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îFravaux Originaux

ECR.' SMETSPERIMI]lýRIQUUS DES N-E«i\B\'ES-
INCNV3YIN>'SDE M-OPERATIONS D"UR-

Parlie Docteur A, ÂRI

Le liasard de la clii'nqie ayant -anîié dans m~on ýser\ice (le
fl'1lôte-,Diel ýdeux -cas -d'écrasemients périphériques des ii-
bres, je crois intéresser le-, memubres -de la Société médicale ci
leur citant ces, deulx cas

Le premiier, jeune homme dek vingt-deux aits, serre-freins,
_-3!est -fait brover leq doigts de la minlî gauchec en accon-..1ant les

,char. 'lrois heures après Pacciclent un médecin i fIm P'aiiipu.
latioli de 1a nilni, ans la partie moyenne des es 'métacarpieus_,
luii enilevaniit cyrinpl'êtciielit tours Ies ogs Ce m-alade s'est
présenté à Ixàipitatl 'trois jours 'après lanpiitation pour faire

faire son premiier -pansemnent. Il -y aývait iii peu (le rougeur et
-(le gotifeiinen't, le paiemît sotIhfrait minis -quelq'ues pansements
huidiiiies 'firen't bientôt tout (dibparaihre. e

L'auitre xialadce est -t'Ilio x d1=1,2(e 46 -MIS, 11clierov, qui
s'est fait -l'rimer le pied droit par la ch te <1xxu arbre. Six à

hutheures aprèus l'accident ie mnédecini enleva hl'a prtie externe
du1 pied droit, l-,issiuit le gros orteil. Le malade arriva à l'hxo-
Dital quelques jours après l'accident, toute la peau <le la partie

Travnil lit à la Sociétê 3Mé<diezile de Québec.
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antérieure du p)iedl était splîacéiée. Aprê's îIiiuiatioî de,; patr-
tics gang-renées, j'ai (le lui faire l'j1111 )tatioll iniédio-tarsicinne

du1 pied.

je désire ce soir attirer '%trv attention suir lesinovénet

dle ces interventions dugnedans lv: gr-andsý tialluliatisllks: et

vous p)arler du traitement à sih re danîs les accidents (le ce

genire.

Les dangers (lu ces interventions (l'urgence peu de tuinil)5

après un traumiatisme grave sont très set:lui, 01. à'Xoe~
opérer en pleine période de bliuck et caut.ser la mort imîmédiate.

Lorbqtue la réaction s'est faite et que le mialade a relisvgur

les initervenitionsb sout encore reotblsîatce que te bes3~

peine soi te d'uin traumnatisine grave subit nu )detixiè,tie traunma-

tisine sux jeux. Un autre danur à\ ciaimîdre c'est (le pi*i\er le

malade d'unie partie d'un niienîbr,. qui lui mcrait utile; ce d.uîger

petit être causé eni \ ouldut opénr hiatt pour iit..iîiidt a klCii

(les parties nmortifiées.

Le.preiniiei cas cité illustre le grave inconvénienît de cette

manière (le lprocédler. Après uni simple broiemient (le doigts on

fait d'emblée l'amputation (le à nmain dlants la partie moyenne

(les mnétacarpiens sanis laisser le moindre tronçon dle doigt dont

la présence rend' toujours <le si grands services aut muttilé.

D'un autre coté si dans l'éspérance de conserver aut blessé

la plus.ý grande parttie possible de bon mnembre on fait une oéa

tion partielle on s'expose aut danger dle la gangrène seconidaire

dut ignon. C'est précisément le malheur qui est an ivé à
notre deuixièmec imalade) iunei amputation partiellc dut pu.d ayant

été faite, les lambeaux se sont gaiigrCiiés et une amiputation, Se-

condaire du pied a éLt n écess;.aire. La première intervention a

u été absolumentix inutile au malade et lui a fait courir les ris-

ques d'une opération toujouirs sérieuise.

t.-



(jte (l(it-oi, fatire dans ces é~crasemecnts pe;ip)1iériqiies -les
menmbres ?

Commeui je viens (le vous le démiontrer N'aii;'kzdez-Pais, ce-
pendint si l'extréité broyé~e ne tient Plus que par quelques la-

(ler~ p îeil et (le 1111selec, on aura tout avantage à s'en dé-
hartaMr (le quelques couips (le ciseaux.

Le fN (-r tr.atinatique est largement xpé,le membre est lave

sOimeluleiiM:Iut avec (de l'eaui bouillie et '1u savon, la peau est

rame avec 'oin puis frotté2e a la brosse et dIégra.issé(e avec (le

l'ilcnnl. LOr-qqle les té2gmument', sonit in dlesiifectes, on1 s'oc-

cupe dui foyer) mi enlève les ~qîlslibres, ItL-s lambeaux de
iiniiscltq piis on nettoie a% cc précautions toutes les aufractiuo-

Sité; (le Ili plaie avec un1 inijectteur à î>r<csion remplli d'eau bouil-

lie et avec un tampon (le ouiate trtnipé danis dc lXdtcool on es-

suiie 'ýe lover traumatique. Après cetite desîmiifectiomi uméthiodique

de tout le foyer, on procède àt ce qui ust convenu d'appeler 1'cm-
bauint fr dit in nibre, des laières dle gaze immbibées (l'alcool

ou d'une pommnade polyantiseptiqmîe sont itrsé entre les.
diverses parties chiarnuie5 et enîtassées dans toutes les infracttua-

sités. le tout recouvert (le Larges compresses aussi trempées dans

l'alcool, une volumineuse couche de- ouate termine le pansement

lequel peuit rester enx place 15 à 20 jours. S'il a besoin d'être

renouvelé, la dlouleur, la fièvre, l'inmbibition dit pansemnen t

flOls l'indiquent..

Il ne faut pas croire cependant qu'il ne leste àltmuaîî
PTr-COCe au1cunle indication. Lorsqu'un se tronw e en pw ,semmce

d'tit ècraseiment qui date <le p~lusieuxrs heures, que hý plaie est

impréumée (le terre, <le charbon, <le slt de toute nature, si le

broiemient porte çir le pied on L la x eii t les dé'labrenuients sont

tels que l'extrémité dit membre est irrémédiablement perdue, il

vauIt unieux% avoir recours à l'aîupultatýtiuii immédiate que (le faire

ECRASEMENTS In.-S
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.Courir à notre malade les dangers de l'infection, vit la quasi iirr-
possibilité d'une détersion suffisatite (le pareils foyers.

je lit saurazis mieît.z terminer ces ciielqites notes- qu'eîx vous;
citant les indications dornnées par Lejars sur lestraxaisî.
péêrip)hériqules des membres.

l' Danîs les- écrasements réceiits,-iwéxue lorsque le slîock
est peu accusé on qnc sa phase iniitile est passée,- l'anip»zia-

Il faut lui substiturer fa' désî;rrc(ior titda-rdic'uye et. î1iùdc dir
/oycri- e thw crni après avoir, s'il est possible, détacié le
bout périphérique dui mîembre broyé, qui lie tient plus, et situ-
pliflé, par quelquves e.xcisionis, le champ de l'éliuiutation tilté-
rieure. Qiaud lle broiemnent porte sur le piedl oir la mramn, qu'il
remuonte à plusieurs heure~s, et que les tissus, réduits en bouillie,.
figurent une niasse informe, imprégnée (le tonte espùcc dle souil-
litres, itriett- vauit souvent eii ffi-nr tout de suite, par uile .11u
tatioli anl lieu d?êlectxon, qili, CI) sonunvc, lie sacrifie riei; de trop-

II' lea s Ceslltellicus illfrclis, tampiria/zon devient le
plus souveitt uile nliesttre de salut, ciil faitt savoir 1pretîi-e à

Zça



C1-N CAS W)APP?1AZDI>1'E t->r INDÏCATIWNS
'I'IERAPEU'IIQLES DEI~ L'APPEN DlCITE.

Au mois (le janvier derniier, le D)octeur Maoclhaigé dlit
service dle chirurgie à l'H ôtel-Dieu, mi'a demandé (le recueillir
pour vous les présenîter les observations (les mialades itéressait%
qu'il avait sous ses soins. Et se trouvant drins les derniers jours
d]il mois auli milieu d'une série de cas d'appen *dicite le Docteurs
11.') suggéré die vous raipporter l'histoire de ciniq de ces mialades,
(lotit l'une est des plus inîtéressanites et dles plus iiîstrtict:ives,

Le résumé que je vais vous eni dontier nez vous apprendra
rien (le nouveau sur l'appendicite, mais servira peut-être à vousý
rappeler à la miémioire quelques-unes (les inidicationis thérapeîil
tiques, surtout les indication s opératoires que pi éseute cette si
fréquente maladie ; c'est à ce point de vite seulement que le fais.

Les quatre p)remliers miialades dlotit je vais vous parler sont
venus à lopital pouir se faire enilever lez!r appendice alors que
touts les symlptô'ne.s aigus avaient disparut ; ils avaient subi une
ou1 deux attaques rel.:îtiv-.iinit p2tu gr.wv2z dI'a ppt -icite plasti-
que avec IxIritoilite localisée et cir-coîiscr.te. Quant aiu ci-
quiêîe, il a été opéré aut début dle sa crise présentanit tous les
signe"s d'une infection p~ioîaestraigute ; je séparerai soit
histoire de celle (les quiatre autres pour cette raisoil.

Lckemierde la série, tin jeune hoinle (le xý ans, ài fait
Sa Premnière at.taque au mois d'aoûlt r9j4. Quelques heures
ap)rès tuti repas excessif coîlîposé surtoat de fruits, (les pommnes,
ia resseniti de ha douleur à l'estomiac, douleur qui s'est bientôt

gè'nralis6c à touit l'ab-loîilei pour se localiser arsvntqar
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heures in côté droit (lants là fosse iliaque. Pendant ce temips; ÏÏ
avait des VOnliSsemeiýs, (le la Constipationi et ln peu (le fièevre..

Ces symnptômecs qui étaient à\ leur apoguc aut second jour se sont

anedés g racluellenienit pour clispaitre aut bout d'une quinizai-
ne. Vers le comnîcemnît de décemubre, nouvelle aittalque,
mêmxes symnptômevs, durée, euviron 3 semnaines. Sur le' Conse-ils
de sonl méecini le inalade se présentait à l'Iiluôtal vers le 2o
janieir n'offrant à ce moment pouir Wsymvnptômue que de la
douleur à la pression dans la fo.,se iliaque droite, aul point -le
Ma.-cBujrne:V.

L'appendice ftit trou -,é adhérent (Te tous côtés et eniroulé sur
lui-mêmiîe connue un ver, sanls pus nii aucuin signe die réaction
inflainiatoire aligne.

La guérison se fit sans auicuni incident.
Le s<'c-o;d cas est in 11onimne îlgé (le 12 amis, (lotit le père et

deux sSeurs sont morts cle tuberculose pulmonaire; niais miagré

tout, cet homme a. toujouirs joui d'une excellente santé jusqu'en
octobre 1904. A ce moment, il a été pris, sans cause apparente.
aut ilieu de la iii;t, imais lentement, de douleur clans le ventre-
sous forme dle petites col iques, qui se sont localisées le lendemain
au côté drôit.

Il n'a jamais cii de vomnissent:;s, niais la constipation sanis
être comîplète était tenace ; quatre bemuaitues après le début (les

accidents; le malade prétend av-oir passé du plis dans ses selles -à

(leu\ on trois leprises, ce qui lui alirait apporté u11n grand sula-

gyerneut. A la fin cle décembre, recrtclesceiice dle tou s ces sy îip-

tôînes, muais la dTouleur cette fois était mioins grande ; nue

eDuistipa-tioni plus opinitre que chrirauit la p)remnière attaque et

d'unl amaigrissemnent rapide et intense a été les motifs qi

l'ont forcé à venir se faire opérer.

L'appendcice était gros, dur, adhérent, ainsi que le coecuii et
la portionu de l'iléon située à sa proximité. Eni outre on a trout



\'v deux~ gres ganglions situés eui &lio d péritoine, dans11 la

fc.eiliaque.

La /r/rjfU Iald > t tile jetile fille dle I 2 ails. d ê d

CeIIIle 3904z elle a été >i se îîitliîent et :alis cauise de vomnis-

snctsrépétés et (le douilcur dîslXdliuîen localisée à Il

f(:,( iliqucII droite ; ILII am ait cli mêmlie tempsl) mie grande

dHall liée. Sounmise 1 uc:hv a l j*u lnîédecili .1 la dicte

vt à Pilfiliiaj'ide l'intesti ait îov(ii de l'opium et dle

la glace e c njt lues aîgums n'ont diiré çiu tioi, jouirs, la doit-

leur setatténutée gradluelciliclnt et ali bout (le trois Siinaiules à

M>'il 'irrivée i( 11 pîtal elle était presquei( comnplètemuent (lispariie.

U'opéiation x: fit donc3 à firoid et. l'apJ)endi ce, adhiérent de touts

-côtés, était gyros, long et dur Comm ne dans sas Précédents.

Le qz/ivcmalade ., mi un hotu m d (e 22 1ans dont les ain-
téc6ek lits Ilédî(lttirts et isoîlel sont I.

Il y- a c in( atîs, il a fait ime attaque tiè-; legère d'a1p),iii-

citte oul Pluî<) (le Colique a)pc idieulaire car il n'avait Présenté

i uu d'autre que (le la dsmu)ileiii et cette douleur n'avait duré

q11k' 2 jours. Mais depuis ce temps le mlalade a toujours souiffert

de a dge4on.Le i S 3ity w la iinCiine douleur est apparue de

lIuL;,saws vont isseuîclitS, sans fièvre, sans ictère, miais ac-

CQuili<,ii ée d'uni peu (le constipativii. La diète liquide, les in-

jections <le miorphîine et lcs appIlications locales de cataplasmes

Chauds nie lui onit procurré auicili >oulagemient, dlit-il, tandis que
l'ijý l lkati(<.n (le la n lace sceuible aut conitr.aite avoir atténué con-

sidé:able ;eq e douilcims. F)iuu.jor après le début-de cette

crn>L, le ivalade n starît toujour s iàpý'rétiq1lC, le Dr 1M1arois lui fit

l'extîî ation dle son appendice qui présEentazit Ituelq.- zs adhtérenl-

.111 auC1cuxu et à J'iléon, et àt l'inîtéricnr, Ou trouva un petit

infauctus (le la gyrosseuird'un pois.

