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MEMOIRES

LA LITHIASE BILIAIRE. - VARIETE DE SES MANIFESTATIONS.

Par M. EUGENE ST..JACQUES,

Agrégé, O)iruirgieti de lHtel-Dieu, à Montréal.

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, voilà qui peut offrir quelqu'intérét
- et c'est là ce dont nous allons causer.

Insisterai-je sur ce fait que l'homme en est quasi indemne, tan-
dis -que la femme y est -très sujette? Peut-être n'avons-nous pas
tous été égealement 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 donc 5 contre 1.

La lithiase affectionne de préférence chez la femmne les voies
biliaires, comme elle a un faible pour les organes urinaires de
l'homme: la spécialité en pathologie existait hien avant le XIXe

siècle!1
Si le sexe a fort à dire en la matière, - il y a bien aussi d'au-

tres considérations qui militent; la diathèse est ici un facteur
important.
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Ne fait Das des hernies qui veut, - dit un vieil aphorisme In&
dical, - tout autant pourrait-on dire des calculs biliaires. IU
bilieux, les sanguins, les arthritiques sont aussi peu disposés 1au
hernies, - oue les lymphatiques aux calculs: mais aux prcmiers
la gravelle, soit-elle hépatique, intestinale ou rénale, - tandis
qu'aux seconds, les tissus relâchés, les organes ptosés, les hernies

A;'ee nuels soins Glénard les a palpés ces lymphatiques relâchà
de tissus. et comme il a bien prognostiqué sur ces candidats à 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 méfait à son crédit, - et ai je -te men-
tionnais que les -igraines, les hémorrhoïdes, l'eczéma, l'asthme....
la lithiase serait en, droit de réclamer sa place au cortège. .Lanot
a insisté sur cette influence diathésique, et Dieulafoy est noa
moins affirmatif: "l'état diathésique domine la pathogénie de la
lithiase."

Faut-il nécessairement une infection - soit par voie sanguine,
soit par voie intestinale ascendante - pour donner naissance à a
gravelle du foie ? Très souvent nous en relevons les mianifestations
évidentes dans les antécédents des hépatiques. Mais le fait est
que, en nombre de cas, tout trace antérieure nous échappe vbsolu-
ment.

Reconnaissons qu'il y a ici un chimisme que nous ne saisisso&
pas encore. La chimie biologieue est avare de ses secrets de fa-
brication, et il n'en est que bien peu que nous lui avons arrachk.
Pourquoi, par exemple, la cholestérine qui n'existe qu'en très 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 des
traces dans la bile, - pourquoi constituent-ils certains calculs à
eux seuls ?

Pourquo' ces calculs se forment-ils à certain âge plutôt qu'à tel
autre ï;

Quand même le XXe siècle se réclamerait des progrès de son de-
vancie:, il lui faut bien reoonnaître tout de même que ces dires dir
profond Ti osseau ont encore beaucoup de vérité: " En réaliti.
" ka causes réelles de la maladie - la lithiase - nous échappent
" et ce qui est incontestable, c'est que ces causes, quelles qu'elle.
"soient, sont dominées par une prédisposition particulière d
"< l'organisme."
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puisq:ue le sexe modifie les manifestations pathologiques du
foie, puisque la diathase P' son tour imu>rime à ceS manifestations
une miodalité spéciale, - voyons donc dans quelle gamme variée
se comp->rte la lithiase biliaire.

OB3SERV-ATION I: Mde M., vient consulter pour des crises de
douleurs au côté droit. accomupagnées de vomissements. Ecou-
tons-là: .55 ans. Plusieurs enfants, en bonne santé. Rien de
partioulier du côté litérin. D)vspeptique?: dermis triiiioulrs. sur-
tout depuis 9,3 ans. dit-elle. Des crises de douleurs fréquentes Pt

mne~~an emux ép)igaqtrione. Durant ouelques 4icures mi Ié-
but, elles q-nt MIRintemont. 1* longues de plusieurs jours; 920 plus
intenses, et Or' flus fréquentes.

-Vomnissez-vous souvent ? Si je vomnis?~- Tout, êm l'eau au
couirs de ces corises. Puis l'estomac se, calme avec les douleurs.

Souiffrez-vous d'ailleurs? A mon dos et à mon épaule droile.-
Et d'une dômlan eaison à ne »oiùvoir tenir en place ni dormir.

T.e, selles ? - Dii minstic souvent..
Exii-ninons In (naladp maintenant. - Mal nourrie, ridée, 4llA

R un Peu l'air d'une vieille sorcière avec son mag.iie plissotté nt
iaini: car on la diriit teinte au safran. Ce qu'elle en est saturée
de bile, et combien ie -m'extnlique ea démangeaison. Tout comme

vosle m'attendais à trouver un pouls lent, très-lent peut-être, la
braeliveardie biliaire si connue.

Eh bien, noyn! il est normal. Cela n'a rien d'absolu, d'ailleurs.
Et l'inspection de la région hépatique? - Satisfaisante, voire

inme très dédomrnagea-ntve: une tumeur. L'oeil eaisit une belle
rondeur de muasse rénale ou de kýyste ovarien. Mais la main trouve
que si rette masse est rénittente et plutôt mobile, - elle ne s'étend
Pas jusqu'en ar-rière dans la loge lombaire Pas plus qu'elle ne
si'abaissle jusque dans la fosse iliaque.

Elle se contente de descendre à l'épine iliaque supérieure, de oe
porter à l'ombilic et de remonter* jusqu'au foie pour se confondre
-RYec lui. Celui-;ci est gros, descend en bas des fausses lcôte-s et 6e
laisse manifestement sentir au creux épigastrique. La trouvaille
'ne nécessite -pas d'étiquetage,- et voue avez tous reconnu là une
hYdroffisie de la vésicule ,biliair,-.

.Cette «brave femme, d'une patience et -d'une eidmn-ance 1 1 toute
ePreuve porte dans sa vésicule des calculs en plus ou moins grand,
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nombre qui obstruent son canal cystique. Sous l'effet d'une 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
tête d'enfant. Il ne faut s'étonner de rien après ce cas d'Er-
nann, rapporté dans les archives de Virchow, et où le vésicule

biliaire contenait de 60 à 80 livres de liquide.
A cette obstruction cystique, joignons des calculs dans le cho*.

lédoque pour sûr, dont témoignent les selles mastic, l'ictère et les
urines fortement chargées d'urobiline. L'imprégnation des tissus
par la bile -a été si intense à certains moments, cue la transpira-
tion tachait en jaune les sous-vêtements. Ce qui me remet e
mémoire un cas vu à la clinique du Prof. Tuffier, où les derniers
temps précédant l'%pération, la lingerie du malade portait cois-
tamment la teinte safran. Des calculs furent trouvés en grand
nombre et dans la vésicule et dans le cholédoque et dans l'hépa-
tique.

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

Devons-nous toujours nous attendre à trouver ainsi le tableau
aussi parfait ? Certes non, c'est même l'exception. Voyez
plutôt.

OBSERVATION II: Mde P., 45 ans, vient nous consuher en
2Nov. 1905, pour douleurs au côté droit et dyspepsie.

Antécédents: N'a jamais été malade jusqu'à il y a 4 ans. 12
enfants, le dernier,il r a 6 ans. Depuis lors 3 f. c.; la dernière
il y a un an à 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 augmentant. Jamais d'ictère
ni 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 dit-elle. Teint pâle; pas d'ictère. Estomae tégère-
ment dilaté. Foie: dimensions normales. A la région vésicu-
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laire, imxo masse do la grosseur d'un oeuf <le pigeon, très dure et
sensible à la pression.

Rien à noter ailleurs. Urines: 600 ce. par 24 heures, 1023,-
traces d'albumine; - Urée.: 17 gr. au litre, soit donc 9 gr. seule-
ment l'élimination totale.

Vu les crises de douleurs et la localiisation, je penche vers la
lithiase; bien que la dureté de la masse, l'amaigrissement et la pà-
leur, avec en plus la présence d'albumine et la diminution (le
l'urée ne mue font pas éliminer tout à fait la possibilité de néo-
plasie.

A l'opération nous trouvons une vésicule excessivement tendue
et di:n, où la eystotomie nous permnet d'enlever 6 calculs, 4 à fa-
cettes (t 2 rugueux et enchatonnés dans le e. cystique. Le cathé-
térismce des voies,biliaires par la bougie à boule ne permet pas de
constater (t'autre calcul. Convalescence sans incidents: le 10èmme
jour la bile a définitivement cessé de venir par la plaie et les in-
testins fonctionnent bien. Dès lors, l'appétit revient ; la digestion
s' afméliore rapidement, et aujourd'hui, la malade est bien portante.
ayant en plus engraissé.

Trouve-t-on toujours une masse a l'hvpocondre qui nous per-
mette d'assurer ? - Certes non, ,et jugez.

OBSERVATION 1I: Nde R., 34 ans, vient consulter comme la
précédente, pour douleurs au coté et à l'estomac. Souffre depuis
8 mois: le début a été vers la lin d'une grossesse qui a d'ailleurs
évolué à terme. Les crises pe.'u intenses se renouvellent assez
fréquen vs; parfois un peu de subictère conjonctival.

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

Rien à sentir à la région vésiculaire; mais légère douleur à la
pression profonde. Le traitement médical n'ayant pas apporté de
soularnient, l'opération est conseillée et nous permet d'enlever ~
ealcuN peu volumineux. La convalescence sans incidents est
rapide; le 7ème jour il ne vient plus de bile.

L'estomac s'améliore rapidement et sous l'effet d'un régime et
d'un traitement appropriés, les démangeaisons disparaissent en
peu de temps, de même que la dermatite 'rétrocède de même allure.
Deux mois après, la malade est tout à fait bien.

Jusqu'à quel point la lithiase biliaire peut déprimer une ma-
lade. le 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'à 71 y a 6
ans; alors qu'a lieu, la première attaque 'de douleurs aiguës à l'hy-
pocondre droit. Au lit 15 jours; vers le 4ème jour ictère qui
dure 3 semaines. Les vomissements cessent avecles 'douleurs. La
malade reprend ses occupations tout en conservant du malaise au
côté.

2ème crise: il y a 2 ans: attaque semblable. Ventre très bal-
lonné,- 4 mois au lit. Depuis lors les douleurs persistent.

3ème crise: octobre 1904, tient la malade au lit 7 mois. Dou-
leurs et vomissements persistent. Durantmai 1905, les douleurs

-recommencent, et depuis lors la malade vomit " tout ce qu'elle
prend."

Examen: malade excessivement amaigrie, d'un physique dé-
licat, mais d'un assez bon teint. Pouls filiforme, rapide, à peine
comptable. Douleur vive à la palpation gastro-vésiculaire, où
cependant nous ne sentons rien. " "Pas de stigmate d'hystérie,"'

Etat utérin: 5 eufants, le dernier il y a 10 ans; tous en bonne
santé. Pas de f. c. Menstruations irrégulières depuis mai der-
nier.

Nous nous rendons au, diagnostic de notre confrère Lebouthiller,
mais l'état d'affaiblissement de la malade contr'indique toute in-
tervention immédiate. Les lavements nutritifs,' le sérum artifi-
ciel, etc., relèvent l'état général, et bientôt l'intervention chirurgi-
cale nous permet 'd'évaquer par la cystotomie 26 calculs vésiculai-
res et par la eholédoctomie 11 calculs à facettes enchatonnés dans
le oholédocoque. La vésicule est fermée, - le cholédocque drai-
né; -le 5ème jiour il ne vient définitivement plus de bile et la
convalescence est très rapide. Aujourd'hui la malade qui digère
A sa grande satisfaction a engraissé et se porte bien.

Voilà quelques cas typiques dans leur variété où les attaq ues
antérieures avaient permis de -dépister la lithiase, qui cependant
chez les deux dernières malades ne se trahissait pas par des symp-
tômes locaux nets.

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

OBSERVATION V.: Nous sommes appélés au Sault, par notre
confrère le Dr Peltier, auprès de Mde X., très souffrante, au lit
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,depuis deux jours. Dans la quarantaine, la malade, qui a élevé
une assez nombreuse famille a toujours vaqué à ses occupations
d'intérieur, sans avoir en d'autres maladies que ses couches.

Tout à coup elle est prise de douleurs dans le ventre, accompa-
gnées bientôt de vomissmnts. Le surlendemain nous voyons la
malade. Pouls 110, - temp. 1031,- langue chargée, - les in-
testins ont fonctionné le matin. A l'examen de l'abdomen, nous
constatons de la défense musculaire dans toute la moitié droite;
le maximum de sensibilité est sur la ligne mammaire à mi-chemin
entre la ligne des épines iliaques et le foie. La nullité des anté-
cédents, jointe à l'ensemble des symptômes nous fait porter le
diagnostic d'appendicite à type remontant et nous conseillons
l'opération puisque, malgré 48 heures de traitement médical ap-
proprié, l'état de la malade a empiré.

La laparotomie nous conduit sur un appendice normal; mais
le prolongement en haut de l'incision nous amène à une vésicule
biliaire très distendue. La cholécystotomie permet d'enlever,
mais avec grande difficulté, un " énorme " (le plus gros que nous
ayons vu, de la grosseur d'un oeuf de pigeon) calcul biliaire, en-
ehâtonré dans le canal cystique. Tous les symptômes s'amendè-
rent; -mais voilà que 36 heures après le cœur commence à céder
et la malade meurt d'asystolie aiguë en quelques heures.

Est-ee d'une myocadite aiguë infectieuse, ou à l'occasion de
cette infection biliaire et de l'anesthésie une vieille myocardite qui
sommeillait s'est-elle tout à coup affirmée et manifestéei

OBSERVATION VI.: C'est ainsi que j'ai mémoire de telle mala-
de qui, n'ayant été alitée par aucune maladie -à sa connaissance et
opérée pour un kyste ovarien,- dont la convalescence fut apyréti-
que et absolument simple - donna au 3ème jour seulement, après
l'opération des signes d'intermittence cardiaque, qui furent très
alarmants pour ouelques jours et qu'elle garde encore en perma-
nence après plus d'un an.

Rappellerai-je le cas de M. N., 54 ans, très régulier d'habitudes;
en excellente santé, opéré pour un traumatisme à la jambe, qui
prend le chloroforme parfaitement bien et néanmoins " 3 heures
après son réveil" donne des signes d'intermittence et d'irrégula-
rité cardiaques, au point de nécessiter une surveillance suivie pour
3 jours, et ce n'est qu'après huitaine que le cœur retrouve son
rythme régulier. Les suites opératoires avaient été apyrétiques.
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Mais reeosànotre cas de elholécystite, viucacliu&I

à début brusqiue. Les cas sont-ils rare de calculs qui soit long.
temps avanit de trahir leur présence. Certes non.

J'ai mémoire d'une autopsie d"un malade emporte par une
pneumonie, où je trouvai un gros calcul biliaire; et pourtant pAe
de passé biliaire chez le malade.

Le D- Marion, d'ailleurs, en a lui-mêôme rapporté plusieur1s cao
au 1er Congrès des Médecins de Langue Frangaise de l'AinériqUe.
Voici quelques-unes de ses observations intéressantes qu~e je dlois I
sa gracieuseté.

,Mde D., 33 ans. Pas de passé hépatique ou biliaire. (1hol&
cystite aiguë - opération: vésicule remplie de pus et calculs.

Mde P., 59 ans. Vieille dyspeptique, rien de plus. ClioI&
cystite aiguêë: opération: puis et 89 ôalculs.

Midc Il., 28 ans. Puis de passé biliaire, ire crise: oéain
Puis et calculs.

'Bien -plus eneore non seulemient la cholécystite aiguë~ peut être
prise pour l'appendicite aiguë 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 eouco-
initterites.

"L'app-,endicite et la elioléc*ystitc s'appellent, se combinent, se
"iconfluent dit-il, et de cet , accouplement dont l'apparition et
"itantôt brusque et aiguë~, tantÔt lenite et progressive nîaît in état

La elholéçysite serait-elle la conséquence de l'appendicite N ,ous
savons en effet avec quelle fréquence l'appendicite donne naissance
aux abcès hépatiques, sous-diapli.ra-natiques et même a 1a pleu-
résie droite, la " pleurésie appendiculaire." Le réseau veineux
qui co-niniunique de l'appendice au foie, les vaisseaux àymiplhati.
ques qui montent de l'appe-nfice expliquent facilement tes c>iDi
cations, qv-ý nous devons toujours craindre.

