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UN BUREAU CENTRAL D'EXAMINATEURS
DANS LA PROVINCE DE QUEBEC (i)

Par M. L E. F<)RTIER,

Profs.~ur gi g~ . VUii~* rd' aval, supplèaui la ehaireP (te phlysiiologioex iiîeta.

à.eii a 'l'qtel*D)ieti de iloitr'el.

La question de L 'é-ablissemcneit d'un bureau central d'ex.mi-
nateurs pour l'ýadmission à la pratique de la médecine semble.
depuis quelques ann-é?es occuper dle pflus en plus l'-attention du
corps médical 4-e cette provinice.

Les démiarchles qui oi.t été faites, il y a quelques mois, semblent
-mettre bien en lumière des situations qui jusqu'alors étaient
deme'a-xéesdanis une obscurité relative.

Aux demandes précises du corps médical, les Universités ont
répondu par uin reusnon moins pr&-is: nion oportet: le temps
n'est pas venu.

C'est que le c-ollège des médecins ne peut établir un bureau
d'examinateurs san)s détruire le privil'ège de la franchise des.
diplômes universitaires. Loin de nous, la pensée qie vouloir prendre
à l'aveugle fait et cause pour l'un ou l'autre des partis en lutte.

Si nous abordons ce soir l'cétude d'un) sujet qui peut d'un moment
à1 l'autre devenir ýassez difticeil, '~ que nous soiinei absolument
convaincus de ýsou imlportancee et que nous avons la volonté ferme
de le traiter aveýc toute la réser've qu'il réIclame.

Quelle eýt dlonc l'orignen ici ail pays de cette franchise des
diplômes unlivcreil a ires.

Voyons cilbrde qui i consiste exactement cette franIcliisc:
Les uniiversit s ont le droit d'exiger que le collège des niiédlecinis

doinne des licences pour la pratique à ceux de leurs élév(-ý qui ont
obtenui leur diplôme en se -Califor.mauIlt aux exigenIcesý de la loi.

Les exienlces de la loi <)nt varié à dlifférenites époques, ma1is les
universités n'ont jamlais refulsé <le s'y soumettre.

L'ýexistenice del ce droit. est idnae.Ei maintes occasions6,
les lég,-islatuires de notre p)rovinice l'ont reconnu et conffirmé.

Chiose cuirieuse: ces privilèges sont antérieurs à l'existence de.

(1) communîîîicatio a(11 la sorietc iîîrdirale -le Mo~ntréal, s,éaîîed1 :i 4 iriv,ýnl%è î wlri .
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-universit~és ýde ce paYs. Il en est fait mnention dans lodnat
dle Georges III, cii 1788. Ils tsapph)lquaieiit à toutes les iinsti-
tiltiolis uhliveflsitalres. "Il est par les préIsenites statué que rien dam,

cette owd<)flhlaile iie 'uraobliger ceux qui ont pris leur Aegri
daîîls alieulte uniiver-sité, à subir alluu examen, po)ur obtenir ui:v

1'erîî 'ission de pratiquter ]l médeci ne; laquelle devra êtr-e enre-

Lorsqu'eui 1847, les méndecis ilu Ba-aaeeyn.rsl l

s' or11anîiser et 4le prendre euxN-iêines ent main les destinées de LI
l)fes-;itîi, 4-einandèrent unie charte, la Législature la leur accorda,

niais s, il l'n-ticle pOu roir, elle fit insérer la même clause restrictive
souns la fori-le suivanlte:

Qu'il moit s;tatué quie toute personne, qui a ob)teiini ou p)ourra.
obIteiiir <q-aîre un<egré u diplîuie dle doefrur en médecinle dans
toute miiesl (uele~ reconnu d]ans les domnaines -de Sa

miesé,ara dri t à unle telle lieelee., Sans examen 911(1)1( à Ses,

Pounrquoi la léglltu e uorla-i-elle pa 4lèýS lors aul nouveau
buireau n ime4lal le our(ed examens pour lamsinàl

pr-ati(1ue

Blieui <ju'il voi iit, (dans soit seiîl>li (l, iiedeeiuis émli-

nentînent(VIII dit,!é e 'n ompétenve rcnule nouveuau

<'r<v<>is- i .nlinssl-d a n. Il ne Xeireéseiitait pas, ell
<.ïet, la îuo 1s;uu ic(ale tout ent10e.1uomre (le Pro-

tiuiens, n'ayant pas ùué propo(s Lie ''ui leurs collègue qui

dltiiliVtit leur acte iiuopiain

Miais il e-1 une raison d1'u111 ordre bien suéiu:eettc, raison,
e'~.le d11.4r que le govrenetdalor, avait de favoriser léa

L, Buin _-it' îéi(a1, qui cînnlpr-cnait que 'eitnede nos école-:
de iijien de-pendait <le ce privilege. ne( jugea Pas aI propos (l'eut
4leii]ler le retppel.

(-"est 't cet te politique 41ge1d gouvý(-*erneent et àl ce désiuitères-
-enlet -énéreuIx de la pr.ofessioni que nous dlevons lta splendeur
-tullelle de ntos *LnîversitéS.

Un coup <l'oil rapidce sur l'était du pays après la cession et
duraint lezzrntèe décades dlu ièl dernier, ýdémIonitrera
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l opl)ortunite' pour ne pas dire la nécessité dle cette politiqve de
f.aveurs pou r les Uiest~

Le l»a 5 'tait nTouiveau; - nlous il'aIvions pa (l'écoles profession-
11elles.

Les (ultivat, urs à l'aisýe faisaient bien faire à' leur fils de so)lides
urs'deiuls cassque, mais el -général ils n'alvaient pas les

ressources suffisantes pour les envoyer eni Angleterre ou en France,
y puiser* les pr; tnipes fondamentaux <le la Science médicale. Les
jeunes genis quii se destinaient à la médecine devaient -loue e-
gager comine clercs, chiez un médecin léàpratiquant et demeurer
au)res; <le li, un11 certain ntombre danepour y faire leur
ap]prentissage. Sans livres ils ne recevaient que des e<osorales,
sur la tradition. D)es clercs se tranîsmettaient les cours d1'auitrefois;
qlu'ils 'avaient tranlserits de leur main.

Quels que fussent les talents et l'aiour du travail (les clercs-
me'(.leeius dalo)r<, <le telle- étudfes étaient naturellement bien
ineomlètes.

Malg-ré tout, àt part les nîédecinz de l'armée, e*était la classe la1
pIlus compéten te. ?Maieusii( 5CIenit, elle était peu nombreuse.

.\ près (.lapuigerre liirléennne nuéeIL dérnes ans
qu11alîhvat ions, suffisantes salbattaient sur le pays pour y exercer

eustalenIt, chacun «i -:a manière. C'étaient pour la plupart
<'anciens iInfirI-Iiers, oumiçn chiirurgiens des, armnées d'Europe.

Ici le peuple les l&siîgîîait sous le nonmbre de fraler.

Tu le,; fraters que j'ai (connus pendant muon enfance, disait
M. (le (laspé, <dans ses mnémoires (lonnaient <les pilule,: si grosseýs
qu'il fallait les fendlre cil quatre pour les avaler; ce qui ne les
cunipeehait pas (le gu 1souvent les malades. Les habitants

lu' laimaient iuautelîuen, ,quo les, fraters é"taýienit <le finsechirurgiens,
<11e ctiit pliuisîir <lJav-oir affaire a eux, qu*ils vous purgcý aienlt mti

hommiiie sansrélue

La pénurie dle vrais médlecins était telle, que cert-cinis prete
avalient dû prendlre mur eux <le ilonner eux-mêmiies à1 leurs pla-
ro-i Ssien1s -(les secouir:S îé ax

MNalhieureulsement, la science ne répondaidt pas t4)tjoirs à là
bonne volonté et leqaee synode <le Québke, dult (lecréter
formnellemnent:-

Qu'il lciauai app)rouver' que les curés et inssion iulreSI
fajssenjt les f<mjcti<nsý <le Idé<e(iso ecrrin.
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Dans le domaine de la pratique médicale, tout était donc chaos
et la population en souffrait.

Tels étaient les ennuis résultant de cet état de choses. que dè
17S8, Lord Doirchester, alors gouverneur du Canada avait jugé t
propos de les signaler. " Phisieurs inconvénients, dit-il, dans
son ordonnance du 30 avril, sont arrivés aux sujets de sa
Majesté dans cette province par des ignorants qui pratiquent la
médecine et la chirurgie."

Si nous avons si longuement insisté sur le déplorable état de la
médecine d'alors, c'est pour mieux démontrer la nécessité qu'il y
avait pour les gouvernements de cette époque d'accorder des privi-
lèges aux écoles de médecine et aux médecins qui auraient des
cours dans ces institutions. Nous trouvons aussi la raison pour
laquelle la proiession n'insista pas poux le rappel de ces privilèges.

Il nous fallait des hommes qui eussent fait des études médicales.
La plupart des jeunes gens ne pouvant aller à l'étranger et le

système de cléricature ne donnant pas de résultats satisfaisants, il
nous fallait des écoles de médecine.

Pour donner des élèves à ces écoles, il fallait accorder «des pri-
vilèges.

Le principal de ces privilèges fut celui qui nous occupe
aujourd'hui.

C'était un appel aux études universitaires. Il fut entendu.
A Québec d'abord, puis à Montréal, se fondèrent des écoles de
médecine. Grâce à ce privilège, elles eurent des élèves et prospé-
rèrent; elles forment aujourd'hui les facultés de médecine des
puissantes universités Laval et McGill.

Aujourdiui les circonstances sont bien changées. Le danger
est loin où l'on pouvait eraindre qu'elles ne meurent par manque
d'encouragement.

La profession médicale, plus généreuse en cela que les autres
professions, s'est chargée elle-même d'en assurer l'existence.

Contrairement à ce qui se fait pour droit et le notariat, personne
ne saurait être .admis à la pratique (le la médecine, à moins d'avoir
suivi ses cours dans une faculté de médecine.
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Si nous vous avons fait faire avec nous cette incursion danb les
annales d'un passé laborieux, c'est qu'il nous semble qu'une con-
elusion s'el, dégage, nette et précise et cett, conclusion est celle-ci:
Cette franchise universitaires n'a plus sa raison d'être.

Cette cncessio, toute d'opportunisme, devait être de par sa
nature, essentiellement transitoire.

N'eut-il que cette raison, le Collège des médecines serait justi-
liable de réclamer la suppression de ce privilège.

Mais il y a plus: ce privilège auquel le corps médical s'est
sounis avee un désintéressement patriotique, tant qu'il a été
nécessaire pour la fondation et le maintien de nos univer.zités dans
les époques difficiles, ce privilège, aujourd'hui, n'est pas seulement
inutile aux Universités; il est préj udiciable aux intérêts le toute
la profession:

En érigeant en corps distinct les membres de la profession
médicale, la 1égislature ne leur a pas seulement accordé des privi-
lèges, elle leur a aussi imposé des devoirs.

L'un des principaux, sinon le principal de ces devoirs, c'est de
veiller à la compétence de médecins qui veulent exercer leur pro-
fession dans la province de Québec.

Or ce devoir, la profession ne peut pratiquement le remplir, si
elle n'a pas le contrôle des examens.

Personne n'a jamais sérieusement contesté le bien fondé de cette
prétention. Pas même les Universités; mais fIe itemps ne leur
semble pas encore venu de renoncer à un privilège qui fut autre-
fois leur force; et elles proposent des moyens termes.

En 1876, quand la profession médicale, lasse d'être tenue en
tutelle, demanda pour la première fois, par la bouche du Dr E.
P. Lachapelle, la formation d'un bureau central d'examinateurs,
la loi fut votée avec peu d'oppositioi par l'assemblée législative.

Elle était sur le point d'être soumise au iConseil Législatif,
lorsque les Universités, d'ell es-nmêmes, vinrent nous propoz'.'r le
cempromis suivant:

Nous reconnaissons parfaitement, affirmèrent-ellez, toute la
justesse de vos prétentions: vous avez le droit de eontroler les
examens. - Mais nous ne sommes pas prêts à accepter un bureau
'examinateurs controlé par la profession. - Vous nous demandez

des raisons: nous ne vous en donnerons qu'une: Pantagonisme des

races.
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• Voici ce que nous vous proposons: Renoncez au projet d'un
bureau central. Nonunez des assesseurs pour chaque Universit(:
nous leur donnerons le droit d'assister aux examens et de faire un

rapport à la profession médicale.
Avec une bonne volonté qui témoignait hautement du désir qu'il

avait d'éviter des froissements de race le Bureau Médical accepta
le compromis et le 28 décembre 1876, la clause suivante était
insérée dans notrv loi médicale et sanctionnée par le lieutenant
gouverneur en consei.l:

Le Bureau provincial de médecine nommera des assesseurs
choisis en dehors de ses membres, ou parmi les membres enre-
gistrés di collège pour visiter et assister aux examens médicaux
dans les diverses universités collèges et écoles incorporées de la

province, et faire rapport au bureau provincial sur la nature de ces
examens; et au cas où tel rapport serait en aucun temps défavo-
rable à aucune université, collège ou école incnrporée, le bureau
provincial pourra refuser d'enregistrer les degrés ou diplômes des
institutions, au sujet desquelles, il aura été fait tel rapport tant
que tels examens n'auront pas été amendés.

Les dites institutions devront notifier le bureau provincial, au
moins un mois à l'avance, de l'époque ou des époques auxquelles
leurs examens auront lieu."

La profession qui avait si loyalement accepté cette loi, la mit
fidèlement en pratique.

Or l'expérience a deniontré que le régime des assesseurs n'a pa
réalisé ce que Pon en attendait. Quelques modifications qu'on
lui ait fait subir, il s'est montré notoirement inefficace.

En réalité, nous n'avons aucun contrôle sur les examens univer-
itaires: - le rôle de notre bureau consiste aujourd'hui comme

autrefois, - à enregistrer le nom des élèves qui ont obtenu leur
diplôme d'une faculté de médecine reconnue.

Nous ne choisissons pas nos membres; ce sont les université,
qui nous les imposent.

Cependant s'il est un droit que doit posséder tout corps qui veut
être le maître de ses destinées: c'est bien celui de choisir au
moins ses membres.

Toute institution qui n'a pas le choix de ses membres n'est pas
une institution indépendante et tôt ou tard elle sera entravée dans

son action par des intérêts qui lui seront étrangers.
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Ec'est ce qui est arrivé 1e riv1g de le franchelise (les
diplômes universitaires -a été la brpîelir laquelle la plupart des
irréguiliers ýde la profession sont entrés dans nos rangs, sans Passer
par les épreuves que l'intérêet publie inous comimande l'exiger.

Cominent la chose se faisait-elle? Le voici :
Nons résumns ce aujl sutit d'une note adressée tout derièiremient

aux université et signée pwir le secrétaire du Collège (le,- ié-
decinis

Chlaque année il arrive quic des jeunes gens, sanîs qualification
raisonnab)le, -se décident 9à faire ýdLs études deméci.

Ces jeunies gens, api re avoi r obtenu le diplôme iw niversita ire,
constatent qui' ils ne p euven t pas obtenir de licence ix-mi r l)riilti(liler
dans la province ecQuhc et ils s'adressent ià la Léiltrpouir
fairc passer ýdes lois spéciales.

Ils allèguient qu'ils ont suivi les mêmes cours, donnés par les
mêmes professeurs, que ceux auxquels IL collège des médecins
a aiecordé la licence sur présentation (lu diplôme universitaire;
qu'ils ont subi. 'wcsuccès,> et ýdevanit les mêmes exainiateurs, le-,
Mêmes exaimens qexet qu'ils ont aussi reçu lesmme plns

Lt ils nie manquent jaimais (le terminer leur requête, sans affir-
ner que, de la décision <le la législature, résutltera petit être piour
eux tou1te une vie d'exil: commle s'ils nie J)ouiva-icllt exercer, ici, une
foule -le proiessions hionorables mais quii exigent moins -d'études
préparatoires.

En présence de. ces allégations, nos léiltrssont pour ainsi
dire danis lýa nécess'ité <le faire droit à leuirs ýdema.nde-s.

Qiie de jeunes gens Sont ainsi arriv'és ài la professivii sans avoir
les qualifications requises!1

Xou;, avions donc raison de dlire quie c'es privilèges étaient préiii-
(liciables aux intérêts dle la Profession niédica!,ý de icette province.

De tels privilèg,-es, n'existent plstaslspy éeo cnsi

tutionn'el.
Les Univî¶drsl Ang tr E, cosse et d'ifri and le ýSe sont.

volontiers soumiiises, (levant les droits des d1ifférentes corpiratiins
Professionnelles <le ces pays.

Aux ttsU sici même, au Canadia, dans toutes les au1itres
p)rOvîîlCw, les buireauxý, »rofessi on cis c-ontr^lei t enItièremniet
l'admission dle leurs membres.
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Bien plu-s encore, exi cotte prov'ince dle Québce, toutes les ýautr(-s
])rofessifons ont. le contrôle absolu de l'aldmlission (le leurs umr.t
Seul, ]c corps mé'dical est privé dle ce droit.

Quoi qu'on l'ai t souvent accusé d'apathie, nxot re bureau des
gouverneu rs, rendons-lui cet homm111ag, «I t4ou ous fait tout ce qu'il
lui était 1 xibepour faire (lilq)araî-tre ces franolîises, à miesitre

qu'"elles dleven aien t xîîoiuls eesa.e pour les fortes é'tu.des ni(w-
dlicales et plus pmaoastsîuîr les intérêts maatériels (le la
profession.

