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TRAVAUX ORIGINAUX

LIGAZURE DES ARTERES DE L'UTERUS POUR CANCER
INOPERABLE DE CET ORGANE. .

—

Par M. J. Auenx

Pour les cancers de 'utérus, non justiciables de I'hystéractomie, on a
proposé 2 ligature des artéres qui se rendent & cet organe, espérant ainsi’
amener la soérison de Paffection, en arréter les progrés ou faire cesser les-
hémorrisagies qui hdtent si souvent ld terminaison fatale.

L'idee trés rationnelle de fairve disparaitre nn néoplasme en lui eoupant
les vivres west pas nouvelle. Elle remonte au XVIIe sigcle et lut, dit-on,
alors empruntée & la pratique des vétérinaires. . Cvst en Allemagne, il y a
quelques années, qu'on préconisa cetle méthode contre le fibrome et le can-
cer utérins; enswite quelques chirurgiens américains et frangais y eurent
recours.

Le nombre d’opérés est encore trop petit pour permetire de dire le sort
que Pavenir réserve a celte intervention. .

Jusqa’a présent les résultats obtenus ne sont pas trés brillants. Laux
opérées ont éLé guéries, les autres wont éprouvé qu'un soulagement pz.tssa-’
ger. Tel fut le sovt de la malade qui fait le sujet de Pobservationsuivante.

A. L, servante, dgée de 39 ans, entre 3 U'Hoétel-Dieu le 14 mars 1899,:
se plaignant de douleur dans le bas-ventre et de pertes vaginales sanguines;

Llle est maigre et anémique, mange peu et digére mal.

Elle est alcoolique et morphinomane.

Eat deux enfants 3 terme. Son premier accouchemont fut laborieuy et
e st termina qu'aprés une application de forceps ; le deuxicme il v a 13
ans, naturel et facile, lui légua une dysmenorrhée qui ne 'ajamais laissée.

Une leucorrhée continué dont.le commencement reménte au deld de
®Ssouvenirs ; une hémoptysie il y a dix aus ; des grandes carvicales

\tllbercule\ises culevées par moi, il y a huit ans, forment sou bilan patholo-
Sique. - . .

La présente maladie commenga en Septembre 1898 par un éconlement
Vaginal rougedtre et inodore qui.a persisté presque saus arréjusqu’ anjour-

N\t e o

.

»
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@’hui. Durant ces six mois elle eut & plusieurs reprises des métrorrhagies
abondantes. Depuis quelque temps les pertes vagiaales ont une mauvaise
odeur.

La miction et la défécation se font normalement. Par lexamen vagi.
nal on diagnostique facilement un épithélioma du col de 'utérus trop étendu

pour ga’uue hystérectomie soit utile,

Cependant pour arréler les hémorrhagies qui affaiblissaient notre
malade je lui proposai la ligature des vaisseaux utérius ; elle accepta aves
empressement.

Opération 18 mars 1899, anesthésie par mélange d'éther 2 parties, chloro”
forme 1 partie, administré avec Lappareil de Clover saus 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 ¢6té droit recherche de P’artére utérine dans la fossette ovarienne :
(Cette fossette est limitée en arriese par lartére iliaque.interne et Purétere
en haut ou en dehors par les vaisseaux iliaqx{es exlernes et en avaut par
insertion latérale du ligamant large.) Incision du péritoine & la partie pes
térieure de cet espace en avant de l'urélere et paralélement & I'uvétére.

Recherche de artére utérine au dessous du péritoine en-avant du conduit |

arinaire.
T utérine, difficile & trouver, est ligalurée ainsi que lartere uléro-ové
rienne et celle du ligament rond du méme cOté. A gauche les mémes
vaisseaux furent liés. Jai trouvé D'artére utérine plus facilement que du -
-.¢Oté droit. Pour le découvrir on porta la trompe de Fallope en haut etle ’
Jigament rond en avant séparant ainsi les deux feuillets du ligament large.
Tncision de ce dernier en arviére du ligament rond et paralléle 3 lui. Puis |
découverte de Dartére, en avant contre le feuillet antérieur du ligament
large et & un demi pouce de profondeur, Gest le procédé d’Altuchefl.

Fermeture de 'abdomen ; suture A trois étages, curettage de l'utérts,

ce qui se fit sans aucune perte de sang, caulérisation au thermo de la U

face curettée et application d'un tampon iodoformé.

Les suites de Popération furent simples et pendant six semaines 1
hémorrhagies cesserent entiérement pour recommenger an bout de ¢
temps. Son état sagrava ct la malade mourut le 30 aolit 1899.
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Ici comme dans la plupart des observations publiées, Popération n’a eu
qu'un effet palliatif et temporaire.

De Pocclusion intestinale et de son traitement.

Par le Dr 3. Bowpuc,
Si-Michel, Bellechasse.

Les symptomes caractéristiques de I’occlusion intestinale sont : Ia
douleur, le vomissement et Parrdt 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
pusieurs variétés de la maladie. ’

Tl est assez facile, généralement, d’6tablir qu'il y a occlusion de Pintes.
tin; mais le plus souvent, on ne pent reconnaitre ni le siége, ni la nature
de Ia lésion qui a déterminé Paccident,

Voila pourquoi quand on se trouve en présence d'un cas dont la cause
pathogénique n’est pas connue et que le traitement est devenne d’urgence,
il faut éviter ’emploi de royens qui pourraient, dans certaines variétés
Qocclusion, aggraver le mal, au Lieu de le fajre cesser.

On sait, par exemple, \jue Paction principale de la plupart des purga-
tifs, aussi bien que de lélectricité, consiste dans Pexcitation de la coutrac-
lilit¢ musculaire ; on sait également que dans Iinvagination, ’étrangle
ment interne, le volvulus, et dans certaines occlusions spasmodiques cu
inﬂammatoires, la contractilité musculaire de Pintestin est augmentée,
txagérée ; on sait, de plus, que dans la maladie qui nous occupe, un symp-

tme caractéristique, Paltération des traits du malade, provient surtout de

Pexcitation des nerfs de Pintestin: on congoit alors tout le tort que peuvent
faire les purgatifs et I'électricite,
Les purgatifs! Qui les a employés avec succes dans Pocclusion intes-

‘ linale.aigug ? Admettons, toutefois, que, dans la pratique, ils font peu de
: mal, attendu que, le plus souvent, ils ne sont, pas absorbés i cause de P’état
Mrticulier dans lequelle se trouvent les organcs de la digestion, et quiils

Anissent, par &tre rejetés par le vomissement.

Quant 3 Pélectricité, je comprends quelle a pu avoir quelques bons
Rsullals dans des cas de parésie ou de dilatation de Pintesting mais quan)
M vient nous conseiller de nous adresser & lélectrothérapie dans touus:
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espéée docclusion intestinale aigué; quand on vient nous dire, qu'a I'vn-
contre de la plupart des autres moyens, Pélectricité west jamais nnisibler
je trouve un tel langage tout & fait élrange. Drailleurs, elle west pn dla
portée du plus grand nombre de médecins, et par suite west pas un moyen
pratique. Now, pas de purgatifs, pus ce Javements éleclrigues surtoui dans
Pocclusion intestinale, telle que cette maladie se présente prosnie tonjonrs
Cest-a-dire, avec un diagnostic incomplet. .

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

Dans tous les cas d’occlusion intestinale aigug, sous-aigué ou chroni-
jque, le traitement le plus rationel, le senl qu'il suffit de faire avanl d’avoir
recours & la laparatomie, er sont les injections abondantes d'eau chande.

Voila plus de trente ans gque Jai recours ¥ ce mode de trait ment si
simple et si bien & la portée de toul le monde, et il m'a tellement réussigue
je me songe jamais & en employer autres.  ‘Tout ce que jajoule, cest un
peu de morphine, si la douleur on les vomissements sont trop intenses.

Voici comment je procéde:

Je fais coucher e malade sur un plan incling, de telle sorle que lé
bassin se trouve un pen plus élevé que les épaules; jhntroduis aenérale-
ment dans Pintestin un tabe élastique, gue je fais pépétrer aussi loin queje
peuy ; jadapie & ce tube une seringue ordinaire, puis je fais Pinjection bien
lentement et aussi abondanie gue possible.

Pendant Popération, jinvile le malade & retenir Feaw auntant qu'il le
peut, et lorsque les coligues ou le ténesine devicnuent intolérables, jinler
TOMmPS Yinjection et Jemplot» le temps de cetle interruption & faire sur’
I’abdomen, une espéce de massage, dont les manipulations se pralunent
dans la direction du colon. Si ce massage provogque Wop de douleur, j&
mm’en abstiens, et, aussitdt gue lopération est terminée, je fais marcher e
malade pendant guelgue temps.

1l est assez vare qu'une seule injection réussisse, mais je ripéte avwes :
persistance, et le plus souvent le succes finit par couronner mes efforly
conime je vais le démontrer par les observalions snivantes :

ine onsknvarion. Le 12 décembre 1863, on me conduit aupres de M
F... dzé-de 68 ans, qui se plaint de dovlenrs atroces dans Yabpdomen, qui
vowit de temps en temps, el qui w'a pas eu d’évacuations alvines depui5‘7
quelques jeurs. ‘ -

Javais 12 mon premier.eas @’ ocelusion intestinale.

.Je ne puis pas me rappéler tous les détails du traitcment que j’insﬁlﬂﬂi‘
alors, mais je vuis daus mon journal de ce lemps, que jai donné & ce malade”

|
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une infusion purgative-qui n’a pas réussi, puisque le lendemain, je lui
faisais de grands lavements d'eau chaude. . .

J’en fis plusicurs sans suceds, et chaque fois que le bonhomm» s'appr-
cevait que 'eau revenait seule, il me disart dun air découragé : “ Dovcteur,
;;,a ne va pas!?” ' '

Enfin, comumne j'étais & causer dans la chambre voisine de ceile du
malade, celui ci w’arrive tout a-coup avec une figure rayouna: te de bon-
heur, en me disant : ** Docteur, votre lavement a réussi. »

Ce malade fut relativement bien pendant quelque temps, mais, pour
des raisons que je n’ai pas besoin de donner ici, il passa en dautres wains
elje wai pas en lavaatage de poursuivee wmes observations. G pendant,
(i’;:[n-‘es Ceqque je connaissais de ses antécédents, ot dapres queljuos cir-
conslances qui ont précédé sa mort, arrivée quelques mois plus tard, jai
lien de croive qu’il y avait chez ce sujel, une allération organique grave de
Tintestin., - Ce qui fut la cause pathogénique de U'neclusion, '

e osservarion. Le 19 juin 1891, M. C...... dué ae 42 ans, d'une santé
parfaite. est pris subitement, apis un diner copieny, d’une douleur abjomi-
nale angoissante. ) )

Lorsque jarrive auprés de ce ma ade,vers qua‘re heures de Paprés-mudi,je
reconnats facileanent du premier coup d'@il tous les sympto:ues de la hernie
étranglée, ct cependant, je ne déeouvre aucun signe d’etranglement externe
deltestin. Le malade vomit de lemps en temps ; Papprends quil a paésé
librement une setle peu de teinps apres ledébut de Paccident, et 'que depuis,
il nest ren venu, ui matiére ni gaz, '

Ayant fait placé L: malade dans 1a position que jai décrite, je 1ai injocte
une quantité énorne d’ean chaude, et lui ovdonne de mouteret de descendre
Pusieurs fois dans. un escalier. .

Leau de Pinjection étant revenue seule peu de lemps apres, je fais)
bien lentement, une seconde injection, que jinterromps de temps en temnps
pour faire, sur Pabdomen, des manipulations dans fa direction du ¢dlon,
Malgré tont cela, Feau ne raméne aucane matiére. _

- L douteur, cependant.est considérab-ement. appaisée, el ju profite de.
telle circonstance pour m’éloigner du walade, afin-de. le laisser reposer.
Deux heures apres quaund je reviens auprés de lui, ses. ¢ris'déchirants, sa
fgure grippse men disent assez.. , -

Je fais, de mon mieux, la troisieme injectionn, qui est survie, celte lois,
e des matipres, fécales; et aussitot, tous les symptdmes de Pocclusion dis-
Danaissent comme par enchantement. : . : . : .




%4d LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

Celui qui fait le sujet de cetle observation a toujours 4L& en parfaite
santé, depuis, comme avant cetle époque.

* 3ME OBSERVATION. M. A.... .Agé de 34 aus, fait généralement bonne chair
et méne une vie sédentaire, surtout pendant 'hiver. Le 12 mars 1893, peu
de temps aprés son lever, il commence A ressenlir des douleurs abdomina.
les, qui vont en augmentant d'intensité, et qui sont devenues intolérables,

- e soir, au moment ou jarrive prés de lui. A part la douleur vive, il y a
ballonnement du ventre, quelques nansées, et suppression des selles depuis
deux jours.

Comme il parait y avoir embarras gasiriqne chez ce malade, je crois
d’abord avoir aifaire & une simpl: indigestion, et jo luiadministre une soly-
tion de suifate de soude, qui est presque aussitot remis par le vomissement.

Les symptomes généranx de I'occlusion intestinale s’accentuant dava-tage,
je me décide bientot a faive des injections d’eau chaude, en me servant, cetle
fois, d’'un tube élastique.

Les premieres injections furent sans effet, mais, bientdt, I’ean ramena
des malieres fécales liquéfiées, et en méme temps, une espéce de sédiment
noiritre qui se dépose au fond du vase, tandis que sur la surface du liguide
flottent, en grand nownbre, de pelits grains bleus, que 'on reconnail bientdt
pour dtre des.bluets gue le malade a manges deux mois anparavant.

A mesure gqu2 le traitement se poursuivait, les symptomes d’occlusion
disparaissaient de telle sorie quc M. A........ ful bientdt sur pieds.

Jai choisi avec intention, parmi plusieurs autres, ces Lrows observa-
tions,pnrcequ’élles représentent les principales variélés de 'occlusion intesti-
nale, et parcequ’elles fout voir clairement, que le mode de traitement parles
injections d’eau chaunde, rencontre la plupart des indicalions qui peuvent
se présenter dans cette vedoutable maladie. . '

En effut, ’élément capital de toute occlusion intestinale, quelle quen -
soit la cause, le symptdome que nous avons toujours a combattre, c'est
arrét des évacuations fécaloides. D'un autre cOté, les matieres fecales, quel -
que soit 'obstacle gui les arréte, sont toujours plus ou moins durcies, quek
quefois méme trés durcies _

Eh bien! dans de telles circonstances, nestil pas évident que clest
leau chaude qui réussira le micux, en désagrégeant les matidres, tout en |
favorisant leur évacuation?

Clest vrai, me dira-t-on ; mais il n’est pas toujours facile de faire par
venir I'eau jusgu'au siege du mal. ;
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Je dis que ce ’est pas aussi difficile qu'on pourrait le croive & premiére
vue. Onsait que dans la maladie qui nous eccupe, le bout supérieur
de intestin est toujours tourmenté, pour ainsi dire, par des coatractions
antipéristaltiques, ce qui empéche les purgatifs de produire leur effet ; dans
le bout intérieur de Pintestin, au contraire, les contractions péristaltiques
paraissent neulralisées, si on en juge par le calme parfait qui y régne;
alors, I'ean se rendra assez facilement jusqu'au siége du mal, surtout st les
injections sont faites bien lentement, tout en pratiquant les manceuvres
dont j’ai parlé.

Maintenant, dans los cas particuliers de volvulus, de coudure, d’élran-
glement interte, on congoit facilement que le courant d’eau chaude, 2n
‘Winsinuant, pourra souvent remetire Pintestin dans la position normale.
De méme aussi, dans Pinvagiuation, sifréquente et si grave, qui,com:aecon
le sait, se produit presque tonjours de haut en bas, I'eau aura toules les
chances de faire remonter la pariie imaginée et de produire ainsi une gué-
rison compléte.

Dans les cas d’occlusion intestinale dépendant de lésions mnflammatoi-
res, 'eau chaude exercera une action des plus bienfaisantes, en déconges-
tionnant les tissus et en favorisant I'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
injectiops d’eau chaunde, par leur action sédative et antispasmodique,
agraient encore ieci d'heurenx résultals,

Si Pon veut obtenir des injections d’eau chaude une action excitante,
ony ajoute un peu de savon ou de sel de cuisine, Les injections d eau
"salée, répétées de temps en temps, trouveront leur indication dons les
cas de dilatation, de faiblesse ou de parésie de Uintestin, états que lon
rencontre assez souvenst dans Focclusion inlestinale, aprés que Pobstacle a
élé enlevé.

D'apres tout ce qui précede, je crois élre en état de proclamer, que le
trailement de l'occlusion intestinale, par les injections abondantes d’eau
chaude, est le“traitement le plus rationnel, -celui qu'il suffit de faire avant
d'avoir recours & la laparotomie.

' Dr A Bowupuc.
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

La Lithiase intestinale

Par MM. G. MivLiax et R. CHEVALLIER.

