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TRAVAUX ORIGINAUX

LIC01ATUME D>ES ARMTEICES »C L'LT TERMUS POUR CANCER.
IIOPRA1JE ECIET OU[GANEV-.

Par M. J. AILERN

Pour les caniicer-s de l'utéruls, nion justiciables de lhystérecto mie, on a
Prooé :., ligature des artères qui se rendent à cet organef, espérant ainsi
Miîflelr h !jw'risOil de l'affection, en arrêter les progrès oit faire cesser les-

lîêrnorriiaiesqi hâtent si souvent là terminaison fatale.
L'ideée très rationnelle de fa'ire disparaitre uni néofflasmue en lui coupatt

les viv-res n'test pais nouvelle. Elle remonte aut XVIe siècle et fut, dit-on,
alors empirunltée à la prat.ique (les vétér-inires. .',st en Allemagne, il y a
quielquos années, qu'on préconisa cette méthode contre le fibromne et le cani-
cer utérins; ensuite quelques chirurgiens amnéricains et frantiç:is y eurent
recours.

Le îiombre d'opérés est encore trop petit pour permettre de dire le sort
quie l'avenir rsveà cette intervention.

Juqàprésent les résutats obtenus nie sont pas très brillants. Launx
opérées ont été guéries, les autres n'ont éprouvé qu'un soulagement passa-'
ger. Tel fut le sort de la malade qui fait le sujet (le l'observ'ation suivante.

A. L., se~rv ante, rtg,ée de 39 ans, entre à l'H3ôtel-Dieu le 14 mars 1899,
se plaignanatt dle douleur dlans le bas-ventre et de pertes vaginales sanguines.'

Elle es'. maigre et -anémique, mange peu. et digère niai.
El le est alcoolique et morphinomnane.
Eu tt deux enfanitits à termie. Son premier acconchemont fut laiborieux et

neO se termniina qu'après unie application de foi-ceps ;le deuxième il y a 13
ails, niatuirel et facile, lui légqua une' dystmî.,norrhlée. qui nie l'a jaip1ais laissée.

Une leucorrhée continué dontle commencement remonte an delà de
-s-S.Suvnirs ; unie hémoptysie il y a dix anls ; des giandes cl.rvica1es
tllercileÜses enlevées par moi, il y a huit ans, forment son. bilan patlîolo,

ta présrnte maladie commença cii Scptembre 1898 'par (Il écoulement
lagillZat rouigeâtre et inodore quLa jJeî'isté prsu sanis :réjqinor
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d'hui. Durant ces six mois elle eut à plusieurs reprises des métrorrhagies

abondantes. Depuis quelque temps les pertes vagiaales ont une mauvaise

odeur.

La miction et la défécation se font normalement. Par l'examen vagi.

nal on diagnostique facilement un épithélioma du col de l'utérus trop étendu

pour q&'uue hystérectomie soit utile.

Cependant pour arréter les hémorrhagies qui affaiblissaient notre

malade je lui proposai la ligature des vaisseaux utérins ; elle accepta avec

empressement.

Opération 18mars 1899, anesthésie par mélange d'éther 2 parties, chloro.'

forme -t partie, administré avec l'appareil de Clover sans le sac. Précau.

tions antiseptiques ordinaires.

Incision médiane de la paroi abdominale au-dessous de l'ombilic,

-malade placée dans position Trendelenburg; intes-ins refoulés vers dia.

phragme, et séparés du pelvis par des compresses.

Du côté droit recherche de l'artère utérine dans la fossette ovarienne,

(Cette fossette est limitée en arriè.te par l'artère iliaque-interne et l'urétère

en haut ou en dehors par les vaisseaux iliagnes externes et en avant par

l'insertion latérale du ligamant large.) Itcision du péritoine à la partie pcs.

térieure de cet espace en avant de l'urétère et paralèlement à l'urétère.

Recherche de l'artère utérine au dessous du péritoine en avant du conduit

-urinaire.

ILutérine, difficile à trouver, est ligaturée ainsi que l'artère utéro-ova.

Tienne et celle du ligament rond du même côté. A gauche les ménes

-vaisseaux furent liés. J'ai trouvé l'artère utérine plus facilement que du

-côté droit. Pour le découvrir on porta la trompe de Fallope en haut et le

ligament rond en avant séparant ainsi les deux feuillets du ligament large.

Incision de ce dernier en arrière du ligament rdnd et parallèle à lui. Puis

découverte de l'artère. en avant contre le feuillet antérieur du ligament

large et à un demi pouce de profondeur, C'est le procédé d'Altucheff.

Fermeture de l'abdomen ; suture à trois étages, curettage de l'utérus

ce qui se fit sans aucune perte de sang, cautérisation au thermo de la sue-

face curettée et application d'un tampon iodoformé.

Les suites de l'opération furent simples et pendant six semaines W.'

hémorrhagies cessèrent entièrement pour recommencer au bout de c

temps. Son état s'agrava et la malade mourut le 30 août 1899.
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Ici comme dans la plupart des observations publiées, l'opération n'a eu
qu'un effet palliatif et temporaire.

De l'oeluion intestinale et le son traiteieat.
Par le Dr S. BoLDUc,

St-Michel, Bellechasse.

Les symptômes caractéristiques de l'occlusion intestinale sont : la
douleur, le vomissement et l'arrêt des évacuations alvines.

Les causes de cet état morbide sont nombreuses et tellement diffé-
rentes les unes des autres, que certains auteurs ont cru devoir décrire
plusieurs variétés de la maladie.

Il est assez, facile, généralement, d'établir qu'il y a occlusion de l'intes.
tin; mais le plus souvent, on ne pent reconnaitre ni le siège, ni la nature
de la lésion qui a déterminé l'accident.

Voilà pourquoi quand on se trouve en présence d'un cas dont la cause
pathogénique n'est pas connue et que le traitement est devenue d'urgence
il faut éviter l'emploi de moyens qui pourraient, dans certaines variétés
d'occlusion, aggraver le mal, au leu de le faire cesser.

On sait, par exemple, que l'action principale de la plupart des purga-tifs, aussi bien que de l'électricité, consiste dans l'excitation de la contrac-tilite musculaire; on sait également que dans l'invagination, l'étrangle
ment interne, le volvulus, et dans certaines occlusions spasmodiques ouinflammatoires, la contractilité musculaire de l'intestin est augmentée
exagérée; on sait, de plus, que dans la maladie qui nous occupe, un symp-tôme caractéristique, l'altération des traits du malade, provient surtout delexcitation des nerfs de l'intestin: on conçoit alors tout le tort que peuventfaire les purgatifs et l'électricité.

Les purgâtifs t Qui les a employés avec succès dans l'occlusion intes-tinale-aigué ? Admettons, toutefois, que, dans la pratique, ils fönt peu demaal, attendu que, le plus souvent, ils ne sont, pas absorbés à cause de l'étatPrticulier.dans lequelle se trouvent les organcs de la digestion, et qu'ils,fissent par être rejetés par le vomissement.
Qnant à l'électricité, je comprends qu'elle a pu avoir quelques bons

dta dans des cas de parésie ou de dilatation de l'intestin; mais qunan.1
vient nous conseiller de nous adresser à l'électrothérapie dans toute
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espèc d'ocluson itestnal i<oué; quand on vient nolis dire, qu'àt l"'u

contre (le la 1)111par-t des autIres moyens, l'électrict:ié 1i'est Jamlais fuisihlef

je trouive un tel langage tout à fai t étrange. D'ail leurs, elle West pir à la

portée du plus grand nombre de médecins, et par suite 1l'est pas un ilvenl

pratique. Nnni, pas de purgatirs, pas de lawnfients lcrqe sroli;u

l'occlusion intestinale, telle qlue ce'tLe maladie se préslet 'qe toinjnus

c'est-à-dire, ave c un diagnostic. incomplet.

Mais que faire, alors, mne dira-t-on ?

Dans tous les cas d'occlusion intestinale aigué, sous-aigtuê ou chroini-

'ule traitement le plus r-ationel, le seul qu'il Sutffit de faire3 avant d'avoir

recours à la Llkaratonnie, ci, sont les inje~ct ions abondantes d'eauch te

Voilà plus de trente ans que j'ai recours à ce mode dJe trait moent si

simple et si bien à la poiLee dle tout le monde, et il mn'a tleetréi~ u

je -ne songe jamais à en emp»loyer d'auitres. Tout ce que j'ajoute, c'est lui

peu die mor-phine, si la douleur on les -vomissements sont tropJ intvnses.

Voici comment je procède:

Je fais coucher lc malade sur un î.lari incliné, dle telle sorte quc 16

bassin se trouve un -peu plus éleé qe les épaules ; jnrtrodiiisgrnél-

niefnt dans l'intestin un tu-be élastique, qlue je J'ais pénétrer aussi loin quteje*

peii, ; jýaahpte à ce rube une serinigue ordinaire. puis je fais l'injection bien

lentement et aussi abondante q.ue possible.

Pendant l'opération, j'invite le mTalide à retenir l'eau? autant qul'il le

peut, et lorsquie les ooliquies on le tèniesîne. deviennent intolérablos, j'inien'

r-omps l'injectio'n et j'emîllt)i, le temps de tette ineruto afaire suir

J'abdomen, une espèce de massage, dont les manipulations se pr-atiqiiet

dans la direction du c6lon. Si ce massage provoque trop dle doule(ur, je-

mn'en abstiens, et, aussitôt que l'opération est terminée, je fais marcht3r -le-

malade penidant quelque temps.'

Il est assez rare qu'une seule injection rénississé, mais je r4èpZte airec

persistance, et le plus souvent le succùs finit par -- icroner mes e-fforý-r,

conime ji, vais le démontrer par les osrtions suivantes : 1

1nirosîn>vrN Le 12 décembre 18631, on me conduit auprès de M

F... à,gé,de 68 ans, qui se plaint de douileur>is atroces dans l'abdomen, qlli

voiniit de temps cii temps, et qui n'ia pâý eu d'évacuations alvines dèpuiis

quelques jours.
'avs1àmon premfier.cas d'occlusion intetinaie.

Je ne puis lias me rappèlet tous les détails guricre~ ué jintsttuai,

alors, niais je vois dans mon journal de ca temt"ips, que j'ai donné àt ce mialade-
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,une inlfusionprgtveu n'a PIS, réussi, Puisque le lendemain, je lui
faisais (le -rands lavements dl'eaw chiaude.

'J'en fis [pluiur sal is succes, et chaque l'ois que le 1)011 toinin- sa',.-
ces'ai, que l'eau'irevenait seule, il me diî,aît d'tin air découragé " I D.v.Litiur
9a nie Va pasI

Enfin, comme j'étais à causer dans la chambrwe voisine de celle dlu
malade, celui ci mn'arrive tout à-coup avec uire fig-ure., rayonnia: Let de boit-
Jheur, eninme disant "Docteur, votre lavement a réuissi."

Ce mnalade fut relativement bien pendanît quelque temps, mais, pour
des vaîsons que je n'ai pas besoin de donner' ici, il passa en d'aures m is
et Je n'ai pas eu l'avanitag-e de pou rsui vre mles brvtiî.Cpetln,
d'après ev qnle je Connaissais de ses, antécédents, et d'après (leIu'' ir-constances qjui ont pvéî:éclé sa mort, arrivée quelqueýS mois pilus tîrd1, j'ai
lieu de vroi re qu'il y avait, chez ee sujet, uneý altération oraiu~graveý de
l'intesîini. Ce qui fuît la cause patl ogéiiiq ne de c el~in

ZM OIISLIr.lATION. 1,C 19 juinl l89 1, M. C... âé ft 4! anS, d'n' at
par-faite. est pris snbiteinent, api ès uni dîner coipieux, d'une douleuir ail)dloti-
nale igcoissatite-.

reConnais faevilonent du giremier coup d'oeil tous les symiptô-iit<s dle la hernie
taigé,et cependantt, je nie diérouvro aucun signe d'éîi;iragîemeit externe

del'intestiu. Le malade vomit, de temps eii temps ; j'atppren-tds qu'il ai passé
l.ibiementt unei selle pe-u de- temps après le début de l'accidenît, et'quîe depuis,
il'n'est rien veni, nli Matière -ni gaz.

Ayanit fait placé le, malade dans la position que j'ai décrite, je ILli inijocte
une qutiffité étiormne d'eau chiaude, et. lui or'doinne da monîter et de dt-scetidre

pnîusfois dans. tiu escalier.
L'eaui de l'ijujectioil étan)t revenute seule peu (le temps après. je fais

bienl lentementL, une seconde injection, que j'initerronps (le ten'ps eii temps
Poti', teair6', Su r l'a bdomlen1, -des inatiipîtiLots dans la dir'ection, dul côloni.
Mlgré ton t cela, Veau nie ramèùne aucune matière.

La douleur, e-penidatit.est lisdéaemet. naJSéà, et ji-' pi4itre de.cette circomîstatice pour. m'é loignier du imal*ade, aia- deý le laissei reposer.
Deuix heures aiprès quand je reviens aupr-ès dle lui, ses, rséliiaîs sa
figurle grtippée m'en disent aýssez..

Je fais, de monl Mieux, la troisiè'.me injeciioji. qui est sui-vie, cette fois,pardee matièêres, fécale-s.;. et aussitôt. tous -les :sylnpiû:,ncsý de'otcliisioli dis-
Paisseiît comlme par enichantemen t.
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Celui qui fait le sujet de cette observation a toujours été en parfaite

santé, depuis, comme avant cette époque.

3ME OBSERVATION. M. A.... .àgé de 34 ans, fait généralement bonne chair

et mène une vie sédentaire, surtout pendant l'hiver. Le 12 mars 1893, peu

de temps après son lever, il commence à ressentir des douleurs abdomina.

les, qui vont eii augmentant d'intensité, et qui sont devenues intolérables,
le soir, au moment où j'arrive près de lui. A part. la douleur vive, il y a

ballonnement du ventre, quelques nausées, et suppression des selles depuis

deux jours.

Comme il parait y avoir embarras gastriqe chez ce malade, je crois

d'abord avoir affaire à une simpl, indigestion, et je lui administre une solu.

tion de sulfate de soude, qui est presque aussitôt remis par le vomissement.

Les symptômes généranx de l'occlusion intestinale s'accentuant dava-itage,

je me décide bientôt à faire des injections d'eau chaude, en me servant, cette

fois, d'un tube élastique.

Les premières injections furent sans effet, mais, bientôt, l'ean ramena

des matières fécales liquéfiées, et en même temps, une espèce de sédiment

noirûtre qui se dépose au fond du vase, tandis que sur la surface du liquide

flottent, en grand nombre, de petits grains bleus, que l'on reconnait bientôt

pour être des. bluets que le malade a mangéE deux mois auparavant.

A mesure que le traitement se poursuivait, les symptômes d'occlusion

disparaissaient de telle sorte qu. M. A........ fut bient.ôt sur pieds.

J'ai choisi. avec intentio:, parmi plusieurs autres, ces trois observa.

tions,parcequ'el les représentent les principales variétés de l'occlusion intesti.

nale, et parcequ'elles font voir clairement, que le mode de traitement par les

injections d'eau chaude, rencontre la plupart des indications qui peuvent

se présenter dans cette redoutable maladie.

En effet, l'élément capital de toute orclusion intestinale, quelle qu'ea

soit la cause, le symptôme que nous avons toujours à combattre, c'est

l'arrêt des évacuations fécaloïdes. D'un autre côté, les matières fécales, quel

que soit l'obstacle qui les arrête, sont toujours plus ou moins durcies, quel-

quefois même très durcies

Eh bien ! dans de telles circonstances, n'est il pas évident que c'es

l'eau chaude qui réussira le mieux, en désagrégeant les matières, tout en

favorisant leur évacuation?

C'est vrai,-me dira.t-on; mais il n'est pas toujours facile de faire par.

venir l'eau jusqu'au siège du mal.
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Je dis que ce n'est pas aussi difficile qu'on pourrait le croire à première
vue. On sait que dans la maladie qui nous occupe, le bout supérieur
de l'intestin est toujours tourmenté, pour ainsi dire, par des contractions
antipéristaltiques, ce qui empêche les purgatifs de produire leur effet ; dans
le bout inférieur de l'intestin, au contraire, les contractions péristaltiques
paraissent neutralisées, si on en juge par le calme parfait qui y règne
alors, l'eau se rendra assez facilement j.usqu'au siège du mal, surtout si les
injections sont faites bien lentement, tout en pratiquant les manouvres
dont j'ai parlé.

Maintenant, dans les cas particuliers de volvulus, de coudure, d'étran-
glement interne, on conçoit facilement que le courant d'eau chaude, en
's'insinuant, pourra souvent remettre l'intestin dans la position normale.
De mème aussi, dans l'invagination, si fréquente et si grave, qui, comme on
le sait, se produit presque toujours de haut en bas, l'eau aura toutes les
chances de faire remonter la partie imaginée et de produire ainsi une gué-
rison complète.

Dans les cas d'occlusion intestinale dépendant de lésions inflamnatoi-
res, l'eau chaude exercera une action des plus bienfaisantes, en déconges-
tioiiiiant les tissus et en favorisant l'absortion des exsudats

Parmi les cas assez nombreux d'occlusion intestinale que j'ai rencon-
trés dans le cours de ma pratique, je ne me rappelle pas en avoir découvert
un seul qui fut purement spasmodique. Il est facile de prévoir que les
injections d'eau chaude, par leur action sédative et antispasmodique,
auraient encore ici d'heureux résultats.

