdominale ;
pour reprendre son travail. :

Il est denc important de savoir dépister et reconnaitte dds
le d¢but ces formes Pappendicite sceptique ot 3 péritonite gé-
uéralisée. Le facies abdominal, grippé, caractérisé par une
teinte terreuse et livide du visage, les yeux enfoneéds dans Por-
bite et le nez pincé, est un des meillenrs indices de la gravité
dle Pinfection. Eau second leun Pétat du pouls et de. la temspés
rature: te pouls est petit, rapide ot fuyant <t ue concorde pas

R T ] K Y YRR NN SR

:
avec le degré de température qui est plutdt basse, an-dessous de i
{a nonnale porfois. Les vomissententsse répetent avec tevacité ) 2&
et le plus souvent ils sont accompagnds A'une prande constipa- ' ' 5’3
tion. En quelques heures les douleurs de.la fosse iliaque droite ‘,‘i
ont acquis une haute intensité, le veutre s'endolorit en diffé- ig
Yeiits poiuts, il est dur, tendy, partent sensible au palper, ce qui b

expose & Perreur, mais si Pexamen est méthodique on reconnait
que la triade doulourense a son point maximum dans la région

appendiculaire, de wéwme que Pinterrogatoite ¥ tévdle ardinaires
ient Papparition du point initial, 3
. . o

e malade du Dr Marois est mn bel exemple de cette forme .
Pappendicite et la rapidité de I'intervention vous démontre les Lf
brillants résultats qu'on peut ovtenir parfois par une action 4
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prompte et décisive. T,es hiésitations ne sout pas permises e
pareil cas et différer ’opération, méme de quelques lieures, c’est
faire perdre au malade 12 plus sonvent ses seules chances de
guérison.

ALBERT PAQUET.

"\

LE SANMETTO DANS LA PROSTATITE, LPURETHRITE
: LA DVSURIE ET L'INCONTINENCE.

Dans les dernidres six ou sept années, j’ai employé des quantir
tés considérables de SANMETTO. J'ai peitie 4 trouver des mots pou-
exprimer comme je suis enthousiasmé de son action dans les mala’
dies génito-urinaires en général, Dans la prostatite, 1'uréthrite et
'incontinence, il n’a jamais manqué de succes, J’insiste sur le cas
d'un vieillard 4gé de 8o ans qui pendant une vingtaihe d’années
avait souffert de Pincontitience d’urine,

Dans la journée il portait une éponge pour faire absorber les
urines qui s’écoulaient continuellement, dans la nuit il avait avee
lui un récipient en zing, Il avait consulté beaucoup de médecins,
mais sans résultat. Je lui ordonnai le SANMETTO & prendre duatre
fols par jour et au bout de six semaities mon malade était etitidres
ment guéri et il est resté dahs cet état jusqu’da sa mort survenue
six ans plus tard.

Je ne connais pas de cas de dysutie chez 'hontine conume cheZ
la femme qui n’aurait pas éte soulagéee par le sanmerTO, Cemé
dicament est la pierre fondamentale de ma thérapeutique génito- uti
naires, OR. R. R:: HOPKINS,

Riclimond, Ind. Diplomé en




HYGIENE THERAPEUTIQUE

LE TRAITEMENT PRECOCE DE LA TUBERCULOSE
PULMONAIRE CHRONIQUE.

Par M. le Dr Lovuts RANON.

Projessenr agrégs & la Factllé de Paris, médecin de la Pitid,

MESSIRURS, .

Dans ces trois legons, nous allons examiner nos moyens de
traitement de la tuberculose pulmonaire chronique, en suppos
sant le malade atteint de la premi¢re péricde de P'affection. (1)

Et tout d’abord, est-il possible de le guérir? Qui, ¢’est une
chose possible, trés probable méme dans 1a majorité des cas, cat
on a dit, vous le savez, que la tuberculose est Ja pius curable
des maladies chroniques. Cet aphorisme de M. Grancher est
vrai, et on peut arriver presque toujours & guétir la tuberculose
4 son début. Je dis presque toujouss et non pas toujours, en
raison des réserves suivantes. Il y a des ma'ades qui, par suite
Qune hérédité de terrain on des conditions de fatigue intense
ne réagissent A aucun traitement, surtout si la forme chronique
prépare DI'évolution ultérieure de formes aigués. Je vous dis
simplement ceci pour vous mettre en garde contre une affirma.
tion parfois beauc}r:tp trop précise de ‘votre part sur id curabis
lité d’une tuberc Jose, qui, malgré tous vos soins, se terminerait

plus ou moins longuement par la mort. Il y a done toujours
(1) Contérence clinique faite 4 PHOpital de la Piti€, le27 mai 1po4,
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certaines réserves d faire.  Vous devez vous ntontrer pleiws d'es-
poit et confiants er an résultat heureux, y tendre tous vos cf-
forts, mais cependant savoir qu'il est des cas, olf malgré la mé-
dicatioi Id plus ¢uetgiqtie; vous n’arriverez 3 rien, Cela ne
doit pas vous déeourager, cela est simnplentent la vérité,

Ceci ity quel traitement allez-vous employer cliez leuralade
atteint de début de tuberculose pulitonaire?

Les moyens thérapeutiques ne manqtrerst pas. Il et eXiste
des quiantités : je dirai méme qu'il y en a beaucoup trop, car
pout s'adtesser A une bonne médication, il va falloir se niontrer
éclectiqtie., :

$i nous possédions fe trarcement spéeifique de fa tubercu-
fose comme celui d- la diphtéiie, ce serait fort sintple. Mallteu-
feusement, i} n'ent est pas aiusi, Pas plus 'micienne tubercu-
line de Koch que Ia nouvelle tuberculine I R. n'ont domé de
téstiltats déeisifs, J'en dirai autant de toute une série de sérums
basés sut l'exaltation de virulence du bacille; je ne parle, biens
eutendu, qtie des sérumis précc;nisés par des [ontates de boune
foi et d'une valetir scientifique indiscutable, et je laisse de coté
tne sérothérapic louche Installée autour de la tuberculose
comme autour de quelques malddies incurables, Le sérum de
Matogliano, celdi de Whalen, celui de Marmorek, celui de
Wright sont encore A Pétude,

Nous n’avons guére d'actiont directe sur le bacille de 1a tu _
berculose et nots fie possédons pas de corps capable de le tuer.
Les essais faits avec iode, la térébentliine, sont, aprds quelques
espérances dégues, tombés daus l'oubii., Un seul corps, argent
mérite V'attention, M. Follet, pére de mon :sgretté intertie;
obtentt des téstltats intéressants avee des ittjections de poudre
d’argent, résultats retrouvés favorables par M. Nefter avec l'u-
tilisatioss dt collargol.
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Noi-méme, 'annde dernidre, reprenant sur la foi de San-
dras nae vieille méthode thérapeutique datant de plus de 50
ans, Jai essayé Pingestion de semences de phellandrie aguati-
qic; je n'ai obtenu auecun résultat appréeiable sur des alades
ayant tous des bacilles daus leurs crachats.

Cela veut-il dire qu’on n’ait jamais l'espoir d'atriver & une
vaccination préventive ou curative contre le bacille de la tuber-
cnlose? Je ne le pense pas, et jestime que ncus devons avoir
foi en la connaissance récente et bien importaunte de 'existence
de I'état sapruphytique du bacille de Koch. Je me suis longue-
ment expliqué sur cette question dauns mes legons sur les d/a/a-
dics fopularres. “Jusqu'd présent, disais{je, ona cherché la
vaccination contre la tuberculose par des sérmms animaux en
angtuentant 1a virulence du bacille par des passages succes:if-,

Jestime, au coutraire, qu'on pourrait peut-étre trouver 1
solution de la vaccination tuberculeuse, non en montant la
g'amme de la virulence, mais au contraire en la descendant, afin
de trouver le microbe inoffensif bien supporté par l'erganisme;
eusuite, la récupbration progressive de la virulence pourrait as
surer des vaccius de plus en plus efficaces. Ce ne serait, en tout
<as, que Ja mise en pratique du grand principe de la vaccina-
tion pastorienue, trop oublié selon moi daus les recherches bac-
térioth érapiques sur la tuberculose.”

Clest 12 un espoir qui nous reste permis.  En attendant
qu'il d-vienne une réahté, comment allons:nous traitet nos ma-
lades ? Nous pessédons tout un ensemble de movens qui nagis-
sent pas sut le bacille, mais qui exercent leur action bienfaisante
sur Vindividu, en modifiant son terrain bacillisé,

On s'est d’abord servi pour cela d’une polvpharmacie uti-
lisant les cheses les plus hétéroclites et les plus dissemblables
wans richt réel pour lorganisine. Puis, nous vimes naitre la
suralin:entation, at la médication par la viande crue, dout Pac-
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tion spécifique avait é1€ indiquée,il y a déjd bien longtemps,
par Fuster de Montpellier. En méme temps, on a conseillé Ia
cure d'air, et nous avons assisté au développement prestigicux
des sanatoria qui tous ont vouln réclamer pour eux le menopole
de ]a guérison de la tuberenlose, presqu'd Pexclusion de tous les
antres modes de traitement. On tend 3 revenir anjourd’hui de
Paction omnipotente du sanatorium dans la cure de la bacillose.
Le sanatorium a des indications précises, et il donne de trés bons
sésultats, mais jl n’est pas la scule mani¢re du traitement de
Pindividu tubeiculeux. J'estime que ce traitement doit étre ab-
solmment éclectique. Vous devez, Messieurs, tout mettre en
euvre contre une maladie aussi redoutable que celleld, sans
vous laisser guider par une idée purement théoiique. Vous de-
vez employer A la foi Palimentation raisonuée, la médication, la
eure d’air, et c’est au prix de cette triple action thérapeutique
que vous arriverez 3 des resultats,

Cette thérapeutique, il faut la fiire opportune pour chaque
malade, un tuberculeux n’étant nullement semblable 4 un autre;
il est des malades dont o aggrave 1’état par une médication
systématique et exclusive, d’autres qu’on améliore par une me-
dication raisonnée et éclectique.

Ceci dit, je vais consacrer 1a fin de cette legon 4 un point
capital en 'espéce : I'alimentation du tuberculeux. )

L’alimentation du tuberculeux, parait simple d’habitude.
Clest pourtant une des choses les plus difficiles. On Jit au ma-
lade : suralimentez-vous. Alors on le gave, on lui fait prendre,
les uns sur les antres, toute une série de mets fortifiants plus ou
moins digestibles. Parfois, on a la chance de voir le malade
augmenter de poids d’une fagon extraordinaire. Mais, méfiez-

vous, je ne suis pas partisan de ces accroissements rapides et
cons’dérables de poids. Invariablement, le malade gerd le b&
néfice de cette suralimentation intense au bout de 15 jours, d'un
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mois ou deux, souvent au prix d'une crise intense de dyspepsie,
trés difficile & ervayer.  Vous devez manier Pappareil digestif

du tuberculeux avee beancoup de soins minuticux, comme un
abjet précicux et {ragile anquel vous tiendriez beaucoup, et AL
Grancher a raison de dire “ que le surcioit de recettes ™ du phti,
sique doit étre *modéré et doit étre réglé puur chaque malade.”
Poar fixer cette “ ration de guérison, ™ il faut toute la sagacité
dun mdédecin instruit et attentif, car elle tient, 3 mon avis, la
premidre place dans la lutte contre la tuberculose- kEn dehors
de I'alimentation normale, cette * ration de guérison > doit com-
prendre des aliments azotés, des aliments gras et des hydrates
de carbone.

