ACTUALITES .

UN BUREAU CENTRAL D'’EXAMINATEURS
DANS LA PROVINCE DE QUEBEC (1)

ar M, .. E. FORTIER,
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La question de Ué.ablissement d’un bureau central d’ex.mi-
nateurs pour P'admission i la pratique de la médecine semble
depuis quelques années occuper de plus en plus lattention du
corps médical de cette province.

Les démarches qui ot été faites, il y a quelques mois, semblent
mettre bien en lumidre des situations qui jusqu’alors étaient
demeuxées dans une obscurité relative.

Aux demandes préeises du corps médical, les Universités ont
répondu par un rcfus non moins précis: non oportet: le temps
n’est pas venu.

C’est que le collége des médecins ne peut établir un burean
d’examinateurs sans détruire le privilége de la franchise des
diplomes universitaires. Loin de nous, da pensée «de vouloir prendre
a Taveugle fait et cause pour I'un ou autre des partis en lutte.

Si nous abordons ce soir 1'étude d*un sujet qui peut d’un moment
A Uautre devenir assez difticils, ¢’est que nous sommes absolument
convaineus de son importance et que nous avons la volonté ferme
de le traiter avee toute la réserve qu’il réelame.

Quelle est done lorigine ici au pays de cette franchise des
diplomes universitaires.

Voyuns d'abord en quoi consiste exactement cette franchise:

Les universités ont le droit d’exiger que le collége des médecins
donne des licences pour la pratique d ceux de leurs éléves qui ont
obtenu leur diplome en se conformant aux exigences de la loi.

Les exigences de la loi ont varié a différentes époques, mais les
universités n’ont jamais refusé¢ de s’y sowmettre.

I’existence de ce droif. est indéniable.  En maintes occasions,
les législatures de notre province Font reconnu et confirmé.

Chose curieuse: ces privileges sont antérieurs i Vesistence des

(1) Communication i Ia socict medicale de Montveal, séauce dn 14 novanibre 1005,
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aniversiiés de ce pays. Il en est fait mention dans ordonnance
de Georges III, en 1788. Ils s'appliquaient A toutes les insti-
tutions univensitaires. “Il est par les présentes statué que rien dans
“ cette ordonnanee ne pourra obliger coux qui ont pris leur degr(
“dans aucune université,  subir aneun examen, pour obtenir unc
“ permission de pratiquer Ja médecine; laquelle devra dtre enre-
“ gistrée.”

Lorsqu'en 1847, les médecins du Bas-Canade. ayant résolu de
s'organiser et de prendre cux-mémes en main les destinées de la
profession, demanderent une charte, la Législature la leur accorda,
mais, A Partiele pouroir, elle fit insérer la méme clause vestrictive
sous la forme suivante:

“ Qulil soit statué que toute personne, qui a obtenu ou pourra
obtenir ¢i=aprés un degré on diplome de doeteur en médeeine dans
toute université. ou eollége recomnu «ans les domaines de Sa
Majesté, anra droit & une telle licenee, sans examen quant a ses
qualtfications,”

Pourquoi la iégislature n'accorda-t-clle pas s lors an nouvean
burcan médieal Je contrdle des examens pour admission 2 la
pratique ?

Jien qu'il contint, dans son gein, plusicurs médecins  émi-
nemment  distingués et d'une compétence  reconnue, le nouveau
collége, erovoms-nons, Winsista pas. Il ne représentait pas, en
etfet, la profession médieale tout entiére.  Un nombre de pro-
ticiens n'avam pas jugé & propus de s'unir i Jeurs collégues qui
demandaient leur acte d'incorporation,

Mais il est une raison d'un ordre bien supérienr: eette raison,
¢lest le désiv que le gouvernement d'alors avait de favoviser I'éta-
blissewent d'éeoles professionnelles.

Le Burcor mélieal, qui comprenait que existence de nos éeoles
de médeeine dépendait de ce privilege, ne jugea pas i propos d’en
demander le rappel.

(Uest & cette politique sage du gouvernement et A ce désintéres-
sement générenx de la profession que nous devons la splendeur
actuelle de nos Universités.

Tn conp d'eil rapide sur I'état du pays aprés la cession et
durant lez premicres déeades du sicele dernier, démontrera
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Popportunité pour ne pas dire la néeessité de cette politiqre de
faveurs pour les Universités.

Le pays était nouvean; — nous n’aviens pas d’éeoles profession-
nelles,

Les cultivateurs a 1'aise faisaient bien faire i leur fils de solides
cours «'études classiques, mais en général ils n’avaient pas les
ressources sutfizantes pour les envoyer en Angleterre ou en France,
¥ puiser les prineipes fondamentaux de la science médicale.  Tes
jeunes gens qui se destinaient d la médecine devaient done s’en-
gager comme cleres, chez un médecin déjia pratiquant et demeurer
auprés de lui, un certain nombre d'années, pour y faire leur
apprentissage.  Sans livres ils ne recevaient que des lecons orales,
sur la tradition.  Des cleres se transmettaient les conrs {'autrefois
qu'ils avaient transerits de leur main.

Quels que fussent les talents et I'amour du travail des cleres-
médecins d'alors) de telles études étaient naturellement bien
incomplétes.

Malgré tout, & part les médecins de I'armée, c'étair la classe la
plus compétente.  Malheurcusement, elle était pen nombrense.

Aprés chaque guerre européenne, une nuée d'étrangers sans
qualifications suffisantes s'abattaient sur le pays pour y exercer
leurs talents, chacun & sa maniére.  (“étaient pour la pluapart
«(anciens infirmiers, ou garcons chirurgiens des armées d’Europe.

Tei Je peuple les désignait sous le nombre de frater.

* Tous les fraters que j'ai connus pendant mon enfunce, disait
M. de Gaspé, dans ses mémoires, donnaient des pilules si grosses
qu'il fallait les fendre en quatre pour les avaler: ce qui ne les
empéehait pas de guéiir souvent les malades. Les habitants
proclamaient hantement, que les fraters étaient de fins chiruvgiens,
que ¢'était plaisiv Lavoir affaire & cux, qu'ils vous purgeaient un
homme sans réplique.”

La pénurie de vrais médecins était telle, que certains prétres
avaient dft prendre sur enx de donner cux-mémes i leurs pa-
roissiens des secours médicanx.

Malheureusement, la science ne répondait pas toujours a la
bonne volonté et le quatritme synode de Quéhee, dut deeréter
formellement: .

“Quil ne saurait approuver que les curés ot missionnaires,
fassent les fonetions de médecins ou de chirnrgiens.”
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Dans le domaine de la pratique médicale, tout était done chaos:
et la population en souffrait.

Tels dtaient les ennuis résultant de cet état de choses. que dés
1788, Lord Dorchester, alors gouverneur du Canada avait jugé a
propos de les signaler. ¢ Plusicurs inconvénients, dit-il, dans
son ordonnance du 30 avril, sont arrivés aux sujets de sa
Majesté dans cette provinee par des ignorants qui pratiquent la
médecine ot la chirurgie.”

Si nous avons si longuement insisté sur le déplorable état de la
médecine ('alors, ¢’est pour micuy démontrer la néeessité qu’il y
avait pour les gouvernements de cette époque d’accorder des privi-
loges aux écoles de médecine et anx médecins qui auraient des
cours dans ces institutions. Nous trouvons aussi la raison pour
laquelle la profession n’insista pas pour le rappel de ces privileges.

I1 nous fallait des hommes qui cussent fait des études médieales.

La plupart des jeunes gens ne pouvant aller 3 V'étranger ot le
systéme de ¢léricature ne donnant pas de résultats satisfaisants, il
nous fallait des éeoies de médecine.

Pour donner des éléves A ces éeoles, il fallait accorder des pri-
vileges.

le principal de ces privileges fut celui qui nous occupe
aujourdhui.

(Uétait un appel aunx études universitaires. Il fut entendu.
A Québee d'abord, puis a Montréal, se fondérent des écoles de
médecine.  Grace a ce privilege, elles eurent des éléves et prospé-
rérent: elles forment aujourd’hui les facultés de médecine des
puissantes universités Laval et MeGill.

Aunjourdhui les circonstances sont bien changées. Le danger
est loin oft 'on pouvait eraindre qu'elles ne meurent par manque
d’encouragement.

La profession médicale, plus généreuse en ccla que les autres
professions, s'est chargée elle-méme d'en assurer Yexistence.

Contrairement a ce qui se fait pour droit et le notariat, personne
ne saurait étre admis d la pratique de la médeeine, i moing d’avoir
suivi ses cours dans une faculté de médecine.
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Si nous vous avons fait faire avee nous cette incursion dans les
annales d'un passé laborieux, ¢'est qu’il nous semble qu’une con-
clusion s’er dégnge, nette et préeise et cett- onclusion est celle-ci:
Cette franchise universitaires n'a plus sa raison d’étre.

Cette concession, tout:- ('opportunisme, devait étre de par sa
natnre, essenticllement transitoire,

N'eut-i] que ectte raison, le Collége des médecines serait justi-
tiable de réelamer la suppression de ce privilége.

Mais il y a plus: ce privilége auquel le corps médical s’est
soumis avee un désintéressement patriotique, tant qu’il a été
néeessaire pour la fondation et le maintien de nos universités dans
les époques difficiles, ce privilége, aujonrd’hui, n’est pas sculement
inutile aux Universités: il est préjudiciable aux intéréts de toute
la profession:

En érigeant en corps distinet les membres de la profession
médicale, Ja législature ne leur a pas seulement accordé des privi-
léoges, elle leur a aussi impost des devoirs.

L'un des prineipaus, sinon le principal de ces devoirs, c’est de
veiller & la compétence de médecins qui veuleut exercer leur pro-
fession dans la province de Québec.

Or cc devoir, la profession ne peut pratiquement le remplir, si
¢lle n'a pas le contrdle des examens.

Personne n'a jamais séricusement contesté le bien fondé de cette
prétention. Pas méme les Universités; mais fle temps ne leur
semble pas encore venu de renoncer i un privilége qui fut autre-
fois leur foree; et elles propesent des moyens termes.

En 1876, quand la profession médicale, lasse d’étre tenue en
tutelle, demanda pour la premicre fois, par la bouche du Dr E.
P. Lachapelle, la formation d’un bureau central d’examinateurs,
la loi fut votée avee peu d’opposition par I'assemblée 1égislative.

Elle était sur le point d’étre sowmise au Consail Législatif,
lorsque les Universités, d’clles-mdmes, vinrent nous propostr le
eempromis suivant:

Nous reconnaissons parfaitement, affirmérent-elles, toute la
justesse de vos prétentions: vous avez le droit de controler les
examens. — Mais nous ne sommes pas préts a accepter un burean
JL’examinateurs controlé par la profession. — Vous nous demandez
des raisons: nous ne vous en donnerons qu'une: Pantagonisme des

races.
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- Voiei ce que nous vous proposons: Renoncez au projet d’nn
bureau central. Nommez des assesseurs pour chaque Université:
nous leur donnerons le droit d’assister aux examens et de faire un
rapport & la profession médicale,

Avec une boune volonté qui témoignait hautement du désir qu'il
avait d’éviter des froissements de race le Burean Médical accepta
le compromis et le 28 décembre 1876, la clause suivante était
insérée dans notre loi médieale et sanctionnée par le lieutenant
. gouverneur en conseil:

“Le Bureau provineial de médecine nommera des assesseurs
choisis en dehors de ses membres, ou parmi les membres enre-
gistrés du collége pour visiter et assister aux examens médicaux
dans les diverses universités colléges et écoles incorporées de la
provinee, et faire rapport au bureau provineial sur la nature de ces
examens; et au cas ol tel rapport serait en aveun temps défavo-
rable & aucune université, collége on éeole ineorporée, le bureau
provincial pourra refuser d’enregistrer les degrés ou diplomes 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 provineial, au
moins un mois i Pavance, de époque ou des époques auxquelles
leurs examens auront lieun.” .

La profession qui avait si lovalement accepté cette loi, la mit
fidelement en pratique.

Or T'expérience a demontré que le régime des assesseurs n’a pas
réalisé ce que I'on en attendait. Quelques modifications qu’on
Iui ait fait subiy, il s'est montré notoirement inefficace.

En réalité, nous n’avons ancun contrdle sur les examens univer-
sitaires: — le réle de notre bureau consiste aujourd’hui comme
autrefois, — & enrcgistrer le nom des éléves qui ont obtenu leur
diplome d’une faculté de médecine reconnue.

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

Cependant £'11 est un droit que doit posséder tout corps qui veut
étre le maftre 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
unc institution indépendante et tot ou tard elle sera entravée dans
son action par des intéréts qui lui seront étrangers.
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Et ’est ce qui est arrivé  Le privilége de le franchise des
diplomes universitaires a 6t¢ la bréche pur laquelle la plupart des
irvéguliers de la profession sont entrés dans nos rangs, sans passer
par les épreuves que lintérdt publie nous commande dexiger.

Comment Ia chose se faisait-elle? Te voiei:

Nous résunmons ce qui suit d’une note adressée tout dernidrement
aux universitds ct signée par le scerétaire du Colloge des mé-
decins:

Chaque année il arrive que des jeunes gens, sans qualification
raisonnable, se déeident A faire des études de médecine,

Ces jeunes gens, aprds avoir obtenu le dipléme universitaire,
constatent qu’ils ne peuvent pas obtenir de licence pour pratiquer
dans Ja provinee de Québee et ils s'adressent a la Législature pour
faire passer des lois spéeiales.

Ils alléguent qu'ils ont suivi les mémes cours, donnés par les
mémes professeurs, que cenx auxquels le collége des médecins
a aceordé la licenee sur présentation du dipldme universitaire;
qu’ils ont subi avec suceds, et devant les mémes examinateurs, les
mémes examens qu'eux et qu'ils ont aussi recu les mémes diplomes
qu’eux.

St ils ne manquent jamais de terminer leur requéte, sans affir-
mer que, de la déeision de la législature, résultera peut étre pour
eux toute une vie d’exil: comme #'ils ne pouvaient exercer, ici, une
foule de proiessions honorables mais qui exigent moins d’études
préparatoires.

En présence de ces allégations, nos législatures sont pour ainsi
dire dans la néeessité de faire droit i leurs demandes.

Que de jeunes gens sont ainsi arrivés a la profession sans avoir
les qualifications requises!

Nous avions done raison de dire que ces privildges étaient préju-
diciables aux intéréts de la profession médicale de cette province.

De tels privileges n’existent plus dans les pays A régime eonsti-
tutionnel.

Les Universités «d*Amgletarre, d’Ecosse et d’Irlande se sont.
volontiers soumises, devant les droits des différentes corporations
professionnelles de ces pays.

Aux Etats-Unis, ici méme, au Canada, dans toutes les autres
provinces, les burcaux professionnels contrdlent entidrement
Padmission e Jeurs membres.
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Bien plus encore, en cette provinee de Québee, toutes les autres
professions ont le contrdle absoln de I'admission de Teurs membres:
Seul, le corps médieal est privé de ce droit.

Quoiquion Pait souvent accusé ’apathie, notre bureau des
gouverneurs, rendons-lui cet hommage, a tou jours fait tout ce qu'il
lui était possible pour faire disparaitre ces franchises, & mesure
qu'elles devenaient moins néeessaires pour les fortes études mi-
dicales et plus embarrassantes pour les intéréts matériels de la
profession.

Avant notre existenee comnme corporation «listinete, ce privilége
s'appliquait A toutes les umndversités; en 1549, u fut limité aus
Uaiversités du Royaume Uni et finalement en 1900, la profession
réussit A obtenir qu'il ne s'appliquit qu’aux éeoles de médecine
de la provinee de Québee,

(Cest un grand pas, assurément, mais il n’est pas suifisant.

Ménie avee ses restrictions, ce privilége est un boulet qui entrave
la warche de la profession vers le progrés matériel.

La profession médicale de cette provinee est encombrée, elle
demande qu’on lur ouvre de nouveaux champs d’action.

Nous voulons, pour nos médeeins, Ja liberté de pratiquer par
tout notre pays.

Xous voulons que nos médecins aient cux aussi le droit d’oceuper
des postes dans Parmée et dans Ja marine.

Nous pouvons tout avoir. L’on nous accorde tout, mais I’on y
met une condition: I'établissement pour notre province d’un
bureaun ceutral d’examinateurs.

Ce bureau, nous le réclamons aussi: mais I'obstacle est 13; ce
sont les franchises des dipldmes universitaires.

Les rdles d’autrefois sont changés. Les Umiversités sont puis-
santes; sans leur bonne volonté le bureau médica! ne peut rien.

Les Universités, nous n’en doutons pas, se souviendront de la
générosité patriotique dun bureau médiecal 3 leur égard.

Elles agiront, nous en sommes bien convaincus, de maniére que
la profession médicale puisse jouir de tous les avantages qui résul-
teront, pour elle. du libre exerciee de ses droits.

Xous avons voalu démontrer.

1° Que les privileges wniversitaires qui s'opposent & établis-
sement d’un bureau central d’examinateurs n’ont plus leur
raison d’8tre; 2° qu'ils ont été la source d’une foule d’abus;3°
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qwils sont préjudiciables aux intéréts de tout le corps médieal
dont ils entravent 1'action,

1 nous reste & démontrer quels avaatages résulteront povr nous
de nutre émancipation. .