Avant notre exiîsteuice conbue i.url>oratiou <liïtincte, ceprvlg
s'appliquait à toutes les iIirits;en 1,s4f1, li fut limité axîN
Uiuversités du .Royauîne 'Uni et fuialeinent en 1900, la profession
réuissit à obtenir qu'il ne spiiutqu'aux éeoles (le m.-édecinle
de la province de Québec.

C'est un grand pas, assurémnent, mnais il n's.pas suffisant.
Mêmie avec ses reýtrictions, ce privilège est un boulet qui entrave

la iiiarche de la profession v'ers -le progrès matériel.
La profession méd&icale cle cette province est encomnbrée, elle

deinande qu'on lui ouvre (le nouveaux chlamips d'action.
Nýous voulons, poic: noùs médecins, ýa liberté de pratiquer par

tout notre pays.
Nous voulons que nos médecins aient eux aussi le droit d'occupexr

(les postes dans l'armée et dans da marine.
Nous pouvons tout àvoir. L'on nous accorde tout, muais l'ony

met une condition: l'établissemient, pour notre province. d'un
bureau central d'examiinateurs.

Ce bureau, nous le réclamons aussi: mais l'obstacle est la; ce
sont les franchises des diplômes uniiversit aires.

Les rC>les d'autrefois sont changés. Les Universités sont puis-
santes; sans leur bonne volonté le bureau médical ne peut rien.

Les Universités, nons n'en doutons pas, se souiviendront <le la
génélro-Sité patriotique du bureau -médical à leur égard.

Elles agiront, nous en sommnes bien eoîîvaincus, de manière que
la profession médica-le puisse jouir de tous les avantages qui résul-
teront, pour elle. <lu libre exercicc de ses droits.

Nous avons voulu démontrer.
10 Que les privilèg.ýes ilniver-sit aires qui s'opposent 'à l'établis-

snuent <l'un bureau central d'examinateurs n'ont Plus leur
raison d'être; 20 qu'ils ont été la source d'une foule d'abus ;30
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quil:oiit préjif(lieiablcs aulx initérêts die tou,1t le corps- in'dîca
dont ils enitravent l'attioln.

11 nous reste Il ilémontrer qluels avati1tages résulteronit por.r 110118
de notre émancIllipaztioni.

L S uiv-ants surtout sii~oetà notre attention
iEmuilation entre, l3s différen-tes uiniversités et par elnîséquielit,
novlessor- des étuides méedicales;
2Adiiissi>i i e nios lieniéis dan)s toutes 1e pre viinees du pays.
:uAdmlission «le nos liceneiés commu-e méèdecinsc et chiirurgienis,

daws l'arméèe et d'mxs la iriiine.
(Cette question 41e, avantages d'iiin burieau ientral dl'exainiateurs

demiande une étude spcaeque nous nous proposons (le faire
laits un1e itroehaitie -éaince.

Traitement du Catarrhe naaal, par John A. HALF, M.D., Alto Pass., 111.
Pendant des années j*ai employé divers remèdes, jusqu'à ce qu'enfin fatigué dle ces
changeir cnts, j'essayai le -lermanganate die Potasse" en faibles solutions pour
<louches nasales, mais emi lisant quelquies remarqueri sur cuLte page, je vous montrerai
pourquoi j'ai continué nies recllerch,'4 ailleurs.

La (Glyco-Thymoline a pris la place de la solution du Permanganate clans mon
arsenal et après une expérience concluante, j'ai eoiietaté se effets thérapeutiques.
La connaissance de ses constituants essentiels et leur action thérapeutique ne font
que confirmer l'existenice de sa spécificité. Il y a des précautions à prendre dans le
choix les médicamients et dans leur emploi, mais une sage expérience nous montre
les bons effets de la 013'co-Thymoline, eti alors les conclusions sur son efficacité sont
<les vérités expérimentalement protivées.



MEMOIRES

TOLERANCE CEREBRALE (i)

OBSERVATIONS CLINIQUES

Par M. T. PARIZEAU

Prof[esseur 'le chirurgie à lUniversité Lavai, chirurgien de lHi pital Notre-Dame.

La pratique hospitalière de Notre-Dame nous met fréquemment

en présence de traumatismes de la tête d'importance et de consé-

quences très variables. Depuis la simple comnmotion, à symptles

si marqués et parfois si peu différentiels jusqu'aux grands dégats

et enfoncements des fractures de la voute et de la base, toute la

série possible d'accidents du genre défile dans nos salles.

A vrai dire, c'est un genre que l'on goûte peu, étant donné les

pauvres résultats de nos soins dans un trop grand nombre de cas.

L'insuccès tient à une foule de causes, dont les plus marquantes

seraient, la destruction de matière cérébrale sur un point vital, la

la contusion du bulbe, la section de vaisseaux avec hémorragie et

compression. A cette dernière, il est vrai, on peut opposer une

bonne et précoce intervention qui mette à nu le foyer hémorragi-

que, enraye l'écoulement déblaye la masse du caillot compresseur,

mais encore faut-il que ce foyer accessible, qu'il siège en un

mot sur les parties latérales ou la face convexe du crâne. La

chirurgie des traumas (le la base n'a guère jusqu'à présent donné

de résultats que pour l'étage antérieur, l'étage postérieur et à

plus forte raison le moyen n'étant pas d'un accès assez facile

pour permettre avce fruit de telles interventions. Néanmoir,

on serait encore justifiable de les risquer, si on conservait le

moindre espoir d'atteindre le foyer île l'hémorragie. Je n'en veux

d'autres preuves et n'en donnerais d'autre justificationi, que ,le fait

particilièremlelit intéressant d'une de nos observations, une section

ou plutôit u eimbrochement du sinus longitudinal .upérir,

péniblement enrayé, il est vrai, mais enrayé par la siiple Coin-

pression. Si la compression dans le foyer a pu réussir ici, elle le

produisant au moment de l'extraction de l'esquille, un flot de sang,

pourrait égalemeiit en certaines parties de la base, et l'on serait

justifiable, eii cas de diagnostic préecisé, de tenter l'aventure.
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Jfe dlisais en coniiiencçant que la chirurgie des traumas dit crane
1n( e*Onhl)ortait par (les succès très fréqne'nts. Il n'en Sont, il est
vrai que miîeux acceuillis, de celui qui s'eni trouve favorisé'. 0On
les doit, la (lipa t temps, cà la rigeur du sujet, le siiocli jouant

(évideiiînieut unt g~rand rôle dans 4Ies traumatki~m~crbax On
Ive,. <loit éalenieîît à la toleranve particulière de c.ertainles régions

Ili (( i'Uqlasi iiidiffereiites de l'écorce cérél)riale. L' absencee de
toulte infectionî bien eiifondii cst iiil coniditioni -le sIles 1 e est

lltantýlt de l'ife 1iunméingite ecmne dle ýcelle Aiu Péritoine;
p<else tàlh( cst tolé-rée, diffuse elle eflhl)rte le sujet.

1.1-s quelques obervations qui suivent, préientent à 1114>U senis
tii eevtili iitereêt ait point (le la <érieece)rl. L'ilne d'el les

omiirine ve que l'oni sait déljà ýde la s1péne ellulaire, une
t"iivtioii cérébrale (ispamue, par suitia du trtitaisme,rap-
rai'saiit o!ytidlielleilie1it et tinallenient restaul ýe a Snploin

iliaxiiiiiiiii. 1-11( autre prèsent -iirtoutf l'iiitéirêt oI'tiiie erreur de
'liugostîe IAr eoi "ilise au monment mêmle de l'aeeidenlt se

ji uti hait par l(bec le tout y )ox eérébra 1, c'est un dles
q<Neîîîîde(s lez, pluts muarqués de tolérance céébal q'il m'ait été

laiiéde odîe.
Les ircoinv4>iit ions initéressées n'(ont pas été *Jusqui'à la loitgiie

' <îidescelîdianecý devs 14bws cntériours du'i niumeur anqî.ikui
vect )11'ier5aiiie.S avee six polies~ d'unle lig Tcicr, io-

leiiiet lîtr «iii e lipleille naie Cerebr)lale et Ialieîn

Leautrces obevtosprésentenit cette particularité dPlune

(lî~ e substane z'rîse considérale Suivie niéanmiioins 'auun
t'zspsycîîî<lî(s ou follct ionnels.

Il( )îs 'Rîo . 1 - La première observation se rapporte ilu

JUiilie enlfanit de six tins, tombé d'uni train cil monueen qui fut
aeédanis mion service en étamt de dem i conia. La s3ensibilité

0'111al( Ip~imé,i vxistait neiln inSlle Zolie dhprs
iisie eraîienne excsaut niiv-au dle Laquelle le moindre attoin-

oehemnent provoqumait dle la part dIli sujet des (-ris et d'es plainites.
Cette zone dl'un ié-rimiètre de c-inq( à si-x centimiètres occupait la

d'~'oi 'tmt odeîc On v trolivait uin assez fort gnlmn
e;eliymotiquie dont la partie centrale d-éprimlée l)araiFSsait être le

point 41max]iîiumni (le la ré-1action doutloureuise. iemomvements
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dle, uenmbres se fiaetave unie grande fcltle petit ua'I
so roulant ilans son lit pour fuir les tînljiesoule <ola*

<lu1 sac 4le glace qu'oun avait appliqué lès, sonl 4'rivéc. 1u 411
iiiwlfle( le suirveilleri de près pour Ieilelier dle rouller à bas dlu lit.
Rlien d (1t ies pupilles donit la réaction à la lum11ière était no)r-
Male. Il existait neauuî1ioilîs une IlIot4>1)t..it<ie pruo ic a to
,de prov«xiuer par la simple ouverture des paupièresle;*ee
p)laintes que par la pression " loco dueti "était dui reste la
seule manifestation capable de faire songer ' une fracture dle la1
base. Aucune îliéniorrtigie sous-eonjolletivale, nasale ona au rienl-
laire, un p~il resquie normal, un lKnu plus rapide. JTe dan

tiquai donce un enhiîcelicnt ide lat voûte, sus 41ureiné'riennlel et jv
dé(11cida i l'intervention imméndiate. U ne incision aou rtc de deux

poes, àeavît, anitc'Iieurc nie imit àI même de constater 1'exae-
titude ou dIiagniostic. Un fragment osseux large Kd'uni demni poucî.
et long ýde trois quart dc pouice environ, était abaissé ei bloc, avail
rompue la dure mè(re, j'en avais la preuve par hi présenice îl- rina-
tière cérébrale dans -la pl'die, et te -trouvait fortement engagé souiS
les rebords de la section osseuse. J'appliquai une couronine de
trépan sur les bords de cette section avec assez de difficulté, car le,
fragments voisîins étaient très mobiles, ien d'étonnant à cela.
car j'avais affaire à une fracturt- étoilée de la voute dont certains.
traits s'étaient du reste propagés à la base. Je réussis finallement
à extraire le fragment com-pres-euir, et je trouvai au4,effouis la
suibstance cérébrale dans uni triste état. Au. fait, si triste que je
]e, pus mi'elmplêcher À-le penser tout hiant: " nous irons compléter.
" Cdemain. chez Morgagni, l'exam-en des déas"J'enlecvai
iuéanmiloirs une forte cuillérée à souipe de cette b)ouilliLe rougeâtre,
Je lis une hémostase suffisante et je refermai en maintenant un
<Irainagre ià la gaze. A mon agréable surprise, je retrouvai, le len-
deminii imon- bambin ou vrant l'oe-il de temps en temps, reconnais-
sant sa mèeet au grand scandale de la bonne soeur lançant à pleine
voix 'e- "g.Jdanî" chaque fois qu'il apercevait une figure érnè
re ses cotés. Il se calma les jours suiva-nts, la plaie gué.d-t rapi-
dement, et l'enfant laissa le service six semainmes après l'accident
en. très bonne santé physique. Quant au c&té psychique de son
éhtt il n'ly apparaissait rien d'étrange, ni de diminué. Le ýdéve-
lopfpenl(*nt ultérieur fut -normal, nous avons pu. le co-)nstater -lors
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41,un1 retour dlu su1jet (laits le service, î>oilr un accident <Iiieiiqtiie.
Ons~Rv~'îx i.1 Le svrond f ait se rileoininan<Ie a l'attentioi'

tanit par l',absence, de syut'usaut l, que pa les conséqudnelle
fatailes ducws à l'iuifc<tio'it îxiigi i (Ile qlui s'enlsuivitl.

C'est l'histoire d'ani vieil alc!ooliquie ramnassé eni état -de coin.-
plète élbriété par un1 cultivateur d'une eainpagne vosn.A peine
installé dans la voituire, l'ivr-onii(n'a q'iieidée, cii descendre et
fausser compagnie ait brave licviiine qui l'avait v-ecuieilli.

Profitant d'une tlistracttioni de celi-ci, il se, glisse à bas du
véicle et tombe trè.s rmahleureusement la tête sur un caillix.

Soni bienIfaiteur, entêté, le ramnasse à nouveau et mfl4lgréè se,- protes-
lations le ýdépose finallemnent chiez le médecin dit village. Celui-
ci constate un1e plaie du euir, qu'il ,s'emipres%-e ýde refermer mnéti-
cutleuisemnient. L'absence de ,sy-iiptôm)Ies cé"ré"*braux nmarqués l'emn-
pêche de songer là une fracture et c'est do ux jours-, -après seulement
qu'ion ise d'rifle ià réclamer le tranisport à 'CI tl ce nioment,
le sujet présentait tons les signes d1'une infection sérieuse. Elé-
î'ation de température considérable varituit de 103 1à 104, pou1ls
rapide, état d'abrutissement enni plet d in mailade (li1i néanmoins
douait encore quelques réponses ài no:s quiestions. Les mouvements
spontanés existaient encore mais lents, alourdis. Le, malade
pouvait s'asseoir dans son lit, remuer b)ras et jambles avec la mêm^11e
egrale lenteuir, in'éc.e. Auu ,îamee doninant lieu de
croire ýà une fraeti. re de- la base,

Loa lient c~t--îr,à la partie sIl]ir'et Jotru e 
la, fosse, temporale droite une pe,1tite plaie de deux ou trois enti-
ni t r. imé iuenen t close, aulx l'vreýS 1: leuatre:s, tumnél(fiýt s

Cfiele reste 4le-; tissuts eni(mlaet. -laissant, suiniter une
sirsté louche ; en appuyanît siur cette p)laie, mi pît)o'qiiîit une

d.ouleur îsourde, le dloigrt ramené'11( un1 pieu eii arrière lpermettait Je
distinguer mi1e (lep'essi>m (lu1e ait bourrelet fibrinedx dé'un pan
clienient sangiin, ont encore à la pénéi('trationi dI«'un fragment dle la
calotte. A i onit événement, je fis sauter les points et au in 'd (e
la plaie on puir sentir le rebord osseulx 1*11,- traitfde fraetinrc. Pour.-
sulivant l'o-p(érationi, je fis l'extrac'ý )ii d'une 'esquille dle fomrn-ne
quasi vaaedont une des extréniité& avait bascu-lé vers la I)ro-
fon<lear et blséséri(l-euseent l'écorcc cérébrale. Masle pire
était, que toute la r'égion. envýironnan.lie pcir4issait infectée, noyeé
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d'une sérosité purulente qui suintait de tous côtés. Le nettoyage

et le lavage au sérum furent ýsuivis de pansements appropriés.

Je laissai la plaie béante en vue d'un drainage nécessité par les

circonstances. Malgré tout le malade mourut le lendemain avec

une accentuation des symptômes de méningo-enceplialite dont

l'étendue à peu près hémisphérique fut reconnue à l'autopsie. La

blessure cérébrale avait entamé la partie moyenne de la circonvo-

lution frontale ascendante, sur les limites de la joue affectée au

mouvement de la face et de celle qui commande la motilité du

membre supérieur. Comment, après cela, expliquer la persistance

de -cette double motilité. J'ai pensé d'abord, que l'étendue peu

considérable des dégats avait laissé intacte une quantité suffisante

de matière grise dans les zones intéressées pour en assurer le

fonctionnement partiel. Quant à l'irritation produite sur les

eellules cérébrales du voisinage par l'esquille, et capable 'de dé-

clanclier dans les cas or.dinaires des contractures ou même des épi-

lepsies partielles, elle n'existait pas ici ou tout au moins ne s'est

manifestée et encore légèrement, sous forme de raideur un peu gé-

iéralisée, que lors de l'envahissement infectieux des méninges. Il

faudrait donc admettre le rôle sédatif de l'ivresse chez notre

homme, au même titre que chez les pochards qui peuvent marcher

avec une janbe fracturée, sans en ressentir aucune doulenr.

I'erreur de -diagnostic et concurremment l'isucces opératoire

provient donc en bonne partie de cette absence de réaction céré-

brale, de la tolérance en un mot des neurones de notre homme.

Il est vrai d'ajouter qu'un1I examen plus attentif de la plaie, avant

suture, aurait permis le diagnostic et doiné de grandes chances

pour une intervention à l'abri de toute infection.

