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MEMOIRES

LA LITHIASE BILIAIRE. — VARIETE DE SES MANIFESTATIONS.

Par M. EUGENE ST-JACQUES,

Agrége, Chirurgien de 'Hoétel-Dieu, 3 Moutréal.

Dire que la lithiase biliaire est de fréquente occurence n’est pas
chose nouvelle: — mais montrer par des observations cliniques la
variété de ces manifestations, voila qui peut offrir quelqu’intérét,
— et c’est 1 ce dont nous allons causer.

Insisterai-je sur ce fait que homme en est quasi indemne, tan-
dis que la femme y est trés sujette? Peut-étre n’avons-nous pas
tous été également frappés de cette vérité clinique, Kehr — in
Centralb. f. Chir. — relate le résultat de 720 interventions pour
lithiase biliaire et mentionne 536 femmes contre 119 hommes,
soit done 5 contre 1. :

La lithiase affectionne de préférence chez la femme les voies
biliaires, comme elle a un faible pour les organes urinaires de
Phomme: la spéeialité en pathologie existait bien avant le XIXe
siécle | ‘ : :

Si le sexe a fort & dire en la matidre, —il y a bien auesi d’au-
tres considérations qui militent: la diathdse est ici un facteur
important, '
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Ne fait vas des hernies qui veut, — dit un vieil aphorisme wé
dical, —tout autant pourrait-on dire des calculs biliaires. L
bilieux, les sanguins, les arthritiques sont ausei peu disposés six
hernies, — aque les lymphatiques anx calculs: mais aux prcmier
la gravelle, soit-elle hépatique, intestinale ou rénale, — tandiy
qu’aux seconds, les tissus reldchés, les organes ptosés, les hernies.

Avec nuels soins Glénard les a palpés ces lymphatiques relichés
de tissus. et comme il a bien prognostiqué sur ces candiduis i la
ptose. Sa sollicitude n’a d‘égale que celle de Bouchard pour les.
ralentis de nutrition, les arthritiques.

L’arthritisme a plus d’un wméfait & son crédit, — et si je ‘1 men
tionnais que les _.igraines, les hémorrhoides, ’eczémna, ’asthme...
la lithiase serait en, droit de réclamer sa place au cortége. Ilanot
a insisté sur cette influence diathésique, et Dieulafoy est non
moins affirmatif: “1’état diathésique domine la pathogénic de la
lithiage.”

Faut-il nécessairement une infection — soit par voie sunguine
soit par voie intestinale ascendante — pour donner naissance i la
gravelle du foie? Trés souvent nous en relevons les manifesiations
évidentes dans les antécédents des hépatiques.  Mais le fuit est
que, en nombre de cas, tout trace antérieure nous échappe sbsolu-

ment.
Reconnaissons qu’il y a ici un chimisme que nous ne saisissons

pas encore. La chimie biologique est avare de ses secrets de fa-
brication, et il n’en est que bien peu que nous lui avons arraché.
Pourquoi, par exemple, la cholestérine qui n’existe qu’en trés petite
quantité dans la bile— 2 %— entre-t-elle pour 70 % dans la for
mation des calculs? Et les sels de chaux, dont il n’y a que (e
traces dans la bile, — pourquoi constituent-ils certains ealculs i
eux seuls?
Pourquo. ces caleuls se forment-ils & certain ige plutét qu’a tel
autre ¢ b
Quand méme le XXe sidcle se réclamerait des progras de son de-
vancie, il lui faut bien reconnaitre tout de méme que ces dires dr
profond Tiousseau ont encore beaucoup de vérité: “ En rcahtéy»
“les causes réelles de la maladie — la lithiase — nous échappent
“et ce qui est incontestable, c’est que ces causes, quelles qu'elles.
“solent, sont dominées par une prédisposition particulitre de
" “ Porganisme.” '
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Puisaue le sexe modifie les manifestations pathologiques du
foie, puisque la diathase & son tour imorime & ces manifestations
une modalité spéeiale, — voyons done dans quelle gamme varie
ge comporte la lithiase biliaire.

* % *

OpservATION I: Mde M., vient consulter pour des crises de
douleurs au coté droit. accompagnées de vomissements. Ecou-
tons-la: 55 ans. Plusieurs enfants, en bonne santé. Rien de
particulier du c6té ntérin. Dyspentique {: dennis tanionrs. sur
tont depuis 23 ans, dit-elle. Des crises de douleurs fréquentes et
intences au creux &pigastrione. Durant ouelques hcures au dé-
bhut, elles <t maintenant. 1° longues de plusieurs jours; 2° plus
intenses, et 8" plus fréquentes.

— Vonissez-vous souvent ¢ Si je vomis ¢ — Tout, méme eau au
conrs de ces erises. Puis Pestomac se calme avec les douleurs.

Sonflrez-vous d’aillenrs? A mon dos et & mon épaule drojte. —
Et d'une démangeaison & ne pouvoir tenir en place ni dormir.

Tes selles?— Du msstie souvent. .

Examinons 1a malade maintenant. — Mal nourrie. ridée. elle
2 un ven Pair d’nue vieille sorcidre avec son masaue plissotté et
iauni: car on la dirait teinte au safran. Ce qn’elle en est saturée
de bile. et combien e m’exvlique sa démangeaison. Tout comme
vons je m’attendais & trouver un pouls lent, trés-lent peut-étre, la
brachveardie biliaire si connue.

Eh bien, non! il est normal. Cela n’a rien ’ahsoln, d’ailleurs.

Et Pinspection de la rézion hépatique? — Satisfaisante, voire
méme trés dédommageante: une tumeur. I’ceil saisit une belle
rondeur de masse rénale ou de kyste.ovarien. Mais la main trouve
que si cette masse est rénittente et plutdt mobile, — elle ne s’étend
Pas jusqu'en arridre dans la loge lombaire pas plus qu’elle ne
'abaisse § Jusque dans la fosse iliaque.

Elle se contente de descendre & Iépine iliaque supérieure, de sc
porter & Pombilic et de remonter jusqu’au foie pour se confondre

-avec Ini.  Celui-ci est gros, descend en bas des fausses cbtes et se

laisse manifestement sentir au creux épigastrique. La trouvaiile
ne néeessite pas d’étiquetage,— et vous avez tous reconnu 1i une
hydropisie de la vésicule, biliaire.

Cette hrave femme, d’une patience et d’une endurance A toute
épreuve porte dans sa vésicule des caleuls en plus ou moins grand

*
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nombre qui obstruent son canal cystique. Sous Peffet d’unc in
flammation catarrhale d’origine probablement infectieuse, les
glandes de sa vésicule ont graduellement distendu de leur mucus
altéré cette vésicule au point de lui faire atteindre le volume d’une
téte d’enfant. Il me faut s’étonner de rien aprés ce cas d’Er
mann, rapporté dans les archives de Virchow, et ot le vésicule
biliaire contenait de 60 & 80 livres de liquide.

A cette obstruction cystique, joignons des calculs dans le che-.
lédoque pour siir, dont témoignent les selles mastic, I'ictére et les-
urines fortement chargées d’urobiline. L’imprégnation des tissus
par la bile a été si intense & certains moments, aue la transpirs-
tion tachait en jaune les sous-vétements. Ce qui me remet en'
mémoire un cas vu  la clinique du Prof. Tuffier, ol les derniom
temps précédant 1’cpération, la lingerie du malade portait cons
tamment la teinte safran. Des caleuls furent trouvés en grand
nombre et dans la vésicule et dans le cholédoque et dans I'hépa
tique.

Le tableau ne pouvait étre plus classique: il était complet et
rien n’y manquait.

* * #

Devons-nous toujours nous attendre & trouver ainsi le tablean
aussi parfait? Certes non, c'est méme Dexception. Voyez
plutét.

OeseErvatioN II: Mde P., 45 ans, vient nous coumsulter en
Nov. 1905, pour douleurs au ¢té droit et dyspepsie.

Antéeédents: N’a jamais été malade jusqu’a il y a 4 ans. 12
enfants, le dernier il 7 2 6 ans. Depuis lors 3 £, c.; ia derniére
ily a un an 4 3 mois. Actuellement ses menstruations diminuent
et retardent graduellement

Il y a 4 ans, une crise subite de douleurs assez vives au creux
épigastrique, accompagnées de vomissements. Depuis lors a tou-
jours souffert, et les douleurs vont en augmentent. Jamais d'ictére
ai de sang dans les selles, que la malade n’a en aucun temps re
marquées décolorées.

Durant novembre quatre crises nouvelles. ,

Examen: Bien que d’un physique bien conservé, elle a maigri
fortement ditelle. Teint pale; pas d’ictére. Estomac légére
ment dilaté. Foie: dimensions normales. A la région vésicu-

.
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laire, unio masse de la grosseur d’un ceuf de pigeon, trés dure et
sensible it la vpression.

Rien & noter ailleurs. TUrines: 600 ce. par 24 heures, 1023,—
traces d'albumine ; — Urée.: 17 gr. au litre, soit done 9 gr. seule-
ment 1'élimination totale,

Vu les erises de douleurs et la localiisation, je penche vers la
lithiase ; bien que la dureté de la masse, 'amaigrissement et la pi-
leur, avec en plus la présence d’albumine et la diminution de
Purée ne me font pas éliminer tout & fait la possibilité de néo-
plasie.

A Topération nous trouvons une vésicule excessivement tendue
et dure, ol la eystotomie nous permet d’enlever 6 caleuls, + & fa-
cettes ct 2 rugucux et enchatonnés dans le c. cystique. Le cathé-
térisme des voies, biliaires par la bougie & boule ne permet pas de
constater a autre caleul. Convalescence sans incidents: le 108me
jour la bile a définitivement cessé de venir par la plaie et les in-
testins fonctionnent bien.  Dés lors, I'appétit revieat ; la digestion
s'améliore rapidement, et aujourd’hui, la malade est bien portante,
ayant en plus engraissé.

Trouve-t-on toujours une masse & 1’hvpocondre qui nous per-
nette ’assurer ¢ — Certes nom, et jugez.

OBservaTioN III: Mde R., 34 ans, vient consulter comme la
précédente, pour douleurs au eité et a estomac. Souffre depuis
8 mois: le début a été vers la fin d’une grossesse qui a d’ailleurs
évolué a terme. Les crises pou intenses se renouvellent assez
fréquentes parfois un peu de subictére conjonetival.

La malade est une-arthritique frauche et souffre d'un eczéma
sec psoriasiforme. Inutile d’ajouter qu’elle est dyspeptique.

Rien 4 sentir a la rdgion vésiculaire; mais légére douleur i la
pression profonde. Le traitement médical n’ayant pas apporté de
soulaz~ment, Popération est conseillée et nous permet d’enlever 5
calenls, peu volumineux. La convalescence sans incidents est
rapide ; le Téme jour il ne vient plus de bile.

D’extomac s’améliore rapidement et sous Peffet d'un régime et
d'un traitement appropriés, les démangeaisons disparaissent en
pen de temps, de méme que la dermatite rétrocéde de méme allure.
Deux mois aprés, la malade est tout & fait bien.

Jusqu’a quel point la lithiase biliaire peut déprimer une ma-
lade. Je cas de Mde M. va nous le dire.
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OBsERVATION IV.: Mde M., 38 ans, nous est adressée par M.

‘le Dr Lebouthiller, de Lacolle. Pas de maladie jusqu’a 1y a 6

ans; alors qu’a lieu la premiére attaque de douleurs aigués 3 T’hy-

- pocondre droit. Au lit 15 jours; vers le 48me jour ictdre qui

dure 8 semaines. Les vomissements cessent avec les'douleurs. La

malade reprend ses occupations tout en conservant du malaise au
cOté. ' / ) ‘

 98me crise: il y a 2 ans: attaque semblable. Ventre trés bal-
lonné— 4 mois au lit. ~Depuis lors les douleurs persistent.

3éme crise: octobre 1904, tient la malade au lit 7 mois. Dou-
leurs et vomissements persistent. Durant,mai 1905, les douleurs
recommencent, et depuis lors la malade vomit “ fout ce qu’elle
prend.”’ L

- Examen: malade excessivement amaigrie, d’un physique dé-
licat, mais d’un assez bon teint. Pouls filiforme, rapide, & peine
comptable. Douleur vive a la palpation gastro-vésiculaire, ot
cependant nous ne sentons rien. “ Pas de stigmate d’hystérie.”’-

Etat utérin: 5 enfants, le dernier il y a 10 ans; tous en bonne
santé. Pas de f. ¢. Menstruations irrégulidres depuis mai der-
nier. ° ‘

Nous nous rendons au,diagnostic de notre confrére Lebouthiller,
mais 1’état d’affaiblissement de la malade contr’indique toute in-
tervention immédiate. Les lavements mutritifs, le sérum artifi-
ciel, etc., relévent I'état général, et bientdt 'intervention chirurgi-
cale nous permet d’évaquer par la cystotomie 26 calculs vésiculai-
res et par la cholédoctonrie 11 caleuls & facettes enchatonnés dans
le cholédocoque. La vésicule est fermée, —le cholédocque drai-
né; —le 5éme jour il ne vient définitivement plus de bile et la
convalescence est trés rapide. Aujourd’hui la malade qui digére
A sa grande satisfaction a engraissé et se porte bien.

Voila quelques cas typiques dans leur variété ol les attaques
antérieures avaient permis de dépister la lithiase, qui cependant
chez les deux derniéres malades ne se trahissait pas par des symp-
tomes locaux nets. '

En est-il toujours de méme, et tel qu’ici les antécédents s’accu-
mulent-ils comme & plaisir? La clinique toujours si riche d’en-
seignements va nous répondre. :

- OsmseErvaTiON V.: Nous sommes appélés au Sault, par notre
confrére le Dr Peltier, auprés de Mde X., trés souffrante, au lit

\
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<epuis deux jours. Dans la quarantaine, la malade, qui a élevé
Tune assez nombreuse famille a toujours vaqué i ses occupations
d’intérienr, sars avoir en d’antres maladies que ses couches.
Tout & coup elle est prise de douleurs dans le ventre, accompa-
gnées bientdt de vomissmnts. " Le surlendemain nous voyons la
malade. Pouls 110, — temp. 108°— langne chargée, —les in-
testins ont fonctionné le matin. A Vexamen de Pabdomen, nous
constatons de la défense musculaire dans toute la moitié droite
le maximum de sensibilité est sur la ligne mammaire & mi-chemin
entre la ligne des épines iliaques et le foie. La nullité des anté-
cbdents, jointe & l’ensemble des symptémes nous fait porter le
diagnostic d’appendicite & type remontant et nous conseillons
Topération puisque, malgré 48 heures de traitement médical ap-
proprié, I'état de la malade a empiré. _

- La laparotomie nous conduit sur un appendice normal; mais
le prolongement en haut de Vincision nous améne & une vésicule
biliaire trés distendne.  La cholécystotomie permet d’enlever,
mais avec grande difficulté, un “ énorme” (le plus gros que nous
ayons vu, de la grosseur d’un ceuf de pigeon) calenl biliaire, en-
chitonré dans le canal cystique. Tous les gymptomes s’amendé-
rent; — mais voila que 36 heures aprés le coeur commence 3 céder

-et la malade meurt d’asystolie aigué en quelques heures,

" Est-ce d’une myocadite aigué infectieuse, ou i I’occasion de
-cette infection biliaire et de I"anesthésie une vieille myocardite qui
sommeillait s'est-elle tout & coup affirmée et manifestée ?

OBSERVATION VI.: ('est ainsi que j’ai mémoire de telle mala-
de qui, n’ayant ét6 alitée par aucune maladie 4 sa connaissance et
opérée pour un kyste ovarien,— dont la convalescence fut apyréti-
que et absolument simple — donna au 38me jour seulement, aprés
Topération des signes d’intermittence cardiaque, qui furent trés
alammants pour auelques jours et qu’elle garde encore en perma-
nence aprés plus d’un an. '

Rappellerai-je le cas de M. N., 54 ans, trés régulier d’habitudes;
en excellente santé, opéré pour un traumatisme  la jambe, qui
prend le chloroforme parfaitement bien et néanmoins “ 8 heures
aprés son réveil” donne des signes d’intermittence et d’irrégula-
rité cardiaques, au point de néeessiter une surveillance suivie pour
3 jours, et ce n’est qu’aprés huitaine que le ‘cceur retrouve son
rythme régulier.. Les suites opératoires avaient été apyrétiques,
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Mais revenons & notre cas de choléeystite, a vieux ealeul, mais
& début brusaue. Les cus sont-ils rares de caleuls qui sont long
temps avant de trahir leur présence. Certes non. i

J’ai mémoire d’une autopsic d”in malade emporté par une
pneumonie, olt je trouvai un gros caleul biliaire; et pourtaut pas §
de passé biliaire chez le malade.

Le D+~ Marien, d’ailleurs, en a lui-méme rapporté plusicurs cas
au ler Congrés des Médecins de Langue Frangaise de I Amérique,
Voici quelques-uncs de ses observations intéressantes que je dois i
sa gracieuseté.

Mde D., 33 ans. Pas de passé hépatique ou biliaire. Cholé §
cystite aigué: opération: vésicule remplie de pus et caleuls.

Mde P., 539 ans. Vieille dyspeptique, rien de plus. Cholé
cystite aigué: opération: pus et 89 caleuls.

