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L'Adrénaline dans la Fièvre d>e Foin
D 'ans le traitemfenit dut coryz7a d'origine vasomotrice, mieux connuý

souls le nom de Fièývre de Foin, de tous les agenite thérapeutiqutes à
la-portée du praeticieiî, l'Adërnaline s'est montré le jilus satisfali-
sant. Sans être un sp)écitiqlùe, dans le gens strictdu-znot, il contrôle
très effectivement les symiptômes et apporte au patient iti degré de
confort non équivoque.

La-solution de chlorure d'Adrénaline et l'Adrénaliné
inhalant

Sont les Vr4parations les plus communémentemployées, sous forni e
de vaporisation dàxls les narines et le pharynx. La solution doit
être diluée dans quatre ou cinq fois- son vo lme de sérum artificiel
L'Adrénaline inhalant (préféré'.e par erta-insmédecins,à cause de sa
base huileuse, qùi lui donne-un effet-émollient et tempère son ac-
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avec-notre GlasepticýNebuliier.
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Nous vendons aussi l'onguent d'Adrénaline, l'onguent d'Adré.

naline et dleChioretone, la Cirime d'Anesthone (en tubes flexible
à col allongé) et -les Rubans d'Ahiathone, gui s ont tosemployés

-avec succès dans le traitement de ,l'asthmiie de foin.
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iNous croyons sincèrement que ce vaporisateur et le plus prta
tiqle. qui. ait jamais été offert 1 -laprofession m4'dicale. Il est à la
fois aseptique, commode,. efficace et simuple. 1Faeilmient --têri lisablé,son mécanisme consiste eu. un seul morceau de verre. Il donne uIL
jet très-fln, et convient tout aussi bien aux huiles de toute densité,.
-qu'aux solut.ions aqueuses, alcooliques ou éthérées. Prix au com-
plet (moi7ceau pour la gorge compris) $1.50.

Demandez notre brochure sur l'Asthmie de foin.
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La fièévre et les hémoptysies
mnenstruelles chez les tubericuleuses

MM.TV M 1osnly, ilé(lecini (le 1lhôpital Saint-Antoiiiee
Siern, inîterne des hôpitaux, viumieîit cie conîsacr'er', (lans
1'1 Revue de la Tuberculose (w5) une impiortanite étude
1i cette qluestioni aut sujet (le dieux malades du service,

dont l'unîe -voyait la température iîîontcr régulièrenment à
chaque mîenîstruation et dont l'autre cr'achîait du sang ài
ce mîêmîe monment. Nous anlalN 'vroiis uni P,21 longuemnît
cet article plein d'eiîseigiien;enit, clinîiques et dl'ind(icatiuiis,
pratiques.

L.a fièvre et les heméiioty ,iv mnistruelles p)résentenit
cie nîombreuses variantes, qluant ài leur allur'e cliicue.

Danis ea forme plus hiabituielle, a fièvre est pr-éilenis-
truelle : tr'ois ou quatre jours av'ant l'ap)par'itioni des r'è-
gles, la tempér'atu re monte (le qluelques dixièmes (le. de-
gré dlans les cas léger's, (ie i' dans les formes moyenines
et atteint ou mêmie dépasse 400 djans les formes sévèr'es.
En même temps, la malade accuse les phîénomîènes sub-
jectifs (ie la fièvre: cou rbatur'e, malaise, abattemient, sen-
sationî ce chaleur souvent pr'écédée cie f rissonîs, sueurs
pro-fuses, facies anîime, accélér'ation du pouls. MNais ce
Syndh'ome fébrile,- sujeti,et loin dlêtre conîstanît, il
est souvenit trop léger pour attir'er l'attention. Peut-éêtî'
est-ce pouir cette raisoni qîe la poussée fébrile '>îéniens-
tr'uelle m.'est mentionnée, pour' la p)remière fois, qu'en
1889, par Turban, 'et que les statistiques se rappoi'tant à
sa fréquence sont si discor'dantes.

L.es uns (Rieboin, Scheri'c) la considèrent comint'
très rar'e, les autres (Sabouî'in, NXortier) la croieîît ex-
trêmenieiît fréquente. Pourî e xpl ique cfcttu ýdivej'gcnce .
il existe une raison très -plausible, c'est la grande var'ia-
bilité cle la limite infér'ieure (le la fièvre. C2î'itains suje2ts
à. l'é'tat inormal lie dépassenit pas 36QS, et avec 3 2'S font
die la fièvr'e. Aussi, ponu' affirmner ou nîier' l'existenîce
cIe la fièvre, ser'ait-il impor'tant (le connaîtr'e la tcmipé-
rature normale des sujets.

La dléfervescenice suit (le très pi'ès l'apparition (lu
flux menstruel. La chute cdt br'usque danîs cer'tainîs cas;
dans d'autres, elle est I)i'ogressivle, rapide ou lente. Quel-
quefois la fiè'_vre dur'e jusqu'.à quinîze. jour's ou tr'ois se-
nmaines et, alor's cîle déeprime pr'ofondémîent les nmaladles
aidée. il est vrai, par' l'exacerbcation des 'tbles fonc-
tioîînels.

Ceux-ci ne -passent jamais iinapcrçtus- la, tou. redou-
ble d'intensité, l'c.î'/'cctor-atîoit s'accroit dlu double ou du
triple, -les crachiats -étanît muco-puruleiîts ou mousseux et
striés de sang; -la dyspnée apparaît eii mêmne temps qu-'un
Poi-t (le ô-ýté rebelle siégeant aul niveau des lésions ba-
'cilqires. Trouis ces sviîpltônies indciquent nîettement que
1'appai'eil respiratoir'e est le siège d'un, processus con-
gestif aigu, que-l'e:ranLen pli sique révèleé facilér.ient;

On -tr'ouve, Cii, effet, chez les tuberculeuses qui, la.
veille eljoue 'p'selîtaieiit que deés craqluemients dis-

crets, un grand ilnbte de râles sous-cr&épitaîîts aut niveaui
des lésions et ausmsi dians 1cPs régions voisiIles. Chez les
pitisiques .1 la période dle ra;iollisseînent, les râles Ibu-
ilcies prennent souvent un timbre Laenu.fes lé-
sions, eii d'autres termes, semblent devenues, (lu1 joîîiv au
lendemain, et plus profondles et plus étendues. 11aii s
bientôt les règles app)araissenit et tout s -évanuit; pas tou-
jours comlpîcteient, h1âtonis-nous dle te dire. 'Et la nIa-
]acte reprend sa vie habituelle , rassurée et confiante, jus-
lu'-a la veille dles prochaines règles, où les ièmies phéno-

mènes inquiétants réapp)araîtront.
Trelle est l'allure dle la fièvre menstruelle dans sa

formIle la plus cou rainte: fièvre Prémeinstrue'lle 1,. -Cédanilt
un flux menstruel' plus ou moins abondant, nmais réel,
flux dont l 'apparîition détermine la dléfervescence. M1\ais,
, côté cle celle-ci, on pourra rencontrer d'autres formecs
cliltiqucs.

La fièvre lpeut nî'être que /sncsrllsaprès chia-
(lue époque mienstruelle et pendant cinq ýouix jours, on1
voit (les accèb (le f ièvre vespér'aux avec i>èriodes (le f ris-
son,ý (le chîaleur et lc sucurîs. Cette variété est extrême-
nment rar'e, comme lat suivante dh'ailleurs.

Van Voornveldt a publié un cas typiqlue (le fièvre
inteinestrcUe: ias-cenisioni thermique avait lieu à égale

distance (le (deux périodes menstruelles.
Il e-xiste une fièv-re wiclstritclle sauis fluxr cala ié-

niai : la *femme éprouve toutes les sensations prodromli-
(lues (les règles, dufleurs hypogastriques et lonibaýi'es,
lassitude, malaise, etc., sans qlue l*écotleînieiit sanguin-
ait lieu. En revanche, elle se sent fébricitante, frissonne
et transpire ; la température monte de quelques dixièmes,
(le IQ> au plus. Tous les mois avec une régularité par-
fai 'te, les nièmes nSi ènes se reproduiront, et la courbe
thermique cditinuera à inscrire les absences dlu flux catit-
ménial. Ces faits ont prîesque tous trait aux cas d'h éro-
Ptvsics -11enstriuelles.

Les observations d'înotssdites s~;J znar
(les règles sont assez cuninmuncs ct on eii tro ive de hbeaux
exeinlils- cdans les travauxz- (te Ranîx, F rit-z, Dr. eg
TPous les phJéniomiènes qui constituent le molimien catani-
nial sonît -ail comiplet: l'écoulemient menstruel fait seul
(défaut et une héotsele remplace. Celle-ci dure qcl-
(lues jours, sa quantité, eii général nio% cime, s'*ztténuie pro-
gresbivemiçnt, et après sadisparitioin, la malade rctrc.u ;e
sa santé alpparente- anîtérieure.

D)ans un cer'tain nombllre (le cas, les dece~.t ~
sang, ne remplacent pas, niais doublent I .,-oullemien ii lenls-
truel: ces lzciiopt'vsies conîplémcnitaires. signîalées dlepu is
-longtemps dléjà par' Tî-astour, Pidlt:ux. Loî'ey, 1evn
pi'écèder les li;"Ilmopt3 sies supplémieintaiiesý u leur sulc-
cécleî, ou bienî encor'e alternei' avec elles.

Quelle (hIl soit la variété dhéimopitysie, 'l'ausculta-
tion înmontre toujours.,- mie exagér'ation coinsidérable des
râales puinîonaii'es, couiie dans les cas de fièvre miens-
truelle pure.

-Considéres c.elln mms 'La fièvr'e et les hiémo-
l)tyscs niietiti-tlle des phitisiques îî.'of fr-cnt aucun carac-
tère qui _leurý soit vraiment pr'opre, (lui permIîette dle les



2E j )URNAL DE MIZDECINE ET! DÉ CHIRURGIE

distinguer, à coup sûr, (les f ièvres et (les hémoptysies
relevant de causes autres que la bacilose et les menstrues
réunies. Sans doute, leur al 1 arition chez des femmes
tuberculeuses, leur coincidence ;vec les règles, leur fuga-
cité, les dénoncent franchemc<.t au clinicien. Mais se
baser uniquement sur ces élennuts, d'une très haute va-
leur il est vrai, pour porter le diagnostic ferme de fièvre
ou d'hémoptysie menstruelle chez une phtisique, sans
autre examen, serait chose imprudente.

C'est qu'en effet, d'une part une tuberculeuse peut
avoir de la fièvre passagere sans que le mulimen cata..
mér 'id y soit potir quelque CI .se, elle pieut être due ait
surnwectge, à la marche; ce peut être une fièvre emotive
et (le surmenage intellectuel, une fièvre de suggestion
conne on petit le voir à la suite des piqures ; elle pett être
(lue aux pointes de feu, à l'ingestion d., certains médica-
ments (opiacés, chloral, sulfonal), aux injectiois hypo-
dermiques, de seruni en particulier.

D'autre part, on peut voir des femmes d'apparence
bien portante qui accusent périodiquement des poussées
fébriles à l'approche des règles. Cette fièvre est-elle l'in-
dice certain die la tuberculose?

Il est bien certain que, abstraction faite des cas où il
y a quelqu'affection générale latente, il y a certaines cir--
constances où la tuberculose parait bien devoir être écar-
tée. C'est ainsi que, sous le nom de fièvre rhumatoïde
préienstruelle des jeunes filles, Riebold a décrit un
pseudo-rhuniatisme, qui, d'aprè, 'ui, n'aurait aucun rap-
port avec la tuberculose. Quelques jours avant l'écou-
lement menstruel, la jeune fille est prise d'un mouvement
fébrile (38 à 4 0 ), d'une durée de quatre à sept jours,
avec état typhique et douleurs articulaires vives, que le
salicylate de soude n'atténue point. Pour Rieould, cette
fièvre rhumatoïde serait due soit à une anomalie de la
sécrétion ovarique, soit à un pseudo-rhumatisme infec-
tieux dont l'agent causal, encore inconnu, ne serait pas le
bacille de Koch. Etant donné que, dans plusieurs obser-
vations de l'auteur, la plèvre a été touchée, étant donné
aussi tout ce que nous savons aujourd'hui du rhiumatisme
tuberculeux, il nous est permis de nie pas éliminer la ba-
cillose aussi fermement que le fait Riebold.

