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L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR AUX UNIVERSITES D'ALLEMAGNE (i)

Par li. EUGÈNE ST-JACQUES,

Professeur agrégé -à l'Université laval, Chiruirgienl de i'Hôtel.Dieil de Montréal.

L'èleinent le plus nécessaire .1 unte nation
civilisée, c'es-t l'instruction putbliquie.

Le g,énie des peuples explique leur destinée, - comme le tan-
périanent et le caractère font l'homme et sa carrière.

Ouvrons l'histoire. - Interrogeons la tradition, consultons les
parchemins roussis, scrutons chroniques et mémoires, - pour
savoir le passé de touts ces pays qui constitupnt aujourd'hui l'Em-

pi"Allemand.
La vallée du Rlhin, les montagnes de la Bi>Âiêrne, les forêts de la

Thuringe, les plaines de la Prusse, -ont-elles un passé'?
De même quje le présent laisse entrevoir l'avenir, - ainsi le

passé6 explique-t-il le présent. Et c'est lui qui nous montrant
lévolution deé l'esprit allemuand va nous faire comprendre la men-

talité actuelle et la vie universitaire de l'Allemagne.
Que nous apprend-il?
(1) Cette étti<b est la preinière il'unips é.in de trois suir les- Université; d'Alleimagnie, d'Angleterre

et (le Francee, et lesinuntsuipérieujr eni ces pays. Ils offrenit chacuni certains atvantages que1 ne
poiqd, a le voisini, et de cette c (prIso o itiétlicdles variées pourront être déduites dles con-

clusiolis, quii ne seronlt pats sais offrir qiuel.qtt'iiitét. - (B. St-J.)
'Ct,îifr(r,'ce 'levanit les mlemibres de la Société lMédicale dle ?aonitréatl, séance dut P janivier 1906.



SI'JACQUES

De tout temps les Germains eurent deux grandes passions: celle
des armes et celle (les études. Se battre d'abord, puis aux heures
du repos, apprendre, savoir,

Le Monyen-Age naissait, la vallée du Rhin ne faisait que sortir
des ruines amoncelées par les Huns et les Vandales, -cc.* pays
commençaient à peine à s'éveiller à la civilisation que déjà )es
écoles -e fondaient.

Les législations de Charlemagne viennent d'inaugurer l'ordre
dans ces barbaries, et déjà à l'ombre de la cathédrale d'Aix la
chapelle se dresse l'école palatine.

Le pays se peuple de monastères: c'est l'abbaye de Fulda, les
couvents des moines de Citeaux sur le Rhin, en Thuringe, en
Saxe. - le monastère de Lacher See, - l'école des Dominicains
à Cologne, où' si loin que le le, siècle Albert le Grand voit
accourir les philosophes et les théologienis autour de sa chaire.

En même 'temps qu'ils prient et civiiisent,-les moi.nes étudient
et érivpmt,

Le château de la Wartbourg a déjà ses fêtes, - et de tous les
coins du pays poètes et musiciens affluent aux concours: c'est
l'époque des ménestrels et des troubadours.

Dans un merveilleux panorama - que nous verrons - perché
sur sa colline, entouré de vallées riantes où la légende fait vivre ses
héros, - l'on comprend que poètes et hommes de toutes lettres
prennent joie à s'y réunir. Comment manquer d'inspiration
quand tout en face dans une grotte, Tanhauser y vit encore,
heureux de l'hospitalité de Vénus.

Les principautés se dessinent: ce sont les royaunes de Bohème
et de Saxe, le duché de Bavière, le Palatinat du Rhin. Ces
princes et rois se jalousent. , Il leur faut des armées pour garder
les frontières et imposer leur autorité.

Mais leurs ambitions sont de plus vaste envergure encore. A
la gloire des armes, ils veulent ajouter le lustre des lettres: Au-
guste et Mécènes ils seront à la fois. C'est ainsi que Wenceslos
de Bohème qui est allé étudier à la grande université de Paris, se
hâte, rentré à Prague, de fonder en 1348 on université, la plus
vieille des pays allemands.

La fièvre se propage et le 14e siècle en vieillissant trouve assez
de forces pour fonder encore les universités de Vienne Cologne et
Heidelberg.
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La force s'affirme plus brutale encore et Nuremberg coule les
premiers canons. Mais l'esprit ne désarme pas. Il maintient
ses droits acquis et pour mieux lutter il invente à son tour l'impri-
meriv, - que Gotlenbourg crée à Strasbourg au siècle svivant.

N-1 content de cette nouvelle conquête, le 15e siècle fonde les
univrî -ités de Leipsick, Fribourg, Greifswald, Tubingen et
Rostoc'k.

La réforme vient bientôt passionner les esprits et sous prétexte
de religion diviser lee hommes en deux bandes de loups.

Wurtzbourg, Iena, Marbourg, Konigsberg, Etrasbourg élèvent
leurs murs où les étudiants se pressent bientôt.

Hreidelberg -tteint son appogée en cette fin du 16e siècle et de-
vient le boulevard du protestantisme en Allemagne. - Les grands
problèmes tourmentent les spri-ts, affenés de savoir et de liberté.
Spinoza refise la chaire de Philosophie à Heidelberg, plutôt que
de ne pas être libre de penser et de parler. '

le sol ne fait que de commencer à produire, - et le 17e siècle
voit naître et grandir les universités de Munster, Halle et Kiel.

La guerre de trente ans déchire le pays. La plume n'est pas
assez puissante, - la parole n'est pas assez éloquente: il faut le
canon et l'épée pour imposer le Dieu des catholiques ou le Dieu
des protestants.

Leipsick assiste aux efforts de Leibnitz pour apaiser tous ces
démons religieux. Précurseur de Cousin, -il essaie par son
éclectisne de concilier les esprits: -mais sans y réussir davan-
tage que Bossuet.

Le besoin de savoir s'affirme partout de plus en plus, - et avec
le 1'(e siècle Breslau, Gottingen, et Bonn assemblent la jeunesse
studieuse da-ns leurs nouveaux murs.

La vieille université de Konigsberg voit accourir à elle les phi-
losophues de toutes parts: l'Allemagne éprise de l'esprit philoso-
phique espère le jour où les passions n'auront d'autre arêne que
les salles universitaires.

KRa nt, le grand Kant, enseigne à Konigsberg et comme Albert le
Gral à Cologne et A-bélard à Paris, il est le Phare de la pensée
ailleinande.

NY soyez pas surpris, Messieurs, de me voir parler d'abord de
philo'ophie dans l'histoire dès universités allemandes. Il en fut
dc illme dans tous les pays. A Bologne, qui fut la'mère des uni-
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versités an Mo.ven-Age, à Paris, Oxford, Prague, - partout la
philosophie et la théologie, le Droit et les lettres primèrent. De
fait les sciences naturelles étaient dans leur enfance.

Et quant à la médecine elle était bien empirique.
"Je ne crois pas, a écrit Il. Heine, que la grande horloge de

Ronigsberg ait accompli sa tache visible avec moins de passion et
plus de régularité que son compatriote Enmanuel Kant. Se
lever, boire le café, écrire, faire son coiars, aller à la promenade,
tout avait son heure fixe, et les voisins savaient exactement qu'il
était 22 heures quand Emumanuel Kant vêtu de son habit gris, son

jonc d'Espagne à la main, sortait de ohez lui et se dirigeait vers
la petite allée de Tilleuls, qu'on notne encore présentement en
souvenir de lui, l'aill du philosophe."

Rationalistes et idéalistes à la fois, les doctrines de Kant ont en
une influence énorme sur la pensée allemande. Je ne mention-
nerai qu'en passant ses trois disciples Fichte, Ilegel et Shelling,
qui après bien deu variations fin:rent par aboutir an Panthéisme.

Et je m'arrête enfin à ceux qui de nos jours semblent avoir don-
né la ilus forte empreinte ù la philosophie allemnande.-Le positi-
visme d'Auguste Comte, léelectisme die Victor Cousin ont trouvé
en Aiiemagne des adeptes tout naturels et nombreux. Buchrer
prit la tête du mouvement et bientôt ses doctrines métérialistes
primèrent partout. Si bien que la philosophie allemagne devenant
de moins en moins spiritualiste et. idéaliste, mais de plus en plus
rationaliste et positiviste,.est aujourd'-hui sous linfluence des doc-
trines matérialistes de Buchner et évolutionistes de Darwin, -
dont le grand-maître contemporain est Haeckel. Aussi la petite
ville d'Iéna, où professe le vieux philosophe se remplit-elle aux
mois universitaires d'une affluence nombreuse d'étudiants venus
de toutes parts.

Enfin notre siècle couronne glorieusement cette longue série de
fondations universitaires par celles-la qui sont aujoturd'hui les
deux plus importantes de toite l'Allengne: l3erlin et Munich.

Et durant tous ces s mècles, me demaidez-vous, que faisait la
la médecine ?

Notre art vous le savez, n'a vraiimnnt fait de grands, de vrais
progrès que depui-is un pei 1 lis de J00 ans.

Empirique il fut tout £à fait jiusqu'au 1-le siècle, tant que l'on
n'eut pas coluiencé à étudier l'homue, le cadavre, - soit jusqu'à
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Vésa;leý. Malphighi et Ilarvcy, -«#près quoi il v'g'ta et languit
(~erei jusqui'à" la fin du 1m siècle.

Lýes t!liiiicienis canglais, - ilnter, Cullen, B3rowvn, ,avaient fait
onrvirla elnci

Il appartenait à1 la Franice dle créer par l'autorité de Bichat
l'Ana: patliol<>gi<que et par Laennce Is premières méthodes CIÎ

iuqe<exanl('l du malade.
Vienne allait faire uni pas <le plus. Et tcandis que lkytanisky

pajr au «ltoplsies insistait sur l'molac e la lésion anatomique,
SkzoJ-l rattaelhqit les symipt-imes à Ces mêmes lésions: du Cenup la
vrair eliniîqie 'était crée: et Vienne durant un quart dle siècle eut
une 1,01,1110 flile

M la gloire se fatig-ua d'une trop longue constance et alla
bieuît't porter soli sourire ailleurs.

Tille tendit les laiuriers <le sa couronne à% l'humble professeur
qui bravant l'autocratie d'un Bismark, avait un jour osé parlé (le
la tur-pitudle des Il)ilationis pomiéraniiennies et demander pour elles
un peu du grand soleil pour leur santé et mnls d'oppression pouil
leurs euris et leurs esprits: 48 heures a1près il était destituté.

M1ais la gloire a parfois des partialités pour les enfants -de la
sciencee, - et à Virchow - puisque l'humble professeur c'était
lui - elle réservait ce rôle suprême de donner à notre art des bases
scientifiques en créanit la pathologie cellulaire.

Tout Comme 95 ans plus tard, grande inconstante, elle repassait
le Rhlin et amenait à Par*s les savanlts du monde acclaler en
Pasteur- le créateur d'une miédecinie nouvelle et le parrain de la
cllii urgie moderne, qu'un Lister allait donner à l'humanité.

Et dle nos jours, que voyons-nous eau :.llemagnýirie ? - qu'est-ce qui
frappe le visiteur qui passe et Fétranger qui séjourne ? - les deux
-caractéristiques que nions venons (le relever à travers les siècles:
le eulte le la force et le culte de l'ePsprit.

Les.- casques à pointe Sont par, toutes les rues,-les sabres 1galcent;
PiiV.tgIlt l'asp-halte, - les canons tonnent à travers toutes les Car-
paziuis leuirs exe ciceeS, - connue les musiques iilita«,ires enlèvenît
totit le long <lu jour les égm tsqui défilent: - si bien que l'on
a lit que l'Allemagne elst une vaste caserne, - ajoutons une
iiliiiWense 11ni versité-.

Pas de pays où la pensée soit aussi féconde et productive -

Pa., (le pays où les ouvrages scientifiques soient aussi nombreux.
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Xux étalages des librairies, le-s revues sont inomibrables. Ie
livre occuipe si large place dans ce pays, qu*il a to~n expositi9nl
spéiale e., que Leipsick,, le centre de la librairie, a sa " Fo:re du

Livre " ainsi que zon mnusée.
Les professeurs sont partout: la position est si enviée de tous

qu'il serait mnalséant de leur adresser la parole salis préfixer du
titre. C'est si vrai,-eê la vanité l'a tant à cour --que môme.1( lors.
que nons saluons les Damies et leur causons il faut dlire Fru Prr>
fessor, Mde Prof, X.

Siiiq-le vanité, croirez-vous? Non, MM,-'Mais c'est que, eu

ce pays, l'instrrction tienit une si large place, qne l'état major des
universités se regarde comme de bonne noblesse. Sanis être aussi
fiers qui ln poète:

N~o eovereiglity but thf of the mimd,
.NLo nobility but that t.. genius."I

ils admettent l'élit, -le l'esprit deé pair avec celui dle l'armée et de -la

noblesse.
Et pourquoi pas, - puisque ce sont les universités et l'arméëe

qui ont fait l'Allemagne de nos jours. - Je n'exagère pas.

Ecoutez plutôt un grand philologue français: " C'est par les uni-

vers:tés que s'est fait l'esprit ,allemand, et par cet Esprit la patrie

allemande: " ainsi a dit la voix autorisée de -M. Liard.

Et maintenant ýonsultons la statistiqt.e. - rEcoutez l'éloquenice

En 1903, 27167~7 (tudianits aux uniiversités. -, ains-* répartis:

Phil. et Lettros Droit M.Nétecinet Théol1ogie {catholique.......1,600
15,000 12.000 71,000 M00 O protestanit........2,200

Ajoutons 17,000 ('1lèves Polytechniques, et 3,300 aux éIcoles

Supérieures spéciales de médecine vétérinaire, - Mie,-Agri-

culture. - et Forêts, sanis complter les 5 écoles de la Marinie et

de l'Armée, sfot donc un total de 5S,000 élèves qui reçoivent

une inistruction supérieurp.
Ce qui donne un percentage ce plus de 1/1000 de population:

-le plus élevé d'aucun pays.
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Fn 90 76 l)iplûttiesqBei-lii . .. 7,410 immatriculés, 14,000 auiditeurs8-_t + 10,0 Inl(e aux
1,016 mé(leciiis -M- à du total ....... clinique,«.

Mnnicli.4,700 ixmiatriculés, dont 1,000 en inéd. { Droit 4
soit -1........ ......................... l'Ptil.-

J*Ni 1esi vk.... 4,000 immatriculés, dont 450 en médécine, soit J.
Fiur..2,000 immiatriculés, dont 500 en médeeitie, soit 1.

Heidelberg 1,550 inmnatrieulés, dont 300 en inéd. Phil1. s
soit J ............... .......... Droit-4

eni....1,000 iniîmatr. -F 4 Phil.; Dr et M.Néd. ~. Droit +
Bonn ................................ Piil. -

Assoyons-nous aux banquettes des salles de cours, - f réquen-
tons lu,ýs cafés, où se réunit la jeunesse étudiante, - allons aux
cluibs d'étudiants: que reiiarquons-no:î.s encore?

Des jeunes gens de tous les coins du monde, - depuis le Jfapou
et le.. confins de, l'extrême Orient, jusqu'au bout des deux Amé-
riqutes, - et ,_armi ces 'étrangers, les Angylo-Saxons et les 11ussee
les plus nombreux.

Ainsi j'ai relevé sur lews régistres des universités, proprement
dit - hilsopieet lettres, théologie, dr-oit et médecine, - lus
-de22500étdiatsétrangers inscrits, - sans compter les auditeurs

de ps~e
Enitrer: voiis dii -I 'iiie otepu 'nlec

qulleanl donn tout le mnonde que cette formation intellectuelle
qu'ele onn àcette, jeunesse studir-tise cQsnlopoite.

Que nous apprennent encore les revues iternation ales de péda-
goic'et là que nous prendrons le pouls 'umueetitl

lectuel et universitaire du inonde? -que li, plupart des pays
ýcop ent l'organisation universitaire de l'Allemagne. Qu'é-
,crivait Lermiovez au retour de son enquête à Vienne et en pays
allonintdss ? ___" tous le-- ýcoPient."

Les univeri;ités anglaises et écossaises. - Oxford, Cambridge
et Edfinhouî-g, - Triiîy Collège de Dubliin, donnent ne for-
,at*oi universitaire spéciale et quasi unique au inonde: leur but

est dIifférenit. Et cependant leurs méthodes sont redevables de
Plus d'unli détail aux idées allemandes.

LeS Etats-L1 nis copient du plns p)rès possible, - la Russie fait
e miêmie. La France qui tjnit le sceptre au Moyen-Age, le 'vit
Pisser aux universités allemnandes, et pour le reconquérir encore
Atir toute la Pgne la voilà qui décenitralise enfin son enseiglnment
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supérieur et organise sur le plail allemiand ses universités de pro-
vinice.

L-es peules ne sont luas éternels, MMet d'ailleurs chaque
nation a son rôle dans rlitlr.Si l'it (-t la science sont iun-
Ilutal)les eui soi colînn1o l'astre quri nous celaire les nations q iiii
viennent leur -demnander un peuý de lumnière et de chialeur sont
Mlob)iles coinule les continents. - Tout peuple '&t-lpas son
zénlith?

Les Athéniens eurent le siècle- de Péricles et les liomains celui
d'.Auguste. Puîis l'art ct, la science allèrent chiercher asile Oliez
les Arables, et durant six siècles, de Blagdad .à Cordoue, les fils dle
Malioiiet ajoutirent au patrimoine (le l'esprit humain, l'Itaiie
s'éveilla 4"] son tour. Salerne - ài qui notre art doit tant -

Saleriie donnta l'initiative que suvr'tBologne, Pise, M1essine,
Padloue. Juisqui'à" ce qu'enfin Parseviuit le grand centre dle la
l)enséV.

L'Alemgneentra bienlttôt en lice, Connue je l'ai lit et avec la
liberté de la rensée et dle hi parole, les universités surgirent commue
par enchiantemient, vous l'avez vu.