Mde H., 28 ans. Pas de passé biliaire. 1re crise: opération:
Pus et caleculs. )

Bien plus encore non sculement la choléeystite aigué peut étre
prize pour I'appendicite aigué en quelques cas, et vice versa—
‘comme Dieulafoy a maintes fois attiré notre attention sur cette
question de pathologie, — mais aussi les deux sont souvent conco-
mitteutes,

“ I’appendicite et la cholécystite s’appellent, se combinent, se
“confluent dit-il, et de cet  ,accouplement dont l’apparition est
“ tantdt brusque et aigué, tantdt lente et progressive nait n état
* compiexe.”

La choléeysite serait-elle la conséquence de appeadicite ¢ Nous
savons en effet avec quelle fréquence Pappendicite donne naissance
aux abeés hépatiques, sous-diaphragmatiques et méme i 'a plev-
résie droite, la * pleurésie appendiculaire.” Le réseau veineus
qui communique de I'appendice au foie, les vaisseaux lymphati-
ques qui montent de Pappendice expliquent facilement ces compli-
cations, qu2 nous devons toujours eraindre.

Se basant sur une trentaine d’observations, Dieulafoy veut que
la vésicule biliaire ait été la premiére en faute. * Dans 25 ca~ sur
¢ 80, derit-il, on voit que ce sont les symptdmes des 16sions biliaires
“ qui ouvrent la scéne, les symptomes de Vappendicite n’apparais-
“sent que secondairement, quelques jours, quelques semaines, quel-
¢ ques mois plus tard.”
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Voyons encore combien insidieux peut étre 'évolution de la li-
thigse hiliaire, et combien elle se manifeste parfois sous des dehors
trompeu:s.

Smith nous rapporte (Lancet, nov. 26 1905), qu’il est sppelé
auprés d'un malade sous Peffet d’une obstruction intestinale. Pas
de passé; tout avait été subit: L’autopsie raontra une occlusion
du “gros” intestin par un énorme caleul biliaire du volume d’un
euf de poule. Tas de péritonive,

Voici encore:

Une malade est orise subxbement d’ceclusion intestinale dont
elle meurt. A Pautopsie on trouve um caleul biliaire de prés de 4
pouces de circonférence arrété danms lintestin gréle, odl il avait
passé par une “ fistule cystico-duodénale. ”’ Dans ia vésicule encore
un gros caleul —et cependant aucun passé biliaire.” Merklen.
Communication & la Soe, clinique de Paris.

Aubry relate plus tard un cas identique dans le Lyon Alédical.
MacClagan, Broadbent font également part de semblables observa-
tiors a leurs collégues de la Soc. clinique de Londures.,

En Allemagne de nombreuses observations identiques ont été
rapportées et j’en releve des quantités dans le Centralblatt; f.
Chirurg, ,

Lobstein en collectionne 92 cas, d’ou il ressort que, chez “17 ma-
lades seulement,” les svmptomes de cholélithiase avaicnt préeédé
les manifestations de Pocclusior intestinale; — dans chaque cas,
le calcul s’était fait jour dans D’intestin par une fistule cystico-
duodénale.

Estce a2 dire que toujours les gros caleuls de la vésicule vont
s'uleérer au passage dans l'intestin? La clinique nous dit nor.

Les uns ont demeurer longtemps et parfois toujours muets, —
d’autres aprés des crises répétées passeront dans le duodénum, —
une troisiéme catég. o déterminera une choléeystite aigué qui
néeessitera 'intervention chirurgicale, — ou i les conseils du mé-
decin ne sont pas suivis en temps et lieu, il adviendra ce que Mor-
deret obscrva chez une jeune femme. La jeune cliente est prise
d'une crise péritonéale subite, avec fisvre, et siégeant plutdt au ¢oté
droit. Deux mois aprés elle constate une masse, mobile, non

douloureuse qui augmente progressivement en se développant vers,

la fosse iliaque.

YN
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Dés I'ineision cutanée, Morderet constate que les tissus profonds
sont infiltrés de pus, et il arrive A sentir au centre de la tumegs |
une résistance dure. Ce sont 2 caleuls biliaires qu’il extrait. La
masse se continue par un conduit jusqu’a la vésicule biliaire. 1) }
fait une .cholécystomie et la douche donne ultérieurement une i
issue 4 plusieurs caleuls avant de sloblitérer.

(Communieation 3 1a Soe. Chir., 1904.)

Ce n’est pas une rareté pathologique que ’apparition des es ]
culs biliaires & la peau, Murhison en rapporte 89 observations, §
vontre 36 fistules duodénales, 9 coliques, voire méme 12 gastri- §
ques. Ce sont ces derni®res qui expliquent le rejet des caleuls 3
biliaires par vomissements, au cours de la crise hépatique. i

Vous avez mémoire probablement d’avoir lu que Ignace ds |
Toyola mourut de lithiase biliaire. - Les caleuls s’étaient uloérés
un chemin, du cholédocque dans la veine porte.

Enfin, et terminons avec ceci, la lithiase biliaire a parfois une ‘
terminaisen beaucoup plus théatrale et qui n’en est que plus .
funeste: c’est la péritonite. _

Ecoutons Trousseau. Un hépatique en traitement depuis quel:
que temps est repris d’une de ses crises. Voild qu’elle dure de-
puis 5 ou 6 jours, lorsque les svmptdmes d’une péritonite généra-
lisée se montrent indubitables; en inoins de 24 heures le malade
meurt. Que révéle I'autopsie ? — dans la cavité péritonéale un
caleui grosseur de noisette et sur le cholédocque une fistule.

Lisez encore. C’est un jeune militaire, nous dit Rullier: il a un
passé biliaire de 3 ans. .out 3 coup il est pris d’une péritonite
trés rapidement généralisée, dont il meurt en moins de 3 jours.
L’autopsie fait trouver an milieu d'une cavité péritonéale partout
infectée une trentaine de caleuls venus de la vésicule qui en est
encore remplie.

N’avions-nous pas raison de dire que la lithiase biliairc avait
une modalité d’évolution des plus varides! La clinique vest
chargé de novs exemplifier ses renseignements.

S’en tient-elle & nous aider au diagnostic? Non, elle va plus
loin et veut &tre thérapeute aussi: c’est d’ailleurs son devoir.
Tantét elle dirige son malade au médecin ; — tantdt sans hési-
tation elle le livre au chirurgien. Une premiére attaque, ou des
crises répétées légires sont du ressort médical. La glace au cité 1a -3
morphine,—la potion de Hoffmann, — I'uile d’olive: voila les
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armes du médecin. Entre les crises un régime diététique apvro-
prié, — le phosphate de soude et da Boldine —le salicylate de
soude, le benza-naphtol et le calorel préviendront le retour des
attaques.

Mais se répétent-elles, ou le malade, sans faire les grandes eri-
ges, est-il en pewmanence souffrant de son foie, dyspeptique de plus
en plus, sujet aux poussées d’ictére; — alors il m’y a “qu’une” in-
dication thérapeutique pour obtenir la guérison: l'intervention
chirurgicale.

La chirurgie des,voies biliaires est aussi et méme plus précise
dans ses indications que la chirurgie des voies urinaires. Le trai-
tement médical soulagera plus d’un malade encore tant de ses cal-
culs biliaires que de ses caleuls rénaux. Mais persistent-ils a
rester en place et faire souffrir le malade, ne leur donnons pas
le temps de causer des désordres irrémédiables;—il n’y . plus
qu'un traitement, il est chirurgical.

Aux caleuls — comme au pus—Ie “chirurgien” dJdoit donmner
issue. Ce n’est qu’a cette condition que les “médecins’ guériront.
leurs malades de leur dyspepsie, de leur nzurasthénie et leurs
douleurs. ' ' '

LE CITROPHENE

M. le Dr A. SainT-ONGE de la faculté de Pavis (Progrés Médi-
cal, 4 janvier):
. Le Citrophine est un des rares médicaments dont acquisition thérapeu-
tique peut &tre considérée comme vraimont utile. Son action n'est suivie
"aucun malaise ni d’ancun troublegastrigue,et an celale Citrophéue se montre
bien supérienr aux salicylates et & la Phénacetine dont il remplit habituelle-
ment toutes les indications. Il nous a réussi en des cas de Phénacetine et
lex r,é\'nhifs locaux avaient échoué. Suivant le résultat que I'on veut obtenir
onl emploie d la dose de 3 gramme & 3 grammes et méme 6 grammes par jour
wng inconvénients. Dans les ¢as d’influenza il est bien préférable A antipy-
Ting car il n'a pas le méme danger pour le rein.
D:111§ los cas de rhumati~me il ost surtout utilisé avec avantage, il rem-
Dlaoe trés avantageusement ‘le salicylate qui n’est pas sans inconvénicuts.
. Cest en outre un vrai spécifique contre la migraine.



ATTAQUES EPILEPTIFORMES SUIVIES D’'HEMIPLEGIE CHEZ UNE
HYSTERIQUE.

Par E. P. BENOIT

Médecin de I'Hopital Notre-Dame,

Le 13 mars 1906 entrait a I’hdpital Notre-Dame (salle
Sainte-Marie, lit numéro 65) une dame M..Agée de 42 ans, atteinte
d’hémiplégie gauche. Ta malade fut hospitalisée au service de
chirurgie, parce que 'hémiplégie avait été précédée de convul-
sions épileptiformes partielles siégeant du méme ¢6té; on soup-
connait une lésion corticale d’origine traumatique.

L’interne en chirurgie, le docteur Z. Lefebvre, rédigea I'obser-
vation suivante:

“I. Histoire de famille.— Le pére est mort d’apoplexie a
“Tage de 60 ans. La mére est 4gée de 68 ans et se porte bien.
“Elle a trois sceurs et trois fréres, tous trés bien portants. Son
“mari est agé de 44 ans; c’est un cultivateur vigoureux. On ne
“ peut signaler de traces d’épilepsie ou d’hystérie dans la fa-
“mille (1). On ne trouve pas non plus de tuberculose.

“II. Haistoire antérieure. — La malade a eu la typhoide & 12
“ans, et la variole & 16 ans. Mariée & 24 ans, elle a eu troid
“ enfants, dont 'un est mort & deux ans. Elle n’a jamais fait. de

«“ fausses-couehes. T
“III. Histoire actuelle. — Il y a dix- sept ans, la patiente se
“Dblessa a4 la téte en tombant en bas d’une voiture; elle déclare
“ qu’elle perdit connaissance avant de tomber. Antérieurement,
“elle souffrait d’une céphalée continuelle, plutot localisée au
“gommet de la téte. Aprés 'accident, elle continua cependant
“sa route; elle se rendait & un pélerinage. La jambe gauche
“ resta paralysée, en méme temps qu’elle éprouva un phenomenc

“ curieux de la vue; elle voyait les objets en double.

“ Au retour, sa vue était revenue a ’état normal, mais elle avait
“des étourdissements; en plus sa démarche était mal assurée.
“ Ces troubles durérent cinq jours, disparaissant graduellement
“sans laisser de traces apparentes, lorsqu’il y a sept ans, éclata
“ goudainement une crise épileptiforme qui dura une journée;
“cette attaque fut surtout caractérisée par une perte compléte de
“ connaissance et des trémulations de la main gauche,

(1) Une cousine cependant, d'aprés Ia malade, atteinte de paralysie offrant beaucoup de similituds
avec la sienne, 8 été traitée : ans rérultat par les pomtes de feu.
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“La seconde attaque survint trois mois plus tard, beaucoup plus
“ prononcée cette fois; Iaura, plutot du “type brachial,” débuta &
“la main gauche, remonta le long du bras et parcourut toute la
“moitié gauche du corps. Ia patiente ‘perdit connaissance, eut
“ des convulsions, se mordit la langue, ete.

“ Durant plusieurs années, elle eut ces crises tous les trois mois;
“ puis elles diminuérent graduellement de force et de fréquence
“pour disparaitre presque complétement le printemps dernier,
“et &tre remplacées de temps & autre par de 1égéres contractions
“ des doigts de la main gauche,

“La malade a été atteinte d’hémiplégie gauche il y a quatre
“ans 2 la suite d’une violente crise épileptique. La jambe et le
“bras furent alors beaucoup plus contracturés qu’aujourd’hui.
“ Cette paralysie persista pendant quelque temps sans modifica-
“tion; aprés un intervalle de huit mois, le bras perdit sa raideur
“et la malade put s'en servir encore quelque temps, lorsqu’a la
“suite d’une autre crise épileptique, le bras redevint cette fois
“paralysé pour tout de bon.

L’épilepsie n’a jamais intéressé que la moitié gauche du corps,
“mn’atteignant pas les muscles de la face, si ce n’est qu'une fois,
“ pendant une crise, la malade a eu connaissance d’une déviation
“.de la commissure labiale gauche. ‘

“ Les intestins et la vessie ont toujours fonctionné normalement,
“ Depuis dix ams, les menstrues ont disparu graduellement. La
“malade souffre fréquemment de leucorrhée.

“IV Ezamen de la malade. — Les facultés intellectuelles sont
‘“intactes. Le crine ne présente aucune tuméfaction.

“Le membre inférieur gauche mesure 34 pouces de circonfé-
“ rence, le membre inférieur droit 85 pouces, le membre supérieur
“ gauche 2414 pouces, le membre supérieur droit 25 ipouces.

“ Les mouvements de la moitié gauche du corps sont partielle-
“ment abolis. Le bras est contracturé au niveau du coude, le
“membre inférieur au niveau du genou. La main et lo pied
“sont absolument inertes,

“La sensibilité générale y est diminuée et retardée. La ma-
“lade ne sent pas le froid, mais elle sent la chaleur. Les pupilles
“réagissent également A la lumidre. Le réflexe pharyngien
“ persiste, de méme que le réflexe rotulien, mais celui-ci est beau-
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“coup plus prononeé a gauche qu'd droite. La sensibilité de 1 §
“ moitié gauche de la figure parait altérée.” :

Le chef du service de chirurgie, le docteur O. F. Mercicr, apris-
avoir pris connaissance de cette observation et examiné la malade, £
remarqua que les symptomes nerveux ne pouvaient pas t.us &t §
rattachés i une lésion corticale; Phiémiplégie lui paraissait offrir |
certains caractéres particuliers; il demanda qu'on fit voir la ma.
lade au médecin de service.

Nous examinons la malade le 24 mars 1906, lui faisant subir §

un interrogatoire assez long sur son passé pathologique. Elle§
8’y préte de la meilleure grice du monde, prenant beaucoup d’in- §

térét aux quesiions quon lui pose, faisant preuve d’une mémoire

excellente et d’une intelligence trés en éveil. Kt nous pouvens

tout d’abord établir d’unc manidre assez préeise les faits suivants

1° Quant & Laccident de voiture. La malade avait viugteing §

ans; elle était dans la premidre année de son mariage, enceints !

de six mois; c'est Ja peur qui lui fit perdre connaissance avant 3

qu'elle ne tombit de voitere; il est trés probable que la difficulté
de marcher conséeutive provenait. d’une entorse au cou de pied
gauche causée par la chute; la blessure 3 la téte semble n’avoir
6té que peu de chose. A la suite de cet aceident, on lui fit souvent

remarquer, dans sa famille, que la jambe gauche n’Ctait pas 4

comme la droite. Elle-méme ne constata point d’abord de diffé
rence; mais 2 la longue, elle finit par croite quen effet il v avait
quelque chose. Néanmoins elle demeura dix années san- offriv
daccidents pathologiques. 2° Quant au mode de début des con-

vulsions. Ici se présente un fait singulier que la malade ne .

voulut pas ou n’osa pas révéler A Pinterne. Pour distraire ses
er fants, et plus tard pour leur faire peur quand ils n’étaicnt pas
sages, elle S'amusait & se jeter par terre et 3 simuler devant eux
des convulsions. Il arriva qu'un bon matin la comédie tourmd

au drame. Son mari la trouva par terre, dans une crise; il Jui §
reprocha d’abord de recommencer des simagrées qui lui Jéplai- §
saient; mais il s’apercut vite que cette fois la erise était s éelle., 3

La néviose était installée. La malade se rappelle trés bic: eetter.

premidre attaque, ainsi que celles qui suivirent, sa mémoir wen.

ayant jamais &té affectée.

Ces renseignements fournis par Pinterrogatoire étaicu im- . §
portants, surtout lorsqu’on les rangeait 3 c5té de certains svmp £

=

4




-

ATTAQUES EPILEPTIFORMES CHEZ UNE HYSTERIQUE 32§

tomes constatés par Vinterne, tels que la rémission dans I’hémi-
plégie, 1'intégrité des facultés intellectuelles, les troubles spéeiaux
danesthésie; ils laissaient entrevoir Pinvasion lente, mais siire,
d'une névrose qui ne pouvait guére étre autre chose que I'hystérie.
Lexamen de la malade vint confirmer les prévisions en révélans
Pabsence de troubles cérébraux, I'intégrité anatomique es muscles
paralysés et surtout Dexistence d’un stigmate hystérique bien
évident: Panesthésie symétrique des extrémités,

Nous erfimes le cas assez intéressant pour faire an chirurgien
un repport écrit que nous transerivons: .

“T1épilepsie bravais-jacksonnienne a pour cause une irritation
de Vécorce cérébrale, et cette irritation doit porter sur les centres
moteurs de la région rolandique; elle est toujours causée par nne
Iésion. soit de la substance grise elle-méme, soit des méninges ou
du crine. Une fois la lésion établie et les crises installées, la
maladie ne rétrocéde plus; les crises se succédent a intervalles
plus ou moins réguliers, se rapprochent si la lésion s'étend et ne
disparaissent qn’avec elle. A moins que la lésion ne finisse par
détruire le centre moteur qu’elle irritait, ce qui fait succéder aux
erises épileptiformes la paralysie et les contractures.