Quels aliments allez-voas donc counseiller ?

C'est d'abord Phuile de foie de morue, excellente préparas
tion, quand elle est bien tolérée.  On peut alors en donner jus-
qu'a 8 A 10 cuillérées A soupe par jour. Si le malade a pour elle
une r’pugnance invincible, si son ingestion détermine des trou-
bles dyspeptiques, vous ne devez pas insister, il faut de suite la
supprimer.  Vous donnerez la préférence aux huiles blanches et
ambrées, essayant de vous assurer si le produit est pur, car il n'y
en a ras de plus falsifié que celui-la.

.

Clest ensuite la viande crue, le type des aliments azotds,
4 la suite des travaux de Fuster et de ceux plus récents de MM,
Richet et Héricourt, la zomothérapie a pris un développetent
considérable, imposée d’'une fagon uniforme A tous les tubercu-
leux. Pestime qu’il faut s’expliquer sur cet emploi, et je ne
puis w. .ux le faire quen vous répétant ce que Pai dit A son su-
jet dans mon cours sur les Jaladics populaires » 4 Si la zono-
thérapic a de grands avantages dans certaius cas, clle a aussi de
grands inconvénients dans beanconp dlautres. Les cnpériences
faites sur le chien, carnivore, ne sauraient s’appliquer dans tous

1
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les cas & Phomme, omnivore. Oui, Messicurs, la viande crue
-donne de bons résultats chez les gens jeunes, chiez les malrdes
qui ont un systéme artériel et un systéme rénal en parfait dtat;
mais chez les personnes d'un certain fige, chez celles doat le
rein est adultéré par une atteinte parcnchymateuse oun intersti.
tietle antérieure, la zomothérapie n'aboutit souvent qu’a la dys-
pepsic et parfois & un petit état urémique, témoin de Pintoxica-
tion rénale. Du reste, des phtisiothérapeutes de la-valeur de
M. Sabourin et.de M. Malibran sont arrivée, non pas a suppri-
mei compleétement PPusage de la viands crue, mais 4 en modérer
singulidrement les indications. Ici, comme toujours, vous e
vovez partisan d'une médication £clectique, car je ne saurais
tep vous mettie en garde contre les médications exclusives, Il
v’y a pas une tuberculose mais des tuberculeux, tous fort diffé-
rents les uns des autres.” )

Vous pouvez donc employer la viande crue, mais en quan-
tités wodérées, la viande de beeuf, un morzean de rumsteack,
par exemple, d laquelle vous faites subir trois manipulations: le
raclage au couteau, la trituration en la pilant dans un mortier,
et la filtfation & travers uu fin tamis. La viande est alors aussi
_grenue que possible, apte & étre le mieux attaquée par les sucs
digestifs. Vous la donnerez 4 Ia dose de 100 grammes, 150 au
plus dans les 24 heures, en boulettcs, prises soit dans du bouil-
len titde, soit dans du bouillon froid, soit dans des confitures
d'oranges, mélangées A des purées de pommes de terre, de pois
ou de lentilles,

Vous pouvez avoir recourss au janbon, au jambon maigre
d'York, au poulet, au veau, sauf a 'époque des grandes cha-
lcurs; au poisscu, surtout au poisson maigre & chaire fine com-
ane la sole, le merlan, le brochet, la limnande, le colin. '

Le lait ¢st-il un bon aliment pour le tuberculeux?

Qui, 2 la condition qu'il nexiste pas de lésions de 'intestinau-

[Ty
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quel cas, comme dans presque toutes les eutérites; e lait est en
général fort mal supporté. 1l est des tuberculeux qui ne toldrent
pas le lait pur et auxquels il faut donner le lait ¢erémé par cen-
trifugation. Le lait d'inesse etle lait de chevre peuvent &tre aussi
utilisés avec profit.  Doit-on faire bouillir le lait ? gi vous n'étes
pas sfir de votre lait, il faut le faire bouillir. L'ébullition a le
grand inconvénient de tuer les ferments du lait et de le rendre
beaucoup moins digestible. Le lait idéal serait le lait vivant
et stérile, recueilli aseptiqueiment sur des vaches passées 3 la tu-
berculine, avec les précautions rigourenses qui servent A la prise
du sérumm des animaux dans les laboratoires. Il existe déjd des
établisseinents opérant de cette maunidre, et il faut souhaiter leur
développement et leur extension ; toutes les maladies dues aux
altérations du lait disparaitraient alors, aussi bien chez Penfant
que chez ’adulte.

Le lait ferienté, le kéfir n® 2, est sonvent bien toléré par
les tuberculeux dyspeptiques.

Vous pouvez utiliser les céréales, le hlé, I'avoine, 'orge, di-
verseinent préparés dans des potages, des décoctions variées. Le
Tiz vous rendra aussi de grands services, si vous avez soin d’ob-
tenir par la cuisson que les grains soient toujours séparés los
uns des autres. Vous pouvez encore employer les légumineuses
les haricots, les pois, les lentilles, en les faisant bien diviser et
bien pulper. Les semences de fenugrec, 4 la dose de 10 3 15
grammd, cuites dans 300 d 4oo grammes de lait, forment une
excellente p.éparation, un pen mucilagineuse. trés nutritive et
trds digestive.  Vous utiliserez les Iégumes verts en quantités
madérées, surtout si vous avez besoin de vaincre la constipation 5
les, carottes, les oignous,, les navets, le cresson, Ies clhioux rouges
seront empjoyés de temps & autre pour varier un p¢  Ualimen-
tation, Leg pommes de terre pourront étre données sous toutes
lesformes  Dans le dessert, vous prohiberez les géteaux, les
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tartes A la créme, plus ou moins toXiques’ pour douner la prafé-
rence au fromage de gruyére, mets des plus assimilables, et aux
fruits cuits au four; parmi les fruits crus, je vous conseille 'u-
sage de Ia banane, des prunes de reine Claude et de la péche.
Les glaces ne sont pas contre-indiquées, & la condition qu'elles
ne soient pas trop froides et qu'elles snient faites avec des pro-
duits naturels et non avee des essences.

Quelle boisson doit prendre le tuberculeux pendant ses
repas?

Le vin rouge serait excellent & cause du tannin qu'il ren-
ferme ; malheurcusement, il n’est souvent pas bien supporté par
Pestomac. Essayvez le vin ronge' coupé d'ean, d’une eau égcéie
comme comme 'ean d'Evian ou I'cau d’Alet.  S'il n'est pas to-
1éré, donnez alors de I'ean simple ou coupée d'nn peu de bidre,
de bLiére de malt de préférence, )

Avec toute cette gamme varide d'alimeants, vous arriverez
constituer au malade “une ration de guérison” suffisante dans la
plupart des cas,.  Qu.lques précautions sont 3 recommandet
daus cette alimentation @ ne pas trop laisser boire les maludes
au moment du repas pour ne pas diluer A I'excés leur suc gas-
trique ; ne pas donner e repas de midi trop copicux, si le mala-
de a de la fievre le soir, vers 4 heures; ne pas laisser les mala-
des se constiper.  Contre la constipation des tuberculeux, l'em-
ploi des leviires de bidre on de vin, riches et vivantes, donne
souvent de bons résultats. '

Si le nalade a de ia dyspepsie, i1l faut diminoer la ration
alimentaire et aider I'organisme dans ses fonctions digestives
par ’emploi de ferments. | Essayez d’abord la pepsine et la pane,

créatine, d’aprés la formule suivante::

Pepsine...... cooveiiniiiniian}
Pancréatine............ovvvevnn f
Poudre de Colombo............. 0 —25
Phosphate de soude. ............ 0 — 40

&4 o-gr. 30
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Pour un cachet : faire prendre un de ces cachets avant cha-
que repas. St les résultats ne sout pas suflisants, reconrez alors
aux préparations de pepsine vivante, counues sons le nom de gas-
térine, de- dyspeptine, de gastrozymase, utilisant le sus gastrique
du chien ou celui du pore.  Vous potvez encore associer & leur
emplai de petites dosez d'acide chlorhydrique, par exemple, une
cuillerée A café de la solution suivant. aprés chaque repas, dans
un pen d ean:

Acide chlorhiz drique pur. ... 2 grawnuices
Lau distilide.....cvovvvev. 130 —

Drans certains cas, si Pacide chlorhydrique est mal tolérd,
covscillez Pusage de Peau citronnée, cest-i-dire 'emploi de 1 can
pure drs laquelle on aura exprimé quelques gouttes de jus de
citron,

Avee toutes ces précautions, ke tuberculenx doit s’alimen-
ter saps incident ¢t angmenter régulicrement de poids.  De
temps A autre, vous ferez faire nu examen complet d'urines pour
conaitre le bilan nutritif et voir 8l n'y a pas de déperditions
trap grandes d’urée. .

‘I'out en suralimentant le malade, vous devrez ménager scs
dépenses, le laisser au repos sur une chaise-longne ct méme par-
fois Jui conscilier leséjonr au lit.  J’ai vu, il y a quelques an-
nées, avec M. Roux de PIustitut Pasteur, une jeune sille & qui
nous avons impcsé ce wede de traitement pendant cing mois
avee un résultar satisfaisant, la température ayant baissé et le
rods s'étant accru, sans Pemploi d’ancun médicament.  Si le
bilan nntritaf se maintient dans des conditions suffisgntes et si
Pexcrétion de Purée wlest pas excessive, vous pourrez pres-
¢rire un exercice modéré qui pourra faciliter la digestion.  Si le
malade ne peut marcher, 'usage de massages 1légers et de fric-

tons stimulantes pourra remplacer 'exercice et entretenir les
fonctions de la peaun.
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Voild, Messieurs, ce que je voulais vous dire aujourdlint
du traitement du tuberculeux au. début. La question de P'ali-
mentation n’est qu'une des parties de ce traitement. Dans les
deux prochaines conférences, je vous parlerai de la médication
et de la cure d’air..

N\ L2~ . '

CHOREE ET ANIEMIE

bntntteef
-

Te No. de mai r3, dn ““Virginia Semi-Monthly’’ contient
drticle trds bien fait du Dr Roshier W. Miller, de Barton Height,
Va. au sujet du Pipto-Mangan de Gude. Cet article rapporte des
cas de chorée (dus 4 I'anémie chez le malade) oli cette préciense
préparationa amené la guérison compléte et permanente.