Se basant sur une trentaine d'observations, Dieulafoy vent que
la vésicule biliaire ait été la premièr'e en faute. "'Dans 25 ca-; sur

"8, crit-il, on voit que ce sont les symptômes des lésions biliai1
"4qui ouvréet la scène, les symptômes de l'appendicite n'apparais-
"Csent que secondairement, quelques jours, quelques semiaines, quel-
"ques mois plus tard."
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Voyons encore combien insidieux peut être l'évolution de la li-
thiase -bihi ire, et combien elle se manifeste parfois,eous des dehors
trompeurs.

Smith nous rapporte (Lancet, nov. 26,1905), qu'il est appelé
auprès d'un malade sous l'effet d'une obstruction intestinale. Pas
de passé; tout avait été subit: L'autopsie montra une occlusion
du "gros" intestin par un énorme calcul biliaire,du volume d'un
ouf de poule. Pas de péritonite.

Voici encore:
Une malade est nriso subitement d'ecclusion intestinale dont

elle meurt. A l'autopsie on trouve un calcul biliaire de près de 4
pouces de circonférence arXêté dans l'intestin grêle, où il avait
passé par une " fistule cystico-duodénale. " Dans la vésicule encore
un gros calcul -et cependaût aucun passé biliaire." Merklen.
Oommunication à la Soc, clinique de Paris.

Aubry relate- plus tard un cas identique dans le Lyon Médical.
Maclagan, Broadbent font également part de semblables observa-
tions à leurs collègues de la Soc. clinique de Londres.,

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

Lobstein en collectionne 92 cas, d'où il ressort quechez "17 ma-
lades seulement," les symptômes de cholélithiase avaient précédé
les manifestations de l'oSeludior intestinale; - dans chaque cas,
le calcul s'était fait jour dans l'intestin par une listule cystco-
duodénale.

Est-ce à dire que toujours les gros calculs de la vésicule vont
'ulcérer au passage dans l'intestin? La cliniquenous dit nor.
Les uns ont demeurer longtemps et parfois toujours muets. -

d'autres après des crises répétées passeront dans le duodénum, -
une troisième catég. < déterminera une cholécystite aiguë qui
nécessitera l'intervention chirurgicale, - ou si les conseils du mé-
decin ne sont pas suivis en temps et lieu, il adviendra ce que ilor-
deret obscrva chez une jeune femme. La jeune cliente est prise
d'une crise péritonéale subite, avec fièvre, et siégeant plutôt au côté
droit. Deux mois après elle constate une masse, mobile, non
doiloureuse qui augmente progressivement en se développant vers,
la fosse iliaque.
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Dès l'incision cutanée, Morderet constate que les tissus profona
sont infiltrés -de pus, et il arrive à sentir au centre de la tumew
une résistance dure. Ce sont 2 calculs biliaires qu'il extrait. l
masse se continue par un conduit jusqu'à la vésicule biliaire. I
fait une .cholécystomie et la douche donne ultérieurement une
issue à plusieurs calculs avant de s',oblitérer.

(Conimunication à la Soc. Ohir., 1904.)
Ce n'est pas une rareté pathologique que l'apparition des eal

culs biliaires à la peau, furhison en rapporte 89 observatioe,
c3ontre 36 fistules duodénales, 9 coliques, voire même 12 gastri.
ques. Ce sont ces dernières qui expliquent le rejet des calcule
biliaires par vomissements, au cours de la crise hépatique.

Vous avez mémoire probablement d'avoir lu que Ignace de
TLoyola mourut de lithiase biliaire. • Les calculs s'étaient ulcére
un chemin, du cholédocque dans la veine porte.

Enfin, et terminons avec ceci, la lithiase biliaire a parfois une
termiaaison 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. Voilà qu'elle dure de-
puis 5 ou 6 jours, lorsque les symptômes d'une péritonite géuéra-
lisée se montrent indubitables; en mnoins de 24 heures le malade
meurt. Que révèle l'autopsie ?- dans la cavité péritonéale un
calcul 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 à coup il est pris d'une péritonite
très rapidement généralisée, dont il meurt en moins de 3 jours.
L'autopsie fait trouver au milieu d'une cavité péritonéale partout
infectée une trentaine de calculs venus de la vésicule qui en est
encore remplie.

N'avions-nous pas raison de dire que la lithiase biliaire avait
une modalité d'évolution des plus variées! La clinique s'est
chargé de nots exemplifier ses renseignements.

S'en tient-elle à nous aider au diagnostic? Non, elle va plus
loin et veut être thérapeute aussi: c'est d'ailleurs son devoir.

Tantôt elle dirige son malade au médecin; - tantôt sans hési-
tation elle le livre au chirurgien. Une première attaque, ou des
crises répétées légères sont du ressort médical. La glace au e(té, la
morphine,--la potion de Hoffnann, - l'uile d'olive: voilà le



ILA LITHIASIZ BIIIAIRE 21

armes du médecin. Entre les cr.ises un régime di ététique a-01-ro-
prié,- le phosphate de soade et ila Boldine -le salicylate de
soude, le benza-naphtol. et le calomeël préviendront le retour de&.
attaques.

Mais se répè tent-elles, ou'le malade, sans faire les grandes cri-
ges, est-il en peitmanence souffrant -de son foie, -dyspeptique de plus
eu plus, sujet aux poussées, d'ictère; - alors il n'y a "qgu-une> in-
dication thaérapeutique pour obtenir la guérison: l'intervention
chirurg:ica.ýle.

La chàirurgie des ,voîes biliaires est aussi et même plus précise
dans ses indications que la chirurgie des voies urinaires. iLe trai-
tement médical soulagera plus d'un malade encore tant de ses cal-
culs biliaires que de ses calculs rénaux. Mais persistent-ils à
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 chirurgrical.

Aux calculs - conmme au pus - le "chirurgien" doit donner
issue. Ce n'est qu'à cette condition que les "médecins" guériront.
leurs malades de leur dyspepsie, de leur n:-.urasthénie et leurs-
douleurs.

LE CITROPHENE

M2. le D)r A. S.&INT-ONGEr de la faculté de Paris (ProqrèS ivWdi-
cal, 4 j;îni'ier)

Le ('iîroph,î_ne est iii des rares méedicaments dont l'acquisition tliérapeu-
tique relit être considérée comme vraiment utile. Son action n'est suivie
d'aiCu!i imalaise ni d'aucun troubile gastriqueet su cela le Mirophène se montre-
bien i supôrieur aux salieylates et à la Phiénacetine dont il rempflit habituelle-
nient totitp.e les indications. il nous a réussi en des cas de Pliétiacetinle et
le4t rét1 iis Incau avaient éclioté. Suivant le résultat qule l'onî veut obtenir
01, à'nipoe la~ dose de J graînmieà 3 grammnes et inièmue 6 grain lues pari.our
8K118 inviinvôixients. Dans !es cas d'influienza il est bien préférable à l'antiipy.
lune v'ar il n'a Ipas le même daàn-ger pour le rein.

D)ans les cas de rhumiati.nie il est surtouit uitilisé avec avantage, il renm-
Plaoe tts ivartageusenient le salicylate qi n'est pas sais inconivéiie lits.
C'est el, outre un vrai sîp.eifique contre la migraine.
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ATTAOUES EPILEPTIFORMES SUIVIES D'HEMIPLEGIE CHEZ UNE
HYSTERIQUE.

Par E. P. BENOIT

Médecin de l'Hôpital Notre-Daie.

Le 13 mars 1906 entrait à l'hôpital Notre-Dame (salle
Sainte-Marie, lit numéro 65) une dame M. .âgée de 42 ans, atteinte
d'hémiplégie gauche. La malade fut hospitalisée au service de
chirurgie, parce que l'hémiplégie avait été précédée de convul-
'sions épileptiformes partielles siégeant du même côté; on soup-
çonnait une lésion corticale d'origine traumatique.

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

" I. Histoire de famille. - Le père est mort d'apoplexie à
"l'âge de 60 ans. La mère est âgée de 68 ans et se porte bien.
" Elle a trois sours et trois frères, tous très bien portants. -Son
" mari est âgé 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

" IL. Histoire antérieure. - La malade a eu la typhoïde à 12
"ans, et la variole à 16 ans. Mariée à 24 ans, elle a eu troi,
"enfants, dont l'un est mort à deux ans. Elle n'a jamais fait de
"fausses-couches. 4

" III. Histoire actuelle. - Il y a dix-sept ans, la patiente se
"blessa à la tête en tombant en bas d'une voiture; elle déclare
"qu'elle perdit connaissance avant de tomber. Antérieurement,
"elle souffrait d'une céphalée continuelle, plutôt localisée au
"sommet de la tête. Après l'accident, elle continua cependant
"sa route; elle se rendait à un pèlerinage. La jambe gauche
"resta paralysée, en même temps qu'elle éprouva un phénomène
" curieux de la vue; elle voyait les objets en double.

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

(t) Une cousine cependant, d'après la malade, atteinte de paralysie offrant beaucoup de similitude
avec la sienne, a été traitée ,anî ré6ultat par les pointes de feu.
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"La seconde attaque survint trois mois plus tard, beaucoup plus" prononcée cette fois; l'aura, plutôt du "type brachial," débuta à
" la main gauche, remonta le long du -bras et parcourut toute la
" moitié gauche du corps. La patiente 'perdit connaissance, eut
"des convulsions, se mordit la langue, etc.

" Durant plusieurs années, elle eut ces crises tous les trois mois;
"puis elles diminuèrent graduellement de force et de fréquence

pour disparaître presque complètement le printemps dernier,
"et être remplacées de temps à autre par -de légères contractions
"des doigts de la main gauche.

" La malade a été atteinte d'hémiplégie gauche il y a quatre
ans à 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; après un intervalle de huit mois, le bras perdit sa raideur
" et la malade put s'en servir encore quelque temps, lorsqu'à 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,"n'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 ans, les menstrues ont disparu graduellement. La
"malade souffre fréquemment de leucorrhée.

" IV Examen de la malade. - Les facultés intellectuelles sont
"intactes. Le crâne ne présente aucune tuméfaction.

"Le membre inférieur gauche mesure 34 pouces de circonfé-
"rence, le membre inférieur droit 35 pouces, le membre supérieur
"gauche 242 pouces, le membre supérieur droit 25 pouces.

" 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 le 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 à la lumière. Le réflexe pharyngien

persiste, de même que le réflexe rotulien, ïmais celui-ci est beau-
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coup plus pronoicé à gauche qu'à droite. La sensibilvé de la
"moitié gauche de la figure parait altérée."

Le chef du service de chirurgie, le docteur O. F. Marcier, apri
avoir pris connaissance de cette observation et examiné la malade,
remarqua que les symptômes nerveux ne pouvaient pas t.us être
rattaché à une lésion corticale; l'diémiplégie lui paraissait offrir
certains caractères particuliers; il demanda qu'on fit voir la mua.
lade au médecin de service.

Nous examinons la malade le 24 mars 1906, lui faisant subi
un interrogatoire assez long sur son passé pathologique. Elle

s'y prête de la meilleure grâce du. monde, prenant beaucotip d'ini
térêt aux questions qu'on lui pose, faisant preuve d'une miémoire
excellente et d'une intelligence très en éveil. Et nous pouvonM
tout d'abord établir d'une manière assez précise les faits suivants,

1° Quant à l'accident de voiture. La malade avait vingt-cing
ans; elle était dans la première année de son mariage, enceinte
de six mois; c'est la peur qui lui fit perdre connaissance avant

qu'elle ne tombât de voitvre; il est très probable que la difficulté

de marcher consécutive provenait. d'une entorse au cou de piel

gauche causée par la chute; la blessure à la tête semble navoir

été que peu de chose. A la suite de cet accident, on lui fit souvent

remarquer, dans sa famille, que la jambe gauche n'ét:iit pa4
comme la droite. Elle-même ne constata point d'abord de diffé-

rence; mais à la longue, elle fmit par croiùe qu'en effet il v avait

quelque chose. Néanmoins elle demeura dix années sains offrir

d'accidents pathologiques. 2° Quant au mode de début de s con-

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

voulut pas ou n'osa pas révéler à l'interne. Pour distraire ses

er fants, et plus tard pour leur faire peur quand ils n'étaien-tt pas
sages, elle s'amusait à se jeter par terre et à simuler devant eux

des convulsions. Il arriva qu'un bon matin la comédie mIn?
au drame. Son mari la trouva par terre, dans une crise; il la

reprocha d'abord de recommencer des simagrées qui lui dépla
saient; mais il s'aperçut vite que cette fois la crise était éelle.

La névrose était installée. La malade se rappelle très bier eette

première attaque, ainsi que celles qui suivirent, sa mémoin] n

ayant jamais été affectée.
Ces renseignements fournis par l'interrogatoire étaieil 1

portants, surtout lorsqu'on les rangeait à côté de certains .vS
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tnes constaté_s par Pinterne, tels que la rémission dans l'héini-
plégie, l'intégrité des facultés intellectuelles, les troubles spéciaux
d'anesthéie; ils laissaient entrevoir l'invasion lente, mais sûre,
d'une névrose qui ne pouvait guère être autre chose que l'hystérie.
L'exaniei de la malade vint confinner les prévisions en révélant
l'absence de troubles cérébraux, l'intégrité anatomique des mnuscles
paralysés et surtaut l'existence d'un stigmate hystérique bien
évident: l'anesthésie symétrique des extrémités.

Non erumes le cas assez intéressant pour faire au chirurgien
un r.pport écrit que nous transcrivons:

" L'épilepsie bravais-jacksonnienne a pour cause une irritation
de l'écorce cérébrale, et cette irritation doit porter sur les centres
moteurs de la régio'n rolandique; elle est toujours causée par une
lésion. soit de la substance grise elle-même, soit des méninges ou
du erâne. Une fois la lésion établie et les crises installées, la
maladie ne rétrocède plus; les crises se succèdent à intervalles
plus ou moins réguliers, se rapprochent si la lésion s'étend et ne
disparaissent qu'avec elle. A moins que la lésion ne finisse par
détruire le centre moteur qu'elle irritait, ce qui fait succéder aux
crises épileptiformes la paralysie et les contractures.

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

• "Il est difficile d'admettre, en effet, qu'une lésion cérébrale,
soit des méninges, soit du cerveau lui-même, puisse déterminer
pendant des années des crises épileptifornes, puis créer une hémi-
plégie très miarquée, et cependant respecter d'une manière aussi
complète les fonctions intellectuelles. La malade a une intelli-
gence très éveillée; elle s'intéresse beaucoup à son cas, et l'on ne
peut retracer chez elle aucune torpeur cérébrale. Sa mémoire est
des plus précises, elle nous raconte d'une manière minutieuse les
moindres détails de son histoire pathologique, détails qui pe.uvent
Au premier abord paraître puérils, mais qui néanmoins ont leur
Signification. Ce fait seul de l'intégrité des ionetions cérébrales
nous permet d'écarter l'hémorragie, le ramollissement, les ménin-

2



gite , la syphilis, la tuberculose et mnême les tumeurs cérébrales.

L'examen du fond de l'oil n'a d'ailleurs pas révélé d'odème de la,

papille. Restent les traumatismes du crâne et la compression

osseuse; ni l'une ni les autres n'auraient pu provoquer des crises

épileptifomes suivies l'hémiplégie sans déterminer une lésion

anatomique. En effet. si l'épilepsie bravais-jacksounienne relève-

d'une irritation des centres nerveux, lhémiplégie qui y fait 'suite

ne peut dépendre que d'une altération ou d'une destruction de ces

mêmes centres. Or, émiplégie que presente cette malade n'a

pas les caractères d'une 'hémiplégie organique.

"Nous ne pouvons pas comprendre qu'une hémiplégie d'origine

cérébrale puisse respecter la face d'une manière aussi parfaite et,.

après quatre ans d'existence, ne donner aucun ,trouble trophique

ou vaso-moteur. Nous comprenons encore bien moins qu'une

paralysie organique offre des réaissions. Enfin, il est à noter

que les membres paralysés ne sont pas atteints d'atrophie amuseu-

laire ou de déformation, et ne présentent qu'une légère diminution.

de volume due à leur inactivité. Les réflexes tendineux ne sont

même pas abolis. Lorsque la malade marche, cor elle peut

mIareher, quoiqu'avec beaucoup de difficulté, le pied du côte

affecté traîne sur le sol, balaie le sol, mais ne fauche pas. Enfin,

et c'est là un fait d'une importance capitale, nous avons constaté

chez la malade de l'anesthésie à localisation géométrique, eistÎlant

au eté sain comme au côté paralysé, et cceupant l'extrémité des

membre-, c'est-à-dire le pied et la main. A ces régions, on peut

percer la peau avec une épingle sans réveiller de douleur, sans

même faire sourdre une goutte de sang. C'est là un stigmate

hystérique de piremier ordre.