“L’observation actuelle nous offre bien des crises d’épilepsie
partielle, suivies aprés trois ans d’hémiplégie et de contracture,
mais il nous parait difficile de rattacher ces accidents patholo-
giques 3 une lésion encéphalique, et cela pour deux raisons: l'in-
tégrité des fonctions cérébrales, le caractére particulier de I'hé-
miplégie.

< “Tl est difficile d’admettre, en effer, qu'une lésion cérébrale,
soit des méninges, soit du cerveau lui-méme, puisse déterminer
pendant des années des crises épileptiformes, puis créer une hémi-
plégie trés .uarquée, et cependant respecter d'une maniére aussi
compléte les fonetions intellectuelles. La malade a une intelli-
gence trds éveillée; elle s’intéresse beaucoup a son cas, et 'on ne

. peut retracer chez elle aucune torpeur cérébrale. Sa mémoire est

des plus précises, elle nous raconte d’une maniére minutieuse les
moindres détails de son histoire pathologique. détails qui peuvent
u premier abord paraitre puérils, mais qui néanmoins ont leur
signification. Ce fait seul de Pintégrité des fonctions cérébrales

nous permet d’écarter ’hémorragie, le ramollissement, les ménin-
: 2
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gites, la syphilis, la tuberculose et méme les tumeurs cérélirales,
" Ilexamen du fond de Vil n’a d’ailleurs pas révélé d’edéme dela
papille. Restent Jes traumatismes du crine et la compression
osseuse; mi Pune ni les autres n’auraient pu provequer des erises
épileptiformes suivies hémiplégie sans déterminer une lésion
anatomique. En effet. si 'épilepsie bravais-jacksounienne veléve
dune irritation des centres nerveux, Mhémiplégie qui y fait suite
ne pent dépendre que d’une altération ou d’une destruction de ces
mémes centres. Or, I'hémiplégie que presente cette malade n'a
pas les caractires d'une hémiplézie organique. / ‘
% Nous ne pouvons pas comprendre qu'une hémiplégie dorigine
cérébrale puisse respecter la face d’uné maniére aussi parfaite et,
aprds quatre ans d’existence, ne donner aucun trouble trophique
on vaso-moteur. Nous ccmprenons encore bien moins qu’une
paralysie organique offre des rémissions. Enfin, il est & noter
que les membres paralysés ne sont pas atteints d’atrophie museu-
laire ou de déformation, et ne présentent qu’une légére diminution
de volume due A leur inactivité, Les réflexes tendineux ne sont
méme pas abolis. TLorsque la malade marche, cev elle peut
marcher, quoiqu'avee beaucoup de difficulté, le pied du cdté
affecté traine sur le sol. balaie le sol, mais ne fauche pas. Enfin,
et ¢est 13 un fait d’une importance capitale, nous avons constaté
ohez 1a malade de Panesthdsie A localisation géométrique, existant
au coté sain comme au eoté paralysé, et cecupant Dextrémité des
membres, cest-i-dire le pied et la main. A ces régions, on peut
percer la peau avec une épingle sars réveiller de douleur, sans
méme faire sourdre une goutte de sang. Clest 1d un stigmate
hystérique de premier ordre. s
«J] y aurait lieu, je crois, de compléter Pobservation de cette
malade & ce point de vue, de rechercher si, d’une part, les muscles
du et malade offrent ou non aux courar‘s électriques la réaction
de dégénérescence. et si, d’autre part, le champ visuel n’est pas
rétréei. Quant & Pexistence de convulsiens partielles dans I'hys
térie, Charcot et Ballet Pont démontrée, Dutil. dans son artiele du
« Traité de Pathologic Interne,” en fait rhentién, at Brissau@,r-.
parlant de Dépilepsie bravais-j a-cks&rtlﬁ‘i.en_nel,' dit qu'avant den
chercher 1a cause, il faut toujours élimineér au'yréalable I"épilepsie-
essentielle et Uhystérie. En présence d’une hémiplégie datant

2

de quatre ans, I’épilepsie essentielle est facile & éliminer.
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“ Nous concluons done & I’hystérie.”

Ce diagnostic fut confirmé peu aprés par le docteur Chagnon,
qui vit la malade & la demande du docteur Mercier. Ce dernier
transféra alors la malade au service de médecine.

Le 28 mars, nous commengons un traitement qui doit durer
huit jours, et qui est basé entiérement sur Ia suggestion thérapeu-
tigue. ILa malade nous promet le concours de sa volonté, bien’
qu'un peu désappointée de ne pas avoir a subir d’opération. Il
g'agit d'un traitement merveilleux, au sujet duquel nous faisons &
la religicuse hospitaliére et & ’interne, en présence de la malade
elleméme, des recommandations trés détaillées. Et nous pres-
erivons immédiatement des gouttes d’aqua colo~ata additionnée de
tinclura gentianis, une goutte et pas plus toutes les heures; com-
we traitement adjuvant, des pilules des mica panis enveloppées,

- détail trés important, de papier d’argent, une le matin & huit

beures précises, Pautre le soir i six heures,

Les premiers jours, la suggestion agit bien. La malade sent les
membres paralysés moins engourdis; elle commence & se servir de
sa jambe avee plus de facilité, elle finit méme par marcher sans ap-
pui et va réclamer 3 la religieuse la goutte d’eau colorée dont celle-
ei retarde & «dessein Padministration. (’était un beau début. Mais
{amain demeure inerte, bien que la malade puisse imprimer & son
bras des mouvements plus étendus. Et le sixiéme jour surgit
dans le cerveaun de notre hystérique une idée qui va dés ce mo-
ment arréter les effets de notre suggestion thérapeutique. La
malade nous en fait part & la visite du matin: elle est trés con-
fente, sa jambe est beaucoup mieux, elle peut marcher sans mi-
sére, mais cela ne lui fait rien de ne pas guérir de sa main, elle
aime autant, car elle a chez elle des personnes qui peuvent faire
son ouvrage. L’amélioration, qui marchait bien, vient buter i
ceite idée fixe, et ’est fini. La limite assignée au traitement
étant dépassée, mous essayons la persuasion, les encouragements,
les chocs électriques; rien n'y fait. Sachant que la partie est
perdue, pour le moment du moins, nous donnons congé i la ma-
lade; elle retourne chez elle améliorée, miais non, guérie. '

Ce réle primordial de I’idée dans P’évolution de Phystérie est
bien caractéristique. Quelques-uns veulent y voir la preuve d’une
maladic volontaire ou simulée. (Yest une graunde erreur. L’hys-

.
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térie est une névrose psychique, comme épilepsie essenticile egt
une névrose motrice; I'une et Pautre sont indApendantc: de ly §
volonté du sujet. L’on améliore 1’épilepsie en calmant la moti |
1ité par la bromure, mais nous ne connaissons encore, pour cor §
riger la mentalité des hystériques, que la suggestion, et clest ¢ |
‘que nous avons tenté d’appliquer chez notre malade. Il est pey
probable qu’on fasse jamais entrer lc traitement de I'hysiérie dam
le domaine de la matiére médicale proprement dite.

AVIS AUX MEDECINS DE MONTREAL.

Le trésorier du congrés de T. R., M. le Dr St-Pierre a autorig |
M. T. Valiquette, A recevoir de tout médecin de Montréal qui
désire s’inscrire comme membre actif, la somme de oinq dollars
(5.00), montant de la cotisation. 1L Vahquette passera a domi- |
cile aussitot que possible. ;

Nous engageons les médecins & s’inserire immédiatement. Cest |
affaire de solidarité. i

AVIS AUX MEDECINS DE LA VILLE ET DE LA CAMPAGNE.

Le Docteur A. Bernier, professeur de bactériologie & PUniverité
Laval et pathologlste I’Hopztal Notre-Dame, désire informer |
les médecins qu’il se chargera, & I'avenir, des travaux de chimie ¢t |
de microscopie cliniques qu’ils voudront bien lui confier: ans |
lyses d’urines, du suc gastrique, du sang, analyses bactériologi-
ques, cytodlgnostlcs, ete.

Pour conditions et renseignements s’adresser au Dr A. Ber
nier, 64, Avenue Laval, Montréal ’



CLINIQUE OBSTETRICALE.

RETRECISSEMENT DU BASSIN. CONTRACTION DE L'ANNEAU DE
BANLD-ALBUMINURIE,.
Par E. A. RENE DE COTRET,

1 rofesseur adjoint d'Obstétrique, accoucheur de Ia Maternité.

Messieurs,

Dans les deux derniers accouchements que nous avons eus.
devons-nous voir un effet du hasard qui vous favorise pius que
vos confréres qui viennent de terminer leur stage de maternité,
non seulement vos confréres de quatriéme mais encore ceux des
quelques années passées? En effet, il y a déja plusieurs années
que nous n’avons pas eu d’accouchements aussi difficiies, aussi
compliqués, offrant autant d’intérét et nous faisant repasser en
une haare autant de chepitres de Vobstétrique que les deux der-
niers accouchements.

Devons-nous plutét y voir Lhistoire des séries en médecine.
Messieurs, vous le remarquez souvent, quand vous serez aux
s s avec les miséres de la pratigue, on rencontre des séries de
cas semblables. Ces cas, extraordinaires parfois, qu'on voit par
2, 3ou 4 A la fois, disparaissent de notre clientéle pendant quelque
temps, méme quelques années, puis reviennent périodiquement
par séries.

Il y a dans la pratique du médecin comme des coups de vent,
des tempétes qui nous font jouir davantage de la vie et que, si ce
n'était au détriment de nos patients, nous aimerions rencontrer
plus souvent pour avoir le plaisir de les braver et le droit de nous
reposer plus oisivement aprés. Le nautonnier est heureux quand
ila vaineu les flots agités. La vie du médecin hardi, travaillenr,
serait monotone §’il n’y avait de temps 4 autre de ces beaux cas
pour v mettre de la variété, du plaisir, du contentement et méme
- de la fatigue. :
f Dans cette clinique, je ne ferai que relater, étape par étape,
© Thistoire de ces deux cas intéressants. Dans le premier cas, il
§'agissait d’une femme qui fut en travail du lundi matin aa ven-
;- dredi aprésmidi. Le travail fut lent, ennuyeix, ce que les
¢ Anglais appellent A4 fedious labor. Jusqu’au vendredi midi,
© rien 3 faire qu'd attendre: la mére n’était ni épui.de, ni en

danger; Penfant ne souffrait pas; I'effacement du col s'effectuait
-+ lentement,

4151 7 .~ ——— —
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Le jeudi soir, les membranes se sont rompues, le col n'étant
ni dilaté, ni complétement effacé. C’était une rupture hative oy
préeoce des membranes,

Le vendred: matin, le col effacé avait une dilatation d’une pides
de vingt cinq cents. A onze heures, la dilatation était grande
comme une piastre américaine. Le col mou était facilement
dilatable. Il ne se dilatait plus parce qu’il n’y avait pas de
causes pour le dilater davantage et parce qu’il n’avait plus besoin,
pour le moment, de se dilater.

Il v’y avait pas de causes pour dilater davantage le col: la
poche des eaux était rompue depuis la veille et la téte ne <'enga-
geait pas. Vous le savez, ce qui produit I'effacement et la dila-
tation du col, c’est d’abord la contraction de I'utérus; puit vient
la pression exercée sur les bords de l'orifice par la poche dos eaux
et par la partie feetale qui se présente. De plus la pression
exercée par la partie foetale ou par la poche des eaux sur les bords
de Yorifice est le point de départ d’uu réflexe qui produit Iu con-
traction utérine. Aussi premiére cause: contractions utérines;
deuxidme cause: pression sur les bords de orifice; pression qui
encourage, pour ainsi dire, la contraction i se répéter, a rcvenir;
devant de lui.
pression qui produit la dilatation comme le coin qui ouvre au-

Vous le voyez, dans notre cas, il n’y avait plus de causes pour
dilater lorifice utérin: 1° parce que les douleurs diminuaient
de fréquence et d’énergie; et, les douleurs étaient moiis fré
quentes et moins fortes parce que la malade était plus ou moins
épuisée par un travail qui durait déji depuis longtemps;
2° parce que la poche des eaux était rompue et que la présente
tion, ne s'engageant pas, n’était pas 13 pour suppléer i cette
poche des eaux; 3° la téte ne s'engageait pas parce qu’il y avait
un rétrécissement du diameétre antéro-postérieur de détroit su-
périeur. Le volume dv la téte n’était cependant pas trop consi-
dérable pour s’engager ou passer an travers du détroit supérieur
5'il y eut eu de bonnes douleurs qui auraient produit le clievau-
chement des os. 4° La téte ne s'engageait pas, surtout, parce
qu’il y avait réfraction de Uanncau de Banld.

Le col n’avait pas besoin de se dilater davantage, dans les cir-
constances, parce que lengagement et la descente de la partie
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fetale ne Fexéeutaient pas.  Méwe, dans ecs eas, on voit souvent
le col. qui s'est préalablement  dilaté, avoir wne tendance A se
refermer.

Cependant nous attendons encore, aprds avoir prezerit quelque
calmart; peut-6tre qu'aprés un peu de repos, les contractions re-
viendront plus fortes et meilleures.

A 2 heures, I'aprés-midi, le travail n'était pas plus avancé;
Penfant eommengait & souffrir, les battements de son ceeur étaient
ralentis; la mére se sentait fatiguée; elle avait des fuliginosités
aux lovrees. Il fallait intervenir,

Qwavions-nous & faire? Aviens-uous le choix entre une césa-
rienne, une svmphyséotomic, nne application de foreeps sur une
téte pa~ méme amoreée, ou une version quand la poche des eanx
gtait roimpue depuis 15 ou 18 heures?

Le diamdtre P. S. B. nous donmait 11 centimétres.  IEh lhien,
un diamétre P. S, B. 11 cent. équivaut & peu prés & 934 cent. de
conjugné vrai. Les autres diamétres étaient normaux.  Avee
9% cent. devions-nous penser a une césarienne ou i uue sym-
physéutomie; Venfant était d’un volume moyen? Non, la eésa-
rienne vt la symphyséotomie n’avaient pas d’indivations ici, paree
qu'avee un conjugué vrai de 974 c., on peut espérer la terminaison
de Paccouchement, 011 par les seuls efforts de la nature, quand les
contractions sont énergiques: — elles produisent le chevauche-
ment voulu; — ou par une application de foreeps ou uue version
quand les contactions faiblissent et manquent.

Remarquez que notre patiente est une primipare et ¢'est surtout
4 cause de sa primiparité que nous avons adopté la ligne de con-
duite que vous avez vu suivre. Eut-elle été une grande multi-
pare dont les accouchements antérieurs auraient toujours été la-
voricux, dont les enfants seraient venus morts ou n'auraient pas
survéeus au trawmatisme causé par l'accouchement, nous aurions
pu dévier de cette ligne de conduite. Je suppose une multipare
dans les conditions ci-desus indiquées, dans ce cas il est préfé-
rable Jinterrompre le cours de la grossesse vers huit mois et demi,
si la fomme nous a consulté pendant la grossesse. Mais si I'on
voit la feyme au moment du travail, on se tient dans l'expee-
tation. Quand le col est dilaté ou dilatable si ’accouchement ne
se termine pas, d’aprés Budin, quand I'enfant est vivant, l'ac-
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coucheur dispose de deux principaur modes d’intervention pour
terminer artificicllement I'accouchement: Yapplication du forceps
et la version.

Tes iudications du forceps répondent principalement: 1° Aux
cas oft la téte est fixde au détroit supérieur, ou y est engagé;

2° \ux ecas oil le bassin offre le type généralement rétréci.

TLes indications de la version répondent principalement:

1° Aux cas ol 1. téte demeure 8levée et mobile au-dessns du
détroit supéricur, I'utérus n’étant pas tétanisé.

2° Aux présentations de V'épaule ou a celles de la face noa
engagées. :

D’uan autre ¢ité Pinard et Varnier abandonnent complétement
Paccouchement prématuré et le forceps dans les rétrécissements
moyens du bassin, c’est-d-dire dans les bassina suffisamment
grandz pour permettre aprés svmplyséotomie Dextraction d’un
foetus vivant. Ils font d'einblée la symphyséotomie.

Tei, & 1a maternité, dans les conditions désavantagenises oit nous
sommes de sauver les enfants — il en meurt de 80 4 90 % i la
créche, — je ne ferais courir aueun risque i la mére pour avoir
un enfant qui est presque inévitablement destiné & mourir dans
sa premidre année, méme durant ses premiers mois. Voild pour-
quoi, ici je préfére la version ou le forceps. Une autre contr’in-
dication & la symphyséotomie, c’est que la mére était en travail
depuis d&ja longtemps, que les membranss étaient rompus depuis
longtemps, que Penfant était en état de souffrance, et surtout que
la mensuration de la téte ne nous avait pas indiqué unec trop
grande disproportion entre les diamétres de cette téte et ceux du
bessin de la meére, (Bi.pariétal 914 e.)