OBSRVAIONonue 
tIroIisième observation, je vous

soumets l'histoire ('1n1 ouvrier italien victime d'une 'explosion1 de

dynainite. Un éclat de pierre le frappa sur le vertex un eu a

gauche de la ligne médiane. Le diagnostie était très facile, la

matière cérébrale faisant hernie entre les lèvres de la plaie. Vne

heure après l'accident, le malade était sur la table (l'opération. Je

il eus iêiie pas à agrandir la plaie cutanée. L'enfoncemnent des

tables osseuses s'é tedilait obliquement d'arrière en avant,l'extré-

mité antérieure légèrement déviée £a gauche. Longue de près de

trois pouces, elle était, au milieu, d'au moins nu pouce de loIgueul.
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J i par'tie enfoncée émiettée avaif pénétré', ent plein cerveau,
que1--ques-un,, <les fragments enfouis à -une profondeur de plusieurs
centimètres et retrouvés, gyr.ce a -usage méticuleux du stylet. Le
eiurage complet duit foyer laissant une cavité oblonguie capable
il'admen(ttr-e la moitié d'une poire de volume moyen. Eni extrayant
le dernier fragment d's-une mince aiguille lamellaiire placée à
droite de la plaie et di vigée c edas :sous la f ace profoixde de la
duire ière, nouis eûmes mles assistanits et mloi mie Senxsation des
plus désagréable. 1711 flot de sang jaillit cle la plaie, envathissant,
la cavité et débord.1ant rapidement. Aprw' quel ues -tentatives de
1)iuenent sanis résultat, je ine 'hâtai d'organlisc cx. une compres'sioni,
(pli peu à peu finît pxravoir rais5on de l'épainl(lchineît.

L(, m1alade, un fort gaillard résista à l'lié i i.ýrraie, commle il
avait résisté ait choc. (Joinateuix àI soni arrivé'ý., daîns la saiIl
avait detix heurems après l'opération repris coilp axssanice au pit
'le souiffrir de violentes douileuirs et (le réclamier dle' tsoulagemlents.

Jedfsle paxicenicimt qiralite-Jiinit hetires apjrès. Il n)y avatit
pas de récininflammia toi re. Il ny eut iyas non plitSý <le, ziai-
gcr(ieit, abondant. Au bout ,de quelquies jours, il ts'organisait au
fond (le la cavité, uie couche de graniulations-,, dont la surabon-

anefinlit par nious 'causer de l'embarreus sous formne de fonlgus
exubérant faisant forte saillie entre les lèvres- <lde la plaie. Ce
foungus, sous l'effet <eonèîtixsrépétées, se tassa ets'gaia
et finalement se reouvrit -de peu.La brêche osseuse elle-même
sertr'cit grâuce sans dlonte à hi conservation de débris dI'épier..nte

.stffisaîiiunieii nourris. ih.>ef, mion imalade sortit de l'hôpital -deux
m]ois et demi après l'accident, guiéri et nie paraissant conserver
sa méwsaventuire aucune tare nii <limutiiuti-on psýychique. 1e, f ait
intéressant, il fut touite une seinine sans ilistingue-- ce que lio
plaçait devant ses veux. (l'est à peine s'il epercevait la lumière
d'unie bouie. I>eu à peu la fonction se rétablit iuais graduelle-
nweii. Il finit par ,avoir une percelption -compilète. Cependant il
-e plaignait de sentir de temps en temips ecommIIe unl Voile jaune
s'initerposler entre ses veuix et les, objets exéiîsTou)t rentra
définitivement dIans l'ordre et lin.. de la -sortie, il puit reprendre le
travail forcé eni cela par le mnanqute de rsuee.J'i i e de
bonnes nouvelles die li, ix mois après sol eonigé. 1'i eîss4ayé de
le. retracer depulis lors, imuais SaIns scè.J'aurais eu plaisir &i le
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soumettre à votre examen, tout particulièrement à celui des
oculistes. Mais il appartient à cette classe d'oiseaux de passage,
qu'on voit s'éparpiller sur le pays, aujourd'hui au nord, demain
au midi, jamais stables, jamais fixés.

OBSERVATION IV. - La dernière observation est celle d'une
fillette de la ville qui au cours d'une 'promenade en voiture fut
précipitée sur la route tête première. On la ramassa inerte.
En visite chez des parents de la campagne assez loin de sa famille
elle fut traitée sur les lieux pendant trois jours, jusqu'à ce que,
finalement, en l'absence de toute amélioration, on se décida à la
transporter .à l'hôpital. Je la vis l'-après-midi du même jour.
Les symptômes étaient caractéristiques. En dehors d'une dé-
pression très nette, située en plein pariétal gauche et correspondant
à la partie moyenne de la scissure de Rolando, il existait un état
particulier du membre supérieur droit. On y constatait une
raideur assez prononcée interrompue de temps en temps par de>
secousses dues à des contractions plus violentes. En somme ma-
nifestations tétaniformes occasionnées vraisemblablement par l'état
local du cerveau. La malade .par ailleurs .était domi ,consciente
entendant sans -hien-conmprendre; faisant de vains efforts pour
répondre, ne réussissant qu'à marmotter. Les mnouvenment-
spontanés étaient supprimés, je décidai l'opération immédiate, et
je -trouvai effectivement un ifragnent de la graideur d'un sou
effondré. Je dus, pour l'extraire, agrandir notablement le pour-
tour de l'orifice. Il n'avait du reste pas déchiré la dure-mère et
tout se réduisi't à supprimer la compression qu'il exerçait sur les
circonvDlutions sous-jacentes. La malade dans son lit, une foi. •

les -vapeurs du chloroforme dissipées, reprit connaissance et deux
jours après demandait à se lever. Elle quittait le service dan-
les trois semaines, sans garder d'autre trace de son accident.
qu'une cicatrice du cuir chevelu que les cheveux doivent à P'h1eurt
actuelle dissimuler complètenent.

CoNClUSIONs. - Les observations que je viens de vous soit-
nettre me paraissent intéressan-tes non pas tant au point symnpt.-
matique qu'en raison des quelques contusions qu'on ehn peut tirer.

1. - Les fractures de la voûte du crâue même avec des dégan
considérables, peuvent donner lieu à très peu de symptômes, si
peu que le diagnostic puisse en être difficile.
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II. - L éclosion et- l'intensité de ces s.ynîipttuines sont suscep-
tibles d1'êtrr influencées par celitaines conditicnis du Gujet, l'âge,
l'alcooli-Smle, et par la localisation dlu traumuatisme lu i-mêmlie.

III. - Le, suiccèls deCs interventions chirurgioales dépend la
p)lupart du ternl)sde leur précocité. Il est eII plus affecté par desl
chances variables dt'une infectioni -inénýingo-enicéphaý,liquie -contre
laquelle on ne sauira,ýit être trop en garde.

Cette dernière toujours nmenaçante eil cas -de rupture, -nêmue
insignifiante des téguments, est encore possible .ommne j'ai eu
l'oceasion d'Pen observer un exemple, eii dehors des faits rapportAis
ci-dessus.

Le Dr. ALFRED BOî.OGNEsI ancien initerne des hôpitaux de Paris
(Bulletin Génim&al (le Théiwpeutique, 8 avril 1901) :

Fidèle a mes principes et ne voulant ordonner tit médicament quc lorsque je suis
bienl certain de sus effets thérapeutiques et de son innocuité-, j'ai tenu à expérina*uter
le Citropiîène sur quelques-uns de mecs mnalades et je peux consciencieusemnent affir-
mer que c'est un excellent analgésique qui dlonne des résultats certains et rapides dans
les név'ralgies et les douleurs les plus diverses, névralgie faciale, mnigra-ne, névralgie,
sciatique, lumnbago ,etc., amienant une sédation rapide de la douleur et permettant
grûce à cette sédationî unt sommneil paisible et réparateur. Dans certaines affections
fébriles commen les attaques dle grippe, les angines, le Citrophènc produit en ,iêmne
temips que l'abaissemient (le la temipératuire une sédation <le la douleur et hâte la gué.
rison. Dans la coqueluche le Citrophène est un calmant très appréciable.
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A TRAVERS LA SPECIALITE RHINO-OTO-LARYNGOLOGLQUE

CA''.XRIAIJS ("SASMI)It'jSDUt LARYNX ETl" DES POUMONs.

(i. iIeI)n Ldfondrei- rhes si îî.tc'î'naiti<>na.-les 41e ryîo-t

rliîhgl.)-sutr 95 vas datî~ ui. risdeislyxauts,

lîi<.rro>lie 1 ursn amélýioratiion) - 10 bstriletiOlis par

Je septi lii GI glîerisolis, a> ni Il h rationis) ; -1. il ites lV>1 0

phiques (1 1gîîéis>n, 9;ol andîl iora t h ns 'i ; bref, 10 p. c. <lv

S.MU~.Ws' (<le 11 î<rs. Les flet ions <lu1 liez qui sonit
ass7ociécs. avec le -diffieultés respiratoires pmuvent être di11e e

tri. l(iilues ee 3(?lt les qur(i>lS<ii e'lplipexiet îéa I1(il'.

Il, passa-g the l'air dlans le unez; le.s infect ions qui >e propaul dî'i
iiey aux aitri*s voies, re.iulilt <irets, enfin1 les iriitt bs qui auîinv'

paurl , J'i rritatihonî dui lav o des ponnti<Fnis. 1l .% a .'i)i i
îîun rapporteV <t ent rc. lazsin et1 le., aetion ltra miaales.

'Ci lN \.\l l'Il FLIt 1 (lie Sounrtli o'ort) (lit qu'il a vu i ioevasmi n <lec
vérifier Ile bieni I'ondé( des iésde Malwadsur dix mialades.

W. I )mvWNlje (. ow croit surtîdit à I'uleîedespiy>.
st.-(h 'laî hoiîî oniet an.ssi de cet avis ; il r-appelle qî'la vui des
ca1 pJ o'lés a"t11111i. quli ét aiejît tmi't simlplemenit (le la dy spuée dIle

ia huînlaglie <le Graves.
A.I"ANS((le Londres) rapleque Weîîeso'ma tov

4 e11 uîqlil:î îîile ' n. 1n vas d alst J he11] ' s eur t reîte-qîîali't calsd
lmîi-îneîîîe it t rouvé que tvea-ieu 's dcl, u<d])5 51

W'î~sox u H.AMS(4l- rîtl>Croit qule lst.1îîîîv est nuei

~deiqetrauîsiîîise alx centrevs Imîîédmll a ires.
il.l>~omER(de Londres) crot qu'il faudrait tenir complte, dans

lt~~'îîtitiqesde la nourriture, (li logeiîîcmt, du1 ciuat, du tabac

t.Cm*(I général dle toutes lesq varifi îixs de jolistuc vitral uere.
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M. iMACDONALD<v cite unl eaS 41,asthmne, allais cilez un malade
ayant une large perforation ilui eartillage triangulaire du septum.

W. C. HIARD)ING (de Mancliester) croit aussi a une néevrose due
aune excita tioq pri plicriq(ue.

Il. TmLLEy (dle Londres) -a tr.ijité' plusieurs cas par la niethode
dle Francis, avec bons ré1sultats, cautérisation dle la -membrane
ililulcise du septtdni opposé au bord antérieur du co>rnet moyeý-n.

1. ÎSNIMWrH 'rE (-de Necsl-uTn)croit que le Ixsetd-o-
asObii esit très fréquent et dû à aucîque alfeo.imn iiasalie.

NlEwCONiiE' ((le New-York) rappelle que des eliangeîîîent, &c
logemulents, ile chamnbre, ýd'hà1bituhs ont a-nené la guiérison. de bien

kscas <ldû, <o-shue

1) EMON1S'rRATION D'N1ý E ?;oî EI ÉrIOED-NsrIÉt

LOCALE- DANS UN CAS DE'RAT ON DU14TAUEI'D

L4ENCLUME', FAVIE PAR NE:UMAN. -Il s'agoit diin<(ý injection
périosté d'n mlange de41v ïe et d'adrenaline. N,7eumiani

a, pu î'i e ave eett<ý anestîtesie locale, sans la moindre
dmuleur pour le patient, un seulenieiît là la trépanation de la.
mat;stoïdle, niais il a xéuél'opérationi radieale elle-miêmne avecr
plein suces, gaeà cette aulest-ielsic. Toutes les init rventi-Ons:
intra tymapanales sans xetinse font ab.solumiient sasdouleur
a, l',iide <le la -coceýii( adrenaline.

OniJecte ilne. demi ' une seringueo danls lk'udroit où se
joignent la portion é'cailleuse et le conduit auditif et l'onî attend
di.-x minutcs avant <l'opérer. Il nie s'agit pas ici d'une anlesthésie
par infiltra-ýtioni, ýains-i que l'av'ait proposé Gomiperz, mais d'una
action îspé&fique ýdes substances infectées.

UN CAS DE: SU'RDITÉ" TEMPORAIRE1ý H-YSTÉRIQUE, par liugo Freyf
-Il s'agit <'une femme de 50 ans. Elle entendait toujours

très bien et devînt subitement sourde, d'-un jour là l'autre.
L'état général de la an-ala-de est uorma, àmembrane du .ty.mpar
intacte, L'examen de l'ouïe avec tou-ter les sources sonores
démontre une surditél complète. Puis de troubles d'équilibre, pas
de vertige ni bruits subjectifs. En revanche il existe de l'.hypéë-
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(ltdése eLa cornée. De plus la mnalade a~'iý.t eu, il y a quelques
1 n1éei , plusie-urs crises de hoquet incoercible. T-tctesnb
de phnmnsnous engage à lui preserixe, de prime abord d«- la
teinture de V-alériane. Le lendemain elle vient nous voir et nous
raconite, pleine de joie, qu'elle a recouvré subitement l'ouïe après
la premiière prise de potioni. Il n'a plus été douteux qu'oni
avaint eii affaire à une surdité Jiystérique passagère.

C2e cas est remarquable à cause de l'absçnce presque complète
d'autres troubles hystériques et par la duréýe exc..-jtionniellemyent
Qoiirte de cette surdité fonctionnelle.

lamnersehlay, de son côté, dit que la surdité totale hiystériquie
est uni phiéinmène tres rare; on observe beaucoup plus souvent
clhez les hy*.ýtériquies de lhéi anesthésie et de .l'hémi aiypéresthésie

asi que l'hypoacousie. Il est toutefois intéressant d'établir que
le sy(rnede l'iiypesthiésîe acoustique hy~sterique se compase
exclusivemlenit (le phiénoniènes p)ara,ýlytiques et 'non pas deé pheno-
mnes irritatifs; c'est pourquoi on observe tia1mais ici Ii heur-
donineents dl'oreille, iii vertige.

Kaiser a Observé un cas pareil qui a promptement guéri par le
1ra i t(lnet biroinuiré.

LA SIGNIFICATION DU' PUS DANS LE NEZ, par G. L. Bicltars
(Méicl Nvo.)Salaud. .- Si l'on trouve -dui vis dans le nez,

il faut constater succssivement si le nez contient quelie tumeur>ý7z'*
s5 les dents sont mauvaises, si le pus semble venir de quelques
si nus ; il faut donc explorer ceux-ci systém11atiquement, les écla irer,
faire des lavages ou des ponctions -de façon à bien établir le
,diag-nostic, car les sinus sont, -dans la gran-de majorité des cas,
l'origine de ce pus, et l'on comprend l'importance d'un. tel
,diagnlostic précoce.

TRAI'f1'MENT DE LA RHINIt -IY3'RIN£t7sE, par Ludwig (Deuts-
chieined. Wooheiische). -Tablanit sur diverses observations,
l'auteur se range à l'avis de ceux qui traitent chaque cas -de r-hi-
nite fibrineuse. comme une vraie diphtérie naso-pharynge pac
qu'i <agit souvent d'un processus diphitérique.
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* * *

LE PROTARGOL DANS LE TRAITEMENT DES LARYNGITES IUBER-
CULEUSES ET DES CATARRHES NASO-PHARYNGIENS, par Baum-
garten, Budapert, A. I. L. O. R. - Guidé par l'amélioration
subjective de certaines laryngites catarrhales, j'ai été amené, dit
1 auteur, à l'essayer dans le traitement des catarrhes du larynx où
je m'abstiens méthodiquement du nitrate d'argent: je parle des
catarrhes laryngés des tuberculeux. Et, en effet depuis quatre
ans, je nie sers du protargol dans cette catégorie de laryngite et
j'en suis très satisfait. Ce sont ces catarrhes spécifiques qui
supportent le plus mal le nitrate d'argent; même la solution la
plus faible occasionne brûlure et toux. Voilà les raisons pour
lesquelles nous nous abstenons du nitrate d'argent contre cotte
sorte d'affection. Nous ne l'employons pas surtout s'il y a eu
hémoptysie. La solution de protargol à 3-5 p. c. est presque
toujours très bien tolérée par les malades en question; ils ne se
plaignent jamais d'éprouver de la brûlure, et chose curieuse la
ftous semble parfois diminuer. Mais après une hémoptysie, 'je

'ose pae n'en servir immédiat..nent; je laisse écoulen une
quinzaine avant d'instituer ce traitement.

Enfin, je me suis servi du protargol dans les cas de catarrhe du
naso-larynx et là aussi avec succès et surtout dans cette sorte de
catarrhe que j'ai observé et décrit chez la femme au retour de l'âge.
En badigeonnant le naso-pharynx avec une solution à 5 p. c., j'ai
o.btenu dans beaucoup de cas cessation complète ou au moins
amélioration notable de cette sensation si pénible de sécheresse
dans la gorge.

En résumé, je rcecommande lemploi du protargol contre les
eatarrhes laryngés des tuberculeux et contre les rhino-pharyngites
ýèches.