"Il y aurait lieu, je crois, de coinpléter l'observation de cette

malade à ce point de vue, de rechercher si, d'une part, les muscles

du côté malade offrent ou non aux courar's électriques la reaction

de dégénérescenee. et si, d'autre part, le champ visuel n'et pas

rétréci. Quant à l'existence de convulsiens partielles dans Phys-

térie, Charcot et Ballet l'ont démontrée, Dutil, dans son artiole du

Traité de Pathologie Interne," En, fait mention, et Brissand,

parlant de l'épilepsie bravais-j acksonnienre, dit qu'avant d'en

cherchc'r la cause, il faut toujours élimine'r au'réala6li Ï'épilepsie

essentielle et l'hvstéiie. En présence d'unë hémiplégie datant

de quatre ans, l'épilepsie essentielle est facile à éliminer.

3-26 BENOIT
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"Nous concluons donc à l'hystérie."
Ce diagnostic fut confirmé peu aprè par le docteur Ohagnon,

qui vit la malade à la demande du docteur Mercier. Ce dernier
transféra alors la malade au service de médecine.

Le 2S mars, nous commençons un traitement qui doit durer
huit jours, et qui est basé entièrement sur la suggestion thérapeu-
tique. La malade nous promet le concours de sa volonté, bien'
qu'un peu désappointée de ne pas avoir à subir d'opération. Il
s'agit d'un traitement merveilleux, au sujet duquel nous faisons à
la religieuse hospitalière et à l'interne, en présence de la malade
elle-même, des recommandations très détaillées. Et nous pres-
crivons immédiatement des gouttes d'aqua colo·ata additionnée de
jinctura gentianis, une goutte et pas plus toutes les heures; com-
me traitement adjuvant, des pilules des mica panis enveloppées,

- détail très important, de papier d'argent, une le matin à huit
heures précises, l'autre le soir à six heures.

Les premiers jours, la suggestion agit bien. La malade sent les
membres paralysés moins engourdis; elle commence à se servir de
sa jambe avec plus de facilité, elle finit même par marcher sans ap-
pui et va réclamer à la religieuse la goutte d'eau colorée dont celle-
ci retarde à dessein l'administration. C'était un beau début. Mais
la main demeure inerte, bien que la malade puisse imprimer à son
bras des mouvements plus étendus. Et le sixième jour- surgit
dans le cerveau de notre hystérique une idée qui va dès ce mo-
ment arrêter les effets de notre suggestion thérapeutique. La
malade nous en fait part à la visite du matin: elle est très con-
tente, sa jambe est beaucoup mieux, elle peut marcher sans mi-
Sère, 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 à
cette idée fixe, et c'est fini. la limite assignée au traitement
étant dépassée, nous 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 à la ma-
lade; elle retourne chez elle améliorée, niais non guérie.

Ce rôle primordial de l'idée dans l'évolution de l'hystérie est
bien caractéristique. Quelques-uns veulent y voir la preuve d'une
maladie volontaire ou simulée. C'est une grande erreur. L'hys-
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térie est une névrose psychique, conne l'épilepsie essentielle est
une névrose motrice; 'unie et l'autre sont ind4pendantc, de la
volonté du sujet. L'on améliore l'épilepsie en calmant la inoti.
lité par la bromure, mais nous ne connaissons encore, xur cor.
riger la mentalité des hystériques, que la suggestion, et c'est ce
que nous avons tenté d'appliquer chez notre malade. Il est peq
probable qu'on fasse jamais entrer le traitement de l'hystérie dam
le domaine de la matière médicale proprement dite.

AVIS AUX KEDECINS DE MONTREAL.

Le trésorier du congrès de T. R., M. le Dr St-Pierre a autorig
M. T. Valiquette, à recevoir de tout médecin de Montréal qui
désire s'inscrire comme membre actif, la somme de cinq dollar
(5.00), montant de la cotisation. M. Vahquette passera à domi-
cile aussitôt que possible.

Nous engageons les médecins à s'inscrire i.mmédiatenent. C'est
affaire de solidarité.

AVIS AUX KEDECINS DE LA VILLE ET DE LA CAMPAGNE.

Le Docteur A. Bernier, professeur de bactériologie à l'Université
La-val et pathologiste à l'Hôpital Notre-Dame, désire informer
les médecins qu'il se chargera, à l'avenir, des travaux de chimie et
de microscopie cliniques qu'ils voudront bien lui confier: ana-
lyses d'urines, du sue gastrique, du sang, analyses baeté:'iologi-
ques, cytodignostics, etc.

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



CLINIQUE OBSTETRICALE.

RItTRÉCISSEMENT DU BASSIN. CONTRACTION DE L'ANNEAU Dr,
BANLD-ALBUMINURIE.

Par E. A. RENÈ DE COTRET,
rofeseiradiolit d'Obtétriqie, accoucheur de la Maternité.

Messieurs,

Dans les deux derniers accouchements que nous avons eus.
devons-nous voir un effet du hasard qui vous favorise .pius que
vos confrères qui viennent de terminer leur stage de maternité,
non seulement vos confrères de quatrième mais encore ceux des
quelques années passées ? En effet, il y a déjà plusieurs années
que nous n'avons pas eu d'accouchements aussi difficiles, aussi
compliqués, offrant autant d'intérêt et nous faisant repasser en
une hre autant de clipitres de l'obstétrique que les deux der-
niers acec>ohements.

Tevonis-nous plutôt y voir l'histoire des séries en médecine.
MJessieurs, vous le rema.rquez souvent, quand vous serez aux
pies avec les misères de la pratique, on rencontre des séries de
cas semblables. Ces cas, extraordinaires parfois, qu'on voit par
2, 3 ou 4 à la fois, disparaissent de notre clientèle pendant quelque
temps, môme quelques années, puis reviennent périodiquement
par séries.

Il y a dans la pratique du médecin comme des coups de vent,
des tempêtes 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 après. Le nautonnier est heureux quand
il -a vaincu les flots agités. La vie du médecin haTdi, travailleur,
serait monotone s'il n'y avait de temps à autre de ces beaux cas
pour y mettre de la variété, du plaisir, du contentement et même
de la fatigue.

Dans cette clinique, je ne ferai que relater, étape par étape,
l'histoire de ces deux cas intéressants. Dans le premier cas, il
s'agissait d'une femme qui fut en travail du lundi matin au ven-
dredi après-midi. Le travail fut lent, ennuyeix, ce que les
Anglais appellent A tedious labor. Jusqu'au vendredi midi,
rien à faire qu'à -attendre: la mère n'était ni épuisée, ni en
danger; Penfant ne souffrait pas; l'effacement du col s'effectuait
lentement.



RENE DE CO'RE'r

Le jeudi soir, les membranes se sont rompues, le col n'étan>t
ni dilaté, ni complètement effacé. C'était une rupture hative ou
précoce des membranes.

Le vendredi matin, le col effacé avait une dilatation d'une pièeo
de vingt cinq cents. A onze heures, la dilatation était grande
comme une piastre ainéricaine. 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 n'y avait pas de causes pour dilater davantage le col: la
poche des eaux était rompue depuis la veille et la tête ne s'enga-
geait pas. Vous le savez, ce qui produit l'effacement et la dila.
tation du col, c'est d'abord la contraction de l'utérus; puit vient
la pression exercée sur les bords de l'orifice par la poche ds eaux
et par la partie foetale qui se présente. De plus la pression
exercée par la partie fotale ou par la oche des eaux sur les bords
de l'orifice est le point de départ d'uni réflexe qui produit lt con-
traction utérine. Aussi première cause: contractions utérines;
deuxième cause: pression sur les bords de l'orifice; pression qui
encourage, pour ainsi dire, la contraction à se répéter, à rcveni';
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 l'orifice utérin: 1° parce que les douleurs diminuaient
de fréquence et d'énergie; et, les douleurs étaient moi is fré-
quentes et anoins fortes parce que la malade était plus ou moins
épuisée par un travail qui durait déjà depuis longtemps;
2° parce que la poche des eaux était rompue et que la présenta-
tion, ne s'engageant pas, n'était pas là pour suppléer à cette
poche des eaux; 3° la tête ne s'engageait pas parce qu'il y avait
un rétrécissement du diamètre antéro-postérieur de détroit su-
périeur. Le volume dc la tête n'était cependant pas trop consi-
dérable pour s'engager ou passer au travers du détroit supérieur
s'il y eut eu de bonnes douleurs qui auraient produit le chevau-
chement des os. 4° La tête ne s'engageait pas, surtout, parce
qu'l y avait rétraction de l'anneau de Banld.

Le col n'avait pas besoin de se dilater davantage, dans lus cir-
constances, parce que l'engagemcnt et la descente de la partie
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ftlene 'eéuactpas. Me ênie. dans er. , 01 V-<-<t S<)uiC11t
le, col, qui s3'est préalab)lemenCt d tilaté,ý avoir iune tendancee à Se
referm leri.

Cependanliit nous attendons eiteoi e, après avoir prsrtquelque
calmaîit ; yeut-être qu'après unf peu (le repos, les contractionis re.
V'iendront plus foî'te-s et mneilleures.

A 2 he-ures, l'après-midi, le travail Wîétait pias plus -,vailer";
l'enfilnt cr'mnmençait cù souffrir, les battements (le soli coeur étaient
ralentis ,la mère se sentait fatiguée ; elle avait dles uinsié
,aux lve. Il fallait intervenir.

Q î1'.tioiiS-iR)tts à faire ? Avions-nous le chioix entre une Césa-
riennie. unie s 5vli1l)lysotoie, 1iiCi application dle forceps sur une
tête pa, mfêmie am11orc!ée, ou une ver*sion quand la pole(les eaux
était r(ýipuc -depuis 15 ou 18 hieures?

Leý diamètre P. S. B. nous donnait 1 1 centimètres. Ehi bien,
un (diamèetre P. S. B. il cent. équivaut àI peu près à 92 'Cent. de
conj uu.ué vrai. Les autres dliamiètres é>t aint nor maux. Avec
D72 vent, devions-nous penser a unie césarienne ou Cà unie svîni-
physeot&)4mie; l'enfant était d'uni volume moyen?~ Non, La Césa-
rienne et la syrnphyrsé&omie n'avaient pas d'inidication s ici, parce
qu'oave un conjugué x-ra: de 972 c., o11 peut espérer la terminiaisoni
de l'accouchemen-t oli par les seuls efforts de la nature, quand les
contratî.ms sont énergiques: -elles produisent le eveauchle-
mient voullu; - mu par une application dle forceps ou unie version
quand le.s .ontactions faiblissent et mwanquent.

R~emarquez que nmotrme patiente est unie lprimnipare cet A'st surtut
à canise (Ic sa primliparité que nous avons adopté la ligne de con-
duite que vous avez vu suiv~re. Eut-elle été une grande muiilti-
pare dont les accouchements antérieurs auraient toujours été la-
OorieuIx, dont les enfants seraient venus morts ou n'auraient pas
survécus- au traumnatisme causé par l'accoueheimlent, nous aurions
pui dévier dle ýcette ligne de conduite. Je supposeý uine inultipare
dans les conditions ci-desns indiquées, dams ce cas il est préfé-
rable d'interrompre le cours de la grossesse v ers ruit mois et demi,
si la fcinmie noums a. consulté pendant la grocsesse. -Mais si l'on.
voit la femme au moment du. travail, orn se tient dans lepc
tation. Quand le col est dilaté ou dilatable si l'accouchement ne
se termine pas, d'après Budin, quand l'enfant est vivant, l'ac-
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couchieur diispose de deux principawx modes d'intervention pour
terminer artificiellement 1 accouchiement: l'application du forcep
et la version.

r5indications dli forceps répondent principakement: V0 Aux
cas où la têtA est fixée aut détroit supérieur, ou y est engagé

2 ux cas où le bassin offre le typec généralement rétréci.

tes indications <le la versioni répondent principalement:
1 *Aux cas où i.. tête demeure élevée et mnobile a-i-dl-i- -du

détroit supérieur, l'utérus n'étant pas tétanisé.
?Aux l)rèselltations de l'épaule ou à celles de la face non

engagées.
D'uni tvte c0té Pinard et Varnier abandonnent cSmplètenient

l'aceouchiement p)rématuiré et le forceps -clais ke4 rétrécissements
moyens dii bassin, c'est-à-dire àans les bassin18 suffisamrment
grand.; pour permiettre après symrtplyt'éotomnie l'extraction d'un
foetus vivant. Ils font d"£«itblm' la isymph)lyséotoinie.

Ici, 4'la qinaternité, dans les conditions -désa van tagnules où nous
sommies de sauiver les enfants - il en meurt de 80 à 90 % à la

lrice. - je ne ferais courir aucun risque à la enère pouir avoir
un enfant (tui est presque inévitablement destiné à mourir damb
sa premnière année, mnême durant ses premniers mois. Voilàâ pour-
quoi, ici je prefQr'à la version ou le forceps. Une autre contr'iu-
d1ication àl la syiiip!hyséotoinie, c'est que la -mère était en travail
depuis déàlongtemlps, que les inembranes étaient rompus dlepuis
longtemps, que l'enfant était en état de souffrance. et kurto;it, que
la mensuration dle la tête ne nous -avait pas indiqué une trop
grande -disproportion entre les diainmètres de -cette tête et cetix dut
M f- in Ote la mère. (Bi.pa.riétal. 9Y c.)

Quel; sont les avantpges et les incow. Éénients du f orceps et (le
la version ?

La version offre les avantages suivants. Quand on a fit la
version, la tête conserve sa mobilité en touts tsens parce q'P st
libre le toute entrave instrumentale. Elle subit une réduction plas-
tique strietemrnt localisée aux diamètres qui sont di-r(cteniient
comiprim&' entre les points saillants de la zone rétrécie du bassin.
Le tronc offre îîn appui soli-de à la main de l'accouchieur. Celui-
ci, en, introduisant deux doigts dans Ja bouche du foetus, peut
donnier àC' la tête l'inclinaison qu'.l veut. De plus la main est

882



CLINIQUE~ OBSTLTRICALÉ,88

itnisttrnent conscient. Après la ver'son, par la manSeuvre de

Olianî e dcIibes oit celle de Itauricen, on peut et-gager dan3
le diiîteminimum dit tUtroit supérieur un diamètre eéplua-
lique nis petit que le bi-pariétul.

Les iionrénients <le la version sont inaî'qui pouir l'cnfant.
L'enfiant succombe, rapidement à J'asphyxie, lorsque la tête est
retenule dernière, parce que le retrait de l'utérus ferme lea vais-
seri x qsaigiills .rriitsRnt le placenta et parce qu'il y a compression
dut cordo>n. Il faut être vif 4dans leS manoeuvres. D'un autre
cêlté, Peti" promptitude dans l'opération peuit piroduire une coen-
rressieil -h la tête qui peut être plsrjudcal u acm
pression tente et progressive produite par le forceps.

La version offre plus de difficultés et d'accidents que i'appli-
eîition dui forceps. "'acuhrle plus sûr de lui-même, dit
Bindi'-, n'entreprend j-amais cette opération , la version, même
lorsqule les conditions semblent être les meilleures, sans avoir de
l'aipprëlieiision pour li vie -du foetuis."

Le forceps a lui ausises avantages et ses inconvénients. Ue
choix du-t moment Y ropice pouir l'application du forceps n'est pas

r lité eM~nine pouîr celuai de la version. On y va plus lentement
avec le foreeps et or. ménage plus l'enfant aussi, surtouit avec
l'iùntruîinent -de Tarnier. On peut répéter. l'-application si une
preu-ni re, fois on a ioué. ou. bien laisser cette opération poir -laj
version qui est souvent alors encore possible., qui

L'inconvénient du forceps. dans lds3 bassins viciés, c's e i'i
est diffle-ile de saisir régulièrement la tête, parce que la tkte n'est
pas engragée, et elle fuit ou éhpepairce qu'il y a asynclitisme.