Nons avons là quatre malades représentant bienî il nie sein.-

ble le type <le J'appendicite simple, plastique, avec périt-iiite

'PE. L'APPENDICL'I'F'.
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Iocat!isé-c et circonscrite. C'est la forme 1l' abittuelle que le tîtede-
clu commiie le chirurigien .renconitre tois ics joursq dans sa pra-
tique et ponit laquelle !e traitement ài instiuner nie doit plus être:
ignoré (le personlie. Il y a quelques années quand on a coi-
iluencé àt parler et à écrire Sur cette étrange maladie, on1 était
loin d'être d'accord et la dit~isioli qui existait était grande, mais
dephlis ce temîps les opiiîioiisse sont ttaisforilîées graduecllemient 1
les mnédecinîs q1ui se reftisaient à toute initerv'entionî, les absus-
txoliiîistes, et les chxirurgienîs qui tie vouîlaienît qtî'inteveîtiomi,

les iîîtervehitioîîiiistes onît cSsé d'être auissi absoluis, et ou a re-
coninu que le traiteineiit médical commîîe le tr'aitceent clîiruir.
gical avaienlt toits dew, leurs indications et leut %faleni ' et voici
enx quelqtxes iîîots la résultante qui est sortie dles innîomxbrables
discussionis et travaux qui onît été faits sur ce sujet.

je lii m'occupe pour le mnomîent que cle ces quatre malades
dont je vichs dIe vouls rapporter l'hisýtoire ; vous avez reconinu
que c'était l'atppeîîdice qui était ent cauise, chez les quatre, les
syxîîptôtincs étaient nîets d'tîîîe inîfectionî appenidiculaire et dès le
début dle la crisc ý.ouS Pou.eZ vouts Vendre compte facilement
que l'ifectioiî du1 péritoitie était localisée, que l'organîismîe n'a-
vait pas été pris à l'imîproviste et que sa défense sinon toute
prête s'organiisait àt soutenir la luitte1 (-ni tret:ve ici le thîernio-
mètre oscillant entre 99 et ioo,ý le pouls est rapide, fébrile, et le
facies n'a pas l'aspect péritoîxéal grave des infections suraigtles.
La p.1pation du venître iîîîoxtre que le point <le dl!aicUitir'ze?y
est le siège du iiiaxîmtîi (le douleur ; /'ytc/zsede la peau
ait même nilveau et la ~ozrc/rçdes muscles (le la paroi abdu-
initiale aul devant du ccct1u, les vomissements répétés et la

constipation, dans un cas, .a diarrlhéeý sont à peu près les seuls

symiptômies que vous auriez reumcuitrés chez ces malades. 11,1
bien ! que faut-il faire quand ou est appelé danîs les premières 24

ou 36 heures dle l'attaque ? Conseiller l'opération immédiate,
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c'est le traitement idéal ; dans la plupart des cas l'opération
sebénigne et coupent court à tous les accidents. Cepenanit

il y a les hésitations qui sont permises cix pareil cas et des cir-
constances défavorables avec lesquelles il faut si souIvent coiip-
ter diinuieront votre enthousiasme et votre ardeur ; vous serez
excusables si mius savez instituer et appliquer dans toute sa ri-
gueucir le traitement médical.

C'est à ce traitement que vous devrez avoir recours si le
malade vous est confié au milieu de son attaque ou 36 heures
après le début (les premières douleurs.

Il consiste, vous le savez, dans l'imzmobilisation com lèlc du.
malade et de son ltbe digetifet pour cela avant tout il faut que
vous vous absteniez de donner des purga1/is et des lavements.

Le 'dalactle sera immobile dans son lit, couché sur le dos dans la
position htorizountale ; il sera soumis à uie diète absolue, rigou-
reinse, dles iiyeclioits IzyPodermiques de sumarli/iciel peu abon-
daiî tes ni ais souvent répétées empêcheront la déshiydratation de
ses tissus cii même temps qu'elles favoriseront sa phagocytose.
L'application eu permanence d'un sat dé glace sur l'abdomciz,
au siège de la douleur, l'admniinistration de petites doses d'opbiumn
oit de mio;ýhie compléteront ce traitemiert. Le plus souvenmt
l'infection reste atténuée et limitée autour dt 'appenclice et on
voit eii quelques jours les accidents s'anîender et disparaître.

Il est inidispensable de conserver à Ilhnxuobilité et à li diète
toute leur rigueur, et cela, jusqu'à la défervesceticer, qui peut se
prodixie le qratritnie ou cinquiènm. jour dans les cas légers,,
dans la plupart des cas, du sixiènme ait huitième jour. Il ne vous
res 'teia plus alors qu'à conseiller à votre patient une opération

une récidive sinon fatale, toujours inluminerte.
On a insisté dans ces derniers temps sur les avanltages qu'il

y a d'attc!ndi.± le refroidissement complet des lésions pour faire
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cette intervention ; on1 sera moins exposé, lants les mnnIs

à ouvrir un. foyer septique et à inoculer soit le péritoine soit
surtout le tissu cellfflaire de la paroi abdciuiale, ou pourra fer-
tuer hxermiétiquemnent cette paroi et l'éventration consécutive de-
vient uie exception.

Les choses ne s'arrangrett pas rnallxenrisenment toujours de
cette manière, car toute appendicite, mxêmne de l'apparence la
plus innocente, peut exiger une opération immédiate sur lheu-
re et sans rémission. Il faud-a donc garder le malade sous la
surveillance la plus étroite, et ait moindre indice d'aggravation,
être prêt à l'intervention. Si la température, après avoir oscil-
lé quelque temps entre 990 et ioi', a une tendance à remonter
si le pouls s'accélère et surtout ne concorde plus avec la temnpé-
rature, si le ventre se nmétéorise et la douleur se diffuse il' 3, a là
les signes d'une grande suppuration et il n'est -phis permis de
retarder, la laparotonmie est dans ce cas le seul moyeu de parer
aux accidents.

Le cinquième malad1e est unt jeune hoinue (le r 8 ans, ou-
vrier (le manufacture. Le 20 janvier, il était parfaitement bien,
sauf tii léger rhume qu'il avait depuis quelques jours ; il s'est
mis au lit le soir v'ers i0 heures lorsqu e tout à Coup Vers Ti Ot0i

i r *heures il a été éveillé brusquement par des douleurs abdo-
intales très fortes, continues et trýs bien localisées (in cÔté

droit à la partie inférieure dê la fosse iliaque ; quelque teimprs
après il a e-u plusieurs vonmissements. Le n-atiii suivant la dloti-
leur devenant de plus en plus forte et les 'vomissements se con-
tinuant son miédecin lui conseilla de -,e faire transporter à l'hîo,

l)ital et à soit arrivée, on n'eut pas de peine à reconnaître les
signes d'une infection péritonéale suraigne ,la température était
au-dessous (le la normale, niais le porils, chose très, curieuse et

exceptionnelle, était fort, régulier, non accél 'éré, le facies un pet'
tiré et anxieux> le ventre mlétéorisé, sensible sur toutte. saz sur-
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faut mnais la doilleilr textrêmement vive an1 point dai Ma1zcBIrney
i<'opération faite lulqen eres n près, c'est à dlite x6 heutres
z1près leflébuit (les preières douleurs permit de tronver facile-
mnent et d'extirper mi appendice congestionné, turgescent, re'
'coii\'CT.t en pluisi-e-urs endroits de fausses miembranes, et, diffuse
dans le reste de l'abdoinen, uni liquide sérewy, louche, se nblable
Zû dit bouilloni salé.

I)Lc le lenîdemain les symiptômnes graves aispartirent el. le
~iiaade fkttendpliisqi 1ue lcicatrisatoti de sa paroi abd ial

pour reprendre son travail.

Il est duiic implartant de savoir dépistef et recrminaitre dès
le débiii ces formes A'appendicite sceptique et à péritonite -é-
néralis&e. Le £facies ztbdoxiua.l, grippé, caractèrisè par uine
teinte terrelise et livide dul visage, les yenix enfoncés dans P'or-
'bite et le weIC pincé, 'est mi des mleilleuirs indices de la gravité
-de lPinfeedin. tiî scond lien Pétat du pouils et de. la teutpé
yature le pouils ýest petit, rapide e 'uyant ci iie -conzCorde pas
mve le degré ýde tenipérature qui est plutôt basse, aui-dessous de

,et l'e phis sou v'ett ils soint accomp~ag1i,ýs hiune grande constipa-
tion. :En ýqîue]qiis lieures kes doidzin7s de la fosse iliaquie droite
tait acquis une lhaite iteilsitéý le veiitre s'endàolorit- 'ex diffé-
lenits points, il est duir, tendut, partout sensible an p)alper, ce qi
expose 'à 'erveUr, iais si pelee est méthodique ou reconnait
que la trizide 'doulloureuse z- son point xnxiundans la région
lppenukdre , rk inihuîe -qiie Iliiterrogatoite y tévèle O*rdiinaire-
ilient l'apparitioti du point initial.

Le malade fu Dr Matiois est uni bel exemple de Cette formne
d'appendicite et la rapidité de l'intervention vous démiontre les
'brillants résuiltats qii'on petit otvtenir parfois par mie action
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prompte et décisive. T42S llýsitatiolns nie sont pas permises etu
pareil cas et diffirer l'opération, mêmîe (le quelques heures, c'est
faire perdre ait malade La plus souvent ses seutle3 chances (le

.guérison.

ALBERT PAQUET.7

1,É SANM,'trO DANS LA VFgOSIAlIle, lýVkËl'lRT
LA D«XkSURIE ET L'INCONTrINENCE.

Dans les dernières six ou sept atnées, j'ai' employé des quantir
tés considérables de SANIMUTTO. J'ai peine à trouver des mots poul-
txprimier conmme je suis enthousiasmé de son action dans les niiala,
dies génito-urinaires en général. Dans la prostatite, l'urèthrite et
l'incontinence. il n'a jamais manqué de su'ccès. J'insiste sur le cas
d'un vieillard âgé de 8o, ans qui pendant une vingtaine d'années
avait souffert de l'notiec d'urine,

Dans la journée il portait une éponge patur faire absofber le.q
uirines qui s'écoulaient continuellement, dans la nuit il avait avec
lui un récipient en zing, Il avait consulté beaucoup de inédecins,
mais salis résultat. je lui ordonnai le SANIME'ÉTO à prenidre quatre
fois par jour et au bout de six semaines nion malade était e±itiére-
muent guéri et il est resté dans cet état jusqu'à sa mort sUn.lenUaJ
six anls plus tard.

je ne connais pas de cas de dysutie chmez l'homme conmme clieZ
la femme qui n'aurait pas éte soulagéee par le SATXMErTO. Ce nué'
dicanient est la pierre fondamentale de ia thérapeutique gélhito-ilti
iaires. DR. R. Ri- R-OPk!NS,

Ricimond, Imd. Diplômé en
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lo. TRAITIrM'i\PZ PRîÙCOCE Dg~ LA TUJBERCULOSE
PU'2SIOIAIRE CHRMI4QU&~

t'ar INL le Dr LoVis Rg>NoN.

Pu/ssei <~g~gêà la I"?zif/Iê de Paiis, rnêdêi» die la /'iA

D).ins ces trois leçons, notis afloxis c.aîn 1 er nos noyens de
traitement de la:tuberculose pulmonaire chronique, en suppo.
ýsauit le inalade ;atteint de la prenîière péricde de lsa4ection. (i)

lit tout d'abordý est-il possible de le guérir? Oui, c'est une
tchose possibleý très proballe même dans là majorité des *cas, 'cat
o)n a dit,. vo us le savez, que la tuberculose ce la pius curable
&es maladies chroniqu~es. Cet aphorismne de *M. Cranclier est
'vrai, et on peut arriver pres4ne toujours à guérir la tubercfflose
àson début. je dis presque touýou-,s et non pas toujours, eil
raison 'des réserves suivantes. Il y a des malades quis par suite
d'une hérédité de terrain ou des <'onditions de fatigue '1ntenseý
ne réagissent à aucun traitement, surtout si la forme chronique
prép-ire l'évolution ultérieu~re de formnes aigtliës. le vous dis
simiplemnent ceci pour vous mettre en garde contre une affirma.
tion parfois beaucovup trop précise de 'Vjotre part sur là curabi-
lité d'une tiùberc' ose, qui, malgré tous vos soins, se terminerait
phis ou moins lon.gueinent par la mort. Il y -a donc toujours

(i) Conférence clinique faite à l'Hôpital (le la Pitié, 1c27 inai 1904,
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certaines réserves à faire Vtous devez vous mtontrer plclîfs d
I)Oit et confiants eti fin résultat heureux, y tendre tous vos ef-
forts, mais cependant %avoir qu'il est (les cast oit malgré la tué-

tlitatioin 1it plus énergique; vous uufrtiverez à rien. Cela nec
doit pas vous décourager, cela est simuplemient li vérité,

Ceci dit, quel traiteinent z-llez.votis cmiploycir chîez le malade
attieint le début (le tulbe:rculose PIulmon1aire?

Les moyens thérapeutiques ne rnaýnqrett pas SI cil emiste
des q«iitités:- je dirai mêème qu'il y en a beaucoup trop? car
pour s'aidtesser à mie bonne mîédication, il va falloir 35e n1ontreir
éclectique.,

Sio1011 possédions le trat-ýà,Iluent gpécifiqtte (le la ttffiercut-
lose comme celi d- la diplitéî ie, ce serait fort simiple. Mallhen-
tuseiliemît, il n1lel est pas ainsi, M-as plus l'aiciemlie tube)(rcut-

line (le koclu que la nouvelle liuberculliine 'IP, k, Wuont demie (le
tésilltats décisifs, J'en dirai autant de toute une sétie (le sériuuu-
basés sur l'exaltation de virullence du bacille; je nie parle, bien
entendu, que des sérumms préconisés par (les homnai11ec de bonnle
foi et d'une valeur scieiltifique indiscutfable, et je laisse (le côté
flne sérothdrapie louche Installée *autour de la tuberculose
camine autour de quelques maladies incurables, Le céruxu de
Miatr2.gliano, celiii de Whalen, calui de MIarniox'ek, celui dle
Wrilht sont encore à l'étude,

NSus n'avons guère d'action directe quf le bacille de la tut-
bercuilose et iious ne possédons pa& (le corps capable de le tuer,
Les essais faits avt&c l'iode, la térébeiithiie, sont, aprtùs quelques
espérance-- déçutes, tombés datis l'oubli,. ii setul corps, l'argent
imérIte l'attention, 'M, Pollet, père de mon ,-gyetté interne, a
obtenui des réstiltats intéi-essanits avec des it!jectiotis de poudre
d'argent, réstiltets retrouvés favorables par M. Netter avec l'ti
lilisatioli (li collargol,
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Moi-lut-Iue, Plmîée <lerulière, reprenant sur la1 foi (le Sani-
ilrms une vieille méthode thérapeutique datantl de plus de 50

elis, j"Ii essayé linge-ýstioni <le semences (le pliellaiidrie aquati-
ýque ,je nua obtenu aucun résultat appréciable sur <les malades
avant tous des bacilles dans leurs crachiats.

cekI, veut-il dire qu'on n'nit jamais l'espoir d'arriver àt nue
macciîîatioîî préventive ou cuvrative contre le bacille <le la. tuiber-
ýclose? je lie le pense pas, et j'estime que nncis devons avoir
foi 4211 la ConinIaissanlce récente et bie'l importante <le l'existence
de l'état &sapropîtytique du1 bxacille (le Kochi. je Ile suis longue.
ment expliquéi sur cette question dalls mes leçons sur les JdlIlla-
dîes.1,eyi/aûrc. '¶Jisqli'. Présenît, idisais-je, '0it z cherché la1

miczination contre la tuberculose la <les sérumns animîaux eni

augm)ttetanit la virulence dli bacille par <les passages SlIcce&ik,
J'estîime, aui contraire, qu'onî polurr t pelit-tre tIrJuvQr 11

s-olultion (le la voc'-iîîatîoîî ilubercilleuse, non1 Cil montant la
xriliiie (le la, vintlcnce, miais au contraire eni la descenîdanît, afini
de irouver le mîicrobe inoffensif bien supporté pat l'<nrgamisîîîe
enisuite, la récupérationm progressive <le la vivillence Pourrait a.,
suîtrr <les Vaccins <le Plus el] plus efficaces. Ce lie serait, enî touit
'cas, que la mise el] PIatique dut gTand Prinicipe (le la Vaccinîa-
tion pastorienne, trop oublié selonî moi dans lc.- recherches bac-
tCf iotl éî aJiqlues sur la tuberculose."

