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CONGRES DE MONTREAL

SCIENCE ET RELIGION ()

Par Mouseignenr BRUCHESI, archevegue de Montreal,
Vice-Chancelier de I'Universite Laval.

M. le Président, Mesdames, Messieurs,

Depuis quelques jours, les congres se succedent au milieu de
nous. Montréal semble étre devenu un vaste parlement. La
religion et la science ne pourront, ce me semble, qu'y gagner:
je m'en réjouis.

Ce soir nous sommes au congres de la médecine.

L'Ecriture qui a dit: “ Honore ton pére et ta mére ", a dit
aussi " Honore le médecin.” Nous comprenons pourquoi, et
ity aurait un beau discours a faire en en développant les rai-
sons multiples. Le pére et la mére donnent la vie; il appar-
tient au médecin de la conserver et de la sauver sonvent. L’ex
iiciice du meédean n'est-elle pas comme celle du pére et de
la mére faite toute de dévouement, de sacrifice et de sollici-
tude?

Le mdédecin est le serviteur de ses semblables: il se doit &
tous, a quelque heure du jour ou de la nuit qu'on l'appelle.
Il ne saurait reculer devant aucune fatigue. -Comme on le di-
sait bien. il ¥y a un instant, le chevet du malade est sa patrie.
Il faut qu'il s'oublie Iui-méme, qu'il se dépense, qu'il se donne,
au risque méme de rencountrer la mort.

On a parlé des gloires et des génies de la médecine. Ajou-
tons qu'clle a eu ses nombreuses victimes du devoir.

Aussi. est-ce avec la plus respectueuse sympathie que je salue
dans notre ville les médecins de langue francgaise de I'Amérique
du Nord, et leurs hétes distingués. L’Université Laval leur
a ouvert ses portes avec autant d’empressement que de hon-
heur et je désire qu'ils s’y trouvent tout A fait chez eux.

Messicurs, une pensée me frappe et je vous demande la per-
mission de vous la dire simplement.

Je vois la grande différence qui existe entre les congrés
scientifiques, quels qu'ils soient, et ces autres congrés solennels
tenus A divers dges de I'Eglise, a Jérusalem, a Nicée, a Cons-
tantinople, & Trente, a Rome et qui s'appellent des conciles.
Dans ces imposantes assemblées, il y avait une autorité infail-

ini’x}’lo'i)i: cours prononcé A Ja séance solennelle de Youverture du Congres Medical, a Montréal, le 28
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lible pour résoudre tous les probléines, dissiper tous les doutes,
dire le dernier mot sur tout ce qui se rapporte d la destinée de
Fhomme et a ses devoirs. La, point de pures hypotheses,
mais «es affirmations claires, certaines, indiscutables qui réyu-
nissent toutes les intelligences dans un méme sentunent de
foi libre et humble tout ensemble. 1l ne peut en étre ainsi des
congres de la médecine ou de tout autre science.

I 'Ecriture a dit que Dieu a livré le monde a Ia dispute des
hommes. T.e monde livré, Messieurs les médecins, a vos dis-
putes et a vos études, ¢'est le corps humain, organisme incom-
parable en ¢ni se résument pour ainsi dire les merveilles de
I'univers. Vous discuterez. mais sans prétendre arriver i 'una-
nimité de sentiment sur les nombreuses questions que vous
souleverez. Il restera encore pour vous bhien des points obs-
curs, et il y aura place pour des hypothéses et des systémes
contradictoires. Ce qu'un congrés aura décidé et conclu un
autre le changera ou le contredira peut-¢tre hientot. Il n'y
a la rien qui doive nous surprendre: c'est la loi de tout ce qui
touche & la science humaine.

Tout de méme, ce doit étre un bonheur pour vous de ne
I'entendre proclamer pour la solution des grands problémes,
de l'ongine de Ia vie. de 'ame et de ses facuités comme pour
les relations de votre art avec la morale. vous avez pour vous
guider et vous ¢clairer la méme lumicre qui guide et éclaire
les Péres et les Docteurs de tous les conciles: la révélation
chrétienne.

Evidemment, Messieurs. Paris nous aime, M. le Dr Pozi
faisait tout a I'heure un chaleureux appel & notre jeunesse ca-
nadienne, qu'il invitait a aller perfectionner dans la capitale de
la France ses études médicales. 11 v a quelques jours seule-
ment Mgr Peschenard, recteur de U'Institut catholique m'éeri-
vait pour faire la méme invitation. Je congois les avantages
que peut offrir 'enseignement de maitres illustres, mais il ¥ 2
pour vous plus d'une chose a considérer ici. La question est
complexe et nous préoccupe a bon droit. et notre illustre visi-
teur comprendra toute la sollicitude que évéque et parents
nous portons i ces jeunes gens invités a aller vivre pendant
quelques années si loin de nous. .

Jai fini, Mesdames et Messieurs. Vous étes maintenant
conviés dans les salons de I'Université ott vous pourres vous
dire les uns aux autres. dans une cordiale intimité, tout le
bien que vous pensez de la médecine et de son congres.

.




LA SCIENCE ET LES UNIVERSITES CATHOLIQUES ())

Par Monseignenr ARCHAMBAULT, évegue de Joliette,
Ancien Viee-Ieetenr e I'Université Laval

L'Université Laval a Montréal souhaite une cordiale bien-
venue aux membres du 2¢me Congreés des médecins de langue
francaise de I'Amérique du Nord. — Elle leur ouvre ses portes
avec d'autant plus de joie que le choix qu'ils ont fait du siege
de leurs assises lui apparait comme un hommage rendu a la
science et au dévouement des professeurs de nos diverses fa-
cultés,

Mais ce choix a une signification encore plus élevée et plus
consolante. 11 est 'affirmation publique de 'esprit catholique
qui anime les membres de ce congres: la reconnaissance solen-
nelie des droits sacrés ue posséde 'Eglise en matiére d'édu-
cation: I'aveu sincére et loyal que non-seulement il n'existe
entre la science et la foi aucune opposition irréductible,
comme le prétendent nos adversaires, mais qu'il y a entre ces
deux foyers de lumicre, 'un de l'ordre naturel et l'autre de
Pordre surnaturel, de saisissantes harmonies qui invitent a une
union néeessaire a leur développement et a leur action dans
le monde des intelligences.

Laissez-moi vous dire, monsieur le Président et messieurs
les membres du Congrés, que vous ne vous étes pas trompés.
La route que vous suivez est la vraie. Vos fortes convictions
et votre courageuse profession de foi reposent sur un fonde-
ment que rien ne saurait jamais ébranler. .

L'Eglise catholique, vous le savez, a toujours été la grande
protection des sciences, des lettres et des arts. Dés le Xle
siecle, elle constituait 'enseignement supérieur, aprés avoir
organis¢, au lendemain des invasions barbares, I'enseignement
primaire, — universel et gratuit,—a Pombre du clocher pa-
roissial. — Dans les siécles suivants, nous la voyons prodiguer
son zcle et ses richesses pour créer et multiplier partout en
Europe ces grandes universités, d’ott la science a jailli une,
forte et lumineuse, et d'oti sont sortis tant de savants et d'ar-
tistes célébres, dont les ouvrages sont restés en beaucoup de
points, comme le dernier mot de Ja science, la plus haute ex-
pression du vrai et du beau.

{1} Discours prononcé A l'ouverture de la séance solennelle da Congres Medical frangais, a Mont.
treal, 1o 25 juin 1904,
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versité catholique o rament c-ci 4 som veéritable principe
et & sa fin supréme, elle I'a affermie sur les bases d'une certitude
jusqu'alors inconnue, elle lui a ouvert des horizons nouveaux,
plus larges et plus élevés, en prolongeant le champ de ses in-
ostigations par-deld cet univers visible. — * Quelle puissance
* et quelle stireté dans la raison de 'homme — a dit Myr d'Ar-
“lor — s'il rameéne tous les faits a leurs lois, toutes les lois 3
“ des vérités, toutes les vérités a celui-la méme qui est la vérité
“totale et qui éclaire tout de sa propre grandeur. — Cet
*homme a vraiment la science. d'abord. il peut saisir ce que
*Tincroyant connait. et. en outre. il sait des choses que lin-
‘“ croyvant ignore et combat. — Il sait mieux aussi, parce qu'il
* apergoit toutes les vérités dans leur universel et fécond prin-
“cipe, et & laide d'une lumiére supérieure et péncétrante.
“ Spectacle plein de grandeur et de magnificence ott la variétl
“ne rompt pas l'unité; lointaine aurore du jour éternel on,
“toute distance de tout nuage ayant disparu, notre esprit
“transfiguré contemplera la vérité dans sa source infinie.”

(Discours du 25 novembre 18y0).

Ce serait une erreur grossiére de croire que le role de la
religion catholique a I'égard des sciences humaines est de
diminuer leur liberté et d'arréter leur essor naturel. Tant que
ces sciences se renferment dans leur sphére, elles ne relevent
que d'elles-mémes. et nul n'a le droit d'amoindrir leur autono-
mie. ni d'entraver leur action. Ce role est plutot celui du
phare qui signale I'écueil et prévient le naufrage en indiquant
le port. La religion, suivant le mot célébre de Bacon, est
I'arome qui empéche la science de se corrompre, de dégeé-
nérer en abus, de devenir un instrument pour le mal. au liew
de rester, ce qu'elle doit étre, une force pour le bien.

Professeurs de nos universités catholiques, le champ du sa-
voir s'ouvre donc devant vous. sans restrictions ni barri¢res
qui ne soient légitimes et que n'impose la raison elle-méme.
Chaque science jouit ici de la plénitude de sa véritable liberté.
La seule chose que I'Eglise vous demande, messieurs, " c'est
“de vous souvenir que toute science a ses méthodes et ses
“limites; qu'autant une science est forte, et ses conclusions
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“légitimes quand elle se tient dans ses limites et use de ses
“méthodes propres, autant elle deviendrait faible et ses dé-
“ductions suspectes, si elle se portait sur des objets qui ne
“relévent pas d'elle, et si elle appliquait ses méthodes a des
“catégories de connaissances qui n'y sont pas soumises. Car...
“elle courrait ainsi a Uerreur. et aboutirait a I'inévitable fail-
“lite.”

(M. Pichenaud, recteur de I'Institut Catholique de Paris,
discours du 4 nov. 1902).

Concluons donce, Mesdames et Messieurs, que la science est
compatible avec la foi, qu'il n'y a rien dans ses méthodes, dans
ses ceuvres et dans ses résultats, que la religion réprouve et
condamne, pourvu que ces méthodes soient logiques et que ces
ceuvres restent dans les limites de la sphére de la science et
dans celles de son action propre.

Reconnaissons, avec tous les esprits sérieux, que 1'Eglise
catholique, par ses écoles, ses colléges et ses universités, a
été la mere de la civilisation moderne. et la source la plus fé-
conde du véritable progrés. Son role dans I'avenir, comme il
l'a été dans le passé, sera d'aider 'humanité tout a la fois 2
maintenir et accroitre le patrimoine de vérités qu'elle a acanis
dans sa course a travers les siécles.

Monsieur le Président, vous avez terminé votre belle allo-
cution en rappelant mon élévation récente au siége épiscopal
de Joliette.

Je ne veux pas entretenir le congrés de ma pauvre personne,
de mes sentiments de reconnaissance a Mgr 'Archevéque de
Montréal, des craintes que m'inspirent les lourdes responsa-
bilités de 1'épiscopat. des regrets profonds que j'éprouve en
m'éloignant pour tonjours de votre université, de ses distin-
gués professeurs, de ses éléves tant aimdés.

Permettez-moi seulement de vous remercier cordialement.
de vos paroles sympathiques, de vos bons souhaits et des espé-
rances que vous voulez-bien exprimer au sujet de mon futur
apostoiat.

Javais donné A I'ceuvre universitaire mon ame toute en-
titre. Ce don est sans repentance. Je lui continuerai mon
affection, mon dévouement et mes priéres. Je vivrai de sa vie.
Ses joies resteront mes joies, ses deuils, mes deuils. Son suc-
ees et son développement seront I'un des buts les plus chers
de ma carriére d’évéque.




MEMOIRES

DES DIVERS RAYONS ACTINIQUES EN THERAPEUTIQURE
MEDICALE ET CHIRURGICALE ()
Par e Dr FOVEAU pE COURMELLES, dv Daris,

Laureat de Aeadémie de Medecine, Licencie esesciences physiques, esescliness wadan g ot
en drot, Direetenr de Udnnee Eloetrique, Blectrotheévapi-pee et Radioqraphge,.

GENERALITES.

Les actions antiseptiques de la lumiére sont utilis¢es d'ins-
tinct par le peuple, qui expose au soleil ses linges muouillés;
ses propriétés bienfaisantes sont recherchées de méme par le
malide qui se traine au soleil et y réchauffe ses membres ct
son corps & circulation ralentie. Mais il faut arriver & ces
trente derniéres années pour voir étudier scientifiquement la
lumiére et ses phénoménes sur les végétaux et les animaux,
selon telle ou telle radiation du spectre solaire, calorifique ou
rouge, lumineuse ou jaune, chimique ou violette. Awun deld du
spectre visible est I'intra-rouge et l'ultra-violet, tous deux réa-
gissant énergiquement, bien qu'obscurs.

Luomddedine, i 1y« guere gqu'une qumzaine d'annces que
la thérapeutique et la physiologie s'en occupent. On pourrait
cependant dire qu'elle aussi, d'instinct, suivant les préjugés
populaires, I'utilisait en envoyant ses malades dans les stations
hivernales, les tuberculeux notamment.

En 1890, en mon ouvrage I'Hxypnotisiic, je signalai l'in{luence
dynamogéniante ou affaiblissante de certaines teintures sur
divers sujets nerveux; j'y revenais sous le titre de Chromothé-
rapic en un mémoire a I’Académie de Médecine du 28 juillet
1891. En la Rewue do Polytechnique médicale (février 1893), je
signalai I'action sédative de la lampe & incandescence appli-
quée avec la douche franklinienne sur la téte de certains new
rasthéniques, voire le pouvoir hypnogéne qui se manifestait
aussi parfois.

Les travaux se multipliaient bientdt avec rapidité. l.e pou-
voir curatif de la simple lampe 4 incandescence placée au
foyer d'un miroir parabolique ou le soleil sur les rhumatisants,
se confirme en 1893; la méme année, Lahmann emploie 12
méme disposition pour guérir des lupiques. I.e mélange des

{1} fravail n au Deuxiéme Congres des Médecins de langue francaise de PAmérique du Noad, tent
A Myvtréal 1es 28, 20 et 30 juin 1904,
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ndiations ot la chaleur intolérable dégagée, malgré une dou-
die d'ean sur la région, fait abandonner la méthode. Je cons-
tate l'action de la lumiére rouge et de l'obscurité dans la va-
riole en mars 1894; puis, la scarlatine et la rougcole sont si-
gnalées comme hénéficiant également de lu lumiére rouge, la
suppuration ou la desquamation peuvent ¢tre évitées (Schoull,
LaChatini¢re), Binet, 1¥éré, Gilles de la Tourette, montrent
l'action excitante du rouge chez les nerveux. Finsen pense
enfin & isoler les radiations comme 'avaient déja fait en leurs
recherches les hotanistes et les zoologistes: il constate que
la chaleur rend la thérapeutique lumineuse impossible a ap-
pliquer ¢t que les rayons chimiques peuvent agir contre Ie
lnpus. Cette tuberculose cutanée, tres fréquente dans les pays
du Nord et si réfractaire & toutes les médications, cede géne-
ralement a la lumiére violette et ultra-violette. On connait
maintenant des cures datant de dix ans et incontestées. Entre
temps, il s'attaque, avec la photothérapie chimique, a d'autres
manifestations cutanées. tuberculeuses ou antves chéloides,
acnés, ¢pithéliomas, velades,. .. il a des succes. Mais sa mé-
thode e complique et reste longtemps confinée & son Institut
photothérapique de Copenhague.

La découverte de Reentgen et ses dermatites font penser a
lemploi thérapeutique des rayons X, rayons non lumineux,
puisqu'ils ne se réfractent ni ne se réfléchissent. Les succes
contre les tuberculoses sont difficiles & obtenir, mais plus rares
quavee la méthode de Finsen, et, bien que Poutillage en soit
relativement plus simple, on compie les succes et 'emploi ne
sest généralisé que contre le cancer et légitimement. De
méme les courants de haute fréquence qui m’ont donné une
amélioration (Annales d'Electrobiologic, novembre 1898), et un
succes complet (Congrés International de médecine de Paris, de
1900), Section de Dermatologie, et Congrés d Electrologic et de
Radiologic médicales, méme époque. Maints autres auteurs ob-
tiennent aussi, par les rayons chimiques du tube de Crookes
ou de I'effluve: de haute.fréquence, des cures intéressantes.
Entre temps, les g.ands bains de lumiére, que jai proposé
dappeler héliothérapie artificiclle et sur lebqucls pour celmms
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charlatans, la grande presse a fait un bruit énorme sous le
nom de Jumiére vitalisée. me donnaient des succes dans cer-
taines myélites, ataxies. ..