Quels sont les avantoeges et les incorénients dun forceps et e’
la version ¢

La version offre les avantages suivants. Quand on a fait la
version, la téte conserve sa mobilité en tous sens parce qu’el’ rst
libre de toute entrave instrumentale. Elle subit une réduction plas-
tique strictement localisée aux diamétres qui sont directement
comprimés entre les points saillants de la zone rétrécie du bassin.
Le trone offre un appui solide i la main de Paccoucheur. Celui-
¢i, en introduisant denx doigts dans la bouche du feetus, peut
donner i la téte l'inclinaison quw’il veut. De plus la main est
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an instrement conscient,  Aprés la version, par la manecuvre de
Champeticr de Ribes on celle de Mauricean, on peut ergager dans
le diamétre minimum du détroit supérienr un diamétre cépha-
lique plus petit que le bi-pariétal.

Les inconvénients de la version sont marqués pour Penfant.
T’enfant succombe rapidement & I'asphyxie, lorsque la téte est
retenue dernidre, parce que le retrait de I'utérus ferme les vais-
secuix sanguing irrigant le placenta et parce qu’il y a compression
du cordon. Il faut étre vif dans les mancuvres. D’un autre
¢té, cotte promptitude dans D’opération peut produire une com-
pressien Qo la téte qui peut étre plus préjudiciable que la com-
pressinn iente et progressive produite par le forceps.

La version offre plus de difficultés et d’accidents que Iappli-
cation du foreeps. “ L’accouckeur, le plus siir de lui-méme, dit
Budiz, w'entreprend jamais cette opération , la version, méme
lorsque les conditions semblent étre les meilleures, sans avoir de
Pappréhension pour la vie du fewtus.”

Le forceps a lui aussi ses avantages et ses inconvénients. Le
choix du moment propice pour Papplication du forceps n'est pas
limité comme pour celoi de la version. On y va plus lentement
avee le forceps et on ménage plus Venfant aussi, surtout avec
Pinstrument de Tarnier. On peut répéters Papplication si une
premicre fois on a &houé. ou bien laisser cette opération pour la
version qui est souvent alors encore possible.

Linconvénient du foreeps. dans los bassins viciés, c’est quil
est diffivile de saisir régulicrement la téte, paree que la téte nest
pas engagée, et elle fuit ou échappe parce qi’il y a asynelitisme,

Comme résultat clinique en ce qui regarde la mére, la version
ou le forceps sont, a titre égal, siirement inoffensifs: mais le
pronostic n’est pas le méme pour Ienfant. Mais cependant. ..

Dans notre cas, Papplication du forceps, prise directe par
rapport au feetus, a été facile; quand il sest agi de faire extrac-
tion, ¢a été impossible. La téte, que j’avais bien fléchie en appli-
quant le forceps, présentait un trop grand diamétre (le bi-pariétal)
an diamétre rétréei du détroit supérieur (antéro-pustérieur) et, ne
progressait pas; méme, plus, sous les tractions fortes je sentais la
tete se défléchir, et les cuillers du forceps avoir de la tendance a

glisser en avant de la face. Il y avaitame con/raction de Vanneau
de Banld.
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I Ja done fallu abandonner le. forceps et recourir i ]a
version. Cette ligne de conduite, 1 laquelle j’avais tout dabord -
pensé, avant méme 'essai d’application du forceps, je ne l'avaiz -
pas suivie en prewier licu parce qu’il faut, comme je I'ai dit plus §
haut, certaines conditions pour tenter la version interne ou pods- 4
lique: entre autres celle-ci: L'utérus ne doit pas étre lrop 16
tracté. Aprés Vécoulement du liquide amniotique, Vutérus §
se rétracte, et cette rétraction est d’autant plus marquéc que l&
poche des eaux est rompue depuis plus longtemps. :

Rappelez-vous que, dans notre cas, la poche des eaux etalt
rompue depuis au moins 15 heures; que la téte n’était pas ongagee
et que par conséquent tout le liquide amniotique était écoulé.

L’extraction avec le forceps n’a pas réussi parce qu’il y avait 3
contraction de 'anneau de Banld. Lorsque je tirais sur le forceps, .
la téte, dans le segment inférienr de l'utérus, oscillait comme wi §
battant de cloche, tandis que le reste du corps était retenu dans
la cavité utérine au-dessus de lanneau. Une prise directe par
rapport 4 la mére aurait peut-étre saisi plus solidement la téte,
wais aurait agrandi davantage de diamétre bi-pariétal dgja trop §
grand. Méme sans cet inconvénient, des tractions contines.
auraicnt-elle vaincu wette résistance de 'anneau? Peut-étre;
mais peut-étre quaussi j’aurais pu produire une rupture utérine.
Cet accouchement rappelle, 3 la lettre, la deseription que douue
Demelin des difficultés qu'entraine la rétraction de Uanncau de
Bandl. licoutez et comparez:

“ Une femme en travail, habituelement une multipare, a des
contractions utérines qui wontpas la régularité habiluclle. Le
col s'est effacé, puis drluté; il est souple, sans résistance, <t pour
tant la présentation, mauvaise ou bonne, ne le traverse pas. Ce
pendant le bassin est normal (il peut y avoir complications de
rétrécissement pelvien, ce qui accroit singulidrement les diff-
cuités du diagnostic, car c’est alors & Pangustie osseuse qu'on rap
porte les phénoménes insolites). Les membranes se sont rompuss
prématurément, ou bien au contraire forment une poche des eaus.
volumineuse qui descend jusqu’a la vulve, comme dans les cas de
présentation maintenue élevée. Il y a ou non des procidences d
¢6té de la partic fetale principe. Le travail traine, lcs con
tractions utérines qui ont amené la dilatation complete sont inca-
pables d’expulser le fatus.
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“L’anneau de Bandl se rétracte de plus en plus, trés loin au-

" dessus de Vorifice externe qui reste souple, la femme se fatigue,

Penfant souffre ou succombe, et quand on intervient, on rencontre
des difficultés tmprévues.”

Nest-ce pas 13 Thistoire de .iotre malade. J'ai souligné avee
intention les points les plus saillants que nous avons surtout re-
marqués dans notre cas.

Ecoutez encore Demelin et voyez si les difficultés que nous
avons eu & surmonter, d’autres ne les rencontrent pas comme nous.
“8i Penfaut est vivant, dit Demelin, il n’y a pas de version pos-
sible; le forceps est seul applicable, mais avec quelles peines et
quelles déconvenues! Il suffit de lire les observations VII et VIII
de la thése de Markowich pour s’en rendre compte. Dans 'un de
ces cas le forceps fut appliqué par moi-méme, dauns autre par
M. Budin: et T’habileté bien connue de ce maitré m’autorise &
eroire que si mon intervention comme la siemne.a été laborieuse,
dest que les difficultés étaient vraiment grandes. En effet, le
foreeps, si bien placé soit-il, glisse et déripe = ec la plus grande
facilité. La téte se déplace entre les cuillers qui cessent alors de
wnir solidement. J’ai fait des expériences sur le fatus mort et
voici ce que j'ai vu. Le feetus sclidement maintenu par un aide
dont les mains sont serrées sur les épaules, 4 la téte libre et mo-
bile, comime elle Pest dans le segment inférieur lorsque Panneau de
Band] est rétracté sur le cou, au-dessous des épaules. Le forceps
est appliqué aussi parfaitement, aussi idéalement que possible, et
ses vis serrées au maximum; puis on tire sur le tracteur ou sur
les manches. On voit alo.: la téte se défléchir, se déplacer par le
fait de cette déflexion entre les deux cuillers, si bien que celles-ci
glisseut et lichent bientdt prise. J’ai essayé la prise oblique
sans plus de suceds.”

Demelin conseille la prise occipito-frontale. J’en avais assez
du forceps et j’avais d’autant plus envie de tenter la version que,
dans plusieurs cas semblables, la version m’avait réussi parfai-
tement aprés échee avee le forceps

Cependant la version n’avait pas beaucoup de chances de suceds,
parce qu’en plus de la rétraction de I’anneau de Bandl, il y avait
absence compléte de liquide amniotique.

Vous m’avez vu mettre une main sur le fond de Putérus, et
glisser bien tranquillement mon autre main dans le vagin et dans
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le segment inférieur de Putérus. En allant plus loin, il fallsit
gtre trés-prudent et sobre dans les manauvres, parce que je
risquais de prodmre une rupture de lutérus. Ma main, trés {
patiente, s'insinua petit & petit et pour ainsi dire sournoisement
entre I'annean contracté et le feetus, et, comme vous I'avez vu, ce
ne fui pas sans longueur de temps. MMais, enfin, quand toute ma
main fatiguée fut introduite dans V'utérus, j’eus le plaisir de cons-
tater que Panncau, aussi épuisé que ma main, cédait. L’utérus
était devenu inerte, mou; et, bien qu’il fut complétement vide de
liquide, je réussis parfaitement i faire la version, quoique avee
beaucoup de lenteur et d’attention.

Vous avez remarqué que je n’ai amené d la vulve qu'un seul
pied, vour plusieurs raisons que je vous donnerai quand jaurai
occasion de vous décrire la version interne. C’était le mauvais
pled que j’abaissais, c’est-d-dire le pied postérieurement placé
par rapport au bassin. Je fis une rotation pour en faire le bon
pied. Tes bras étaient remontés par dessus la téte. Je les
abaissai A tour de rdle. Je vous en expliquerai plus tard le mé
canisme.

Il ne s’agissait plus que d’extraire la téte du feetus, ce qui offre
toujours plus ou moi:s de difficultés. Pour ce faire, il y a deux
manceuvres qu’on peut exéeuter: la manceuvre de Mauriceau ou
celle de Champetier de Ribes. La descripiion de ces maweuvres
entrera dans la lecon sur la version interne.

Ces deux manceuvres n’ayant donné aucun résultat, il a fallu
demander au forceps un nouvel aide.

C’était donc une application de forceps sur la téte dernidre.
L’accouchement sc {emminait.

Plusieurs d’entre vous ont assisté A ce travail long, difficile,
compliqué. Vous avez vu toutes les mistres que nous avons eu 3
surmonter, toutes les maneuvres internes que nous avons 8t
obligé de pratiquer, et vous venez dc voir comme cette fouue fait
de bonnes couches tout a fait physiologiques: pas 8
moindie élévation de température. C'est Penfant qui a scuffert
et qui en est mort, parce que Vextraction de la tétedernidre a &t
tro} longue et trop difficile. JY.'enfant est mort par asphyxie.

Ce cas intéressant pourrait faire le sujet de plusieurs clinigues.
Arrétons-li ot passons A Pautre eas qui est encore plus digne d'atr
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tention et d’intérét. En eftei. il Wagit d’une femme que nous
avons sauvée d’une mort imminente par éclampsie, et sur laquelle
il a fallu faire plusieurs opérations obstétricales.

Et @’abord si cette femme a cotoyé de si prét la mort c’est parce
qu'elle n’a pas été examinde pendant sa grossesse et que V'analyse
des urines 1~ jamais été faite. C’est bien malheureux! Quapd
done pourrons nous assez instruire les femmes et leur faire com-
prendre qu’elles doivent toujours dans le cours de la grossesse voir
leur médecin, se faire examiner, palper, faire analyser leurs
urines.

Vou- avez devant vous ume pauvre victime de 1’1gnorance, et,
j'ajouterai, de P'entétement; car je suis certain qu’avec tous les
avertissements possibles, en lm expliquant tous les dangers qu’elle
ocourait, on aurait pu difficitement la décider i se faire examiner.
Cependant, pour ma part, j’ai pris la résolution de me jamais
accoucher une femme que je n’aurai pas vue souvent pendant sa
grossesse. Croyez m’en je m’évite ainsi une foule de déboires
et de désagréments. Je tiens autant et méme plcs & ma répu-
tation qu’a la vie de mes malades, si je tiens & ma réputation, je
m’efforce par tous les moyens possibles de conserver et de sauver
la vie de mes patientes.

Voyez ce qui arrive quand les précautivns nécessaires ne sont
pas prises au temps voulu: une femme esi tombée bien prés de sa
fosse, et un enfant y a été enseveli. Vous devez instruire la
femme enceinte et la conduire i bon port. Croyez-vous qu’il
wétait pas aussi important, méme beaucoup plus important de
la bien rendre au deld du terme de la grossesse, que de la sauver
au moment de Paccouchement. J’aurais tirer plus de gloire de
lu1 jeter dans les bras, aprés un accuuchement facile et normal,
un bel enfant tout vivant qui Paurait réjouie par ses cris, que de
lui cacher, aprés un accouchement aussi laborieux et aussi rempli
de dangers, Phorreur de ce que nous avons fait.

Croyez-vous que je n’ai pas plus de plaisir a pratiquer au-
jourd’hui & la Maternité qu’autrefois, alors que nous avions une
vingtaine de cas d’éclampsie par année, autant et méme plus d’in-
fection puerpérale. Depuis au-deld de quatre ans mous n’avons
Plus an seul cas de mortalité par infection puerpérale; et cette
infection est devenue tellement rare que je suis & me demander ce
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gue je devrais faire pour vous enseigner i donner une injection i
intra-utérine ou A faire un curettage. Et 'éclampsie quand
en voyez-vous! Pourquoi cela? Parce que nous examinons no §
malades. Il faut de toute nécessité examiner les gestantas §
Tachez de comprendre par ce que vous avez devant les yeux et {
gravez-vous le bien dans la téte. o

Je vous ai dit que cette femme avait déja un pied dans la tombe
quand elle est arrivée A la Maternité, et pourquoi ? parce que
Qétait une éelamptique, eh oui! mais une éclamptique sans con-
vulsion, cest-i-dire quelle faisait de D'éclampsisme. Je mlex- A
plique: T'éclampsie est constituée par un ensemble de symptimes
qni sont d’sbord prémonitoires, ou prodromiques, des symptomes
imminents et enfin des symptémes de convulsion. Les symp
tomes prodromiques sont tous les symptomes de Pauto-intoxication
gravidique et en particulier de I'albuminurie: odéme des mem-
bres inférieurs, bouffissure de la face; cénhalagie frontale tenace,
persistante, troubles de la vue. Dans les symptomes imminents,
la femme éprouve une doulenr vive, une sorte de constriction au
nivean de estomae, s’accompagnant ou non de vomissements:
Cest la doulenr épigastrique. - Il peut y avoir de la dyspnéc, une
irritabilité du systéme nerveux.

Vous aver vu tous ces symptémes chez notre malade: cedéme
considérable des membres inférieurs, eedéme sus-pubien irés
prononcé; céphalalgie, vomissements; douleur épigastrique; et
chose digne de remarque, 14 grammes d’albumine au litre. En
plas, et jiusiste particuliérement sur ce symptome: teinte sub.
ictérique d: la face et des yeux.' Défiez-vous de ce dernier
symptome, dest le plus redoutable. Quand il y a des convulsions
avee ce sym.tonee clest presqu'inévitablement la mort pour 1a
malade. '

Que manquait-il done A notre malade pour avoir de Téclampsie?
Un seul symptome, qui n'est pas, il est vrai, le moindre: lu con-
vulsivn. Cependant notre malade était réellement une éclamyp-
tique. ,Parce qu’il manque un seul symptéme dans une fievre
typhoide, dans la scarlatine ou la rougeole, est-ce que c’en serd
moins une typhoide, une scarlatine ou une rougeole ? Si le mot
éclampsie vous chogue, disons pour lire plus dans la note que
Jétait de Uéclampsisme. Notre malade n'en était pas moins
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exposée & mourir, et i mourir trds vapidement. Que Ini fallait-
il donec powr mourir? Peut-étre une seule convulsion. Et ce
wétait phus une seale mort, mais denx morts: la mort de la
famme ct Ia mort de 'enfant.

Voyez-vous ot nous en étious, et voyez-vous ce qu’il fallait
faire: Agir promptement; pas une minute & perdre. En cons-.
cience, jo ne pouvais pas atterdre et essaver un traitement mé-
dical. Je devais forcément recourir au traitement obstétrieal.
Attendre, ¢’était courir siirement 3 un échee regrettabic et blA-
mable.

Voici ce que nous avons fait et devions faire d'aprés notre
opinion et notre expérience. Te résultat, favorable pour la mére,
est 1A pour prouver que nous avons eu raison. Nous avons
cherché & sauver la mére et Penfant; si nous n’avons pas réussi
dans notre double but, c’est la faute de circonstances difficiles”
que nous avions prévues et que nous nous attendions 3 rencontrer.
Nous avons {ai* -0tre devoir et nous sommes pleinement satisfait.
Dans de pareilles circonstances nous agirons toujours de méme.

La malade entre 2 la Maternité vers 9 heures du soir, le 15
mars.  (Vest une primipare, apparemment & terme. Elle est
en travail depuis 5 heures de I'aprds-midi. Les eaux sont rom-
pues depuis cette heure. Le col cncore de Pépaissenr du petit
doigt laisse pénétrer facilement un doigt. Nous avons une pré-
sentation du sommet en position gauche..........

Llesprit dentrepriss et lo conraga de~ commercants de drogues de San
Francisco sa sont clairement manifestés an moment du deruier dégastre. Avent
1 éme que te feu ne fut éteint, de fortes commandes furent placées chez les
n}:um.ﬁ'wtnriens de produits chimiques. Une senle muison ordonna 30,000 lbs
Pantiphloristine et on en expédia plus de 100,000 Ibs A la cte du Pacifique
en une seuls remaine.