Et ýde nos joui- - chaque peule -ne semible-t-il pas sgS1 5I

rôle?
L'Anglais a porté aux quatre coins du monde le commerce, que

Maintenant l'Allemiagne et les Etats-Unis lui disputent. Mais il
est iine gloire que jamais nation ne i'aviera à l'Anglterre, - quie
seuls les Romiains eurent peut-être à ce degré: - c'est d'avoir
appris aux l,'eulls à savoir -ýf gouverner. Le Parlenentarismne
sera la gloire de la patrie des Fox et des Pitt, dles Beaeonsfields et
(les Cylarlstnie.

La France Ci qui l'humianité ne p)aiera jamnais toutes ses <lettes,
a la mission le faire l'éducation artistique des peuples, - et lie
voulant pa céder la premnière place, elle garde encore la supré-
miatie âes lettres.

Al'Allenuigne l'orientation scientifique du inonde. Terre de la.
liberté de la pensee et de la lparole, elle était de par sa destinée..'

proi1CIt'ell(' marquée vour devenir la mère nourricière de la
science mllodern.e.

L'Allemagne est le p)îNS où la pruduction médicale est la p)lîte
colossale. C'e-st de ses laboratoire.- que la IilliaIt dc- pa~ys re-
çoîvent grand nombre (le leurs savants, - soient-ils le Japon on1
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lus E tats-unis, la Russie ou m^ e les Etats Ldatills du sud ln,,,
ricainl et jusqulà la suffisante Angleterre. 22\[me les Italiens et
le-i Espagniols N vont maintenant êtu(lier de préf érenice.

A -e. h''l)jtaux accoui-eIitd<e tous les cq ilIs du1 mionde les nuédXICins
qui veulenit les méethodes nouivelles-. - Non pas que les écoles de
Pari., et de Lyoxu, de Londr-es et d'Edliimbourg -- donit le méërite
est ilopuis Iflgtc'Iii)s ettabli - mne soient pas au premi-ier rang.

lle, le sont, C'ýest reconnu. M1ais l'Allemagne commande; c'estu
là lc fAir

(Suite au~ pr-ochain numéri"io.)

Le DR BEN'.AIO s'e.xpl'nxe ainsi dans la M[unchten e, Medici-
nischie Wochen8chrift ;

La première fois que nous avons emuployé le CitrophÙne c'est pendant une
épidémie do fièvre typhoïde #--i zévissait à Tauberbisclîofsheiiîu dans le Grand
Ducié dle Baîde. Dans 6 cas mis eîî observation, 3 adultes et 3 enfants, la tein-
éritture a diminué de 1 (1, 20 à 2 0,6O après de.. doses (le 0,50 à 1 gramme. Les

malades (ait eu une bonne transpiration et quelques jours après se trouvaient
on voie de guérison. Après 0,50 de Citrophèue, ils avaient ou un sommeil très
caline dans toute la soirée. J'ai fait ensuite d'autres expé4r:eincesq av-e le
Citropliène en des cas typiques de fièvro typhoïde et des cas d'influeuiza
obteniant toujours des résultats très satisfaisants.

Peur étudier chez le.s petits enifants la tolérance du Citrophène -'en ai
admninistré le soir 0,20 à un enfant dle 15 mois qlui avait une angine follicu-
laire. La temîpérature avant lr. prise du Cltrophèue était de 400, 5; dai..s le
cours dks deux heures suivantes lit tempér-ature baissait à 380, 8, on tout l'en-
fant en avait pris un gramme. Il la supportait très bien et présentait tout le

tomp magré. .ngin l'spet dune onn saté.La fièvre 3t l'angine dispa-
raissaient après deux jours.

Le CitropUine vient d'étro p)re.scrit avec le plus graud sir.cês conitre la
Coquoluclie dans la clinique a.w PitorE.,ssiuR Fî.vU1WADi dle ViENNE. (GazDee
rnédicntle de Vienne, No. 29, 1900.',?

V'ing«t-huiit ouifants mnalades cnt été sotumis à l'action de ce médicament,
les r'sultîîts obtenus ont été si satmafiiants que le savant professeur rajige le
Citroî,lène parmi les miédicaments dont les effets sont les plus constauîti dans
le traitement de cette totlndie si totiace chez les enfants.



LE MEDECIN; fA FORMATION. LES SOCIETES MEDICALES ET
LEUR UTILITE (1)

Par M. J. E. DUBE,

Agrégé, Docteur eun médecine de lUniversité du Pari

Nous assistons, depuis quelques années, à un changement à la
fois progressif et pour le mieux, de la profession médicale de notre
province.

Il n'y a pas si longtemps déjà que le jeune médecin sortant de
l'Université entrait en clientèle laissant, pour toujours, les bomies
amitiés et la joyeuse vie de camaraderie.

Les étudiants d'autrefois étaient de grands enfants qui es
grisaient d'excentricités et d'escapades échevelées avant de par-
tager les ennuis et les chicanes des médecins praticiens, leurs
aînés. Décrocher les enseignes de magasins et briser les poignées
de portes, asommer les hommes de police ou faire "r maison, ne e"
dans le restaurant à la mode, c'était là des peccadilles qui pr-

paraient à la vie de médecin qui s'entredéchiraient en s'arrachant
les clients à qui mieux mieux. Car, autant ces étudiants étaient
bruyants, bons compagnons et unis toujours dans l'ordre commnie
dans le désordre, autant les médecins de la même époque, exerçant
à la ville et à la campagne, étaient ennemis et divisés.

Ceux qui ont souffert de cette période de solitude et de jalousie
sont presque de notre génération, et plusieurs d'entre nous pour-
raient, j'en suis sûr, tracer un sombre tableau des rancunes, des
inimitiés et, j'ajouterai, des bêtises d'une longue suite d'années
pendant lesquelles nos prédécesseurs ont tout de même, évolu,
vers une période de calme et d'harmonie qui est devenue la nôtre.

N'allez pas croire, cependant que je ne m'illusionne au point de
supposer que tout est maintenant parfait. Je sais qu'il reste
beaucoup à faire et que notre profession est encoxe susceptible
d'évolution.

Bien qu'ou ne puisse nier que la confraternité ne fut chose rare
autrefois entre les médecins exerçant danis un même endroit, elle
existait cependant et, pour ima part, je connais des confrères qui se
coudoient en bons eamarades depuis tre-te ans et plus.

Aujourd'hui, cette camaraderie est de partout et la lutte pour
l'existence se fait avec courtoisie presque toujours. Ce 'qui était
l'exception hier et devenu la règle aujourd'hui.

(1) Cnininunication A la société Mediene dle Valleyflel 1, senta e dn 25 janvier 19 6.
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Quelle est la cause de ce changement remarquable?
Je réponds, sans crainte ('être contredit, que sans les sociétés

médicales notre profession serait encore servie à la mode d'antan i
'et, souvenez-vouls en, la cohabitation sous un nême toit, les

contacts de tous les jours et les petits services rendus de gaieté de
ceur. qui lient entre eux les étudiants d'une même université.

les réunions de société, en fournissant aux confrères éloignés,
l'occasion de se voir et de se coudoyer, quand ce ne serait que
pendant quelques heures, ont fait naître de la bonne entente et
des aimitiés durables là où règnaient la discorde et souvent la
haine.

Te ne m'attarderai pas à démontrer l'utilité des sociétés médi-
cales, ici moins qu'ailleurs, car vous avez déjà, je le vois, une
société des plus prospère. Je me bornerai à dire que nous devons
nous efforcer d'assurer le succès de nos sociétés et d'encourager,
par notre exemple, les confrères des autres districts à se grouper
de même.

QUELLE EST LA MEILLEURE SOCIÉTÉ MÉDICALE? - Vous ne

me contredierez point, si j'affirnie que la société la mieux cons-
tituée et conséquemment la plus capable d'influence, est bien celle
qui compte parmi ses membres le plus grand nombre de bons mé-
decins.

Par bons médecins, je n'entend pas dire des savants - il n'y
en a pas au pays - ni, encore moins, des confrères à esprit essen-
tiellement religieux. Non. J'appelle bon médecin, le médecin
qui réussit dans sa clientèt, tout en conservant l'estime de ses con-

frères.
lE MEDECIN ET SA FORMATION. -Je voudrais dire comment

je formerais de bons médecins si j'en avais la mission. Ce sujet
mérite toute notre attention puisque notre profession considérée
connlie un tout ne vaudra qu'en autant que les unités ou les mué-
decins qui la composent auront de la valeur personnelle.

Pour former de bons médecins il faut s'emparer du jeune
liommine bien avant son arrivée à l'Université. Ne faut-il pas
ilêmne le suivre avant son entrée .a collège classique, c'est-à-dire
dès ses premières années d'études à l'école primaire?

(a) ETUDES PRIMAIRES. - Celui qui commence par des études
primaires convenables ec fait ensuite un cours d'étude classique
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sérieux est, à n'en pas douter, le mieux préparé aux études niédi-
cales.

Est-ce à dire que les études classiques soient absolument néces-
saires à la formation du bon médecin? Non; mais elles sont très -
avantageuses.

Ceoi pour vous dire que nous n'avons pas le droit .de rester
indifférends aux progrès de l'enseignement au pays.

Depuis quelques temps les journaux s'occupent des besoins de
notre enseignement primaire -t on y parle de l'incapacité des ins-
tituteurs ou institutrices q -ont, d'ailleurs, très mal rétribués.
Eh bien, en qualité d'honnmv3 instruits et de pères de famille, nous
avons un devoir à remplir.

Le médecin est toujours assez influent dans son milieu pour
prêcher et obtenir le choix d'instituteurs capables; il doit, en outre,
exercer une pression auprès des commissaires des écoles pour que
le salaire payé soit convenable et digne des femmes et des hommes
sérieux.

(b) COLLÈGES CLASSIQUES. - Que pensez-vous de l'enscei-
gnement donné dans les collèges classiques?

Ces maisons sont critiquées, souvent, à tort, et quelquefois avec
raison. Cependant des hauts cris et d'inj ustes accusations n'a-
bontieront à rien au point de vue des réformes.

Servons-nous, plutôt, des amis que nous sommes sûrs de
trouver encore dans ces collèges, où nous avons passé plusieurs
années, et tentons auprès d'eux une campagne sérieuse mais sin-
cère. Par des suggestions et des propositions raisonnables nous
obtiendrons d'abord peu, puis beaucoup des réformes qui s'im-
posent, et de manière toujours à ne pas blesser les opinions de
personnes qui sont dignes de notre respect.

(c) .ENSEIGNEMENT UNIVERSITAIRE. - L'enseignement que

nous avons reçu et qui se donne encore à l'université est-il parfait,
ou même à l'ordre du jour?

Question délicate que je n'ose aborxler.
Qu'il me suffise de répondre qu'il y a place pour beaucoup de

progrès! J'ajouterai, même que nos professeurs attendent, peut-
être, que la profession entière fasse ses demandes et impose ses
voux, pour accorder pias d'attention aux choses enseignées
ailleurs.
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L 'école primaire, le collège classique et l'université, voilà la
route que nous avons sUivie et par où passeront nos enfants.

* )eon-ou, e ~réètrester des îndîfférendçis pour tout ce

qui s'y fait et s'y enseigiî_. 1
Pos er la question C'est la résoudre. Prenon.s alors la résolution

de prêter et notre attention et notre concours à la cýause de l'ensei-
gnen'ent dans notre province.

LE, MÉIDUECIN PRATICIEN,. -Qui de nous n'a Connu des confrères
* dout ls talents tenaient du prodigieux au. collège c<»me à runi-

versité et qui sont,, cepedant, devenus les ratés de la profession?
Nous connaissons également des médecins dont les; succès ne se
comptenlt plus et qui sont passés inaperçus à l'école, au collège et

CAUSES D'INSUCCÈS. - Parmi les causes d'isuccès pour le
médecin en quête de clients je mentionnerai

10 L'ignoran-ce., et par suite l'imnposýsibilité 1ýde faire un bon dia-
* giostie cnhez les malades;

2La presse. et par suite le manque -ce goût pour l'étude, la
lecture des auteurs, etc;

*3' La niégligeîîce, et par suite l'exam.-n incomplet des mnalades,
et l'oubli de faire régulièrement les vi-sites nécessaires.

*OLa mlalipropr eé et la, groi èrt qui déplaisent à tous, mais
suritouIt aux cliut.

5V La jalousie et le mainque d'étiquette professioinnelle vis à vis
les cofèe.causes d-. tout de chicanes.

6' <;O l Une aibzaiýse tenue de 1Urre, et paï suite des notes fant.qi-
sistes ou mal faiteýs et, peut-être, enîvoyées deux fois au grand mé-
Coli tteient des familles.

7 ý Et pardessus tout l'alcoolisme qui tue lin inédeciin dans l'es-
* tiine p)ublique plus vite et mieux que tous les u'i'tres défauts réuinis.

(AssDE succÈs. - Si nous substituons aux défauts que Je
viejiis d'énumérer, leurs qualités opposées nous aurons trouvé
celles que doit posséder le boit médecin dont je parlais tout à
Ph'lire.

,Ti, consdère le trarail Comme le plus puissant élément de succès,
alors que la paresse e.st, à mon avis, la base sur laquelle s'édifiet

1e écouragemients et la ruine.
LE- ROLE DEs sociÉ-.-s MÉ'DICALeS. - LePs sociétés médicales



oiat polir but de grouper les médecins de bonne volonté, ceux qùi

veulent, en un mot, s'instruire réciproquement; ceux qui "'int

res-sent aux questions d'"intérêt professionnel. ceux, enfin, qti

veulent propager partout la sympathie et la camaraderie prof*~

sionnelles.
LUS SOCIÉTES MÉDICALES îsruSN.-lsfitd'assister

à quelques asszemblées d'une société médicale pour se rendr

compte du uombre de renseignements utiles qu'il est possible de

retirer (le la discu.<&'on d'un travail présenté sur un sujet q4k

conque.
1Peu à peu. l'ambition de communiquer, à son tour, une olse

vation de malade, fait naître dAiez ie Médecin le goût du travail

Il examine et observe mnieux ses patients. Son esprit, os

tammient en éveil, est prêt à saisir le moindre symptôme ou lk
plus, petit accident capable de présenter un intérêt,

A chaque asýsem'blée de société unè question méd.cale pourraà

être traitée à fond par un conférencier. 'La scarlatine, la typhoi*ý&

et la pniemonie sont, par exemple, autant de maladies que !-on

croit connaître, et que l'on néglige d'étudier à nou-s 3au. ("est R

erreur pr<fonde. Tous lez, membres profiteraient d'une ise a

point de Fl'me out l'autre de ces maladies, courante.
Je termine par où j'aurais dû commencer, sans doute, e*est-i-

dire, par les questiïons d'i;ntérêt professionnel à l'ordre du jour.

COLLÉ_ýGE DES MÉDECINS ET CHIpRRGIEN\S. - Actuellemem

nous déléguonz- tous nos droits à des gouverneurs élus tous les twki

ans.
Ils sont ainsi quarante. et quelques- gouverneurs.
Deux réunions, de deux jeurs ehacune. par année, c'est-à-dire

quatre fois 4 à 5 heures d*assemblée, voilà tout le tempz cor

sacré annuellement à la protectio)n et à l'ainélioration de la pro-1

fe-ssion médlicale chez nous.
Et si nc>us so.ngeons,ý en plus. que les gouverneurs se réiîsEW

ageraql.-menit sans avoir pris connaiss-,ance de l'ordre du j
deos-osêtre surr>ri!s du roeii de travail széreuix qui s'-y îfle

Il est évident que le clgedes médecins qui réforme doï ét*

réformé lui-même tuut d'abîrd. c-t c'tst à la pro>fess-io--n entîk-e qèi
ce devoir incbmbe.
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Il y a beaucoup de bonne volonté mais il faut plus d'entente et
de cohésion parmi les membres de. notre profession.

J'ai déjà proposé que les questions qui nous agitent actuelle,
ment soient discutées simultanément dans toutes les sociétés mé-.
dicales de la province avant d'être portées devant le collège des
iédecins. La besogne deviendrait beaucoup plus facile pour les

DOuvernours. Et cette tactique empêcherait les discussions
oiseuses qui encombrent actuellement les quelques séances de ce
corps si important!

Plusieurs sociétés ont déjà commencé ce travail d'organisation;
que toutes les imitent.

(t) NOMBRE DE GOUVERNEURS. - Y a-t-il trop de gouver-
neurs? Je le crois. Que de belles et bonnes choses verraient le

jour si la somme d'argent payée inutilement à la moitié des -mein-
bres de ce bureau pouvait .être distribuée pour le bénéfice de ïa

profession.
Les gouverneurs auraient le choix entre:
1° Doter complètement ou partiellement une chaire, tantôt

dans l'une tantôt dans l'autre université.
2° Donner une bourse pour un élève, dans les universités à tour

(le rôle.
30 Où, enfin, payer les études en Europe d'un jeune médecin

désigné par les universités.
Ce serait autant de moyens de créer de l'émulation parmi les

étudiants et les jeunes médecins.
Pour diminuer le nombre de gouverneurs il suffit que ces

messieurs le veulent. La chose ne semble pas leur sourire, évi-
demment, puisque tous les avis de motion présentés, jusqu'à ce
jour, aux assemblées du collège, sont restés sans effet.

Le seul moyen d'obtenir cette réforme serait d'obtenir:
1° L'opinion de toutes les sociétés uódicaes, et
2° D'exiger des gouverneurs, élus aux prochaines élections,

'engagement formel de voter en faveur de cette mesure.
(b) LIcENCE INTER-PROVINCIALE.- Depuis deux ans il s'est

dit et écrit beaucoup de choses sur le projet de licence inter-pro-
vinciale.

Plusieurs tentatives ont été faites au cours des vingt dernières
années dans le but d'obteni. pour tous les médecins du Canada le

10



droit d'exercer leur profession dans une autre province sans
l'obligation de subir les tracasseries d'un nouvel examen.