Que pendant la convalescence de certaines pyrexies
le molimen cataménial puisse motiver le retour de la
fièvre, le fait n'a rien d'invraisemblable. Ne voyous-
nous pas souvent des ascensions thermiques chez les con-
valescents d'une maladie infectieuse, ascensions provo-
voquées par les causes les plus dierses: lever précoce,
alimentation trop rapide, constipation, etc.? Des cas de
fièvre menstruelle ont été signalés chez des convalescentes
de fièvre typhoïde, grippe, scarlatine, rhumatisme articu-
laire aigu, diphtérie. Prévenu de la possibilité du fait, le·
médecin ne cherchera pas à incriminer une tuberculose la-
tente.

Mais admettre avec Remils et jacoby, avec Riebold,
l'existence d'une ascension th -inique prémenstruelle chez
des femmes en parfait état de santé, :'est là, croyons-
nous, une de ces opinons optimistes qu'un clinicien avisé
ne doit jamais faire sienne.. . . Cette variété' de fièvre,

Mlle Francillon n'en parle pas dans sa thèse pourtant si
documenté, et pour Sabourin, elle doit toujours faire
craindre la tuberculose.

La conclusion c'est que lorsque chez une femme, non
atteinte d'une infection générale évidente, exempte de
toute inflammation génitale, non convalescente d'une py-
rexie récente, on constate périodiquement une . 'ussée
fébrile à l'approche des règles, suspectons-la - et sus-
pectons-la fortement - de tuberculose.

Reste à déterminer le pronostic des complications
pulmonaires menstruelles, ou - ce qui revient au même
- de la fièvre et des hémoptysies menstruelles des phti-
siques? Indiquent-elles une forme de tubeÉ:ulose sévère?
Et leur éclosion aggrave-t-elle le pronostic cie la maladie?

L'analyse des faits publiés donne une impression plu-
tôt pessimiste. Sans doute, on cite des malades qui ont
guéri par un traitement approprie, bien qu'elles aient pré-
senté pendant plusieurs mois. une hémoptysie et de la fiè-
vre cataméniales.

Mais, dans la majorité des cas, il en est tout autre-
ment. Ces secousses périodiques sont d'abord bien sup-
portées: dans l'intervalle des règles la femme est relative-
ment bien, l'examen physique ne retrouve tout d'abord
aucun vestige de l'orage menstruel. Mais chaque moli-
men hémorragique donne une impulsion nouvelle à la
marche des lésions. Bientôt la disparition des accidents
pulmonaires se fait plus traînante et moins complète. In-
capables de résister à des assauts aussi répéter et de plus
en plus prolongés, les femmes voient leur tuberculose
s'aggraver rapidement; elles sont, comnie le dit Sabou-
rin, véritablement "tuées par leurs règles".

Nous croyons donc, .avec Fernet, Daremberg, Sabou-
rin, et contrairement à l'assertion de Pidoux, que les plié-
nomènes fluxionnaires chez les tuberculeux - phénomè-
nes traduits cliniquement par la fièvre doublée ou non
d'hémoptysie - ont une influence désastreuse sur la mar-
che de la bacillose. La menstruation aggrave la maladie
confirmée; dans la variété latente, elle peut être comme
l'étincelle qui met le feu aux poudres (Jaccoud).

Et pourtant, nous l'avons vu, la moitié des tubercu-
leuses n'ont, à l'occasion des menstrues, ni fièvre ni hé-
moptysies. C'est ce qui nous porte à croire que ces acci-
dents sont l'indice d'une forme particulièrement "suscep-
tible" de la bacillose. Il y a ici comme partout un facteur
personnel, dont l'essence nous échappe et contre lequel,
d'ailleurs, nous ne pouvons rien.

Que pouvons-nous contre les accidents eux-mêmes?
Régularisel- la fonction menstruelle, voilà la première

indication thérapeutique qui découle de tout ce que nous
savons de la pathogénie de la fièvre et des liénioptysies
menstruelles.

Puisque, comme nous l'avons vu, le molimen cata-
ménial exige sa crise hémorragique, et puisque la dévia-
tion. pulmonaire de cette crise est due, en grande partie, à
l'hésitation, au retard ou à l'absence du flux menstruel,
il est de toute évidence que ce flux doit. être hâté ou
rappelé. Même lorr.ue la femme est bien réglée il faut
abréger le plus possible ce qu'Aran appelle le "retard de

.226



LE JOURNAL DE MDECINE ET DE CHIRURGIE

l'utérus sur l'ovaire". Quelques jours avant la d
sumée des règles, dès que le curtège symptomat
l'orgasme ovarien commence à se dessiner il faud
forcer de favoriser le flux nicustruel par la thérap
appropriée.

D'autre part, puisque la lésin irritative bacill
si facilement congestionnable, il sera bon d'appli
niveau des lésions une médicatio in décongestionnai
ventive rend. at les quatre un cinq jours qui pr
les règles, on fera donc de la ré\ ulsion au moyen
pismes, pointes de feu, etc, etc. De plus, on év
décubit'us dorsal et on prescrira pour la nuit le relè
du thorax à l'aide d'oreillers superposés. Daren
beaucoup vanté l'action décongestionnante de l'in
de sulfate de quinine.

Le traitement symptomatique est celui de to
vre et de toute hémoptysie; si l'intensité de celk
modérée on pourra s'abstenir de toute médication.

0

Etats névropatniques pos
blennorrhagiques

M. le Dr M. Carle (de Lyon) a publié sur l
norrhagie itréthrale chez l'homme un petit livre t
tructif et plein de frmarques '"ès judicieuses, e:
culier portan sur l'état mental d'anciens blennori
ainsi -que sur leurs phobies. Il fait remarquer t
bord que c'est très souvent le médecin qui est c
dans ces circonstances.

..... En traita.it outre mesure, dit M. Carl
proportionnant pa., en faisant des traitements ùi
pour des lésions ins.gnifiantes,. en introduisant à t
pos, et même hors de propos, des instruments mét
dans le canal, on crée d'abord, on entretient ensu
le malade cette idée qu'iLest atteint d'une affectic
et très difficilement guérissable. Et quand on le
en état de moindre résistance par des régimes
des privations gastriques, l'abstinence sexuelle,
noeuvres pénibles et des séries de visite qui n'au
modifié grand'chose à l'état local, on à. ainsi .pré

terrain très favorable à, l'éclosion des phobies et

sessions de toutes sortes. Sans la moindre réser
firme que je préfère, au besoin,,laisser mes mala
quelques vagues filaments, que les astreindre
une durée indéterminée à des soins obsédants et
inutiles.

Il est presque impossible de tracer un tableý
que de ces singulières manifestations. Elles so
variables, a'.<ssi. individuelles que -toutes les au'

vroses et chacun aiguille ses symptômes dans. la
le pousse sa prédisposition ou même le hasard
dents..

Cependant, s'il était permis de formuler de
en pareil spjet je dirais qu'on peut diviser en t

ite pré- riodcs les diverses phases par lesquelles passe le malade,
ique de étant bien entendu que la plupart d'entre eux ne vont pas
ra s'ef- jusqu'aux ultimes manifestations.
eutique Dans une preière ôtape, le blennorrhagien récem-

ment guéri examine <'un oeil soupçonneux ses organes
aire est et soumet a une critique sévère les moindres ianifesta-
quer au tions de leur fonctionnement. Or il (;st tt %a fait habi-
.te pré-' tuel que subsistent quelques petits syml)tômes (rougeur
'écèdent du méat, utte muqueuse plus abondan

le sina- filaments légers, picotements pendant ou après la miction,
itera le etc.), symptômes dont j'affirme l'innocuité pour les avoir
ývement . systématiquement cherchés et retrouvés chez de très an-
mberg a ciens blennorrhagiens dont la bonne et solide guérison
igestion était prouvée par des années (e mariage sans incidents

ni contamination.
ute fiè- Si done notre homme est (lune mentalité normale, il
,s-ci est considérerà avec une sereine philosophie ces vieux sou-

venirs d'autrefois et n'y pensera plus. Que si, au con-
traire un esprit faible et inquiet, un prédisposé à la sug-
gestion obsédante procède 'a cet examen, il trouver-i là
ample matièreà un pessimisme amner,à des réflexions dé
courageantes d'autant plus si son médecin n'intervient pas
pour lui démontrer l'inanité de ses craintes. Et peu à
peu, le malade accordera inconsciemment au tout petit
iiualaise du début une importance grandissante; le picote-
ment deviendra, cuisson, lq goutte muqueuse 'écoulement,

.a Blen- le passage de lurine sera une -brûlure; la lourdeur pas-
rès ins- sagère, une douleur intolérable. Autrement dit pendant
n parti- toute cette première période le malade se contente d'exa-
-hagiens gérer tou. Ces minimes symptômes, toujours dans la sphè-
out d'a- re génitale, mais les localisant (e façon vaÉiable, en avant
oupable ou en arrière, suivant les endroits les plus touchés par la

.maladie d'afûtref ois.

e, en ne Cette première étape franchie, l'obsession étend son

goureux domaine. L'attention perpétuellement hypnotisée sur
out pro- cette région perçoit avec une lucidité pathologique d'au-
:alliques très sensations, accidentelles ou même, normales, qui' se
ite chez passent dans la même zone ou cans les zones avoisinan-
à grave tes. Comparant invincibblement et faussement avec son
ýs a mis état antérieur, tel qu'il croit se le rappeler, l'obsédé trouve
féroces, sa mîçtioi moins vigoureuse, l'éjaculation moins volup-
les ma- tueuse, les-érections plus difficiles! Il reste de l'urine dans

ront pas le canal après la miction!! Il mouille beaucoup quand il

paré un est excité!!.! Si quelque lourdeur périnéale survient, les

des ob- sensations seront beaucoup plus curieuses, et toute la des-

ve, j'af- cription des symptônes des prostatites, préalablement lue

les -avec et méditée dans quelque opuscule, passera en termes ima-

pendant gés dans le récit du malade; 'névralgies de toutes sortes,
souvent périnéales, anales, scrotales,, crurales, sciatiques, lombai-

res,. vertébrales, démangeaisons anales, épreintes, fausses

Iu clini- envies d'uriner, etc. De là, crainte d'allerà la selle, pré-
nt aussi tendue difficulté pour s'asseoir on pour se tenir.del:out,

tres ne- sùivantles cas, impossibilité de se fatiguer, de s'adonner
voie où à certains sports, voire même de vaquer 'à ses occupa-

les mci- tions habituelles, auxquelles il: renonce souvent.
Et si quelque conseiller expérimenté et prudent n'in-,

les tervient pas à cette période, sq le malade na pas en lui-
'rozsý btin même la volonté réactionnelle nécessaire pou être son
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propre médecin, il s'achemine peu à peu, par une tran-
sition facile à suivre, vers la vraie neurasthénie avec
tout son cortège de manifestations générales, et de locali-
sations aussi nombreuses que les organes eux-mêmes.

Rien de plus incompréhensible que cet af faiblissement
organique dont se plaignent les victimes de cet état ner-
veux, qui n'est point l'apanage, comme on pourrait le croi-
re, de la classe intellectuelle. Nous avons vu quelque-
fois, aux consultations (le l'Antiquaille, (le robustes ou-
vriers, solides et musclés, dépourvus (le toute tare, se dé-
clarer dans l'impossibilité de continuer leur travail, même
peu pénible, à cause de la goutte imperceptible qu'ils ar-
rivaient à traire après cinq minutes d'efforts, le matin
au réveil. "Toute ma force s'en va par là; depuis que
j'ai ça, je ne puis plus rien rien faire !" Ils ne sont plus
bons à rien et viennent solliciter les larmes aux yeux un
lit hospitalier, fût-ce dans les salles d'licurables. Et il
faut voir leurs regards désespérés, quand ils s'en vont,
couverts d'encourageantes paroles, mais sans obtenir de
médicaments.

A peu de choses près il en est de même dans le ca-
binet lu praticien. Terriblement convaincu de l'exis-
tence et des dangers (le sa maladie, le malade s'imagine
rapidement que toute fatigue l'augmente et que tout le
monde 'en, aperçoit comme lui. Il se claustre peu à peu,
surveille son appétit "pour ne pas fatiguer sa prostate",
se constipe "parce qu'il sort un liquide par le canal lors-
qu'il va à la selle", évite les rapports sexuels "qui aug-
mentent ses picotements uréthraux", refuse toute invita-
tion "parce qu'il ne faut pas boire de vin" et se sèvre, de
toute distraction sportive ou autre. Solitaire et rédui-
sant au minimum les occupations professionnelles, il a
plusieurs heures par jour pour s'occuper de lui-même.
C'est alors que surviennent tout naturellement les trou-
bles gastriques ou intestinaux, digestions pénibles, diar-
rhées, anorexie, et, comme conséqucnce, les bouffées de
chaleur, céphalées chroniques, troubles de la vision, perte
des forces, affaiblissement général. Et cette fois, il ne
s'agit plus (le syniptômes imagimaires, mais bien de réelles
manifestations organiques, dues,_au genre de vie que s'im-
pose le malade autant qu'à la permanence de cet état d'an-
goisse.