Si l'on veut obtenir des injections d'eau chaude une action excitante,
on y ajoute un peu de savon ou de sel de cuisine. Les injections d eau

'Salée, répétées de temps en temps, trouveront leur indication dans les
cas de dilatation, de faiblesse ou de parésie de l'intestin, états que l'on
rencontre assez souvent dans l'occlusion intestinale, après que l'obstacle a
été enlevé.

D'après tout ce qui précède, je crois être en état de proclamer, que le
traitement de l'occlusion intestinale, par les injections abondantes d'eau
chaude, est letraitement le plus rationnel, ·celui qu'il suffit de faire avant
d'avoir recours à la laparotomie.

Dr A. BoLDuc.
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SREVUE.ANA-LYTIQUE bES JOURNAUX

Par- MMiN. G. ýM1LLTAN et R. CHEVALLIER.

* Les calculs qu'on peut reiicor.trei' danls l'intestin sont de deux 6rdreý:
Io ceux nés en dehors de l'intestin, véritables corps étrangers tels que les
cýalculs biliaires, calculs pancréatiques, amyg.lý,dalienis, bronchiques, vési-
cauix clans le cas de fistules vésico rectales, poudres médicamenteuses (craie,
sous-nitrate de bismutth, 4cl.)

'2o Ct-ùx liés danis l'intestin nieni et sécrétés par li.*l C'est à ces der-
niers seuleinen qu'"est éeî le nom de calculs intestinaux, de sable intes-
tinal, de lithiase intestinale.

[ flistorique.

A l'époque où les médecins commencèrent à ouvr-ir les cadavr'es, l'on
constatait bi*en par-fois la pr-ésence de cor-ps étranger-s dans le canal alimen-
tair-e; niais on ne faisait pas encore de distinction entre les calculs d'oriý,
gine-interne et ceux d'origine externe.

Ce fut Cloquet qui, enu 1854, sut le premier faire cette distinction-.
Cependanst la premièr-e observation réellement typique et documentée, est.
celit- de Labouillhéî.e en 1843 ; c'est de cette date que commence l'histoir-e de
la lithiase -intestinale. Ct-t auteur- constate en effet f'expulsion de sable par
les gardes rohes. '-La composition de ce sable consiste en particules siliceu-
ses encriýoûtées de matièr-es Quganiques et de phiosphiates armnitýaco-magnié-

Bio-gi (de Po-oB-)relate ei -1874 un autre cas de lithiase intesti-
nalje, où les émissions -ableuses onit été préeédées d'unie affection intesti-
nale chr-onique :l'etitérite imuro membr-aneuse.

Il faut attendre ju-qu'eni 1896 pour- tr-ouver- la description de nouveaux
cas C'est alors que 1WM. Mongpux-, Alb. Mathieu et Oddo, rapportèrent
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qîv.itre observations, asýiî;rémeÎîti les plu.s soignées qui existent, et qui ont
jeté une [luière. touite niouvelle sur ce pointb peu connu de la pathoiogiè
digestive.

En 18M7 le professiur Dieulafoy met la question a'u point, et, dans une
de ;es cliniques de l'Hôtel-Dieu donne une leçon magistrale sur la «1 lit hiase
iitêe;titiale et, l'en téro.coljite sableuse.»

Il Syniplohnes.

tJamiais la lithiase intestinale ne surivient d'embhlée. Elle est
toujouir, précédée d'air ction.s du tube dligestif dont la plus freqîuîle
est 1'utîîeruco memibuatneuse. " Tous lo~s observatc-urs sacreî
recolîîîaîtr que ],- début (Je cette maladie se per as ypouaîloiid
la colitie. Auissi est-ce par hasard que le médecin, vui examinant,1' lo.! s
trouve dui sable, ou enicore soli esprit est, mis en éveil par ce fait (pie le sujeitt

eti allanît à la selle éprouve la sensation de passage à tradveris P'atins d*iune
grande quantité de terre " (Ocido), ou bien, après la défécation il a «c asela
tion de graviers à l'anus » îTrotichazui). Mais, ce qui doit, turton t atit 'rr

l'tetandu mnédecin, et, l'enîgager à exainier les selles, c'est l'iiteîijsiué des
plîuîoîèies(louilotuîreuix En effet, c'est lorsqiue l'entérite r c-eiia

flense se, eomph)'qne dle lithiase, intestinale quiéclateit, ces accès paroxyst-i-
ques dlotiloureux. Et c'est aux manifestations antérieures die ces ac-qu'il
faut fairiâ remnonter le début de cette affiction.

D'ailseurs c'était trouver par là l'explication, qu'on nie connaissait, pas
alors, de ces crises douloureuses dle la colite memrbraneuse.

Les crises douloureuses du ca nai cholédoque, de Pu uré tére etc., ni't'ff-enitt-
-elles pais une anoe complète avec cs accidents? La lyl-éîî it.n
s1ýwýcoipagne pas de phéniomènCes douloureux par-oxystiquit-s tant qu'elle
reste pyelo lié phrte sans complications, mais dès qu'il se forme des calculs
phosphlatiqueis, sevondaires elle devient immédiatement doulourvuse ave~c
paroxys(nws, ,avec coliîques n éph rétiqunes.

L'-xrulsion du sable se fait par petite quantité ou eii grandes muasses.
il-fan t aussi -remarquer que la violence des douleurs est en- raison directe

dela quantLité de sable émis, si bien que lesyndrÔm ecolique peutmnqe à.
raison de la faible quantité de sable; mais dans lobservation rapportée par
Oeudo, la quantité était énorme, de quoi à~ en 7-emlil Plusieurs vases; -aussi
les cri!ýe:- étaient-elles épouvantables.
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Colique intestinale lithiasique:-Tel est le nom donné par Dieulafoy aux
crises douloureuses de cette maladie, et qui indique bien la pathogénie du
syndrome.

Physionomie:-.l s'agit le plus souvent, d'une femme d'âge moy-an,
neurasténique. sujette à la constipation et aux expulsions intestinales gla-
ireuses. A la suite d'un régime végétarien trop abondant, après une
période de constipation plus longue, la crise éclate soudaine et dans l'espace
de quelques heures arrive à son paroxysme (Oddo).

Les douleurs, d'une grande intensité, (au point d'arracher des cris au
malade quelquefois) occupent tout l'abdomen, sans localisation précise.
Parfois cependant il y a un maximum douloureux à l'épigastre, au coecum,
à la fosse iliaque gauche et sur le trajet du colon descendant. Les irradiations
douloureuses au-delà de l'abdomen sont rares dans cette maladie, à l'in-
verse des coliques hépatiques et néphrétiques.

Prodromes de la cri : - Elle est .ouvent précédée d'une sensation de
langueur, de malaise, de fatigue, d'irritation et de ballonnement du ventre.
(Dieulafoy). Suivant ce dernier, le tympanisme en serait. un des grands
signes précurseurs.

Phénomènes généraux de la crise :- Vomissements muqueux ou bilieux,
quelquefois sanguinolents, hoquet, défaillance, sensations vertigine*ses.

Durée. :-Quelques minutes, une heure, un joui-, plusieurs jours avec
accalmie.

Marche de la crise -Elle cesse subitement par l'évacuation d'une
quantité considérable de sable mêlé ou non de calculs, accompagné de
scybales témoigfant de la constipation antérieure. C'est une véritable
débâcle intestinale analogue aux crises de rétention des pyonéphroses et
des hydronéphroses. Comme dans ces dernières le soulagenient est iimmé-
diat.

Causes occasioinnelles de la crise :-Css crises reparaissent après une
nouvelle période de constipation ; à l'occasion d'une secousse, d'une prone-
nade en voiture, d'un voyage en chemin de fer.

Phénoménes locaux :-Ballonnement du ventre, et sensibilité à la pres-
sion, plus marquée au cocum, à l'hypocondre droit, à l'épigastre à l'-S
iliaque. A ces endroits on observe assez souvent de l'empâtement. Les
irradiations-douloureuses suivan t le côlon transverse s'expliquent par la stase
dans le conduit de collections alvines sablonneuses.

Dans l'intervalle des crises nous avons les signes ordinaires de l'enté.

rite muco-membraneuse et de la dilatation cocale sans empâtement.
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Un mot maintenant des concrétions intestinales :-On les trouve sous

forme de sable, de graviers, de calculs. Le sable est de couleur brunâtre

ou jaunâtre et de quantité variahle.

Les graviers sont assez semblables à des grains de ppivre.

Les calculs peuvent atteindre le volume d'nn Suf de pigeon et même

d'un euf de poule. Ils sont formés de grains analogues aux graviers

ci-dessus, et unis les uns aux autres par un mortier fécal. Ils sont géné-
ralement friables. Leur couleur est noirâtre.

A u microscope, ces concrétions ne sont pas formées de couches concen-

triques, comme les calculs biliaires; et l'analyse chimique rèvèle des diffé-

rences encore plus profondes. Elles sont toutes invariablement formées

de deux éléments : un élément organ'ique de nature stercorale, et un élé-
ment inorganique, principalement représenté par les sels de chaux et de

magnésie avec traces de silice et de chlorures. " Elles ne contiennent

jamais de cholestérine, comme les calculs et le sable biliaire. Par contre,
ceux-ci ne contiennent jamais de matières organiques de nature stercorale."
(Dieulafafoy.) -

IIl. Eliologie.

Les causes en général son mal connues.

Cruses prédisposantes.

Age. Les cas constatés sont entre 30 et 65 ans. L'on peut dire que le
maximum cde fréquence est de 40 à 50 ans.

Se.e :-Les femmes sont atteintes deux fois plus fréquemment que les
hommes.

Les antécédents morbides des sujets atteints de lithiase intestinale sont les
troubles intestinaux et les manifestations arthritiques. Parmi ceux-là, ou
retrace presque toujours l'entéro.colite muco-nmembraneuse et quelquefois
la fièvre typhoïde. Les manifestations arthritiques affectent toutes les
formes, rhumatismale, névralgique, eczémateuse, hémorrhoïdaire, calcu-
leuse, etw. Le tiers de ces lithiasiques ont des antécédents nerveux :
hystérie, hypocondrie, neurasthénie.

Jiérôditaire : elle n'est qu'indirecte : arthritique ou nerveuse.

V. Patlhogénie.

Les théories sont au nombre de trois.

245



246 LE-BULlESTIN MÉIDCAL DE QUIIEC

7'teéo,î de Labvuilbèn7e, adlop.téi* par Trnuich;îvtg Le sale inlestitîal
P'O.vîi'î!ý du dehorfls,; il lal. se formner C' la suite dî une aIlinlen tation trop
exr 1u si vemn t vé gétal1e et par i. liige.ti oîî i îîape ç),- o I )0u PeutL êtLre vol1on ta ire
de particules siliù euses,."

Théorie de Dictiýafoy, adoptée par Mongour -M. le professen r Dieu lafoyj ~fait r~nte amajorité (les clas de liiihiase i o tinl dans les mnai ifta.
M tous (le la dalsegouitteuise, au mneute titre que l'obé-sité et les atrtes

Théorie (le MIathieu, adoptée par Ol1do, Joilts. ", M. M-athi ieu s'apî)uNant
sur- la Coexistaîice conslilite <le l'eu éritt~i 1uco-illeii L-raneuse e: la co-.0

gloncah:ir( (oshtLes etri )ilats d~c culs, p)en se qu 1. li hthiase
intestinale est (lorge nlamumatoire Il coiisffdèie qute llu coiriitutioncalcairîe (les caicuils est la si-matui e de oi i n ilaninîatoire <lu sableintesinial. Il vu est, aii du moins pour t.1~s1<-s antres réser-voirs Ivési.
cule biliaire, vessie, bassinet), et les calculs que l'ol considère comme

diatésiqes Il)~1iîai *î til ii nu sukl s'eti t'n reiî td'u uic coquei calcairei :- dès q u'il y a inflai i>atio i ni uco-puruten ite de-s cavités qui . les eieu t"
Voici fiai!]tvilani l'opinion deINN. MNI-i li Ct Chevallier.

La lithiase s'obserbe suritoutt chez les liur.r.rtqes B est
causée dir-ecenieiît par t'inflammatioun intestiniale chrioniique... Li'dinin.
natioîi chroinique est enitretenue p~ar lhyèiedéfectueuse des malades,

régime végétarien tI-op abondant, conistipation -habituelle. L'accunmalation
de ,:able est favoriséec par l'atoiiie intestinîale on des spasmes partiels (enitô.
lOosâ) et. par la constipation.

V. Bl poirts de la lithbiase intiestinale avec difflérentles maladies.

h Cette affection coïncide souvent avec l'ntrù ?lco-renbralleuse.
M athIhii-u y voit là une relation dte cause à effe~t, et Dietulafoy ne voit qu'uin
catarrhe lithogènÙie dont l'ab)ottissdnit seral le sable et l'es graviers initesti-
inaux.

Tandis qpLiun certain nom bre d'au teur's (Reclus, Lucas-Champion nière)
considéren t l'appendicite coinme une complication de l'eitéro-coljte muco-

mebaneuse, lpuossrDilafoy la-considère comme très rare.
Suir plus de 700 observations de colite muro-tnt.mb ranieuise, il n'en a

jamais rencontréë-un seul. cas. Il ne nie pas la. coexistence, mais il: nie le
rapport de cause à effet. Il met eî garde contre l'erreur qui consistea
prendr-e pour une appendicite les coliques intestinales lithiasiques à prédo-
minance coecale.
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C'est l'opinion la plus trcréditée 'De pins Maurice <le Lagna~nest

venu coînfirmler ce»tte opfinion, par la relation de -130 nouveaux cas.

VI. Marche. Ju; ée. Terminaison.

Coinrn6 on ne pe:t.it préciser le bébut de cette maladie on nec peut que,
bien appr'oximnativemenit, eni apprécier ta durée. Il est certain qu'elle a une
évolution essentiellement chronique. (On conmait des cas de six a -s.)

Elle est entrecoupée de temps en temps par des accidetnt.s aigus
de la colique. Avec unt traitem1ent approprie, il est vrai, on ar-rive à les
écarter. à les faire disparaiî'ro mélite, mnais les selles renferment toujours du

,sable. On évitec la colique, mats pus la lithiase.
lleurousernemt l'on ne comistte aucune mortalité.

VIL. Diagnostic.

La colite chronique e!. les crise., douloureuses paroxistiques nous feront
tout de suite penser à la ifthiase intestinale.

On peut confondre ci-tie maladie avec la colique hépatique. Niais l'on,
se souvie.ndra atie dans cette dprière la doleur cesse bien avant t'exixul-
sion du calcul dut canal tlîieiilaire. Aussi le symptâme douloreu-iiX de
la colique hépatique présente des irradiations ascendantes et se souligne'
d'unt ic ère dénonciateur.

Dlans les coliqîtes nléphrétiquJes le sable et !es gma~esne s'échaýppen t pas
par le nmê ne erifice. ILi les irradiationis doitlouireuises sont descendantes;
et l'hématurie est unt signe diiWérentiel imporfkuit.

Une affection qu'il est absolument esseimJ:ii de ne pas Confondre avec
la lithiase intLestinale, est l'uipprnidicite. parce que ces deux maladies oili. un,
pronostic et unt traitemient absolument différents l'un de l'autre.

LLe diagnostic est cppendaut possible :la douleur de l'appendicite pst
nettement localisée et exaspérée par la pression au pt.int de NlacBtiriey, le
plan mîusculaire abdominal qui correspond ,au territoire douloureux est

nettmentconractré,la peau est, hypéresthésiée, phénomène qui nite
guèrie dans la lithiase. Le b allonnement du tre est plus précoce, bien
Vpls soudain, bien plus généralisé au. début d'une colique lithiasique
qu'au début d'une attaque penilie.Enfin il est absolument
e.xceptonnel de voir des ýaccidPnt.s apdiuiessurvenir au cours de

reuéiocolteet l'examne'n'ds matières, en révèlaut les fausses membranes
le sable, les graiers, dénonce le diagnostic."
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VIII. Traitement

Traitement de la colique :-On calmera la douleur aux moyens de com-
presses chaudes, de cataplasmes sur le ventre. A l'intérieur on donnera du
laudanum, de la belladone (extr.); et une piqure de morphine au besoin.

Il faut de plus combattre la stagnation du sable dans l'intestin. Pour
ce faire on aura recours à l'entéroclyse. Une bonne injection d'eau bouillie
tiède, de 1 à 2 litres de capacité, réalisera un véritable lavage du gros intes.
titi et entraînera à la suite le sable qui s'y trouvait.

Traitement de l'entérite lithiisique :- Traiter l'entérite et pardessus
tout éviter la constipation qui favorise l'inflammation de la muqueuse et
par suite la production.de sable, ainsi que son accumulation dans l'intestin.

Quand au régime alimentaire Germain conseille la viande rôtie ou
crue, principalement le bouf ; le mouton et le porc ne doivent être
employés qu'avec précaution, à cause de leur graisse inextricable, le bouil-
lon gras, les potages aux légumes ou aux pâtes ; le poisson dit blanc à con-
dition qu'il soit cuit au court bouillon et sans friture, les écrivisses, les
huîtres, les ouls demi-cuits, les fromages secs, les fromages anglais, le
roquefort, le lait même et surtout quand il provoque un peu de diarrhée.