La proportion des globules rouges du sang augmente d"une ma-
nid¥e étonnante sous son emploi. La dosc moyenne est de deux
drachmes par jour, quelquefois en ajoutant 2 gouttes de Fouler trois

# par jout, on active beaucoup son effet.
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* Les joyeux guérissent toujours,” a dit Ambroise Pard

Qust probablement la maxime adoptée par les étudiants en
médecine § aussi avaient-ils convié leuss professenrs et les mnée
decins de Québec A leur banquet annuel, le 26 jauvier <derniet.
Suceds sur toute la ligne, joyeux convives, menu délicat, jolis
discours, rien 1w’y manquait.

A un diner d’Esculapes, il faut bien parler san#ss. Elles
furent proposées avec tact et sobrement, par MM. Sormany,
Vallée, A. Leclerc, P. Richard et Blagdon, tous étudiants en
médecine. Monseigneur le Recteur yépondit au nom de PUni-
versité avec tout le cceur qulon lui conmait, €t cette familiarité
qui fait le‘charme de ses discours dans ces réunions intimes.

La meilleure appréciation A faire du discours de M. le
Docteur Turcot qui prit ensuite la parole au toast i « Nos
Professeurs,” est de le publier ici. M. le Docteur Brochu dans
une charmante et spirituelle improvisation dut éprouver une
fois de plus toute 'estime gqu'ont pour Iui ses éléves, par Ia
manitre flatteuse avec laquelle il fut accueilli.

Mousieur le juge Langelier, les Docteurs Roussean. L. Ny

Lemieux, Jobin et autres dirent ensunite quelques wmots. Puis

le tout se tennina gaiement, professeurs et médecins heureux
de venir une fois 'an se retremper au sein de cette joyeuse
jeunesse ; étudiants et confréres, contents de pouvoir apprendre,
d.ces agapes, & mieux se connaitre et & micux s'apprécien
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MONSIEUR LE PRESIDENT,
Mer LE RECTEUR,
AMESSIEURS,

Voici de nouveau un groupe nombreux de la grande famils
le de Laval réuni autour de cette table vraiment hospitalidre.

Aujourd’hui encore c'est la Faculté de Médecine qui est
conviée & ces agapes fraternelles,

Comime dans nos familles, chacun tient & honnecur d'y as-
sister.  Voici d'abord notre chef, Mgr Mathieu, encore jeune ct
déja illustre, d la fois populaire et respecté, comblé d'honucurs
par PEglise et par l'auguste souverain qui porte si dignement la
couronne d’Angleterre. Puis les ainés, vos professeurs, qui sont
toujours touchés de vous entendre exptimer votre reconnaissan-
ce et vos souhaits. Lnfin vous-mémes MA. les Etudiants, les
Benjamins, les préférés entre tous, qui étes la portion la plus
ombreuse de la famille et la plus intéressante aux yeux des
anciens p. ¢ q., vous &tes 4 la fois la conisolation et I'lionneur
du présent et Vespoir de Pavenir.

. Eu répondant i la santé que vous venez de porter & vos
professeurs, que puis-je vous dire qui n’a déja été exprimé avec
bien plus d’éloquence que je ne pourrais le faire? mais je n’i-
gnore pas que les sentiers battuis ont bien leur mérite et qu'en
les suivant on risque moins de s'écarter du droit chemin,

Aussi reprenant cette idée que nous sommes ici en famille,
je me crois autorisé 3 vous faire part des sentiments qui ani-
ment vos professeurs, de leurs préoccupaticns sympathiques a
votre endroit, des réflexions que fait naitre dans leur jesprit la
pensée de votre avenir,

Qui dit famille dit solidarité entre tous les membres qui la
cotnposent, souci de la réputation conquise par les devanciers,
ambition de la couserver, de "accroitre, soin jaloux de la- garder
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pive Jde toute atteinte et de la défendre an besoin. Clest le
strict devoir de-vos chefs ¢t de vos professeurs ; mais c’est aussi
le votre, messieurs, et pour nous tous, c'est une tiche bien douce
2 accomplit.

Laissezmoi vous dire en passanut que vos professeurs et vos
«<chefs sont hieureux de constater que votre conduite excellente,
la dignité <le votre tenue, votre application €t votre assiduité an
travail font vraiment honneur A I'Université.  Si nous voulons
garder intacte la position enviable que se sont faite les profes-
seurs et les ¢léves de notre Faculté, il mous faut nous bien pé&
wétrer de la dignité-de la carridre médicale, de la noblesse de
aotre anission et surtout bien saisir la différence qui existe entre
la Profession et le dMétier.  La médecine “a dit Trousseau ™ est
le premier-des arts et le dernier des métiers. Sans doute, le
médecin a le-divit et s'ilest époux et pére, je dirai méme le
dezorr de réclamer une juste compensation de son travail et de
ses soins. Ses longues et conteuses ¢tudes, sa-dure et laborieuse
expérience, sont un capital qui, en justice, ne doit pas rzester
improductif. Mais remarquez bien messicurs, -que dans toutes
les langues, pour le médecin comme pour I'avocat et pour le
pittre cette retribution s'appelle J'kosoraire c. a. d. non pas le¢
prix, encore moins le salaire, mais la #éoonipense honcrable du
service rendut.  Sans doute il west pas défendu au médecin
d'ambitionner une fortune légitime, mais comme le prétre il doit
se considérer conune le dépositaire et le dispensateur des don sque
la Providence iui a confiés et dont il doit compte i ses sembla-
bles et surtout aux membres faibles et souffrants de humamté,

Voild, messicurs, notre idéal. Si nous en sommes bien pé
nétrés, voyez-douc A quelle hauteur et & quelle noblesse, nous
¢levons notre profession. Pour y atteindre, il taut aller d"abord
Duiser A des sources pures et fécondes, éclairer son intelligence
4 des toyers lumineux. “Tout en nous inclinant devant la supé-

-
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riorité incontestable des centres universitaires de ’ancier. morr-
de, hitons-nous de dire que, sous ce rapport, nous n'avons
rien A envier aux peuples les plus favorisés.

Nous pouvons montrer & tous, avec erguetl, notre grande et
gloricuse Université Laval, cer arsenal puissant oit nous somines
venus chercher nos armes ; cette grande école qui nous a donné
non seulemi.nt le savoir, mais aussi la discipline de P'esprit, les
meilleures méthodes d'études pour accroitre sans cesse le  trésor
de nos connaissances, car, ne 1'oublions pas, messieurs, l'enseci-
gnement Universitaire c’est la préparation, I'entrainement intel-
lectuel, le mouvement initial qui doit durer toute la vie.

Cette vérité est encore plus frappante de nos jours, 4 cause
du progrés journalier, de I"évolution constante de la science mé-
dicale sous Ja pression intense des découvertes renversantes qui
se font presque chaque jour dans le monde des études profes-
sionnelles.

Autrefois, le médecin était forcément isoié; il travaillait
seul. De nos jours, la merveilleuse rapidité des communica-
tions a supprimé 'iselement, effacé les distances et facilité¢ la
rencontre ct le contact journalier des membies du corps médical.
L’agrandissement du domaine de la science a fait naitre la divi-
sion du travail, engendré les spécialités, ouvert des horizons
immenses et inconnues.

On a dit du siecle qui vient de finir qu'il a été par excel-
lence I'dge de l'organisation du travail dans toutes les sphéres
de P'activité humaine. Ia médecine n'a pas échappé i ce mou-
vement de concentration. I.’établissement d"hépitaux modcles,
la multiplication des bibliothéques scientifiques, la création du
Bulletin et des autres revues médicales, ont centuplé nes mo-

.yens d’action. Puis les Associations sont venues A leur tour
réunir et grouper en un faisceau ces éléments épars et faire un
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trésor commnun ouvert & tous et daus lequel viennent se dever-
ser le savoir et 'ezpérience de chacun de nous.
Notre jeune pays n'est pas resté indifférent & ce progres.

Nous srinmes fiers de dire gne c'est de Québee, de Laval, et de
la buuche d'un de nos collégnes les plus distinguds qulest sorti

le cri de ralliement qui nous a valu la fondation de I’Associa-
tion des médecins de langue frangaise de PAmérique du Nord,
et la tenue de deux congrds, qui ont répandu au loin la renoms-
mée de Laval et des médec¢ins frangais du Canada.

Messieurs, je vous le dis, sans hésitation et avec assurance :
tout médecin canadien frangais est tenu en honneur de se consi-
dérer conmne un menbre né de cette association,

Quelque soit le lieu que vous choisirez pour y faire votre ca-
réme votre place est marquée dans les rangs de cette fraternité ou-
verte & tous les efforts,d tous les talents.Elle doit étendre des rami-
fications partout, attirer a elle dauns les centres ot clle prendra
Ticine, tous les médecins du pays environnant, surtout cenx qui
out regu leur éducation dans cette 1ére Université frangaise en
Amérique, & laquelle nous avons tous I'hommeur d’appartenir et
qui a mérité détre Aésignée comme le plus solide rempart de
notre nationalité. ]

Ces réumions périodiques, de méme que ces banquets an-
uuels auxquels vous nous conviez et qui nous fout savourer
les souvenirs parfumés de notre jennesse d’Etudiant seront pout
tous une véritable fontaine de jouvence ou chacun pourra venir
se rétremper et sentir en lut se raviver Pumour de Pétude et pro-
fiter du savoir et de Pexpéreince de chazun. Ses Congrds seront,
dans le champs de la science, comme autant d’étapes qui donne-
Tont ia wesure du progrés accompli. )

A votre tour, messienrs, vous veillerez, vous prendrez notre
Place.  Vous gravirez de plus en plus les sentiers ardus que cou-
ronnent les sommiets les plus élevés de Uexpérience et du savoir,
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Et vous garderez, je Pesplre, de ceux qui furent vos initiatcurs
et vos maitres un souvenir agréable et reconnaissant. Que ce
soit dans nos cités ou dans nos villes ou dans nos paisibles Cam-
pagnes, ou encore dans ces territoires nouveaux que le rude
travail du colont ne se lasse pas d'ouvrir, vous pottrsuivres tioble~
ment lacarsidre. Vous serez, si vous le voulez, commissaire
d’écoles, oun professeur de la facnlté, marguillier ou naire de
votre paroisse, voire méme député, & moins que vous préféries,
passer d’emblée aux invalides. /e me trompe, je veux dire av
Stnat; si vous étes modeste, vous vous contenterez d'un siége au
Conseil Législatif. 11 vous sera méme permis de devenir mil-
lionnaire, & condition que vous soyez généreux pour P'humanité
souffrante et que vous n'oubliez pas de faire des largesses &
votre Alma Malcr.

Avant tont et toujours. vous serez miédecin’c. a. d. apotre
de bienfaisance ponr les corps comme le prétre l'est pour les
ames.