Les calculs qu’on peut rencontrer dans Pintestin sont de deux ordres:
1o ceux nésen dehors de l'intestin, vérilables corps étrangers tels que les
calculs hiliaires, calculs pancréaliques, amygdaliens, bronchiques, vési.
caux dans le cas de fistules vésico rectales, pondres médicamenteuses (craie,
ssus-nitrate de bismuth, ete.)

‘20 Geix nés dans Uintestin méme et séerétés par iui. Clest i ces der-
niers sculement qu'est réservé le nom de calculs intestinany, de sable intes-
tinal, de lithiase iuntestinale.

[ Historique.

A Pépoque ou les médecins commenceérent 3 ouvrir les cadavres, l'on
constatait bien parfdis fa présence de corps étrangers dans le canal alimen-
taire; mais on ne faisait pus. encore de disiinction entve les calculs d’ori:
gize.interne et ceux d’origine externe.

Ce fut Cloguet qui, en 1854, sul le premier faire cette distinction..
Cependant la premiére observation réellement typigue et documentée, est
celle de Laboulhéne en 1873 ; c’est de cette date que commence 1’histoire-de
Ia lithiase_iulestinalo-: Cet auteur constate en effet Pexpulsion de sable par
les gardes robes. “La composition de ce sable consisle en particules siliceu.
ses encrolitées de matieres grganiques et de phosphates.ammoniaco-magné-
siens” ' .

Rioggi (de [’01'&0-1"{{('0) relate en 1874 un autre cas de lithiase intesti-
nale, ot les émissions ~ableuses ont été précédées d’une affection intesti-
nale chronique : I'entérite mnco membraneuse.

Il faut attendre ju~gqu’en 1896 pour trouver la description de nouveaus
cas C'est alors que MM. Mongour, Alb. Mathien et Oddo, rapportérent
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guatre observations, assuvément les plus soignées qui existent, et qni ont
jeré une lumiére toute nouvelle sur ce point peu connu de la pathoiogie
) digestive. .
En [807 le professrur Dieulafoy met la question au point, et dans une
de ses cliniques de Hétel-Dieu donne une legon magistrale sur la «lithiase
intéstinale et Pentéro-colite sableuse.s

1L Symptomes.

“Jamais la iithiase intestinale ne survient d’emblée.  Elle est

toujours précédés daft clions du lube digestif dont la plus frequente
‘est leuténle muco membraoeuse. Tous les observateurs s'accordent 3
reconnailre que I début de cette maladie se perd dans symplomatologie de
lacolite.  Aussi est-ce par hasard que le médecin, en examinant los selles,
trouve du sable, ou encore son espril est mis en éveil par ce fal que le sujet,
“en allant 4 la selle éprouve la sensation de passage 2 Lravers Panus d'une
grande quanuté de terre ” (0ddo), ou bien, aprés la défécation il a « a sensa.
tionde graviers & I'anus » (Trouchaud). Mais ce qui doit surlout ativer
"attenting du médecin, ot Pengager 3 examiner lesseélles, cest Pinlensitg des
phénomenes douloureux. En effet ¢est lorsque Pentérite muco-membia-
nense se complique de lithiase intestinale ;]u’éclalent. ces acets paroxysti-
ques donloureus.  Et c'est aux manifestations antérieures de ces acces qwil
faut faire remonter le début de cette affction,

Drailieurs c'était trouver par 13 Pexplication, qu’on ne connaissait pas
alors, e ces crises douloureuses de la colite membraneuse.

Les crises douloureuses du canalcholédoque, del’urétere etc., n'offrent. t-
elles pas une analogie compléte avec ces accidents? La pyélo-néphrite ne
saccompagne pas de phénoménes douloureux paroxysuques tant qu'elle
Tesie pyelo néphrite sans complications, mais dés qu'il se forme ies catculs
phosphatiques, secondaires elle devient immeédiatement doulourcuse avee
paroxysmes; avec coliques néphrétigues.

L'expulsion du sable se fait par petite quantité ou en grandes masses, -
Ll-fant aussi remarquer que la violence des douleurs est eny raison directe

dela quantité de sable émis, si bien que le syndrome colique peut manquer &
raison de la faible guantité de sable ; mais dans Pobservation rapportée par
Oido, la quantité était énorme, de quoi & en remplir plusicurs vases; aussi
. les crises gtaient-elles épouvantables. : : T

.
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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 pathogénic du
syndrome.

Physionomie :—Il s’agit le plus souvent, d'une femme d'dge moyzn,’
nevrasténique, sujette a la constipation et aux expulsions intestinales gla.
ireuses. A la suite d’un régime végétarien trop abondant, aprés une
période de constipation plus longue, la crise éclate soudaine et dans Pespace
de quelques heures arrive 3 son paroxysme (Oddo).

Les douleurs, d’une grande intensité, (au point d’arracher des cris au
malade quelquelois) occupent tout I'abdomen, sans localisation précise.
Parfoiscependant il y a un maximum douloureux i I'épigastre, an eecum,
a la fosse iliaque gauche et sur le trajet du colon descendant. Les irradiations
douloureuses au-dela de 'abdomen sont rares dans cette maladie, 3 lin.
verse des coliques hépatiques et néphrétiques.
~ Prodromes de la crise : — Flle est souvent précédée d’une sensation de
langueur, de maluise, de fatigue, d’irritation et de ballonnement du ventre.
(Dieulafoy). Suivant ce dernier, le tympanisme en serait un des grands
signes précurseurs.

Phénoménes générauz de la crise :— Vomissements mixqueux ou bilieux,
quelquefois sanguinvlents, hoquet, défaillance, sensations vertigineuses.

Durée, :—Quelques minutes, une heure, un jour, plusieurs jours avec
accalmie.

Marche dela crise - - Elle cesse subitement par l'évacualion d'une
quantité considérable de sable mélé ou nowv de calculs, accompagné de
scybales témoignant de la constipation antéricure. C’est une vérilable
débicle intestinale analogue aux crises de rétention des pyonéphroses et
des hydronéphroses. Comme dans ces derniéres le soulagement est immé
diat.

Causes occasionnelles de la crise :—Css crises reparaissent aprés une
nouvelle période de constipation ; & Yoccasion G’une secousse, d’une prome-
nade en voiture, d'un voyage en chemin de fer.

Phénoménes locaux :—Ballonnement du ventre, et sensibilité & la pres-
sion, plus marquée au ceecum, 3 I'hypocondre droit, 2 l’épigaslreél’S_
iliaque. A ces endroits on observe assez souvent de Iempatement. Les
irradiations-donloureuses suivant le célon transverse s'expliquent par la stase
dans le conduit de collections alvines sablonneuses.

Dans Pintervalle des crises nous avons les signes ordinaires de Penté
Tite muco-membraneuse et de la dilatation ceecale sans empitement,
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Un mot maintenant des conerétions intestinales :—QOn les trouve sous
forme de sable, de graviers, de calculs. Le sable est de couleur brundtre
ou jaunditie et de quaniité variable.

Les graviers sont assez semblables & des grains de poivre.

Les calculs peuvent atteindre le volume d’'nn ceuf de pigeon et méme
dun enf de poule. Iis sout 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 noirdlre.

Au microscope, ces concrétions ne sont pas formées de couches concen-
triques, comme les calculs biliaires; et Panalyse chimique révéle des diffé-

.rences encore plus prolondes. FElles sont toutes invariublement formeées
de deux éléments : un élément organique 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 contliennent
jamais de cholestérine, comme les calculs et le sable biliaire.  Par contre,
ceux-ci ne contiennent jamais de matiéres or, "amques de nature stercorale.”
(Dieulafafoy.) -

11L. Etiologie.

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
mazimum de fréquence est de 40 2 50 ans.

Seae :—Les ferames sont atteintes deux fois plus fréquemment que les
hommes.

Les antécédents morbides des sujets atleints de lithiase intestinale sont les
troubles iutestinaux et les manifestations arthritiques. Parmi ceux-1a, on
retrace presque toujours 'entéro.colite muco-membraneuse et quelquefois
la fievre typhoide. Les manifestations arthritiques aﬁ'eclent toutes les
formes, rhumatismale, névral"xque, eczémateuse, hemonhmdane, caicu-
leuse, ete. Le tiers de ces lithiasiques ont des antéecédents nerveux :
hystérie, hypocondrie, neurasthénie.

Iliréditaire : elle n’est gu’indirecte : artiritique ou nerveuse.

IV. Pathogénic.

Les théories sont au nombre de irois.
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I

Théorie de Laboulbéne, adoptée par Trouchaud : “ Le sable intestinal
provient du dehors.; il parail se former & la suite d’une alimentation trop
exclusivement végétale et par Pingestion inapeicue, ou peut élre volontaire,
de particules silicenses.” '

Théorte de Diculafoy, adoptée par Mongour M. le profusseur Diculaloy

-fait rentrer la majorité des cas de lithiase intestinale dans les manifesta.
tions de la drathése gouttense, au méne titre que Pobésité ct les autres
iithiases biliaire, rénale et > appendicualaire,”

Théorie de Mathieu, adoptée par O.ldo, Jones. © M. Mathien s'appuyant
sur la coexistance constante de Pentérite muco-membraneunse e la compo.
silion calcaire (phosphates et eai honates) des ca culs, pense que la hithiase
intestinale est d’origne mflammatoire II considire que la coustitulien
calcaire des caiculs est la sivnature de Forigine inflammatoire du sable
intestinal. Il en est ainsi du moins pour Lyres les autres réservoirs (vési.
cule biliaire, vessie, bassinet), et les calculs que Pon considére comme
diathésiques,absolu.n ntinde nn ssdeehtuy, s'eulourentd’une coyue calcaire
deés quil y a inflamu.alion muco-purntente des cavites qut les renferment,”

Voici maintenant Popinion de MM. Mi.liau et Chevallier. ’

“ La lithiase s'obserbe suriout chez les nearg-itrthrétiques.  Ells asl
causée directement par Pinflammation intestinale chronique...... Linflam.
mation chronique est entretenue par I'hygiéne défectueuse des malades,
régime végélarien trop abongant, constipation habituelle. I’accumalation
de sable est favorisée par Patonie intestinale oun des spasmes partiels (enlé.
Toplose) et par la constipation.

V. Rapports de la lithiase intestinale avec différentes maladies.

Cette affection coincide souvent avec [entérile muco-membrancuse.
Mathieu y voit 1 une relation de cause 3 effet, et Dieulafoy ne voit qu'un
calarrhe lithogene dont I’aboulissant serait e sable et les graviers intesti-
naux.

Tandis qu’un certain nombre d’autenrs (Reclus, Lucas-Championniére)
considérent 'appendicile comme une complicalion de I'entéro-colite muco-
membraneuse, le professenr Diculafoy la-considére comme tres rave.

Sur plus de 700 observations de colite muco-membraneuse, il n’en &
Jamais rencontré-un seul cas. I ne nie pas la- coexistence, mais il nie le
‘apport de cause A effet. 11 met en garde contre Perreur qui consiste
prendre pour une appendicite les coliques intestinales lithiasiques & prédo-
minance ceecale.
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C’est Popinion la plus accréditée De plus Maurice de Langenhagan est -
venu confirmer cette opinion par la relation de 130 nouveaux cas.

VI Marche. vurée. Terminaison.

Comnmeé on ne peut préciser le bebut de cette maladie on ne peut que,
bien approximativement, en apprécier la durée. Il est certain qu'elle a une
¢votution essentiellement chromque. (On counait des cas de six a -s.)

Elle ext entrecoupée de temps en temps par des accidenls aigus
de la coligne. Avec un tratlement approprié, il est vrai, on arrvive 3 les
écarter, & les faire disparairre méme, mais les selles renferment tonjoursdu

.sable. Ou évite la colique. wais pus la lithiase.
Heureusemeut 'on ne constate aucune mortalité,

VIL. Diagnostic.

La coliie chronique et les crises douloureuses paroxistigues nous feront
lout de suite penser a la iithiase intestinale.

On peut confondre cetle maladie avec la colique hépatique. Mais on
se souviendra que dans cetle devniare la donleur cesse bien avant Pexpul-
sion du caleul du canal alimentaire, Aussi le symptome donloureux de
la colique hépatigue présente des irradiations ascendantes et se souligne
d'an ic ére dénonciateur.

Dans les coliques néphrétiques le sable et tes graviers ne s’échappent pag
par le mié ne erifice. Tei les irradiations doulonreuses sont descendantes ;
et Phématurie est un signe différentiel important.

Une affection qu’il est absolument esseici«i de ne pas confondre avec
la lithiase intestinale, est Pappendicite. pavce que ces deux maladies ont. un
pronostic et un traitement absolument différents 'un de Iautre,

* Le diagnostic est cependant possible : la douleur de T'appendicite est
neltement localisée et exaspérée par la pression au puintde MacBurney, le
plan musculaire abdominal qui correspond au terriloire douloureux est
feflement contracturé, la peau est hypéresihiésiée, phénomene qui n’existe
guere dans la lithiase. Le ballonnement du ventre est pluas précoce, bien

"plus spudain, bien plns généralisé au début d'une colique lithiasigne
quau début d'une attaque "appendiculaire. Eufin il est absolument
excephonuel de voir des accidents apr)"ndvcu ires survenir au cours de
entéro.colite, et 'examen’ dés maticres , en révelant les fausses membranes
le sable, les graviers, dénonce le dmguoslic.”

S
% 4
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VIIL Traitement

Traitement de la colique :—On calmera la douleur aux moyens de com-
presses chaudes, de cataplasmes sur le ventre. A lintérieur 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 I’intestin. Pour
ce faire on aura recours A I’entérociyse. Une bonne injection d’eau bouillie
tiede, de 1 & 2 litres de capacité, réalisera un véritable lavage du gros intes. j
tin et entrainera  la suite le sable qui 8’y trouvait,

Traitement de Pentérite lithinsique :— Traiter Pentérite ot pardessus
tout éviter la constipation qui favorise Pinflammation de la muqueuse et
par suite la production.de sable, ainsi que son accumulation dans lintestin,

Quand au régime alimentaire Germain conseille la viande ritie on
crue, principalement le beeuf; le mouton et le porc ne doivent é&tre
employés qu’avec précaulion, & cause de leur graisse inextricable, le bouil.
lon gras, les potages aux légumes ou aux pates ; le poisson dit blanc & con-
dition qu’il soit cuit an court bouillon et sans friture, les écrivisses, les
huitres; les ceu!s demi-cuits, les fromages secs, les fromages anglais, le
roguefort, le lait méme et surtout quand il provogue 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 médicamenteus :—11 consistera uniquement dans les laxatifs.
Germain Sée préfere aux laxatifs salins les graines de lin dont le malade
prendra immédiatement avant chaque repas une grande cuillérée dans un
quart de verre d’eau froide. Il prescrit encore £ hydrastis canadensis allié au
séné, administrés journellement anx divers repas.

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

Les cures daus les stations balnéaires pourront dtre d’une grande utilité.

Gazette des Hopitaus.
A J.

paman o

Folie puerpérale

Par Wat. Hirsu, M. D., New-York,

LN

Depuis '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
Pétat puerpérai, et psychoses de la lactation.

Il est important de connaitre ce que ces états peuvent avoir d faire
dans I'étiologie de la lolie puerpérale et aprés un remarquable développe-
ment de ses idées, Pauteur-en arrive aux conclusions suivantes, qui sem-
blent les seules & admettre :

1.—II n’existe pas de forme spécifique de maladie mentale, qu'on pour-
rait appeler folie puerpérale. Les différeates psychoses qu’on observe duzant
la grossesse sont les mémes que celles que l'on rencontre chez d'autres
malades.

2.—La grossesse peut, dans certaines circonstances, étre un des factem-
“étiologiques de folie. Son importance étiologique, toutefois, n’est prouvee
ni par les stalistiques ni par Pobservation clinique. Il n’est pas permis
d'arréter une grossesse en raison d’une psychose, & moins qw’il n’y ait des
indications spéciales pour une telle intervention.

3—~—Durant la grossesse on rencontre parfois un trouble passager de
T'esprit, dont les traits clinigues ressemblent & 'épilepsie psychique.

4— Les psychoses qui surviennent durant la puerpéralité sont produi-
tes (a) par un traumatisme dans les cas de travail difficile ; (b) par Panémie
et I'épuisement aprés une hemorrhagne sérieuse j (¢) par intoxication daus
les cas de septicémie on d'inflammation locale on d’anémle. Les sympto-
mes cliniques de ce groupe de psychoses sont ceux d’un délire aign qui se
termine soit par la guérison en peu de temps‘ ou qui passe 3 l'état de
psychose secondaire. Tous ces cas peuvent survenir i la suite de causes
semblables en dehors de I’état puerpéral. Les symptdmes cliniques n’ont
rien de spécifique en aucune fagon. ,

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

Med. Rec- of New-York.