Les suivants surtout s'imposent i notre attention:

1° Ewmulation entre Jes différentes universités ot par ¢ mséquent,
nouvel essor des études médieales;

2" Admission de nos licenciés dans toutes les provinees du pays.

39 Admission de nos liceneiés comme médecins et chirurgiens,
dans I'armée et dans la marine,

Cette question dex avantages d'un bureau central d'examinateurs
demande une étnde spéeiale que nous nous proposons de faire
dans une prochaine séance.

Traitement du Catarrhe nasal, par John A. Hatk, M.D., Alto Pass., Ill. —
Pendant des aunées j'ai employé divers remédes, jusqu'a ce qu'enfin fatigné de ces
changewonts, j'essayai le * Permanganate de Potasse™ en faibles solutions pour
donc%es nasales, mais en lisant quelques remarques sur cebie page, je vous montrerai
pourguoi j’ai continué mes recherch s ailleurs.

La Glyco-Thymoline a pris Ju place de la solution du Permanganute dans mon
arsenal et aprés une expérience concluante, j’ai conetaté ses effets thérapeutiques.
L.a connaissance de ses constituants cssentiels et leur action thérapeutique ne font
que confirmer Uexistence de sa spécificité. Iy a des précautions & prendre dans le
choix des médicamnents et dans lenr emploi, mais une sage expérience nous montre
les hons effets de 1a Glyco-Thymoline, et alors les conclusions sur son efficacité¢ sont
des vérités expérimentalement prouvées.




MEMOIRES

TOLERANCE CEREBRALE (1)

OBSERVATIONS CLINIQUES
Par M. T. PARIZEAU

Professeur de chirnrgie & 1'Université Laval, chirurgien de 'Hopital Notre-Dame. -

La pratique hospitalitre de Notre-Dame nous met fréquemment
en présence de traumatismes de la téte d'importance et de consé-
quences tros variables.  Depuis la simple commotion, a symptomes
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, ¢’est un genre que I'on goiute peu, étant donné les
pauvres résultats de nos soins dans un trop grand nombre de cas.
Tinsuceds tient i une foule de causes, dont les plus marquantes
seraient, la destruction de matiere cérébrale sur un point vital, la
la contusion du bulbe, la section de valsseaux avec hémorragie et
compression. .\ cette derniére, il est vrai, on peut opposer une
bonne et précoce intervention qui mette a nu le foyer hémorragi-
que, enraye I'écoulement déblaye la masse du caillot compresseuT,
mais encore faut-il que ce fover accessible, quil sicge en un
mot sur les parties latérales ou la face convexe du crane. La
chirurgie des traumas de la base n’a guére jusqu’a présent donné

“de résultats que pour I'étage antérieur, I'étage postérieur et a
plus forte raison le moyen wétant pas d'un acees assez facile
pour permettre avee fruit de telles interventions. Néanmoins,
on serait cncore justifiable de les risquer, si on conservait le
moindre espoir datteindre le foyer de I'hémorragie. Je n'en veux
Qautres prenves et n’en donnerais d’autre justification, que le fait
particuliérement intéressant d'une de nos observations, une section
ouw plutdt un embrochement du sinus longitudinal supéricur,
péniblement enrayé, il est vrai, mais enrayé par la gimple com-
pression.  Si la compression dans le fover a pu réussir ici, olle le
produisant au moment de 'extraction de Pesquille, un flot de sang
pourrait également en certaines parties de la base, et Pon serait
justifiable, en cas de diagnostic précisé, de tenter Paventure.

(1) Commnnication 4l Soviete Medieale de Montréal, séanee it 14 novembre 1905,
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Je disais en commengant que la chirurgie des traumas du erine
ne comportait par des sueeds trds fréquents. Tl w'en sont, il est
vrai que mienx acceuillis, de celui qui s'en trouve favorisé. On
Jes doit, la plupart du temps, & la rigeur du sujet, le shoch jouant
évidemment un grand vdle dans des traumatismes eérébraux.  On
les doit également & la tolérance particuliére de certaines régions
neutres ou quasi indifférentes de 1'éeorce eérébrale.  L’absence de
toute infection bien entendu cst une condition de sueets, Tl en est
pourtant de Pinfection méningite comme de celle du péritoine;
localisée, elle est tolérée, diffuse elle emperte le sujet.

Les quelques observations qui suivent, présentent a mon sens
un certain intérét an point de la tolérance eérébrale.  L’une d’elles
confirme ce que 'on sait déja de la suppléance cellulaire, une
fonetion eérébrale disparue, par suite du trammatisme, réappa-
raissant  graduellement et finallenient  restaui‘e a wson plein
maximum. Une autre présentc surtout Vintérét d'une crreur de
diagnostic.  Lerreur commise au moment méme e 1'aceident se
justitinit par Pabsence de tour symptome eérébral, ¢’est un  des
exemples les plus marqués de tolérance eérébrale qu'il m'ajt été
Jonné de constater.

Les cireonvolutions intéressées n'ont pas été jusqu'a la lengue
condescendance ales lobes @ ntéricurs «in mineur amérieain, qui
véent plusicurs années avee six pouces d'une {ige d'acier, vio-
lamment introduite en pleine maticre eérébrale et parfaitement
toldrde,

Les antres obzervations présentent cette particularité d’une
perte de substance grise considérable, suivie néanmoins d'aucuns
troubies payehiques ou fonetionnels.

OBSERVATION I. — La premicére observation se rapporte & un
jeune enfant de six ans, tomb¢ d'un train en mouvement qui fut
amené dans mon service en état de demi; coma.  La seusibilité
aéuérale, supprimée, il existait méanmoins une zone d’hypéres-
thésie cranienne execssive, au niveau de laquelle le moindre attou-
chement provoquait de la part du sujet des eris et des plaintes.
Cette zone d'un périmétre de cing i six centimetres occupait la
région rétromastoidienne.  On ¥ troavait un assez fort gonflement
cechymotique dont la partie centrale déprimée paraissait étre le
point maximum de la réaction douloureuse. T.cz .mouvements



646 PARIZEAU

des membres se faisaient avee une grande facilité, le petit malade
so roulant dans son lit pour fuir les attouchements ou le contuc
du sae de glace qu'on avait appliqué dés son arrivée,  On dng
méme le surveiller de prés pour Pempéeher de rouler & bas du lit,
Rien du eité des pupilles dont la réaction & la lumidre était nor-
male. I existait néanmoins une photoprabie prononede au point
de provoquer par la simple ouverture des paupiéres les ménes
plaintes que par la pression *“ loco dolenti,™  (Vétait du reste la
seule manifestation capable de faire songer & une fracture de la
base. Aucune hémorrugie sous-conjonetivale, nasale on aurien-
laire, un pouls presque normal, un peu plus rapide. Je diagnos-
tiquai done un enfoncement de la voiite, sus duremésrienne, et je
déeidai lintervention immédiate. Une ineision courte de deux
pouces, i concavité antéricure me mit & méme de constater V'exac-
titude on diagnostic.  Un fragment osseux large «'un demi pouee
et long de trois quart de pouce environ, était abaissé en bloe, avait
rompue la dure mére, j'en avais la preuve par la présence «e ma-
tiére cérébrale dans la plaie, et ve trouvait fortement engagé sous
les rebords de la section osscuse. J'appliquai une couronne de
trépan sur les bords de cette section avee assez de difficulté, car les
fragments voisins étaient trés mobiles. Rien d’étonnant a cela,
car j’avais affaire & une fracture Stoilée de la voute dont certains
traits s’¢taient du reste propagés i la base. Je réussis finallement
3 extraire le fragment compresseur, et je trouvai au~dessous la
substance cérébrale dans un triste état.  Au fait, si triste que je
ne pus m'empécher de penser tout haut: “ nous irons compléter.
“demain chez Morgagni, l'examen des dégats.” J'enlevai
néanmoins une forte cuillérée A soupe de cette bouilliz rougeitre,
Je fis une hémostase suffisante et je refermai en maintenant un
drainage A la gaze. .\ mon agréahle surprise, je retrouvai, le len-
demain, mon bambin ouvrant I'eil de temps en temps, reconnais-
sant sa mére,et au grand scandale de la bonne sceur langant a pleine
voix des “goddam” chaque fois qu’il apercevait une figure &trangc-
re & ses eités. Il se calma les jours suivants, Ja plaie guévit rapi-
dement, et I'enfant laissa le serviee six semaines aprés Paccident
en trés bonne santé physique. Quant au ¢ité psychique de son
état, il n’y apparaissait rien d’6étrange, ni de diminué. Le déve-
loppement ultériewr fut normal, nous avons pu le eonstater lors
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Q'un retour du sujet dans le serviee, pour un accident queleonque.

OnsErRVATION 11, — Le sceond fait se recommande i attention
tant par I'absence de symptimes au début que par les conséquences
fatales dnex & P'infeetion méningitique qui s'ensuivit,

C’est Phistoire d'un vieil aleoolique ramassé en état «le com-
pléte Ebriété par un enltivateur d'une campagne voisine. .\ peine
installé dans la voiture, 'ivrogne n’a qu'une idée, en «descendre et
fausser compagnic au brave homme qui I'avait vecueilli.

Profitant d’une distraction de celni-ci, il se glisse & bas du
véhicule et tombe trds malheurcusement la téte sur un eailloux.
Son bienfaiteur, entété, le ramasse i nouveau et malgré ses protes-
tations le dépose finallement chez le médecin du village. Celui-
i constate une plaie du cuir, qu'il s’empresse de refermer méti-
culeusement. L’absence de symptdmes cérébraux marqués 1'em-
péche de songer & une fracturc et ¢’est d-ux jours aprés seulement
qu’on se déeide & réclamer le transport & hopital. A ce moment,
le sujet présentait tous les signes d'une infection séricuse. Elé-
vation de température considérable variant de 103 & 104, pouls
rapide, état (’abrutissement complet du malade qui néanmoins
donait encore quelques réponses A nos questions.  Les meuvaments
spontanés existaient encore mmais lents, alourdis. Le malade
pouvait s"asseoir dans son lit, remuer bras et jambes avee la méme
égale lentenr, indécice.  Aueun phenoméne  donnant lieuw de
eroire i une fracture de la base.

Localement, ¢'est-i-dire, i Ja partie supérienre et postéricure de
la fosse temporale Jdroite une petite plaie de deux ou trois centi-
metres, hermétiquement elose, aux 1dvres Lieudtres, tuméfides
comme le reste es tissus environnants, et ‘laissant suinter une
sérosité louche; en appuyant sur cette plaie, on provoquait une
douleur sourde, le doigt ramend un pen en arricre permettait de
distinguer une dépression due an bourrelet fibrincax d’un épan-
chement sanguin, ou encore i la pénétration d’un fragment de la
calotte. .\ tout événement, je fis sauter les points et au 1ond de
la plaie on pur sentir le rebord ossenx 'un trait de fracture. Pour-
suivant Popération, je fis Textraciim d'une ‘esquille de forme
quasi ovalaire, dont nne des extrémités avait baseulé vers la pro-
fondear et blessé sCricusement I'éeorec cérébrale. Mais le pire
était, que toute la végion environnante paraissait infectée, noyeé
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d'une sérosité purulente qui suintait de tous cotés. Le nettoyage
et lo lavage an sérum furent lsuivis de pansements appropriés.
Je laigsai la plaie béante en vue d’un drainage nécessité par les
cireonstances. Malgré tout le malade mourat le lendemain avec
une accentuation des symptémes de méningo-encéphalite dont
Pétendue & peu pres hémisphérique fut reconnue 3 Pautopsie. La
Dlessure cérébrale avait entamé la partie moyenne de la cireonvo-
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, aprés cela, expliquer la persistance
de cette double motilité. J’al pensé d’abord, que Pétendue peu
considérable des dégats avait laissé intacte une quantité suffisante
do matiére grise dans les zones intéressées pour en assurer le
fonctionnement partiel. Quant a Pirritation produite sur les
collules cérébrales du voisinage par Pesquille, et capable de dé-
cas ordinaires des contractures ou méme des épi-

clancher dans les
Cexistait pas ici ou tout au moins ne s’est

lepsies partielles, elle 1
manifestée et encore légérement, sous forme de raideur un peu gé-
néralisée, que lors de Penvahissement infecticux des méninges. 11
faudrait done admettre le rdle sédatif de Vivresse chez notre
homme, au méme titre que éhez les pochards qui peuvent marcher
avec une jambe fracturée, sans en ressentir aucunc douleur:
Llerreur de diaguostic ct concurremment l'insucces opératoire
provient donc en bonne partie de cette absenee de réaction céré-
hrale, de la tolérance cuum mot des meurones de notre homme.
Il est vrai d’ajouter qu'un examen plus attentif de la plaie, avant
sutnre, aurait permis le dingnostic et donné de grandes chances
pour une intervention 2 Vabri de toute infection.

OsservaTion 111 — Comme troisiome observation, je vous
soumets Ihistoire d’un ouvricr italien victime d’une explosion de
Un éelat de pierre le frappa sur le vertex un pew a
gauche de la ligne médiane.  Le diagnostic Gtait tres facile, la
matiere cérébrale faisant hernie entre les Tovres de la plaie.  Une
heure aprés accident, le malade était sur la table Copération. Je
T enfoncement des

dynamite.

Weus méme pas i agrandir la plaie cutanée.
tables osscuses ¢ étendait obliquement Latridre en avant,lextré-
mité antérieure légerement dévice & gauche. Tongue de pres de

troig pouces, elle Gtait, au milieu, d’an moins un pouce de longuenr.
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Ti partic enfoncée émiettée avaif pénétré en plein cerveau,
quelques-uns des fragments enfouis & une profondeur de plusieurs
centimétres et retrouvés, grice i usage méticuleux du stylet. Le
curage complet «u foyer laissant une cavité oblongue capable
d’admettre la moitié d’une poire de volume moyen. En extrayant
le dernier fragment «’os,- une minee aiguille lamellaire placée a
droite de la plaie et divigée en dedans, sous la face profonde de la
dure mcre, nous ctines mes assistants et moi une sensation des
plus désagréable.  Un flot de sang jaillit de la plaie, envahissant
la cavité ct débordant rapidement. Aprés quel {ues tentatives de
pincement sans résultat, je me hitai dorganise) une compression,
qui peu A peu finit par avoir raison de I’ Lpanch(,m(-nt

Le¢ malade, un fort gaillard résista a 1110111:»1‘1‘.1010 compe il
avait résisté au choe. Comateux A son arrivie «Lm~ Ia salle, 3}
avait deux heures aprés Vopération repris connaissance au point
de souffrir de violentes doulenrs et de réelamer des soulagements.

Te Qéfis le pancement quarante-hait heures apres. Il 0’y avait
pas de véaction inflammatoire. Il 0’y eut pas non plus de sai-
gnement abondant.  Au bout de quelques jours, il s’organisait au
fond de la cavité, une couche de granulations, dont la surabon-
dance finit par nous causer de Pembarras sous forme de fongus
exubérant faisant forte saillic entre les lévres e la plaie. Ce
fongus, sous I'effet de contérisations répétées, se tde:'a ot s omamsa
et finalement se recouvrit de peau.. La hréche osscuse clle-méme
se rétréeit grice sans Jdoute A la conservation de débris d'épicrane

suffisamnment nowrris.  Bref, mon malade sortit de Phédpital deux

mois et demi aprés Iaceident, gnéri et ne paraissant conserver de
sa mésaventure aucunc tare ni «iminution psychique. Ie fait
intéressant, il fut toute une semauine sans istingue~ ce que T'on
placait devant ses yeux.  Clest & peine s'il apercevait la lumicre |
d'une hougie.  Peu i peu la fonction se rétablit mais graduelie-
nent. Il finit par avoir une pereeption compléte.  Cependant il
se plaignait de sentir de temps en temps comme un voile jaune
§'interposer entre ses yeux et les objets extérienrs.  Tout rentra
définitivement dans ordre et Jors de la sortie, il put reprendre le
travail foreé¢ en cela par le manque de ressources. J’ai eu de
bonnes nouvelles de Iui, six mois aprés son congé.  f’ai essayé de

Je retracer depuis lors, mais sans sucets.  J’aurais eu plaisiv i le
2
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soumettre i votre examen, tout particuliérement a celui des
oculistes. Mais il appartient & cette classe d’oiseanx de passage,
qu'on voit s’éparpiller sur le pays, anjourd’hui au nord, demain
au midi, jamais stables, jamais fixés,

OBsErvATION IV. —La dernitre observation est celle d'une
fillette de la ville qui au cours d’une promenade en voiture fut
précipitée sur la route téte premidre. On la ramassa inerte.
En visite chez des parents de la campagne assez loin de sa famille,
elle fut traitée sur les dieux pendant trois jours, jusqu’a ce que,

finalement, en Pabsence de toute amélioration, on se déeida i la
transporter 'a I'hopital. Je la vis Vaprés-midi du méme jour.
Les symptomes étaient caractéristiques. En dehors d’une dé-
pression trés mette, située en plein pariétal ganche et correspondant
a la partie moyenne de la scissure de Rolando, il existait un état
particulier du membre supérieur droit. On y constatait une
raideur assez prononecée interrompue de temps en temps par des
secousses dues & des contractions plus violentes. En somme ma-
nifestations tétaniformes occasionnées vraisemblablement par I'état
local du cerveau. La malade par ailleurs .était demi:consciente
entendant sans -bien..comprendre; faisant de vains efforts pour
répondre, ne réussissant qui marmotter. Les mouvements
spontanés étaient supprimés, je décidai opération immédiate, et
je trouvai effectivement un ¥ragment de la grandeur «’un sou
effondré. Je dus, pour 'extraire, agrandir notablement le pour-
tour de Porifice. Il n’avait du reste pas déchiré la dure-mére et
tout se réduisit & supprimer la conpression qu’il exercait sur les
cireonvolutions sous-jacentes. Ta malade dans son lit, une fois
les vapeurs du chloroforme dissipécs, reprit connaissance et deux
jours aprés demandait & se lever. Elle quittait le service dan-

.Jes trois semaines, sans garder d’autre trace de son accident.
qu'une ¢icatrice du cuir chevelu que les cheveux doivent a Theurt
actuelle dissimuler complétement.