Pourquoi ne serait-ce pas notre réve & tous que ’on puisse
dire un jour, de chacun de neus: ¢'était un digne enfant de
Laval, unc-des gloires de Iassociation des médecins frangais duw
Nouveau-Monde. un bienfaiteur de la Science et de 'humanité.

S

IE SANMETTO DANS LES MALADIES GENITO-URINAI-
RES ET DANS LE RHUMATISME BLENNORRHAGIQUE
Je me suis servi du saNMETTO avec de Drillants résultats dans
presque tous les cas pour lesquels il est préconisé. Dans quelques
cas de rhumatisme blennorriragique il s’est moutré actif, il me sem-

. ble étre un bon médicament adjuvant dans cette maladie.
’ St. Louis, Mo. DR. T. D. HOGAN,
Diplomé en 1896.
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Par suite d’un malentendu les procds verbaux de la Socicté
Médicale de Québee wont pas ¢é publiés depuis quelques mois.
Quelques-uns de nos confréres de Vextérieur ont peut-lire cru
que les membres de cette société avaient cess¢ de travailler;
Nous sommes heureux de pouvoir les détromper en leur dou-
nant dans ce numéro et davs les suivants, la preuve que le tra-
vail ¢t P'étude sout toujours en houneur parmi nous.

On voudma bien se reporster, pour le procés veibal qui a
précédé ceux-ci, au numérode junillet 1goy.

Séance du 235 Mai 1904.

Présents Messicurs les docteuts M. AheIn, S, Grondin, A,
Jobin, R. Mayrand, J. Devarennes, A. Marois, A. Simard, I.
Gouthier, J. Paradis, J. Gilbert, M.-D. Brochu, P. Doblin et
F.-X. Dorion.

Le procés verbal de la derniére séance est lu et adopté aprés
quelques remarques de Monsieur le Dr Ahern.

M. le docleur Alern s “Au sujet du eas rapporté par AL
ledocteur A. Simard A la dernidre assemblée, I'hémorrhagie
s'est renouvelée aprés quelques jours et nous avons été obligés
de ligatuier 'iliaque et la circonflexe iliaque, aprés avair coupé
le ligament de Poupart. Le vaissean présentait utt pen d'artés
Tite et &ait perméable jusqu’aux auciennes ligatures eutre les:
quelles se faisait I’hémorrhagie. Le malade va bien depuis.”

M. le doctenr A. Simard: I’hémorrhagie se faisait de
bas en haut, ce qui prouve Pendartérite #scendante. A’la base

Lo-
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du triangle de Scarpa plusicurs ganglions ont &t¢ enlevés; ils
ré . . , ’, .
¢taient durs, grossis et présumés infectés.
“ Vu I'absence de M. le doctetr Roussean qui devait nous
entretenir anjonrd'hui de la lymphadémie, je denrande Ia per-
mission de dire quelques mots au sujet du traitemertt des arthri-
tes tuberculeuses d'aprés la méthode de Callot de Boulogne
sur mer. 5

<
“ Depuis quelques mtois jai eu occasion de voir trois de

€es cas ¢

Le premiet a été traité pat M. le docteur Lachance de
Beauport, Clest celui d'une petite fillette de dix ans, souflrant
d’un genou depuis une chute faite sur, la glace seize mois aupa-
ravant. Elle avait marché tant bien que mal jusqu'a la fin de
Phiver dernier alors que la douleur et Vimportance la forcérent
de se mettre sous les soins du médecin.  La température était
alors a4 102° F, Le mddecin traitant ouvrit ua abeds qu'il
lava au péroxyde d'H. et draina. En mai, les résultats
étaient encore nuls; je conseillai les injections d'éther iodofor-
mée précédées d'un’lavage au péroxyde; le membre fut mis dans
uu appareil plitré.  Un mois et demi plus tard le genou dait
guéri avee une flexion réduite d'un quart,  Actuellement la
malade va a Pécole,

Deauxidme cas: Clest celui d'utte fille de 14 ans, de souche
tubercuieuse, avec le genou gauche malade dcpnis. trois ans et
ayant stbi le traitement ordinaire. Un abeds interne avait été
ouvert en janvier 1903. Lotsqu’elle est arrivée A I'hopital, en
septembre dernier, son apparence ¢tait mauvaise ; il y avait un
commencement d'watylose. Pendant huit jours nous lui fimes
des ponctions aspiratrices suivies d'injections de deux parties
d'éther iodoformée ponr une partie de naphtol camphré.  Aprés
Iui avoit mis un appareil plitré nous la renvoydmes dans sa fa-
mille, 4 Gasp¢, tout en lui demandant de revenir nous voir. Un
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mois et demi aprds elle revint gudrie 5 il 0’y avait pas de fistu-
Tes ni de douleurs et Pankylose était presque compléte. Nous
avons revie la semaine dernitre, elie continue de se hicu por-

ter et a méme pris beauncoup d’embonpoint,

Zratsidoe cas « Clest celui d’une femme de guarante-deux
ans, aussi de souche tuberculeuse, souffrant de la hanche depuis
trois ans.  La cuisse est fléchie sur le bassin ¢t Pextention est
impossible 5 il y a des fistules au siége did al, Ja température
varic de 1€0° @ 1027, les poumons sont malades

La premicre intervention eut lien le 7 septembre. Tie
tentative d'aspiration ayant échoué, nous ouvrimes Particle qui
fut nettoyde & la  curette, puis tube a drainage et in-
jectious d%éther et naphtol. quinze jours avant son départ ce
I'hopital cette femme commengait & marchen

l.e genou (st res-
té dans le méme état.

La conclusion & tirer de 'listoire de ces trois cas est émi.
nement favorable, quoiqu’il ne faille pas le donner comme
base & une ligne de conduite invariable,

Chnz les jeunes sulets la tuberculose articulaire guérit sou-
vent sane antre traitement que Ja patience.

Chaque wéthode a
ason actif, des résultats sérieux.

Mikaulitz, de Breslan, pré-
tendavoir eu 75070 de guérison; c'est la statistique qui fut

donnde an Congrts de Madrid. Lorsqu’il v a des fistules la fré-

quence de I'injection secondaire fait laisser le perceutage des
guérisuns & 63 oyo.

Callot rapporte g8 o0 de gudérisons avee ses injections d'é-
ther assucides A un long séjour A Phopital et au climat marin ,
le traitement aurait des résultats moins bons dans les villes,
Vernenil avait déjd conseiilé les injections d*éther iodoformée,
mais Callot les a vulgarisées. Voici sa waniére de procéder :
Pour Yes articulations non abceédées, aspiration du liquide puis
njection d'(ther tous les deux, trois, cing ou six jours. Appa-
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reil platré.  Ln général, aprés cing ou six semaines de traite-
fnent, les mouvements petivent se faire sans doulerur nt contrac-
tures de défense,

Avee les tuberenfoses oivertes il est encore ¥ propos de
fiire les injections car elles auniliilent souvent la douleur et la
tempétature. “Tout doit se faire avec I'aseptie la plus bsolue,

Chez ceux qui w’ont que peu de téaction mais beaucoup
tde gonflement, 11 est préférable de se borner aux ponctions as«
piratrices, car en ouvrant articulatioh on petit ptoduite 'infec-
tion secondaite, Le danger de curettage est de généraliser la
inaladie en enlevant la membtane pyogénique protcct'ricc, ce
qui ouvre de nouvelles couches d'absorption pouvant engendrer
la granulie, Ja méningite, la péritcnite, Pentérite. etc.

Si- le traitement’de Callot échoue il est toujours temps de
recourir au couteau. Les chiturgiens, qui ont pour principe
d’opérer tous les cas, obtientent 70 ofo de guérisous, Maischez
les enfants surtout, I'opération catisent des raccourcissements
des pseudarthroses, des contractures musculaires. Avec la mé-
thode de Callot ces inconvénients sont moins fréquents, et si la
tuberculose est bénigne et prise an début, on peut promettre la
guérison aprés un ou trois ans. Dans les cas graves on ne peut
espérer tien de mieux que I'ankylose qui est la guérison natu
relle de cette inaladie. Néanmoins il faut apporter tous ses
soins & provoquer cette immobilité dans une bonne position:
angle droit pour le coude, cuisse en abduction et un peu fiéchie,
1égere flexion pour le genou, pied & angle droit,

Chez les adultes la guérison est rendue plus difficile par les
infections secondaites, la suppuration, le dépérissement et les
poussées tuberculeuses ailleurs. 11 est toujours bon d'essayerle
traitement conservateur, mais si, aprés quelques mois, il n'y 3
pas d’amélioration, il faut opérer. Quant aux méthodes a suivre,
les voici en résumé: Quand 1l n’y a pas de fistules, résection;
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1l y A suppuration ouverte, amputation pour donner la vie
Les jeunes chirurgiens de Paris opdrent souvent dans leseul but
de permettre aux gens Wétre malades moins lougtemps et de re-
prendre le travail plus t6t.  Par cette wméthode ils prétendent
aussi sauvegarder les poumouns faibles.

M. le docteur Ahern: “1l y a quelques aunées Lanne-
longue a essayé la miéthode sclérogine afin d'enfermer le bacille
daus un coque qu’il ne pourrait franchir; il se servait de chlo-
1ure de zine qu'il injectait en dehors-du foyer. Llauteur de la
méthode prétend avoir eu d’assez bous résultats, mais ses imita-
teurs n'ont pas 6té aussi heureux. Pour ma part je n’ai eu que
<es insuceds.  De plus ces injections avaient 'inconvénient d’¢-

tre si doulonreuses quelles nécessitaient Pemploi du chloro-
forme.

1l y a trois ans jlai eu Pogeasion «’employer la méthode de
Callot dans le cas suivaut: Un militaire ayant requis mes servi-
ces pour une coxalgie, je Je traitai par Pexclusion et le repos.
11 guérit, quelques mois plus tard, aprés un mouvement forcé,
ses douleurs reviurent, suivies, apréds trois mois, d'une nouvelle
coxalgie. Un.abeds se forinaQ la partie antéro-supérieure de la !
cuisse ; je fis deux injections d'éther iodcformé, Pabeds disparut

et la guérison se wmaintient depuis deux ans. :

11 y a des cas otl, ’abeés étant sur le point de Souvrir, la v
Feau e<t déjd atteinte profondément, Callot conseille alors de %
faire des injections fréquentes au pourtour du mal et 'état de la !

beau s'améliore rapidement.

v
vy R

Cette méthode de Callot a certainement du bon, mais son

e o

auteus n'a de suceds qu’avec les malades qu'il voit au début et ’;
il reut traiter comme il le désire ; dans ces cas favorables il i%
ne cherche méme pas a obtenir P’ankylose. Mais nous ne pou- %
voils aspirer A d’aussi bons résultats ici car les conditions ne ;;i

ue sont pas les mémes.
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J’ai aussi employé les injections iodoforinées dans le traite-
ment des ganglions suppurds et je n'ai cu qu'd me louer de la
méthode. Chez une jeune fille & qui j'ai fait nne douzaine d’in-
jectious, la guérison persiste depuis 12 & 14 mois sans les cica-
trices difformes qui suivent, d'ordinaire, ces affections. Daus
ces cas il y a souvent des grumeaux qui géncnt Paspiration ;
alors 'injection préalable d'une solution de chlorure de zinc an
cinquantidme liquifie ces guimesux et rend 'aspiration facile.