Nous aurions tous les avantages possibles à retirer de la Ecenc
inter-provinciale. La province d'Ontario et les provincces de
l'ouest fourmillent de centres canadiens français où les médecin,
de Laval seraient les bienvenus.

C'est surtout depuis le projet de loi Roddick présenté à Ottawa
que l'on s'occupe sérieusement d'obtenir cette licence.

La loi Roddick qui pourvoit à la formation d'un bureau fédéral
d'examinateurs choisis dans toutes les provinces, présente des
inconvénients sérieux pour notre mode d'enseignement et nous
me pouvons pas lui donner notre appui.

D'un autre côté il nous est possible d'avoir cette licence en
amendant la loi universi taire.

Si le collège des médecins possédait, comme le Barreau et la
Chambre des notaires, le droit de faire subir un examen sérieux à
tous les élèves des universités an lieu de les accepter tels qu'ils se
présentent actuellement avec les diplôjmes de l'université, nous
obtiendrions de suite léchange de notre licence avec Ontar:o et
les autres provinces sSurs.

Dans ces provinces voisines les diplômes universiiaires ne
donnent pas droit à la licence qui doit s'obtenir pour un nouvel
examen de capacité devant les é.xaminaiteurs du collège des mé-
decins. Nous ne pou vons donc pa. demander aux médecins
d'Onta.rio d'accepler le diplôme (le nos universités qnand ils refu-
sent ceux de leurs propres uiniversités.
, Est-il raisonnable de demander à nos uiuversités de nous aban-
donner un privilège6 qui avait sa raison d'être alors que la pro-
fession manquait d'organisation et de prestige, mais qui erst
devenu aujourd'hui pour les médecins qui en souffrent, un bien
qui leur appartient de plein droit.

Ce droit, que nous exigeons aujourd'hui, les avocats et les no-
taires l'ont toujours eu: pourquoi pas nous, alors?

C'est encore aux sociétés médicales qu'I faut s'adresser pour
obtenir des universités d'abord, et du gouvernement ensuite, ce
bureau central d'examinateurs.

Si le collège des médecins se sent appuyé par les sociétés m-
dicales, c'est-à-dire par toute la profession, il demandera -avec
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tant d'in=i-tance que les uni rWitês cèderont devant la volonté

générale.
ENCOl'RAGEMENT DONNÉ. AUX SOCIÉTÉS MÉDICALES PAR LE

COLLÈGr DES MÉDECINS. - La question des subsides versés aux
scKiétés iiédicales par le collège des médecins est une question d'in-

térêt primordial pour la profession. Il convient donc que vous la
discutier suir toutes ses faces et-que-les suggestions que vous ayez à
faire soient présentées au collège des médecins par l'intermédiaire
de votre gouverneur.

(c) L'ENCOMBREMENT DE LA PROFESSION MÉDICALE. -Sans

donner de chiffres il est permis d'avancer qu'il y a trop de mé-
decins dais notre province. Nos universités continuent cependant
à en déverser -un nombre plus élevé tous les ans.
. Comment arrêter ce flot envahisseur ?

Tous les pays sont en face de ce même problême, et c'est, je crois
l'Allemagne qui fait le plus pour décourager les jeunes gens d'em-
brasser notre carrière.

Les médecins allemands portent à la connaissance des familles
et des jeunes gens des chiffi'es statistiques qui sont propres à faire
voir le professsion médicale sous un jour des plus défavorable.
Cette ca.1 mpagne commence à porter des fruits. Faisons de même
iei car il en est grandement temps!

En résumé, messieurs, les sociétés médicales sont utiles aux mé-
decins et indispensables aux intérêts de la profession.

Autrefois désunis et par conséquent sans force, les médecins de
notre province possèdent aujourd'hui dans les sociétés médicales
non seulemnt un moyen le s'instruire et d'entretenir des relations
amicales entre eux, mais le plus puissant facteur d'organisation et

Il existe 'actuellement dix-neuf sociétés comme la vôtre dans la
province de Québec, et de temps à autre il en pousse une nouvelle.

Et je mentionnerai une autre société qui est comme le foyer[commnun à toutes les autres, c'est l'association <les nmédecinis de
langue française de l'Amérique du Nord.

Cette as-ociation aura sa troisième réunion aux Trois-Rivières
eni juin prochan. Nous devons avoir son succès à cœur et pour
Mieux l'assurer payer de notre personne et y apporter un travail
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MEMOIRES

ŒDEME SEGMENTAIRE (x)

(Observation clinique.)
Par

M. le Dr. BOURGOlN, de Montréal.

Nous avons eu, il y a quelque temps, dans le service de Mon-
sieur 'le docteur Cléroux, à lHôtel-Dieu, une jeune fille agée de 15
ans, présentant au membre inférieur gauche un oedème assa
spécial. Il s'iigit d'une affection très rare, décrite par Debove
sous le nom d'oedème segmentaire.

Le docteur Cléroux, qui a porté ce diagnostic, a bien voulu me
charger de rapporter à la Société Médicale l'observation clinique
de notre jeune malade.

OBSeRVATION: - Il n'y a rien de particulier à noter dans
lhistoire de la famille. La mère est morte depuis longtemps

d'une maladie inconnue; le père est vivant, en bonne santé; une,
sour également bien portante. Pas de syphilis ni de tubereulee
à relever.

La malade elle-même a un passé pathologique peu chargé: vens
1Pâge le 8 ans, troubles dyspeptiques légers, s'accompagnant de
céphalée frontale et de neusées matutinales. A 10 ans une rou-!

geole sans complication. La menstruation commence à 11 ans et
se fait toujours régulièrement depuis cette époque.

Vers l'âge de 9 ans sans aucun traumatisme ni trouble morbide
antérieur, la malade s'aperçoit que sa cuiase' gauche augmente de
volume. L'hypertrophie est nettement limitée au pli de l'aine en
haut et au genou en bas. La jambe est absolument normale.
L'affection, absolument indolore, n'amêne aucune gêne dans les
mouvements.

Vers le mois de septembTe de 1904 c'est-à-dire cinq ans après le ï
début de la maladie, la jambe reprend à son tour. L'hypertropie i
s'étend alors jusqu'à l'articulation tibio-tarsienne, laissant le pied
tout à fait intact. Cependant au mois de janvier de 1905
durant une quinzaine de jours l'odème envahit la face dorsale du.
pied. La malade ne peut alors boutonner sa bottine. Mais touti

(1) comniiication i la Suceté 3IP4l Icaie (le Monitréal, s laice du 23 janvier 1f'O.
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xentre dans l'ordre, le pied reprend sa souplesse et ses dimensions
antérieurs. C'est à cette époque que la jeune fille, intriguée

plutôt qgincommodée, va consulter son médecin. Celui-ci lii

recoi mande le repos au lit et l'application d'un bandage com-

pressif. Sous l'effet de ce traitement, on constate que le muembre

diminue de volume, mais l'od ve revient dès qu'on enlève les

bandes.
A différentes époques la malade a ressenti quelques douleurs

spontanées, fugaces le aong des deux tibias.
Au milieu d'octobre, elle entre à l'Hôtel-Dieu dans le service du

docteur St-Jacques, qui ne trouvant rien de chirurgical dans son
affe+ion, la fait passer dans le service du Docteur Cléroux.

A l'examen de la malade, on est d'abord frappé de sa haute

taille! Elle mesure 5 pieds 7 pouces. Malgré ses 15 ans, elle
donne plutôt Pimpression d'une jeune fille de 22 à 23 ans. Le

membres sont bien développés, mais sans disproportion avec sa

taille, sauf le membre gauche qui offre l'aspect d'une jambe obèse

ayant conservé ses formes et ses proportions normales. L'hyper-
trophie s'arrête nettement en haut au pli de l'aine et au pli
fessier, en bas il diminue insensiblement à l'articulation tibio-

tarsienne.
Voici d'ailleurs la mensuration des deux membres:

Membre guche Membre droit

Artieulationl tibio-tarsienne...... 24î centirntres 22
Mollet................................... 37½ 32
An-dessus du genou................. 44 35
Milien de la cuisse .................. 54 45

La pression du doigt détermine nettement la formation d'un
godet, bien qu'on ait l'impression d'un Sdème dur. Le godet est
aussi marqué à la cuisse qu'à la jambe. La peau est lisse, mobile
sur les parties. sous-jacentes et ne présente aucun trouble de la

circulation; sa couleur est normale. Pas la moindre trace de
varice. La température est la même aux deux jambes. Les
reflexes sont normaux; il n'y a pas de trépidation épileptoide ni

signe de Babinski. La sensibilité tactile, douloureuse et ther-

Inique est intacte, sans retard appréciable des sensations. Enfin

le sens des attitudes est conservé et la motilité est normale.

En saisissant à pleine main le genou du côté malade, on a la
sensation d'une hypertrophie marquée du tissu osseux; le genou
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sain, en effet, ne présente pas ce développeiment global qu'on a 'du
côté malade.

Nous avons fait radiographier les deux membres inférieurs afin

de juger comparativement des deux charpentes osseuses. La

photographie nous permet de constater une légère hypertrophie

,des os du côté malade; mais au genou, cette hypertrophie n'est pas

aussi manifeste que la palpation nous le faisait prévoir.

Nous avons aussi fait voir la malade au docteur Roy, afin de

connaître l'état*de ses yeux et de son pharynx. Il n'a rien cons-

taté -du côté des yeux. Le champ visuel et la perception des

couleurs ne révèlent rien. Le voile du palais n'a plus ses reflexes.

De notre côté au lit de la malade nous avions déjà constaté l'abo-

lition du reflexe pharayngé.
La jeune fille a un caractère assez émotif: elle rit et pleure

facilement. Mais rien à part ces deux légers symptômes peut

nous faire croire à l'hystérie.
Pendant tout son séjour à l'hôpital, nous n'avons jamais cons-

taté de température, ses urines sont restées normales.

L'état de la malade ne s'est pas beaucoup modifié pendant que

nous l'avons eue sous observation. Nous avons vu, cependant,
l'Sdème apparaître sur le dos du pied, rester stationnaire pendant

quelques jours puis disparaître comme il était venu.

Quand nous l'avons examinée pour la dernière fois, la fesse

semblait participer au gonflement de la cuisse.

En résumé nous sommes en présence d'un Sdème survenant sans

cause appréciable, localisé durant cinq ans à la cuisse, envahissant

ensuite la jambe, puis passagèrement le dos du pied et la fesse.

DIAGNOSTIC

Quel est donc le diagnostic de cette affection paradoxale ?

L'intégrité du cour et de tous les organes, Pabsence d'albumine

lans les urines nous permettent d'écarter d'emblée, les Sdèmes

dus aux maladies du cœur et du rein. D'ailleurs la disposition

segmentaire de l'odème plaide en faveur d'une autre cause.

L'intégrité du derme nous fait encore éliminer en bloc les élé-

phantiasis, dans lesquels M. Debove fait entrer la filariose, la

lèpre, la streptococcie et les varices lymphatiques.

Les donleurs vagues, rhunmatoïdes, ressenties parfois par la

malade dans les membres inférieurs, ne sont pas suffisantes pour



OXDÈME SeGMENTAIRe14

nous faire penser à un Sdème rhumatismal; celui-ci se localisant
d'haiitude autour des jointures et s'accompagnant d'augmentation
de la température locale et de rubéfaction.

Meiitionnons en passant les phébites chroniques qu'on observe
quelefois dans la tubxeculose et l'artériosclérose ou qui peuvent,
nai- plus rarement, dériver des phlébites aiguës. La douleur
spontanée et exagérée par la fatigue, -la blancheur de cet Sdème
empoeîeront toute confusion.

I1 existe une affection particulière connue sous le nom de na-
ladi.- do Deretun ou adiposé douloureuse qui présente une certaine
analogie avec l'Sdème segmentaire. Elle est caractérisée par un
développement anormal et parfois énorme des membres inférieurs,
dû à une lipomatose diffuse. Mais encore ici, il ne peut être
question que d'un -rapprochement, car l'Sdème fait défaut et l'af-
feetion est accompagnée de douleurs spontanées.

On a aussi décrit une hypertrophie congénitale du membre in.
férieur gauche et de la moitié gauche du secrotum chez un jevne
homme de 18 ans. Ce cas est à rapprocher du nôtre mais en
diffère par plusieurs symptômes importants: le membre gauche
est non seulement hypertrophié, mais mesure deux centimètres- de
plus que le membre droit. Le pied gauche est aussi plus gros que
le droit; (-e qui amène chez le sujet une gêne considérable dans les
mouvements3. Le tissu cellulaire sous-cutané est très épaissi, la
pression du doigt n'amène pas la formation 'de godet, enfin on
trouve de nombreuses varices. Ces symptômes sont plus que suf-
fisants pour nous empêcher de confondre les deux affections.

Nous sommes donc forcés de faire entrér dans le cadre des
dèmes nerveux l'oedème segmentaire qui nous occupe, en évitant

tout.efois de le confondre avec l'odème hystérique. Celui-ci en
effet (oexiste ordinairement avec une art-hralgie ou se superpose à
un11e contracture ou une paralysie. Il peut être blanc, rose ou bleu
îmais il y a toujours des troubles vaso-moteurs de la peau. I-1
s'accompagne de troubles de la sensibilité. On constate le plus
souvent de l'hyperesthésie outanée, son caractère le plus important
eý1 le subir des alternatives d'augmentation et de dimination en
qnl lqiies heures, apparaissant ou s'effaçant à la suite d'une crise.

Nous avons donc affaire à un Sdème d'origine nerveuse, dont
'étiologie nous échappe encore, localisant res troubles vaso-
nm tours d'une façon capricieuse à un segment de membre et
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empêchant le sérum transsudé de suivre les lois habituelles de la
pesanteur.

Nous verrons, cni étudiant le pathogénie, où semble être la lésion
qui cause ces troubles vaso moteurs segmentaires.

L'odème segmnentaire a été décrit et bien étudié par Debove en
1897, dans le Bulletin de la société médicale des Hôpitaux et par
Meige en 1899, dan l'iconographie de la Salpetrière. En 1902,

M. Debove rapportait deux nouveaux cas dans la Pressd Médi-
cale et faisait suivre ses observations de quelques remarques inté-
ressantes sur cette curieuse affection.

La maladie s'observe ver6 l'époque de la puberté; elle semble
plus fréquente chez la femme que chez l'homme. Le dé.but peut
être insidieux ou rapide et revêtir la forme hémiplégique ou pa-
raplégique et dans ce deraier cas les deux membres inférieurs
peuvent être pris l'un après l'autre, souvent, il n'y a qu'une mono-
plégie comme chez notre jeune fille. L'envahissement de la fesse
est assez r.are. M. Debove en cite un cas.

Les troubles dc secrétion, de circulation de sensibilité et de
motilité font constamment défaut; les marches les plus longues
et même la dance n'entraînent aucune fatigue.

Dans les observations rapportées il n'est pas fait mention de la
radiographie. Dans notre cas nous trouvone les os légèrement
hypertrophiés, sans pouvoir en donner une explication satisfai-
sante. On a cherché à s'expliquer la pathogénie de cette affection.
Certains physiologistes tels que Ranvier et Roger ont pu expéri-
mentalement obtenir des Sdèmes en sectionnant certains ganglions
du grand sympathique. La ligature des veines s'est toujours
montrée infructueuse. Il est donc logique d'admettre que les
odèmes sont plutôt dus à un trouble vaso-moteur qu'à une gêne
dans la circulation de retour. Mais où doit-on rechercher la lésion
amenant un trceuble vaso-moteur segmetaire ? Pour Meige, cette
lésion ne doit être recherchée ni dans les nerfs ni dans les racines
mais dans la moëlle elle-même. 'Il base son opinion sur la t] :-orie
métanérique imaginée par Brissaud pour expliquer les locali-
sations spéciales du zone. Cette théorie, de mme qu'elle nous
donne la pathogénie des tranches d'anesthésie de la syringomyélie,
permet de comprendre la segmentation de l'Sdème qui nous
occupe.
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Voici le résumé que donne Dieulafoy de la theorie de Brissaud
sur la pathogénie du zona. Ayant bien mis en 'lumière la discor-
dance qui existe entre la topographie du zona et l'innervation des
nerfs périphériques, les vésicules ne correspondant pas toujours à
,la distribution SCusitive de ces nerfs, Brissaud attribue au zona
uie origine médullaire. La raison de la topographie du zona
doit êtro recherchée dans les liens embryologiques qui rattachent
chaque segment du tégument 1 un segment métamériqu de la
moëlle. Ces segments comprennent une série d'étages de méta-
mères superposés, -le métamère étant toute portion de l'être encore
fragmentaire, possédant en soi l'ensemble des propriétés et attri-
'butions de l'être définitivement achevé. (Brissaud). Les mé-
tamères sont très visibles dans l'embryon de poulet dès la 68e
heure, et même chez l'embryon hmnain, sous forme de saillies la-
térales du névraxe primitif, les neurotomes de Houssay. Les
membres se composent d'étages métamériques de second ordre."
Cette disposition métamnérique rend compte de certains faits en
apparence inexplicables, tels que les tranches d'anesthésie de la
syri-ngomyélie, les dispositions symétriques des trophonévroses, la
coloration si bizarre de la-robe de certains mammifères comme
celle des lapins de race heliandaise. La segmentation métamérique
de la moëlle qui survit à la période embryonnaire est seule capable
d'expliquer le zona (Brissaud). (1) •

Nous pouvons en dire autant de l'oedème segmentaire. Bien
que l]p autopsies fassent défaut, nous pouvons supposer qu'il y ait
dans certains segments métamériques de la moëlle des lésions ina-
tomiques amenant dans les segments périphériques de second ordre,
des irribles vaso-moteurs déterminant un ecième lu-même seg-
mentaire.

Le pronostic est tout-à-fait bénin et les divers traitements
essayés n'ont eu aucune action sur la maladie.