A mowent du tremblement de terre, un batean, en destination d’'un port
de Californie, portait 35,000 tbs d’Antiphlogistine et par ordre dn bureau prin-
cipal, les hopitaux furent gratuiteatent, généreusément approvisionnés pour
répondre anx cas Qurgence,
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L'AVALEUR DE PIERRES DEVANT LES RAYONS X (1),

Mon cher directeur,

Tout en sirotant un eafé noir bien chaud, je songe aux amis quf
sont li-bas & Montréal, 3 travailler ferme dans leur profession,
“ struggling for life,” pendant qu'heureux mortel, en dépit du
froid, je fais mes délices de la radiologie au laboratoire de la
Salpétriére, et & Phopital St-Antoine, .

Je me dis qu'on peut bien s’asseoir et réver un peu, quand on
a fait une journée comme la mienne et vu ce que j'ai vu aujour
d’hui,

Le bruissement de la machine statique de Gaiffe; le claquement °
du spintermétre et le silement du tube de Crookes finissent par
fatiguer et énerver a la longue; et on est bien content, en sortant,
de prendre un peu de repos, tranquillement assis au chalet dn
jardin des plantes,. et d’écrire un mot la-bas, an pays.

L’émumération pure et simple des cas qui ont été radiographiés
au Laboratoire aujourd’hui vous donnera une idée du service:

1° Anévrysme énorme de Partére radiale gauche avec luxation
du cubitus et usure du radius.

2° Exostoses multiples des doigts de la main.

3° Aiguille dans le bras.

4° Aiguille dans la main.

5° Deux balles dans ie coude, (pétard de la mi-caréme).

6° Fracture du col de 'humérus, (danseunse de Bullier.)

7° Balle dans la poitrine, (femme, ¢ .agrin d’amour, tentative
de suicide.) ‘

8° Luxation congénitale double de la hanche.

9° Fracture de la hanche.

Voili le bilan du jour. Placer tous ces malades dans la position
convenable pour les radiographier, les immobiliser; surveiller
le malade en méme temps que le tube et les instruments de pré
cision — développer les clichés, en faire des épreuves, prendre les
observations, voila beancoup douvrage, et ga prend plus de temps
que c¢a en a Pair.

(1) Nous avons vequ de M. Dr Lasnier, qui arrive de Parix, cette lettre adrestes de li-bas, que
N0us NAVONS PAR pu insérer dans le nmméro de Mai.  Nous Ia publions, icf, car elle offre un nteértd
réel pour tons nas lectenra, D LR

N. D IR,




T T T e T e SR R R S e e e

|
i

. CORRESPONDANCE 841

Plusicurs hopitaux envoient leurs cas pour étre radiographiés
jei, méme des hopitaux ot il y a des installations radiologiques;
car autre chose est d’avoir les instruments, et autre chose d’en
faire le meilleur usage possible; d’en tirer tout ce qu'ils sont
susceptibles de donner. C’est que Monsieur Enfroit est reconnu
iei comme un artiste en son genre.

Il se fait une moyenne de trois mille radiographies par an.

Mon cher dirvecteur, il est possible que I'atmosphére de Paris,
me charge d’un peu d’enthousiasme pour ce que je suis venun
étudier ici, mais en tenant compte de cet entrainement que je ne
trouverai pas au Canada, de cet enthousiasme que je ne verrai pas
partagé par tout le monde. Je crois tout de méme que c’est une
bonne chose & importer au pays, la radiologie comme on la pra-
tique ici. Je crois que la profession saura appréeier, avec le
temps, I'importance d’un laboratoire de ve genre a Montréal, puis
Jespére que mon bagage scientifique aidé des instruments que

-J'apporte avec moi, vaudra quelque chose.

Mais, je vous vois venir. .. On veut savoir ce que j’ai vu de si
extraordinaire, comme je le laisse deviner au cominencement de
cette lettre par ces mots soulignés, ““ Vu ce que f'at vu.”

OssErvAaTION: — Eh! bien voici: A travers Pabdomen, par
les rayons X. il m’a été donné de voir une wingtaine de eailloux,
gros comme des ceufs de pigeons se ballader, se bousculer, avec
autant de clous d’un pouce et quart de long dans lestomac et
Pintestin d’un acrobate qui, au talent de faire des ‘“ somersets ”
dans un cirque ambulant, de lever des haltdres. joignait celui
davaler des cailloux, des clous et des épingles pour épater les
badauds. ‘

Fils de cordonnier “pauvre et non voleur,” qui, dés sa plus
tendre enfance, lui avait, sans doute, appris qu’il n’y a pas de sot
métier & condition que ga rapyporte du pain, il lui était arrivé
davaler des clous A talons, “ per accidens ” sans se voir P'estomac
ui les i1 ‘e<tins pereds, sans antre trouble que celui de les renvoyer.

Un jour, la purée, les heures de déche aidant notre homme que
les clovs. .. ni les bardeaux au plafond ne protégeaient contre
les nécessités de la vie, ni intempérie des saisons se dit qu'il y
avait peat-étre 13 dans lo blindage de sou estomac et de ses in-
festins un moyen naturel de gagner sa vie. Et voild comment it
en fit une profession “ avaleur de pierre et de clous” par pro-
fession, 3
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Depuis huit ans ¢a marchait bien, en mangeant “ beancoup de
1égumes et en buvant beaucoup de lait.”

Seulement. . . (et voild ce qui prouve que les plus belles choses
ont une fin, que tout passe ici-bas comme disait Bossuet, ou plutot
que ca ne passe plus du tout & certain moment) une pierre
étant mise en téte de barrer le chemin aux autres dans le pylore,

il arriva qu'une quinzaine de pierres se trouvérent emprisonnées

dans Pestomac.
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Notre type fut pris de hoquets, de nausées, et de douleurs qui
gétendaient dans toute la poitrine. Jusque sous les bras, et ne
lui laissant presque pas de répit.

. %Vous savez, dit-il, ga avait coutume de passer, mais 13, je vois
“que gz va mal, avec ¢a, que jenvoie du sang, vous savez j’ai la
“ frousze, faut trouver un moyen de les faire avancer, ou de me
. “Je= enlever.”

=+ ('es. dans ces circonstances que nous avons fait de lui trois
.. .~radiographies: une le matin, une le soir, et 'autre le lendemain
“.avant opération.

0 Je regrette que Vépreuve que j’envoie ne soit pas encore aussi

- nette que le cliché que j’ai en mna possession. Uependant elle
. donnera une idée assez exacte des résultats auxzquels on arrive,
- -gvec des instruments perfectionnés.

On est censé voir le malade de dos.

Le paquet de pierres arrivé dans lestomac, no 4, trés visible
sur le cliché ne laisse voir qu’une tache noire,

Au numéro 1, & droite, on reconnaitra facilement les clous, on
en compte quatre, dans le colon ascendant. En dessous no 2, un
caillous trds clair et trés net; no 3, un cailloux et un clou; no 6
représente un paquet de clous, qui se voient irés bien sur le cliché;
" no 5, un cailloux qui en suit plusieurs autres descendant dans le
colon; et le rectum 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13.

Le malade avait les intestins paralysés: depuis six jours rien
wétait passé, et la fidvre s’alumait. Il fut opéré i Phépital
Cochin, par M. Quenu.

.+ Aprés ouverture du ventre, (le malade n’avait pas été radios-
- c0pé depuis la derniére radiographie.) On a constaté que les
‘pierres étaient toutes sorties de Pestomac. .. Mais elles formaient
‘Paquets dans le colon transverse, et I'S. iliaque.

Les numéros 1, 2, 3 de la radiographie avaient remonté dans
16 colon transverse, oft les clous, les pierres et les matiéres fécales
{qu'on ne voit pas) faisaient un paquet gros comme une orange,
semblable 4 du “ ciment armé.”

~ Un moment embarrassé de constater que Pestomac avait 6té
“évacué, le chirurgien, M. Quenu, n’hésita pas, aprés avoir vu les
fadiographies, 4 ouvrir Pintestin dans le colon transverse et I'S.
iliaque et a en extraire ces masses; d’autant plus que le péritoine
&ait déja enflammé, que la fidvre montait.
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“ J’aurais peut-étre pu réussir avec des lavements d’huile, dit
“ M. Quenu, mais il y avait de grandes chances qu’une péritonite
“ grave emporte le malade. Ce ciment armé ne pouvait marcher
“ facilement, et probablement aurait fait des dégats.”
> J’ai été prendre des nouvelles du malade le lendemain, il se
portait bien pour le temps.

CoNCLUSION : — On voit les services que les rayons X peuvent
rendre i la chirurgie: dans ce cas, avant d’opérer le malade, si on
avait fait Pexamen radioscopique, on aurait vu que les pierres
avaient évacué I'estomac.

Puis si on veut reporter les veux sur la radiographie, nos 7, 8,
9 on voit avec quelle netteté on peut radiographier un caleul dans
Pappendice. (Yest & peu prés le siége.

J’ai vu hier chez M. Béclére, un calcul du rein i la radioscopie,
aussi nettement que je vois ces pierres.

Cette observation est un exemple des services que la radlologae
peut rendre i la chirurgie abdominale. (’est connu, ¢a, depuis
quelque temps, par ceux qui suivent les progrés de cette nouvelle
science.

Ce qui est moins connu dans le public médical, ce sont les ser-
vices que les rayons X peuvent rendre & la médecine du thorax:

services non moins grands que ceux qu’elle rend & la chirurgie
pour les corps étrangers introduits, ou formés dans lorganisme,
pour les fractures, luxations et tumeurs osseuses, etc. * Je sur-
prendrai un grand mombre de médecins quand je démontrerai,
qu’en certains cas, les rayons X permettent de diagnostiquer la
tuberculose du poumon avant Papparition de tout autre signe; de
~ localiser, délimiter, mesurer le ceeur mieux qu’avec tout autre pro-
cédé; qu’on voit le liquide des pleurésies, des pyo-pneumo-thorax,
comme leau & travers une carafe; qu’il n’est pas. de meilleur
moyen pour diagnostiquer et délimiter un anévrysme et les
tumeurs du médiastin.

Pour terminer cet exposé sommaire des services que les rayons
X peuvent rendre,je veux rapporter un petit interview que jai, fait
subir & M. Belot, dans son cabinet de radiologie.

« M. Belot, on sait, au Canada, par votre ouvrage. “ La radio-
“ thérapie et ses applications aux affections cutanées ” que vous
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“ guérissez les cancers superficiels, le lupus, les teignes les tricho-
“ phyties, certains sarcomes, etc. les rayons X ont-ils découvert
“ d’autre maladie a guérir?”

Réponse: “Oui la Leucémie: une rate leucémique fond comme
“ neige sous laction bien comprise des rayons X,” et il continue
en m’expliquant le manuel opératoire, les régles qu’on doit suivre
dans le traitement de cette affection.

J’ai déja pris trop de votre temps mon cher directeur. Je tire
ici ma révérence. Je serai de retour durant la premiére se-
maine de mai, et j’aurai, dans mes bagages, les instruments que
Pon voit ici, a Paris.

Avec mes salutations.

Dr HENRI LASNIER.

Le Strophantus dans les maladies du ceeur. (Journal de médecine interne,
ler et 15 décembre 1905.)

L’extrait titré de Strophantus a une indication trés particuli¢re dans le
rétrécissement rhumatismal de Vorifice mitral, Chez les rétrécis mitraux non
compensés il doit 8tre donng indéfiniment, comme le pain quotidien du cceur,
2 la dose de 4.granules de Catillon par jour et me doit &tre interrompu que
g'il provoque de la diarrhée. (Dr Besangon, directeur du Journal de médecine
interne, ler Xbre 1905.) '

Dans le numéro suivant le méme journal publie une lettre de M. le Dr
Buequoy, membre de ’Académie de médecine, et auteur d’importants travaux
sur la question’ commentant le méme sujet: © Vous avez eu raison d’écrire,”
dit-il, “que 'extrait titré de Strophantus est un remade merveilleux dans le
rétrécissement mitral. Laissez-moi ajouter que depuis 20 ans jen obtiens
d’excellents résultats dans les menaces d’asystolie; non pas que je d@dai.gn.e
la digitale certainement plus active; mais elle ne peut etre continude, tandis
que Vextrait de Strophantus reste parfaitement toléré en gardant son action.;
2 ou 3 granules suffisent le plus souvent chez les vieux cardiaques. :Te suis
de votre avis sur les prétendues scléroses du cceur et sur Pabus des iodures
donnes A tort et & travers lorsqu’on a constaté un bruit de souffle cardiaque

quelconque,” ( !




ACTUALITES

L’'HOPITAL NOTRE-DAME DEVANT L'OPINION PUBLIQUEL

Depuis un mois environ, PHépital Notre-Dame a véeu nne dey §
phases les plus aigués de son histoire. '

Je n’indique pas le but poursuivi par les administrateurs ct les
médecins de cette Institution. Ces choses sont suffisimment
connues du publie.

Depuis plusieurs années, on cherchait le moyen de reconstruire
ailleurs cet hipital ancien qui ne répondait plus aux besoins de
Peeuvre, lorsque M. Rodolphe Forget—dont la générosité ct Iha:
bileté financidre sont bien connues — en assuma i peu prés A li
seul la lourde responsabilité.

Bientdt, en effet, les travaux comumencérent. IL’Hépital St
Paul — destiné aux maladies contagieuses — voyait surgir de
terre, & ses cOtés, sur la rue Sherbrooke, une nouvelle batisse
construite d’aprés des plans modernes au point de vue du confort
et de 'hygiéne. C’était le noyau du nouvel hipital tant césiré de
tous.

Tout semblait marcher a souhaic lorsque, tout-d~coup, M. TForget
remit sa démission entre les mains du bureau de direction. (‘e fut
une surprise générale. Car, jusque 13, Paccord le plus parfait
n’avait cessé de régner. Du méme coup s’évanouissaient toutes
les espérances que nous avions fondées sur Pavenir de cette Lasti-
tution.

On me demandera peut-ctre les raisons qui avaient engagé M.
Forget & agir ainsi. Je n’en connais pas qui vaillent.

On a répété qu'il y avait divergence d’opinion entre admi-
nistrateurs et surintendant général; mais il n’en est rien. TPuis,
qu’il y avait une lutte sourde pour la suprématie entre I'¢élément
laique et Pélément religieux et qu'on avait saisi Toccasion d'én-
lever Vobstacle,ete. . . . .. .

Je ne puis rien préciser.

Le temps, ce grand maitre en toutes choses, nous dira, plus tard, |
les secrets de P’heure présente. .. Attendons!... o

Bientot, les événements se précipitérent. La démission de 1{ i
Forget fut suivie, & bref délai, de celle de M. le Dr E.-P. Lach#
pelle, comme surintendant général et comme président du bureadt §
médieal. R 3
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Aussitit, on exerga des pressions de part et d’autre. Si bien
que M. Fuorget a promis de réintégrer ses fonetions de directeur.

La déeision de M. le Dr Lachapelle, au contraire, demecure
irrévocalie,

En pré-ence de cette attitude, M. le Dr de Lotbinére Harwood
a ¢ remmé, & Punanimité, surintendant général et pré-
sident du burean médieal de 1'hdpitai Notre-Dame.

Nous regrettons sincérement qu’un désaccord soic survenu au
monient n**me ot Punion était indispensable.  Car, dans de télles
cireonstan «es, nows avons beswin du concours de toutes nos
¢nergies lorsque, par un rare bonheur, nous avons réussi i les
grouper e un tout compact dans un but a la fois philantropique
et national, comme celui-ei.

Te départ de M. Forget laissait I'hopital dans une position dif-
fieile.  Du moment qu’il nous retirait son grand prestige comme
financier, ot son inlassable générosité ccmme philantrope, nous ne
pouvions plus avancer. Les responsabilités nouvelles éerasaient
notre budget, et 'euvie eourait & la ruine, car cette détermina-
tion semblait irrévocable dans les circonstances.

Notre vaisseaun était done désemparé: un grand danger le me-
nacant. _

D’antre part, M. le Dr E.-P. Lachapelle. en donnant sa démis-
sion, faisait naitre des regrets sineéres. L'hopital avait été I'euvre
de sa vie. Tl Vavait fondé, avee d’autres citoyens éclairés, a une
époque ot une Institution de ce genre pouvait eréer du malaise
dans certains milieux, soucieux avant tout des traditions séeu-
laires cn ce pays.

A tout événement, Parbre svait grandi. Peu a peu, en face des
résultat= acquis et de la sage.. : de la direction, un courant de sym-
pathie avait groupé autour de Peuvre des citoyens éminents ct des
dames patronesses dévoudes qui s’ingéninient A faire le bien au
noan de tous, _

Aprs les épreuves de début, cette Institution avait désormais sa
place marjuée au sein de notre population canadienne qui ccmtri-
buait, ~haque année, une symme trés ronde pour défrayer les dé-
penses de plus en plus considérables de son administration.

Au surplus, grice a Pambition légitime des uns et & la munifi-
cence des autres, M. le Dr Lachapelle voyait le jour ot hépital
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s'installerait daus ses nouveaux quartiers, et sur un pied absoly- §
ment moderne, i

Cétait le réve de sa vie qu’il pouvait maintenant voir accompli
et toucher du doigt. lorsque les événements récents changdrent lg
Lace des choses.

On sait le reste,

“ Moins utile que d’antres, aujourd hui, dit-il, je e vetire volon.
tiers, lnissant le champ libre & ceux qui peuvent mener & bonne iz 4
Teeuvre qui a pris plus d’un tiers de mon temps depuis 27 ans, et d
luquelle je demeure ncquis par mes conseils et mon dévouement.
Je pars, satisfait des relations trés cordiales que jai toujonrs entre-
tenues avec tous les directeurs sans exception.