La lumiére 1 donc conquis son droit de cité en la thérapeu-
tique. mais c'est la Jumiére chimique qui a jusqu’ici les plus
merveilleux titres a la reconnaissance des malades,

RAYONS ULTRA-VIOLETS.

Guérir les maladies curables par les moyens classiques, c'est
bien: guérir des maladies incurables par tous les movens,
c'est mieux. Et c'est 1a le role trouvé et prouvé pour les
rayons ultra-violets, mais si leur emploi n'a pu s'étendre, mal-
gré leur puissance, cela tient & la compiexité, aux dépenses
nécessitées, achat et colit par séance, et le temps énorme exi-
gé. Il a fallu, avant moi, une picce spéciale, un arc voltaique
de 8o ampéres ou le capricieux soleil, une sorte de long téles:
cope contenant des lentilles convergentes en quartz, une solu-
tion cupro-ammoniacale trés altérable et qu'il faut souvent
changer, pour que ce * filtre de lumiére " satisfasse a son but
de ne laisser passer, conjointement avec le quartz, que des
rayons chimiques. &1 I'on emploie le soleil, le procédé est re-
lativement peu couteux. mais tous les malades sont ensemble,
et leurs lésions, défigurantes le plus souvent, peuvent elfrayer,
réagir sur le systéme nerveux des autres, moins 1ésés exté
rieurement. Et cette méthode n’est pas la méme pour un ho-
pital ou une clinique. Il en est de méme du procédé autrement
dispendieux de l'arc voltaique de 8o ampéres, qui exige qua-
tre malades a la fois et quatre infirmiers ou surveillants. En
outre les séances durent encore wunc hewre ct quart au lieu des
deux heures du début. pour agir sur un centimétre carré de sut-
face morbide.

Lrappareil, lampe & arc, filtre de lumiére et compresseur —
la région tr. tée devant étre énergiquement comprimée —
colite exactement trois mille deux cents francs, il exige en
plus une grande picce spéciale, des cables électriques tres gros
et des accessoires particuliers. plus la canalisation d'cau: il
faut des lits, car les malades ne pourraient rester une heure
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et quart sans bouger et un surveillant par malade. En ces
conditions, on comprend que la méthode soit restée localisée
a Copenhague.

Jai appliqué plus de dix ans, a I'hépital Saint-Louis, 1'é-
lectricit¢ en dermatologie. C'est ainsi que je suis arrivé a sim-
plifier ln méthode en placant la source lumineuse et grace a
des précautions a quelques centimétres du patient au lieu d'en
étre tres 'oin. Une lampe focale de réflecteur parabolique
ajoutée comme multiplicateur de petites intensités lumineuses,
finit la -olutior. du . robléme. Et, le 24 décembre 1900, Mon-
sieur Lippman présentait a 'Académie des Sciences de Paris
le premier Finsen simplifié qui fonctionna dans les locaux de
IAcadémie: il était formé d'une lampe a incandescence a char-
bon spécial, de 5 amperes, d'une solution de sulfate de cuivre
ammoniacal et d'une double lamelle e quartz terminale, et
tout autour, d'une active wreculation d'eau. Le 29 décembre,
d I'Académie de Médecine de Belgique, nous envoyions un
nouveau mémoire avec des observations medicales (améljo-
ration du lupus éryvthémateux par la lampe & incandescence,
du lupus vulgaire par I'arc), et 'emploi préconisé de diverses
lumiéres chimiques. arc voltaique. acétyléne; puis a la suite
d'une autre communication a I'Insiitut. du 4 mars 1901, et a
la Société de Dermatologie, du 135 avril 1901, je revendiquai et
démontrai ma priorité. L’appareil a dn reste fonctionné deux
ans a I'hopital Saint-Louis depuis cette époque en divers ser-
vices olt il n'avait pu fonctionner auparavant par suite de tra-
vaux dans I'hopital et 1'absence d'électricité dans les salles de
tes services, et le Ter mai 1902. bien que divers appareils sur-
gis depuis et fonctionnant également a I*hépital Saint-L.ouis,
eussent publié des cures de lupus. seul, mon radiateur, a ce
Congres annuel de la Société Francaise de Dermatologic ot de
Syphiligraphic, présenta des malades guéris. Je rectifiai méme
dés lors certains principes erronés de la technique danocise:
je montrai que souvent la compression et la phlycténc étaient
inutiles. Dés 19071, javais guéri des lupus intra-nasaux, sans
attendre comme avant moi que les tissus extérieurs fussent
dévorés pour les comprimer et les guérir.

Des lampes a incandescence spéciale. dont la composition
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n'a pas encore été pabliée, peuvent donner des rayons chimi-
ques suffisants pour agir curativement dans certains cas, et il
n'est pas démontré que le chimisme soit le seul é'ément actii,
car j'ai vu sur des Dbacilles la lumiere bleue plus agir que la
lampe Nernst a feu libre et chimique. D actr: part. certaines
lumicres trés chimiques comme Pacitvléne. comme 1t fampe
a arc, peuvent, en étant placées au foyer d'un miroir parabo-
lique, voir leur pouvoir chimique extrémement multiplié, Clest
I'utilisation constante et répétée d'un principe connu, mais
trés peu utilisé jusquiici, qui fait Uoriginalité de ma méthode,
principe qui n'a rien de commun avec la concentration des
lentilles, laquelle ne peut agir que sur une faible surface. Ea
outre, la lumicre enfermée n'aveugle ni 'opérateur, ni le pa-
tient. J'ai pu faire diverses comparaisons du pouvoir photo-
génique et de son étendue, ¢t jai constaté la multiplication
de I'action chimique de la lampe a incandescence spéciale ou
d'une faible lampe & arc. par suite I'inutilité pour le praticien
qui veut traiter un seul malade, qui ne peut en traiter qdon
scul selon le désir de celui-ci, de i"arc de So amiperes. D'autre
part. la solution si altérable de sulfate de cuivre ammoniacal
nous a paru, i l'usage, nuisible et absorhante, et a ¢té sup-
primée: deux lamelles de quartz entre lesquelles circule de
Feau froide suffisent amplement et permettent encore de di-
minuer la distance a laquelle agit Ja lumicre chimique: Je re-
froidissement, la suppression des rayons calorifiques est I seule
linaite au rapprochement indéfini de la source électro-chimique. Les
tubes compresseurs terminés par deux lamelles de quartz
entre lesquelles circule de I'ean froide sont de grandeurs dif
férentes selon les régions lupiques, ils peuvent méme. sl ¢st
utile, car la compression n'est pas indispensable, nons le 1é
pétons, étre introduits dans les cavités et y agir: ils y for
ment alors compresseurs et permettent d'agir sur des surfaces
rariables, méme étendues, au licu d’obliger I'opératcur, par
suite de la faible surface du champ focal des lentilles. de na
voir d'action, comme jusqu'a mes travaux de 19oo. que sur 1
ou 2 centimitres carrds. D'autre part, les expériences de St-
Lou:s m'ont prouvé que dix minutes, un quart-d’heure de
séance suffisaient parfois. au lieu d'une Leure et quart pour
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plusieurs centimétres carrés de lésion, la forme de la surface
lésée est le seul obstacle a I'étendue de I'action: le nez. par
exemple, les angles des yeux. ne permettant que d'agir sur
de petites étendues. On congoit (u'actuellement, par cet ou-
tillage ~impliié et si peu coiniteux, quelle économie de temps
et dargent par séance se trouve réalisée; en outre, mon ra-
diateur avece ses 3 ampéres agissant, se fixe partout chez le
médecin, le patient. a la place d'une lampe ordinaire. L'appa-
reil, je Tai dit maintes fois, n'est pas bréveté, il n'est nulle-
ment commercial et facile & appliquer par tous les praticiens,
a construire par tout le monde.

Le traitement n’est pas douloureux. la chaleur étant suppri-
mée: la compression méme trés énergique quand elle est né-
cessaire — Paction chimique se produisant surtout si les tissus
sont exsangues, dépourvus d’hématies — se pergoit peu: on
a somvent une légeére rubéfaction, sensation de cuisson, hulle
qui s¢ desseche et desquame bhientdt: au bout de 12 & 13
jours. on refait une application au méme endroit, et la guéri-
son se fait durable. La phlvctene n'est méme pas nécessaire,
et il semble m.me que lorsquelle se produit. I'action n'est
pas superhcielle, ¥ formant un vernis isolant. On peut d’ores
et d¢ja affivmer devant 'expérience de quatre ans, que les pe-
tites intensités électriques, bien maniées, nous ont donné des
malades gudris, lupiques, vulgaires et érythémateux, glandes
et plaics tuberculeuses, épithéliomas. pelades. ..

% % X

ORSERVATIONS DI CURES DE LUPUS PAR LES ULTRA-VIOLETS.

Voici dailleurs quelques observations médicales. Nous al-
lons donner, résumés, divers cas de malades guéris et recueil-
lies & Saint-Louis, non par nous. mais par les éléves (‘'héses
Degrais, Hellion,...): nous powrions en publier un plus
grand nombre, mais nous avons jug¢ inutile de nous répéter,
ar le processus de la cure se ressemble.

Une pelade a été guérie en quatre séances ct. si I'on cons-
tate que les paysans travaillent téte nuc et au soleil et sont
Plus tarement chauves que les citadins, Taction bienfaisante
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de la lumiére sur le cuir chevelu est incontestable. L'acné
céde. La syphilis aurait été améliorée par G. Barbensi; i
obtenu un succeés dans un cas de vertiges oculaires ¢t auricy-
laires et de céphalées de cette origine. Les dermatoses, les
neevi, les plaies et ulceres, les épithéliomas, les cancers comme
les tuberculoses cutanées n'y résistent pas ou s'amdliorent,
Les tuberculoses osseuses ct pulmonaires guérissent ou rétro-
cédent comme je l'ai démontré, enfin le champ des applica-
tions s'étend de plus en plus. L'anesthésie dentaire, névrai-
gique,. .. est aussi un fait acccmpli. J'ai traité en 13 mois, 167
malades, tous ont ¢té améliorés; malheureusement. non se-
condé a I'hopital, 'électricité m'étlant souvent supprimée, jai
d'abord da attendre six mois, les fls amenant 1'électricité
etant dans la salle et ne le pouvant par ordre faire maoi-méme,
attendre l'instailation de la lumiére: aussi n'ai-je pu avoir tous
les résultats que j'étais en droit d'attendre de mon appareil,
et ce sont les malades qui en souffraient et venaient souvent
‘nutilement, mais les administrations sont presque toutes
ainsi! J'ai pu poursuivre chez moi et avec le plus grand suc-
ces, le traitement de quelques malades intéressants et la rapi-
dité des résultats et la qualité de ceux-ci étaient bien supé-
rieurs 4 ceux de I'hdpital, ce qui ne serait 1d, cependant,
quune question d'organisation, bien facile & résoudre. Les
photographies sont nécessaires, non seulement pour suivre les
résultats, mais encore trés souvent pour déceler des points in-
soupgonnés que l'on croit — si I'on en a habitude — étre
des taches photographiques, et qui, en réalité, sont e petits
germes lupiques profonds cachés sous 1'épiderme.

I. Chéloides. — Mlle J. C.... 19 ans, chéloides sous l'oreille et
sous le menton. .\ été jusqu'ici scarifiée huit ans, dont six dans
le service, salle .Cazenave, et deux dans un autre service. éga-
lement a I'hdpital Saint-Louis.

Le 235 juin 1901, on commence le traitement photothéra-
pique avec le Foveau-Trouvé, modele & concentrateur tronc-
conique.

Les 25 et 26 juin, les 3. 4. 5. 6. 8, 9, 10, 11 et 17 juillet, on
fait des séances de dix minutes; sans aucun phénomeéne: le 17
une légeére britlure par manque de compression.
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Les 18, 19, 20, 21, 22, 24, 23. 20, 27, 29, 30 ct 31 juillet,
jer. 2 ¢13 aofit, on continue les séances de dix minutes, soit
en tout 30 séances de dix minutes avee, entremelées, cinq
séances variant de dix’a vingt minutes de durée. Sous le men-
ton on fait dix séances.

A la 27e séance (15 minutes), on constate un peu d'éner-
vement: un peu plus a la 28e (20 minutes); a la 12¢ on a
une syncope; & la 13e on interrompt devant Pénervement a
la 12¢ minute: puis devant Pinsistance de la malade qui s'a-
meliore rapidement, dont la chéloide du menton, trés large.
trés dure, se ramollit, palit, on passe outre la syncope: on la
ranime par la flagellation du visage tout en continuant la
séance,

Les 30c. 35¢ ct 38e séances sont de «dix minutes sans ma-
laise: aux derni¢res séances, Ia syncope a lieu entre la 8¢ et
la ge minute.

Les tissus sc cicatrisent er se régéncérent.

IL — Glandes. J. K., 12 ans, grosse glande sur le cOté gaun-
che et médian du cou, le long de la branche mastoidienne du
sterno-cleido-mastoidien, avec autre glande a la joue un pen
au-dessous de I'oreille, vers la parotide gauche, vient chez mo
le 3 janvier 19oi. .\ essavé depuis quatre ans les pommades
résolutives, Uhuile de foie ile morue et les iodures a l'intérieur.

Je prends le Foveau-Trouvé a lampe a incandescence spé-
dale (3 ampéres) a solution bleue cupro-ammoniacale: I'ap-
plication d'un quart d’heure est bien supportée. De méme les
suivantes, tous les deux jours. Au bout de 23 séances. dont
quelques-unes doubles. Tes glandes ont disparu.

L — Ulcérations tuberenlenses. P. M., 51 ans. tuberculeux
gaglionaire. Nodules tuberculeux d la jambe gauche dont
w uleéré (). Trois séances du Fovean-Trouvé a concentra-
teur tronc-conique. espacées d'une semaine; les trois nadules
is0lés codent. La plaie se cicatrise (A" juillet 19o1). l.es ap-
Plications ont Heu au centre des nodules, a cause de la dissé-
mination, de I'action a distance. On peut ainsi agir sur piu-
sieurs ganglions en plagant le compresseur de l'appareil au
milieu d'eux.

IV.— Lupus érvthématenr. X. .., ancien infirmier de 1'no-
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pital d’A..., 23 ans, entre a Saint-Louis pour soigner son
lupus érythémateux qui a résisté 4 toutes les médications.

Le 2 juillet 1901, séance: 15 minutes; un peu d’edeme;
le 4 , deuxiéme séance: IO minutes; réaction faible; les'3,
6, 8, 9 et 10 méme durée de 10 minutes; la réaction est trés
forte a chacune de ces séances; le 12, la réaction est plus
forte, il y a méme une légére brilure par manque de com-
pression. »

Le 15 juillet, simplement 7 minutes avec augmentation du
voltage et diminution de I'ampérage.

Les 16, 17, 19, 20, 22 €t 23 juillet, les séances continuent
avec des variations du potentiel de 80 a 95 volts, et en allant
inversement comme intensité de 122 8 ampeéres et la réaction
s'accentué. (Ce fait est intéressant a noter, car il permet en-
core d’économiser de I'énergie électrique; les secteurs allant
3 110 volts on est obligé de diminuer le voltage par le rhéos-
tat qui absorbe 1'excés. Le courant laisse toujours au secteur
passer 110 volts, il y a donc intérét & utiliser médicalement
le plus possible, ou tout, de ces 110 volts et surtout de dimi-
‘nuer 'ampérage.

Du 24 au 29, repos; une application ayant eu lieu a la
tempe et le malade s'étant plaint de fortes douleurs dans la
téte. Ce phénoméne ne s’est d'ailleurs jamais reproduit, ni
pour ce malade ni pour le grand nombre d’autres soumis au
traitement. :

Les 1er, 2, 3 et 4 aott, on traite la grande tache de la joue
(10 ampéres et 25 volts); 7 minutes les trois premieres séances
et 15 minutes la quatriéme; on a une trés forte réaction
chaque fois.

La figure est rouge comme un homard; on reprend le 16
quand elle est devenue blanche avec 7 minutes, 8 amperes et
93 volts. .

Les 21, 24 et 27 aofit, les 2, 3 et 4 septembre, on fait des
séances de 7 a4 10 minutes et par excés de précautions, sur
des petits points, sur le bout du nez, la joue droite, le coin
de la paupiére supérieure gauche (8 ampéres, 95 volts).

Il'part presque guéri le 5 septembre. Mais il part trop tot,
trouvons-nous, ne nous fiant pas a Vaspect superficiel excel-
lent. Il revient en décembre avec quelques points que I'on gué-
rit définitivement.
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V. — Lupus vulgaire. R.B.... 22 ans, salle Cazenave, fille
d'alcooliques, dont le pére mort et la mére gastralgique; lu-
pus de la face, datant de 12 ans, survenu a la suite de rou-
é'eolc. L’épiglotte a été d’abord le siege du lupus. alors bicn
constaté par le médecin traitant: les lésions ont ensuite ga-
gné le visage, de petits boutons d'abord, puis des ulcrations;
un vésicatoire & 'un des bras y a amené un lupus, l'autre bras
a eu de la tuberculose osseuse déja grattée deux fois et pré-
sentant encore un trou et une fistule.