(Il1IMuafoy. Pathogéiie de zona. - Manttel de Pathologie int. Tome 11H,



REVUE GENERALE

LE TRAITEMENT DES HEMORRHAGIES DE LA GROSSESSE PAR LE

SEJOUR AU LIT,

Les hénorrhagies utérines survenant au cours de la grossesse

constituent une des complications les plus sérieuses, car elles

menacent directement l'existence du foetus et risquent de compro-

mettre la santé et la vie même de la femme. En dehors des

divers moyens de thérapeutique générale ou locale préconisés, le

repos en situation horizontale est, de l'avis de tous les accoucheurs,

l'objet d'une prescription formelle. M. Jeannin en a exposé

récemment dans la Presse M1fédicale les avantages et les incon-

vénients et en a précisé les indications en chaque cas particulier.

I. AVANTAGES ET INCONVÉNIENTS DE LA CURE D'HORIZON-

TALITÉ.

Les inconvénients sont peu nombreux. Nous ne parlerons pas de.

Pennui inséparable d'une telle cure: c'est là un argument de bien

faible valeur à mettre en balance avec la santé, voire même l'exis-

tence de deux êtres!

Le repos au lit rendrait l'accouchement plus lent; c'est un des

arguments invoqués par M. Rendu en faveur de l'exercice pendant

la grossesse: " Pourquoi, dit-il, ne pas admettre que la vie mou-

vementée contribue, par le fonctionnement régulier des forces, a

donner, au moment voulu, l'énergie nécessaire pour accoucher d'un

enfant dans un laps de temps plus court. Tous, nous avons vu

des femmes obligées, pour une raison ou pour une autre, de rester

au lit tout le temps de leur grossesse. Eh bien ! combien de fois

n'est-il pas arrivé à des multipares de mettre plus de temps pour

accoucher dans ces conditions qu'elles n'en avaient mis dans leurs

accouchements antérieurs, alors que durant la grossesse elles

avaient mené la vie active de tous les jours! " Ce fait doit certai-

nement être pris en considération. Il ne faudrait pas cependant

s'en exagérer l'importance: la marche du travail dépend de tant

de facteurs (engagement et ségularité de la présentation, état de

la poche des eaux, valeur du muscle utérin, âge de la grossesse,

etc.), qu'il est bien difficile de fixer le rile joué, dans cet -nsemble,

par le repos ou l'exercice pendant la gestation. D'ailleurs, ïinsi

que le remarque très judicieusement M. Renda, " pour qu'une

fcminme ayant une insertion vicieuse du placenta tire le plus grand

profit de l'exercice physique pratiqué pendant sa grossessa, il
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convient que son enfant se présente par le sommet. La tête,
saisie par les côntractions utérines, fera de suite tampon et empê-
oher toute hémorrhagie." Sans doute, mais la présentation du
sonime n'est-elle pas, dans le cas de placenta provia liérnorrha-
gique,. moins fréquente que dans les conditions normales? La
pré.ence de la masse placentaire sur le segment inférieur, le petit
voluime d'un fotus mal nourri et avant terme, l'excès de liquide,
fréiient en pareil cas, sont autant de facteurs qui prédisposent
au x présentations anormales: tête mobile au-dessus du détroit
inférieur, fuyant facilement vers l'une des fosses iliaques, siège
ou épaule.

Le principal inconvénieit du repos au lit prolongé au cours de
la grossesse est de favoriser la constipation. C'est là un fait
d'observation trop banal pour qu'il soit néeessaire d'y insister.
L'exercice modéré est une des conditions du bon fonctionnement
de l'intestin; aussi le repos au lit devient-il la cause indirecte des
troubles multiples relevant -de la stercorémie: tendance à la con-
gestion pelvienne, à l'albuminurie, à l'éclampsie, avec vomis-
sements graves, à la pyélonéphrite, apparition d'accidents infec-
tieux, etc., etc.. Cette objection. contre la cure d'orizontalité
possède une -très réelle valeur. .Aussi convient-il de n'avoir
recours à cette méthode thérapeutique qu'à bon escient, de réserver
le repos absolu aux seuls cas vraiment sérieux, pour permettre u
exercice modéré toutes les fois qu'il est possible de le faire, d'user
enfin de tous les inoyens pour assurer à la gestante une selle quo-
tidienne, et prévenir ainsi la stase intestinale.

Mettons en regard de cet inconvénient les avantages de la cure
d'horizontalité:.

Le repos en situation horizontale a pour premier effet de décon-
ged ionner les organes pelviens; c'est dire l'heureuse influence
qu'il exerce sur les liémorrhagies d'origine utérine. Cette action
déco)ngestive est bien connue des gynécologues qui font du repos
au lit la base du traitement de la plupart des affections utéro-
ane*xielles, et combien de fois ce procédé a-t-il permis do
tri,'mpher de métrorragies rebelles à toute thérapeutique!

Il préviendra, en outre, l'apparition d'hémorragie chez la
feimie enceinte en la mettant à l'abri de nombreux trautinaismes
ins'parables de l'exercice.

La station horizontale agit, d'ailleurs, d'une façon générale sur



la circulation; les recherches de Potain nous ont appris, en effet.
que le pouls, qui s'accélère dans la station debout, se ralentit et se
régularise dans la position horizontale. M. Vinay a vu des car-
diaques avérées, mitrales ou aortiques, bénéficier largement du
repos au lit commandé par une attaque d'hémiplégie: le cœur se
régularisait, la dyspnée diminuait ainsi que les Sdèmes, ks
symptômes angineux disparaissaient. Le repos agira d'une façon
non moins heureuse sur tous les symptômes d'origine nerveuse qui
existent fréquemment du côté du cœur pendant la grossesse; il
peut suffire à faire disparaître cet ensemble de palpitations,
altération de rythme, souffles non organiques, qui font de la
malade une véritable. " fausse cardiaque " (Josué).

Les fonctions digestives sont améliorées par, ce régime, la
digestion stonacale s'opère plus régulièrement. Mais¶a consti-
pation ne vient-elle pas neutraliser cet heureux résultat? Pas
toujours: il est des constipées chez lesquelles le fonctionnement
du gros intestin se trouve amélioré par le repos au lit; ce trouble
est, dans ce cas, d'origine spasmodique (Boas). D'ailleurs, on
pourra toujours parer à ce genre d'inconvénients par le choix et
l'abondance des aliments, les lavements et les laxatifs.

Enfin, nous n'insisterons pas sur l'effet sédatif du repos sur le
système nerveux, cette donnée étant de notion courante et connue
de tous les pratieiens.

Nous pouvons donc conclure de tout ce qui précède que, si la
cure d'horizontalité a souvent Pinconvénient - remédiable, il est
vrai - de favoriser la constipation, elle possède par contre une
action favorable sur l'état général et l'état génital de la femme
enceinte qui nous permet de l'envisager comme un précieux inoyei
thérapeutique.

IL. INDICATIONS DU REPOS AU LIT DANS LES DIFFÉRENTES
HIMORFRAGIES DE LA GROSSESSE.

les hémorragies de la grossesse reconnaissent des causes
-multiples et comportent un pronostic essentiellement variable:
et, si l'on admet que la plupart d'entre 'lles bénéficient
du repos au lit, elles n'en sont pas toutes justiciables au même
titre. Aussi convient-il de graduer, suivant les cas, la cure d'ho-
rizontalité: tandis que, chez :ertaines femmes, Ion prescrira lc
repos au lit absolu,continu, en ne permettant même pas à la malade
de se lever pour aller à la selle, chez-d'autres on se contentera d'un
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repos relatif et intermittent, la femme ne s'alitant que lorsqu'elle
perd ou qu'elle éprouve des douleurs dans l'abdomen ou dans les

reins.
Nus pouvons, à ce point de vue, reconnaître deux groupes

d'hémorragies: celles du début de la grossesse et celles de la fin;
les premières étant surtout à considérer pendant les trois ou quatre
premiers mois, les secondes pendant les trois derniers.

a) Hémorragies des premiers mois. - Quand une femme,
enceinte depuis quelques semain'es, perd du sang par les voies
génitales, il faut tout d'abord songer à une menace d'avortement;
si ce diagnostic est éliminé on recherchera s'il ne sagit pas d'une
grossesse extra-utérine; enfin, en dernière analyse, on songera à
la possibili-té d'une môle hydatiforme.

En présence d'une menacc d'avortement, il faut, quelle qu'en
soit la cause, maintenir la femme au lit, d'une manière rigoureuse,
jusqu'à ce que tout danger soit nettement conjuré. Il est de toute
évidence qu'on ne saurait, à ce point de vue, tenir le moindre
compte de l'abondance de l'hémorragie: que la femme perde une
quantité appréciable de sang, ou quelle tache simplement le linge
d'un liquide sanguinolent, il faudra, pour arrêter la menace de
fausse-couche, l'immobiliser strictement. Une fois les symptômes
apais&, que faut-il faire? On peut permettre à la femme de
quitter son lit et de reprendre quelque exercice, mais sous le cou-
trôle d'une surveillance étroite; à la moindre alerte, on l'immo-
bilisera à nouveau. Il faut dailleurs tenir compte, à ce point de
vue, des conditions individuelles; il est, en effet, des utérus par-
tieulièrement irritables qui, à la moindre cause tentent de se
ïlébarrasser de leur produit de conception. En pareil cas, on
redoublera de précaution, surtout si, dans les antécédents de la
femme on relève des fausses-couches antérieures ou des lésions
capables d'en déterminer: syphilis, endomérite, etc... Chez de
tel](- femmes, l'immobilisation sera de mise pendant les jours
corre.3pondant aux époques menstruelles. Est-il nécessaire
d'ajouter que le repos au lit n'est qu'un des éléments du trai-
temlent général ou local auquel il faut toujours avoir recours?

Les hémorragies liées-à la grossesse extra-utérine ne seront pas
tout d'abord rapportées à leur véritable cause: le praticien croira
qu'il s'agit d'endométrite, ou d'une menace de fausse couche. Du
miniiiis devra-t-il y trouver une indication d'immobilisation de la



JEANNIN

femme. Quand le diagnostic se précise, grâce aux douleurs à
caractère péritonitique et à l'examen abdomino-vaginal qui montre
l'indépendance du sac fetal et de l'utérus, le repos au lit devient
plus nécessaire que jamais. Ce n'est là, d'ailleurs, qu'un préli-
minaire de l'acte chirurgical qui doit mettre fin à la grossesse
ectopique diagnostiquée dans les premiers mois.

Les hémorragies liées à la grossesse molaire nécessitent, sans
aucun doute, le repos au lit. L'immobilisation est d'ailleurs
impuissante à faire cesser les pertes et, si la grossesse ne s'in-
terrompt pas d'elle-même, ce qui arrive dans la plupart des cas, il
conviendra de recourir à l'avortement provoqué, dès que le dia-
gnostic de môle hydatiforme sera établi.

b) Hémorragies des derniers mois. - En deihors des
hémorragies de cause non utérine, rupture de varices génitales,
thrombose, etc., dont nous ne voulons pas nous occuper ici, on peut,
dans les derniers mois de la grossesse se trouver en présence d'une
hémorragie reconnaissant une des trois causes suivantes: la
rupture du sinus circulaire, le décollement du placenta norma-
lement inséré, et l'insertion vicieuse du placenta.

La rupture du sinus circulaire est un accident rare et de
diagnostic difficile pendant la grossesse. Il en résulte une hémor-
ragie modérée en général et qui s'arrête d'elle-même par la
formation d'un caillot. Cette perte doit, bien entendu, faire
immobiliser la femme.

Le décollement du placenta normalement inséré passe inaperçu
s'il est limité; étendu, il donne lieu à des accidents très graves de
nature à compromettre, à bref délai, la vie de la femme. Il est
bien évident que l'immobilisation au lit, aussi absolue que possible,
doit être la première indication du traitement.

L'insertion vicieuse du placenta est de beaucoup la cause la plus
connue et la plus importante des hémorragies de la seconde moitié
de la grossesse. Sans vouloir en retracer ici l'histoire clinique,
nous reppellerons que ces hémorragies se produisent sans cause
apparente au milieu de la nuit par exemple, alors que la malade
est couchée et dort. Les pertes de sang, très variables en intensité,
se répètent à des intervalles plus ou moins rapprochés. Fant-il
immobiliser la femme qui en est attente, et dans quelles limites?

Un premier point est hors de doute: la femme devra garder le
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repos au lit, aussi absolu que possible, durant les jours où elle

perd; on la mettra ainsi à l'abri, dans les limites du possible,

d'une hémorragie trop abondante, et on diminuera les chances

d'infection, si facile en pareille occurrence. Mais cette immo-

bilisation doit-elle être continuée dans l'intervalle des pertes? Il

faut à ce point de vue tenir compte du degré de la lésion. S'agit-

il d'un placenta ne saignant que peu et rarement, probablement en

insertion latérale ou marginale? On pourra alors permettre à la

femme de quitter son lit, mais elle ne devra prendre qu'un exercice

extrêmement limité: gardant la chambre, elle s'allongera plusieurs

heures par jour et se couchera à nouveau à la moindre trace de

sang ou à la moindre contraction douloureuse de l'utérus. De

cette façon on se mettra à l'abri d'accidents graYes et on permettra

surtout à la grossesse de gagner son terme, ou du moins de s'en

approcher le plus possible; c'est dire que cette immobilisation

profitera peut-être encore plus à l'enfant qu'à la mère. S'agit-il,

au contraire, d'un placenta causant des hémorragies abondantes et

répétées, d'une insertion centrale reconnue par le toucher intra-

digital? Toute hésitation est alors impossible: la femme doit

garder l'immobilité au lit, dans la position horizontale, de la

façon la plus absolue. D'ailleurs, en pareil cas, on ne saurait

laisser la grossesse continuer: la rupture large des membranes

liée au tamponnement cervico-vaginal, moyens dirigés contre

lhémorragie, seront en même temps d'exceilents procédés de

provocation( de l'accouchement p)réiature.

Nous ne nous sommes occuipes, dans cette étude, que des causes

d'héorragies et par conséquet les lus intéressantes pour le

praticien. Qu'il nous suffise de rappeler, en terminant, que des

pertes utérines peuvent se produire dans bien d'autres conditions:

erdommmtrites , fibromes utérins, cancer du col, cardiopathies, albu-

n dmtr ite, etc. fi)ans tous ces cas, le repos a 1 lit sera toujours de

mise - 1 le proportionnera, en chaque occurrence, à l'abondance

de l'hémorragie et à l'état général de la femme.

N\ous pouvonos donc conclure quie limobilisation au lit des

femNes eneiuntes atteintes dlémorragie est un excellent procédé

thérapeutique. On n'hésitera jamais à y avoir recours, si l'on se

souvient que ce oyen a mis de nonbreuses femmes à l'abri

d'accidents tiè gravs, et a surtout saur nombre d'enfants dont

l'existenta par la menace d'un avortement ou
'uniteuce était comproaurse par

d'un accoleneemet prématuré. rJAN .



L'EXAMEN DES URINES PAR LE PRATICIEN (t)

(iSull.)

Recherche du sucre. - Le sucre de l'urine ou glucose est déelé
dans l'urine par la liqueur de Fehling ou tartrate cupro-potas-
sique (2).

Mode d'emploi. - Dans u-ý tube à essai, on fait bouillir 5 -eat.
cubes de liqueur de Fehling. Si elle reste bleue, c'est qu'elle est
de. bonne qualité. Si elle trouble, par iéduction partielle, elle
est inutilisable.

Dans la liqueur bouillante ainsi vérifiée, versez lentement, le
long de la paroi du tube, 2 cent. cubes d'urine. ]Redressez le tube
et attendez une minute. Si l'urine inclinée ne contient pas de
sucre, la liqueur restera bleue. Dans le cas contraire, on voit se
former un anneau vert, qui devient jaune, puis rouge, par suite
de la décomposition de la liqueur et de la production d'un préci-
pité rouge de sous-oxyde de cuivre. Peu à peu, toute la liqueur
se décompose.

Causes d'erreur et précautions à prendre. - Cette recherche
est simple, lorsque l'urine est limpide et non albumineuse. Toutes
les fois que l'urine e'st trouble, il faut la filtrer (sur un filtre de
papier mouillé).

Si l'urine est albumineuse, faites-la bouillir après l'avoir aci-
difiée et filtrez-la. Vous enlevez ainsi l'albumine qui gêne la
recherehe du sucre.

La grande cause d'erreur consisi dans les urates qui peuvent
réduir,e la liqueur de Fehling. Si l'urine est troublée par la pré-
cipitation des urates (ce que l'on reconnaît à ce que la chaleur la
rend limpide), il faut en pratiquer la "défécation." Voici en-
quoi consiste cette opération. Dans -l'urine filtrée, on jette le tiers
de son volume d'extrait de saturne (sous-acévate de plomb). On
mélange. Puis on verse dans l'urine du sulfate de soude en
poudre et on agite. On filtre et on -recherche le sucre.

La réaction alcaline ou ammoniacale de l'irine ne gêne pas la
recler-he du sucre.

(1) Voir (a lre partie de lUnion Médicale, 1er février 190.

(2) La formule (le Pasteur permet d'obtenir une liqueur inaltérable.
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Lorsque vous hésitez, rappelez-vous que le sucre seul réduit à

froid la liqueur de Fehling. Après avoir filtré l'urine (et l'avoir
déféquée si c'est nécessaire) versez 5 cent. cubes dans autant de
liqueur de Fehling et attendez douze heures. Si la -réduction se
fait, c'est que l'urine est sucrée.

Ne dosez pas vous-même le sucre, même avec uneliqueur titrée:
vous vous exposeriez à commettre des erreurs énormes. Le pola-
rimètre est le seul moyen de dosage irréprochable au point de vue
chimique (Guyon).

Dosage de l'urée. - Il est très important de savoir si un ma-
lade est hypo ou hyperrazoturique. Mais on doit naturellement
s'informer du régime alimentaire suivi par le malade et de la
quantité d'urine qu'il émet par vingt-quatre heures. Même en
l'absence de ce dernier renseignement, une quantité de 5 à 6 gr.
d'urée par litre est d'un mauvais pronostic et doit faire différer
une intervention non urgente.