“S1 je ne puis expliquer, 2 cette heure, les causes de .a retraite,
du moins je puis eroire et dire gu’ancun désaccord ne l’a prove-
quée. Je dois cet aven au public médical qui s’intéresse 3 notre
ceuvre.”

Et cette ceuvre dit, mieux que des paro..s, I’dloge que mérite
un semblable dévouement. Tous le savent, et chacun Pappréciers
a son véritable mérite.

Son successeur, M. le Dr de Lotbiniére Harwood, est notre ami
et co-directeur. Inutile de dire, ici, le plaisir que nous avons
le féliciter de sa nomination comme surintendant général ot com-
me président du Bureau médical.

Mais ce n’est pas 13 son seul titre & notre gratitude. Une po-

sition comme celle qu'il occupe maintenant est loin d’3tre une
sinéenre; c’est plutdt une charge trds onéreuse, qui demande, &
Ia fois, de Pénergie et du tact.
+ Nous savons que notre anu Harwood sera i la hauteur de la
situation. Le choix unanime — tant de la part des administra-
teurs que de la part de ses collégues & P'hopital — qui le désigne
pour occuper ce poste de confiance prouve en quelle estime il est
tenu chez les uns et chez les autres,

Cette démonstration suffit i sa lonange.

Si M. Rodolphe Forget, comme il en a déjd manifesté Vin-
tention, consent & reprendre définitivement son sidge d la barre,
le navire continuera sa route et arrivera 3 bon port. Nous en
formons le vieu trés sincére.

J. A. LESAGE.




LE CONGRES DES TROIS-RIVIERES.

26-28 JUEN

Le troisidme congrés de I’Association des médecins de langue
fl'ailgaist' de I’Amérique du Nerd se réunira bientdt dans la ville
des Trois-Riviéres.

Si 1ous avons, en différentes circonstances, entretenu nos
Jecteurs des espérances qu’il faisait naitre, nous nous croyons jus-
#ifiables. i cette onzidme heure, de répéter encore et toujours que
dest un devoir, pour tout médecin canadien-francais, non seule-
ment an point de vue scientifique. mais aussi au point de vue
national, de contribuer effectivement au suceés de cette grande
association qui apparait comme le couronnement des efforts inces-
sants des différentes sociétés médicales qui en ont jeté les bases et
qui en assurent la durée et —- j’ose le dire —la permanence.

“(Ces conerés périodiques. a déja éerit mnotre ancien et trés
distingué président général. M. Brochu. de Québec. qui rappro-
chevont dans ume méme communauté d’idécs tous les médecins de
notre origine serviront sanc donte i détruire cet esvrit d'indivi-
dualisme dans lequel se confine tron souvent le médecin praticien
et qui est aussi funeste 3§ son avancement et au nerfectionnement
de son édueation que contraire an prestige et 2 Pinfluence de notre
profession {1).”

— Texpérience a demontré. depuis. que ce hut avait &té atteint.

Denuis ce famenx enngres de Québee. en 1902, les médecins ont.
dévelonné un esnrit de solidarité vraiment remarquable qui g'est
affirmé par lIa fondation de sociétés médicales an nombre de
vingt anjourd’hui. de trois on au.tre au'clles étaient alovs.

Ces sociétés ont &laboré. d’abnt  un code de déontologie qui.
sans norter atteinte 3 wne concurrence lovale. met nn frein &
Pambition démesurée de certains mauvais génies qui sacrifient
volontiers & leurs inéréts particuliers contre toute dignité pro-
fessionnelle.

D'autre part, ces associations rurales ont mis a Détude la
q‘w;tion du charlatanisme qui est une plaie wniverselle, il est
vral. mais qui ronge singulidrement le meilleur de nos cl:airs an
Canada.  Aprés quelques hiésitations, j’ajoute méme des échecs

(U Brochu, Disco irs Couvertura — Congrés de Quiliee, Juin 1902,

.
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répétés, nous avons eu le bonheur de remporter des snceés signalés,
grice & la tenacité cu & Pénergie des membres du bureau de ecr
tains districts; et nous ent. >voyons le jour ot ces fakrs appar
tiendront & Vhistoire des préjugés populaires, en médecine, si
quelqu’un s'avise, plus tard, de raconter par le menu le dévelop-
pement de notre esprit scientifique A travers les péripéties de notre
évolution sociale et politique.

Le congrés de Montréal, en 1904, a fait valoir les progrés ae
complis dans ce sens. 1l a démontré encore davantage: que nous
avions non seulement le souci de nos intéréts purement matériels
et administratifs, mais que nous songions a développer chez nous
cet esprit scientifique vers lequel doivent tendre tous nos ettorts,
si incomplet soit notre outillage intellectuel, s1 lente soit notre
marche, si aninimes soient les résultats,

M’inspirant des idées de notre digne président général & Mont-
tréal, M. Foucher, dans son parallele entre la médecine de jadis
et. celle daujourd’hui, au Canada, j’excuse ces retards parle
fait que “c’est le propre de I'évoluton mime de s’opérer lente
ment en tenant compte des malicax. La médecine a suivi, en
cela, un phénoméne d’ordre général ” (1).

— J’ajouterais volontiers que, chez nous, elle a méme oublié
d’évoluer pendant longtemps, 3 l'encontre des lois naturelle,
drapée dans le manteau de ses aieux, hypnotisée sur place parce
que Melchior de Vogué appelle trés justement 1~ voix des ** morts
qui parlent.”

Elle habitait si loin des vivauts en ce tempsal... _

« Avant done de remodeler les couches nouvelles, il fallail
“modifier les anciennes, et ce travail difficile devait s'accomplir
“3 Paide de la presse médicale et des sociétés de médecine dans
“les différents centres importants (2).”

Et ce travail s'est opéré depuis une douzaine d’années surtont,
grice i ces sources nouvelles d’énergie.

“ Arrivés A cette phase de notre existence corporative ot cv que
nous avions désiré avee le plus d'iustance se réalise; arrivés i
réunir en congrds, en grand hombre méme, des médecins qui,
jusqud cc jour, s'étaient tenus é&loignés des associations du ce

{1) Foucher, Congrés de Mon;éra), discours d'omesiure, Union Médicale 1004 p. 3™,
(2) Iem p. 340,
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genre parce que les délibérations uvaient lieu dans une langue qui
n'est pas familiére & la majorité d’entre eux (1). . . . . . . .”
jajoute: i1 nous weste & poursuivre l'idéal rawé, c’est-d-dire,
notre plein épanouissement scientifique. Et nous aurons atteint
ce but lorsque nos universités, subventionnées par I'Etat ou
autrement, seront assez riches pour abriter et former des savants
débarrassés de tout esprit de leucre, et dont les travaux auront
attiré Pattention du monde entier.

Cette époque verra les grands congrés internationaux dont nous
ne pouvons que suivre de loin les délibérations, siéger au Canada;
et nos arriéres petits-fils en seront probablement les membres pré
vilégiés.

Si non ¢ vero!. ..

A tout événement, ces grandes réunions scientifiques sont né-
cessaires et, comme & Don Juan, sa belle, “chaque pays lui en
doit une.” R

C’est I'idée que vient d’exprimer avec beaucoup d’a propos,
notre trés dévoué secrétaire général actuel, M. le Dr DeBlois, de
Trois-Riviéres.

“Tn pays, dit-il peut étre grand par Pétendue de ses terres, la
largewr de ses fleuves, P'immensité de ses foréts. Ses pouvoirs
d'ean, ses manufactures, ses chemins de fer, son agriculture, sa
population, tout cela peut contribuer a son développement et &
sa prospérité; mais, a notre point de vue, rien ne I'illustre & un
plus haut degré que la perfection des arts, la pureté des meeurs et
Véclat do la science. Voila le vrai couronnement de la civili-
sation et le buy ultime, par conséquent, vers lequel doit tendre
tout effort national (2).”

Cest aussi men avis. Ce sera aussi Pavis, sans doute, de
tous les médecins qui se rendront aux Trois-Riviéres & la fin de
ce mois-cl. .

J. A. LESace.

i1) A. tonchier, p, 391, Union Médicale 1904,
@) DeBlois, Le Telduvien, 1ae Mai 1995,



SOCIETES

TROISIEMKIE CONGRES

DE

I/ Association des Medecing o langue francaist |

DE L'AMERIQUE DU NORD

TROIS-RIVIRRES, 26-28 JUIN 1908

ORGANISATION

LETTRE CIRCULAIRE
Trois-Riviéres, mai, 1906.
Monsieur et trés honoré confrére,

Nous avons Phonneur de vous rappeler que le Troisiéme Con-
grés de I’Association de Médecins de Langue Frangaise de PA-
mérique du Nord aura lien aux Trois-Riviéres les 26, 27 ct 28
juin prochain.

Vous &tes cordialement invité & prendre part & ce grand rallie
ment professionnel. et, dans ce but, nous vous adressous tous
- les renseignements concernant 'organisation générale.

Vous savez quel éclat et quelle importance ont eus les deux
premiers Congrés. Tout fait augurer que celui des Trois-Rivi3res
sera digne des précédents et obtiendra un grand succds scienti-
fique.

Prés de 80 communications sont déja inscrites an progran.me,
et les adhésions regues jusqu’ici se chiffrent par centaines.
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Les sociétés médicales francaises au Canada et aux Etats-Unis
nous on: promis leur entier concours et ont nommé des délégués
‘pour le- représenter durant le Congrés.

La Frunce et les Sociétés savantes de ce pays enverront des
représentants officiels.

La S -iété de Thérapeutique de Paris a bien voulu déléguer
M. le 1.. II. Triboulet, médecin des hopitaux de Paris, qui sera
spéeiale.ient chargé d’exposer au Congreés les veeux de la Société,
relative.cent & TAlcoolisme. Sur cette question, ce distingué
médecin est reconnu comme I’une des plus grandes autorités de
PEurope. M. Triboulet est, de plus, le délégué officiel de notre
ancienne mere-patme, la France, et de la Ligue Nationale contre
PAleoolisme.

M. le Dr Foveau de Ccurmelles, Vice-Président de la Société
Frangaise d’hygiéne, représentera officiellement cette Société et
fera une comunication sur un sujet d*hygiéne.

La Société de Médecine de Paris, la Société Internationale de
Médecine Physique, la Société Médicale des Hopitaux de Paris,
la Société Médicale des Praticiens ont aussi répondu a linvita-
tion que nous leur avons faite et ont délégué quelques-uns de leurs
membres & nos révnions de juin.

Partout, en un mot, nous avons rencontré un accueil trés sym-
pathique et un enthousiasme plus vibrant que jamais pour 'ecuvre
de i 0s cougrés francais en Amérique,

QUESTIONS MISES A L'ORDRE DU JOUR.

1° Tuberculose. Rapporteur: M. Arthur Rousseau, profes-
seur & PUniversité Laval, médecin de I’Hotel-Dieu, Québec.

Co-rapporteur: M. J. G. Paradis, Doctear en médecine,
Montmogny.

2° Hygiéne infantile. Rapporteur: M. J. E. Dubé, Docteur
en mélceine de. I’Université de Paris, professeur agrégé & 1'Uni-
versité Laval de Montréal.

Co-rapporteur: M. H. Hervieux, professeur de thérapeutique
et de pharmacologie 4 I’Université Laval, médecin de I'Hotel-
Dieu, 2fontréal,

8° dlcoolisme. Rapporteur: M. Georges Bourgeois, ex-
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interne de 'Hétel-Dieu de Montréal, médecin de I’hdpital Saiat
Joseph, Trois-Riviéres, :
Co-rapporteur: M. L. J. O. Sirois, gouverneur du collége des |

f

médecins, St-Ferdinand {’Halifax.

ADHESIONS.

Les adhérants qui désireraient faire un travail sur I'une ou
Pautre de ces questions générales, ou présenter une communi- §
cation sur un autre sujet scientifique ou d’intérét professionnel, i
sont invités & en aviser M. le Dr DeBlois, secrétaire-général du
Congrés, Trois-Rivieres, P. Q.,-avant le 12 juin 1906.

COTISATION.

La cotisation est fixée & cing dollars ($5.00) pour les membres |
titulaires. Elle donne droit aux réductions consenties par les |
¢ snpagnies de transport, & Vexcursion & Grand’Mére et aux ]
Chutes Shawinigan et a toutes les fétes organisées en I'honnewr |
des congressistes. :

Outre ces avantages, chaque médecin souscripteur recevra gra- |
tuitement le compte-rendu des travaux du Congrés, aussitot qu 11
pourra étre publié. b

Les adhésions et les cotisations doivent &tre adressées a M. ]e
Dr St-Pierre, trésorier du Congrés, Trois-Riviéres, P. Q.

Dans Pespoir que vous voudrez bien prendre part & ce Congrés. -
nous vous prions, Monsicur et trés honoré confrére, d’agréer Vas
surance de notre considération la plus distinguée. i

Le Président, Le Secrétaire-général, A
Louis-Philippe Normand. Charles N. de Blois. -

23, Ave Laviolette, Trois-Riviére, P.Q

I. coMITE EXECUTIF DU CONGRES.

Président: — M. L. P. Normand Gouverneur du Collége des .
Médecins, Chirurgien en chef de I'Hépital St-Joseph, Trois
Riviéres. :
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Vieo-Présidents :i—M. J. O. Camirand, Gouverneur du Collige
des Mcdecins, Chirurgien de I'Hopital du Sacré-Ceur, Sher-
brooke. '

M. 1. E. Dubé, Docteur en Médecine de I’Université de Paris,
profes<cur agrégé a la Faculté de Médecine de I’Université Laval,
Montréal. ) .

M. ;. A. Boucher, Médecin des Hdpitaux, Brockton, Mass.,
Etats-Unis.

Seciitaire-général : — M. C. N. DeBlois, membre de la Scciété
de Therapeutique de Paris, de I” “ American Electro-Therapeutic
Association ” et de la Société Internationale de Médecine Phy-
sique: médecin-directeur de PInstitut Iydro-Electro-Thérapeu-
tique. médecin de T'hdpital St-Joseph. Trois-Rivieres. (Délégué
officiel de la Société Internationale di Médecine Physique).

Secrétaires a Montréal: — M. E. St-Jacques, professeur agrégé
& la Faculté de Médecine de I'Université Laval, chirurgien de
TPHitel-Dieu, Montréal.

M. Jean Déearie, préparateur i la Faculté de Médecine de
PUniversité Laval; professeur d’Iistclegie 3 'Ecole Dentaire,
médecin & PHétel-Dieu, Montréal.

Tréscrier:—A. St-Pierre, docteur en médecine, Trois-Rividres.

Seailtaire ¢ Québec: M. F. X. Dorion, ex-gouverneur du Col-
Idge des médecins, secrétaire de la Société Médicale de Québec.

II. sECTION DE MEDECINE.

Président: — M. H. Hervieus, professeur de thérapeutique et
de pharmacologie & PUniversité Laval, Montréal; médecin de
PHdtel-Dien, Montréal,

Tice-Présidents: — P. V. Faucher. docteur en médecine, se-
crétaire du Collége des médecins de la Provinec de Québee,
Québee, :

AL 1. N. Bourque, docteur en médecine, Moncton, N. B.

M. A. W. Petit. docteur en médecine, président de la Socilté
Médicale du New-Hamyshire, Nashua, E.-U.

Secrétaires: — M. A. Laramée, médecin assistant & la Créche
de la Miséricorde, secrétaire de la Société Médicale, Montréal.

M. Osear Cloutier, doeteur en médecine, coroner, Nicolet.
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III. SECTION DE CHIRURGIE.

—Président: M. Arthur Simard, professeur a la Faculté de mé
decine de P'Université Laval, chirurgien de ’'Hétel-Dieu, (Juébee,

Vice-Présidents: — M. A, Marien, professenr d’Histologie, -
chirurgien de PHétel-Dien, Montréal.

M. Z. Rhéaume, chirurgien de I'hopital de Valleyfiei-,

M. J. E. Lanoie,, gynécologiste & 'hopital de Fall Rivu Mass,

Secrétaires: — M. Alb. Paquet, professeur agrégé a 1'Univer -
sité Laval, chirurgien de PHoétel-Dieu, Québec.

M. Nap. Lambert, coroner, médecin de Phépital St-Joseph,
Trois-Rividres. ’

IV. secrioN p¥ GYNECOLOGIE.

Président: — M. Canac Marquis, chirurgien des hopitaux, San
Franciseo, Califournic, E.U.

Vice-Présidents: — M. Albert Laurendeau, docteur en méde-
cine, gouverneur du collége des médecins, St-Gabnel de Brandon.

'M J. F. Rioux, médecin de l’hopltal du Sacré-Ceeur, Sher-
brooke.

M. L. A. Beaudry, docteur en médecine, St-Hyacinthe.

Secrétaires: M. A. Ethier agrégé, ancien interne de I'hopital
St-Michel, Paris; assistant gynécologiste de I'hopital Notre-Dame,
Montréal,

V. SECTION D’OBSTETRIQUE ET DE PEDIATRIE.

Président: — M. Rodolphe Chevtier, médecin des hépitaux,
Ottawa.

Vice-Présidents: — Honorable B. R. Fiset, senateur, gouver-
neur du collége des médecins de la Province de Québec, Rimouski.

M. J. H. O. Lambert, président de I'Association Médicale
canadienne frangaise du Manitoba, médecin de P'hépital St-Be-
niface, Manitoba.