On conseillera encore le raisin, les pommes, l'oseille et tous les ali-
ments qui entretiennent la liberté du ventre.

Traitement médicamenteux:-Il consistera uniquement dans les laxatifs.
Germain Sée préfère aux laxatifs salins les graines de lin dont le malade
prendra immédiatement avant chaque repas une grande cuillérée dans un
quart de v'erre d'eau froide. Il prescrit encore l'hiidrastis canadensis allié au
sénè, administrés journellement aux divers repas.

La rhubarbe, le cascara, la tamarine et tons les laxatifs sont recom-
mandés.

Les cures dans les stations balnéaires pourront être d'une grande utilité.
Gazette des Hôpitaux.

A. J.

Folie pierpérale

Par Wu. HiRsir, M. D., New-York.

Depuis l'énoncé d'Hippocrate que les différentes phases de la grossesse
peuvent produire certaines formes de folie, on a été généralement d'accord
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d'accepter les divisions suivantes : psychoses de la grossesse, psychoses de
l'état puerpérai, et psychoses de la lactation.

Il est important de connaître ce que ces états peuvent avoir à faire
dans l'étiologie de la lolie puerpérale et après un remarquable développe-
ment de ses idées, l'auteur'en arrive aux conclusions suivantes, qui sem-
blent les seules à admettre :

..- Il n'existe pas de forme spécifique de maladie mentale, qu'on pour-
rait appeler folie puerpérale. Les différeates psychoses qu'on observe durant
la grossesse sont les mêmes que celles que l'on rencontre chez d'autres
malades.

2.-La grossesse peut, dans certaines circonstances, être un des facteurs
'étiologiques de folie. Son importance étiologique, toutefois, n'est prouvée
ni par les statistiques ni par l'observation clinique. Il n'est pas permis
d'arrêter une grossesse en raison d'une psychose, à moins qu'il n'y ait des
indications spéciales pour une telle intervention.

3.-Durant la grossesse on rencontre parfois un trouble passager de
'esprit, dont les traits cliniques ressemblent à !'épilepsie psychique.

4.- Les psychoses qui surviennent durant la puerpéralité sont produi-
tes (a) par un traumat3me dans les cas de travail difficile ; (b) par l'anémie
et l'épuisement après une hémorrhagie sérieuse ; (c) par intoxication dans
les cas de septicémie ou d'inflammation locale ou d'anémie. Les symptô-
mes cliniques de ce groupe de psychoses sont ceux d'un délire aigu qui se
termine soit par la guérison en peu de temps ou qui passe à Pétat de
psychose secondaire. Tous ces cas peuvent survenir à la suite de causes
semblables en dehors de l'état puerpéral. Les symptômes cliniques n'ont
rien de spécifique en aucune façon.

5. La lactation comme telle, ne joue aucun rôle dans la production de
la folie. Elle est due à d'autres circonstances que celles que l'on évoque,
à savoir que durant les premiers mois après l'accouchement la femme est
plus disposée aux maladies nerveuses et mentales. que dans d'autres condi-
tions.

Med. Rec. of New-York.
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IR ikroix uluuut aluatteliuuuiiinquei

Dr CREFFER.

La matiÛre miédicale est r-elativumentL riche en m-édicamients d't,é
expulser tes parasites animiaux qui vivent dans l'intestin de l'homtîie. A
cause de cette richesse même, il est bon d'en préciser exactern<ont le.i dlfré-
xentvs muédicat.ionîs Tout d'abord, quels sont ces parasites ? lis se divi>ent
en deux classes : 'les Némalodes (vers ronds) et les Gesiodes i vers plats)

Parmni los NJznalodes, les tits vivent dans l'intestin grêt. conn l't'.ha.
ride loihricoîde. l'j.nklvlosiotnîe duodénal, les autr-es'dans la potoi ter.
miiale (lu1 gros intLeStin, commle l'o.xyurie Vermiculaire.

Pîrm-tii les C"Siodes, nous citerons le Toe:da nerne, qui vient dii lbSuf;
le Toenlia soliunn qui vient du porc, et beýaucoup plus rai enint le Btno
Cép)ha le.

Nous appi-lileons*.an thli n itliiq ties les médicamnen ts destinés àcm
battrep cvs dîfférU--nts l)aras!tes, les vermifuges étant opposés aux NVérna(lozies
et les Loei[nglies aux G,'stouls.

Quel les sont les cotidilioiîs4 que doit remplir un b)On antholmn i ntliqn u?
Le médi~cament. doit avoir une action toxique su r le parasite, sans avoir

d'effet nocif sur l,'organismne humain. Autrement dit. Panthliuiiffi 1 ue
idéal serait inoffýnsif pour l'homme, ou encore nie serait pas ;1býýorbé pi,1r la
surface intiesthiale. De plus, il n'aurait pas besoin 'de tuer le l)idrabito s'i[
était en même te mps pur-gatif, d'i.st à dire évacuateur.

Ce médicament idéal n'existe pas. rous les anîhtlelinînthiiqugs sonit
toxiques pour l'homme, à.des doses variables, et ag-isseônt surtout. sui, le'
systê",me nerveux. Un petit nombre seulement tue le parasite, la grande
mnajorité se borne à l'étourdir et néCcessite l'emploi d'un pur-gatif comime
évacuateur.

Certaines codtosfavorisen t encore l'action du médicamnen t a nthel.
minthique. Nous voulons parler de la diète préalable.

La vacuîité relàtive du tube digestif permet le contact plus parfait du
vermufuge avec le parasite, une action plus énergîque.

Mais il ne faut pas oublier que la diâte favorise également l'absorption
du médircment pa ' aim.- Nous ne devrons dlone pas la prolonger,
si l'on veut user de prudence, ave des médicaneits trsactifs) ou cheuz des
sujets af faiblis ou jeunes.
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Ceci dit, nous allons énumérer les différents parasites, et le meilleur

des antiparasitaires pour chacun d'eux.
J, OXYURE VERMICULAIRE -Ce petit ver ne nécessite guère qu'un trai-

tenent local, puisque, vivant dans le rectum, il est facilement accessible
aux lavements.

Une foule de traitements ont été préconisés, un des meilleurs est sans
contredit l'introduction dans le rectum, d'une mèche de gaz imbibée d'on.
guent gris.

Les lavements sont également efficaces, on peut les pratiquer avec de
l'eau salée, une eau sulfureuse, l'huile et la glycérine, associées ou non.

Nous citerons enfin le mélange à parties égales, d'huile de foie de
morue, eau et glycérine.

Nous avons l'habitude d'employer la formule suivante qui jouit d'une-
réelle efficacité sans avoir aucun inconvénient:

Teintures d'eucalyptus............... 75 gouttes
Teinture de myrrhe.................... 30 "

Borate de soude...................... 48 grains ,
Eau............... ........................ 16 onces. En lavement..

II. ASCARIDE LOMBRICOIDE.

Contre ce parasite, nous avons à choisir entre le semen-contra et la san-
tonine, la mousse de Corse, la spigélie anthelminthique, la tanaisie.

La santonine est chez l'adulte le médicament de choix, on l'emploie à-
la dose de 5/6 à 5 grains. Suivant Von Schroeder, elle ne serait que ver-
mifuge sans être vermicide ; elle nécessite donc l'emploi d'un purgatif. IL
ne faudra donc jamais l'oublier, car elle est toxique, d'une élimination
lente, d'où les phénomènes d'accumulation toujours à craindre.

Mais, à cause de la solubilité de la santonine dans les huiles et les
graisses, nous proscrirons l'huile de ricin pour préférer les purgatifs sains-

Chez l'enfant, nous ne prescrivons que rarement la santonine et nous
préférons la poudre de semen-contra, 4 drachmes dans du miel, de la con-
fiture. Si néanmoins, on emploie la santonine, on ne dépassera jamais la
dose de 5/6 de grains chez des enfants de moins de 3 ans.

La mousse de Corse, (Gigartina helminthocorton) convient, au contraire,
aux enfants anémiques, chez lesquels nous.ne voudrons pas employer la
santonine ou le semen-contra, chez ces derniers, nous nous sommes tou-
jours bien trouvé de l'emploi de 16 à 24 grains de mousse de Corse par
année d'âge, dans du lait bouillant; on passe et on édulcore.
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La spigélie.anlhelminthique et la tanaisie sont peu employées ; d'abord
a cause de l'infidélité de leur action, et ensuite, par la, crainte d'une intoxi.
cation toujours possible à quelque dégré. Rappelons que la spigélie amòne
souvent le vomissement, la stupeur, la d.yspnée.

Quant à l'essence de tanaisie, Ptyraud l'a vue provcquer des convul.
sions analogues aux convulsions rabiques, et il aurait môme basé sur ce
fait une méthode de vaceination contre la. rage.

IIl. ANKYLOS-rOE DUODNAL.

Pour ce parasite, auteur très probable de l'anémie des mineurs, les
médecins sont unanimes. En effet, ils s'accordent tous pour considérer
l'extrait éthéré de fougère màle, comme le meilleur agent à opposer à
l'ankylostonasie. On prescrit 1 à 2 drachmes d'extrait éthéré, en capsules
ou en électuaire, à prendre à doses fractionnées ou encore -1; à 3 drachmes
de poudre dans 6 onces d'eau. Ou purge deux heures après avec le calo-
mel, la scammonée. Il est bon de choisir un purgatif drastique.

Chez les enfants, on emploie plutôt une potion ainsi composée:
Extrait éthéré de fougère mâle........... drachme.
Huile de ricin......*.......................... 4 à 5 (lrachmes.
Sirop de menthe...... ............. 8 «

Prendre en deux fois.
L'extrait éthéré de fougère mâle est également efflicace contre le toenia

inerme, le. bot hriocdphale.
Nous arrivons maintenant aux cestode, c'est-à-dire aux tœnias. Cette

classe de parasites nécessite des médicamen.- encore plus actifs que les pré-
cédents. De plus, leur action doit être presque toujours renforcée par la
cura famis'et complétée pa-r un purgatif. Si l'on craint une intoxication, il
est bon de prescrire la diète lactée que pen-lant la deuxième moitié du jour
qui précède l'absorption du médicament.

I. BoTHRIocÉPIpAL:E.

Le Bothriocéphale est très sensible à -l'extrait éthéré de fougère male
.et au Kamala.

Pour Davaine,.ce dernier médicament est l'agent-de choix à employer
contre ce parasite.
. Le Kamala est une poudre rouge, obtenue en brossant lescapsules du.

Rottera tinctoria, euphorbiacée des Indes Orientales., On le prescrit en
poudre : 2 à 3 drachmes à absorber en deux 'ois, ou en..teinture. Un pur,
gatif est inutile..
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Les autres tonifuges sont également eflicaces, mais ces médicaments
suffisant largement, il est inutile d'en employer de plus actifs.

II. ToENIA INERME.

Le meilleur d'es agents à lui opposer est, sans contredit, la pelletiérine
(sulfate) alcaloïde de Vécorce de grenadier. ßéranger Féraud signale 90%
de succès avec la pelletiérine et 45% avec l'écorce de grenadier.

On prescrit 2D onces d'écorce dans 24 onces d'ean, réduire de - et
absorber en trois fois à ½- heure d'intervalle.

L'adjonction du tanin au sulfate de pelletiérine semble considérable,
ment renforcer son action. On peut formuler:

Sulfate de pelletiérine...... 0 gr.40-0 gr. 50.=(6 à 8 grains)
Tanin........ ..................... 1 20-1 50.=(18 à 24 grains)
Eair............................... 100 .................. = (3 onces)

En 2 ou 3 fois.
Quelle que soit la préparation employée, prendre un purgatif, rne

demi-heure après, préférablement l'huile de ricin. De plus, il est bon
après avoir absorbé le médicament, de rester étendu 15 à 20 minutes pour
éviter le vertige.

Mais si la pelletiérine est le meilleur dcs tenifuges et peut-être toni-
cide pour le tenia inerme, elle présente des inconvénients qui diminuent
sa valeur thérapeutique. Cet alcaloïde se rapproche du cul-are pour ses
effets sur le systèie nei'veux. Il ne fauit donc jamais oublier de prescrire
un pin'gatif et restreindre la cura famis à la diète lactée, pendant la
deuxième moitié du jour qui précède l'absorption du médicament.

La pelletiéi-inë serait moins toxique pour les enfants que pour les adul-
tes (Méplain) ; néanmoins, il est prudent de ne pas employer la pelletiérine
ou ses sels chez les enfants. En tous cas, il faudrait être très réservé, et ne
pas dépasser 31 grains de sulfate ou i once d'écorse.

II. ToEÑz SOLWM.

Le Kousso est le toenifuge préféré en Allemagne. C'est, à notre avis,
le meilleur agent à opposer au tonia solium. Il est tænicide et ne nécessite
pas l'emploi d'un purgatif, d'une façon générale. Si cependant l'effet ne se
produit pas une heure après l'absorption, on prescrit un purgatif salin.

Uùe préparation avantageuse est la suivante
Konsso........ ........... ...... ½ à i once
Sucre q. S............... ....................... pcur granules.

A prendre en une fois dans une infusion quelconque.
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Ce médicament a. l'avantage de pouvoir être employé chez les enfants à
la dose de - onca environ.

Il nous.reste à signaler un tenifuge souvent efficace chez l'adulte et
qui trouve plus spécialement son indication dans la médecine infantile
Nous voulons parler des semences de courge. Nous pouvons mettre sur le
même rang le rhizome de fougère mâle.

Chez l'adulte, un prescrit 2 onces de semences de courge, mondées et
pilées. On les absorbe ave', du miel ou de la confiture.

Il est bien évident que les données qui précèdent n'ont rien d'absolu.
.Nous indiquons, il est vrai, l'anthelmintiique de choix pour chaque

espèce de vers et les meilleures conditions de succès ; mais cela ne veut
pas dire que l'on ne puisse réussir avec un antre médicament du même
ordre. Bien au contraire, dans la lutte contre les parasites intestinaux, si
l'on échoue avec une arme, même la meilleure, on peut parfaitement réus.
sir avec une autre moins éprouvée.

Tel tenia qui aura résisté au housso cèdera à la pelletiérine, aux
semences de courge ou à la fougère mâle, et inversemenL En cas d'insuc-
cès nons devrons donc.varier la médication.

Ces réserves faites, nous indiquons, par le tableau suivant, l'efficacité
relative des anthelminthiques vis à vis les différentes espèces de vers con-
tre lesquels on les emploie

Ascaride lombricoïde : Santonine, semen-contra, mousse de Corse,
tanaisie, spigélie antheliminthique.

Ankylostome duodénal ; Extrait ét.héré de fougère mâle, santonine.
Bothricéphale :Kamala, fougère mâle, kousso, pelletiérine, écorce de

grenadier.
Tonia inerme: pelletiérine, écorce de grenad er, kousso, fougère mâle

semences de courge.
Tonia solium; Kousso, pelletiérine, écorce de grenadier, semences de

courge, fougère mâle.
(Médecine moderne)

P
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Anestlhésie générale par l'éther pou[r l'extractonul des dents.

Lorsqu'il s'agit d'extraire un grand nombre de dents il est inutile de
songer Du protoxY de d'azote, ni au bromure d'éthyle. Si l'on a employé
le chloroforme il peut arriver que l'opérateur rencontrant des diflicultés,
la durée de l'intervention se trouve accrue, que la malade pet çoive la dou-
leur on tout au moins que les vomissements, premiers reflexes annonçant
une anesthésie insuffisan te, apparaissent. On replace la compresse sur la
bouche du malade et l'opération ne se fait qu'en plusieurs fois.

Il rnen n'est pas de méme avec l'éther. J'ai remarqué, lorsque j'adminis-
trais cet anesthésique qu'un patient bien endormi à l'éther restait longtemps
insensible après qu'on avait cessé les inhalations. Ce temps peut varier, je
crois, entre cinq et dix minutes. L'opérateur sera donc beaucoup plus à son
aise avec l'étheU qu'avec le chloroforme et finira ses extractions d'un seul
coup sans être géné par les vomissements, qui arrivent sitôt qu'on cesse le
chloroforme rhez les patients anesthésiés depuis peu de temps.

Un autre avantage connu de tons, c'est que les accidents mortels sont
plus rares avec l'éther qu'avec le chloroforme.

D'après une statistique du " Medical News, " il y a eu 170 cas de mort
par le chloroforme sur 638, 461 chloroformisations et 18 cas de mort seule-
ment pour 300, 127 éthérisations, soit :

Morts par le chloroforme............... i pour 3.749
" " l'éther.. ...... ............. 1 " 16.675

L'enquéte de la société allemande de chirurgie a donné :
Mortalité par le chloroforme...... l pour 3.1 Il chloroformisations.
Mortalité par l'éther.................... I pour 14.644 éthérisations.

La Revue de Stomatologie.
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Hlygiènie de la bouch'e

Soins journtalilers ciez les sujets sains

D: BENRY Rocir.

Bien (les considérations militent en faveur d'une stricte hygiène
buccale ; grand nombre de médecins ne cesse de le répéter à leurs clients,
c'est une notion qui heureusement se répand de plus en plus dans toutes
les classes de la Société. Mais il ne suflit pas d'ètre convaincu de cette
nécessité, il faut surtout savoir comment s'y prendre. Il semble à chacun
que rien n'est plus facile que de savoir tenir sa bouche pi-opre. Ne con-
naît on pas un nombre incalculable de préparations cent fois vantées dont
b s merveilleuses propriétés sont de faire de vos dents des. perles nacrées,
de vosgencives et de vos lèvres un vrai corail ?

