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Biographie

LOJ1S-AVILA DEMERS

Le 23 juin dernier, à sa résidence rue Berri, le pro-
fesseur L.-A. Demîîeis succombait à une attaque d'urémie.

Ce fut la tin d'une maladie lonigue et cruelle qui, pen-
datt plusieurs années, axait fait du docteur un invalide.

Louis-Avila Deners était né le Ci janvier 1850, à.

Montréal, dans la paroisse Saint-Vincent-de-Paul. Il

était le fils (le Louis Deiers qui, malgré une attaque
toute récente de pneumîlonie, est encore alerte à 90 ans
et d'Annie Fultumi. Après avoir fait un cours classique
au collège de Monitréal, il s'inscrivit à l'Ecole de Méde
cine et de Chirurgie (le Montréal, affiliée à l'Université
Victoria, de Cobourg (Ontario), dont il reçut le diplôme
de docteur en médecine et inaitre en chirurgie en 1874.
Le jeune médecin, très estimé des professeurs de son
Aluw.a Mater, fut presque tout de suite appelé auprès
d'eux cn qualité de démonstrateur et prosecteur d'ana-

tomiie, charge qu'il remplit de 1879 à 1882. Le docteur
Craig, qui tenait à cette époque la chaire de pathologie
irterne, étant devenu malade, le )r Demers le suppléa
a son cours.

Le Dr Craig mourut en 1885, et, le 20 juin de la
même année, l'Ecole nonina le Di Deniers professeur
titulaire de patiologie interne, chaire qu'il occupa de
1885 à 1898, et de 1905 à 1908, c'est-à-dire pendant
seize aus. De 1898 à 1905, le professeur Deniers enîsei-
gna la clinique interne à l'hôpital Notre-Dani, où il
suppléa le professeur Rottot.

Décédé à l'âge de 58 ans, le professeur Deniers a
dune consacré iiigt-neuf années de sa i'e k l'enseignîe-
ment ùiédical , un bon nombre d'anciens élèves de Vic-
toria et de La al, aujourd'hui praticiens distingués, ont
suivi son cours.

Le Dr Deincs ne fut pas seulement un professeur
convaincu , il fut en outre, et surtout, un oraticien.
Très connu dans soun quartier, il s'était créé une clien-
tèle nombreuse, qui troux ait chez lui un médecin ren-
seigné et consciencieux. Personnen'eut plus que lui le
sens du devoir : cela lui venait, d'abord, de ses convic-
tions religieuses, très profondes, et qu'il avait la sincé-
ité de ne point cacher, et ensuitt, du fait qu'il avait vé-

ritablement la vocation médicale. S' n dévoueieno s'ap-
puyait sur sa foi dans la iédecine et dans son art. Avec

cela, d'une grande délicatesse dans ses relations avec les
confrères, ce qui le fit estimer comme médecin consul-

tant.
C'est dans la pratique que le professeur Demers

avait acquis le meilleur de ses connaissances. Il avait
tenu cependant à faire le voyage d'Europe, et, durant un

séjour d'un an à Paris, suivi les leçons de Lancereaux,
de Potain, de Tarnier. Il le fit très simplement, s'inscri-
vant comme élève, pratiquant le' autopsies, l'ausculta-

tion, les accouchements. L'Ecole de Paris a ses défauts,
comme toutes les autres ; certains maîtres y professent
des théories très brillantes, mais qui sont et demeureront
personnelles. Le professeur Demers, à son retoir au pays,
se fit le disciple de Lancereaux, et ses collègues de la
Faculté eurent infineinent de plaisir à le taquiner à pro-
pos de l'herpétisme et de l'artério-sclérose. Mais les qua-
lités réelles, sérieuses, du professeur n'échappèrent pas à
ses maîtres de Paris. C'est Tarnier qui, regardant son
élève canadien appliquer les forceps, ne put s'empêcher
de faire cette remarque : " On dirait que vous êtes un
vieux dans le métier." Et le docteur Demers put se don-
ner le malin plaisir de répondre, sans blesser la vérité :
" J'ai pratiqué à peu près 2,000 accouchements." C'est
l'expérience acquise par le professeur Demers qui
lui faisait, à son cours, détailler avec clarté les éléments
essentiels d'un diagnostic médical, et dicter à ses élèves
des formules de traitement éprouvées par la pratique.

A l'Ecole Victoria, le docteur Demers fut un pacifi-
cateur. On le comptait, en 1889, parmi les unionistes
avec d'Orsonnens, lingston, Chartrand, Desjardins, M i-
gnault. Il prit une part des plus actives au règlement
de la difficulté Laval-Victoria ; pendant deux mois (fé-
vrier-mars 1890), il plaida à Québec en faveur du projet
d'union, qui fut d'abord adopté par les deux chambres;
seulement, les amendements imposés par le Conseil Lé-
gislatif furent ensuite, par une voix de majorité, renvoyés
à six mois. Il fallut donc, en décembre de la même an-
née, recommencer les plaidoyers à Québec. Cette fois, le
docteur Demers et ses collègues furent plus heureux ; la
loi d'union fut adoptée et prit effet le 1er juillet 1891.
La Faculté de Médecine réorganisée conserva au docteur
Deniers ses titres de professeur de pathologie interne et
de trésorier ; ce fut même le seul, des officiers du bureau
de l'ancienne Ecole Victoria, qui demeura sur le bureau
de la nouvelle Faculté,

Ces temps de lutte s'éloignent peu à peu de nous.
Le professeur Deiers appartenait àune génération d'hom -
mes qui jouèrent un rôle important dans notre vie médi-
cale, et que l'on peut juger différemment, suivant le point
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de vue où l'on se place. Deux choses sont définitive-
ment acquises à leur crédit : ils ont enseigné et pratiqué
avec talent et conviction, la médecine de leur temps ; ils
ont maintenu à Montréal, malgré de grands obstacles,
une Faculté de Médecine pour laquelle ils n'ont ménagé
ni leur temps, ni leur travail, ni même leurs deniers.

E. P. BENOI.

Fracture comminutive exposée
du crâne-guérie

A pprition ard ive <le symptômes nerivetx.-Opératio'n
zériso n-par le Dr WIillitn-J. Derome,

B.A., chirurgien de l'H6tei-Dieu (*)

Le malade qui fait l'objet de la présente communi-
cation est âgé de 30 ans et n'offre rien de bien impor-
tant, tant au point de vue héréditaire que personnel.
Nous relevons cependant de l'alcoolisme chez l'un de ses
ascendants maternels.

Le 18 mai 1908, il nous consulta pour des maux
de tête très violents, à certains moments, dans la région
frontale droite, avec crises épileptiques. Il nous raconta
qu'à l'âge de huit ans, il reçut à la tête un coup de pied
de cheval, et fut sous les soins d'un médecin pendant un
mois et demi, c'est-à-dire jusqu'à la guérison de ce trau-
matisme. Un examen du crâne permet de constater,
dans la région fronto-pariétale, une dépression de forme
irrégulière, de 4 pouces de longueur par î de pouce de
largeur environ. Une pression assez forte, à ce niveau,
ne provoque pas de douleur et aucun battement n'est
senti.

Jusqu'à l'âge de 15 ans, l'enfant se développa·nor-
malement, mais ne manifesta pas d'aptitude pour l'étude,
se plaignant, en plus, de fatigue à la tête dès la moindre
application à ses leçons.

A 15 ans, les maux apparaissent plus fréquents,
surtout duiant les chaleurs, lorsqu'il travaillait aux
champs. Les maux de tête allèrent en augmentant en
violence et en fréquence jusqu'à l'âge de 18 ans, quand
survinrent, en septembre 1896, les premières attaques
d'épilepsie. Cri initial, mouvements convulsifs, morsure

(*Y Lu à l'assemblée de l'Associatio Méclicalç du Canad4, te-
nue à Ottawa le 9, 1o et xi juin 1908.

de la langue, écume à la bouche, perte de connassanc,
voilà à peu près le tableau clinique des crises, reconstitué
d'après le récit de la mère du patient. Nous n'avons pas
pu déterminer si les convulsions commençaient dans un
groupe de muscles quelconques ou dans un côté plus qu'un
autre ; les renseignements nous sont venus de témoins
nullement entendus aux choses de la médecine. Nous
avons pensé à de l'épilepsie Jacksonnienne et voilà tout.

Pendant les deux premières années qui suivirent le
début des crises épileptiques, celles-ci se continuèrent
très rapprochées ; elles se succédèrent au nombre de 3
et de 4 par semaine. Dès l'apparition de l'épilepsie, un
traitement polybromuré intense fut institué, avec un
certain soulagement contre la fréquence des crises, mais
non contre leur violence. Après deux ans de traitement,
il y eut jusqu'à huit mois d'accalmie. Mais peu à peu
les attaques se rapprochèrent et devinrent plus fortes.
Les médecins conseillaient une intervention chirurgicale
et se heurtaient toujours à un refus obstiné, encouragé
par le succès passager du traitement médical. En 1907,
nous avions, nous aussi, conseillé l'opération, mais la
même obstination fut rencontrée.

Le 8 janvier 1908, le malade nous revient, accusant
des crises plus fortes et plus rapprochées encore. &
mère l'accompagne et nous dit que durant les attaqe
son fils devient incontrôlable, et qu'après il semble avoir
perdu la raison, qu'il devient furieux.

Nous remarquons, en effet, un grand changement
dans l'attitude du jeune homme : il est plus triste, plus
abattu, répond à peine aux questions, semble même
ébêté ; il parle très lentement en scandant les syllables;
il a les yeux étranges, hagards. Le malade travaille
comme menuisier charpentier et son métier lui est devenu
très difficile et même dangereux. On l'a menacé de le
congédier s'il ne peut se faire guérir, ses compagnons de
travail ne se croyant plus ern sûreté avec lui, tant il a
des allures étranges.

L'opération est de nouveau proposée, comme unique
ressource, et cette fois elie est acceptée. Quelques jours
plus tard, le patient entrait à l'Hôtel Dieu. de Montréal,
an nous l'avons opéré le 18 janvier, avec l'assistance de
M. le Dr Eugène Saint-Jacques.