L LD 10—
<
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Du choix d'un anthelminthigue.

Dr ScHEFRFER.

La malitre médicale est relativement riche en médicaments destings 3
expulser les parasites animaux qui vivent dans I'intestin de 'homme. A
cause de cetle richesse méme, il est bon d’en préciser exactement les diffe-
rentes mélications  ‘Toul d’abord, quels sont ces parasites ? Lls se divisent
en deux classes: les Nématodes (vers ronds) et les Cestodes vers plats)

Parmi les Nimalodes, les uns vivenl dans Pintestin gréle, commni Pasra.
ride lombricoide, I'znkylostome duodéual, les aulres dans la port.on rep-
minale du gros inteslin, comme Poxyure vermiculaire. f

Parmi les Crstodes, nous citerons le Tenia inerme, qui vient du benf;
le Teenia solium qui vient du pore, el beaucoup plus rarement le Bothrio-
céphale. _ ' . '
Nous appellerons anthelminthiques les médicaments destings & com-
battrp ces différents parasites, les vermifuges étant opposés anx Nématodss
et les wenifuges aux Crstorfes. .

Quelles sout les condilions que doit remplir un hon anlhnlnnnthiqu-:?.

Le médicament doit avoir une action toxique sur le parasite, sans avoir
@’effet nocifl sur Porganisne humain. Autrement dit, anthelminthique
idéal serait inoff-nsif pour I’homme, ou encore ne serait pas absorbé par la
surface inleslinale. De plus, il n’aurait pas besoin de tuer le parasite s1il
était en méme temps purgalif, ¢’est & dire évacuateur. '

Ce meédicament idéal n'existe pas. Tous les anthelininthiques sont
toxigues pour ’homme, d.des doses variables, et agisséﬁt surtout sur le’
systéme nerveux. Un pelit nombre seulement tue le parasite, la grande
majorilé se borne & élourdir et nécessite I'emploi d'un purgalif comme

évacuateur. ‘
Certaines ‘conditions favorisent encore action du médicament anthel.

minthique. Nous voulons parler de la diéte préalable. )
Ld vacuité refutive du tube digeslif permet le contact plus parfait du -
vermuluge avec le parasite, une action plus énergique. '
Mais il ne faut pas oublier que la di¥te favorise également I'absorption
du médicrment par Porganisme. - Nous ne devrons donc pas la prolonger,
si I'on veut user de prudence avece des médicaments trés aclifs, ou chez des
sujets affaiblis ou jeunes, .
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Ceci dit, nous allons énumérer les différents parasites, et le meilleur
des antiparasitaires pour chacun d’eux.

I, Oxvure VERMICULAIRE —Ce petit ver ne nécessite guére qu’un trai-
tement local, puisque, vivant dans le rectum, il est facilement accessible
aux lavements,

Une foule de traitements ont 6té préconisés, un des meilleurs est sans
contredit I'introduction dans Je reclum, d'une méche de gaz imbibée d’on.-
guent gris.

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

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

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

. Teintures d’eucalyptus.....ccceeeene. 75 goulles
Teinture de myrrhe..iveveinee 30 ¢
Borate de Soude....coumeemereeenvenee 48 grains _
Eatl.cvivicoiinines viereiriieniiiiienes.e 16 onces. En lavement.

II. ASCARIDE LOMBRICOIDE.

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

La santonine est chez ’adulte le médicament de choix, on ’emploie &
ladose de 5/6 & 5 grains. Suivant Von Schroeder, elle ne serait que ver-,
miluge sans dtre vermicide'; elle nécessite donc I'emploi d’un purgatif. IL
ne faudra donc jamais Poublier, car elle est toxique, d’une élimination
lente, d’ot les phénoménes d’accumulation toujours d craindre.

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

Chez Penfant, 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/ 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 me voudrons pas employer la
santonine ou le semen-contra, chez ces derniers, nous nous sommes tou-
jours bien trouvé de I’emploi de 16 2 24 grains de mousse de Corse par
- onée @dge, dans du lait bouillant; on passe et on édulcore.
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La spigélie anthelminthique et la tanaisie sont peu employées ; d’abord
d cause de I'infidélité de leur action, et ensuite, par la craiute d’une intoyj-
calion toujours possible & quelque dégré. Rappelons que la spigélie amine
souvent le vomissement, la stupeur, la dyspnée.

Quant A P'essence de tanaisie, Peyraud 'a vue provoquer des conval-
sions analogues aux convulsions rabiques, et il aurait méme basé sur ce
fait une méthode de vaceination contre la. rage.

III. ANKYLOSTOME DUODENAL.

Pour ce parasite, auteur tres probable de I'anémie des mineurs, les
médecins sont unanimes. En effet, ils s’accordent tous pour considérer
Vextrait élhéré de fougére mile, comme le meilleur ageut & opposer &
Pankylostomasie. On prescrit 3 & 2 drachmes d’extrait éthéré, en capsules
ou en électuaire, & prendre A doses fractionnées ou encore 1% 4 3 drachmes
de poudre dans 6 onces d’=au. Ou purge deux heures aprés avec le calo-
mel, la scammonée. 1l est bon .de choisir un purgatif drastigue.

Chez les enfants, on emploie plutdt une potion ainsi coniposée :

Extrait éthéré de lougére mile........... % drachme.
Huile de ricin......veeieeeviesecceree e, 445 drachmes.
Sirop de menthe....eveslecvveeureennnnnne.. 8 “

Prendre en deux fois.

‘Lextrait éthéré de fougére mile est également efficace contre le tenia
inerme, le bothriocéphale.

Nous arrivons maintenant aux cestode: c’est-d-dire aux tenias, Celte
classe de parasites nécessite des médicamen. * encore plus actifs quu les pré.
cédents. De plué,_ leur action doit étre presque toujours renforcée parla
cura famis’et complétée pav un purgatif. Si Pon craint une intoxicalion, il
est bon de prescrire la ditte lactée que pendant la deuxiéme moitié du jour
qui précede Pabsorption du médicament,

1. BorHrioctpHaLE.

Le Bothriocéphale est trés sensible A Lextrait 6théré de fougére mile
et au Kamala. .

Pour Davaine, ce dernier médicament est Pagent.de choix & employer -
conlre ce parasite. . . '

Le Kamala est une poudre rouge, obtenue en brossant les.capsules du.
Rottera tinctoria, euphorbiacée des Indes:Orientales. On le prescrit .en.

poudre: 2% &3 drachmes 3 absorber en deux ” ois, ou en.teinture. Un pur-
galif est inulile,. -

.
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Les autres teenifuges sont également efficaces, mais ces médicaments
suflisant largement, il est inutile d’en employer de plus actifs.

IL. ToENia INERME.

Le meillenr des agents & lui opposer est, sans contredit, la pelletiérine
(sulfate) alcaloide de I"écorce de grenadier. Déranger Féraud signale 90%
de succes avec la pelletiérine et 459 avec P'écorce de grenadier.

On prescrit 2% onces d’écorce dans 24 onces d’eau, réduire de ¥ et
absorber en trois fois & ¥ heure d’intevvalle.

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 & 8 grains)
Tanif.evies covenveeneeoneenne 1 20—1  50.=(18 & 2% grains)
Batiiereninienenniinnnn 100 = (3 onces)

En 2 ou 3 fois.

Quelle que soit la préparation employée, prendre un purgatif, wne
demi-heure apiés, préférablement Thuile de ricin. De plus, il est bon
aprés avoit absorbé le médicament, de rester étenidu 15 & 20 minutes pour
éviter le vertige.

Mais si la pelletiérine est le meilleur dcs tenifuges et peut-étre tweni-
cide pour le tenia inerme, elle présente des inconvénients qui diminuent
sa valeur thérapeutique. Cet alcaloide se rapproche du cutare pour ses
effets sur le systéme nerveux. Il ne faut done jamais oublier de prescrire
un purgatif et restreindre la cura famis & la diéte lactée, pendant la
deuxiéme moitié du jour qui précéde Pabsorption du médicament.

La pelletiérine serait moins toxique pour les enfants que pour les adul-
tes (Méplain) ; néanmoins, il est prudent de ne pas employerla pelletiérine
ou ses sels chez les enfants. En tous cas, il faudrait tre Lrés réservé, et ne
pas depasser 33 grains de sulfate ou | once d’écorse.

III. Toeia soLivM.

Le Kousso est le toenifugs préféré en Allemagne. Clest, & notre avis,
le meilleur agent & opposer au teenia solium. Il est teenicide et ne nécessite
pas emploi d’un purgatif, d’vne fagon générale. Si cependant 'effet ne se
produil pas une heure aprés Pabsorption, on prescrit un purgatif salin.

Une préparation avantageuse est la suivante :

KONS80. uiuerunnisisentiveniieiininensnsenennd 3 1 ONCE
Suere . S.ieeveeiirienes civiriiniisesieae sl prur granules.
A prendre 2n une fois dans une infusicn quelconque.
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Ge médicament a I'avantage de pouvoir étre employé chez les enfants i
la dose de ¥ onez environ.

Il nous - reste & signaler un tenifuge souvent efficace chez P'adulte et
qui trouve plus spécialement son indication dans la médeecine infantile,
Nous voulens parler des semences de courge. Nous pouvons metire sur le
méme rang le rhizome de fougére mile.

Chez l'adnlte, un preserit 2 onces de semences de courge, mondées et
pilées. On les absorbe avec du miel ou de la confiture.

I1 est bien évident que les données qui précédent n'ont rien d’absolu,

.Nous indiguons, il est vrai, 'anthelminthique de ehoix pour chaque
espece de vers et les meilleures conditions de succes ; mais eela ne veut
pas dire que l'on ne puisse réussir avec un autre médicament du méme
ordre. Bien au contraire, dans la lutte contre les parasites intestinaux, si
V'on échoue avec une arme, méme la meilleure, on peut parfaitement réus.
sir avec une antre moins éprouvée.

‘Tel teenia qui aura résisté an Lousso cédera 3 la pelletiérine, aux
semences de courge ou & la fougére mdle, et inversement. Bo cas d’insuc-
cés nons devrons donc.varier la médication.

Ces réserves laites, nous indiquons, par le tableau sni{'ant, I'efficacité
refative des anthelminthiques vis i\ vis les différentes espéces de vers con-
tre lesquels on les emploie :

Ascaride lombricoide : Santonine, semen-cen t’ra7 mousse de Corse,
tanaisie, spigélie antheiminthique.

Anlylostome duodénal ; Extrait éthéré de fougdre mile, santonine.

Bothricéphale 'Kamala, fougere male, kousso, pelletiérine, écorce de
grenadier.

Tenia inerme : pelletiérine, éeorce Qe grenadier, kousso, fougére maile
semences de courge.

Teenia solium ; Kousso, pelletiérine, écorce de grenadier, semences de
courge, fougere mile.

" (Médecine moderne)
R. P
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Anesthésie générale par I'éther pour Pextraction des denta,

Lorsqu'il s’agit d’extraire un grand nombre de dents il est inutile de
songer au protoxyde d’azote, ni au bromure d’éthyle. Si l'on a employé

le chloroforme il peut arriver que Popératear rencontrant des difficuliés,

la durée de l'intervention se trouve accrue, que la malade per¢oive la dou-
leur ou tout au moins que les vomissements, premiers reflexes anuongant
une anesthésie insuffisante, apparaissent. On replace la compresse sur la
bouche du malade et I'opération ne se fait qu’en plusieurs fois.

Tl w’en n'est pasde méme avec P'éther. J’ai remarqué, lorsque jad minis-
, lrais cet anesthésique qu’un patient bien endormia 'éther restait longtemps
insensible aprés qu’on avait cessé les inhalations, Ce temps peut varier, je
crois, entre cinqg et dix minutes. L’opérateur sera done beaucoup plus & son
aise avec 'éthey qu'avee le chloroforme et finira ses extractions d’un seul
coup sans étre géné par les vomissemenls. qui arrivent sitdt quion cesse le
chloroforme chez les patients anesthésiés depuis peu de temps.

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

D’aprés une statistique du ¢ Medical News, ” il y a eu 170 cas de mort
pav le chloroforme sur 638, 461 cirloroformisations et 18 cas de mort seule-
ment pour 300, 127 éthérisations, soit :

Morts par le chloroforme............... 1 pour 3.749
$ ® PELher e T % 16675

L’enquéte de la société allemande de chirargie a donné :

Mortalité par le chloroforme...... 1 pour 3.111 chloroformisations.
Mortalité parléther........cceeeenee.. 1 pour 14.644 éthérisations.

La Revue de Stomatologie.
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’

Hygiene de Ia houche

Soins journaliers chez les sujcts sains

Dr: Hexny Rochl |

Bien des considérations militent en faveur d’une siricte hygiene
buccale ; grand nombre de médecins ne cesse de le répéter & leurs clients,
¢’est une notion gui heureusement se répand de plus en plus dans toutes
les classes de la Sociélé. Mais il ne suflit pas d'¢lre convaincu de ceile
nécessité, 1l faut surtoul savoir comment s’y prendre. Il semble & chacun
que rien nest pius facile que de savoir tenir sa bouche ptopre. Ne con-,
nait on pas un nombre incalculable de préparations cent fois vantées dont
1's merveilleuses propriélés sont de faire de vos dents des perles nacrées,
de vosgencives el de vos levres un vrai corail ?

Pourlant ii n’est pas superflu d’indiquer la maniére “de se servir des
eaux dentifriees, des poundres et des cure-denis—de faire un choix entre
ceux ¢i pour reconnaitre ceux qui sont nuisibles et dangéreux.—

Les objels nécessaires & la toiletle de la bouche dans Yétal de santésont
au nombre de quatre : Une brosse, un cure dent, une liqueur ahtiseptique
neulre, une poudre anliseptique neutre aussi-

Qualités que doivent avoir ces objets.
1° La brosse devra étre fabriquée en maligres inaltérables A 'humidité
el ne présenter dans sa forme et siruclure auncune paitie capable de Jaisser
stjourner des produits étrangers. On choisira de préférence une Dbrosse
ferme A poils d’origine animale anssi durs que possible. Clest ells qui
fortifiera le mieux et lrés promptement les gencives les plus déheales,
les plus sujettes anx hémorrhagies.
La brosse sera netloyée avec soin, lavée & ‘grande eau et mise & sécher
dans un vase recouvert, mais aéré.
2° Le cure-dent sera en métal, ivoire, plume oun bois. Ce dernier est
peut-&tre le meillear pour des raisons faciles & comprendre.
3© La liqueur doit remplir des conditiéns toutes particulieres pour
dtre efficace. Eilesera neutre, composée d’antiseptiques d'une cficacité
reconnue, ce qui n'exclue pas un aspect flatteur et un gotit agréable.
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4© La poudre, en raison de sa double utilité, devra contenir 10 des subs-
tances antiseptiques pour seconder P'action de la liqueur sur la destruction des
microbes 20 et des matieres dures finement pulvérisées pour agir micaui-
quement sur les dépots étrangers qui se forment sur les dents. Conme la
solution elle sera absolument nentre ; elle ne contiendra ni gomme, ni
miel, ni sucre ni aucun corps alterant par lui-méme ou capable de donner

-naissance & des produits nuisibles.

Muni de ces quatre objets, lentretien de la bouche est chose aisée &
réaliser.

Matin et soir (les personnes les plus soigneuses disent aprés chaque
repas) on devra faire un lavage complet de la bouche avec la liqueer. La
’poudre étant réservée pour ceux qui souffrent des dépdts de tartre, ete.

Regle générrle on ne trempera la bros<e ni dans la ligueur, ni dans la
poudre, la propreté seule indigue qu’on dait verser 'une ou Pautre de ces
préparations sur la brosse. L’habitude une fois prise de ce tour de main,
on sera & Pabri de presque toutes les complications infectieuses de la bouche.

En principe on ne devrait pas oter de dents aux personnes qui ne pren-
nent aucun soin de lexr houche. Avant d’'aborder ce champ opératoire il
serait recommandable de le désinfecter.

Mais quelle liqueur ? guelle poudre doit-on employer ? Ou peut dire
d'abord que de tous les produits fabriqués par less parfumeurs bien p2u
sont recommandables, ou composés d’une fagon scientifique. Ils sont peut-
dtee-agréables, mais ne répondent pas au but a aiteindre. Le plus simple
comme le plus slir est Q’avoir une bonne formule et de la faire remplir par
son pharmacien.