Principe du dosage de l'urée. - Lorsque l'urée se trouve au
contact d'une solution d'thypobronite de soude, elle se décompose
presque immédiatement en azote et acide carbonique. Par suite
de la réaction, l'acide carbonique se combine avec la soude en
excès du réactif, tandis que l'azote dégagé est mesuré d'une ma-
nière plus ou moins précise. Si l'on a pris soin de rechercher à
quelle proportion d'urée par litre correspond un volume donné
d'azote, le calcul est facile.

Pour le médecin praticien, une erreur de 2 gr. en plus ou moins
importe peu lorsqu'il s'agit de savoir immédiatement la quantité
d'urée éliminée par un malade que l'on examine. .Si cette. réac-
tion ne donne pas de résultats rigoureusement exacts, elle a le
grand avantage de nous permettre de faire nous-même, rapide-
ment et facilement, un dosage approximatif de l'urée. Mais pour
cela, il nous faut un appareil simple, sans cuve à mercure et sans
cuve à eau, avec lequel les manipulations soient réduites au mi-.
nimum. L'appareil de Bouriez (de Lille) me paraît le plus pra-
tique pour le médecin. L constitue une simplification heureuse
du tube de Dannecv.

Uréomètre clinique de Bouriez à indications directes (1).-
Pour doser l'urée avec cet appareil il faut se procurer:

(1) L'uréomètre Bottriez avec la pipetto et vendui par le Comptoir scientifique dit Nord, 32, rue
Faldherbp. i Lille. De prix est de 7 francs,
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1' I'.uiréoiinètre de B3ouriez; 20 -une pipette graduée; 30 du
réactif à -l'hypIobroimite de Souide. (Bromne 7 cent. cubes; lessive
des savoiiiiers 60 cent. cubes; eau distillée 140 cent. cubes); 4'
de l'eau distillée.

I'uréomiètre Bouriez consiste dans un tube de ver~re de 30 cen.
tianètres de longueur et de -un cent. -de 'diamètre environ, avet*b jýn
renflemnent .à ses -deux extrémnités. fii ajutage latée'al fermé alvec
un bouchion de caoutchiouce permiet d'y introduirele réacif, l'eau
distillée et l'urine. L'extrémnité supérieure qui surmonte la
tubulure latérale est creusée d'un tube 'scmi-capill- ire qu'on
obture avee le pouce. Sur le tube on a gravé une graduation qui
permiet de lire immédiatement le eliiere de l'urée en grranimies par
litre d'urine.

Mode d'e?î2ploi de l'uiéoiiètr-e Bouiýez. - IL'instrument étant
tenu dans la position 1, on y fait pénétrer par la tubulure, succes-
sivemient et en évitant le m1élange (1'):

1' Jusqu'au. trait iniférieu.r de la graý,duiation, du réactif à
l'.hypobrornite de soude;

Q' De l'eai. distillée jusqu'au premier trait -circulaire vers le
haut du tube;

30 'Un ce. d'urine exactement mesuré avec la pipette jaugée.
On ferme iluùlédiateient la tubulure latérale à l'-ai-de du

boudhon de ceaoutc.houc, et on obture avec le doigt l'orifice du tube
capillaire.

On retourne -alors le tube d-ans la position II, oin agite 1%
plusieurs reprises, et quand tout dégagemnent de bulles gazeuses a
cessé, on retire le doigt.

Sous l'influence de la pression intérieure, -un volume de liquide
é gal an volumie de l'azote produit par la réaction s'écoule sponita-
némient.

Il nie reste plus qu'à replacer d'inistrumient dans la position pri-
mnitive pour lire, au bout de quelques instants, -au point d'affleu-
remient -du liquide sur l'échielle graduée, le chiiffre de l'urée par
litre d'urinie.

Cauises d'erreur à éviter. - Si l'urine est trouble filtrez-la.
Si l'urine est aibinineuse, filtrez-la prsavoir coagulé l'albu-

(3) Ce ré.ultat a été obtenut, en partant dep cette donnée, facile a vèritier, à l'aideo (le splitioIq
titrées de slfante oit dle clior1lydrate d'.AZ' quli dégageut de 9S z1t 98 010 dVAZ, que dants le-, coluditiffIs
(je l'expérience, O ce. 4 dazote correSpioldcnit approxiveinient A 0 gr. 01tue
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mine par la chaleur. Si l'urine est sucrée, conune le glucose fait
dégager la totalité de l'azote uréique, il suffira de retrancher 1-20
du résultat.

Arantages et inconvénients de ce procédé. - Cette méthode est
évideinnnnent trop rapide et trop facile pour être d'une précision
rigoureuse. L'hypobromite ne dégage pas tout l'azote de l'urée
et dégage de 'azote d'autres éléments azotés de l'urine. Mais, en
pratique, on peut se contenter des résultats fournis par ce procédé,
parce que, en opérant sur l'urine telle qu'elle est, les pertes d'azote
dues à ce que 7 ou 8 pour cent d'urée échappent à la décomposition
théorique se trouve assez exactement compensée par le dégage--
nient d'azote que fournit, sous l'influence de l'hypobromite, l'en
semble des autres éléments azotés dé l'urine.

Recherche des sels et des -pigments biliaires. - Recherchez-les
par la iéaction de Hay, aussi facile que les réactions de Gmelin
et do Pettenkofer et beaucoup plus sensible .

Voici en quoi consiste la réaction de Hay, d'après Létienne et
Masselin. " Dans un verré contenant 50 ou 100 cc. d'urine,
absolument limpide, laissez tomber à sa surface une forte pincée
de fleur de soufre ou de soufre sublimé. Si l'urine renferme des
traces de bile, presque instintantnément vous verrez des particules
de soufre au fond du vase, sous forme d'une fine poussière; en
même temps une partie du soufre, surnageant à la surface du
liquide, s'y étalera en une mince pellicule, ayant l'aspect d'un
véritable voile incolore, humidifié, légèrement granuleux, pa-
raissant sùpporter de petits amas jaunes, en forme de choux-fleurs
minuscules, constitués par lexcès de soufre non entré en réaction.
Si, à ce moment, vous agitez légèrement le liquide, vous obtiendrez
immédiatement une précipitation pulvérulente du soufre qui
s'échappe de la pellicule."

A la surface d'-une urine normale, si on verse une pincée de
soufre, aucune précipitaton pulvérulente ne se produit; aucune
Pellicule ne se forme; par agitation on obtient non la chute du
soufre à l'état pulvérulent., mais seulement la formation de petites
sphères dont les grosses ·remontent à la surface et dont les plus
petites tombent au fond du verre.

Rec/ierche du sang dans l'urine. - Lorsqu'on soupçonne une
faible propoi-tion de sang dans l'urine, faites la réaction de Sa-
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brazès. Dans un tube à essai versez quelques ce. d'urine. Laissez-
y deux ou trois gouttes d'eau oxygénée pure et agitez. S'il se
forme une mousse abondante, il y a de fortes chances pour que
l'urine contienne du sang.

C. COMMENT RECUEILLIR ET CONSERVER L'URINE DESTINÉE
A L'EXAMEN BACTÉRIOLOGIQUE.

Voici un sujet qui fait une hématurie sans cause appréciable.
On soupçonne une tuberculose urinaire. La première idée qui
vient à l'esprit, c'est d'envoyer nu bactériologiste un échantillon
des urines prélevé dans le vase de nuit. C'est une erreur.

Il faut recueillir aseptiquement l'urine dans un récipient stéri-
lisé ainsi que le bouchon, et apporter immkdiatement le flacon,
sans l'ouvrir, chez le bactériologiste.

Pour recueillir aseptiquement l'urine, on a le choix entre deux
manières de faire. La première est la meilleure. C'est la sui-
vante:

1° On fait une toilette soigneuse, à l'eau bouillie et au savon
des organes génitaux externes; 20 on lave, avec trois ou quatre
seringues d'eau borquée ou mieux d'une solution d'oxycyanure de
mercure à 1 p. 4000, l'urètre antérieur chez l'homme, l'urètre chez
la femme; 3° on introduit dans la vessie, après s'être désinfecté
les mains comme pour une opération aseptique, une sonde de
Nélaton ou une sonde en gomme à béquille soigneusement sa-
vonnés intrus et extra et ensuite bouillie cinq minutes; 4° on
laisse une partie de l'urine s'écouler et on recueille seulement dans
le flacon .(que l'on a fait bouillir un quart d'henre) ce qui reste
d'urine dans la vessie. On bouche le flacon aussitôt avec un
bouchon neuf bouilli (un bouchon en verre vaut mieux).

Si l'on n'est pas outillé pour faire un cathétérisme rigoureu-
sement aseptique (car il ne faut le pratiquer que dans ces con-
ditions sous peine de risquer d'infecter son malade), on se bornera
à faire la toilette de la vulve ou du pénis, à laver lurètre avec de
l'eau boriquée et à recueillir seulement, dans un flacon stérile,
l'urine qui reste dans la vessie après que la première portion a lave
l'urètre postérieur et en a chassé les sécrétions. On a ainsi une
urine que l'on peut centrifuger et inoculer avec des chances suffi-
santes de ne pas confondre une infection venue du dehors avec <les
microbes éliminés par les urines.
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CHARLEs Di--ýBL0TS.

INTIEREOTS PROFESSIONNELS

ASSOCIATION DES MEDECINS DE LANGUE, FRANCAISE
DE L'AMERIQUE DU NORD

CONGRÈS DF.S TROTS-RIVIÈRE-S

r; irza-nigaaion du troisième congrès de Mfédecinie avance a
gr. i ,ls luis et tout fait -augurer ke meilleur des succès.

Nous constatons avec un véritable plaisir que nos zêlés coni-
frr~dcs Trois-Rivières travaillent activement à grouper les

diffôr-ieites sc'ciétés médicales au Canada
N 1iilà un excellent projet que nous avons plus d'une fois preco-

iii daine les colonnes de "l'Ulnion Médicale ". Aussi soanrnes
nioiie; très heureux de lui donner notre plus entière adhéDion.

V 'ici maintenant la lettre circulaire que les organisateurs du
TIvvalu Congrès ont adressée à tontes les Sociétés Médic-ales
(le La povince.

Tinois-RivÈitks, 20 Février, 1906.

11ONS1II.1R L.E siCRenrAIRE, *E ]A S<,CLÉTÉ NilD!CA1.E DE MONTRÉAL,

iMonsieur et très hionoré confrère,

Le Troisième Congrès dle l'Association des M.%édecins de Lanziue Française
de l'Amérique du «L\ord tiendra ses séances aux Trois-Rivières les 26, 27 et 28
juii prochain.

Pour la troisième fois depuiis sa fondation notre société s'affirmera
ofhicielleinent et sioq réunions coïacideront avec la fête nationale des Cana-
diens Frauuçai-, célébrée cotte année aux Trois-Rivièresz, avec une solennité
inlaccoutumnée.

Vous vous rappelez quel éclat et quelle importance ont eu los deux
pireilliers Congrès. Tout fait augurer Un résultat lion moins brillant pour
celui (les Tr-ois,-Rivières.

Mo1is pour assurer davantage le succès de cc grand ralliement profes-
sionuAl. il nous faut compter sur votre concours éclairé et surtout sur l'action
conu un unie de toutes nos Associations Médicales.

A ce titre. nous avons 'ionneu-tr 4,'inviter votre société àL se faire repré-
sen'ter ollicielleunent rar un ou plusieurs dlélégués.

Nous serions aussi très hieureu.x, ',i vous pouviez intéresser les membres
4lP N"tre assoeiation à l'oeuvre de nos congrès et les engager à s 'inscrire pour
Un travail sur un sujet à leur choix.

Un programmne officiel du congrès dles Trois-Rivières vous sera expédié
1""-Finenet;en attendant voici un état sommaire des principales ques-

ti'u'. souimises àL l>étude.
1( '1ubrrulose ; 2o .4lcoolismc ; Zo Hygitit infantie
D)ans l'espoir <'un accueil favorable de votre part, veuillez agréer, Mn

sie1w et très honoré confrère, l'expressioù (le nos sentiments distinguiés.
Le Président Général, Le 'Secrétaire Général,

Loris 1"Iiii-liiE NoR,.Nt_ý,\D,
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Nous (levons ajotiter pour l'information (le nos lecteurs qule
l'ouverture dit troisiexue Congrès est flefhintiveient fixéel au mardi.
26 juin prociin, à 2. lirs p.în., dans les isalles dle l'FIôtel-de-Ville,
aux Troiq-IRilviè'es. %

Les séanees régulières (lu C1ongrès e continueront jusqu'au
28 juin inclusivement.

Sous peu une lettre circulaire sera adresséeC "L chacun des
iiexbres de la profession méiëcale en partictilier avec détailis
supplémentaire's.

Les- principales questions soumiises .à l'étude, nous le répétons
avec intention, isont: V' Tiuberculose; 20 A1lcooisnme* 30 Ilyçpènie
iifan file.

Tous les ûnédecins de languie franiçaise sont invitéýs à contribuer
au succès de ce CongrèsQ tsoit en fiatune comnmunication sur ces
questions géniéra-iles ou encore par l'inscription d'un travail sur un
-sujet, à leur choix.

Nous aimions à rappeler qu'il nous fait particulièreinent -plaisir
de seconder l',appel fait par es organisateurs (II prochain congrès
aux dlifférentes associationz, médicales de la Province.

Nous espéro.,s qlue cet oppel sera entendu.
Nos société'S mé'dicales aujourd'hui plus noinbreuees et plus

solidement organisées ont tout intérêt à un ir leurs efforts dans un
nmieiebut, afin que .etroisième congrès týoit unie nouvelle affirma-

tion solennelle de la force et de la vitalité dle notre Association
ri r,.iico-Améi'icaine.

Nul doute que toutes les sociétés_ et la profession médicale en
général, rivalisemnt de zèle et de générosiîté par un ucÀaubre plus
,cons-idérable d'adhé;sionis et par' des travaux scientifiques qui ne le
cèderont en rien à ceux dles conigrès,; préc>édents.

Ml ais pour' cela il faut quie chacun se f asse un devoir dle répondre
de suite à lYappel des organisateurs du nouveau conigrIès kt nul ne
doit tarder 4' tse mettre là l'oeuvre.

160



SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

S(«,acec (Iu 6 fév~rier xD016.

Présidence (le MlIEVice-pbrés.

INTLRÊ'tS PROrtESSION.NrLS

M. I)uuiý: Déclaration des mnaladies contagieuses. -Nu

soninies, il cette époque (le IX'nnée eîî pleine éclosion des maladies
coiîtagieî'es, mais c'est surtýout a diphtérie, 'la scarlatine et la
fièvre typhtlo*ïde qui se partagent les honneurs.

Ce'; malladies, la diphitérie, et la scarlatine, pour n'en nommer
que deux, sont et ont toujours été le caucliemar des mnédecins!1

Chiaque fois que nous nous trouvons en présence <'un patient
souffrant d'une (le ces maladies, nous avons une lutte à soutenir
avec n1ous moénes. . . ou plutôt avec le client!

Fauti-il ou ne faut-il pas w-évdtie le Bureau, de Santé de l'exis-
tenCe de ce cas de mnaladie conIayqie use"

1<j~la question posée nettemnt et il faut savoir y répondre.
Je dis qiuil est nécessaire et que c'est même notre -devoir de

ia1)p(>lter au Bureau. dle Santé tous les cas de maladies contagieuses
* quo nous rencontrons dans notre clientèle.

Et pourquoi ?
C'eet le seul moyen qui permette -aux staticiens de dresser le

biîii Ade santé de la Ville ~. nur chaque année, elhaque saison, chaque
mois et mêmne chiaque semaine.

* Et p)ourquoi ces statistiques ?
CUuînm1elt, et par quel autre moyen, connaître les quaartiers les

rues et même les, maisons insalubres de la Ville?
Si tous les cas de maladies contagieuses étaient rapporté-s nous

sau11rionis bientôt que tel quartier en a plus que sa part et que la
fatt eln est peut-être aux égouits anciens ou défectueux; peut-être
au\ rues trop étroites ou trop sa-les; peut-être aux maisons vieillies,
entassées les unes sur les autres et encombrées par une population
malpropre.
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Est-ce par simple curiosité ou par fantaisie que le Bureau de
San' veut apprendre et connaître en détail le dossier de chaque
quartier et de ohaque maison en particulier?

Non ! assurément, puisque cette connaissance se-de lui fournira
les arguments les plus puissants auprès de la ville c t des citoyens
lorsqu'il s'agira de promener la hache du progrès un peu partout.

Conment prêcher -l'élargissement de telles et telles rues et le
démollissement des patés de maisons sombres et en ruines autre-
ment qu'en les désignant du doigt comme des foyers de contagion
contre lesquels rien ne tient ?

Pour que l'hygiène péneètre partout, ouvrons lui laigement les
voies et facilitons son passage en déclarant tous nos cas de ma-
ladies contagieuses.

Cette déclaration n'est malheureusement pas faite, et pas faite
surtout par nous canadiens français.

Et pourquoi ?
Est-ce. par oubli, négligence ou ineurie? peut-être.
Il est même possible que la déclaration ne soit pas faite par

esprit de contradiction! Mais je crois qu'une des causes. sinon la
plus importante, réside dans le fait que la déclaration, nous
cause bien des enuiis.

Les parents s'y opposent prcsque toujours et souvent les mié-
decins inspecteurs du Bureau de Santé nous font des embarras.

Des confrères m'ont souvent répété qu'ils ne déclar raient plus
leurs cas de diplhtérie etc. parce que les inspecteurs s'étaient permis
des remarques disgracieuses sur leur diagnostic ou sur leur ima-
nière de traiter le cas. Ces inspecteurs mnanquent, paraît-il, trop
souvent d'égards pour la famille du malade; ils se comportent
plutôt conues de s policiers auprès de criminels que de la facç'n
d'hommes de seience, propagateurs le l'hygiène.

Pourquoi discuter le diagnostic d'un confrère traitant, devant
le malade et sa famille, surtout lorsque ce confrère n'est pas là?