En général, le malade guérit. Les voyages, le repos
prolongé, des occupations sérieuses, le mariage, marquent
souvent la terminaisoi. Mais les choses vont quelque-
fois plus loin; le moral peut être très profondément tou-
ché; plusieurs de mes malades ont dû abandonner défi-
nitivenent leurs professions, mialgré tous mes efforts;
d'autres sont restés des affaiblis, sujets à des rechutes à
la moindre occasion d'ébranlement nerveux; deux ont
fini par se suicider. Il s'agissait évidemment de demi-
fous que tout autre incident aurait conduit aux mêmes
extrémités. Je cite cependant ces exemples, ne fût-ce
que pour faire comiprendrc que la situation peut être sé-
rieuse et qu'elle inplique, malgré son apparence. une vraie
thérapeutique, et celle-ci est basée surtout sur l'action
morale, sur la persuasion. C'est là tout un art sur lequel
M. Carle appuie longuement.

Notes Cliniques

Albuminurie orthostatique

Clinique dit Pr Hutiniel.

Un garçon <le 13 ans, dont le père est bacillaire,
est conduit à l'hîôrtal parce qu'il tousse et parce que
son état général cst peu satisfaisant.

Né à terme et élevé au sein, l'enfant a présenté de-
l'ictère, il y a sept ans, et du purpura quelques années
plus tard, ce qui suffit à prouver que son foie est mé-
diocre. A la suite d'une infection légère contractée il
y. a quelques semaines et que les parents qualifient de
grippe, sont survenus des ilîiux de tête très accentués
et très fréquents.

L'enfant est assez grand pour son âge, mais il pré-
sente des troubles manifestes de l'ossification: le thorax
est étroit, le sternun un peu déprimé; il existe un certain
degré de genu valgumîî, et un pied plat valgus nettement
caractérisé.

Puisque le malade tousse, on devait se demander
tout d'abord s'il n'est pas tuberculeux; rien dans l'aus-
cultation n'autorise un pareil diagnostic. Au -moment
de l'entrée à l'hôpital, il y a deux jours, les urines étaient
fra hiement albumineuses, et l'on eût pu riiettre cette
albuminurie sur le ·compte de l'infection grippale ré-
cente. Mais il a suffi de mettre l'enfant au lit pour
que, v'ngt-quatre heures plus tard, toute trace d'albumi-
nurie ait disparu; M. Hutinel pense qu'il s'agit d'une.
·albuminurie orthostatique.

Cette question de l'albuminurie orthostatique a fait,
dans ces dernières années, l'objet de travaux très nom-
breux; il s'agit, en effet, d'une altération très curieuse
du fonctionnement rénal: le rein reste perméable, les.
urines ne renferment pas de cylindres, niais seulement
quelques leucocy.tes.

La pathogénie de cette variété si particulière d'al-
buminurie a été fort -discutée, et l'on a tour à tour em-
ployé les qualificatifs dialbumiserie digestive (parce 'que
l'albuminurie apparait souvent dans les urines quelques
heure.; après 'le repas) ; :d'alb'uminuriç orthostatique (par-
ce que le passage de I.a -position couchée à la position
debout a parfois une: influence frappante); d'albumin-
rie par lordose ou scoliose (parce que les déviations ver-
tébrales sont fréquentes -chez les sujets observés).. On
a voulu expliquer par une élongation des artères r .ales
ces albuminuries coexistant avec une déviation de la co-
lonne vertébrale. M. Hutinel a ,cherché à réaliser ces
conditions en plaçant sous le dos de l'enfant couché des
billots plus ou moins volumineux, de manière à exagére-
considérablement l'ensellure lombaire. Il n'a vu se pro-
duire de l'albuminurie que dans quelques cas, et ·toujours
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Essence de Pepsin,e-aicilid
Est, à dessin et de fait, r(hysýi0logiqujjeent différente des préparationis à base de pepsinle

sèche, on l'obtient des giandes sécréteurs de -la mnuqueuse gastrique fraîche, par uin

procédé qui extrait les principes et les propriôtés dit suc gastrique associés à tous les

éléments solubles de la cellule 'gastrique.

Essence de Pepsin.e-Fairhildci
est réellement un suc gastrique artificiel dont l'activité est propo-rtionnée à chacun dles

deux ferments gastriqules bien cc>lnlis. El le assure promptemient -le bon foinctioninement

de l'estomac, qui régit la transformation normale des alimeuts exi vue de leur absorb-

tion, source directe de vie et d'énergie.

Fairchild Bros & Poster Agents pour le Canada

N EW YORK tiolden & Compagnie, Montreal
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<N~~~~~~~~ iU(NIM bAbl ,b NQVAU SPECIPIQIJE DES AFFECTIONS
~ I U ~ ~' ~ 'DU Foie, DES ReIrs, DE l'Estomac

Cranulee - Non Alcolique -Soluble ATONIE DES OR09NES DIG%'ESTIFS,. DYSPEPSIES

Contient tous les Principes du Boldo Fraisy Ycom'pris Mi.A. A I O& -T tJ
DOSE eÀ.»EUX À QUATRE CUILLÉRÏtES à CAFPÛ PAR JOUR, à LA PliN DE CHA QUE REPAS

PU1LUILÉS ÉE!AR:VI'ER..(CASCARA EPARZVIER)
Prescrites avec un succès constant par le Corps Médicýl depuis plus de Iringt àns dans tous les cas de

CONSTIPATION -MAonie intestinale - Hémorrhoîdes - jaunisse - Grossesse - Allaitement.
Pas de Congestion, pas de Coliques, pas de Diarrhée, pas d'Accoutumance. DOSE3: UNE PILULE chaque soir au repas

T~DE CiS PRtODUITS SUR DUDU6"188 RUE STE-CATI4EFUNEECHRNTILLONS GRATUIT lPHRACIE uECAiî X HA. EL

MARIUS EPAVVIER, Pharmacien de lere classe, 26, Grande rue SaintmClair, LYON (France)

AF FECTIONS DE LA GO:RG-E
Laryngites, Pharyngites, Amygdalites

Angines, Diphtérie
Toux nerveuses

Picotements
POSOLOGIE:

Chaque Pastille
's renferme exactement

3 milligrammes de principe actif.

Ogrr. 05 véritable créosote de hêtre titrée en Galacol. .2 à 5 à chaque repas cotre:

-Toux rebelles,, 3ronchies chroniques, TVubejrculose
6, rue-ABEL,- PARIIS (Ainet. 83. rue de Iennes). Le FI. 3 r.

AFFECTIONS, HÉPATIQUES
Congestions et Troubles fonctionnels du Foie

Coliques hépatiques ,ý -zI
Ictère laI &I.
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chez (les petits malades dont le rein avait été déjà touché

par une scarlatine.
D'après M. Hutinel, on ne saurait attribuer ces al-

buminures intermittentes au mauvais fonctionnement
dle tel ou tel appareil exclusivement; il s'agirait plutôt
d'un trouble frappant l'organisme tout entier, d'un état
défectueux de la nutrition générale.

Les enfants atteints d'albuminurie dite orthostatique
sont, la plupart du temps, très nerveux, sensibles et im-
pressionnables à l'excès; le travail intellectuel les fatigue
très vite et provoque des maux des tête violents; ils
sont pâles et, très souvent, leur thorax étroit et leur
tête restée petite contrastent avec le développement nor-
mal de la partie sous-diapliargniatique du corps. On
observe fréquemment un certain degré de ptose du coeur,
des palpitations, des troubles gastriques.

Ces malades ont done un état général d'égroîunnig
Ces malades ont donc un état général dystrophiique:

il existe en quelque sorte chez eux une "fuite d'albumine",
sans que l'on puisse dire exactement suivant quel méca-
nisme la "fuite" se produit.

Quel que soit, .d'ailleurs, 1'intérêt de ces discussions
pathogéniques, le point vraiient important consiste à
savoir dépister l 'albtminu rie orthostatique, et à connal-
tre le traitenent qu'il faut instituer.

Les enfants ne doivent pas être mis au régime lacté
exclusif, dont la valeur nutritive est insuffisante. Il est
indispensable de nourrir ces petits malades: on donnera
un peu de viande légère à midi, dès légumes, des oeufs,
des féculents.' Une médication phosphatée ou arsenicale,
discrètement administrée, pourra compléter le traitement.

Une cure à St-Nectaire est excellente; ses résultats
sont aussi satisfaisants dans les albuminuries orthosta-
tiques qu'ils sont mauvais dans les albuminuries dues à
une lésion organique du rein (albuminuries consécutives
à la scarlatine, par èxemple).

M. Hutinel envoie très volontiers les petits malades
au bord de la mer et s'est toujours bien trouvé de cette
pratique; l'air marin stimule la nutrition et l'albuminurie
disparaît rapidement. Mais elle réapparaît souvent lors-
que l'enfant est rentré dans sa famille et persiste parfois

pendant des mois ou même des années, avant cde rétro-
céder définitivement.

La quantité d'albumine est-très variable et peut, de
temps à autre, atteindre un taux élevé.

L'essentiel est dé bien se èonvaincre que l'albumi-
nurie n'est qu'un des éléments d'ne dystrophie générale
et que le traitement, pour être efficace, doit s'adresser
à l'état général.

;(In jnal. des Praticiens.)

Névrite cubitale. par comprëssiou et éthylisme

Clinique du Pr Raymond.

Un homme de 47 ans, garçon de lavoir, a conservé

depuis 3 ans, à la suite d'une luxation, une. faiblesse

atrophique de so. bras. Il a été atteint récemment d'une
paralysie du nerf cubital, produite par compression du
bras sur le dos d'une chaise, pendant une dizaine de mi-
nutes environ, tandis qu'il se reposait après son déjeuner.
Pendant quelques jours, il ne pouvait p'as se servir de
sa main gauche.

Le nerf cubital peut dans certains cas étre paralysé
par compression dans les aisselles (marche sur des bé-
quilles). Ces paralysies par compression du cubital rap-
pellent la paralysie radiale des jeunes mariés.

Il faut se rappeler que le nerf cubital anime les
muscles de l'émmience hypothénar, et aussi les inter-
osseux, les lombricatx, les deux faisceaux internes clu.
fléchisseur commun, le cubital antérieur. Quand son in-
nervation est sulpprinuée, la main ne petut plus être portée
en adduction. L'auriculaire ne peut être ni écarté, Ili
rapproché. La fkxion est incomplète. La paralysie (les
interosseux empêche d'étendre les premières phalanges et
de .fléchir les deux dernières. Celle des lombricaux .em-
pêche l'écartement des doigts.

I1 y a aussi une atrophie de l'éminence thénar, une
hypoesthésie périphérique sur le trajet du cubital. L'exa-
men électrique montre une DR surtout nette dans le terri-
toire lu nerf à la main, peu sensible à l'avant-bras.

Il s'agit donc d'une névrite assez sérieuse. Si une
compression modérée a suffi pour la provoquer, c'est que
le sujet est éthylique, !'intoxication étant associée au trau-
'matisme.

Electrisation, massages, interdiction die l'alcool, telles
sont les indications du traitement.

(in lital. des Praticiens).

Ve Congrès de l'Association
Des Médecins de langue française de l'Amérique

du Nord

Sherbrooke, 30 juillet 1910.

Nous avons l'honneur de vous rappeler que le Cin-
quième Congrès de l'Association des Médecins de langue
française de l'Amérique du Nord aura lieu à Sherbrooke,
les 23, 24 et 23 août prochain.

Les membres du comité d'organisation ont cu le
plaisir de -ous adresser, durant le mois de juin dernier,
une lettre-circulaire pour vous faire connaitre la date
précise de notre réunion. Cette lettre portait, en outre,
à votre connaissance les questions mises -à l'étude et ren-
fermait, avec les deux, bulletins d'adhésion et de commu-
nication des travaux, un programme sommaire du Con-
grès.

Un grand nombre de confrères ont répondu à l'appel
en nous. retournant leur bulletin d'adhésion, et les com-
munications déjà inscrites assurent le succès scientifique
de la prochaine Convention.
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ILe Sect'étaiî'e G'énéral.

Programme génral:

Le iimrrdi. 23 iaCît 1910- 3 p.til. à 6 p.m..

LEý MA;RDl. M3 At*l 1910 -- 3 11-111. 'l C-11.i.
ttîsnipioUet ré'ception dus. eonigres>tstes.

Le mdIM1pa.

Ouvertitre officielle du congrès dlans lagrne alc

(lit Sèînini.e.
l')iamcoi1s d'ouverture du1 P-résident.