Une incision, en fer à cheval, rabattait sur le front
un lambeau fronto-parietal et mettait à découvert le
foyer traumatique. Au cours du décollement du lam-
beau, deux petits pertuis situés aux angles d'un enfon-
cement quasi triangulaire de 2 x 1 pouces, laissèrent
échapper, en jets, un liquide séreux, clair, transparent.
qui nous fit penser à du liquide céphalo-rachidien, éva-
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lue à environ deux onIces. Une exploration, avec un
stylet permint de reconnaître une poche kystique extra
dure-mérienne, du ',olune d'un gros 'u. Ce Kyste
fortement adhérent à la peau et au rebord osseux coisi-
dérableinent épaissi, étant comprimé par la cicatrice
cutanénéo dure-iiérienie, déprimait forteiment la subs-
tance cérébrale de la région fronto-pariétale.

Une trépanation lnt faite au sonnnet de l'enlonce-
ment triangulaire ainsi qu't sa base et le crâne fut attaqué
à la pince gouge. Le pourtour du loy ,r traumatiqu est
épaissi Ci certaine endroits, au point de mesurer :1 p.c.
d'épaisseur : ostei/e Iyper/rop>h im/e. Le triangle osseux
enfoncé est aminci : osteile utroph/ilie et Présente une
solution de continuité' a deux angles. Dans la région
frontale inférieure, il s'est fait dans la diplocé une cavité
en continuation avec la cavité kystique :éritdble osleile
hypertrophianle ky/iqtu. )ans cette région nous enle-
vons des petites spicules d'osteite, sur la table interne du
crâne. Les adhérences libérées, la durenère et le kyste
reséqués, le cal osseux diminué à la pince gouge, le tout
fut refermé sans tenter d'obturer la perte de substance
osseuse. Seule, une petite ièche de gaze indoformée
.assura la drainage de la plaie pendant 48 heures.-Les
suites opératoires furent des plus simples.

Le malade éprouva une amélioration considérable
dès le 3me jour après l'opération, disant à qui voulait
l'entendre que ses maux de tête avaient disparu. De-
puis, son état est allé s'améliorant progressivement. Il
quitta l'hôpital le 29 janvier, le 12me jour après l'opéra-
tion et fut pansé, en notre bureau, le 9 février, pour la
dernière fois. Le 15me jour, à la suite de fatigue et
d'un repas trop copieux, il ébaucha une petite crise, mais
ne perdit pas connaissance.

Actuellement, cinq mois et demiii après l'interven-
tion, il travaille tous les jours à son métier ayant repris
l'ouvrage dès la sixième semaine après l'opération-est
devenu gai, n'a plus de crises, ne souffre plus de maux de
tête.

CONCLUSIONS

10. Sauf de rares exceptions, les cas de trauma-
tisme de la boîte cranienne, présentant des symptômes
nerveux tardifs et permanents, devraient être soumis à
Une intervention chirurgicale.

2o. Les statistiques et ma modeste expérience per-
sonnelle inclinent à conclure que dans ces cas l'interven-
tion chirurgicale est presque toujours suivie d'heureux
résultats.

3o. Les chances de succès seront d'autant plus
grands que l'opération suivra de plus près l'apparition
des symptômes nerveux.

Assurance entre Médecins

Dans le Hî,iieHin de la Peite' Rene de àSeiners
Médie'ule, du 25 février 1908, j'ai lu un article qui m'a
vivement i mpressionuné. C'est un projet de confraterni té,
approuvé par Joffroy, H uchard. 1-Itinel, Renon, Tribou-
let, Régnier, Lepage et autres, qui marque, une fois de
plus, qu'en France on s'occupe de secourir les confrères
lorsqu'ils sont dans l'indigence. Ce projet était la créa-
tion de la " Maison du Médecin," où pourrait se retirer
tout médecin qui vieilli ou vaincu par des ditlicultés in-
surmontables, serait dans l'obligation de recourir Lt la
charité publique.

Il y a pourtant déjà en France plusieurs associa-
tions die secours mutuels entre les médecins ; cependant
on trouve qu'il n'y en a pas encore assez.

Le Monde ilélio !, tins s' 'n numéro du 15 mars.
dit que la " Maisoi d i ' est fondée et en pro-
mulgue les statuts.

Ici, en Canada, nous ne sonmnes pas si avancés.
Nous n'avons rien encore dans ce genre.

Le jeune homme, après avoir dépensé le peu d'avoir
qu'il a., et peut-être après s'être endetté pour se faire re-
cevoir médecin, s'il n'est pas favorisé d'une manière, oi
pourrait dire providentielle, se voit obligé de végéter et,
après dix ou douze ans de pratique, s'il veut se créer une
famille il se condamne à vivre misérablement le reste de
ses jours, étant incapable d'élever ses enfants dans une
condition convenable, et avec la perspective qu'à sa mort,
il aura le regret, de laisser une veuve et des enfants
dans le plus complet dénûmient. L'aspect n'est pas des
plus attrayants, et cependant combien d'entre nous ne
sont-ils pas dans ce cas ý

Sans vouloir aller aussi loin qu'en France, ne pour-
rait-on pas établir une assurance mutuelle entre tous les
médecins de la province de Québec, laquelle, avec une
légère annuité, pourrait être d'un grand secours à la fa-
mille, lorsque le chef viendrait à disparaître. Dans
presque toutes les classes de la société, tous les corps de
métiers, il s'est formé des associations de ce genre, et
tous en sont satisfaits. Pcurquoi n'en serait-il pas de
même pour les médecins ? J'ai déjà, en diff(rentes re
prises depuis 1892, eu l'occasion de parler de ce projet
d'assurance, que je voudr tis voir sous le contrôle du Bu-
reau des Gouverneurs du Collège, ce qui diminuerait les
dépenses et simplifierait les rouages. Il ne s'agirait que
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d'élever la contribution des membres pour la mlettre au

niveau des réclamations qui pourraient devenir dûes
dans lanne.

On ohjeetera que n-et-tre une telle contribution c'est
attent(r à la liberte unlividuel le. Mais les deux piastres
que le Bureau des Gouverneurs a exige et exige de nous,
n'est-ce pas une pareille atteinte à notre liberté indivi-
duelle ? Mais l'exigence d'un cours complet d'études
elassiques. le stage de cinq ans dans les universités ne
sont-ils pas autant d'atteintes à la liberte individuelle ?
Et combien d'antres choses encore : mais qui s'en plaint ?
Un corps n'a-t-il pas le droit de faire des règles et règle-
mîents auxquels doivent se soumettre tous ceux qui veu-
lent en faire paille. On <lit qu'il Y a bien assez d'assu-
rances uitutuelles, où le s médecins peuvent entrer, iiain;
ymlquoi aller chercher ailleurs ce (ue 'on pourrait
trouver chez soi, et cela d'une imanière bien plus sûre et
beaucoup moins coûteuse. D'ailleurs co'nbien qui, par
decouragement, mollesse, imprévoyance, négligent de
faire partie de ces associations. Ceux-là ne faut-il pas
les forcer à protéger leur famille un peu maloré eux.

On objectera encore qu'il y a bien d'autres réfor-
ites à faire et dans le cours des matières à enseigner
et dans le mode de préparer les futurs médecins, et aussi
la fameuse réciprocité interproviniciale, qui entre parenl-
thèse, n'intéresse que quelques médecins: mais sans
nuire à aucune de ces choses, ne pourrait-on pas s'occu-
per un peu d'un projet, qui intéresse les familles de tous
les médecins.

On aura toujours des améliorations à faire, et dans
cinquante, cent ans d'ici, les mêmes problèmes ou de
semblables se présenteront. La science avance toujours
et exige des changements continuels.

Il doit y avoir entre noui une certaine confrater-
nité, qui nous engage à nous secourir les uns les autres
et n'est-ce pas là aussi, lorsque nous serons solidaires,
pour ainsi dire, les uns vis-à-vis des autres, un des meil-
leurs moyens d'établir entre nous la sympathie, qui fait
défaut ciez un certain nombre. Tous les médecins
seront obligés de se regarder. comme faisant paitie d'une
même famille, et nous ne verrons plus tant de désaccord
régner entre eux.

DR J. LiPPr.
St. Ambroise de Kildare.

Association des Médecins de Langue
Francaise de l'Amérique diu Nord

Q(UI:.:i[.<, le 25 Jiin I 1908

Monsieur et cher Conîfrère,

Les membres (lu comité d'organiîsat ion du (ongrès
de Québec ont eu l'honneur (le vous adresser, durant. le
mois d'avril dernier, une lettre eirculaire pour vous faire
connaître la date précise de notre réunion. Cette lettre
portait en1 outre à votre c(hlnanssancve les trois questions
mises à l'étude, et renfermait avec la liste des ofliciers
généraux et ceux de chacune des trois eections, les deux
bulletins d'adhésion et de comnnunication <le travaux.

Un grand nombre de confrères ont répondu à l'appel
en nous retournant leurs bulletins Le nombi e des a.dhè.
sions déjà recueillies et des travaux nis en préparation,
dépassent à l'heure actuelle toutes les espérances, assu.
rant ainsi au Congrès un succès éclatant.

Le travail d'organisation se poursuit avec ardeur,
et dans quelques semaines nous pourrons vous faire part
du programme officiel et complet (le cette réunion scien-
tifique.

Une quatrième section consacrée exclusivement à
la chirurgie dentaire, sera constituée par les dentistes de
langue française de l'Amérique du Nord. Les doyens
et directeurs des écoles et sociétés dentaires de France
seront cordialement invités à en faire partie. D'après
la liste des travaux déjà soumis à cette section, on est
assuré d'entendre traiter et discuter toutes les questions
qui récemment ont excité l'intérêt du dentiste, et qui
promettent aujourd'hui de révolutionner coin pi ètement
ses méthodes.

Nous ajoutons à la présente circulaire un certain
nombre de renseignements complémentaires qui seront
utiles à tous ceux qui désirent prendre part à notre con-
grès.