Connne -résultat clinique en ce qui regarde la mère, la version
ou le f<'rcepsn, tir éga, sûrement inoffensiifs: mais le

*pronlostic n'&st pas le même pour l'enfant. Mlais cependant...
IDan3 notre <,as, l'application du forceps> prise directe par

rapport au. foetus, a été facile; quand il s'est agi de faire l'extrac-
*tioni. ça 't' impossible. la tête, que j'avais bien fléchiie en appli-

quant le forceps, présentait un trop grand diamèétre <le i-pariétal)
Mi ilia.mitre rétréci du détroit supérieur (antéro-pi"térieuir) et., -ne '
Progrlessa,,it pas; même, plus, sous les tractions fortes je sentais la
tête se dléfléchir', et les cuillers du forceps avoir de la tendance à
glisser' ei avaît de la face. Il y avait tune coi. ,'racticmt de V'anneau
de L'an id.
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Il 'a donc fallu abandonner le. forceps et recourir à la
version. Cette ligne de conduite, à laquelle j'avais tout d'abord.
pensé, avant même l'essai d'application du forceps, je ne l'avais
pas suivie en premier lieu parce qu'il faut, comme je lai dit plus
haut, certaines conditions pour tenter la version interne ou poda.
lique: entre autres celle-ci: L'utérus ne doit pas être trop ré.-
tracté. Après lécoulement du liquide amniotique, Putérus
se rétracte, et cette rétraction est d'autant plus marque que la,
poche des eaux est rompue depuis plus longtempts.

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

L'extraction avec le forceps n'a pas réussi parce qu'il y avait
contraction de l'annea a de Banld. Lorsque je tirais sur le forceps,
la.tête, dans le segment inférieur de l'utérus, oscillait connue uùi
battant de cloche, tandis que le reste du corps était retenu dans
la cavité utérine au-dessus de l'anneau. Ene prise directe par
rapport à la mère aurait peut-être saisi plus solidement la tête,.
nais aurait agrandi davantage de diamètre bi-pariétal déjà trop
grand. Même sans cet inconvénient, des tractions continues
auraient-elle vaincu cette résistance de Panneau. Peut-être;
mais peut-être qu'aussi j'aura' pu produire une rupture utérine..
Cet accouchement rappelle, à la lettre, la description que donne
Demelin des difficultés qu'entraine la rétraction de lannleau de
Bandl. Ecoutez et comparez:

" Une femme en travail, habituellement une multipare, a des
contractions utérines qui n'ontpas la régularité habituelle. Le
col s'est effacé, puis ddlté; il est souple, sans résistance, et pour-
tant la présentation, mauvaise ou bonnw, ne le traverse pas. OCe-

pendant le bassin est normal (il peut y avoir complications de
rétrécissement pelvien, ce qui accroît singulièrement les diffi-
cuités du diagnostic, car c'est a1or!s à l'angustie osseuse qu'on rap-

porte les phénomènes insolites). Les membranes se sont rompues
prématurénent, ou bien au contraire forment une poche des eaux.
volumineuse qui descend jusqu'à la vulve, comme dans les cas de
présentation maintenue élevée. Il y a ou non des procidences à
côté de la partie fotale principe. Le travail traîne, les Cofl'
tractions utérines qui ont amené la dilatation complète sont inca--
pables d'expulser le fotus.
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"L'anneau cie Bandl se rétracte de plus en plus, très loin au-
dessus de Porifice externe qui reste souple, la femme se fatigue,
l'enfant souffre ou suceoinbe, et quand on intervient, on'rencontre
des difficultés imprévues."

N'est-ce pas là Phistoire de aotre malade. Jai souligné avec
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 à surmonter, d'autres ne les rencontrent pas comme nous.
"Si Penfant 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 thèse de Markowich pour s'en rendre compte. Dans l'un de
ceb cas le forceps fut appliqué par moi-même, dans l'autre par
M. Budin: et Phabileté bien connue de ce maîtré m'autorise à
croire que si mon intervention cnomme la sienne .a été laborieuse,
c'est que les difficultés étaient vraiment grandes. En effet, le
forceps, si bien placé soit-il, glisse et dérâpe a -e la plus grande
facilité. La tête ýse déplace entre les cuillers qui cessent alors de
tenir solidement. J'ai fait des expériences sur le fotus mort et
voici ce que j'ai vu. le fotus sclidement maintenu par un aide
dont les mains sont serrées sur les épaules, a la tête libre et mo-
bile, comme elle l'est dans le segment inférieur lorsque Panneau de
Bandl 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 aloA la tête se défléchir, se déplacer par le
fait de cette déflexion entre les deux cuillers, si bien que celles-ci
glissent et lâchent bientôt prise. J'ai essayé la prise oblique
sans plus de succès."

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 plusieuxs cas semblables, la version m'avait réussi parfai-
tement après échec avec le forceps

Cependant la version n'avait pais beaucoup de chances de succès,
parce qu'en plus de la rétraction de Panneau de Bandl, il y avait
absence complète de liquide amniotique.

Vous m'avez vu mettre une main sur le fond de l'utérus, et
glisser bien tranquillement mon autre main dans le vagin et dans
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le segment inférieur de lutérus. En .allant plus loin, il fallait
être très. prudent et sobre dans leis manSuvres, parce que je
risquais de produire une rupture de Putérus. Ma main, trè
patiente, s'insinua petit à petit et pour ainsi dire sournoisement
entre l'anneau contracté et le fotus, et, comme vous l'avez vu, ce
ne fut pas sans longueur de temps. Mais, enfin, quand toute ma
main fatiguée fut introduite dans Putéraus, j'eus le plaisir de conu.
tater que l'anneau, aussi épuisé que ma main, cédait. L'utérus
était devenu inerte, mou; et, bien qu'il fut complètement vide de
liquide, je réussis parfaitement à faire la version, quoique avec
beaucoup de lenteur et d'attention.

Vous avez remarqué que je n'ai amené à la vulve qu'un seul
pied, pour plusieurs raisons que je vous donnerai quand j'aurai
occasion de vous décrire la version interne. C'était le mauvais
pied que j'abaisais. c'est-à-dire le pied po4térieu-rement placé
par rapport au bassin. Je fis une rotation pour en faire le bon
pied. Les bras étaient remontés par dessus la tête. Je les
abaissai à tour de rôle. Je vous en expliquerai plus tard le mé-
eanisme.

Il ne s'agissait plus que d'extraire la tête du fotus, ce qui offre
toujours plus ou moi::s de difficultés. Pour ce faire, il y a deux
manSuvres qu'on peut exécuter: la manoeuvre de Mauriceaui ou
celle (le Champetier de Ribes. La desoripion de ces maeuvres
entrera dans la leçon sur la version interne.

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

C'était donc une application de forceps sur la tête deriiière.
L'accouchement se jeininait.

Plusieurs d'entre vous ont assisté à ce travail long, difficile
compliqué. Vou's -avez vu toutes les misères que nous avons eu à
surmonter, toutes les manouvres internes que nous avai:s été
obligé de pratiquer, et vous venez dc voir comme cette fcinmie fait
de bonnes couches tout à fait physiologiques: pns la
moindie élévation de température. C'est l'enfant qui a siuffert
et qui en est mort, parce que rextraction de la têtedernière a été
trop longue et trop difficile. l'enfant est mort par asphyxie.

Ce cas intéressant pourrait faire le sujet de plusieurs cliniques.
Arrêtons-ià et passons à Pautre cas qui est encore plus digne d'at-
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tention et d'intérêt. En efleù. il s'agit d'une femme que nouns
avons sauvée d'une mort imminente par éclampsie, et sur laquelle
il a fallu faire plusieurs opérations ob6tétricales.

Et d'abord si cette femme a cotoyé de si prêt la mort c'est parce
qu'elle n'a pas été examinée pendant sa grossesse et que l'analyse
des urines ii' jamais été faite. C'est bien malheureux! Qua4d
donc pourrons nous assez instruire les femmes et leur faire com-
prendre qu'elles doivent toujours dans le cours de la grosssse voir
leur médecin, se faire examiner, palper, faire analyser leurs
urines.

Vou, avez devant vous une pauvre victime de l'ignorance, et,
j'ajouterai, de l'entêtement; car je suis certain qu'avec tous les
avertissements possibles, en lui expliquant tous les dangers qu'elle
courait, on aurait pu difficilement la décider à se faire examiner.
Cependant, pour ma part, j'ai pris la résolution de ne 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 même pl- à ma répu-
tation qu'à la vie de mes malades, si je tiens à 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 précautions nécessaires ne sont
pas prises au temps voulu: une femme est tombée bien près de sa
fosse, et un enfant y a été enseveli. Vous devez instruire la
femme enceinte et la conduire à bon port. Croyez-vous qu'il
n'était pas aussi important, même beaucoup plus important de
la bien rendre au delà du terme de la grossesse, que de la sauver
au moment de Paccouchement. J'aurais tirer .plu de gloire de
lui jeter dans les bras, après un accouchement facile et normal,
un bel enfant tout vivant qui l'aurait réjouie par ses cris, que de
lui cacher, après un accouchement aussi laborieux et aussi rempli
de dangers, l'horreur de oe que nous avons fait.

Croyez-vous que je n'ai pas plus de plaisir à pratiquer au-
jourd'hui à la Maternité qu'aurefois, alors que nous avions une
vingtaine de cas d'éclampsie par année, autant et même plus d'in-
fection puerpérale. Depuis au-delà de quatre ans nous n'avons
plus 1n seul cas de mortalité par inMfection puerpérale; et cette
infection est devenue tellement rare que je suis à me demander ce
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que je devrais faire pour vous enseigner à donner une injection
intra-utérine ou à faire un curettage. Et l'é**clampsie quand
en voyez-vous ? Pourquoi cela? Parce que nous examinons nos

mnàaad es. Il faut de toute nécessité examiner les creqtantx

Tâchez dle comprendre par ce que vouis avez devant les yeux et

gravez-vous le bien dans la tête.
Je vous ai dit que cette femme avait déj à un pied dans la tombe

quand elle est arrivée *à la Maternité, et pourquoi? parce que

c'était une éclamptique, dh oui! mais une éclamptique -sans con-.

vulsion, c'est-à-dire -qu'elle faisait de l'éclaTnpsisme. 'Je m'ex-_
plique: l'écla.mpsie est constituée par un ensemrble de symapt6mes4

qri sont d'.1bord prémonitoires, ou prodromiquds, des symp)tb7le

imnînents et enfin des symptômes de convulsion. Ues symp.

tômes prodromiques sont tous les symptômes de l'autto-intoxicationi

gravidique et en particulier de l'albuminurie: oedèine des mem-

bres inférieurs, bouffissure de la face; céphalagie frontale tenace,

persisànite, troubles de la vue. Dans les symptômes immin1ents,

la feimne éprouve une doualeur vive, une sorte de constrictiOn au.

niveau de l'estomac, s'acconipagn.ant ou non de vomissenments-

c'est la douleur épiga.strique. - Il peut y avoir de la dyspnée, ne

irritabilité du s Ystème nerveux.
Vous avez vu tous ces symptçgenes chez notre malade: oedémec

considérable des membres inférieurs, oedème suis-pu-bien très

prononcé; cép~halalgie, vosmssements; douleur 'épigastrique; et,

,ohose digno -de remarque, 1-1 gramnmes d'albumine au litre. En

paet j'iimsilste particulièrement sur ce symptôme: teinte' stb.

ictérique d~la face et des yeux.' Défiez-vous de ce dernier

synrît(kiie, c'est le plus redoutable. Quand il y a des convulsionî

avcC ce 'sm.tr~c'est presqu' inévitableanent, la mort pour la

malade..
Que manquait-il donc à notre malade pour avoir de l'échuanpsie?

Un seul symnptôme, qui n'est pas, il est vrai, le moindre: la con-

vulsiQni. Cep-endant notre malade était réellement une éclamp-

tique. Paree qu'il manque un seul symptômue dan's une fièvre

typhoïde, dans6 la scarlatine ou la rougeole, est-ce que c'en sera

moins une typhioïde, une scarlatine ou une -rougeole? Si le mot

éclampsie vous chioqute. di8ons pour %aire plus dans la note que

c'était de l'écla.??psisiie. 'ýotYe mnalade xm'en était pas mi-oin-5
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exposée ýI miourir, et à mourir très rapidement. Que lui fallait-
il donc pouir mnourir? P(-ult-être line seule cnlio.Et ce
j'étRit phîý, uine seufle mort, mais deux morts-. la mort de la
femllle et la mnort dle l'enfant.

Voyez-vouis où nours en étionis, et v'oyez-volis ce qu'il fallait
-faire: Agir p>rompiltemient; pas une minute à perdre. En conis-.
douece, je nie p)ouiVais pas attendre et essayer un traitemnent mé-*
dical1. Je devais forcément recourir au traitenient obstétical.
Ajttendre, , c'était couirir sûrement là un échec regreta»<e et blât*-

-- niable.
Voi.cî ce que nous avons fait et devions faire n'apresnor

opinion et notre expérience. T.e résultat. favorable pou- la mère,
est là pouir prouver que nous avons eu raison. Nusavons
cherché il sauveir la mière et l'enfant; si nous n'avons pas réussi
dlans notre double but c'est la faute de circonstances difficiles~

*qule Dnus avions prévues et que nous nouis attendions à rencontre,.,
* Nusans fai' -iotre devoir et nous somm-es pleinement satisfait.
Dlans de pareilles circonstances nous .agirons toujours de moine.

amalade entre I' la Matc-rnité vers 9 hieures du soir, le 1.5
*mars, C'est -une ]primipare, apparemment à terme. Elle est

en travail depis 5 heures de l'aprIès-mnidi. les eaux -sont roîr-
plies depuiis eette heure. Lix col enconre di- l'épaisseur du petit
dIoigt laisse l)enétrer facilement un doigt. Nous avons une p)ré-
selltatioti dui sommet en position gauche .......

l.'Osirit <l'entreprise et lN enrage der- roninwerçants dle drogues de Sali
reso Asnt clairement inanif*'stée aut nienent du derniieridésasttre. Avantsi ë'noi qule te feu nie fût éteint, de fortes comimnandes furent placées chez lesttt11attfflnrels de profilits chhiiues. Une -enle maison ordonna 30,000 lbsçl'An)tipll!orýistmîp et o1 n el tzei plus dt l(100i l»' à la côÔte du Pacifique

AU iltoienit du1 tretubtlemulent <le terre, lin bateau, e» destination d'un port<b ('aýlifbrnie, portait 35,m<> îl. d'.Antiplilogistitie et par ordre du bureaui prin-cipal, les hôpitaux furent gr:îtuite.<tent, gênéreniséient approvisionnés pourrépond 1-e nu x cals d't rce.
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L'AVALEUR DE PIERRES DEVANT LES 'RAYONS X (i).

Mon. cher directeur,

Tout en sirotant un café noir bien chaud, je songe aux ilnds, qîi
sont là-bas à Montréail, 1à travailler ferme dans leur professioli,
"Stuggliiig for life,'" pendant qiu'dîelbreiux mortel, en dépit àu
froid, je fais -mes dIélics3 de la radiologie aut laboratoire de la
Salpêtrière, et àl l'àôpital St-Antoine.

Je nie dis qu'on peuit bien s'asseoir et rêver un peu, quand on
a fait -une journée comme la mienne et vu ce que j'ai vit au jotir.
d'h uî.

Le bruissement de la inachine statique de Gaiffe; le claqueinemît
du s3pi.nterir.être et le silemient dit tube de Crookes finissent par
fatiguer et énerver à la longue; et on est bien content, en sortant,
de prendre un peu <le repos, tranquillement assis au chalet dii
jardin des plantes,. et d'écrire'uni mot là-bas, au pays.

L'6muimératioi pure et ýsimple des cas qui ont été radiographiiéa
au Laboratoire aujourd'hui vous donnera une idée -du serviee:

1" Anévrysmne énorme de l'artère radiale gauche avec luxationi
du cubitus et usure du tradins.

20* Exostoses multiples des doigts dle la main.
80 Aiguille dans le -bras.
4* Aiguille dans la -main.

C Deux balles' dans le coude, (pétard <le la mi-carême).
6* Fracture -du col de 1lhumiérus, (danseuse de Bullier.)
7 * Balle dans la poitrine, (femme, ( tagrin d'amour, tentative

-de suicide.)
8* Luxation congénitale double de la. hanche.
90* Fracture de la hanche.
Voilà le bilan du jour. Placer tous ces mal]ades dans la position

convenable pour les radiographier, les immnobiliser; surv-eiller
le malade en même teinps que le tube et les instrumnents dle p1é-
cision -,développer les clielhés, en faire des épreuves, prendre les
observations, voilà beaucoup d'ouvrage, et ça prend plus de telups
que ça en a l'air.