M. R. Paquin, docteur en médecine, ex-secrétaive du collge
des médecins, Québec.

Secrétaires: — M. Alphonse Lessard, docteur en médecine,
Québec.

M. Eundore Blondin, docteur ¢en médecine, Arthabaska.




ASSOCIATION DES MEDECINS DE LANGUE FRANGAISE 857

V1. SECTION DES MALADIES MENTALES, DE MEDECINE LEGALE
ET D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Président: — M. A. Marois, professeur i la Faculté de Méde-
cine de I'Université Laval, chirurgien de ’Hétel-Dien, Québec.

Vice-Présidents: — M. E. P. Chagnon, professenr agrégé i la
Faculté de Médecine de PUniversité Laval, chirurgien de I'Ho-
tel-Dien, Québec.

M. J. Poliquin, président de la Société Médicale de Chicoutimi
et du Lac St-Jean, St-Félicien, Lac St~Jean.

M. Jos. Garceau, docteur en médecine, Chutes Sliawiuigan.

Secrétaires: — M. O. Tourigny, médecin-adjoint de 1'Institut
Hydro-Electrothérapique des Trois-Rividres.

M. Jos. E. Dion, professeur agrégé a 'Université Laval, mé-
decin de 1’Asile St-Jean-de-Dieu, Montréal.

VII. SECTION D’OPHTHALMOLOGIE — D’OTO-RHINO — LARYN-
GOLOGIE.

Président: — M. Edouard Desjardins, professeur i la Faculté
de Médecine de I’Université Laval, médecin ophthalmologiste de
PHoétel-Dien, Montréal,

Vice-Présidents: — M. D. Pagé, gouverneur du collége de
médecine de la Province de Québec, médecin de I’'hopital des
immigrants et du Port, Québec.

M. L. C. Bachand, médecin ophthalmologiste de I’hépital du
du Sacré-Coeur, Sherbrooke.

M. S. Martel, médecin ophthalmologiste des hpitaux, Boston,
Mass.

Secrétaires: — M. Albert Lassalle, médecin ophthalmologiste
de VHotel-Dieu, Montréal.

M. L. Montreuil, médecin ophthalmologiste, Québec.

VIII. SECTION D’HYGIENE ET D'INTERETS PROFESSIONNELS.

Président: — M. J. O. Sirois, gouverneur du collége des mé-
decins de la Provinee de Québee, St-Ferdinand d’Halifax.

Vice-Présidents: — M. Elzéar Pelletier, secrétaire du Conseil
d’Hygi¢ne de la province de Québec, Montréal.

M. J. R. Latraverse, docteur en médecine, Sorel. .
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Secrétaires: — M. Arthur  Potvin. doctewr en  midecine,
Québec. .
M. L. O. Bournival, dueteur en médeeine, St-Barnabé,

IX. PRESIDENTS D'HONNEUR.

M. D. Brochu, officier d'Académie, professeur i la Faculté de
Médecine de 'Université Laval. médeein de PHotel-Dieu, membre
de la Syciété de Thérapeutique de Paris, de la Société Internatio-
nale de Médecine Physique, surintendant médical de Tasile de
Beauport, Québee,  (Délézué officiel de la Société Internativiale
de mélecine Physique). Ancien président.

AL\, A, Foucher, officier de I'Instruction Publique, profes-
senr A la Faculté de Médecine de 1I’Université Laval, médecin
ophthalmologiste de Thdpital Notre-Dame, Montréal. \ncien

président.
AL le professenr Pozzi, membre de ' Académie de Médeeine de
Paris. s

M. E. F. Panneton, président de la Société Médicale des Trois-
Rivieres, médecin de 'hopital St-Joseph, Trois-I* "viéres.

M. J. P. Rottot, doven & la Faculté de Médecne de VUniversits
Laval. Montréal.

M. T. Roddick, doyven d la Faculté de Médecine de I'Univer
sité MeGill,

M. Ahearn. profes ear d'anatemic deseriptive a I'Université

Laval, chirurgien de I'H{ tel-Dicu, Québee.
v QM. Foveau de Courmelles, professeur d’électrothérapic et de
radiographie, lanréat de I’ Académie de Médecine, président de la
Socié:¢ Internationale de Médecine Physique, vice-président de
Ja Société Médeale des praticiens et de la Société Fr neaise
d'Hygiéne, Paris.  (Délégué officiel de la Sceiété Frangais- d'Hy-
giéne).

M. E. P. Lachapelle. officier de la Légion d’Honneur, profes
scur i la Faculté de Médecine de I'Université, président du
College des Médecins, Montréal.

M. L. P. Fiset, doctenr en médacine, membre de PAs<omblée
Législative. 8:-Boniface de Shawinigan.
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. S. Grondin, professeur & 'Université Laval, Gynécologue &
PHotel-Dien, Québec,

AL Albert LeSage, officier d’Académie, doctour en médecine de
PUniversité de Paris, professeur agrégé a I'Université Laval, mé-
decin de Phopital Notre-Dame, rédacteur de I’Union Médicale du
Canada, Montréal.

M. S. Boucher, professeur agrégé a la Faculté de Médecine de
PUniversité Laval, Montréal.

M. ). F. Mercier, professeur & la Faculté de Médecine de I'U-
niversité Laval chirurgien en chef de Phéopital Notre-Dame,
Montréal.

M. L. N. Delorme, professeur d’anatomie pratique & la Faculté

de Médecine de P’Université Laval, Montréal.
. M. L .de Lotbinitre Harwood, professeur & la Faculté de Mé
deeine de V'Université Laval, membre de la Société d’urologie, de
Puris, Gynéeologue et Surintendant général de 'hopital Notre-
Dame. Montréal.

M. W. Derome, professeur 3 PEcole d’Anatomie comparée,
Montréal.

M. A. DeMartigny, doctsur en médecine, membre et délégué
officiel de la Société de Médecine de Paris, Montréal.

M. S. Bartet. secrétaire général de la Société de Thérapentique
de Paris, .

AL @. Villeneuve, surintendant médical de Phopital St-Jean de
Dieu, professeur a la Faculté de Médecine de ’Université Laval,
membre de la Société Medico-Psychologique de Paris, 4o la
Société de Mbédecine mentale de Belgique, et de I'Association
Américaine, Montréal.

L. Rodolphe Boulet, médecin en chef de PInstitut Ophthalmi-
que, membre de la Société d’ophthalmologie de Paris, gouverneur
du Collége des M¢decins, Montréal.

M. N. A. Dussault, agrégé a 1’Université Laval, ophthalmolo-
giste de ’Hotel-Dieu, Québee. -

M. C. N. Valin, professeur-adjoint & la Faculté de Médecine
d:e II’Université Laval, médecin de I’hdpital Nuire-Dame, Mont-
réal,

M. Frangois DeMartigny, ansistant chirurgien de Vhépital
Pean de Paris, officier d’Académie, Montréal.
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M. D. E. Lecavelier, docteur en médecine, Montréal. i
M. Alfred Morissette, docteur en médecine, députd 3 PAs..
sembléo Législative de Québec, Ste-Hénédine, Co. de Dorcliester, }

M. Sévérin Lachapelle, professeur i la Faculté de médecine do
-PUniversité Laval, Montréal.
M. J. E. Hétu, docteur en. médecine, Trois-Rividres.

MEMBRES ADJOINTS.

(uin, secrétaire de la Société Médicale. . . . . Portueuf, §
H. Ohoquette ............. Shawinigan Fails,
A . Dufresne. . . . .. ... .... .
E. Darche, médecin de ’hopital St-Joseph, secrétaire de la
ociété Medlcale des. . .. ..o Trois-Riviéres,
enri Marchand., . . . .. .. .. ... Champlain, P. Q
L. A Plante, gouverneur du Collége des Médecins, Louiseville.
. J. E. Ladriére, gouverneur du Colldge des Médecins, Lévis.
M. Riverin, secrétaire de la Société Médicale de Chicoutimi et

Paqu

M.
M. J.
M. J.
M. C.

S
M H
M.
M

du lac Stdean. . . . . . ... . ... Chicoutimi,
M. J. A Langis. . . . v v v v oo ... Petit-Rocher, N. B.
M. Sylvain . . ... ... ..... Manchester, N.-H., E-U ¥
M. A. Jobin, gouverneur du Collége des médecins. . . Québec.
M. Georges, Baril. . . . . ... ... ..., Hoclelaga.

M. Albert Chevrier. . .. ... ...... Embrun, Ont
M. Maleoim Genest. . . . . . . St-Bernard de Dorchester, P. Q.
AL L. A. Lessard, secrétaire de la Société Médicale de Sheflovd, |

gouverneur du Cc:iége des médecins. . . . Granby, P. Q |
M. J. P. Giguére. . . . ... ... ... Chapeau, Ont |
M. Eugéne Mathieu, Professeur agrégé i 1'Université Laval,

médecin de PHétel-Dieu. . . . . . .. ... .. Québee.

M. J. N. Roy, membre de la Société Frangaise d’ophthaln:ologie,

de la Société Frangaise d’Oto-rhino-Laryngologie, .ifcier -
d’Académie, médecin de Fhétel-Dien. . . . . . Montréal.
M. T. Parizeau, docteur en médecine de 'Universiié de Paris, |
professeur de chirurgic 3 'Université Laval, chirurgien i |
Phépital Notre-Dame. ‘
MM. Benoit et Ostigny. . . . ... ... .. St-Hyasinthe.
M. Ernest Choquerte, président de la Société médicale de St
- Hyacinthe. . . . .. ... ... ... .. St-Hilaire, P. Q.
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M. S.J. Girard. . . . . W e e e e s ee ve vs oo . Montréal.
MM. Lasnier, chirurgien. . .. .. .. ... .. ¢

M. O. Baribeault. . . . . . .. « + .+ . . New Heaven, Conn.
MN.E Guillet. . . . ... .. .. . .. Manchester, N. H.
M. D. Masson, médecin de YInstitut Ophthalmologique, Montréal.
M. ¥. Monod, ancien interne des hopitaux de Paris. . Montréal,
M.J. Langlais. . . . ... .. e« e+ oo oo .. Trois-Pistoles.
M. 0. Boulanger. . . . . ... ... .. St-Laurent, Manitoba.
M. J. T. Sheppard, président de la Société Médicale de Joliette.
M. M. Robillard, président de la Société Médicale du distriet

-

*d’Ottawa.
M. J. J. Gauvrean, secrétaire de la Société Médicale de Rimouski.
MM. Vaillancourt et Larue de la Société Médicale des comtés de
Beauce et Dorchester.

M. J. E. D’Amours, secrétaire de la Société Médicale du district
d’Ottawa. . . . . . ... .. « « «+ .+ .. Papineauville.

M. M. Thibeault et M. A. Pelletier de la Société Médicale du
, comté de Wolfe.

M. Achille D’Algle, agrégé & I'Université Laval, médecin patho-
logiste & ’Hétel-Dien. . . . . . . be o e e e e e e Montréal.
M. U. Prévost, secrétaire de la Société du comté de Terrebonne.

M. P. Dolbec, gouverneur du Colléde des Médecins, St-Casimir.
M. M. Moreau, président de la Société Médicale de St-Jean

(Iberville).
M. R. Mayrand, chargé de cours & I'Université Laval, Québec.
MM. J. H. Ledue et W. N. Godin, médecins. . . Trois-Riviéres.

REGLEMENT GENERAL

Art. 1. —Le troisidme Congrés de Médecine s'ouvrira aux
Trois-Riveres le 26 juin 1906, & 2 hrs. p. m., dans les salles de
I'Hétel de Ville et sera clos le 28 du méme mois.

Le ut de ce Congrés est double: Pavancement scientifique et
Pétude des questions d’intérét professionnel.

Ar7. 2. —Le Congrés se composera de médecins nationaux et
étrangers, qui se seront inserits comme membres du Congrés et
qui anront versé la cotisation requise.

Porrront également faire partie du Congrés, aux mémes con-
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ditions et aux mémes droits que les médecins, tous ceux qui. étant
en possession d'un titre professionnel ou scientifique, dé-irent
assister aux réunions et prendre part aux travaux du Congrds.
Des priviléges spéeiaux seront accordés aux représentants e la
presse.

ARrT. 3. — Tout membre du Congrés recevra sa carte d'iden-
tité aprés avoir fait parvenir sa cotisation au trésorier. (ette
carte, essentiellement personnelle, donnera droit & tous les avan-
tages réservés aux membres du Congrés.

Les titulaires sont priés de la purler toujours sur eux. Sur sa
présentation, ils pourront, le 28 juin a. m., prendre part i une
maguifique excursion & Grand’Mére et aux Chutes Shawinigan,

Le versement est de cing dollars.

ART. 4.— Les membres titulaires du Congrés diiment inserits,
auront droit de prendre part i tous les travaux, de présenter des
communications verbales ou écrites, d’intervenir dans les dis-
cussions, de” donner lewr vote dans les questions soumises a vo-
tation.

ART. 5.—Ils auront en outre droit au compte rendu des
travaux du Congrés, lesquels seront remis aux congressistes aus-
sitdt aprés leur publication.

ART. 6. — SECTIONS DU CONGRES:— Le comité exéeutf a
cru devoir suivre la coutume établie en formant sept sectivns,
afin de faciliter l'organisation, et nommer des présidents, des
vice-présidents, des secrétaires.

Mais durant le Congrés, comme il s’agira surtout de concentrer
Pattention des congressistes, ces sections seront toutes réunies
en deux grandes sections.

1° Médecine et annexes.

2° Chirurgie et annexes.

Il 0"y aura d’exception que pour les questions mises i 1'ordre du
jour (Tuberculose, hygidne infantile, alcoolisme), et les communi-
cations d’intérét professionnel, lesquelles seront présentées en
assemblée générale.

ART. 7.— Un comté exéeutif, composé du président, des vice
présidents du seerétaire général, du trésorier et des secrétaires
des divisions de Québec et de Montréal, est chargé de la gestion
et du fonctionnement du Congrés.
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Art. 8. — Le Corgrés siégera tous les jours, soit en assemblée
générule, soit en sections,

Arr 9. —Dans la séanee d'ouverture, le seerétaire général
rendra compte des travaux d’organisation du Congids, le prési-
dent liva le dizcours d’inaunguration. on fera la présentation des
déléanis officiels et 'on preelamera les présidents d’honnenr.

Dan- la séanee de cliture, on reml.l'a compte des délibérations
du Cowgres, on désignera le lieu de sa prochaine réunion et I'on
procélera a I'élection de son bureau.

ART. 10. — Les comités des sections pourroant organiser leurs
programmes de travaux (lecture et discussions des communica-
tions, examens des propositions présentées, ete.).

Art. 11. — Le Présdent de chaque seetion dirvigera les séances
et les débats dans la forme établie dans tous les corps <lélihérants.

Les questions scientifiques ne pourront étre I'objet d’aucune
votation.

ART. 12. — Le temps assigné A chaque communication ne doit
pas dépasser 10 minutes. et les orateurs qui premnent part i la
discussion ne pourront parler plus de 5 minutes. Les auteurs
de communications disposeront de 5 minutes de 1éplique. Néan-
moin= le Président, quand [importance du sujet le justifie,
pourra accorder plus de temps a I'orateur.

Les membres qui prendiont part anx discussions devront re-
mettre an seerétairve de la sectioa, avant la levée de la séance. un
court résnmé de ee qu'ils ont dit.

ART. 13. — Les communications se 1éférant aux travaux dn
Congris devront parvenir au Secrétairve général au plus tand o
12 juin. On n'exigera que le titre et un résumé suceinet en
forme de conelusion.

Les rapports officiels sur les questioas générales devrent dure
complétés et remis entre les mains du Scerétaire géuéral, aux
Trois-Ltividres, avant le 12 juin prochain.

ART. 14. — On powrra présenter des communications apré= le
12 juin ot méme pendant le Congrés, mais elles né seront mises
a Pordre du jour qulaprés discussion de celles présentées dans le
délai preserit.

ART. 13.— Le texte éerit de tous les mavaux présentés au
Congrés doit étre remis au Seerétaire du bureau respeetif. Le
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comité exécutif décidera sur son insertion totale ou partielle
dans Jes comptes rendus.

ARrT. 16 —La langue officielle du Congrés dans toutes les
séances sera le frangads.

ART. 17. — Les étudiants en médecine, les dames accompagnées
des congressistes et les personnes non Docteurs en Médecine qui
s'intéressent aux sciences rgédicales, peuvent étre admis an Con-
grés, moyennant une cotisation de $2.50.

Ces membres associés jouissent, comme les meinbres titulaires
du privilége: d’assister aux séances et aux fétes données en I'hon-
neur des membres du Congrés.

Ils ont en outre droit aux excursions et aux réductions obtcnues
sur les prix de transport. Ils ne recevront pas cependant les pu-
blications du Congrés, ne prendront part ni aux votes mi aux dis-
cussons et ne pourront faire de communications.

PROGRAMME DU CONGRES.

Le Troisiéme Congrés de ’Association des Médecins de langue
Francaise de ’Amérique du Nord s’ouvrira aux Trois-Riviéres,
le 26 juin prochain, et aura lien dans les salles de I'Hatel de
Ville

Le programme est ainsi fixé:

MARDI, LE 26 JUIN, A 14 HEURE P. M.

Réunion générale de tous les membres du Congras, i la salle
d’opéra de I'Hétel de Ville. Musique par la fanfare “1'Union
Musicale ” des Trois-Riviéres.