C'est là. tîî espoir qui lious reste± pevilis. Eui attendant
qu'il <1-v-ieinîe une rèéahîtéý commnit allonlsuiolns tratite? nos înlau

lades ? Nous pcssýédoiis tout uit ensemible (le moyens qui ii'ttmgis-

sent pas sur le badîlle, miais qui exercenti leur action bienfaisante
.sur )'inîdividuî, enl modifianit son terraini bacillisé.

(l1 -s'est d'abord servi polir celai (Il'une poly'plmnrnîacie titi-

lisanit les,% îs k-: plus iîétérocltes et les plus <issemiblalle.q

sasr fit réel imir logîse. Puis, lionis v ilî~iatre l
surhiuettîioiat la imédlitcationi par la viande une, <lou l'itc-
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tion spécifique avait été indiquée,il y a déjà bien l'ongtenps,
par Fuster de Montpellier. En iême temps, on a conseillé la
cure d'air, et nous avons assisté au développement prestigieux
des sanatoria qui tous ont voulu réclamer pour eux le monopole
de la guérison cde la tuberculose, presqu'à l'exclusion de tous les
autres modes de traitement. On tend à revenir aujourd'hui de
l'action omnipotente du sanatorium dans la cure de la bacillose.
Le sanatorium a des indications précises, et il donne de tròs bons
résultats, mais il n'est pas la seule manière du traitement de
l'individu tubeiculeux. J'estime que ce traitement doit être ab-
solument éclectique. Vous devez, Messieurs, tout mettre en
Suvre contre une maladie aussi redoutable que celle.là, sans
vous laisser guider par une idée purement théorique. Vous de-
vez emplbyer à la foi l'alimentation raisonnée, la médication, la
cure d'air, et c'est au prix de cette triple action thérapeutique
que vous arriverez à des resultats.

Cette thérapeutique, il faut la fàire opportune pour chaque
malade, un tuberculeux n'étant nullement semblable à un autre ;
il est des malades doint on aggrave l'état par une médication
systématique et exclusive, d'autres qu'on améliore par une me-
dication raisonnée et éclectique.

Ceci dit, je vais consacrer la fin de cette leçon à un point
capital en l'espèce : l'alimentation du tuberculeux.

L'alimentation du tuberculeux paraîtsimple d'habitude.
C'est pourtant une des choses les plus difficiles. On dit au ma-
lade: suralimentez-vous. Alors on le gave, on lui fait prendre,
les uns sur les autres, toute une série de mets fortifiants plus ou
moins digestibles. Parfois, on a la chance de voir le malade
augmenter de poids d'une façon extraordinaire. Mais, méfiez-
vous, je ne suis pas partisan de ces accroissements rapides et
cons:dérables de poids. Invariablement, le malade gerd le bé-
néfice de cette suralimentation intense au bout de 15 jours, d'un
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~ilois ol (leu\x, souvent aut prix d'une crise ilutens (le dyspepsie,
très diflicile àt ex'raver. Vouis dcvez itianicr l'apparcil digestif
du1 tuberculeux avec beauicoupd(e soins muinutieux, conmue il
-nbjet précieux et fragile-auquel, vrjus tiendrici. beaucoup, et M.
tranchier a raison dle dlire Il que le surcioît (le recettes " (li pliti.
sique doit être *' modéré et doit être règle putîr cliaque iialaide."
pomr fixer cette Il ration de guérison, il faut tolite l. Z>act

-d'un médecin instruit et attenlif, car elle tient, à mon avis, la1
prenièxe place dans la lutte contre la tublerculose- En dehors
de l'aihiicn tation normale, cette Il ration (le cruétison " douit comi-
prendre les aliments i7otés, <les aliments gras et <les hydrates
dle carbone.

Olielv aliments allez-voaîs dlotic conseiller ?

'etd'abord lhuile de foie <le iortie, excellente prépara-
lion, quand elle est bien tolérée. On petit alors eii donner jus-
qu'à 8 à io cuillérées h soupeC par jour. Si le malade a pour elle
une r'pugîîianice invintcible, si sont ing~estionr détermine des trou-
'blcs dyspeptiques, vous nie devez p-is insister, il faut <le suite la
Stllpprinxier. Vous donnel.ez la préférence aux huiles blanches et
anmbrées, essayant dle vous assurer si le produit est pur-, car il n'y
en a ç.as <le plus -falsifié que celui-là.

C'est ensuite la viande crue, le type des aliments a7otés.
A la suite dles travaux - de Fuster- et dle ceux plus récents (le MlM.
Richiet et Hé-Iricourt, la zoinothérapie a pris lun développement
considérable, imposée d'une façon uniforme à tous les tuibercui-
leux.. J'estime qu'il faut s'expliquer sur cet emploi, et je ne
puis n xle faire qu'eu vous répétant ce que j'ai <lit à soli su-
jet dans mon cours sur les i'Ja/atùies o/ua;' Il Si la zoîno-
thérapie a de grandîs avantages dans certains cas, elle a aussi <le
grands inconvénients dlaits beaucoup d'antres. Les r :sŽériences
faites sur le chien, carnivore, nie sauraient s'appliquer dans touts
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les cas à l'hommec, omn11ivore. Oui, Messieurs, la v'iandel crue
donine de bons résultats cihez les gens jenes, citez les unak'Jes
qui ont tin systùme artériel et tit systènuiie rénal cnl parfait état;
miais chez les personnes (Pl certain âtge, chez celles don..t le
rein est adultéré par une atteinte parcuchlyinateuse ou iiternti-
lielUe antérieure, la zoniothérapie n'aboutit souvelit qu'à la dly£.

pepsie et parfois à Un petit état ulrémnique, témoin die l'intoxica-
tion rénale. Dut reste, des phitisiothêrapeutes (le la -valeur dle
M. Sabourin et de M. Malibran sont arrivér, lion pas à stuppri-
iici complètement l'usage de la viancis crue, miais à cil modérer
singulièremuent les injdications. Ici, comnme toujours> vous mne
voyez p.artisan d'une médication ýclectique, car je nie Satirais
tuucp \01.s nîlewte Cil gaudt Contre les mxédications exclusives. Il

0ya pas une tuberculose mais des tuibercuileux\, touts fort diffé-
rents les uns des autres."

Vous pouvez donc emxployer la viande crue, niais eux quian-
tités m-iodérées, la viande de bSeuf, iti mnorceau ie rumnsteack,
par exemple, à laquelle vous faites subir trois mnanipuilations: le
raclage aut couteau, la trituration emx la pilant dans 'un mortier,
et la filttation à travers unt fin tammis. La viande est alors auissi

.grenue que possible, apte à être le mieux attaquée par les sucs
digestifs. Vous la donnerez à la d)se de ioo grammres, 150 au

,plus dans les 24 heures, en .boullettcs, prises soit dans du bouil-
len tiède, soit dans du bouillon froir', soit dans dles confitures
.d'oranges, iliéliUgées à des purées dle ponîilunes de terre, de pois
ou de lentilles.

Vous pouvez avoir recoti.-- ait jaanbon, an jambon maigre
d'York, aut poulet, au veau, sauf à l'époque des grandes ehia-
icurs; aut po:ssi, surtout aut poisson maigre à chaire fie coin-
alle la sole, le merlan, le brochet. la limnde, le colin.

Le lait est-il unt bon aliment pour le tuberculeux ?
ýOui, à la condition qu'il n'existe pas de lésions de l'intestiii,01i
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qutel cis, comme clans presque toutes les entérites, le lait est eix
général fort mal stipporté. Il est des tuberculeux qui lie tolèrent
pz1s le lait pur et auxqu-ýlels il faut donner le lait écrémé par cenl-
triftîgation. Le lait d'âtnesse et le lait <le chièvre peuvent être aussi
uitiliseés avec profit. Doit-oni faire bouillir le lait ? Si vous n'êètes
pats sûr (le votre lait, il faut le faire bouillir. L'ébullition .a le
grauld inconvénient (le tuer les ferments clu lait et de le rendre
beauitcoup moins digestible. Le lait idéal serait le lait vivant
et stérile, recueilli aseptiquemulent sur des vaches passées à la tu-
berculinie, avec les précautions --goitreuses qui servent .1 la prise
dit sérumi des animaux dans les laboratoires. Il existe déjà des
étibli.semneuits opérant <le cette manière, et il falut souhaiter leur
développement et leuir extension ; toutes les maladies dutes aux
altérations clu lait disparitient alors, aussi bien chlez l'enfant
qque clie% l'adulte.

Le lait fermenté, le kéfir n0' 2, est souivent bieni toléré par
les tuberculeux dyspeptiques.

1Vous pouvez utiliser les céréales, le blé, l'avoine, l'orge, di-
Versement préparés dlaits des potages, des décoctions variées. Le,
riz vous rendra aussi de grands services, si vouis avez soin d'ob-
tenir p-ir la cuisson que les grains 'soient toujours séparés les
unts des autres. Vous pouvez encore employer l'es légumineuses
les haricots, les pois, les lentilles, en les faisant bien diviser et

bien ptilper. Les semtences de fexxugrec, à la dose de xo à 15
grmnmel, cuites dans 300 à 400 grammes dle lait, forment une
etxcellenite p.:paration, lui peu muitcilagineuise, très nutritive et
très igestive. Vous utiliserez les légumies verts en, quantités
mdérées, surtout si -vous avez besoin de vaincre la coilstipation
les.carottes) les oignons,, les navets, le cresson, res chioux rouges
seront enipjoyés de temps à\ antre pour varier un pt 1Vallimenl-
tation. Les pommes dle terre pourront être donnlécs sous toutes
les formes Danls le dessert, vous prohiberez les gâteaux, les
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tartes i~ la crème, p)lus out moins toxiques.' pour donner la pnxré-
rence aut froinage de gruyère, mets des plus assimilables. et aii%ý
fruits cuit. au fotir ; parmi les fruits crus, je vous conseille l'ul-
sage (le la banane, (les prines de reine Clatude et dle la pêchie.
Les glaces nie sont pis coitre-inid iquéces, -à la condition qu'elles
nie soient pas trop) froides et qu'elles snient falites avec dles pro-
duits naturels et nion avec dles essences.

Quelle boisson doit pr'.ndre le tuberculeux~ pendant se.s
repais?

Le vin rouge serait excellenit .1 cause dut tainii qu'il ren-
ferme ; mnalhîeureusemnt, il n'est souvent pas bien supporté par
I'esçtoiic. E.ssayez le vim rouge coupé d'eauii, d'une eau lWgèze

comme comme l'ea d'via oit l'eau d'Aet. S'il n'st pas to-
léré, donnez alors (le l'eau simple out coupée d'uin peu dle bière,
de bière dle malt (le préférenicï.

Avec tonte cette gamine variée d'aline.,ts, vous arriverez à
coInstituer aut malade 'lune ration <le gutérisoni" suffisante dan> la
plupart (les cas,. Qt,-Jqucs précautions sont à recommnde-.
dans cette alînwttîton n le pas trop) laisser boiré. les nialades,
aut moment dlu repp's pour ne pas diluer à\ l'excès leur sutecr ga-
trique ; nie pas donner !e repas de midi trop copieux, si le inaIn-
de a de la fièvre le soir, vers 4 heures ; nie pas laisser les niaIn-
dles se constiper. Contre la constipation (les tuberculeux, Pl'em-
ploi les levûres (le bière ont le vin, riches et vivantes, donnle
souvent <le bons résultats.

Si le nmaladle a <le ia dyspepsie, il faut diminuer la ration
alimentaire et aider l'organ;ismle dans ses fonctions dgsie
par l'emploi de fernments. E ssa-% ez <'abord la pepsine et la jpmmi-
créatine, da~près la formule suivante:

Pancréatine. .. . .... .. . ... . . . a gr..3
Pondre <le Colomibo ................. - 25
Phlosphlate dle souide................ o 0-40



Pour titi cachet faL-ire prendre nul de ce.s Cichets a1vnt. chi-

<qiv repas. Si les résulltats nie sont lxv; suflisauîts, recourezc alors
-lit préparations (le j)eps lie vîvi ute, connues sous le ninl (le gals-

térm, dedyseptie(le gastroziîîîse, litilisanlt le sius ga.strique

du cicei ou celui 11u porc. VoIus pouivez encore as-ucicr i le-ur
emploi (le netites .Iec.: d'acide elilorlîyd(riqlle, p eemle une

cuîilleré~e à caf: (le la solution suvn.après chique repas, danîs

titi jkii di cai:
Acide clilor-h-, driue pur... 2 gim iles

Eudisi lliée........ 1~ -5
i uaîîs certainis ci-, si l'acide clîlou1î drique est mal.1 toléré,

cOI'scIIecy P1uýaiLe (le Ikan11 citronnée', c'estî4klire l'emploi (ie 1 eau

pitre (Idl]îS laîquelle on1 mira- exprimé qul(el~tes jus(l
cit <on.

Avec toiles ces précautiolis, kt tuberculeux doit s'aliiîu:-

ter san)s hncideit, et augmç,iienter réguirement (le poids. De
temps à auîtfr, % Ous ferez faire unl examueni Comtplet d'mrinles pour
coiluaitre le bilian nutritif et voir s'il n'y a pab die déperditions
trop grandles d'uirée.