GANGRÈNE DE LA BOUCHE, NONA, par G. vawy. - Trois
vas de nona: le premier occupant la partie interne de la
joue avec ulcération sanieuse sur le point (le perforer la peau,
,>deur fétide et coexistance de gengivite ulcéro-menbraiieuse et
le phénomènes généraux graves; le deuxième chez une toute
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petite fille, avec phénomènes toxiques à marche rapide, aie:umnt

la mort le deuxième your; le itroisième semblable au premier,

mais consécutif a la rougeole. Traitement de Sirelley, de Man-

toue; attouchement toutes les quatre heures au bleu de méthy-

lène (solution à 2 p. c.) et collutoires fréquents au permanganate

de potasse à 1 pour 5000. Guérison rapide dans les cas 1 et 3,
après amélioration considérable des symptômes, infiltration, ulcé-

ration, odeur, etc. L'auteur suppose que l'action du bleu de mé-

thylène est due non seulement à son pouvoir antiseptique, mais

encore à ce fait qu'il pénètre dans tous les tissus, car il ne coaguile

pas l'albumine, tandis que les caustiques ordinairement employés

forment une coque sous laquelle le microbe du noma peut con-

tinuer son action dévastatrice.

AMAUROSE APRÈS PROTHÈSE A LA PARAFFINE, par W. Mintz
(Zenbralblatt chirurgie). - Le malade âgé de 25 ans, atteint

d'ensellure )nasale syphilitique, fut après l'injecetion, atteint de

douleurs et de cécité complète et persistante de l'œil gauche. La

paraffine était fusible à 43°. On avait employé toutes les pré-

cautions. Depuis ce temps l'auteur avertit ses malades du risque

qu'ils courent. Ce risque peut être diminué en se servant de la

méthode de Stein (paraffine non fondue).

Il existe deux autres cas semblables de eécité après prothèse à

la paraffine pour ensellure nasale.
R. BOULET.
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J endant l'anniiiée 11904, nous avons en l'occasion de soigner soit
ct 1'iopî)tal tenmpo<raire(l e la Porte d'Auii -1rvilliers, soit ià 1lhôpital
du Rastion 29, un grand. no'mbr'e de varioleux et ce sont -les
résultats de notre théra îwn tique que* nlous tenons à1 coniuniquer
aujourd'hui.

Du 25;' décenl>re 11903 au ler février 1904, nous avons conitinué('-
ZL soigner ins malades commiie le faisait notre- prédécesseur, le Prof.
Rloger, et voici, r~mquel fut le traitement employé:

Lors de l'entrée diti 'mrioleux à lIhôpital 011 -lui donnait n bain
chiau( sinapisé d'une durée de vingt minutes environ. A ce bain,
ou1 ajoutait 20 gra]înnies de iiaphltol 'dissous dans une quantité
suf fisante d'alcool. Ce bain é"tait renouvelé chaque jour jilsq'àý
ee que l'éruption fût bie'n -sortie. Dei; lava,ýge-s de 'bouche étaien t
faits deux Lois le jour et deux fois la nuit avec dec l'eau bouillie.
Lorsque l('S érlptiolls bul'Ies e't phIaryngé'es étalient intenlses, on1
faisait cii outre gargariser le -malade avec le gargarisoie de
Galîppe, I] base d'aciiide phiénique à i 1p. 100 et de thiymol. LeS
mnalades é.tanit presque toujours constipés, il leur était donné un
lavement avec de l'eau bouillie et de la gly'ériine. Quelquefois
on leur faisait prendre un peu (l'eau (le Sedlitz, 'Leurs yeux, qu'il
y ait ou non sur la cornée et la cnntiedes lésions éruptives,
étaient lavés avec dle l'eýau, bouillie et une solution de bleu de
niéthiylène à 1 gr. p. 500. Aux délirants, àceux pré'sentant (les
manifestation hiypert.hermiiques, on pyrescrivait. une potion de
Todd à laquelle on incorporait du laudanum, parfois aussi on
eniploy.ait le ohloral à doses assez fortes. Tous prenaient environ
3 litres de lait ýdans les 24 heures î-t uin litre de limionade pendant
?3 ou 4 jours. Au bout de ce temps on leur donnait des potages
au. lait et des potages gras. S'il n'y avait pas d'albumine et dès que
la fièvre était tombée, on les soumettait àl l'alimentation courante
de nos hôpitaux; sauf s'ils avaient, ce qui était fréquent, de la
,difficulté à avaler. Au. -moment de la suppuration, outre les
bains, on employait la poudre de tale qu'on distribuait, la.rga 77a'nu

I TRAITEMENT INTERNE DE LA VARIOLE PAR LE XYLOL
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avec de gros tamponis 'de ouate hydrophile sur toute la surface dut
cop.Les abcès %Itaient ouv'erts au bistouri et pansés avec (les

ýcomp)resses stérilisées tr-îpe'dans l'eau 1bouillie. Lorsqu'il N
avait de grande.; peýrtes de substance, oli les détergeait avec l'cau
oxvgénée o mde l'eau d'Alibourr copea irso uqat

Les eschares étaient traitées 'l l'aide ýdc la poudre de Lncaz-
Chamipioniièi'ri?.

Aux varioleux atteints 'hirrgeque -Ce fusisent des frmues
primitives ou des fornmes secondaires, oin dennait, en outre, une
Poio à l'eaui de laurier-cerise, au sirop d'écorces doaoe
amères, auxquels mn inicorpoKraýit 2 là 4 grammes dle. chlonure (de

Duh 25 1lcnîîe90-3 aut ler février 1904, nous traitlnes ainsi
51 varioleux ( 7 enfants et 44 adle I l adultes et 5 enfants
sulcoiblèren t.

Aoscines 'dnpendanit ce 1,"ps de tenîp. asse-z court, 1(6
dlfbcès su r 51 mnalades, ce qui faisait une prop~ortion véritabememnt
eff rayante de 31 décès, 37 p. 100. Or, le Prof. Rioger, daiii1 soi)
a-dmirable livre sur le-s miialades infectieuses,idqu com
mortalité moyenne: 24 P. 100, et nous avivins tout lieu d'être
douloureusement affectés de nos résultats. Que fallait-il faireý
Nouls eûmes n instant l'intention d'essayer <en quclquc sorte l'un
alprès l'antre touts les traitemennts qui 'viet tprcnssds

la vroe Le Prof. liogeCr les ava'it touts essï vés pendant les huit
années qu'il d:irigea les services d'Aubervilliers et il ne nous
encouragea pas 'I refaire ces essais. Le Imasard mous fit lire dans
n jour.nal mé'dical le résum~é très succinct l*'une coinmunication

Ides médecins dle Ts.ir.skoe-Sélo par le Dy-. Viclinewvsky. Ce Con-
frère, qui vouluit bien ]ious envoyer sa ùuommunication, avait, sur
six varioleuix, <employé ýavec le llus grrand sameeès le, xylol à l'in-
térieur. Sachant quel champ d'expéýrienices l'hôpital de la port--
d'Aubervillems po(uv'ait iomn'nir Ià l'étude dJ'un traitement de la
var'iole, nous cmlymsalors ee nicanent, tout en ne
chlangeanit rien aut trait('nidt d1epuis longtemp1s institué 'dans le
servi ep.

Bien que cette sl1l)staiuee eût. été (lii''sans inconvénient par
Vichinewsky et d'ursauteurs, il nous smlavant de la pret-
cl'ii' à neS mala-des, pruident ýde l'essayer suir les animaux. Nos
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expériences ont porté sur six lains qui ont reçu du xylol, soit en
injections intra-veinelses, soit dans le tube digestif au moyen
d'une sonde intioduite jusque dans l'estomac.

L'injection intra-veineuse de un enti-ètre cube de xylol pur

(soit environ un tiers de centimètre cube par kilogramme 'd'animal)
provoque immédiatement ciez le lapin une réaction très intense:
l'animal pousse des cris; il court affolé à travers le laboratoire et
bientôt il tombe mort. A l'autopsie on ne trouve qu'un peu de
congestion pulionaire. Il n'y a -dans les autres organes aucune
lésion permettant d'expliquer l'action si brutale du xylol.

A dose plus faible (soit enviroi un quart le contimètre- cube
par kilogramme d'animal) nous retronvons les mêmes symptômes
immédiats avec les cris, la course et bientôt la chute de l'animal
sur le côté. A ce moment ses pupilles sont très dilatées, l'animal
a une dyspnée très intense, mais bientôt tous ces phénomènes
s'atténuent et au bout de quelques Jieures le lapin a repris son
aspect normal. X<tons au niveau du point injecté l'existence de
phénomènes inifla'nun atoires usecond:airms avec nflement ,très
marqué de l'oreille le lendemain de l'injection. L'ensemencement
de la sérosité (le cet ædème inflammatoire ne -donne naissance qu'à
des cultures de staphylocoque blanc. A dose encore plus légère
(soit une goutte enyiron par kilogramme d'animal), on n'obtient
plus qu'unc légère cxc'tation, niais on constate encore de la dila-
tation pupillaire et. de la dyspnée bien quc celle-ci soit beaucoup
plus fugace que précédemment. En ingestion, le xylol fut très
bien supporté par nos .animaux. Une lapine pleine, à laquelle
nous fîmes ingérer avec la sonde 5 centimètres cubes de xylol (soit
2 centimètres cubes environ par kilogramme d'animal) n'eut
d'autre inconvénient qu'une très passagère dilatation des pupilles;
elle mit bas, plusieurs semaines après, sans avoir jamais paru
incommodée par notre expérience.

Deux autres lapius à qui nous fîmes ingérer, à l'un 3 centi-
mètres cubes, à l'autre quelques gouttes dO xylol, prirent leur
nourriture très peu de temps après sans paraître souffrir spécia-
lement de la substance ingérée.

Si nous avons rapporté ces expériences au complet, nous tenons
à faire remarquer (lue celles qui concernent l'ingestion de xylol
nous intéressaient pour nos malades et nous démontraient ainsi
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le 1 ).1 dU eauistieité <lu1 xZ' Io pour la muqueVCus(b dligest jve et le ll';
<le to)xiuite dle 4.ette sl>:ie prige par i11i'Cstioul

FII presenee Ile ees (lobiib*es <l)i1etaesirassIIraIItes;, ih~
tat ioni ]1'(tait plIus en eet, dès l'entrée de i110s miila<Ics, noui,
leur fîmes priendrle le xyLI: par gouttes dans flit vin. Oi-aque foi-
le ilédicamlenit fut pris filenaYee- quelque éune
toutefois, et très bjiei supîport'. UheZ l'adulte les Aoses, qiittt-
<lieiiiies {'inffloyees tout îi abord, et conformémuent d' ailleurs auxs

(o il, Dr \lhesv.furent de il0f à«' '0 gouttes einvironj
i eéparties en 41 ou 5 prises àl ilit{'rvalles égIaux danls les ving-t-quat'r.

hIeures.ý Au bout (le quelques semainles, ein)es>e de la tolde-
ranle dles mnaladles polir Q(* ii-'cieinent et étant doinnes les; résultai,
(d)teIlis, la di<ose fuît progressiveirien t aumntedans les; forme,

rae.Alors que (muis les formes- béniignes la <lose de î 0 goutte,

ni'tait guere dé'passée, 90, 100) et mêmeii( 120 groittcs- furenlt 'dounve
dams les formes graves.

Au début ie notre pratiquie nous1 avoils hlùité, a loiiluer du xvlol
aux\ enifants. L'avanit eiuj1plo>yc avec surcès sur une jeune malade-
(le 14 ans. qui. atteentte de variole cinfluiente, présýentait dès sou

eîîtr-'ýP dans nôtre ercede svinil)t(meii(s et un étteééa éia
1--eieiit iniquiétants, nons osânmes enfin le donner à de tout jeune*-
enfanits. Chez la jeune fille -de 14 ans, deés doses dfe 3O gouttes dle
xylol] par viingtquatre Iheures furenit très bien suprte. a

période (le suipuration fut courte, le pus se coagulait pour ainisi
dire de suite après sa formation ; les puistulles s'affaissaieit et se
séchiaienit aussitôt formées en quelque sorte.

Chez deux enfants: (uni de trois ans qui n'avait jamais étél
vaceiné et qui présenita une variole eonifluenite les plus graves, et
un de flix mois dont l'un -de nous rapporta succinctement l'obser-
vation, ià la Société médicale des hôpitaux, einimai dernier,) fies
doses de X.X gouttes par vingt-quatre, heures furent fort biit
supportées et amen-pèrenit un résulta,ýt des plus favorables. Nous
conseillons donc l'administration du xylol chez les enfats-
varioleux à la -dose -de XV, XX à XL gouttes dans les -vingt-quatre
heures. Ce -iédicament leur est donné dans du lait stérilisé puis
également dans chaqu. biberon.

Chez l'adulte, le xylol a été prescrit par nous, chiez la femme
enceinte, et plusieurs fois, nous eûmes la satisfîiction de voir la
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I.XYLOLY DANS L.A N'AR10I1E'variole 'v<duc'r sans qu'une fatuse couche, sans qu'un ýac<ni-<elieu1iit priiattie(* se produisit, (et, si cet Llcci(lCit suve aits~I

que la maladtie affectiât la gravité xiabituelle-e'n pareil cas, et sans
qu'elle se transformnât, eommne ela a lieu si fri-(ifeiiunient, en
variol e hémîorragique.

Avant 'deuirles iiodîhea(-it olis que le traitenwnt par le 'Xvlol
alporte à la variole (hais ses - iiltoeines,dase cmlatost

dassanaede voyonIs quels résultats nou1s avoîis1 obtenu en bloc
par ce tEîeîei.lt dab('rd nious rveoimlaisq.ons qiuie statis-
tique has1v s4ur qulus eti e le as, survenus pentdant me
.Scuihknne est certaiineent invoînîdeète et n a que peu (ule uv

.N'os eovms purtaut devoir indiquer qunel a été p~end<ant niotre
séjo'ur Soit à Aubervilliers, Soit ail batin21, l chiffre de la mlor-
talité "l o aroex aiwsant, s;'il leur plaît, (à DOS ucser

et aux mélins <hargés d'un service de ~ri>e le soin d'établir,

pr-îV. ;OSs'il s'est agi dans nos cas d'une coïnciiidence hieureuse
01u s'il faut, ce qule nous eroyoiîs, attribuier, aulxvo s ur le pro-

in sfi, in1ue~ceheureuse que nou1s alvonscoitte

D'au 25 <lcîbe1903 aul ler février 1904-, sur 51 varioleux, il
y eut 16 é et La1 patliéîr consii.ýéquient étaitde 31,2) p1. 100
dui 1cr fév'rier aul 1er nviur(9mois), 243 varioleux furent

Ilols (il ensuceomba 30) ci, la mortalité fut, par coniséqueîît <le>
12,34 1). I 00. L'écart enitre le pourcenitage puiblié piar le 'Prof.
Rioger et le il(d)re nous Paraît tellemcent impo,'.rtanit que, malgré
t<>utes. nos réeserves, ceka eons.tituev ni argumenit xde valeur eu faveur
du xll

Si ce niédieaiîîcîît a, entiire nos mains, notablement amélioré le
pronostice de lv variok, voyonîs quelles sonit les formeo morbides
qui en k->nt surtout lprofit é. 'hmuites -nos vitrioles prixî-iit\ý-eîîcîmit
hémorragiques ont scobquoi que nous ay-ons pîi faire. Des
varioles éoraiusscl<lires mme continentes, ont guéri
et ceLa emi notable proportioli. Des varioles coufluenites qui dèS
l'entrée des malades limus paro issa icut fatalement cond-amnées aà
évoluer vers la terminaison fatalIe, ont guéri contre attenlte, et poi
ceux que ce sujet intéresse, ils it'zuronit quàconsulter la thèSe de
notre élève L(lg-ar Longuiet, soutenue à la Faculté à la fin (le juillet
ýdernier, polir se convalucere (le la gr-avité des cas qui, suivant nous,
II)oiit 'du la guérison qutm xylol.
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Qu'il nlous -oit permis, cutreý autres faits, 'le ea~?c~cinou
repo>rtant à âcette tlîèse, l'observatioli n' Il s'agit d'uni enfant
de 3 aîîs, dont nIous avons dé1(jà parlé et qui n'avait. jamais été'
vaccinlé. Cet c'nffaut, RZaymioind TFri. .., entre dasnotre service
quatre jours apeès le début de hi variole. (Cette v'ariole est con-
fluente là la figure. e.xtrênîcîeint -iboiia,,tit sur le corps et sur le,
mlenîibres. L'érup1tion forme là de nombreux placarids cou1stîtu1(1ý
pair îîîi grande quanitité d'éléments sanîs initervalle de p)eaui saine.
Vin grandl nombre 'lm(tsexistent aussi sur la voûte et le voile
dlu palais.-La gorge en est eu quelque sorte e-ouvNete.-Lenlfalit
rel)ire avec (lifficIulte, et, à l'auscultation hu poumon, presque
partout et slurtout aux lase,4 en enitend« de nomiibreux râlles sous-
crépitants. Le p)ronostic s'impioxse p)our1 tout iîîédecen. qui a l'expé-
rience ile la v.-iriole: Uni enfuli-î qui n'a« janrais été vaccinié et qui
fait uni- variole (conifluenite mieurt presque toujolirs, sinlon tonjouirs.
L*enfant entré le 10 septembre fut de suite traité par le xylol.
Six jours après, tous les s.viinl)tues graves avaienit disparu, et
l'enfant. guérissait au granid étoniiemient de tous.