Nous vous prions d'agréer, Monsieur et très honoré
Confrère, l'expression de nos sentiments les plus dé-
voués.

Le Président général, Le Secrétaire général,

.ALERIT PAQUET.
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RENSE1ONEMENTS

CE CONGRÈS SER.\ DIVISÉ EN QUATRE SECTiONS

1. Section médicale et annexes
2. Section chirurgicale et annexes
3. Section d'hygiène et d'intérêts professionnels;
4. Section dechrri-etr.

Tit01s QUESTIONS Pil1NCIPAIEs SElONTTRAITEES DANS LES

Assll B,ÉESGÉN LlES:

1. L'hygiène dans l'enseignemient.
Premnier rapporteur :1)r C.-N. Valin, Montréal.
Second rapporteur :1)r ). Brochu, Québec.

2. Infection des voies biliaires.
Premier raîppo)rtur* I )r A. I.eSage, Montréal.
Second rapporteur : Dr .. Pagnet, Québec,

3. Tuberculose renale.
Premier rapporteur :1)r (1. Dagneau, Qué(bec.
Second rapporteur :1 D E. St-Jacques, Montréal.

LOGEM ENTS

La question du logement a été, telle que prévue, la
plus ardue à résoudre. En raison de l'affluence certaine
des visiteurs durant la célébration des fêtes du troisième
centenaire, le comité a en à faire face a des difficultés
qui, de prime abord, paraissaient insurmontables. La
situation est aujourd'hui éclaircie et, dès maintenant,
le comité est en mesure de donner satisfaction à tous ceux
qui désirent retenir à l'avance une chambre et pour le
nombre de jours qu'ils jugeront à propos de Foccuper.
Quatre cents chambres, à des prix variant de $2 a $5 avec
ousans pension complète mi incomplète, sont à la disposi-
tion du comité.

Aucun hôtel ne donne la location de ses chambres
l'avance. Cependant, l'on donnera la préférence à

toute demande apostillée par le comité.

Un restaurant sera à la disposition des congres-
sistes. Le club Saint-Louis donnera, pour le temps de
la durée des fêtes, le privilège de membre à tout méde-
cin régulièrement inscrit au Congrès.

Le comité est dès maintenant prêt à fai1e droit à
toute demande.

Prière est faite à tout médecin de faire savoir, aus-
SitÔt que possible, son intention, en spécifiant le nombre
de lits simples ou doubles qu'il veut retenir et le tarif de
location désiré.

La ville des tentes, dont l'établissement est, paraît-

il, décidé, avec toute l'accommodation nécessaire, eau
courante, drainage, électricité, service, police et restau-
rants, sera aussi à la disposition des eongressistes. Lew
pix seront relativement modiques.

CHEMINS DE FER

Jusqu'à présent, les compagnies suivantes de trans-
port, savoir : l'Intercolonial, le Pacifique Canadien, le
Grand-Tronc, le Québec Central, la Compagnie de Navi-
gation Richelieu & Ontario, émetteront des billets à
prix réduits de unoitié pour toutes personnes venant à
Québec du 18 ijuillet au 3 aoilt. Aucun protocole ne
sera requis, il sufli.ra de venir à Québec durant la célé-
bration du IIJbnte centenaire pour bénéficier de lita ré-
duction. Des réd.uctions semblables s ont oflrtes, pa-
raît-il, par l'association des chemins de d (le la section
Est de la Nouvelle-Angleterre.

EXPOSITION

Le comité d'exposition des produits pharmaceu-
tiques, d'instrumentation chirurgicale, et d'installation
hospitalière est assuré, dès aujourd'hui, d'un grand suc-
cès, si l'on en juge par le nombre et la qualité des expo-
sants.

Comité d'Exposition : Dr Chs Verge, arisident ; Dr
D. Pagé, Dr A. Potvin, Dr E. Nadeau, secrétaive.

FETEs ET RÉCEPTTONS

Le comité des fêtes n'a pas encore terminé son tra-
vail. Jusqu'à présent il a été décidé qu'il y aura, le 20
au soir, a l'Université-Laval, l'ouverture solennelle du
Congrès, à laquelle assisteront un grand nombre d'offi-
ciels, suivio d'une réception dans les salons de l'Univer-
sité-Laval. Son Honneur le lieutenant-geiveineur sir
Louï., Jetté, M. le président Art. Simard, donneront un
dîner cfficiel. Une fête de nuit aura lieu, avec tout l'é-
clat désirable, en dehors de la ville, mercredi soir, le 22.

DIVERS

En sus de l'insigne, le comité de l'Association des
Médecins de Langue Française espère pouvoir donner, à
chaque congressiste, une plaquette souvenir qui doit être
frappée à Paris.

On nous prie de vous faire savoir que les piésidents
et délégués des Sociétés Médicales de la province de
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Québec sont convoqué s à une réunion spé'ciale, qui aura

lieu durant la tenue du Coungrès. :bjet Création d'une

association de protectioi mutuelle.

IV CONGRlÈS DES MÉDECINS DE LANGUE
FR1ANÇAISE

Qiu'l (.ndi ?o, l / ;1, iMerredi :? WJuillet 1.908

Le deux Juillet dernier, Monsieur Arthur Simard,
Président général du Congrès, réunissait un certain
n-nibre de confrères à l'université Laval, dans le but de
causer du prochain Congrès.

Le problnie (lui semlible, au premier abord, le plus
difficile a résoudre, est eelui du logement des confrères
qui se rendront I Luébec en Juillet. Ce problème les
olliciers de Québec l'ont résolu d'une manière pratique.
Ils se sont assurés pour les congressistes et leurs fem-
mes QUATRE CENTS CHAMBRES au prix de deux
dollars par jour .jusqu'à eing dollars. La question des
repas a été aussi résolue. Les ofdiciers ont obtenu le
privilège de menb::e du Club St-Louis, à tous les mem-
bres du Congrès. Dans le club on servira de très bons
repas à cinquante sous. De plus, i. y a un restaurant
tout près de l'université qui donnera, aux membres du
con grès, des repas à trente-cinq sous.

Il y auia ui. cnuiuit qui siegeta en periaiieice a

l'université Laval des lundi matin à 9 heures : les mem-
bres de ce comité dirigeront les médecins vers les mai-
sons où des chambres sont retenues pour eux. Ceux qui
n'auraient pas retenu de chambre avant le Congrès n'au-
ront qu'à s'adresser à ce comité, (lui en aura de disponi-
bles.

A l'heure actuelle il y a 150 médecins seulemnent
d'inscrits ; 22 de Montréal, 25 de Québec et 103 des
Etats-Unis et de la Province.

Soixante et dix confrères se sont fait inscrire pour
des communications scientifiques.

Il semble entendu que les rapporteuis n'auront
qu'une heure pour faire la lecture de leur rapport. Les
présidents de section ne feront que de très courts dis-
cours afin de permettre la lecture et la discussion des
travaux scientifiques.

Les discussions, qui suivront la lecture des commu-
nications scientifiques, seront publiées à la suite de la
communication dans le rapport général du Congrès.

Voici le programme officiel du Congrès tel que
communiqué par M. Arth, Simard ;

iUNiDI 20 JUILLET

A TROIS HEURES P.M. : Ouverture du Congrès,
discours (le bienvenu du Président, lecture de rapports,
discussion.

A HUIT HEURES P.M. : Ouverture offlicielle du
Congrès, discours du P:résident, de Lord Grey, de Sir
Wilfrid Laurier, du Maire de Québec.

A DIX HEURES P.M. : Concert promenade en
l'honneur des dames.

MAIRDI 21 JUILLET

A DIX HEURES A.M. : Lecture de rapports, dis
cussion, lecture de travaux scientifiques et discussion.

A MIDI : Déjeuner à Spencerwood offert par le
lieutenant-gouverneur Sir L. Jetté.

A TROIS HEURES P.M. : Lecture de rapports,

lecture de communications, discussion.
A SEPT HEURES P.M. : Dîner officiel suivi d'un

concert auquel les dames sont invitées.

1EOtCREII 22 JUILLET

A DIX HEURES A.M. Lecture de communica-
tions, discussion.

A DEUX HEURES P.M. Séancep de elVture, élec-
tions, date du prochain Congrès et choix de la ville où il
se tiendra.

A QUATREi HEURES : Départ pour le Lac St-
Joseph, par train spécial, fête champêtre, dîner, fête de
nuit.

Chaque membre du Congrès aura droit à une carte
pour une dame. Cette carte donnera droit d'assister gratui-
tement : aux concerts, déjeuner, voyage au Lac St-JP.
seph, au souper au Lac St-Joseph et à la fête de nuit.

Le président a reçu 500 grandes médailles, en bron-
ze argenté, médailles allégoriques frappées spécialement
pour le IVme Congrès, grâce à l'obligeance de M. Tribou-
let, l'ami Parisien et dévoué des médecins canadiens
français. Chaque membre du Congrès recevra gratuite-
ment une de ces médailles.

N ous encourageons très fortement nos confrères à
se rendre en grand nombre à Québec pour assister au
Congrès.

Une indiscrétion en terminant. L'on parle forte-

ment à Québec de Sherbrooke comme lieu de réunion du

prochain Congrès en 1910.
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Réponses aux Correspondants

Trai cunuit les 31mli't-el J (bas inutest.inales ])tr
le l 'erinemt.

Nous vous nwfér<>is au No 7, Il av'ril 1908, du
,Iourtil (Ir ,l/de du <e &l, ruriYiP, où vous trouve-
rez les inidicationsý (lit '<Traitement (les entérites par' les
fermienits séetinés" i-tue i',<cellente étude de Mar'-
tinet :-Comnnuemut on1 pet.t aduuministrer les Lermients4."