Dicusde bienvenue pai' le repri'.ltat1t de laI ville

d'e 81herbrooce.
'Rapport dui ertar-tnrl

Le- mardi, 9 pân.-Prendlère séance génèrale.

Rapport sur 1' "Enlseignenient atutel (le I4uiî

li l'écolec", par le Dr l'eaul Décarie. otl
rmapport sul' "IHygiène Scolaire,% par le Dr E.

C. Kenniedy, Montréa-'l.

Le mercredi, -24 août. --- Deuxième séaince gén&'ie.

"1 9.30 aa.m.

Rpotsur les; -Infections Gsr.ltsiae"
pnr tics Drs Atr oseuet (Milon Leclerc. Québec.

Eutitle sur le canicer <le -àmc (lde"; points de vute

personnls, par le Dr J.-C. Boroi 'Montréal.
Conisidérations cliniques sur' le cancer de l'estomac

ave prsenatinle pièces anatoiniques, par le Dr 1Eut-
gêee acu-. Jnté

Caner(lel'stmacetg~îtrtechronique. Diagno s-

tie xlifférenitiel - Prof. ýM.-A. Br'oclhu. Québec.
h1tplot~toflde la proie.ssioni par les faux pauvres

danrs les liopitaux> par le Dr J.-E. Noël, Sherbrooke.

Le silordredi, 2 P.mn.-Troisième s6atice gènérale.

Rprtsur ha ''Chiruirgie dles- Aliénés", 1 pair 'le Dr.
14 (lué e pakris, délégué bU-Ï-icicl dle la Société (le

Chirurigie.
Razzpport par les d(llgusfrîa.

telr'd'un travnil sur la "phlosInophiie et physio-
logie (le 1'lIxtain',pr le Dr0-E aali,

Le mercredi, 5 p.m.

i'rt 'nienadeaoî (le laI ville enl automobile.

\isite dles 1-ic6pitaîîx.

La meorcrodi, 8 p.m.- -'ravftux de section.

SIW'11('ý' )NiJ IXIEINV,

l'réident: Dir i'-.Faucher, Çjtuébcc.

3Ceelrsen I)r T'13 l:unatî, ?vlon1tréal.-
Serétire conjoint: Dr~ C.-A. Prévost, St. jins-

hiurv,\'t
Secrétaire conjoint : Dr l"1ug&ne Lacerte, rlhctfoirt

l~ ies.
-Js)tits du Président.-

ORDRE' MS i'5RAVAUX

Dr E.P.i3noit et Di- Derônie, Mýfonitréal: Apha-..sie
(le l3rocai. ia ilou\'clle doctrine (le VàphlaSie, avec pièces
histologiques.

Profl. 08. Vihlr-ieeuve:. (a) Récîdivisile en aliénation
mientale; (1)) Aliénation niientaile et cimninalité.

Pi-of. J. Alierii La maladie cie la Baie St-Paul.
Dr- Eu. ,icerte : Thérapeutique (les accès éclamip-

tiques.
Dr J.-N. Roy: Amiaurose hystériqlue, Observations

cliniques.
Dr A. Vallée, Le ciniiismie intestinlal.
Dr D. Pg:L'aliénation> mentale et la tuberculose

chtez les aliénés.
Dr P.-VT. Faucher: Traitement (ie la Syphilis par

la méthode cie Milian.
Di- jos-E. Dion, M1ontréal: Essai (le statistique sur.

les rapports cie l'alcoolisme avec la folie.
Dr Çh.St-Pierre> iý,lot-é,al : La Tuhberculose, la Sy-

philis et le Cancer ont ftzinclhi nos portes. Qu',avons-
nons fait, que-, faisons-nous, que devrions-nous faire, pour
enrayer la marche dle ce -trio de voleurs?

SEL*C'1'ION, D'HYGIENE - INTERET PRO-
ÈE SSIONNEL.

1Présidenit: Dr- G.-E. Baril, Môntréal.
jer Vice-P résident: - Pr C.-R. Paquini, Québec.
2e Vice-'Pr&,-ident.- Dr 14.-A. Beauclry, St-Hyacinthet
3e Président: Dr j.-E. Laberge, MontréaL;
Secrétaire-conj oint: Dr L.-G. Piniault, Canlpbelltoii.

.Secrétaire-conijoinit: Dr J.-Z. Bergeron. Chicago.
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ORDRE DES 'RAVAUX

Dr R. Fortier: Quelques erreurs clans l'alimenta-
tion dles nourrissons.

Dr L.-J.-O. Sirois: Le travail des femmes et des
enfants.

Dr C.-R. Paquin: Hygiène; de l'école et moyens de
généraliser son inspection médicale.

Dr J.-O. Camirand: L'Aqueduc un rapport avec

l'Hygiène.
D1r J.-E. Nuol: Question (les Hôpitaux.

SEC'ION DE CI1RURGlE

Président: Dr L..-C. Prévost, Ottawa.
ier Vice-Président, Dr Eugène St-Jacques, Montréal.
2e Vice-Président: Prof. Albert Paquet, Québec.
3e Vice-Président: Dr H. Béland, Beauce.
Secrétaire-conjoint: Dr C.-E. Darche, Trois-Ri'vières
Secrétaire-conj oint: Dr R. Chevrier, Ottawa.
-Discours du Président.-

ORDRE DES TRAVTAUX

Dr Frs. (le Martigny: La transfusion directe: ses in
dications, sa technique, ses résultats.

Dr A. Castonguay: Fractures des os (le l'avant-bras

par retour de la manivelle. .
Dr A. Laurendeau: La scopolamine dans l'éclampsie.
Dr Eug. St-jacques: Contribution au traitement du

tétanos par la méthode de Bacelli. Observations cli-

niques. 4 cas avec guérison.
Dr Y.-C.-S. Gauthier: L'Anesthésie obstétricale.

Dr J.-A. Saint-Pierre: Les accidents tardifs du chlo-

roforme.
Dr Eug. Lacerte: Contribution à l'étude dès pleuré-

sies purulentes.
Dr J.-N. Roy: De la nécessité de l'ablation des végé-

tations adénoides et des amygdales hypertrophiées.
Prof. N.-A Dussault et Dr J. Vaillancourt: Les

traumatismes cde l'oeil dans les accidents du travail.

Prof. S. Grondin: Les infections post-partum.
Dr A. Vallée: L'anatomie pathologique des appen-

dicites chroniques.
Dr J.-A. Darche: Traitement de la rhinite spasmo-

dique.
Dr P.-C. Dagneau: les dangers du chloroforme et les

moyens de les éviter.
Dr Achille Paquet: Les pyélonéphrites gravidiques.
Dr Frs. de Martigny: Les grossesses extra-utérines:

leur traitement.
Dr J.-A. Darche: Notes sur le rapport -de la conver-

gence et de l'accomodation.
Dr P.-A. Gastonguay: L'avortement à forme syn-

copale.
cDr J.-E. Noël: Oxyures vermiculaires,: leur rôle dans

la genêse de l'appendicite.
Plusieurs médecins de Québec et de Montréal,. qui

doivent faire des communications, en donneront le titre

clans quelques jours.

Le jeudi, 25 soût-8 a.m.

Réunion à la gare dlu Pacifique Canadien.

Le jeudi, 8.20 a.m.

Départ pour New-Port, par Magog et le lac Memî-

plremagog.

Le jeudi, 10 a.m.

Séance générae (le cliture à bord. Elections <les

officier s du pro(chaitn congrès.
Retou r à Sherbrooke dans l'après-midi.

MOYENS DE TRANSPORT

Tous ceux qui désirent assister au congrès sont priés
de n'acheter qu'un billet "simple" sur Sherbrooke. Ils
devront en iême temps demander à. l'agent local ce leui4
remettre un certificat spécial à cette fin. Les membres
sont priés <le mettre leur certificat sous enveloppe, avec
leur nom écrit correctement, et de le remettre au secré-
taire-général cie bonne heure, mercredi matin, afin cu¥

tout soit en ordre. Les compagnies exigent 25 cents pour

le eartificat.
c

EXTRAIT DEs

Procès=verbaux des assemblées du Bureau Provincial
de Médecine, tenues à Montréal,

Le 22 décembre 1909 et le 7 juillet 1910

ASSEMBLEE DU 13 JUTOILLE'T' 1910

L'assemblée semi-annuelle des Gouverneurs du Bu-
reau Médical de la province de Québec a lieu à l'Univer-
sité Laval de Montréal, le 13 juillet I o, sous la prési-

dence de M. le Dr., L. P. Normand qui ouvre la séance
à 10 hrs. a.m.

31 gouverneurs répondent à l'appel.

Cette assemblée, dit le Président, a été convoquée

·dans trois buts:
io. La discussion et l'adoption, si possible, de l'Acte

Médical du Canada. Bill Roddick.
20. La discussion et.l'adoption, des Règlëments du

Coll. des M et C., P. Q.
30. Pour traiter à nouveau, de l'échange de licence

avec 'la Grande Bretagne.
Le Bill Roddick. Vous connaissez tous cette ques-

tion, lors de l'adoption de l'acte médical du Canada, en

1902. Depuis cette date, quatre provinces ont adopte

une loi. à la Législature locale, donnant effet 'à l'acte

médical fédéral.; mais les autres provinces n'en ont rien

fait, si ce n'est la Province de Québec qi s'est prononcé
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contre cet acte pour la raison principale qu'il faisait
empiètement sur les droits des provinces, en matière
d'éducation.

La question en était là lorsque "La Canadian Medical
Association", lors de sa réunion à Winnipeg en août 1909,
a remis ce projet à l'ordre du jour.

Vous vous rappelez mon rapport fait à l'assemblet
de septembre 1909. par lequel je portais à votre connais-
sance l'invitation de faire représenter notre Bureau pro-
vincial à cette assemblée, nia présence à cette réunion,
la position prise par moi en cette circonstance, et enfin.
le résultat ce cette discussion.

L'on demandait aux dif férentes provinces de nom-
mer des délégués dlans le but de faire la discussion du
Bill Roddick, et d'y apporter les modifications nécessaires
à son adoption.

A cette assemblée de septembre 1909, le Bureau
Provincial de Québec nommait le Dr. Simard et moi
délégués à ce Comité d'études du projet fédéral Roddick,
mais il nous dictait la conduite à tenir.

Le 9 novembre dernier, ce Comité était appelé à
l'Iotel Windsor, à Montréal. Vos délégués étaient pré-
sents, de même que ceux de la Colombie Anglaise,
Manitoba, Ontario, Isle du Prince Edouard, Nouveau
Brunswick, Nouvelle Ecosse.

Immédiatement après l'ouverture de cette assem-
blée, sous la présidence du Dr Roddick, Mr. le Dr.
Powell d'Ottawa, suivit la même procédure quià Win-
nipeg, selon que je vous fis rapport en septembre.

Il présenta de nouveau la motion par laquelle on
,concluait "Que l'Acte Médical Fédéral soit amendé, de
telle façon que dès que cinq provinces au lieu de "toutes
les provinces", auraient voté l'acte provincial donnant
effet à l'acte fédéral, que l'acte fédéral soit mis en
opération."

Vos délégués s'opposèrent à cette motion comme je
l'avais fait, (C Winriipeg, au mois d'août dernier, et nous
fimes la discussion de 10 lrs. A.M. jusqu'à 4 lrs. P.M.
sans rien obtenir, de côté et d'autre.

A 4 Hrs. M. le Dr. E. P. Lachapelle nommé par
le Canadian Medical Association membre de ce Comité,
proposa que l'assemblée de ce jour vote le principe de
l'acte Roddick et remette à plus tard la question de
détail.

Les délégués des provinces éloignées firent objection,
et l'assemblée décida de lire l'Acte Roddiclc en Comité
Général, d'en faire l'étude clause par clause, et d'y appor-
ter toutes les modifications nécessaires à son adoption
par tous ks délégués des différentes provinces. Nous
avons alors fait ce travail, et les délégués ont apporté
les objections de leur province. Le docteur Simard, et
moi, nous avons fait objection à toutes les clauses que
nous croyons inacceptables, et cette assemblée fut assez
généreuse pour nous accorder tout ce que nous deman-
dions, et après environ -trois heures de travail, cette
réunion votait l'adoption du Bill médical fédéral amendé,
et les délégués prenaient l'engagement de le soumettre
à leur bureau provincial respectif. Notre intention
alors, était de vous soumettre cette question par écrit,
mais un certain nombre de nos -Gouverneurs ont cru
qu'il valait mieux faire une assemblée extraordinaire du
Bureau, et m'en ont fait la demande écrite.