Pourtant il n'est pas superflu d'indiquer la manière de se servir des

eaux dentifrices, des poudres et des cure-denis-de faire un choix entre

ceux ci pour reconnaître ceux qui sont nuisibles et dangéreux.-
Les objets nécessaires à la toilette de la bouche dans l'état de santésont

au nombre de quatre : Une brosse, un cure dent, une liqueur abtiseptique
neutre, une poudre antiseptique neutre aussi-

Qualités que doivent avoir ces objets.

'10 La brosse devra être fabriquée en matières inaltérables àâl'humidité

et. ne présenter dlans sa forme et structure aucune pai tie capable de laisser

sAjourner des produits étrangers. On choisira de préférence une brosse

ferme à poils d'origine animale aussi durs que poàsible. C'est elle qui
fortifiera le mieux et très promptement les gencives les plus délicates,
les plus sujettes aux hémorrhagies.

La brosse sera nettoyée avec soin, lavée à grande eau et mise à sécher

dans un vase recouvert, mais aéré.
20 Le cure-dent sera en métal, ivoire, plume ou bois. de dernier est

peut-être le meilleur pour des raisons faciles à comprendre.
3 0 La liqueur doit remplir des conditiéns toutes particulières pour

être efficace. Elle sera neutre,. composée d'antiseptiques d'une efflicacité

reconnue, ce qui n'exclue pas un aspect flatteur et un goût agréable.
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4 0 La poudre, en raison de sa double utilité, devra contenir Io des subs-

tances antiseptiques pour seconder l'action de la liqueur sur la destruction des

microbes 2o et des matières dures finement pulvérisées pour agir mscani-

quement sur les dépots étrangcrb qui se forment sur les debts. Comme la

solution elle sera absolument neutre ; elle ne contiendra ni gomme, ni

miel, ni sucre ni aucun corps alterant par lui-mmne on capable de donner

.naissance à des produits nuisibles.
Muni de ces quitre objets, l'entretien de la bouche est chose aisée à

réaliser.
Matin et soir (les personnes les plus sôigneuses disent après chaque

repas) on devra faire un lavage complet de la bouche avec la liqueur. La

poudre étant réservée pour ceux qui souffrent des dépôts de tartre, etc.
Règle générrle on ne trempera la bros-e ni dans la liqueur, ni dans la

poudre, la propreté seule indique qu'on doit verser l'une ou l'autre -de ces

préparations sur la brosse. L'habitude une fois prise de ce tour de main,
on sera à l'abri de presque toutes les complications infectieuses de la bouche.

En principe on ne devrait pas ôter de dents aux personnes qui ne pren-

nent aucun soin de leur bouche. Avant d'aborder ce champ opératoire il

serait recommandable de le désinfecter.

Mais quelle liqueur ? quelle poudre doit on employer ? On peut dire

d'abord que de tous les produits fabriqués par les. parfumeurs bien peu
sont recommandables, ou composés d'une façon scientifique. Ils sont peit-
être-agréables, mais ne répondent pas au but a atteindre. Le plus simple

comme le plus sûr est d'avoir une bonne formule et de la faire remplir par

son pharmacien. .
Nous rappellerons ici quelques unes des meilleures formules à employer

ELxin

Salol............................................ 48 grains

Alcool à 9(o............................ ..... 31 onces.

Essence de rose.............................. j gouttes.

Essence de menthe................ ...... ij -

Teinture de Cochenille...................v -

ELIXIR

Résorcine....................... ............ viij grains

Acide benzoïque......,..... .............. vj -

i
I
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Teinture d'eucalyptus..................
Alcool à 900.................................
Essence de menthe poivrée.............

POUDR E

Résorcine...... ........................
Salol.......................... .............

Poudre de savon .........................
Carbonate de chaux pricipite.........
Carmin No 40..............................
Essence de menthe........................

POUDRE

Carbonate de magnésie.......... ......
" de chaux pricipite.........

]Résorcine.................,.................
Carmin No 40..............................
Essence de géranium..............

j¼ drachme.
xij drachines.
vj gouttes.

xxxij grains.

j drachme

vi "

vi "

v grains.
x gouttes.

1
xvj

31
iv

once.
once.

grains.

gonttes.
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REPRODUCTION

Troubles psychiques de la 4 lYénopause virile"

Par le Dr MIGUEL BOMBARDA, Professeur à L'Ecole de Médecine de Lisbonne

D-recicur de l'Iopital de Rilhafolles

L'on a depuis longtemps décrit les remarquables changements psychi-

ques qui s'opèrent dans la période du plus fort développement cérébral de

l'homme. La psychologie de l'enfant aux différents âges a été le sujet d'ana.

lyses très minutieuses et très bien faites. L'époque de la puberté a également

attiré l'attention des psychologues, et nous voyons clair dans cette évolution
mentale, soit au point de vue des acquisitions intelletuelles et de leur en

chevêtrement, soit au point de vue de la formation du caractère. Aussi, les
problèmes ne se présentent pas environnés de grosses difficultés. Dans le

jeune âge l'observation psychique est relativement facile; la volonté d'arrêt
n'est pas encore développée, comme elle le sera chez l'homme au cerveau

plus complètement évolué, et il n'y a pas encore eu l'expérience de la vie

qui nous fait voir de plus en plus nette la nécessité de former notre pensée.
De même, et pour des motifs conduisant à un résultat amalogue par

des voies différentes, l'on connait assez la psychologie du vieillard. L'égoïsme
qui la domine et l'affaiblissement qui la caractérise expliquent la facilité de
l'observation.

Mais les faits se présentent tout à fait différemment pour la période
moyenne de la vie, celle où le cerveau a atteint son plus grand développe-
ment et s'y maintient. Dans cette période les changements psychiques n'ont
jamais été décrits d'une façon nette. On sait bien qu'à quarante ans on ne
pense et on ne sent pas comme pendant la jeunesse ; mais de là à une ana.

lyse minutieuse il y a loin. Et pourtant des-changements considérables peu.
vent se produire, surtout à un moment de cette période, que je crois le plus
dangereux.

C'est pour la femme le moment de la ménopause. La croyance courante
est qu'alors le caractère de la femme devient souvent tout autre Mais«



LE BULLETIN MÉDICAL DE QUÉnEc

cette croyance vient des faits épars qu'aucun lien scientifique n'a jamais
réunis. A titre d'observation médicale, l'attention -ne s'est portée sur cette
période que comme sur un terrain de prélisposition pour le développement
des maladies mentales. Les transformations qui se produisent dans le cadre
de la normale, ou qui ne semblent pas, du moins, mériter le nom d'anoma-
lies, iont jamais été étudiées, que je sache, d'une manière véritablement
scientiflque.

Eh bien, en tant qu'il s'agit de fortes altérations, je crois que chez
l'homme le môme âge présente un danger-cérébral identique à celui que nous
venons de reconnaître chez la femme. Entre 40 et 50 ans -la période la plus
fertile en troubles psychopathiques - on rencontre souvent des change-
ments psychiques, les.uns légers, d'autres plus graves, qui rapprochent les
deux sexes dans le même défaut d'équilibre mental et justifflnt, clinique.
nient et pathogéniqueinent, la désignation de " ménopause virile."

Ce nom a déjà été introduit dans la science psychiâtrique. SKAE a en
effet cru reconnaître des caractères spéciaux d'ans les psychoses développées
entre 50 et 60 ans, et c'est dans ce sens qu'il a fait mention de ces psychoses
et les a réunies sous iin vocable commun. Enfait,l'observation ne paraît pas
confirme- les idées de l'auteur anglais, et, entre autre, KRArFT-EBiG assure
qu'il n'y a alors de spécial que la sénilité approchante; il s'agirait seulement
d'un senium précoce.

Le sens où j'avais pris le mo-t, avant même de connaitre le travail -le
SKAE, est très différent. De même qu'il y a deG phases communes aux deux
sexes pour le commencementet pour la fin de la vitla période de la méno-
panse doit être étendue à l'homme en ce qui concerne les troubles et les
changements qui ont leur siège dans le cerveau, tant au poilit de vue le
leur nature qu'à celui de leurs conditions .étiologiques. L'évolution céré
brale ne s'arrête jamais. Dans la période elle-méme où l'on croit à une fixa-
tion définitive il se produit de grandes modifications intimes et le fonction-
nement psychique se transforme en conséquence.

• g*e

J'ai -réuni plusieurs faits d'observation. La seul difficulté que j'y rent.
contre, c'est de les classer. S'agit-il de faits physiologiques ou bien de choses
anormales? En tout cas, c'est une difficulté secondaire et qui ne fait qu'ac-
centuer encore une fois l'artifice de nos distinctions toujours plus onu
moins scolastiques. Physiologie, pathologie, et, dans le domaine des sciences
psychologiques, normalité, folie, névrose, criminalité, tout cela est à peu
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près artificiel, tont cela se relie in!'mement et il faut arriver aux termes

extrêmes des séries pour arriver à reconnaître des séparations nettes.

Quoi qu'il en soit, ce qui m'a frappé dans ces observations, c'est d'abord

le changement de caractère produit souvent entre 40 et 50 ans et amenant

avec lui des idées qui, par leur fixité, changent du tout au tout la vie psy-

chique du sujet. Nous verrons ailleurs 'enchaînement de ces phénomènes

psychologiques. Pour le moment je me bor.. à exposer les faits.

C'est d'abord l'inconduite qui, chez des personnes d'une vie exemplaire,
jallit brusquement à l'âge mûr et les porte, sans honte ni frein, à toutes sor-

tes d'excès in.avouables. Sans doute, en apparence, le caractère ne semble

pias toujours avoir beaucoup changé. Cependant, la soif des plaisirs qu'on

n'arrive pas à étancher, la débauche qu'on ne parvient point à cacher mal-

gréles précautions les plus ingénieuses, la vie que l'on biûle parles deux

bouts, voilà autant de manifestations qui prouvent que le caractère, au

fond, n'est plus le mme. Le ton afîectif, en dépit des devoirs de famille et des

obligations sociales, devient, dans le sens où l'entend ZIEHEN, positif " au

plus haut point, et l'on ne s'adonne et l'on ne pense qu'à Brechus et à

Vécx; tout comme si l'on voulait " jouir de son reste " à l'approche de la

vieillesse. Il y a là une révolution soudaine et tctale du caractère et surtout

de la conduite. A une existence sage et calme succède une existence débrail-

lée. Tout le monde connaît des faits de cette nature et beaucoup d'entre eux

doivent passer inaperçus. La fi équence de la syphilis dans l'âge mûr est très

significative à cet égard.

Chez d'autres malades j'ai rencontré des poussées neurasthéniques,
ainsi nommées à défaut d'une meilleure désignatio n. Ce n'est pas tant un

épuisement irritable,tel qu'il se rencontre chez les vrais neur.sthéniques,

qu'uné préoccupation absorbante et obsédante touchant l'état de l'orga-
nisme. Le caractère change aussi da.us 1 sens d'une défaillance, d'une

dépression, et le malade s'interroge et. s'examine à tout moment dans une

recherche continuelle qui devient une véritable idée fixe. L'on diraitl'ébau-

che d'une folie hypochondriaque.

Un troisième groupe de faits se rapporte au développement tardif d'une

jalousie sauvage. Des gens mariés qui ont vécu jusque là des jours heureux,

s8voient tout-à-conp séparés et rendus ennemis par des accès de jalousie
Sans fondement. Il v a là une ébauche de paraioïa, évidente surtout dans
tes.cas de délire de jalousie que j'ai décrits' déjà et où le délire est établi, ou

apeu près, sur une base qui n'a rien de matériellement invraisemblable.
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Dans les faits que je considère en ce moment, on n'arrive pas à tenir pour
absolument avérée l'infidélité conjugale. Mais les soupçorns montent à un
degré d'intensité tel, qu'il ne subsiste plus aucun critérium pouvant servir
à les contrôler. Il n'y a, plus de frein à l'imagination Les idées les plus sau.
grenues, en présence d'une honnéteté longuement éprouvée, sont admises
comme possibles et portent le malade à une surveillance qu'aucun déboire ne
saurait lassser et à une excitation qui se traduit par des injures et de mau-
vais traitements. Le foyer devient un enfer, où il n'y a ni répit ni accalmie.

D'autres, arrivés à Flge mûr, sont pris d'un amour, parfois aussi plato.
nique que tenace, pour une femme qui les tient en bride et 1--s entraîne à
toutes sortes de folies, de ridicules et de préjudices. J'en ai vt qui, devant
les plus cruelles railleries, ne lâchaient pas prise. J'en ai vu qui pendant des
années se tordaient dans les affres du désespoir et n'arrivaient point à ren.
trer en eux-mêmes pour juger avec calin la situation. Des femmes, il y en
a tant ..... et on les connait si bien......et, inalgré cela, on redevient un
petit jeune homme qui s'amourache pour la première fois. Bien plus, après
n'avoir, pendant une existence entière, connu la femme que par le côté sen-
suel, tout d'un coup l'on tombe en pleine idylle. Il y a. là, de toute évidence,
une orientation nouvelle et imprévue du caractère rs l'idéalisme sen-
timental doublé d'une idée fixe - celle de la femme et die son amour. Ne
doit-on pas rattacher à cette dernière catégorie de faits les perversions sexuel-
les que l'on voit si souvent apparaître à l'âge dont nous parlons?

Restent, enfin les bizarres. Voici un fait que j'ai étudié de très près et
auquel je dois,.d'ailleurs, d'avoir songé à rédiger cette note.

C'est un amour terrible, survenu chez un homme à l'âge de quarante
ans, amour absolument sans issue et sans retour, qui n'a pas été provoqué
par la coquetterie de la femme At qui a porté le patient à favoriser et à
aider de toutes ses forces et de tout son argent le mariage-et un heureux
mariage-de la femme aimée. Des années de torture s'en sont suivies, avec
insomnie invincible, cauchemars affreux, image obsédante de la femme'.
sans trève ni répit, abandon de toute occupation sérieuse, immense dégoût
de tous les calmes plaisirs d'antan, isolement, sauvagerie envers la famille
et les amis, pleurs et sanglots perpétuels. Tout cela rendait la vie insuppOr:
table au malade : dominé par des idées de suicide. il faillit les réaliser, mal
gré l'amour qu'il portait à un enfant chéri et presque délaissé. Ainsi qu!il'
arrive dans ces amours malheureuses, le sujet de mon observation S'si

laissé entraîner à des débauches farouches, gardées très secrètes et que 5
correction toujours en éveil ne permettait point de soupçonner.
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Un jour, cependant, une femme parait, douce, caressante, séduisante,
mais d'une facilité de mSurs que l'on comprend à première vue ; elle
tombe, ou fait semblant de tomber amoureuse, follement ameureuse, de
mon héros. L'on entre ici dans une situatioh très difficile à définir, à ce
que je crois, pour le malade lui-même. Il croit aimer cette femme et il la
fuit. Il la veut de toutes ses forces pour les heures agréables qu'elle lui pro-
cure et il l'évite ; il ne l'appelle pas, parce qu'il ne veut pas s'enchaîner
encore une fois. La pensée et le désir de cette femme le torturent, tout
comme pour l'ancienne ; lc, pauvre homme pleure dans mes bras qui sont
des bras amis, ses nuits sont sans sommeil et il ne se décide ni à un concu-
binage à demi permis par son état de veuvage, parce que la femme est une
misérable sans vergogne, ni à un renoncement définitif. Tout cela est si
embrouillé, les amours nouvelles et les vieilles amours s'entremêlent si con-
fusément, que moi-même, qui ai reçu les aveux les plus complets, je ne-suis
jamais arrivé au clair de la situation. Le remède le plus sûr, ce serait un
long, très long voyage, qu'on a essayé...pour revenir au bout de deux ou
trois semaines, absolument dans le même état de neurasthénie amoureuse
Détail à noter : dans une de ses crises les plus aignës, mon malade a sérieu-
sement pensé à se marier avec une dame de son âge à laquelle l'unissait
une amitié très sûre. Il voulait essayer l'effet d'une existence calme, mais
l'affaire s'est rompue, à la veille même de sa r~éalisation, heureusement
pour la fiancée.

*

Je crois que tous ces faits doivent être reliés entre eux. L-i forme en
est très variable, mais le fond en est identique. Partout, l'affectivité est
changée: la traduction de ce changemmt seule diffère d'un cas à l'autre -
niais partout aussi se révèle une sorte d'obsession qui porte les malades à
orienter toute leur vie psychique vers un seul but, vers une seule idée. Que
ce soit la recherche des jouissances matérielles, ou des soupçons d'infidé.
lité conjugale, ou un dévouement entier à une ou à plusieurs femmes, c'est
Partout la même concentration de l'énergie psychique sur un seul objet.
Le trouble primordial est évidemment d'ordre affectif : dans un des cas
ais à mon observation, j'ai vu se succéder deux de ces formes que l'on

Pourrait presque dire délirantes ; une longue préocc:ip-ition de jalousie a
elé sùivie d'une obsession amoureuse, non moins longue que la première.

La pathogénie de ces accidents mentaux est très difficile à établir. A
ge dont il s'agit, il est sûr que les soucis et les inquiétudes-de l'existence
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. sont bien près de finir.; on est arrivé à asseoir sa vie d'une façon défluitive.