Nous rappellerons ici quelques unes des meilleures formules & employer

EuLixir

SAL0L cereenrrieerreeascenreniocaereeannesenees 48 grains
AloOl & QUOuennnieiraeviceerereerens weeee 3% ONICES.
Essence de rose...cocesecveeenncennennanes j - goultes.
Essence de meuthe..covevevevees veeneee 1) =,
Teinture de Cochenille...ccooevvveeceees v —

Drixir

RGSOICING. ceerseansssrasascssee sureenensene  Vil] graing
Acide benzoique..ccceseeres soeerensiieees XVj =
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Teinture deucalyplus....cceevuieinneen
Alcool & 90°......euniunnnes
Bssence de menthe poivrée........u...

sssececesscsce

Poubre

RESOrCiNe..ccct ceieriiiiiienencaesnesenanee
SAl0l ittt e ceeeceeeeeens
Poudrede savon «eeeciererecaeeenernnns
Carbonate de chaux pricipite.........
Carmin No40..ccveeeemninnincenernieennes
Essence dementhe . v cereceaeeieneneens

Pounne

Carbonate de magnésie.....c.ccx veeees

“ de chaux pricipite.........
Rés0recine..uveeiiiiniiiiancciiciiiciineanas
Carmin No 40...cceviennieeiinnincneiiacnen
Essence de géraniuM....ccvceces sueveen

j* drachme.
xij drachmes.
vj goulles.

xxxij grains.

] drachme
Vj [43
vj
v grains.
x goutles,

o

4+ once.

% once.
xvj grains,
3} «

iv  goutles.

-
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REPRODUCTION

Troubles psychiques de Ia ¢ NMénopause virile ”

Par le Dr Micutt Boxbarba, Professeur & 17 Ecole de Médecine de Lisbonne
arecteur de U Hopital de Rilhafolles

, ——

L’on a depuis longtemps décrit les remarquables changements psychi-
ques qui s'opérent dans la période du plus fort développement cérébral de
Thomme. La psychologie de I'enfant aux différents iges a été le sujetd’ana.
lyses trés minutieuses et trés bien faites. L’époque de la puberté a également
altiré 'attention des psychologues, et nous voyons clair dans cette évolution
mentale, soit au point de vue des acquisitions inlelleCtuelles et de leur en_
chevétrement, soit au point de vue de la formaiion du caractere. Aussi, les
problemes ne se présentent pas environnés de grosses difficultés. Dans le
jeune ige Iobservation psychique est relativement facile; la volonté d’arrét
Nest pas encore développée, comme elle le sera chez 'homme au cerveau
plus compltement évolué, et il n’y a pas encore eu I'expérience de la vie
qui nous fait voir de plus en plus nette la nécessité de former notre pensée,

De méme, et ponr des motifs conduisant & un résuliat amalogue par
des voies différentes, 'on connait assezla psychologie du vieillard. L'égoisme

qui 1a domine et affaiblissement qui la caractérise expliquenl la facilité de
l'observation.

Mais les faits se présentent tout & fait différemment pour la période
moyenne de la vie, celle o1 le cerveau a atteint son plus grand développe-
ment el 8’y maintient. Dans cette période les changements psychiques n’ont
jamais é1é décrits d’une fagon nette. On sait bien qu’d quarante ans on ne
pense et on ne sent pas comme pendant la jevuesse ; mais de 13 & une ana.
lyse minutieuse il y a loin. Et pourtant des-changements considérables peu-

- vent se produire, surtout 3 un moment de cette période, que je crois le plus
dangereux.

(’est pour 1a femme le moment de la ménopause. La croyance courante
&t qu'alors le caractére de la femme devient souvent tout autre Mais
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cette croyance vient des faits épars qu’aucun lien scientifique n'a jamais
réunis. A titre G'observation médicale, 'attention ne s’est portée sur cette
_ période que comme sur un terrain de prédisposition pour le développement
des maladies mentales. Les transformations qui se produisent dans le cadre
de la normale, ou gui ue semblent pas, du moins, mériter le nom d’anoma.
lies, n'ont jamais été étudiées, que je sache, d’'une maniere véritablement
scientifique.

Eh bien, en tant qu’il s’agit de fortes altérations, je crois que chez
Thomme le méme dge présente un danger-cérébral identique i celui que nons
venons de reconnaitre cliez la femme. Entre 40 et 50 ans —~1a période la plus‘
ferlile en troubles psychopathiques — on rencontre souvent des change-
ments psychiques, les.uns légers, d'autres plus graves, qui rapprochent les
deux sexes dans le'méme défaut d’équilibre mental et justifient, climque-
nient et pathogéniquement, la désignation de ** ménopause virile. ”

‘Ce nom a déj été introduit dans la science psychidtrique. SkaEa en
effet cru reconnailre des caracléres spécianx dans 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 sousdn vocable commun. En fait, 'observation ne parait pas
confirmer les idées de Pauteur anglais, et, eatre autre, Krarsr-Eping assure
quil 0’y a alors de spécial quela sénilité approchante; il s’agirail seulement
d’un senium précoce.

Le sens ou javais pris le mot, avant méme de connaitre le travail de
SkaE, est trés différent. De méme qu'il y a des phases commupes aux deux
sexes pour le commencementet pour la fin de la vic,la période de la méno-
pause doit étre étendue 4 'homme en ce qui councerne les troubles et les
changement$ qui ont leur siége dans le cecveau, tant au poiit de vaede
leur nalure qu'a celui de leurs condilions étiolngiques. L'évolution céré
brale ne s'arréte jamais. Dans la période ¢lle-méme ctl'on croit & une fixa-
tion définitive; il se produit de grandes modifications intimes et le fonction- |
nement psychique se transforme en conséquence. :

J'ai réuiii plusieurs faits d'observation. La seunl» difficulté que j'y ren
contre, ¢’est de les classer, S'agil-il de faits physiologiques ou bien de choses -
anormales? En tout cas, c'est une diflicnlié secondaire et qui ne fait quas
centuer eucore une fois lartifice de nos distinctions toujours plus oW
moius scolasliques. Physiologie; pathologie, et; dans le domaine des sciences
psychologiques, normalilé, folie, névrose, criminalité, toul ceia est & pel .
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pets artificiel, tont cela se relie int'mement et il fant arriver aux termes
extrémes des séries pour arriver & reconnaitre des séparations nettes.

Quoi qu'il en soit, ce qui m’a frappé dans ces observations, cest d’abord
le changement de caractére 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 I'enchainement de ces phénomenes
psychologiques. Pour le moment je me bor... & exposer les faits.

C'est d’abord Yinconduite qui, chez des personnes d’'une vie exeﬁlplaire,
jallit brusquement & I'dge mir et les porte, sans honte ni frein, & toutes sor-
tes A’exces inavouables. Sans doule, en apparence, le caraclére ne semble

. Jas toujours avoir beaucoup changé. Cependant, la soifl des plaisirs qu'on
warrive pas & étancher, 1a débanche qu’on ne parvient point & cacher mal-
gréles précautions les plus ingénieuses, la vie que T'on billle parles deux
bouts, voild autant de manifestations qui prouvent que l¢ caractére, au
fond, n'est plusleméme. Le ton affectif, en dépit des devoirs de famille et des
obligations sociales, devient, dans le sens ol 'entend Zignzx, ¢ positf ™ au
plus haut point, et I'on ne s’adonne et I'on ne pense qu'd Bacchus et a
Vénus, tout comme si Pon voulait * jouir de sen reste ” & V'approche de la
vieillesse. 11 y a1 une révolution soudaine et tolale du caraciere et surtout
dela conduile. A une existence sage et calme sucedde une existence débrail-
lée. Tout le monde connait des fmits de cette natore el beancoup dentre eux
doivent passer inapercus. La fiéquencedela syphilis dansT'dge mir est tres
significative 2 cet égard. :

Chez d’aulres malades jai renconlré des poussées neurasthéniques,
ainst nommees & défaut d’une meilleure désignation. Ge west pas tant un
épuisement irritable,tel qu'il se rencontre chez les vrais neurosthéniques,
quuné préoccupation absorbaute et obsélante touchant I'élat de Torga-
nisme. Le caractére change aussi dans1:sens d’une délaillance, dune
dépression, el le malade 'interroge el s'examine & tout moment dans une
recherche continuelle qui devient une véritableidée fixe. L'on diraitI'ébau-
the d'une folie hypochondriaque. -

Un troisieme groupe de faits se rapporte au développement tardif d’une
Jilousie sauvage. Des zens mariés qui ont vécu jusgue 12 des jours heureux,
sevoient tout-d-conp séparés et rendus ennemis par des accts de jalousie
sing fondement. Il v a la une ébauche de paranoia, évidente surtout dans
tes.cas de délire de jalousie que j’ai décrils 1€} et ot le délire est élabli, ou

ipen pres, sur une base qui n’a rien de matériellement invraisemblable.
! 4
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Dans les faits que je considere en ce moment, on n'arrive pas i tenir pour
absolument avérée I'infidélité conjugale. Mais les soupgors montent & un
degré d'intensité tel, qu'il ne subsiste plus aucun critérium pouvant servir
a les contréler. Tin’y a plus de frein & I'imagination Les idées les plus sau: ,
grenues, en présence d’une honndteté longuement éprouvée, sont admises
comme possibles et portent le malade & une surveillance qu’aucun déboire ne
saurait lassser et & une excitalion qui se traduit par des injures et de mau. -
vais traitements. Le foyer devient un enfer, ot il n'y a ni répit ni accalmie.

D’autres, arrivés 4 I'dige mitr, sont pris d’un amour, parfois aussi plato- :
nique que tenace, pour une femme qui les tient en bride et 1-s entrained
toutes sortes de folies, de ridicules et de préjudices. J’en ai vt qui, devant
les plus cruelles railleries, nelichaient pas prise. J’en ai vu qui pendant des
années se tordaient dans les affres du désespoir et aarrivaient point i ren.
trer en eux-mémes pour juger avec calme la situation. Des femmes, il y en
a tant ..... et on les connait si bien......et, malgré cela, on redevient un
petit jeune homme qui s’amourache pour la premiére fois. Bien plus, aprés .
W'avoir, pendant une existence entiére, connu la femme que par le coté sen-
suel, tout @’un coup I'on tombe en pleine idylle. Il y a 13, de toute évidence,
une orientation nouvelle et imprévue du caraclére s lidéalisme sen-
timental doublé d’une idéc fixe — celle de la femme et de son amour. Ne ’-
doit-on pas rattacher & cette derniére cutégorie de faits les perversions sesuel-
les que I’on voit si souvent apparaitre a I"ige dont nous parlons?

Restent, enfin les bizarres. Voici un fait que j’ai étudié de trés préset
auquel je dois, d’ailleurs, d’avoir songé i rédiger cette note. ‘

Cest un amouyr terrible, survenu chez un homme 3 Pdge de quaranté
ans, amour absolument sans issue et sans retour, qui n’a pas été provogqué
‘par la coquetterie de la femme »t qui a porté le patient & favoriser et &
aider de toutes ses forces et de tout son argent le mariage—set un heureus
mariage —de la femme aimée. Des années. de torture s’en sont suivies, ave
insomnie invincible, cauchemars affreux, image obsédante de la femme
sans tréve ni répit, abandon de toute oceupation sérieuse, immense dégolt .
de tous les calmes plaisirs d’antan, isolement, sauvagerie envers la famille

et les amis, pleurs et sanglots perpéluels. Tout cela rendait la vie insuppor:
table au malade : dominé par des idées de suicide, il faillit les réaliser, mak |
gré 'amour qu'il portait & un enfant chéri et presque délaissé. Ainsi quil:
arrive dans-ces amours maltheureuses, le sujet de mon observation gest .
laissé entrainer & des débauches farouches, gardées trés secrétes et que .
correction toujours en éveil ne permettait point de soupgonner.
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Yo

Un jour, cependant, une femme parait, douce, caressante, séduisante,
mais d'une facilité de meeurs que l'on comprend & premiére vue; elle
tombe, ou fait semblant de tomber amoureuse, follement ameureuse, de
mon héros. L’on entre ici dans une situatioh treés difficile a définir, 3 ce
que je crois, pour le malade lui-méme. Ii croit aimer cette femme et il Ia
fuit. Il Ia veut de toutes ses forces pour les heures agréables qu'elle lui pro-
cure el il 'évite ; il ne I'appelle pas, parce qu’il ne veut pas s'enchainer
encorc une fois. L.a pensée et le désir de cette femme le torturent, tout
comme pour I'ancienne ; 12 pauvre homme pleure dans mes bras qui sont
des bras amis, ses nuils sont sans sommeil et il ne se décide ni & un concu-
binage & demi permis par son état de veuvage, parce que la femme est une
misérable sans vergogne, ni & un renoncement définitif. Tout cela est si
embrouillé, les amours nouavelles et les vieilles amours s’entremélent si con-
fusément, que moi-méme, qui ai regu les aveux les plus complets, je nesuis
jamais arrivé au clair'de la situation. Le reméde le plus str, ce serait un
long, res long voyage, qu’on a essayé...pour vevenir au bout de deux ou
trois semaines, absolument dans le méme état de neurasthénie amoureuse

-Détail & noter : dans une de ses crises les plus aignés, mon malade a sérien-
sement pensé 4 se marier avec une dame de son dge 2 laguelle I'unissait

‘une amitié trés stire. Il voulait essayer I'effet d’une existence calme, mais

. Taffuire s'est rompue, 3 la veille méme de sa réalisalion, heureusement
pour la fiancée. :

®

» ¥
)

Je crois que tous ces faits doivent éire reliés entre eux. La forme en
estires variable, mais le fond en est identique. Partout, Taffectivité est
thangée: la traduction de ce changemint seule différe d'un cas & l'autre H
mais parlout aussi se révele une sorte d’obsession qui porte les malades a
Orienter toute leur vie psychique vers un seul but, vers une seule idée. Que
tesoit la recherche des jouissances matérielles, ou des soupgons d’infidé-
lit tonjugale, ou un dévouement entier & une ou a plusieurs femmes, c'est
Jartout la méme concentration de I'énergie psychique sur un seul objet.
Le trouble primordiai-est évidemment @’ordre affectif : dans un des cas
¥umis & mon observation, j'ai vu se succéder deux de ces formes que I'on -
Wurrait presque dire délirantes ; une longue préoccupation de jalousie a
4 stivie dune ohsession amoureuse, non moins longue que la premiére,

Lia pathogénie de ces accidents mentaux est trés difficile & établir. A
! . - . . : .’ .
Hge dong ) s’agit, il est sr que les soucis et les inquiéludes.de Texistence
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. sont bien prés de finir.; on est arrivé & asseoir st vie d’une fagon déflnitive,
Pourrait on attribuer & cette demi-retraite des affaires, & cette oisivelé:mep.
tale qui en. est la suite, les nouveatix désirs, les nouvelles tendances qui se.
produisentalors? Stil s'agit d’esprits vigoureux, qui ont été longtemps-actifs,
on comprend qu'ils-se créent une activité factice en remplacement de Vacti-
vité normale qui n’a plus son but accoutumé. Le cas gue jlai rappoeté en
dernier lieu viendrait & I’appui de cette hypothése: le malade, depuis su
plus tendre jeunesse, avait un seul but.dans sa vie et s’y élait consacré de
toutes ses forces:: il voulait tre riche & I'ige de quarante ans et ensuite se
reposer. Il est arrivé; seulement le repos lui a élé cruellement refuss,

D'au‘re part, un autre des faits de mon observalion contredit formellement
cette pathogénie. En effet, ui: de mes amoureux de 40 & 50 ans n’a jamais
816 si occupé, si abordé par les affaives, que lorsqu'il est tonbé dans.cet
affreux gAchis d’une existence en proie & un amour malheureux.

Celte derniére observation détruit encore uie autre hypothise que
Pon serait tenté d’émettre — celle d’nn commencement d’affaiblissement
" mental, qui rendrait moins net le sens critique et engourdirait les influ-
ences inhibitrices, En effet, le sujet de Pobservation n'a fourni de travail |
psychique aussi intense et aussi parfait qu'a 'dge ot il s'est laissé prendre
au piege de amour : ce qui, d’aillears, a fini par I'épuiser et par P'empd-
cher de produire, dans la suile, autant qu’il aurait fallu.

On a pas &té sans remarquer la couleur sexuelle de la plupart de mes
observations. Y aurait-il 1a un commencement de cette impuissance génitale |
que ’on sest plu & invoquer pour Pinterprétlation des faits de délire dejalon
sie 7 Nullement, et je proteste hautement au nom de mes sujets. D'aucuns -
se sont sentis réveillés de telle fagon, que Yon cron'zul, A un renouveau, 8 |
ce n’élait le chant du cygne, et il suffit de penser 4 ce remplacement
bizarre ’un amour idyllique par de fastueuses débauches, pour mettre -
tout de suite de cblé I'idée d'un affaiblissement sexuel—au moins A titrede
fait.général. . :

Néanmoins, je crois & une influence venue d’un changement, soit.et |
quantité, soit en qualité, des fonctions sexuelles: On sait 1'étroit rappod -
qui existe entre les deux ordres de fonctions— cérébrales et génitales—ainsi
qne les remarquables changements sexuels qui se produisent: chez la femme
an moment de-la ménopause-et-gui semblent avoir un retentissement:Cor -
sidérable sur la vie psychique. Je crois & un rapport de méme nature
chez Yhomme: de 1 le nom que je choisis pour les faits rassemblés..dans ;
cette note. . Il y aurait beaucoup a-dire & cet égard; il faudrait rappe‘erl&
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sombre avenir, & T'dge de 40'4 50 ans, de la vie génitale, les espoirs.qui sont
définitivement. dégus, les regrels des douces heures dont on n’a pas su bien
profiter, les cheveux gris qui remplacent Pamour qu’on inspire pour Lamour
quon achete; rien toutelois, dans tout cela, ne saurait étre directement
rattaché aux troubles mentaux. Mais on est lout aussi ignorant de Pin-
fluence exacte, qu'il faut atiribuer i la puberté sur Pévolution psychique :
personne cependant, personne ne pense i contester cette influence. Il en
serait de méme pour la ménopause~—soit chez la femme, soit chez 'homme.
Etce qui me porte A le croive, cest la forme sexuelle” des modifications
observées chez presque tous mes sujets. Les faits ¢’hypochondrie climaté-
rique n'arrivent pas i renverser Iexplication pathogénique que je propose.