Ce matin, Messieûrs, avant l'ouverture de cette

assemlblée, la Société Médicale Ge Montréal m'a fait
remettre une lettre, dont voici le contenu:

A cette assemblée cie l'Hotel Windsor, Messieurs,
nous avons tenu ferme au miaidat et à la ligne cie conduite
que vous nous aviez indiqués, et ce, jusqu'au moment où
les autres délégués, comprenant mieux notre position, ont
enfin décidé ce nous accorder nos demandes.

De cet instant, pouvions nous être opposés à l'Acte
Médical Fédéral? - Non Messieurs. - Du moment que
les délégués reconnaissaient le bien fondé ce nos priici-
pes, et nous accordaient nos exigences, nous ie devions
plus nous opposer à l'Acte Médical pour le fait qu'il
continuait à porter le nom de "Bill Roddick". Nous
n 'avions pas combattu pour un nom mais pour des
principes, et du moment que ces principes étaient sauve-
gardés, nous avons accepté tout le reste.

J'ai trop confiance dans la largeur de vue et le
mentalité clu Bureau Provincial Médical ce Québec pour
croire, un seul instant, qu'il s'oppose à l'acte fédéral
médical sur un détail de nom, ou pour tout autre raison
sans plus de valeur."

* * *

Monsieur le Président fit ensuite la lecture cie l'Acte
Roddick amendé, clause par clause, en notant à l'assem-
blée les différen.-es apportées à l'acte Roddick passé en
1902, et l'acte amendé par le Comité des provinces,. le
9 novembre 1909.

Au cours de cette lecture les propositions suivantes
furent unanimement adoptées.

M. le Dr. Albert Jobin, secondé par M. le Dr. Brochu
propose:

Que le droit d'établir et de fixer les qualités et les
connaissances exigées pour l'inscription comme étudiants
en médecine, y compriz les cours d'études à suivre, par
les ét·cdiants, les examens à subir, et en général les
conditions requises pour l'inscription, sera du droit ex-
clusif des provinces.

Adopté.
* * *

Proposé .par M. le Dr. Boulet, secondé par Monsieur
le Docteur Brochu.

"Aucun amendement ne pourra être proposé au
Parhment Fédéral, re l'Acte Médical du Canada, sans
avoir été acrepté préalablement par les conseils -médicaux."

Adopt.
La lecture de l'Acte Roddick amendé telle qu'an-

nexé à ce rapport étant faite, M. le Président demanda à
l'arsemblée:

"Messieurs, que voulez-vous faire maintenant de cet
Acte médical? Etes-vous suffisamment renseignés pour
en faire l'adoption séance tenante, on préférez-vous le
renvoyer, pour étude, aux Sociétés umedicales ou à tous
les membres du Collège?-Dans ce cas, cette question
serait ramenée sur l'ordre du jour à la séance de juillet
1910 et vous en feriez alors l'adoption oui les modifica-
tions 'nécessaires."
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L'assemblée manifestant son entière connaissance de
l'acte médical et son désir d'en faire l'adoption immé-
diate; il fut proposé par M. lc Dr. L. Swith, secondé par
M. le Dr. J. E. D'Anours:

"Que le Bureau Médical de Québec approuve la Loi
Roddick (Acte Médical F'édérai), telle qu'amendée à la
séance du 22 décembre 1909, et autorise M. le Président
et M. le Dr. Simard d'en surveiller la Législation néces-
saire pour le rendre effectif -à Uttawa et à Québec.

Adopté unanimement.
* * *

L'on passa ensuite à l'étude des Règlements, défini-
tivement revisés la veille, par le Comité de ce non. Lus
par M. le Dr. A. Jobin, ils furent adoptés, à l'unanimité,
sur la proposition suivante:

Proposé par le Dr. L. J. (). Sirois, appuyé par le Dr.
M. Moreault que les Règlemento du C. M. %& C. P Q.
tels que préparés par le Comité des Règlements et amen-
(lés par le Bureau soient adoptés, imprimés et distribués
aux membres.

* * *

Proposé par M. le Dr. DeMartigny secondé par M.
le Dr. Foucher qu'une commission composée du 1r. La-
fleur du proposeur et du secondeur soit nommée pour
étudier le code d'étiquette professionnelle (lu Canada
Medical Association, et fasse rapport en juillet prochain.

Adopté.
* * *

Remerciements -à TUniversité Laval.
Séance levée à 5 heures et demie, P.M.

(Sig.) J. GAUVREAU,
Reg.

* * *
A titre documentaire la lettre suivante est adjointe

à ce procès verbal:
Montreal, February 24 th, 1910.

My dear Doctor,
I beg to inform you that at the urgent request of the

Medical Council of British Columbia, I have decided to
defer the introduction of the Amended Canada Medicai
Act during the present session of the Dominion Parlia-
ment.

It appears that the Council of that Province will
not take the responsability of accepting two or three of
the important amendments without first submitting them
to the profession generally. Considering the season of
the year and the great distances, it is felt that such an
ýundertaking would occupy several weeks, certainly too
long a time to permit of the measure being lintroduced
tiis season.

When everything in connection with the Bill seerr.ed
to be going on so harmoniously, tlis. delay is very disap-
pointing not only to myself, personally, but to all the
other provinces.

Have the kindness to communicate these facts to
the various members of your council, and, in the mean-
while, I slhall keep you informed regarding any further
action.

Yours faithfully,
(Sig) "T. G. RODDICK."

Dr. Gauvreau,
Registrar, Coll. M and C., P. Q.

Avis de motion

Proposé par le Dr. Sirois secondé par les docteurs
Laurendeau et Simard: Que ce Bureau demandera à la
Législature l'autorisation (le régler par résolution les cas
d'irrégularités de Brevet et diexamens pour les élèves
qui ont commencé l'étude (le la médecine sous l'ancienne
loi.

M. le Dr. Boucher: A la prochaine assemblée je
proposerai que les gouverneurs-pour avoir droit à l'indeim-
nité des assemblées devront avoir été présents à Fassem-
blée depuis le commencemnt de chaque séance, et ré-
pondre présent lors de l'appel nominal.

M. le Dr. Laurendeau. Lorsqu'une Société médicale
locale de district ou de comté, dans la province, intente
des poursuites judiciaires contre toute personne exerçant
la médecine, la chirurgie ou l'obstétrique illégalement,
après s'y être fait autoriser par le Président du Bureau
des Gouverneurs, conformément à l'article 4002 U. U.
de la loi médicale de Québec, le produit des amendes
accordées par la Justice en tel cas demeurera la propriété
des susdites sociétés médicales à la condition que le
Collège des Médecins n'encourt aucune responsabilité
quant aux frais des susdites poursuites.

* * *

I. le Dr. L. Snmith proposera que le Bureau fasse
les démarches immédiates nécessaires à l'échange inter-
provincial des licences avec les provinces qui sont prêtes
à cet échange, selon qu'il appert aux lettres officielles
lues à cette assemblée.

M. le Dr. Boulet proposera la formation d'un comité
pour définir le terme de dychotomie; des moyens de
l'enrayer.

M. le Dr. D'Anm ours proposera que tout médecin
ayant été obligé à cause de son grand âge ou (les infir-
mités acquises au cours de la pratique d'abandonner
l'exercice de sa profession, soit exempt du paiement de
la contribution annuelle, et conserve tous ses droits de
membre actif du Collège des Médecins'et cela à titre de
récompense hon rilique de la part du Collège des méde-
cins.

Le Régistraire rappelle qu'à l'assemblée du mois de
juillet 1909 il a été résolu que le régistraire de concert
avec le Président a un pouvoir discrétionnaire pour faire
remise de leurs arrérages de contributions aux médecins
âgés et pauvres qui en font la demande.

La coutume suivie, au bureau, depuis cette date, est
de faire telle remise sur la recommandation du Gouver-
neur du district dans lequel réside le médecin âgé et
pauvre.

Il est donné lecture de plusieurs lettres échangées
avec les autres provinces pour l'échange du diDlôme inter-
provinciale. Pas de ré&ultats définitifs, - nmais progrès.
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Questions et renseignements

M. le Di. Boucher désire savoir si les médecins ont
été bien renseignés au sujet des exigences de la loi nou-
velle relativement au paiement (le la contribution le ou
avant le premier juillet, annuellement.

-Lce Régistraire dit qu'il ne voudrait pas anticiper
sur l'ordre du jour, mais il cloit que le rapport de l'au-
diteur répond catégoriquement à çette question. En
constatant que $9.934,70 d'arrérages et de contributions
annuelles ont été collectées, ce rapport affirme implicite-
ment que les médecins en génér.al ont été bien informés
de leur devoir et l'ont compris.

-M. le Docteur Boucher insiste (parcequ'il n'a reçu
que son compte sans texte de loi ni informa'tions) pour
savoir si le iégistraire a fait imprimer l'extrait de la loi
relatif à la contributiun annuelle, et s'il l'a adressé à la
profession.

-Le Régistraire répond que le désir de M. le Dr.
Boucler sera coiblé par. le rapport du régistraire qui
affirme avoir envoyé les comptes, non pas deux fois
durant l'année, mais tous les deux mois avec, chaque
fois, un extrait de la loi et des explications claires et
précises.

Seulement, dans l'envoi de ses lettres le régistraire
a cru pouvoir usier d'une certaine discrétioi. C'est la
raison pour laquelle il n'en a pas adressé à ceux qu'il
considère mieux renseignés que lui-même.

* * *

-. I le Dr. DeMartigny a, dans le cours de l'année
transmis plusieurs plaintes au régistraire contre un nom-
né Dragon de St-I-Jyacintlie. Un article assez récent
paru dans "l'Union médicale" de Montréal laisse supposer
bien des choses à ce sujet. Il veut savoir ce qu'il est
advenu de ces plaintes.

-Le Régistraire répond que les plaintes contre Dragon
transmises au Bureau par M. le Dr. de Martigny ont été,
comme toutes les autres d'apparence bien fondées,
adressées aux avocats clu Collège dans les vingt-quatre
heures après leur réception. Il ignore pourquoi la Jus-
tice, d'habitude expéditive, a traîné en longueur, en cette
affaire. Il est heureux d'apprendre au Dr. deMartigny
et au Bureau que Dragon vient de règler l'action prise
contre lui pour pratique illégale de la médecine en con-
fessant jugement pour $25.oo d'amende et les frais de
l'action intentée.

-Le Dr. Lessard demande si l'on peut lui dire si
aucune loi spéciale n'a été adopté par la Législature au
sujet de Dragon.

L'administration l'ignore, et le récent jugement inter-
venu contre lui n'est pas de naf are à confirmer ce ouï-
dire.

-Le Dr. Lessard demande combien de copies des
règlements ont été imprimées, et s'ils seront adressés à
tous les médecins, et quel en a été le coût.

-Réponse par le régistraire: 2000 copies françaises et
1ooo copies anglaises. Ils seront adressés à tous les
médecins. Le compte n'est pas encore entré. Ce
compte devra être approuvé par M. le Dr. Jobin qui a
été chargé de la rédaction et de faire imprimer les règle-
ments,

-Le Dr. Moreault. La contribution annuelle est elle
bien payable d'avance? Combien de médecins ont payé
avant le ier juillet?

-Le Régistraire: La contribution est payable d'a-
vance en vertu de l'article 4002 x paragraphe 3 de la
loi médicale de Québec. Un bon nombre dle médecins
étaient en règle avec l'administration avant le premier
juillet. Il ne saurait cie mémoire, préciser davantage.

Séance du Comité des Créances, 16 février 1901

RAPPORT

Par ordre du Président en date du 9 février 191.0,
le régistraire convoqua les membres du Comité des
Créances ainsi que des représentants de chaque univer-
sité, à se réunir à l'Université Laval, à Montréal, le 16
février 1910, pour prendre en considération les corres-
pondances relatives à l'échange de licence avec la Grande
Bretagne.

Furent présents MM. les Docteurs Normand La-
fleur, Simard, Foucher et Gauvreau.

Monsieur le Président donna lecture des corres-
pondances suivantes.

Dr. H E. Alen, Montréal, 10 janvier 1910.
Dr. H-. E. Allen,

Regist. du Collège Royal d'Angleterre,
Londres.

Cher Docteur,
Je vous adresse, aujourd'hui même, par voie recom-

mandée, six copies de la Loi Médicale de Québec telle
que sanctionnée par notre Gouverneur en Conseil, le
7 mai 1909.

Selon que notre Président, M. le Dr. L. P. Normand
m'en a manifesté le désir, j'attire votre attention. sur
l'article 40020 de cette loi qui traite de l'échange de
licence entre la Grande Bretagne et notre province.