Quant il m, Laet.lcîllmme - dot Votuq vous eniquer-
rez, voici

C'est un feruienit ilumi a la propriéIlté d'empêcher les
l)trei(' factions intes1.i i al *s. [ Il e est composée de divers
feriuueiits ltcqUsIi 'ieeut-t.Sélectionniés et en1
Proportion déeun é.Les' illerobes qlui la composent
ont ét tudiés par le profess4eurMechiki qui Cil al

étbila parfaite ilumnoculité.
La Lactobacilline est préparée suivant la mé("thiode

dt sur les indicationis (lu prfesseur' Metchinikofl', sou
ingfestioni a pour clitqene v formation dlans l'intes-
tin <laielactique, à' l'état mnawtq;n. - Celui-ci ex-
erce:

Io. TUe action topiqute sur les affections locales de
l'intestin:

4)o Une action antiseptique supprimnaî't les Ipiitré-

3o. Une action ri'flexc, l'ti"idité du contenu inte.sti-
na1l suscuptibie de, modifier les- secrétitins biliatires.-
et pancréatiq1 ues -

4o. LUne ac.tion géènérale sur l'organisme par ab-
sorption (le l'acide lactique formé.

L'inn-,ocitjté du, l Lactohacilline est absolue (pro-
fesseur ietchicii-ofI).

Le"-q do?. iidiqiié'.s *'onî. des inm qiiifl

être, illuw pour 1, <'n fi ats, obl ou triplées s(il

Pour assurer le lairge ensemencement de lat iu-
(JlLueue ifltestiiiale, la Lttctobaceilline( doit f'tr1e prise à
dloses. fractionnées :3 à 6 comniprime'. à ) gfr. 30 par
joir J1, iou 2 apd.-s chacun des repas du iiaiin. du mnidi
e-t du soir-. iCette dose est un iminimumiii). Iingérer- si-
multanémnient un aliment sucré. Ces comiprimiés s'avalent
comme des pilules. Continuer le traitement pendant un
certain temps.

Dans les aikections chlroni(ques, et à titre préventif,
l'emploi de la Lactobacilline peut êtr-e prolongé indéfini-
mecnt sans aucun inconvénient.

Pour les enfants, dissoudre les comprimés dans le
lait (le l'aliminentation . Chez eux, l'emploi du lait aigri à
lat Lactobacill ine est particulièrement recommnandabl e.

~4* **. ******......~ ,~******* . ........ *,.*..*..*..*..*..* ,.*..*..*.*~..*. ~
...................... *.**.**.**.*ê.**..............~ 4* **

Le Congrès des Médeciuî, du Langrue Françai.se de
l'Amiérique du Nord, auira, lien àt Quèbec en fin de juillet.
Il est à souhaiter que le plus grand nombre possible de
nos collègues de lan gue française non- seulement y soient
présents, mais qu'en plus ils y prennent une part active
en présentant des travaux personnels et faisant des coin-
mnunications.

Nos lecteurs verront, par le programme du Con-
grès, qu'il y sera question de la formation d'une c" Mu-
tuelle Miédicale," telle qu'elle existe en France et ailleurs.
La question est bien posée dans ce présent numéro par
notre con frère le Dr Lippé. Nous serons heureux de

recevoir, sur ce sujet, l'opinion de nosm collègues, que nouS
publierons volontiers.

Les i-enseignements l~ui nous parviennent de Qué-
bec font augurer d'un beau succès pour le Congrès des
Médecins. Le secrétaire général nous informe que plus
de 200 nîé0icins sont dq-jà inscrits, et il ajoute -. Vou.s
savez déjà, que la plupart attendent, pour prendre leur
inscription, au dernier moment. Ainsi, au premier Con-
gréès, il n'y avait que 125 membres inscrits la veille dà
l'ouverture du Congyrès."

Le programme porte déJà 7.5 communications ins
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sane< ~îs enniîd er <vlles de# lit section de chirurgie

e qjui t-4 des de F ratiee, ont les ai -

ten nomb1i1lreux. U2 LT Ili vriéde ]ai.,l Société dle
'ii ri.la Seieted. Nerooge la 5 cî té Meia1e

dets H ôpi t-ile';, lai S <lô ép il r ava tîcci ient des scienoces,
seron t retr1-et(Ies pari desdégu.

li ilit <lte t ous e-t re là.

Llîîveîsite je St -Loulis va, donnlfer unle Sli.de

co<urs a Plie, >ti-ugadutin e ddrsouranit I ete.

Le D 1) lartini, de He* i,était dernièrementiht
dles ifiéderis, I.-oka unt gran d banqjuet donné('
111)j homieur (à. 1I lotelJ Aster. '

Des rehrhsbibliographiques nous ont tlis en1
nîamtis derîtièrenîctit des tra vaux sur des questions dle
pth-IologIie faits a. 'l iiivci'sité Imipèi le de loki> et
publiés au ~japon, cii en:lleîilillid " avec une perfection et
un luxe nuile part ailleurs surpassés. Il ser'ait superflu
de remnarquer qjue eus travaux sont de pr'emièr'e valeur.

J'ITiv~eisit.; (le CornelI tient à oro'eril de créer
une élite. A laVenîrl 0>11. Il'V acceptera il la faculté de

iédecine que do"s B.A. ou devs B.S, c'est donc qu'il fan-
di aoit' fait ses humnîaités avant dIe pouv'oir' commen-

cer«a y étudier lamidcîe Les gradués étaient au
nombre de 57 cette aimée, et les exercices de cloture y
eurent tout l'éclat accoultumé(,.

Dans le b)ut d'initier d'avantage le public aux dan-
gers de la tubercuflose, le Bureau de santé die New-York,
comîmence a faire donner (les conférenices au grand air
dans les parcs publics, avec projections à la lanterlne.
L'enseignenment par les yeux eýt les faits vaut mieux
qlue les plus beaux discours.

Lali'aCulté de médecine de Paris, réfractaire jus-

qu'a ce jour., àt c genre d'enseignement depuis longtemps
en usage ailleurs, vient de l'accepter finalement. (1râcc
àt lat tenrc s»,é de la Sic. dles amis de l'université la
fiteul té dispose ilh -- 21)00 fratncs pour l'achat d'une Ian.-
terne a prj jtnu ' e servi r dlanus d Wrsesi
gîVit eI I0ts.

L'entiiente cord3ah.- médicale continmue ses ell'ets bien-
kuians. bul'i in juin, le pii 4esu amod de Paris

faisait au Royal College (À Pîmysiciaits (le Londres une
eoîtereieesu r -Les mîaladlies ui1tes fatmiliales ". Puis il

allait reeev(tir a O xford le titre ltoior!h(1 ue de docteur
es science, qlui vient (le lui gte<racieuseittent décerné
par lat célèbre ITuivetsité.

Le Du Cabot. de l}erck-SMr dont on sait lat laute
coiiipéteiice en1(Ilrri oi'tiopédique, tiendrat on août,,
(lu 1 7 au 24, eni son Inîstitut deu Berck, une série de -le-
çons pratiques sur l'orthopédie indispensable aux mnléde-

ins et le traitement les tuberculoses externes."
Cet esegtuiîtpratique amène cha(que année àt

Berck (le nonmbreux médeins d'un peu partout, attir&,
et avec raison, par la rcenonmmée internationale du
maitre f rançais. Nosne doutons pas que l'affluence ne
soit z:ussi nombreuse et dis;tiguiée cette année (lu jaux
sessions passées

A Laval, de Québec, Toilrfonîto, N'eùwiYork,
Cornell, l-larvat'd, l'Université d'Illinois, et combien
d'autres eneore, ont eu lieu les séaniices solennelles de

ctuede 1 année universitaire. n1es ainis de l'Univer-
sité y sont aleés en gîadnomubre et les lauréats y ont
été proclamés.

Il nie semble y avoir que Lavai, de Montréal, à
rester en arrière (lu mouvement. Une modestie exagé-
rée peut passr pour tin mnanq1ue de dignité, parfois. Si
1, la cos,,e est imp)ossible parce qu'il faut attendre la per'-
mission de Québec, il ser'ait temps que Mýontreal s'afl'ran.
chisse de cette tutelle et songe àt s'organiser en v'u#e
université.

La séance annuelle deé clôture, à la Montreal Mc,1di-
cal Chirurgical. é-ociety, a, été des plus intéressantes. Le
professeur Schiafer, di'd iim bourgu, fut le conférencier
d'occasion. D'une parole facile et intéressante, commie
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il su il 1l'lioîîîîne de carière, il nlous exposa les dur-
iijI~5 tC(tISii')1enI pliiologie. et en pilA îoogiv dle la

glande pi Liinire. Le profus-4''lIr1 scel .1%r qui estu

physiologriste deu rlputat i ni ilit.eiiat.ioi alv, est titii -lus

niat rles de la î> ysh Ioogiî. "pii entlede 1i o irs. (O)n
trouvera ailleurs Uit eésulleý de soit iiite('res-saiite cue
renice.

A la iime sane eurent. lieu les élections pour
l'eercce 90-I 09. Le )r utchisonl, echirur.rieil ï)

l'Hôpital Glénérial, fut élu à. la 1>Jidîe.et le y pi

thu U secreta ire aetuelI, P r A.-H I- (h r' il. l i n te iii al

Soli poste.

Diies faits 'La libra-irie- te'uhe ~::. vendun et

livré, depuis quelq~ue temips, 3 1 '2 exnîlîrsdugaî
Ti*naité de Médecinte et de 'rei. 1 eti 1  de Brouardel

et Gilbert,-et *8 exemplaires du gorand - I'raite de

(ilirrgi~"de Le i)eîîtu et, Delbet,-et cela par tit seul
îlesesrepeseîtaîtset (Laits uni territoire restreint de la

po lme de Qé'cseulemîent. N'est-ce pas làt let meiilleuro
r1et e-c utî i pîlîsl-ît., ausl:si tuai1 Ilvise que uîîîi.î

i îî1îî qi;s jîlaîsa il à (lire récellilnent e.;î pulic (Iue

los lititres h ançaîsi> étaient, peu connus de L proiession
îîéîa'canadienne, à qui il fâisait cil plus le reproche

de Prendre peul <'liitieît z1u.x choses mhé<licaLte.