(1) Nous aviiue reçu de M. Dr Lasniier, quii arrive 4le Paris, cette lettre adreNsee dé-ilR~ 1<
utoîte n'avonç paft piu initèrer ilaîîe; If unméro de Matii. 'Nous li ptiblions%, 1,1, car el.e offre unt itérêt
réel pour tots îls4 lteteulre.N. . .I.
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Plusieurs hôpitaux envoient leurs cas pour être radiographiés
ici, même des hôpitaux où 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
ici comme un artiste en son genre.

Il se fait une moyenne de trois mille radiogrtphies par an.
Mon oher directeur, il est possible que l'atmosphère de Paris,

ne charge d'un peu d'enthousiasme pour ce que je suis venu
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 même que c'est une
bonne chose à importer au pays, la radiologie comme on la pra-
tique ici. Je crois que la profession saura apprécier, avec le
temps, l'importance d'un laboratoire de ce genre à Montréal, puis
j'espère 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 commencement de
cette lettre par ces mots soulignés, " Vu ce que j'ai vu."

OBSERVATION: - Eh! bien voici: A travers l'abdomen, par
les rayons X.'il m'a été donné -de voir une .vingtaine de cailloux,
gros comme des oufs de pigeons se ballader, se bousculer, avec
autant de clous d'un pouce et quart de long dans l'estomac et
l'intestin d'un acrobate qui, au talent de faire des "somersets"
dans un cirque ambulant, de lever des haltères. joignait celui
d'avaler des cailloux, des clous et des épingles pouir épater les
badauds.

Fils de cordonnier "pauvre et non voleur," qui, dès sa plus
tendre enfance, lui avait, sans donte, appris qu'il n'y a pas de sot
métier à condition que ça raprrte du pain, il lui était arrivé
d'avaler des clous à talons, " per accidens " sans se voir l'estomac
ni les 1 i'tins percés, sans autre trouble que celui de les renvoyer.

Un jour, la purée, les heures de dèche aidant notre homme que
les clous... ni les bardeaux au plafond ne protégeaient contire
les nécessités de la vie, ni l'intempérie des saisons se dit qu'il y
avait peat-être là dans le blindage de son estomac et de ses in-
testins un moyen naturel de gagner sa vie. Et voilà comment il
en fit une profession " avaleur de pierre et de clous " par pro-
fession. 3.
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Depuis huit ans ça marchait bien, en miangeant " beauicoup de
légurmes et en buvant beaucoup de lait."

ohosesseulement... (et voilà 'c

ont une fin, que tout passe
que ça ne passe plus du1
,S,6talit mise en tête de hbirr

il arriva qu'une quinzaine
,dnzletmc
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Notre type fut pris de thoquets, de nausées, et de douleurs qui
s'étendaient dans toute la poitrine. Jusque sous les bras, et ne
lui laissant presque pas de répit.

" Vous savez, dit-il, ça avait coutume de passer, mais là, je vois
"que ç?. va mal, avec ça, que j'envoie du sang, vous savez j'ai la

frousse, faut trouver un moyen de les faire avaneer, ou de nie
le& enlever."
-'est dans ces circonstances que nous avons fait de lui trois

-tadiographies: une le matin, une le soir, et l'autre le lendemain
avafnt l'opération.

Je regrette que P'ép'euve que j'envoie ne soit pas encore ausi
nette que le cliché que j'ai en ma possession. Cependant elle
donnera une idée assez exacte des résultats auxquels on arrive,
avec des instruments perfectionnés.

On est censé voir le malade de dos.
Le paquet de pierres arrivé dans l'estomac, no 4, -très visible

sur le cliché ne laisse voir qu'une tache noire.
Au numéro 1, à droite, on reconnaîtra facilement les clous, on

encompte quatre, dans le colon ascendant. En dessous no 2, un
cailloux très clair et très net; no 3, un cailloux et un clou; no 6
représente un paquet de clous, qui se voient très bien sur le cliché;
no 5, un cailloux qui en suit plusieurs autres descendant dans le
colon; et le rectum 7, 8, 9, 10, Il, 12, 13.

Le malade avait les intestins paralysés: depuis six jours rien
Inétait passé, et la fièvre s'alumait. Il fut opéré à l'hôpital
Cochin, par M. Quenu.

Après ouverture du ventre, (le malade n'avait pas été radios-
copé depuis la dernière radiographie.) On a constaté que les
pierres étaient toutes sorties de l'estomac... Mais elles formaient
paquets dans le colon transverse, et PS. iliaque.

Les numéros 1, 2, 3 de la radiographie avaient remonté dans
le colon transverse, où les clous, les pierres et les matières fécales

equ'on ne voit pas) faisaient un paquet gros comme une orange,
semblable à du "ciment armé."

Un moment embaroassé de constater que l'estomac avait été
évacué, le chirurgien, M. Quenu, n'hésita pas, après avoir vu les
radiographies, à ouvrir l'intestin dans le colon transverse et l'S.
iliaque et a en extraire ces masses; d'autant plus que le péritoine
était déjà enflammé, que la fièvre montait.
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" J'aurais peut-être 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 à la chirurgie: -dans ce cas, avant d'opérer le malade, si on
avait fait l'examen radioscopique, on aurait vu que les pierres
avaient évacué l'estomac.

Puis isi on veut reporter les veux sur la radiographie, nos 7, 8,
9 on voit avec quelle netteté on peut radiographier un calcul dans
l'appendice. C'est à peu près le siège.

J'ai vu hier chez M. Béclère, un calcul du rein à la radioscopie,
aussi nettement que je vois ces pierres.

Cette observation est un exemple des services que la radiologie
peut rendre à la chirurgie abdominale. C'est connu, ça, depuis
quelque temps, par ceux qui suivent les progrès de cette nouvelle
science.

Ce qui est moins connu dans le public médical, ce sont les ser-
vices que les rayons X peuvent rendre à la médecine du thorax:
services non moins grands que ceux qu'elle rend à la chirurgie
pour les corps étrangers introduits, ou formés dans l'organisme,
pour les fractures, luxations et tumeurs osseuses, etc. Je sur-
prendrai un grand nombre de médecins quand je démontrerai,
qu'en certains cas, les rayons X permettent de -diagnostiquer la
tuberculose du poumon avant l'apparition de tout autre signe; de

localiser, délimiter, mesurer le cœur mieux qu'avec tout autre pro-
cédé; qu'on voit le liquide des pleurésies, .des pyo-pneumo-thorax,
comme l'eau à 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 j'-ai, fait
subir à 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 sarcômes, etc. les rayons X ont-ils découvert
"d'autre maladie à guérir? "

Réponse: "Oui la Leucémie: une rate leucémique fond comme
"neige sous l'action bien comprise des rayons X," et il continue
en m'expliquant le manuel opératoire, les règles qu'on doit suivre
dans le traitement de cette affection.

J'ai déjà pris trop de votre temps mon cher directeur. Je tire
ici ma révérence. Je serai de retour durant la première se-
maine de mai, et j'aurai, dans mes bagages, les instruments que
lon voit ici, à Paris.

Avec mes salutations.
Dr HENRI LASNIER.

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

L'extrait titré de Strophantus a une indication très particulière dans le
rétrécissement rhumatismal de l'orifice mitral. Chez les rétrécis mitraux non
compensés il doit être donne indéfiniment, comme le pain quotidien du cœur,
à la dose de 4.granules de Catillon par jour et ne doit être interrompu que
s'il provoque de la diarrhée. (Dr Besançon, directeur du Journal de médecine
interne,, l1er Xbre 1905.)

Dans le numéro suivant le même journal publie une lettre 'de M. le Dr

Bucquoy, membre de l'Académie de médecine, et auteur d'importants travaux
sur la question,! commentant le même sujet: " Vous avez eu raison d'écrire,"
dit-il, "que l'extrait titré de Strophantus est un remède merveislleux dans le

rétrécissement mitral. Laissez-moi ajouter que depuis 20 ans j'en obtiens

d'excellents résultats dans les menaces d'asystolie; non pas que je dédaigne
la digitale certainement plus active; mais elle ne peut être continuée, tandis

que l'extrait de Strophantus reste parfaitement toléré en gardant son action;

2 ou 3 granules suffisent le plus souvent chez les vieux cardiaques. Je suis
de votre avis sur les prétendues scléroses du cœur et sur 'l'abus des iodures

donnes h tort et A travers lorsqu'on a constaté un bruit de souffle cardiaque

quelconque." i
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L'HOPITAL NOTRE-DAME DEVANT L'OPINION PUBLIQUE

Depuis un mois environ, l'Hôpital Notre-Daie a vécu une des
phases les plus aigués de son histoire.

Je n'indique pas le but poursuivi par les administrateurs et le
anédecins de cette Institution. Ces cho-es sont suffi.unnent
connues du publie.

Depuis plusieurs années, on cherchait le moyen de reconstruire
ailleurs cet hôpital ancien qui ne répondait plus aux besoins de
l'oeuvee, lorsque M. Rodolphe Forget.-dont la générosité et l'ha.
bileté financière sont bien connues -en assuma à peu près à lui
seul la lourde responsabilité.

Bientôt, en effet, les travaux commencèrent. L'Hôpital St-
Paul-destiné aux maladies contagieuses -voyait surgir de
terre, à ses côtés, sur la rue Sherbrooke, une nouvelle bfâtisse
construite d'après des plans modernes au point de vue du confort
et de l'hygiène. C'était le noyau du nouvel h:pital tant désiré de
tous.

Tout semblait marcher à souhait lorsque, tout-à-coup, M. Forget
remit sa démission entre les mains du bureau de direction. Ce fut
une surprise générale. Car, jusque là, l'acord le plus parfait
n' avait cessé de régner. Du même coup s'évanouissaient toutes
les espérances que nous avions fondées sur l'avenir de cette listi-
tution.

On me demandera peut-etre les raisons qui avaient engagé X.
Forget à agir ainsi. Je n'en connais pas qui vaillent.

On a répété qu'il y avait divergence d'opinion entre adii-
nistrateurs et surintendant général; mais il n'en eat rien. Puis,
qu'il y avait une lutte sourde pour la suprématie entre l'élément
laïque et l'élément religieux et qu'on avait .3aisi l'occasion d'en-
lever l'obstacle, etc.

Je ne puis rien préciser.
Le temps, ce grand maître en toutes choses, nous dira, plus tard

les secrets de lheure présente... Attendons !...

Bientôt, les événements se précipitèrent. La démission du \
Forget fut suivie, à bref délai, de celle de M. le Dr E.-P. Lach5-
pelle, comme surintendant général et comme président du bureau)
médical.
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Asitton exerça des pre-siiofs (le part et d'autre. Si bieni
que Mý. F' ,rget a promnis -c réintégrer ses foncetions de directzur.

La dee',;.ioi (le M. le Dr Lacdxapelle, ait contraire, demeure

En r1-1c de cette attitudle, IM. le Dr de lo»thIinêre ilarwood
a té e p1ilié, à l'unanimité, sutrintendant général ('t pré-

1sident dhi bineai médical <le llhôpital iNotre-Dame.
Nous rt-gmettons sintecremienit qu'tin désaccord soit eurvenil au

mlonient j),in.e où l'union 'tait iu<lisponsable. Car, dans de t6lles
cxrcomstam -e;t nousi avons be3oin dit concours de -toutes nos
ênergies I 'rque, par iun lare buonheuri, nlous avonis ré«ussi li les
grouiper (-u un tout compact dans unt but ài la fois phulantropique
et national, comme celui-ci.

Le départ de M. Forget Iaiïsait flh(pital dansa une po)sition dif-
ficile. Dui mioment qu'il nous retirait son grand piestige comme

fiaceet son inlassable générosité connue pimilantrope, nous ne
pouvionsl plus avancer. Les re.ipomîsabili-tés nouvelles éc*Irasaýient
notre buidget. et l'oeuvie egturait ià làu rin<t, car cette dé"Iterinia-
tion seui dait irrévocable dans les circonstances.

Notre vaiFseau était donc dé3emiparé: unt grand (langer le mie-
naçant.

D'autre part, M. le Dr E.-P. Lauo1vupelle. en donnant sa démiiis-
sion, faisait naître des regrets aieres. L'hôpital avait été l'oeuvre
de sa vie. Il l'avait fondçé, avec dl'autres, citoyens éclairés,; a une
époquie A> une Institution <le ce genre pouvai-t créer du mnalaise
dans eertains milieux, soucieux avant tou:t des -traditions sécu-
laires (en ce pays.

A tout événement l',arbre avait grandi. Peu à peu, en face dles
resultlt acquis et (le la sage . (lde la -direction, un courant (le symi-
pathie aiait groupé autour de l'oeuvre <les ci-toyens éminents et des
dames j<aronesses dôvouéëes qui d'ingéniaient Ù fa*,re le bien au
I<nom d4- t&as.

Apr(".- h< épreuves de début, cette institution avait désormais sa
Place ii.,qr uée aut sEyin de notre polpulation canadienne qui cf tri-
buait, <la1,que année, une snne très ronde pour défrayer les dé-
Penses,'W plus en plus considérables de son adniiniiistratio:i..

Au st-rplus, grâce à l'ambition légitime des uns et à la muniiifi-
~ence d<'z autres, M. le Dr Lqechapdxle voyait le jour où l'hipital



348 LESAGE

s'installerait dans ses nouveaux quartiers, et sur un pied absolu..
ment moderne.

C'était le rêve de sa vie qu'il pouvait maintenant voir aecompli
et toucher du doigt. lorsque les événements récents changèrent la
4a.e'aos î uses.

On sait le reste.
" Moins utile que d'autres, aujourd'hui, dit-il, je uie retire volon-

tiers, laissant le champ libre à ceux qui peuvent mener à bonne fln
l'œuvre qui a pris plus d'un tieri de mon temps depuis 27 ans, et à
laquelle je demeure acquis par mes conseils et mon dévouenent.
Je pars, satisfait des relations très cordiales que j'ai toujours entre.
tenues avec tous les directeurs san exception.

"Si je ne puis expliquer, à cette heure, les causes de aa retraite,
du moins je puis croire et dire qu'aucun désaccord ne l'a provo.
quée. Je dois cet aveu au public médical qui s'intéresse à notre
oeuvre."

Et cette oeuvre dit, mieux que des paro.~s, l'éloge que mérite
un semblable dévouement. Tous le savent et chacun l'apprécier*
à son véritable mérite.

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

Mais ce n'est pas là son seul -titre à notre gratitude. Une po-
sition comme celle qu'il occupe maintenant est loin d'être une
sinécure; c'est plutôt une charge très onéreuse, qui demande, à
la fois, de l'énergie et du tact.

Nous savons que notre ani Iarwood sera à la hiauteur de la
situation. Le choix unanime - tant de la part des administra-
teurs que de la part de ses collègues à l'hôpital - 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 à sa louange.
Si M. Rodolphe Forget, comme il en a déjà manifesté 'in-

tention, cousent à reprendre définitivement son siè'ge à la barre,
le navire continuera sa route et arrivera ù bon port. NKons en
formons le v<eu très sincère.

J. A. LESAGE.



LE CON<GRES DES RIRVERS

,e tr,-,iièiiie congrès de l'Association des mé"decins de langue

jflançaisý (le l'Amérique du No4rd se r-éuniira bientôt dans la ville

des Troi.,-l1ivières.rnSi i eus avons, en différentes circonstances, enitretenii noB

'lecteurs,. des espérances qu'il faisait naître, noirs -nous croýyons jus-

jfiles, il" cette onzième heure. de répéter encore et touJiours que

c'est lin devoir. pour tout médecin canadie-n-français, non seule-

menit aui point de vue scientifique. mai-, aussi au point de. V'ue

national. de -contribuer effectivement au succès de cette grande

association qui apparaît comme le couronnement des efforts inces-

sants (les différentes société's médicales qui en ont jeté les bases et

qiii enî assur-ent la durée et - - j'ose le dire - la permanence.

"Ceýz onerrè; Périodiques. i déjià écrit notre a-ncien et très

distinguéi président général. If. Broclii. de Quéhec. qui rappro-

*clieronit dans une mêmie communauté d'idéesq tous les médeci-ns de

notre orizine serviron1t sagdouite à détruire cel- (-mnrit -d'indivi-

duaflismie dans lemuel se confint- troi- souvent leTméd-ein Praticien

et (pli es;t auissi funeste à9 ýson nvqmeement et ani perfecetionnrement

*de sol éducation quei contraire au prestige et à l'influence d(e notre

profess-ion (1.
- lexpérience a demontré. depuis, que <'e "but -Rvait 't', atteint.