L'observation XI' de la thèse -de 1.»tguiet n'est pas moins coni-
vaincante, il -s'agit d'un honmne de 5:2 -ans qui n'a jamais été
N daccîné. il entre dans notre service au eiiqii'ke jour d'une
variole conifluente dé.jà en voie de suppuration. C.ai et là, on trouve
des macules pîîrpuriquîes nie î.hsparaissan. pas à La pression et
monul)reuses aux mnemlbres inférieurs. A l'auscultation du
poumon. on constate une coin'es ti on intense -des bases. -Le coeur
est hypertrophié, et il existe une grosse insuf fisaniice. -Le foie
est gros, il y a du :suicit're, et les uirines conitiennient des flots
.d'albumine. Quatre jours après l'entrée (le ma1.lade a pris chaque

jour concurremîment avec ue potion au chlorure de calcium C
p)uis CXX gouttes ýde xylol). mne amélioration 1iotýable se produit
et la gursnest comnplète iv 20 septembre. L'a-lIbuine et les-
signes d'nufsnemitrale, antérieurs probablement à la variole,
subsistent lorsz-que, le 16 octolbre, le -maladle sot-éide sa vari ole
eoniluento, avec hémorragies secemndaires. Dl e niombireux. cits
anialogu1es 'ont été observés par nous et figurent dans La thèse de

1Cgut

:Nous Voulons rapplorter encore ici le cas (observation XII) d'une
femme Agede ving-,t-huiit ans nion revaccinlée 4depuis l'enfance et
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entrnant dlans îitrie serviee avec une éruption coîîfluente datant <le
deuix 3or.L ml<e d nob e élments, hémnorragiques

sur les mnemibresý inférieurs. Elle a des épistaxis, 4e la mnéitror-
rug1(ie et une erulption tellemlent aboxùlanite sur les muqueuses
qu'elle peuit à peine avaler et qu'elle est très gênée pouir respirer.
Elle est eli ouitre enceeinte ,le sept mois. Cette nmARlde, traitée par
le X.,lol (100 otts)et le cbloruro le calciumn, accouchie six jours

s soil entr'e ai lIol)ital d'un enfant inor*t-iné, et guérit, à ntr
gnrandite siurprise, malgré dles aecidents puerpéraux qui niécessi-
tèrenit un enirettagre. Il nl'est pas- besoin, croyons-nous, d'insister
Lsur la signification dle ce cas véritablement exceptionnel. Lon guet
eni rapporte d'a illeurvs quelques autres dans soit travail inaugural.

Et miainiteniant, comm nent agit le .rylol ? On tRait qu'eu. histologie
cette substance écelaircit tous les tissus qu'elle pénètre et dissout les
gtraisse. Lorsque no~us avyons commnencé à donnier à nos malades

ce édcamient, nous. avons tout d'abord. été frappés (le -voir que
l'éruption sortait mail. Les premniers jours même de notre tenta-
tive thérapeutique, ixouns avons,été vrainîent préoccupes de l'asp*ct
(le l'éruption. On :sait, exi fait (le variole, qu'il est -des éruptions
qu'on (lit être bien sorties. Celles-là paraissent plus fatorablee
aut point de vute du pronostic. Or. tous ou presque tous nos
inai-a(lcs xylolès lioli ont prêsenité ralint une éruption. înai
sortie, faite d'élémiienits 4l'emblée fasé comme oui en. voit chez
le s sujiets cachiectiques prenant '11a variole et, malgré cela, nouns
avons eu. une exceptionnel le proportion <le guérisons.

collmne oous l'vls it maintes foiý, à nos élèves, ;sous une
forme imnagée: Le xylol dé/igtire l'ériiption. rariolique et, pui.squ'il
don muiiie considérablenient les cicatrimcesç. comme nous le v'errons

plus1 loin, $*il dé/iguire léru ep/ion, il enpêche la d.éiguratioL du,
mialade. L'*éruiptioni nie suit dounc pas sont cours3 régulier: elle
averte. Et eela se voit nont seulement quand le -,vlol est donné
trè:s près du début, iinaiý auisi quand la suppuration est coimencée.
Il sembil-e, connuiie l'avait dléjà,, remiarqué J. Otvos, que ce mnédi-
C4nn11el, coaguilc l'adlninie -contenue Aans; les vésicules, dans les

l)ntuls.S'il intervient avant la, suppuration, ecîle-ci nc se
pr-oduiit pais, on si elle ,ji roduîit. elle n'est que piartielle - s'il
intervient pendlant la suppuraitiou, celle-ci .-,'arrê-te <-il quelque sorte,
les puistulles se rataitlilelit. Se dlessèchlent et donnent lieu à unie
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e'roûtc peul épaisse. Il faut noter eIiCoi'C hi Ipronmpte disparition
des ésltoi sr les muqueuses.

Le xylol n paîs une a-etion constante surî la tenîipératîîre, ]flai.-
lioU croon oivtoii n ]éanlmuoins affirmer qu'en entravant Inî

la ýsuppuratiwmi, qu'en 'hi localisant vt parfois même en la suppri-
niant, ilJ abjrZ-ge la durée de hi ièvre et diminue son intenlsite.

C'est de même faemi qu'il p)ara~ît ýatténuer Io.-;; hpietils l
la variole. Eui 114 41lis notre service, ces comnipliratioîs ont
éIté con-sidèrablenîeuit réutn;ious aîvions 'Crui tout d'abord (Ile
les furuneles, que les abc-ès cicncisi fréquemneît observé,-
d[ans la convaleseence de la vailavaienlt été mLoinis fréquents;
les cals que ii(Ji5 aivonis traités da11, ii la ecolie 11iii>i d <e 1'aîîuîéc,ý
11oî1S Obli-gent 't reconnaître que le xyhdl ni'auun iifflueiwt sur

eusI e<fniiidietiouis loalsi est dles ]aa<.amwîl osaoe

dû iuieis.1-r nut grand nmnbre d'bè.toujouirsý ci Pli. épai. jauiei
verda(I.tre, quii se reproduisazient dFailleuir-s av ce nu1e extraordiniaire

L4)fl-q 11e nous primîes le sern ive dle la va iv e2 lenlr
1!)0,», nous fûmes véritablement inct.'mm' déýs par l'odeur ebo-

saute de nos lade leur odeur îviîtvraimîenît leur examen

péilet il fallait p)resquIte se faire violence p~our ratiqîîer l'anu,
<'iitlo es viscèùres.

.1 ès que nos ihmal<Rkes fuient souîîîis au iraitvnient pair le xll
noUS fûilit-Sfalns la disparition dle ,toulte odleur dan1, s :i'aileýS

ýde va1rioleux. Ce nl'est pas, à cup ,fir, lun des bienîfait, le.s Plus
pi ,eieux1 du1 -xvltl, mal«i., dans une1( salle ïk. m)lalades, la-n 'esal

i. Iivlsclt srot ev u''îîvloir (le&sodlorisant. 41u xvhdl n'es,.t
1)11 néighlgeale, et 1i''i1s tils fis'nbis un devoir, avec les rares

ailleurs qui -se Sont occliés i1v etie question. d1e le ànn]e notre

tou1r. Qîuelquefois, il nous est arrivé d'atv<'ir lui ou deux iîîaleies
qui refusaiieut 4le peemire le xvlol. i )e sutils exae ien lue

oder Vri4ibelVQltépouvantaible, l'odeur 4.e la variole supii-

IVte e sV41izSiliS e-I étalieilt fiort(.eniext n'înd.

Il iwi's rse <nin à signîalcr une p rolriélé vraiimenit reniar'-

quaîble diu méd.ica nient que nouls roni'î.
D ans l'hîîuîue îajorit' d1us <'au. le uuaaetraité par le xl'

1m i'a~ 1).t ciatic
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(Consultez encore li t-li'se de notre élève Longuet et voits verrez
que mêie dans des varioles confliientes entrées ài 1lhôpitai eni
pleine supp)urationl, les cicatrices ont été réd ite leur Plus
Simple Xex»s-e;si(>n. Qu'il nmous soit p)ermnis de rapporte'r ici deux
faits vraiment probants. l'i matin, arrivant aut papillon fle la.
Variole, nous trouvons une Jlaine c-onvalescente- de variole et qui

veniait nous demaie osî.La variole l'avalit défiguréle et soni

visage était tout eouituiré le cicat rices. C1 roya.nt quY*lle avait été
xvIodée, nous Is C'tuIimninsdili mauvais résultat obtenu, quand
en i ilînterr<gýgean lt ilboinaps qu'elleîrî*i pas été S01ignéle par
1011S iais qu(elle venait nious conisuter pour la raison suivanite:

c-ette daine avait pres la variole eni soignant une le se-s ýamie.s qui

élait cîîtré'c dans notre service avec unie variole rtoifluienite rave
dont elle avait guér-i sants la mîoindre eicatriee. Elle venait nlous
% i rn, espérant que nous11 lui in4liquerions uni ino\'veii pour atténuiler
les eîeatrîees qu'elle présentait. Son amie avait été siéepar
l e x 'Vlol, tand<is qu'elle était traitée par les moyens ordinaires.

lie second1( fait que je tiens û~ rappleler co(.ncerne uni amibulanceier
de pA~îîae ubllique, que tons cýeux qui mil1 paissé par Aiuber-

villir (111 pal. le baistion 29 peu vent con na'ître. ( 'et hlommle fit.
un1e .-ariole coîfliuente, qui fut assez grave pour faire un 41énou1e-
mlent fat'al. Il enéit e ela :Sanls la moindre cicatrice.

Voilà les résultats értalnetremarquables que lmu m- a
donnîé-s le xvh d dans le traitement (le la variole.

l'n sonlline, le xvd diminue notablemnent la milort alité dil- la
variole. Il abeela du1rée de la maladie qui souvenit 4vorte t-sousi
,;()I inilence. Il parait aitténu11,] er s coililicationis. ("(.SI lun

lésodorisant et. dans l'immîense majorité des cas, il mpceou
atténue sigliruetles, vicatrices. Soli eIlipl4ii n<>ffo it

11langer. - Jamais il li'a éIté eaiistij1? pour la 11îîuqlieii-c (ù'el V.

-- Jamais il W'a été toxique.

Nos anus et collègues Georges Broutardel et Pierre Tesier qui
nouMs onlt. sucéd au Bastion 29 onmt bien voulu continuer cette
t.hér'apeutique. Nons les eni remercions bien vivement. Commiile
nlousý i ot été satisfaits.

Puisque le xylol agit s;i ýeffic.acemlent sur I rpinvariolique,

poîurquoi 'uati pas -llîenreux effets Sur <'-autres mialadies,
infectieuses ou nion, prsnatdes lésions cutanées danis leurs-:

66.5



666t BELIN l SALO'MON

mlalnifestatiolis?' Pendi-ant notre trop eourt passa«ge Ci Aubervilliers
11Sil u':Vons crel, essayé c niédicanient que -danis la variole.
C'ette eduide a eii quelque sorte absorbéc toue; nos iiustziin- et, s'il
ilotus était doinné de inous eau de fair nu joliî ase Icu i l

iiit-al (les <(>itagi(0x, nious lie ~i~iieii pas <le traiter le.;
v'ari(lls dle iîueîne( façon que la vail.-Il est eii effet (les
varicelles qui laissent dles cicatrices, et( ossnlw

<que le xylol les atténuerait et le ferait peut-être d1isparaître. Cest
.sans rsultat que pendant plusieurs mois nous avons donnéi du

-xyll à os é l)eplatctlx du Bastionî 29. .ils ni'eu oi- éprouivé
assurenut ýaucuni dlommaiiîge. M1ais ils; n'"en ont retiré non plus
a1inlîn profit. -Si vraiment le Xylol est 1 un édicamlenit «I électLon1
eii1tauîe pourquoi il essaierait-onl pas de Peuuilo.vcr dan)s certaines
d,,ermiatOSes, dans certains ee(lczéms, dans. certains psoriasis géné-

ra4,dan-s les brûlures superficielles étendues, etc.?i Un de nos
iiiait resý de l'(ptlSaint-Louis a bien voumlîu mions promiettre <le
tenter (-es es-sais.



CONSEILS DU PROF. BERGER AU CELOROFORMISÂTEUR

Pour dornner le, chloroformne on doit se serlvir d'unle compresse
Pliée Cl six ou huit épaisseurs et non de tissus trop per~méables,
qui aîbsorbent beafucoup de diloroformc.

On verse 12ý à 15 gouttes -de liquide *sur la compresse et de la
main gauche, on appuie légèrement sa partit supérieure 6ur, le nez,
tandis que la main droite soulève son bord inférieur pour per-
mettre l'arrivée de l'air extérieur. Au bout d'une niinuk& 'n verse
de nouveau quelques g»uttes de chloroforme. Peu à peu on cesse
de soulever la compressé, et on continue à verser les gouttes, (e
qchloroformie T'une, façon continue jusqu'à' la "résolution." A
partir de La résolution on n',admninistre plus leecloroformie que par
intervalles; alors on Ile supprî-mi pendant -deux ou trois inspi-
rations, on'le rend pendant les sept u huit inspirations suivantes.

Le sujet soumis au chloroforme s'agite d'abord -volontairement,
puis il entre dans la " période d'exciltio,î>' involontaire; son
pl>>ls s'accélèr1e, ses yeux deviennent fixes et brillants, sa face, se

>re - 'ily i -deïs muicosités ou des vomissements, on -débr
rasse la bouchie avec -des tampons d'ouate montés sur pinces et
p)réparés à 'a-vanice. - Au cas'où le madade ne serait pas à jeun et

vmriil faudrait éviter que le(s aliments régurgrités ne s'intro-
dnujiîssent dans les voies respiratoire-.

Aý un ]lIWt'donné la, respiration s'embarrasse, la face se
inge.stionne (lavantage, le patient soillèvc sa tête et se porte cxi

avant eoiUillie s'il voillait S'asseoir. 21. Berger recomilmalc-l d'at-
tendre ce .çolèvemeiît du tronc, - mouvement qui manque
r,îrvment de se pr'oduiîre, - avant dc eoiielure à l'aniesthéýSie

Quand4 la r&solffion est obtenue et que -la période de tolérance
est4>îverela face :du patient est pâle, les yeix sont fermés ou1

eîîtr ouverts, agtsde petites secousses iiytagifnî'nes latérales,

il ]'c-pihre librement, profondément, avec du -stertor, si La Langue
~app~lique contre le voile du palais. - 2M. Berger recommande,

dles (lue la ré:<)ltiioI e,.t obtenue, et dans tons les cas, de saisir la
langue aivec uine comnpresse, de l'amener et de la maintenir hiorne
la b>ouchxe aveo uine pince.



Plusieurs -qigiieý- deu cnI< ree<nnaître si le mnalaile su Pl1)trt 1
bien le c-hloro)forme et ne s'intoxique pas; en les coiitrilant les un>

par les autres, on sait quand la limite (le tolérance est atteinte oit
.d'pafssée.. L'inlov-ica/on est ?flePaça flc quandl la respiration
dlevient irreguliere, superficielle, ahoiille thorax nle Fif!
sou levant plis pendant l'inspiration, - qucand les joues se
r-»^elâcenit et se laissent distendre pendant l'expiration, - quand
le réflexe palpébral (clig~nement (les paupieres iproq~ué par le
dôbigt se p)romenanlt -sur la cornée) et les réflexes vasculaires (colo-
ration rouge renljlaçant la coloration blanche provoquée par la

pression dlu doigt, sur la peau du visage ou par la pressioni de la
I'vre inférieure eut re deux doigts) sont supprimés - quand le:D
p)upilles se -illatent lentement, (,rtaltelleiiiLnt (la dilatation
brusqiie d-es pupilles indique un réveil pr-4whiain) -- quanfl sui-tot
ha fave îwen4d une teinte livide, pbnubéie, gri:s.tr-e. (Noter qu.' le

ré-xe palpébral pe-ut encore exister alors que la fae'est livid( er
que le mialade a ljaalisorbé)( trop> le ehloriofoini. ', Il va de so<i
<j1'il (l rsec e ces signes il faut -edou)tbler (le prudlence, doniner
nmis soliveuit le chloroformle ou1 n',en plus doumîci'1e du tou1t.
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INTBRETS PROFESSIONNELS

ASSOCIATION DES MEDECINS DE ]LANGUE FRANCAISÈ
DE L'AMERIQUE DU NORD

CONGRÈ~S Dr1ý TROIS-RIVIERtES

accuson r éception de la lettre cireul-aire sitivante qule nous
nouls eînpressoncsde p)orter a la eonhiaissaneC du public médical.

'ritis-Riv IÈUEFs, 13 novemnbre 19)05,
Nons avons l'honneur d- rappeler il la profession mnédicale, que le '[roi -

siètue Congrès dle i'Association des MWdocins de Langue Françaike de l'Amé-
rique dlu Nord aura lieu aux Trois-Rlivières dans la dernière seinen de jini

Q~uoique nous n'ignor ions point les difficultés dle l'organisation d'une
telle Seuvre et ies, grands s.acrifices qu'elle impose, nous ni'ftvoilý pas hésité .1
accepter la lourde tâiche qui nous a, été ass~ignée par le Congrès de .A1ontré.al,
en 1904; car nîous considérons le choix dle notre cité comme un hommage
rendu Al la ville si française desT CDi-Rvrs

Nous cont i nuerons dlonc à emiployer toits nos efîborts et toute notre bonne
vclonté pour que le~ C-ongýrès des Tr-ois-Rivitè res soit mnté à bonne fin et digne
dles brilIlants Cong-rès de Québec et dle Montréal, qui l'ont précédé.

Nous osons espérer que tonts les mé'decins (le langue française dle l'Ani&-
riqiie (li Nord, tant du Canada que de la grande République voisine sauront
répondro à notre appel etý'nonq accorder leur pius fiervente aidhlésion. Nous
sollicitons no*eenîtI'a>i iïui des confrères, mais un concoursencore
plus efficace, eni invitant chnwun à s'enrôîler d'avance comme membre (le l'As-
qociationl et à fon.'nir sa part de travaux scientifiques pour le TProisième Con-
grès de médecie ui 2'ouvrira aux Troi s-Ri vi ères, en juin 190c,.