Coxcrusions. — Les observations que je viens de vous sou-
1.ettre me pal aissent intéressantes non pas tant au point sympto-
matique qu’en raison des quelques contusions q’on eu peut tiver.

I. — Les fractures de la volite du erine méme avec des degah
considérables, peuvent donner licu i trés peu de symptémes, si
peu que lo diagnostic puisse en étre difficile.
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IT. — L'éclosion et lintensité de ces symptdmes sont suscep-
tibles d’étre influencées par certaines conditions du sujet, 'dge,
Paleoolisme, et par la localisation «u traumatisme lui-méme.

IIL. —Je suceds des interventions chiruvgieales dépend la
plupart du temps de leur précocité. 11 est en plus affecté par des
chances variables d’une infection méningo-encéphaligue contre
laquelle on ne saurait étre trop en garde. .

Cette derniére toujours menagante en cas de rupture, méme
insignifiante des téguments, est encore possible comme j’ai eu
Poceasion d’en observer un exemple, en dehors des faits rapportss
ci-dessus,

Le Dr. ALrrep BoLoGNESI ancien interne des hopitaux de Paris
(Bulletin Général de Thérapeutique, 8 avril 1901) :

Fidtle & mes principes et ne vonlant ordonner uu médicament que lorsque je suis
bien certain de ses effets thérapeutiques et de son innocuité, j’ai tenu i expérimenter
le Citropiiéne sur quelques-uns de mes walades et je peux consciencieusement affic-
mer que c’est un excellent analgésique qui donne des résultats certaius et rapides dans
les névralgies et les doulenrs lvs plus diverses, névralgie faciale, migra‘ne, névralgie,
sciatique, lumbago ,etc., amenant une sédation rapide de la douleur et permettant
grice i cctte sédation un sommeil paisible et réparateur. Dans certaines affections
tébriles comme les attaques de grippe, les angines, le Citrophéne produit en méme
temps que l'abaissement de la température nue sédation de la douleur et hite la gue-
rison. Dans la coqueluche le Citrophéne est un calinant trés appréciable.



REVUE GENERALE

A TRAVERS LA SPECIALITE RHINO-OTO-LARYNGOLOGIQUE

AVFECTION NASALES CAPABLES DI PRODUIRE DES AFFECTIONS
CATARRIALES OUTSPASMODIQUES DU LARYNX ET DS POUMONS,
(f. MacDonald, Londres ( Avchives internationales de laryngo-oto-
rhinologic). — Sur 93 cas d'asthie qu'il a (raités depuis deux ans,
Pauteur a trouvé 13 polypes (5 guérisons, 6 amdéliorations) 3 13
hiypertrophies (8 guérison, 1 amélioration); 10 obstruetions par
le septum (4 guérisons, 3 améliorations) ; 43 rhinites hypertro-
phiques (16 guérisons, 9 amdéliorationsy; bref, 40 p. e de
guerisons,

Sameer, WesT (de Londres).  Les affeetions du nez qui sont
associCes avee de difficultés respiratoires peuvent dtre divisées en
trois groupes: ce sont les affeetions qai empéehient méeaniquemeni
le passage de Tair dans Je nez; les infeetions qui se propagent il
J1e7 aUX aufres voies respiratoires, enfin les irvitations qui amenen,
par reflexe, Pirritation du Jarynx on des poumons. 11y a done
un rapport dvident entre Pastlime ot les affeetions intra nasales.

Coux CaMrBeELL (de Sourthport) dit quil a en Poceasion de
vérifier le bien fondé des jdées de MaeDonald sur dix malades.

W. Dowxg (de Glasgow) eroit surtout i linfluence des polypes,
St=Clair Thompon est aussi de cet avis; il rappelle q’il a vicdes
eas appelés asthme qui ¢aient tout simplement de Ja dyspnée due
i laomaladie de Graves,

AL Fraxers (de Londres) rappelle que Sehmiegslow a'a trouvé
que cinquante ot un cas Casthme sur cent trente-quatre cas de
polypes s lui-méme n'a trouvé que trente-neat eas de polypes sur
quatre cent  quatre-vingt~douze cas QCasthime,

Wersox Wirntans (de Bristel) eroit que Tasthme est une
névrose of Pattague dasthme ext Je résnltat 'une excitation péri-
phérique transmise aux centres médunllaires.

11. ProrEr (de Londres) croit qu’il faudrait tenir compte, dans
les statistiques, de Ia nourriture, du logement, du elimat, da tabac
¢t en général de toutes les variations de Pexistence journaliére.
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M. MACDONALD cite un cas d’asthme, anais chez un malade
ayant une large perforation <tu eartillage triangulaire du septuan.

W. . HHARDING (de Manchester) eroit aussi & une névrose due
i une excitation périphérique.

1. Ty (de Tondres) a traité plusieurs cas par la méthode
de T'raneis, avee bons résultats, cautérisation de la- membranc
muquense du septam opposé au bord antérieur du cornet moyen.

1. SmErTHWAITE (de Neweastle-ou-Tyne) eroit que le pseudo-
asthme est trés fréquent et dii & quelque affection nasale.

Nrwceonmsk (de New-York) rappelle que des changements de
logements, e chambre, d’habitudes ont amené la guérison de bien
des eas de pseudo-asthme,

* X *

DEMONSTRATION D'UNE NOUVELLE METHODE D ANESTHESTE
LOCALE DANS UN CAS D'EXTRACTION DU MARTEAU E1 DE
L'ENCLUME, FAITE TAR NEUMAN.—I] ¢’agit d'une injection
périostée d’un mélange de cocaine et d’adrenaline. Neuman
a pu procéder avee cette anesthésic loeale, sans la moindre
douleur pour le patient, un sculement & la trépanation de la
mastoide, mais il a exéeuté lopération radicale elle-méme avee
plein suceds, grice A celte anesthésie.  Toutes Jes infirventions
intra tympanales sans exception se font absolument sans douleur
a Paide de la cocaine adrenaline.

On injeete une demi i une seringue dans l'endroit ol se
joignent la portion éeailleuse et le conduit auditif et Yon attend
dix minutes avant 'opérer. 11 ne s’agit pas ici d’une ancsthésie
par infiltration, ainsi que Pavait proposé Gomperz, mais d’una
action spéeifique des substances infectées.

UN CAS DE SURDITE TEMPORAIRE HYSTERIQUE, par [Hugo Frey
— Il 8'agit d’une femme de 50 ans. Elle entendait toujours
trés bien et devint subitement sourde, d’un jour i Vautre.
L’état général de la malade est mormal, tnembrane du tympar
intacte. J’examen de louie avec touter les sources sonores
démontre une surdité compléte. Puas de troubles d’équilibre, pas
de vertige ni bruits subjectifs. En revanche il existe de Ihypé-
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resthésie de la cornée.  De plus 1a malade avait eu, il y a quelques
anndes, plusieurs erises de hoquet incoercible. Tout cet ensemble
de phénomeénes nous engage a lui preserire de prime abord de la
teinture de Valériane. ILe lendemain elle vient nous voir et nous
raconte, pleine de joie, qu’elle a recouvré subitement I'oufe aprés
la premiére prise de potion. Il n’a plus été douteux qu'on
avait eu affaire & une surdité hystérique passagére.

(e cas est remarquable & cause de Pabsence presque compléte
d’autres troubles hystériques et par la durée exc.ptionnellement
courte de cette surdité fonctionnelle.

Hammerschlay, de son ¢dté, dit que la surdité totale hystérique
est un phénoméne {rés rare; on observe beaucoup plus souvent
chez les hy-tériques de I’hémi anesthésie et de ’hémi hypéresthésie
ainsi que Phypoacousie. Il est toutefois intéressant d’établir que
le syndrome de hypesthésic acoustique hystérique se compase
exclusivement de phénoménes paralytiques et mon pas de phéno-
meénes irritatifs; c’est pourquoi on observe famais icei ni bour-
donnements Q’oreille, ni vertige.

Kajser a observé un cas pareil qui a promptement guéri par le
traitement bhromuré,

LA SIGNIFICATION DU PUS DANS LE NEz, par (. L. Richars
(Médieal Nevos.) Saland.-— Si Pon trouve dn pas dans le nez,
il faut constater successivement si le nez contient quelque tumenr,
si les dents sont mauvaises, si le pus semble venir de quelques
sinus; il faut done explorer ceux-ci systématiquement, les éclairer,
faire des lavages ou des ponctions de facon i bien établir le
diagnostie, car les sinus sont, dans la grande majorité des cas,
Porigine de ce pus, et on comprend Yimportance d’un tel
diagnostic précoce.

L

TRAITEMENT DE LA RHINITE FIBRINEUSE, par Ludwig (Deuts-
chemned. Wochensche). — Tablant sur diverses observations,
Pauteur se range & Pavis de ceux qui traitent chaque cas de vhi-
nite fibrineuse comme une vraie diphtérie naso-pharyngée, parce
qu'il s'agit sourent d’un processus diphtérique.
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* * ¥

LE PROTARGOL DANS LE TRAITEMENT D¥S LARY NGITES TUBER-
CULEUSES ET DES CATARRHES NASO-PHARYNGIENS, par Baum-
garten, Budapert, A. 1. L. O. R. — Guidé par amélioration
subjective de certaines laryngites catarrhales, j’ai 6té amené, dit
Yauteur, i Pessayer dans le traitement des catarrhes du larynx ol
je m’abstiens méthodiquement du nitrate d’argent: je parle des
catarrhes laryngés des tuberculeux. Et, en effet depuis quatre
ans, je me sers du protargol dans cette catégorie de laryngite et
J’en suis trés satisfait. Ce sont ces catarrhes spécifiques qui
supportent le plus mal le nitrate d’argent; méme la solution la
plus faible occasionne brilure et toux. Voila les raisons pour
lesquelles nous nous abstenons du nitrate d’argent contre cette
orte d’affection. Nous ne employons pas surtout §’il y a eu
hémoptysie. La solution de protargol i 3-5 p. c¢. est presque
toujours trés bien tolérée par les malades en question; ils ne se
plaignent jamais d’éprouver de la briilure, et chose curieuse la
tous semble parfois diminuer. Mais aprés mne hémoptysie, e
nwose pas m’en servir immédiatement; je laisse écouler une
quinzaine avant <’instituer ce traitement.

Enfin, je me suis servi du protargol dans les cas de catarrhe du
naso-larynx et 1i aussi avec suceés et surtout dans cette sorte de
catarrhe que j’ai observé et déerit chez 1a femme au retour de P’dge.
En badigeonnant le naso-pharynx avee une solution a 5 p. ¢., j’ai
obtenu dans bezucoup de cas cessation compléte ou au moins
amélioration notable de cette sensation si pénihle de sécheresse
Jdans Ja gorge.

En résumé, je recommande Pemploi du protargol contre les
caturrhes laryngés des tuberculeux et contre les rhino-pharyngites
séches.

* R %

GANGRENE DE LA BOUCHE, NOMA, par G. Alvany. — Trois
cas de moma: le premier occupant la partie interne de la
Joue avec mleération sanieuse sur le point de perforer la peau,
adeur fétide et coexistance de gengivite ulcéro-membraneuse et
de phénomenes généraux graves; le deuxiéme chez une toute
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petite fille, avec phénoménes toxiques A marche rapide, amenent
la mort le ‘deuxiéme jour; le troisiéme semblable au premier,
mais conséeutif a la rougeole. Traitement de Sirelley, de Man-
toue; attouchement toutes les quatre heures au bleu de méthy-
léne (solution & 2 p. ¢.) et collutoires fréquents au permanganate
de potasse & 1 pour 5000. Guérison rapide dans les cas 1 et 3,
aprés amélioration considérable des symptomes, infiltration, uleé-
ration, odeur, etc. Iauteur suppose que l'action du bleu de mé-
thyléne est due non seulement & son pouvoir antiseptique, mais
encore i ce fait qu'il péndtre dans tous les tissus, car il ne coagnle
pas Palbumine, tandis que les caustiques ordinairement employés
forment une coque sous laquelle le microbe du noma peut con-
tinuer son action dévastatrice.

* K W

AMAUROSE APRES PROTHESE A LA PARAFFINE, par W. Mintz
(Zenbralblatt chirurgie). — Le malade adgé de 25 ans, atteint
d’ensellure nasale syphilitique, fut aprés Pinjection, atteint de
douleurs et de céeité compléte et persistante de 'eeil gauche. La
paraffine était fusible & 43°. On avait employé toutes les pré-
cautions. Depuis ce temps Iautenr avertit ses malades du risque
quils courent. Ce risque peut étre diminué en se servant de la
méthode de Stein (paraffine non fondue).

Il existe deux autres cas semblables de céeité aprds prothése a
la paraffine pour ensellure nasale.

R. BouLEt.



TRAITEMENT INTERNE DE LA VARIOLE PAR LE XYLOL

PAR

JOSEPH BRLIN ol MAURICKE SALOMON
Medeeln de< hapitaux, Intecne des hopitans.

Pendant I'annde 1904, nous avons eu Poccasion de soigner soit
i I'hapital temporaire de la Porte d’Aul »rvilliers, soit & I'hépital
Jdu Bastion 29, un grand nombre de varioleux ot ce sont les
résultats de notre thérapeutique que nous tenons i comuniquer
aujourd’hui,

Du 25 déeembre 1903 an ler février 1904, nous avons continué
a suigner nos malades comme le faisait notre prédéeesseur, le Prof.
Roger, et voici, résumé, quel fut le traitement employé:

Lors de Ventrée du varioleux i I'hdpital on lui donnait un bain
chaud sinapisé d’une durée de vingt minutes environ. A ce bain,
on ajoutait 20 grammes de naphtol dissous dans une quantité
suffisante d’aleool. Ce bain était renouvelé chaque jour jusqu'i
ce que I'éruption fiit bien sortic.  Des lavages de bouche étaient
faits deux fois le jour et deux fois la nuit avee de 1'eau bouillie.
Lorsque les éraptions buceales ot pharyngées étaient intenses, on
faisait en outve gargariser le malade avec le gargarisme de
Galippe, 4 base d’acide phénique & 1 p. 100 et de thymol. Les
malades étant presque toujours constipés, il leur était donné un
lavement avee de I'eau bouillie et de la glycérine. Quelquefois
on lear faisait prendre un peu d’eau de Sedlitz.  Leurs yeux, qu’il
v ait ou non sur la cornée et la conjonetive des lésions éruptives,
étaient lavés avee de Pean bouillie et une solution de bleu de
méthyléne & L gr. p. 500. Aux délirants, & ceux présentant des
manifestation hyperthermiques, on preserivait une potion de
Todd i laquelle on incorporait du laudanum, parfois aussi on
cemployait le chloral A doses assez fortes. Tous prenaient environ
3 litres de lait dans les 24 heures et un litre de limonade pendsnt
3 ou 4 jours. Au bout de ce temps on lewr donnait des potages
au lait et des potages gras. 8’il n'y avait pas d’albumine et dés que
la fidvre était tombée, on les soumettait & Palimentation courante
de nos hopitaux; sauf s'ils avaient, ce qui était fréquent, de la
difficulté & avaler. Au moment de la suppuration, outre les
bains, on employait la poudre de tale qu'on distribuait larga menu
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avee de gros tampons de ouate hvdrophile sur toute la surface du
corps. Les abeds Staient ouverts au bistouri et pansés avee des
compresses stérilisées trempdes dans U'eau Louillie.  Lorsqu’il y
avait de grandes pertes de substance, on les détergeait avee I'cau
oxvgénée ou de Peau d’.\libourg coupée au ticrs on au quart.

Les eschares Gtaient traitées d Paide de la poudre de Lucas-
Championniére.

Aux varioleux atteints d’hémorragies, que ce fussent des formes
primitives ou des formes secondaires, on dennait, en outre, unc
potion i I'ean de laurier-cerise, au sirop d’écorces d'oranges
améres, auxquels on incorporait 2 i 4 grammes de chlorure de
caleium.

Du 23 décembre 1903 au ler février 1904, nous traitimes ainsi
51 variolenx (7 enfants et 44 adulie<). 11 adultes et 5 enfants
succombérent.