Pennlis ce famneux cnrès de Onébec. en 190.2, le,- qnèdecins ont

dévelonné uin esrrit 4le solidarité vraiment rematrquable quli s'est
affirmé -nar la fondation de sociétésý -médicales mu nombre deé
Vinq(f auijourd'hui. de trois, coi nu.tre, <'clles étaient alor.

(leq sociétés ont élaboré. d'qaboi iin code <le -dléritologie qlui,

sUns rorter atteinte à une concurrence loyale. mret un frein C'

l'ambition démesurée de éertains Tnaulvi génies qui 'sacriiient

'volonitiers à leurs inéërêt;s particuliers contre toute dignité pro-
fessinele

' D'autre part, ces as-sociations rurales ont mis à l'étude la

qulestioni du chlei'?anismei qui est une plaie universelle, il est

villais qui ronge singulièrement le meilleur (le nos ct:airs au
Canaa. près quelques Ji'sit-ations, j'ajouýte même dles édhecs

(1 l'.7 j~',isd*'o erl C :ir de. Qitèlc, .liii 1902.



répétés, nous avons e le bonheur de remporter des succès signalés,
grâce à la tenacité et à l'énergie des membres du bureau le ce
tains districts; et nous ent. voyons le jour où ces fakl-s appar-
tiendront à l'histoire des préjugés populaires, en médeciine, si
quelqu'un s'avise, plus tard, de raconter par le -menu le dévelop-
pement de notre esprit scientifique à travers les péripéties de notre
évolution sociale et politique.

Le congrès de Montréal, en 1904, a fait valoir les progrès ac-
complis dans ce sens. 11 a démontré encore davantage: que nous
avions non seulement le souci de nos intérêts purement matériels,
et administratifs, mais que nous songions à développer chez nous
cet esprit scientifique vers lequel doivent tendre tous nos efforts,
si incomplet soit notre outillage intellectuel, 3i lente soit notre
marche, si aninines soient les résultats.

M'inspirant des idées de notre digne président général à Mlont-
tréal, M. Foucher, dans son parallèle entre la médecine de jadis
et, celle d'aujourd'hui, au Canada, j'excuse. ces retards par le
fait que "c'est le propre de l'évoluton nn3me de s'opérer lente-
ment en tenant compte des milie-ix. La médecine a suivi, en
cela, un phénomène d'ordre général " (1).

- J'ajouterais volontiers que, chez nous, elle a même oablié
d'évoluer pendant longtemps, à lencontre des lois naturelles,
drapée dans le manteau de ses aïeux, hypnotisée sur place parce
que Melohior de Vogué appelle très justement 1- voix des - morts
qui parlet.-"

Elle habitait si loin des vivants en ce temps-là!.
Avant done de remodeler les couches nouvelles, il fallait

"modifier les anciennes, et ce travail difficile devait s'accomîplir
" à l'aide 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 surtout,
grâce à ces sources nouvelles d'énergie.

"Arrivés à cette phase de notre existence corporative où c que
nous avions désia7é avec le plus d'instance se réalise; arrivés à
réunir en congrès, en grand iombre même, des médecins qui,

jusqu'à ce jour, s'étaient tenus éloignés des associations du ce

<1) Foucher, Congrès de M.onèra1, discours d'om eaure, Uni )1 Médicale 1901 p. 390.

(2) Idem p. 390.
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genre parce que les délibérations avaient lieu dans une langue qui
nest pas familière à la majorité d'entre eux (1). . . . . . . ."
j'ajoute: il nous Teste à poursuivre l'idéal rêvé, c'est-à-dire,
notre plein épanouissement scientifique. Et nous aurons atteint
ce but lorsque nos universités, subventionnées par l'Etat ou
autrement, seront assez riches pour abriter et former des savants
débarrassés de tout esprit de leucre, et dont les travaux auront
attiré l'attention du monde entier.

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

Si non e vero!...
A tout événement, ces grandes réunions scientifiques sont né-

cessaires et, comme à Don Juan, sa belle, "chaque pays lui en
doit une.

C'est l'idée que vient d'exprimer avec beaucoup d'à propos,
notre très dévoué secrétaire général actuel, M. le Dr DeBlois, de
Trois-Rivières.

" Un pays, dit-il peut être grand par l'étendue de ses terres, la
largeur de ses fleuves, l'immensité de ses forêts. Ses pouvoirs
d'eau, ses manufactures, ses chemins de fer, son agriculture, sa
population, tout cela peut contribuer à son développement et à
sa prospérité; mais, à notre point de vue, rien ne l'illustre à un
plus haut degré que la perfection des arts, la pureté des meurs et
l'éclat de la science. Voilà le vrai couronnement de la civili-
sation et le bu, ultime, par conséquent, vers lequel doit tendre
tout effort national (2)."

C'est aussi mon avis. Ce sera aussi l'avis, sans doute, de
tous les médecins qui se rendront aux Trois-Rivières à la fin de
ce mois-ci.

J. A. LESAGE.
)A. ! cmstr, p. 391, Union MéIictile 1904.

(2) DIl.i, Le Td: ,vie:à, tir ri 19033.
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Dit

Ji'Âssociation ges Iacis de du lleo fincaiso
DE L'AMERIQUE DU NORD

TROIS-RIVIËRES, 26-28 JUIN 1906

ORGANISATION

LETTRE CIRCULAIRE

Trois-Rivières, mai, 1906.

Monsieur et très honoré confrère,

Nous avons l'honneur de vous rappeler que le Troisième Con-
grès de l'Association de Médecins de Langue Française de lA-
mérique du Nord aura lieu aux Trois-Rivières les 26, 27 et 28
juin prochain.

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

Vous savez quel éclat et quelle importance ont eus les reux
premiers Congrès. Tout fait augurer que celui des Trois-Rivières
sera digne des précédents et obtiendra un grand succès sciienti-
fique.

Près de 80 communications sont déjà inscrites au progranrne,
et les adhésions reçues jusqu'ici se chiffrent par centaines.
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Les soýciétés médicales françaises au Canada et aux Etats-Unis
nous om promis leur entier concours et ont nommé des délégués
pour le- représenter durant le Congrès.

La F, .nce et les Sociétés savantes de ce pays enverront des
représeintants officiels.

La S ilété de Thérapeutique de Paris a bien voulu déléguer
M. le 1. IL Triboulet, médecin des hôpitaux de Paris, qui sera
spécialeent chargé d'exposer au Congrès les voux de la Société,
relativeinent à l'Alcoolisme. Sur cette question, ce distingué
médeciji est reconnu comme l'une des plus grandes autorités de
l'Europe. M. Triboulet est, de plus, le délégué officiel de notre
ancienne mère-patrie, la France, et de la Ligue Nationale contre
l'Alcoolismne.

M. le Dr Foveau de Cou-rmelles, Vice-Président de la Société
Française d'hygiène, 'représentera officiellement cette Société et
fera une comunication sur un sujet d'hygiène.

La Société de Médecine de Paris, la Société Internationale de
Médecine Physique, la Société Médicale des Hôpitaux de Paris,
la Société Médicale des Praticiens ont aussi répondu à l'invita-
tion que nous leur avons faite et ont délégué quelques-uns de leurs
membres à nos réunions de juin.

Partout, en un mot, nous avons rencontré un accueil très symn-
pathique et un enthousiasme plus vibrant que jamais pour l'ouvre
de ;os congrès français en Amérique.

QUESTIONS MISES A L'ORDRE DU JOUR.

1° Tuberculose. Rapporteur: M. Arthur Rousseau, profee
seur à l'Université Laval, médecin de l'Hôtel-Dieu, Québec.

(o-rapporteur: M. J. G. Paradis, Docteur en médecine,
Montnagny.

2° lHygiène infandile. Rapporteur: M. J. E. Dubé, Docteur
en méd<cine de. l'Université de Paris, professeur agrégé à l'Uni-
versité Laval de Montréal.

Co-rapporteur: M. H. Hervieux, professeur de thérapeutique
et de pharmacologie à l'Université Laval, médecin de l'Hôtel-
Dieu, Montréal.

3° Alcoolisme. Rapporteur: M. Georges Bourgeois, ex-
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interne de l'Hôtel-Dieu de Montréal, médecin de l'hôpital Saint
Joseph, Trois-Rivières.

Co-rapporteur: M. L. J. O. Sirois, gouverneur du collège de«
médecins, St-Ferdinand d'Hta'lifax.

ADHÉSIONS.

Les adhérants qui désireraient faire un travail sur l'une ot
l'autre de ces questions générales, ou présenter une communi-
cation sur un autre sujet scientifique ou d'intérêt professionmel,
sont invités à en aviser M. le Dr DeBlois, secrétai:re-général du
Congrès, Trois-Rivières, P. Q., avant le 12 juin 1906.

COTISATION.

La cotisation est fixée à cinq dollars ($5.00) pour les membres
titulaires. Elle donne droit aux réductions consenties par les
e .:apagnies de transport, à l'excursion à Grand'Mère et aux
Ohutes Shawinigan et à toutes les fêtes organisées en l'honneur
des congressistes.

Outre ces avantages, chaque médecin souscripteur recevra gra.
tuitement le compte-rendu des travaux du Congrès, aussitôt qu'il
pourra être publié.

Les adhésions et les cotisations doivent être adressées à M. le
Dr St-Pierre, trésorier du Congrès, Trois-Rivières, P. Q.

Dans l'espoir que vous voudrez bien prendre part à ce Congrès.
nous vous prions, Monsieur et très honoré confrère, d'agréer l'a-
surance de notre considération la plus distinguée.

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

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

I. COMITÉ EXÉCUTIF DU CONGRÈS.

Président:-M. L. P. Normand Gouverneur du Collège des
Médecins, Chirurgien en chef de l'Hôpital St-Joseph, Trois-
Rivières.
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Vietu-IPrésideits :-Mf. J. O. Caîi.rxand, Goiverneur du Collèe
des M3édecins, Chirurgien de l'Hôpital du Sacré-Coeur,Ser

M. J1. E. Dubé, Docteur en Médecine de l'Université de Paris,
profesmier agrégé à la Faculté de Médecine de l'Université Laval,

. .A. Bouehier, Médecin des Hlôpitaux, Brockton, Mass.,
Etats-Unis.

Ser ea ire-gén éral1: - M. C. N. Del3lois, membrè de la Seciété
de T'lîirapeýutiqne de Paris, de 1' " American Electro-Tlerapeutic
Asso,-i;tion " et de- la Société Internationale de Médecine Phy-
sique: i édeci n-di recteur de l'Institut Ilydro-Electro-Thérapeu-
tique. inédecin de l'hôpital St-Josepli. Trois-Rivières. (Dléléguié
officiel (If, la Sciété Internationale dv XLédecine Physique).

Secrétaires à Mloiré jai : - M1. E. St-Ja,ýcques, professeur agrégé
9à la Faculté de Médecine -de l'Université Lavai, chirurgien de

M. Jean Décearie, préparateur à la Faculté de Médecine (le
l'Université Lavai; professeur d'IlIistolIcgie à l'Ecole Dentaire,
médecin à 1'-Iê.tel-Dietn, Montréal.

Treésc,-iei-:-A. St-Pierre, docteur en médecine. Trois-Rivières.
Se(l'lire à Qiiébec: MN. F. X. Dorion, ex-gouverneur -du Col-

lège des -médecins, secrétaire de la Société Médicale de Québec.

IL. SECTION De 'MÉDECINE.

Pr'. ident: -M. IL. Hervieux, professeum de thérapeutique et
de pharmiacologie à l'Univtrsité Lwval, Mfontréal; -médecin de
l'Hôtel-Dieu, Montréal.

F.iee(-Pr-ésidents: -P. V. Faucher. docteur En médecine, se-
crétai-re dlu Collèg aes méd ecins de la Provinc de Qu6bec,

M. L. N. Bourque, docteur en médecine, M1oncton, N. B.
M. A. W. Petit, docteur en médecine, président dle la S-ociété

Médlicale du niw'-Hampsire, Na-Ahua, E.-U.
r tahrs - M.A aé, -médecin assistantàlaCèe

de la M.i:séricorde, secrétaire de la Société Médicale,. Montréal.
M. Oscar Cloutier, docteur en médecine, coroner, Nicolet.
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ILSECTIQN DE- CHIRURGIE.

--Pésidenti: M. Arthur Si.mard, professeur à la Faculté dce iu&-*

decine de l'Université Laval, ochirurgien de l'Hôtel-Dieu, Québec,
Vice-Présidents: - M. A. Marieîî, professeurd'isoge,

d1irurgien de l'lôtel-D)ieii,. montréal.
M. Z. IThéa.ume, chirurgien de l'hôpital de Valleyfiei "..

M. J. E. Lanoje,, gynécologiste à l'hôpital de FaillRvr as
Secrétaires: -M3. Alb. Paquet, professeur agrégé à l' Univer-

sité Lavai, chirurgien de l'Hôtel-Dieu, Québec.
M. Nap. Lambert, coroner, médecin de l'hôpital St-Jsepb,

Trois-]Rivières.

IV. SECTION DE GYNÉ~COLOGIE.

Président: - M. C.Jaa Marquis, chliruirgien des hôpitauNx, San
Francisco, Califom"-nio, E.U.

Vice-Président1s: - M. Albert Laurendeau, docteur enxi mde--
cine, gouverneur du collège -des médecins, St-Gabrîel de Brandon.

'M. J. F. Rioux, mnédeciin de l'hôptld ar-Sr hr
brooke.

M. L. A. Beaudry, docteur en médecine, &t-Hyacinthe.
Secrétaires: M. A. Ethier ag(,régé, ancien interne de l'hiôpita.l

St-MIichel, Paris; assistant gyniécologî,rste de l'hôpital N1otr-1amne
M ontr&Jý.

V. SE:CTION D 'OBSTI£-TRIQUrE ET DE PÉDIATRIE.

Pr,ésident: -M3. Rodoiphie Olievl'ier, médecin des hôpitaiux,
Otta-%a.

Vice-Prési dents: - Honorable B. R. Fiset, sénateur, ovr
neur du collège des médecins -de la Province de Québec, :Rimuu-iski.

MA. J. 11. O. Lambert, président de l'Association Médicale
canadienne française du Manitoba, médecin de l'hôpital St-Bo-
niface, Manitoba.

M.- R. Paquin, docteur en médecine, ex.ý.-sec-rétair-e du collège.
des médecins, Québec.

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

M. Budore Blondin, docteur en médecine, Art.habaska.
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VI. SI-.C'ION DES MALADIL-S MEJNTAL.ES, DE MÉDECINE LLEGALE
ET D'ANATOMIEM PATHOLOGIQUE.

Présidentl: - M. A. 3farois, professeur à la Faculté de 1éde-

cine de l'Université Laval, chirurgien de l'Hôtel-Dieu, Québec.
Viece-Pr-éeidents: -M. E. P. Chagnon, professeur agrégé à la

Faculté de Méde-cine de l'Universi.té Laval, chliruTrgien de 1'hIô-
tel-Dieu, Québec.

M. J. Poliquin, président de la Société Médicale -de Oliicouitimi
et du iLac St-Je-an, St-Félicien, Lac St-Jean.

M. Jos. Garceau, docteur en médecine, Chutes S7iaw:iiig-an.
Secrétaires: -M. 0. Tourigny, médecin-adjoint de l'Institut

Hydro-Electrothérapique des TTois-Rivières.
M. Jos. E. Dion, professeur agrégé à l'Université Lavai, inié-

decin de l'Asile St-Jean-de-Dieu, Montréal.

VII. SECTION D' OPHTHALMO)LOGI - D'OTIO-RHINO -LARYN-

GOLOGIE.

Président: - M. Edouard Desjardiins, professeur à la Faculté1
de Médeeine -de l'Université Lavai, médecin ophthialmologiste de
l'Hôtel-Dieu, Montréal.

'Vice-Pr-ésidents: - M. D. Pagée, gouverneur du *collège de
médecine de la Province de Québec, médecin de l'hôpital des
imamigrants et du Port, Québec.