Pourrait on attribuer à cette demi-retraite des affaires, à cette oisiveté·men.

tale qui en. est la suite, les nouveaux désirs, les nouvelles tendances qui se.

produisent alors? S'il s'agit d'esprits vigouveux, qui on t été longtemps:actifs,,
on comprend qu'ils.se créent une activité factice en remplacement del'acti-

vité normale qui n'a plus son but accoutumé. Le cas q.ue j'ai rapporté en;

dernier lieu viendrait à l'appui de cette hypothèse: le malade, depuis sa.

plus tendre jeunesse, avait un seul but dans sa vie et s'y était consacré de

toutes ses forces,: il voulait être riche à l'âge de quarante ans et ensuite se

reposer. Il est arrivé ; seulement le repos lui a été cruellement refusé.

D'au're part, un autre des faits de mon observation contredit formellement

cette pathogénie. Eu effet, un de mes amoureux de 40 à 50 ans n'a jamais

été si occupé, si abordé par les affaires, que lorsqu'il est tombé dans.cet

affreux gâchis d'une existence en proie à un amour malheureux.

Cette dernière observation détruit encore une autre hypothèse que

l'on serait tenté d'émettre - celle d'un commencement d'affaiblissement

mental, qui rendrait moins net !e sens critique et engourdirait les influ-

ences inhibitrices. En effet, le sujet de l'observation n'a fourni de travail

psychique aussi intense et aussi parfait qu'à l'âge où il s'est laissé prendre

au piège de l'amour : ce qui, d'ailleurs, a fini par l'épuiser et par l'empé.

cher de produire, dans la suite, autant qu'it aurait fallu.

On a pas été sans remarquer la couleur sexuelle de la plupart de mes

observations. Y aurait-il là un commencement de cette impuissance génitale

que l'on s'est plu à invoquer pour l'interprétation des faits de délire de jalon.

sie ? Nullement, et je proteste hautement au nom de mes sujets. D'aucnas

se sont sentis réveillés de telle façon, que lon croirait à un renouveau, si

ce n'était le chant du cygne. et il suffit de penser à ce remplacement

bizarre d'un amour idyllique par de fastueuses débauches, pour mettre

to.ut de suite de côté l'idée d'un affaiblissement sexuel-au moins à titre de

fait.général.

Néanmoins, je crois à une influence venue d'un changement, soit en

quautité, soit en qualité, des fonctions sexuelles. On sait l'étroit rapport

qui existe entre les deux ordres de fonctions- cérébrales et génitales ainsi

qne les remarquables changements sexuels qui se produisent ch.ez la femine

au moment de la-ménopause-et.qui semblent avoir un retentissementicon-

sidérable sur la vie psychique. Je crois à un rapport de même nature

chez l'homme: de.là le nom, que je choisis pour les faits rassemblésdansî

c.ette note. Il y aurait beaucoup à dire à cet égard; il faudrait rappere

2l)6 4
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sombre avenir, à l'âge de 40 à 50 ans, le la vie génitale, les espoirs.qui sont
définitivement déçus, les regrets des douces heures dont on n'a pas su bien
profiter, les cheveux gris qui remplacent l'amour qu'on inspire pour lamour
qu'on achère; rien toutefois, dans tout cela, ne saurait être directement
rattaché aux troubles mentaux. Mais on est tout aussi ignorant de l'in-
fluence exacte, qu'il faut attribuer à la puberté sur l'évolution psychique
personne cependant, personne ne pense à contester cette influence. Il en
serait de méme pour la ménopause-soit chez la femme, soit chez l'homme.
Et ce qui me porte à le croire, c'est la forme sexuelle~ des modifications
observées chez presque tous nies sujets. Les faits d'hypoclhondrie climaté-
rique n'arrivent pas à renverser l'explication pathogénique que je propose.

e i de l'i rininob>ilisat ion daais le traitenuiet
des lésions artieulai&res.

M. LucAs-CHuAipioNfNuRE (Paris)

Toute la thérapeutique des maladies articulaires est dominée par la
doctrine de l'immobilisation. On doit admettre comme un dogme que
l'immobilisation est à la fois le meilleur curatif des maladies inflamma-
toires des articulations.

M. Championnière estime que si le repos de l'articulaLn est utile ou
indiqué lors des maladies articulaires, l'immobilisation est aussi perni-
cieuse pour Porgane malade que pt ur un organe sain. Elle est un obstacle
à une bonne nut rition.

La persistance du mouvement est une condition indispensable d'un
bon retour aux fonctions.

Le mouvement 'conservé n'a pas besoi de représenter une longue
Course articulaire, mais il doit pouvoir étre répété jusqu'à guérison de
l'arlicle. so

M. Championnière l'a démontré d'abord pour les fractures et pour les
Plaies articulairies.

2l)6 5
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Les fractures articulaires que l'on immobilise encore avec tant de soin

(coude, extrémité supérieure et inférieure de l'humérus) guérissent plus

vite et mieux sans immobilisation avec des mouvements méthodiques.

Les plaies des articulations ont besoin d'une action antiseptique très

puissante, mais, celle ci obtenue, elles guérissent toujours mieux sans

immobilisation et permettent la conservation ou le retour rapide des 'mou.

vements.

Les plaies opératoires des articulations en ont donné les meilleures

preuves et M. Championnière a, le premier, supprimé l'immobilisation

d'une façon absolue après l'opération pour la fracture de rotule et pour

toutes les opérations articulaires en général.

Méme après- l'arthrectomie, il rétablit les mouvements le plus vite

possible sans faire d'application immédiate d'appareil inamovibl. Il recher.

che et obtient la conservation des mouvements là où beaucoup de chirur-

giens n'obtiennent que l'ankylose.

Après les résections qui doivent être suivies du rétablissement des

mouvements, depuis de longues années, il a supprimé les appareils inamo.

vibles (coude, épaule, poignet, petites articulations.).

La mobilisation très rapide des jointures nouvelles est un point capital

pour obtenir des mouvements parfaits.

Les inflammations articulaires et surtout les arthrites tuberculeuses

nont pas davantage besoin de l'irmobilisation. L'excès de douleur peut

en faire une nécessité. Mais dans tous les cas dans lesquels cet excès de la

douleur ne la commande pas, la conservation d'une certaine dose de mou-

vements est plus favorable à la réparation que l'immobilisation absolue.

M. Championnière peut citer un bon nombre d'observations de tumeurs

du genou, de l'articulation du coude, de la tibio-tarsienne qui lui ont donné

des guérisons bien persistantes et avec mouvements parfaits.

L'application de pointes de feu suivie de l'application d'un emplâtre de

Scott modifié, avec ouverture ou injection des foyers à l'iodoforme et an

naphtol forment le traitement sans application d'appareil inamovible et

avec une cnoiervatinfl d'une certaine quantité de mouvements, en certains

cas avec conservation de la fonction du mneumbre.

M. Championnière a eu l'occasion d'agir ainsi en bon nombre de

circonstances dans lesquelles l'application de l'appareil inamovible était
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considérée comme urgente et comme indispensable. La guérison a été
obtenue avet une conservation parfaite des mouvements.

Parmi les cas les plus remarquables, il peut citer celui d'un enfant qui
fit à 5 ans et à 7 ans une tumeur blanche tibio-tarsienne et qui guérit si bien
qu'il a été pris pour le service militaire et l'a accompli sans encombre.

Plus près de nous, une fillette de 5 ans, âgée aujourd'hui de 11 ans, a
fait une suppuration du genou, une tumeur blanche des' plus menaçantes,
et traitée sans immobilisation, en rétablissant même la marche très vite
eile présente aujourd'hui un genou absolument souple et solide.

" Gazelle hebd. de Médecine et de Chirurg."
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ýC<NSUli.'AVlIONS ET~ >I(NNNES1KXI4LS

plu i'aitemuucxat dies laréllit-@e.

A la société méedicale des Rôpitaux, M. L Rénon dit que le lait est mfal

toléré dans certaines formes d'uréanies, où les légumetiis et les laýrineultx sont

mieux tolérés.

Il faut dans ces cas, de toute nécessité, s'adresseri à une autre médica.

Lion qule le lait.

M. AMaliua émis la possibilité die l'alimnentation par l'eau, tit

cours (le l'urémnie gastrique chronique, et, depuis plus d'titu an, M. Bar

traite, par la diète hydrique, toutes les femmes atteintes d'albinTnnurie gra.

vidfique et d'«"claiip-,ie ; l'eau et la saignéc sont tes seules rredicaitions qu'il

emploie, et il ein a obtenui de bons résuîltats. L'auteur' cr-oit, en effet, qiue

chez les urémiques qui ne supportent pas l.e lait, et chaz. qui le lait aggrave

les accidents, on doit, Lonit d'abord, s'ad-rsser à ln, d:ète hydrique, ptuis.aii.x

féculents et aux farineux, ensuite aul lait, et enfin ii l'alimentaL,:Liti mlixte

qinatnd Ltut danger aura disparu ; il pense, on tin mot, que ces uéiqe

doivent être absolument traités comme tes malades atteints d'entLéroc-olite

ai<'t toxique grave, et chez lesquels l'siede l'eau et des féculents doit

Précé'der l'alimentation lactée.

Cinq fois cette médication rut appliquiée depuis quelquies mois.

Au bout dle trois à quaitre jotirs de diètLe hydriqune, les accidents (dyip.

née, vomissements, diarrhée> disparaissent. Onl donnait ensuite, pid;lilt

q iciques jours, des féculenits, de l'eau de riz, du bouilloni de légumies salis

viande, pour ne recomiiencer que progrVe$Sivt3-n9a4, l'uIsage duL lait. T'l'uo

fois le taux de l'albumine est descendu à 0 pendant le regimne aqueux;

dans un cas, il est descendu à 0 avec, l'eau ; à 15 à 20 ceatigr. avec les li

nieuix tandis qu'il remontait à 60 et 80 ceigr.ave le lait. Le tu d

l'albuinie se maintenait presque toujouxrs moins élev' ave le régimnede

fécuilenits et des farineux qu'avec le lait.

Ces faits semblent très encourageants dans le traitement des uréiici

qui ne cèdenit pats au. régime lacté., L-i dièt. hvdi,'iviq ne d,),11 ê1r2 chi
mnédication d'attente teinporaire pen..in deux, tr-ois outti ua tre lou rs, conhi..

d w- l'entéro colite aiguë toxique. Elle p,2rmnetu de gagnmer tit te.-ps

QA 6 8
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cieux) et vient parfois à bout d'une situation qui semib'ait vér-itablement
ilnexlriable.

IL Savoiro vient de publier un ouvrage intittulé '<Essais théôrapeuti-
qties>danis la tuberculose pulmonaire au moyen de doses éIevé2s (le créo.
sote."

Voici les conclus-ýions de ce travail
j O La toxicité do la créosote est très faible, inférieure à uin.granie

par kilogramme d'animal.
20 L'administration thérapeutique dle. doses de créosote même à

lautes doses pendant plusieurs mois, n'a provoqué aucun trouble des voies
digestives, circulatoires ou uminiaires (saur la coloration noire des urines,
qui, pour l'auteur, n'a aucune signi/icatzon pathtologiqlte.)

30 Elle a produit, au contraire une tiurguietaLti notable le 1'appé-
litet dle la nutrition, se traduisant par l'aug-mentLation de poids ; des modi-
ficaitionis rapides et profondes de-, la toux, des sueurs, de la fièvre et surtout
de l'expectoration ; la dispaitiion (les bacilles dans un grand nombre (le cas
unte an)éliorat ion notable du malade et parfois laguis.

Il nie fauit pas craindre, comme on le fait trop sou venl*, l'action irri-
tantde de la créosote sur Î'estoinac, à moîis qu'on ait affaire a un1 estomac
dj-tmlade. Si en cours de phtiisie les contre-indications sont assez nom-
breuisos, la créosote n'en reste pas Moins unt excellent remiède de ce quti
j ,appelle la dyspepsie prétuberculeuse.

-if)]['taIIules polar I'emnploi de I'caivtt cImIio otratiée
Dans une leçon puîbliée par la Rcvite (nenai le eilidrapeulique, M.

le professeuirPouicliet recommnande diverscs formules pour l'emploi de l'eaui
Chloroformée. Ce'.0te préparation constitue unt excipient d'un goût agréable
elle Petit figtîrer à titre d'adjuvant précieux, dans unt assez g-ranid nombre

dpi*,set notamment de Potions somnifères. C(!'est, de plus, un anti-"ePiqte.- elle 0oel ôedaen o~îvtu par -rapport à lin assez.
gratdiiuot-.,t d'alcaloïdes. A ce itre, on la sb:teavec avantage ît

rle'
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l'eau distillée de laurier cerise, pour préparer les solutions d'alcalodes
qu'on se propose d'administrer par la voie hypodermique. Biffin elle
exerce une action analgésianite locale sur la muqueusegsr-ntsiae
quand elle est administrée per os. Dans ces mêmnes conditions, l'eau cio.
roformée est un merveilleux agent d'antiscptie intestinale. On a souvent
l'occasion de tirer parti de cette double propriété anialgésiantLe et antisep.
tique.

Dans ces Conditions, on peuit prescrire

'iOChlorhyidi rate de m.o.'phiné,............. O gr. 02

Eau chloroformée siaturée............... 60 gr.
Eiau de Ileurs d'oi-angier................. 60 gr.
Sirop simpe........ . 30 g .

M Pour une poLtin somniif'ère.

Cette solution est etê mntstable ; elle se conserve pendant lin
temps assez long. De plus l'action du chloroforme vient s'aijotei à celle
de la morphine, de sorte que cette préparation- agit à la fois comme un
somnifère et un caldnalt ailé.qe

20Bromure potassiumni......................2 à~ là gr.
Eau'~horforné diu ..... ....... 100 '-

Zau de fleurs d'oranger ................... 0cl.
Sirop sipe..........20 gr.

Dans cette mixture, l'action sédaitivc. antiseptique, dil bromure de..
potassium s'associe à l'action analgésiantu dle l'eau chloroformée.,

L'eaul chlor-oformnée diltuée s'obtient en ajoutat son volume d'eaul
distillée à dle l'eau chloroformée saturée ; elle renfterme, par conséquent,'
0 gr. 45 p. '100 de chlor-oforme.

Voici la formule d'unep autre préparation dont I'errdoi a étà pr-éconisé
par M. de Beurmnann ; elle s'adresse an cas où il y a lieu de combattre
simultanément des douleurs et une hémnorrhagie gastro-intestinale ; on Y
trouve associé le perchlorure de fer à l'dau chloroformée:

3'D Solution officinale de perchiorure de fer.. x ài xx gyouttes.
Eau chloroformée diluée (1/200' .........-.130) gr.
Eau de fleurs d'orangei................... 20 gr'.

NI

Dans cette association médicdarneniteutse, nonr seulemen;' P'eau chlOe
foimée apporte le concour15 de son action analgésiqie, ; elle neutralise orB.

uu L~IL Ut it ui u i perchiorire tiu lo-.

970
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Pout- l'administratLion du chloroforme par la voir, bnicca'e, on a eu
égalemletit l'idée de mi4tre cette substance en suspension ou, etmlso
dans lhuile. E y. est miscible eni toutes proportions, m:riq il Cons-1-ve ses
.propriéts irritantes quand il est simplement mis en suspenzion dans unt
véhiicuile hutileuix. l n'en est plus tout à fait de mêfle,, quand onî opère le
miélange d'uine certaine façon, en y introduisant de la goimme arabiquxe.
Ainsi, la mixture connue sous le nomi de potion hutileuse émnulsionnée de

.aney qui est un mnélange (le cette nature, pert dirdied
chloroforme en quantités assez considérable dans le tîtb.-, ding.-stif sans qu'il
eti résulte une irritation appréciable de la muqueuse --astro iintýsîii.îe
elle a jour for nile

40 Chloroforme.......................... r
Huile d'amanîdes douces...................15 -gr.
Gommne abiepuvise.....i>gr.
Sirop de gommne.......................30 gr.
Eau de fleurs d'oranger.................. 15 #yr.
Eau distillée..............................100 -r.

Pour que la préparation soit ce qu'elle doit être, il est indispensable
d'opérer le mnélange, suivant certaines règles. Ainsi1 il faut commencer
par énmulsionnier la gomme arabique avec le double de son poids d'eau. Ont
verse ensute la solution die chloroforme dans 11,uile, en ayant soin d'operer
le mélange par petites fractions et de triturer soigneusement. On mélangte
le tout, out malaxe avec soin et on ajoute le sirop de gomme, l'eau de fleurs
d'orangiýer, et i,,e qui reste de l'eau distillée. 0--l obLietlt ainsi une émulsion
très stable; le chiloroforme y figure dans tin état du suspension très difl'é-
lnt de celui dans lequel il se trouve, lorsqu'on l'émulsionne simnplement

dans lhuile ou du jaune d'oeuf, état dans lequel il peut avoir de graves,
klconvéieîîits dans les lavements par exemple.

Gazette hcl'd. d1e Mêldeciine et dc Clttrur*gie.

Procédlé simluple pour comubatire #'épistaxis.

Ce procédé, préconisé par M. Lubet.Barbon, Co nsiste à utiliser les pro-
DÏ'élés hiémostatiques de l'eau oxigéitée.

On l'prend- un petit'tamprn de ouate hydrophile, on l'imbibe d'eau oxy-
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énée à dix volumles, exempte d'acide chlorhydrique. Avec une pince
ambée, on applique le tamrpon contre la partie antérieure de la cloison.
)n le laisse en place quatre ou cinq minutes, au pins. Lorsqu'on le retire,

i'hétuiorrhagie est complètemen t arrêtée.