.

Suppression de Pinunobilisntion dans Ie traitement
des 1ésions articulnives.

M. Lucas-CuaxpionNiEre (Paris)

—

Toute 1a thérapeutique des maladies articulaires est dominée par la
doctrine de 'immobilisation. On doit admettre comme un dozme que
'immobilisation est A la fois le maillenr curatif des maladies inflamma-
boires des articulations.

M. Championniére eslime que si le repos de Particulaliun est ulile ou
Indiqué lors des maladies articulaives, I'immobilisation est aussi perni-

tleuse pour organe malade que p.ur un organe sain. Elle est un obstacle
dune bonne nutrition.

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

Le mouvement ‘conservé n'a pas Dbesoin de représenter une longue
‘ ;Om'se arliculaire, mais il doit pouvoir étre répété jusqu’d guérison de
.
articla,

~ M. Champiouniére 'a démontré d’abord pour les fractures et pour les
Maies articulaires. '

Stk it e
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Les fractures articulaires que I'on immobilise encore avec tant de soin
(coude, extrémité supérieure et inférieure de Phumérus) guérissent plus
vite el mieux sans immobilisation avec des mouvements méthodiques.

Les plaies des articulations ont besoin d’une action antiseplique trés
puissante, mais, celleci obtenue, elles guérissent toujours mieux saus
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. Championniére a, le premier, supprimé l'immobilisation
d’une fagon absolue aprds I'opération pour la fracture de rotule et pour
toutss les opérations articulaires en général.

Méme aprés I'arthrectomie, il rétablit les mouvements le plus vile -
possible sans faire d’applicalion immédiate d’appareil inamovibi2. i recher-
che et obtient la conservation des mouvements 14 ol beaucoup de chirur
giens n’obtiennent que Pankylose. : '

Aprés les résections qui doivent étre suivies du rétablissement des
mouvements, depuis de longues années, il a supprimé les appareils inamo-
vibles (coude, épaule, poignet, petites articulations.)

La mobilisation trés rapide des jointures nouvelles est un point capital
pour obtenir des mouvements parfaits.

Les inflammations articulaires et surtout les arthrites tuberculeuses
nlont pas davantage besoin de limmobilisation. L'exces de douleur peut
en faire une nécessilé. Mais dans tous les cas dans lesquels cet exces dela
douleur ne la commande pas, la conservation d'une certaine dose de mou-
vements est plus favorable & la réparation que I'immobilisation absolue.

M. Championniére peut citer un bon nombre d’observations de tumeurs
du genou, de I'articulation du coude, de 1a tibio-tarsienne qui lui ont donné -
des guérisons hien persistantes et avec mouvements parfaits.

Lapplication de pointes de feu suivie de Papplication d’un empldtre de
Scott modifié, avec ouverture ou injection des foyers 4 liodoforme et at |
naphtol forment le traitement sans application dappareil inamovible et
avee une eoneervatinn d’nne certaine quantité de mouvements, en certains |
cas avec conservation de la fonction du membre. ‘

M. Championniére a eu I'occasion d'agir ainsi en bon nombre @&
circonstances dans lesquelles I'application de lappareil inamovible était -
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considérée comme urgente et comme indispensable. La guérison a été
obtenue avet une conservatiou parfaite des mouvements.

Parmi les cas les plus remargnables, it peut citer celui d’'un enfant qai
fitd 5 ans et & 7 ans une tumeur blanche tibio-tarsienne et qui guérit si bien
quil a été pris pour le service militaire et I'a accompli sans encombre.

Plus prés de nous, une fillette de 5 ans, dgée aujourd’hui de 11 ans, a
fait une suppuration du genou, une tumeur blanche des' plus menagantes,
et traitée sans immobilisation, en rétablissant méme la marche trés vite ;
eile présente aujourd’hui un genou absoluraent souple et solide.

“ Gazette hebd. de Médecine et de Chirurg”
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LCONSULTATIONS ET ORDONNANCES MEDICALES.

P irnitement des urémics,

A la société médicale des Hopitaux, M. L Reénon dit gue le lait est mal
toléré dans certaines formes d’arénies, ot les légumes ct les larineux sont
mieux tolérés. |

11 faut dans ces cas, de toute nécessité, s'adresser & nue autre médica.
tion que le lait.

M. A. Mathieu a émis la possibilité de I'alimentation par P'eauy au
cours de I'urémie gastrique chronigne, et, depuis plus d’un an, M. Bar
traite, par la diéte hydrique, toutes les femmes atieintes d'albnminurie gra.
vidique et d’éclampsie ; I'ean et la saignée sont les seules medications qu'il
empleie, et il ena obtenu de bons résultats. Liauteur’ croit, en effet, que .
chez les urémiques qui ne supportent pas le lait, et chez qui le lait aggrave -
les accidents, on doit, tont d'abord, s'adresser & la d:¢te hydrique, puis-au
faécnlents et aux farineux, ensuile au lait, et enfin & l'alimentalion mixte
qrand tout danger aura disparu; il pense, en un mot, que ces wrémiques
doivent étre absolument traités comme les malades atleints d’enléro-colite -
aigué toxigue grave, et chez lesquels usage de U'cau et des féculents doil .
précéder Palimentation laciée.

Cing fois cetle médication fut appliquée depuis quelques moss.

Au bout de trois & guatre jours de diete hydrique, les accidents (dysp: )
née, vomissements, diarrhée) disparaissent.  On donnait ensuite, pendant
q telques jours, des féculents, de 'ean de riz, du bouillon de légumes sani.
viande, pour ne recommencer que progressive:nent l'usage du lait. Tros’
fois le taux de I'albumine est descendu & 0 pendant le regime aqueus;
dans un cas, il est descendu & 0 avec 'eau; 4 154 20 cealigr. avec les fani
neux, tandis qu'il remontait & 60 et 80 ceanr avee le lait.  Le taus de_f
’albumine se maintenait presque toujours moins élev’ avec le régime des
féculents et des farineux qu avec le lait. ' '

Ces faits semblent tres enconra"eants dans le traitement des urémlc’f
qui ne cédent pas au végime lacté., Ln didte hydrvique ne doit ¢t quinee,
médication d'atlente temporaire penidant deux, trois ou quatre jours, CcOM
d ws l'entéro colite aigué toxique. Elle permet de gaguer un temps P‘é‘;
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qui, pour Pauteur, n’a aucune signification pathologique.)

Wrud nom ., ¢ d’alcalvides.
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dieuy, et vient parfois & bout d’une situation qui semb’ait véritabloment
inextricable.

Formulaire Mansuel,

. .
———

Mcédiention eréosotée

———

3. Savoire vient de publier un ouvrage intitilé ;  Essais thérapeuti-
ques-dans la tuberculose pulmonaire au moyen de doses élevéss de créo-
sole.”

Voici les conclusions de ce travail ;

1© La toxicité de la créosote est trds faible, inféricure & un.gramme
par kilogramme d’animal.

29 Ladministration thérapeutique de, doses de créosote méme 3

hautes doses pendant plusieurs mois, n’a provo ué aucun trouble des voies
A ?

digestives, circulaloires ou urinaires (saul la coloration noire des urines,
. 3° Elle a produit, au contraire une augmentation notable de P
litet de la nutrition, se traduisant par Paugmentation de poids ; d
fications rapides et profondes de la toux, des sucurs, de la fievre et suriout
de Fexpectoration ; la disparition des bacilles dans wn grand nombre de cas ;
uie amélioralion notable du malade et parfois la gusrison.

II'ne {aut pas craindre, comme on le fait trop souveni, laction ir
tante de la créosote sur Jestomac, & moins qu'on ait aflaive

appé-
s modi-

ri-
4 un estomac
8- malade. Si en cours de phtisie les contreandicalions sont assez noms-
Drouses, la créosote n'en reste pas moins un excellent remade de ce gque
Jappelle la dyspepsie prétuberculeuse.

Formules pour Femploi de eavt chloroformsae

Dans une legon publiée par la Revue internasionale de thérapeutique, N.
ke professenr Pouchel recommande diverscs formules pour l'emploi de ’can
Hloroformee. Gelte préparation constitue un excipient d’un got agréable ;
a titre d’adjuvant précienx, dans un assez grand nombre
*potinns, et notamment de potions somniferes, -Glest, de plus, un anti-
“hlique ; elle Jjoue le rdle d’agent conservateur par rapport & un assez
Aze tilre, onla subsiitie avec avantage
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'ean distillée de laurier cerise, pour préparer les solutions d’alealoides
qu'on se¢ propose d’'administrer par la voie hypodermigque. Bufin elle
exerce une action znalgésiante locale surla muqueuse gastro-intestinale,
quand elle est administrée per 0s. Dans ces mémes conditions, I'eau ¢hlo.
roformée est un merveilleux agent d’antiscptie intestinale. On a souvent
P'sccasion de tirer parti de cette double propriété analgésiante et antisep.
tigue.

Dans ces conditions, on peut prescrire :

1° Chlorhydrate de morphine...cevveeniareee 0 gr. 02
Eau chlorolormée saturée....ceecerereness 60 gr.
Eau de fleurs d'oranger.......ee.e. 60 gr.
Sirop simple....... SO URRRROUI. (| B -¢ 3

M Pour vne potion somuifére,

Celte solution est extrémement stable ; elle se conserve pendant wn
temps assez long. De plus Pagtion du chloroforme vient sajoutsr 3 eelle

de la morphine, de sorte que cette préparation agit 3 la fois comme s

somnifere et un calmaunt analgé-igne.

2° Bromure potassinm...... coeraee R R 3

o
Eau shlorolormée diluge......... ..cccec.. 100 gr.
Bau de fleurs d’oranger..ocooovveveeenies 30 g1
Sirop simple.ceeiiines vemiiiiiiiie e 20 g1

Dans eette mixture, 'action sédativc, antiseplique, du bromure d¢.
potassium s’asgoeie A I'action analgésiante Qe 'eav chloroformée. ; ‘
1’eau chloroformmée diluée s'obtient en ajoutant son volume dean ;
distillée 4 de I'eaun chloroformée saturée ; elle renferme, par conséguenl,’
0 gr. 45 p. 100 de chloroforme. :
Voici la formule @ une autre préparation dont I'emploi a été préconist
par M, de Beurmann ; elle sadresse an cas o ily a lieu de combatte.
simultanément des douleurs et une hémorrhagie gastro-intestinale ; on ¥
trouve associé le perchlorure de fer & ’éau chloroformée :
32 Solution officinale de perchlorure de fer.. x i xx goulles.
Eau chloroformée diluée (1/200;............ 130 gr.
Eau de fleurs d’oranger...cceorecvecrseennenee. 20 gie.
A

Dans cette association médicamenteuse, non sewlement Ieau chlon
formée apporte le concours de son action analgésique ; elle neatralise encon.
l'ieuit 1 nasile de ta suaution de peX‘Cthl‘lll‘c de fer, Ty
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Pour 'administration du chloroforme par la voie bucca'e, on a eu
également l'idée de metire cette substance en suspension ou en émulsion
dans 'huile. Il y est miscible en loutes proportions, mais il conssrve ses
propriétés irritantes quand il est simplement mis en suspension dans un
véhicule huileux. Tl n'en est plus tout A fait de méme, quand on optre le
mélange d’une certaine fagon, en y introduisant de la gomme ariabigne.
Ainsi, la mixture connue sous le nom de potion huileuse émulsionnée de
Danaecy, qui est un mélange de celte nature, perme: dintroduive du
chloroforme en quantilés assez considérable dans le tub: digostif sans quil
en résulte une irritation appréciable de la muqueuse gastro intaslinle ;
elle a your formule :

4° Chloroforme ..ccovvieevveeiiccvecvveeseeanens. 5 ar.
Huile d'amandes douces.....oooooeiiveeeerene. 15 gr
Gomme arabique pulvérisée................. 15 ar

: Sirop de gomume...... P PP VRN | (I e
Ean de fleurs d’oranger.....uceeeevcieeennes. 15 g1
Eau distillée.......cuvivanniniirieceenaneee, 100 ar.

M.

Pour que la préparation soit ce qu'elle doit étre, il est indispensable
dopérer le mélange suivant certaines régles.  Ainsi, il faul commencer
pr émulsionner la gomme arabique avec le double de son poids d’eau. On
verse ensuite la solution de chloroforme dans U'huile, en ayant soin d’opérer
le mélange par petites fractious et de triturer soigneasement. On mélange

~ letout, on malaxe avee soin el on ajoute le sivop de gomme, l'eau de fleurs
doranger, et ce-qui reste de leau distillée. Q2 obient ainsi une émulsion
trés stable ; le chloroforme y figure dans un étal de suspension trés diffs-
fent de celui dans lequel il se trouve, lersqu’on P'émulsionne simplement
d_ans huile ou du jaane d'@uf, état dans lequel il peut avoir de graves,
lnconvénients dans les lavements par excmple.

Gazcette held. de Médecine et de Chirurgie.

-Procéd¢é simple pour combatire Vépistaxis.

——

Ce procsdé, préconisé par M. Lubet-Barbon, cousiste 3 utiliser les pro-
Miéls hémostatiques de eaun oxigénée.

On-prend un petit tampcn de ouate hydrophile, on I'imbibe d’cau oxy-
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énée & dix volumes, exempte d’acide chlorhydrigue. Avec une pince
ambée, on applique le tampon contre¢ la partie anléricure de la cloison.
In le laisse en place quatre ou cing minates, au pius. Lorsqn'on le retire,

chémorrhagie est complétement arrétée.

Deux précautions sont indispensables pour le succes de cette pelite
mangeuvre.

La premiére est d’avoir une ean oxygénée qui n’ait pas perdu ses
volumes. En ville, le remplacement en est aisé. Mais & la campagne, ik
est quelgnefois difficile de renouveler sa provision d'can oxygénéa O,
rien n’est plus simple que de 1ui conserver toute son activité : il suffit dela
metire dans une de ces bouteilles de biere fermant & pression avec un bou-
chon de porcelaine. Oun garde ainsi sa provision d'sau intacte, & abri de
Tair et de la lumidre, les deux grands agents de décomposition de Pean
oxygénée.

La deuxiéme, qui est non moins importante, est de ne pas laisser le
tampon en place plus de guatre on cing minules, car au bout de ce temps
Pouate, sous Paction de 'ean oxygénée, contracte avee la muqueunse des
adhérences de plus en plus intimes, de- sorte gne lorsqu’on enléeve le tam
pon, I'hémorrhagie recommence avee plus d’intensité.

Gaselte des Hipilaux.

Lhydrastiscanadensis comsee prophrinstigue dex hifmpptysies

Draprés Gabriloviteh, Textrail fluide d’hydrastis canadensis, qui el
assez souvent empioyé contra les hémorrbagies pulmonaires des tubercu -
leux, conslituerait aussi un bon moyen pour éviter le retour de ces méms$
accidents. Nntre confidre administre ce médicamant iinmédiatement apiés _
une hémoptysie plus ou moins abondante, et en fait continuer I'nsage -
durant un mois. On donne chague jour pendant les deux preméres ‘
semaines 90 goutles en trois prises, la troisieme semaine 60 goutles et -
deux prises, et la guatriéma semaiue une seule dose quotidienne de 30
coultes ; puis, pendant encore une quinzaine de jours, on fait prendre 3
goultes d’exirait deux ou trois fois par semaine. Sons I'influence & -
I'hydrastis ainsi administré, les hémoplysies cesseraient de se produire 00
tout au moins diminueraient de f1équence et d’intensiié méme chez 1& ;
sujets qui y sont particulierement prédisposés, La seule précaulion b
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yrendre, lorsqu’on a recours & cetle médication, c’est de surveiller la rézu-
larité des garde-robes, I’extrait &’ hydraslis délerminant parfois de la cons-
ﬁpation.

Journal dc: Médecine de Paris

Réaction de Barezgi pour distingner In tuebrrenlosc nigui
de In fiecvre typhoide.