Inseription des congressistes au bureau du seerétaire général,
situé au ler étage (Salon du maire, Hotel de Ville).

Distribution des insignes, du programme médical complet, de
PAlbum IHustré des Trois-Riviéres, ete.

A 2 HRS. P: M.

Ouverture du Congrés par le Dr L. P. Normand, président;
rapport du secrétaire général, suivi inunédiatement de la présen
tation des rapports sur la Tuberculose et de tous les travaux se
rattachant  cette question.
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APRES-MIDI, A 5 HRS.
-Commnnications d’intérét professionnel,
LE SOIR, A 8 HRS.
Ouvertnre solennelle du Congrés et discours de circonstance.
.. LE SOIR, A 9 HRS,

Féte de nuit: feu d’artifice et feux de la Saint-Jean sur la
cote sud. Tllumination du Boulevard, du Plateau et des environs.
Concert.

MERCREDI, LE 27 JUIN, A 9 HRS. A. M.

Hygiéne Infantile: Lecture et discussion en assemblée générale
des rapports sur Phygiéne infantile et de tous les travaux sur cette
question.

APRES-MIDI, A 2 HRS.

Ouverture des deux grandes sections du Congrés. 1° Méde-
cine et annexes. 2° Chirurgie et annexes.

Communication de travaux scientifiques.

Visite & ’hdpital pour ceux qui le désirent.

LE SOIR, A 8 HRS:

Aleoolisme: Lecture et discussion en assemblée générale des
rapports sur I’Alcoolisme et de tous les travaux qui s’y rattachent.
Communications scientifiques et d’intérét professionnel.

JEUDI, LE 28 JUIN, A 8.30 HRS. A. M.

Réunion générale de tous les congressistes & la salle d’opéra de
PHatel de Ville.

Date et lieu de r¢union du prochain Congrés.

Election des officiers de 'Association. Cérémonie de cléture.

Esenrsion & Grand’Mére et aux Chutes Shawinigan gracieu-

o e - —
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sement offerte aux congressistes. Départ par train spéenal, i 1p §
hrs, a. m. préeises, de la gare du Pacifique Canadien, avee retour §
aux Trois-Rivieres dans Paprés-midi; assez tot pour les trains de |
Montréal et de Québee.

MOYENS DE TRANSPORT.

Les compagnies de navigation et de chemin de fer délivreront §
aux membres du Congrds des billets & prix réduit.  Ponr béng §
ficier de cette réduction spéeiale. les congressistes devront acheter
un billet “simple™ (et non pas pour aller et retour) et exiger de §
Pagent local des billets un certificat d'identification. (¢ certi- §
ficat devra étre remis au bureau du seerétaire-gtnéral et contre §
signé par ce dernier, afin de permettre aux membres {'opérer
leur rctour gratuitement.

HOTELS AUX TROiS-RIVIERES.

Les propriétaires d’hotels ont promis de loger les congressistes |
anx conditions suivantes:

Ilotel Dufresne: chambre et pension: $2.00 a $3.00 par téle |
et par jour,

Hétel du Dominion et Hiter du Canada: chambre et pension: 3
$1.50 par téte, par jour.

Hotel Windsor: chambre et pension $1.23 par téte, par jour

Hétel Commercial; Ilétel [rontenac; Hoétel Houde: Iitel
Richelieu; Hélel Continental st UHétel Ville-Maries clambre et
pension: $1.00 par téte, par jour.

Aussi, maisons de pension privée a $1.00 par téte, par jour.

BUREAU DE RENSEIGNEMENTS.

Un comité de réception siégera en permanence i I'llctel de
Ville durant le Congreés, et verra i ce que les Congressisies ol
tiennent les wmeilleures accommodations possibles. Pritre aux
membres du Congres de se faire enrégistrer & ce bureau & leur*
arrivée aux Trois-Rivicres,




ASSOCIATION DES MEDECINS DE LANGUE FRANGAISE 367

PROGRAMME MEDICAL PRELIMINAIRE

I RAPPORTS SUR LA TUBERCULOSE ET DE TOUS
LES TRAVATUX SIZ RATTACHANT A
CETTE QUESTIONXN.

1° — Tuberculose. . . . . . . M. Rousseau, rapporteur, Québee.
9° — Tubereulose. M. J. G. Paradis, co-rapporteur, Montmagny.
3° —Rale des classes dirigeantes de la société dans la lutte contre
PAleoolisme et 1la Tuberculose. M. P. H. Ste-Marie, Ottawa,
4° — Traitement préventif dans la
Tubereulose. . . . . . . . . . M. Adélard Payette, Lowell.
§°—Tubereulose hygiéne et Rayons X. M.J.F. Rioux, Sherbrooke
6°—L’habitation et la Tuberculose. M. E.P. Lachapelle, Montréal.
7°—Méningite tuberculeuse. . . M. E. Panneton, Trois-Riviéres.
8°—Tubereculose des organes génitaux chez la femme
M. L. de Lotbiniére Harwood, Montréal.
9°—Tuberenlose d’un adeno-myéme de 'utérus
M. J. L. Archambault, Cohoes, N. Y.
10°—Tuberculose et Alcoolisme dans
leurs rapports de cause (aleool).
a effet (tuberculose). . . . . . . . . AL H. Triboulet, Paris.
11°—Les affections nasales de la
gorge compliquant la tuberculose. M. E. de Laval, New-Bedford
12°—Traitement de la tuberculose
par le sérum de Marmorek. . M. A. de Martigny, Montréal.
18° — Les Sanatoriums populaires et
le casier sanitaire des maisons. . . M. A. LeSage, Montréal.

II. RAPPORTS SUR L’HYGIENE INFANTILE ET DE
TOUS LES TRAVAUX SUR CETTE QUESTION.

1°~- Traitement des maladies

de Penfance. . . . . . M. J. E. Dubé, rapporteur, Montréal.
2°—Prophylaxie des maladies

de Penfance. . . . . M. Hervieux, co-rapporteur, Montréal.
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|
4°—Ilygiéne scolaire. . . . . M. Albert Chevrier, Embran, Qut, f
4°—Hygiéne Infantile au v |
point de vue scolaire. . . . . M. S. G. Paquin, Iontnenf, §
5°—L'euvre des conseils . .
aux méres de familles. M. E. F. Panneton, Trois-Rividres, §

III. RAPPORTS SUR L’ALCOOLISME ET DE TOUS LE§ v »

TRAVAUX QUI 8'Y RATTACHENT.

1°—Alcoolisme. M. G. E. Bourgeois, rapporteur, Trois-Riviéres 4
2° — Prophylaxie de 1’alcoolisme. M. L. J. O. Sirois, co-rappor §

teur, St-Ferdinand d’Hajifax,
3°—Prophylaxie de Palecolisme. . . M. C. Sylvain, Rimousk. §
4°—Alcoolisme. . . . . . .. M. J. A. Allard, Bromptonville, |
5°—Réle des classes dirigeantes
de la société dans la lutte
contre Paleoolisme. . . . . M. Ph. Ste-Marie. Ottaws, -
6°—Danger de P’aleoolisme dans '

les maladies chroniques. . M. J. L. M. Genest, St-Beru.r :
' Dorchester.

7°—Alcoolisme. . M. T. W. Michaud, St-Pacéme, Kamouraska

8°—Alcoolisme. . . . .. .. .. M. L. A. Lessard, Granby. |
9°—Chantiers, foyers d’alcoolisme. M.J.P. Giguére,Chapeau,Ont. &
10°—Alcoolisme, ses causes :
sociales. . . . .. .. ... M. F. X. Dorion, Québec. ;
11°—Aleoolisme. . . . . . .. .. M. Lamont Petit, Montrésl. §

12°—Tuberculose et Alcoolisme dans
leurs rapports de cause (Alcool)

A effet (Tuberculose). . . . . . . . M. H. Triboulet, Paris |
18°—L’Alecol. . . . . . . M. Joseph Schmitt, Ile 4’Anticosti

IV. TITRES DES TRAVAUX SE RATTACHANT AUX |

INTERETS PROFESSIONNELS.

1°—Tes iutéréts professionnels. . . M. Albert Jobin, (Juébee. !
2°—Les intéréts professionnels. . M. J. E. Blondin, Arthbaska |

K
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g* — Le: médecines brevetées. M. J. 8. Lacoursiére, Berlin, N.H.
4* — La profession médicale devant:
1.— Jes professions sceurs

11, — La Législature
IIT. — La société. . M. Amédée Lassonde, Drummondville.

V. TITRES DES TRAVAUX SE RATTACHANT A LA
MEDECINE ET ANNEXES.

I.—Trachéme. . . . . . M. L. Gauthier, Chicoutimi.
1L.—Comment traiter les convulsions
chez les enfants. M. Sévérin Lachapelle, Montréal.
IIL.—Le Jury médical dans les cause civiles
et criminelles, . M. Sévérin Lachapelle, Montréal.
IV.—La méningite cérébro-
spinale. . . . . . .. M. J. O. Trempe, Montréal.
V.—L’infection intestinale
chronique. . . . M. Hector Roy, St-Paul, Montréal,
VI.—JLes ‘mpressions
maternelles. . . . . . M. E. Chevalier, Iberville.
VIL.—La saignée. . . . . . . . M. J. P. Rottot, Montréal.
VIII.—Un cas de convulsions :
puerpérales traité par le
veratum vivide. . M. J. P. Giguére, Chapeau, Ont
IX.—Lagrippe. . . . . . . . M. E. P. Benoit, Montréal.
X.—1Le traitement de la fidvre typhoide «

XI.—Délire épileptique. M. Jos. E. Dion, Asile St-Pean de
Dieu, Montréal.

XIT.—Traitement du rhumatisme
par le salycilate de soude
3 hautes doses. . . . . M. Edwin Turcot, Québec.
XIII.—Méningite génococcique. M. Eug. Mathieu, Québec.
XIV.—Infection puerpérale grave
sans lochies fétides. . M. P. C. Dagneau, Québec.
XIL.—Danger de la syphilis a
Montréal. . . . . M. A. DeMartigny, Montréal.
XVI—Etude comparative de eaux minérales
canadiennes et frangaises. M. J. E. Bourgoin, Montréal.
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XVII.—Causes de 'augmentation du
nombre des aliénés et de la dégéné-
rescence dans la province de Québee. M. D. Brochu,
‘ Québeec.
XVIIl.—Massothérapie. . . . M. R. Barbatis, Paris, France.
XIX.—Détermination volontaire du
sexe, quelques remarques. M. A. Provost, St-Isidore,
Laprairie.
XX.—La génése des eaux thermales. Prof. Armand Gauthier,
Paris.
XXTI.—Les services que la radiologie
peut rendre a la chirurgie et
a la médecine. . . . . . M. H. Lasnier, Montréaly
‘(XII —Les différents. facteurs de
gravité de la syphilis. M. D. E. Lecavalier, Montréal.
XXIII.—Les troubles fonctionnels du ceur
dans différentes affections. M. D. E. Lecavelier,
Montréal.
XXIV.—Nécessité de réformer notre
régime alimentaire. . . M. C. N. Valin, Montréal.
XXV. —L’importance de la diététique dans
le traitement des maladies, M. C. N. Valin, Montréal.
XXVI.—Le moyen d’abréger le temps
d’isolement dans la dypthérie. M. J. J. Desroches,
‘ Montréal.
XXVIL.—La pratique du régime alimentaire
dans les maladies chromques M. Jean Dardel, Aix-
les-Balns

XXVIIL.—L’Ozone dans son role épidémiclogique

et antiseptique. . . M. Foveau de Courmelles, Paris.

VI TITRES DES TRAVAUX SE RATTACHANT A LA
CHIRURGIE ET ANNEXES.

I.—La blennorrhagie chez la femme
—ses dangers—son traitement. M. F. X. DeMartigny,
Montréal.
IT.—I’anesthésie chirurgicale par
la stovaine. . . . .. . .. M. O. F. Mercier, Montréal.
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ITI.—Un cas d’hébotomie. M. Albert Laurendean, St-Gabriel.
de Brandon.
IV.—La pratique de la chirurgie
i la campagne.
V.—La scopolamine—son emploi en chirurgie
et en obstérique. “ “ oo«
VI.—Eventration postopératoire,
sutfires préventives. . . . M. Z. Rhéaume, Valleyfield.
VIT.—La méthode de réduire une ancienne '
dislocation de I'épanle. M. Noél E. Manchester, N. H.
VIII.—Le Rayon X et le Radium dans la
thérapeutique du cancer. M. Foveau de Courmelles, Paris.
IX.—La stovaine. . . . . . . . M. Ben Bourgeois, Montréal.
X.—Albets de Torbite. . . . . . . M. J. N. Roy, Montréal.
NXTI.—Considérations anatamopathologiques
sur le lymphadénome dn médiastin
chez I'enfan. M. Lucien, interne des hépitaux de Nancy.
M. P. Voirien, interne des hipitaux, ancien préparateur
/ de physiologie, Nancy.
XII.—Rétréecissement du reetum. M. Fernand Monod, Montréal.
XTIIT.—Tumeurs intraoculaires versus S
décollement de la rétine. . . . M. R. Boulet, Montréal.
XIV.—Iles injections sousconjonctivales
de sérum artificiel. .
MM. A. Mercier, C. A. Daigle, Montréal, M. A. Ahern, A.
Simard, Québec, A. E. LeCavelier, St-Eustache, O. Tourigny,
Trois-Riviéres, J. E. Savoie, Fall River, Mass., ont aussi promis
de faire des communications dont les titres seront donnés plus
tard.
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LE 20 JUIN.

Nous avons dfi ajourner a cette date la publication de travaux
importants, afin de publier, en entier le programme du Congrés
de Trois-Riviéres,
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PHARMACOLOGIE
FORMULAIRK

Contre la astomatile apiteuse des enfants :
Biborax de soude .........c.i0it cieieiiiiees.s 4 grammes
Teinture de benjoin...cvvivuvins covvvrnviiensns 27 -
Eau distillée.... ..o coviiviiiiiiiins ciis w10 —
Siropsimple. .coioiiiiiiiiiin ciiiies vieiienes. 00 —
Faire des attouchements plusicurs fois par jour, Presse Méd.

Contre les dowleurs fulyurantes dw tabes

Santonine 0 gr. 10 & ¢ gr. 20 centig. par jour. Ilest prudent de débuter parde

doees faibles et d’augmenter graduellement la dose & 30 c. puis i 43 centigramme

r jour si besoin, pendant plusieurs jours successifs, La xanthopsie, premier sign
d’intoxication, doit en faire cesser I'usage,

Pommade antindoralyique :
Menthol.......coviiiiiis bt iiiia i O gr. 75 centig,
Cocaine...coooiiiiiiieiiiiiiiiinireiereiienenss 0ge. 25 —
Chloral ... iiiiiiiiiis iiieianiiiiiieennes. Ogr 16 —
Vaseline...ooovvvene cievioneeneneenioaensises. 5 grammes

F. 8. A. Etendre cette pommade sur la région douloureuse recouverte de
taffetas gomms. Indigué dans la névralgie périorbitaire et hémicranienne. (Joun,
Mdd. de Paris).

Potions contre U'ivresse :

Acétate d'ammoniaque........voiiiiiiiiiiaas 15 grammes

Sirop de fleur d’oranger.. ...........0 L. 45 —

Infusion de thé.. ... e ees evesesaeaine 100 —
[Mélez.] A prendre en quatre fois, & un quart d’heure d'intervalle.

Autre formule ;

Acétate d’ammoniaque ........ .. ceirer veeeass 10 gramuneg
Chlorurede sodium...... ..oovvivieniiiiainn.. 4
Infusion concentréede café..........coiiiiiis 50 =

Sivop simple ..... O | B
F. 8. A, une potion, & donner en deux fois, & un quart d’heure d’intervalle.

Contre les convulsions . (StymoN,)

Muse...... ..oooieviinnnns Ceeees et v weessne.. 20 centig,

Camphre....ooviiiiiiiiiiiieceaaieireisanas «os ) gramme

Hydrate de chloral.......... Ceeeenans tevieaess. 30230 centiy.

Jauned’euf...... erieeaeiiaaeas P

Eau.ovoiiiiiiiiiiaia, Cerereiesrsesaes veee.. 150 grammes

F. 8. A. un lavement qu'on donne, aprés un lavement simple, aux enfanta pris
bl

de convulsions, anxquels on ne peut rier faire avaler. — Faive respirer de I'éther,

plonger lec malade dans un bain sinupisé, jusqu’d ce que la peau commence a rougir.

Potion :

Bromure de potassium ............coiiiiieiienns 1 gramme
%{lu(slcld“l .............. e eaeseaseees 1Q & 20 centigr.

ydrolat de tillenl......... ...... R T -
Hydrolat de fleurs d’oranger............ . . } ad 50 grammes

Siropsimple .. . .. .. iiiiiiiel o saes 20 —
F. S. A, uue potion, i donner par cueillerées & cafe, de quart d’heure, en quatt
d’heure, anx enfants de deux ans environ, atteints de convulsions, et leur fiire respi-
ser de Déther.

A PROPOS DE GLYCOZONF
LE GLYCOZONE est une des meilleures préparations & Pusage du
médecin dans le traitement des plaies suppurées ou abeds.
renferme de I'oxygéne & Pétat naissant qui détruit les matiéres
organiques. 1l est employé largement & I'hopital Notre-Dame et
ailleuts. Nous le recommandons hautement.