Pourquoi malmener toute la fami-lle, du père en descendaut,

parce que toutes les prcai'tiois -hygiéniques ne sont pas suiviez à
la lettre ?

Quand il serait facile, et surtout fort convenwable, de ne rien
dire qu'au mé(lecin lui-même, et le plus gentiment du monde, pour
ne pas blesser sa susceptibilité,
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Quand il serait si facile, et beaucoup plus poli, vis-à-vis la
famille, de prendre iote de toutes les erreurs commises par elle
et d'en référer à son médecin en l'invitaut à v rémédier aussitôt
que possible.

Par de la douceur auprès du publie et de la délicatcsze pour les
confrères, le Bpreau de Santé obtiendra beaucoup plus que par le
passe.

Je vois, ici, M. le docteur Dagenais président du Comité d'Hy-
giène municipal ainsi que MM. les docteurs Louis Laberge et
Edouard Laberge tous trois à la tête du service de santé de notre
ville. Je voudrais qu'ils nous donnent une garantie iue les con-
frères seront à l'avenir à l'abri des ennuis provoqués par des
employés mal disciplinés.

Il nous serait alors beaucoup plus facile de prendre l'engage-
ment de leur rapporter tous nos cas de maladies contagieuses.

DISCUSSION

M. LABERGE (Louis), est heureux qu'on ait soulevé cette ques-
tion, ici, ce soir. Il y a longtemps que le malatendu existe entre
médecins et bureau de santé, au sujet de la déclaration des ina-
ladies contagieuses. Nos inspecteurs ont aussi causé bien des
ennuis au mnédecins et *iux familles; mais le bureau"s'est toujours
efforcé d'y réméclier lès que des plaintes ont été faites; je de-
mande aux médecins d'attirer notie -attention sur les irrégularités
connises et nous nous ferons un devoir (le les prévenir par une
organisation plus suivie.

Nous avons be:aucoup de mal à convaincre le publie, et même
les médecins de la nécessité .. la déclaration des maladies conta-

ieuses. Les médecins, poir la plupart, n'y pensent pas. Ce n'est

pas de la mauvaise volonté; c'est plutôt de l'apathie. Nous avons

poursPivi un médecin dernièrement pour infraction à la loi. Dans
ce cas. il y avait ou non seulement apathie, mais mauvaise foi évi-
dente.

Nous avons aussi pourisuivi une supérieure (le couvent où nous
avons trouvé des cas de variole - dont deux sont morts - voi-

sinant des cas de scarlatine.
Ces bonnes dames éraient absolument refract:ires à la décla-

ration de ces maladies.
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- C'est le bon Dieu qui a fait la variole, me dit la supérieure,
pourquoi vouloir emnêcher q i'il la guérisse lui-même ?

- Madan- la supérieure, lui répondis-je, si c'est le ,bon Dieu
qui a fait la vaiole, c'est aussi le l a Dieu qui a fait le vacein.
Et vous auriez mauvaise grâce de refuser de mettre en oeuvre le
moyen qu'il nous donne, non seulement de la guérir mais surtout
de la prévenir! 

Voilà comment se fait l'éducation du peuple. Malheureu-
sement certaine classe de médecins contribue, par leur apathie -
et j'oserais dire leur mauraise foi - à entretenir ces préjugés qui
font que notre population progresse si peu dans le domaine de
l'hygiène sociale.

Jo crois, dit-il, que si les médecins se mettaient d'accord avec
les autorités sanitaires, on vernait bientôt cesser ces malentendus
regrettables: notre tâche serait simplifiée, et le public recevrait
ainsi -une protection effective que nous lui devons et que tous les
médecins lui doivent.

M. O. F. MERCIER; tout en admettant que les abus dont parle
le Dr Dubé doivent exister, et doivent être corrigés, car ils sont
sans doute la cause de l'état de choses actuel, ne croit pas que ce
soit là cependant la raison principale. Pour -lui, la chose est
plutôt due à la mauvaise éducation du peuple en matière d'hy-

giène, et au manque d'esprit public du corps médical en général,
qui devrait être plus ferme à maintenir le principe de la décla-
ration des maladies contagieuses et qui devrait faire son possible
pour apprendre aux familles toute l'importance qu'il y a pour
leur propre protection, pour la protection -de leurs autres enfants et
pour -la protection du publie en général à faire ces déclarations.
Il croit qu'une campagne menée en ce sens, tant dans la presse
politique que médicale, aurait graduellement un excellent effet.

M. DAGENAIS, je suis surpris d'entendre le Dr Dubé affirmer
que les inspecteurs se mêlent de faire des diagnostics, car ils ne
sont pas médecins et ce n'est pas là leur affaire. Je crois pouvoir
affirmer que si les médecins ont à se plaindre des inspeteurs, nous
entendrons leurs griefs et je verrai, pour ma part, comme pré-
sident du comité d'hygiène, à ce que ces abus ne se répètent plus.
Je soutiens que les médecins ont intérêt à faire la déclaration des
maladies contagieumses: ils protègent ainsi leurs clients et ils font
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l'éducation du peuple. D'ailleurs la loi est explicite. Je suis
d'avis que le meilleur moyen de -la faire exécuter est de mettre le

médecin à l'amende.
Il est un fait reconnu: c'est que le canadien français a peur de

l'hôpital. C'est encore là la principale raison de son entêtement
à se dérober à cette obligation.

Là encore, le médecin doit intervenir. Il y a quelques mois, je
suis appelé auprès d'un enfant atteint de diphtérie. J'appelle
le Dr Laberge qui fait un examen microscopique des membranes
- c'était de la diphtérie - je fais part de la chose au père -; sur
mon conseil il conduit son enfant à l'hôpital - ce dernier guérit.

Le père me disait Ia'à la prochaine occasion, il s'empresserait
d'agir ainsi. Eh bien! voici un adepte -qui le repète à ses amis et
qui fait en notre nom une propagande qui produira, j'en suis sûr,
d'excelleuts effets.

M. IABEtRGE (J. E), les remarques de M. le Dr Dubé sont des

plus intéressantes, et la discussion qu'elles ont provoquée démontre
l'intérêt que la Société Médicale porte aux choses de l'hygiène.
Le seul eas où le médecin de famille peut avoir " se plaindre du
médecin inspecteur du bureau de santé, c'est lorsque celui-ci étant
incertain de son diagnostic, demande au Bureau d'hygiène de la
ville de Montréal de lui venir en aide pour faire le diagnostic ou
confirmer cehi qu'il a fait. Dans ce cas le médecin inspecteur doit
user de beaucoup de discrétion et s'entendre avec son confrère

pour ne pas lui causer de tort dans sa clientèle; s'il manque à
ce devoir d'étiquette professionnelle, c'est à vous de vous plaindre
aux autorités du bureau de santé et prévenir, pour l'avenir, la
répétition de semblables procédés.

Mais lorsqu'un cas de maladies contagieuses est déclaré, on
n'envoie pas un-médecin inspecteur visiter votre malade pour con-
firiner votre diagnostic; la seule chose qui est pratique alors c'est
d'envoyer un officier du bureau poser un placard sur la porte
indiquant qu'il y a dans cette madson un cas de maladie infec-
tieuse. Plus tard, lorsque vous croyez votre malade guéri, vous
avertissez le bureau et on envoie un employé désinfecter la maison,
et tout est fini.

JO ne crois pas que les médecins soient justifiables de refuser
de déclarer leurs cas de maladies contagieuses, parce qu'ils ont eu
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à se plaindre des employés du bureau de santé. Si les employés
manquent à leur devoir rapportez-les.

Le seul moyen de prévenir ces ennuis, qui résultent de la décla-
ration des maladies contagieuses, pour le médecin, est dans rédu-
cation du public. Cette éducation, c'est au médecin qu'elle
incombe, c'est lui qui peut et qui doit donner au public dans
l'exercice de la profession ces notions de 'hygiène et lui inspirer
confiance dans les bureaux d'hygiène qui ont, après tout, pour but,
de veiller sur la santé du public.

M. HERVIEUX. - J'ai écouté avec beaucoup d'attention la
discussion, et crois que, pour la classe pauvre, on n'a pas men-
tionné la raison qui prése.nte le plus grand obstacle à la décla-
ration des maladies contagieuses.

Instruire le peuple c'est très bien, mais fournir en même temps
à ceux qui se soumettent à la loi d'hygiène les moyens de ne pas
souffrir de faim c'est encore mieux.

Le Dr Desloges, qui a été pendant quatre années médecin de
la ville pour les pauvres aux Etats-Unis, me dit que dès que la
ville eut décidé de pourvoir à l'entretien des familles pauvres
contagionnées, la déclaration se fit sans la moindre objection, mais
que jusque-là ils ne purent jamais implanter le système malgré
tous leurs efforts.

Ainsi, trouver un moyen pratique d'enipêcher le père d'une
nombreuse famille pauvre, de chômer pendant le temps de 'l'iso-
lement, voilà, je crois, qui rendrait facile et générale la déclaration
des maladies contagieuses.

M. DAGENAIS. - Cette mesure serait très dispendieuse.
Je connais une ville qui a dû payer, ainsi $100,000 pour les frais
d'entretien du familles isolées au cours d'une épidémie.

C'est beaucoup trop pour nous. Il vaut mieux suivre la li no
de conduite que nous avons tracée et que trop de gens, y compris
les médecins, s'ob,tinent à ne pas vouloir suivre.

Nous sommes, comme dit M. Mercier, moins ouverts que nos
compatriotes, les Anglais, aux progrès de l'hygiène. C'est malieu-
reusement trop vrai. Ainsi, à l'hôpital St-Paul, sur 75 malades,
environ, hospitalisés depuis son inauguration, il y a près de 50
anglais et 20 canadiens français. Nous sommes la majorité, ici,
et nous admettons sans peine que les conditions hygiéniques sont
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moint lionnes chez notre classe de travailleurs, que chez nous con-
frères anglais.

Or, fles maladies contagieuses étant plus fréquentes chez nous
que chez eux, nous devrions avoir plus de malades à l'hôpital
eivique - c'est le contraire. Il faut donc conclure que l'éducation
du peuple est mieux faite ou que nos médecins négligent d'ob-
server la loi.

Connne conclusion, je suis en faveur de l'exécution de la loi, à
la lettre, sinon la discussion s'éternise inutilement.

M. MARIEN croit que cette question mérite toute notre atten-
tion. Mais il trouve que les mesures draconiennes de M. Da-
genais n'amélioreront guère la situation. Il faut que les mé-
decins fassent leur devoir, et surtout que les pouvoirs publies aient
plus de considération pour le médecin qu'ils semblent avoir en
suspicion.

M. LESAGE: puisque nous sommes en frais de faire notre
examen de conscience, ce soir, sur la déclaration des maladies con-
tagieuses, j'irai moi aussi d'un petit aveu.

Je suppose que j'ai eu sous mes soins un cas de scarlatine.
La déclaration en a été faite, le petit malade et tous les membres
de sa famille ont été isolés, la désinfection a été faite par les ins-
pecteurs, la maladie a terminé le cycle de son évolution, l'enfûnt
est guéri. Il s'agit de lever l'interdiction, les enfants doivent
retourner à l'école. Que reste-t-il à faire?

Demandeijr un permis officiel.
Est-ce le médecin de famille qui est autorisé à le donner? Non,

mon certificat est non valeur en l'espèce. Il doit émaner du mé-
decin de la cité.

Le père se rend done au bureau central. C'est un homme
d'affaires, il est très occupé. Il fait une première visite. Ré-
sultat nul. Le médecin en chef est très occupé, il n'est pas là.
Aucun des emplovés n'est autorisé, semble-t-il,. à délivrer ce
permis. Première démarche inutile: perte de temps pour le
père, retard préjudiciable pour les enfants -non malades, mais
simplement isolés.

le lendemain, nouvelle démarche de la part du père de famille
iTimme résultat que la veille. -Perte de temps et retard. Le

père est aigri.
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Enfin une dernière tentative. -L'issue allait se terminer comme
les autres jours, lorsque le père perdit patience. Il y out échange
de mots aigres-doux, le père notifia -le breau qu'il ne revieiidrait
plus.

Ce fait m'est personnel, et vieux d'un an. Le jour suivant, le
père vient à mon cabinet, me raconte les faits que je viens de imlen-
tionner et me déclare emphatiquement qu'à l'avenir il saura
comment agir dans les mêmes circonstances: il ne fera pas
appeler le médecin, et ignorera entièrement le bureau de santé.

Résultat: un médecin coisciencieux exécute la loi, le chef de
famille s'y soumet volontiers, mais le bureau d'hygiène cause aux
deux intéressés des ennuis sérieux qui auraient pu être évités si
l'organisation eut été mieux comprise.

Ainsi, je désire savoir, si, seul le médecin en chef est autorisé
à délivrer les permis en question, et si oui, pourquoi un subalterne
ne serait-il autorisé à agir en son nom, durant son absence à toute
heure du jour, lorsque la preuve de la désinfection est filée au
bureau.

M. LABERGE - Je n'ai pas eu cnnaissaice d'un cas sem-
blable. En tout cas, les formules spéciales à cette fin sont signées
à l'avance par moi, et l'interdiction est levée dès que l'inspecteur
a fait son rapport.

M. DuBn. - Je suis heureux que ma courte communication ait
provoqué l'intéressante discussion que nous venons d'entendre.

Le docteur Hervieux est venu à ma rescousse en avouant que
lui-même avait ou à souffrir des médecins inspecteurs. Je suis
convaincu que plusieurs, ici présents, pourraient en dire autant.

J'ai appuyé surtout sur une raison de la non déclaration des
maladies contagieuses; je sais qu'il en existe d'autres probablement
plus importantes. La rivalité entre confrères et le désir de plaire
aux clients nous font faire bien -des bêtises, et celle-là en plus,
évidemment.

Je crois, moi aussi, que le jour où la ville entretiendra à ses.
frais le père de famille chez lui, ou dans une pension, durant la
maladie que sévit chez lui, je crois, dis-je, que la solution du pro-
blème sera toute trouvée.

J'ajouterai cependant que le Dr Mercier a raison de prêcher
,'hospitalisation chaque fois que l'isolement est impossible à la
maison.
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Ce n'est pas tout d'avoir obtenu la construction d'un hôpital de
contagieux il faut savoir s'en servir.

Le )r Dagenais croit que les Canadiens français manquent
d'esprit public. Je suis 'de son avis, seulement je m'explique la
chose par l'existence chez nous de préjugés que nos compatriotes
anglais, en général, beaucoup plus riches et plus instruits, n'ont
pas.

Si Montréal avait une population partagée également entre les
Canadiens anglais et les Canadiens français, et qu'il y eut. autant
(le fortune et d'instruction d'un côté que de l'autre, je crois qu'on
trouverait partout un excellent esprit public.

Ce qui enfante et nourrit les préjugés, ce n'est pas la race, c'est
l'ignorance!

Voyez plutôt, avec quel aveuglement l'anglais pauvre s'oppose
à la vaccination au pays même de Jenner.

Je termine en demandant avec le Dr LeSage beaucoup d'at-
tention de la part des employés du bureau de santé pour le père
de famille qui est déjà ennuyé par le nombre de pas et démarches
qu'il est tenu de faire. pour la désinfection de sa maison, sa rentrée
à l'atelier et la reprise de la classe par le malade.

IL M. IERVteUX (rapp.): Un bureau. central d'examinateurs
pour la province de Québec. - Le comité que vous avez nommé,
avee mission de prendre connaissance du travail de M. le Dr L. E.
Fortier " Un bureau central d'examinateurs dans la province de
Quíee," et aussi afin d'en étudier les conclusions, a l'honneur de
faire rapport:

Comme les membres de la Société Médicale de Montréal l'ont
renarqué, l'article se divise en deux parties:

Dans une première étude, l'auteur, avec la scrupuleuse exacti-
tude de l'historien, nous montre d'abord l'origine du " privilège
de la franchise des diplômes universitaires." Après avoir défini
les droits conférés aux universités par cette franclise, le Dr
F'ortier prouve que le privilège dont jouissent les universités de
ce pays est antérieur aux universités elles-mêmes et qu'il ne fut
créé que pour favoriser la naissance des écoles professionnelles.

Avec une bonne foi dont on ne saurait trop le louer, l'auteur
après. avoir démontré la raison d'être du privilège universitaire,
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qui permet iaux universités Laval et McGill de naître et de se
développer, tire la conclusion que l'utilité de cette franchise a
cessé depuis longtemps et que le collège des médecins serait justi-
fiable d'en réclamer ·la suppression.

Votre comité, Messieurs, accepte cette première conclusion et
croit que le Dr Fortier a prouvé, en définissant l'essence du pri-
vilège, que son maintien n'aît plus de raison d'être.

Cette première partie comporte encore la relation d'un sérieux
effort tenté en 1876, dans le but de créer un bureau central d'exa-
minateurs. La loi votée à l'assemblée législitive fut sacrifiée à
un compromis qui établit la méthode des assesseurs du bureau,
aux examens.

Les universités invoquèrent alors comme raison de leur refus
de souscrire à la formation d'un bureau central: l'antagonisme
des races.

Comme cette objection est absolument sans fondements et
qu'elle peut encore être répétée à l'occasion d'une nouvelle tenta-
tive en faveur d'un bureau central d'examinateurs, votre comité
croit de son devoir de s'inscrire en faux contre une telle prétenten
qui est plutôt un prétexte qu'une raison et qui tend à propager un
préjugé haineux.

Il y a, au pays, une dualité de races, mais dans la province de
Québec, au moins, nous nions positivement qu'il y ait un antago-
nisme réel entre les deux races qui l'habitent.'

La majorité dans cette province respecte trop les droits de la
minorité, et a trop souvent donné des preuves de ce respect, pour
qu'il y ait le moindre danger de voir naître cet antagonisme dont
parlent, trop souvent, certains faux patriotes qui devraient mieux
comprendre leur devoir et leur mission du fait qu'ils font partie
de la classe dirigeante de ce pays.