Nous climes done, pendant ce !ps de temps assez court, 16
dfeds sur 51 malades, ce qui faisait une proportion véritablement
cffrayante de 81 déeds, 37 p. 100.  Or, le Prof. Roger, dans son
admirable livre sur les malades infectieuses, indique comme
mortalité moyenne: 24 p. 100, et nous avivns tous lieu d'étre
douloureusement affectés de nos résultats. Que fallait-1l faire?
Nous elimes un instant Uintention d'essayer ¢n quelquc sorte I'un
aprés Pautre tous les traitements qui avaient $té préeonisés dans
la variole. Le Prof. Roger les avait tous esseyés pendant les huit
années qu’il dirigea les services d’Auberviiliers et il ne mnous
encouragea pas & refaire ces essais.  Ie hasard nous fiv live dans
un journal médieal le résumé trés suceinct «'une communication
des médecing de Tsarskoe-Sélo par le Dr. Vichnewsky. Ce con-
frére, qui voulut bien nous envoyer sa communiecation, avait, sur
six varioleux, employé avee le plus grand saceds le aylol i Pin-
téricur.  Sachant quel champ d’expériences hopital de la porte
d’Aubervilliers pouvait fournir i I'étude d’un traitement de la
-ariole, nous  employimes alors ce médicament, tout en me
changeant rien au traitement <epuis longtemps institué dans le
serviee.

Bien que cette svbstanee efit été donnée sans inconvénient par
Vichnewsky et d’autres autewrs, il nous sembla, avant de la pres-
erire 4 nos malades, pradent de Pessayer sur les animaux. Nos
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expériences ont porté sur six lapins qui ont recu du xylol, soit en
injections intra-veineuses, soit dans le tube «ligestif au moyen
d’une sonde intruduite jusque dans estomac.

L’injection intra-veineuse de un centimétre cube de xylol pur
(soit envivon un tiers de centimétre cube par kilogramme «’animal)
provoque immédiatement chez le lapin une réaction trés intense:
Tanimal pousse des eris; il court affolé i travers le laboratoire et
bientdt il tommbe mort. A Dautopsic on ne trouve qu'un peu de
congestion pulmonaire. Il n'y a daus les autres organes aucune
I&sion permettant dexpliquer I'action si brutale du xylol.

A dose plus faible (soit euviron un quart de centimétr: cube
par kilogramme d’animal) nous retrouvons les mémes symptomes
immédiats avec les eris, la course et bientdt la chute de Panimal
sur le ¢6té. A ce moment ses pupilles sont trés dilatées, Panimal
a une dyspnée tris intense, mais bientdt tous ces phénoménes
s’atténuent et au bout de quelques heures le lapin a repris son
aspect normal.  Notons au niveau du point injeeté Pexistence de
phénomeénes inflanunatoires secondainas avee gonflement jtrés
marqué de T'oreille le lendemain de I'injection.  L’ensemencement
de la sérosité de cet @déme inflammatoire ne donne naissance qu'i
des cultures de staphylocoque blane. A dose encore plus légére
(soit une goutte enyiron par kilogramme d’animal), on n’obtient
plus qu'une légire cxe’tation, mais on constate encore de Ja dila-
tation pupillaire et de la dyspnée bien que celle-ci soit beaucoup
plus fugace que préeédemment. En ingestion, le xylol fut trés
bien supporté par mos animaux. Une lapine pleine, d laquelle
nous fimes ingérer avec la sonde 5 centimétres cubes de xylol (soit
2 centimétres cubes environ par kilogramme d’animal) n’eut
d’autre inconvénient qu'une trés passagére dilatation des pupilles;
clle mit bas, plusieurs semaines aprds, sans avoir jamais paru
incommodée par notre expérience.

Deux autres lapins & qui nous fimes ingérer, & I'un 8 centi-
métres cubes, & 'autre quelques gouttes de xylol, prirent leur’
nourriture trés peu de temps aprés sans paraitre souffrir spéeia-
lement de la substance ingdrée.

Si nous avons rapporté ces expériences au complet, nous tenons
a faire remarquer que celles qui concernent 'ingestion de xylol
nous intéressaient pour nos malades et nous démontraient ainsi
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le pen de eanstieité du xylol pour la mugueunse digestive ot le pea
de toxicité de eette substanee prise par ingestion.

En présence de ces données expérimentales si rassurantes, 'hisi-
tation n'était plus permise et, dés Tentrée de nos malades, nons
leur fimes prendre le xyli par gouttes dans du vin.  Chaque foi-
le wédicament fut pris facilement, avee quelque répugnance
toutefoix, et trds bien supporté.  Choz adulte les doses quoti-
diennes employées tout Qabord, et conformément d'ailleurs aux
conveils iy Dr Viehnewsky furent de 30 & 70 gouttes environ
réparties en 4 ou 3 prises A intervalles égaux dans les vingt-quatre
heures, \u bout de quelques semaines, en présence de la tolé-
rance des malades ponr ce médicament et étant donnés les résultats
obtenus, la dose fut progressivement angmentée «dans les formes
graves. \lors que dans les formes bénignes la dose de 70 gouttes
n'était guére dépassée, H0, 100 et méme 120 gouttes furent donndes
dans les formes graves.

- Au début ne notre pratique nous avons hésité i donner du xylol
aux enfants. L’avant empioyé avee suceds sur une jeune malade
de 14 ans. qui. atteinte de variole confluente, présentait dés son
entrée dans notre serviee de symptimes et un état général vérita-
llement inquidtants, nous osiimes enfin le donner a de tout jeunes
enfants.  Chez la jeune fille de 14 ans, des doses de 60 gouttes e
xylol par vingt-quatre heures furent trés bien supportées. ILa
période de suppuration fut courte, le pus se coagulait pour ainsi
dire de suite aprds sa formation; les pustnles s’affaissaient et se
séohaient aussitot formées en quelque sorte.

Chez deux enfants: (un de trois ans qui n'avait jamais été
vaceiné et qui présenta une variole confluente des plus graves, et
un de dix mois dont I'un de nous rapporta succinetement ’obser-
vation A la Société médicale des hopitaux, en mai dernier,) des
doses de XX gouttes par vingt-quatre heures furent fort bien
supportées et amenérent un résultat des plus favorables. Nous
couseillons done Padministration du xylol chez les enfants
varioleux & la dose de XV, XX & XL gouttes dans les vingt-quatre
heures.  Ce médicament leur est donné dans du lait stérilisé puis
également dans chaqua biberon.

Chez Padulte, le xylol a été preserit par nous, chez la femme
enceinte, et plusieurs fois, nous efimes la satisfaction de voir la
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variole &évoluer sans qu'une fausse couche, sans qu’un aceou-
chement prématuré se produisit, e, si cet aceident survenait, sans
que la maladie affectit la gravité habituelle en pareil eas, et sans
qu'elle se transformitt, comme cela a liew si fréquemment, en
variole hémorragique.

Avant d'étudier les modifications que le traitement par le-xylol
apporte & la variole dans ses symptomes, dans ses complications et
dans sa marehe, voyons quels résultats nous-avons obtenu en bloe
par ce traitement, It Labord nous reconuaissons quiune statis-
tique basée sur quelpies eentaines de cas, survenus pendant une
seule annde, est certainement ineompléte of n'a que pen ae valenr,
Nous eroyons pourtant devoir indiquer quel a été pendant notre
séjour soit a Aubervilliers, soit au bastion 29, le chiffre de la mor-
talité dde nos varioleux, Jaissant, &'l leur plait, & nos successenrs
et aux médeeins chargds d’un service de variole, le soin 'établir,
£prés nous, s'il s'est agi dans nos cas d'une coineidence henreuse
ou s'il faut, ce que nous creyons, attribuer, an xyvlol sur le pro-
nostie, I'influciice heureuse que nouns avons constatée,

IYa 25 déeembre 1903 au Ter février 1904, sur 351 varioleux, il
¥ eut 16 déets ot Ja mortalité par conséquent était de 31,37 p. 100;
du ter février au ler novembre (9 mois), 243 varioleux furent
xylolés. 11 en suceomba 30 ci la mortalité fut par conséquent de
12,34 p. 100, L'éeart entre le pourcentage publié par le Prof.
Roger et le nitre nous parait tellement important que, malgré
toutes nos réserves, cela constitue un argument de valenr en faveur
du xylel.

Si ce médicament a, entre nos mains, notablement améliord le
pronostic de la variol,, voyons quelles sont les formes morbides
qui en lont surtout profité,  Toutes mos varioles primitivement
hémorragiques ont succomhé, quoi que nous ayons pu faire.  Des
rarioles hiémorragiques secondaires, méme confluentes, ont guéri
et cela en motable proportion. Des varioles coufluentes qui des
Pentrée «es malades nous paraissaient fatalement condamnées a
évoluer vers la terminaison fatale, ont guéri contre attente, et poar
ceux que ce sujet intéresse, ils w'auront qu'a consulter la thése de
notre éléve Xdgar Longuet, soutenue A la Faculté & la fin de juillet
dernier, pour se convainere de la gravité des cas qui, suivant nous,
nw’ont <t la guérison qu'au xylol



662 BLLIN ET SALOMON

Qu’il nous <oit. permis, entre autres faits, de rappeler, en nous
reportant & cette thése, Pobservation n® X. 11 s’agit un enfant
de 3 ans, dont nous avons d&ja parlé et qui n'avait jamais été
vaceiné,  Cet enfant, Raymond Tri.. ., entre dans notre service
quatre jours apris le début de la variole. Cette variole est con-
fluente A la figure. extrémement abondante sur le corps et sur les
membres,  L'éruption forme 1a de nombreux placards constitués
par nne grande quantité d’éléments sans intervalle de peau saine.
Un grand nombre d’éléments existent aussi sur Ja voiite et le voile
du palais.—La gorge en est en quelque sorte couverte—L'enfant
respire avec difficultd, et, 3 Pauscultation du poumon, presque
partout et surtout aux bases, cn entend de nombreux rales sous-
erépitants.  Le pronostie s'impose pour tout médecin qui a expé-
rience «le la variole: Un enf:mg qui n’a jamais 6té vaceiné et qui
fait une variole confluente meurt presque tonjours, sinon toujours.
L'enfant entré le 10 septembre fut de suite traité par le xylol.
Six jours aprés, tous les symptémes graves avaient disparu, et
Ienfant gudrissait an grand étonnement de tous.

L’observation XI de la thése de Jonguet n'est pas moins con-
vaincante. 1l s'agit d'un homme de 52 ans qui n’a jamais été
vaceiné. 11 entre dans notre service au cinquidme jour d’une
-ariole confluente déja en voie de suppuration.  Ca et 13, on trouve
des macules purpuriques ne disparaissani pus i la pression et
nombreuses aux membres inférienrs. A Pauseultation du
pounion, on constate nne congestion intense des bases. — Le cceur
est hypertrophié, et il existe une grosse insuffisance. — Le foie
est gros, il ¥ a du subictére, ct les urines contiennent des flots
d’albumine.  Quatre jours aprés 'entrée (le malade a pris chaque
jour concurremment avec une potion au chlorure de caleium C
puis CXX gouttes de xylol), une amélioration motable se produit
et Ja guérison est compléte e 20 septembre.  L'albwmine et les
signes d’insuffisance mitrale, antérieurs probablement & la variole,
subsistent, lorsque, le 16 octobre, le malade sort guéri de sa variole
confluente, avee hémorragies secondaires. De nombreux cas
analogues ont &té observés par nous et figuvent dans la thése de
Tonguet. )

Nous voulons rapporter encore ici le eas (observation XIT) d'une
femme Agée de vingt-huit wns non vevaceinée depuis 'enfance ct
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entrant dans notre service avec une éruption confluente datant de
deux jours, La malade a de nombreux éléments hémorragiques
sur les membres inférieurs. Elle a des épistaxis, de la mdétror-
ragie et une éruption tellement abondante sur les muqueuses
quelle peut & peine avaler et qu'elle est trés génée pour respirer.
Elle est en outre enceinte de sept mois. Cette melade, traitée par
le xylol (100 gouttes) et le chloruro de ealeium, accouche six jours
apres son entrée i I'hopital d'un enfant mort-né, et guérit, a notre
grande surprise, malgré des accidents puerpéraux qui néeessi-
térent un curettage. Il n'est pas besoin, croyons-nous, d'insister
sur la signification de ce cas véritablement exceptionnel. Longuet
en rapporte d'ailleurs quelques autres dans son travail inaugural.

Et maintenant, comment agit le xylol? On sait qu’en histologie
cette substance Celarceit tous les tissus qu’elle pénétre et dissout les
graisse.  Lorsque nous ayons commencé i donner i nos malades
ce médicament, nous avons tout d’abord été frappés de voir que
Iéruption sortait mal. Les premiers jours méme de notre tenta-
tive thérapeutique, nous avons.été vrainient préoecupés de ’aspect
de Péruption.  On sait, en fait de variole, ¢n'il est des éruptions
qu'on dit étre bien sorties. Celles-la paraissent plus favorables
au point de vue du pronostic. Or, tous ou presque tous nos
malades xylolés nous ont présenté rapidement unc éruption mal
sortie, faite d'¢léments "emblée affaissés comme on en voit chez
les sujets cachectiques prenant la variole et, malgré cela, nous
avons eu une exceptionnelle proportion de guérisons.

Comme nous 'avons dit maintes fois i nos éléves, sous wne
forme imagée: Le aylol défigure Uéruption variolique et, puisqu’tl
diminue considérablement les cicatrices. comme nous le verrons
plus loin, s'il défigure éruption, il empéche la défiguration du
malade. 1.'éruption ne suit done pas son cours régulier: eclle
averte. Bt cela se voit non seulement quand e xylol est donné
trés pres du début, mais aussi quand la suppuration est commencée.
Il semble, comne I'avait déji remarqué J. Otvos, que ce médi-
cameny coagule I'albumine contenue dans les vésicules, dans les
pustules.  §'il intervient avant la suppuration, cclle<i ne se
produit pas, on si elle s produit, elle nest que particlle — 51l
intervient pendant la suppuration, eelle-ci s"arréte en quelque sorte,
les pustules se ratatinent, s¢ desséchent ¢t donnent liew & wne
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.
erolite peu épaisse. 11 faut noter encore la prompte disparition
des éruptions sur les muqueuses.

Le xylol n’a pas une action constante sur la température, mais
nouws crovons pouvoir néanmoins affirmer quwen entravant Ia
la suppuration, qu'en la localisant ¢t parfois méme en la suppri-
mant, il abrége la durée de la fidvre et diminue son intensite,

(Vest de méme fagon qu'il parait atténuer les complications de
la vaviole.  En 1904, «dans notre service, ces complications ont
été considérablement réduites; nous avions eru tout d'abord que
les furoneles, que les abeds elreonserits, si fréquemment observés
dans la convaleseence de la variole, avaient été woins fréquents;
les cas que nous avons traités dans la seconde moitié de Tanndée,
nous obligent A reconnaitre que le xylol n's aucune influence sur
ces complications Joeales. 11 est des malades anxquels nous avons
dit ineiser nu grand nombre dabets, toujours i pus &pais, jaune
verditre, qui se reproduisaient d'ailleurs avee nue extraordinaive
facilitd, _

Lorsque nous primes le service de la variole ie 25 déeanbre
1903, nons fiunes véritablement incommodés par odeur repous
sante de nos malades; leur odeur rendait vraiment leur examen
pénible, et it fallait presque se faire violenee pour pratiguer I'ans-
cultation des visclres.

Dés que nes malades furent soumis au traitement par le xylol,
nous fiunes frapnes de la disparition de toute odeur dans nos salles
de varvioleux.  Ce w'est pas, & coup str, un des hienfaits les plus
précicux du xyvlol, mais, dans une salle de malades, dans u e salle
de convaleseents surtout, ce pouvoir désodorisant du xylol n'est
point négligeable, ¢t nous nous faisons un devoir, avee les rares
autears qui se sont oceupés de ectte question, de le signaler & notre
tour. Quelquefois, il nous est arrivé d'avoir un ou deux malades
qui refusaient e prendre le xylol. De snite; ils exhaleaicut une
odeur véritablement épouvantable, Todeur de la variole suppu-
rante, et les volsins en é¢taient fortement inconmodés.

Il nos reste enfin @ signaler une propriété vraiment remar-
quable du mé&licament que nous préconisons.

Dans Uinmmense majorité des eus, Je malade traité par le xylol
g pas e cleatrices,
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Consultez encore la thise de notre éléve Longuet et vous verrez
que méme dans des varioles confluentes entrées a I'hopital en
pleine suppuration, Jes cicatrices ont été réduites  leur plus
simple expression.  Qu’il nous =oit permis de rapporter iei deux
faits vraiment probants.  Un matin, arrivant au papilion de la
variole, nous trouvons une Jdame cenvalescente de variole et qui
venait nous demander conseil.  La variole l'avait défigurée et son
visage Gtait tout couturé de cieairices.  Croyant qu'elle avait été
xylolée, nous nous étonnions du mauvais résultat obtenu, quand
en Pinterrogeant nous apprimes qu'elle n'avait pas 6té soignée par
nous maiz qu'elle venait nous consulter pour la raison suivante:
cette dame avait pris la variole en soignant une e ses amies qui
Ctait entrée dans notre service avee une variole confluente grave
dont elle avait guéri saus la moindre cicatrice.  Elle venait nous
\oir, espérant que nous lui indiquerions un moyen pour atténuer
les eieatrices quielle présentait. Son amie avait &té svignée par
le xylol, tandis qu'elle était traitée par les moyens ordinaires,

Le seeond fait que je tiens & rappeler concerne un ambulancier
de UAssistanee publique, que tous cenx qui ont passé par Auber-
villiers ou par le bastion 29 peuvent connaitre.  Cet homme fit
une carviole confluente, qui fut assez grave pour faire un dénoue-
ment fatal. 11 guérit, ¢t ecla =ans la moindre cicatrice,

Voila les résultats véritablement yemarquables que nons a
donnés le xylol dans le meaitement de la variole.