En juin 1901, séances les 26, 27 et 28: en juillet, les 2. 3,
4 5 0,8 9, 10, 11, 15, 16, 17, 18 et 19, on fait des séances
de 10 & 13 minutes, 9o volts, 8 a 12 ampéres sans réaction
externe, ni douleur; le 20 juillet celle-ci est de 38 minutes
comme expérience, car d'autres malades d'une salle voisine,
se plaignaient, chaque fois, d’étourdissements, de vertiges, au
bout de 30 minutes, souvent moins, lorsqu’ils étaient soumis
& un Finsen simplifié plus complexe et postérieur au Foveau-
Trouvé: ce dernier est admirablement supporté. Les séances
se continuent en aout, septembre, octobre, novembre et dé-
cembre 19oI1. de janvier a mai 19o2. Toute la moitié centrale
du visage est envahie, on sent au toucher de nombreux no-
dules tuberculeux. On agit sur une surface de deux a trois
centimetres carrés & chaque séance. Une fistule tubercu-
leuse (B) située au menton est desséchée et tarie en trois séan-
ces (B'); une autre au bras (D) rétrocéde de méme (D). La
peau tuméfiée, nodulaire du visage devient lisse peu a peu,
et souvent une simple application suffit pour la guérison de la
région traitée. De la tuberculose osseuse du bras D et D’;
un léger souffle an sommet du poumon gauche disparaissent
de méme,

Je joins les photographies comparatives du menton et des
bras; quant a la tuberculose pulmonaire, jai une lettre du
médecin traitant adressée 4 la malade et constatant A ia fois
s2 lésion ancienne du sommet gauche ei sa guérison actuelle.

Un vaste lupus du bras gauche (C) guérit (C') en 50 séances
de 15 3 60 minutes, ne laissant quune cicairice brunitre au-

jourd'hui blanchie.
2
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L'appareil employé fut d'abord le Foveau-Trouvé i con-
centrateur, puis le modéle a miroir concave internc: ce der-
nier dome a volonté des phlycténes selon lintensite utilisée,
8 i 12 ampeéres. On a pu, sur le méme sujet, produire ou
non, ces réactions superficielles et suivre le processus curatif:
il semble que la manifestation extérieure est non sculement
inutile mais encore nuisible a I'action profonde.

Mon radiateur, modéle Noé, appliqué deés février, et d'ua
maniement plus commode, a donngé les mémes résultats cura-
tifs et & volonté les mémes phlycténes, avec ou sans compres-
sion, et avec des intensités de 5 a 8 ampéres, 10 au maximum
et exceptionnellement, 5 et parfois moias suffisent souvent a
une réaction intense. Certaines séances nasales furent suivies
de vertiges, dits & la pénétration cérébraie des rayons chimi-
ques, vu la faiblesse et le pen d'épaisseur ordinaire des os de
la base i crane, ici certainement accentuées; un tamponne-
ment préalable évite ces inconvénients.

VI.— Lupus vuigaire. Jeune flle de 24 ans, sans antéce-
dents, nez et joune E pris depuis six ans. Huit mois de séan-
ces quotidiennes de 30 4 43 minutes. Complétement guérie
E’. Seule la base de 1'aiie gauche du nez manque, mais le ré-
sultat esthétique est parfait.

VII. — Lupus éléphantiasioue. Madame M. .., 42 a1s. saiie
Emery, lit n® 5. Antécédents héréditaires: rien; pére et mére
vivants. Antécédents personnels: 6 ans, typhoide & la suite
de laquelle il lni reste un houton entre les deux sourcils qui
n'a jamais disparu.

Ne tousse pas, grippe infectieuse en 1900 et 190I. En 1874
coup d’ongle au sourcil, s'envenime. soigné par caustique mais
s'aggrave et enfle sans cesse. Va i Montpellier en 1873, Ie
Dr Courty lui fait des pointes de feu et la guérit compléte
ment.

Se marie en 1878; fille en 1879: le Dbouton (signalé ps
haut) s'augmente pendant la grossesse, elle 'écorche systém
tiquement et depuis, cette lésion gagne sans cesse.

Soignée par Yhuile de cade et divers médicaments qui 3¢
gravent; elle a une nouvelle fille en 1880; une autre en 1881
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et plusicurs fausses couches. Enfin une fille en 1889; la pre-
miére et la derniére vont bien, les deux autres sont mortes.

Le lupus gagne sans cesse; se fait soigner par pointes de
fen intermittentes, c’est-a-dire séances suivies sans continuité;
lupus saggravant ou diminuant de temps & autre. Diverses
pommades sont essayées dont quelques-unes trés douloureu-
ses, cependant son nez qui était trés gros s'est amélioré par
ces traitements,

Vient & Saint-Louis (?...), vue par ie Dr Vidal, puis par
je Dr Hallopeau; pointes de feu et scarifications.

A été noignée en ville par I'appareil & feu visible, simple arc
devant le compresseur de quartz déerit plus haut; 70 séances
n'ont domé qu'un résultat trés insignifiant.

Le 2 décembre vient ici au Foveau.

Etat actuel: tcute la figure est prise moins l'oreille droite,
le front va heavcoup mieux depuis ses séances de photothé-
rapie; la lévre supérieure trés infiltrée et a vif; I'inférieure
est & pen pres guérie; Voreille gauche et le menton ne sont
pris que depuis deux ans.

On a soupgonné aussi la spécificité. et fait 4 la malade des
injections de calomel qui ont paru lui réussir en la pilissant

- peu et momentanément. Etant donnée la séance de 58 mi-
nutes de 'observation V et ses résultats, nous faisons de lon-
gues séances, pariois plusicurs par jour qui sont toutes trés
bien tolérées. Du 2 décembre 1901 au 25 avril 1902, cent
trente et une séances sont ainsi faites un peu partout sur la
face, laissant presque sans soins le front traité ailleurs, le con-
traste est hientot frappant avec cette région devenue un peu
Plus blanche que le voisinage et qui maintenant est presque
seule rouge. L'amélioration est énorme lors de la présentation
du rer mai et il est constaté que cette malade, un an avant
“avait alors une oblitération si complete des lymphatiques
que chaque application de Finsen était suivie de la tuméfaction
énorme (u visage. Toute thérapeutique eut été impossible.
Elle doit étre considérée comme un magnifique résultat de la
photothérapie.” :

(A suivre).” .



LES COURANTS STATIQUES INDUITS DE MORTON ET
QUELQUES UNES DE LEURS APPLICATIONS
EN MEDECINE

Par le Docteur Clarles N, i BLOIS Medeein de UInstitut Hydroweleetvothera g
de Trots-Riviewes,

(¢ Lumbago, pleurodynie et toutes les formes de rhumatisme musculaire—
(6) Névralgies. — (¢) Constipation chronique. —
(d) Dyspepsie nerveuse.

Depuis quelques années, grace aux travaux de M. Morton,
D'Arsonval, Leduc. Weil, Monell et autres éminents prati-
ciens, 1'électrothérapie s'est enrichie de plusieurs procédés
nouveaux, tels que les courants statiques induits de Mortos,
les courants de haute fréquence, le ** wave-current ~, le * brush
discharge ”, le courant potentiel alternatif, etc.

Ces procédés ont désormais regu le contrdle de Vexpéri-
mentation et ont des régles fixes d'application.

Le temps est passé, comme dit spirituellement M. Tripier.
ol I'on joue des machines statiques comme d'une crgue de
barbarie qui aurait deux airs sur son rouleau. I'étincelle et le
bain.

Ce serait, en effet, se priver de nombreuses ressources dans
la thérapeutique si 'on ne voulait employer les machines sta-
tiques que pour la douche, le bain. le souffle, les étincelles oula
friction. A\ coté de ces modes d'électrisation bien connus, il
ne faut pas oublier que les machines statiques modernes (@
grand débit) peuvent donner tous les différents courants cités
plus haut, méme les courants de haute fréquence.

Nous nous proposons, dans cette étude, de vous entretenis
des courants statiques induits ou courants de Morton.

Nous vous exposerons sommairement cette méthode theé-
rapeutique et nous apporterons les pi¢ces & I'appui pour en
justifier 'emploi.

Nous vous donnerons donc, non des discussions théoriques
mais des faits cliniques. car. aprés tout, en médecine, on
prouve qu'avec des faits.

Le courant statique induit a été découvert par le Dr Wik
liam James Morton, de New-York, en 1881, étudié plus com
pletement par le méme auteur en 1891, appliqué de neuveat
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par Van Pascheles et, enfin, par M. Léduc, en 1894, et M.
Weil, en 1899. On prétend que ce courant était connu avant
Morton par Tesla, Boudet, de Paris, etc. Quoiqu’il en soit,
le mérite du médecin américain — et il est immense — c’est
de I'avoir introduit dans la thérapeutique et d’avoir indiqué
les moyens les plus pratiques pour I'obtenir: — On l'appelle
aujourd’hui, pour cette raison, le courant de Morton.

En quoi consiste ce courant? et comment l'obtient-on? il
est utile de le rappeler.

“Lorsqu'une machine statique fonctionne, il se produit
entre chaque pole une différence de potentiel. Sil'on fixe a

Fic. “ Courant statique induwit de Morton .

R S Ly oy e ey
chaque pole un condensateur et si 'on réunit leurs armatures
externes par un ciruit de grande résistance, il nait dans ce
circuit au moment ou I'étincelle éclate entre les conducteurs de
la machine et, par suite, entre les armatures externes des deux
condensateurs, des appels et des reflux d'électricité et, de ce
fait, un courant alternatif de haute tension qui est le courant
statique induit. Si on interpose le corps humain dans le circuit
reliant les armatures externes des condensateurs, le corps hu-
main est lui-méme traversé par ce courant alternatif. ” (Weil)

Toutes les machines ne sauraient également convenir pour
obtenir le courant statique induit. Il faut des machines a grand
débit, donnant des étincelles de longueur suffisante, et non
susceptibles d'étre influencées par I'état hygrométrique de I'air.
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A ce sujet, nous croyons les machines américaines bien supé-
rieures 4 celles qui sont fabriquées en Furope. Pour notre
part, nous employons la machine de Van Houten & Ten
Broeck, type Morton-Wimshurst-Holtz influence Machsne,
avec seize plateaux de trente-deux pouces de diametre. Clest
1a machine dont se sert M. Morton lui-méme. ~Notre appareil
mis en marche par un moteur puissant, donne aux plateaux au
moins 700 a 80o tours a la minute. Cette derniére condition
est indispensable pour augmenter la fréquence des étincelles
polaires et par suite le développement des courants de grande
intensité.

el =

Les modes d’application du courant statique induit a I'orga-
nisme sont variés: un bon moyen consiste, alors que I’étincelle
éclate entre les boules polaires de la machine, a relier des
électrodes convenables (éponges électrodes humides), en con-
tact avec la région du patient non isolé sur laquelle on veut
agir, avec les armatures externes des bouteilles de Leyde.
Quelle doit étre la longueur-de cette étincelle? 11 est préfé-
rable généralement de commencer par un huitieme de pouce
et d’écarter graduellement les boules des excitateurs, de ma-
niére a obtenir depuis un quart de pouce jusqu’a trois-quarts
de pouce d’étincelle. Il est rare que I'on soit obligé de dé-
passer cette derniére limite. I/écartement des boules des ex-
citateurs diminue le nombre des alternances, mais par contre
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augmente considérablement la tension. De méme la force du
courant variera suivant la grosseur des bouteilles de Leyde.
Daus la pratique, ce sont les bouteilles de grandeur moyenne
que I'on utilise dans la plupart des cas. Sil'on emploie les pe-
tites bouteilles de Leyde tout en diminuant d’'une maniére
notable la résistance \qui sépare les armatures externes des
deux condensateurs, on obtiendra un magnifique courant de
haute fréquence, le plus puissant qui existe. Cette précieuse
découverte, trés peu notée par les électrothérapeutes mo-
derries est revendiquée par M. Morton, qui a été le premier a
en faire mention. Ce courant de haute fréquence sera produit
toutes les fois que le patient offrira peu de résistance au pas-
sage électrique. Ainsi le courant statique induit peut étre
représenté comme un mode de faradisation par courants al-
ternatifs de haute fréquence. Ce procédé ne différe en effet
de la faradisation a hautes fréquences de d’Arsonval qu’en ce
que les condensateurs y sont chargés a l'aide d’une machine
de Ho'tz au lieu de I'étre par la bobine de Ruhmkorff ou par
un transformateur. '

M. Leduc, qui a étudié d'une inaniére particuliére les pro-
priétés physiques et physiologiques des courants statiques
induits pense que ce sont de véritables courants a grande fré-
quence et a haute tension.

On avtribue généralement aux courants de Morton des pro-
priétés thérapeutiques doubles, c'est-d-dire tous les effets de la
franklinisation joints a ceux que donnent les meilleures ma-
chines faradiques. C’est ce qui explique pourquoi 'on aban-
donne anjourd’hui de plus en plus le faradisme pour le renipla-
cer par les Courants de Morton. Et cela avec immense avan-
tage; d’autant plus que I'impression de ces courants est douce
£t agréable et non accompagnée de choc, a 'encontre de ce
qui se passe avec la faradisation a fil fin ou avec I'application
du courant alternatif sinusoidal, lesquels déterminent des con-
tractions dculoureuses,

De plus, aucun danger d’étincelles corame dans le bain sta-
tique, surtout si 'on a pris soin de mettre les électrodes bien
& contact avec les téguments. Il n’est pas nécessaire d’isoler
le patient.
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La propriété caractéristique de ce courant, dit M. Aorton,
est son action puissante contre la phénomeéne douleur, ct cela
non-seulement en raison de son pouvoir décongestionnant
mais de ce qu'il posséde par lui-méme un pouvoir analgésique
propre.

On peut encore, dit le méme auteur, agir sur les muscles et
les nerfs par ce courant, mais d'une maniére beaucoup supé-
rieure i toute autre forme d’électricité, sans excepter le gal-
vanisme. On voit en effet les muscles-se contracter sous I'in-
fluence du courant induit lorsque la moindre réaction ne pou-
vait étre obtenue au moyen du plus fort courant faradique et
d’vne maniére bien moins douloureuse.

ACTION THERAPEUTIQUE.

Nous allons successivement passer en revue, en nous hasant
uniquement sur les résultats de notre pratique et sur des faits
bien observés et controlés avec soin, U'influence que nous pa-
raissent avoir les courants statiques induits de Morton dans les
maladies suivantes:

. 1° Lumbago, pleurodynic et toutes les formes de rlumatisme
musculaire ou affections doulourcuses des muscles. ;

2° Rhumatisme. i
Nézralgies.

4° Constipation chronique.

5° Dyspepsic nerveuse.

Nous avons expérimenté ces courants sur un nombre de
cas suffisant, pour ncus permettre d'en apprécier nettement
la valeur thérapeutique.

Tous les malades ont été traités a I'Institut hydro-électrothé-
rapique, soit par mon confrére M. le Dr Tourigny ou par moi-
méme, et les patients ont été suivis longtemps aprés leur dé-
part de 'établissement.

Les cas pathologiques dont i! s'agit nous paraissent offrir
un grand intérét en raison de leur fréquence relative et de leur
caractére souvent rebelle. N

Nous savons bien qu'il existe une foule de médications qui
ont prgduit de hons résultats dans la thérapeutique de ces
affections.
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Mentionnons en passant les injections épidurales de cocaine,
les banis d’air chaud sec, etc, etc. Ces différents procédés
ont amélioré les uns, ils en ont guéri d’autres, mais aussi, (il
faut bien 'avouer), combien de patients ne sont-ils pas restés
sans le moindre soulagement?

Pour ce motif nous vous demanderons la pennission de
présenter nos observations personnelles comme preuve ajou-
tée 4 tant d'autres, des ressources merveilleuses qu'offre le
courant de Morton a qui sait s’en servir et dans les cas qui
demeurent réfractaires aux traitements classiques.

1° Lumbago, pleurodynic et toutes les formes de rhumatisme
musculaire ou affections doulourcuscs des muscles.

Nous croyons pouvoir avancer qu'il n'y a pas de iraitement
connu qui soit supérieur & celui des courants de Morton dans
ces affections. Il est rarement besoin de plus de trois ou
quatre séances pour enlever complétement la douleur et gué-
rir d'une maniére permanente. Nous avons ainsi traité au
moins une centaine de malades qui tous ont confirmé cet
avancé. C'est le traitement de choix. Ces expériences sont
d’accord avec celles de MM. Morton, \Weil, Monell. qui font
usage de ces courants avec un succés constant. JII est évident
que si Ja myalgie au lieu d’étre de nature rhumatismale était
“due & une intoxication (saturnisme), d une maladie infectieuse
(blennorrhagie, fiévre puerpurale, syphilis), & une intoxication
(surmenage), 4 un état diathésique (goutte), ou encore a une
affection du systéme nerveux. il faudrait alors y joindre le
traitement spécial applicable & chacune de ces causes.