M. le docteur Marois » * Je suis étonné d'entendre M. le
ducteur Ahern parler de conditions défavorables & Québee, car
dans les trois cas rapportés par M. le docteur A. Simard les wé-
sultats ont ¢été étonnants ; si étonnants méme que je suis porté
1 me demaunder ¢'il v avait vraiment 1A de la tuberculose.  Ces
résultats seraient plus brillants qu’d Berck ol les guérisons sont
nombreuses mais pas aunssi rapides. )

M. le doctenr A. Simard : ** Je ferai remarquer 4 M. ic
doctcur Marois qu'une seule des trois malades dont je viens de
parler cst restée & 'Hotel-Dien.  Des deux autres, la premicre
demeurait & Beauport, a €été traitée chez clle, et 1a seconde, rési-
dant & Cap Chatte. “/"est venue A 'hopital que pendant une se-
maine, le temps qu a duré 'administration des injections. T'ou-
tes deux, de condition sociale asscz élevée, ont trouvé dans leurs
familles d*exncellentes conditions d*hygidre et de confort. Quant
A la malade traitée A P’Hoétel-Dien, le pus retiré de son articula-
tion ¢était de nature manifestement tuberculeuse ; nous n'y avons
pas trouvé de microbes parceque ces derniers se rencontrent sur-
tout dans la coque; mais A I'examen de ses ponmons les mdde-
cins ont constaté une tuberculose an deuxitine degré.

M. le doctenrdhern : * Mon coxalgique -n’est pas venu &
I'hopital et la jeune fillefaux ganglions n’y venait que pour ses
injections. Dans plusieurs auntres cas j'ai échoué, peut-étre par
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mauvaise application de la wéthode, mais daus tous les cas
traités, J'étais convaincu d'avoir affaire A de la tuberculose.

A le docteur A. Stnard : ** Le traitement de Callot dure, en
moy enle, cing semaines; dans les cas que jai rapportés, lc
nombre des injections a ét¢ de vingt-cing ou trente, durant une
période de trois & hmt semaines.  La jeune fille de Beauport,
traitde au début par des injections antiseptiques, avait une tem-
pérature de 102°; cette fidvre est disparue rapidement avec le
uouveau traitement. Depuis longtemps mademoiselle B. vo-
vait différents médecius sans résultats apparents, 1'amélioration
a ¢té rapide avec Péther iodoformé.

I le docteur Akern » ¢ Ces cas sont des exceptions parce-
que, d'ordinaire, le traitement ne peut étre appliqué comme il
faudiait.  Mais il ue faut pas oublier aussi que Pamputation
produit souvent de bous effets. Je me rappelle un forgeron
souffrant d’une tumeur blanche au pied, on lui avait fait en vain
des curettages et des injections de Pull; les poumons éwmient
pris ot le docteur Charles Verge n’accordait plus 2 ce malade
que quelques jours de vie lorsqu’il se décida & Pamputation.
Huit jours plus tard la portriare était libre et Pamélioration gé-
uérale étonmante. Le docteur C. E. Lemicux a amputé une
femme qui a guérie aussi rapidement. )

I le docteur A. Simard : “ Avec les injections je n'ai cu
de bons résultats que depnis quelques mois.  J'étais sceptique
auparavaut ; néammoinsje suis porté A modifier mon opinion.
Cela ne veut pas dire que je renonce a la chirurgie, 'opérerai
encore =il y a lien, comme je Pai fait]derni¢rement pour un
nomm¢é Bélanger qui avait subi le traitement de Callot sans ré-
sultats ; il est vrai qu'il était malade depuis trente quatre ans.
Je P'ai opéré pour sauver sa vie et M. le docteur Ahern luia

- AP AAIRP NI RADALEN S Sk Bt Vo O



272 ILE BULLETIN MEDICAT, DE QUEBEC

ensuite enlevé la jambe que je Iui avais laissée; il a parfaite-

ment guéri et se porte fort bien depuis.
M. le docteur Ahern - * J'avais vu ce Bélanger au début;

je vidai alors son hydarthose et fis des lavages 4 ['acide phéni-

phénique. Plus tard jai fait une injection & 1"éther et M. le .

docteur Simard en a fait quelques autres. *
" La séance est levée & dix heures.
' Le Sécretaire
F. X. DORION
M. D.

)
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CHRONIQUES VESICALES ET PROSTATIQUES

Pendant des zunées j’ai rédigé de fort nomvreuses ordonnances
de SANMETTO, je le considére comme un agent thérapeutique de
grande valeur. Dans les cas d'hyperthrophie prostatiques des vicil-
lards, de goutte militaire et dans toutes les irritations chroniques de
la vessie et de la glande prostatique il fait prenve d’une action spé-
cifique. Plus je manie le saxMETTO plus j’en ai coufiance et par
conséquent plus j’en ordonne.

Evansville, Ind. DR. G. W. VARNER,
en 1886. iD



MOUVEMENT CHIRURGICAL A L'HOTEL-DIEU

3

DE QUEBEC

Mots de janvier 19035

Téte

Cou.— Ganglions tuberculenx—Ablation 3

Abcs tuberculeux—Ponction et injection 1

"Tuberculose cutanée—Thermo 1

Face—Levre inférieure. Epithélioma récidivant §

Trone

Sein—Fibréune du sein~—Abiation 1

Ablation pour cancer 2

139

<«

<

[

Poitrine.— Pleurésie purulente—Costotomie ¥

Abdomen

" Laparatomie pounr—-Hystérectomie 1

~—Racc.-interne des lig. ronds (Reét. Ver) 1
—Fibréme utérin—~Hystérectomie 1

——Cancer du col utérin—Hystérectomie x

—Grossesse extra-utérine I

—Appendicite A froid 4

——

Uledre tuherculeux main droite—Thermo 1

“« aigué dans les 34 heures 1
u « ave¢ abeds sous le foic

communiquant dans la pidvre. 1

Régton ingninale

o et Ao s e e
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Abues ganglionnaire—Incision 2
Hernies inguinales—Ciure chirurgicale ¢
b w Etranglée 1

Région lombaive

Pyo—néphrose-——Incision lombaire—Drainage x
Rein cancérenx—Ablation du rein x

Organes génilaux urinabres—{Lenimes

Utérus.—Cutettage pour urétrite 8
Suture du col (Emmett) 2
Périnée.—~Périnéorraphie 3

Organes génitaux wrinaises—Hontnies

Fistule urinaire dans la périnée (tuberculose)--Sonde & denteure
Fistule urinaire de Purdtre.—Urétroplastic 1

Rétrécissement trammatique—Catétérisine rétrograde x
LEpithélioma de la Verge—Amputation 1

Hydrocdle—Ablation du testicule ntalade x

Voies digestives

Hémorrhoides—Dilatation—Thermo 2 -
Fistule anale—~Dilatation x

Membres supérienrs

Aisselle,—Lipbme-=Ablation 1 ;
Poignet.—Luxation Radio:Carpienne—Réduction 1
Main.=—Corps étranger 2

Syndacdilie cicatricielle 1

~e.

Exostose index—Excision 1
Morsute du cinquiéme doigt—Amput. 1
Gangténe du pouce~Amput. 1

“ “ médius— “ 1 |
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Phlegmon:de la main 2
Panari superficiel 1

Tuberculose verruqueuse des mains et des avants-bras.—
Curettage—Thermo. 1

Blembres injéricurs

Cuisse.~—~Fracture—Réduction—Apparéil A traction continue
Genou.—Entorse.—Pointes de feu, compression, immobil. 1
Arthérite tuberculeuse—Pouction et injection. 4
Pied.—Corps étranger—Extraction 1

Gangrdne—Amputation cleofart.

Arthérite tibio-tarsienne. 1

Ongle incarné. 1

DR J. A. EDGAR COUILLARD,
Intence H. D.

>
LA LACTO-GLOBULINE COMME ALIMENT.

Dans toutes les maladies aigues fet les états de déchéance, le
besoin le plus urgent de I'économie, est une nourriture facile a digé-
rer, {acile & préparer et qui fournit aux systémes musculaire et ner-
veux un apport abondant de substaunce alimentaire. ILa Lacto-
Globuline remplit ces indications d’une manniére irés satisfaisante.
Au cours des fievres continues, un des plus grand dangar, est
Yusure des muscles, et la perte du pouvoir contractile -du ceeut,
Ha é¢ démontré par Pexpérimentation la plus précise, que les
gertes subites par les tissus musculaires ne peuvent étre empéchées
fue par I'nsage approprié de protéides La Lac-Globuline est un
aliment pratique, facile & préparer, facilement Jigéré et trds nutris
tif.

\
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Sous son influence, un malade passera au travess d’unie fié-vre
typhoide ou d’unte pneumonie cn subissant uné (léperd.ition de son
systéme musculaire beaucoup moins considérable que s'il s’¢tait
fiourri de lait et de farinacés comme cela est I'habitude. Nous
avons personnellement vu la Lacto-Globuline faire cela dans deux
cas de fidtre typhoide de mauvaise natire.

Dans cas cas, 'obsesvation avait démontré, que le lait n’était
pas bien digéré méme lorsqu'il était peptonisé. La Lacto-Globulis
fie, avec abondance d’eau et un peu de créme fut la seule dicte em-
ployée dans ces cas,

Les seules médécines que le malade tecttes furent la strychni-
ve comme tonique cardiague et une dose occasionnelle de sulphate
de magnésie pour agir sur les intestitss. '

Feu le Dr. Milner Forthergill avait d¢jd attiré I'attention sur
ce fait que daiis ia fidvre typhoide, un malade peut dtre affamé
jusqu’a la mort au milieu de I'abondance, parceque le lait, les thés
de boeuf, les gruaux ne sont pas digérés, Le malade n'est pas
nourri du tout bien que on lui présente sa nourriture réguliére:
ment. Le Dr, Alex. Haig. a demontré que 1'émaciatioh dans les
états fébriles était .du A la fonte des muscles et que cette fonte
peut &tre emplchée par un apport approprie de produits albu-
mineux,

Dans la Lac*»-Globuline, les é1éments albumineux du lait sont
obtentis par un procédé yui les rend particulidrement nutritifs et
assimilabes. Les ferments he sont pas détruits et assitent la diges-
tioh, Dahs le lait bouilli ces enzyines sontdétruits et les matidres
protéiques soiit moins nutritives, Ces enzymes vivantes solit au
contraire présentes dans la Lacto-Globuline. 11 nous semble donc
quie voild unh aliment d'une grande valcur qui devrait étre employé
dans toutes les maladies accompaguées de fonte des tissus 12 ot les
protéides faciles & digérer et trés nutritifs serajent d’un si grand
secours A I'économie,

Iraduction.—Article éditorial du ** The Canada Lancet”
Toronto, Oct. 1904.