.Tout cil suralimientant le iialahde, vous devrez ménager sts
depeuses, le laisser au1 repos sur uine caelo ueet mêmne par-

fois li coniseiller le séjour au1 lit. J'ai vil, il y ai quelques ai-
liées, avec ÏM. Roux <le lustitut Paisteur, une jeuî 1c Ile -à qui

limoîs avons iiînp sé ce miode de traitemnent, penldant cinq nmois

-avec luni résuiltat 5.atisfaisanit, »1.1 température ayant baissé et le

lpoids s'étant accrul, SaIis l'emploi d'aîiciîl iédicatient. Si le
bliln îutritif se imiiaiitieiit danîs les conditions siiffisliites et si

I'eXcr<îoiî (le l'urée n'lest pas exes V vous Pourrez pres-

crire titi exercice modéré qui pourra faciliter la digestion. Si le
Mindalie upetit iirclier, P';za (l iuiassag:s lé-ers et de fric-

liois tiiiii.-ýite porniremlicr lexecic etentretenir les
foncetions (le la peaui.

1t1vGil-«ýZV 11111. lZAPETIrIQUI:
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Voilà, 'Messieurs, ce que je voulais vous dire aujour(rd'itt

du- traitement (li tubereuleu- au. début. La question. de l'ali-

nientation n'est qu'une des parties de ce traitement. Daus les

deux prochaines conférences, je -vous parlerai de la inédication.t

et de la cure d'air-.

týe No. de miai Y5, dn <'Virginia Senli-Montlhly" contient trrl
grficle très bien fait du Dr Roshier W. Miller, de Barton Heighit,
Va.. au sujet du Apet-Mangau de Gitde. Cet airticle rapporte de5
cas de chorée (dus à l'anémie chez le malade) ou' cette préciense
préparationa amené la guérison complète et permanente,

La p.foportion des globules rouges du sang augmente d'une nia-
niièire étonnante sous son emploi. La dose mnoyenne est de deux
drachmes par jour, quelquefois eix ajoutant 2 gouttes de Fouler trois

~'Par jour, ou active beaucoup sou effet.
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Les joyeux -gii-rissent *toiujbtrs,W a (lit Miibroise I>ar&'
tst probablement la inaximre adoptée par les. étudiants en
muédecine i aussi aivaienit-ils colivié leurs -prcifesseiýrs et les mn&
*decins de Québec -à leur banquet amitirl, le à6 janvierdeie
ýStucè-s sur toute la ligne, joyeux convives, -menu délicat, jolis
discours, ýrien n'y, manquait.

A lui < iuer d'Escu lapcs, i 1 faut bieil 'parler sanzi/s. ËI les
-furent proposées avec tact -et syobi-,een, par MMN. Sornanly,
Vallée, A. .Leclerc, P. Richard et Blagdon, tous étudia'lts en
Iuédecine. .Mý,oiseignieur le 'Recteinr yponidit au nomn de P'Uli%.
versité -avec tout le coeur qu'ou lui coiiiiait, ét cette familiaritè
qui fait le -channe de ses -discours dans ces réunions in ties.

La mneilleure appréciation à laire du discouts ýde M. le
Docteutr lurcot qui prit ensuite la parole an toast "Nos

Professeurs," est de le publier ici. M, le DodtetiYr lrochiu -dans
une charmante et spirituelle improvisation dut éprouver une
fois (le plus tmute l'estime *qWnont pour lui ses élèves, par là
Manière flatteuse avec laquelle il fut accueilli.

Monsieur le juge Lanigelier, les Docteurs Rousseau, L<. M.
Lexuiiciix, Jobin et autres dirent ensuite quelques -.-.ots. Puis
le tout se termina gaiement, professeurs et lûédlecins heureux
de venir une fois l'an se retreluper an sein de cette joyeuse
jeunesse ; étudiants et confrères, contents de pouvoir apprendreý
à-ces agapes, àt mieux se connaître et à mieux s'apprécier,
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Vtoici die nôuiveau tit groupe nomîbreux (le la grande faindil
le (le Lavai réuni autour (le cette table vraiment hiospitaliéère.

Aujourd'hui encore c'est la Facuilté dle Mèdecinie qui est
conviée àt ces agapes fraternielle.

Conmme cls nos familles, chacun tient à honneur d'y as-
sister. Voici d'abord notre chef, Mgr ýMathiieii, encore jeunie et
déjà illustre, *à la fois populaire et respecté, comblé c'loiiuet.rs

par IlEttlise et par l'atùguste souverain qui porte si cligniemient la
couronne d'Angleterre. Puis les iniés, vos professeurs, cqui sont
toujours touchés (le vous enitendc ex primner votre recon niaissaui,
ce et VOS souhaits. Enfin) vous-nmêmes AMM. le; Etucliants, les
Benijainis, les p)référés entre touts, qui êtes la l)ortioli la l)ltis
itonbretise dIe la famille et la plus intéressante aux% yeux (les
anciens p. c. q., voùis êtes à la fois la conisolation et lonneur
du présent et l'espoir die l'avenir.

.E n répondcant à la santé que vous veneZ cie porter àt vos
professeurs, que puis-je vous dire qui n'a déjà été exprimé avec
bien phis d'éloquence que je nec pourrais le faire ? muais je n'i
gîîorç pas que les sentierq batttus oîpt bien leur mérite et qu'en
les suiv'ant on risque moins cle s'écarter du -droit chemin.

Aussi reprenant cette idée que nous somnnes ici en famille,
je mne crois autorisé à vous faire part des sentiments qui ani-
ment vos professeurs, cie leuirs préoccuipatioens sytiîpaithiquc(s à
votre endroit, des. réflexions que fait naître (laits leur esprit la
pensée cle votre avenir.

Qui dit famnille dit solidarité entre touts. les membres quii la
composent, scuci dle la répuitationi conquise par les devanciers,

ambition de la conserver, de l'accroitre, soin jaloux de la garder

26o



him1e 'ile tonite atteinite et (le la diéfendre au 'besoin. 'C'est le
:strict devoir dle-vos chefs ct (le vos professeurs ; muais c'est auissi
le v'ôtre, miessieurs, et pour nous tons, c'est ine tâche bienl douice

zit accomplir.
Laissez-muoi vous dire cii passaut quc vos professeurs et vos

-chefs sont leuux'ecoiist-iter mte votre zonditite excellente,
la dignité de votre ternile, votre application -et votre as4duité au
1travail font -vraiment honneur Yi lT'hIiversiK. 'Si nous voulonls
~garder intacte la position enviable que se -sont 'faite les profes-

eus et les élýves de niotre Fac'ulté, il qius faut nons bien p'
mrétrer de la 'dignité-de la carrière médicale, (le la nioblesse dle
inotre .mission et surtouitbien saisir la différence qui eN.iste entre
la Profession et le t\létier. La médecine "a dit Trousseau " est
le premier.des arts -t le dlernier dles mnétiers. Sans doute, le
médecini -a le -d<'tet s'.i 1 -est 4poux 'et 'père, je dlirai 'mêmne le
,devoir de réclamer une juste compensation de soit travail et (le
sîes soins.& Ses longtues et couteuses études, sa 'dure et laborieuse
,expérience, sont un capital qui, en justice, ne doit .pas rester
improductif. Mais remarquiez bien mies-sieuirs,,que dans toutee
les -lurgies, poir le imuédeciii comme pour l'avocat et pour le

.piètre cette retribution s'appelle ./'koii4raire c. a. di. non pas le2
prix, encore moins le -salaire, muais la -&omz,ôense Jio,*crabk&' dut
-service renduî. Sanis doute il n'est pas défendu aut médecin
ýd'ambitionner une fortunie légitime, muais comme le pr-tre il doit
se considérer conmme le dépositaire et le dispensateur des don sque
la Providence :rîi a confiés et dont .1 doit compte à ses sembla-
bles e surtout aux membres faibles vt souffranits de l'huinaulté.

Voilà) nessieurs, notre idéal. Si nlous cil sommies bien pé-
liétrés, voyez-donc à quelle hauteur et A quelle noblesse, nouns
élevous notre profession. Pour y atteindre, il tant aller d'abord
Puriser à dles sources pures et fécotides, éclairer soni intelligence
à des foyers lumineux. Tlout en nonis inclinant dlevant la supé-
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riorité incontestable des centres universitaires (le l'ancien~ mort-
(le) hiâtons-tious de (lire que, sous ce rap)port, nous n'avons
rien à envier aux peuples les plus favorisés.

Nons pouvons miontrer fà touts, avec orgueil, niotregrande et
glorieuse Université Laval, cer arsenial puissant où nous sommnes
vernus chercher nos armes ; cette grandce école qui nous a donné
nion seulexui -lt le savoir, muais aussi la discipline (le l'esprit, les
meilleures méthodes d'études pour accroître sans cesse le trésor
de nos connaissances, car, lie V*oublil.nis pas, messieurs, Pensei-
fruenlient Universitaire c'est la prép)aration, l'entrainienîent initel-
lectuel, le mouvement initial qui doit durer toute la vie.

Cette vérité est encore plus frappante de nos jours, à\ cauise
dii progrès journalier, dle l'évolution conist.inte de la science ilue-
dicale sous la prcssion intense (les découxertes qe~csats(ui
se font presque chaque jour dans le monde cles études profcs-
sionnelles.

Autrefois, le médecin était forcément isolé;- il tTa\'aillaît
seul. De tios jours, la merveilleuse rapidité (les conmumunîcaii-
tioxis a supprinié l'isolement, effacé les distances et facilité la
rencontre et lè contact joinatlier desý iminbi es du corps mrédlical.
L'agrandissemient clit donmaine de la science a fait naître la divi-
Sion du travail, e-gendré les spécialités, ouvert des horizons
immnenses et inconnues.

On a <lit 1ut siè-cle qui vient dle finir qu'il a été par excel-
lence l'âge <le l'organisation dui travail dans toutes les sphères
de l'activité hunmaine. La médecine n'a pas échappé à ce mion-
veinlent dle concentration. L'étal]issenîieilt dl'hôplitaux miodèles,
la multiplication des bibliothèques scienitifiques, la création dlt
Bulletin et des autres revues médicales, ont. centuplé nos io-
yens d'action. Puis les Associations sont ventues à leur tour
réunir et grouper ci un faisceau ces étéimetts épars et faire tii



Ùi&;or roliiniîn" ouvert à toits et dans lequel viennent 'se <lever-
si2r le savoir et l'czpé-rieuee (le chacun (le nous.

\Notre jeune pays n'est pas Testé indifférent à ce progrè'_s.
.iot1s srunies fiers (le <lire que c'est (le Québec, de Laval, et dle
la buticlhe d'un <le nos collègues les plus distinguétis qu'7est sorti
le cri de ralliement qui nous a valui la fondation de l'Associa-
tion (les médecins de langue française dle l'Amîérique du Nord,
-et La tenue (le d1eu11 congrès, qui ont répandu nu loini la renom-
muée (le Laval et des médlecins français du Canada.

Messieurs, je vous le dis, sans hésitation et avec assurance
ltiut médecin canadien français est tenu eu honnwr (le se conisi-
dérer commne un mieiibre né <le cette association,

Quelque soit le lieu que vous choisirez pour y faire votre ca-
ièmne votre place est miarquée dans les rangs (le cette fraternité ou-
verte à tonts les efforts,à tonts les taleiits.Elle doit étendre les rami-
fications partout, attirer à elle dans les centres où elle prendra

iine, toits les médecins dIn pays environnant, surtout ceux qui
ont reçu leur éducation dans cette ière Université française cii
Amérique, à laquelle nous av'ons tonts lonnieur d'appartenir et
quii a mérité d'être xl&igniée comme le plus solide rempart (le
notre nationalité.

Ces réunmions périodiques, de même 'que ces baniquets n-
linis uus vous nlous conviez et qlui nous font savourer
les souvvenirs parfumés dle notre jeunesse d'tudiatit seront pour
ltis une véritable fontaine <le jouvence ou chacun pourra venir
se rétreuper et sentir en lui se raviver Panor de l'étude et pro-
fiter dui savoir et de 1lexpéreince dle clinzuni. Ses Cop~grès seront,
dlants le chanmps (le la science, commue mutant d'étapes* qui donné-
tout la mlesure dui progrès accompli.

A votre tour, messieurs, vous veillerez, vouts prendrez notre
place. Vous gravirez (le plus en plus les sentiers ardus que cou-
roinnent les somnmets les plus élevés de l'expérience et dut savoir.
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Lt gots- garderez, jg l'espère, <le ceux qui furent vos iniitiatctir'
et vos iuaitres un souvenir agréable et reconnaissant. Que ce-

soit dans nos cités oui dans nos villes oit dans nos paisibles Caml-
Pagnies, oit encore dan, ces territoires nouveaiux que le rude

trav'ail dut colon rie se lasse pas d'ouvrir, vous poursitivrer noble-

mient la carrière. Vous serez, si vous le Voulez, coitnnusýsaire
d'écoles) out professeur <le la faculté, mnarguil lier oit maire dle

votre paroisse, voire même député, à moins que vous préfériez

passer d'emublée aux invalides. Jc me rme je veux (lire air

Séital; si vous êtes modeste, vous Vons contenxterez.~ d'unx siège air

Conseil Législatif. Il vous sera mnênme permis le dev'enir mil-
lionnaire, 1 condition que vous soyez généreux pomxr l'humanité

souffrtante et que vous nl'ouibliez pas de faire les larg.esses à
votre Ah.'za ilf9,/cj';

A vant tout et touijouIrs. vous sere7 iir-é<lecili.*c- a- dI. ap)ôtre-

dle bienfaisance pour les corps comme le prêtre l'est polir les.

âmes-

P>ourquoi ne serait-ce pas notre rêve à touts que l'on Puisse

dire un jour, <le chacun de nous :c'était uni (ligue enfant <le

Lavai, unie-ces gloire-- dle l'association dles médecins frmçais (lit

NL\ouveau-'Monde, un bienfaiteur de la Science et dle l'humanité-

LE SANMETTO DANS LES MALADIE:S GENî\ITO*TJR1NAr-

RES E T DANS LE: RHUMATISME 'BTYNNORRHAGIQUE-1

je nme suis servi du sa'tNMExTTo avec de brillants résultats dalis
presque toits les cas pôtir lesquels il est préconisé. Dans quelques
cas (le rhumatisme bleiinorrlxagique il s'est montré actif, il mue sein-
ble être un bon nmédicamîent adjuvant dans cette inaladie.

St. Louis, Mo. DR. Tr. D. HOGAN,
Diplômé cmx 1896.



Plar suite d'uit malentendu les procès verbaux (le la1 Société
1 édijcale 'de 9nébec n',ont pas é puibliés depuis quelques mois.

Outcîqtus-unis <le nos confrères die l'extérieur ont pet.e-re cri]

que les membres de cett société avaient cessé de travailler;
?Nots sommes heureux dle pouvoir les détrompe'r eu leur don1-

iiui d(aits ce numéro et dans les suivants, la p'reuve 'que le tra-

v'ail et l'étude soin toujours ti honneur parmi notis.
011 voudra bien se reporter, pour le procès veibal tqui a

précédé ceux-ci, Ili uitnérode juillet 1904.