Si l'on cojsîer qecs ou1Vrage-MS, dle liante portée,
si bien falits noetille sonît pas les seuls (itie liou!
lVIuSpreros-qu la plupart. des méd1(ecinis cana-

deî-ralivais saivent lagiset aiment par- éclectismle i

s i*oiî aL des sources variéesý, l'on verra que les j.ré-
teii on)s dlu beau diseur avaient peu cie raison cl'étre.
Piiîrler (1Inn1 sujet sanis être allé aux renseion eiients, cx-
pos.e souvenît aire pJreuv'e cie miauvaise foi ou d'igno-
rance

PROGRES D"ES SCIENCES MEDICALES

Veratrum et morphine dans l'éclampsie

L'éclampsie, geéneraleiîîeuît évitable, quand la femmeni
gravide sait prévenir Lb temps son nédccin, fait. prati-
quemnent de nombreuses \'ictiuiies, et laouhrtrop
souvent, n'ar-rive qu'en pleine- crise à l'heure de La lutt.e
terrible, ou les mîoyens doivent être énergiques. Davis
(Soutlîern California 1'raetitioner et Tlierapeutie t~zte
nl'aime pas alors le chloroforme, redoutablAe pour des
organismes, déjà en sa-turationi boxique :tout, aut plus,
l'emploie-t il, comme médicament aétieen période
d'imminence convulsive. Son traiteme nt consiste àb lU -

jecter sous la peaua :1 c~ii .1 în(e mnorp hine et i O à I 5
gouttes de teinture de v eratruin viride. (racines fricelles',
en prenant pour guides la, tension et L force du cSeur.
Le pouls doit bientôt tom-ber ài 60 et même Lb, 40, et la
respiration à 14 ou davantage .sinon il est, bon d'ijou
tel- une demie dose an bout d'une demi-heure. Le but
est d'abaisser la tension artérielle, de calmer les réflexes,
de diminuer l'irritabilité des centres~ nerveux, et de
rendre par là, les convulsions impossibles. To",ut cela
permet à l'élimination de se faire et repose l'organisme.

Si'ccou2hieiienýt forcé devi3nt par la suite nécessaire,
il se fait avec un choc- moindre, avec moins dl'anesthié-
sîque et une plus grrande sécurité pour la mnalade.

Dans l'urémnie simple, il faut rejeter l'Ôther, qui
irrite le rein et élèv'e la pression sanguine. Dans l'éclamlp-
sie, il vaut mieux nie pIas emiployer le chiroroforme ou
le chlorai. Enfin la tension artérielle, l'état de foie et
<les reins doiv'ent toujours nous guider dans le traitement
cie l'éclamnpsie.

Luiiovic VTERNEIR M.D.

Cas d'état épileptique, ponction lombaire,
guérison

Par ifa LrlC. Allen (The Brît. iIfd. J, Il avril 1908

Il s'agoit d'une domestique qui fult transportée à l'hô-
pital dans un é'1tat comateux, avec dyspnée, cyanose,
écum-e aux lèvres. Sous l'influence des inhalations de
chloroforme et de l'administration de 2- grammes de bro-
mure dle potassiumi par le rectum, les spasmes cessèrent
et la dyspnée disparuLt, le pouls s'abaissa de 144 à 106.

209



210 LE JOURNAL DE MIÉDECrNE ET DE CHIRURGIE

.Aiu bo>ut d'une lîe'î'e, lat mîala~.de fut. reprise de conivuli-
,iolit et t<îiliil lailis uni état Senîl>lMe l(. -o 'lI ii <lu Soit

eîîtée.-1)raît les huit, heures qlui suivirent, elle n'evut.

plis iii us d eltesx at taquîes ép pi iiii ts l lpit
dle Va ltdîi îîstî'atîîl coiut. e leclilor loî ilue.

Le lviffleî iaii do î )le î a-di nissuili. la morut paraiussait
imiie l cite, les eîi n 1i lsu s étaien t. 1Il gI'ti 'es, le pouls
di fici vieî ti t, îîeep 1 ille, la respîiration sc. rtoreuse ily
av'ait, de I ilwie iliec do I 'uî'i îîe et <lis îîîtiî.',la teimi-

péî'.1attu le était à, 391., les respirations ait1 i îoiîîire de 52,)-
palr iiiuîîute. (>11 pratiua alors 111e pol<ict 0)11 llombairei

euître les doneulle-i et; troisièmîe verte1 n'es loil aiires. Le
liquide cééiospiai'éol ppare iîent, sous nule
forte pî'essiolî, <bi e-1 retira 90 graîîîîîes et le réutarut
11ime aîîîé('lioraztioiî iiîuuinédiate. Les attaques esretle
»0ou14 <iviiîý plus fort et put Vtre compîîté (l0 léa

(fî iitl iél io-t, muais lit eoiseieilwe ne< î'eviiit qu'uU
bout de dlouze hîeur'es. Le liquide br e o-Slil ('-tait
ab)solumuen\t clatir, il é'tait Stérile et niîorîîal sous tous les
rapport s.

Les six Jouis suivants, la malade re.sta, dans un état
létbargique, av'ec 76 înîlsutiî>ns et -24 r'espirationîs. Sept

Jor aprèes son1 adissioni, la îiailade était ieveiiie a s(>ll
état normal l'Furine était normale. Les attaques épilep'
tiq~ues reimoiîtaieiit il trois mîois.

Si'-J ACQI'ES.

Traitement des écrasements
inférieur-

du membre

Les ind(ica--tîins, thiérapeutiq~ues fournies par' les
écraseý-nents du membre inférieur ont été di versemnen t
i nterprétées, et il y a une époq~ue oit oiti était plutôt
porté' ci une intervention chirurgicale rapide.

Il n'en est plus de nwême aujourid'huii et. presqjue
tous les chîrnm'g1ins préconisenit, au contraire, lat tempo-
risaition. 31. Reclus a beaucoup conti'ib)iie' à supprimer
les amputations tî'annîa.)tîquies et a substituer kî. l'aipii-
tation iinmîédiate -le dogmue de la coniservationi sous le
couvert d'une antisepsie rigoureuse suivie <'un v'ér'itable

M. le Di- Antoine (d'Orchies) a utilisé les r'essources
chirurgicales du Nord et la fréquence des ac(cidents in-
dustriels dans cette région pour étudier cette q1uestion
qlui est d'un grand intérêt pour le praticien :quelle est
la conduite à tenir en présence de l'écr-asc-eent d'un
membre inférieur?

En somme, c'est la méthode de Reclus, avec quel-
ques mnodificationis, (lui a été surtout utilisée à lat cli-

iîiqu rlhirurgicale de l'hôpital Saint-Sauveur de Lille, et
''etcette mièthiode ainsi mîodifiée que préconise M. le Dr

Antoiîîe. En voici les points principaux:

Le blesséý est apportëé sur le lit d'opérationî; il est
enitouré' d'alèzes chaudes, fréqueimmennt renouvelées et oni
lui fait ait besoin) des in *jections de sérum artificiel, de
caffbine ou d'éther, quand le collapsus par'aît nmenaçant.
Si la seîisîbilité n'est pas très émîoussée, on1 le soumlet à\

qîuelqîues inhalationîs d'éther, car' l'intervention -st loi-
gu1e, iii inuitieuse, et les cris du blessé p~'aetimprimer
atu chirurgien nuiie hhte qlui serait regrettable." Le
foyer traumnatique est alors largement exposé ; le miemi-
bre es.t savonîné à l'eau chaude et la, peau est rasée avec
le plus grand soin, puis frottée kt lat brosse dure, dégraissée
àt l'éther, passée àt l'alcool et au permanganate de potasse.
Lorsque les téguimieuts sont bien désinfectés, on s'occupe
du Loyer profond. Les esquilles dépériostées sont enle-
v'ées, les lambeaux (les mnuscles, les tendons flottants;
puis, av'ec un inijecteur a forte pression et rempli d'eau là
la teiiil)éýratul'e de 60', on fouille avec un jet énergique
tous les clapiers, toutes les anfractuosités de la plaie ; oit
péInètre Jusque dans les mnoindres recoins, sous tous les
déco]l1eiiients ; on en chasse tous les corps étrangers, les
caillots, et l'on ne s'arrête que lorsque l'on a longueneiit
et méthodiquement irrigué tout le foyer traumatique.

L'eau, (à cette temipérliature de 60 à 69-'C., a un triple
avantage :d'abord, elle est antiseptique. De plus, elle
est hémostatique et elle a enfin l'avantage de réchauffer
le blessé qui est cii hiypothermiue.

lEnsuite avec un tampon d'ouate hydrophile imbibé
(le permanganate de potasse ont essuie tout le foyer tran-
MuaLique, surtbout au niveau des bords qlui ont pu être
souillés par torre. Puis on procède à l'enibaumiem ent,
qlui se fait au moyen d'une pommade polyantiseptique
îmise sur des bandes de ttn'latane que l'on fait pénétrer
dans tous., les interstices, sous tous les décollements, danis
tous les espaces mnorts. On muet alors sur tout le membre
ne couche plus ou moins épaisse d'ouate hydrophile et,

avec une bande (le tarlatane miouillée, on ramasse les tis-
sus et oin les comprimle de façon à tasser les chairs qui
pourront ainsi se prêter un mutuel appui et anastomoser'
leurs vaisseaux. Et puis, par cette comnpression, l'excès
de substances antiseptiques inter'calées dans les intersti-
ces et dans les espaces morts sera chassé dans l'ouate hy-
drophile.

Il arrive quelquefois (lue> dès le premier jour, le
pansemient est traversé par la sérosité sanguinolente qui
transsude du membre ; on met alors de nouvelles couches
d'ouate et l'on ne regarde la plaie qu'au 21e jour, à
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moins que la température ne monte ou qu'il ne se dégage
du pansement des odeurs trop désagréables.

Au bout de la troisième semaine, en général, le mort
est séparé du vif ; toutes les escarres sont tobl)es et.
c'est alors qu'on peut procéder à l'amputation secondail e
si on le juge nécessaire.

A cette technique, qui est celle de Reclus, on a
ajouté certaines modifications, particulierement l'emploi
de l'eau oxygénée en lavages.

La pommade polyantiseptique employée dans le
service de l'hôpital Saint-Sauveur avait !a formule sui-

vante :

Vaseline ..................
Antipyrine...............
Salol. . ...... . .... .. .. .. ..
Sublim é ..................
Acide phénique .............
Iodoforme ...............