On recueille du doigt du patient, dans un petit tube & réactif, vingt &
rente goultes de sang et on laisse reposer pendant vingt-quatre heures.
Dans la fidvre typhoide le caillot w’est pas retracté et il ne se form= que peu
de serum ; dans la tuberculose il y a une rétraction prononcée du caillot
qui s’¢loigne des parois du Lube, avec abondance de sérum.

Revue Médiwcale de MHontréal.

De I'aciide salieylige dans le traitement de 1a pneundnie,

D’aprés le Dr Seanrixe.

M. le Dr Seabring regarde acide salicylique comma Pagent spécifique
dela paeumonie. Sur 66 malades traités ainsi, un s2ul est mort. Sur le
nombre se trouvaient plusieurs cas graves, et plus de 35 malades avaient
passé G0 ans. Il donne ce médicument A ia dose de 40 3 62 cantigrammes
loutes les 2 heures. L2 reste du traitem:at est le mama que dans les cas
ordinairas. L'effst de Pacide salicylique serail le suivant.

Suus son influence, le poals devient plus calms, Pz -itation générale
diminue, 1a douleur pleurale disparait, le délire égalemant. L2 pou's reste
Pein et non vapide ; le coenr se mainti=nt by, D33 les premigres doses
une diaphorése abonlante survient et se continue. L temjérature reste
moyenne. La défervescence par lysis serait la rézle et la guérison plus
napide que dans les cas habituels. Ea un mot, Uensenible de la maladie est

- tomplélement modifié, sa gravité nettoment diminuée.

* Lacide salicylique agirait en détraisant le pneumococque; absorbé

_ dircctement, le médicament serait porté par Pintermédiaire de la voie

sanguine au contact du pneumocogue.
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Antiphlegistine, préparation pour cntaplasmes.

M. I. WiLsenT.

On vend aux Etats.Unis, sous le nom d’Antiphlogistine, une préparation
destinée & remplacer les cataplasm:s. G: produit a 'avantag: de pouvoir
étre employé sans ébullition préalable, de pouvoir rester en place de douze
4 quarante huit houres et de calmer presque immédiatem:nt la douleur.
Il w’est ni gras ni salissaut, et il p:ut servir de véhicule & beaucoup de
médicaments (iode, iodures, iodoforme, ichthyol, etc.)

La formule de ce produit est la suivante :
Kaolinu...c..coovivvieennsnncreae coneeeese. 1,000 parties
Glyclrine...cccessiceinnaseercsrcaevinenan 1,000 ¢

Acide borigque...cccececenccreniieiiniieen. 100
Essence de menthe.....ccoerivannnnenns 1
“ de wintergreen ....ueeieeoen 1
¢ de d’eucalyptus....cccerieaen. 2 o«

143
143

[{3

On passe le kaolin au tamis No 60 ; on chauffe pendant une heure
100 degres, afin de stériliser ; on ajoute la glycérine, et on continue &
chauffer pendant trente ou gnarante minates en agitant la masse avec uae
spatule, jusqu’a ce qu'on obtienne une patc homogene ; On laisse refroidit
presque complétement, et on ajoute alors lacide borique et les huiles
essentielles ; on conserve dans des boites en verre ou en étain soigneuse-
ment fermées, afin d’éviter ’absorbtion de Phumidité de !'air.

Le produit obtenu pent varier de couleur, suivant le kaolin employé,

FORMULAIRE

Le nitrate d’argent contre 'onychophagie

Le Docteur Derecq recommande de badigeonner le bord rongé et I¢
hourrelet périunguéal avec une solutiou de nitrate d’argent 2 5 p. 100. Les
points rongés se montrent nettement dépourvus de coloration. En recom
mencant le badigeonnage sur ces points, on finit par causer une cerlai¢ .
douleur qui suffit & corriger le sujet en peu de jours. ]
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Eraitement de 1o cogueluche.

{Coxcerr1, de Rome)
RESOTCINC e evveceeenrrenecseransersens cvonresens 2 gr.
ADLPYIINC . teitceteniiiics e 1
Bau istilBe.eees covireiins coreer covneneeen 108
Tointure A’ OPilM cveecreyeeirasmereeennaneeene 1T goultes.
Teinture de Belladone...cooe coeveenn weneee VIIL ¢
Sirop de codéine...... weveemreeerseesnennnn 10 80
Sirop de CEArad. . v irrerreniroresiirassasennne 20 ¢

M. s. a.

Chez les enfants au-dessous d’un an, cette potion doit é&tre prise en
trois jours ; de un a trois ans, en deux jours; aun-dessus de trois années,
elle doil élre absorbée dans les vingt quatre heures.

Formule contre P'anene vulyaire rebelle,

—ms

RESOFCING . uveenenreeveeresnns crvernsverecaness 3 3 O GT.
Poudre d’amidom e ivrree ceerieieaennns | 22 5 0
OxYde A€ ZiNC.ivienrieine ceireanseneenes U St

Vaseline e cireniinininonee covaniienniens 15 ¢

Appliquer cette pominade pendant la nuit ; le matin, on Penléve avec
de Phuile d'olive et de ia ouate. Celte pite & la résorcine ne produit ’
aucune irritation et Ieffat s’en fait sentir sonvent au bout de trois jours.

n méme temps, recommander de s'abstenir de biere, de vin, de
liguenrs et d’aliments graisseux.

Traiter la diathése ; Scrofule, Anthritis, Syphilis.

Journal de Médecine de Paris.

Dans les vomissements répélés cherchez toujours la hernie.

——s e

Ne croyez pas que toutes les hernies scrotales soient des hydroceles. 1

Dans la hernie inguinale chez 'homme il 0’y a pas tonjours deux testi-
cule dans le serotum. ,
L'oubli de cet axiome peut faire vider les bourses.

L’intestin dans une herpie est une pate a_laguelle le péirissage ne fait
pas de bien.
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REDIGE EN COLULABORATION

QUEBEG, JANVIER 1900.

INTERETS PROFESSIONNELS

La Société Médicale de Qudéhee.

Séance du 28 décermbre 1899.

Nombreuse. S'ouvre & I'heure ordinaire, dans une salle spéciale de
PUniversité-Laval, généreusement mise d la disposition de la Société pur
le Séminaire. Blle est présidée par le'Dr M. J. Ahern, président. .

Il est proposé par le Dr M. Brophy, secondé par le Dr Faucher, et una-
nimement résolu que le Dr Henri Marchand, de Ghamplain, soit élu membre
de cetle Société. Le rapport de la commission nommée & la derniere séance
'pour s'enquérir du mode de fabrication du lait pasteu risé parla Cie., dile
« Cie-de Lait Pasteurisé de Québec,” élant remis & une séance subséguente,
M. le Dr Roussean nous donne un résumé du mede de fabrication de ce
lait. Le Dr Simard jur. suggére un changement dans le mode de boucher
les bouteilles employées par cetle Cie.. M. le président appuie les remargues
du Dr Simavd, de méme que le Dr Brophy, lequel suggére en outre de
demander a la Gie de faire tuberculiniser les vaches dont le lait sert a celle
préparation. Aprés quelques mots da Président et du Dr Brochu sur les
fraudes commises par les é'eveurs qui inoculent avec de la tubercunline les
vaches qu'ils vendent, afin qu’elles soient ré fractaires aux réactions d’mjec:
zions subséquentes, M. le Président communique i Passemblée des | circu-
laires qu'il a regues du Président du Congres International de Médecine,
lequel sera tenu & Paris en juillet 1900. On 7y invile les membres de la
Socié:é 4 devenir membres titulaires du Congrés .

Le Dr Marchand nous donne ensuite I'historique d’un cas intéressant
de phlébite crurale avec inflammation polyarticulaire : ce qui amene
quelques remarques importantes du Président, du Dr Pquet, de St-Aubert,
el du Dr Rousseau.
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Eufin le Dr Faucher, secondé par le Dr lLeb:l, propose la motion
suivante : :

“Que la Société Médicale de Québec n’approuve pas le projet de loi
de licence inlerprovinciale conna sous le nom de projet deloi du Dr
Roddick, et que de plus elle désapprouve tout projet de loi tendant & la
, formation d’un burean médical fédéral” Le Dr Faucher appuie sa motion
de quelques raisons qu’on trouvera dans ce méme numére du BurLeriy
Meviear. Le Dr Simard, jur. ajoute quelgues réflexions bien & propos. M.le
président parle avec énergie dans le méme sens. M le Dir Brochn affirme
son vote d'une remarque trés judicieuse, M le Dr Brophy, bien qu'indécis
sur Popportunité de cette motion avant la publication du bill. enregistre
“cependant son vote en sa faveur. Bt la motion est adoptée & P'unanimité,

P. V. Faucner,
Co Scerétaire.

LECENCE INTEBFROVINCIALE,

—

La Société Médicale de Qaébec, & sa derniére séance tenue le 23 décem-
bre dernier, adoptait & Punanimité des membres présents (et ils étaient-
nombrenx) la résolution sunivante:

“ Que la Sociélé Médicale de Québac wapprouve pas le projet de loi
connu sous le nom de projet de loi du Dr Rodduck, et que, de plus, eile désap-
prouve tout projet tendant d la création d'un burcan médical fédéral ”

Secondé par uotre ami, le Dr Ed. L-bel, nous avions I’honnenr de pro-
poser cetle résolution.  Nous croyons en conséquence qu'il est de notre
devoir de donner anx lecteurs les raisons gni nous out paru motiver ce
monvement qu'on lrouvera probablement un peu hauif et inopportun en
cerlains milieux.

Mais apres toutes les démarches de M. le Dr Roddick, aprés Papproha-
tion donnée par les dilférents barcanx de mé lecine dn Ganada auy prin-
cipes dn projet de loi, aprés l'affirmation générale maintes foisrépélée que
toute la population mnédicale du Dowinion, y compris cell~ de notre pro-
“vince de Québec, admetiait ces mémes principes comme le summum deside-
Talum de la profession, nous avons pensé qn'il était opportun de rechercher
Lopinion de nos confréres du district de Québec sur un projet de loi qm
Zious semblait préjudiciabled nos intérdts.
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Nous nous sommes ainsi convaincu que cette prélendue 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 mil de défiance.

Déji en septembre 1898, 'Union Médicale du Ganada laissait percer un
cri d’alarme, el nous ne croyons pas qu’elle ait pn changer d’opinion depuis,
i la suite des quelques restrictions plutdt verbales que réelles qus notre
Bureau des Gouverneurs a cru devoir imposer aux promotears du projet
de loi.

Nous avons admiré les sages considérations de M. l¢ 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 ¢ Ifigher Medical Education ” leur véponse & la démonstra.
tration impélueuse, mais toute logique de notre ami, le Dr Simard, Jor.

Toutefois ce qui npus a le plus frappg, c’est cette unanimité des mam-
bres de la Sociéié Médicale de Québec & regavder ce projet de licence inter.
provinciale comme incapuble d’atteindre son but et com-ne portant uu coup
sérieuz & Pautonomic des provinces eb aux intéréts de la province de Québec
en particulier.

Quels seront donc les avantages de la licence mtevprovmcmle, nous
demanderons-nous avec I'Union Médicale ?

« Clest, * disent les promoteurs du monvement ' Vuniformité des étu-
des, Punilé des droits, et la Liberté & exerciceidans tout le Dominion. ”
~ L'uniformilé des études ?... Ce projel ne peut nous la donner. Nous
aurons une uniformité de programme, oui ; mais une uniformité Jd’études,
jamais. Car la science médicale marche & pas assez rapides, et parmi les
institutions donnant cet enseignement les unes la suivent de prés, d’autres
se contentent de 'admirer et de la regarder de loin, dantres, enfin, ne la
distinguent que difficilemeunt & travers le voile épais d'un programme offi-
ciel. Bt il en sera toujours ainsi.

Chez les unes on aime la science pour elle méme, pour ses divines
beaulés, pour ses joies inallérables ; chez les autres, ou la dépouille de son
manteau de lumiere et on la couvre soigneusement de celui du px'ogi'amme
officiel, pour la souiller de la hideuse spéculation. En effet, pius on salla.
che exclusivemeut 2 un programme défini, plus les études sont faciles,

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

, Laissons donc & nos institutions, sous 1’§gide de leur Burean Pxovm-
cial respectif, cette émulation scientifique qui nous sert de garantie d'une ’

plus on a d’éléves,et partant plus on a de revenus. On fabrique ainsi des candi--
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éducalion toujours vraie, toujours grardissaute, toujours méritant la con-
fiance de leur pays, tout-en assurant & leurs éléeves la faculté de planter

" leur tente dans n’imnporte quel coin du Dominion, en leur enseignant qu'it
y a place partout pour le talent et le Lravail, avec des études solides.

On parle ensuite de Punité des droits que nous garanlirait, parait-il, une
licence interprovinciale.

Depuis quand donc un étudiant de Vancouver, de Toronto ou &'Hali-
fax m'a plus les priviléeges des citoyens de Moutréal ou de Québec ? Ne lui
est-il pus Joicibie d’éludier et de praliquer la médecine dans n’importe
queltle parlie de la province de Québec du moment qu’il aura, tout comme
Les etudiants focaux, satisf1it aux mé:nes conditions ? Grace & Dieu et & la

" sollicitude de notre patrie d’adoption, les droils sont les mémes pour tous
les enfants du Ganada et les lois provinciales y ont toujours pourvu. Nous
avons donc déji celte unilé des droits, que peut nous douner de -plus un
bureau fédéral ?

Reste la liberté & eaercice dans tout le vominion.

Un beau grand mot........ Mais qui nous donnera cette liberté ?.........
Le Bureau [édéral ?..eeo...Impossible, si la clause demandée par nos Gou-
verneurs a é1é admise de bonne foi, puisque chaque province en ** couser "
vant ses droits et sa liberté d’action ” peut vefuser un tel droit. Le Bureau .
Provincial?...Pas plus. Il faudra donc le concours de deux pouvoirs indépen-
dants I'un de Fautre ?...... . En vérité, c’est le temps de dire avec I'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 régles et réglements d'une fagon indépendante,
tandis queé ce dernier aura besoin du bon vouloir des bureauy provinciaux
pour zanictioriner ses actes. Et nous aurons alors le spectacle amusant d’un
pouvoir inférieur mettant son  veto ” ou sanctionnant des actes @’'un pou-
voir supéricur. Assurément ¢ Je Jeu n'en vaut pas la chandelle, ” comme
disait ’ami Sirois. N

Et daillenrs, s'imagine-t-on que les Communes consentiraient & tra-
vailler A la réatisation d’un tel projet ?
En matiere d’éducation le Parlement d'Oitawa n'a rien 3 voir; la

sonstitution- est 1a qui le lui défend, et I'histoire de la Conféderation 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 Lémslature de Qué.
bec. Et .pourtant la chose en valait la peine puisque les autres provinces
elles-mémes monltraient les grosses dents. ,

Qu'a fait ou plutét qu’a pu faire ce méme pouvoir pour les écoles du
Manitoba ? '

Saus doule, nous est-il répondu, Otlawa ne peut rien contre les Pro-
vinces; mais si les Provinces y consentent ou plutdt le demandent ?— Nous
est avis que le gouvernement fédéral n'y peut rien faire quand méme. Ce
ne sont pas les provinces qui ont créé l'acte de la conlédéralion et qui par
conséquent peuvent donner avx Communes un pouvoir que cel Acte loi
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. OUtawa n’a qu’un privilige,
qgu'un droil dans ces queslions, c'est de proléger les minorités lésées; et
c’est mous qui en appellerions & sa prolection, si ce projet devenait loi.

Sinon, “ il est des juges & Berlin,” et nous irions méme en appeller & la
juslice inébranlable de ceux qui de P’antre ¢OLé de la mer savent [aire res-
pecter les droits des minorités. N

Mais enfin peut-on bien croire un instant que pour quelques avanta-
ges contestables les législatures provinciales accepteraient un sembluble
compromis ? Pour les autres provinces, passe encore : le fédéralisme, méme

médical, n’a peut &tre rien de bien répugnant, puisqu’elles ont en grande .

majorité méme communauté de langue, méme foi, mémes aspiraiions,
puisqu’elles sont sures, enfin, de ne rien risquer & ce pacte. Onlariosurtout,
aprés quelque temps d’exislence provinciale, a coutume d’aimer Punion,
car elle sait toujours sarranger de facon & ne rien perdre ; témoin 1'Union
du Haut et du Bas Canada en 1840 qui a valu & Onlario Paide fpuissant du
Bas Canada, alors-plus popuieux, pour paver sa dette d'auv deld de $5,000,
000, — Aujourd’hui encore elle serait heurense de cette Union médicale
projetée, ce qui lui permettrait d’écouler le trop plein de son stock de
médecins qui I'encombrent, tout en faisant miroiter aux yeux des étran-
pers sa prétenduc supériorilé d’éludes professionelles, puisqu'elle aura
obtenu des autres provinces leur condescendance & accepler son programme
tel quil est.