4




Intéréts Professionnels

" DE LA FONDATION DE BIBLIOTHEQUES

DE REVUES ET DE JOURNAUX DE MEDECINE, DANS
1ES QOCHETES MEDICALES DY DISTRICTS,

T LK
BUREAU DE MEDECINE DE LA PROVINCE

Le mouvement d’srganisation professionirelle dont nos denx
principales villes de Québec et de Montréal ont été le point de
départ, il v a quelques anuées, s'est vite propagé en dehors de
ces deux centres d’&ducation, seuls dotés des institutions de
Penseignement universitaire et hospitalier, et a fait surgir de
nombreuses sociélés d*études, daus les districts les plus impor-
tants de notre province.

Comme corollaire, une association générale fut fondée sous
le titre de “L’Association des médecins de langue frangaise de
Amérique du Nord ", qui était destinée & établir un centre de
fédération pour toutes ces sociétés médicales et devait servir a
grouperles médecins franco-américains sur un terrain d'intérét
commun pour la tenué de congrés périodiques dans les diffé-
rents centres de population frangaise du}Canada et des Etats-
Unis. '

Ces diverses associations professionunelles se trouvent
tout naturellement rapprochées par une méme communauté
didées et par le but identique qu'elles poursuivent: celui de
stimuler le gofit des études et du progrds scientifique, tout en
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développant Pesprit de la bonne confraternité et de Ja solidaricC
parmi tous les praticiens d’origine canadienne-frangaise..

Dans les distriets raraux, les sociétés médicales ont aussi
cet avantage particulier d'offrir aux praticiens disséminés sur
de vastes étendnes de territoire et vivant toujours plus ou moins
isolés les uns des autres un lien de ralliement ou ils peuvent se
réunir ponr discuter toutes les questions qui se rattachent i la
science ou A I'intérét général et supérieur de notsre profession, et
se grouper dans nue actien commune pour promouvoir i leurs
intéréts particuliers. Et ce dernier point surtont, pourrions-
nous dire avec vérité, qni excite le plns d'interét dans le decrets
des sociétés celni qui dans leurs conditions actuelles, prime
quelquefois méme, Pintérét scientifique on parecequ’il est le plus
accessible & tous et permet au médecin d'en retirer les avantages
les plus immédiats. )

Sil'on met en comparaison les conditions offertes aux
médecins des villes et des cunpagnes, an peint de vue de la cul-
ture d’esprit et de lamise awrcourant des progres dela science,
on se convainera facilement qu'il existe entre ces deux classes de
praticiens une différence qui est tonte an désavantage des mé-
decins de districts.

Dans les villes, surtout cclles qoi jonissent de Pavantage de
posséder les institutions du haut enseignement unive sitaire et
hospitalier, les praticiens ont & leurs dispositions toutes les fa-
cilités pour les recherches scientifiques comme pour le contréle
des faits d'obscrvation d'olt ils tentent faire vessortiv quelyues
enseiguements, ils sont en rapport journalier atvec leurs con-
fréres vouds & lemseignement, un libre accés dans les riches’
bibliothéques des univer:ités leur est ouver' A tous, et il leur
est facile de recourir & volonté aux expertises e laboratoires
ue l'on rencontre dans ces milicux.
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1 nen est pas de méme pour les médecins des districts rue
TEAN,

lci, ce ne sont pas les taleuts ni les aptitudes qui font dé
faut, non plus que les faits dobservation intéressants et nom-

breux qu'offre aux praticiens éclairés une clientéle vatiée et
dtendue.

Ce qui mangwe le plus génémlémem A ces derniers, ce qui
gine leur initiative et paraly<e leur bonne volonté, c'est le défaut
de littérature médicale vonrante ¢t de bibliotheques. Et Ion
ue saurait, certes, s'empéeher de reconnaitre que Cest 12, la plus
grande pierre d’achappetient ponr Peeuvre scientifique des so»

ciétés médicales de districts ¢t pour I'avancement-du imédeciu des
campagues.

Pour suivre, avecle plu sde profit, de nos jouts, le contant si
rapide du développement-des:sciences médicales, ‘quelques traités

classiques sur les principales branches de la médecine ne suff»
sent pas.

Si 'on veutmetire an point de la sciencenn trivail d*observa-
tion clinique, on ne'pent se fier aux seuls traités classiques, que
tousles pratticiens ne sont pas & méme, d’aillents, de renouveler d
chaque mouvelle éditiony et, le travailleur, qui n’aurait d’autre
ressonfce courrait le risque de marriver qu’aprés le temps, et ne
suivraient que de loin les découvertes les plus récentesdans le mous
vement scientifique.  Ce qu'il 1ni faut consulter, an jour le jour,
ce sont les Revues périodiques, les Bulletius des Sociétés scien-
tifiques, les journaux de médecine puisant aux sonrces les plus
antorisées. Kt pour que ces conditions favorables au travail d'ob-
servation scientifique puissen- &tre mis 3 la portée de tous,
il ue faut pas compter uniquentent sur Uinitiative individuelle.
Cest ici qu'apparait la nécessité de fonder, dans les diverses
sociétés médicales, des bibliothéques adaptées aux besoins des

L' PR
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travailleurs intellectuels, qui puissent permettre facilement & ke
masse de suivre tous les progrés de la science.

Eucore, faut-il, au point de vue qui nows occupe, que 'en-
treticn et le développement de ces bibliothéques ne soieut pas:
incompatibles avec les modiques ressources que ces sociétés.
peuvent espérer avoir.

Il ne saurait &tre q,'ucstion, ict évidemment, de la fonda-
tion de bibliotlkques générales ; une simple bibliotheque com-
posée des principales revues périodiques et des journaux de mé-
decine les mieux accrédités peut suffir pour combler la lacune
fondamentale que nous avons indiquée, et qui empéche trop
souvent les praticiens 26lés d'entreprendre Pétude de sujets
d’actualité en rapport avee les observations cliniques recueciilies
dans le champ de la clientéle conrante.

L>ceuvre de nos sociétés de districts n'aura za pleine expan-
sion que lorsque {’on aura pu Ini ajouter ce complément dont
Pélite des travaillenrs intellectnels, qui entrevoient dans l'ave-
mr de ces sociétés, un autre séle que celui d*équilibrer les tarifs
d'houoraires et de se prémunir contre ’exercice rabaissant de la
médecine par la lutte contre le charlatanisine, etc.

Ce sujet n'a pas échappé i I'attention de ceux qui se sont
faits les promoteurs les plus z61és et les plus actifs de nos organi-
sations professionnelles et qui ont eu le plus & ceeur d'ac-
croitre ainsi le prestige et influence sociale de notre profession.

Déjd, le Bureau de Médectne a été appelé A se prononcer
sur Popportunité de venir en aide anx sociétés médicales de dis-
tricts en consacrant lesurplus de ses revenus ammels pour leur
fournir les conaitions les plus propices 2 leur avancs ment et les

plus propres 4 raviver le gofit des études et des travaux scieu-
tifiques. Une motion soumise & cet effet rencontra facilement i'as-
sentiment de tous les gouverneurs. En effet cette collaborationd
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Peenvre des sociétés médicales de la part du Bureau de Mddeciue
se rattacherait intimement au but fondamental qu’il poursuit :
celui de rechercher les moyens les plus propres A wmaintenir
I'éducation professiontielle A son plus haut niveau.
Un comité composé de MM. les Drs. Beaudry, Brochu,
Paquin, Pagé, Sirois, fut nommmé pour étudier les conditions
suivant lesquelles certains octrois en argent pourraient étre ace
cordés aux sociétés médicales de districts afin d'encourager le
ztle de leurs membres : et e favoriser les travaux scientifiques.
A la séance suivaute, un premier rapport verbal fut pré.
senté par le Dr D. Brochu, président du Comité : qui somiets
tait aux gouverneurs les suggestions sunivantes :
“Pour enconrager 'ceuvre la plus essenticlle des sociétés
médicales de districts et leur periuettre de tiver le meilleur
profit de Paide péeuniaire que le Bureau de Médecine déciderait
de leur consacrer, chaque nn‘née, ce comité émet Vopinion que
les subventions accordées devraient.étre surtout appliquées pour
Ia fondation de * bibliothe¢ques de Revues périodiques et de
journaux de mdédecine dont la lacune se'fait particnliérement
. seatir pour lesédecins des campagnes. Clest en effet, par le
moyen de ces revues ct de ces journaux de médecine judicieu-
sement choisis que les praticiens peuvetii suivre le plus facile-
ment tous les progrés de la science et mettre au point de 'actua-
lité leurs travaux d'observation clinigue.

De telles bibliothéques ne seront pas d'ailleurs encombrantes
et leurs dépenses d’installation et d'entretien seraient les plus mi-
nities.

L.~ Comité croyait devoir suggérer, de plus que tels octrois
ne fussent accordés qu'aux sociétés qui tiendraient des séances
régulidres, avec un winimum dassistance et un nombre de mem-

wmbres que le Bureau déterminerait, selon les circonstances et
les conditions du milicu.
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Ilassemblée qui s'était montré unanime d sanctiomnef le
principc d"un encouragement aux sociétés médicales de dis-
tricts, approwva dégalemeut le moyenr recommandé,  Mais il fut
décidé, par une entente, que la résolution qui établissait ce pro.
jet ne prendrait force que lorsque les strplus en saisse du Bu-
feau dépas-seralent la somme de $2500 pidstres.

Ces surplus sont encore ¥ attendre, comme le ténfoignent les
dlerniers rapports de M. le Trésotier, qui indiquent que l'on
tient & peine de combler le vide et les endettements causés A la
eaisse par les procds ruineux dans lesquelsle Bureau avait été
nialencontreusement engagé, Clest 13 la raison qui explique le
fetard apporté & la réalisation du projet d'un encouragement
& donner aux sociétés médicales de districts et qui paralyse en
core aujourd’hini l'action du Comité nommé, chargé d'étudier
ta question. .

M. le Président f. P, Lachapelle; mentionttarit 3 Masseinblée
de septembre dernier, le peu de progrés réalis¢ jusqu'ici par le |
Comité ré “les Sociétés mddicales " semble vottloit mettre en
doute 1'oppottunité, pour le Bureau de Médecine, de venir en aide
aux sociétés médicales, et il éntity & N'encontre, l'idée qu'il serait
peut-&tre pliis désirable d’employer les revestus de ce Bureau
fonder une caisse de secours pour les invalides de la profession.
Ces remarques laisseaint entrevoif, d'une manidre non déquis
voque, gue les recettes du Bureau seraient ainsi plus utilement
employées gtiless accordant des subveitions attx sociétés médi-

cdles potr la fondation de bibliotliéques, On e fut pas peu
surptis également, au couts de la discussion qui s'en suivit,
d'entettdte le Président qie les ntembres de cey sociétés n'és
taient pas sans trotver 1 la vérité une compensation suflisante
davs l'avantage qui letr ¢tait doms¢ de se réunir pour discuter
sur leuts intéréts particuliers, et qui leur perntettait bien souvent
d’établir Pentente pour relever leur tarif d’honoraires et se pro-
téger contre fa concursrence déloyale et ruinettse des charlatans,




INTERETS PROFESSIONNELS 283

M. le Dr E. P. Lachapelle, que les nouveaux gouverneurs
Qu Bureau venaient de réélire président pour la troisieme fois,
voulait saus doute marquer sa réinstallation au {autenil par des
iddes novatrices et par ure orientation nouvelle dans la direction
de ce corps immportaut auquel incombe la charge de surveiller
les plus hants intéréts de la profession.