Au reste, ce système d'un bureau central d'examinateurs fone-
tionne déjà pour le droit et le notariat, sans entraîner de compli-
cations nationales, ni d'injustice dont l'une ou l'autre race
pourrait se plaindre.

Et pour l'examen du brevêt aussi bien que de la licence pour
ceux qui ne sont pas sous brevêt, Je système du bureau central
fonctionne aussi à la satisfaction de tous sans réclamation de la
part des intéressés.
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Il est donc bien évident que la question de races n'est pas une
ôbjection à ol'existence d'un bureau central d'examinateure qui
pourrait du reste être composé de 2 anglais et 1 français pour les
élèves de langue anglaise et de 2 français et 1 anglais pour les
aspirants de langue française.

Cette composition légale du bureau donnerait une sécurité
absolue à tous, à nos confrères anglais du groupe de la minorité
comme aux autres.

Dans la seconde partie de son travail le Dr Fortier fait ressortir
les avantages qui viendraient de Pétablis§ement d'un bureau
central.

La profession médicale de la province, par ses gouverneurs,
resterait maîtresse de ses destinées;

Les études médicales prendraient un nouvel essor sous l'im-
pulsion d'un tel bureau, et du fait de l'émulation que ferait rnnître
pépreuve commune;

Et enfin, un dernier avantage et non le moindre que nous reti-
rerion.; d'une telle mesure, c'est que cela permettrait d'entrer, avec
notre pleine et entière autonomie, dans une union interprovinciale
dont les membres pourraient exercer dans tout le pays ou, au
moins, dans toutes les provinces qui seraient organisées sur je
même pied qu'Ontario et Québec. C'est-à-dire que de fait nous
aurions de ce bureau central d'examinateurs une licence interpro-
vinciale, puisqu'elle serait, reconnue par Ontario, aux termes
mêmes de lacte médical, de cette province, Section 26.

L-, provinces Maritimes, le Manitoba, et les provinces de
'Ouet, n'attendant qu'Ontario et. Québee pour entrer dans le

mouve'ment.
Il est bien inutile d'appuyer sur les avantages qui découleraient

de Ce nouvel état de choses.
Commie conclusion, donc, au travail du Dr Fortier, votre comité

croit qu'il est du devoir et de Pintérêt de la Société Médicale de
Montréal comme -de toute la profession médicale de la province, de
travailler énergiquement à la réalisation de ce projet de la for-
matioii d'un bureau central d'examinateurs pour la province de
Québece:

Que, dans ce but, une copie du travail du Dr Fortier accom-
pagno du rapport de votre comité, si la société vote son adoption,
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soit ad<,ress'e au secrétire de chacune des sociétés médicales ite la
province, ivitant eu iimêmec temps chaque société ià nous tranls-
mettro lours; conclusions après discussion.

Q ne la Soeiété, unie fois le dossier comuplété, si lat propoxsiiioii
reçoit l'approbation de la profession, s'adresse -111 bureau -des gou-.
verneurs demandaiiý,,nt (le lpend(re l'initiaitive ot sOffranit (Il' I1-ý
prêter son concours le plus loyal et le pis actif dans les m'esà
,employer pou r obtenir l'talisi ii 'u bureaui central d'examîi-
nateurs pour la provinee dle Québec.

Le comité spécial -MM. Fortier, IJubé, Parizean, Cléroux et H.
lIer" leux(iapotu.

COMMt'NICATIONS

M. P~RoM.-Ené>--anato1n.~epour exclusion~ du coloni chez
111bl caiiCé)*eiiX.

MION 1,%

M. ERV itx.MesiQuj 'ai p'ore d )oposer, sconiidé
par mscollègues (éouPai-izeau et l)ubé un) -Ote (le reinler-îe-
nients au Dr Fo'irtier, p)our le travail honnête et. conscieneieiix
qu'il s'e.st imposé. Se mettant aui-desus de toute erahite et de
tout pr-éjugé, il s'est efforcé (le trouver une solutionl à une question
d'îmi ti-ès. gî-aif intérêt pour la priofession et qui occupe iiotre
attentioni depui- (le longu'IcZs ann1ées. Adopté.

Séan ce (li ?-lo févriert,

Présidence de M. BouLET-

Apréz; lecture des <minutes le la dernière séancee, -M. le sccrétair'e
procèe iau dépouillemient dle la corresxmd (ance.

1-' M. (l~r~E e Valleyfield, secrétair-e de la Soiéé édi-

cale. adress,, copie 'd'une résolutio)n passée fà la derniière séance,
touchaniit l'adm issioii, danis les hôpitaux, dles maladesdt idgv1$
qui i-éclameiît, gratuitement, de la part des sp&.ial*stes, des :ser-
vices qu'ils peuvent payer- en tout ou en j)az-ti<e, et. ce, au déiiiit
,du niiédcii de la canmaie et du médecin (le la ville, (voir le texte
,de 1la résolultilon pis loin, p'ige 182).
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DISCUSSION,.

'M. DrI3ï1l, j'avais promis aux membres de la Société Mdcl
de Valleyfi'eld, qlue jýappellerais l'attention des membres de la
Soe(i(.tt' tédicale de M\ontréal sur ce sujet. C'est une question
d'uine iiniportance conisidérable qui devrait faire l'objet d'une en-
qiuête de notre palit; car il est de niotî devoir d'améliorer la posi-
tioni -t dle faire cesser lsabus dont les médecins sont tous victimes.

D)ernièremtent, un médecin (le la campagne me racontait le fait
suivant .:j!

Il adresse, un joulr. mie malade iû un chiruirgien des hôpitaux
de cette ville pouîr y subir une opération, avec le renseignemnent
Conflidentiel, é videninuent, que cette malade, pouvait payer $100.00.

Sur les récriminations de la malade. le médecin lui affirlna,
qui avit eii poche une lettre die son imédecin,déarnquel

pouvait payer $100.O0 pour -une opération.
Grave indiscrétion de la part du c(xnfrère!. .. Aussi, pour

auv(hjir voulu rendre service, notre confrère de la campagne est
conŽbpué dans le milieu de cette ialade. Et c'est regrettable.

Nn~devons donc étudier cette questioni et voir àl tirer lte mieil-
leur parti lpossib)le de la position fausse dans laquelle vivent les
médecin-., des villes et dles canipagnies.

IM. LuSAGE,. propose que cette question soit 1~vyeau conité
de ré±'i,ý qui d(evra sdjireles membres voulus pour l'étud-éier
a fond et faire un rapport dans un mois. N\ous pouv-ons
discuter sans fin sur une question où tout le monde est d'arcord,
-sali. aboutir at un résultat désirable. Il faut une enquête et un
rappo(rt élaboré. Voil-.' pourquoi je demande que l'on procède
ailN.i si Ioni veut trouver unie solution pratique.

MI. BOULET: Nous sommes tous d'accord pour admettre que la
qvi>nest importante, tous les muédecins des hôpitaux souffrent

(le eut état de chof)ses et il semble qu'il soit difficile d'y renmédier.
C'ýs m1alad,ýres nous arrivent avec -les certificats de leur curé, qui,
Pouir nmloî n'ont ii aucunie valeur. Nosne devrioncs accep)ter que les
nùîla<:1les qui peuvent exhiber un certificat de leur méidecini, et même
là il 'Y ai abus. Nouis avons vu des médecins accompagnler leurs

ceu l cz un médecin (le la ville, se faire p)aver g-rasseanent leurs
frais de voyage ou autres, pour venir nous demander notre assis-
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taince gratuite: "ce sont de pauvres gens ", disent-ils. Plu's t'ara
on apprend qu'on s'est fait oarotter ue opération ou un cL'neI!
dont notre confrère a -retiré tout le bénéfice au point de vue finaxi.
cier. Il1 y a donc mauvaise foi de part et d'autre.

M. D.AMOURtS (de Papineauville) (1), je suis heureux d'en,.
tendre les3 membres de la Société Mfédicale discuter cette question
vitale. N'o-us sommes souvent très embarrassffs, e ce propos, et je
n'hésite pas à dire que nous aiussi, noue sommes exploité&.
Un certificat de curé est -faeile àâ obtenir, et, pour cette raison,:
ne vaut rien. O.xi imagine volontiers quo l'argent qu'il éPargime cxi
services -médicaux servira cà payer la dîme( au retour.

-Assurément, il y a aussi des abus de la part des médecins, Mu
ils sont rares, Vous pouvez accepter, généralement, les certificat6
des médecins. Seuls ils valent quelque chose, car ils con-naissnt
la population au milieu de laquelle ils vivenit.

ýSans. doute il y a des gens qui peuvent .payer, mais il y a as
des pau.vrcs, et c'est pour eux que nous sollicitons le conou-rs de
votre savoir. Il serait malheureux, pouir les raisons que vous
venez d'énumérer, que vous nious priviez, à leur détriment, de voR
conseils précieux, fruits-- <le l'expérien;ce acquise par un long
travail.

Je vous demanîde donc die miettre La question au point; nous vous
y 'aiderons dans la mesure de nos forces.

M. IMERCIEit. 0. F., signale les abus qui se comnmettent. A 11'h.
pital Notre-Dame, dit-il, il est assez rare de rencontrer un million-
naire parmi les miséreux des salles communes. Mais danq les
salles demni-payantes, là où l'on est n~i richie ni pauvre, il y a lace
paur le rentier ou le maire du village. C'est là que nous soanc
exploités sur une grandce échielle. Et, imalheureusement, les mnéde-
cins de La campagne, dlu moins quelques-uns, complotenut auesi
contre nous, cii donnant des renseigniements qu'ils gavent f aux et
qu'il. nous est impffsible de contrôler. ýNous ne sommes pas pour
s' enquérir, au lit du malade, de, l'état de ses affaires. iN-otre
dignité -s'y (ref use, et nous eni souffrons.
Il y a ýdoric, un remède a% apporter. M1ais je ne vous cache pas que

la question est excesýsivement difficile à résoudre. Les hôpitaux

(1) M. D'isinire, de p.assage il~ ]L i(lic nmous a fait Je liflljV'aicti r a unie (le nos séance-.
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an.glii- en souffrent aussi. Je serai heureux, pour ma. part, d'y
joindre nma collaboration si elle peut être utile aux memibroe du
eomitc'.

31. -AI~~ Il faudrait -mettre wi ternme à cette exploitaition
hot Iîe s hôpitaux -devraient être plus circonspects. Comment

Voiliez-vous que, attachés aux servime des isalles communes, nous
reft.-iexîs de donner nos soins au 'malade du lit No. .. que nous
ne eoûnnaissons pas, même si on apprend qu'il est le fils du maire
de JnrotC'est difficile pour no's de prendre l'initiative du
nid-buvement, de faire des eniqiêtÀes à domicile et d'exiger l'exit de
ce mîalades une fois qu'ils sont admis dans nos hôpitaux.

La Société Médicale rendrait un r4eI fiervice si elle pouvait
lulretant soit peu, une situation si compliquée, et presque

Il. Letire circulaire de 31. (7.-D. Deblois, secrétaire général du
8èmne eungrës de médecine à Trois-Rlivières (ý1oir plus hiaut p. 159).

MU. LrSAoîZ: XYous connaissons tous le but et l'importance de ce
Congrès. Inutile d'insister plus longuement. Nous n'attendons
qu'uiie invitation de la part des membres du bureau, à Montréal,
pour nous org-aniser ou point de vue scientifique, de façon à assurer
le succès de ce congprès. Quanît à l'invitation qui nous est faite
de nommer un représenta-nt officiel fie la Société MNédicale, à cette
ocea"Iion. jè supposé que, connue par le passé, M2. le. président sera

cargé de nous représenter officielleauent.
M.ST-T.NCQUI:S. Je suis le secrétaire du district de Moiltré'al

avec, comme vice-président, M. le D)r flubé. Nous -n'attendons
qu'un mot du secrétaire, général, M. Deblois pour compléter P'or-

T. 'M. TIERVIEUX. L'invasion pharmaceutique. - Trés intéres-
s'if'to coniiiuu.ic.atioxî qui sera publiée en avril.

M. VALIN. - Le travail de LN. Hlei'vicux vient à point. Ainsi
j di ~ppié,hier, aup)rès d'une malade, se plaignant, de suiff-
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cation. A l'examnen, je constate quelle suffoquait, en effet, la face
et. les dioigts étaient. cyanosés.

Mon examen ne m'ayant pas suffisamment renseigné sur la
'fause du nal, j'interrogeai la malade.

Souffrant d'un mal de tête, assez violent, elle demanda eoneil
là son médecin - qui. en passant, est un homme qui jouit d'une
excellente réputation. - Celui-ci lui fit prendre des Cachets dont
j'ignorais la teneur.

Je téléphonai immédiatement à la pharmacie, et l'on m'apprit
que chacun d'eux contenait: Antikamnia 5 grains et Acétanilide
5 grains.

Or, vous savez que chaque pastille d'Antikamnia contient déjà
une certaine quantité d'acétanilide. Notre médecin l'ignorait pro-
bableient, si j'en juge d'après son ordonnance.

Voilà où nous conduit souvent la médecine brevetée. Pourquoi
ne publiet-on pas la formule sur chaque boîte ou flacon ?

M. LESAGE: J'ai écouté avec attention le travail si bien fait de
M. Hervieux. On ne saurait mieux dlire. Mais je prendrai ocea-
sion de ce fait pour protester contre l'insinuation gratuite faite
sur le compte des médecins pr un amarchand de médecines breve-
tées, lors de leur dernier congrès à Montréal.

On a dit publiquement qu'une médecine brevetée dont on était
sûr valait mieux et faisait moins de mal qu'un médecin qui ne
valait guère.

Je n'ai pas l'intention de relever le défi; ce serait admettre que
ces marchands puissent être juges dans une question de savoir,
qu'ils ne peuvent apprécier. Je regrette, pour ma part, que des
politiciens qui occupent des positions proéminentes - des séna-
teurs, des ministres de la Couronne, - aient cru devoir opiner du
bonnet, devant de pareilles vantardises - qui sont de purs coqs-
à-l'ane - et renchérir même sur l's dires de ces messieurs, en
affirmant que 1non-seulement les médecines brevetées étaient de
bonnes choses, qui avaient opéré des miracles- sinon chez les
gens, du moins dans la caisse de journaux à tam-tam. j'nagine -
mais qu'il fallait, suivant la demande de ces messieurs, s'opposer à
toute mesure qui aurait pour but d'afficher publiquement la for-
mule sur le flacon ou la boîte en question, commue les -médecins l-
demandent depuis longtemps.
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Ces honorables messieurs ont eu, pour agir ainsi, je suppose,
de graves raiisons politiques !... que la raison scientifique ne com-

prend gn.ère... car on s'explique mal que des esprits éclairés
s'obstinent à ne point voir, dans les mesures que nous proposons,
le moyen(le protéger le public contre le fléau de l'alcoolisme dé-
guisé sous des noms de saints ou d'honunes populaires.

Je demande done que la Société Médicale rédige une protes-
tation sobre et digne que les journaux quotidiens seront priés
d'insérer aux mêmes lieu et place que les discours de ces
mnrehamnd s.

M. DÉcAIE ne voit pas comment on pourrait faire la chose dé-
cemnient; ce serait donner prise à la critique. Le gros public ne
comnpr id pas, comme nous, ces questions de clocher, et pour
tenter le mettre les choses au point, nous manquons notre but.

Je crois, pour nia part, qu'il vaut mieux laisser crier; ces injures
ne peuvent nous atteindre.

D'ailleurs, le marchand auquel on a fait allusion itantôt a dit
qu'une médecine brévetée ne faisait pas courir de risques, en ce
sens qu'une mauvaise préparation était vite mise de côté par le
public, tandis qu'un médecin médiocre continue quand même de
faire le mal partout où il passe.

Quant aux politiciens qui ont pris part à cette démonstration,
il ne faut pas trop leur en tenir compte. Dans, l'atmosphère des
banquets on se surprend à dire des choses qu'on ne pense guère-
serait-ce habitude de Patmosphère politique! - et il est probable
qu'ils ont dû regretter bien vite les paroles qu'on leur attribue.

M. D'Arcuins (de Papineauville) est vivement intéressé à cette
question. Vous ne savez pas, dit-il, combien nous, anédecins de la
campagne, nous souffrons de ces médecines brevetées. Les fabri-
canit, nous traînut à la remorque avec leurs produits nouveaux,
et nous sommes obligés, pi esque, de les subir.

Connie membre visiteur, )I. et comme anédecin surtout, je
vOUs dlemnande de protester contre une insinuation malveillante.
Nous le ferons certainement, nous, de la société médicale du dis-
trict dttawa.

Dernièrenent, il en a beaucoup été question à notre réunion de
janvier. M. le Dr Valade, d'Ottawa, a fait une brillante confé-
Telec an cours de laquelle il a dénoncé en termes satiriques et
virulents certaines médecines brevetées. Il s'est surtout attaqué
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au Péruna. Il est décidé de remuer toutes les influences possibles,
pour Tfaire rejeter cette sale préparation qui empoisonne ceux qui
y touchent.. On sait, n'est-ce pas, qu'il y a 30 à 40 % d'alcool.
Et ce n'est pas la seule.

Je vous demande donc, de protester dans les journaux quotidiens
contre de telles assertions. En tout cas, je vous promeits qu'il ea
sera question à notre prochaine séance.

M. Duná. -'Cett. question des drogues patentées, qu'il serait
plus juste d'appeler drogues de charlatans, est beaucoup plus com-
pliquée qu'on semble le croire.

J'en ai fait une étude approfondie et j'en ai même parlé devant
cette -Société.

J'admire la naïveté des confrères qui s'imaginent que nos jour-
naux quotidiens vont s'empresser de publier dans leurs colonnes
une protestation de notre Société contre les malveillantes paroles
des orateurs et surtout du Président de l'-association des marchands
de drogues brévetées, réunis au banquet.

Lorsque l'on sait que cette très pu.issaînle Association distribue,
en annonces, pour les journaux, au-delà de cinquante millions de
dollars par année, il est facile d'expliquer l'enthousiasme de nos
propriétaires et rédacteurs de journaux pour ces charlatans.