Le 7 juillet 1909, lors de la première assemblée du
Bureau Provincial de Médecine, après la sanction de
notre loi, Monsieur le Docteur James Murray Renton,
porteur d'une licence du: "General Medical Council" pro-
fita de cette nouvelle loi et, demanda l'échange de la
licence dont il était porteur pour la licence de Québec.
Le Bureau Provincial accorda cet échange, et le docteur
Renton fut assermenté comme Membre du Collège des
Médecins et Chirurgiens -de la Province de Québec, tel
que vous pourrez le constater à la page 20 du rapport
de l'assemblée du 7 juillet 1909, que je vous adresse.
Depuis cette date, le nom de M. le Dr. J. M. Renton
est inscrit au registre médical de cette provin'ce.

Au mois de juillet dernier, je vous ai adressé le
Statut de Québec, 9 Edward VII 1909 contenant la loi
médicale de Québec, sanctionnée le 7 mai 1909, ainsi que
le 'apport de l'assemblée semi-annuelle dti Bu-eau Pro-
vinciali de Médecine, dans lequel mention est faite. de
l'échange de la licence du Dr. Renton.

Comme nous n'av*ons reçu aucune réponse officielle
àâ ces documents; comme, au Canada, et tout particuliè-
rement dans la Province de Québec, il est rtimeur que
notre loi médicale ne rencontre pas les vues du "General
Mçdical Council"; comme le second paragraphe de Par- :1

"i
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ticle 40020, en particulier, lequel se lit cmme suit, ou:
"Qu'elles aient été inscrites dans le registre médical

du Royaume Uni, et sont devenues qualifiées pour ex-
ercer leur dite profession da is le dit Royaume Uni,
après une période de pas moint de cinq années d'études.
pendant lesquelles elles ont résidé sans interruption, dans
le dit Royaume Uni," - ne rencontre pas les vues des
áutorités médicales d'Angleterre, nous désirons vous as-
surer que, dans l'inten.on des Législateurs, ce proviso
n'est applicable qu'aux médecins canadiens qui voudraient
essayer de se libérer des exigences de notre loi, à la faveur
d'une licerce du "General Medical Council", et d'obtenir
notre propre licence, sans passer l'examen préliminaire
requis par le premier proviso du même 'article 40020.

Veuillez croire, que laloi médicale de Québe, ouvre
toutes grandes ses portes .à tous les médecins porteurs
d'une !icence d'Angleterre, si ce n'est aux médecins Cana-
diens qui ne se sont pas conformés au premie- proviso
de l'article 40020.

Nous ne voulons pas que les médecins irréguliers -de
notre province extorquent notre licence par voie d'échange
avec àne licence anglaise.

Nous ne voulons pas, non plus, par ce moyen dé-
tourné, établir l'échange de licencq interprovinciale.

Nous vous serions reconnaissant si, ayant étudié
notre loi médicale et pris en considération lee positions
que nous entendons garder vis-à-vis nos niédecins cana-
diens irréguliers, vous nous adressiez une reconnaissance
officielle de notre loi, telle que passée.

Par contre, s'il vous est impossible de l'accepter telle
qu'elle est, nous sommes désireux de connaître quels chan-
gemtnse ·vous voudriez qu'il lui soient faits.

Veuillez croire que l'éclhange de notre licence avec
celle de la Grande Bretagne nous est fort agréable, et
que nous sommes prêts à. faire tout ce- qui est en notre
pouvoir pour surmonter tout obstacle qui entrave son
parfait établissement.

En attendant, M. le Président m'autorise à vous
dire que le Bureau médical de Québec continuera l'é-
change de la licence provinciale avec 'celle du "General
Medical Council" selon la teneur de not-e loi.

J'ai l'honneur d'être,

Cher Docteur,

Votre serviteur dévoué,

(Sig). JOSEPH GMAJVREAU,

Regist. Coll. M. et C., P. Q.

Suit lecture de plusieurs lettres échaiigées eritre les
autorités anglaises et canadiennes à ce sujet, d'où il ap-
pert que la question 'non résolue est encore à l'étude.

Rapport de l'Auditeur
Au Présicient: et aux Gouverneurs du Collège des Médecins et

Chirurgiens de la Provincè de Québec, pour
l'exercice finissant en juillet 1910.

Messieurs,

J'ai certifié les étais ci-anne.és, marqués "A. B. C.
D ", après avoir examiné, pointez et vérifié les recettes
et déboursés et les écritures des différents livres de la
Comptabilité du Collège, je les crois exacts et un exposé
fidèle des opérations pour l'exercice finissant le 30 juin
1910. Mais je ferai toutefois remarquer que mon rap-
port, cette année, ne peut comprendre le contrôle des
noms; .le contrôle des recettes provenant des honoraires
des Candidats à 'admission, à l'Etude ou à la Licence,
qui s'y rattache, n'est que partiel, la filière par laquelle
doivent passer les Candidats ne se terminant qu'à l'as-
semblée même du bureau, lequel se prononce en dernier
lieu, sur l'admission ou le rejet des Candidats.

CONTRIBUTIONS: Mes observations de l'an der-
nier relativement au Régistre des Contributions sont
encore d'actualité. La méthode suivie étant la même,
le contrôle de ces écritures ne peut s'effectuer d'une
manière satisfaisante. Sur le montant de $3007.7o de
Contributions dues, comme il appert au bilan ci-annexé,
il doit être prélevé environ 10 .p.c pour pertes probables.

Je n'ai pu établir le montant dû aux Candidats mal-
heureux pour remise d'honoraires; cela ne peut se faire
qu'avec le contrôle des noms.

COMPTA BILITE: Les mêmes livres de Compta-
bilité sont encore en usage. La centralisation de l'ad-
ministration demande cependant un changement radical
dans la méthode de tenir les livres du Collège. Si le
bureau désire se rendre un compte exact (le la situation
financière, il serait nécessaire de réorganiser la Comp-
tabilité et de fixer une autre date que celle du 3p juin
comme fin, d'année fiscale. Le 31 juillet serait une
date avantageuse, je crois.

HONORAIRES: Les articles 40o et 4 002F de la
Loi Médicale de 1909, quant au paiement des honoraires
que le Candidat doit faire au Registraire quinze jours
avant 'la date des examens n'ont pas été suivis dans bien
des cas. Je crois qu'il serait utile pour le bon. fonc-
tionnement du Collège de faire observer plus rigou-
reusement ces dispositions de la lois

BILAN AU 30 JUIN 1910

ACTIF*

Argent en.Banque et en cai2se ........ ...... $2,444.96
Amenblement. . ..... ................. 187.78
Coitributions-dues par lës médecins. $3,007.70
Moins contributions -payées-d'avance. 2,678.00

429.70

$3,062.44:
PMrIP :

Coinptes dus au 30 juin 1910:
Balance d'allocation an *Président ....... $200.002 Dr Howell, éxaminateur, mai 1910. ..... ... 10.00
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Comité te-pratique îllC-gale ........
)r Simai-d, Voya 0e f oronito...........
L'ActionSoeia e...................
Shilerbrookce ]Record" ........... ....

~Progru% (le l'EsL" ...................Chironicle"I .......................
"Granger Frères,....................

sunî'l'us AI, 30 JUIN 1910

Certifié conforme aux livresî.
Montréal, Il juillet 1910.

30.00
60.00

8.96
9.00
7.00

15 00
33.00

Auditeur.
ÉTAT DES RE CETTES E T DÉBO!'3UJtSÉS DU 7 JUIILLET -1909

AU 30 J UIN 1910

Balance en caisse le 7 juillet 1909................... $180.55

Honoraires pour licences ................. $2,.150.00
<C 9 4 exanmens préliminaires... 2615.00

Contributions .......................... 9p934.70
Amendes ................ ............. 380.57
Intért............ ..................... 21.29
]Zestitu.tioni anoniyme ..................... 20.00
Enregistreinents et (hivers ................. .4.15

$15»4

Comiptes payés imnputables àL l'exercise 1908- $ý07909 suivant liste ennexée. $,079
rîemise d'honoraires pour licenices. $ 40.00

do do0 pour exam. préêl.. 160.00
do0 d'amende ................ 50.00

Honioraires des-Ofliciers :
Allocation au Président............ 200.00
Salaire du Mr\gistraire............ 1800.00
Allocation pour Falaire de l'employé. 500.00

Examnts prélimiinairca:
Honoraires des Lixamninateurs .. 3574.90
Firais di-vers .................... 127.54

Assemiblées dlu B3ureai,
Honoraires des Gouverneurs........ 910.-00
rirais de voyage, etc ............. 960.05

Comités divers-1-on, -et Frais........ 41275
Bihlloddliek de (le ........ 31050
Aiiieuibleinent .................... 102.70
Frais u'iiis

Beaudin, Loranger &k qtGerinaiti
divers ............ -........... 405.64

do re Sirois & ihu........ 143.80
lIe C. A. Bullock............ ..... 312.85
Re Tucker. ..................... 18.00
're G. I3erian ................... 38.25
Investigations, etc................ 51.00

Frais Généraux:
Suivant liste annoxée.......2305.07

IiÂLANCE È,; CAISESE tE.30 JUIN 1910.

-Certifié conforme aux livres.
]Montrèal, Il juillet 1910,.

GRO. GONT~E~1ER,
Audite

COl1PTES PAYES DURANT L'EXERCISE 1909-] 910
IPUTABLE-.S À. L' ÈXE ROICÉ 1908-1909.

13oaudîîîi Loranger & St. Germain re l. ...
$34.6do te affaires iLatourêt& Tailleur
3776do flivers ................

Pli. Corriveaiu te Bill................
Annonces

$2, 687.6 Dr. Bouchier b)alance de comipte,.......
-Drsd <Toin, &t Paquin slie.
Dr Gjiroutird re Comité (le Ugislation ...
Crs 1larrisson et Prcîîdergaet examens juin 1909..

$1,366-57
214.40
394.36
400.00
55.00

102.62
250.00
185.00
120.00

$3,077.59
GEO. UONTIER,

Auditeur.

FR US 1~NRU-X~CC 909-3910.

Frais généraux:

Anniionces ................................ $?30.43
Assurance........ ......................... 27.20
Chiatge et collection.......................... 6.15
D)ons et charité........................... 12.00
Dépenses diver,-es......;......... ......... 64.84
Express et chiarretiem ..................... 20.25
Impressions, hrevei e, parcheinis, rapports, etc 815.50
]nitérêt; sur billet......................... 33.20

65.71 Lover et entretien du bureau.............. 250.75- Pap)eterie et fournitures de bureau... .... 66.97
45.96 Taxes ................................ 14-55

Téléphione j-& télégrammes ................ 59.23
Timbres ............................... '244. 00
Traduction rapports. etc.................. 230.,00
Vérification des livres ................... 225.00

Adopté unanimemient.

$2,305-07
GEO0. GONTHIER,

Auditeur.

Rappo.rt du Régistraire

Mlonsieur le Président,

Messieurs les Gouverneurs,

Durant l'année écoulée i909-ig910 nous avons donné
une attention toute spéciale à la co;llecction d'es arrérge et
-des contributions dues à l'administration.

*Tous les deux mois, des comptes ont été expédiés
aux retardatair-es, en leur rappelant, chaque fois,, les exi-
gences (le la loi no'uvelle.

1\ous avons aussi donné une attention spéci'ale au
règlement des divers Jugements obtenus contredemé
decins durant l'année précédente. Une enquête sérièeuse
nous a convaincu qu'il serait plus onéreux que profitable
à l'administration de f aire exécuter la -plupart deces jug-

000mnits. Nous emi avons conféré -avec notre Président et,
sur son avis, nous avons préféré user de conciliation et

4-.i96 attendre les résultats de 1'applto del o, umi de
* septembre.

Nous regrettons de constater qu'un grand' nombre
de méde. cins seront privés ce leur droit de -vote pour avoir

ur. retardé. dc quelques' jours seulement le paiement dje leur
contribution annuielle exigible d'avance.
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LA MEDICATION IODOTANNEE

Viq Bonaparte
lodlo-Quino-Trannique

Suceédane de l'Huile de Foie, de Morue
Aperitif-onique et reconstituan t par excellènce

Le phis plissantdes Iodo-ýTalniques
lPas de contre-indicatiortp
Pas de fatigue stomacal-e

Trouvei son application dans les.-.as suivants:
E ngorge men tsgauigliýonnaires,,, lymphttisme, rachi-
tisme, suppurationsý prolongées, MALADIES DE
POITRINE, ca cliexies, anémie et faiblessegénérale.

AGEN4TS POUR LE CANADA

"'#LE MEDECIN"à1 ýLIMITÉE
25, rue Notre-uDame Est, Montreal

s--------

545

BO VR. IL
ýPOUR MALADES

Notreprépàrabi-on "Invalid Bovril" :réppd parfaite-
mient aux désidérata -des médecins dans 1'alimnqtttion (es
ma1adesý

Notre, préparaition possède toutes -ies excellen tes qualités
du Bovril ordinaire -moins ilessaisoqiement.