Mais le Dr D. Brochu.qui s’est tonjours montré P'un des plus
ardents promoteurs de la fondation des sociétés médicales et Pun
des partisaus les plus convaincus de leur utilité, ue crut pas devoir
passer ces remarqgues de M. le Président sans réclumer duergis
quement en faveur du projet primitivement accepté par le Bu-
rean, d'accorder une aide substantielle & ces sociétés pour l'en-
couragement aux études et aux travaux scientifiques.

Apdtre 2616 et convaiucn, il S'efforga de démoutrer, nre
tois de plus, que le réle des sociétés médicales est directement
corollaire du but que poursuit le Bureau de médecine. De tel-
les associations dtablissent en effet une des conditions les plus
fondamentales pour maintenir Péducation & son plus haut ni-
veai, parmi les praticicus : clles devienuent ainsi un complé.
ment & la mission du Bureau qui est de travailler A relever le
niveau de la profession en éiablissant les programmcs d'études
les plus classiques, et en waceordant la licence pour la pratique

de notre art qu'a ceux qui jouissent d’une haute formation intel
lectuelle,

Saus vouloir nier Pimportance des caisses de secours aux inva
lides de 1a profession, le docteur Brochu ajoutait qu'il ue croyait
Pas juste ni opportun que ce projet nouvean fut mis, d’emblée,
tit opposition & celni des subveutions pour ia fondation de
bibliothéques dans les sociétés médicales. .

A part que ce-projet de Pencouragement anX sociétés de
dsstricts, eut déj) été accepté par le Burcau, & Punanimité, dans
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les séan-ces antéricnres, plusicurs antres raisons militaient en
faveur de sa priorité,

T'out d'aberd, il 11e sera pas exagéré de dire que le projetde
fa fondation d*une caisse de secours aux invalides de 'a profes-
sion devra dépasser évidemment les ressources actuelles du re-
venu du Bureau, Il entiainera donc comme couséquence une
augmentation de lacontribution annuelle des médecins. En
outre la direction d'nne pareille caisse nécessitera un nouveau
rouage, dans I'administration du Bureau, qui sera plus ou moins
gompatible- avec son hon fouctionnement et portera peut.étre
préjudice 'objet principal de sa mission qui regarde avant
tout les qtiestiony de Véducation. :

Clest d’ailleurs un sujet dont P'étude méritera d’etre plus
mirie, et il serait assez dificile de dise ('avance jusqu'd quel
point la masse de médecins, qui se trouvent déjd pour la plu-
part engagés dans des sociétés de secours mutuels, se sentira
portée 3 encourager cette tiouvelle caisse.

Ce sera une question 4 décider si une telle organisation
ne devra pas étre complitement séparée de Padministration du
Bureau de Médecine afin de ne pas douner le risque de compro-
mettre I'ceuvre fondamentale A laquelle il doit réserver sa plus
grande sollicitude.

Ul n’en est pas de néute du projet des subventions pour 1a
fondation de biblivthéques dans les soc;éiés de districts. Ce pro-
jet ne porttera qu'd une dépense de quelques ceits piastres ; il
est done Je plus facilement réaiisable, et tout-ii-fait cmnpatib.le
avec le fonctionnement actuel du Bureau et les ressources
que lui procure la contribution acnnuelle de ses membres.

ML les Drs Lessard et Laurendcau, nouveaux gouverneurs
glus, firent également chacun un plaidoyer éloquent en favenf
de I'ceuvre des sociétés médicales et du projet de leur venir et
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aide d'une manidre substantielle, comme encouragement pour
les études et la facilité pour les travaux scientifiques.

Finalement, une résolution fut sonmise A 'assemblée nom-
mant un comité chargé d’étudier concurrement les deux pro-
jets et de faire rapport & la prochaine assemblée.

Telle est 1a phase nonvelle dans laquelle a été mise cette
question de 'encouragement A 1a fondation de bibliothdques dans
les sociétés médicales de districts, grice A l'attitude plus on moins
¢quivoque de Mr le Président Lachapelle qui a cru plus .nté-
ressaut d’associer le Burcau de Médecine & ’eceuvre des sociétés
de secours mutuels, auxquelles il a été mélé duraut toute sa
carridrg professionnelle.

Aux sociétés médicalés maintenant; si elles y entrevoient un
intérét d’avenir, de déceider si elles doivent se désister de I’avan-
tage qui leur avait ét¢ offert, ou faire valoir leurs réclamations
auprds des représentants de leurs districts dans le Burean de
Médecine.

Les membres nu Bureau dans Pesprit desquels les remarques
de notre digne président auraient pu jeter des doutes, trouveront
un argument péremptoire pour.rétablir lenr conviction en faveur
de 'encouragement & la fondation de bibliothéques dans les socié.
tés médicales en se rappelant Pinitiative du Comité de la Biblio-
théque de 'Université McGill, qui a cru faire oeuvreutile et digne
d’éloge en offrant gracieusement A tous les médecins canadiens-
frangais de la Métropole 1'aceds libre de sa riche bibliothéque
ct en leur annongant comine avantage particulier qu'il met.
trait, de plus, A leur disposition une quinzaine de revues et de
journaux de médecine de langue frangaise. .

Si, dans une ville oit les praticiens rencontreut tous les
avantages pour leur instruction, on trouve favorable malgré
tout, de convier tout un public médical pour Ilui permettre de
. tirer profit d'une quinzaine de journaux de médecine de notre

"
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fangue que I'on a_cru fmportant d’ajouter comme compl¢-
ment & une grande hibliothdque, combien A plus forte raison ne
devrait-on pas tronver opportun et digne de toute notre appré-
ciation le projet d'offrir des avantages identiques aux praticiens
isuiés des districts,qui n"ont pas lesinémes ressourees que les wéde -
cins des villes pour se procurer a temps tous les éiéments d’unc
littérature médicale d’actnalité et qui se trouvent en outre tout
a fait privés des avantages de bibliothdques générales dont les
:nstitutions des grandes villes font bénificier leur public

Nous osons espérer gue M. le Dr E. P. Lachapelle, qui nous
a toujours paru avoir plus qu’ane admiration platonique pour
lont ce qui ressort de la grande Wniversité anglaise de Mont-
réal, saura tirer profitde Vexemple généreux du Comité de la
Bibliothéque de McGill et modifiera Pattitnde hostiie qu’il &
prise A la derni¢re réunion du Bureau, contre le projet d*accor-
der & nos sociétés médicales de districts ifaide substanticlle
dout elles aurent besoin pour se procurer chacuue, daus unc
mesure plus restreinte il est vraf, les mémies avantages offerts
si gracieusement par leurs concitoscens anglais aux praticiene
canadiens-frangais, déjd si favorisés de notre grande Métropole.

Ce qui anérite justement d*étre trouvé digne d’éloges, ve-
nant de la part de nos Coniréres anglais ne saurait étre moins
apprécié par le setul fait qu'fl nouns viendrait des notres,
quelle que soit Ia distance qui nous sépare.

Et bien que nous soyions préts & admettre que M. le D
Luchapelle devait plus que de la recounafssance & ses collégues
du McGili et anx représentants de Janguc anglaise dans le Bu-
teau de Médecine, pour Te concours /Aérorque quiils it ont fonr-
ni, en votant, sans merci, contre leur vénéré doyen, Mr le Dr
Craig, afin d'assurer sa troisidme élection comme président,
nous ne trouvons pas juste qu'il fallat, d'emblée, leur sacrifier en
tefont les intéréts de nos sociétés médicales de districts, la



INTERETS PROFESSIONNELS 287

phipart exclusivement frangaises, il est vrai en cherchant 2 -les
priver d’un encouragement qui leur permettiit de se maintenir
A un niveau convenable visdwvis des sociétés anglaises et
‘frangaises de la Métropole, auxquelles le Comité de 1a Biblio-
ithéque de PUniversité McGill offre.de si précieux avantages.

Y.,

“LUNION MEDICALE™ DE FALL RIVER, MASS.

Nous saluons avec un plaisir tout particulier Ja naissance
<d'"ine nouvelle société médicale parmi nos sympathiques et
z¢lés compatriotes de la Grande République voisine. Clest dans
Iimportante ville manufacturiére de Fall-River, odt 1'élément
représentant Pémigration canadienne-frangaise occupe plus du
tiers de la pepulation, que de patriotiques coniréres, qui font
déja nombre dans ce milieu, ont en Pheurcuse idée de se grou-
per dans umne association professionnelle.

Noussommes heureux de coustater que Pidée qui a prée
sidé A cette générense initiative, a ¢té non seulement d'unir les
médecins canadiens de cette ville progressive dans un but d’in-
wérét scieatifique mais de les rattacher, 2 la suite, A Vceuvre
de natre Association des médecins de langue frangaise de I’Amé-
rique du Nord qui, en méme temps que son but scientifique
réalise un moyen de concentration uationale,

Nous en félicitons bien sincérement les promoteurs et le
Bulletin  se fait un agréable devoir d'offrir & la nouvelle
Association, & travers la frontiere qui nous sépare, les sou-
haits de la plus amicale bienvenue et du plus cordial encou-
ragement,
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Nos lecteurs ne pourront manquer de s’intéresser au compte
rendu de la séance durant laquelle furent jetées les bases de
“1Union Médicale, de Fall River .

“Jeudi le 27 janvier dernier, invités par les docteurs
Lanoie, Barré et Huard, vingt membres de la profession méds-
cale de Fall-River se rendaient a Salle * Métropolitaine ™ pour
discuter le projet de fonder une association parmi les méde-
cins de langue frangaise.

Avaient répondu A 'appel : Messieurs les Drs. Collet, Beau-
det, Kelly, Demers, Marcoux, Landry, Lebeeuf, Barré, Garneau,
Mercier, Ciispo, St-George, Caron, Huard, Fecteau, Maynaid,
Archambault, Bergevin F. de Borgia, Chagnou et Lanoie.