Séance <lu 25 M ai 190o4..

Présents Messieurs les docteuts M. Alheril, S. ÇGronldin, A.

.Jobin, R. Nfavrand, J. Deva.irennies, A. Marois, A. Siniard, L.
3outh1ier-, J. Paradis, J. Gilbert, MN.-]). Brochui, P,. Doblini et
F.-X. Dorioti.

1.e procès verbal de la dernière séance est lut et adopté nprès
quelques remarques die Monsieur le Dr Alierti.

M.- le docleti,- Alicit. "Aut sujet dut tas rapporté parM

.le docteur A. Siînard à la dlerièi're assemblée, 1111énibriliagi e

sest renouvelée après quelques jours et nous avons été obligés
de ligaý1tiuxr l'iliaque et la circoniflexe iliaque, après alvQir coupé

le liganient de Poupart. Le vaisseaui présentâtaiti peu d'art&
rite et était permé~able jq'axanciennes ligatures entre lesz
qiuelles se faisait lmorrhagie. Le inak ' de va bien depuis. 1

A. le docieur- A. Shnmard. I Lhlénmorflhagie §e filisait die
bas cil lhaut, ce qui prouve l'eudartérite tiscendante. A*la base

socrîi~ïi~ M i~ic~x 14E ï~ QULBEC
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(fi triangle dle Scarpa Plu sieuîrs ganglions ont été enîlevés ;f
étaient durs, grossis et présumlés infectés.

"Vit l'absence (le M, le docteur 1%.ofs.Seaul qui dlevait 110ou9
enitretenir -iijoiird'li dle la lynîplia<léîie, je demande la per-
mission de dire quelques mots au sujet dli traitemntt dles artînri-
tes' tfiberculeuses <laprù!s la méthode (le Callot de lHonloruie
mur imer,

Il Depuis qulelqutes mois j'ai eu loccasion (te voir trois dle
ces cas.,

Le preier a été traité par M. le docteuîr Lachance (le
Beatiport. C'est celui d'une petite fillette dle dix ans, souffrant
d'un genou depuis unie chute faite sur. la glace seize mis aupa-
tavalit. El]le avait mairché tat, bien qule inai jusqu'à la rfln de
l'hiver dernier alors que la douleur et l'importance la forcèrent
<le se mettre sons les soins dii médecin. La température était
alors à io20 F, L.e médecin traitant ouvrit unt abcùs qu'il
lava au péroxyde d'Il. et drainat. YËu mai, les résultats
étaient enîcore nuls ; je conseillai les injectionls d'éthet iodofor-
née précédées d'un -lavage au péroxyde; le mnembre fut: mis <huis
nu appareil plâtré. Un mîois et demi plus tard le genoui était
guéri avec une flexion réduite d'un quart. Actuellemîent la
mialade va à l'école.

.ot.iènzýe cas.- C'est celui d'une ill de 14 axis, dle 80ouche

tuberculeuse, avec le gentou gapuche malade <deputis trois anîs et
ayant stibi le traitement orditnire Unt abcès interne avait été
ouvert iRi ianvier 1903. Lorsqu'elle est arrivée .1 ilopital, eîi
septembre dlerniier, bon, apparence était maaiase ; il y avait n
commencement A'..~ls.Pendant huit jouy.q nous lui fuîmies
dles ponctions aspiratrices uvisd'îijections de deux p)artie
d'éther iodofornxée pouir une partie de iaplitol cammphré. Après
lui avoir mnis tmin appareil l)latré nous la reirvoyâtîes danms sa fa-
miille, à Gaspé, tout en lui demndantt (le revenîir nmous voir. Uli



mnui«, et deiCI après elle revint guérie ; il n'y avait pas <le fistit-
les Ili dle douleurs et l'ankylose était Presque complète. 'Nouts
11ol'w ('.S re'el enainle dernière, CIl(' continule de se bien Por-
ter et a mnême pris beaucoup d'emibonpoint.

7'ro1iiènw ces .C'est Celui d'une femmew de watedu
asaussi dle souche tuberculeuse, souiffrant de la hanchie depuis

trois ans. L-i cuisse est fléchie sur le baissin et l'e-tenitioil cst

iinpuosible ; il y a des fistulles aut siège d: mual. la temipérature
viric (le 1C0 0 à Io:?", les poumons Sont malades.

La premnière iinteiventioui eut lien le 7 selptellmibre. Ulc
tentative <l'aspiration ayant échoué, nous nwirîiies l'article quii
fit necttoyée At la curette, puis tube à drainage et ini-
jectionis d'étlier et niaphtol. qiiwe jours avant soU oékparit ( e
llioîital cette femmue coiniieniçait à nn'r11clier. Le genlol 'At re:s-
te dans le même état,

LZa conclusion à tirer dle l'histoire de ces trois cas est éliuî-
lnjumeut favorable, quoiqu'il nie faille pas le donner comme
base .'t une ligne (le conduite invariable.

Chuiz les jeunes stiets la tubferculose articulaire guérit sout-
vent sýai- %lutre traitement que la patience. Chaque mnéthodle a
à sont actif, dles résultats sérieux. iMik-amîlitz, de Breslanl, pré-
tend avoir ci' 75 010 <le guérison ; c'est la statistique qui fun
donniée au1 Cong-rès dje Malid orsqu'lil v a des- fistulesý la fr5-
quleiic (le l'injection secondaire fait laisser le percetage des
gulérisUnols à b5 o/o.

Callot rapporte 98 olo <le, guérisonis avec secs injections dl'é-
tuler aýS..'ciées à unt long séjour à Ilhopital et au climat marin
le traiteilut aurait les résultats mioins bons dlan.s leq villes.
Vfetn euil avait déjà conseidlê les inijections d'éther iodoforînée,
m'lais Cillot les a vulgarisées. Voici sa manière de procéder:
Pour Ics articullationis.11ou ecédées, aspiration dut liquide puis
i'ljec1ihii d'ctlmi-- tous les deux, trois, cinq on six jours. Appa-
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reil p)lâtré. Lin général, après cinq oit s'x semaines (le*i~ie
Iiient, les muvemnts petiveut se faire sans douleur ni conrite-
titres (le défenlse,

Avec les tuberculioses oûvtertcs- il est encore .1 propos de
Lire les iinjections car elles annihilent soulvent la douleur et 1la
tenîpÛtatture. 'Vont. doit se faire avec l1aseptie la pins ýbsoluc,

ClîeÉ ceux qui n'ont que peu <le réaction miais beaucoup
dec gouifleiiient, Il est préférable (le se borner aux ponctions as-

piratrices, car ext ouvrant l'articulatioli oiu petixt pf oduite l'ifec-
tdon secondaire, Le danger (le curettage est de géiiérýliser l.a
inaladie ext enlevant la mnembrane pyogéniiquie protect rice, ce
qui ouvre de nouvelles couches d'absorption pouvant engendrer
la graiiulie, la méningite, la péritoniite, l'entérite. etc.

Si- le Çraitenment'de Callot échioue il est toujours temps dle
iccourir aut couteau. Les chiturgiens, qffi oût p~our principe
d'opérer touts les cas, obtienntent Io o,'o cie guérisons, 'Mais cihez
les enfants surtout, l'opérationi causent deb raccourcissenients
(les pseudarth roses, des contractures musculaires. Avec la nî&é
tiode (le Callot ces inconvénients sont moins fréqulents, et si la
tuberculose est bénigne et prise aut débtt ont peuit promettre la1
guérison après un out trois ans. Dans les cas graves ot nie pet
espérer tieni de mnieux que l'ankylose qui est la guérison niatu'-
ielie de cette inaladie, Néanmoins il faut apporter touts ses
soins à provoquer cette immobilité dans une bonne position:
angle droit pour le coude, cuisse exi abduction et u peu fléchie,
légère flexion pour le genou, pied à angle droit.

Chez les adultes la guérison est rendue plus difficile par les
infections secondaites, la suppuration, le dépérissement et les
poussées tuberculeuses ailleurs. Il est touijours bont d'essayer le
traiteintilt conservateur, mais si, après quelqujes mnois, il nî'y a

pas d'amélioration, il faut opérer. Quant aux. mléthlodes à suivre,

les voici en résumlé : Quand il n'y a pas de fistules, résection;



isi1 ) -a -suppuration ouverte, amuputationi pour donner la vie,
Les jeunes chirurgiens de Paris opèrent souvent dans le ýseul* but
xlc peC.rmettre aux genis, d'être -malades moins longtemps et de re-

prendre le travail -lits tôt. P-ar cette -méthode ils prétendent
ausi sauvegarder les poumons% faibles.

. le -docce,> Ah/er,:t rIl y a q-telques aulnées Lanine-
longue a essaý-yé la -m~éthîode sclérogène affin cPcîferzîîer le bacille
<laits uit ccîqueqiiýi1 i e pourrait -franichir ; il se servait <le cduo-
-ure (le zinc qu'il injectait cu dehors-du foyer. L'auteur de la
méthode prétend avoir eu d'assez bons résultats, nmais ses imita-
teilrs n'on t pas été aussi heureux. Pour -ia part je n'ai eu qîtc
-des insuccès. De plus 'ces injections avaient l'inconvénient d'ê-
tre si do'uilotireutses qu'elles nécessitaient l'emploi -dut cliloro-
£ornte,

Il y ea trois ans jiai eu l'opeasion (t'employer la mnéthtode de
Cal lot dans le cas suivant . Uxu militaire ayant requis mes servi-
-ces pour une zoxalgie, je le truitai par l'exclusion et le repos.
Il guérit, quelques mois plus tard, après n mouvement forcé,
se-, douleurs revinîrent, suivies, après trois mois, d'une nouvelle

coxalge. Un abcès se forma à la partie antéro-supérieure de la
,cuisse - je fis deux injections d'éther iodofornné, l'abcès disparut
et la guérisont se maintient depuis deux ans.

Il y a des cas ofi, l'abcès étant sur le point de s'ouvrir, la
relu -t déjà atteinte piofondéuxient, Calk't conseille alors de
faire -les injections fréquentes ait pourtour -du mxal et l'état de la
peau .s'améliore rapidement.

Cttte méthode (le Callot a certainement dut bon], tmais son
auiteuxi n'a de succès qu'avec les malades qu'il voit aut début et

Su'i1 relit traiter commne il le désire ; dans ces cas favorables il
lic cherche même pas à obtenir l'ankylose. Mais nous ne poul.
vous aspirer à d'aussi bons résultats ici car les conditions nie
ttc sont pas les mêmes.

S OM1.Eýr1 'M*bCA.El' QtE1"Br-C
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J'ai aussi employé les injections iodoforinées; cltis le traite.
ment (les ganglions suppurés et je n'ai eti qu'à tme louer (le lai
méthode. Chez tîuue jeune fille à qui j'ai fait mine douzainte d'uti-
jectionis, la guérison persiste depuis 12 -à 141 mois sants les cicl-
tnices difformies qui suivent, d'ordiniaire, ces affections. D)ans
ces cas il y a souvent des griiimeaux qui gênent l'aspiration
alors l'injection préalable d'une solution (le chlorure (le zinc aut
cinuantièmne liquifie ces guimiiutx et relid l'ispr.tiouî facile.

il'J. le docleuir AMarois : 'l je stuis étonné d'entendie IM. le
<luctctur Mlert Farler (le conditions défavorables à Quiébcc, car
dans les trois cas r.iupcrtés, par M. le docteur A. Simard le.s ré-
Sultats ont été étonnaniits ; si étonnants îumm que je suis porté
à tue dcimander s'il y avait vraiment là dle la tuberculose. Ces
résuiltats seraient plus brilanits qu'à Berck, oit les guérisons sont
notmbreuses muais pas aussi rapides.

J1 le docicitr A. Sinziard. Ilje ferai retmarquer à M. le
doctcur Marois qu'une seule <les trois malades dont je viens de

paTIer est restée àt l'Hôtel-Dieu. Des deux autres, la nýeiièr
demeurait à\ Beauiport, a été traitée chez elle, et la1 seconde, rési-
dant à Cap Chatte. *,4ýSt venuue à llopital que pendant unie se-
tuaine, le temps qu a duré l'administration les injection.-. 'lot-
tes deux, de condition sociale assu élevée, ont trouvé dans luurs
famiilles d"ý:.-:cellentes conditions cV'liygyièi-e et (le confort. Quatt
à la mnalade traitée à l'Hôtel-Dieu, le pus retiré <le soit articuila-

ti('ni était <le nature mninfestemenut tuberculeuse ; nouns n'y axuns

pas ttutt%é de microbes p)arce:que ces derniiers se remîontrent stir-
tutut dans la coque - muais à l'examen die ses poumons les ttéde-

unis ont constaté une tuberculose au dleuxiénie degré.

J11. le docieii-lherut: " Mou coxalgique -n'est pas ven ii à
llopital et la jeune filleEaîtx ganglions n'y v'enait que potur ses

injections. D)ans plutsieuirs antres cas j'ai échouté, pettêtre par
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~vieapp)lication de la mîéthîode, muais dans toits les ei-S
tra.ités, j'étais conIvainIct d'aLVOir affaire à cie la tuberculose.

JI lk4 docieur A,. Si;iasd. " Le traitement dc Callot dure, Cil
înloNciînie) cinq semaines ; dans les cas que j'ai rapportés, le
voilibre des iujcýtions a été dle vingt-cinq ou trente, duint une
période cie trois à huit semaines.m La jeunue Fille de Beauiport,
traitée aut début Iir dles injections antiseptiques, avait mie tenil-

pérature de 102' ; cette fièvre est disparue raîpidemienît avec le
iiouveaut traitement. Depuis longtenmps îîîaclcmoisclle B3. vo.
ývait différents miédecinîs sans4 résultats apparents, l'amélioration
a été rapide avec l'éther iodoforimé,

.M/. le doe/eur A/z,z 1. Ces cas sont des exceptions parce.
qute, d'ordinaire, le traitent lie petit être ipplique conmue -1
fauidiait. ïulais il lie faut pais oublier aussi que l'amllpntaitioîî
produiit. souv'ent de bous effets. je mne rappelle it forgeron

moifat d'une tumeur M!anche aut pied, on Iii avait fait ci vain
des curettages et des ilîjectiouîs <le Pull ; les poumxons étaiett
pris c.t le docteur Cliarles Verge n'accordait plus à ce malade
que quelques jours de vie lorsqu'il se décida à l'amnputationî.
Huiit jours plus tard la portriare était libre et l'amîéliorationî gé.
miérahe étonnanite. Le docteur C. E. Lenieux a amputé une
feumme qui a guérie aussi rapidement.

. l' dmoacur; A. Sima'd : <' Avec les injections je nu'ai eu

de tons résultats que depiis quelques îîîùis. J'étais sceptique
atuparavant ; néanwxoins:j %suis porté à milfier mon opinion.