En somme, Ie xylol diminue notablement la mortalité e la
rariole. Il abrége la durée de la maladie qui souvent avorte sous
<om influence. Il parait atténuer les complications.  (Yext un
désodorizant et. daus I'immense majorité des cas, il empéche ou
atténue singulicrement les cieatrices.  Son emploi n'offre wnenn
danger. — Jumais il n’a éé caustique pour la muquense digesiive,
—-Jamais il n'a ¢t toxique.

Nos amis et collégues Georges Brouardel et Pierre Tessier qui
nous ont sueeédé an Bastion 29 ont bien vonlu continuer cette
thérapeutique.  Nous les en remercions bien vivement.  Comme
nous ils ont ¢té satisfaits,

Puisque le xylol agit si efficacement sur I'éruption vaviolique,
pourquei n'aurait-il pas Jhenrcux effets sur 4’autres maladies,
infecticuses on non, présentant des lésions cutanées dans leurs

3
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manifestations? Pendant notre trop court passage i Aubervilliers
nous n'avons guére essayé ce médicament que dans la variole. —
Cette ¢dude a en quelque sorte absorbé tous nos instanfs et, §'il
notts était donné «le nouveau de faire un séjonr assez long & I'ho-
pital des contagicux, nous ne manquerions pas de traiter les
raricclles de méme fagon que la variole. — 11 est en effet des
varicelles qui laissent des cieatrices, et nous sommes convaineus
‘que le xvlol les atténuerait et le ferait peut-étre disparaitre. Cest
sans résultat que pendant plusieurs mois nous avons donné du
xvlol & nos érysipélateux du Bastion 29, Ils n'en ont éprouvé
assurément avcun dommage,  Mais ils n’en ont retiré non plus
aveun profit. — Si vraiment le xylol est un médieament a élection
cutande, pourquoi n'essaierait-on pas de 'employer dans certaines
dermatoses, dans certains cezémas, dans certains psoriasis géné-
ralisés, dans les bridures superficielles étendues, ete.? Un de uos
maitres de 'hdpital Saint-Louis a bien voulu nous promettre de
tonter ces essais,
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CONSEILS DU PROF. BERGER AU CHLOROFORMISATEUR

Pour vdoxmcr le chloroforme on doit se servir k’une compresse
plice en six ou huit épaisseurs et non de tissus trop perméables,
qui absorbent heaucoup de chloroforme.

On verse 12 & 15 gouttes de liquide sur la compresse et de la
main gauche, on appuie légérement sa partic supérieure sur le nez,
tandis que la main «droite souldve son bord inféricur pour per-
mettre Parrivée de I'air extérieur. Au bout d’une minute 'n verse
de nouveau quelques gouttes de chloroforme. Peu i peu on cesse
de soulever la conipresse et on continue i verser les gouttes de
hloroforme A’une fagon continue jusqu’a la “ résolution.” — A
partiv de la résolution on n’administre plus le chloroforme que par
intervalles; alors on [le supprime pendant deux ou trois inspi-
rations, on le rend pendant les sept vu huit inspirations suivantes.

Le sujet soumis au chloroforme ’agite d’abord volontairement,
puis il entre dans la “ période d’excitation” involontaire; son
pouls s'aceélére, ses yeux deviennent fixes et brillants, sa face se
¢olore. — 8’1l y a «des mucosités ou des vomissements, on déber-
rasse Ja bouche avee des tampons d’ouate montés sur pinces et
préparés & I'avance. — Au eas ot le mulade ne serait pas A jeun et
vomirait, il faudrait éviter que les alimeuts régurgités ne s’intro-
duisissent dans les voies respiratoires,

A un merient donné la respiration s’embarrasse, la face se
congestionne davantage, le patlent sovléve sa téte et se porle en
avant comnue s'il voulait s’asseoir. M. Berger recommande d’at-
tendre ce soulevement du tronc, — mouvement qui manque
raremment de se produire, — avant de conclure & Panesthésie
compléte.

Quand la résolulion est obtenue et que la peiwdc de lolérance
est ouverte, la face du patient est pile, les yeux sont fermés ou
entr'ouverts, agités de petites secousses nystagmiformes latérales,
ou placés en 1éger strabisme divergent, ses pupilles sont contractées,
il yedpire librement, profondément, avee du stertor, si la langue
<applique contre Je voile du palais. — M. Berger recommande,
dés que la résolution et obtenue, et dans tous les cas, de saisir la
langue avee une compresse, de 'amener ct de Ja maintenir hors de

la houche avee une pince.
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Plusienrs signes perineiient de reconnaitre si le malade support -
bicen le ehloroforme ot ne s'intoxique pas; en les contrélant les un~
par les autres, on sait quand la limite de tolérance est atteinte ou
dépassée. . . L'intovication esl meaaganie :-— quand la respiration
devient irrégulitre, superficielle, abdominale, le thorax ne se
soulevant  plus pendant Dinspiration, —quand les joues se
reliichent et se laissent distendre pendant l'expiration, — quand
le réflexe palpébral (clignement des paupiéres provequé par le
dbigt se promenant sur la cornée) et les réflexes vasculaires (colo-
ration rouge remplacant la coloration blanche provoquée par lu
pression du doigt sur la peau du visage ou par la pression de la
lovre inférieure entre deux doigts) sont supprimés — quand les
pupilles  se dilatent  lentement, graducllement (la dilatation
brusque des pupilles indique un réveil prochain) -— quand surtout
la face premd une teinte livide, plombée, grisitre.  (Noter que le
réflexe palpébral peut eneore exister alors que la faceest livide et
que le malade a déja absorbé trop de chloroforme. 11 va de soi
qu'en présence de ces signes il faut sedoubler de prudence, donner
moins souvent le chloroforme ou n'en plus donner du tout,




INTERETS PROFESSIONNELS

ASSOCIATION DES MFDECINS DE LANGUE FRANCAISE
DE L’AMERIQUE DU NORD

CONGRES DE I'ROIS-RIVIERES

Nous aceusons réception de la lettre eireulaire suivante que nous
nous empressons de porter a la connaissance du public médical.

I'rois-Riviires, 13 novembre 1903,

Nous avons 'honnenr de reppeler & la profession médicale que le T'roi-
sicme Congrés de ¥ Association des Médecing de Langue Francaise de PAmé-
rigque du Nord aura lieu aux Trois-Rivitres dans la dernitre semaine de juin
1906.
© . Quoique nous n’ignorions point les diflicultés de Porganisation d’une
telle ceuvre et 18s grands sacrifices qu'elle impose, nous n’avons< pas hésité 3
accepter la lourde tiche qui nous a été assignée par lo Congrés de Montréal,
en 1904 5 ear nous considérons le choix de notre cité comme un hommage
rendn & la ville si francaise des I'rois-Rividres.

Nous continuerons donc & employer tous nos efforts et toute notre bonne
vclonté pour que I¢ Congrds des Trois-Riviéres soit mené i bonue fin et digne
des brillants Congrés de Québec et de Montréal, qui Pont précédé.

Nous osons espérer que tous les médecing de langue francaise de PAmés
rique du Nord, tant du Canada que de la grande République voisine sauront
répondre A notre appel etynous accorder leur pins fervente adhésion. Nous
sollicitons non-seniement appui uroial des confréres, mais un concoursencore
plus eflicace, en invitant chacun i ’enrdler d’avance comme membre de ’As-
sociation et i fon/niv sa part de travaux scientifiques pour le T'roisiéme Con-
grés de médecine «ui 'onvrira aux Trois-Rivitres, en juin 1906,

Le Président (iénéral:
LuUIS PHILIPPE NORMAND.

]fe. Secrétaire Général: -
CHARLES Dt BLOIS

Nous sommes henreux que les membres du burcau commencent
dés maintenant Porganisation «u congrés de Trois-Rividres.

Tout le suceds d'une telle entreprise réside dans une bonne
organisation: savoir grouper en masse homogéne les différentes
sociétés médieales francaises au Canada, et intéresser chacun de
leurs membres respectifs au suceds de Peeuvre en général.

Inutile d’éerive de longs articles pour démontrer I'importance
dune telle associatien ctle hien qu'on peut en attendre &l la
direction en cst effcetive et permauente.

Nous avons besoin, surtout dans la province de Québec,
Pélever de plusienrs degrés le niveau de notre profession.
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Nous n’hésitons pas & le dire et méme i Péerire: los médecins,
en ginéral, ne sont pas assez studicux, malgré les progres
accomplis,

Etudiants, ils perdent un temps précicux i parader trop souvent
dans un but qui n’est rien moins que scientifique.  Les hépitanx,
pour un certain nombre d’entre cux, sont plutét nne distraction,
un passe-temps, qu'un vaste champ d’action olt le professeur
accumule, pour le futur médecin, les observations méthodignement
classifiées.

Médecins, on n'étudie plus, on ne lit plus ou, du moins, pas
assez.  On exerce au petit bonheur; on fait presque exclusivement
de la lmédecine symptomatique, aveugle, profitable au médecin
“trés occupé,” mais pernicieuse pour le malade,

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

Et le e6té moral, y avons-nous songé bien souvent?

On a vu des médecins faire des examens d’assurance sur la vie

“sans méme prendre la peine d’examiner les nrines de applicant.

Et la question de pretection réeiproque?

Combien de médecins, exercant dans le méme centre ou dans le
méme circuit, ont, les uns pour les autres, les dgards qu'ils se
doivent & cause de leur éducation et, surtout, i cause de leur po-
sition sociale? Est-il bien mis en pratique, Paxiime de charité con-
fraternelle, de si grande allure dans les discours d’ouverture?

Et la régie interne de notre profession, est-elle ce quelle doit
étre?

Le médecin prend-il une part active A la direetion des affaires
de la corporation? Aide-t-il, dans la mesure de ses forces, Jes
membres du Bureau qui dirigent effectivement?

Non! Nous manquons d’esprit publie.

Pourvu que nos intéréts personnels polent sauvegardés, nous
croyons que tout est bien dans le meilleur des mondes, et nous
avons la satisfaction de croire au médecin tant mieux.

La tiche de diriger et de renover est laissée & Uinitiative d’'un
nombre trop restreint de médecins de bonne volonté animés d’aspi-
rations nobles et généreuses qui parlent dans le désert quand, par
hasard, il ne se tronve poing de raves auditeurs qui les inveetivent.

-

]
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Aussi, nous avons assisté, impuissants, a lo,wmmon de leis
iniques qui ont grevé nos rangs d'irréguliers et d’ m('apab]('\ qui
s'empressent de récompenser leurs bienfaiteurs en prostituant lenr
licence aux ¢tés de misérables charlatans—herboristes ou antres,
grands exploiteurs d'un publie gogo — <ont ils sont les protecteurs
officiels.

Tes études classiques sont trop longues et trop dispen-
dicuses, le brevet est devenu encombevant, et nos législateurs font
tout par complaisanee, rancunve personnelle ou capital politique.

Qu'est-ce que la politique n’a pas sali, e ce qu'elle a touché?

(’est contre cet état de choses que nous devons réagir, et ¢'est
par les associations médicales unies que nous atteindrons notre but.
(Pest ce que nous avons repeté depuis einq années que nous di-
rigeons 1'Union Médieale, c'est ¢e que le président du Collége est
venn affirmer & la Société Médieale de Montréal, en demandant
son coneours et celui des autres Sociétés médicales de la Provinee
de Québee.

En effet, si, depuis quelques anndes, dans certains centres, le mé-
decin vaut mieux, ¢'est & 'association médicale qu’il le doit.

(Cest par elle, aussi) que nous exercerons sur les législateurs la
pression qu’il faut pour faire cesser les abus dont nous deplormh
les tristes conséquences,

(Mest par elle que nous développerons chez tous les sentiments de
responsabilité et de dignité qui éechappent & plus d'un et qui nous
enlévent le respect du public.

(Test par elle que le médecin sentira la néeessité du travail
persistant, quotidien, que néeessite la marche sans cesse progressive
des sciences médicales.

(Mest par elle, enfin, qu'il développera ce sentiment de charité
confraternelle qui nous fait s’apitoyer sur le melheur d’auntrui et
qui nous invite & protéger ses intéréts et sa réputation i 'égal de
Ia udtre. ]

Assurons done le maintien et le développement le nos sociétés
mdédicales, car nous assurons ainsi notre avancement scientifique,
et nous resserrons ]f‘ lien ql]l nous u‘lllt et nous 1)1‘0t(’°\, contyre
nous-mémes et contre le publiec.

Clest . la pensde émisé par M. le docteur Broclm, de Québee,
Jorsqu'il exposa son projet 4’ Association générale des médeeius de
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langue frangaise de I'Amérique du Nord, & une réunion plénidre
des membres de la Soeiété Médieale de Quéhee, en 1900,

("est elle qui a présidé & Iéelosion de cette importante Associa-
tion dont la vitalité s'est démontrée si grande malgré son jeune dge
dans les congrés de Québee et de Montréal, et qui sera, nous n'en
dontons pas, égale & nulle autre, au congrds de Trois-Rividres, en
juin proshain,

Mais 1] faut dés maintenant se mettre  I'euvre et seconder les
efforts de nos confréres voisins.

* Mdédeein, guéris-toi tol-méme.” Eh bien! poursuivons la eurc
déji commenceée, ot n’allons pas, malgré tout, & la facon de certains
mizanthropes de notre temps, en face de la marche lente du progres,
détmirner la téte en répétant que:

C’est une folie 4 nulle autre secon le

Que vouloir se méler de corriger le monde.
KEbn.

Colique hépatique et Catarrhe Gastrique, trait(s par lc lavage de I'estomac,
avee de 1 Hydrozone, par F. H. Weismaxy, M. D. New-York., — Ext. du Zhe
Naint Louis Medical and Surgical Jowrnal, Aot 1905,

Le malade : Environ 45 ans, méeanicien taille et poids normaux, habi-
tudes de tempérance, tempérimment nerveux, souffrait depuis plusieurs an-
nées e coliques hépatiques et de catarrhe gastrique. Appétit conservé, vo-
missements fréquents et copienx de mucus et de bile.

Des coliques hiépatiques fréguentes me firent porter le diagnostic de cal-
culs bibuires,

Aucun traitement, jusqu’an 5 janvier 1904, n'a de résultat et les attaques
se montraient toutes les quatre ou cing semaines.

Je prescrivis alors de PHydrozone avant et du Glyceznue aprés les repas.
durant Jdeux mois, en variant les doses. Sans effet. Da I’huile de ricin ot de
I'huille d'olive furent aussi administrées a tontes les deux semaines.

Le patient, de plus en plus faible, fit une attaque aigué de crise hépatique,
en Avril 1904,

Je lui conseillai alors le lavage d’astomac avec de PHydrozone dilué.

Le 5 Avril 1904, je Ini fis en lavage avec 100 granm. d’Hydrozone pour un
litre d’ean chaude, et je répétai tous les troix jours en Avril et tous les daux
jours. En Mai,j'augmentai alors la dose ’Hydrozone 2 159 gram. et je continuai
le traitement commesnit: lavage quotidien en Juin,tous les quatre jours en
Juillet et en Aoiit, et Septembre, un lavagepar semaine.

Une amélioration notable prit place 3 la fin d’Avril, en Septembre les
effets salutaires étaiant évidents. Le traitement interne fut de deux cuillérées
a thé de Glycozone avant et aprés chaque repas et une dose d’huile de ricin
A toutes les trois semaines.

Jusqu'd date le patient n’a pas eu d’autre attaque depuis Avril1904 et
a joui d’une bonne santé,

- Le résnltat, en ce cas, a été si fuvorable, que, depuis,dans toutes les mala-
dies d’estomac, je n’emploie plus que I'Hydrozone et le Glycozone, et, je crois,
qu'd part le cancer, toutes les autres maladies de 'estomac et de l'intestin peu-
vent étre guéries par ce traitement.



I. — LE BUREAU CENTRAL D’EXAMINATEURS

.

ML le Docteur Fortier a lu & la stance de la Société Médicale
du 14 novembre Ia premidre partie d'une intéressante communi-
cation sur la néeessité Cobtenir un burean eentral d’examinateurs
pour la Provinee Je Québee,

Nos Iecteurs pourront lier, plus hant, ee travail en entier. Si
nous le commentons, ¢’est. pour inviter les sociétés médicales A
discater ce projet si important pour notre profession. '

Nous avens, déji, insisté sur les avantages «d’un travail den-
semble fait par toutes les sociétés médicales «le notre Provinee;
nous le répétons e'est le seul moyen d'aveiver rapidement et dans
tous les cas a une solution juste.

Que toutes les Sociétés semparent <lone de ectte question; que
les médeeins I'étudient «’abord pour snicux la ccnnaitre et aprés
discussion au cours de leurs prochaines séances qi’ils en viennent
a une entente.

Que les vaeux formulés par chaque société, en faveur, ou non
d'nn ** Burean Central ’Examinateurs,” soient présentés en une
forme, par le gouverneur du distriet, ef, & la prechaine assemblée
du Collége des médeeins et chirurgiens, nous verrons les gou-
verneurs tomber daceond,

Toutes les quesfions «'intéréts professionnels devraient étre
traitées ainsi et A tour de rile; ¢’est le plus siir moyen d'arriver
promptement et chague fois & un résultat définitif.