“Messienrs les Drs. Trudeau, Blanchette, Duchaine, Nor-
mand, Lafleur, Duclos et Bergeron S. E. ayant des engagements
antérizurs n'avaient pu assister i cette premicre réunion. Mais
tous leurs confréres penvent se flatter de lassurance qulls
seront avec cux a la prochaine assemblée, »

M. le Dr. Lanoie ouvrit I'assemblée 4 g hrs. p. m. Aprds
avoir démontré I'importance des sociétés médicales, au point de
vue scientifique et de "avancement professionnel, il ajoutait qu’il
¢tait du devoir des médecins canadiens-frangais ou franco-amé-
ricains de s'organiser non seulement dans un but d'études mais
pour pouvoir s'aider mutuellement, et ainsi pour lenrs confréres
qui, ayant dit adieu a leur patrie hatale, viennent prendre
nne place A cdté d’enx, sur ce sol hospitalier de la jeune Améri-
que. “Ces confréres canadiens ne devraient pas étre reganlés
¢ mue des étrangers, 3 leur arrivée dans ce pays nouveau pout
eux, et le meilleur moyen de leur étre utile et de les intro-
duire dans la famille médicale franco-canadienne serait certai-
nement une association professionnelle.

 Le temps semble venir ot les médecins canadiens-frangais
de Fall-River, peuvent se compter assez nombreux pour tenter
de fonder une Association Médicale qui s'agrandira bientét par
Padhésion d'un bou nombie de médecins francais des centres
voisits et par les jeunes recrues qui nous viennent chaque an-
née, pour ainsi dire, de notre ancienne mére-patrie, ”

“ Ainsi groupés, les médecins canadiens-frangais pour-
ront s'affirmer comme corps et prendront plus facilement ‘eur
place A ¢6té des autres nationalités, dans 1'aréne du progres in-
tellectuel. ' .

“Pour terminer, le Dr Lanoie fit part A Passemblée de quel-
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ques cxtraits d'unc lettre pleine de sympathies et d’encourage
ment gu'il venait de recevoir de M. le Dr Brochu, professeur 4
PUniversité de Québec,, fondateur et 1er président de 1’Associa-
tion des wédecins de langue frangaise de P’Awmérique du Nord,
Il était heureux de rappeler la connaissance iutime qu'il avait
faite au 2eme Congrés de I"Association, 3 Moutréal, de cet aps-
tre dévoué des organisations professionunelles dans la province
de Québec. Clest Ini qui lui avait alors suggéré I'idée de cher-
cher A rallier le gronpe important des médecins canadiens.fran.
cais de Fall-River et des centres avoisinants en fondaut une
société médicale dont tous ne tarderaientpas & recounaitre les
avantages tant an point de vue de leur avancement professions
nel que de leur influence sociale,

Dws cette dzrnidre lettre le Dr Brochu exprimait an Dr
Lanoi - sa plus haute appréeiation pour les lonables efforts dent
1l farait preuve afin de promouvoir I'idée de 1'issociation pro-
fessicunelle parmi les médecins canadiens de la Nouvelle Angle-
terre. Il avait le ferme espoir que sa géuéreuse initiative sernit
couronnée de sunceds & Fall River et gu'une fois les premniéres hé.
sita ious dissipces par sa persévérante enlergie il ne tarderait pas

A recevoir les plus ferventes adhésions de la part de tous ses
confréres. ” ° :

I'e Dr Brochu rappelait qu'en fondant 'Association des
médecins de langue frangaise de 'Amérique du Nord, les méde-
cins de la province de Québec avaient compté nécessairement
sur le rallicment de leurs confréres de la Nouvelle Angleterre
puisqu’il avait décidé en principe que 1’Association tiendrait
alternativement ses congrds dans les villes du Cavada, et dans
les principaux centres de I'émigration frangaise des Etats de
PAmérique du Nord.

“Mais 1a comme ici, le succds de cette oeuvie, qui intéresse
notre avenir an double point de vue de Pavancement profession-
uel ¢t de la concentration nationale, nesaurait étre assuré sans
Porg imisation des sociétés régionales de districts auxquelles
notre yrarde association servira de centre de fédération et qui
seront ses principaux moyens d'action pour étendre son influen-
ce et .ssurer sa foree et sa vatalité, -

“ La foudation d’une société médicale de langue frangaise,
dans un centre conmme Fall River, od Porganisation de la popu-
lation franco-aménicaine est déjd si avancée et si solidement
établic pour 'avemr, éveille 1'idée, au Canada, que ce serait bien
ld 'un des milienx les mieux préparés pour tenirle premier con-
gtes de notre Association de Médecius de Langue Frangaise, dans
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les Etats de la grande République voisine. Ajoutons que ['inau-
guration d’un hopital canadien en 1907, danscette imCme \ille
de Fall River, serait 'une des occasions les plus propices pour
assurer P’éclat et le suceés d'un tel congres.

“ L'invitation pourrait et étre faite au proclmin congres de
I'rois-Rivicres, en 1906, par des représentants de la nouvelle
société, et il ne craignait pas d’affirier avec la plus grande as.
surance que les généreux compatriotes de Fall-River pouvaient
compter d’avance, pour la partie scientifique du congrés, sur le
concours le plus zélé et le plus synmpathique des travailleurs de
Québec, deTrois-Rividres, et encore plus de Montréal, qui sont
de beaucoup plas.grand.”

Cette lettre, si propre & inspirer la confiatice et & réveillerle

2éle patriotique, acheva de gaguer les esprits au projet soumis
Yassemblée par le Dr Lanoie.

A 1'unanimité des confréres, il fat résolu qu'une association
médicale Canada-Américaine soit formée.

Proposé par les Drs. Beaudet, Kelly ; secoudé par les Drs.
Archambault, Fectean et Marcoux, que iotre association aura
pour nom : “L'Union Médicale de Fall-River, Mass,” Adopté.

Proposé pat les Drs Huatrd et Landry ; secondé par les Drs
Maynatd et Demers, qu'un-comité de cing soit formé pour faire
les réglements ies plus propices pour le bon fonctionnement de
la société.  Adopté.

M. le président nommie ies Drs Kelly, Huard, Barri, St
George et Lavoie, pour rédiger les réglements.

Aprés disctission, il est résolt unanimement, de fairc tout
de suite Pélection des officiers de ’association.

1.élection des officiers a douné le resultat suivant :

Président honoraire, M. le-doyen des praticiens, Dr J.-Bte
Chaguon, o ' :

Président actif, Dr P. A. A, Collet.

Vice-Président, Dr Sam. J. Keily,

SecrétaireTrésotier, Dr J. E. Lanoie.

Plusictirs propositions furent ensuite faites & ['effet de
fixet 1a date de la prochaine réunion et d'inviter tous les cow
fréres de cette ville 4 se joindre 4 1'association.

Messictrs les. Dr Collet, Kelly ct Lanoie, prirent tour & touf
la parole pour féliciter les confréres de .s’8tre rendus en ausd
grand uoibre, les assurant de tout leur dévouement et les remer

ant de Phonnegr qu'on venait de leur conférer. , \
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M. le Dr St-George, offrit gracieusement ’usage de ses bue
reaun pour les prochaines réunions. Acceptéavec renercienents,
Puis la séance est, levée.
J. E. LANOIE
Secrétaive Trésoriet
Fall-River Mass, ce 27 janvier 1gos.

—_— S

FEU LY DOCTEUR M. H. BROPHY

Vendredi soir le 24 février, tes nombreun amis du Dr Mn
chel H. Brophy, de Ste Foye, apprenaient la termble nouvelle
de la perte subite d’un des meilleurs membres de notre profes.
sion.

Aprds quelques heures d>un malaise qu'il eroyait léger notre
confrére succombait tout A coup sans wéme avoir le temps d'obs
tenir dn secours.  FEXcelient praticien, bon ccenr, joyeux cama-
tade, ne nranquant jamais 'vccasion de s'associer & tout mouves
ment scientifique, le Dr Brop]w laisse patnu les siens une mé-
noire bien enviable.

H fut un des fondateurs de la Société Médicale de Québec
du Bulletin Médical e Québec et de 1"Association des Médecing
de Langue Frangaise de PAmérigue ¢u Nord.

Gouvernenr du Collége des médecins et chitnrgiens de cette
province depuis 189, il fut le soutien et souvent méme Pauteur
des meilleutes mesures adopté~s par le Bureau de ce Colldge.

Actif jusqu'd Pexces, i} trouvait encore e temps de prendre
mie large part avs progrés financiers et politiques de sa paroisse
dont il était maire, et de son comté dont 1l était le préfet.  Ma.
dame Brophy et Pexcellente famille de notre pauvte ami ont pu
se can- ainere par le deuil général de ses confréres combien était
estim¢ celui quielles pleurent si justement.

Le Bulletin Médica! est doue 1'échio de tous en leur offrant
s plus sinceres condoléances.
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1. Le Pepto-Mangan (Gude} est incoutestablement e
pl(p'mtlon qui produit di sang, sous cc rapport il égal & toute
autre préparation du genre,

2. 11 cst donc recomurandé daus les maladies qui peuvent
étre guéries en augmentant la qpantité du sang, et en amlio-
rant sa quaiité, comie, par exemple, le chilorose, Panéune, Iz
leucémie, les mmaladies chroniques des organes respiratoires, dans
beaucoup de dérangement du tube digestif, spécialement aprts
fes diarrhi¢es et dans la convalescence des différentes maladies
principalentent chez les femmes faibles et anémiques aprés
'accouchement. '

3. D'un gout agréable et facilemeut tolé:ée, cette prépara-
tion ne demande pas de correctif, il est spécialement utile dans
les maladies chromques, chez les personnes nervetises, neuras-
thémigques ct celles qux sont incapables de prendre le fer sous
une autre forme méme pendaut peun de temps.

Pour les anémiques, souffiant de dyspepsiec nerveuse, le
Pepto-Mangan (Gude) est non-seulenment la wmeilleure prépana-
tion ferrugineuse, mais il est aussi un stomatique qui a uue
influence favorable sur les fonctions secrétoires de 'estomac.

4. Ses propriéétés reconstituantes et curatives dépendent
non seulement de la présence du fer mais aussi de son pouvoir
de stimuler 'appétiat et la digestion. Vu sa compasition heu-
reuse, cette préparation mérite un emploi général.

. 5. Cette préparajion n'a pas d'effets désagréables, e Pep-
to-Mangan (Gude) constitue par conséquent une addition impor-
tante A notre liste de remédes.

Je préfere cette proparatioi, qui ne mn'a jamais fait défaut
d tout autre produit semblable et Je suis persuadé, qu'adminis
tré lorsqu'indiqué, on n’aura qu’a s’en louer.

Quant & la dose il est préférable, en général, de suivre les
instructions imprimées, quoique dans certains cas ou puisse
aug-neuter lu dose sans le moindre danger. L'un des princt
paux avantages de cette préparrtion est de ne jamais ddégouter
fatiguer le malade ; on peut Padministrer suivant les cas pen-
dant peu de temps ou pendant plusieurs niois. Il est ¢galement
bien toléré par les enfants et les adultes des deux scxes saws
jamais produire le moindre dégout.
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