Cel ne veut pas' dire que je renonce à la chirurgie, ixS opérerai
clncore s'il y a lieu, commne je l'ai faiti1 dernièrement pour it
nlouné B3élanger qui avait subi le traitement le Callot sans ré-
~mtltats; il est vri qu'il était malade depuis trente quatre ans.

P l'ai opéré pour sauver sa vie et M. le docteur Mlent lui t'
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ensuite enlevé la jambe que je lui avais laissée; il a parfafte-

nmeut guéri et se porte fort bien depuis.

il. le docteur ziheriz: " J'avais vu ce Bélanger aut début;

je vidai alors sont hydarthose et fis des lavages à l'acide phénii-

piéiqu4ie. Plus tard j'ai fait une injection à. l'éther et M. le

docteur Sixuard eu a fait quelqu *es autres.

La séance est levée à dix heures.

Le Sécretaire

F.. X- DORION

M. D.

CHRONIQUES VESICALES ET PRÔSTAriQui.s

Pendant des minées j' ai rédigé dle fort xxomvreuses ordonnanIlces
dle SANMETTO, je le considère conmue uxi agent thérapeutique de
grande valeur. Dans les cas d'hyperthrophie prostatiques desvieil-
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 SAN.MEITTO plus j'en ai confiance et par
conséquent plus j'en ordonne.

Evainsville, mud. DR. G. W. VARINER,

eti r8S6. iM



M~OUVEMEN' CHIRURGICAL À '&ELN~
DE QUEI3EC

Mfois d cjanzvier 190.,

Cov.- Ganglions tubceux-Abiation3
AbcLs tubercueux-Ponction et injection 1
Tuberculose cuitaiiée-Thleriino i

1-,ce.-Lè%-re inférieure. Epi théliotna récidivant 1

Sein.ý- ibrôume du sein-Abation 1
Ablation pour cancer 2

Poitrine.- Pleurésie pturtletite-Costotionliè 1

-Racc.-interne des lig. ronds (két. Ver) t
-Fibrôin 'e uitérini-Hystérectomiie i

<-Cancer du col utérin-Hstérectoiec z
-Grossesse extra-utérine 1

"-Appendicite à froid 4
aiguë dans les 24 heuires 1

___ « avcC abcès sous le foic
toiumnniquant dlans la pièvre. 1.

IJg-ton zgan

'Ulcère tuberculeux maini droite-Thermo 1



Abcès gai g ion naire-hIcision 2

Hiernies ilnguiniales-Ciuire chirurgicaLzý (y
Etranglée r

Pyo-iéprose--ilcisioni lomnbaire-Drainage x
Rein cancéreux-Ablation du rein x

(Yganies géni!ax 2d>-1ufC

t7téruis.-Curcttage pour mrétrite 8
Suture du col (E1xiniett) z

iPériliée.-Péritiéortaplhie ý

Organes g'éeni/auxirt aic-Iopv

ÎPistu1e uriniiare dans la périnée (tuiberctilose)--So.ilde à demieure 1
P'istule urinaire de Plurétre.-Urétroplastie i
Rétrécissemlent tratninatique-Catétérisine rétrograde i
lJcpithiéliomaý- de la Verge-Amnputation i
1-IyCirocèleýAblationl du testicule iiialade i

I/oïès diges/ivies

H-éiinori1ioil'des-Dilatation--Tleriîuo 2
ÏPistule apale--Dilatation :r

Mc,,z6re' supléi rUs

Aiss5elleý-L{p6iiue-Ablatioii i
l>oigniet.-Luxationi Radio.Carpien ïie-R&hddictioii 1
.Mai i.-Corps étranger

Syndacdilie cicatricielle i
Exostose index-Excisioii 1
Mlorsure du cinquième doigt-Alilput. L
Gangrène du potire-Aimptit. i

49 gnédijus- Il i

LË lillr.T.LIle ,ýfrùKAf. rir



PhIlIegmlOW(Iik la ilainl 2

laLri stiperffic3el I

Tuberculose -verruqueuse (les mains et des avants-bras.-

/e)lbies ijiféiieztp.s

Cuise.-Factte-Rdncton-Appaéilà ti-aution continue i

Cenoui.--ii torse.-Poiuites de feu, compression, iiînînobil. i

A rthérite tii bcu ctlcse--PouctiOnl et injietion.- 4
ied.- Corps étranîger-Extractioîî i

Gangène-Aiuutaioncleofart.

.Aithérite libio-tarsienne. r
Ongl-e incarné, tI

Dl' J. A. EDO-AR COUIT.LARD,
lutence H. D,

LA LACTO.OI.OBULINE CO'MMNEALMN1

Dlans tutes les maladies ligues Jet les états de déchéance, le
besoini le pluts uirgent <le l'économie, est une nourriture facile à digé-
rvr, facile îî préparer et qui fournit aux systèmes musculaire et Inerý
VQUix *lit apport abondfant <de substance alimentaire. La Lacto-
GlIobliine remplit ces indicimtions ci ne manniiiière zrès satisfaisante.

Aut cours des fièvres continues, un (les plus grand dangar, est
l'ulsuire (les muscles, et la perte dui pouvoir contractile-.du coeulr.

Ilété démontré p~ar l'ex périmiientation ln plus précise, que les
r rtec subites par les tissus mîusculaires nie peuvent être empêchées
(Ile p)ar,]lusge approprié de protéides La Lac-Globtuline est un

almeupratique, fatl àpréparer, facilement :.géré et très nlutr.*
tif.
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Sous sont influence, un mîalade passera au travers d'une fiè-vre

typhoide ou d'une pneumonie cii subissant tné déperdition dle soli

système musculaire beaucoup nioins considérable que s'il s'était

Ijourri de lait et de fariniacés cotmme cela est l'habitude. Nouis

avons personnellement vu la Lacto-Globuiline faire cela dans dieux

caý de fièire typhoïde (le ma~uvaise nature.

Dans cas cas, l'observation avait démontré, que le lait n 'était

iwis bWei digéré même lorsqu'il était peptofliisé. La Lacto-Globulli.

lie. avec abondanice d'eau et un peu dle crème fut la seule diète emi-

ployée dans ces cas,
Les seules mêdécines qtle le mnalade tecues fuirelit la strvchnii-

nie comme tonique cardiaque et une dlose occasionnelle (le slphate

de magnésie pour agir sur les iiitestilns.
Feu le Dr. Millier Forthergill avait dVjà attiré l'attention surf

ee fait que dams la fièvre typhoide, lun malade peuit être affaumlé
jusqu'à la mort aut milieu cde l'abondance, î>arceffue le lait, les thés

die boeuf, les gruaux lie sont pas digérés. te malade n'est paIS
nourri du tout bien que un lui présenlte .4a nourriture régulière'

niient. Le Dr. Alex. Ilaig. a deniontré que l'émnaciation dansb le.
états fébriles était .du à la fonte <les nmuscles, et que cette fonte
petit être empêchée par un apport approprie de prùduiit-i aîbti-
milieux.

Dans la Lac->-Globuliine, les éléments albuinieux dii lait sont
obtentxs par un procédé qui les rem:-, particulièrement nutritifs et

assixuiilabes. Les ferments lie sont pns détruits et assitent la dliges-

t iofi. Dails le lait bouilli ces elizylnes sont-détrntits et les matières
protéiques solit mnoilis nutritives. Ces enzymes vivantes sont ai
contraire préseiltes dans la Lacto-t'lobiiliine. Il nous semble donic
que voilà titi aliment d'une grande valeur qui devrait être employé

dans toutes les imaladies accomnpagniéei (le fonte des tissus là oÙ les
protéides faciles à digérer et très nutritifs seraient d'un si granid

secours à l'éconiomnie.

Y'r-adudeioi.-Article éditorial du "The Canada Laxîcet"
Toronto, Oct. i1904.



intérêts Professionnels

D E L1A FONDATION DE BIBL1IOTHÉIQUES

»F k1EVUL-S ET DE JOURNAUX DE II)E-CINF, DANS

*r S0C1-ÉT-S 11DCALES I)E DSTR1,CI'S

UT7-

BURRAU DU MEDECINa DE LA PROV1.NCE

Le mnouvemvent d'ý-rg:aiisation ptàîessioiiitelk Tdolit nos em
principales villes (le Qiiébec*et de Montréal ont été le point -C~e
départ, il y a quelques années, s'est vite propagé en dehors de
ceq deux centr'es d'lctoseuls dotés de-s iinstittitionis (le
l'ciis;eignieliexft univeritaire et hospitalier, et a fait surgir de
inonibreuses sociétés dPétude., ,dalis les districts les plus inipor-

ltuts <le niotre province,
Commue corollaire, ue association géérale fut fondée sous

le titre de "L'Association des médecins de langue fr.nnçaçise (le
l'Amiiériqule dii Nord ",qupi était destinée à~ établir iii çentre de
fédératiou polir toutes ces sociétés médicales et devait servir à
gyroniperles médecins franco-amnéricains sur mi terrain d'intérêt
commun pour la tenue de congrès périodiques dans les diffê-
retits centres de population française du'Canacla et <les E tats-
Uniis.

-Ces diverses associations professionnelles 
se trouvent

d'idées et par le but identique qu'elles poursuiv'ent -.celui tie
stimuler le goût les études et du progrès scientifique, tout ext
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dêévcloppanit l'esprit de la bonne confraterilité et de la solidariec
parmi tous les prat.iciens d'origine catia-dienne-frança,.ise..

Dans les districts ruraux,, les sociétés médicales ont aussi
cet avantage particulier d'offrir aux praticiens dissémninés sur
die v'astes étendues de territoire et vivant toujours Plus ou1 moins
isolés les uns des autres un lien de ralliement où ils peuvent se
réunir pour discuter toutes les questions qui se rattachient à ],-
science ou à l'intérêt général et supérieur de notre profession, et
se grouper dans mne action comune pour promnouv'oir a leurs
intérêts particuliers. E~t ce dernier point surtout, pourtrionsb-
nous dlire avec vérité, qui excite le luls d'inittcrêt dans le clecrets
(les sociétés celui qui dans leurs conditions actuelles, prîîîîc

quelquefois nmême, l'intérêt scientifique ou parcequ'il est le plus
accessible à tous et permet ail médecini d'eni retirer les avantages
les plus immédiats.

Si l'on mlet eu cosiiraraisoni les conditions offertes aux
niédecin?s des villes et dles camupagnes, an point de vue (le la cul-
ture dl'esprit et de la mise air courant des progrés (le-In scienice,
on se convaincra facilement qu'il existe entre ces deux classes dle

praticiens une différence qui est toute aul désavantage des iné-

decinis (k districts,

Dans les villes, surtout celles qui jouissent (le Vavaintage de-
posséder les institutions du haut enseignement uniivei iitaire et
hîospitalier, les praticiens ont à\ leurs disposftions tontes le:> f.î-

culités pour les recherches scientifiques conmme pour le contrôle
des, faits d'beraio 'otl ils tclitdnt faire vessrtil; quelques
enseigniements, ils sont cii rapport journalier a-, ce leurs con-
frères votiés à 1 eriseigîîeentl un libre accès. danîs le-s richles.
bibliothèques des univern ités leur est otiter' j tou,*S, et il leur
est facile (le recourir -à volonté aux e.xpertises Ce laboratoires.
tte l'on rencontre dans ces milieux.

278'



*t uen est pas de ntuie pouir les médecins deli districts ru-.

Ici, te ne sont pas les taleînts ni les apt'itudes qui font dé-
lÏaut, nion ,plus que les faits d'observation intéressants et nom-
breux qu'offre aux praticiens éclairés une clientèle vîriée et

ýéteuidiue,

Ce qpli l'iauiq-e le plus généralemient à ces derniers, ce qii
gŽiec leur initiative et paraly'e leuvr bonne volonté, c'est le défat
'dle littérature médicale votiranfte at de bibliothèques. rcit l' o n
Me sauiraitL, icertes, s'mêhrde recconuattre -que ceest làý 1la plus
gyranide pierre d'aclmppeiwent pour roeuvrc scieitiiqfle (les soý
ciétés médicales dle district.s, l pour a:aenntumédecin dles

<cIuI pagnles.

Pour siire, avecle plu sac proAt, de nos jotirs, le courant si
ïapide du clvlpeiz dssine i caIles, 'quelqiies traités
classiquecs -,sur les principales branicles (le kt inlédecine nie suffi.
senit pas.

Si Poil (l~eY a ox e la -scieulckiii lit.cvail dI'ob.-erva-
tion clinique, on ne'penit se A.er aiim seuls tratés classiques, que
Iousies prarticiens nie sont pas à iène, d'ailletirs, (le renonteer it
,chaqure iuoivelk édition~ 3 et, le travailleuY, xptn lýallralt d'autre
iessource courrait le risque de n'arriver qu'après le tenips, et lie
ýsiiivraiet qie (le loinl les décoitvertes les pius téceiltesdans le noi..
Vement scitiûquie. Ce qu'il lui fauit consalter, ail jout le jour,
ce sont les, Revues périodiques, les Bulletins des Sociétés scieni-
tifiqiueg, les journaux~ de méidecine puisant auim sotirces les plus
autorisées, lit pour que ces conditions favotablet aut t 'aail d'ob-
servation scientifique puissenr être mis à la portée de touts)
il lié faut pas compter uniquement sur l'initiative individuelle.
Cest ici qu'apparait la nécessité de fonder, dans les diverses
sociétésnîédicales, dés bibliothèquies adaptées aux< besoins (les
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travailleurs intellectuels, qui puissent permettre facilenreiît à U
muasse de suivre tous les progrès dle la science.

Encore, faut-il, -n point de vure qui nours occupe, que l'en-
tretient et le développement <le ces bibliot-ièquesr ne soienit pas.
incomnpatibles av'ec les. modiques, ressources quie ces sociétés.
pcu'veult espérer avoir.

Il tie sauirait être question, ici évidemmnent, <le la fonda-
tion de bibliothèques gé-aérales ; tile simple bibliothèqulte comn-
p)osée des l)riticipales revues l:ériodiques et dles joturnauxi% <le iiié-
decine les. mieux, accrédités, petit sufl-Ir pour combler la lectine
fondamentale que nous avons indiquée, et qui emupêche trop
souvent les praticiens zélés d'entreprendre l'étude de sujets.
d'actualité cil rappoit avec les observations cliniques recueillies.
(laits le champ de la clientèle courante,

I2ceuivre de nos sociétés (le districts n'aura --4 pline exp)at-
sionl que lorsque l'on aura pn mni ajouter ce comîplémuent dont
l'élite <les travailleuirs intellectuiels, qui entrevoient dans l'ave-
nir de ces sociétés, un autre rôle que celui d'équilibrer les tarifs
(l'honoraires et de se prémninr contre l'exercice ralxiissant de lt
médecine par la lutte contre le charlatanisme, etc.