Dans le projet de * Syndiral des Sociétés Médicales ™ que nous
avons exposé dans le dernier numéro de 'Union Médicale nous
avons demandé que les sociétés communiquent entre elles an moyen
de délégués yni se réuuiraient en comité de temps & auntre. Sile
uoyen que nous eroyons bon est difficile & mettre en exécution dés
le début, tichons de nous sntendre sans nous déplacer soit par
I'intermédiaire de nos journaux médicaunx, soit par correspondance
entre les seerétaires de sociétés.  Nous faisons done appel & nos
lecteurs, membres de sociétés, de proposer la formation d’un
Bureau Central {’examinateurs comune sujet de diseussion a la
prochaine séance de leurs sociétés respectives, et nous prions le
“ Bulletin de Quélee,” il eroit 1a chose bonne, de faire le méme
appel & ses lecteurs.
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Nous publions aujom:d'hni pour la deuxi¢me fois la liste de
toufes les associations et soeiétés medicales de la.Provinee de
Québee; e'est, erogons-nous un excellent moyen de compter nos
forces et de nous sentir les condes.  Cette liste est aussi com-
pléte que possible, nous demandons  done aux scerétaives des
sociétés qui n'y sont pas indiquées d'adresser & notre journal le
nom de leur Association, les noms des officiers ainsi que la date
de leurs réunions. '

Neas avons re¢u plusieurs lettres de Confréres qui croient
comme nous la formation d'un syndicat des Sociétés médicales,
serait un moyen excellent de grouper la Profession et d’intéresser
tous les médecins aux choses d’intéréts professionnels,

1I. — I’HYGIENE DANS NOS ECOLES

L'Union Médieale a, plusieurs fois déja, publié des travaux
concernant I'hygi¢ne dans les éeoles. M. le docteur Valin a fait
Pan dernier une communication trés docnmentée sur ce sujet et
nous l'avons reproduite en entier paree qu'elle était bien au
point (1).

Depuis quelques années les villes d"Amérique et d'Europe ont
compris que 'hygiéne dans lenrs éeoles devenait une source d’éeo-
nomie. New-York, par exemple, dépensait plus antrefois en
achat de sérum antidiphtérique et en journées de pension a I'hd-
pital pour les enfants contagionnés dans les éeoles, qu’elle en
depense aujourd’hui pour payer le salaire des nombrenx médecins
qui visitent ces mémes éeoles tous les jours.  Cette visite quoti-
dienne du médecin a diminué considérablement la liste des enfants
malades.  Et je ne ealeule pas iei Pavantage que la ville retire de
la survie des enfants qui seraient morts sans cette excellente cuvre
de prophylaxie.

11 ’écoulera je suppose beancoup d’eau dans le St-Lanrent avant
que pareille chose se passe chez nous. Te pays est si jeune et
puis il ¥ a tant d'enfants qu’aprds tout... Ceel pour dire qu'ici
le progrés est bien lent pour les choses d’hygiéne!

Jependant nous sommes heurcux de remarquer Pintérét que
notre Conseil de Ville accorde, depuis une couple r]’mmees, a
Phy owne infantile et a la lutte contre la tuberculose.

1) Voir Union Mdédieale aodt et septembre 1607,
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Et quand nous éervivons: inlérét, ¢'est aide péeunaire que nous
voulons dire.  (Test grice aux fonds généreusement mis A la
disposition de la “ Ligue «n lait pur ™ et & la “ Ligue antituber-
euleuse,” que toutes deux ont fait des merveilles dépuis deux ans.
Nous savons que nos échevins seront plus générenx encore Van
prochain et ¢’est un enconragement pour cenx qui consacrent lewr
temps et lenr aetivité & ces deux wuvres humanitaires,

Ajoutons que notre ville est de mieux en mieux ontilléy; son
Burean d'Hygiéne, ses agents sanitaires, ses inspectenrs du: lait et
des alimeuts sont actifs; le lahoratoire de Bactériologie (st
parfait et en état de répondre i toutes les exigences modernes.  En
un mot, il est plas, heancoup plus que jamais parlé A’hygiéne a
PHitel de Ville depuis gue notre ami le Doctenr Dagenais est
président du Burean «'ITygitne.

Que les électeurs du quartier Centre nous’ retournent ecct
excellent ami aux prochaines électious et ce qui est déji fuit sera
déeuplé. .. il y a tant de choses A faire encore!
~ Parmi ces choses si désirables, jendevraisdire si urgentes, mous
placons en premier chef 'inspection des éeoles, par des médecins,
et cela tous les jours si possible.  Songeons que la ville va payer
des Pan prochain $30,000 par année pour Ventretier des denx
hopitaux de contagicux.  Cette somme ne omprend que les soins
donnés & un nombre restreint de petits malades. Qu’il survienne
une épidémic de searlatine ou «de diphtérie et cette somme sera
doublée.

" Tt serait oiseux de reproduire ici les chiffres statistiques fournis
par M. le Docteur Valin pour faire comprendre comme la visite des
écoles par des médecins a diminué le nombre de analades dans
toutes les villes olt cetic excel. nte mesure a été mise en force,

Et, dabord, il ne faudrait pas énormement d'argent pour faire
visiter nos éeoles par des médecins et il est opportun que la =hose
se fasse le plus tot possible pour Ic bénéfice de la ville et la santé
des petits enfants.

J'admets que Montréal ne puisse avoir la prétention de diriger,
dans le mouvement vers hygiéne, mais de grice qu'elle ne reste
pas trop loin en arriére des villes américaines & population égaie!

Le 15 novembre les journaux politiques donuaient le compte
rendu de la derniére séance de la Commission des écoles catho-
ligues de Montréal.  Vers la fin de la séance M. Semple “ proposa

1
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“que trois ou quatre médecins soient nommés pour faire I'ins-
“ peetion, une fois par semaine ou par mois, des &éves et des
“ professeurs.  (Yest un sir anoyen, pense-t-il, d’éviter les ma-
ladies contagieuses.”

Le -journal ne nous dit pas il ¥ a cu discussion; le prejet de
M. Semple est-il jeté au panier (1) ¢

Nous souhaitons que ce Monsieur continue a la prochaine séance
de cette Commission le rravail qu'il vient de commencer.

(‘ette courte note publiée dans les journaux nous a frappé
conmme étant d'excellent angure et nous avons ¢ru bon de la com-
menter.

Nous savons de plus que nos amis les Anglais exigent Vs
pection médicale de quelques-unes de leurs Geoles et cela sans « ne
la Commission Protestante ne 1Vait demandé. 11 faut bien
I'avouer, les anglais sout moing arriérés que nous vis-a-vis I'hy-
gitne.  La parole est aux commissaires des écoles eatholiques!

III. — REMEDES DE CHARLATANS

La guerre se continue, chez nos voising, entre le “ Collier’s
Weekly ” ot I'Association Américaine des manufactaviers de
remédes breverés! Les articles si bien faits et surtout si bien docu-
mentés de M. Adams sont Lun mordant qui exaspére les Hartman,
les Cheney, les Pievee et les autres qui se sont enrichis en pres-
surant les pauvres ct les ignorants qui se fient & leurs annonces
mirobolantes reproduites dans les trois quarts de nes journaux
quotidiens.  Si le Péruna, le Hall catarrhe’s cure, les drogues de
I'ieree et le Liquozone traversent cette tempéte sans sombrer il
faudra rendre hommage aux hommes tenaces qui les défendent
coup de billets de banques et s'ineliner devant la bétise humaine.

Si les artieles de M. .\dams n’arrivent pas i convainere, méme
les personnes peu intelligentes, que les drogues ci-dessus mien-
tionndes sont nou seniement inutiles mais méme dangereuses, il
faudra désespérer A’y arriver jamais.

Cet écrivain de mérite oppose aux dénégations et aux argu-
ments mensongers «de conx qu'il comhbat les preuves les plus péremp-
toires, démontrant leur manque ’honneur et mettant i nu leurs
machinations pour étouffer Ja vérité. '
o e It JETBATon do s ACEOTuGEnGI e médacihs ot de Cltaycn. M In préient

et tons 1es membres out promix leur concours. e demanderont an comité des inances Wallower nue
somnne de $3.000 par an dais ce but,
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Existe-t-1] quelque chose de plus odieux que cette conspiration
du silenee qui enveloppe les Etats-Unis et le Canada? Savez-vous
ce qu'il en cofite A I.\ssociation américaine des manufacturiers de
remddes hrevetés pour empéeher les journaux politiques américains
de veproduire les articles du Collier’s Weekly ? Quarante millions
de dollars par années, d'aprés M. Adams,

Ce chiffre eolossal payé - en annonces représente la moitié- des
quatre-vingt millions de dollars que dépensent bétement nos
voisins pour s’ingurgiter dn mauvais Whisky, ou de la morphine,
on de la Cocaine, et cela tous les ans.

Le journal qui publierait ou commenterait les articles de M.
Adams perdrait, ipso facto. ses annonces: et si vous voulez avoir
une idée de la somme représentée par cos annonces, faites la lecture
d'un journal américain—et méme canadien.—Comptez les annon-
ces de drvognes brevetéos,faites le nombre total des lignes consacrées
a toutes cos annonces, multipliezde par le coiit de chaque ligne,
veus serez surpris du revenu qu’un journal encaisse de eette facon.

Je erois méme gqu'un eertain nombre de ces journaux eesseraient
leur publieation, du jour au lendemain, si leurs propriétaives se
piguaient Chonnéteté et refusaient tontes les annonces viérenses
quon lenr apporte. ’

Je serais curieux de connaitre le chiffre <de dollars que les
veudeurs de drogues américaines et canadiennes distribuent tons
jes ans en annonees pour baillonner nos journanx.,  Tusqu'iei pas
un jonrnal du pays n'a os¢ élever la voix et mettre ses leeteurs
en garde contre ces maunvais remédes! O argent! O argent!

Je fais un appel a la Verité, de Québee ot aux * Semaines Reli-
gicnses ” publides dans ehaque dioedse.  Beaucoup de leeteurs
seraient facilement renseignés  r ces fenilles de bonne volonté
qui naccepteut que les annonces hannéées.

L aleoolisme nous envahit de plus en plus, les campagnes en
sout méme passublement fafertées: or cos remdédes ne plaisent an
public que par I'aleool qu'ils renferment: peu A peu les gens qui
en font usage deviennent alcooliques et hientét ils ne pruvent plus
se passer de lewr petit verre de Pérmna de Pain’s velers compound,
ou du Burdoek's Blood Bitter.

Pourquoi ne pas faire alors une gnerre acharnée A ces drogues
et cela du haut de la Chaire s'1] e fant!
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Que dans un village le curé et le médecin avertissent les gens du
danger de ces drogues qu’ils font veniv des Ei its-nis, et une partie
de la hataille sera gagnée,

Comme il est regrettable de voir avee quelle facili'* nos commu-
nautés religicuses se laissent tromper. Nous avons vu et nous
voyons souvent dans nos quotidiens des certificats de guérison
signas par les Religieuses 'dé AMomtréal particulidrement. Celx
Dames n'auraient jamais posé leur signature au bas de lignes
louaugeuses quelles ont adressées i ces nianufacturiers si elles
avaient su qu'ils s’agit d’un vilain mélange dalcool, de cub@be «t
de suere briilé (Péruna).  Leur bonue foi a été trompée et il est
regrettable qu'il ens soit ainsi.  Puissions-nous étre entendus par
ceux qui ont Pautorité pour empéeher cette prostitution des com-
munautés religienses dont nous sommes fiers. Nous regrettons
de voir dans nos journaux I'annonce d’un vin tenique guérisseur
de tout, manufacturé et mis en vente par une communauté
d’hommes qui a rendu de grauds services au pays.

Pourquoi ne pas continuer I'enseignement, de I'agrienlture, la
fabrication d'un fromage et d’un beurre en renom. Cette
comnmunauté a été terriblement éprouvée lors d'un incendic qui a
détruit presque toutes ses dépendances.

11 faut beancoup dargent pour faire surgir des cendres un
monastére  aussi considérable que Tancien. Il vaudrait bien
micux cependant que cette grosse somme vint de Ja charité pu-
bliqgue et de la vente de produits innoffensifs, beanconp plus
innoffensifs que alcool. ]

Nous avons entendu nos maitres Potain et Lancercaux eiter des
observations daleooliques oit I'Eau des Carmes, la Bénédictine et
la Chartreuse Staient les veeteurs «de eet aleool maudit qui avait
ruiné ces existences!

Nous ne croyons pas que Ja Chartreuse soit placée dans le
plateau des bonnes actions des Péres Chartreux av jugement
deruier. Que e soit du Whisky blane, du Scoth, du Gin, du
Cognac, de la Chartreuse, du Vin Tonique des Trappistes ete, ete,
ce n'esi en somme que de Palcool et les effets sur les hommes,
femmes et enfants restent les effets de Paleool.

Y
J. E. Duse.
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SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

Séunce dew 31 octobre

Présidence de M. BOULET.

Le procés-verbal de la séance précédente est Iu et adapté.

M. pe MarTIGNY (F) demande 3 M. Marien §’il a fait un
examen — ¢t quel en est le résultat — des pidees qu’il a présentées
i la séance préeédente.

M. MARIEN a trouvé des traces d'épithélioma,

M. LE PrRESIDENT donne lecture d'une lettre de M. Valin, dans
laquelle celui~i proteste contre une réelame faite malgré sa
volonté, A son insu, et parue récemment dans un journal du soir:

M. LASNIER joint sa protestation a celle de M. Valin, relati-
vement i un interview qu'on Ini a attribué i faux dans les
journaux ces temps derniers, puis 'on passe i I'ordre du jour.

COMMUNICATION

AL Mercier (Alp. présente une observation trés détaillée sur

un cas de fumewr cancéreuse des méninges cérébrales.
DISCUSSION

M. FouUcHER, 'examen spéeial que j’al fait de la malade, en
mai dernier,m’a laissé des doutes sur la nature véritable des trou-
bles que j’ai observés. Les altérations du fond de Pail, surtout,
a’ont porté A eroire qu'il s'agissait de phénomeénes brightiques. La
macula présentait, d'un c6té, les stries brillantes qu’on observe sou-
vent en pareil cas. La névrite optique n’étant déj plus i la périede
edémateuse, I'atrophie avait commencé son weuvre, of Pabsence
d’acuité visuelle réglait dans le sens de Pabstention la question de
la ponction lombaire. Quant aux symptémes du ¢oté de Loreille
ils s’expliquent bien anjourd’huni que nous avons la lésion sous les
veux, la surdité était compléte d'un ¢ité et il ne pouvait guére en
étre autrement puisque da tumeny comprimait directement le nerf
auditif sur le plan-résistant du rocher. L’autre oreille a présenté
des alternatives ’amélioration ot d'aggravation des symptomes de
surdité, dues i des variations e pression intracranienne indi-
recles, c-a-d. s'exercant & distance, du coté opposé & Ja tumeunr.

J’ai vu cette malade une scule fois en mai dernier, je n’ai pas
remarqué alors de proéminence sur le crane et personne n’a ‘attiré
mon attention de ce ¢6té; ayant été consulié surtout pour apprécier
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Ja Iésion des yeux et des oveilles, j’ai porté un pronostic grave
aussi au point de vue plus important de sa vie. Etant sous I'im-
pression que la 1ésion du fond de Peeil était d’ordre brightique et
ayant observé que cette forme de névrorétinite s"observe dans des
cas d'affeetion rénale d'un extréme gravité j'en ai conelu que la
patiente mourrait  brtéve éehéance. (fette partie du pronostie s'est
réalisée, mais pour une toute autre raison que celle invoquée alors.
Torsque j'ai revu la patiente dans mon serviee, i1 y a quinze jours,
le tableau eclinique était tellement changd, la loealisation de la
maladie était devenue tellement évidente, qu'il ne pouvait rester de
doute  que sur la délimitation préeise de la tumeur et sur sa
nature exacte.  Tuutile d"ajouter que Vopération, eut-clle sauvé la
vie de la malade, eette derniére serait restée quand méme sourde et
aveugle, les désordres survenus dans le texture des nerfx spéeiaux
avant eu le temps de prendre trop de développements.

M. Mercier (O. F.) donne des détails plus complets sur Vopé-
ration,

AL MARIEN regrette que 'examen histologique des pidees n'ait
pas Gté fait, ce qui nous ferait conmaitre de quelle variété de
tumenr il s'agit.

Il eroit que s'il eut 4té donné au chirurgien de voir la malade
plus tot dés les premiéres phaszes «e sa maladie elle aurait peut-
6tre pu réchapyper.

INTERETS PROFESSIONNELS

M. Dunt domne Jecture d'un travail sur Topportmnité de Ia
eréalion d’un syndicat des sociélés médicales pour 'étude des
questions dites d’'intéréts professionnels,

Al LESAGE propese que Pétude de ces questions d’intéréts pro-
fossionnels soit référée au comité de direction.

M. LE PRESIDENT dit que le e)llege des méd. et ch. de la P. Q.
compte sur appui des soeiétds médicales pour régler cos différentes
questions. Les sociétés médicales devraient 'intéresser au fonetion-
nement ¢t & la bonne organisation du collége, et par suite étre en
mesure de le seconder dans le bon réglement de ces questions. 11
engage fortement les médeecins des distriets nouveaw~: i s¢ former
en sociétés médicales dans I'intérét «de Iorganisation générale de
la profession.

AL DECARIE porte la parole pour appuyer M. Dubé, dans la
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ampagne qu'il a entreprise pour Porganisation de la profession
médicale par la formation de syndieats.