MODE D APPLICATION

Pour appliquer le courant de Morton, nous faisons asseoir
le malade sur une chaise non isolée. — Une large électrode
négative sera placée sur la région épigastrique et 3 de-
meure, pendant que l’électrode positive petite et labile sera
appliquée sur chaque point douloureux en glissant tout- dou-

cement de I'un a l'autre. Pour la premiére application on ne-

cherchera pas a atteindre une intensité trop élevée, un quart de
pouce d'étincelles polaire sera suffisant. Mais dans les séances
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ultérieures le courant sera élevé graduellement, en écartant,
les boules des excitateurs, depuis un quart de pouce a trois:
quart de pouce. Chaque séance devra durer de dix a vingt
minutes. Il vaut mieux les répéter tous les jours ou tous les
deux jours selon la gravité du cas. L.e médecin devra s'as-
treindre & les donner lui-méme.

Les quelques exemples suivants, résumés vu la briéveté du
temps. ne seront pas sans intérét.

1ére Observativn (résumée). — Madaine X... Trois-Riviéres,
40 ans. Etat .général affaibli, pas d’appétit, digestions lentes,
ne peut supporter aucun remeéde, lesquels dérangent davantage
son estomac et sa nutrition. Insuccés des régimes conseillés.

Souffre beaucoup de dauleurs lombaires depuis wne dou-
zaine d’années, et n'a jamais pu rien trouver pour la soulager
d’une maniére notable.

Traitement quotidien par les courants de Morton durant un
mois (20 séances).

Double résultat rapide obtenu simultanément: amélioration
locale, suivie & courte échéance de guérison compléte; reléve-
ment progressif de I'état général et restauration des forces et
de I'appetit.

Résumé des analyses d'urine.

Elle a été pratiquée jpar mon confrére M. le Dr Tourigny
(4 analyses d’urine).

La diurése faible au début a légérement augmentié durantle
traitement (850 a4 1100 grammes). _

Le rapport de 'acide urique 4 l'urée est passé de 1-31° a
1-41°.

2éme Observation (résumée). — Madame B. Ste-Thécle, 54
ans, se présente a I'institut le 10 novembre 1903, pour des dou-
leurs dans la région lombaire, s’irradiant dans le c6té gauche
et datant de 15 ans. -

Antécédents héréditaives. — Le pére a eu une sciatique, mére
nerveuse. ,

Antécédents personnels. — Varices — iColiques hépatiques —
Anémie — Sable dans les urines.

Ses douleurs dans le coté et les reins sont aujourd’hui insup-
portables, 'empéchent de dormir. Travail impossible.
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Traitement: Du 10 au 20 novembre, six séances de courants
de Morton, plaque positive sur le sternum (région épigas-
trique). €lectrode négative plus petite, promenée sur la partie
malade arrétant quelques instants aux points douleureux.
Durée 20 minute~.

Le 20 novembre, la malade cesse le traiment se trouvant
parfaitement bien.

fin avril 1904, son mari nous informe qu’elle reste compléte-
ment guérie. '

3¢me Observation (résumée). — 1. 2. B... Ile Baptiste, 25
ans, souffrait de lumbago depuis 2 ans. A tout essayé sans au-
cun résultat, pointes de feu, vésicatoires, ceinture électrique?...

Traitement: Courant de Morton et bain électrique avec étin-
celles fortes sur la région malade. Le soir du 3éme jour de
traitement le malade se déclare parfaitement guéri et peut
méme jouer au hockey sans fatigue. Sa guérison s’est main-
tenue.

4éme et 5éme Observations (résumées).—Madame G... 40 ans,
Trois-Riviéres, souffrant de douleurs dans la région lombaire,
s'irradiant dans tout le dos depuis un mois, rebelle au traite-
ment ordinaire. Une seule application de courant de Morton
suffit pour amener la guérison qui s’est maintenue jusqu’a ce
jour. Un de ses beaux-fréres souffrant depuis 3 ans de vives
douleurs dans les reins et traité sans bons résultats, a vu ses
douleurs disparaitre aprés trois séances de courants. de Mor-
ton. Aprés quatre jours il pouvait reprendre son travail.

6éme Observation (résumée). —C. de la C... 42 ans, St-Tite
venait a I'Institut le 4 juin, 1go2. A été traité par plusieurs mé-
decins pour douleurs lombaires sans bons résultats.

Traitement: Courants de Morton. - Guérison en cinq jours
sans récidive.
- 7éme Observation (résumée). — G. B... Trois-Riviéres, 32
ans. Douleurs extrémement fortes a la région des_reins et
s'irradiant en avant vers la vessie. Faux urinaires de Guyon.
Dyspepsie. Epuisement général. Plusieurs médecins' I'ont
soigné sans résultat durant prés de cing années. Un traite-
ment hydrothérapique approprié, avec bains électriques. et
courants de Morton, a suffi pour le guérir radicalement. Pas
de ‘récidive.

J
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8¢me Obscrvation (résumée).— M. B... 47 ans. Lumbago
rebelle depuis un mois. Guérison aprés 4 séances de courants
de Morton.

9éme et 10¢me Observations (résumées). — M. S... 38 ans,
Cap.et M. J. L... 35 ans, Trois-Riviéres. Guérison du lum-
Lago apres séances de courants de Morton.

Mémes résultats dans les autres douleurs musculaires, sca-
pulalgie, torticolis, pleurodvnie, névralgies intescostales.

Citons encore quelques exemples.

I11éme Observation (résumée). — J. B. Marchand, St-Stanis-
ias, 41 ans, névralgie intescostale au-dessous du cceur depuis
7 ans. Pére rhumatisant, mére en bonne santé. Traité sans
succés pendant de longs mois. En décembre 1903, la maladie
s’aggravant, M. B. vint tenter une cure a ['wnstitut.

Traitement: Courant de Morton, plaque positive sur le sa-
crum, électrode plus petite, négative, promenée doucement
sur le coté malade, insistant particuliérement sur les points
douloureux. Durée vingt minutes. Résultat: guérison dans
une seule séance qui s'est maintenue sans interruption depuis
cing mois. Le premier, le 6 et le 8 juin 1904, nouvelles séances
de courants deMorton. Une lettre reque le 20 juin nous ap-
prend que M. B. ne ressent plus aucune douleur.

I2¢me Obserzation (résumée). — C. D. .. Trois-Riviéres, 53
ans, douleur trés forte dans le cOté droit, (pleurodynie). Dis-
parition presque compléte de la douleur dés le premier courant
de Morton. Le patient prend quatre courants de Morton. et
quatre douches écossaises et se déclare parfaitement guéri.

136me  Observation (résumée). — Madame D... StdTite,
souffre depuis plusieurs années de vives douleurs dans les reins,
le dos et surtout les cOtés. Entre les épaules un point est spé-
cialement douloureux. La malade a suivi différents traite-
ments sans éprouver aucun soulagemenet.

19 mars. Les courants de Morton sont appliqués au siége
de la douleur, selon la technique ordinaire. Résultat: guérison
au bout de la iroisiéme séance. 20 mai. Revu la malade qui
se déclare enchantée du traitement et assure ne plus ressentir

aucune douleur.
(A4 suivre).




MORTALITE PAR LA DIPHTERIE DANS LA PROVINCE
) DE QUEBEC (})
Par le Doctenr ARTHUR LESSARD, de Granby,

Secrétaive de In Socrété Médicale de Sheflord, Gouvernenr du College des Médecing
de la Province de Québee,

il serait difficile, je crois, de trouver une occasion plus favo-
rable que celle que nous fournit ce IIéme Congrés de notre
Association pour étudier une «juestion qui intéresse a un haut
degré notre belle Province; je veux dire la question de la mor-
talit¢ par diphtérie. En effet la maladie causée par le baccille
Loeftler a toujours été considérée, et a bon droit, comme une
maladie des plus meurtriéres. Nombreuses sont les innocentes
victimes qu’elle a terrassées; nombreux sont les berceaux qui
ont ¢té trouvés vides aprés le passage de cette implacable visi-
teuse. Je veux donc dire que la Diphtérie a toujours été la
terreur des populations, et beaucoup aussi des médecins. C'est
donc avec un long soupir de soulagement et une émotion pro-
fonde que I'humanité toute entiére a accueilli la nouvelle de
la merveilleuse découverte de Behring et Roux. La science
avait enfin trouvé une arme pour combattre et vaincre le mi-
crobe meurtrier de la diphtéiie! L’on vit immédiatement les
différentes nations se préoccuper de la fabrication de cette
arme toute puissante qui, dans le cas présent, se trouvait étre
le précienx liquide, appelée sérum anti-diphtérique.

Er Lurope et aux Etats-Unis nous avons vu surgir comme
par vnchantement des établissements spéciaux pour sa pré-
paration. Aussi, dans ces pays, avec la proportion croissante
du nombre de ces institutions, nous avons assisté a la réduc-
tion du taux de la mortalité par diphtérie.

Malheureusement il n'en a pas été tout-d-fait aihsi dans la
Province de Québec. La diphtérie nous enléve encore annuel-
lement un bien trop grand nombre de victimes. Laissons plu-
tot parler les chiffres. Je donne ici les statistiques du Conseil
d’hygiéne de la Province.

Decis par Déees par
Annees diphtérie Années diphtérie
1805 cvurennns caraerae ceeeerens 2,243 1899ueeueeies srranenrenranannes 1,269
18g6....... es ere seee 2,059 1G00.eeee.s veee 1,035
1997.. 2,088 140T... . 858
1898... 1,708 1902... 813

. (Iy Communication an Denxiéme Congres des Médecins de laugue francaise de 1'Amérique du Nord,
a Montiéal, les 28, 29 et £0 juin 1904,
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Soit pour les huit années de 1895 & 1902, un total de déeds
de 12,103 ! Je regrette de n’avoir pas pu me procurer le nombre
total des cas de diphtérie dans la Province pendant la période
de ces huit anrées, afin de vous donner le taux exact de mor-
talité. Nous sommes toutefois justifiables de supposer qu'il
a dii étre supérieur a 10% car il n'y a .certainement pas eu
121,030 cas de diphtérie pendant ces huit années.

La ville de Montréal, nous fournira des chiffres plus convain-
cants.

VILLE DE MONTREAL:

Nombre de Nombre Percentage
cas e de de
Abrdes diphitécie déeds mortahte

18G5 seeereer canrnronesnnons QL3 ceeoeres  275-vecrrrer sossssasssnenernns 30 *f.
10G6.0eces sicsenenrsnasiane I1228iciseens 248uiieniiciertiiient nernnies 22
1897 0uuese saneesivivosersans 752uceecenes I78 ceviiieiers innnenennienies 23
5§99 . eev I45 ceveeercrscsnronenionenes 24
767.0c00eses I83uaeers ienorennisrinsnnnes 23
576ueerices T17uieeorcieessarerss sevesens 20
R 367e00eess S30eeetresenseniosanioniens 22
190Z,,00ueucssenssr vosasesas 313ueeerens

— et —_—

5415 1285 Moyeune i...... 233 °/,

Dongc, sur un nombre totai de 5,415 cas de dipntérie, 1285 se
sont terminés par la mort, soit un taux de raortalité moyen de
2334 %. Il faut cependant remarquer avec satisfaction que ce
‘porccentage de mortalité qui était de 30% en 1895 est tombé
2 18% en 1902. C'est toujours une amélioration appréciable.
mais pas suffisante, vous en conviendrez. Ce chiffre 18% est
encore beaucoup trop élevé. Rien ne peut le justifier, car le
sérum anti-diphtérique employé a dosc suffisante et au début
de la maladie est un reméde quasi infaillible contre la diphtérie.
La vérité de cette proposition ne préte plus & discussion de nos
jours..

Mais alors, Messieurs, je vous le demande, quelles peuvent
bien étre les causes de cet état de choses des plus déplorables?
Je crois en effet vous avoir démontré que notre Province n'a
pas bénéficié, jusqu'aujourd’hui, comme elle 'aurait du. des
bienfaits de la grande découverte Behring-Roux. II s'agit
donc de voir ol est la lacune & combler pour empécher nos
enfants d’étre emportés en aussi grand nombre.

Je ne puis croire qu'il y ait-encore dans notre Province des
médecins qui doutent de la valeur thérapeutique du sérum
anti-diphtérique et privent ainsi leurs patients des bienfaits

.
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de son emploi opportun; je me plais plutét a penser que tous.
sans exception, s'empressent aussi souvent qu'ils le peuvent
d'injecter a leurs malades ce précieux liquide.

Dans mon humble opinion, les véritables causes de cette
mortalité beaucoup trop élevée, consistent 1° dans la cherté
du sérum et 2° dans les difficultés, pour zertaines localités, de se le
procurer an moment propice. En remédiant a ces deux causes,
vous verriez le taux de la mortalité tomber 4 5%. En voulez-
vous la preuve? De juillet 1898 & juillet 1899 une épidémie
trés grave de diphtérie d sévi sur la petite ville de Granby. A
peu prés trois cents cas ont été traités par les cinq médecins
de la localité. L conseil municipal, justeinent alarmé des pro-
portions alarmantes que prenait la maladie, avait établi un dé-
pot de sérum o1 les médecins allaient s’approvisionner gratui-
tement pour leurs malades pauvres. Les médecins avaient les
mains parfaitement libres, et aussi le sérum était largement
employé & la fois comme agent curatif .et préventif avec les
résultats les plus consolants. Cette initiative a peut-étre colité
quelques cenis dollars & la municipalité, mais lorsqu’il s’est
agi de faire le bilan mortuaire de I'épidémie, le taux de mor-
talité s'est trouvé inférieur & 5%.

Il serait inutile d’espérer que tous nos conseils municipaux
puissent, & un moment donné, suivre cc bel exemple. II faut
chercher ailleurs le reméde a nos maux.

I est incontestable que la question du prix du sérum en est
une d'une importance majeare. Notre population compte
peu de millionnaires, mais en revanche, nous devons étre fiers
de le constater, elle compte un grand nombre e familles trés-
riches en enfants. Ce sont celles-ci naturellement qui sont le
plus souvent affectées par la maladie et pour lesquelles le prix
du sérum est un facteur avec lequel il faut compter. Dans le
“ Bulletin of Pharmacy ", de février dernier, je trouve la nou-
velle échelle de prix des sérums américains qui, il faut bien

Pavouer, sont cenx qui sont les plus employés dans notre Pro-
vince.

500 UDItS...ceueer cenrecaes sersasss socvsssressssssnseessnssssssasces sosnsees SI 10

1000  dO seeer ceceer sures seresenence et coresens . . 200

2000 O sieceecrenieianenr o sresesaniaees ceseees 3 50

3000 GO eecerscrcrcnssrercsse s seseeresesseassarsarise sessssssesssseses 5 OO0

4000 O teeeererenersvesee vosses sososssesonessssasess sasessars sensesssssnases O 5O

ctescessesecssonoe oo
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Supposons maintenant le cas d'une famille dans Jaquelle
deux de ses membres souffrent de diphtérie. Ils regnivent
chacun une dose curative ordinaire de 2000 unités, soit la valeyr
de $7.00 pour les deux. Cette dose initiale devra rout proba.
blement étre répétée au moins une fois, aprés 18 & 24 heures:
soit de suite un montant de $'4.00. Ajoutcns a cela les quel-
ques doses préventives données au peére, 2 la mére et aux autres
enfants, vous avez déjd atteint la somme de $20.00 a $25‘ob
pour le colit seul du sérum. Nous n’avons cependant pas en-
core compté les honoraires de soins médicaax, 1a valeur de la
perte de temps causée par la quarantaine impuosée sur le domi-
lice du chef de famille, etc., etc.

Vous conviendrez ivec moi qu'il y a raison pour que nos
familles d'ouvriers et de petitz cultivateurs s'intéressent i
cette question du prix du sérum. Le malheur est que s pa-
rents, effrayés par la perspective de cette dépense a encourtr,
transigent avec leur-devoir, en négligeant d’appeler le médecin
ou en lappelant trop tard. Et les petits malades meurent!
Voiia une perte séche, d'abord pour la famille et ensuite pour
la nation toute entiére, et je dirai plus une perte qui devrait et
pourrait étre évitée. 11 incombe donc aux autorités le devoir
de remédier i cet état de choses, et le seul moyen d'y remédier

5 est de pourvoir a la distribution libre du sérum anti-diphté-
i;:% rique. Que le prix du sérum soit resté trés-élevé dans notre
'? Province, c’est un fait trés facilement explicable. Jusqu'au-
jourd'hui nous avons été laissés a la werci des exigences finan-
§ ciéres des fabricants étrangers. D'immenses capitaux ont été
?r; investis par nos voisins dans cette industrie de Ja fabrication des
ff sérums et il nous faut, bon gré mal gré, contribuer 4 les faire

fructifier. L’orgueil national de notre jeune pays exige qu'il
n’en soit pas toujours ainsi. Lorsqu'il s'agit d’une question
aussi importante, il ne faut pas hésiter un seul instant: il faut
rompre de suite les chaines qui nous lient a I'étranger et s’é-
lancer courageusement dans la voie de I'émancipation. St
nous voulons remédier efficacement au prix trop éleve des
sérums, sauver ainsi annuellement un grand nombre de vies
humaines; il nous faut, au Canada, la fondation ct lentieticn par
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PEtat d'un Institut Pasteur. Voila une institution qui s’impose
i plusicurs points de vue. En effet, en plus de sa nécessité
tumanitaire, il ¥ aurait son importance scientifique pou: notre
pays. Son fonctionnement nécessiterait les connaissances spé-
cales de plusieurs biologistes et chimistes. Voild donc une
carriére nouvelle ouverte d quelques-uns de nos jeunes méde-
cins qui se sentiraient des aptitudes spéciales pour ce genre
d'études et de travaux. Qui sait si de cet Institut ne surgirait
pas un jour l'idée d'une dc ces grandes découvertes qui éton-
nent le monde. Il est toujouvrs permis de caresser cette illu-
sion!! Je termine donc, Messieurs, en espérant que le veeu
suivant, que j'ai Phonneur d’émettre devant les membres de ce
1léme Congres de ’Association des Médecins de langue fran-
caise de I'Amérique du Nord, sera unanimement approuvé et
que notre Comité Exécutif le transmettra le plus tot au Gou-
vernement d'Ottawa afin qu'une action immédiate soit prise
i son sujet.