Ce sujet n'a pn.s éclxapp6 à l'attention (Te ceux qui se sont
faits les promoteurs les pluis élés et les pilus actifs (le nos orgiui-
sations professionnelles et qui ont et; le plus à coeur d'ac-
croître ainsi le prestige et Plfinfluence sociale (te notre prtofessioni.

Déjà, le Blureau de Médecinie a été appelé à se prononcer
sur 1"l'p<'rttunxté de venir en aide aux~ sociétés médicales (le dis-
tricts cil consacrant lesurpîns dle ses revenus annuiiels pour leuir

fournir les condcitions les plus propices .1 leuir avancmnent et lefs
plus propres à raviver le goût des études et <les travaux scueuui-
tifiques'. Une jmotion soumîise à cet effet rencontra facilent uit l'as-
sentimnent <le touts les gouverneurs. Lit effet cette col laboration i
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l'mil,% e (les sociétés médicales (le la part du1 Bur11eau de Médecinle
se rattacherait intimemcîent au but fonldamental qu'il poursulit
celui (le recheîrcher les mîoyens les plus propres àt maintenir

l'éducation prfsànnle~ soli plus haut niveau.
Un comité composé dle MMN. les Drs. Beaudry, Brocliti,

Paquin, I>acgé, Sirois, fut nonnu11é pour étudier les conditions
suivant lesquelles certaitis oetrob en argent pourraient être ac-
cordés aux- sociétés médicales de districts afin d'encourager le
zèle (le leurs memubres Iet rie favoriser les travaux scientifiques.

A la séance suivante, tin premier rap)port verbal fit pré.
seuté pir le Dr 1). 13rocmui, président du1 Comité :quli soumiet'
iait aux\ g1ouvermeuir.s les sgeto suivantes

"Pour encouragrer l'Seuvre la plus esseutielle (les sociétés
mé1dicales (le districts et leur permiettre de tilrer le meilleur

p)rofit (le l'aide pécuniaire que le Buireau de Médecinie déciderait
<le leur conîsacrer, chaque innée, cýc comité émet l'opiniioni que
les subventions accordées devraieut.étre surtout appliquées pouir
la fondation de Ilbibliotlièqutes de Revules périodiques et dle
journaux de îmédecine dont la lacune se-fait particulièrement
Sentir polir lesmuiedecînis dles campagnes. C'est eui effet, par le
moityeni (le ces revues et (le ces journaux de médecine judicieni-
scumetit choisis que les praticiens peuvent suivre le plus facile.
ment tous les progrès de la science et mettre au point de l'actua-
lité leurs travaux d'observation clinique.

De telles bibliothè'-quieb ne seront pas d'ailleurs encouiiLrintes
et leurs dépenses d'installation et d'enitretienS>*Iiserait les plus mmi-
iiiliies.

1,,' Comité croyait devoir suiggérm, dle plums que tels octrois
nle fîm';seiit accordés qui'auxi sociétés qui tiendraient des séances
régulières, avec nminim <'as:sistance et un niombre dle mciii-
nîibres; que le Bureau déterminerait, selon les circonstances et
les Conditions <lu1 milieu.



J4'asserniblée qui S'était montré unanime àt saîîctioîfîler le
principe d'un encouragement auxm sociétés imédicalec (le dis-
trictst iilil)rot1% a égaleineut le mîoyeux rcciîumandité, Mais, il fnut
dé~cidé, par unîe entente, que la résolution qui établissait ce pro.
jet nie prendrait foice que lorsque les surplus un camsse <lit Bu-
reau dépas-seraient la solinit dle $25oO piastres.

des surplus sot encore à attendre, c'omme le téniloigiieiit les,
derniers rapports (le M. le Trésorier, qui indiquent que l'oni
WVeniL .i peine de coumbler le vide et les endttemnents causiés à Il
caisse par les procès rinieux., dans lesquels, le lkireait avait été

îualucotreueîîeî g e Maé C'est l.1j la raison qui expýlliquei le
retaïd apporté ;à la réalisation du1 projet dl<un eneiouiragemnucit
à donner aux sociétés nédjecales de districts et qui paralysge Cil
core àtijouird'litii l'actioi dlit Coiniê nominé, chatgé d'tide

M. le! Président Ji,. M~ Lacliapellei iiemtiotnflatit l'a.sseiiblée
de septembre dernier, le peu <de progrès, réalisé jusqu'ici par le
Comité i-ê -les Sociétés médicales 1' semble vouloir mxettre cil

Clotte l'opportunité, poxti le 14uvfeau <le Médecinee <le venir cil aide
aux sociétés médicales, et il émit, à l'encontre, l'idée qu'il.serait
peut-être plis désirable d'employer les revelnus dle ce Bulreaut .1
fonder tine cais2e <le ecouirs pour les invalidles <le la profession.
Ces remarques laisseaiiit cntrevoir, d'une mnière lion éqtii»

voue qeles recettes du1 Ellieai serfaient ainsi plus litilceuet
emloyées qtm:eii accordlant (les sublveutions aulx bociétés inéclî-
cales pouf la fondation de bibliatléques, 011 le fut pas. peu,
surpris égalenment, au cours <le hi discussion <jîmi s'eni suivitt
dcneiteîid(te le IPrLsidctit que les iiienîibres (le ces4 sociétés nlé
tîxîent pas salis toU ver -1 la vérité unle coinpeil.satioii 51.fis.ilite
dan., l'nvai]ta'ge qui leur était doinné dle se réunir Pouir disciter
sur leurs i ttéretq particuiliers, et qpi lemr permettait. bieeui souvent
d'établir l'entente pour «relever leur tarif d'honiorairec et se Pro-
téger eolntre la conicurreniCe déloyale et ruineuse deb charlatans,

(J.. ftu(41;Éllf.lý 5fl,*.*I)fC.ýt. fii..'



M. le Dr E l>. Lacliapelle, que les inuvtaux ( lgouvenietiy.s
(lis Bureau venaient dle réélire président pour la troisièmie foiS,
Voulait sanls doute izuarq*ter sa réiînstaUauion .11 fauteuil par <les
idées novatrices et par tnue orientationx nouvelle dans la1 direction
de ce corps iptatauquel incombe~ la chiarge dle surveiller
les pls hauts initérêts dle la profession.

Mais le Dr 1). Býrocliii.'qii s'est toujours muontré l'unl dets plu<
aideuits proumoteurs dle la fondation des sociétés médicale.- et Iliii
dles pairtisanis les plus convniicts de leur utilité, tze crut pas devoir
paser ces remarques <le *.M. le l->résidemt sans réclamer éticrgi-
gisement en faveur du projet pri uxitiveuxeîlt accepté par le Tii-
reais, dl'accorder lise aide substantielle à ces sociétés pour l'enx-
Coliragenuent aux études et aux travaux scientifiques.

Apôtre xélé et convaincu, il s'efforça (le démxontrer, lirie
lois de plus, que le rôle des sociétés uxlédicaile; lest directement
corollaire dul but que poursuit le Bureau de uuiédecinecý De tel-
les ass;ýociatioiis établissent eu effet mie de,, conditions les plusý
fondamentales pour maintenir l'éducation à sons plus haut nli-
veau, parmi les praticiens .elles deviennent ainsi un coumplé.
nment à la mission du l3Bureau qui est de travailler à relever le
iliveau de la p)rofessionI en éiablissauît les prograiiiiics d'études
les plus classiques, et enx xx'accrydanit la licence pour la pratique
<le notre art qu'à ceui.N- qui jouissent d'une haute formation initel-
le-,tlel le.

Sans vouloir nier l'imîportance dles caisses (le secours aux- inva
lides <le la profession, le docteur Brochui ajoutait quil me croyait
Pas iiuste nli opportun que ce projet nouveau fuit mis, d'emblée,
£I Opposition àt celui dles $Iubv\Cutioniq p<-mr. in fondation <le
bibliothèques dans les sociétés médicales.

A part que ce-projet de lis*\raenen auxSociétés <le
dsstricts, clut eéjx été accepté par le BuIreau, à Ilininxiiité, dans

I~1'T~U~T5 T'>~OVESS'îOxN' ETY~
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les séan-cs mitérivtîres, plusiQurs -aitres raisonsb militaient et,
faveur <le sa priorité.

'lont d'abord, il nie sera pas exagçféré & (lire que le projet (le
la fondation d'mne caisse dle secours aux invalides <le la profes-
sion1 devra dépasser évidemnment les ressources actuelles du re-
venu dut Bureau,. Il cuti ainera donc comme couiséquleticc l'ie
augmnltation de I acontribution anînuelle <les médecins Eli
outre la direction dViiie pareille caisse nécessitent uni nouiveau
rouagctie, danis l'administration dut Bureau, qui sera plus oui i.oius

compatible. avec son bon fonictionnemuent et portera peut-être

préjudice l'objet principal de sa is:sioni qui regarde avant

tout le» qu(estions! de l'éducation.

C'est d'ailleurs un sujet dont l'étude méritera d'ètrc plus
mûrie, et il serait assez dcl-cile de lire d'avance jusqu'à quel

point la nmasse (le inédeins, qui se trouvent dléjà pour la plin-

part engagés dlans dles sociétés (le secours inutuels, se sentira

portée -à encourager cette nouvel le caisse.

Ce sera une question à décider si unie telle orgaiiis;tioim

le devra pas être conmpltement séparée de l'admîinistration dut
.Bureau de 'Médecine Ain dle nec pas donner le risque dle conîipro-

mettre l'oeuvre fondamientale à laquelle il doit réserver sa plus

grande sollicitude.

Il n'en est pas de mêime lt projet les subventions-pouîr la
fondation (le b)ibliuthièques dans les sociétés (le district-. Ce pro-

jet nie portera qu'à une dépense (le quelques, cetit8 l)iaqtres ; il

est donc le plus facilement réaltisable, et tout-à-fait compatible
avec lc fonctionnement actulel du Bureau et les ressoulrces

que lui procure la contribution aciiiiielle de ses iinemubreq.

MM. les 1)r3 Lessard et Laturenldeait, nouveaux tgouvernieurfS

élus, firent égak-nîent chacun un plaidoyer éloquent eni faveur

de loSuvre les sociétés médicales et dut projet de leur velii ell
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nit1e d'u ne mnière substantiel le, coin înW. eulcolisrgeînent pour
les études et la facilité pour les travaux scientifiques.

Finalement une résolution fut soumise 1t l'assemblée noni-
iant lin comité chargé d'étudier concurrenient les deux pro-

jets et dt: faire rapport àt la prochaint! assemblée.
Telle est la phase nouvelle dans laquelle a été mise cette

question de l'encouragement 1 la fondation dc bibliothèques dans
les sociétés médicales dle districts, grâce à l'attitude luts oit inV)ins
équivoque de MrI le P>résident Lachapelle qui a cru plus anté-
ressaut <l'associer le Bureau dle 'Médecine à l'envre dles z;ociýétés
(le secours mutuels, auxquelles il a été mêlé duranit toute sa
carriýrî professionnelle.

Aux sociétés inédicalés maintenant, si elles y entrevoient uit
intérêt <'aventir, (le décider si elles doivent se désieter de l'avan-
tage qui leur avait été offert, ou faire valoir leuirs réclamations
auprès des représentants <le leurs districts dans le Bureau <le
Médecine.

Les membres nu Buireau dans l'esprit desquels les remrques
-le notre dligne président auraient pu. jeter des doutes, trouveront
MI argumtent péremptoire pour. rétablir leur conviction en faveu r

(le l'encouragement à la fondation de bibliothèques dans les socié'
têq médicales cii se rappelant l'initiative du Comité de la Bibio-
thîèque de l'Université McGill, quti a cru faire oeuvreutile et digne
d'éloge eri offrant gracieusement à tous les médecins canadiens-
français de la M%,étropole l'accès libre de sa riche bibliothèque
et eri leur annonçant commrîe avantage particulier qu'il mnet-

trait, de plus, à leur disposition une quinzaine de revues et de
journaux de médecine de langue française.

Si, dans une ville où les praticiens rencotrent tous les
avantages pour leur instruction, on trouve favorable malgré
tout, de convier tout un public médical potir lui permettre de
tirer profit d'une quinzaine de journaux de médecine de notre



faiiguie que l'oux ai cru important d'ajoliter, commile coiiil[(,-
muent à une grande F-ibliotli'-quet, combien à pius foi-te raison îîc

de''rait-on pas trouiver opportuni et digue de touite notre appré-ý
ciationi le.projet dt'offrir des avantages identiqules aux5 pratiiu
i-oiés (les districts,qui n'onit pas lesidunes resson-ces que les uI, d( -
cis des villes pour se procuirer à. temps toits les éléments d'uie
littérature médicale d'actualité et qui se trouvent en outre toit't
t fait privés dles avantages de bib]iothiýques gén&al'es dont le:s-
.1nstittutions des granides villies font bénificier leur public

Nous osons espère quie AI. le Dr E, 1P, Lachapelle, qui nouis
a toujours parti avoi-. plus qut'nxvye admiration platonique potir
tout ce qui ressort dle la grande» ljniversité anglaise de Mont-
r.eai, saura tirer profit de l'exenmple généreux du1 comité (le la
Bibliothèque <le 'McGill et modifiera l.attitnde hiostile qu'il ý-

prise à la dernière réuinion dlu Buireau,, contre le* projet d'accor-
d1er ;ý nos sociétés médicales (te districts lad silbstanticlc
(lonit elles auront besoini pour se procuirer chacune, dans mie
mesure plus restreinte il est Vrai, les mêmes avantag'es offerts
si gra-cieuiseinent par leurs conicitoý,:.iis angleis mxx praticien-
canadiens-français, déjà si favoris 'és <le notre grande Mtooe

Ce qui jiiêritejuisteinent &'être trouvé dligne d'éloges, ve-
liant <le la part (le nos Confrè-res anglais rne salirait être hninl?,

apprécié par le sefil fait qu'lil nouis viendrait des nôtres.
quelle que soit fi distance qui nouis sépare.

Et bien que trous soyions prêts à acimiettre qpï, M. le lY''
Lachapellc devait plus que de la reconnaissance 1 ses collêgce
du Mc-lGifl et art. représelitiits de laingu;c- anglaise dans le Bl-
reau de Médecine, pour le concours /iéroûj;u' qiu's lxii ont foilr-
ni, eni votant, sanis xmerci, contre feur vénéré doyen, ,Mr le J)r-
craig, ,Iei <l'assuirer sa troÇsiltilne élection comme président,
nous nie trouvons pas juiste qu'il fallut, d'emnblée, leu. r sacrifier cen
miouli les in(téréts cIe nos sociétés 1mu'-dicales de dfistricts, la
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l)IllPat exclusiveiienit françaises, il est vrai cen chierchant à -les
-Ipriver d'uni enicouragemtenit qui leur permîettrait (le se maintenir

uà miniveau .ovale is-vsdes sociétés- aigijdses et
.fraiiçaises de la Métropole, auxquelles le Comiité dle la Biblio-

.tlîqnede 'IUniversité M~ilofSre.LIC si pirécieu-x awalita.ges.