Le Prêsiu'ent, <énèral:
LuUIS PHJILIPPE~ NORMAND.

Le Secrétaire Général:
CHIARLES Dr B3LOIS

Sos ommeis hieureux qute 'es membres du bureau commencent
dè-s maintenant l'organisatioi -du congirès -ce Trois-Rivières.

rJou t le sucsd'u1ne telle entreprise réside dans une bonne

l'Irgwanlisation : savoir grouper en mnasse hom-ogènie les -différentes

sociétés miédicales françaises tiu Canada, et intéresser ecaun de
le aenibwre-s reosmectifs- au succès de l'oeuvre en généeral.
intile- d'écrire Je longs articles pour -démiontrer l'importance

dlune telle associatic-i et le bien qu',Qn peut eii attendre si la
dlirection en est ellïctive et perznaiiente.

Nosavonse besoin, surtout dans là province -de Québec,
d'élever de.pluisieurs degrés le niveai de notrec professioni.



RÉnACTION

Nous n'hésitons pas à le dire et nmêne à l'écrire: les médecin,,
en généra-, ne sont pas assez studieux, malgré les progr'
accomplis.

Etudiants, iLs perdent un temps précieux à parader trop souvent
dans un but qui n'est rien moins que scientifique. Les hôpitaux,
pour un certain nonibre d'entre eux, sont plutôt une distraction,
un passe-temps, qu'un vaste cliaip d'action où le professeur
accumule, pour le futur médecin, les observations méthodiquement
classifiées.

M\[édecins, on n'étudie )1lus, on ne lit plus ou, du moins, pa;
assez. On exerce au petit bonheur; on fait presque exclusivement
de la jmédecine 1symnptomn atique, ;ave ugle, profitable au médecinp
" lrès ocCUé," mais pernicieuse pour le malade.

La moindre- complication embarrasse, et le charlatan avisé
dans les campagnes est trop souvent plus habile que le médein
hésitant ou incapable.

Et le côté moral, y avons-nous songé bien souvent?
On a vu des médecins faire. des examens d'assurance sur la vie

sans même prendre la peine d'examiner les urines de l'1npplieant.
Et la question de protection réciproque ?
Combien de médecins, exerçant dans -le même centre ou dans le

même cireuit, ont, les uns pour les autres, les egards qu'ils se
doivent à cause de leur éducation et, surtout, à cause de leur po-
sition sociale ? Est-il bien mis en pratique, l'axiième de charité con-
fraternelle, de si grande allure dais les discours d'ouverture?

Et la régie interne de notre profession, est-elle ce qu'elle doit
être?

Le médecin prend-il une part active à la direction des affaires
le la corporation? Aide-t-il, dans la mesure de ses forces, les

membres du Bureau qui dirigent effectivement?
Non! Nous miîquonsd'esprit public.
Pourvu que -nos intérêts personiels Isoient sauivegardés, h nou1s

croyons que tout est bien dans le meilleur des nondes, et nous
avons la satisfaction de croire au médecin tant mieux.

La tûche de diriger et de renover est laissée à Pinitiative d'un
nombre trop restreint de inédecins de bonne volonté animés d'aspi-
rations nobles et généreuses qui parlent dans le désert quand, par
hasard, il ne se trouve point de rares auditeurs qui les invectivent.
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Aussi, nous avonis assiste, 1ipuiissan lts, dà l'eméention (de lois
iniques qui onlt grevé nos rang 'réucse llela)e qui
s'eîn îlessent dle réecoînl penser leurs bienf-ai teuis en prostituatnt leur
licence aux= *é de misérables el irlatans-leri<rietes out autres,
grand<s exploiteurs d'unî publie g0gp> - Klont ils sont les proteeteuris
Officiels.

Les etudes csiussont trop lotigiies et trop <hspen-
dieu es, le brevet est devenu e 1nbran1lt, et nos légrislateurs fouit
tout par eoiiillaisaice, rancun e pensonnelke <(u capital. politiquie.

Ql n'est-ce que la politique n'a pas sali, de ce qu'elle ýa tonohé' ?
C'est contre cet état Je ehoses que nous de 'vons réagir, et e«est

par les asoitosmédicales unies que nous1 atteindrons notre but.
C'11est ee que nousc avons repeté depuis cinq anîsque n1ous îi-

l. o'eons.. l'nion Médicale, c'est ec que le p)résident duf oln g est
venu affirmer 't la ScééMédicale <le (fnra, ii ýdewiaulant
son CeoUroiis et celui des autres Soecw'tés iiédlicales., (le .1a Provinlc
(le Qulélie.

En effet, si, depuis quelques amnées, dans c-ertains centres, le nulé-
dcciii vaut mieux, c'est ài lass<ociation médicale qu'il le. doit.

C'est par elle,.s, que nous exerceroiîs sur' les légslteulrs la
pression qu'il faut pour faire cesser lesý abuis dont nous deéplorons
les tristes conséquenlces.

("-1est pal' elle que nous développerons che~z touts les sejtiit unentsdc
res)Onabitéet de (dignité qui échappent l plu d'un et qui nious

enlèvenît le resl)cct dui pulblie.

Cr <est par elle flue le médecin sentira la nécessité dut travail
persistant, (Iioffidien , que nécessité lat i-iarche Sans cesse progressive
(les sciences médicales.

C"est lpar elle, enfin, qu'*il développera ce îseîti'nent -de, charité
confraternelle qui nous fait s'apitoyer sur le mailheur d'autrui et
qui n<.us invite à protég-oer ses intérêts et sa réputation à l'égal de
la ni.e

.Assurons dloue le maintien et le 41éveloppeiieiit -le no')s sité
médicae ar nous assutrons ainsi notre avne entsientifique,

et nous resserrons kP lien qui nous unit et nous protège contre
mous-înêines et contre le public.

C'est la pensée énlise par _M. le d1octeur Brochui, dce Quiéb~cc
lors<quiil exposa son lprojet -d'Association générale (les médecins de

m
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langiue fran:aise dîlXuie du Norid, ii, ilne réuniiion plénîière~
nles nabres dle la Société Medieale(de Quéhee, eni 190 0.

("e-.st elle qui a pré-sidé 4à (lesir e cette imîportante Asca
tiîn donît la v-italîte s'es.t dmnresi granide mlalgré soni Jeune tage(
dans les eongvrès dle Québee et de 'Monttréal, et (liii sera, xîouiýn'i
doutonis Ias, ég-ale à' nulle autro', au cong(rès dle Trois-Rlivières, eni

M ai, il faut l's niintCnîant se inettre a lSuivre 'et secondler les
'efforts de nus-- conîfrères voisin;lls.

0édci, 1Pris-toi ti-nnE.' 11I bieni poursuivons Li cuire

déèjà conuenvée, et n'allns pas, ni1aigré touit, àla façon de certains

i iitiitiri ipes <le' notre temps, en face dle la marclle lente dui progrès,
<ltnier la tête en répétant que

C"est une folie à nulle autre Qecon le
Quie vouloir se mêler de corriger le inonde.

Colique hépatique et Catarrhe Gastrique, traitis par le lavage <le l'estomac,
avec (le 1 113'(rozone, par F. Il. ~îsANM. D. New-York. - Ext. <lu fllic
Stitt I.ou(is jlecdical «î<ld ýSvrgicn1 Jturital, Août 190'5.

Lu maulade :Environ 45 ans, miécanicien taille et poids normaux, liabi-
tucles (le tempérance, tempérannein nerveux, souffrait depuis plusieuis an-
nées 'le coliques hépatiques et (le catarrhe gastrique. Appétit conservé, vo-
mnisseinents fréquents et copieux do niucus et de bile.

De.s coliques hiépatiques fréquentes me firent porter le diagnostic lie cal-
culs bibiaires.

Aucuetn traiteument, jusqu'au 5 janvier 1904, n'a de résultat et les attaquies,
se mnontraient toutes les quatre ou cinq semaines.

.Je prescrivis alors le l'Hydrozone avant et dlu Glycozone après les repas.
<lurant deux miois, on variant le doses. Sanis effet. De l'huile <le ricin et <le
Ilhuille d'olive furent aussi administrées a tontes les deux semaines.

Le Patient, dle Plus en plus faible, fit une attaque aiguë <le vrise hiépatiqute,
eni Avril 1904.

je luii t<ûoseill:îi alors le lavage d'estomac av'ec de l'Hy<lrozone <dilué.
Le 5 Avril 1904, je lui fis ets lavage avec 100 grammîn. d'Hydrozoiîe pour un

litre <'eaul chaude, etje rép(tai tous les troix jours eni Avril et tous les <leux
jours. EnMiijagnnaalors la <dose <'Hydrozone à 159' grain. etje continuai
le traitemiient comnme suit: lavage quotidien en Juin, tous les quatre jouir.- en
Juillet et en Août, et S:eptemibre, un lavagepar semaine.

Une tiinélioritioii notable prit place à la fitn d'Avril, en Septembre les
effets saltutaires étaiAnt évidlents. Le traitement interne fut de deux cuillérées
-1 thé de Glycozone avant et après chaque repas et une dose d'huile dte ricin
à toutes les trois s4eiaiiies.

.Jusqu'à daute le patient n'a pas ou d'autre attaque depuis Avril 1904 et
a jouii d'une bonne santé.

.Le résultat, ou ce cas, a été si favorable, que, deptiis,dans toutes les mala-
dlies d'e!ýtonitîc, je n'emploie plus que l'Hydrozone et le (Jlycozone, et, je crois,
qu'il part le canîcer, toutes les autres maladies de l'estomac et de l'intestinî peul-
-vent être guéries par ce traitement.



I. - LE BUREAU CENTRAL D'EXAMINATEURS

Mr. le, 1octcuî' Fortier a hi 4à lit sé"ance (le lat Société Mdcl
dut 14 novembre la promi're partie d'uîîe intéressant oxni

cation ýsur la ecstéd'obtenir un burýeaui central*'eanuturpouir la Provi::ev de Qtébee.
NSos leeteiîîx, l)<>lrron1t lier, plis haut, ce travail 4-% entier. Si

ii ei (>rc pri>.jet si important Im or )oeoi

'mir>l5 lées avantaté *surraal 'o.

sebefait par touiteis les sociétés mêédkMites le notre Provincee-
1î0iis le rêeîwtoîs c'est le seul moyen êV;irriveýr rapidemnent et danls
ton.~ les t-as m lie solutionj * liste.

Qule toutes les sociétés S'emparenit done (l( celle quiestioni ; que
le's ilid'ceins deulet<'abord polir 'nîculx l ennaître et après

disuusio au cours de leurs proehainies séances qu'ils exi vienn'-iit
CL 1111e entente.

Quie les voeux forimulés par eliaqme 6ociété, emx faveur, ou non
Bun ltreau Central d('Exainaiiiteurs,: soent prestés en une

forme, par le gouvernieur du -district, et, ài -La priochainie assemblée
<lit ( 'llège des meeiset chlirlmgieils, nous Verrons les gou-
vorîmeuris tomber d'aceoîid.

TIon tte, les du~ '>s<'îin térêts professionniels devraient être
traitées 'ainsi et il touir 4e r(Ile; c'es;t le plus sûr m»oyen 41 arri-ver

pr<iiitenentet chWaque fois àl un1 résultat définitif.
D)ans le projetde S_ yndical des jSoiétés Mlédic-aJes "- que nous

a1vonis exposé 4tanis le dernier numéiiro ,le 1lUnion Médicale n-ous
avmns de Ind lqe les société-s communiquent entre elles au moyen
de délgué qi se réuniraient eni romité de temps ài autre. Si le
m1oyVen qule nou1S cr1oyonsb bon est (liffleile àI mettre ei 'exécution dès
le dé-but, tâchelonis <le nons iteîRlre sanîs nous <déplacer -.,*it par

l'ne CéIaied o journau~x médicaux, soit par correspondante
,entre les secr'étaireb de sociétés. Nouls faisons donc' appel àI nos

ltermembres le sociétéýs, <le proposer la formation d'unii
Bureau Central <'exaina..teuirs; comme sujtde dscueissio à Il
pr'ochîaine séance de leurs, sociétés respectives, et nous prions le

Bull1etin de Qée,"s'il croit la chlose l-inne, t'e faire le même
appel àses lecteurs.



\'0118 publi<ons atttjotti ý1*li- pour la qleti.xiênîeý fois; lat liste dle
t<>li.es les assoeiatioiis et octs 'dîales de la.Frovilie dle
Qiult+û4eec.4 ero 'v<îîs-îiîs, mi exeelleiit mioyen (le mpter iilos

forces et (le nous11 sentir le.; eides. Cette lis-te est auissi colin-

l'(te~ qu1e nousI l)( 111 lI)l1l)lon1(i1 aulx seereta ire.s dles
sociée qui iîy. ,,oit pas iin4liqliees dPadrcsser à notre jouirnal le
11011 de leur Aseit>iles îiiss offieiers ainîsi que la <bite
(le leurs réunions.

Xomis avons reçu plu1sielirs lettres ile (Confrères qlui croient
e0oiunle nouis hit formation d'uîîi svîîolieîît iles Sociétés iiiédicales,
,erait un moyen excellent de grouper la 1>rotcsi(uoii et <l'iiit<resser
tons les Inédccins aux chloses lîîtrt proûtessionnels.

Il. - L'HYGIENE DANS NOS ECOLES

L'1.ioî ~ldieîlea, pîlusieuîrs fois déjà, puibli' e rvu
concernant l'In viièîe d:ms s éols.M.l doceu ain a fait

F'au dernier uie coinniiieatimi trés loneit sur ce sujet et
145 % ~voiîs reprodluite cen entier p)aree qu'elle était bien au

point (1).

Depuis quelques -années les villes <l'Améirique( et <lLiivope ont
compris que l'hygiènîe dLam; leurs dels<evenmait iine source d'éeco-
nlommle. Nc-\ort)Jk, plar exnî ldépensait plus1 autrefois en
aebat de sérîn ai idpltriu et i journée- dle pension à l'hôi-
p)ital pour les enfants contagionnéis dlans les élequ'elle en
dei>eise ,<,iijotir4l'liiii pouir payer le salaire des niombrlieuix mdcn
quii v-isit<îîit ces mêmesi-, écoles totuîs- les jours. Cette visite quo>ti-
dlienie dililiMecin al iinui-lé csdéaleet aliste deps enfants
mnalades. Et je ne calcule pals ici l'avantage que la ville retire <le
la survie (les. enfants qui seraient mîorts sanîs cette excellente «ýuvre

Il s'éecouler.a je Suppose beaucoup dPeau. dlans le St-Lauýireuît avant

q111 pareille chose se passe chez nous. Le pýay.s e.st si jeunle et
piis il y a tant dI'eiifants qu'après tout. - Ceci pour d-ire qu'ici
le progrèés est bicei lent pour les ;ehoses; <Ilt'ine

Cepou-binýt, nous -sommes heureux de remarqudr l'intérêt que
notre Conseil de VTille accorde, depuis une couple dJ'années, à

lygièîîc infantile et àlai lutte eontre La tuberculose.

1> Voir Ufflois Médiezde août et ~eIcih'l1M%
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Equanid lion, ('i'iv<>., iisuléirel,* cet aide pé<'na ire que nîous

Voillins Àlire. ("e,,t graee aux fonds géniéreil.seîneuýit inis à la
<l'qstinde la & L'iue <lui lait pur "' et a la ", Ligle antituiter-

q'ÎClS,<ue toutes dleux onit fait 4leg ierveilles depuis deux anls.
Nous'l Savons que nos éceisseront plus gé'*néreuix encore l'ail
p)rochainf et lustiii pho 'i'iiutiour cux (lui consacrent leur
temips et, leur ac(tivité' *ù 'e, deux oeuvres humanitaires.

Ajtnsque notre ville est dle mieux eii mieux onltill& ; sonI
Bureau XI"lgiêneP se gnSsanitaires, ses inepecteuirs di, lait et
(ies aliments Sont aetifs ; le jlboratédre (le Bactériologie (st
parfait et en état <le r ùodr toutes lsexigences moderne.-. En
iun m)ot, il e-st pluls, be(aulcoup) pluls que jainais parlé 4lhyièe à*
l'llStel (le Ville deiue notre -ini le Doc)nteuir I)agrenais est
président du Buireau d l ygiène.

Que les électeurs dui quartier (Centre nouls« retournent cet
excellent amiii aux l)r<x'ellaihles élections et ce qui est 'déjà fait sera
décuplé. . il y a tant dle lhoses là faire encore!

Iarnii ces ch]oseis ,i déîabs el-4evrais' hre si urgeudtes, i.1uus
p)laçonls en premiuer chief l'inspection les écoles, par -des inédecins,
et cela tous les jours si possile. Songeons que la ville v'a payer
déls l'an prochain $30,00O par' année pour l'entretien &es deux
hôpitaux (le contagieux. Cette sminnie ne wniiriend que les soins
donnés à un nombre restreint tic petits malades. Qui'il survienne
une épidémie de scarlatinie ou cle diphitérie et cette sommne sera
,doublée.

Il serait oiseux (le reproduire ici les chiffres st-atistique-S fournis
par M. le iDocteur Valini pour' faire coniprendi'e comme la visite d'es
écoles par des mnédeis a diminué le nombre de malades -danîs
tonites les villes où cette excel. nie mnesure a été iinise en force.

Et, d'aiboi'c, il ne fatidrait pas éniormiemieit d'argent pour faire
visiter 110 éoles par dles médecins et il est opportun que la chose
se fass-e je plus tôt possilble pour le bénéfice die la v'il-le et la santé
des 'petitýs enfants.