T-Un échantillon vous sera exipédié gratuitement sur
demande.

LA COMPAGNIE BOVRIL, Limitée,

27rue St-Pierre,
MONTREAL.

Un -echantillon-de-3 onoesi-,franoo pai la-poste, sur demande

AL

'LA

LT HOF0OS
Laxatif Salin Effervescent

SAL LITHOFOS,_ý est une prépa ation à base de lithine et de phos-
phate de soude.

Il est indiqué dans le traitement de l'indigestion, de la constipationi
du dia.bèté,,des affections -gastriques et rénales.

1l trouve surtout son -indication dan8 le RHUMVYATISMEi l'AR-
THRITE RHUMATISMALE, la'GOUTTE, le LUMBAGO, la SCIATI-
QUE, 1eb NEVRALGIES, en uný mot -dans toua les dkaordres de la DIA-
TRESE UIRIQUE.

SALE JIOFOS contient en cedlution, sans précipité, la lithine et
le. phospfhate de Boude.

Cetteé combinaison, -p,-ssde des propÈ;été. toniques>. altérantes et la-
xa-tivesço que; nulle eau. minézi7 .4atiMlle npe.peùt surpasser.

COMPAGNIE. -CHI;;MI 1QUE
rue Notre-Dame. Wiest

MI7NGûAT]E
MONTREAL-

~~~~~~~4 Fi i i 9-i i 1 I 1.-44I+ fu '--i4'IS+"

W1VPst t l i a '~e III t tm:ý!i-eiým- ------ ýiýbin 1 i T-w4 4 8? S-- 4-84,
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-MALADIES nel PEAU I-SOLUTION DE DIGITALINE LcN à ies plux rebellek d'EC7EM A,*
Crisialia6s de Petit-Mialho Titrée au milkine MS( isI DAiI'LES RIL, JSeuitraitament rationnel et scientifique des cardiopathies M'GASIbULCERtES, M4AL DE

_____________ JAhlff', ETC0., sont guérIs rapidement
par[EYRE o ~EREJIIDIDJIiE LA POMMADE-

Faronouioso, Eczéima, Diabète, Derrzatites ANTISEPTIQUE RAMEAU
'Ce irenuide efficace Ilou bn»oý une
associaltion dle p'rotllitN antimcpi<luesLAD.LACTOuFERM>ENT îlN

t i-411 t fIofnis
Dig8stion elt7assimilationi dul lait à touit dg#ee rvu uet -légon de savuue

obt--zàt, dams kM hÔpitauax démiontrentBA A IE IL Et<>iIN les4 Jours lý.fl-et incontesta-ýBAN NIH MI LHEbic de cette xnerveilleûe méthode.

Farine de bananes phosphatée. Nourritura légère- et En v ente dans toutes les pharmacienrafraîchissante. DCp)oitirens j >ur' le Canada:E oéglement p e o succèGstr anst la tritement de la
del atr-néie td aConstipation 4à]C-0uRtS & DE CARY, Montréal.

Pour les Etats-Unis:
G ÈIO 0 u Ot ri ilTiR -& 00.,

11118 PSTILES IGESIVE -11LHE247,. Atlantic. Avenue, - Boston, Mass.

0 A~~ffections '.Gaorge etVoies Respiratofres

OXYCMK.UKýNAIS .ANTMaladies.et hygiene bouche etdes -dents :
* Les TAB3LETTES OXYIIENTHOL PERRAUDIN'sont à base dt!Cxygérne à l'état naissant de Menthol, faible de ** Coscastovaine, de Benzoate de Soude et cVExtraits Végétaux d'un goût' très agréable. Elles sont souv'eraines contre

:Toux, Grippes, Laryngites, Pharyngites,
: Asthme, Amphvseme, etc - - -6 A 10 TABLETTES 'PAR JOUR]i

ichantillons gratis 3ur demandé, a.Jrcer (0 '

Pbarcnacie PERR'AUflIN -o rue -Legcndre,.Paris, et au dépôt pok& E M @XY«M uR NAIU ANT
l e Canada, Phiarmacie DECA.vY, 3to rue Sainte-Caniherine Est, Mont- , '.* réal. .1L' - .

DaslsCONGESTIONSe e robe octonld FOIE,
la DYSPEPSIE ATUNIQUEý lu FIÈVRES IIITERITITENTES,

les, CA CHEXIES d' origine jiaflldenneh
ET CONsÉOuTUVEts Au LONOq SàipOR -DANS, L-e PAYS CHIAUDO .

On -proscrit d!ans leaHpitaux, à Paris et à Vichy, de È0 à 100 gouttes pa jour,* il

BoLDO-VED-VRN
D)ép6è VERNEE, Profeseur à l'Eoole de liédecfine .d OREiNOBLB (Fr*noe)~

ET DAMO Las PSW«EPALS8 PZLRMU8 Dit SaMxcz eT i LgTaft.
Dépt Gimr&'poue li-CANADA:*. Phairmecie ARTXEUII LC&BRT, &Mnra
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Nous tenons -à déclarer que personne ne pourra pré-
texter ignorance de la loi:

Nous avons, à maintes reprises, averti les retarda-
taires de cette exigence de la loi nouvelle, et la dernière
de nos lettres circulaires qui en fait mention, datée du Xer
mai. 1910, a été adressée à tous les médecins de la pro-'
vince. L'envoi de cette -lettre circulaire s'est terminé vers
le io juin dernier.

Nous encourageons cependant, forteient, les tetar-
dataires à se mettre en règle d, maintenant s'ils ,veulent
évite- la mise de leur nom sur la liste noire que le Regis-
traire sera obligé de présentera' l'assemblée de septembre.

Nous recommandons à l'attention de tous, 'le rapport
de l'auditeur qui remplace celui du Registraire Trésorier.
Ce rapport parle par lui-même.

A l'heure actuelle nous vrésumons ne devoir qu'à
peu près $375.oo de comptes non entrés. Tous 'les autres
sont soldés à date: l'emprunt nécessité par l'assemblée
extraordinaire de décembre est remboursé, des comptes
en souffrance au montant de $3077.95 se rapportant à
l'exercice financier précédent sont payés,. et notre caisse,
le ier juillet courant, accuse un surplus de $2;687.96 1

Depuis le ier juillet 1909, cinquante cinq plaintes
'contre des charlatans ou des irréguliers ont été adresbes
à notre bureau. Sur ce nombre, deux seulement n'ont pa.
été prises en considération, faute de renseignements précis.

Quarante de ces plaintes ont donné lieu à douze
procès. Nous les 'avons tous gagnés ·moins un qui a été
suspendu, faute de combattant, l'inculpé étant introu-
vable.

Les treize autres plaintes ont servi de base à intenter
autant d'actions. Trois de ces actions ont été déboutées
faute de preuves suffisantes.

Trois jugements sont intervenus en faveur du
Collège; sept autres sont à venir.

En résumé:
53 plaintes -régulièrement faites;
25 poursuites intentées;
15 jugements en notre faveur;
3 actions deboutées;
1 action suspendue;
7 jugements à venir.
En 'soustrayant du miontant ·des amendes perçues

soixante dollars '(6o.oo) redevables aux procédures de
l'année précédente, nous avons retirés de ce fait $330.57.

Nul mieux que nous ne sait combien il importe d'or-
ganiser un service spécial d'informations au sujet de la
pratique illégale de la iédecine. Nous 'comptons sur le
rapport du Comité spécial pour indiquer le remède -et
conjurer le mal.

A tout évènenient, nous sommes prêts 'à vous faire
part des difficultés qui surgissent généralement quand il
nous faut intervenir au sujet de la .pratique illégale de la
méde'cine en cette province.

Au 1er de juillet 1909 la province de
Québec comptait.. . . . 7.. 2. 1 médecins

Eh jùillet 1909' ont été 'cenciés. . . 46
En septembre 1909 ont été licencies. . 31

De ce nombre 1849
Nous en avons retranché pour cause.de

décès. . . . . . . . . .. . o

Nous en avons retranché pour cause de
retraite.. ...... . . 9

Nous eti avons retranche pour cause
d'absence 3 2

Nombre total des médecins ier juillet 1910 1827

A la demande de M. le D, D'Anmours, membre du
Comit<ý de législation qui a préparé la nouvelle loi, le régis-
traire n'a aucune objection d'insérer en son rapport, que
la surtaxe de $2oo est principalement due au Comité de
législation et que, c'est à l'augmentation de la contribution
annuelle qu'est due, pour une part, l'augmentation des
recettes de l'année courante.

Le tout -humblement soumis,

JOSEPI GAUVREAU.

Régistraire. .

Le Registraire regrette d'avoir trop bien pris soin
du rapport du comité Re Exercice illégal de la Médecine.
Il l'a soumis au Comité des Créances hier, il ne peut le
retrouver ce matin.

Comme il n'est pas étranger à la rédaction de ce
rapport il peut le résumer verbalement. - Il prié les
signataires d'agréer ses excuses et de le corriger s'il
'n'exprime pas parfaitement leur pensée.

Rapport du Comité

Exercice illégale de la Médecine

Votre comité a l'honneur de faire rapport qu'il re-
commande:

1o. La Centralisation au bureau du registraire de
toutes les affaires re exercice illégal dle la médecine.

20. La tenue d'une enquête prélable à chaque ac-
tion intentée.

30. La nomination d'un détective enquêteur pour
chaque cas -où le registraire ne pourrait faire lui-même
l'enquête.

40. L'entente du registraire avec le gouverneur du
district d'où vient la plainte.

Votre comité est d'opinion qu'il est du devoir des
.gouverneurs de faciliter la tâche de l'enquêteur officiel
du Bureau, de lui fournir les renseignements dont il aura
besoin, et de lui indiquer, chaque fois que possible, les
moyens à prendre pour mener à bien son enquête.

(Sig.) 'L. SMITH"
"A. R. MARSOLAIS"

"S. BOUCHER.'

I est proposé par M. le Dr D'Amours appuyé par
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M. le Dr Laurendeau que le Collège engage un détective
pour surveiller les cas de charlatanisme et les rapporter
au Bureau.

M. le Dr Marsolais fait remarquer que cette motion
conclue absolument dans le sens du comité qui vient de
faire rapport, avec cette différence que le comité est
d'opinion que la nomination d'un enquêteur doit avoir
pour motif une plainte faite au régistraire et que celui-ci
reste lib-e de faire personnellement l'enquête ou de nom-
mer l'enquêteur de son choix, pour chaque cas.

M. le Dr L. Smith insiste sur le devoir qui incombe
au Gouverneur de protéger ses électeurs et d'enquêter
ex parte, s'il le faut, au sujet de la pratique illégale.

M. le Dr Sirois croit contraire à l'intérêt profeš-
sionnel et peu pratique la suggestion du Dr Smith. Les
médecins s'y opposent. La nomination d'un détective
ou une enquête sérieuse faite sur chaque plainte pourra
seule rendre justice au médecin qui se plaint, et être satis-
faisante pour le bureau qui intenfe les actions. Il n'a
pas d'objections, ni le Dr D'Amours ni aucun membre
du Bureau à ce que le détective enquêteur soit choisi pour
chaque cas.

La motion D'Amours est adoptée.

Rapport Re Bill Roddick

M. le Docteur Normand,

Les délégués du Collège des M. et C. P. Q., le Dr

Simard et moi, nous nous sommes rendus à Toronto,
lors de la Convention Annuelle de la Canadian Medical
Association, sur convocation de M. le Docteur Roddick.

Les i et 2 juin derniers, nous y avons rencontré les
délégués des différentes provinces du Canada.

La discussion fut longue surtout sur l'éternelle ques-
tion du programme et l'ingérence du bureau fédéral dans
la question éducationnelle dans les provinces.

Nous avons apporté quelques légères modifications
au bill Roddick tel qu'approuvé par notre assemblée spé-
ciale du 22 décembre 1909. Les modifications faites à
Toronto sont les suivantes: 1o. Page 2, Art. 5, para-
graphe C, les mots "quant à la profession seulement rem-
place "seules matières finales seulement."

Page 2, Art. 7, Paragraphe 7, de deux membres re-
présentant les provinces au lieu de ..................

Page 3, Art. 7, Paragraphe 3: Amendement proposé
par nous et adopté par la réunion des délégués; de même
Art. 18, page 7, Paragraphe 2, et Art. 24 page 9.

Page 5, Art. 11, Paragraphe 9: "à la profession
seulement" au lieu de "sur les matières finales seule-
ment."

Page 6, Art. r2, Paragraphe A, ajouté à Toronto.
Page 7, Art. 16, Paragraphe 2, "et"--àplace de"ou."
Le tout humblement soumis.

(Sig) L. P. NORMAND;

A. SIMARD.

NOTES THERAPEUTIQUES

Dr L. B. FORTIER, Professeur de Thérapeutique, et Dr M. H. LEBIL, Assistant à l'Hôtel-Dieu.