L'XJN ON L:JDlCALE- DE~ FALT4 IVEM, -MAXSS.

Nouts saluons avec un plaisir tout particulier la naissance
d'un1e nouvelle société médlicale parmi nos sympathiques et
7élés compatriotes de la-( rarde République voisine. 'C'est dans
l'mnportante ville iiannfaLctiTrce de Fail-River, où l'élénenit
rep)résentalit l'éîmgration c-iaadiennie-franiçaise occupe plus dut
lier; dle la pepiilati< -.n, que de patriotiques confrères, qui foin
déjà nombre dlaits ce milieu, ont en l'heureuse idée ýde se groul-
per dlans nune association professionnelle.

Noussonmnies heureux dle cotistater que l'idée qui a pré-
ý-idé à4 cette géniéreuse initiative, a été non seulement d'unir les
médecins caniadiens de cette ville progressive dans tin but d'ihî-
lêrêt scie:îtifique mais de les rattacher, à la suite, à 'l'oeuvre

qle notre As;sociationi des médecins de langue franiçaise (le l'Ainé-
Tique dhi Nord qui, en même temps que soli but. scielntifique
réalise un moyen de coticentration nationale.

Nous exi félicitons Ibieni sinicèreinent les promoteurs et le
.Biilleiiin se fait un a'gréable devoir d'offrir à la nouvelle
Assca& n rvr la frontière qui nous1 sépare, les sout-
Iiaits le la plus amicale biei'enue et dut plus cordial eniconi-
ragenent.
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Nos lecteurs nie pourront manquer de s'intéresser au comfpte'
rendu dle la séance durant laquelle furent jetées les bases dl-

l'Union Médicale, de Fali River ".,

"jeudi le 27 janvier dernier, invités par les docteurs
Lanoie, Barré et Huard,. vingt miembres (le la profession iiu&h.
cale de Fall-River se rendaient à Salle l" Métropolitaine " ponr
discuter le projet dle fonder ue association parmni les mnéde-
cinis de languie française.

Avaient répondu àt lappel :Mi-essieurs les Drs. Collet, Beau-
det, Kelly, Deniers, Marcoux, Lanldry, LebSeuf, B3arré, Garnleain,
Mercier, Ciispo, St-George, Cýaronl, H-uard, Fecteatn, Mi3piund,
Arcia nibail 1t, Bergevini F. de Borgia, Chagnon et Lalioje.

"M.Aessieu-s les Drs. Trudeau, Manchctte, Duchiainle, 'Nor-
mnand, [.afleut, Duclos et Blergeroni S. E. ayant des eng-agenients
antérikuirs n'avaient pli a'ýsister àl cette première réunion. Mais
tous leurs confrères peuvent se flatte.- dle l'assurance qu'Ils
seront avec eux à la pîiocliainie assemblée. "

M. le Dr, Laiioie ouvrit l'assemblée à 9 lirs. p. nu. Après
avoir démontré l'importance (les !rociétés médicales, ail point dle
vue scientifique et de l'avancement professionnel, il ajoutait qu'il
était dul de-,.oir des médecins canadiens-français ou franco-anié&
ricainis de s'organiser nion seulemient dlans un but d'études unmis
pour pouvoir s'aider iiuituell 'eilent, et ainsi pouir leurs confrêres
qui, ayant dit adieu à leur patrie liatale, viennent prendre
tine place à côté d'eux, sur ce sol hospitalier dé- la jeune Ainéri-
que. "Ces confrères canadiens nie devraient pas être r(gardés
e imnine des étrangers, à leur arrivée dans ce pays nouveau poux
eux, et le meilleur moyen de leur être utile et de les intro-
dluire dans la famille médicale franco-canladienne serait certai-
nlenent. une association professionnelle. ",

ILe tetips semble venir où les médecins cndesfaçi
de Fall-iv-ei-, peuvent se compttr assez niomibreux\ pour tt- uter
<le fonder une Association Miédicale qui s'agrandira bientôt par
l'adhésion d'un bon noînie de médecins français (les cenitres
voisitns et par les jeunes recrues qui nous viLiennet chaque ail-
liée, pour ainsi dire, de -notre ancienne nmère-patrie. 1

" inisi groupés, les médecins canadiens-français Ixutr-
iont s'affiriner coniie corps et prendront plus facilenment letnr
place à côté des atutres nationalités, dans l'arène du progrèsI iii-

"P1our termuiner, le Dr Lanoic fit part à l'assemiblée de -quel-
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qlue> extratits d'une lettre pleine de sympathies et d'enlcouragz-
mient qu'il v'enait de recevoir de MN. le Dr Broclhu, professeur à
l'Unviversité dle Québc,,~ fondateur et ier président (le l'Associa-
lion (les médecins de langue française dle I'Ailérig'îîc dut Nord,
il était heureux de rappeler la connaiissanice initime qu'il avait
faite ait 2èMe Con1grès <le 1'.ASSOCiatiOn à MaolltréZal, de Cet kpô.
tre <levonté des organisations professionnelles dans la province
de O~iébee. C'est lui qui lui avait alors sil,-géré l'idlée (le chier-
,citer à rallier le groupe important des mnédecinscadisfa-
ýiis (le Faîl-River et des centres avoisinants eni fondant nie
société médicale dont tous nec tarderaientpas à irecouniaitre les
avantages tant ait point de vute de leur avancement professioi'
niet que de leuir.influentce sociale.

Dins cette de-ýrlière lettre le D)r Brochut exprimait au Dr
Laniii- sa plu; lhante ap)préciation pour leý lutiables efforts dcnit
il fisait preuve afin (le promiouvoir l'idée (le 1' ssociation pro-
fessic-unel le p~armîi les, médecins canadiens de la Nouvelle Angle-
terre. Il avait le ferme espoir que sa gAinéretise initiative ser.ait
couronnée (le succès à Fali River et qu'une fois les premières lié-
sita ions diss;iplées par- sa persévérante enlerg ie il nec tarderait pas
a recevoir les plusç ferventes adhésions de la part de touts ses
confrères&

1 e D)r lîrochun rappelauit qu'en fondant l*Association des
mnédecins le langue françaisL (le l'Amérique du Nord, les iniéde.
cins <le la province de Québec avaient compté nécessaitenient
sur te ralliement (le lenrs confrères de la Nouvelle Ang-leterre
puiçqu'il avait déCcidéC en principe que l'Association tiendrait
alternativemient ses congrèis dans les villes du Caniada, et dans
le., principauix centres (le l'émîigration française des Etats de
l'Amérique dui Nord.*

" Mais là comme ici, le Succès de cette oeuvre, qui intéresse
notre avenir ant double point de vute de l'avanicemen t profession-
iiel t. t <le la concentration nationale, ne saurait être assuré saz
l'org iatiom <les s-ociétés régionales dle districts au-xquelles
notre -rai'de aýsociation ser vira (le centre de fédération et qui

seon es prinicipauxii moyens d'action pour étendre son inifluen-
ce et vtsuner ba force et sai vitalité.

La fondation d'une société mnédicale de langue française,
daimî% uni cenitre colînnie Faîl River, où l'orgaisation (le la popu-.
lationi franicoamiérica.inie est déjà si avan'cée et si solidement
établit pour l'avenir, éveille l'idée, aiu Canada, que ce serait bien
là i'miii les iiilieux\ les iieux préparés pour teir le premîier cou-
grès dc notre Association de Alédeciiis de Langue Française, dalis
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les Etats de la grande République voisinie. Ajoutons que Plait-
guration d'unî hôpital canadien el) 197 dlanis cette in&nie ',ille
(le Fali Riverr serait l'une dles occasions les plus propices polir
assurer l'éclat et le sncèès d'un tel congrès.

'UL.invitationi pourrait en- être faite an1 prochrain; congrès dle
'Fros.Rviè es, ci 16. par des représentants dle la nouvelle

sociétér et il ne craignait pas d'aflriiier avec la plus grneas.
suranlce que les généretiN compatriotes, (le Fail-lRî'ver pouvaienit
compter d'avance, polir la partie scientifique du mongrés, sur le
concours le plus 7élé et le pusnpthuedes travailleurs (le
Québec, deTrois-Rivières, et encore plus (le Mcontréazl, qui s-onlt
(le beaucoup pllus.grand??1

Cette lettre, si propre A inspirer la confiatice et i réveiller le
z<èle patriotique, acheva de age les esprit.i au p7rojet sOfln~is
l1csseîlléc par le Dr Lanloie.

A le unanimîité des confrères, il fent résolu qu'ilnle associationl
médicale C-tad-Aixnricatiie soit fornée.

Proposé par les Drs. liceaudet, Kelly ; secoudé par les Drs.
Arcliailbaut, Fectean et Marcoux, qute'iotre association aura
pouir njoii ;lL'Union iMédicale dle Fll -River, Mýa.ss.1 ' Adopté.

P'ropo3é par leý Drs Huiard et Latudry ; secondé îxir les Drs
\Iuy iiatcd et Deiners, qu'un comité de~ cinq soit formé pouir faire
les rtx.gleilîeits tes plus propices polir le bonl fonictionnenment <le
la société. Adopté.

M' le président nomme les D)rs Kelly, Huard, Barri, St-
George et ILavloie, polir rédiger les règleinints.

Après disens>sion, il est résolu unanimement, de fairt tot
(le site l'élection des offciers (le 1'associatiýil.

L'élection <les officiers a <loiiié7 le résultat suivant
Président ho.noraire, 11. le doyen (les praticiens, Dr J.-.Bte

Chlagnlon.
P'résident actif, -Dr P. A. A.,Collet.
Viee.Piésideiut, Dr Sain. J. Kelly.
Secrétai re -Trésorier, Dr J. Le lanioie.
Plusieurs propositions furent ensuite faites à leffet de

fixer la date de la prochaine réunion et <'inviter tous le4 colV
frères de cette ville- à se joindre à l'associatýin.

Messieurs les. Dr Collet, Kelly et Lanloie. prirent tout «àtoA
là parole pouir féliciter les confrères de .s'étre rendus eu anS55

radnombre, les assurant de tout leur dévouement et les reul-lir
aint (le l'hxonneuxr qu'on venait de leur conférer.



MI. le Dr St-George, offrit gracieusement Piusage cie s;es b
reai\ p~our les prochaines réunions. Accepté avec remîerciemenuts,

Puis la séance est levée,
JE. LANOIE

Secréttire Trésorict
RFl.River Mlass, ce 27 jauivier T 903ý.

Vendredi soir le 24 février, l-es ionbreti-, amis dui D)r Mi.
clc 1-1. Bropl,', le Ste Foye, apprenaient la terrible nouvelle
de la perte sinbte d'unî des miljleurs membres de notre profes.
Sion.

Apréès quelques hieuries clhii malaise qu'il -coý ait léger notre
Confrère succollbait tmut 1 coup sans même avoir 'e temups d'obý
tenir dui seor. E.cclliut praticie7t, bon cce,îr, joyeîîs caxiia-
ride, ne manquant jaai'uccasiont de s'assucier àt tout motive,
mient scienitifiquie, le Dr Bropliy laisst parmi les siens mne iné-
imoire bien enviale.

Il finti (les fondlateurs de là Société Médcenle dle Québec
dit Bulletin Médical de Québec et de ISAsSoci.ttWU des M.édeciiîî,
de Langue 1Frainçaise de l'Aiiériqiie ý-n Nord.

(Onî)tvernieur dii Collège des médecins et cliiruirgiems dle cette
prrcNince depuis 18,1 il fut le soutien et S211vent 11uèmule l'auteur
deg îuevilletntes in1esie-s adiopté-S Par le 13îmre.1u de ce Collège.

Actif 3tisqii'à l'excès, il trouvait ehcore le tempîs (le prendre
11n'e large part ai,'ý progrès fluanlciÎers et politiques de sa pa.roisse
dont il était maire, et de soit comté dolua il était le préfet. Ma-
dinie Broplhy et l'excellenlt famille de notre pauvre amni Onit pil
Ze cmîî'aincre par le deil génèral (le ses confrères combien ètait
ttllé celui qu'elles Pleurenmt si justement.

Le Builletii 'Médical est donc l'écho de tus un leur offrant
les plu'; sincères condoléances.
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LE PEPTQ.MANGAN (GUDE)

1. Le Pepto-Marigail (Gude) est icontestablement ime
préparation qui produit du sang, sou* ce rapport il égral à\ tonte
autre préparation du genre,

z. Il est donc recomnmandé dlans les maladies qui peuvent
être guéries cxi augmnen tant la qpantité du sang, et en ainlio-
tant sa qualité, comme, par exemple, le chilor'ose, l'anéuiie, la
leucémie, les maladies chroniques (les organes respiratoires, (laits
beaucoup (le dérangement du tube digestif, spécialement après
les diarrhées et dans la convalescence (les dlifférentes maladies
prinicipalemzent chez les femmes faibles et anémiques après
l'accouchieient.

3, D'uit golut agréable et facilement tolé:ée, cette prépara-
tion ne demande pis de correctif, il est spécialement utile dans
les maladies chroniques, chez les personnes nerveuses-, ileumas-
théniiques et celles, qui sont incapables dle prendre le fer sous
mne autre forme nmêmne pendant peu (le temps.

Pour les anémiques, sotiffianit de dyspepsie nerveuse, le
tPepto-Maingan (Gilde) est non-seulemlent la meilleure prépaia-
tion ferrugineuse, mais il est aussi un stomnatique qui a ne
influience favorable sur les fonctions secrétoires de l'estomac.

4, Ses propriéétés reconstituantes et curatives dépendent
nion seulement de la présence dui fer mais aussi de son pouvoir
de stimuler 1'appétiat et la digestion. Vul sa coxupasition lieui-
reuse, cette préparation mérite un emploi général.

5. -Cette préparalion n'a pas d'effets désagréables, Le Pep)-
to-Magan(Gilde) constitue par conséquent une addition ixu)por-

tante à notre liste de remèdes.
je préfère cette proparationi, qui nie in'a jamais fait défauit

àt tout autre produit semblable et je suis persuadé, qu'adxiuiis-
tré lorsqu'indiqué, on n'aura qu'à s'en louer.

Quant à la dose il est préférable, en général, (le suivre le-;
instructions imprimées, quoique dans certains Icas ou1 puisC
auieuter lit dose sans le moindre danger. L'un (les prilnci-
paux avantages dle cette préparrtion est de lie jamais dItýcolitef
fatiguer le malade ; on peuit l'administrer suivant les cas PC.r
dant peu de temps ou pendant plusieurs mois. il est égaleintlit
bien toléré par les enfants et les adultes des deux s,:xzs salis
jamais produire le moindre dégont.