AL Foucugr appuyé par M. Marien demande que les questions
Lintéréts professionnels soient mises i Pordre «du jour A chaque
séance. ALBERT LARAMEE.

Séunce du 14 novembre
Présidence de M. BoULET.

Leeture et adoption du procés-verbal.

COMMUNICATION

M. T, Parizeav, tolérance cérébrale: observations clinigues.
(Voir plus haut).

DISCUSSION

AL .\ .\ Foucurr, rapporte Phistoire d'un malade transporté
4 I'hdpital Notre-Dame pour un mal de téte. Peu & pen la maladie
<Tagarava ot le malade tomba dans le coma.  On fit plusieurs inter-
ventions chivurgicales dont une sur I'apophyse mastoit, ¢t trois ou
quatre sur le erdne oit on pratiqua plusienrs couronnes de trépan
sais pouvoir dépister Ja cause du mal. Bref on se promit de se ren-
scigner plos amplement le Iendemain A la salle Qautopsie.  Mal-
heurensement pour Morgagni, le malade alla du mieux en mieux,
si hien quan bout de 135 jours il demandait son congé.

(“est un antre exemple ot la tolérance eérébrale fut remar-
quablg, malgré les assauts de deux chirorgiens,

M. Lasxtegr, rapporte Phistoive «'un malade, opéré par son
maitre Hutehison, en Angleterve, et & qui on pratiquait Pexeision
du ganglon de Gasser. Un mouvement brusque de assistant
ayant les¢ le eervean, le malade guérit quand méme et de son tau-
watisme et de =a léion initiale.

INTERETS PROFESSIONNELS
M. Fowrrmgwr: = Lélablissement d'un Bureau central d'exami-
naleurs.”
(Voir plus haut.)
M. Fortier annonee qu'il terminera la leetuve de son travail i
la prochaine séanee.
En conséquence la discussion est ajournée.

AT
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Séance dw 26 octobre, tenve @ Granby,

Présidence du Dr DD. K, CowLEY.

Etaient présents: Messieurs les docteurs Blunt, Mathicu, Lee
Martin, C.P. Verdon et Lessard, de Granby; Phelan, S. I.
Martin ct Vaillancourt, do Waterloo; Brun de West Shefford.
Constantinean de Roxton-Pond; Langlois de Valeourt.

M. le président ouvre la séance d 3 heures p. m. Aprés la
lecture et 'adoption—~des minutes de la derniére assemblée, M. le
docteur Cowley remereie des membres de honneur qu’ils lui ont
fait en Pappelant une seconde fois au fautewil présidentiel. J’y
vois, dit-il, bien plus une preuve de votre généreuse bienveillance
que le fait de la reconnaissance de mon mérite personnel.  L'année
derniére, & parcille date, je vous ai parlé des avantages indé-
niables des associations médicales de district ou de comté.
Si vous me le permettez aujourd‘hui, je ticherai de vous faire voir
les rapports intimes qui unissent la science avee la médecine; par
suite les obligations de celle-ci envers la premiére. Sans vouloir
dépréeier ni amoindrir I'euvre accomplie dans les siteles passés, il
faut cependant reconnaitre, dit le Dr Cowley, que la médecine n’a
réussi & se dégager tout-i-fait de Uempirisme que depuis les
cinquante ou soixante dernitres années; et cela. grice i aide que
lui ont fournie les seiences physiques et chimiques. C'est & la phy-
sique que nous devons tous ces instruments de préeision qui nous
permettent de voir oll autrefois rdgnait la plus profonde obscurité.
Le microscope, cette merveille de la physique, a peut-étre plus fait
pour Pavancement de la science médicale que tout autre moyen de
recherche que nous ayons entre les mains des Virchow, des Coruil,
de Duval et autres grands histologistes du dernier demi sidcle, il
nous a révélé la constitution intimes des tissns; tandis que, entre
les mains des hiologistes illustrées qui ont eu noms, Pasteurs, Koch
ete, il nous a permis de reconnaitre ces infinin: .5 petits, causes
a un grand nombre de maladies.

Le thermométre clinique, le phonendoscope, Pophtalmoscope le
tube stomacal, les thermo ot électro-cantéres sont autant ’ins-
truments dont nous sommes redevables i la physique et qui nous
sont d’un préeicux concours <dans exercice de notre art.

La Chimie, elle aussi, a énormément contribué a établir nos
connaissances médicales sur des données scieatifiques précises.
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Lo laboratoire a été le champ d’action d'un grand nombre de
travailienrs dans ces derniers temps. . De leurs travaux et de leurs
expériences il en est résulté des découvertes inappréciables pour
la anédecine. La pmticien d’anjourd’hui ne peut pas ig'norer
toutes ces choses, ot ce qui plus est, il doit & Poccasion recourir &

ces puissants anxilliaires 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
aajeure. S’agit-il, par exemple, d'une tumeur du sein, le micros-
copé devra _nécessairement éelairver le chirurgien sur la nature
intime de la tumenr avant que celui-ei trace les limites de son
champs opératoire.

Le médecin, lni-aussi, a besoin des hunidres du laboratoire pour
le guider dans la recherche des causes des maladies.  Ainsi, de nos
jours, il ne serait pas pardonné aw médecin qui négligerait de
demander A la réaction Widal Paide puissante qu'elle constitue
pour féliciter le diagnostic d’un cas doutenx de figvre typoide.
Et ainsi de suite. .. I1 est donc évident, Messieurs, que la méde-
cine doit marcher de pair avee la science et que nous, prfaticiens
de campagne aussi bien que praticiens de ville, nous devons nous
efforcer d’acquérir ces connaissances scientifiques indispensables
qui ont révolutionné notre art et qui nous permettent de traiter les
maladies avee beauncoup plus de chances de succés qu’autrefois.
On se plait & 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-mémes.  Ayons done ambition de sou-
tenir cette renommée du passé, et d’atteindre, si possible, encore
an meilleur idéal dans Pavenir.

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

ADMISSION DE MEMBRES?

Sur proposition du Dr Langlois, appuyé par le Dr Mathieu, M.
le docteur Ed. Verdon, un nouvel arrivé & Valeourt, est admis
membre de ’ass. méd. du comté de Shefford.
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LECIURE DES TRAVAUX SCIENTIFIQUES:

M. e docteur Mathieu Iut un important travail sur la pleurésie
aigue sero-fibrincuse. _

Apres avoir fait voir que historique de cette nmladie, connue
antrefois sous différents noms, se perd presque dans la nuit des
temps, M. le conférencier énnmére les différentes canses prédis-
posantes ot excitantes de Pintlammation de la plévre. 11 étudie
ensuite les symptomes de la maladie, leur importance au point de
vue du diagnostie et du pronostic et les indications thérapeutiques
qui en déeoulent. M. le Dr Mathicu recut les remierciements
unanimes de toute assemblée ponr la valenr réelle du travail dont
il venait de domner leeture.

DISCUSSION

Le Dr 8. AL Martin evoit que les pleurésies avee épanchement, a
répétition, surtout chez les personnes agées, sont souvent de nature
cancéreuse.  Le Dr Lessard dir qu'il est étonnant de constater le
peu de malaise que eause un épancliement pourtant eonsidérable,
dans certains eas. I se vappelle d"une feunne de 63 ans qui a
porté un épanchement daus la plévree ganche pendant au moins
deux mois.  Durant tont ce temps-la, cette famme a pu vaquer
anx occupations pénibles de femme de journée.  Finalement elle
a.consenti & subir une thoracenttse qui Ini a enlevé 40 onces de
liquide.  TIuit jours aprds, il fallut faire une nouvelle aspiration
d'ane dgale quantité de liquide. '

Quinze jonrs plus trad, la plévre était anssi remplie qu’avant des
deux aspirations.  Une nouvelle thoracentéze vide le edté.  Le
liquide se reproduisit mais en moindre quantitd.  Cette pauvre
femme monrut denx mois apres, présentant fons les synptomes du
cancer.

RAPPORTS DES CAS DY PRATIQUE:

M. Te Dr Brun rapporte un cas de twmenr sanguine qui se pro-
duisit dans le tissu interstiticl de la parvoi du xagin, quelques
hieures aprés un aceonchement absolument normal chez wne feinme
d'ailleurs en bonne santé. La tumeur avait certainement la

4
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grosseur d'une téte Cadulte.  L'hémorragie se fit trés-promp-
tement et s’accompagna de beavcoup de doulenr. Une com-
pression appliquée divectement sur les parties tuméfides réussit
& arréter Phémorragie ot Jorsque la dondeur eut cessé, esti-dire
e jowrnde on deux aprds, une ineision partielle permit de dé-
gorger cette tumdétaction qui diminua graduellement par la suite
sous linfluence des injeetions  aseptiques intra-vaginales,  La
walade guérit partaitement bien.

M. Te Dr Lee Martin rapporte le fait de deux attaques de ticvre
scarlatine bien franehe sur le méme enfant, dans Pespace de sept
semaines!! Tous les svmptomes classiques de la maladie se sont
présentés dans ces deux attaques.  La desquamation a ¢té abon-
dante ¢t complite dans les deux cas.

AL Je D Cowley gui a en oceasion de voir Ia petite malade corro-
bore en toms points les faits relatés par le Dr Martin ot dit qu“ﬂ
n'y a pas d’erreur possible.  La littérature médicale ne fait pus
Anention, que nous sachions, de «deux attaques de fidvre searlatine
atssi rapprochies,

QUESTIONS D'INTERET PROFESSIONNEL

Le Dr Lessard, gonverncur du colldége des médecins et chi-
rurgiens, donne n résumé des travaux de Passembiée du mois de
septembre; il vearette de dire gue Ja question e organisation
d'un bureau central d'exarnen est encore, & peu pros, daus le stalu
guu.  Le principe de la subvention aux sociétés médicales par le
Collige a &4 entin yeeonun, dit-il

La légistature seva appelée, & sa prochaine session, & amender
Vacte médieal dans ce sens, ainsi gue ponr prolonger le enrri-
médieal de gnatre i cing ans.

La mot'on Targcon-Laurendean, de la Société Médiceale de
Jolictte, relative aux honoraires des examens médicaux pour com-
pagunies dlassurances fit le snjet dune fongue et intéressante «lis-
eussion.  ‘leus reconnaissent et admettenr gue Phonoraive pour
n tel examen devrait Ctre de eing piastres, qn'il n'anrait jamais
dit étre réduir a trois plastres.  Malhenrensement lorsque ecette
réduction a cu Heu, notre profession ne g%est pas trouvée organisée
pour pouvoir résister effeetivement a cet empidtenment «es com-
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pagunies sur les priviléges des mnédecins examinateurs. Cette
éelielle de prix est en foree depuis quelques annédes. 1T est plus
difficile aujourd’hui de remonter le courant. Cependant, il ne
faut pas désespérer.  Encore iei, le salut est dans les sociétés
midieales. Il faudvait que cette question fut mise a Vétude & la
premiére assemblée de chacune des sociétés médicales.  Tia société
wmédicale de Shefford reconnait tout-d-fait l'opportunité de la
déeision prise par la société seur de Joliette; seulement pour des
raisons tout-a-fait locales, elle déeide de retarder A la prochaine
séance 'adoption d'une semblable motion. 1’ici & ce temps-a,
nous espérons voir les autres sociétés seurs entrer dans le mow
vement. Il n'y a pas  le uier, si tous les membres de la pro-
fession voulaient se donner la main ils auraient vite forcé les
compagnies d'assurances d réparer l'injustice commise i notre
égard.  \llons done voir si on a jamais essayé de réduire ainsi
les honoraires des notaires et des avocats? Le médeein a toujours
été bon enfant. .. aussi on ne se géne pas pour lexploiter. Le
Dy Lee Martin est choisi conférencier pour la prochaine séance.

AL le Dr Langlois est élu membre du Comité de discipline,
position laissée vacante par le départ de M. le Dr C. Ethier
absent en Europe.

Le rapport du trésorier est lu et adopté, accusant en caisse un
montant trés satisfaisant,

La prochaine assemblée aura lieu & Waterloo, au mois de mai
prochain,

T.. A. Lrssarp.
Secrétaire.




PHARMACOLOGIE.

FORMULAIRE THERAPEUTIQUE,

1° Dommade cont: - hrilwres au 2¢ et 3e degré s

Glycérolé d'umidon........ .. cereerinneaaeea. 40 grammes

Lalonine.......o ooou. i s eeees 20 --
Oxyde dUzine .. .oovvieiinins covennnn e IS -
Amidon ...l 20 -
Bitorate de sonde...... 3 .-
Acide salicylique...o.ouul. . .. 0 gr. 30 centigr,

En application locale apres lavage & 'ean horignée ou i I'acide pierique.  Panse-
ment humide ageptique avee taffetas gommé (gutta-percha,
2v Contre les eagelitres :

Apris lavage des parties malades i I'ean blanche, les enduire de la pommade
snivante :

Glycérolé damidon. . ..ooviiiiiiiiiiiiien e 40 grammes
Lanoline.....oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneea, 10 -

Acidehovique ... ool iiiii i i 1 -
Baume de Pévou. ..... PP £ (] —
Fannin. .. i ot it et see ees eeess ] -

3¢ Permangannte de polass,
Solutions :

An 1/100 pour lavage des mains en chivargie,

1/1000 - injections intra-utérvines.

2/1000 -- injections vayrinales.

4/1000 - injections visicales et uréthrales.
173000 - ophtaluiies aigais des nouveaux-nés,

lavage toutes les deux heurves avec un litre.

4% Contre i gonorrhee chronique :

Snlfate de zineooeananees el L veeee lgramme
Acétate de plomb evistallisé. ... ..ol -
Landanum de Sydenham ..o oiiiiiiiaanns 80—
Teinture de cacho. v vvveiiiiiiiniinn e, . T
2 e e 1on

Agitez chaque fuis ¢ fuire deux injections par jour aprés avoir uriné
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Technique dn traitement de la Luxation conqénitale de la hanche, parle DrF.
Cavor, chirurgien en chef de I'hépital Rothschild, de Phopital Cazine Per-
rochaud, de Phopital de I'Oise et dag départements. 1 volume grand in-8-,
avec 206 figures daus le tuxte et 5 planches hors texte en photocollographie.
MassoN £1 Oty EDFTEURS L PRIXG ieiiiine sonieeinssnantinecnesrveeiessiosesseessens T 1T

P

Te traitement de la luxation congénitale de la havehe est &
P'ordre du jour. )

Cette maladie, incurable il y a quelques années & peine, peut
d¢tre guérie comramment aujourd’hui non pas wenlenent par les
orthopédistes, mais méme par tous les médeeins de honne volonté,
au méme titre quiune luxation traumatique queleonque, ponrvu
tontefois quion prenne les enfants & 2, 3, L 5 ans,

Mais il manquait jusqu'd ce jour aux praticiens un guide siir
et facile & suivree, leur permettant d'aborder ce traitement sans
erainte de <’éearer,

Le livee que voiei vient combler heureusement eette lacune, avee
son texte elaiv et ses figures extrémenent nettes.

Lautenr indigue d*abord la manidre de reconnaitre la luxation
dés les tour pramiers pas de Penfant.  Puis, abordant le trai-
tement, il déerit dans une premidre partie teehnique tout ee qu’il
fant ~avoir faire ponr <oigner une Juxaion congénitable de la
hanche: est-a-dive Ja préparation de la véduetion par extension
proalable, puis fa réduetion proprement dite avee ses divenses
maneuvres et enfin le maintien de la réduetions dans la 2 partie
elinique, il passe en vevue es divers cas clinigues qWon peut ren-
contrer: luxations au-dessous de 7 ans; luxations de 7 & 11 ans
ot de 114 15 ans: luxations doubles, ete., ot dit Ia maniore de se
conduire dans chaque cas. Suivent des observations de malades
appartenant i chacune de cos eatégories, avee les photographies et
lex vadiographies de ces malades avant of aprés Je traitement,

Ti est certain que, grace A ee livee, seront désormais soignés ot
guéris de nombrenx malades qui, ne pouvant pas aller an spdeia-
liste, n"auraient jaiais &6 soignés. . .



TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES

A

Accidents déruption dentaire et

LeITAIN ceveiacs secancaossasessns crsonsnns

Accouchement. — Soins & donner i
la famme dans les suvites de
COUCHES crviee tivene v ccsevae rraennes

Aconit.—Axis A propos de la tein-

BUTE P eereiiarcontes canrecnose sonene

Adrénaline dans le traitement du
ClANCOME ceeerirnes varasnnac e ranaanne

Alcool de hois.—Empoisonnement

1

Albuminuric et allaitement.........

Allaitement chez les albuminuri-

UES.reeersasareins s vaesssraesasersansases

Allaitement et mortalité infantile
en Angleterre . uniesesvenvenans

AMbroigse Paré.eeeceeeceeececiensnnonane

Amblyopie et injections sous-cuta-
nées d’ean salée.nieress cneee

Amygdudlite aigué. — Traitement
abortif-—Formule coutre I'—...

Amaurose aprds prothése i la pa-

FAINC cecernrs veannres soantseninisanene
Anéerysme sponta 1é de la radiale..
Appareils de marche et fractures...
Appendicites A évolutions atypi-

QUES.eeure crrsrenassscsssasnissrssavanirans

Paces

520

552
231

476

%

- Blennorrhagie. — Formule contre

1905.

PaGes

Artério—sclérose. — Formule con-

k)
e P e eieacinecnasssecisnneaioan.

Asgistance aux Sociétés médicales
et caisse de secours mutuels,...