GARGARISMES ANALGESIANTS ET ANTISEP-

TIQUES. . .j

MM. Lyonnet et Boullud ont réuni d'ans leur remar-
quable Traité de l'art de formiuler les formules de garga-
rismes pouvant répondre aux indications les plus variées

Ce sont d'abord les gargarismes analgésiants:
Gargarisme avec:

Essence de citron, XX gouttes
Chlorhydrate de cocaine, o grammes 20 cent.
Glycérine, 40 grammes
E- au, Q. S. pour, 1-2 litre.

Gargarisme avec:
Stovaïne, o gramme 30 cent.
Glycérine, 40 grammes
Essence, de-mentl, 6o grammes
Eau, Q. S. pour, 1-2 litre.

Gargarisme avec:
Alcooloture de citron, XX gouttes
Chlorhydrate de morphine, o gramme o5 cent.
Chlorydrate de cocaïne, o gramme 10 cent.

Glycérine, 6o grammes
Eau, Q. S. pour 1-2 litre.

Mélange concentré pnur gargarisme analgésiant:
Essence de menthe, XX gouttes
Saccharine, o gramme 10 cent.
Chlorhydrate de cocaïne, o gramme 30 cent.
Glycérine, 2o grammes
Elixir parégorique, 40 grammes
Alcool- à So p. c., Q. S. pour 90 centim. cubes

Une cuillerée à café dans un grand verre d'eau tiède.
Gargarismes antiseptiques:

Gargarisme à l'eau oxygénée:
Glycérine, 6o grammes
Eau de menthe, 6o grammes
Eau oxygénée, 8o grammes
Eau, Q. S. pour 1-2 litre.

Gargarisme à l'acide salicylique:
Acide salicylique, i gramme
Alcool, 2o graipmes
Glycérine, 40 grammes
Eai. de menthe, 6o grammes

,ý'A.-.-A,'.,**9 V9,9919 plu
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Eau, Q. S. pour 1-2 1,
(Filtrer).
Gargarisme au thymuîol:

ihymol, o gramme 50 c.nt.
Alcool, 28 grammes
Glycérine, 40 gi amnmes
Eau, Q. S. pour, 1-2 litre.

(Filtrer).
Gargarisme à la rrésorcine:

Résorcine, 2 grannes
Glycérine, 4o-grammes
Eau de menthe, 6o grammneq
Eau, Q. S. pour, 1-2 litre

Môlange concentré pour gargarisme antiseptique:
Essence de menthe, X gouttes
Saccharine, o granme 10 centigr.
Acide salicylique, 5 grammes
Glycérine, 20 granimes
Alcool, Q. S. pour, go centim. cubes

Une cuillerée à café dans un grand verre d'eau tiède.

- Ou encore:
Essence d'anis, XV gouttes
Thymol o gramme 50 cent.
Acide phénique cristallisé i gramme
Alcool, Q. S. pour 6o centim. cubes
(Dans un flacon. compte-gouttes: quelques gouttes

dans un verre d'eau.)

TRAITEiMENT DE LA PI-ARYNGITE
CHRONIQUE

Dans un article de la Polyclinique, de Bruxelles, M.

le Dr Hicquet insiste sur ce fait que la pharyngite chro-

nique est toujours consécutive à une inflammation nasale

et que ce n'est pas la pharyngite mais surtout la rhinite

qu'il faut soigner. Voici quelques moyens qui peuvent

réussir, mais qui doivent toujours être associés à des

moycns généraux:
Lorsqu'il s'agit simplement de rhinite chronique, on

arrive souvent à soulager le nez du malade avec la poni-
made suivante:

Menthol, 0,05 centigrammes; chlorétone: o,10 centi-

gramies: chlorhydrate de cocaïne: o,-to centigrammes;

onguent simple: 30 grammes.
Quatre fois par jour dans chaque narine.
Lorsqu'on a affaire èï un ouvrier quittant le matin

sa demeure pour y rentrer le soir, on remplace la pom-
made par une poudre à lpriser, d'application plus facile:

Menthol: o,10 centigrammes ; chiorétone '0,20 centi-
grammes; chlorhydrate de cocaïne: o,25 centigrammes;
acide borique pulvérisé: 30 grammes; sucre de lait: io
grammes.

Cette poudre a le grand avantage d'être soluble dans
le nez. M. Hicquet estime que c'est un non-sens de pres-
crire une poudre insoluble qui ne peut avoir aucune action
antiseptique, et agit plutôt comme corps ·étranger.

Si la gêne de la gorge est assez forte, il prescrit le
gargarisme suivant:

Chiorate de potasse, Bicarbonate sodique: à 30
grammes; essence de menthe: V gouttes.

Une cuillerée à café dans un vevt-e d'eau tiède en gar-

garisme six fois par jour.
Il proscrit tous les gargarismes acides. Le seul but

qu'il poursuit en donnant un gargarisme alcalin est d'en-
lever les sécrétions acides qui garnissent la muqueuse
pharyngée, et (le nettoyer ainsi la gorge. Pendant long-
temps, il a été de mode de prescrire des gargarismes a

l'acide phénique. Un acide coagtilc les sécrétions à la

surface des muqueuses et l'irrite encore davantage. Loin
de guérir, l'acide phénique ne fait que maintenir ou aug-

menter l'irritation.
Il .emploie très rarement les cautérisations satif en

présence d'une poussée aiguë. Le chlorure de zinc à 5
p. ioo a ses préférences; il le considère comme le meilleur

topique du pharynx.
Il ne faut non plus avoir recours aux douches nasa-

les, elles peuvent déterminer des otites moyennes aigues.

Les irrigations tièdes avec une canule rétro-pharyngée

sont parfois indiquées.
Dans les cas d'infection streptococcique; ou chez un

malade atteint dé rhumatismes, le gargarisme suivant a

souvent rendu service.
Salicylate sodique: 8 grammes; antipyrine: 2 gram-

mes; glycérine: 25.grammes; eau distillée: 275 grammes.

Après gargarisme à l'eau· tiède, gargariser avec une

cuillerée à soupe et avaler: trois fois par jour.

Progrès des Sciences Médicales

DESIN.FECTION IMMEDIATE ET ELEMENTAI-

RE SANS LE SECOURS D'APPAREILS
SPE CIAUXZ.

Les inondations ont mis la désinfection -à l'ordre du

jour, et de tous côtés les spécialistes ont préconisé leurs

appareils, dont un grand nombre sont dailleurs excellents

et simplifient beaucoup les opérations. Mais on ntr les
a pas toujours sous la main, et il. faut souvent procéder

sans leur secours. A cet égard M. Vadai a publié un

tableau synoptique très utile à connaître, reproduit par

M. Demáchy dans le Bulletin des sciences pharnacologi-
qlles (.11 :2).

M ess es applicables en. cours de maladie
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Destruction des produits morbides:
Déjections: deux ou trois grands verres d'une des

solutions suivantes:
Sulfate de cuivre: 5 p.c.
Eau de Javel: 2 p.C.;
Chlorure de chaux: 2 p.c.;
Lait de chaux: 20 p.C.;
Crésylol sodique: 4 p.c.
Crachats: séjour de deux ou trois heures dans lessive

(le soude 10 p.c.
Destruction des objets de pansements: les arroser

d'alcool ordinaire et les brûler.
Stérilisation du linge avant le blanchissage:
Ebullition d'une heure dans lessive alcaline.
Bain (le douze heures dans le crésylol sodique à 4 p.c.
Vêtements (le drap ou die laine -(les vêtements de

coton sont assimilés au linge):
Séjour dans l'eau bouillante pendant une heure.
Exposition aux vapeurs (le formol en chambre close.
Stérilisation des objets divers contaminés:
Ustensiles de tables:
Bain d'une demîi-leure clans eau bouillante.
Bain de deux *â trois heures dans eau de Javel.
Ustensiles de toilette:
Peignes, brosses, maintenir trois heures dans solu-

tion- de formol étendue.
Objet métal, maintenir un' quart d'heure dans eau

bouillante.
Eponges, maintenir trois heures dans solution de

formol très étendue.
Désinfection du local: lavage à' l'eau ou solution de

crésylol sodique à 4 p.c.
Désinfection des pe-sonnes de l'entourage: ablutions

avec solutions savonneuses et sohition de sublimé au mil-
lième pour les mains.

Destruction des parasitës: papiers spéciaux pour tuer
les mouches, huile de schiste.
Mesures générales applicables pendant convalèscen ce oit

après décès.
Désinfection du convales.cent: grand bain savonneux.

lavage de la gorge avec:
Acide, salicylique: 1-Ioooe; ou oxycyanure Hg:

1-ioooe (adultes seulement).
Désinfection de la literie:
Sommiers: lavage au crésylol sodique là 4 p.c.
Enveloppes -de toile: sont décousues et mises à la

lessive.
Laines, crins, plumes: bain d'une à deux heures dans

crésylol sodique et séchage au soleil.
Désinfection du local:
.Lessivage à la solution de potasse d'Amérique 5 à

10 p.c.
Exposition aux vapeurs d'aldéhyde formique.
Désinfection des fosses d'?aisances: cinq litres de:lait

de-chaux par mètre Cube présu"ié de matière de vidange.
Désinfection des fosses à fumier, caniveaux, dalles,

Vidoirs, etc.

Destruction par le feu (pour le fumier)
Arrosage avec l'une des solutions:
Crésylol sodique: 4 p.e.;
Lait de chaux: 20 p.c.;
Sulfate de cuivre: 5 p.c.

DE S INDICATrIONS OPERATOIRES DANS LA
CHOLELIII-IIASE

Dans cet intéressant travail, l'auteur commence par
faire le procès des différents traitements médicaux chez
les cholélithiasiques et constate leur impuissance Là en-
rayer la marche des accidents; aussi l'intervention chirur-
gicale s'impose-t-elle dans la majorité des cas.

Cette constatation est d'autant plus utile à retenir,
que le sort des malades dépend souvent de la précocité
du diagnostic, de la rapidité et de la fermeté avec lesquel-
les l'opération leur est imposée.

Mais »le diagnostic précis de la localisation n'est fait,
en général, qu'après ouverture de la paroi abdominale,
lorsque l'exploration manuelle vient compléter l'examen
clhnique. C'est d'ailleurs à ce moment que le chirurgien
peut décider la nature exacte (le son intervention et établir
in plan opératoire précis, d'après les lésions constatées.

Au moment de la décision .à prendre, l'opérateur doit
se rappeler certains principes généraux quiý guideront sa
conduite. Il n'oubliera pas que les interventions conser-
vatrices, sur les voies biliaires calculeuses, seront toujours
préférables aux opérations mutilantes.

Les opérations, dans la cholélithiase, ont pour but
d'empêcher la rétention biliaire, de combattre les accidents
infectieux consécutifs'à la lithiase et d'extirper l'organe,
ou une partie de Forgane, dont la fonction est devenue
inutile.

Elles peuvent êti-e divisées en deux groupes: les unes
rétablissent la Itimière des conduits oblitérés; les autrcs
créent cie nouvelles voies biliaires d'écoulement. Les so-
lutions fistulaires sont temporaires ou définitives, selon
que la bile est déversée à l'extérieur ou dans la cavité
intestinale.

L'infection des voies biliaires calculeuses est une 'i-.
dication d'intervention, afin de faciliter: l'écoulement des
produits septiques.Les solutions fistulaires sont, en ces
cas, temporaires. Les opérations mutilantes appartien-
nent aux cholélithiase compliquées et sont une preuve
d'une intervention tardive.

Dans le but (le -respecter la fonction, dans 'les cas d'a-
.sepsie biliaire, on préférera les incisions aux fistules, et
parmi ces"dernières, les fistules définitives, qui déversent
dans l'intestin, seront préférées aux temporaires, abou-
chées à l'a peau. '*.

En cas d'infection biliaire, et lorsqu'il est urgent
est urgent d'établir un drainage 'o4-dre des préférences
est renversé. La fistules simple ou à la peau est préfé-
rable au draixûage intestinal- (ui infecterait cet organe.

Et l'auteur concltít que la nature de 'intfervention 1a
plus favorable, lahs élaque cas, sera déterinée par 'le
souci du rétablissement de la fonction biliaire, par 1 t't
des orgnes atteints-et par 'état de la bile.
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