J'mesque Montr'éal ne puisse avoir la prétention de diriger.
danis, le miouvemient v'ers l'hygiène, mais de grâce qu'elle 'ne reste
pas trop loin en arrière dles villes amnérieainies à population égale!

Le 1.5 novembre les journaux politiques donnaIient le compte
rendu de la -dernière séance de la Couuisonks écoles catho-
liques de Montréal. Vers la fin <le la séancee M. bSemple " prop)osa
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4que tro>is OU qulatre ]IICUQCims soient niél.s 1ou i ' 'is
pectnnîi, unx- fois par semaine ou par mois, des é'1lèves et (les

professeurs. ("est un sûr .]byî,pense-t-il, dl'"vter les nul-
Ladies conitagieuises."'

Le *Journa1 ne -nous ýdit pafs s'il v a eu diseussîimi ; le pire3et A(-
-1. Semiple cest-il jeté au panlier (1) .

Nous solîaitonts que ee -Monsieur (<>tinuie aà la prodhainle sa
dle c-ette Coîiîiion,,ii le travail qu'il v*ienit dle <'nec

C'ette courte nîote publiée daLnis ]es jouirnauiix nous a fra1ppé

èonanîle étant d1 excellent aug1ure et nous avons cril bon dle la coini-

NOSsavuils îde plus quie nos -amis le-s Aiiglais ci, 1nt i'ix
pect ion îni(edi!e ile quelques-unes de leuirs éceoles et cela isais n le
la ('omikssioni Pr-otesti:u-lte lie 1l'ait dead.Il finut bin
l'avouer, les alnglais sont miioilîriéré que niOls Vis-à-vis lv-
giene(. La paîrole est aux connu i'ssa ires des écoles ctoius

III. - REMEDES DE CHARLATANS

La1 gIIeIre se ec>tinuie, chlez osv<4isiis, enltre le (1ie'
)Ieekl1v " et l'Association Amnéricaine des muanuifacie(rs, dle
reieldes brevetés; ! Les arti bssi bien fait., et surtouit si bien docul-
iiités 'de 'M. Adamis so>nt Tlun mordant qui exaspère les 1-lartwInan,
les (lheiev, les Pire et les autre-, quii se sont enrichiis en rs

C'ur-alit les pauvres et les ignornts qui se fient ài leurs anniionces
mirobolantes reproduites danls les trois quarts cde lict journaux
qunotidiens. Si le P,érunazI le Rall <*aittarrhe's cure, les drogues de
P'ierce et -le Liquiozone traversent ecette temp1:ête sans sombrer il
faudra rendre hioinnage aux liaiumieýs tenaces qui les défendent à
coup 'de billets d(e banques et s'incelinier -devant la bêetise 'humaline.

Si les articlez; de 'M. Adains n'a-ýrrivenit lis à convaincre, ]nlemle
les personnes peu intelligentes, qu.c les drogues eidessus us-
tionné s sont nou, seu'-cieiiet inutiles mais même dangereuei

faudra déeprrd'y arriver jamaiïs.
(Cet écrivain ýde mérite oppose auxdngain et aux airgu-

*nients -(loges e eunx qu'il combat le, preuves les Pluspée -
toires, démionitraniit leur manque cd'honneur et mettant à nu leurs,-

mnachin at ions pouimr étouffvr lit vérit.

<1) Il y a enc diec.iccc clevaccb le coccitê trîcygièllce i de M"îctréal, vendredi le 24 Ciecirnt. àcl.cec
s;icc Il'Ille .ilcîte, délégatiocn duc duccesi (le mcl cc'.c d é cic; et de ritoyecs; m. le îcré'sicIcl
et toIN. les cc cîres ont, lcrucclc leutr cocoucctrs.. 11-c tucac.Ccct nil coIl1i1%, flesc 1n11ucet'4 d'illoller 11m
mmi, lcc'de *SO par nn claicc. ce btit.
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Lxst-r~lquelque chosew (je pills odieulx qule cette e()Ilspiratioi
dul silence qui enveloppe les Etats-Unis et le (?aîuda ? -Savez-vous

<'c qti il eni eoiite £à 1VAssocia.tioii américaine dies manufacturiers de
rei illéIcs lbrevetés pou r eii-p)eh er- les journaux palitiques amérieaiiis

dle, reproduire le,; articles d( 'oli' Weekly?~ Quarante millions
de docllar.; ' annéles dlaiir1<ý M. Ad1alus.

Ce e chiffre pulsay îaé , nciii nines représente la mnoitié- des
(~la1rC-int millions tle dollars que2 4hiienseiit hct('IY.eit 31os

VOi5lfls porsigr ite id mauvais W'hisky, <)i (le la morphine,
0ou die la (oaine, et elia tous' les ans.

Lejournal qui publierait 'ou conmmenterait le, artiek - o,?~
A damls 1iexilait, ips.o faclo. seCs aun1ollm3- et si vouls voulez avoir
111)( 1<lQU (le La siuerel)ré'entév par 1-es aiinOiw11,es, falites la lecture'

(1,111 journal anlerîcain-et mêmne ea ld ienl.-Coml1ptez les iii-
Ces dCe <Ioiisrevetélkes,faites le nomblre total des ligues Consacrées
à~ tontes evs aoceiit iiipliez-le par le econt <le chaque ligne.

1«(,1us serez surlpris du1 reveilu qu'un j'ournal enceaisse (1e cevtte façon.
Je er'<i.S mêmlie qu 1l1i1 certini nomblllre <le <ce journaux cesseraienlt

leur publication, (lit jour au Iciliiîain, si leurs îuîîpriétaires se

piqulaient dI'lî<'unlêti-té et 1refln'.ielnt tou1tes l4ers annon01ces vrue

qu'n~ leur apporte.
Jec serais curieux (le connaître le chliffre ile &<aisque les

veiodenrs de drogues américainles et Callaflienlles dlistribuient tous
les -ans vil alin ces pour baillonner nos jon rumnux. Jusqu'ici uas
1111 jolirflzid du1 pays 11n4 «SQ( èlever La voix <et itettre ses lecteurs

(111 ga1rde Contre ees mauv11ais reulMdes ! 0 aret0C argent
J1e fis un1 appiel àl la Vernté, de Quhcet au11x - semainles Rieli-

picss'îldhiées dlans ehaqir dineee. Baucouip de lecteurs
s7era.ienlt faceilmîmemît rnioés r ces feuilles de bonne Volonté
qui naepetque les annmonîces lion neles.

Lalo.îsîcinous envahit die plhms cin pl Ies eýaium pa gims eni

pulie que par l'alcool qu'ils reumfernifmt: peu1 a peul les, gensqu
(e1 fQnt usage devicn:cnt alcooliques et bicutOt ils 1e 1u et 1plus

se pase 4lt leur petit verre dle Péruna dle iusclreino:
4>11 (uliti<<<k BI<<>dl Bitter.

neuqm<i m pas faire alors une glucrxe aimanée à ces ro.i;

.et cela du~ hut (le la (Chaire s'il lé faut!
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Quedan unvilagole uréet le auédecin, avertissent les gens du
,danger de csro esqui'ils font veniv des E~ -is et "me partie
de la b)ataille sera gagnée&.

Comme il est regrettable de voir uvec quielleý faeib;' nos conuu-ii-
uî,au tés religieuses se laissent tromper. -Nous avons vu et nious
voyons souvent dans nos quotidiens des certificats <le guérison
siCguir par les- 11eli':-ieuses idd Moi-Ptréal 'particulièrement. C, 0
lDames ni'autra.ienit jamais posé leur sigîîature aui bas de ignes

haag mses qu'elles ont adressées. là ee Iii.iiiif,-tturieus si elles
avaient su qu'ils s'agit d'un vilain mnélangtà d'alool, dle cubèbe i t
de sucre brûlé (é a.Leur, bon~ne foi a été t-romupée et il est
regrettablie qu'il cîr soit ainsi. Puissions-nous être entendus par
-ceux (lui ont l'autorité pour empêcher cette pîrostitution dles coni-
nînînunaltés religieuses dont nous sonues fiers. Nîsregrettons
(le voir dants nous joutrnaiux l'ýannionce d'uni viin tonique guérisseur
<le tout, manuiiifacturé et iiuis eii vente par une communauté
dl'hommies quii a rendu de granîds services ait pýays.

Pourquoi nie pas continuer l'eniseignemienit. de l'agriculture, la
fabr)icattion 'u froinage et d'un beurre -en renomi. Cette
c*ommntunanté a été terriblemenit éprouivée lors -d'un ilicend je qui a
dlétruit psuetoutes seýs dépendances.

Il faut beauvouip dar~n pour faire surgir dIes cendres un
monastère auissi considérable que l'ancien). Il vaudrait bien
ieux cepend:umlt que cette gro-se sommlile vint 4.1e -la charité pui-

bliquie et de li vente de pr~oduits iinnoffeeusifs, beaucoiip phis
innloiTenlsifzs que l'alcool.

Nýous avonsz- enitendu11 nsumaîtres l>otain et Lancereiiux citee'des
observationsdloius où l'Eaui <les C2armnes, la J3én&îletine et
La Chartreuse -t;iielt les ve-et(Ir.s Ilv cet alcoo-Kl maudit qui avait

Nous lie eu)os Is que Li Chartreuse soit placée «dans le
pl ateau (les bonies act ions des I>ères (Chartreux ail jugemlent
dernier. Que <e( 'Soit du Wisk blanlc, dul Scotît, 41lu Gine du

( (igace 'de Li ii Vini T'Onique <lesz Trappistes ete, etc.
'e n tb<il s(nneque dle >< et les effets sur les hioinunies.

feutuujles. et eansrestt(les IC <ff'.1, de l'alcool.

à . 1 E. 1 Èî.
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SOCIETES

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

Simence <la 31t octobre

Présidence de M. BoULET.

Le procès-verbal de lat séanee l)re(edolite est hi1 et ado)Pté.
M. DE* MARTIGNY (F) denlaltd.e 2' MA. Marien s'il a fait lin

exmn- et qiuel entest le résuiltat - des pièces qu'il a presenitees
la séance précédente.

L!.MARIEN a troutVé dles traces dptejîa

M. L l>tsIDNT onnelecure 'u letre e M. Valili, danis
laquelle celuii-'c-i proteste eonitre unie ré-Cliiie fiaite mnalgré sa
volontéý , à son insu, et parue réemnent dasun journal du soir:

X. LASN1ER joint sa pr-ot.stittiu»iî à celle de M. Valin, relati-
vemnent Il ui initer%,iew qu'on Jini a attrib1ié à faux dans les
journaux ces temps derniers, puis l'on)I passe à l'ordre -du jour.

COMMUNICATION

M. MERCIER (Alp. présenite un-1e observa-,tion «très dcétailke suir
un cas de howmu caîoeéreuise (les méinqes Cér'ébra.les.

])ISCI7SSION

M. FOUCIIER, l'examien spécial que j'ai fait <le la 1malade, en
imai dene,îalaissé de otssur la natuire véritable des trou-
Iblecs que j 'ai observés. Les altérations <lu fond <le l'Sil, surtout,
Mmt porté i crire qu'il s'.agissait de phéniomènes brigilitiques. La

niacua prée4tai11d'u côté, le.s stries brillantes qu'on -observe sout-
vent en pxareil cas. La néVrite optique n'é-tanlt déjà plus à la période

oedéatesel'atrophie avýait coininenicé foi SluVre, eît l'absence
d'acuité visuielle réglait d1ans le senls <le l',abstention la question dle
la. ponction lombaire. Quant aux îsymptômieýs du -côté de l'oreille
ils s'expliquient bien ujrdhique nous avons la lésion sous les
yeix la sur-dité était complète d'ncôté et il ne pouvait guè('lre o n
être autreminent p)uisquie,]i timin cýomprimnait d irectemnent le nerf
auditif sur le plan.résîstant <lut rxwher. L'autre oreille a présenté
des alternatives d'anéh iration et d'aiggravatiOn -des syimptômles <le
suirdité, dutes à des vra ion le pression intracranienne iidi-
reetes, c--.s'exerçant là listance, dut côté opposé à la tumeur.

J'ai vut cette inalade une seuile fois eni mai dernjier, je n'ai p:a

remnarqué alors -de proéiinetice suir le craie et poersonile n'aatt.iré
inon attention de ce côté; antété ,conisulté surtout pour apprécier
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la lQSionl (le.; velX et elas oreilles, j'zii un11 UI ronostic grave
aussi au ploinit de %,ue ps.iiiil)ortaiit dle sa vie. Etant souls l'imi-
l)ressioII que la lésii du fond de l'oeil était d'ordre brighitique (%t
ayant observé qIle cette formelt (le Sér-étnt sObserve dians 4100

cas <'alleetîon rénale d'un extrême gravité j'en ai 'Conlul que1 la
patiente mourrait ') hrève échélance. C ette puartie dui pronlostic s'est
ré.alisée,ý inais pour 11une toute autre raison que Wele invoquée alors.

-lrqe 'irvul ai~'e dans mon service, il1 y a quinze jours,

le tableau cl iniqule était tellemlent chlangé, la localisation dle la
llaLa(lie était ileveue tell(eent évidente, qu'il ne( p)ouvait rester 41t,
donlt( queC sur la délimitation péied-l la htunueur et sur, sa
nlauir-e exacte. TInutile dl'ajouter que l'oplérationi, eut-elle saulvé la
vie (le la malade, ette (leriire serait restée quand mêmne srd(i(e et
avenole, les désord res -survenuis dlans le texture des nerf, spiéclix
avant (-ii le t1empls (le pndetrop) ledéeopmns

M. MERuCuîî1R (0. F.ý donnile des détaills eomî>lletS Suropé
ration.

M. MA1R1E, regrette que l'examlen histologique des Pièces n'ait
pas été fait, ce qui nous fe-rait connaître dle quelle variété de
tlueuir il S'agit.

Il croit que s'il eut 4té donnéi au chirurgien de voir la malade

1 duiis t4^)t (lès les premières liases de sa maladie elle aurait peut-
être luécaper

PXÉESiROV1ýSSIONN'EfS

M\. DUnÉ donne lecture d'un travail sur 'l'opp)ortmuîiité -de la
création d'un syndicail des sociélés médicales pouir l'étudfe de-S
<questions dite,, d-'intérêtsprfsine.

-M. LhESAGE roseque l'étulde (le ees questions., (['intérîits I)ro-
fessionnels soit référée au comité ide -direction.

M. LI: PRÈSID'PNT dît qie le c)lèede,: niéd. et (-Il. dle la 1). Q.
compte Sur l'appui des sociétés mlédic-ales polir régler ces différelites
ques,-tionis. Les sociétés miédicales -devraient s'intéresser au foncetion-
inment -Pt à la bonne organ isation dui collège, et par sulit'e êtrc en

mesure de le seconder dains le bon règlement (le es questions. Il
engage fortement les mnédecins des districts nouveaxv': à l formner
en sociétés inédica1cs -dans l'intérêt de l'organisation générale (le
la profession.

\L I)tc2vRI porte la l)arole p)our alpiyýer M. Dulie, dýans la
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<>i112)age <ii'lletreprise pour l'organisation 4le la profession
Médicale pair hi formaition dje snia

M. lFoIIcnîl aIppuyé parl M. Mairicîx deim-ande que les questions
<iiliterQts" jrofessioliliels soient muises «à' l'ordre dul Jour à ohîique

Prèsidence de M. Bour.Elr.

L.eotîîre et titioptioil dî poesirbl

COMMUNICATrION

M'. 'T. l>RZ l.U oléracer cérébrale: observaliio., cliiniques.
(Voir plu.; haut).

DISCUSSION

M[. A. A. F"oluCuEîý, raipporte l'histoire ýd'ux aad rns<t
a'pîa NIotre-1)aînie pour unl ual d(e tête. Peu îà peul la 1mahid1(ie

saraaet le îuîalade t(>nîhaI dans le comia. On1 &i Plusieurs, inter-
veltols hrugialsdont mue suir lJapophyse matie ttouo

quatre Sur le crîme où on întqaplusieurs couronnles de trépanl
saspouvoir (Ielister- La cause 411 imai. Brecf on se promit ile se reni-

peîgnc mlN rnplemnît le lenidemain 4l li salle datpi.Ml
iictriiei<'itpour ran, le imlla(e a«lla du1 mieux en mex

si li<n ilai bouit dle 15> jourVs il deiaudauzit soni cong(é.

('*ist i mtitre exemple o)I La tolérauice cérébral]e fuit ,eitari--

quld, a gr les a (le t de luix eîuge
M. lnXTirppo>rte l'histoire d'un miablde, opIéré' pair soni

iiaýître( Ili m hisomi, cil Au e et et qui on1 l)atqia 'xcîsiomî
du~ummhumde Gase. i n lI<nvuc)lrinsque -de l'assistant

avanti les4 le vcerveau, le umalade guerit quand même et (le soni tan-
Ila vI( t de sI lesi>mi ilitiale.

Nf.~ ~ ~ ~ ~ ~~(i lB ''lR fcb/.sne1dnJureau cen irai <lexanmi-

plirius lianit.')

M. I'ortier allm4ncequil terminera La lecture de s;on travail à

Eu cmuseîmemce l divieuszioni est aijournée.

4
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L'ASSOCIATION MEDICALE DUI COMTE DE SHEFFORD'

l fi' ce dui 2W octobre, teèa ne à? Granbyli.