Aprés.cette conces. “on il ne restera plus aux provinces sceurs qu’a faire
un paquet des libertés que Jeur assurail pourtant leur autonomie, et a'ler
flechir le genou et offtir le tout amicalement 2 leur bonne voisine, si elles
ue veulent pas que la force des choses ne les y pousse fatalement 10t ow
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tard, Car nue fois enleé sur le terrain glissant des concessions et des con-
descendances le vertige prend vite et Dieu seul sait ffuand on peut s’arré-
ter.

ILw'y a pas & se le cacher, si la chose était réalisable et s¢ faisaii, ce
serail un coup mortel porté & I'autonomic des provinces, L'exemple par-
tant de haut, nous ne voyons pas pourqguoi le Gouvernemen! fédéral ne
réclamerait pas pour luile méme pouvoir sur les autres branches de I’édu-
cation. Que devienlrait alors I'utilite des bureany provinciaux en wmatipre
d¢ lucalion ?......Nous voudrions u'¢ire pas pessimiste, mais nous voyons
sous les couleurs les plus sombres avenir d'an peuple, ou méme Qune
pelite province offrant ainsi ses droils el ses libertés en échange de bien
‘pelils avanlages toujours trop chirement payés.

“ Sornelte que tout cela, me direz-vous, les Provinces gardent le pri-
vilege de se retirer du pacte fedéral quand elles le voudront. ” Vajns mots,
illusions ! Qui est jamais sorli des griffes du lion une fois qu'il y estlombé ?
Si l'on reussissait, on saurait toujours trouver quelque moyen de nous [aire
rester dans ce pacte. D'ailleurs, pourquoi celte restriction demandée par
notre Bureau Provingial ? : A, cest quon y voit un danger Oa nous
promis ane les provinces garderaient chacune ses droits et sa liberté dac-
tion. Qnelle garantie avons-nous qus nos nouveaux alliés tiendront parole ?
Cette promesse est une enlenle verbale et que veut dire une entente ver-
bafe ? TUn pis aller pour faire taire des grognards qu’on redoute.

i

Le projet de loi sera publié......plus tard, et nous ne serions p1s sur-
pris de ie voir passé & quelques choisis seulement sous forme confiden-
tielle, pour ne pas donaer I'éveil ; car, nons en sommes convaincu, nous
W'y trouverons pas un mot de ces restrictions accordées avec une appa-
Tance de bienveillance. Et une fois le burean fédéral fondé tout sera bien
clos et fini pour les provinces.—Le danger, le voila ! Alors pourquoi s'y
laisser prendre ? Est-ce i la sagesse de ceux qui nous gouvernent?...Qui
s'expose au dang»r Y périra, a dit la Sagesse des Sagesses.

Les Sociétés, hien plus qua les individus, sont soumises a4 ces lois, et
e fois tombées dans un ablme, elies ne font que vetomber dans un autre
Plus profond d’out elies ne se retevent plus. :

- t - - .
Nous aimons notre patrie, mais P'aimons parce qu'elle nous assure
Tintégrité de notre langue, de .os institutions et de nos lois. Cherchez et
o b k)
dites moi si un projet de loi tendant au fedéralisme médical serait pour

hous une garantie plus sure de ces grandes libertés dont nous jouissons
Maintenant,
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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 colés......

Avanl d’ajouter foi 4 ces [arceurs, encore une fois nous attendrons la
réponse & I'energique protestation de nétre ami le Dr Simard jnr. et I'on
devra nous convaincre autrement que par de hauts cris de la supériorilé
des études médicales d’Oatario, sur celles de notre mod :ste province,

Cependant nous voulons bien le croire, nous nous trompons; notre
Province y gagnerait : elle y gaguecait un surcroit de dépenses pour aider
i soutenir & grands frais ce [ragile monument de notre [aiblesse ; une
immigration d’un grand nombre de décourasés des provinces sQeurs ; peut.

étre aussi hélas ! une émigralion & Pétranger d’un bon nombre des ndtres .
quiiraient loin de nons maudire notre condescendance sans raison. Ells -

Y gagnerait encore la perspaclive d’une lutte continuelle contre les empie-
tements d'un pouvoir qu'elle aurait demandé ; la crainte de voir bientdt
notre belle langue étouffée, éteinte peu & peu A=ns notre profession et nos
institutions péricliter devant lenvahissement et la concurrence ; enfin le
remords d’avoir donné anoscompatriotes le mauvais exemp'e de céder volon-
tairement des droits sacrés et invicl.bles.

Mais, treve de cas pensées ! Nous le croyons fermement, le projet de
loi du Dr Roddick a’est pas né viable et pour avoir évité de tombar dans
le gouffre du néant avec le dix neuviéme siecle, sa vue est trop faible et son
existence trop fragile pour qu’s} puisse faire autre chose que sourire & I'au-

.rore du vinglieme siécle et sendormir pour toujours.
P. V. Favcugs,
Co-Sécrétaire de
La Soc. Méd. e Québec’
Québec, 12 Janvier 1900.

P. S.=Au moment de mettre ceci scus 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 téte de cette copie nous trouvons une parenthdse courte, mais signi
ficative (confidentiel).

Des restrictions demandées par nos Gouverneurs et accordées par las
promoteurs du projet : pas plus qu'il ue teur en faut, c’est & dire, rien.

Des bureaux provinciaux, pas un traitre mot. D s pouvoirs de ce
bureau fédéral ? Tout ce qu’il pourrait bien vouloir.
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Et voild comment on respecle les notres et la parola donnée.

Mais nous croyons savoir qua 1a Socidté Médicale 4 la demande.de nos
Gouverneurs de Québee doit réunir le 23 courant lous les médecins des
districts avoisinants pour discuter ce bill, entendre M. le Dr Roddick et pas-
ser des résolulions cu conséguerce, g

P.V. T

Ve Prdmission des mplades dans les hépitauns.

En juillet {898, feu 'hon. Dr Marcil, secondé par M. le Dr Brosseau,
proposa, & une assemblée du Burean provincial de’ mélecine, tenue 3
Montreal - * Que le bureau, par Pentremise de son secrétaire, demande aux
autorités des Hopitaux d'en venir & une entente avec la prolession, afin de
se proléxer contre ceux qui les exploitent sous le titre de paavre ; et que pour
effeciner leur entrée dans les hdpitauy, ces ma'ades soient munis d'un cerli-

~ficat dn médecin dz leur localité, & Pexclusion de toul autre.”

Gette motion fut adoptée & Punanimité.

Il y a [8 mois que cetle résolution a é1& passée, et, cependait, il ne
parait pas avoir été fait aucuue démarche auprés des autorsiésdes hopitaux
pour donner un résultat pratique 2 cette demande ; mais cela se congnit
facilerment : les secrélaires d'alors ont é1é remplacés quelques jours apres
par d’autres, et il est possible que leurs remplacants n’aient pas pris con-
naissance de cette rasolution du Bureau des gouverneurs du Collége.

Il faut espérer que les secrélaires actuels du Bureau qui ont fait

. Preuve de bzauconp d’activité depuis qu’ils sent en founction vout entrer,

aussildt que possible, en communication avee qui de droit, An q'éviter
pour la profession médicale le contréle des malades qui vontse faire saigner
aux hépitaux,

En effet, rien n'est plus légilime, car du train ol vont les choses, il
sera hientot impossible eux médecins, sartout ceux des campagnes, de pra-
liquer la chirargie, car cest surtout cette classe de malades ¢ Juise repd aux
hépitaux.

Nous avons nous-mémes été témoins pILSleLII‘S fois du calcul de mala-
des parfaitement en état de payer, évaluant les dépenses de voyage i ia

ville pour subir une opération quelcouque, les comparant avec les hong-
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raires probables oun fixés d’avance du médecin de la localilé ot se déci(lnnt
A aller dans un hopital, s’ils voient le moindre intés &L pécuniaire pour ey,

Lt le résultal ? ¢’est que @’ abord, les autorités de Fhopital qui admet.
tenl ce malade, enlévent injustement au médecin, pratiquant dans la logy.
lité habitge par ce patient, les honoraires que celui-ci devrait avoir, et en
second lieu, ce qui est encore plus grave, ils empéchent le médecin o
chirurgien d’acquérir par une pratique plus suivie lexpérience et la snreté
de mains i nécessaire & un chirurgien dans Pexercice de son art. Rien
d’etonpant, alors, si un grand nombre de médecins de campagne sont si
peu habiles dans la pralique de la chirurgie. Les charlalans lour enlevent
pre=que lous les cas de fractures et de luxalions eb les hapitanx les opéra-
lions. Artive un cas @'urgence, il laut bien que ce médecin qui n’a peat-
élre pas fait d’op éralions depuis longlemps agisse; aussi il faut voir comme
il se sent pew chez Jui ; il a tout oublié et fait les choses  peu pres.

A la boune heure, quand un médecin ne se sentira pas capable de
trailer un patient, soit faute d’instruments nécessaires, soit que ce malade
exige des soins spéciaux que souvent uu médecin de campagne ne peut
donner, alors si le malade le désire, il pourra lui fournir un’ certificat don.
nant les raisons pour lesquelles il ne peut le prendre sous sa charge, et
ainsi les hopitaux ne seront pas remplis souvent de gens capables de payer
lear médecin et mangeant le pain des pauvres comme le disail si bien fen
Phon. Dr Marcil. On dit que bon nombre de médecins donnent parfois des
certificats erronés pour faciliter aux malades Pentrée dans un hépital et
¢’élaitla prétention du Dr Campbell en 1898, Il aflirmait de plus qu'il existe
une véritable concurrence entre les divers hépitaux pour le recrutementdes
malades. Je w'ai pas de peine  le croire ; Mais au moins en exigeant .d’nn
malad.; qui se présente dans un hépital pour y é&tre traité quil. produise
un cerlificat d’un médecin de sa paroisse on prolégera le médecin conscien-
cieux et soucieux de sa dignilé en ne lui enlevant pas inutilement
des-honoraires auxquels il a légitimement droit ; comme conséc uence,
les autorités des hépitaux qui so.t souvent obligées de refuser asile & de
vrais pauvres et 3 des abandonnés seront peut-étre moins souvent for-
cées de recourir & cette cruelle extrémité.

) ’ Dr J. CoxszanTin.
Roberval, 15 janvier 1900.
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EBill da Dr Roddick

Sur In Licemce Interprovinciale.

Enfiu il est éclos ce fameux acte de I'incorporation d’an.Conseil Médical
pour le Canada. Ti est éclos tel qu'on attendait. Quelqgues élus seulement
en ont cu la primeur et cela juste au moment ot les chambres vont se réu-
nir. Pourquoi un projet de loi d’une aussi grande importance n’a-t-il pas
été commuaniqué plus tdt aux membres de la profession, tel que demandé
avec inslance par le “ Bulletin Médical” en septembre dernier?.........

Aujourd’huiencore ce n’est que par contrebande qu'ilest venu s’échouner
i motre bureau, mais malheureusement trop tard pour &ive publié en
entier durant ce mois et discuté & son mérite.

Cependant,comme le présent numéro est le seal qui parviendra au lectear
avant l'ouverture de la session, il faut bien se contenter d'en laire une ana-
lyse sommaire et d’en signaler plus particulidrement les clauses qui le
caraclérisent.

Comme on le sait, la profossion médicale dans cetle province est régie
par une loi provinciale, d’aprés laquelle tous les médaecins forment une
corporation gouvernée par 42 des leurs ayant les pouvoirs les pins étendus
pour contrdler admission & Pétalr et & la przihique de la médecine ; faire
passer les examens ; délivrer des licences, ete., ete., C» qui démontre que la
profession méidicale ici, vit de sa vie propre et a, en vertu de sa loi. tous les
moyens de la conserver. Geei ne vent pas dire, cependant. que sa loi est
exclusive, puisqn’elle permet au Barean du Chollége de reconnaitre tous les
diplomes d’Universités ou Colléges britanniques, des colonies et de la
France, et d’uccorder aux porieurs la licence pzrmettant la pratique de la
Meédecine en cette Province sous certaines conlitions et restrictions toutes
justes et équitables.

Mais il faut croire que cette loi n’était pas suffisante, ou plutdt trop
suffisante pour nos voisins, puisqu’an vent, et pis plas tard que tont de
suile, soumettre & la Session qui va s'ouvrir un projet de loi intituld:
“I’Acte Médical du Canada®, dans le but de créer un Conseil Midical du
Crnada, lequel projet préoccupe énormément Ontario depuis long'emps
déia, et auguel out adhéré d'ahord, & notre grande surprise, la majorité de
Mes Gouvernants. Heureusement que Papparition du Bill est venue assez
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t6L convaincre les uns et les autres que Jes garantizs sur lesquelles on
sétait appuyé pour dounner san adhésion au futne projet, étaient restés
toutes verbales: le Bill n'en faisant aucune m:nt.od — Mais gue penser des
retardataires !...... Altendons encore, peul-dtre sommes-nous a la veiile de
connaitie toute leur pensée et les raisons qui les ¢loignent de nous cn celle
matiere. V

Nous aimons & croire que la bonue foi a présidé lout le temps a la
rédactios de cet acle, cependant il est évident que malgré son ampleur il
ne dit pas tout,

Au moins pour notre Province devons nous perdre ou gagner quelique
chose & ce pacle fédéral ?.... .Cetle question ne semble-t-elle pas résamer
toute la siteation ?...... Pour nous, c’est évident, les pertes emportent de
beaucoup sur le gain.

En effet, qu’avonsnous besoin d'un Bareau Médical IFédéral englo-
hant tous les pouvoirs des Bureaux provingiaux et bien 1’autresencore gue
nous lisous -entre les lignes ou non suffisamment définis ?2...Quel avantage
pouvons-nous retirer du fait que ce Couseil va: 19 rendre umformes les
divers Litres et dégrés de capacité établis pav les lois provinciales, comme
condition d’admission A P'étude et A la pratique de la mélecine ? 29 fixer
les qnahifications pour les cours d'études 4 suivre, et les examens d subir
pour &tre enrégistré comme médecin pratiguant au Canada %

Quel intérét peut il y avoir ponr t:ous de Pexistence d’un autre Bureau
d’Esaminateurs pour les examens et octrois des cerlificats de qual:fica-

Est-ce que le nivean des études dans nolre Province ne permet pas aw
plus grand nom'bre de rencontrer les exigences des programmes de nos voi-
sins quand or voundra absolument pratiguer suv leur réserve ?...

3i encore on §'état borné & ne vouloir enrdler dans ceite corporation

fédérale que Jes médecins exislant déja, plus ceux que continueront & for-
mer dans lavenir les Universités et les Golleges mélicauy, la licene» inter-
provingiale aurait du bon et pourrait &tre acceptée moyenna'nl. certaines.
condilions —Mais non, les promoteurs ont de plus hautes visées. Par com-
plaisance, sans doute, ce sont les pouvoirs des Bureaux provinciaux quils
demandent, ce sont des médegins qu’il veulent former et les former selon
leur cceur el ¢’aprés un programme de leur choix  Ce n’est pas trop affir-
mer, car dans la clause X onn'a yien oublié : « Le Couseil pourra faire
des lo1s el T ,lements pour rencontrer tous les besoins en matiere dexa-
mens, elc, ¢ic, 7 L'admission, Penrdlement et I'enrégistrement des méde-
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cins pratiquants et des étutiants, seront de son domaine. Les qualifications
evigées 10s personnas voulant élre enrégistrées comme médecing pratiquants,
Pétabliss>ment, le main'ien et la tenne dos evanens avee lewr nombre,
leur nainve, leur date et lenv mode, tout cela le Bill le réciame.

Ajontons la nomination des Ex uninatencs et, s'il vous plait, les condi-
tions anxquetles seront regus les certificats d'Université de Lollége, oa
seront reconnus ies dégiés ou dipldmes accordés par toute école, Collége
ou Université britannique, canadienne, coloniale ou élrangore.

En tout cela avons-nous des garauties que ‘es premiers ue seront pas
les derniers ? N'oublious pas, pour toat gdcher, ladispense pour les candidats,
Soit particlle, soit totale, de snbir des examens ou toule affuire se rapportant i
ces examens on jugée nécessaire pour alteindre leur but.
~=Jv ne sais pas si ¢’est pour meltre un adoucissement qu’ils ajoutent
“les exigences du cours d’études ne seront pas momdres que celles dua
cours d’études le plus étendu établi dans le méme temps. ”

Ponr nous c’est guére rassurant qaand ousonge que c'est Ontavio quia
Ie cours le plus étendu (de 5 annéss) ctqnzind ona lu Pappréciation irréfuta-
ble qu'an a faite M. le Dr Arthar Simard en novem bre dernier. Du fait, il a
élé clairement élabli que leurs cing années de six mois élaient loin de valoir
Tos guatre années de neul mois ; que le nombre de leurs lecons en cing
ans &quivalaient & la moilié de celles dounées ici durant quatre ans.