Association Médicale Qu district de
Joliette... ceuueuueiceracinccecs cavnaneen

Associalion dez Médecing de lan-
srue franguise de PAmérique du
Nord et profession médicale....

Avariase.—1’—, péril social ........

B

Banquet ar Windsoi e e veerene.

Banquet de 1a profes=ion médicale
1€ 21 févIier. . avnnieereieinernienenns

Bains froids dans la fidvre ty-

PheIde e vieeeriereniiireens vapenes |

Beavee et Doveliester. — Agsocia-
tion médicale des conmnés de—

Benzoale de lithine et taies de la
QOB Carrean coneasmernnrsensrsonnnassnse

T P PR R P

Broncho-pneumonie et tubierenlose

§13

47

669

255

205

865



Paces

Bralures.~—Pommade contre les—- G687
Bureau de santé de Montréal et in-
QUIBILION...cie cvecrrveecsanereercseses 809

Durean central d’examinateurs
dans1a Pode Quiivcivnenceeecianse.. 635

L &

Calomel et QIUTESC.eeeannnennne vrereaaes

Canadian Medical Protective Assv-
ciation

487

. 120
Canal génital—Nécessité de 'exa-
men du — dans les infections
PUETPETRLBS ..eeerene cevearaannensvenas

Curie dentaive.—Contre 1a donleur

8 18 — i iccnreeeeievneeetvenane

149

505
Cuataracte. — Fssai de guérison

SANS OPErAtioN...covaeee eerersvscns 305
217
157
220

Cécité et alccol de DoiS.cverearenseee
Céphalalgic Qorigine oculaire......
Cherlatanisme et remedes secrets
Clziolécyxli te calculense. Un cas

€ e eeeeetrirner sertersaeerecersaases 192
Cucrine et Adrénaline comme anes-
thésie locale dans lu chirurgie
de loreilla.. e coviniioene ceveee
Congies de Trois- Riviercs...eeees

Chioroforme et gangréne pulmo-
naire

Cllorurce de sodium dans les affec
LIONS OCCUIRITeS eeveenersannenanaonnns

Choléra et menace Q’invasion euro-
péenne

501
Caur, Tn cas de déplacement

Collargol dans 1a fievve typhoide.

College des Médecins A 1a réunion
du 5 juillet

College des Médccins ot Sociétés mé-
AiCRIOS ceieevinnntner v revees ¢ raeenene 623

%7
295

507

Compagnies ' asswrances sur 1a vie
et tarif Mmédical.eeees covermennees 620
Congestion  pulmonaire ct bron-
chite capillaire grippale.—For-
mule contre 1t —..occiimeeeenne.

Congrisc—Echo A" un —,oouvevennnenn

$13

1 UNION MEDICALE DU CANADA -

Paces

Conseil de digciplingeeeciisssessaneaeee. 48

Congcils hygiéniques pour la jeune
mére et son enfant.......ccueeeee... 403

Contusions médullairessans légions
OBBBUSES eeesvseirestsnosa socorvesanse 02

Coqueluche. — Formule pour inha-

ALION . euveentanrennrcreniicanes coranenes 813
Coqueluche.— Traitement de ln — 551
Coqueluciie.—Formule contre la — 190
Colryz« purulent.—Formule contre

L T YT PR PP

190
Curie 3 ’Académie des Sciences... 502

D
Dentition.—Sirop contre la —...... 505
Désinfection. — Formule contre

a—..

Digitele. — Insucets momentandés
de la — . riiiiiniiit areeeesecan e
Doyen. — Sérum anti-cancéreux
@ —eieeeeeranieeet cneesene seenrenrenns
Dysenterie.~ Formule contre la —
Dysménorrliée. — Formule contre

A eiicteeei certatttt caateenes seassnane

488
350

253

Joau de chawa contre les verrues.., 634
289
451
598
687

JTmbolie septique post-puerpérale..
Emigration aut (anad@...oecesevees
Emigration et trachdme.. ...........
Engelures—Pommade contre les—

Iiphélides de Ja grossesse. — For-
maule contre 1es — .aueeeee. aaueeen. 566

Epilepsie. Un moyen d'arréter
les attaguesd’épilepsie...eeceenee. 44
Epithéliona de la paupidre guéri .
par le Mirmol.....civeecsesvrneaes. 157
Erolution de la médecine vers 'hy-
gi¢ne cvaaee veee 200, 334
" Fibro-chondréme osléide.eeerrernneees 3%

752

Fizsures du mamelon. Formule

CONLTC 108 — ... ceriecanranencnereneess TG



L’UNION MEDICALE DU CANADA

Paces

Folie. — Influence des maladies
intercurrentes sur la marche
de | 7

QL —ieceacsatstcioaransaiisness soseee

Fractures et appareil de marche...

G

440
034

Gale.—Truitement de la —.........
Gale.—~Formule (ontre 1la —........
Gangrine pulmonaire et chloro-

TOTMC eerrenes cornenass censvsaon svoscesen

771
Gastro-Tontérite Cholériforme des

NOUTTISSONS ervesverosensarrnenenssosase
Génération Ppouliinéleanne. cousesens

Gercures du sein.—Formnule contre

[ R P LT LT TR YT PRIRIPPRERY

Glaucdme.—1raitement du — par
1adrénaling e vececeses eceeesesens

Goménol dans le traitement de la
coqueluche i ciniennianees 1

Gonorrhiée.— Formule pour injec-

LIONS cevecaciiinrennsrrcnssoncrenscanecnnes

687
Goultes de lait au congrés interna-

tional d’octobre. vere vessseens 489
Goulte de lait.—T'ocuvre de la —.
Grippe.—Formule contre la —..... 190

(Irossesacs ot allaitement chez les
AbUMINUriquUes ceeeeevree soeensones ?

Grossesse _evtra-utérine chronique,
al: “aminale avec lithopédion...

H

Heématologie. — 1.os progres en —
Iéméralopie.—Traitement de I'—

PAT 12 SATENCOeeecaices caeeee vaennnne 304
Hémiplégie ot aphasite e ieirssns 63

Heémaptysies. — Formule contre

188 — ceeeeiinseerncrssenerannenness 203, 634

Heémorrhagics, — Formale contre

IS = soesee sacanssesae o ssonessrenannss 634

Hémorraides internes, — Formule
CONLre 188 — eceeree seccssonens 253,567

UHernic étranglée. — Un cas de —

310 CAMPATNCaiiaes vosisses wesenene 22

369

693

PAGES

~ Hépital Notre-Dame. — Rapport
© du surintendant ... .oieeeenins

: Iloguet—~"Yraitement dn — ......... 495
Hygitne infantele, — Allaitement
du jeune enfant.......cciieensees
Iypertrophic de la rate au point
de vue chirurgical.cceniceseeceees

Hyperhydrose pldutaire ( sueurs
des pieds). — Formule contre
3

N eeesetecs 4atecaser cootrrtrastsetere e

Hygitue dang les cglines v.ee s vonene.

346

191

113

Hygidne S0CIle e nieisscissssassosss
1

Infections puerpérales et examen
du canal génitalieeeiivereraans 1

Infections wtérines et infections
tubo OVArIeNNeS. .. cerieeairsassrsens

Insomnic des enfanis. — Formule
CONLIE I'—iieee i rnenersiicmecsess

Inspection médicale des maisons
QT EAUCAUON cureeeaeenncsrnrannes 394, 445

Intovication phosplorée et néerose
du maxillaire supérieur.......... 49

‘Isopral.—D'—comme hypnotique
PYACTTE P:1 21 ORI TPpR R Y

350

o

J

Joliette. Association  medi -
CRICu.everevemsresraenerenne e DY, 436, 556

; L
Lu licence interprovinciale et as-

sociation médicale d’Ottawa 33,809

Lavyngo-trachéite grippale. ~- Yor-
mule contre Ja —..ccviccenens oeene. 813

Le hanquct dw Windgor cveeeaeeene oo 124

La licence interprovinciale et le
Collige des Médecins.. 165, 308, 424

! L bill Roddick et la Société Médi-
cale de Montréal.evicccecccanses

i Les médecins étrangers ot le Collige
I Qes Médecins... . . eveisassenssonnaces

o Tdvrel sanitaire de 2ol nneuesuese

161

624

547



69-4 L’'UNION MEDICALE DU CANADA

PaGes

L'obstélrique & L campagne......... 526

Levrre dela goutte de lait & Mont.
PéALuiiiies voiiiiiiiiiinns creee venee. 369

Lorenz. — Méthode de — dans la
luxation congénitale de 1a han-

ChBuieeiiniiiiiiniicincnerecnninenennse, 766

Luzation congénitale de In hanche
traitée par T méthodo de Lo-
TN Zitiiiosnr iiiriiiniovennnerssnssvnaseans (60

M

Malformalion infuntile, — Un cas

1
i

| GRS

(Edeéme cérébral et ponction lom-

AITY.ceiiiien virennies carsenes wraerssons

Ophtalmologie. — An.ll) se de la
Presss rANgEe. .coee vivccirsenne

Orchite.~Formule contre I'—......
Ottawn, — Association Médicale

du comteé de —.coeienrnneeneenns G0, 5

P

© Puralysie général-.— Contribution

do — i eeeen., 134
Mandat des gouverneurs........ 44, 166 °

Mirmol et épithélioma de la pau-
PI8riceces nr teers voreceveriirevernns 157

Monstruosité infantile. — Un cas

€ == il tererciiiriceassrees ceesereennes 127

Mortalité infantile & Paris et &

A Pétude de Jit —.veeeineaees ienreennn

LParinetdan. i ciies ces veveves con
Larafiine et amaurose.......oveveeesee

Migraine.~Formule contre ln —.. 190 Lermanganate de ]’0“'-““ - 50]“‘

tions AiVerses...icee. cove seeve ceenns
Péritonite déformante et errenrs

de diagnostic e cocees coveniaees &

Pleurésic séro-fibrineuse........uuvenee.

- Polype du larynx, ablationavee In

Montréal.. . vniiivcienn s sees oee 490
" Pclynérrite avee paralysie des

Mortalité infantile et allaitement

on Angleterre........cceveereanenes 552 -

N

Néerologic du Dr Simard, de
Québec..........

NOMAueirnrnnninnaennne on sovoansns savensees 650

Néerose dn wexillaire snperleur
par intoxXication phosphorde.. 469

Nérralgic du trijumean. — 1ra1m~
ment médical.. weererivereeinner 29

Névrite wdémateuse et ponetion
10MDARITe.ccee trivreseeieire snrenennen 1, 15

Néplrite aigné & frigore.aeee weveee.. 290
Nérrdalaics.—Formule contre les— 505

o

Oreclusions inlestinales & répbtition
par invagination..eeee voveiveeee 89

Oecelusions mtes'lmulc — Variété
rare de hernie interne............. 93

pPce de WalS coeet veevenecvancans

SPIINCICIS.cureetatransenaeaoes viseorane
Lolynéerite dipltérique...venan.. ...

- Ponction lombaire dans Peedéme

c¢érébral, la névrite et les tu-
meurs duil cerveal......ecueereesnes

* Potion stimvlante aux jaunes

Pcenfs. Formule....ooivicvenannninns
Prothise 0cwl@ire....ces cavene vaveeeees

© Pruril des organes génitaux. Yor-

mule contie le —..eeiiveeneinenrecan

i Pus dans 1@ nez... ceeees viveneeenenene

Protargol dans le traitement des
laryngites tnberculeuses..........

Drurits.—1.es — «ooevennens ..

Pgychoses hEpaiiques.aeeaeeeean covennee.
Purpura hémorrhagique... .........

Pyonéphrose unilatérale gauche —
Néphrectomieuee e iuneeierenee

Q

Quinine. — Contre les uledres de
.

A€ 1A COTINCR everarns varreneesseaanenns

890

566
6575
656
91

41
291

101




LUNION MEDICALE DU CANADA

Pacis

R

Rate.—L'hypertrophie de la—an

|
|
|

point da vue chirurgical ..., 191

Rldanite fibrineuse.~Traitement—

Rayons X dans lo traitement dus
LeIENOS citerrceaitiitimiiiiietnnianenenns D12

Rétine. — Décollement de la —
traité par le sérum gélating et
du trunecek.....cecveeerennisnennen., 159

Rlumatisme.-Le microcoque dn— 302

S

Serofule vculaive— Traitement — 303
Séron anti-cancérevx de Doyen.... 488

Sérum anti-tubercwleua de Marmo-
FCCK career correvenninannne crirerevereesans 167

Spames du larynx et des poumons
dans les affections nasales....... 653

Surdité lemporaire hystérique.... 634

Sérum gélatiné dans 12 déceollement
de 1a rétine e ierernne ceniiennnne

Sérune du Trunecel: dans le décol-
lement de 1@ rétine ... veeeenees

Sheflord. — Association médicale
du comté de — .o 432, 682
Socibté médicale de Monlréal..... 810
A4, 122, 185, 251, 314,428, 626.
Société médicale de Moniréal cuvre

Lo 2 B R T O

159

159

758
Nociélés médicales et 1o collége des
MEAECing wueieee evveeens saeeenennns 623

NOULATLS evvenienirseeisneserinrocsoesnrons D1

Sucwrs nociurnes.~Formule contre
les — du tuberculeuX.. ceeeeenne...

Nyncope. — Son  traitement par
Pexcitation nasalé.e.. veveescseen.
Syndicat des sociétés médicales...

Syndrome physique de nature hys-
173 4o T SO RSP
Syphiliz congénitale, formule con-

BIC — tcieceees aveneent suesasscnnnsnanne

Syphilis, — Recherches microbio-
logignes SUr 1& — veeee iveenennenns

298

253

617

136

350

497

T

Tuber.—Etiologie et rapport entre
le tranmaet 16 — ..vvciiiiieneans

Tates de lu cornée et beunzoate de

BN e e ceeciianesnennsiassonn conees
Tarif dans les districts ruraux....

Tarif médicel et compagnies d’as-
SUraNces BUr & Vi ceererene

44

160
420

620
Taignes.~Traitameut par les ray-

ONS Ntitiiierneee seoernnsronnsscsnoranan

Thigenol.—Contre les ulcéres de
de la cornbe....innneecrriieeannnenne

Lolérance cérédrale eivesnrenneerennnns
Tractorme ot Emigration. e veees

512

304
645
598
Traditions médicales....eusaneannnn.... 178

Proitement de Pérysipele & Phopital
A6 VAILSOVIO ceuevves covecvones vreveasen

Trinitrine—Pharmacologie... ......

487
805

Tuberculose.— Congrés intarnatio-
nal de la —~ 4 Paris-2-7 oc-
tODTO..cvveiieiiaciecerrosnniiieians vanene DTL

Tuberculose et broncho.pacumonde... 293
Tuberculose.—La Iutte contre la— 206

Tuberculeus.— Praitement du —
chez Iuii e ciosnnnnnae
Tumenr du maxillaire supérieur &
tigsus multipleS.ceceveneesnianiseens

Tubercul0se 0SSEUSE....cvvvreenson evens

383
325
208
U

Ulcere de lestomac. — Formule
CONre 188 — ciiiiiiiiveiinnnninennnes

Une lacune dans Venseignement...

253
367
Urémie~Yormule contre I'~-...... 350

Urethrites chroniques. — ‘I'raite-

ment local..cciiiieiniccneesnienness 608

v
Valleyfield. — Société médicale de
ceertrsansansenens 59,189, 504
Tarices du membre inférieur....... 319
Puarités.—Le CloU..cueereeres cevennens 448

sessesase



696
Pages

Vuriole.— Traitement interne par
le Xylol vt covnnenininuenens

Végétations adenoides. — Leur in-
fluence sur les troubles de la
digestion et Jes rotards de crois
sance chez les nourrissons....... 538

Verrues. — Conseil contre les — ... 624

Vomissements des normrrissons, —
Formule contre les — ..., cocoios 208

I UNION MEDICALE DU CANADA

Pacs

w

Wolfe.— Association Médicale de

X

Xylol, daus le traitement interne
de la variole.eeieeneerniiiennanie

BIBLIOGRAPHIE

Aide-Mémoive de Médecine opé-
YALOIT € eecnrens cerannnn

PEYTT YT Y PUOPI

Alimentation des malades et des
CONYAleSCONtS.ccccre o cegpaeas aesenee H

Chirurgic du systeme nervevr.,
Ilectricité Médicile.enreenioeasnnanne
Llart dentaire & la portée du mé-

ABCIN ueeeirs corsenarronscarrons sosenians

381
125

Lecons de clinique obstélricale........
Liquide céphalo-rachidio............
Fomulaire ¢t consultations médi-

317

Formularre des Médicamenls nou-
veaux pour 1905...ceviviinereennnies

Itmorrhagies puerpérualer. — Trai-
éemont des — .ooeernereiens

cecese

Pour live en attendant bébé..... ...... <

Préciz flémentuaire d’anatomic pa-
1hologiqUe .vveerer veveenaresasesiasaniens

DPrécis élémentaire d’anatomiel pa-
thologique........

Précis de thérapadique oculatre.....
Recherches cliniques et thérapeu-
tiques sur Pépilepsie, I’bystério
et Pidiotie. . cueer ieeriiraniisssnnnes
The Mattison Method in morphin-

ISIY i v iiiicenrcsanse srsosssttaniaee sovee

Traité lhématologic..nn cuuees oue o

Tuberculose et habitation urbaine 3

560

635

254

126
254