M. L. C. Bachaud, médecin ophthalmologiste, de l'hôpital du
du Sacré-Coeur, Sherbrooke.

M. S. Martel, médecin ophvhalniologiste des hôpitaux, Bos-ton,
Mass.

Secrétaires: - M. A'lbert Lassalle, médecin ophthalmnologiste
de l'Hôtel-Dieu, Montréal.

M. L. Montreuil, médecin oplithalmologiste, Québec.

VIII. SECTION D'HYGIÈNE ET D'INTÉRÊTS PROFESSIONNELS.

président: - M. J. O. Sirois, gouverneur du collège des mié-
decins de la Province de Québec, &-Ferdinand d'Hlalifax.

Vie-Pé.sidnts -M. Elzéa'r Pelletier, secrétaire du Conseil
d'Hygiène de la, province de Québec,, Montréal.

X1 J. IR. Latraverse, docteur eni médecine, Sorel.
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Mý. 3f. E. Gervais, iiideciin de l'hô^pital St-.osepli,T"il-

Seeétaire: -~[.Artiur Potvîn. docteur en mélolcine,

YŽ. L O. Bourilnval, dIocteuir cun médeciiie, St-l3arnabé.

I[X. PRÉSIDrNTS 1)'1 UONeUR.

24 1. roIî,officier l'eadQn1e, professeuri à1 la Faciidté de
Méd"(Ieine (le l'Université Laval. îuédcecip fie l'HUôtel-Dieu, mteibre
de la S.wciété (le Théralieutique de Paýris, dle la Société Intvmnatio-
miale dle MeIdecie Plhysique, sutrintenidant médical de l'asile de
Beiîort, Québlee. (Î)éléiiué officiel de la Société Internatiu,ýu!ý
de mé lecine Phiysique). Anceien président.

Mý. A. A. Foucher, officier de l'tnstruetion Publique, Iies-
miur 1 la Fclé(le M.édecine de l'Université L avai, niédecin

oydîthalmologiste de l'hôpital Notre-Damne, MIontréal. Anicien
p)résidenft

Mý. le professeur Pozzi, membre deé l'Académie de _Meeie de

M. E. F. Panneton, président deé la Société Médicale des Trois-
Rivières, médecin de l'hôpital St-Joseph, Trois-r *vières.

M.I J. P. Rottot, doyen là la Faculté de MéNe'dýene dc- l'Uiiiversité
LaaIfi. Montréal.

Mý. T. Roddick, (loveni £1 la Faoulté de Médecine de 1l'iniver-
site MeIGill.

Mý. Ahiearn. pr)fes Cii. d'anatoinie descriptive à l'17niveisite
Lavai, chirurgienî le l'Hi-tel-Dicu, Quiébec.

MI. Foveau de Courmellei, professeur d'éIectrothérapieý et ào
iad~gaphelauréat (le l'Acad(éie (le Médecine, présideft dle la

Siociéýe Thternatiomale de M.\édecine Physique, vice-présiçdenit de
la société Medeille <les Praticiens et de la Société Fi -mçaisO5

d'HygèneParii. (I)éléguéti officiel de la Scciété* Français~ 'W

M. E. P. Lacluipelle. officier (le la Légion d'Honneur, 1,rofes-
saràla Facuilté de Médliecinie de l'Université, pésident dii

Collè,ge des M.Néde-cins, Montréal.
M. L. P. Fiset, docteur eni iîéd2cilie, membre de lA b.
gi.;Iative. S,-Boiifaýce. de Slawiuligan.
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Itf. 'S. Grondin, professeur à l'Université Lavai, Gynécologue à
111{te-J)ieu, Québec.

Mf. A\lbert LeSage, Officier d'Académrie, docteur en muédecine de
l'riiiverA.,té de Paris.. professeur agrégé à l'Université Laval, nié-
decili dle lôpital Niotre-Da-me, rédacteur de l'Union Médicale du
Canadla, 'Montréal.

If. S. Boucher, profegseux' agrégé àû la Faculté de Médecine de
l'UYniversité Lavai, Montréal.

.M. (). F. Mercier, professeur à la Faculté de Médecine de M'-
iversité Laval, chirurgien en chef de l'hôpital Notre-Dame,

M. L. N. Delorme, professeur -d'anatomie pratique à la Faculté
de Mfédecinc de l'Université Laval, Montréal.
*M. 1, de Lothinière Harwood, professeur à la Faculté de 14.

dec;iie (le l'Université Laval, membre de la Société d'urologie, de
Piiiis, Gynécologule et Surintendant général de l'hôpital Notre-
Dame. M.ontl-réal.

M. W. ]Derm~re, professeivr à l'Ecole d'Anatomie comparée,
Montrêéal.

R. A. DeMartigny, doctteur en médecine, membre et délégué
officiel de la Soceiété de M édecine de Paris, Montréal.

M. S. Bartet. -3ecrétaire général de la Société de T4xrap-eutique
de Paris.

11. Cr. Villeneuve, surintendant -médical -de l'hôpital St-Jean de
Dieui, professeur àù la Faculté de Médecine de l'Université Laval,
mnembre de la Société -Medico-Psyehoologique de Paris, Ai- la
Société de Médecine mentale de Belgique, et -de i'Aeociation
Américaine, Montréal.

X. Rodolphe Boulet, îmédeýcin en chef de l'Institut Ophthaimi-
que, membre de la Société d'ophthalmologie de Paris, gouverneur

duClge dsMdcnMontréal.

M1. N. A. Dussault, agrégé à -l'Université Lavai, ophthalmolo-
giste de l'Hôtel-Dieu, Québec.

M. C. N. Valin, prof?sseur-adjoint à la Faculté de Médecine
de l'Université Lavai, médecin de l'hôpital. NLvijre-Danie, Mont-
réal.

M. François DeMartigny, ansistant chirurgien de l'hôpital
Peau (le Paris, Officier d'Académie, Montréal.
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M. D. E. tecavelier, docteur en médecine, gontréal.
M. Alfred Morisstte, docteur en médecine, député à J'AS-.'

seimblée Législative de Québec, Ste-lénédine, Co. de Doreltester
M. Sévérin ILachapelle, professeucr à la Faculté de médecine do

l'Université Laval, Montr éal.
M. J. E. Hétu, docteur ei. médecine, Trois-Rivières.

MeMBRES ADjOINrS.

M. Paquin, secrétaire de la Société Médicale . . .... o. .
M. J. H. Ohoquette. ý.. .. . .. . . ... Shawinigan Fz!Lq.
M. J. A. Dufresne.. .. .. .. .. .. ..
M. C. E. Darche, médecin de l'hôpital St-Joseph, secrétaire de la

Société Médicale -des .. .. .. .. .. . ... Trois-Rivières.J
M. Henri Marchand. .. .. .. .. . . ... Chamuplain, PL. Q.
M. L. A Plante, gouverneur du Collège des Médecins, Louiseville.
M. J. E. Ladarière, gouverneur du Collège des Médecins, évis.
M. Riverin, secrétaire de la Société Médicale de Chicoutinmi et

du Lac St-Jean . .. .. .. .. . . .ÇhicoutimiL

M. T. A. Langis. .. .. .. .. . . ... Petit-Rocher, X. -3.
M. Sylvain. .. .. ... . .. . .. Manchester, XN.-l1, IE.-U
M. A. Jobin, gouverneur du Colle des médecins. .. Québec
M. Georges, Baril. .. .. .. .. . . ...... ... locelaga.
M. Albert O'hevrier. .. .. . . ... .. . .. run, Ont
M. Malcoin (ienest .. .. .. .. St-Bernard de Dorchester, P. Q.
M. I. A. tessard, secrétaire de la Société Médicale de Sliefford,

gouverneur du celège dels M'édecins. ... Granby, P. Q.
M. J. P. Giguère .. .. .. ... . . ... Chapeau, ont
M. Eugène Mathieu, Professeur agrégé à 'l'Université Lava],

médecin de l'Hôâtel-Dieu.. .. .. .. . . . . . ..
M. J. N. Roy, membre de la Société Française d'ophthana-ologiei

de la Société Française d'Oto-rhino-Laryngologie, dÇficier
d'Académie, médecin de l'hôtel-Dieu . . . . . .. ,

M. T. Parizeau, docteur en médecine de l'Université dt Paris,
professeur de chiru.-'gie àù l'Université Laval, chiru,,en
l'hôpital Notre-Dame.

MM. Benoit et Ostigny .. .. .. ... .... StHyainthe.
M. Ernest Ohoquertq, président de la Société médicale (le St-

.Ryacinthe. .. .. .. .. . . ....... St-Hilaire, 1P. Q.
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M.S. J.Girard................Montréal.
MlM. Lasnier, chirurgien... .. .. .. .. .. .
M. 0. Baribeauit .. .. .. .. . . .... New Heaven, Conn.
M. N.E. Guillet. .. .. .. .. ...... Manchester, N. H.
X. D. Masson, médecin de l'Institut Ophthalmologique, M(ontréal.
M. F. M-Nonod, ancien interne des thôpitaux de Paris. . Montréal.
Il. J. Laingrlais. .. .. .. .. . . ...... ... Tris-Pistoles.

0. . Boulanger. .. .. .. .. . . ... St-Laurent, Manitoba.
M. J. -T. Sheppard, président lde la Société Médicale -de Joliette.
il. 31. 1Robllard, président de la Société Miédicale du district

*d'Ottawa.
M. J. J. Gauvreaû, secrétaire de la Soci été MédicalIe 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 au -district

d'Ot.tava.. .. .. .. . . ........ .. Papineauville.
M. Mi. Thibeauit et M. A. Pelletier de la Société Médicale dil

-comté de Wolfe.
M Achiille D'A,4gçle. agrégé à l'Université Laval, médecin patho-
logiste à l'IEtel-Dieu. .. .. .. P. ... . . . .. .Montréal.
M. UJ. Prévost, secrétaire de la Société -du comté de Terrebonne.
M. P. Dolbec, ouverneur du (Jollède des Médecins. &t-Casimir.
Ml. M.- Moreau, président de la Société Médicale de St-Jean

M. R1. Mayrand, chargé de cours à l'Université Laval, Québec.
MMI. J. H. Leduc et W. N. Godin, médecins. .. Trois-Rivières.

REGI<MENT GÉNÉRAL

ART. i.-Le troisième Ooilgrès de Médecine s'ouvrira aux
Ti-oi-ières le 26 juin 1906, a 2 hrs. p. m., dans les salles de
l'Hôtel de Ville et sera clos le 23 du même moi-a.

Le liut de ce Congrès est double: l'avancement scientifique et
l'étude( des eouestions d'intérêt professionnel.

ARIî. -9. - Le Congrès se compoesera dméeisntoaxet
étraii.goCrs, qui se seront inscrits comme -membres du Congrès et
quii aliront, versé la cotisation requise.

PourronIt également faire pariie du Congrès, aux mêmes con-



ditions et aux mêmes droits que les médecins, tous ceux qui, étanti
en possession d'un titre professionnel ou scientifique, désirent
assister aux réunions et prendre part aux travaux du Ci.grès.
Des privilèges spéciaux seront accordés aux représentants de la
presse.

ART. 3. - Tout membre du Congrès recevra sa carte d'ilen-
tité après avoir fait parvenir sa cotisation au trésorier. Cette
carte, essentiellement personnelle, donnera droit à tous les a van-
tages réservés aux membres du Congrès.

Les titulaires sont priés de la porter toujours sur eux. Sur sa
présentation, ils pourront, le 28 juin a. in., prendre part à une
magnifique excursion à Grand'Mère et aux Chutes Shawinigan.

Le versement est de cinq dollars.
ART. 4. - Les membres titulaires du Congrès dûment inserits,

auront droit de prendre part à tous les travaux, de présenter des
communications verbales ou écrites, d'intervenir dans les dis-
cussions, de' donner leur vote dans les questions soumises à vo-
tation.

ART. 5.-Ils auront en outre droit au compte rendu des
travaux du Congrès, lesquels seront xemuis aux congressistes aus-
sitôt après leur publication.

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

Mais durant le Congrès, Ponne il s'agira surtout de concentrer
l'attention des congressistes, ces sections seront toutes réunies
,en deux grandes sections.

1° Médecine et annexes.
2° Chirurgie et annexes.
Il n'y aura d'exception que pour les questions mises à lordre du

jour (Tuberculose, hygiène infantile, alcoolisme), et les communi-
cations d'intérêt professionnel, lesquelles seront présentées en
assemblée générale.

ART. 7. - Un comté exécutif, composé du président, des vice-
présideit du secrétaire général, du trésorier et des secrétaires
des divisions de Québec et de Montréal, est chargé de la gestion
et du fonctionnement du Congrès.

1J
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ARTr. S. - Le ('olrrès siégera tous les jours, soit eii assemblée
geléile. Foit en sections.

An'î D.- ans la seaiîcev{ovrue le se(*retiaîre gééa1-
rendra cmpte -des travaux drgnstndu ogrlepî*&i-
dent li,-za le discours d'in augurat ioni. oni fera lat présentation des
dé]é0-uî,s officiels et l'on prucelaiîîeia les présidlent; d'honeur.

Paii, la sé.mce de cloture, on rendra comiipte des délibérationus
dul ('q,i*&ý on désignmera le lieu (le saprochinie réuniion et* loit
procéllerai £1 l'élection de s-on buýreaul.

AwR. 10. - Les comités dles seetions p)ourront organiser leurs
prograIiiiCis de travaux (lecture et 4liscussions (les eoi)innia-iiei
tions, e~xamenfs iles propositionîs présentees, etc.)

ART. I1. Le Présdenit (le chaque s,,eetio irier les seanules
et le-; débats dans la forme établie dans tous les corps ~ei)rns

Le., tque3tionýs scientifiques ne pourront êti-e l'obje 't iiiciiiie
votatio'n.

ART. 12. - Le templs assigné à chaque connmunicationî ne dloit

pas iépasser 10 minutes, et les orateur, qui p)reinient part il la
discuission ne pourronit parler plu-- dle -) inuites. Les auiteurs
de commiciiations disposeront die 5 minutes 4le i éplique. Néani-
moins le Présidenit, qutand l'importincee dul sujet lf- juistifie,
Pd0li1T.I aceorder plus (le templs ii l'orateur.

Les mem~iibres qui prenioit part aux discussions devrontl re-
mei(ttre*( au secrétaire deé lat setio).i, avant 1.a levée de lat séance. uni
court résiumié 4e ce qu'ils ont (lit.

Awr. :Z(. - e 6uuialiss éférillt aux travaux d11

Cwigrès Ievot parvenir au Secrétaire auéhnéî.nl.'
12 jini. On neiraque le titre et un r'é-zumé(, succinut enl
formle dle -onlulsion)I.

Les rapports 'officiels sur les qusioI énrlesdvront1 être
Comp111léés et remlis. ntre les main,; dui Secrétaire nréural, aux
T'rois-Uivières, avant le 12 juin procihain.

ART. 14. - 01n pourra preFenter dles conununicaiietions apZ~le
12 jini et mêMe pendinit le Congrè-s, mais elles nê seroiif mises
à l'ordre 411 jour qu'%après d1iscussion dle celles présentées danms le
délai pries"crit

AR.15. - Le texte écrit (le tous les travaux preseins au11
COUmrê doit être remis au, SeCrétaire du buireau, respectif. Le
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comité exécutif décidera sur son insertion totale ou partielle
dans -les comptes rendus.

ARr. 16- La langue officiel'e du Congrès dans toutes les
séances sera le françads.

ART. 17. - Les étudiants en médecine, les dames accompagnées
des congressistes et les personnes non Docteurs en Médecine qui
s'intéressent aux sciences rQédicales, peuvent être admis au Con-
grès, moyennant une cotisation de $2.50.

Ces membres associés jouissent, comme les membres titulaires
du privilège: d'assister aux séances et aux fêtes données en l'hon-
neur des membres du Congrès.

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

PROGRAMME DU CONGRÈS.

Le Troisième Congrès de l'Association des Médecins de langue
Française de l'Amérique du Nord s'ouvrira aux Trois-Rivère,
le 26 juin prochain, et aura lieu dans les salles de lHôtel de
Ville

Le programme est aini fixé:

MARDI, LE 26 JUIN, A 11/2 HEURE P. M.

Réunion générale de tous les membres du Congrès, à la salle
d'opéra de l'Hôtel de Ville. 3usique par la fanfare "l'Union
Musicale " des Trmis-Rivières.

Inscription des congressistes au bureau du seorétaire général,
situé au 1er étage (Salon du maire, Hôtel de Ville).