Nous croyons donc: “ Qu'il serait désirable, — cosnsidérant
la cherté actuelle des sérums et les difficultés pour certaines
localités de se les procurer au moment opportun-—que le
Gouvernement du Canada établisse une institution, genre
Institut Pasteur, ou se ferait la préparation de tous’les sérums
a valeur thérapeutique bien démontrée; les sérums seraient en-
suite distribués et laissés en dépot dans différentes localités,
et pourraient étre fournis au public 4 un prix nominal. Nous
exposons respectueusement aux autorités que cette fondation
fimpose au double point de vue humanitaire et d’économie
sociale, puisqu’il aurait pour résultat, nous en sommes con-
vaincus, de conserver d notre pavs un grand nombre de vies
humaines!”
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INFECTION BLENNORRHGIQUE AIGUE S8UIVIE DR PERI.
ANDOCARDITE, NEFPHRITE ET MORT ()

Par le Docteur J, B, DUBE,

Docteur en Médeelne do UUniversité do Parie,
Agrégeé & I'Université Laval, i Montréal,

OBsErvaTION. — Monsieur N. T'.. ., agé de 24 aus, et ey
ployé de bureau, prit une blennorrhagie dans la derniére se-
maine d'avril. Il se traita d'aprés les indications d'un pharma-
cien au moyen de crayons médicamentés dans 'urétre et de
remedes a l'intérieur. Aprés trois jours de ce traitement, il
remarqua que ses urines changeaient de couleur et cessa ces
médicaments pendant quelque temps.

Le 5 mai, il alla consulter mon ami le Docteur I'rempe,
pour une cystite marquée avec urines sanglantes, qui le fuj-
sait beaucoup souffrir. Les symiptomes vésicaux s'amendérent
aprés quelques jours de traitement.

Au moment de cette cystite il avait une fiévre de 1012/ et
un pouls de 8s.

Le malade se’ plaignit également d’un peu d'essouffle.nent
et e fatigue générale qui duraient depuis 3 a 4 jours."

Le 11 mai le pouls était A go, et le 12 mai, & 120.

La respiration accélérée éiait de 28 a 30 a la minute et I
température variait entre 100 et 101° F,

Le 12 mai la température monta & 102°4/; F. et le pouls a
120. o

Le Dr Trempe lui conseilla d’entrer & I'Hotel-Dieu.

Le 13 mai je vis le malade vers les 5 heures du soir. La
température était 4 ce moment de 99°2/; F. et le pouls a 190.
La respiration était rapide: 24. Le malade paraissait cepen-
dant trés peu incommodé par cet état de chose.

Les symptomes vésicaux et du c6té de I'uréthre étaient dis-
parus et tous les organes a l'exception du cceur paraissaient
sains. La mat'té cardiaque était trés grande et facile A déli-
miter chez le malade qui était plutot maigre. La surface car-
diaque mesurait 10 centimétres de largeur sur 10 centimétres
de hauteur.

A la palpation on sentait les battements .1 niveau du 5ees-
pace intercostal, alors que la matité descendait jusqu'au 7

{1) Communication an Denxicine Congres des Médecins de langne franzaise de !'Amcriqlle:d"xx“"]'
A Montréal, Tes 28, 20 et 30 juin 1904,
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espace. Cette matité franche présentait une encoche (encoche
Gibsonj & sa partie supérieure. A l'auscultation les bruits du
ceenr s'entendaient assez bien. La forme de la matitéd avec
Pencocite de Gibson (matité en brioche de Potain) me fit pen-
ser immédiatement a une péricardite avec épanchement. Ce
diagnostic me parut alors tres plausible par suite du manque
d'eedéme des jambes et de congestion avec augmentation de
volume du foie qui auraient sfirement fait cortége a une
grande dilatation du ceeur.

Je fis, sur-le-champ, une ponction exploratrice du péricarde
au 6¢ espace dans la ligne mamaire. Cette ponction fut né-
gative. Je ne voulus pas répéter fa ponction le soir méme a
cause de sa douleur, et je me contentai de prescrire de la
glace sur la région cardiaque et spartéine avec strophantus
a lintérieur.

Le 14 mai. Je trouvai le malade assez bien, il avait reposé
toute la nuit. La température était a 100°, le pouls a 190
et la respirationn 4 24. A la percussion, le cceur mesurait 19
centimetres par I0.

La pression artérielle était a ce moment de 1374 au sphyg-
momanomeétre Potain. Le soir 4 5 heures, le pouls était a
200, la température 101%/, et la respiration 32.

La matité cardiaque était trés augmentée: 2314 par 10 cen-
timétres.

Les docteurs J. P. Décarie et Jos. Lemieux virent le ma-
lade avec moi. Une nouvelle ponction faite dans le 5e espace
& 5 centimétres du sternum ne donn.a rien. Le malade me
permit d’en faire une autre que je pratiquai dans le méme
espace mais un peu plus en dedans; je pus, ceite fois, retirer
5 centigrammes d’un liquide clair, jaunatre. J'enfongai immé-
diatement le trocart de l'aspirateur Dieulafoy dans le méme
_orifice, mais I'aspiration ne donna rien. Je fis, parce que j’é-
tais certain de la présence de liquide dans le péricarde, deux
autres ponctions avec le méme trocart dans le méme espace
intercostal, mais sans succés chaque fois. Le malade 4tait trés
fatigué et nous décidames d’attendre plus tard dans la soirée
avant de renouveler 'opération.
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A 11145 heures du soir je revis le malade avec les docteyrs
I'rempe, Cléroux et Décarie. Le pouls et la température
étaient les mémes; le malade était faible mais se sentait mieuyx,
Je fis une nouvelle ponction mais cette fois j'introduisis 1'ai-
guille au lieu du trocart, et je 'enfongai graduellement i tra-
vers la peau et les muscles pendant qu'un assistant faisait le
vide «lans le corps de pompe. Cette.ponction, la 7e et la der-
niére, fut faite dans le se espace a 4 centimetres du hord
droit du sternum. II sortit cette fois 80 grammes de liquide,
semblable a celui que javais retiré la veille. A un moment,
au cours de la ponction, je sentis les battements du cceur sur
Paiguille et je crus bon de la retirer pour ne pas le blesser.

En auscultant le cceur attentivement avant la ponction, on
entendit, pour la premiére fois, un souffle systolique léger sié-
geant a 'endroit olt 'on sent les battements de la poitite.

Nous arrivames a la conclusion que ce nouveau signe nous

indiquait la présence d'une endocardite avec envahissement
de la valvule mitrale.
+ Immeédiatemen' aprés la ponction, 4 174 heure du matin,
le pouls était & 152, et 3 10 heures le méme jour, 15 mai, lors-
que je revis le malade, le pouls était 4 100, la température
100! /g, la respiration 30. Le coeur mesurait 2 ce moment 17
centimétres par 8. Pendant toute la journée le pouls resta
entre g2 et 102.

Le soir, vers les 10 heures, je revis le malade et je le trou-
vai plus mal. La matité cardiaque était augmentée de nou-
veau. A l'auscultation, méme soufile d la pointe, et au pour-
tour de la zdne de matité, jentendis des petits rales crépi-
tants superficiels dis, sans aucun doute, a de la congestion
pleuro-pulmonaire.

Le 16 mai. Pouls, 180 et régulier. Température, 100° F.
Respiratior, 28. P. A., 1505. Matité cardiaque, 23 par 11. Le
bruit de souifle semblait augmenter d’intensité et siégeait tou-
jours au méme endroit. Il existait des bruits de-frottement
pleurétiques au voisinage de la zoéne de matité en avant et
dans laisselle.

Le soir du méme jour, & peu prés méme état.
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Le 17. Pouls, 196. Température, 99°/;. Matité cardiaque:
26 x 11 centimétres. Le malade se sentait assez bien. Au
cours de la nuit son pouls monta a 200.

Le soir: Pouls, 188. Température, 102%/;. Respiration, 30.

Le 18 mai. Pouls, 108. Température, 982/, F. Respira-
. tion, 24. Urines, 1250 grammes.

Le cceur mesurait 1974 x 9. Foie, 1214, Ainsi qu'il était

facile de le remarquer, les urines augmentaient en méme
. temps que la matité cardiaque diminuait.

Le 19 mai. Pouls, 88. Température, g8 /,. Respiration, 20.
Ceeur, 1735 x 9. Les urines, 2000 grammes.

20 mai. Pouls, 92. Température, 982/;. Cceur, 16 x 0.
P.A., 16%. Urines, 750 grammes. Le bruit de souffle aug-
mentait en intensité et devenait plus rude. '

Le soir du méme jour la température monta & 100%/;;
pouls, 108.

21 mai. Pouls, 100. Température, 99° F. Ceeur, 13 x 6.

Le malade fit des miséres a l'infirmier de nuit en s'obsti-
nant a se lever pour aller & la seiie. Tl ne voulait pas se ser-
vir du bassin de lit. C'était le début d'un délire qui ne Ta-
bandonna pas jusqu'a sa mort.

22 mai. Pouls, 172. Température, 100%/;. Le pouls était
irrégulier et assez difficile 4 compter parce quc les pulsations
étaient inégales.

Le cceur mesurait .13%4 x 7. La pointe battait en dehors

- du mamelon dans le 6e espace. Les urines des 24 heures, 750
grammes.

23 mai. La nuit a été mauvaise. Il a eu, le soir précédent,
comme un accés fébrile accompagné de- délire et suivi d'un
sommeil profond. A 2 heures du matin. Les Iévres sont de-
venues cyanosées. La respiration a monté jusqu’a 30 & la mi-
nute. Le pouls est resté & 112.

A ma visite le pouls était @ 172. Respiration, 24. Tempé-
rature, 98%/;. P. A., 11. Le cceur mesurait 127 x 8. Les
urines étaient plus rares et albumineuses. Le délire se conti-
nua. La matité cardiaque resta la méme. Le soir, le malade
était un peu mieux. Pouls, 108, régulier et plus fort. Le dé-
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lire se continua cependant et il était trés agité, il urinait e
allait a la selle sous lui. Il avait de la diarrhée depuis le matin,

Nuit du 23 au 24 mai. Délire continuel. Pouls, 100. Res-
piration, 28. Vers les 10 heures, aprés avoir pris un peu d’ean,
il eut des vomissements noiritres avec filaments de sang. A
11 heures le pouls €tait & 84 et tres faible. La diarrhée per-
sistait toujours. Presque pas d'urine. Le malade continua 3
aller de mal en pis. A 2 heurss du matin le pouls était & 120,
La respiration, 4o. L’agonie commenga a 2% heures et sg
termina & 414 du matin.

Autopsie. — La famille nous permict I'autopsie qui fut faite
par le Docteur Bourgeois, interne a 'Hoétel-Dieu, en pré-
sence des Docteurs Cléroux, Larin, Asselin, Trempe, Leduc
et moi-méme.

A Touverture du thorax, le sternum était trés adhérent au
péricarde. On constata que le volume du cceur dans son pé-
ricarde correspondait exactement a la matité trouvée les jours
précédents et avant méme de commencer 'autopsie.

Le poumon gauche remontait un peu sur le péricarde au-
quel il adhérait. Le poumon était adhérent en plus sur toute
sa hauteur 4 la surface interne des cotes et il fut difficile de
le sortir de sa loge.

Le péricarde n'était pas distendu par du liquide et glissait
sur le coeur. Aprés son incision on trouva environ 10 a 135
grammes d'un liquide clair analogue @ celui de la ponction.

Le coeur présentait sur sa surface externe quelques petites
taches laiteuses a peine marquées.

Son volume était un peu angmenté. Il était vide et con-
tracté. Les valvules aortiques et pumumonaires étaient saines.
La valvule mitrale était la seule malade. Sur sa partie qui se
continue avec le canal aortique, on constata la présence d’une
végétation énorme qui avait perforé presque complétement
la valvule, mais qui surplombait de 1 & 114 centimeétre sa sur-
face auriculaire.

Le muscle cardiaque parut normal. Les poumons ne pré-
sentaient rien de particulier en dehors d'un ganglion trachéo
bronchique caséifié. Le foie et la rate étaient augmeniés de
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colume. Les reins étaient gros et mous. A la coupe, la colo-
ration était uniforme et d’un rouge lie de vin pour les deux
saibstances corticale et centrale. 1l y avait évidemment une
péphrite bien caractérisée.

Il ressort, de I'examen macruscopique des piéces, que notre
malade a été emporté, au cours d'une infection blennorrha-
gique généralisée, par une endocardite grave accompagnée de
néphrite.

Evamen histologique des piéces. — Mon ami, le Dr Bernier,
qui examina un fragment de la végétation et de chaque or-
gane m'a fait rapport qu'il a trouvé des staphylocoques nom-
breux sur les sections de la végitation valvulaire.

Infection générale blennorrhagique:

1° Par diffusion du gonocoque loin du lieu d’inoculation.
Elle est possible.

2° Il est possible que quelques-uns des accidents de l'in-
fection généiale se produisent sous 'influence des toxines go-
nococciques.

3° L'infection générale peut étre produite par des microbes
associés au gonocoque, staphylocoques et streptocoques.

Je ne parlerai pas du rhumatisme blennorrhagique.

Je vous entretiendrai des complications cardiaques de la
blennorrhagie. '

Elles surviennent au cours du rhumatisme ou sans le rhu-
matisime.

L'endocardite. — Début: 11 est insidieux, latent, et reconnu
par hasard a Pauscultation. )

L'endocardite légére peut guérir, mais elle peut étre ma-
ligne ct présenter le tableau classique de l'endocardite végé-
tante ulcéreuse: fiévres, frissons, etc.,, comme chez notre ma-
lade.

Ces rares complications de la blennorrhagie sont générale-
ment dues & l'infection mixte, mais le gonocoque a été trou-
vé dans le cceur.

La péricardite a été observée au cours de la blennorrhagie.

Néphrite: Chez les malades atteints de cystite.

Permettez-moi de repasser rapidement sur quelques points
du cetie observation.
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° Nous voyons yue le malade est arrivé & I'hopital en
pleine infection blennorrhagique, 3 semaines aprés le début
de sa blennorrhagie. Dés le 5 mai il a de la fievre et se sent
courbaturé.

L’infection blennorrhagique g2néralisée a donc été ici as-
sez hative.

2° Le liquide dans le péricarde s'était formé avant son ar-
rivée 4 I'hépital, il faut donc en conclure que cette complica-
tion a été également hative; car, d'apres les auteurs, c'est
vers la 6e semaine de l'infection gonococcique généralisée
qu’elle survient.

Le liquide a continué d augmenter malgré la poriction jus-
qwau 16 mai, date 3 laquelle il a commencé d diminuer pour
disparaitre complétement le 22 mai, I'avant veille de sa mort.

Et, comme je 1'ai déja fait remarquer, les urines ont aug-
menté considérablement pendant que la matité cardiaque di-
diminuait. En effet, le malade urinait 1250 grammes le 17
mai, 2000 grammes le lendemain et le surlendemain. Le 20
mai il n'urinait plus gue 750 grammes. Il semble y avoir un
rapport assez évident entre la diminution de !'épanchement
et la polyurie.

3° Je voudrais eO‘alement attirer l'attention sur une com-
plication survenue au cours des ponctions négatives des pre-
miers jours et qui nous a trés alarmés tout d’abord. Aprés
avoir pratiqué toutes ces ponctions sans résultats, je consta-
tai, avec surprise, qu'une zéne de tympanisme s'était dévelop-
pée au niveau des ponctions. Le malade fatigué fut laissé au
repcs et i notre visite suivante nous l'avons examiné avec
soin pour trouver le mot de I'énigme. Comme cette sonorité
exagérée ne se déplagait pas en faisant asseoir le malade, nous
arrivames a la conclusion qu'il s'agissait d'un emphyséme par
blessure du poumon avec le trocart et, probablement, infil-
tration d'air dans le tissu adipeux sus-péricardique.