Ainsi c'est entendu ; cest en ouvrant la rorte & lous les invatides, &
tons les hoitruxy, 3 tous ceuy Jugés incapables de faire face aux exigences
des Coliéges provincjaux el de nos Universités, qu’on se propose,; comme le
dit Particle 4, paragraphe E et G, d’encourager I'élude, I'avancement de la
stience et de Ja pratique médicales et quon va relever le niveau des études
professionelles. Dans ce méme parazraphe, nous lisons de plus que le Con-
seil 'occupera de la collection et d» Ja publication des staustiques vitales
etlout ce qui peut se rapporter & la santé pablique.

Est-ce assez clair ?...Com prend-on hien gu'avan* peu les bureaux d'h y-
gitne pravincianx auront le méme sort que nos bureaux de Médecine, si
cette loi va son chemin ? Nous est d’avis gue celle idée de’ centralisation
pourrait hien avoir un appas agréable A saisir-et expliquer un peu te zeéle
de quelque chand partisan.  Mais passons pour aujourli’ai & la clause VL
“ Le Conseil, ” dit-elle  sera composé de trois membres de chaque pro-
“Ince du Canada actuel et futur, choisi : le premier par le Gouverneur en
Coungei ; Pourquoi cela ? le sccond par le Bursau provincial, le (roisieme
- M ezoflicio, le Président-da dit bureau et los 3 seront élus pour qualre ans.

.
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Avant Q’aller plus loin, a-t-on songé que les Gouverneurs du Gollege
ne sont élus que pour trois ans et qu’il arrivera sirement un bon jour, que
des membres nommés au Conseil fédéral et wayant plus la confiance de
leur province, n’en continueront pas moins & la représenter dans le dit
Conseil durant un, deux et méme trois ans ?...

D’un autre ¢dté, comme il y a actuellement huit provinces en cemptant
les Territoires du N. O,, si cette loi passe, le Conseil sera composé de viugt-
quatre membres. Alors on comprend de suite, quel sera le poids, dans une
telle ga'bre, des trois membres de la Province de Québec, évidemment d'ori-
gine différente. :

De plus, la clause 1X nous avertit que le Conseil tiendra ses séarces
a Montréal et & Toronto, Clest clair, on ne s'altendait pas 2 autre chose.
Celte méme ciause décréte encore que tous les médecins pratiquant en
vertu des lois provinciales depuis les dix derniéres anuées auront droit.
d’dtre enrégistrés comme médecing pratiquants sans passer d’examens, mais
seulement en payant et se conformant aux autres conditions des réglements.

Que fera-t-on des autres 7 Non seulement on veut enrdler des étudiants,
former des médecins, mais on a pensé & une partie de’ceux qui existent
déja: ¢A ne peut pas faire de mal au budget.

En résumé, il résulte clairement de la clause IV paragr. a, b, ¢, 4,
ainsi que de la clause X, paragr. 1, et des clanses XI[I, XIII, XV, Jece
projet de loi, que il devizut loi il aura.pourseffet de créer des meédecins
fédéraux qui pourront pratiguer la médecine dans tontes las provinces-de
la Confédération concurremment avec les médecins créés en veriu des lois
provinciales, ‘

Cette loi acra donc pour effet immeédiat d’enlever, d’une maniére
indirecte, au Bureau Provincial de Médecine de cette Province, le controle
de la profession médicale qui lui est accordé par notre loi provinciale en
permettant lexercice de la profession & tous ceux qui seront gualifiés en
verta de la lot fédérale. Pratiguement aussi, si cette loi passe et quelle
soit intra vires des attributions législatives du parlement fédéral, elle aun
pour effet de rendre inutile I'application de notre loi provinciale. 1ine
tiendra, en offet, au Conseil Médical du Canada, Q’attirer & lui le plus grand
nombre d’aspiranls & la médecine, soit en rendant son mode d’examen pour
Padmission 2 Pétude plus facile, soit aussi en rendant plus facile Poblen-
tion du certificat les créant médecins-en vertu e cette loi.

On comprend aussi que si cenx qui se destivent & fétude de la méde-
cine peuvent, en suivant le cours voulu par cette loi fédérale, étre créés .
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médecins pour toute la puissance, ils anront un certain intérée de suivre
le cours en vertu de la loi fédérale. Anondance de biens ne nuit pas,—

Non, de quelque cd1é gu'on envisage la question, il faut conyvenir que
nous, de la Provinge de Québee, nous avons tout a Y perdre et rien & y
gagner, aves la loi telle quelle est presentee agjourd’hui.

Maintenaut, et nous finirons par 14, on pent poser la queslion de savoir
si une felle loi est bien de la juridiction légis'ative du Parlement fédéral,
Les promoteurs de ce projet de loi semblent eux moémes avoir quelques
doutes 1d-dessus, puisque par la paragraphe f, de la clause 1V, ils disent ce
qui suit: * la création de telle législation par fes diverses provinces du
CGanada rqui puisse étie nécessaire pour melire en vigueur les dispositions
o cet acte et pour alleindre en lout ou en parlie les fins mentionnées
ci-devant.” Je crois que ¢'est le temps de dive : Timeo danaos et dong ferentes.

Celte clause & sa face méme est absurde, mais elle est écrite dans e
but de faire passer le reste de la loi.

L'absurdité de la clause consiste en ceci: Si la législatare fedérale a
juridiction pour faire passer la loi tel qu’on I’a demandée, celte clanse est
inutile et la foi 2ura Lout son effot sans cela. 81 la législature fédérale n'a
pas juridiction, le fait quion déclare qwon fera passer une loj provinciale

« pour mettre en vigueur cette loi fédérale ne signifie rien et n’aurg pas pour
effet de rendre cette loi fedérale inira vires.

Comme on le voit cetle question mérite la plus haute considération,

En attendant que le jour se fasse, nous troyous que loute hésitation 3
Tepousser énergiquemem ce Bill d’un nouvean genre, serait condamnable,
propre & attirer sur notre corps médical le mépris des hommes bien pen.
st el par la suite, d’amers regrets.  Nous croyons, dis je, que le plus sgp
etle plus sage est de répondre 3 ces Centralisateucs ce que le Barreau de [a
Province de Québec arépondu d’une voix unanime 3 ceax qui, un jour,
onl tenté le méme stratagéme auprés denx: Veuillez done vous en aller
aves volre projet de licence interprovinciale, et de grice ne plus jamais
1ous en parler.” Ce fut fini, et le Barreau ne ’a Jamais regretig,

| Dr C. R Paguny.
Québec, 92 janvier 1900.
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Cavabinsdes,
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Nolre confrére, le docteur Gheoquelte de Sainl-Hilaive, vient de livrerd
Pimuression le manuscrit de son nouvel ouvrage Carabinades.

Nous croyons que ce livre, exclusivement consacré & cinquante hisloi-
res aventures de la vie de carabin et de médecin, piquera la curiosilé géné
rale de la Faculté,

Pour les noms ficlifs mis en jeu, nous nous atiendons & reconnaitre
dans un éclat de rire, les honnes figuies réjouies de certains docles profes-
seurs, de praliciens sonores el de charlatans non moins sonores.........caril

vena
Nous avons hiite de vuir ¢a
Suans doule imagination de Pauleur y sera ponr beaucoup, mais cer-

taines pagesy seront trop vivanles, {rop du jour,pour que nons ne cherchions

point tout de suile ies retentissants confréres auxdquels elles s'adreszent
Tout cela entremélé de tableaux vrais, de scénes vécues, de souvenirs

tristes, de véves bizarres, comme ceux qui viennent toujours traverser |

.

toute vie de carabin ou de médecin
Comme l'ouvage est destiné & nos counfréres seuls, auxquels il sera :

d'ailleurs dédié, I'autleur l'a écrit avec la liberté de style, de pensées, d'es-
pressions que sa qualilé de médecin lui permettait.  De sorte que si quel-
ques regards profanes s'y risquent ils pourraient bien tre un pen scanal
lisés.
Le livre sera done de facture absolument méidicale, car nos distingues
confreres el potles, les Drs Drummond, auteur de PHabitant, et Névée
Beauchemin, auteur des Floraz‘sons matutinales, y ont collaboré par deu
magnifiques poésies * Ad hoc.”’ :
L’édilion sera tiré sur papier parchemin, imprimée en. encre ronge, _
avec couverture illustrée d’aprés une peinture de notre célebre artiste Ledut,

représentant Le réve du médecin.

Comine le Dr Choquette est un ancien é!éve de Québec, nous compto™
bien qu’il n’2 pas oublié ses souvenirs de Pensionnat sous la diveetiol

légendaire du Rév. Directeur Roussel, ni ses aventares de carabin, ni 5%

vieux professeurs d’alors.
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aux vertus sacerdotales les jeunes gens desirenx de consacrer lenr vie an rervico dus pauvres et aux

uvEes ouvridres,—Souseription : $0 25 par mois.

-

NMiaison de Famille g Cote scction de I'Giuvro reg-it les orphelins dgés

d’au moins 14 nng, pour leur permetire d'apprendre un métier, .

ation de ces enfante on vient de

Kceole professfonnelle g Porlviom

eomprendronc pew A pon lex differents corps do

créer au Putronage méme des atcliors qui

wmétier,

"l‘!'ﬂ e ¢ Uncrevue mensuclle 4 1S FLECRS DK La Cramite ™ “tient nu courant des

faits importants et fournit uno lecture des pius intévessanics,

iarité et recait aveo reconnnissance tout

AR essourees § 1'anvrene vit que de ct
. offet ou en nrgent.

¢e qu'on veut bien envoyeren
donnent $1.60 pur anufe

Toutes les personnes qui sont cansidfrics comme BIEXPAITEURS of
ont part aux pritres des enfunts.

Ceux qui denneut $3.00 pour une année,
e tnerse par mois I tout

recoivent lo titre »'aGnEcE, et outre les pridres dont

on Jenrs intentions,

nons venons de parler, ont droit d ur
dite & l'intention de leurs parents

Do plus le premier wardi do ohaque 1
défunts.
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Q;g, AU No. 67, RUE ST-JEAN, b

Un magasin de produits photographi- §
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Y 1_ PHOTOGRAPMFE,
g ques pour ics amateurs.
.- ﬁ 205, Hue St.Jean, 5?’: On peut se procurer gratuftement & §

- Peta ce nagast e
49 .ﬁ- QUERKCQ, gasin tous les renseignements 4
’zf NAPA A (Gys| comcernant la plmlographle ?
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MADAME DR. EMMA CASGRAIN

DENTISTES
51 — RUE ST-JEAN - 51

> TELEPHONE 918
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Medecine,
Nos relations avee % V’l

les principanx ¢di ‘ g‘{
teurs d'ouvrages de

sabdecine, & Parls, 4!6, RGG de: ﬂﬂ Fabnqueo%-
e
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nouas permetient

d’lmporier sous un B °)‘

hrel détai les livres i
‘Vrvl

dout vons recevoma (;, o

1%6, Rue @t-}esepﬁ-
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LA BANQUE NATIONALE

SIEGE PRINCIPAL:

QUEBEC
“V VN
ﬁapitul versé = 81,200,000
eserve = = = = = 8 150,000
BUREAVU DE DIRECTION:
R. AUDRTTE, Ber. - - Présideut
- A. B, DUPUIS, Ecr. Vioe-Président.
Non.-Juge A. Chauvenu, V. Chatesuvert, Eer,
. Rioux, Eer. N. Fortier, Eer,
J. B. Laliberté, Ecr.
@Gérant, Burenu do Québee
Inspectour.

P. LaPRANCE
N. Lavorg - -

SUCUCRSALES
Québee, Paub. St-Jean St Frangois E. Beauce.
' St-Roch. St. Marie, Benuge,
Montréal. Chicoutimi.
Roberval, Lae St-Joan, 8t. Hyacinthe, P. Q.
Ottawn, Ont. 8t. Jean P. Q.

Jolietto, P. Q. Rimoneki, Qum
8herbrooke. Mn'baie, Q“e‘?
Mariaville. Montmagny, Que.
AGRENTS
Angloterre—The National Bank of Scotland,
Londres.

France—Crédit Lyonnais, Paria ot Sucoursales.
Etats-Unis—The National Bank of the Republis,
New-York. The Snos and Leather Nat. Bank,
Boston.
Bervice de collections prompt.
t‘éﬂ‘Corrcupondnnco respectucusemeont

pollioi-

VINS DES CARMES

(MEDICINAL)

DL

Comme MM. les Médecins no prescrivent
jamais un remdde, sans savoir d'avanoe les offots
qu’il peut produire, nous nous faisons un devoir
de porter & leur connaiesance les mﬁd:camer:tu

ui ovtrent dana la préparation du VIN DES
CARMES 3 il leur sera plus fooile par 1A mémo
d’apprécier la valeur do cette préparation.

A un vin liquorenx de 13re qualité ost afouté *

Ex.—Quinquina rouge du Pérou
«  Colombo.
¢  Kola.
«  Coon.
«  QOrange amdre.

Cos différontes substances sont combinees sui-
want les doses indiquées au Codex.

Inutile de faire remur:luer A MM, ies médecins
los effets puissants qui résultont de cotte ocombi-
naison.

Le prix de ce vin est de $4.00 lo galion et de
89,00 Ia oaisso.

MM, les Médecina ne sont pas sans savoir que
los droits sur les vins médicinaux sont trda éle-
vés.

A. TOUSSAINT &CIE

a_ Quehec.

Dr. Ep. MoRrIN & CIE.
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PHARMACIENS

48, RUE ST-PIERRE ET 338 RUE ST-JEAN

Nous gardons towjours en magaein
Drogues, Médecines patentées,

Bandes herninires, Bandes Abdo
vendons au plus bas prix du mare

un assortiment complet
Articles de Chirurgic,

de
Articles de Toilette,

minalcs, €tCsy etc., que nous
hé et 1a SANGLE ELAS»

TIQUE de Glenard (& 81.60 pice)

e v 0 aPeS e W
¢u notre Catalogue de prix,
r lour adresso &

T8 médecins qui n’ont pas enoore 1o
bas du marché, veaillent bien nous fourni

qui sont certainement les plus
t nous le leur enverrons immédintement.

et T
DR. ED. MORIN & ClE~<_

48, RUE ST-PIERRE et 338, RUE ST-JEAN,

.

Quebee -



Belmont F\’e’rreaf--“

Hopital Privé,
Quebet
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Fondé en 1851 ponr le trmtema:l :‘_
" inéliriés et des persounes souffrant 8
s Indies nerveuses.
Département séparé pour les dawmes.
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Téléphone 420. IO, tiroir Na 173, Québee:
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S FAMILLES
~@e SOCIETE DE SECOURS

Avee lapprobation de Sa Grandeur Mgr Bégin

@aicmcnh mensucls, e 2 Taux fixes et minimed:

Les hommen et les fenmes,
neeordo 83,00 pur semaine
pur année.

O

pourva qu'ils wolent eatholiques, penvent w'associcr. Lt ’"’c-‘uﬁ
aux hommes ot 82,30 aux fommes malades darant DO U Z E semaine

R Age Age
Taux mensuels pour I8 4 3550 cts || 40 it 45| 60 ¢tx
weconrs il matadic 33 40|33 .. 45 5070 ..
Age 8 ¢
18 A 25, 0 60
25 i 30 065
Taux monsnels, durant toute lu vie pour uno nssurance do 81.000,00 payable & 1a )30 & 3% 0.70
HIOTE o teirees srraraven crvevsese svemmnes roreeeas cettcrernrerinerene seeseenes ] 35 A 40] .80
40 A 48] 1.00

St 45 2 50 1.28
e et
Age $ Age $
: 25...) 1.20 18 & 25..1 1.60
Tanx mensucls, durant vingt 25 i 2 1.30 Tanx mensucls, durnnt qnin- |25 & 30... 1.70
ans pour une asaieance  de 20 -t 140 {70 ang, pour nne nssurance do (30 & 35... 1,89
91,000,000 payuble & b mort (35 & 10,0 160 | $LOOOOO0 payable A In (35 a 0.0 3 10
oud 70 ans: 40 & 45 i 2.00 | mort ou \ soixante-dix ans : 40\ 45... 2.70
3 A 50...0 2.50 45 A 50...] 3,30
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Cette institution, qui a m('rit«'r_ln confiauce du public, est aujourd’hui I"une des plus recherohét
On demande des agents hien recommandés pour représenter la soctété.

Des circulaires faisant connaitre lex avantages de la gociété seront envoyds gratuitement 3
toute porsonno qui en fora Ia demando nu Gérant :

NARCISSE COTE 87, rue St-Joachim, Quéhec.

W. BRUNET & CIE

Pharmaciens en Gros .o
L ]

Importateurs de Drogues, d*Instruments de Chirurgie dex mannfactures Frane
¢nises et Anginises,

UNE VISITKE DK MM. LES MEDKCINS ST SOLLICITIE