500 grammes
40 grammmes
50 grammes
O gramme 75
7 grammes 75

10 grammes

Il faut y ajouter les injections préventives de sérnmmi
antitétanique.

La méthode employée couramment est en somme
une méthode d'expectation armée.

Tous n'emploient pas la pommade, mais tous em-
ploient les antiseptiques.

Les uns se servent d'eau stérilisée chaude, de l'eau
phéniquée à 1/400, de formol à 1/200. La plupart des
chirurgiens accordent plus d'action à l'eau oxygénée et
à l'alcool, qu'ils emploient dilués.

L'eau salée à 7/1000 est recoîmmiandée par Lejars
qui l'applique très chaude. Elle constitue une solution
isotonique mieux supportée par les éléments cellulaires.
Après la désinfection, on procède au pansement, soit avec
de la gaze stérilisée, de la gaze iodoformée, soit avec de
la gaze imbibée d'alcool (LEJARS) ou trempée dans une
solution de formol à /1400 (LE DENTU). Tous recomman-
dent l'injection de sérum antitétanique.

En somme, par cette méthode on arrivera presque
toujours à atteindre la période secondaire et l'amputa-
tion, si elle est nécessaire, se fera dans de bien meilleures
conditions.

E. ST-JACQUES.

L'arsenic dans les anémies

Dans un article relatif au Traitement les anémies,
publié par le Nord iMédical, M. ie Professeur G. Le-
moine signale en particulier l'utilité,pour certaines for-

mes, des diverses préparations arsenicales. En voic

quel que-unes.
L'.rRén dt (le pots.9, plus coiînu sous le noni de

liqueu r de Fow'ler, renferme 1 centigramme d'acide ar.
séieux par granunîte, c'est-à-dire dans XXII gouttes. On
en donnera de V à XX gouttes au maximun dans les
vingt-quatre heures. Vent-on le donner en potion, une
bonne formule est la suivante

Liqueur de Fiwler ........
Laudanum de Sydenham. .
Julep gomlileux. ........

à prendre dans la journée.

V à XXX gouttes
X gouttes

100 grammes

Le euaodyilat (e d.oude renferme 41 p.c. d'arsenic.
On le prescrira en cachets ou en potion, suivant les for-
mules de Lemanski et (le Danlos.

Cacodylate de soude ...... O gramme 01
Poudre de qiuinuina. . . ..

ait 0 grammiie .50
Bicarbonate de soie... .

pour un cachet (Lemansly). 3 à 4 par jour, aux repas.

Cacodylate de soude .... 2 grammes
Rhum .................. .

. . aa 20 grammesSirop simple. ............
Eau distillée .............. 60 grammes
Essence de menthe ......... I ou II gouttes

i cuillérée à café ou 0 gr. 10 de cacodylate de soude
à chaque repas (Danlos).

L'arrhénal contient 25,68 p.c. d'arsenic.
Il permet de soumettre les malades à un traitement

régulier et intensif sans phénom'nes toxiques. Le pro-
l'esseur Gautier recommande d'en surveiller l'emploi chez
les malades dont la fonction hépatique est insuffisante.
Il conseille de l'administrer pendant cinq jours de suite,
en faisant suivre d'un intervalle de repos égal au temps
de la médication, puis de recommencer.

La solution dont se sert M. Lemoine.

Arrhénal . .................. 1 gramme
Eau distillée ................. 50 grammes

est. très pratique. X gouttes contiennent 0 gr. 01' d'ar-
rhénal ; on donnera de X à XX gouttes avant chacun
des principaux repas.

Mais l' "usenic ne peut pas toujours être donné par
la voie buccale, soit qu'on ait affaire à un estomac peu
complaisant ou que, des troubles gastro-intestinaux
s'étant déclarés, on ait peur de les accroître avec l'arse-
nic, qui irrite le tube digestif :
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(111 il .il<>i' ''" Ilii' la \-'< i(, Ss u tallEt' et Vo i ' SL ert

deCs Ci\e5 soltit.iins svne

A .'lea . .5 graiuuii('s

A lecol phl 1ub ail I 10. Xl xi nu 01tes

bi.....i.tille. Q S. 0O) cc'uitiîu. cubhes
St'i bliser enuP ati it 4à i '-bul Ii tic 11.

Iceliiiiieýtrc' eilbe colitiol'it () ().r. 05>c'rléîl

lAiel\l .c'c..sc.c..........

Sctcr i I i.seýr.

10 \ g outtiles

1 eunt. eiul>e contient ) gr'. OS5 d'acide cacody'licue'
TUne imi.jec t.ioni Par jo)ur' cq<~ ue Fo ' pett dc ubler' en

laissant le ]uiala1de se' reposer huit jours
A UTA'I'ER.

A ,'.sé'~le de potaasse, liqueur de Fc>wler. Oui pet
lîtilis<i. à la dose dle l"5e à 1 centimlètre cuibe par' doses

ý'eut-oii as".s'oCjiet UI'cf et l> b ec on s'adressera
aui (uoc lal e fei,' ]l formule suvnede (Gilbert

et Lereboullet est une des meilleures

Cacodylate de fer ............ () raiiîine 30O
Ea-u distillée ............... O0 rnammles

Inijecter-i 2 à 3 seringues de 1 cent. cube par jour.
eni commtnençant par' 1 centimètre cube.

A propos de quelques cas de chorée

Pa-r le j),' f«usfement (Au n. <le la Soriéde. il. Cl.
<lA e',janiive' 1908')

L'auitc';.' a eui à soigner' cquelcques cas de cette aliec-
tion dans le service des enfants à l'hôpital <le Stuy\7en
berg. Eu les relatant, il les aiccompDagnie de considéra-
tions ('oiiceriant le traitement. Celui-ci a êté le mêm11e
pour tous les cas. Tfoits les maýades omnt pris de l'arse-
nie suivant la méthode préconisée par J. Oomniby :1<)
gyraumilles de liqueur' de Boudiin dans un julep simple de
1-20 grammnes àl pr'endre par cuillerées kt soupe (le deux
heures en deux heures le premier jour. Le second jour.
15 grammes de liqueu' de Boudin -290 grammes le troi-
sièmejoui' 25 grammes le quatr'ièmne 30 gr'ammes le (-in-
quième ; 35 grainies le sixième ;puis oui redescend à,:30
2.-, 20 15 10.

L"en .îfanuts tublèrent ciie général très bien ces doses

L'auteur est, donc arrivé à prescrire par jour 35 et
40 mnilligrammuues d'acide arsunieux, alors que la pliarmila-
e'olce ai leîuîaude i-eounuuuandý (le ne p)oint (pas-ýser
2<) mîiligrainm-es citez l'adulte.

Aplusieurs reprises il a fallu interrompre le trai
tenient penidant vigt-quatre hieures Il cause des vomiis.
S011iCeiits ranr'ilnent il y a eu des vomiissemnents.

1,es enfants sont maintenus aun lit pendant toute la
curé' (lit traitemnt et ne prennent qlue du lait à l'ex-

elusc>n de toute autre boissmn. L'auteur se demande si
la constance du ré('sultatt favorable est dite aux hautes
<loses d'arsenie eniployéles. Le fait est qu'on emploie
souvent av.\ec succès l'acide arsénieux dans le traiteimenlt
des îm<vi'cses et de toutes les a-1ièctions nerveuses cngé
niéral sans altération naoiqe Dès le quatrième M)l

emn1uîînejour au plus tard, la physionomie des syunip-
tmschange completeient. I)ans les cas graves, il est

nécessaire, aprèIs quelques jiours de, repos, (le soumettre
les maladesilà une seconde cure.

Le traitement de la pneumonie aiguë

Partj >'ci înuel 1,1Ve.qf (The Pruictitione>', avr-il 1908)

Le tr-aitemnent de lat pneumonie peut-être considéré
sostrois aspects :la thérapeutique prophylactique et

pré'venitive, le traitement antibactérien ou antitoy ique

et le traitement symptomatique.
Le pneuinocoq ue étant habituel]lem ent présent dans

la salive il y al lieu de prendre des précautions de pro-
preté très grandes cie la bouche pour affaiblir lai virul-
lence du nicrol)e, puis d'éviter tout ce qui peuit affaiblir
la résistance de l'organisme et favoriser l'infection. C'est
eni cela qlue consiste !za prophlylaxie.

Le traitement antibactérien et antitoxique consiste
à s'opposer au développement des pneuminocoques, à augl-
nenter la résistance deé l'organisme au microbe, ou à

neutraliser ses eli*ets. Il n'existe actuellement aucun
traitemnent capable de détruire les germes. La maladie
suit son cours et rien ne peut la faire avorter. L'action
antibactérienne deés injections de quinine ou de camphire
n'est pas établie. On pourrait préparer un vaccin avec
le propre pneumocoque du malade, mais comme il fau-
drait qjuatorze jours pour le préparer, la question n'aui-
rait plus d'intérêt.

La troisième méthode de traitement consiste à sur-
veiller les, sym-ptômiies et à agir sur eux s'il est nécessaire.
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C'est la méthode expectante qui n'implique guère de

traitement spécial dans un cas léger de pneumonie chez
un sujet jeune et vigoureux.

En dehors de ces conditions hygiéniques à observer

le régime se compose principalement de lait et de bouil-

lon avec un ou deux oeufs, un litre à un litre et deimi et

deux oeufs par vingt-quatre heures suffisent pour ni

adulte. Il faut éviter de danr des quantités de lait

telies qu'elles ne seraient pas digérées. Si la soif est

vive, il faut diluer avec une eau gazeuse. Une purgation
légère est indiquée au début de la maladie. Les expee-
toiants sont inutiles. Contre la douleur on opposera
des cataplasmes chauds ou des sangsues. Le malade ie
devra pas quitter le lit avant que la température soit
normale. Souvent il existe des phénomènes pleuraux
qui survierneuît insidieusement pendant la convalescence
qui doit être surveillée d'une façon spéciale.