Deux précautions sont indispensables pour le succès de cette petite,
mnanoetivre.

La première est d'avoir une eau oxygénée qui niti pas perdu ses
volumes. En) ville, le remplacemenît en est aisé. Mais à la campagne, il
est quelquiefois difficile de renouveler sa provision d'eau i géîi Or,
rien n'est plus simple que de lui conserver tout.e son activité : il suffit dela
mettre dans une de ces bouteilles de bièreý fernmant à pression avec un bon-
chiou de porcelaine. Oil g-trde ainsi sa provision d'eau, intacte, à labri de
l'air et de la lumière, les deux grands agets de décomposition de l'eau

La deuxième, qui est nion moins imiport«ante, est de nie pas laisser'-le
tampon eci place plus de quiatre on cinq niiiitutes, car au bout de ce kemnps
Pl'oate, sous l'action de lPeau oxygénée, contracte avec la muquIteuise des
adhérences de plus eni plus intimes, de- soi-te que loi-sq*u'oii enlève le tain-
poli, lém ori-lagie recommnence avec. 1>1 us d'i ntensi té.

Gazelle dles flôpilaux.

D'après Gatbrilovitchi, 'extriti fluide d'hydrastis canadensis, qui es;t
assez zouven t employé oontre$, tes héo--aispul monairies des tiub-cit-
leux, constituerait aussi tin bon moyen pour- éviter le r-etour- de ces rnml
accidents. Notre confi ère administr-e ce m&i.icamienti néatmI.pè

uehémoptysie plus ou min abondante, et cil fait contLinluer l'u
durant un mois. Or, donne cAiaque jour- pendiant les deux pi-ornières
seil-aines 910 gouttes ea trois prises, la tî-oisième semaine (60 gottles el,
deux prises, et la quiattrième-, semaine une seule dose quotidiennje de 30
~outtes ; puis, pendant encore une quinzaine de jours, ou fait prendre 3

gyouttes dI'extrait deux Qii trois fois par- semaine. Sous l'influpenee
l'lydr-astis ainsi administré, les hémnoptysies cesseraient de se produire 011
tout au moins diminueraient de fi équence et d'intensit'é mime chez 1 PS
sujets qui y sont particulièrement pi-edîspoSs.s La seule précautiton à
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tîede or3qu'on a recours à cette mécdication, c'est de suirveiller la rêgui-

larité des garde-robes, l'extrait d'hydrastis déterminant parfois de la conis-

t .i1 atto.01
Journal de Médiecîine de Paris

laé.titiola de üiiboii'gg îuo-4r ilistifl!pIer la tiabL.rciaLlo.% aigjuëi

de la fièvre typlio7iie.

On recuieille du doigt du paient, dans un petit tutbe à réactif, vingt à

rente grouttes de san- et on laisse reposer- pendant vingt-quatre heures.

Dans la fièvr L% tphioïde le caillot n'est pas retracté et il ne se form- qule peu

de sérum ; dans la tuberculose il y a uie rétraction prononcée du caillot

qui s'éloigne des parois du tube, avec abondance de sérumi.

Revue MlldicaIe dc jontréal.

Die lasiae siilir.yliiue dans~i le trai¶triaiI-2it 41D~ la pàÀianike

D'apr-ès le DR SEÂBRiiiNG.

M. le Dr Spabring regirde l'acide salicylique cormm,,, l'agent sp,écifiqule

de la pnieumiioiie. Sur- GB malades t-ailés ainsi, unt s2uI est mort. Suir le

nombre îe trouivzient plusieurs cas graves, et plus dle 35 malades avaient

Passé 60 ans. Il donne ce inédicinent à la dose de 40 à 6) cintigratunics

lotites les 2 heures. Lý reste du traitein*tt est le m--xna que dans les cas

ordinairps. d'et(e l'acide salicylique serait le suivant.

Sutns son inifluenceý, le polts devient PUS calmi~, ' -itation générale

dh'ninuie. la douleur pleurale disp-îrait, le délire égaleniqnt. Li pouls t'este

Plein et notn rapide ; le cSu!r se inainitient b )s. D'3; les pri-*ètres dises

"rne diaphorèse aboniante survient et se continue. Lai températturz reste

moy0venne. La dêÇervescenice patr lysis serait la rè.;le et la guérison Plus
rapide que dans les cas habituels. Bn aunt mot, l'ensenble de la maladie est

COmpltenet modifié, sa gravité nettoment diminuée.

,L'acide salicylîque, agirait emi détruisant le pnieu mocorqtun.; absorbé

dirceteinent, le médicament serait porté par l'iinterîuédiaire de la voie

s91lguire au contact dui pneumocoque.
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AulijilegO.istlue, î,réllalratiom pour <catalblamnes.

M. I. WILBIIIT.

On vend aux Etats-Unis, sous le nom d'4ntipilogisiinc, une préparation
destinée à remplacer les catapl;tsims,. C ý prod uit a l'avanitage de pouvoir
être employé sans ébullition préalable, dc pouvoir rester en place de douze
à quarante huiit lieures et de, calmer presque imrnédiatemmý,t la douleur.
Il n'est ni gras ni salissant, Pt il p!ut servir de véhicule à b.,aucoup de
mnédicaments (iode, iodures, iodoforme, ichthyol, etc.)

La formule de ce produit est la suivante.

Kaoin ........... 0.................. 1,000 parties
Glycrine...............1)000

Acide borique.......................'-100 "

Essence de menthe .................. i .
« de wîintergreen..............I1

de d'eucalyptus..............'2

On passe le kaolin au tamis No 60 ; on chauffe pendant une heure à
100 degr-és, afli do, stériliser ; on ajoute la glycérine, et on continue à
chauiffer pendant trente ou a.tarante minutes en agitant la masse avec une
spatule, jusqu'à ce qu'on obtienne une pàtG homogène ; On laisse refroidir
presque complètement, et on ajoute alors l'acide b)orique et les huiles
essentielles ; on conserve dans des boites en verre ou. en étain soigneuse-

mnent fermées, afin d'éviter l'absorbtion de l'humidité de l'air.
Le produit obtenu pent, varier de couleur, suivant le kaolin employé.

Le nitrate d'argent contre 1'oiliyelaoplma!oie

Le Docteur Derecq recommande de badigeonner le bord 1rongé et l

bourrelet périunguéal avec unt, solution de nitrate d'argent à 5 p. 1.00. L?5S
points rongés se montrent nettement dépourvus de coloration. Eui recorl-
niençant le badigeonnage sur ces points, on finit par causer une certainle
douleur qui suffit à corriger le sujet én peu de jours.
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TJraiteument cle la eCqilelulCue.

1%,wcONCT, de Romie)

Résorcine ................................... 2 gr.

Antipyrine.............................. 1%

Eau distillée ...... ...... .............. 70 t

Teinture d'opium......................... Il goutes.

Teinture de Belladone .............. V...YH
Sirop de codéine.......................... -1 "v.

Sirop de cédra ........................... 20

M. S. a.

Chiez les enfants au-dessous d'un an, cette potion doit être prise en

trois jours ; de unii à trois ans, en deux jours ; au-dessus de trois années,

elle doit être absorbée dans les vingt quatre heures.

Formule contre I'amcite visulc. aire rebelle,

Rlésorcine............... ............. 3 à 5 gr.
Poudre d'5dn.......
Oxyde de zinc ..... ................ j
'VAeline................. ............. 1

Appliquer' cette pommaade pendant la nit ; le matin, on l'enilè%ve avec

de 1lhuile d'olive et de la ouate. Cette pâte à la résorcine ne produit

aucune irritation et l'efkt. s'en fait senltir souvent au bout de trois.jouirs.

in même temps, recomimander de s'oebstenii' de bière, de vini, de

liqueuirs et d'aliments graisseux.

Traiter la diathièse ; Scrofuilc, knthritis, Syphiilis.

Journal de Médecine de Paris.

Dans les vomissements rôpéLés chierch2z toujours la hernie.

Ne ci-oyez pas que toutes les heraies sorotates soient des hydrocèles. 1

Dans la hernie inguinale chez l'homme il n'y a pas toujours deux testi-

cule danis le serottuni.

L'oubli de. cet axiomne peutL faire vider les boui!:ses.

L'ntestin dans une hernie est une pâte à laquelle le pétrissage ne fait

pas de bien.
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RIÉ>IGÊ EN COLTMABORATKION

QUÉBEC, JANVIER 1900.

INTÉRÊTS PROFESSIONNELS

]La Société Mélicale de Quéhec.

Séance du 28 décembre -1899.

Nombreuse. S'ouvre à l'heure ordinaire, dans une salle spéciale de

l'Université-Laval, généreusement mise à la disposition de la Société par

le Séminaire. Elle e;t présidée par le*Dr M. J. Abern, président.

Il est proposé par le Dr M. Brophy, secondé par le Dr Faucher. et una-

nimement résolu que le DriHenri Marchand, de Champlain, soit élu membre

de cette Société. Le rapport de la commission nommée à la dernière séance

pour s'enquérir du mode de fabrication du lait pasteurisé par la Cie., dite

" Cie-de Lait Pasteurisé de Québec," étant remis à une séance subséquente,

M. le Dr Rousseau nous donne un résumé du mode de fabrication de ce

lait. Le Dr Sinard jur. suggère un changement dans le mode de boucher

les bouteilles employées par cette Cie.. M. le président appuie les remarques

du Dr Simacd, de même que le Dr Brophy, lequel suggère en outre de

demander à la Cie de faire tuberculiniser les vaches dont le lait sert à cette

préparation. Après quelques mots du Président et du Dr Brochu sur les

fraudes commises par les é'eveurs qui inoculent avec de la tuberculine les

vaches qu'ils vendent, afin qu'elles soient réfractairos aux réactions d>înjec-

zions subsèquentes, M. le Président communique à l'assemblée des circu-

laires qu'il a reçuvs du Président du Congrès International de Médecine,

lequel sera tenu à Paris en juillet 1900. On 3 invite les membres de la

Socié:é à devenir membres titulaires lu Congrès

Le Dr Marchand nous donne ensuite l'historique d'un cas intéressant

de phlébite crurale avec inîlammation polyarticulaire : ce qui amène

quelques remarques importantes du Président, du Dr Pâquet, de St-Aubert,

et du Dr Rousseau.
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Enfin le Dr Faucher, secondé par' le Dr laebdel, propose la motioti
suivante:

IlQue la Société Médicale de Québec n',approuive VitS le projet de loi
de licence interprovinciale connu sous le nom de projet dle loi du Dr
Roddick, et que de plus elle désaipprouive tout projet de loi tendant à la
formation d'uit nlu riau médical féérl.cL Dr Fauicher a ppuie sa motion
de quelques raison., qu'on trouvera dans ce miêutie numéro du I31,JLuIrN
MÉDICAL. Le Dr Sîmiard, jur. aijoute quevlqules réflexions bi)en à propos. M .le
président parle avec énergie dans le même sens. M le Dr 1-rochîti affirmile
sont vote d'une remarque tr-ès judiÀeuse, M le Dr Brophy, bien qu'indécis
sur l'opportunité,de cette motion avant la publication du biti. enreg-istie
cependant son. vote en sa faveur. Et la motion est adoptée à l'unanimité.

P. V. FiAUCiHER,

Co Secrétaire.

L-i S9ciété Mé.Idicale de Qaébec, à sa dernière séance telitue le 2$ décem-
l)re dernier, adoptait, à l'unanimité des riiimbres présents <et ils étaient'
inmbreux) la r-ésolutioni suivante

"Que la Société Médicale de Q'îéb-c n'approuve pas le projet <le loi
coninu sous le nom epoe elid rRd'k et que, de plus ele dlésp-
prouve tout pro.jet tendant à la création 'un biurcau méd-ical fédéral

Secondé par notre amii, le Dr Eil. fblnous a'Mis 1' h11onn'itî de pro-
poser cette r-éiolmtiLoti. Nons croyoiîs ein conséquence qu'il est de notre
devoir de- donner aux lecteurs les raisons qui nous ont, parui motiver ce
iinvement. qu'on trouvera probiblenquit unt peu] hâtif et inlopportun eil

cetismilieux.
Mais après t.ouitis les démarches de M. le Dr lioddick, après l'approba-

tion dlonnéie Par les dillérents bîireauix de mié lecine du &vflla aux prini-
Cipes du projet de loi, après t'affirmation générale tmiintes fois-répétée que
toute la population médicale du 'Dottînin, y compris celh,. do- iýotre pro-
*vince de Québec, adml-rettait ces mêmines principes comie, !e sutenimua dexide-
Jfatu, de la profession, tious. avons pen5iié qu'il était, opportun dle rechercher
l'opinion de nos confrères du district de Québec sur un projet de loi qui
ilouis semblait pré*Judiciabloeâ nos intérêts.

52 7 7
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Nous nous sommes ainsi convaincu que cette prétendue unanimité de

sentiments n'est qu'une affirmation toute gratuite, puisque de tous les coins

de notre Province on regarde aujourd'hui ce projet d'un oil de défiance.

Déjà en septembre 1898, l'Union Médicale du Canada laissait percer un

cri d'alarme, et nous ne croyons pasqu'elle ait pn changer d'opinion depuis,
à la suite des quelques restrictions plutôt verbales que réelles qu-e notre

Bureau des Gouverneurs a cru devoir imposer aux promoteurs du projet

de loi.
Nous avons admiré les sages considérations de M. le Dr L. J. O. Sirois

dans la Revue Médicale de Montréal.

Nous attendons encore avec impatience de ceux qui ne cessent de récla-

mer bien haut la " Iligher Medical Education " leur répo'ise à la démonstra.

tration impétueuse, mais toute logique de notre ami, le Dr Simard, Jor.

Toutefois ce qui nous a le plus frappé, c'est cette unanimité des n'ým-

bres de la Société Médicale de Québec à regarder ce projet de licence inter.

provinciale comme incapable d'attetndre son but et comnme portant un coup

sérieux à 'autonoiniu des provinces et aux intêréts de la province de Québec

en particulier.
Quels seront donc les avantages de la licence interprovinciale, nous

demanderons-nous avec l'Union Médicale ?

" C'est, " disent les promoteurs du monvenient " l'uniformité des étu-

des, l'unité des droits, et la liberté d'exercice'dans tout le Dominion. "

L'uniformité des études ?... Ce projet ne peut nous la donner. Nous

aurons une uniformité de programme, oui ; mais une uniformité d'études,
jamais. Car la science médicale marche à pas assez rapides, et parmi les

institutions dnnnant cet.enseignement les unes la suivent de pi-ès, d'autres

se contentent de l'admirer et de la regarder de loin, d'autres, enfin, ne la

distinguent que difficilement à travers le voile épais d'un programme ofli-

ciel. Et il en sera toujours ainsi.

Chez les unes on aime la science pour elle même, pour ses divines

beaut és, pour ses joies inaltérables ; chez les autres, on la dépouille de son

manteau de lumière et on la couvre soigneusement d'e celui du programme

officiel, pour la souiller de la hideuse spéculation. En effet, plus on s'atta.

che exclusivemeut à un programme défini, plus les études sont faciles,

plus on a d'élèves,et partant plus on a de revenus. On fabrique ainsi des candi-

dats heureux, ,mais de bons médecins, non, si ce n'est accidentellement.

Laissons donc à nos institutions, sous l'égide de leur Bureau Provin-

cial respectif, cette émulation scientifiqne qui nous sert de garantie d'une
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éducation toujours vraie, toujours grardissante, toujours méritant la con-
fiance de leur pays, toutUen assurant à leurs élèves la faculté de planter
leur tente dans n'importe quel coin lu Dominion, en leur enseignant qu'il
y a place partout pour le talent et le travail, avec des études solides.

On parle ensuite de l'unité des droits que nous garantirait, parait-il, une
licence interprovinciale.

Depuis quand donc un étudiant de Vancouver, <le Toronto ou d'Hali-
fax n'a plus les privilèges des citoyens de Montréal ou de Québec ? Ne lui
est-il pas loi'sible d'étudier et de pratiquer la médecine dans n'importe
quelle partie de la province de Québec du moment qu'il aura, tout comme
les étudiants locaux, satisf tit aux mé:nes conditions ? Grâce à Dieu et à la
sollicitude de notre patrie d'adoption, les droits sont les mêmes pour tous
les enfants du Canada et les lois provinciales y ont toujours pourvu. Nous
avons donc déjà cette unité des droits, que peut nous donner de plus un
bureau fédéral. ?

Beste la liberté d'e.ercice dans tout le Lominion.
Un beau grand mot...... Mais qui nous donnera cette liberté ?.........

Le Bureau fédéral ?.........Impossible, si la clause demandée par nos Gou-
verneurs a été admise de bonne foi, puisque chaque province en - cotiser -
vant ses droits et sa liberté d'action " peut refuser un tel droit. Le Bureau
Provincial?...Pas plus. Il faudra donc le concours de deux pouvoirs indépen-
dants l'un de Pautre ?. En vérité, c'est le temps de dire avec l'ami
Simard " C'est pas la peine assurément,

De changer de gouvernement."
Bien plus, les pouvoirs des bureaux provinciaux seront plus grands

encore que ceux du bureau fédéral puisqu'ils pourront au moins faire,
abroger ou changer leurs règît s et règlements d'une façon indépendante
tandis què ce dernier aura besoin du bon vouloir des bureaux provinciaux
pour 5anctior1ner* se4 actes. Et nous aurons alors le spectacle amusant d'un
pouvoir inférieur mettant son " veto " ou sanctionnant des actes d'un pou-
voir supérieur. Assurément " le jeu n'en vaut pas la chandelle, " comme
disait l'ami Sirois.