Un journal quotidien coûte cher et les dépenses ne sont pas
couvertes avec le sou des lecteurs.

Ce sont les annonces, et elles seules, qui grossissent le gousset
des proprié'aires de journaux.

Hearst, le fondateur et détenteur de plusieurs quotidiens améri-
cains, reçoit au-delà d'un demi million.! pour les annonces dc cette
Association, qu'il publie tous les jours.

Combien nos journaux quotidiens recoivent-ils ?
Beaucoup! soyez-en sûrs! Autrement leurs directeurs ne s'eu-

presseraient pas auprès de ces marchands de drogues qu'ils savent
mauvaises, pour un bon nombre d'entre elles.

Beaucoup ! autrement des sénateurs et des rersoninages poli-
tiques influents ne seraient pas venus au aecours de cette associa-
tion qui elimente leurs propres journaux.

Beaucoup! Autrement le directeur intelligent d'un quotidien,
bien fait d'ailleurs, n'aurait pas tergiversé pour expliquer le
formidable coup de imassue administré par Son Excellence Lord
Grey au plus fameux des remèdes dangereux: le PáRUn !
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Oui! nos journaux reçoivent beaucoup d'argent de l'association
des marehands de drogues brévetées autrement ils n'auraient pas
écrit ou laisser écrire chez eux des choses monstrueuses sur la
Profession Médicale.

Nos directeurs de journaux savent que les médecins prêchent
partout l'hygiène et toujours à leur détriment personnel. Nous
trouvent-ils insolents et jaloux lorsque nous entreprenons une
croisade contre l'eau sale qui cause la fièvre typhoïde? Cette
campagne, ne la faisons-nous pas tous les jours bien que la fièvre
typhoïde soit une source de revenus pour tous les médecins ?

Nous faisons, pour le, même motif: l'hygiène, une campagne
acharnée contre les drogues de charlatans qui sont toutes nuisibles,
si ellcs ne sont pas contrôlées au point de vue de la dose et des
indicadions par le médecin lui-même.

Sinous étions des jaloux et des mécontents nous en agirions au-
trement. Jamais nous ne demanderions la filtration de l'eau et nous
en serions que plus riches; et jamais nous déblatérions contre le
Péruna, etc., qui nous a fabriqué et nous fabrique encore des
foies, des reins et des artères d'alcooliques qui nous reviennent
toujours, et pour longtemps.

Oui! si nous n'écoutions que l'amour du gain nous encourage-
rions par notre silence les gens à s'ingurgiter toutes ces drogues
alcooliques. Ce serait un excellent moyen de faire fortune facile-
ment !

Je défie M. de Martigny de faire passer une protestation dans
la Pairie, telle que nous voudrions qu'elle fût.

Et nous comprenons cela. Un journal coûte cher, et ces an-
ioices paient de gros prix. Il y a des médecines brévetées qui
sont recommandables, nous les connaissons. Mais nous nous iii-
surgons contre des drogues qui guérissent tous les maux et qui ne
sont rit.n autre ciose que de Falcool vendu sous de faux prétexites-
et ce .pi est pis - avec le patronage de nos journaux quotidiens
et (u gouvernement.

M. DEMAnTIGNY. Que la Société rédige une protes-tation dans
des termes sobres et dignes, et je m'engage à la faire passer. Ou
nême: que deux ou trois membres m'accompagnent chez le direc-
teur de la Patrie, et je suis sûr que nous iious entendrons.

M. Gâ.oxs, s'offre aussi à faire passer une protestation de ce

179



180 TUM£UR CtERÉBRAI4 e

genre dans la Presse pourvu qu'elle n'attaque pe~rsonne en par-ti-
efflièr.

1I. HERviEux: ona -élargi le débat; je déësirA mettre la. question
au point. Pour l'instant, je ne nm'attaque pas -aux miédeciineýs
brevetées. Je v'eux parler (les préparations officinales; (le l'hab>i-
tude qu'ont les médecins de prescrire d'après les ordonnaniees
pris-eýs dans les foinmulaires sans se donner la peine de recherelier
l'effet du inédi.caner t pas plus que ses indlications aux différentna
périodes de la maladie.

-La question est delmnitiveinent, referée au cenité de régie qui
avisera imméèdiatement dans les imeilleurs intérêts de la profession
en général.

IL M. DuBÉ: T1umeur cérébrale, syniptômes éjpileptiforines
(sera publiée le 1er avril).

Discussio.

M. VAiiN: le médecin consulté dans ce cas, c'est mnoi, je serai
bref, étant donné le-, explications que je donne dans ma lettre.

Je tiens à faire remarquer, cependant, que même avec les synip)-
tômes les mieux assortis on fait des erreurs. Aussi, que les tu-
aieurs cérébr'ales peuvent revêtir les formes les plus variéels dans
leur eymnptomialogie.

31. MÂRAitEx: rend hommage_ý au traivail dle M1. Duibé, mais il
regrette que cette belle observation pêche par la base; là savoir la
nature de cette tumieur. Est-e du cancer, eistoe de lasyphiiliis ?On
n'en sait rien. Il demande qu'on prenne l'habitude des examens
,anatam.(pathologiquies. Il met, volontiers, àla disposition des
membres dle la société, son laboratoire.

MN.. DÉCARîE: rapporte que Mý. Alphonse Mercier avait pensé,
dans le temps, à un gliome.

M. fluuÉ: ne croit pas à la syphilis dans ce cas. Ee traitement
mercuriel n'avant donné aucun résultat, et l'hijstoire des "ro5esses
11'ayýant rien dlu .pathognonionique à ce point de vue.

Mr. ST-JACQVES: dit quelques mots au sujet de lévoluntion de,;
tumieurs cérébrales au pont de vue- pathologique.

A. L.
Correspondant spérei-J.
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séance du 25 Ja4tnvier 1906.

Présidence do M. C, O. Osiouy.

Api' la lectui'e des minutes de la dernière assemblée qui sont
adoptéee à lunan:imité, M. le docteur O..J. Boulais, de Ste-Jus-
tine, est admis membre.

Cette séance a été particulièrement consacrée à des questions
d'intérts professionnels.

M. le docteur J. E. Dubé, de Montréal, qui avait été spéciale-
ment invité, s'est rendu sans hésitation au désir de la Société
Médicale de Valleyfield.

M. LE PRLSIDENT souhaite la bienvenue au conférencier.
M. RHIAUME mentionna le dévouement inlassable et la parti-

cipation importante qu'a prise M. Dubé ýaux ouvres philanthro-
piques et aux questions d'intérêts professionnels qui sont débattues
depuis quelques années. Il fit allusion aux débuts modestes de la
Société Médicale de Montréal, au rôle prépondérant qu'elle joue
maintenant dans la profession et au mérite de ses fondateurs.

M. DuBÉ nous fit une intéressante causerie sur "" Le médecin>
sa formation. Les sociétés médicales et leur utilité."

Le conférencier nous exposa clairement les causes d'insuccès
chez certains médecins, puis il nous fit une excellente peinture des
qualités que doit posséder un bon médecin.

Avec beaucoup de conviction il nous prouva l'utilité des sociétés
médicales pour les progrès scientifiques du médecin et l'·avan-
cenent social de la profession.

M. Dubé fut très applaudi pour son travail dans lequel il fait
preuv( de beaucoup de psychologie.

MM. Lefebvre, St-Onge, Deguire, Lama rehe, Laroche et Roy
offrent leurs félicitations, et leurs remerciements au conférencier
et appuient sur certaines parties du travail de 1. Dubé.

Comme gage de reconnaissance M. Dubé a été élu membre
honoraire de la Société Médicale de Valleyfield.

M. DEGUIRE attire l'attention de la société sur un médicament
nouveau, le colargol, qui est préconisé dans le traitement des
fièvres puerpérales, quand tout autre traitement a échoué. Ce
médicament se donne en injection intraveineuse. A la prochaine
séance M. Deguire nous donnera un travail sur ce médicament
ainsi que sur la scopolem ine-morphine comme anesthésique obsté-
tricnl.



RTÉATme

MOTION RHÉAUME. Re: ADMISSION DES INDIGENTS DANS L1(

HOPITAUX

La motion suivante, proposée par M. Z. Rlhéau-me et secondée
par MM. (. O. Ostiguy et J. A. Lamarche, est adoptée à l'unani.
mité.

Attendu que les membres de la profession médicale ne refusenI
jamais de donner leurs soins gratuitement dans un but philan-
thropique;

Attendu qu'un grand nombre de malades, qui pourraient payer
leurs soins médicaux, fraudent leurs médecins et se font admettre
comme indigents dans les services hospitaliens;

Attendu que certains hôpitaux possèdent des salles à prix-fixe
où des patients de toutes les conditions financières peuvent recevoir
les soins des médecins de service, sans que ces derniers puissent
réclamer la moindre rémunération;

Attendu que l'admission des indigents dans les hôpitaux ne se
fait pas d'une façon satisfaisante et cause ainsi des dommuges, et
aux hopitaux et aux médecins;

IL EST RÉSOLU:

I. Que la " Société Médicale de -Valleyfield " désapprouve le
mode actuel d'admission des indigents dans les hôpitaux.

II. Que cette société suggère qu'aucun patient ne soit admis
dans les services publics ou ne reçoive gratuitement les soins pro-
fessionnels, sans un certificat du médecin de la localité d'où vient
le patient, le médecin étant le seul juge dans cette cause.

III. Qu'avis de la présente résolution soit communiqué à toutes
les sociétés médicale de la Province de Québec, ainsi qu'au bureau
médical des différents hôpitaux.

IV Qu'après entente entre les différentes sociétés médicales un
comité soit formé qui rencontrera le bureau médical des hôpitaux:
afin d'obtenir la mise en pratique des suggestions plus haut citées.

ELECTIONS. - Les, officiers sortant de charge ont été réélus
pour l'année 1906.

Z. RHÉAUME,

Secrétaire.
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S&*nee dit 12 janvier

Présidence de M. MoREuAu, (de St jean.)

En novembre dernier.. les médecins des comtés de Ohambly,
Ibei v ile, laprairie, Napierreville et St-Jean se sont réunis et ont
fontdi tine société médicale dont les membres du bureau ont été élus
com)r' Silt :

Président: Dr Hl. Moreau, St-Jean.
Tricc-président: Dr H. *Phenix, Henryville.
Sec.Tr-ésoieir: Dr J. L. Duval, St-Jean.
Comité de di.scipline M-M. Tassé, Srrazin et MontgomerrZ;.
Le, mnembres tombèrent immédiatement d'accord. sur un tari£

uniforme, qui a 'été mis eni vigueur, depuis.
A la réunion du 12, janvier 1906, des communications y

fivre.nt lues par les dooteurs Tïassé, de StrJean, et Goudreau, de
Laicolle; le premrier sur: le traitement des 1érorr<igiès dans les
trois premiers mois de la grossesse; le second sur l'influence de

l'nesîw le cor.ps,
- M. le Dr Laurndèeau. sera le prochain conférencier à. la

s*&nee de février,
J. L. DUV.AL,

Àec-Tré.. qt,-Jean.

Péritonit, et Walnnu4* -Le rapport suivant est tiré d'observations per-
sonnelles recuieillier lî'Hôpital pour les femmes du Maryland, à Baltimore,
pend ant que j'en étais le Surintendant aitx cours des années 1901 et 1902. On
y verra que la Ctiyeo Thymoline a joué un grand rôle dans la pratique du la
gynéc:ologie coxiservatrice, pour laquelle cette instituition W'est acquis une répu-
tation dans tous lec -Etats du Sud.

Mýadame D. fût adiie à lhôpital .le 2 Nov. 1901 .- Cinq jouirs avant la
malade avait tenté de s'avorter en se passant une sýonde danis lutérus. A son
arrivée la malade n'é.tait pas encore délivrée de Qon foetus, et faisait des fris-
sons et 104 o de température. On pratiqua un è1videment et un curettage
Utérin. Mais les frissons et la température réapparurent le lendemain avec
voluissemients et touts les symptômnes de la pelvi-péritonite. Le cul-de-sac
rempli dje pus bombait vers le vagin.

TPraitemient: Ouverture du cul-de-bac: qui permet l'écoulement d'uine
grande quantité de pus. Les deux trompes de Fallope également remplies de
pusq Sont aussi incisées et leur contenu évacuié. Dans chaque incision on
Pl-tce unle miècheà de gaze à 50 ~f de Glyco Thymoline et toute la cavité pel-
vieilne est remblourrée de la mêéme gaze. Ce premier pansement fut renouvelé
apros cinq jouirs, puis définitivement elevé après la 8e journée.-A partir du

Seodjour Ia patiente était revenue à la normale et la gaze du pansement
étatit stérile si ce n'est la présence de coli-bacilles.

ALBERT F. Co-NREýY, M.D. Balto., Ind.
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FORMULAIRE

Formule de lavement alimentaire dans l'ulcre de l'estomac.

Lait . , . . . . . . . . . . . . . . . . 250 c. cubes, (8 onces)
Jaune d'œuf 11 2

Sel de cuisine, ............. une pincée.
Vin rouge . ................ une c. à soupe.

Faire prendre trois lavements dans les 24 hrs., après un lavement évacua
teur, chaque matin.

.Contre les coliques :

Liqueur ammoniacale anisée ............ .10 grainme-
Liqueur d'Hoffmann . 2 ''
XX à XXX gouttes dans de l'eau sucrée :

ou la potion suivante:

Teinture d'anis.
Ether sulfurique . . . . . . . . . . . . . . .
Laudanum .. . ................
Sirop simple ....................
Eau de mélisse...................

i cuillerée à bouche toutes les heures.

1° Jédication apéritive:

Poudre de colombo . . . . . . . . . . . . . .
Bic. de soude .. .................

Pour i caahet n 20.

xx gouttes
.xxx ''

X ''

50 grammes
125 "

aâ o gr. 50 centig.

Un cachet une demi-heure avant le repas.

Teintuie de Colombo . . . . . . . . .
" gentiane..... . , . . ââ 10 grammes.

ipecac...... ....
Prendre de 20 à 30 gouttes dans tn peu d'eau une demi-heure après le

repas, deux à trois fois par jour.

30 Contre les douleurs tardives, dues à un spasme du pylore, on peut donner:

Bicarbonate de soude . ... . . . . . . o g. 75 centigr.
Magnésie calcinée ou craie préparée. . o g. 25 "
Poudre de belladone.............. o g. 02 "

Pour un cachet no 20.
Un cachet de deux en deux heures ou de trois heures en trois heures.
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Traité de pathologie interne, par G. LII IxE proesseulr deý
elinique médicale à la faculté de médecine de Lille, médecin
de 1lhup)itail Saint-Sauiveur. -Les deux vohnes, 16 francs.

Xouts devons à l'amabilité du docteur Attrèle Yadean, dtý Saint-
Joseph dle 'la Beauce, l'envoi à titre gracîiux, par la inais>ni Vigot
Frère,,. édite-urs àl Paris, du Tr-aité de Pathologie iiiiernîe publié
cet été pair le professseur Leinie, de Lille.

Ce traité, en deux volumes, format in-12, de 100 ppages chacun,
sera, ou uous nous toujours fort, très bien accueilli p>ar nos con-
frères de la province de Québec et par les ét.udiants en. médecine
de l'université Laval. C'est un résumé, à l a fois complet et
de ios connaissoances actuelles en clinique mnédicale, et
détOýggé <le toutes ces dissertations et hYpothèses quii rendent si
vohinieux certains triités didactiques . On peut le lire avec
profit et sans fatigue, car la matière en est distribuée avec clarté,

dej Fo eruve le style pondéré, l'esprit pratique de l'au-tteur
déabien connu. du "M:anuel de Thiérapeu4tiqiie Médicale et

jou rnalière?"
Chaque groupe (cle niladies (du cSeur, du poumion, dlu foie, des

rein.;, etc.) est précédé de l'étude anatoinique et phýysiologique de
l'or0*zne ou -du système. Chaque mnaladie r-st décrite s,;obremnent
-au point -de vue diagnostique et clinique. Le traitement est
toit ïouIrs eýXpliqué d'une manière -succinctp et raitionniielle. Enfin
ItIie t-alle (les matières facilite la consultation rapide sur un sujet

IIOflUV.
N<'u s félicitons chaleureusemient, le distingué prof esseu r de

ýClil11Iut mlédicale de Lille d'av-oir si bien comipris les besoins de
nlotre v ocsin de -nous avoir donné le petit Traité de Pathologie
Interne qui vient à son heure et àc sa place, qui rendra de précieux
SQ'v ieis aussi 'bien aui médecin praticien qu'à l'étudia nt prépiarant

Fi' vente elhez fleoi frèeres, l ibraires;, rue Ste-Ca.,thleri-ne,



NOUVELLE

A NOS LECTEURS

Comme on le voit, en tête de la page 129, les directeurs de
l'Union Médicale se sont adjoint un certain nombre de confrères,
déjà connus par leurs travaux.

Nos distingués amis ont bien voulu se former en comité per-
manent dans le but de fournir une collaboration active dans les
spécialités qui les concernent respectivement.

L'Union Médicale, toujours soucieuse de promouvoir les
intérêts professionnels et scientifiques de la profession médicale
au Canada, croit devoir étendre de plus en plus le cercle de son
influence.

La tâche devenant plus lourde, il était juste de partager les
responsabilités scientifiques.

C'est ce que nous avons fait.
Tous ont répondu à notre appel avec un empressement dont

nous leur savons gré.
Nous continuerons, comme par le passé, d'accorder la plus bien-

veillante hospitalité à nos collaborateurs libres, parmi lesqiels
nous comptons des travailleurs assidus et des observateurs sagaces
auxquels nous nous plaisons à rendre hommage.

Nos lecteurs nous sauroint gré, nul doute, des efforts incessants
que nous faisons - soit au point de vue scientifique, soit au point
de vue administratif - dans l'espoir de faire mieux et davantage,

C'est là notre but et notre vif désir.

z LA DIRECTION.