L’autopsie coufirma notre maniére devoir. Le poumon
€tait, en effet, adhérent au péricarde a ce niveau et bien que
ce tympanisme ne dura d'une fagon notable & sa percussion
que jusqu'au 19 mai, il y avait encore de I'air dans le tissus
adipeux qui crépita a la pression.
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4° L'endocardite, presque contemporaine de la péricardite,
puicque dés la premicre ponction on entendit un léger bruit
de souffle a la mitrale, s'est montrée fatal. contrairement a
la péricardite qui a évolué vers la guérison d’'une fagon nor-
male.

Traitement: Je ne pouvais faire mieux que de metti: ic mas
lade au repos le plus complet, avec diéte lactée, glace sur la
région précordiale et stimulant cardiaque 4 l'intérieur. Dans
le cas présent, je lui ai donné de la spartéine et de la Tr. de
strophantus avec quelques jours de repes. Je croisque le peu
de liquide enlevé par la ponction a rendu un grand service
au malade qui présentait, a ce moment, des symptomes de
compression cardiaque grave. Un mieux sensible fut remar-
qué immédiatement aprés la ponction. J'ai été tenté de la re-
nouveler deux jours aprés, mais le malade s'y opposa et me
demanda de temporiser. Il y a souvent avantage a répéter
les ponctions et dans plusieurs cas rapportés de péricardite
seulement, la guérison n'a pu étre obtenue qu’a cette condi-
tion. '

U'infection blennorrhagique généralisée n’est pas chose trés
cymmune et c'est fort heureux, si I'on prend en considération
Ik grand nombre de jeunes gens qui sont atteints de blennor-
rhagie.. La blennorrhagie en dehors de I’écoulement urhé-
tral, c'est-a-dire lorsqu'elle se généralise, se manifeste géné-
ralement par du rhumatisme lequel se complique rarement de
péricardite cu d’endocardite. Il est encore heaucoup plus rare
dobserver la péri-endocardite blennorrhagique d'emblée sans
rhumatisme. Souplet, dans le service de Balzer, en a rappor-
té me observation. Boucher, d’Argis, a pu recueillir 13 cas
de péricardite chez des malades atteints de blennorrhagie dont
6 manifestement en rapport avec cette maladie. C'est habi-
tuellement vers la 6e semaine que s’est montrée la phelgma-
sie péricardique toujours suivie de guérison.

L'endocardite au cours de l'infection blennorrhagique est
généralement fatale, d’aprés les auteurs. Notre observation
a prouvé. Monsieur le Dr Findley a présenté i la société
médico-chirurgicale, 1'observation d’un malade mort d’endo-
tardite au cours d'une blennorrhagie généralisée.
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Mon ami, le Dr Harwood, a eu l'occasion d'observer une
malade blennorrhagique qui lui avait été adressée par un con-
frére. Il a appris quec cette malade était morte quelque temps
aprés avec de la fievre et Jes symptomes du coté de son en-
docardite.

Comme conclusion, je répéte, avec les auteurs, que la blen-
norrhagie n'est pas une bagatelle qu'il faut traiter a la légeére;
mon malade montre la gravité des conséquences fatales qui
parfois en découlent.

Je fais des vaux. en terminant, pour gue les pharmaciens se
mélent de leurs affaires et se décident enfin & se rappeler qu’ils w'ont
que le droit et les connaissances woulues pour préparer et non pas
prescrire les drogucs.



REVUE GENERALE

FORMULAIRE THERAPEUTIQUE.—INFECTIONS DE L’INTESTIN,

Dans toute infection de lintestin le traitement doit viser
deux buts: Antisepsie et Evacuation.

L’évacuation est toujours indiquée tout d’abord et plus la
maladie est prise de bonne heure moins 'on doit aveir peur
de faire une bhonne purgation. Plus tard quand toute 1’éco-
nomie est profondément intoxiquée, les médications pertur-
batrices peuvent présenter des dangers. '

Traitement éeacuant. — Le traitement évacuant est bien rem-
pli par I'administration du calomel qui exerce en méme temps
une action antiseptisante:

RCalomel. .. .......... ......0grm,50ctg

Méme dose, chez 'adulte suivie aprés 2 ou 3 heures d’une dose d’huile de
rici.

Des doses proportionnées a l'age seront administrées aux
enfants. Quand le malade est trop affaibli pour supporter de
larges doses 'on peut administrer le calomel i doses frac-
tionnées pendant quelques heures en faisant suivre la derniére
dose d'une dose d’huile de ricin.

RcCalomel... ... ..........o0gn% dorctg.
D’heure en heure pendant 6 4 8 heures.

Le calomel peut encore étre associé & un antiseptique in-
testinal ;

Rcatomel. . . ............. ... . o gr., of ctg.
Benzonaphtol . . . . . . . .. e e e e e o gr, o2 ctg.

ou
Rocalomel. ... ............... o gr., oI ctg.

Salophéne. . . . ... .. ... ... ... .0g8r,o03ctg

A toutes les 2 heures chez ’enfunt. Donmner 4 4 6 doses et faire suivre d’un
évacuant : huile de ricin, ete. Proportionner les doses & I'age.
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L'évacuation peut aussi étre obtenue par lavages: Lave-
ments. Entéroclyse. Les lavements rectaux seront faits ay
moyen d'eau stérile ou d'une solution légerement antiseprique
et devront étre répétés 2, 3 ou 4 fois par jour selon I'intensité
des symptomes d'irritation et d'infections intestinales.

R Baubouillie. . . ... ... .... .. ....1lire
En injcction froide ou tidde (a la demande du malade 4 fois par jour.

ou
R Acide borique pulv, . . . .. .. ... ..., . 15gr
Eaubouillante. . . . . . ... ... ... .. L rlitre

Laisser refroidir 4 température désirée et employer en injection rectale,
Faire 4 injections semblables par jour.

L'entéroclyse. Deux conditions sont a observer pour ob-
tenir un résultat favorable: l'une dépend de la position & don-
ner au malade, 'autre tient a la-maniére de faire pénétrer le
liquide. '

Position du malade. — Enfant ou adulte dans la méme po-
sition. L.e sujet est & plat sur le dos, la hanche gauche mo-
dérément relevée par un coussin. Le récipient contenant le
liquide doit étre placé a pas plus de 20 4 30 centimétres
(8 1 12 pouces) plus haut que le malade. L'entérociyse n'est
possible que par I'introduction du liquide sous faible pression.

La sonde rectale en cacutchouc doit étre poussée jusque
dans le colon transverse. Tampon autour de la soude obtu-
rant 'anus.

La solution est employée 4 40° et se compose d’eau houwi-
lie ou d'une légére solution antiseptique.

La quantité de liquide & employer varie suivant l'age. Six
litres chez l'adulte remplissent les intestins et un excédent
envahit I'estomac.

Antisepsic. — L'antisepsie pure et simple se fait par les anti-’
septiques intestinauz:

B Benzonmaphtol. . ... ... ....ogr50ctg a1 gram.
Chez I'adnlte 3 fois par jour, Enfants, doses proportionunelles.
ou ’
Salophéne. . . ... .......o0gr,50ctg. 4 I gram.
3 ou 4 fois par jour. Enfants en proportion de I'dge.
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L'antisepsie peut étre réalisée au moyen de tout autre mé-
dicament salol, naphtols, etc.

Diéte. — Le régime est la partie le plus importante de tout
le traitement.

Diéte hydrique de rigueur pour au moins les premiéres 12
ou 24 heures. Eau stériliséz: filtrée ou bouillie et fouettée.
Quantité suffisante au gofit du malade, au moins 150 & 200
grammes a toutes les 2 heures chez l'adulte; Veniant peut
aussi ingérer des quantités relarivement considérables d'eau
pendant I'exécution d'une diéte hydrique

Viennent ensuite les eaux alimentaires, puis successivement
les eaux alimentaires et le lait, et enfin la ditte mixte ordi-
naire.

Ces différents temps seront plus ou moins rapides ou longs
selon que les symptomes d’infection sont plus ou moins ra-
pides & s’amender.

H. HerviEUXx.

L’'EXPEDITION BERNIER.

—

Les journaux quotidiens ont donné pen de détails sur I'expédition que le
gouvernement du Dominjon vient d’organiser pour I'exploration de toute la
cte Nord du Canada. Cette expédition qui se prépare 2 laisser Québec pro-
chainement sur le S. S. Arctic a pour mission aussi d’établir nne série de postes
de police le long de la baie d"Hudson ; pour cette raison elle emporte avec elle
un approvisionnement considérable. Entre autres choses, le_ gouvernement a
acheté une grande quantité de Lacto-Globuline, apréds en 2tre venu & la con-
- clusion que cette nourriture serait d’un grand avantage dans les expéditions de
sledge, comme- didte spéciale dans les cas de malddies et pour contre-balancer
par un aliment vivaut et naturel la mauvaise influence des aliments stérilisés
et condensés, . .

Il est permis de croire que si Nansen avait eu en sa possession un aliment
sussi nutritif et aussi facile 3 transporter il aurait pu atteindre le Pole Nord
lorsqu’il fit sa dernidre audacieuse tentative. Le capitaine Bernier a reconnu
ce fait en emportant avet lui une provision abondante de Lacto-Globuline,

11 ne doit pas nons étre indifférent et Fon doit se réjouir que ce nouvel
sliment soit une découverte Canadienne et qu'il soit fabriqué en Canada.
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UNE DES OAUSEHES DB L’ALCOOLISME CHEZ NOUS

Le correspondant d’un journal quotidien envoya d'Ottawa,
i la date du 28 juillet dernier, un rapport sur les délihérations
du Sénat auquel j'emprunte ce qui suit :

“L'honorable sénateur Sullivan 2 demandé un rapport de
IAnalyste en chef du Canada, rclativement aux médecines
brevetées, pour démontrer que ces médecines tendent & engen-
drer i"alcoolisme, la morphinomanie et le goat de l'opium.

Il a cité, en particulier le *“ Peruna” qui, suivant une ana-
lyse du Massachusetts, contient 28.5 p. c. d'aicool; les salsepa-
reilles sont aussi mauvaises.

L’honorable sénateur s’est élevé fortement contre la facilité
avec lequelle ces préparations se vendent-au Canada. Les
employés du gouvernement ont entre les mains le moyen de
faire connaitre la vraie nature de ces médecines. S'il s'agissait
seulement de boulettes de pain ou d’eau sucrée cela aurait peu
d’'importance, mais pour des produits dégradants c’est autre
chiose. Des gens qui ne voudraent pas absorber de l'opium
prennent de ““{'héroine ” ou autres mélanges.

Le sénateur Sullivan s’étonne que les apétres de la tempé-
rance ne se soient.pas occupés de.cette question bien autre-
ment grave que celles auxquelles ils s'intéressent si vivement.”

Ce langage est-il i propos? La réponse sera bien diftérente
sl vous consultez, I'un aprés l'autre, le manufacturxer de ces
drogues et ses victimes.

Le Bulletin sanitaire, de Montréal, sous le titre I Entraine-
mient & ivrogneric publie des résultats d’analyse de ces médi-
caments si vantés faites aux Etats<Unis. Ces chiffres indi-
quent le pourcentage d’alcool dans chaque préparation:

. . :
Lydia Pinkham Vegetable-Compound. .......uiveessesss sorereans 20.6 " fo
Paine’s Celery Compound tesense sesessese sessssnessencneses sessensse 21,0
Colden’s Livuid Beef Tonic (recommandé dans le traxte.

ment de 1°alCo0lISME)uuees seessrees rorvecse svacascseess sansaerss 265
Ayer's Sarsaparilia...................................................‘... rew 262
Hood’s Sarsapatilla coeesesicsesirscsrssssesssens suniascsssansnesnes 18:8
Dana’s Sarsaparillac......ceceiiesneesesssisoone sinsense sevenenen ceeses 1342
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PEIUNA . ieee 1ot svereentesoarssssrresesssserrass so0sirasncs sessenasenns sannes 28,5 '/,
Heofland’s German ToniCuee e crveoee ciiienisisesers sieviees 29 3
Hove’s Arabiant ToniC. . ceviiieniiininisisieniens sonieinnininisessne s 13.2
Mensman’s Peptonized Beef ToniCi.iveeiiienniiiiiiiiiieiennees 16,8
Schenk’s Seaweed “lonic (absolument sanu danger)......... 19.5
Boker's Stotiach Bitters.cu sosesvenserrer caneerrernncnnniiesenienes 42,6
Burdock Blood Bitters....ceeriiiinnes cervnnnes vuessannasans ssenn 25.2
Hoofluid’s German Bitters (d’origine végétale)........ieee 236
HOP BItterS.uusiiiiaieessvsntnnerennnranaiesssssessoneestoraasssssasssssess 12,0
Hostetters Stomach Bitters...ccivviiriicisinnees snnsess vovesienns 44.3
Richardson’s Concentrated Sherry Wine Bitters............. 47.5
Warner’s Safe Clure.. i creceenrornses caiveees sstcssnsecsvonees 35.7

La biére ne contient que de 2 a 5 pot. cent d’alcool. Quei-
ques-unes des préparations indiquées ci-dessus en contiennent
dix fois autant, ce qui les rend p’us fortes que le \Whisky,

. beaucoup plus fortes que lc Sherry ou le vin I’'Oporto: quant

au Claret et au Champagne, ils ne sont pas de taille a leur
étre comparés.

It n'y a pas de doute que le bien gn'on attribue a ces mixtures
trompeuses vient de I'alcool qu'elles contiennent. Ceux qui
ont été dupes de la réclame qu’on leur fait peuvent se procurer
du bon Whisky a meilleur marché, s'ils en ent besoin. (Bulletin
No 35, mai -1904). Le journal “Le Canada” nous annonce
qu'un * projet de loi de Sir Wm Mulock, qui devait mettre fin
d labus de la publicité faite en faveur de certains remédes
brevetés, a d4 étre ajourné a la prochaine session,” et il ajoute:
Interdire le commerce de ces articles serait peut-étre excessif;
car il s’en trouve qui. tout en étant inoffensiis, en cas d’erreur,
peuzent rendre des services lorsqu’on les appliqiee a propos; et qui
coiitent ainsi moins cher que s'il fallait les acheter ohez le
pharmacien awec une prescription de médecin.

D’un autre coté, il en est qui contiennent Leaucoup d'alcool,
dautres de la morphine, etc. Et qui, méme s'ils n'ont pas
d’effets nocifs immédiats, peuvent produire des habitudes per-
nicieuses dont il est trés difficile enspite de se débarrasser.
— J'ai souligné, moi-méme, les mots ci-dessus. Je demande,

- en effet, si celui qui les a écrits a déja vu ou entendu dire que

les médicaments analysés plus haut aient fait un bien véritable
a un ¢rar malade. Et, pourrait-il donner le nom du médecin
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qui envoie ses malades a la pharmacie avec cae ordonnance
pour un de ces mémes médicaments?. ..

Aprés quelques remarques sur I’Alcoolisme et ses méfaits
les journaux se sont tus. Est-ce tout? N'y aurait-il pas beau-
coup plus a faire? Je réponds Oui, et je le prouve: —

S'il se vend autant de ces médicaments alcoolisés a si hautes
doses, & qui la faute?

Si le riche comme le pauvre, lorsqu'ils sont malades, ache-
tent souvent du Peruna, ou du Burdocks™ Blood Bitter, qu'elle
en est la cause ? )

D'ou vient que ces * philtres de santé " & noms baroques
soient si connus de tous et jusque <dans les campagnes les plus
reculées? A

Peut-on expliquer pourquoi ce malade prend du Peruna
pour de la dyspepsie et cet autre pour de la faiblesse générale?

Quel est donc celui ou ceux qui, renommée aux cent bouches,
font connaitre aux quatre coins du pnys, dans la chaumiére dy
paysan, comme dans le taudis du pauvre ouvrier, les zertus
curatives de ces misérables drogues?

Dites! lisez-vous les journaux? Nos grands journaux poli-
tiques qui empilent, tous les jours z¢ & pleines coldnnes,
meurtres sur suicides, ou noces d’argent sur noces de bois,
avec portraits a 'appui toujours?

‘Avez-vous déja parcouru les colonnes d’annonces bizarres
qui se poussent et se faufilent du haut en bas de toutes les
pages? Il y en a partout, en pleine matiére a lire et tout au-
tour! Et quelles anncnces! grands dieux!

(Ca s’appelle faire du journalisme! fe n’en veux qu'aux an-
nonces menteuses, qui trompent et empoisonnent chaque
jours, nombre de pauvres et pauvresses qui font pitié.

Voila 'ennemi! '

La grande presse quotidienne se fait le champion des men-
teurs et de criminels! !