Et d'ailleirs, s'imapine-t-on que les Communes consentiraient à tra-
vailler à la réalisation d'un tel projet ?

En matière d'éducation le Parlement d'Otlawa n'a rien à voir; la
constitution. est là qui le lui défend, et l'histoire de la Confédération le
prouve.
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Rappelons du gouvernement fédéral son refus d'intervenir en -1888,
lors de la passation du fameux bill des Jésuites par la Législature de Qué-
bec. Et pourtant la chose en valait la peine puisque les autres provinces
elles-mêmes montraient les grosses dents.

Qu'a fait ou plutôt qu'a pli faire ce même pouvoir pour les écoles du
Mani toba ?

Sans doute, nous est-il répondu, Ottawa ne peut rien co.ntre les Pro-
vinces; mais si les Provinces y consentent ou plutôt le demandent ?-Nous
est avis que le gouvernement fédéral n'y peut rien faire quand même. Ce
ne sont pas les provinces qui ont créé l'acte de la confédération et qui par
conséquent peuvent donner aux Communes un pouvoir que cet Acte lui
refuse. Le Parlement d'Ottawa n'a pas plus la liberté d'accepter cette offre
que les Provinces n'ont celle de la lui faire. Ottawa n'a qu'un privilège,
qu'un droit dans ces questions, c'est de protéger les minorités lésées; et
c'est nous qui en appellerions à sa protection, si ce projet devenait loi.

Sinon," il est des juges à Berlin," et nous irions même en appeller à la
justice inébranlable de ceux qui de l'autre côté de la mer savent faire res-
pecter les droits des minorités.

Nais enfin peut-on bien croire un instant que pour quelques avanta-
ges contestables les législatures provinciales accepteraient un semblable

compromis ? Pour les autres provinces, passe encore : le fédéralisme, même

médical, n'a peut être rien de bien répugnant, puisqu'elles ont en grande
majorité même communauté de langue, mème foi, mêmes aspirations,
puisqu'elles sont sures, enfin, de ne rien risquer à ce pacte. Ontario sut-tout,
après quelque temps d'existence provinciale, a coutume d'aimer l'union,

car elle sait toujours s'arranger de façon à ne rien perdre ; témoin l'Union
du Haut et du Bas Canada en 1840 qui a valu à Ontario l'aide [puissant du
Bas Canada, alors•plus populeux, pour payer sa dette d'au delà d.e 85,000,
000. - Aujourd'hui encore elle serait heureuse de cette Union médicale

projetée, ce qui lui permettrait d'écouler le trop plein de son stock de
médecins qui l'encombrent, tout en faisant miroiter aux yeux des étran-

gers sa prétendue supériorité d'études professionelles, puisqu'elle aura

obtenu des autres provinces leur condescendance à accepter son programme
tel qu'il est.

Après cette conces. on il ne restera plus aux provinces sours qu'à faire

un paquet des libertés que leur- assurait pourtant leur autonomie, et aller

fléclhi- le genou et offrir le tout amicalement à leur bonne voisine, si elles

ne veulent pas que la force des choses ne les y pousse fatalement tôt ou
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Lard. Car une fois entré sur le terrainî glissant des concessions et des con-
descendances le v'ertigç prenîd vite et Dieu seul Slit quand 011 peut s'arre-
ter.

Il n'y a pas à se le cacher, si la chose était réalisable et se faisait, ce
serait un coup mortel poté à l'autonomie des provinces. L'exenple )par-
tant de haut, nous ne voyons pas pourquoi le Gouvernemenl fédéral ne
réclanerait pas pour lui le minè±e pouvoir sur les autres branches de l'édu-
cation. Que devien Irait alors l'utilité des bureaux provinciaux en matière
d'é,lucation ?......Nous voudrions n'être paz pessimiste, ma is nous voyons
sous les couleurs les plus sombres l'avenir d'un peuple, ou même d'une
petite province offrant ainsi ses droits et ses libertés en échange de bien-petits avantages toujours trop chèremnt payés.

" Sornette que tout cela, me direz-vous, les Provinces gardent le pri-vilège de se retirer du pacte fédéral quand elles le voudront. " Vains mots
illusions ! Qui est jamais sorti des griffes du lion une fois qu'il y est tombé?
Si lon réussissait, on saurait toujours trouver quelque moyen de nous faireres!er dans ce pacte. D'ailleurs, pourquoi cette restriction demandée parnoire Bureau Provincial ? Ah, c'est qu'on y'voit un danger On nous apromis (ue les provilces gat rdernient chacune ses droits et sa liberté d'ac-tion. Quelle garantie avons-nous que nos nouveaux alliés tiendront parole ?CeLtt promesse est ine entente verbale et que veut dire une entente ver-bafe ? Un pi, aller pour faire taire des grognards qu'on redoute.

Le projet de loi sera publié......plus tard, et nous ne serions pIs sur-pris de le voir passé à quelques choisis seulement sous forme confiden-tielle, ponr ne pas doriner l'éveil ; car, nous en sommes convaincu, lousn y trouverons pas un mot de ces restrictions accordées avec une apparance de bienveillance. Et une fois le bureau fédéral fondé tout sera bienclos et fini pour les provinces.--Le danger, le voilà 1 Alors pourquoi s'yhisser, prendre ? Est-ce à la sagesse de ceux qui nous gouvernent ?...Quis'expose au dang-r y périra, a dit la Sugesse des Sagesses.
Les Sociétés, bien plus que les individus, sont soumises à ces lois, etune fois tombées dans un abime, elles ne font que retomber dans un autreplus profond d'où elles ne se relèvent plus.
Nous aimons notre patrie, mais l'aimons parce qu'elle nous assure

intégrté de notre langue, de .os institutions et de nos lois. Cherchez etdites moi si un piojet de loi tendant au fédéralisme médical serait pournous une gaîa!ntie plus sure de ces grandes libertés dont nous jouissons
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Si encore notre Province pouvait y gagner quelque chose..." Mais,
une éducation médicale supérieure, " nous crie.t on de tous les côtés......

A vant d'a jouter foi à ces farceurs, encore une fois nous attendrons la
réponse à l'energique protestation de n6tre ami le Dr Simard jnr. et l'on
devra nous convaincre autrement que par de hauts cris (le la supériorité
des études médicales d'Ontario. sur celles de notre mod este province.

Cependant nous voulons bien le croire, nous nous trompons ; notre
Province y gagnerait : elle y gagnerait un surcroit de dépenses pour aider
à soutenir à grands frais ce fragile monument de not.re faiblesse ; une
immigration d'un grand nombre du découra-.és des provinces sonrs; peut.
être aussi hélas I une émigration à l'étranger d'un bon nombre des nôtres
qui iraient loin de nous maudire notre condescendance sans raison. Elle
y gagnerait encore la perspective d'une lutte continuelle contre les empiè.
teinents d'un pouvoir qu'elle aurait demandé ; la crainte de voir bientôt
notre belle langue étouffée, éteinte peu à peu d·mns notre profession et nos
institutions péricliter devant l'envahissement et la concurrence ; enfin le
remords d'avoir donné ànos onmpa triotes le mauvais exempe de céder volon.
tairement des droits sacrés et invih 1.bles.

Mais, trève de ces pensées ! Nous le croyons fermement, le projet de
loi du Dr Roddick n'est pas né viable et pon avoir évité de tornber dans
le gouffre du néant avec le dix neuvième siècle, sa vue est trop faible et son
existence trop fragile pour qu'il puisse faire autre chose que sourire à l'au-
rore du vingtième siècle et s'endormir pour toujours.

P. V. FAUCHER,

Co.Sécrétaire de
La Soc. Méd. de Québec

Québec, 12Janvier 1900.

P. S.-Au moment de mettre ceci sous presse, un ami charitable nous
envoie une copie du fameux projet de loi qu'il vient de recevoir avec les
compliments du Dr Roddick.

Nos prévisions étaient justes.

En tête de cette copie nous trouvons une parenthèse courte, mais signi.
ficative (ofdn.e)

Des restrictions demandées par nos Gouverneurs et accordées par le3s
promoteurs du projet : pas plus qu'il ie tur en faut, c'est à dire, rien.

Des bureaux provinciaux, pas un traître mot. D s pouvoirs d'e CO
bureau fédéral? Tout ce qu'il pourrait bien vouloir.
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Lt voilà c.Olfmenlt 011 respecte les nôtres et lit parole donnée.
Mais, nions crorons savoir quo l-a. Société M-édicatle à la (leinziide,dle nos

Gouvertieurs de Qubsdoit î*éin ir le 23 courantL tous les nièdocis dles
distijes avoisinants pourdutr ce bill, eîîtenidre N1. le Dr Roddick et pas-
ser de.5 résolu ti oiis en conséquence.

En juillet 1898, feu l'lion. Dr Marcil, secondé par M. le Di- Brosseau,
prps,à une assemblée dui Bureaui provincial de' rué ecinie, tenue à

Moiitreal " IlQue le bureau, par l'entremise (le son secrétaire, demnande aux
auitorités (les Hôpitaux d'en venir à une entente avec lat profession, aflîx de
se protèger con1tre ceux qui les exploitent sous le Litre de pauvre ; et que pouir

efcu.rletur e'îréo Uns les hôpitaux. ces malades soient munis d'unt ccrti-
ficat. dut inédeci;n d13 leur localité, à l'exclusion de tott autre."

Cette motion fut adoptée à l'unanimité.
Il y a 18 mois que cette résolulion a été passée, et, cependant, il ne

paraîtL pa:, avoir été fait aucune démarchie auprès des ;tutort-ésdus hôpitaux
potir donniex' un résultat pratique à cette demande ; mais cela se conieoit
fiaciltniont, les secrétaires d'alors ont été remplacés quelques jours après
par d'autres, et il est possible que leurs remplaçants n'aient pas pris coni-
naii3-sance de cette r,ýso1ut.ion du Bureau des gouverneurs, dii Collège.

Il faut espérer que les secrétaires actuels du Bureau qui ont fait.
preuve de b.aucotnp d'activité depuis qu'ils sent en fonction vont entrer,
auissitôt que possible, en communication avec qui de dr'oit, .. n d'éviter
Pour la profession médicale le contrôle des malades qui vont se faire soigner
aux hôpitaux.

En effet, riôn n'est plus légitime, car dut train où vont les choses, il
sera bipintôt impossible eux médecins, surtout ceux des campagnes, de pra-
tiquier la chirurgie, car c'est surtout cette classe de malades .'quise regd aux
hôpitaux.

Nisavoils. noust-mêmles été témoins plusieurs fois du calcul de ma!a.
des parfaitement en état de payer, évaluant les dépenses de voyage à 'ta
Ville pour subir une opération quelconque, les comparant avec les hono-
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raires probables on fixés d'avance du médecin de la localité et. se décidanit
à aller dans un hîôpi tal, s' ils voien t le mn îdre i nték pt lécuniai re t)our eux.

EL le résultat ? c'est que d'abord, les autorités de l'hôpital qui admet.
ten t.ce malade, en1èv-en t injustement au nmédecin, pr-aLit]taii dans la loca-
lité; habitée par- cc, patien t, les honora ires que celui-ci devr-ait avoir, et eil
second lieu, ce qui est encore plus grave, ils empêcehent, le médecin oti
chirurgien d'acq nériî- par une pr:atique plus suivie l'expérience et la sureté
de mains ei nécessajî-e à un chirurgien dans l'exercice de son ar.Bien

d'éonaitalors, Si un pi and nomîbr-e de médecins dle campagne sont si
peu habiles dans la pratique de la chjirti-gie. Les charlatans leur- enlèventpre.-que tous les cas de fr-actur-es et de luxations et' les hôÔpitaux les opiéra-
lons. Ar-iive un ras d'ur-gence, il faut bien que ce médecin qui n'a peut-
êîî-e pas lai t d'et ra[Jè0us depuis longtemps agisse; aussi il faut. voir comme
il se sent peu chlez lui ; il a tout. oublié et faitL leschoses à peu près.

A la bonne heure. quand un médecin ne se sentira pas capable de
traiter un patient, soit faute d'instruments nécessaires, soit que ce mnaladle
exige des soins spéciaux que souventL uu médecin de campagne ne pet
donner, alors si le malade le désire, il pourra lui fouirnir un certi fit-at don-
nantL les raisons pour lesquelles il ne peut le prendre sous sa charge, et
ainsi les hiôpiltux\ nîe seront pas remplis souvent de gens capables de payer
leur medecin et mangeant le pain des pauvres comme le i3t.si bien feui
]'lhon. Dir Mai-cil. On dit que hon nombr-e de médecins donnent parfois des
certificats erronés pour faciliter aux malades l'entrée dans un hôpital et
C'était la prétention du Di- Campbell en -1898. Il affi-mnait de plus qu'il existe
une véri table concurr-ence entre les divers hôpitaux pour le îecrutteienitd6s*
malades. Je nî'ai pas de peine à le croire ; miýîis au. moins en exigeant, d'uni

maa;qui se présente dans un hôpital' pour- y être traité qu'il - produise
un certificat, d'un médecin de sa par-oisse on pî-otégeî-a le médecin conscien-
cieu~x et soucieux de sa dignité en ne lui enlevant pas inutilenient
des-honoraires auxquels il a légitimement dr-oi comme consécçuence,
les autor-ités des hôpitaux qui soit souvent obligées de refuser- l'asile à de
ývrais pauvr-es et à des abandonnés seront peut-être moins souvent for-.
cées du, recourir à cette cruelle extrémité.

Dn J. CONS24ANTIN.
B oberval, 15 janvier 1900.
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Bill1 <uit Dr ltoddlIck

Syusr la Jfiiceiie Ilitterpbroviiueiale.

Ei.fhîi il cst éclos ce fameux acte de l'incorporation d'un G.Cjiseil Méhdical
potir le Canada. Il est éclos tet qu'on l'attendait. Quielques élus seulieent
en ont emi la primeur et cela juste au moment oit tes chambres vont se ré-6-
nir. Pourquoi tit projet de loi d'une aussi grande importance n'iiIpas
été comniiiiiqué plus Lût aux membres de la profession, tel quie demaudé
avec iusl ance Par le IlBulletin Médical"1 en septembre dernier ?....

Aujourdhliui encore ce n'est. que pti, contrebande qu'il est venu. s'échouier
à notre b)ureau, ruais malhleu reusement tr-op tard pour Cêtre pultié eln
entier durant ce mnois et discuté .1 son mérite.

Cependant,comme le présent inméro est le seul qui parviendra au lecteur
avant l'ouivtrture de la session, il fauit bi'mi se cont'ýinter d'en faire une ania-
lyse somm-faire et d'en signaler plus particulièrement les clauses qui le
caractérisen t.

Commne on le sait, la profession. médicale dans cette province est régie
par une loi provinciale, d'après laiquolle touts les imédocinis forment uae
Corporation gouvernée par 4-2 (les leurs ayan les pouvoirs les pinus étendus
pouir contrôler l'ad mission à l'tveet à la pratique de la médecine ;ftaire
passer les examens ; délivrer deq licp.nces, etc., etc., Op qui démtontre que- la
profeýssion médicale ici, vit le sa vie Propre et a. en vertu de sa loi. tous3 les
mo0yens de la conserver. Ceci ne veut p:is dire, ceA.naint. quef- sa loi est
exclusive, ptn4iu'ille permet aui l3îreau dut Gllège de reconnaître tous les
diplômres d'Uiiveî'si:é-s ou Crollèges britanniques, dcs colonies et de la
France, et d'aîccorder aux piceurs la licence pariettnt la pratique de la

Mêeieen cette Provinice sous certaines coa litions et restrictions touites
ilustes et équitables.

Mais il faut croire que cette toi n'était pas suifflirinte, ou1 plutÔet trop
suffisanlte polir nos voisins, puiisqu'onvut et -pis p.i3 tiril que t.out de
stuite, sotimiettre à la Session qui vaL s'ouvrir tin projet (le loi intitulé:
L'Acte Médical du Caniada " dans le bunt -de elcrée un1 Conseil Mêfdical du

OCua, lequet projet préoccupe énormiém'mt Ontario depuis .loig'emps
et, auiquel ont adhéré d'abord, à notre grande surprise, la majorité de

OGouiverniants. ileureusement que l'apparition du 13111 est venue assez
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tôt convaincre les Ulis et les atesqeles garanth4_- sur* lesquelb's on

s'ét i appuyé pou r don nec son ad lié.4io au Lu tiil r r. t t ienest.!s

toutes verbales : le Bill n'en faisant aucune m ni~ - M ds que Penser (les

retaidît.is ?.itlonis encore, peut-être souxunies-ionis à la vfede

coninaiti'o toute leur pen)Sée et les raisons qui les éloignent de nous en cette

M)a tci ùre.

Nolns ainions à croire queP la bonnie L'oi a Présidé Ltiut le toimpfs à la

:rédacioý? de cet acte, cependant il est. évident que mnalgré- son am 'eur il

lie dit ï)s Ltut.