L'hyperpyrexie est rare dans la pneumonie, elle

exige l'emploi immédiat du bain froid, ou bien >n cl-
ploiera les lotions froides, l'enveloppement mouillé, le bain
froid, difficile à appliquer. étant réservé pour des cas
exceptionnels. Le malade peut encore être débarrasse
de ses couvertures, ce qui abaisse considérablement la
température du corps.

Le bain chaud, sinapisé ou non, est réserve pour
les enfants.

Les antipyrétiques ont deux inconvénients : leur
action ne persiste pas et ils ont de la tendance à déter-
miner du collapsus.

Le collapsus cardiaque est le grand dangei de la
pneumonie ; sa cause varie suivant les cas, il peut tenir
à la dégénérescence du myocarde, à la température trop
longtemps anormale, à l'action dequelque poison, à la
distension du cœur droit par suite de la gêne pulmo-
naire. La digitale, le strophantus et la caféine sont
les plus utiles des stimualuits cardiaques.

La saignée apporte un grand soulagement quand
le cœur droit est distendu, mais elle doit être large et
rapide pour être efficace.

Les stimulants, l'alcool notamment, sont utiles sur-
tout chez les sujets âgés et affaiblis. ainsi que chez les
alcooliques ou dans les cas d'asthénie.

L'oxygène diminue la cyanose, on doit le donner
humidifié en le faisant barboter dans de l'eau alcooli-
sée.

La toux est rarement assez intense pour réclamer
un traitement, mais elle peut réclamer l'eiploi des nar-
cotiques. Le hoquet est un symptôme très grave, c'est
à peine si les injections de morphine peuvent le calner.

Beaucoup de médicanents ont été préconisés con-
tre le délire ; l'auteur reconnande le bromure d'ammgîo-
ium avec ou sans chloral, l'hyoscyamine et le cannabis
indica. Contre l'insollunie, on s'adressera aux moyens

physiques plutt. qu'aux narcotiques.

Diagnostic et traitement de la cholécystite
aigue

Far A rperyer, Me<icat K'ik, ANo 11, 19)08.

Kelir a montré que, sur 100 porteurs de calculs
biliaires, 5 p. 100 seulement présentent des accidents
et parmai ceux-ci )20 p. e. nécessitent l'intervention. Il
faut done admettre laction de l'infection dans la genèse
de la celique hépatique. La cholécystite aiguë présente
de grandes ,r;logies cliniques avc l'appendicite, imais
les dangers de perforation sont beaucoup plus rares
même dans ce dernier cas, le processus a une tendan-
ce à rester localise.

L'ace.'-s de chl'éystite est en général de diagnostic
aisé à son début : on sent la vesicule biliaire distelduc.
Maie les sym1xptUimes nets disparaissent bientôt et il de-
vient alors fort malaisé de reconnaître la cause des ac-
cidents observés.

La cholécystite aigui grave doit être traitée par le
repos, les applications chaudes et les injections de mor-
phit e. S'abstenir de purgatifs. Si le processus ne
s'ai iende pas, l'intervention s'impose : et la cystectomie
doit ô,re préférée à la cystotomie. L'opération à chaud
est souvent d'éxîcution aisée, les adhérences sont peu

résistantes.
Sur 36 cas opérés à la clinique de Heidelberg, de

1904 à lin 1907. il y eut 22 p. 100 de mortalité. Sur
12 cystotomnies, il y eut 3 morts par péritonite : on trouva
à l'autopsie dans les 3 ci ; un calcul dans le canal cys-

tique.
L'accès aigu se inanifeste très fréquemment chez

les femmes en couches et aussi chez les femmes enceintes.

Traitement de l'acné vulgaire

(The Hospital, 5 avril 1908)

La plupart des cas d'acné cèdent à un traitement
local. Ce traitement consiste à expulser los comédons,
à pratiquer un lavage et un savonnage à l'eau chaude,
suivi de l'application d'une lotion sulfure.,se. L'expulsion
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dleS ii<<lis est j'< aît.iîîelî e <Ilui Is rcl< e

Vîîlailuîîîes. ( 'îîîuîîîî luotio,uu. l'auteuir r'commandetiil< laii.1-

vante:

So reîréiîié........................ i'

( ol é e ... . .. . . .. . .

lýjiLIî de rocso qj. S. jiiîui'- 24<)

laisse seeýlier laiii poudri qn'e aîp <1iî¾ iu< u'au hit
gre <l lenîdeminî muatin.

Le do~-ustie iven'i t M' i <ciée à. oili (il) <1-

îui t.iîîî tv(e uin bistoi un ts Ii n et uairnée.c su i te <lan s

de Veau(1 cliaude. D)ans les niîslus idé,unie l*is Vlii-

Cli<ii liiit<', ont initrou(tit unei< rout-te d'aeîde plé lîu îu
dhuis hi. cavité à I aid' d'unîe alliuct . L< rsîjl lit sluj -

Pi1l~~ îest iiiai'<qiée on donîîne t.ro is foiîs i*< î. loi. < ) gr.*
de (ul ledeCa''ci iliii i it pi lies ou (le le dei î

I ali les c-as rebelles, il piettr ie<''i Ide re-
courtir a d'autres' traitemîenits. On1 elql cila du(ls

pâtes il l'oxyde dle zince et a la réoeîedont *()I auîg-
nliente progressivNeiilnt, lit pro portion <le I t) il 50 1)i. 00)

le troîiienie ou le qîuatr'ièmîe joi'. C.e ti'aitei îienit ol liget
le mialade à rester à laitimaisont, il al p)our eillet. uletulever
des lambeaux de couchie épiderinique et de laisser 'u-
te lit peau1 dans un grand état d'amiora()-tioni. On re-
Commence l'application au bout d'un certin temiips. Oin
ptéut encore appliquer durant plusieurs soirS <le suite la
pâté suivante de Schwviîniner

Soufre Précipitée....................4 g..
b naphitol ......... ............... 4 gr'.
savon vert ........................ gr.

Axongre prépar'ée......... 1 à *25g'

on laisse cette pâIte eni conîtact a-vec hit peau' (duranit

une( OU cieux hieures, on fait ensuite luniavg et oin p-
plîîque une pîoudcre pour sécher. La desqjuamiation se pro-
dluit au bout de deux sti:n.aiiies et on prescrit alois une<,
pommade cal finante.

La mnéthode die Wnright, lat vaccine staphylococcique,
peut être emiployé-e dans les cas rebelles; d'acnîé pustuleutse.
Elle donne souvent des résultats, mais lion touijînîrls.

La radiothérapie est très efficace, nmais doit être ré-
serVée pour les cas rehelles. Elle réussit aussi dants les
cas légers, niais on a d'autres méthodes à sa dispositioui.
On doit l'emîployer avec grand soini et a closes niiesurées.
Parfois il se produit des exacerbations temuporaire-; grave's
qui sont iniprévules.

Traitement di- la névralgie faciale par
l'alcoolisation locale

MI 1' S;f<< u'o ( f,<, I>rsse méd'uir<d', (; mua;, 1.9v8)

( "ttu iîélîlî'dé quelqjue pil abhaiicloilîne, pl.-

\ <ilîi'i ~(.ii' ni- rluogot r itemen (le, as( qujii le Cli-

t <' i o n p a s d u o ù \<m 'i' ll ftila x i t e

ii i invi pî de Se li'srci nsiste dans la desýtric-
tit iîîî a iii.iltiuiiiî par lae >1des trones, braanches ou fil-

lo's det(h. iîai au uil(iyeil de files aig~uilies, faci les à

i <<ai uer et; àu i ut roduî le. L'autevur utcilise, Caitôt, la voie

'xto'iîî'e, tlutU it.l vie bcliaceale il a pli démni'îtrer qu'il
îî 'es-t pa<s iae'si' 1o iiiru les trous profonds, ovale

OU giTai il roind, e.t. q~u'oni peit, s'adresser aux canauX lié-

<'-i lI1iéniî e. Ou 1îut. d iviser' ces trous et Canaux Cil t; iÀs

2îî ily'u. -('atau du <lipl<é des os maxillaires
e111'(tii '.iiliiu le canial denttai re int'ènýie3ur à soit

Pr 1,ofouî/.- I roln ovale et gyranid ronîd.
le'chs doeîilis<< 4 a (; ceiitiiine'tres de long, 0,7

à t),8 iiiilliiitres de diaiwi' -, oin pénè tre au iveaui (les
trouus de<s de'ux Pr'emier's g)roup' 's pour le 2e, oin se, sert

(le forets spéciaux pou.' arivet" aux orîfl?c.ý. Anesthésie

avec la sto\'alte à i p). I100.

L'alcooul e'st à 80O'. Les mîalades sont opèrés dans;

le lecubitus horiizontal. L'on. ie poiisse l'injection al-
.ou liî1 ue qu'au in~iitoù l'on a atteint le but, la réac-
tioni douloureuse est iuiiiiuie pour tous les groupes, le
trou ov~ale excep)té. Avec les tuiguilles fines, lat blessuire
(leSis ex îî'est pas (lai ge'etlise. Si elle survient, il
faut, -s'il ca'î le l'aitèrie sus ou sous -orbi tai re, faire une

comîpr'essionî lo)cale' éerigiqjue.

La doule'ur pos'v-opêî'atoirc ne persiste quie deux ou.
tri joum's :l'alcool peut pr'ov'oquer un oedènte local par-

fois très acs. Si l'in 'jection est bien réuss3.zie, on cons-
tatce une antesthlésie persistaunte dans le doniaine cutané
ou iiuqu uix cie la branche nerveuse in 'jectée ;, elle dure
(iluat re à i 1 iit1ois, en uiioyecmîu ie. Dan s l e domiain e du sous-
orbitaire se muontr.e parfouis un prurit désagréable, cédant
apres ti'o.s aquatre semines.