En provoquant et en facilitant la vente de produits dange-
reux, nos grands journaux sont responsables des ruines qui
s’en suivent! Quels sont donc ceux qui prennent la responsa-
bilité morale d’un journal ? Peuveat-ils plaider ignorance?
Peuvent-ils dire qu’ils ne savaient pas que telles drogues ne
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conticnnent que de I'alcool et qu'elles n'agissent que par l'al-
cool; Oseront-ils répondre qu'ils ne savaient pas que tel régu-
latenr pour femmes, annoncé en petit caractére et sur trois ou
quatre lignes seulement n'est dans le fond. qu'une drogue pour
avorter? S'ils ont cette naiveté, je leur répondrai qu'ils ne sont
pas dignes d'occuper le poste de confiance qui leur est donné
dans la direction de leur journal. Le journal quis’étale, tous
les jours, sur la table de famille a charge d'ames: et sa respon-
sabilité devient terrible s’il profite de cette confince pour se-
mer le vice et 1'alcoolisme! Le mot e la {in, le voici: nous pre-
nons ces annonces, a déja répondu un journaliste responsable,
parce que ¢a nous paic” !! Money talks! L'argent, toujours.
aura raison du bon sens et il suffit de s’asseoir sur sa conscience
pour prendre un vrai plaisir i I'entasser... car le journalisme...
pour le propriétaire... donne de gros bénéfices !

Les marchands de drogues empoisonnent, et celui qui les
annonce se partage la peau des naifs qui les prennent! Il
Yy aurait une caricature a faire: la-dessus! Que reste-t-il a faire?
Il serait criminel de se croiser ies bras et de crier: tant pis
pour les gogos! et honte aux vampires!!

Les médecins ont une responsabilité trés grande et an de-
voir irrécusable dans I'exercice de leur profession; ce sont eux
qui doivent veiller a la santé des individus et écarter tout ce
qui peut la mettrs en danger. Ce role est beau et grand comme
tous les sacerdoces! Nous avons dés maintenant une occasion
exceilente de rendre service a noire population. Agissons!
advienne que pourra! Je crois que la lutte sera dure car les
grands manufacturiers sont audacieux et nos propriétaires de
journaux, puissants.

Il faudrait demander au Gouvernement Fédéral de faire une
loi obligeant les fabricants de remédes patentés d'inscrire la
formule de chaque drogue sur les bouteilles vendues au public
comme la chose se pratique en France. Or les lois sont faites
par les députés, et les députés sont faits par les journaux!
Comprenez-vous la difficulté? Si M. X propriétaire d'un jour-
nal & grande circulation, aiguillonné par ses annonceurs dit a
M. Y député du comté de Z: Vous voterez contre la loi présen-
4
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tée par le député “ Un tel,” sinon nous fouillerons votre passé
et gare a4 vous aux prochaines élections; c’est presqu'un vote
de perdu pour nous, parce que le député Y tient d'abord 4 sor
mandat, le reste, ga ne vaut pas du poil!

Notre seul espoir c'est que les propriétaires de journaux
acculés au pied du mir et mis en face des résultats déplorables
accumulés par les drogues au sein de notre population. soient
pris de remords et se résignent 4 couper légérement leur re-
venu annuel en refusant ces annonces. Je compte, également,
sur la conscience éclairée et la bonne foi de la majorité des
députés. Ceux-ci peuvent-ils contempler des femmes et des
jeunes filles ingurgiter du Peruna ou d’autres drogues cjusdem
farine et devenir des alcooliques sans le savoir? Que pense-
ront-ils de ce pauvre malade qui a commencé par prendre un
flacon de Peruna par semaine et aujourd’hui qui en absorbe
deux par jour? J'ai entendu souvent des femmes vanter ce re-
méde et donner comme meilleure preuve e son efficacité le
fait qu'elles ne pouvaient plus s'en passer. Pauvres malheu-
reuses! Combien prennent habituellament des salsepareilles
ou d'un Burdock Blood Bitters pour se purifier lc sang’ Per-
sonne ne peut le dire tellement le nombre en est grand. Clest
en attirant 'attention de nos députés sur ces ruines qu'ils com-
prendront le danger de ces drogues et I'immoralité des an-
nonces mensongéres qui en provoquent l'achat dans tout le
pavs.

Disons bien haut que nous ne sommes nullement intéressés
dans le débat actuel. ’

Que les charlatans continuent a mentir a pleines colonnes
de journaux; que les gogos achétent leurs drogues: ¢a nous est
bien égal! De fait, les médecins n'ont jamais eu autant de ma-
ladies chroniques a soigner ni autant de malades & sant¢ déla-
brée que depuis que la mode est aux remédes patentés—
presque tous a base d’alcool — et aux cachets pour le mal de
téte! Non, quoiqu'on en pense, en certain lieu, c’est par puré
humanité et parce que c'est notre devoir que nous agissons.

Le journal le Canada a eu tort d’écrire “ La profession mé-
dicale et les pharmaciens sont trés montés contre I'abus de ces
remeédes; mais on jeut, dans le public non professionnel, ne
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pas accorder a leurs protestations autant de poids que si elles
provenaient de personnes moins intéressées. ”

Ce journaliste serait bien aimable de nous indiquer les per-
sonnes qui ont le dewoir de protester contre I'abus de ces re-
mcdes si ce ne se sont pas les médecins et les” pharmaciens,
c'est-a-dire, ceux qui savent de quoi ils sont composés et 'ac-
tion nocive qu'ils ont sur la santé? J'admire le journal qui parle,
en premiére page, des ravages de l'alcoolisme et qui pousse a
ce vice toute notre population en imprimant, en seconde page.
aes colonnes remplies de faussetés sur des drogues, prétendues
toniques, qu'ils savent contenir de l'alcool! Clest jeter de la
poudre aux yeux! Clest du pratique; c'est ¢a qui paie! Mais
c'est immoral et c'est indigne d'un homme de ceeur: Messieurs
les journalistes cessez de vous apitoyer sur le sort des pauvres
familles affligées d'un pére ou d'une mere alcooliques; c’est
peine perdue! Ce qu’il faut faire le voici: refuser les annonces
de remédes contenant des doses élevées d'alcool: Peruna et
et les autres énumérés plus haut, ainst que les pilules ou ca-~
chets composés de drogues dangereuses. Le [l7ituess de
Montréal, le Ladies Home Journal et quelques autres journaux
des Etats-Unis rejettent ces annonces actuellement et nous
devons les en (éliciter. Voici ce que le juge Julius M. Mayer
dit au cours d'un travail sur le * Criminal Procedure against
the Unlawful practice of Medecine ™. L/individu qui vend des
drogues capables ou non de produire l'avortement trouve un
agent précieux dans les journaux qui l'aidenta enjoler les per-
sonnes inattentives, les superstitieuses et les craintives! Je sug-
gére que I'Université de Columbia ouvre une chaire dc publi
cité dans sa nouvelle école de journalisme et que l'on y en-
seigne aux jeunes gens qui se destinent au journalisme, que le
premier devoir d'un grand journal c'est d'exercer un controle
sévére sur ses annonces médicales. " (Medical Rezicwe of Re-
Ticwes). :

Nous n'avons pas ici d'Université capable de se payer une
chaire de journalisme et c'est regrettable: il y aurait tant a en-
seigner et un si grand nombre de jeunes gens qui en profite-

t2raient,.
J. E. DUBE.



UNE INNOVATION

LE McGILL JOURNAL CLUB

Nous appelons l'attention de nos conireres sur le but pour-
suivi par le McGill Club. La lettre qui nous est adressée et (ue
nous insérons avec plaisir ci-dessous est suffisamment exrplica-
tive: et nous engageons nos amis lecteurs a se joindre d nos
confréres anglais qui font une large place a la médecine fran-
caise, facilitant ainsi les reciierches pour les travailleurs en

quéte de documents.
LA rEDACTION.

Monsieur le Rédacteur en chef,

Nous serions trés désireux d'attirer l'attention de nos con-
freres de langue frangaise habitant Montréal, ou le district de
Montréal, sur la fondation du " McGill Journal Club ™.

Le but que nous avons eu en vue en fondant cette nouvelle
société est le suivant: La bibliothéque médicale de I'Université
McGill jouit d'une réputation trés enviable parmi les autres
bibliotheques de ce continent: cependant la liste de ses pério-
diques est loin d'étre compléte, et plus d'un parmi nous. a la
recherche d'un renseignement, a entendu le désagréable ré-
ponse: ** Nous n'avons pas ce journal ”. C’est pour remédier
a cet état de choses que le “* McGill Journal Club ™ 'est fondé.

La société a été formée avec une soixantaine de membres.
comprenant la majcrité des professeurs et professeurs agrégés
de la Faculté de Médecne. Le prix de la souscription a été
Hé a $2.00 par an, et les fonds de la société seront consacrés
a payer I'abonnement des différents journaux périodiques mé-
dicaux que ne recoivent ni la bibliothéque ni les laboratoires.
Ces journaux seront conservés sur des rayons spéciaux de la
bibliothéque de la Faculté, et les membres de la société auront
le droit de les emporter chez eux, conformément aux régles
et usages actuellement en vigueur a la Faculté pour les autres
journaux.

AMais nous tenons tout spécialement & faire un appel cordial
A nos confréres «e langue frangaise, et 4 leur dire que les auto-
rités de la ibliothéque de McGill feront tous leurs efforts
pour leur réserver le plus cordial accueil, s'ils veulent bien
joindre leurs efforts aux notres. Tout médecin frangais qui
nous fera I'honneur de venir 4 la bibliothéaue sera le bienvenu.
et les portes lui en seront ouvertes toutes grandes. et est-ii
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besoin d’ajouter gratuitement. Il est certain que nos con-
fréres frangais, aussi bien que nos confréres anglais ont ren-
contré la méme difficulté i creuser un sujet faute de docu-
ments. C’est pour cela que nous faisons appel a tous nos con-
fréres et leur demandons instamment de joindre leurs effosts
aux nétres en faisant partie de notre Club, qui est et sera tou-
jours indépendant de 'Université ou de la bibliothéque. Nous
venons en aide a la bibliothéque en nous abonnant a des joar-
naux qu'elle ne regoit pas, en échange eile nous offre la place
nécessaire pour garder nos collections qui a la fin de chaque
année seront données a la bibliothéque.

La bibliothéque de McGill posséde déja un nombre respec-
table de livres et de journaux frangais (zide infra la liste).
Notre Club lui-méme a déja décidé de recevoir les journaux
frangais suivants:

Annales des Maladies des Organes Genito-Urinairies,
La Clinica Chirurgica,
La Revue d’Orthopédie.
- Annales-de.Gyaécalogie, -
Revue Hebdonipdaire de Laryngologie, d'Otologie et de Rhinologie,
Annales d'Oculistique,
La Presse Médicale,
La Gynécologie.
Revue de Gynécologie i de Chirurgie,
Revue Suisse, Romande,
La Presse Médicale, Belge,
I1 Policlinico.

Le nombre en augmentera 3 méme que le nombre de nos
confréres frangais augmentera.

Liste des Journaux Francais que recoit actuellement la bi-
bliothégue: :

Aunales de Dermatologie et de Syphilcgraphie,

Archives de Médecine Expérimentale et d’Anatomie Pathologigue,
Archives Provinciales de Chirurgie,

Archives C= Neurologie, . .
Bulletins et Mémcires de la Société d’Anatomie de Paris,
Comptes rendus de la Société de Biologie,

Gazette des Hopitaux, .

Journal de I’Anatomie et de la Physiologie,

La France Médicale, )

Le Progrés Médical,

La Semaine Médicale, .

Revue de I'Ecole d’Anthropologie de Paris,

Revue de Chirurgie, .
Revue de Médecine,



SOCIETES

ASSOCIATION MEDICALE DU DISTRICT D'0OTTAWA

Séunce du Ler Septembre 1904,

Présidence de M. RoBILLARD, de Thurso.

L'assemblée d'inauguration de I'Association Médicale du
district d'Ottawa a eu lieu a Hull, le 7 septembre dernier, dans
les salles de 1'Hotel de Ville qui nous furent gracieusement
offertes, grace d l'initiative de M. le docteur Edmond Aubry de
Hull, notre sympathique V.-Président.

L'ouverture eut lieu @ 2 hrs P. M. sous la présidence de
Monsieur le docteur J. Robillard de Thurso, président de
I"’Association, qui souhaita la bienvenue aux nouveaux socié-
taires et exprima ses veeux pour le succés des travaux de
I'Association; travaux qu'il inaugura d’ailleurs lui-méme en
nous faisant la lecture d'un magnifique travail sur ' ““ Eclamp-
sic pucrpérale”. Cette étude préparée avec infiniment de tact,
dénote l'expérience du praticien consciencieux et réellement
observateur des faits. Ce travail qui mériterait d'étre pubiié
dans son entier, si la modestie de son auteur ne vous le défen-
dait, peut se résumer i ces quelques notes succinctes qui en
donneront une faible idée.

L’auteur aborda son sujet en vrai littérateur et nous décri-
vit, d'une maniére pittoresque, la promenade de nuit, impro-
visée du médecin de campagne qui réveillé soudain dans 'hor-
reur d'une profonde nuit est transporté, comme par une ava-
lanche, auprés d'une jeune parturiente, qui rdle I'agonic, 1a-
bas. au fond de la contrée. ..

Tout médecin qui a eu loccasion de voir une aitaque
d'éclampsie, nous dit l= conférencier, en conservera toujours
dans sa mémoire les détails les plus minimes.

Il traite ensuite des causes de la maladie et les divise en
trois classes: 1° Causes nerveuses (théorie nerveuse); 2°
Causes toxiques (théorie urémique); 3° Causes spécifiques
(théorie microbienne).

Il appuie sur la théorie microbienne qui, a raison du carac-
tére spécifique des convulsions éclamptiques, sera probable-
ment plus tard, dit-il, reconnue comme la plus fondée.

L'auteur nous fait remarquer qu’ii est intéressant de cons-
tater que rarement il lui est arrive durant sa pratique d'avoir
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wn cas d'éclampsie, sans concomittance d'un ou deux autres
cas. et cela a intervalles trés rapprochées.

Il parie aussi du traitement qu'il raisonne et approprie aux
circonstances. Somme toute, ce travail a un mérite réel et
nous sommes heureux d’offrir & notre président, en méme
temps que nos félicitations, des veeux pour qu'il nous prépare,
dans ses loisirs, une autre étude que I'’Association se fera un
plisir d’accepter.

Aprés cette lecture, vint 'allocution de M. le V.-Président
le docteur Edmond Aubry qui nous souhaita la bienvenue en
termes émus. 11 fit des veeux pour la réussite des entreprises
de I".\ssociation. Il nous relata ses observations personnelles
en ce qui concerne plusieurs cas d’éclampsie, qu'il rencontra
dans sa “ongue et brillante carriére. M. le docteur Eugene
MacKay de Papineauville nous intéressa vivement en rappor-
tant des observations sur un cas d’éclampsie qu’il renconira
chez une parturiente agée de 17 ans. Puis Messieurs les doc-
teurs Syneck, de Gracefield, et Paquet, de Hull, rapportérent
quelques cas trés intéressants et firent preuve d'une science
incontestable.

Dés que les discussions scientifiques prirent fin, on s'occupa
de la question des intéréts professionnels.

1 Il fut propoé par Dr Aubry secondé par Dr Eug. MacKay
et adopté a 'unanimité que le secrétaire trésorier soit autorisé
a rapporter au Collége des Médecins et Chirurgiens de la Pro-
vince de Québec tous les cas de charlatanisme évidents dont
auront i se plaindre les médecins du district d’Ottawa.

2" [Association émet ensuite des veoeux pour que notre
Collége s'efforcat de lutter avec plus d’énergie que par le passé
pour la défense de nos droits.

3 Les membres réunis protestérent vivement contre cette
tentation irrésistible A laquelle succombent malheureusement
quelques députés, savoir de faire admettre les irréguliers a la
pratique de la médecine dans !a Province de Québec par la
présentation des bills privés a la législature (nouvelle maladie
“ La billomanie ™).

Iin tesminant je puis vous assurer de la parfaite détermina-
tion (u'a notre Association de prendre part a tout mouvement
destiné & promouvoir les intéréts généraux de la profession
méaicale et de lui donner son appui le plus énergique en toute
circonstance. Dans ce but, elle demande a M. le Secrétaire
de I'Union Médicale de Montréal de vouloir bien donner un
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élan nouveau au mouvement des formations des Société mé-
dicales dans la province, et elle profite de la méme circonstance
pour présenter aux Sociétés médicales actuellement existantes
les veeux les plus ardents pour le succeés de chacune d'elles,
Nous comptons actuellement 30 sociétaires. Voici les noms
des confréres qui assistaient a la réunion du 7 septembre:

Dr J. Robillard, Thurso, Président; Dr Edm. Aubry, Hull,
V.-P.; Dr L. J. Barolet, Montebello, V.-P.; Dr Paquet, Ar-
chambault, Fontaine, Hull; Dr Syneck, Gracefield; Dr Désy,
East Templeton; Dr Eug. MacKay, Papineauville; Dr Ro-
drigue et Dr Sicard, Buckingham; Dr Isabelle et Dr Baudin
de Hull; Dr T. N. Desrosxers de Ruckland. Ne passons pas
sous silence 'honneur que nous fit M. le docteur Edm. Aubry
de nous convier a un diner splendide 4 sa magnifique résidence
de la rue Principale. L’hospitalité proverbiale de notre V.-
Président était d'ailleurs connue a 1’avance de la plupart d’en-
tre nous. Qu'il veuille bien accepter nos remerciements.