Distribution des insignes, du programme médical complet, de
PAlbum Illustré -des Trois-Rivières, etc.

A 2 HRS. P: M.

Ouvert.ure du Congrès par le Dr L. P. Normand, président;
rapport du secrétaire général, suivi inunédiatement de la présen-
tation des rapports sur la Tiuerculose et de tous les travaux Se
rattachant à cette question.
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APRÈS-MIDI, A 5 HRS.

Conmmnnications d'intérêt professionnel.

LE SOIR, A 8 HRS.

Ouverture solennelle du Congrès et discours de circonstance.

, LE SOIR, A 9 HRS.

Fête de nuit: feu d'artifice et feux de la Saint-Jean sur la
côte sud. Rihunination du Boulevard, du Plateau et des environs.
Concert.

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

Hygiène Infantile: Lectu.re et discussion en assemblée générale
des rapports sur l'hygiène infantile et de tous les travaux sur cette
question.

APRÈS-MIDI, A 2 HRS.

Ouverture des deux grandes sections du Congrès. 1° Méde-
cine et annexes. 2° Ohirurgie et annexes.

Conmunication de travaux scientifiques.
Visite à lhôpital pour ceux qui le désirent.

LE SOIR, A 8 HRS:

Alcoolisme: Lecture et discussion en assemblée générale des
rapports sur l'Alcoolisme et de tous les travaux qui s'y rattachent.

Communications scientifiques et d'intérêt professionnel.

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

Rléunion générale de tous les congressistes à la salle d'opéra de
l'Hôtel de Ville.

Date et lieu de rCunion du prochain Congrès.
Election des officiers de l'Association. Cérémonie de clôture.
Exeir:ion à Grand'Mère et aux Chutes Shawinigan gracieu-



sduient offerte aux Doge'ise.lépart par train eia a»
hirs. a. ni. précises, dle la gare (lit Pacifiqune Canadien, avrv retot
aux Trois-Ri vières <huns l'après-in id i, a-ssez tôt pour les train de
Montrélal. et deQubc

M0YIENS DE TIRANSPORT.

'Le co)ges (lde navigation et dle eie:niu (le fer d)~eoi
aux mmrsdu Coîîgrès des billes ai prix réduit. Pou4)lr béii&
ficier dle cette réducetion spéciale. les congressistes devront .11111tet
un billet " ýsimnple " (et nion pa.; pour iffler et retour) et exiger (lej
l'agent local -des billets un certificat dI'idlentilicationi. C e certi-
ficat devra être reiuis aui bureau du sec-rétaire-génléra-l et contre
signé par ee ilernîer, afin (le 1)erliettre aux miembres -I*opérer
leur yctour gratulitemlenit.

IIOTELS AUX 'rROiS-RIV'IEREs.

1-es propriétaires (1lliotel-s ont proinis de logyer lescngests
atux conditions suivantes-

II6/el Dufresne: ehamibre ct pension: : .oO kt $3.O0 pi têtýe
et par jour,

Hôtel du Domtinion et iltet dlu Canadca : chamibre et pnin
$1.50 par tête, par jour.

Hô(el WIVndsor: olambre et pensio1 $1.25 par tête, par joi.
Hôtel cornmercial; Hôtel .Prontle-ac; Ilôtel Ilotide : Eôlel

Bichelieu; Hôt/el Con tinediai ct l'Hôtel Vil-ai:cabeet
pension: $1.00 par tète, par jou'r.

Aussi, inaisons fle peni~on privée à $1.00 par tête, par jýu.ii

B3UREAU DE- REZNSEIGNEMEN'.\TS.

Un comnité de réception siégera en pe-rnianence à l'11JIu4e de
VMille durant le Congrès, et verra àl ce que les Coiigressi,ýîeks Ob-
tiennent les Mecilleures accoinmodations possibles. Prière atm
inenbrets du Congrès de se faire en'égistrer à ce bureau dëi leur'
arrivée aux Trois-Rivières.
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PROGRAMME MDWAL PRELIMINAIBE

1. RAPPORTS SU R LA TUBERCULOSE ET DE TOUS
LIES TRAVAUX S:Î RIATTACHANT A

CETTE QUESTION.

10-Tuberculose........ M. Ilousseaniu, rap)porteuir, Québec.
20 -Tublerculose. M. J. G. Paradis, co-rapporteur, Monitragnyv.

30 Rêe des classes dirigeantes de -la société -dans la lutte contre
l'Akooflisme et la Tuberculose. M.1 P. H1. Ste-Marie, Ottawa,

'- Traitement préventif dans la
Tueruls.. .. .. .. ... M. Adélard Payette, Lowel].

5'-Tuberculose hygiènle et Rayons X. M.J.F. Rioux, Shierbrooke
6'-L'hablitation et la Tuberculose. iN.E.P. Lacliapelle, M-tontréal.
7*-Iéninigite tuberculeuse. . .M. E. Panneton, Trois-Rivières.
8*-Tiubeulo«se des organes *génitaux chiez la femnme

M. IL. de Iotbinière liarwood, Montréal.
90-Tublereuilose d'un adeno-n2yôme de l'utérus

M. J. I. Arohambault, Colioes, N. Y.
100-Tuberculose et Alcoolisme dans

leur.; rapports de cause (alcool).
a effet -(tubercu-lose)........... IL. Triboulet, Paris.

11*-Les affections nasales de la
gorge compliqu ant la tu-berculose. M-N. E. de Laval, New-Bedford

1.90-Traitement de la tuberculose
par le sérum de Marmorek. . M. A. de Martigny, Montréal.

30- Les Sanatoriums populaires et
le casier sanitaire des niaisons. . . M1. A. ILeSage, Montréal.

H1. RAIPPORTS SUR L'HYGIENE IK1FANNTILE ET DE
TOUS LIES TRAVAUX SUR~ CETTE QUESTIO N.

STraitement des mnaladios
-de l'enfance .. .. ... M. J. E. Dubé, rapporteur, Moutréal.

2ý-Proffhyaxie des maladies
de l'enifance....... liervieux, co-rapporteur, Montréal.



4 0-Iygiônie scolaire. -... M. Albert Chevrier, Embruin, olit
4a4lygiène Infantile au'

point de vue scolaire .. .. .. M. S. G. Paquin, l'onitneuL
5 0-L'euvre des -conseils

aux mères de familles. M.- E. F. Panneton, Trois-7R'ivièm

III. RAPPORTS SUR L'ALCOOLISME ET DE TOUS LE8
TRAVAUX QUI S'Y RATTACHENT.

1*-Alcoolisme. 31. G. E. Bourgeois, rapporteur, Trois-Rivièm~
20-Prophylaxie de. l'alcoolisme. M. L. J. O. Sirois, eo-rappo>.

teur, &t-Ferdinand d'lifax.
3*-Prophylaxie de l'alcoolisme. . . M. C. Sylvain, Rimouilbi.

4~Mcolsm.. .. .. ... M. J. A. Allard, Bromptonville.
5 0-Rôle des classles dirigeantes

de la société dans la lu'tte
contre l'alcoolisme. .. ... M. Ph. Ste-Marie. Ottawa.

60-Dangerde l'alcoolisme dans
les maladies chroniques. . M. J. t. M. Genest, St-BeriLr-d

r Dorhester,
70-Alcoolisme. . 3r. T. W. Miohaud.. St-Pacôme, Hàmouraska.
8 0-Alcoolisme.. .. .. . . ... M. L. A. Lessard, Giranby.
90-Chantiers, foyers d'alcoolisme. MN.J.P. Gi.guèreChapeaiuOnt
100-Aloolism.e, ses causes

sociales .. .. .. .. . ... M. F. X. Dorion, Qtlébee
il 0-Alcoolisme .. .. .. .. ... M. lainont Petit,. Moý,ntréal
19, -Tuberculose et Alcoolisme dans

leurs rapports de cause (Alcool)
à effet (Tuberculose).......M. H. Triboulet, Paris

13'-L'Aloool .. .. .. .. M. Josephi Schmitt, Ile d'An ticosti.

IV. TITRES DES TRAVAUIX SE RATTACHANT AUX
INTERETS PROFESSIONNELS.

l'-Les iiitérêts profebsionnels. . . M. Albert Jobin, Qunébec
2*-Les intérêts professionnels. . M. J. E. Blondin, Arthjýbasca.
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- c~médecines brevetées. M. J. S. lacoursière, Berlin, N.1{.

4e, -LIP profession médicale devant:
I.- Les profe.%ions sSeurs

il. - La Législature
III. - La société. . Il. Amédée Lassonde, Drummnondville.

V. TITIRES DES TRAVAUX SE RATTACHAINT A LA
M\EDECINE ET ANNEXES.

I.-Trachôme.. .. ... M. I. Gauthier, Ghicoutinui.

1.-Comment traiter -les convulsions3
chez les enfants. M. Sévérin Lachapelle, Montréal.

11.-Le Jury -médical dans les cause civiles
et criminelles. . M. Sévérin Lachapelle, Montréal.

IV.-La -méningite cérébro-
spinale .. .. .. ... M. J. O. Tremnpe, Montréal.

V.-L'infection intestinale
,chronique. . . . M. Hfector Roy, St-Paul, Montréal,

'VI.-les impressions
maternelles. .. .. .. M. E. Chevalier, Iberville.

VII.-La saignée.. . ... M. J. P. Rottotn>rél
VIII.-Un cas de convulsions

puerpérales traité par le
veratum vivide. . Mf. J.]P. Giguère, Chapeau, Ont

IX.-La grippe. .. .. .. .. M. E. P. Benoit, Montréal.

X.-Le -traitement de la fièvre typhoïde ci"

XI.-Délire épileptique. M. Jo;s. E. ion, Asile St-Peau de
Dieu, MJontréal.

XII.-Traitement du rhumatisme
par le salycilate de soude
à hautes doses. .. ... M. Effdwin Turcot, Québec.

XIII.-éningite génococcique. M. Eug. Mathieu, Québec.
XIV.-Infection puerpérale grave

sans lochies fétides. . M. P. C. Dagneau, Québec.

XI.-Danger.de la syphilis à
M-Ontiéal.....M. A. DeMartigny, Montréal.

-XV'I.-Etude compar~ative de eaux minérales
cana-die'nnes et françaises. M. J. E. Bourgoin, Montréal.
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XVII.-Causes de l'augmentation du
nombre des aliénés et de la dégéné-

rescence dans la province de Québec. M. D. Brochu,
Québec.

XVIII.-Massothérapie. . . . M. R. Barbatis, Paris, France.
XIX.-Détermination volontaire du

sexe, quelques remarques. M. A. Provost, St-Isidore,
Laprairi¿e.

XX.-La génèse des eaux thermales. Prof. Armand Gauthier,
Paris.

XXI.-Les services que la radiologie
peut rendre à la chirurgie et

à la médecine. . . . . . M. I. Lasnier, Mvontréal4
XXI.-Les différents facteurs de

gravité de la syphilis. M. D. E. Lecavalier, Montréal.
XXIII.-Les troubles fonctionnels du cœur

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.-Ie moyen d'abréger le temps
'd'isolement dans la dypthérie. M. J. J. Desroches,

Montréal.
XXVII.-La pratique du régime alimentaire

dans les maladies- chroniques. M. Jean Dardel, Aix-
les-Bains.

XXVIII.-L'Ozone dans son rôle 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.
II.-L'anesthésie chirurgicale par

la stovaïne. . . . . . . . . M. O. F. Mercier, Montréal.
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111.-Un cas d'hébotomie. M1. Alber t Laiurendeau, St-Gabriel.

*de Brandon.
IV.-L'î pratique de la chirurgie

à la campagne...
V.-La scopolamine-son emploi en ochiriurgi e

et eni obstérique . ..

VI.-Evntration postopératoire,
sutures préentives. . . . -M. Z. Rhéaurne, Valleyfield.

'(1.-La mnéthode de réduire une ancienne
dislocation de l'épaule. M. Noël E. 'Manchester, N. 11.

'(11.-Le Rayon X et le Radium dans la
thérapeutique du cancer. _M. Foveau (le Courmelles, Paris.

JX.-La stovaine. .. .. .... M. B3en Bourgeois.' Montréal.
X.Ac~de l'orbite .. .. .... M. J. N. Roy, Montréal.

XJ.-Consi dérations anatamopathologiques
sur le lymphadénome dlu mnédiast in
chez l'enfan. M1. Lucien, interne des hôpitaux de Nancy.
M. P. Voirien, interne des h&pitaux, ancien préparateur

de physiologie. ',ancy.
XII.-Rétréissement du rectum. M. Fernanýd Monod, Montréal.

XIII.-Tumeurs iiitraoculaires versus
décollement de la rétine . . . . M. R. Boulet, Montréal.

XIV.-Les injections souseonjoncetivales
(le sérum artificiel .... 14 c

MýM. A. Mercier, C. A. Daigle, Montréal, M. A. A'hern, A.
Simard, Québec, A. E. LeCavelier, St-Eustaclie, '0. Tourigny,
Trois-Rivières, J. E. Savoie, Faîl River, Maiss., ont aussi promis
de faire des communications dont les titres seront .donnés plus
tardl.

LE 20 JUIN.

Nous avonis dû ajour ner à cette date la publication de travaux
importants . afin de publier, en entier le programme du Congrès
de Trois-Rivières.



'PHARMACOLOGIE
FORMULAlittI

Coutfre la niontalile ap.%telme de-1 enfanin :
Biborax de soude ................ 4 grammiies
Teinture de benjoin ................ '2
Eau distillée........ ......... ...... I
Sirop si m p le.............. .... 20

Faire des attouchements plusieurs fois par jourî, Presse Mêd.

Contre le@ douleurs feldyurantex duc tubes
Saitonitie0Ogr. 0 à o gr. 20 centig. par jour. Il est prudesîtde déluer pard*

doses faibles et d'augmenter graduellement la dote à 30 c. puis à 45 cetitigramwa
par jour~ si besoin, pendant plusieurs jours successifs. Ua xanthopuie, premlier sip>
d'intoxication, dtoit eti faire cesser l'usage.

Pontiade alti îederedlique
Menthol .............. .................... O0 gr. 75 centig.
Cocaine.................................... 0gr. 2-5
ChloraI ............. ..................... O0gr. 15 -

Vaseline ........................ 5 grammes
F. 8. A. Et-endre cette pommnade sur la région douloureuse recouverte &6

taffetas goinm ý. Indiqué dans la névralgie périorbitaire et hémicranienne. (./OUMs
M. de 1I>ariç).

potions contre l'ivresme
Acétate d'ammoniaque........................ 15 granu
Sirop de fleur d'oranger .. ....... ......... .... 45 -
Infutsion de thé ....... ... ................... 100 -

[MNélez.] A prendre cii quatre fois, à un quart d'heure dinîtervalle.

Autre foriev-
Acétate d'ammoniaque .... .... ............. 10 grao.uuueý
Chlorure dle sodium ...... ... ............. 4 -

Infusion concentrée de café .......... ffl
Sirop simple ............................... 20 -

F. S. A. une potion, àt donner en deux fois, à un quart d'heure d'intervalle.

Coutre lett <ontvultions Seeo..
Mkuac ............................ .......... 20 centig.
Camphre................................. ... I1 gramme
Hydrate de chloral .......................... 30 à W0 centig.
Jauned'oeuf ...................... .......... n' 1
Eau ....................................... 150gramnmes

F. S. A. unt lavenment qu*on donne, après un lavement simple, aux enfant@ Pris
de convulsions, auxquels on ne peut rie» faire av'aler. - Faire respirer tc l'éther,
plonger le malade dans un bain siiuv.pisé, jusqu'à ce que la peau commience a rougir.

Potion :
'Bromure de potassittin......................... grammile
IMusc.................................10 à 120 centigr.
Hydrolat de tilleul ......... ........ .......... 50grme
Hydrolat de fleurs d'oranger ................
Sirop simple ... ý.. ................ .. ....... 20 -

F. S. A. une potion, à donner par cueillerées à café, <le quart d'heure. en quArb
d'heure, aux enfants de deux ans environ, atteints de eonvulsions, et leur f ire respl-
îer de l'éther.

A PROPO DE (ILYCOZONE
LE GLYCOZONE est une des .meilleut'es préparations à l'usaige du,

m(decin dans le traitemen-t des plaies suppurées ou abcèés. I
renferme de l'oxygène à l'état naissant qui détruit les inzitièro
organiques. Il est employé largement à l'hôpital Notre-Dmne et
ailleui s. -\ou s le recommandons hautement.