Ait moinis pour notre Province devons nous perdre ou gagner- quelque

chose à ce pacte fédéral '?.Cette question nie somble-t-elle pas résumer

toute la situation ?..Pour nous, c'est évident, les Pei-Les l'enIp)or-teîit de

beauitcoup sur le gain.

En effet, (lu' avons.nous b)esoin d'titn Buireau Muédical Fédé rai lo

h)aut Ltns les pou-oirs des Bureaux provinciaux et bien dl'atre-seieore que

nous lisonis entre les lignles ou nion s'llanetdéfinis ?..ulavantage

pouvons-nous -etir&er du Lait que ce Conseil va : 10 retindre uxomsles

divers titi-es et dégrôs de capacité établis par les lois provincialps, commue

condition d'admission à l'étude et à la pratique de la tué locinie? f.r

les quatlificationis pour les cours d'études à suiiv'ec, et tes ex:un'ns à subir

pour être -ergr comie. médecin pratiquant au Canada Z~

Quel intérêt peuit il y avoir- pour nous de l'existence d'un autre Bunreau

d'E.xaminiateuris pour les examens et octrois des cer-tificats de qitalýfica-

lion ?..

Est-ce qne le niveau des étuides dans notre Province ne permet pats au-

plus grand nomibre de rencontrer les exigences des prog-ainrnis de nos voi-

sins quand on voud ra absolument pratiquer sur leur réserve ?...

Si encore ou s'était borné à ne vouloir enrôler dans cette cor-porationl

fédérale que les miédecins existant, déjà, plus ceux qne continueront à for-

mer, dans l'avenir les .13aiversités et les Callèges miédicaux, la 1icecii- inter-

provinciale au-ait du bon et pourrait être acceptée moyennant certaines.

conditions -Mais nion, les pr-omoteur-s ont de pins hautLes visées. Par coin-

plaisance, sans doute, ce sont les p)ouvoirs des Bui-eaux pr-ovinciaux qu'ils

demandent, ce sont dles miéderins qu'il veulent Loi-mer et les former selon,

leur ecoeur el. &'après unt programme de leur choix Ce n'est lias trop affir-

mecar dians la clause X on n'a yien oublib Le Conseil pourra faire-

des lois et ri'.,Ieeiets pour rencontrer tous les b)esoinis en matière d'exa-

me-,-te~u. " L'admission, l'enî'ement et l'enrègistm-enent des méde-,
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Cinis prat iqulants e't dcs étueliants, seronit de soni domnaine. Les qaiiain
oxg s Pl-, p so il11 s tolan tr 1,î~kî Comme médecins prittiîjuaits,

l'étlViS' le, l ai n' ien etl tnue (lis examentýis avec liet rnîomubre,
leur l'ia, ire, leurî date et Ileur 1'iIOdLtt cela le- [BilIl le réclme.

Ajnisla niorinatiomi des x unterset., s'il vous plaît, les condi-
lionS alxfuelles ser-ont reçuis les certificats d'Uniiversité d olge on
seront nronnus as dégi ès ou dijàlôm.ýs ac.tcoudeIs par toute école, Collège
on Uniiverisité br-itai;que, caniadien ne, colonliale Ou tazè.

Ei Ltut cela avons-nous des grnisque :es prCi-erlýs nie serlont pas
les derniers ? N'oublions pas, pour Ltut .gâcher, la dispense pour les Candidats,
eoit parffilie, soit totale, de sulji ir dsem;umems on tonute affaires(, rapportant, à
ces exam,"ns ou jugée nécessaire pour atteinidre 1leUî but.

--- i e sais pas si c'est pour mettre tin adoucissemett qu'ils ajoutent
"'les exigenicus dlu cours d'études ne. semont pas moindres que cellvs dai
couirs d'études le plus étendu établi dans le mêème temps.

Pour nons c'est guî3ras,um-ait qaaud oui songe que c'est Ontario qu.i a
le cours le- p!uis étendu (dec 5 aniiié,3si et quand 0*ui a lu l'appréciationi i-réfuta-
M)e quý'-in a faite M. le Dr Art huni Si mari en novembmre dernier. De, fait) il a
été claire ment étabUi que leurs 17iiiq aimées de tix mois élaierit loi n de valoir
-ios qntî'etf aninées de mîcuf mois ; que le niombre de leurms leçons en cinq
ails éqivalaienit à la moitié de celles données ici durant quatre ails.

Ainsi c,'est entendu ; c'est en ouvrant la p0orte a tous les invalides, à
touts le,;ui~.x à touts ceux jugés iucal)ables de J'aire face aux exigences
des C "lièges provinciaux et de nos Unliversi tés, qu'on se propose, comme le
dit l'article 4, pai-a-ra-ýphie fi et G, 'euuge-l'étude, l'avancement de la
scieiev et de la pratique médicales et qu'oul va rle le niiveau des études
Professioneles. Dans ce mnême pamagra phe, nmous lisonls (le plus que le Cou-
seil s'occurueu'a de la collection et de'la publication des statistiques Vitales
et tout ce qui pett se rapporter' àÏ la sautépmi!u.

E-c ssez clai- ? ... Coiîrîprenvd-on bien qUi'.-vai,ê peu les bum-eaux d'hy-
giènepi'r~'incau ui'ot; lei mè.le sor't que nos bureaux de Méeie si

cette loi va soli chemin ? Nous est d'avis que cette, idlée de.' centrafisation
POui-ait bieni avoir' tit appas agu-é ibtlle à saisiî- et expliquier un Peu 'e zèlede quelfqll chaud par'tisan. Mais passonis pour auijoii-ulli'ui à la clause VI.

"Le Conseil, " dit-elle 1- sera composé die trois membr-es de chaque pr'o,"Illce du CIinada actuel et futur, choizi le premier par le Gouivernetil' en
CoMseiî ; Pourquoi cela ? le secon d par le Bt-eau provincial, le troisième
sera cevofficio, le Président.du dit bureau et les 3 seront élus pouirqtat.ie ais.
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Avant d'aller plus loin, a-t-on songé que les Gouverneurs du Collège

ne sont élus que pour trois ans et qu'il arrivera sûrement un bon jour, que

des membres nommés au Conseil fédéral et n'ayant plus la confiance de

leur province, n'en continueront pas moins à !a représenter dans le dit

Conseil durant un, deux et même trois ans ?...

D'un autre côté, comme il y a actuellement huit provinces en comptant

les Territoires du N. O., si cette loi passe, le Conseil sera composé de vingt-

quatre membres. Alors on comprend de suite, quel sera le poids, dans une

telle galère, des trois membres de la Province de Québec, évidemment d'ori-

gine différente.

De plus, la clause IX nous avertit que le Conseil tiendra ses séances

à Montréal et à Toronto. C'est clair, on 'ne s'attendait pas à autre chose.

Cette même clause décrète encore que tous les médecins pratiquant en

vertu des lois provinciales depuis les dix dernières années auront droit.

d'étre enrégistrés comme médecins pratiquants sans passer d'examens, mais

seulement en payant et se conformant aux autres conditions des règblmeits.

Que fera-t-on des autres ? Non seulement on veut enrôler des étudiants,

former des médecins, mais on a pensé à une partie de'ceux qui existent

déjà: çà ne peut pas faire de mal au budget.

En résumé, il résulte clairement de la clause IV paragr. a, b, c, d,

ainsi que de la clause X, paragr. 1, et des clauses XII, XIlf, XV, :Je ce

projet de loi, que s'il devient loi il aura.poureffet de créer des médecins

fédéraux qui pourront pratiquer la médecine dans t2ntes les provinces de

la Con féd&ration concurremment avec les médecins créés en vertu des lois

provinciales.
Cette loi aura donc pour effet imnédiat d'enlever, d'une manière

indirecte, au Bureau Provincial (le Médecine de cette Province, le contrôle

de la profession médicale qui lui est accordé par notre loi provinciale en

permettant l'exercice de la profession à tous ceux qui seront qualifiés en.

vertu de la loi fédérale. Pratiquement aussi, si cette loi passe et qu'elle

soit intra vires des attributions législatives du parlement fédéral, elle aura

pour effet de rendre inutile l'application de notre loi provinciale. li ne

tiendra, en offet, au Conseil Médical du Canada, d'attirer à lui le plus grand

nombre d'aspirants à la médecine, soit en rendant son mode d'examen pour

l'admission à l'étude plus facile, soit aussi en rendant plus facile l'obten-

tion du certificat les créant médecins en vertu de cette loi.

On comprend aussi que si ceux qui se destinent à l'étude de la méde-

cine peuvent, en suivant le cours voulu par cette loi fédérale, être créés

288
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miédec.ins pour11 tout.e la puissanlce, ils auront un certain inltérêt de suivrele cours eui vertuL dle la loi fédér'ale. Abon)dance de bienls ne n (lit pas.-Non,) de quelque côté qu'on envisage la qu1estion,) il faut convenir quenious, de la Pi ovinice de Quiébue, nous avonis Lotti i y perdrte et rien à ygagnaer, avet; la loi telle qu'elle est présentée auijourd'hui.
Mainitenant, et nous finirons par là, oni p)eut poser la questionjide sa.tvoirtsi une telle loi est bien <le lajrdc ion léis !zti "e du parlemien t fêdê4c.Les promoteurs de ce projet de loi sombIpuit eux mêmiles avoir quteluneIsdoutes ldsupuisque par- lat faarat , de la clauise 1V, ils disetit cequi suit lah création tle telle législation par' les diverses provices duCaniada qui puisse éti e nécessaire p~our' mettre, Pli vigueur les dispositionjs

do cet acte et ponu' atteindre ei Ltut oti eni partie les finis rnentionhîéCes
ci.devaiit" Je croîs que c'Qst. le temips (le dire -Tirneo danaus et dona.fe'entcs.

Cette cliause là sa face mêème est absuLrdfe, m'ais elle estL écrite danjs lebut de faire passer' le reste de la loi.
L'absurdité de lat clause consiste en ceri : i la légi slature fédérale aljuridiction pour faire passer la loi tel qu'on l'a demandée, cette clauise estinuitile et la loi aura tout son effet sans cela. Si lat législature fédérale n'apais juridiction,) le fait qu*on déclare qu'on fera passer unie loi provInialepouir mettr'e en vigueur cette loi fédérale ne âignifie rien et n'la ura pspet

effet de rendi'e cette loi fédérale ira vires.
comme on1 le v'oit cette question mérite la plus haute considération.Enl attendant que le jour' se fasse, nous cr'oyons que tote éstaiorepolisscî' énei'giquemnefit ce Btill d'unt natuveau genrîe, serai t colida rnnalepropre à attirer' sur' notre corps médical le mépr'is des hommes bieni pent-sant et par, lat suite. d'amers regrets. Nous cî'oyons, dis je, que le plus sûtret le Plus sage est de répondre à ces Centralisateu'ceqelBaradea

Prov-ince de Québec a réponidu d'une voix unanime à ceuix qui,ý unl joui',Ont teillé le mêmý,ne stratagème auprès d'eux: Il Veuillez donc vous cil alleravec votre projet de Iicen',e interprovinciale, et de grâce ne pilus jam-aislOUs en par-ler." Ce fut finli, et le Barreau ne l'a jamais regretté,.

Dit C. -11. PIQUIy.Québec, 2 2 janvier 1900.
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'~'Note cnfrrele docteur Chioquett (le Saint-HFi lai re, vient de livrer à
Pimr~ssouje mianuscrit de son nouvel ouv~ra go Gara binades.

Nous croyons que ce livre, exclusivement consçacrÉ' à cinquantelhistoi-

res d'aventuriies de la vie de carabin et de médecin, piquera la cur-iosité génié-

raie dle la Faculté.

Pour les nomis fictifs mis en jriu, nous nous attendons à reconnaitre
dans unî éclat de rire, les bonnes figin es réjouies de certains doctes rts

seuirs, de praticiens sonores et de charlatans non niolus sonores...car it

v en a.
Nous avons lutte de voir ça

Sans doute l'imagination cie l'auteur y sera poiur bep'.'cjtup, mais cer-

tainles pages y serontL trop vivantes, tr-op du,1 jolil,pour1 qule nouis ne clerchlions

point. Ltut de suite 'ses retentissants confrères k1xîul cts s'adresz3enl.

Tout cela entremêlé de tableaux vrais, de scènets vécueps, de souvenirs

tristes, de rêves bizarres, comme ceux qui -viennent toujours traveirser

toute vie de carabin ou de médecin

Comme l'ouvage est destiné à nos confrèires seuls, auxquels il sera

d'ailleurs dlédié, l'auteur l'a écrit avec la liber-té de style, do pensées, d'es-

pressions que sa qîualité de médecin lui permettait. De soi-te que si qulel-

ques regards profanes s'y risquent ils pourr:'ient bien être un peu scanda-

lisés. j
Le livre sera donc dle facture absolument médicale, -car nos dist.inities.

confrères et poètes, les Dis Drummond, auteur do l'Rabitant, et N608é

Beauichernin, auteur des Floraisons matutinales, y ont collabor-é par deux

magnifiques poésies"I Ad hoc."
L'édition sera tiré sur papier parchemin, imprimée en. encre rouige,

avec couverture illustrée d'après une peinture de notre célèbre artiste Lcduci

représentant Le i-dvc du médecin.

Gomine le Dr Choquette est un ancien é!ève de Québec, nous romnPtOfl
bien qu'il n'a pas ouîblié ses souvenirs de Pensionnat sous la divretl.1
légendaire du Rév. Directeur Roussel, ni ses aventures de carabin, nli e.,

vieux professeurs d'alors.
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Ptit joV kIVeja Rutvre oIije .ît aont fOrîo(s à la vie religieuse et

alux vertus 8acerdotiales les jeune$ gens desiretix Jec ciiIsirer leur vie aiu lervice duo pauvres et aux
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A. Bl. DUIPUIS, ECR. - VICe-l'résident.

lion. Juge A. Chauveau, V. Chateauvert, er,

N. Rioux, Becr. N Fortier, Ber.

J. B. Laliberté, Ber.
P. LAPRANvm . . Géèrant, l3urdau de Québec

N. LAvoiz Inspecteur.

S (UCUSAL iS

Québec, Faub. St-Jcani St. Friinçoilt E. Beauce.
.. St-Roeli. st. Marie, lieILuqe,

Montréal. Chicoutimni.
Roberval. Lac St-Jean. St. Hyacinthe, P. Q.
Ottawau, Ont. st. Jean P'. q4.
Jolijette, P. Q. llignoumki, Qig.

Sherbrooke. Ma'baje, Que.

Mariaville. biontmagilY, Que.
A GUBNTS

Angleterre-The N'aional Blank ut Seotland,

Londres.
France-Crédit. Lyonnais,, Parls et gSuct'urssl5.

Etatm-Unis-Tlie National Baenk of thé Republic,

New-York. The Sous end Leather Nat. Bank,

Boston.
Service de collections prompt.

.MCorrepo1dance res'pectueusemeOnt sollici-
tél.

VINS DES CARIES
comme MM. lesMdei'n prciet

jamais un remède, sans savoir danc le ffets

qu'i peut produire, nûue nous faisons un devoir

(je porter à leur Connaissanlce les médicamenta

qui. entrent dans la préparation du VIN ">l4

1-43 E ; il leur sera plus facile par IL 0me

d'apprécier la valeur de Cette préparation.

A un vin liquoreux de 1ère qualité est ajouté

Ex.-Quinquina rouge du Pérou
Colombo.
Nola.
Coco.
orange amère.

Ces différentes substances snnt combinees sOi
vont les doses indiquée@ au Codex.

Inutile de foire rotareif M.le,édcn

les effets puissants qui rsuitent de cette combi-

naison.
Le prix de ce vin est de 0 4.0 0 le g&llon et de

$9.00 la caisse.

M %1 les Médecins ne sont pas sans savoir cive

les; droits sur les vina maédicina'ux sont tri dlà-

A. TOUSSAINT &CIE
«ê.QIuebe

DB. ED. MORIN & CIE*

48, RUE ST-PIERRE ET 338 RUE ST-JEÏN

Nous gardons toujours on mngasiO un assortiment complet de

Droguesa, Médecines patentées, Articlels de chirurgic, Articles de ToleUtte,

Bandes hernliaires, Bandes Abdomiiflest etc., etc.eque nous

vendons au plus bas pris du mnsrché et la SANGLE EI.AS

TIQUE de Glenard (à 01.60 pièce)

!ea m6deoina qui i'ont pas encore reçu notre Catalogue de prix, qui sont certainlemlent les plus

bas du marché, veuillent bien noua fournir leur adresse et noua le leur enverrons immédiatemfent.

DR. ED. MORIN &CI.
4s, RUE ST.PIERRE et 3389 RUE ST-JEAN,
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Cette i uatiîîîî ion, flu i a mnérité la cionian ce du ptld ie, Cc t au;olnl'hl ni l'une tics pl us regheroliéo,
Oui demne es nî,cnult blen rectbmuatnelèu pollr reprentaaer la muoriété.
Des i'irculiiem faîisant eîîîîllîitro les aviituîges île la société lieront envîî 3'1a gratuitemnlut à

tonite peimor u u fera J lîi i,î au 4U'runt:

NARCCI,*I.W COTÉ S1, rue St-eoaribliu, QauébeC.

W. BRlU NET & CI1E
I'itarmaclens Cen rsD..g

imoeportateurw de Drugîurs, d'intmrument.% de Chirurgie de% mnuncît.,ries Fr&#Ii
çaites et Anghiites.
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