J. E. D'AMOURS,
Sec.-Trés. Ass. Méd., dist. d'Ottawa.

N.-B. — La prochaine réunion de I'Association Médicale du
District d’Ottawa aura lieu a Buckingham, le 18 janvier pro-
chain. ILes Conférenciers de la circonstance seront, Monsieur
le docteur Paquette de Hull, qui traitera de concert avec M.
le docteur Edm. Aubry de la tubercidose intestinale ches Uenfant.
Pour ma part, jai eu aussi 'audace de me mettre au pro-
gramme et je traiterai de ma mie “la Chirurgic d'urgence”
M. Henri Bourassa qui, pour des raisons majeures, fut dans
l'impossibilité de se rendre & I'assemblée d’inauguration de
Hull, me promet de se rendre ce jour-l& a Buckingham pour
nous y exposer ses vues sur la réciprocité médicale interprovin-
ciale. J'ose espérer que tous les médecins du district seront
présents.

J. E. D’AMOURS.



DEUXIEME CONGRES

De I’Association des Médecins de langue
frangaise de ’Ameérique du Nord

TENU A MONTREAL, LES 28, 20 ET 30 JUKN 1904

Veux généraux et spéciaux formulés et approuvés en séance
générale de cloture.

I. SECTION D'HYGIENE.

1° Re: Inspection Médicale des maisons d’éducation.— Le deux-
itme Congrés médical de I'Association des Médecins de lan-
gue frangaise de I"'Amérique du Nord:

Considérant que le mijlien scolaire, et on entend par 1a les
écoles, colléges et couvents, offre aux enfants et adolescents
une accumulation de conditions défavorables a leur santé et a
leur développement normal, est de nature a compromettre 'in-
tégrité de leur puissance sociale future.

Emet unanimement le veen que I'inspection médicale, dont
les régles seront établies par une commission spéciale nommée
par le Bureau d'hygiéne provincial de la Province de Québec.
soit imposée d toutes nos maijsons d'éducation.

2° Re: Analyse de leau. — La section d’hygiéne du 2¢me
Congrés des médecins de langue francaise de I'Amérique du
Nord tenu 3 Montréal le 28, 29 et 30 iuin 1904, approuve et
recommande fortement la nomination d'une commission scien-
tifique pour faire des analyses chimiques et bactériologiques de
Peau fourni par la ville de Montréal telle que récemment sug-
gérée par son Honneur le maire de Montréal, M. Laporte.

3° Re: Ventilation. — La section d’hygiéne, reconnaissant la
nécessité de la ventilation dans tous les édifices publics, re-
commande aux villes de se prévaloir des droits qu'elles ont
dexiger que les plans de batirents leurs soient soumis, pour
s'opposer 4 la construction de tout batiment public pour le-

—~—
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quel il n'aura pas été pourvu un systéme suffisant de Ventila-
tion. Quant aux habitations privées, il serait désirable que la
ville détermindt 'espace cubique qu'elles devront assurer i
chaque occupant.

47 Re: Institut Pasteur et sérothérapic. — Le Congrés Médical
émet le veeu que: dans Uintérét scientifique et national et pour
I'avantage thérapeutique de tous les malades de la Puissance
du Canada souffrant d'affections curables par la sérothérapie,
des représentations soient faites aux autorités du Gouverne-
ment Fédéral pour I'inviter a fonder une Iustitut Pasteur qui
réponde au besoin immédiat de la population en ce pays.

Les membres de ce Congrés assurent les Gouvernements
yu'en agissant ainsi ils conserveraient & la Patrie un plus
grand nombre de ses enfants par une distribution moins oné-
reuse d'une médication suire et certaine.

5® Re: Préservaline. — Le Congrés des Médecins de langue
francaise de I'Amérique du Nord exprime le veeu au Ministre
du Revenu de I'Intérieur, I'Honorable L. P. Brodeur. qu’il se-
rait désirable de voir le Gouvernement Fédéral défendre la
vente et 'usage d'une poudre et d’'une liqueur portant le nom
de " Préservaline ” comme étant dommageables 4 la santé

publique.

G Re: Tulgarisation de la médecine dans les écoles. —Le
deuxiéme Congrés de I'Association des Médecins de langue
francaise, tenu a Montréal, recommande au Gouvernement de
Québec, aux Conseils Municipaux, aux Commissions scolai-
res, & toutes les personnes s'intéressant a 1'éducation, la vul-
garisation des notions élémentaires de médecine et d’hygiéne
infantile, dans les écoles des jeunes filles surtout, comme étant
le meilleur moyen de combattre Ja mortalité toujours trop éle-
vée de nos enfants et d'assurer ainsi la croissance normale de
notre population.

7° Re: Prophyvlaxic des maladies wénériennes, (Dr Elzéar Pel-
letier). — L’Association des médecins de langue frangaise de
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I'Amérique du Nord, représentée par sa section d'hygiéne,
croit qu'il est de son devoir d'appeler I'attention sur la pro-
pagation des maladies contagieuses vénériennes, et de faire
connaitre publiquement:

I.—Qu'en I'absence de statistiques, la profession médicale
sait, par observation, que le nombre de ces maladies va sans
tesse en augmentant et cela sans 'l v ait aucune tentative
de controle administratif sur elles.

II. — Que la syphilis, pour une de ces maladies, constitue,
comme I'a dit le Prof. Fournier, un danger social (a) par les
dommages individuels qu’elle inflige au malade: (h) par les
dommages collectifs qu’elle inflige 4 la famille; (c) par les con-
séqueaces  héréditaires qu'elle comporte, notamment par
leffroyable mortalité dont elle menace les enfants; (d) par les
dégénérescences, la déchéance de I'espéce.

III. — Que la blennorrhagie est une cause fréquente des
mariages stériles.

IV.— Que tout en n’étant pas préte, sans plus d’étude de la
question, & se prononcer sur 'opportunité ou I'inopportunité
de la réglementation de la prostitution — question qui agite
les sociologuies depuis un si grand nombre d’années sans étre
résolue encore—I’Association croit que les autorités municipa-
les peuvent limiter le nombre des contagions par le traitement
médical absolument gratuit, (médicaments inclus), mis a la por-
de tous les wénérions sans cxception dans les dispensaires de der-
matologie des différents hépitaux, qui seraient subventionnés
ad Jioc par le pouvoir municipal. La faculté de pouvoir se pré-
senter i la consultation gratuitement dirigerait vers le médecin
un bon nombre de personnes des deux sexes qui ne réalisent
Pas la gravité de leur affection et continuent 2 semer la conta-
gion sans le savoir. Dans 'opinion de I’Association les dispen-
saires en question devraient avoir une salle d’attente pour
chaque sexe et éire ouverts aussi le soir pour accommoder
la classe ouvridre

<.
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Outre ces dispensaires, il importe a l'autorité municipale de
s'intéresser a faire augmenter <ans les hopitaux généraux le
n1ombre de lits mis gratuitement 2 la disposition des vénériens
et vénériennes, une salle spéciale étant affectée aux prosti-
tuées,

V. — Qu'tl importe de faire 'éducation Jes véuériens sur leg
dangers de transmission de leur maladie et aussi sur le danger
d'en interrompre le traitement, et qu’'en conséquence l'auto-
rité municipale devrait pourvoir & 'impression de courtes
instructions que les médecins remettraient volontiers aux per-
sonnes atteintes d'affections vénériennes.

VI. —Que, toujours sans se prononcer sur r'opportunité ou
l'inopportunité de la réglementation de la prosi;iution, I'Asso-
ciation ne croit pas que les autorités sanitaires municipales

_doivent rester plus longtemps sans aucun moyen d'interven-

tion, lorsqu'elles sont informées directement ou indirectement
qu’une prostituée est atteinte, ou probablement atteinte de ma-
ladie contagieuse. En conséquence, I’Association recommande
d’édicter un réglement municipal qui pourrait étre rédigé dans
les termes ci-dessous:

“ Chaque fois que l'officier exécutif de I'autorité sanitaire
municipale est informé ou a lieu de croire qu'une prostiluée
est atteinte de syphilis ou de gonorrhée, il peut faire vérifier
le fait par un médecin, ou le vérifier lui-méme, s'il est médecin;
et si 'examen de la prostitude démontre 'existence de la ma-
ladie, le dit officier exécutif doit ordonner a la prostituée de
cesser tout rapport sexuel jusqu'da la disparition des symp-
tomes contagieux. Pour chacune des infractions de P'ordre
ainsi donné, la prostituée devient passible de deux cents dol-
lars d amende ou de trois mois de prison. Si la prostituée re-
fuse de permettre 'examen, 'ordre de cesser tous rapports
sexuels lui est donné tout comme si 'examen avait été fait et
avait révélé I'existerice de Uinfection. Aprés avis donné de
cette défense au maitre ou maitresse du logis qu’habite ot
gue fréquente la prostituée ainsi malade, celui-ci ou celle-t
devient également passible de la méme amende pour chaqué
infraction de I'ordre donné, commise sous son toit.”
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[Ce réglement ne pourvoit qu'a dépister la maladie véné-
rieme comme on le fait pour les maladies contagicuses ordi-
naires, (diphtérie, etc.).]

VII — Qu'advenant 'adoption d'un réglement dans le sens
d-dessus, I'.Association recommande aux médecins d'obtenir,
si possible, de chaque vénérien masculin qui les consulte le
nom de la prostituée a laquelle il attribue son infection et de
fransmettre ce nom, sans mention du nom de son malade, i
lofficier exécutif de l'autorité sanitaire municipale.

VIIL. — Que I'Association verrait avec plaisir la formation.
dans la province, d'une ** Société de prophylaxie sanitaire et
morale " ayant pour hut d'étudier toutes les questions relatives
i la prophylaxie des maladies vénériennes, moyens d'ordre
moral et religienx, moyens de répression adininistrative et en-
fin moyens ¢'ordre médical. Une société de ce genre pour
réussic ne doit pas recruter ses membres dans une seule section
de la yopulation ; les divers éléments de race et de religion doi-
vent r étre représentés,

L'Association verrait avec plaisir la “ Société Médicale de
Montréal =, 1a ** Montréal Medico-Chirurgical Society " et la
“Société Médicale de Québec ” prendre I'initiative pour lor-
ganisation de cette **société de prophylaxie ” qui, hien en-
tendu, ne doit pas atre composée exclusivement de médecins.

.

I1. SECTION DE MEDECINE LEGALE.

La section de médecine mentale et de médecine légale a
Thonneur de proposer I'adoption des voeux qui suivent:

L.—(a) 11 est désirable de fonder ou encourager la fonda-
tion d'établissements pour l'hospitalisation et le traitement
n’lédico-pédagogique des enfants arriérés, pour I'hospitalisa-
ton et le traitement des épileptiques et des alcooliques.

{) I est désirable d'apporter une réforme sérieuse dans
fexpertise médico-légale.

() Les voeux de I'Association devront étre communiqués
W Gouvernement de Québec.
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I1. 11 est désirable qu'il soit ¢réé dans les hopitaus des salles
d'isolement pour I'observation et le traitement de< malades
agités et délirants.

TT1. SECTION D'OBSTETRIQUE ET DE PEDIATRIE.

La section d'obstétrique formule le désir que, dans les cop-
gres futurs, les médecins ruraux prennent une part plus active
aux travaux de la section d'obstétrique.

IV. SECTION CHIRURGIE DENTAIRE.

Le veeu principal de la section de chirurgie dentaire est que
Messieurs les médecins veuillent bien seconder les ctiorts des
dentistes pour .épandre de plus en plus I'hygi¢ae deantaire
dans le pays et surtout dans les maisons d'éducation.

V. RESOLUTION GENERALE DU CONGRES.

Les membres du deuxiéme Congrés de ' Association «des M¢-
decins de langue frangaise de I'"\mérique du Nord. réunis en
Assemblée générale, désirent exprimer a Monsieur le profes-
seur Pozzi I'expression de leurs vifs remerciements pour Yhon-
neur qu'il leur a fait d’assister a ce congres.

Iis e prient d'étre leur interprete aupres de I'Université de
Paris. de I'Académie de Médecine, de la Faculté de Médecine
et de la Société de Chirurgie, pour leur exprimer leur recon-
naissance et leur profonde gratitude pour le concours effectif
qu'elles ont apporté a l'ceuvre de 'expansion de lintluence
frangaise en Amérique en déléguant auprés d'eux. officielle-
ment, le distingué et sympathique professeur Pozzi.
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PRINCIPES FONDAMENTAUX D'OBSTETRIQUE,

Vérifiés, rectifiés ou établis & 1'aide de 1'expérimentation sur le
mannequin naturel et de 1’'observation sur
la parturiente.

INTRODUCTION A\ L'ETUDE CLINIQUE ET A LA PRATIQUE DES
Accot CHEMENTS. Anatomie, Préscuntations ot Positions. Méca-
nisme. Toucher. Manauwres. Extraction du Siége. 1 crsion. For-
ceps, par le professeur L.-H. IFarabeuf et le docteur Henri
Varnier. — Préfuce de M. le professeur \. Pinard. — Dessins
démonstratifs de L.-H. F., donnant avec les répétitions néces-
saires 302 figures. — Nouvelle édition revue of corrigée par le
professeur L.-H. Farabeuf. Prix: 13 fr. (G. Steinheil, éditeur,
2, rue Casimir-Delavigne, Paris-vi".)

Les jeunes praticiens et les sages-femmes doivent se réjouir
de la réapparition de ce livre depuis si Jongtemps introuvable:
Varnier mort, il incombait au professeur Farabeuf, avec l'as-
sentiment clinique de Pinard, de le revoir, corriger, amender.
Depuis quinze ans, la «ystocie des détroits supérieurs aplatis
a requ les secours de la symphyséotomie et de I'opération c¢-
sarienne aseptique et les foeticides applications de forceps sont
devenues de plus en plus rares. Clest le chapitre relatif a ces
applications qui devait étre remanié particuliérement. Mais
Fouvrage n'a changé ni de caractére ni d'aspect: grand, élé-
gant ¢t solide remarquablement clair dans son texte et ses
nombreux dessins.

Il ¥y a dans ce livre tout ce qu'il faut savoir pour suivre,
comprendre et faire un accouchement par le sommet, la face,
le si¢ge, I'épaule, Le premier chapitre est une description et
une représentation, comme on n'en trouve nulle part, de la
filiere maternelle osseuse et périnéo-vagino-vulvaire; puisl’é-
tnde du foetus, de sa téte; l'exposé lumineux des Présenta-
tions et Positions, toutes dessinées d’aprés nature. 50 pages
et 40 figures pour le Mécanisme de l'accouchement dans tou-
tes les présentations: Sommet, Face, Siége. Le Toucher, le
Diagnostic de toutes les positions de chaque Présentation,
sont aussi libéralement traités. A l'intervention manuelle dans



634 BIBLIOGRAPHIE

l'accouchement par le Siége, Go pages sont donnies avec plus
de 40 figures et nous ne sommes pas a la moitié du volume,
La Version, c’est-d-dire la solution des présentations des
Epaules, va prendre 75 pa,'es avec 60 magnifiques dessins,
Le Forceps, qui terniine 'ouvrage, a la p'irt du Hon: go pages,
122 figures.

Tel est le plan de ce travail dont la base fut une série de
cing années d'expériences et de manceuvres faites sur des
corps de femmes et des foetus embaumés a la glycérine et
restés soup’cs. Ces expériences fertiles en résultats nouveaux
furent journellement controlées par Il'observation clinique
avertie des parturientes du service de Pinard. C'est pour cela
que celui-ci a écrit une préface aussi juste qu'élogieuse: " Cet
ouvrage, dit-il, le premier de son espece, ne ressemble pas
plus & un manuel qu'a un traité d’accouchements’.. etc. In-
dispensable a tout éléve, 4 tout médecin qui veut aborder et
poursuivre avec succés I'étude clinique des accouchements, il
rendra au praticien instruit le service de le réconforter en lui
remettant sous les yeux des tableaux précis qu'il a dus né-
cessairement oublier.”

Le livre de Farabeuf-Varnier justifie amplement son pre-
mier titre: Principes fondamentaunx d'Obstétrique, vérifiés, rec-
tifiées ou établis 4 I'aide de l'expérimentation sur le manne-
quin naturel et de I'observation sur la parturiente; et c'est
bien une Introduction indispensable a Ietude clinique et  la
pratique des accouchements.

MANUEL DE MATIERE MEDICALL A L'USAGE
DES GARDE-MALADES

Par 1e Docteur BENOIT.

Nous désirons informer le public médical qu'on peut se pro-
curer le ** Manuel du Dr Benoit,” analysé dans notre dernier
numéro, eu s'adressant a I"ospitaliere en chef de I'hépitat
Notre-Dame, ou a l'auteur, 313, rue Prince Arthur.

Prix...... $1.00. Frais de poste: 10 centins.