Présidence du Dr 1). K. Cow'îjkv.

lE1.taicut présents : _.Messieuris les docteurs 1Blunt, iNathieu, Lee
Martin, C. P. N\rcldoii et Lessard, de Granby; IPhelani, S. 11.
iMJartin et Maillancourt, do Waterloo; Bruni -de West Sheflord.
Constantinea-n de Ilxo-od;Langlois de Vakcourt.

M. le p)résident ouvre la séance là 3 heures p). mn. Après la
lecture et l'adopti.on-des- -minutes ýde la dernîière a ssemb léC'e, M. le
docteur Cowley remercie des -membres de lhonneur qu'ils lui ont
fait en l'appelant une seconde fois au fauteuil présidentiel. J'y
vois, dit-il, bien. plus une preuver, de votre généreuse bienveillance
que le fait de la reconinaissance de mon. méritE pensonnel. 'aqî-,-inée
dern1ière,ý à pareille date, je vous ai parlé deýs avantan'es indé-
niables des assoeiations médicales de dlistrict ou de comté.
Si vous me le permettez aujourd'hui, je tâcherai de vous faire voir
les rapports intimes qui uisent la science avec la inedel.îne; par
suite les obliglations (le celle-ci envers la prenmière. Sans vouloir
déprécier ni amoindrir l'ouvre accomplie dans les siècles passés, il
faut cepenldant reconnîaître, dit le Dr Cow'ley, que la médecine ni'a

ussi- à se dagr to-ut-à-f ait de l'empiriîsme, que, depuis les
cinquante ou soixante derniî'res aunées; et cela. grâce à l'ýai-de que
lui ont fourniie les scienices physiques et chimiques. C'est (à la phy-
ssique que nous devons tous ces instruments -de précision. qui nous
permettent de voir où autrefois règOnait la plus profonde obscurité.
Le microscope, e-ette mnerveille de -la phiysique, a lieut-être plus fait
pour l'avanciîent (le la sLienee mé('dicale que tout autre moyen (le
recherche que nous ayons entre les mnains deýs Virchiow, des Corîîil,
dle Dalet ,autres grran(ls histologistes du der-nier demi siècle, il
niouis a révélé la constitution iintimes -des ti1ssus ; tandis quie, eutre
les mains les biologistes illustrées qui ont eu nom11S, pasteurs, Kochi
etc, il n oi. a permiis de reconnaître ces infini-ii. .. i 1'etiti;, cu

111 granlld nomibre (le maladies.
Le thiermiomiiètrel clinique, le phonendoscope, l'ophltahnoscope le

tube stomiacal, les thieî-io (t électro-cautères sont autant <Viîns-
trumnlts donit :nous sommes redevables à la physique et qui nous
sont d'uni précieux concours dans l'exercice 'de notre, art.

1La Cimiiie, elle aussi , a énormément contribué à établir nos
comiaissaiiees mdcessur des dlonnées scientifiques précises.
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I Le laboratoire a été le champ d'action d'un grand nombre de
travailieurs dans ces derniers temps. . De leurs traviaux et de leurs
expériences il on est résulté des découvertes inappréciables pour
la maédecine. La praticien d'aujourd'hui ne -peut pas ignorer
toutes ces choses, et ce qui plus est, il doit à l'occasion recourir à
ces puissants 4uxilliaires dans le diagnostic et le traitement des
:maladies. Le chirurgien surtout devra en maintes circons-
tances consulter le pothologiste, avant de décider d'une opération
majeure. S'agit-il, par exemple, d'une tumeur du sein, le micros-
copé devra -nécessaireient éclairer le ciirurgien sur la nature
intime <le la tumeur avant que celui-ci trace les limites de son
champs opératoire.

Le mélecin, lui-,aussi, a besoin des hunières du laboratoire pour
le guider dans la recherche des causes des maladies. Ainsi, de nos
jours, il ne serait pas pardonné au médecin qui négligerait de
demander à la réaction Widal Paide puissante qu'elle constitue
pour féliciter le diagnostic d'un cas douteux de fièvre typoide.
Et ainsi de suite... Il est loue évident, Messieurs, que la méde-
cine doit mardher de pair avec la science et que nous, prfaticiens
de canpagne aussi bien que praticiens de ville, nous devons nous
efforcer d'acquérir ces connaissances scientifiques indispensables
qui ont révolutionné notre art et qui nous permiiettent de traiter les
maladies avec beaucoup plus de chances de succès qu'autrefois.
On se plait a répéter, dit en ,terminant M. le Dr Cowley, que notre
profession est la plus noble et la plus scientifique de toutes les
professions! Sachons toutefois, qu'elle ne sera ainsi, qu'en autant
que' nous la ferons nous-mêmes. Ayons donc l'mbition de sou-
tenir cette renommée du passé, et d'atteindre, si possible, encore
-un mneilleur idéal dans l'avenir.

Tous les membres applaudissent à ces excellentes paroles de leur
président.

ADMISSION DE MEMnRES'

Sur proposition du Dr Langlois, aipuyé par le Dr Mathieu, M.
le docteur Ed. \Terdoni, un nouvel arrivé à Valcourt, est admis
membre de Pass. méd. du comté de Shefford.

ASSOCIATION 'k\Ir:DICALIE DIS COMVfe DE SHel-TORD 688
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iiCtR DES rIRAVAU.X cErIQEs

M\. je <licteii iMathieu lut ui important travail (sur la pleuirésie
aîgue se«ro-ibrineuse.

Arsavoir fait vioir (pie< lhistorique <le cette ili4ladie, colXixlie
autrefois sous diflereîîts îîîî,se perd presque danls la nuit des
temlps,' M. le i-oîf'reîîcîer eîuîêeles dillerente6l cam;es prédis-
p(salîte.s et eitîtsde l'inflammation de la plevre. Il étudie

em511 ite les svîton de la maliadie, leur ilmportancee au poxinlt de
N'i>i dui dia-.îmostie et (Il pronostic et les inidicationis thérapeu1tqwes
(lii elt de<uem.M. le 1h. M athieu r.e:uIt le:' remîerwiunents
unIanimnes (le toute lasîîdepour la valcu eil fii -travail dont
il V<iiait <le1 dnnîîcî lectur e.

DI1SCUSSION

Le 1 )r' S. A. M artin coi que le., pleur'-sie.; a-i ec lacecità
retitimn, surtout cezy les pers-ollîiies àigéCs, -ont souvent de nia-ture*

(InCrue Le D)r Lesardi dit ( 111i1 e.st étonîîaît dle constater le
peu <le iiaulaiise qucue e il (1)a1ýjiClI(qiiit (>ra sdrble

dan1is certains as Il se 'nappcllc <lune femmne de 615 ans qui a

1)<>vte un i eipaiiclienieui.t dlants la plèvre gauche pcendant au moinis
deux nîloi:. D ur'ant tout eens-, cette feîîîîîile a1 pu vaquer
auxocuptin éues <eeue(l*Journîée. Fi naleiiet elle

a <>îet ~suiril une t.ipleitseqi Ilii a eulevé 40 onces <le
liqnî<le. Iliuit jouirs après, il fallut fair min e noulvelle asp)irationm
du'lne égale quantfité <le liquide.

Quinze jusplus ti»adl, la plèvre élait au-"Sî remîplie qu'avant des
deux aspirations. 1Une nouivelle thraveîit'se vide le ýc(ké. Le
l iquide se re1wo<liýit iis*: (eu1 111oiidre qulanltiré. C ette Pavr

fei uorulllt dleux uiuois ijê,preseniaut tous les, yuî> (l it

RAPPORTS DVS CAS DE1-'R.iQU

M. le iDr 1,ru î1 ralpporte lun as (le tumeîur s-'iiiile qui se pr'o-

duiisit danis le tissil inîterstit icl de la paro)i (111 -vagini, quelques
liusa prs lui aecormllei t l net normai chez unle feunneill

dlailleurs ena bonine sauité. T'a tumeîur iait ceertajinieent la
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gorosseuir d'une' tête dlaul te. l1eî<rag se fit trè-1)rluui
teient et deieii1alua<< )(iU'fi1 de douleu r. Vilie ('011-

p)ressioni appliqilce di recteîîîent sur les parties tiîléfiées réuissit
à Vilte elliorra -e et lorsque lat douleuir <'lit cesse, 't-iir

unejo~rîeeoit deux aiPrS is, e î?ICelîol paîrtielle permîit dce dél-
go>-rq cette ta îîîétaie.tîoîî qui dimîinua graduellemencît par la Su ite

5oSi liilline es iijtiiisaseptiquhes iuitraî-vaIgaîîales. La
malade gwlç"rit parafaiù'îîîcut l>icil.

M. le D r Lee M.aîrtiii raprtJe fait dle deulx aîtt I(Iues (le fièvre

searlatine( b)ieu franchle suir le 111^11e cîlfaiit, 1lislepc esp

semnainles ! ! Tous les s *Vîîîptouîî(Neiss isqaîes de la imilladie se Sonit
lfles('ntés dans Ïe deux atqe. La desquamîîation il été abil-
dainte et Comlèlte dans le'; deux cuas.

M. le J )-. ( owleyv (i a il oveasaoî de voir ]l petite vial<(brri')
bore el] touls poilits les faits relat's par le D r Martîin et (lit quil

a1yi pas d'erreur LîsîhI.. a li ttératuri e iîéd ivale Ile fait Pals
metanque nous (lchvis e d1eux atiaques dle he'vre sealatiîîe

L.e Dir Lessa n, (111euc d l o ee<es uî<eiiset clli-
rugeidouiiî 'il) réunées trvax e l's.eîîhee<l mois de

septeuli br(e il re, -ette de dire qule ]l qulestion dIe I'rai~ion
.d'iii b>ureau eiîtraî dexiimieuî est elicore, à, peu prs dans le 81(111.

J1uU. Le lriîîeîlîe dle la sil<u ii UX s0viete's inieîeles p)ar le

I ~ ~ ~ aple àa iiih .,îa aw>li11esession, ai aiicder
m cenédical 1danls eei, a inîsi qule pouir 1 ilo ger le cir ri-

ilc(hiel le q te il cinq anis.
La. ioto()l ugou aîrîdan de li SouiétéN1 Md i (ale < le

Tolierte, relaîtive aux *Iionoraires dles examns uéiauxpour voiîi-

pagaes l'asarîiîesfit le suijt duîî lougue et juitéressauite 4lis-
elissioli. 1 <'lis l'ee<Iiiiaibseiit ('t admeii<ttenit qpie( lhounoraire pouri

111 tel exaullwil devrait ît'e <le eiîiq )iit('s q'il 'îu'aIIrauit jilîîîais

dû être réduîit à troi:s iatw. M al lien r iliei t lorsque Cette
réduc,(tionl a vu lieu, notre profession Ile s'est pais trolivee raliee

Pom î pouvoir1 ré-sister lfetvîîîtà -et emièiîntemuent 4des emu-
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pagu îcs su r les prvlgsdes nédecin)s ea q' e s et
è élielle d(e prix est eni force depuis quelques années. Il est plus
difficile auijourdl'Iiii de remonter le eoutreant. Cepenldant, il ne
faut p)as désespérer. Encore ici, 'le salut est dans lets sociétés
mned(icales. JI faudArait que cette question fut mlise àl l'étude il lit
l)reiniere 'asscniblee delc chacune -des sociétés inédieales. La société
iilgjiciale de Shefford reconnait tout-à-fait l'opportunité de lit
décisioni prise par la soeiété soeur -de frollette; seulement pour des
raisons -touit-à'-fait locales, elle dScide 4.c retarder àl la prochiaine
-se-ailce. l'adoption d'une Semblable %motion. P'iei £ce temps-là)
nonts espérons voir les anitres sociétésser nrr dn em
veinent. Il n'y a pais à le hiier, si tous les nienibres ,,e la pro-
fes,;ioi voulaiýent se donner lat main ils auraient vite forcé les
,eoipagliii<s d'a licaues ïï réparer l'injustice commnise à notre
égardl. Allons dlonc voir si on al jamnais essýayé dle rédluire ainsi
les -honoraires; <les notaires et des avocats? 1,e méi'decini a touijours,,
été b>oit enfant. .. auissi on nie se gêne pas pouir l'exploiter. Le
1)r .1-e iMartinî est choisi conférencier pour la prochaine séance.

M. le D)r Langlois est élu miemibre dlu Coiiiité de discipline,

Positioni laissée Vaemmmte par le d1épart "le. M. le Dr C. Ethier
abseiît, en Europe.

Le rapport dut tréIsorier est lut et -adopté, 4ieccusait exi calissc un
mnit ant très Satisfaisant.

La procluiie -i-seniblée iaura lieu à W-aterloo, iiu mois -de ni-ai
proi a lu.

T,. A. IJESSARD.

Secrétaire.



PHARMACOLOGIE.

FOU MULA IRE TIIERAPEUTIQ U C.

11, I>olunwe 1-11, briV/ure ait 2e et 3e degré

(Clycérolé d'aitdfoii ................. 40 grammues

Lttloiit'.... ....................... I.... ...... 420
O)xydeV (lu zin .. . ... .. . .. . . . . . . ...

Amidon ................ ................. .. ... 20 ) -

ilo te de soudle ... . .. . .. .. . .. .. .. -
Acidle enlicylique ................... () gr. -)0 cenitttr.

En application locale après lavage ùl'caut boriqué~e on àl'ticile pierique.I>ne
mient humide aseptique av'c tatTetas goim gta.;rhî

Après lavage dles parties mîalade-q à l'eau Manc.he, !es enduire dle lit pommîade
suivante

<4lyct'rolé daundc>ui ................. 40 grztnuine.s
Lato a no........................ 10
Acide borique . . .. . .. .. ... . ... i

auede P ..... r............. 10 -

Tani .. .................. ... --

:;~'Per>iuu«îîtIe''le j>(>Iaý«.

S~outions

Ait 1/ 100 polir lavitge (les Imaiins en Chirurgie.
1/1001) injections inrautries

12/10m0- injections va.:'iuales.
4/ 1000 i injectioms vi-sicales et mdchrxls.

i /5000 ophtalmies aius(e
lavage toutes les deux heures avec mi litre.

4" Contif #lao)-é />Hihi<'(qe(niq?lrf

S~ulfate le Zinc........ ......... ................ 1 ~'UmE
Acétate (le Plomb cristallisé(,.................... ....-
Lauidaliuni de Sydenhlan ........ ................... 8

TIeiniture de cachfou ................................ S 8
Faut............................ 10()

Agitez chaque fis faire deux injections par jour il*èb avoir ltinlé
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Technique du traitement de la Luxation conqénitale de la hanche, par le Dr F.
CALOTr, chlirtlrgienl enl chef' de 1'l 1ital Rothîschild, (10 l'hôpital ('azini-Per-

roehanid, <le l'hôpital de l'Oise et Snisa départemnenits. 1 volumie grantd in*8,.
av'ec 2f)(1 figtires clnil le toxte et 5 fflatelles hors texte eii otocoh log raphi 1.

Nf.SS0N ý.:r Ci le, Eii'hFiîs t. l'ri x...................... -.................... i 7fr.

Le tr'aitemîent ilv lit Iuxiqit'nî e'nug(bitale de La hanchiele (nt à

( 'tte iîmal'Illie, iuenî'iabl<' il Y a qiîeïlîe,, annîées à,C peine, peut
ê'tre glîi'rie (>M11 'aii lielit au joli r<l'ii lion1 pas ~(11QUC par' les
ur'i'l11<pflistesý, miiais iliii pal tiou<11s les biel(i ~(elonnîe vt)olnte,
aIi même titre qu'il111 liIiti 1 t rauilatiqule qIiee'onqie, ýb'i

h î e' s CicI prene e <s eîîfa ils il,~,4 a ns.
Mais4 il mîanqumait jisqmm'i <'e jonur aux prativeeîs unt giiidv- sûr

('t favile il su ivre, leu r 1îa-'înettzint d'aborder <'e ti'aiwMnett Esa.nS

I -v liv '< qî< nc'îv vov vî.'î- i <''li n Iliii eiî îent "e(t te lacune, aVec
-;m)Il texte la il' et ie iire.s <xti'îîî<Iîîeîu(lI ii<ttes.

I ,'aîiteiî i' mal <u laacdl n îièrc'e i'ec' >11ualti' laluxtioni
d les les touit un iii. isuI de l'en fa nt. lIl1is, ab ordant le tî'ai-

fiuii >avoml faire 1unîm' 'cngîîcm' ia'i Ilîxaai<oiî il' !de la

picaîalule, pumîîs la Ki''lî<tic,î puo4î'îî'n le avcses dîveî"ses
iîniîîcîvm'~et ciliii nle~ miia intien i(1e la d hti l Ians la 2ev partie
liliiiil en~< rieh <~~< le <lv<' as v1cliq les qu'on~ peit 'eni-

<'mni ti'-i': I i.a t i <ls i cns de -à ails, I îîxatîc ms de î aà 11 ils
vt Ile 11 ï à 5 ails, limiationhs donules, eýt<'., et dit la liaîiè're 'de tse
<'dii l I î< II n elacu va<'<'s. Sni~cîtdes oblser'vaticonis de< i i)l ade4

un î't<'îin t à e'lia cii u de <'' ' ér '(~,avec les piuc t<u''api es et
les î'adjoýgg'a ]>liies ''<<'1-ve c<s avant et apr'ès le tr'aitemnt.

Il est <'<'i't nii 11<, àîûc( ve I ivî'' iOi t. deV imîjssins
f)Ile1is de( llmlibll'x Imaladesý icîui uî(' Pouvi\ant pas aller ail spéeia-
liste, ialîaeî ja.',aî 1 t1 i s cii
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