L'a uteur dispose de 6*3 observations .pour les cas
d<jýà tram-és chirurgicalenient, k. bén.6fice de l'alcoolisa-
tioii est moindre, parce que les br'ides de tissu cicatriciel

comititentdes causes d'irritation nerveuse ultérieure.
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Dans les autres cas, les résultats ont toujours été

parfaits, sauf dans 2 cas où il fut impossible de faire pé-
nétrer l'aiguille au niveau du maxillaire inférieur à son

émergence du trou ovale (anomalie)..Trois malades sont

guéris depuis dix-stpt, dix-neuf et vingt-quatre mois

les récidives, se nanifestant au bout ue quatre à six

mois, sont traitées à nouveau et promptement calmées
L'auteur estimîe que l'opération idéale serait la des-

truction à l'alcool du ganglion de Gasser.

Toute injection, pour être réussie, doit s'accoimpa-
gler d'une anesthésie du territoire tributaire du nerf.

E. S'r-J1acQeEs.

Chirurgie d'hier et chirurgie d'aujourd'hui

Dans une intéressante étude, publiée dernièrenent

dans le Jourtl de Médecine et Chüirmygie Pratiques
le Dr Lucas-Championnière compare les 1ésultats de la
chirurgie préantiseptique avec ceux obtenus de nos jours,
et pour établir les progrès de cette dern'ière, il s'autorise
dune communication faite récemment à l'Académie des
Sciencep par M. Gusgon.

" Il est plus intéressant, disait-il, de comparer les
deux étaLts d'une opération pratiquée avant l'ère antisep-
tique et depuis l'époque actuelle, surtout si cette opéra
tion témoigne d'un changement absolu dans les résultats
de la méthode générale de protection des plaies.

La résection du genou, qui enlève toutes les parties
constituantes de l'articulation du genou, nous paraît ap-
porter le meilleur résultat critérium du progrès chirur-

gical moderne quand elle est pratiquée antiseptique-
ment.

Elle est faite sur la plus grande articulation de l'é-
cononmie qui constituc une région d'une sensibilité telle à
la septicémie qu'aucune autre région n'en a de plus
vive.

Cette sensibilité c .t telle que les opérations les plus
minimes faites sans précautions spéciales (ponctioh)
conduisaient souvent aux désastres. Une grande opéra-
tion comme la résection comportait d'effrayantes morta-
lites.

Les partisans de cet opération, groupant les meil-
leurs cliffres, allant chercher les meilleurs succès à l'é-
tranger, trouvaient enec-r des chiffres qu'ils considé-
raient comme peu élevés et encourageants.

En France, en réunissant les cas heureux, on arri-
vait au chiffre plus vrai de 57 p.c.

Les opérations des hôpitaux de Paris avaient à peu

prèLs toutes échoué. Les chiffres réels variaient de 80 à
90 pour cent de mortalité.

En opposition, Voici i ": rseu 1ltats persoiels pour

cette opération, d'autant plus intéressante que j'ai dû,

pour la faire, par les méthodes nouvelles, consti tuer une
technique personnelle après des tâtonnemnents dange-
reux.

D- 1880 à 1907, j'ai Fait 136 résections du genou.
Jusqu'a ima cent trente-troisième opération, je pou.-

vais croire que je n'aurais aucune mortalité, car je n'a-
vais vu aucun cas de mîort par suite de l'opération.

Parmi les sujets a très mauvais état général que
j'avais suivis, je n'ai vu la mort qu'après cinq. six mois,
deux ans, dix ans, tout à fait indépendante dle l'opéra-
tion.

J'ai perdu le cent trente-troisième opére, trente-six
heures après l'opération, de délire alcoolique.

J'avais hésité à l'opérer et n'avais fait que céder à
ses supplications. On m'avait caché que c'était un ab-
sinthique et j'appris après sa mort qu'il prenait, chaque
jour, cinq ou ;ix absinthes.

Mêie en tenant compte de ce décès, je n'avais eu
que 0,76 pour cent de mort, au lieu de 36 pour cent, la
statistique la plus favorable jusque-là.

Je n'ai jamais vu le retour de la tuberculose à lon-

gue échéance pour mes opérés guéris.
Le fait le plus remarquable que je puisse citer, c'est

F absence absolue des fistules dues à les suppurations
post-opératoires.

J'ai revu un très grand nombre de mes opérés,
après 25, 15, 18, 14 ans, etc.

Tous marchaient bien, avec un membre plus court
ce qui lui permettait bien d'osciller pendant la marche.

J'cn ai vu faire de véritables tours de force. Tel
cet homme que j'ai revu dix ans après son opération.

Colporteur, il reprit son métier peu de mois après
son opération et son premier voyage à pied fut de 75
kilomètres.

L'influence de ces opérations qui eilèvent un gros
foyer de tuberculose, a souvent été de permuettre la
guérison d'autres foyers, même de foyers pulinonaires.
J'en ai plusieurs exemnples.

Toutes ies opérations ont été faites en suivant la
méthode de Lister, sans avoir aucun recours aux mé-
thodes dites aseptiques, dans des salles hospitalières
communes, au milieu des suppurants et des sujets
infectés venus du dehors. Je n'ai jamais utilisé une
salle dite aseptique.

On peut conclure de cette série de résections du ge-
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no<U. lU1111t du, P11u1.4 lonigues qu'un seul chlirlirgien ait
V>ree en1,aucun pays, que cette op)ération autrefois si

iîi''îî ltit-i (, put d li d'une bénigiîite ab4otute.
)\lalgt.' ltnor nie étejîdue du foyer opéra-itoire et lit
s'îl>lt de hila res artictulair-e, elle et pli être itolli-

1)1'nui'lehî'î si îorliténais, tt\ee la di%)pari -

t ion absJýoluv dus p>1 u petites coliplicattioiî.S, doinant le
iit.1m' rlé.suIlt.ut î1u, les4 optéraitiotîs4 le-. plus siiples4 -sur ies

Znioî peu eniesaux accidents.
Cv pryV chiirurgical pour cette h1és;>î (st tel qui.,

si fl i'atat sstéi î<1 ernntpar la r1ection du go-
11011 tolite tumîeur blanche susceptible d'aboutir àakt
lose ou ki tolite complication, on v'errait il peu pr's dis-
lfleu'ît' de' la cliiiurgie les am lputatiouns pour11 tubercu -

îose du1 grenou., encore si fréquentes.

E. SA INTI-JACQUES.

Traitement du goitre exophtalmique par
le sulfate neutre de quinine

]
1

j(I'l[. 111Lae'ra et Paulesco. (Atc. (le ?n'derjne

:2,,; 1908)

Le goitre exophtalmique est caractérisé par lat
dilatation des vaisseaux du cou et de la tête. Aussi
MîM. Lancereaux et Paulesco ont-ils eu l'idée (le traiter
cette afflection par le sulfaite neutre de quinine qui est
un vaso-constricteur.

Ils ont prescrit ce médicament à 20 Basedowiens.
Les mnalades- ont pris, au repas du soir, 2 à 1" ecchets,

<le 50 centigrammies de sulfate deé quinine. Le traite-
n'lent fut prolongé pendant plusieurs mois, mais fut
entrecoupé de périodes de repos.

Grrâce à cette thérapeutique la vasodilatation cer--
vicale et céphialique cessa comiplètement ainsi qlue les

sypômscomîcomritaxîts (cauchiemnars, éxîer\ enient
tachycardie). La tuuîîeur goitreuse elle-même diminua-
sensilblement (le volume.

Eclampsie survenue le i0 jour après
l'accouchement

M. le Dr Brenot (de Di * on) rapporte dans la Bou r-
gogne médicale un cas assez exceptionnel, dan.s lequel,
chez une secondipare accouchée une première fois sans
accident, se produisirent au second accouchement, nor-
mnal, des accès d'éclampsie très nets avec cette particula-
rité qu'ils ne débutèrent q1ue le dixième jour après l'ac-
couchement. Les accidents, d'apparence très grave, s'a-
mendèrent cependant assez rapidement sous l'influence
du traitement.

Les cas d'clammpsie aussi tardive sont ass.ez excep.
tionnels

Il existe ,epenidant danms la scionce o>ttcaequel.
<lues4 exeimple.s cla:ssiquiesý d'éclanîip.sie tardive. On pet
ignrialer en particiici. ceux de Naiegelé (éclaîmîipsie ïiur-
~eniie le 9e jour aprèb, l'accouchîemîent), de Cazeaux (1 2e

*Jour), de Legroux t"l1e jour), de Simlptonl (8e 4emiainie).
A partir dut 9e jour aprés l'accouchement. les crise8

techuuiptiîques sont exception nel leinent rares, et leur dia-
giio0stie ne doit e» être accepté qu'après un conitrôle sé.

Danms le cas de M. Brenot, ce diagnostic mne p'ouvait.
faire (le dloute.

- 0o

Collège des médecins et chirurgiens.
Comité de législation

Le comité <le législation ad,esse cth t-cti'cly
(1HJ e'înbres <les & ocité.q (éiae le ii1>ri~ ''

Qutébee(.

Vous n'ignorez1- pa(s que le Bu,'eau dles G.ouver-.
M'enrs (i POMMzé une (imflssion .'1)éiale ay/ant pour
01)/et <le pr,ép)arer un I-prcrjet de loîi aniendani l'acte il.
d'u'cde clans le seizs su iraut

Io). Pour cr,éer un Bureat P,'oz'incial deaia
fewrs ; ;2o. Pour porter- le cdr'lnce.,; études midi.
cales à cinq aminées , )o. Pour poutvoir- o'rganiser uii
6'onseil de discipline ef! ýctcli. ; 4o. 1Pour i'«streindee'
l'exercice illégale (le la médecine ; .Jo. Pour abolir V'iii

,sti-u o les aissesseurs ; 6Jo. Pou?- nommer un, officier.
exécutif dut Bureait des Gou'ver'neur's au lieut et Iplae.#;
d-es Secréta ?'- es et du R.1ég'st'raiî e ctuels.

Si Mless'îeu','s, vous patLýqez notre opinion, si vous
<'rlo e.zý iesî'f'ornes dé,s'-iracbles et dans l',intér-êt de la pro-

fcsion, uus Voit$ dlemandons d'abord, d'étutd.ie,i ce
ln'OPOs'8itilg ci5 1-1- ?'ot,'cpî'ochai nc ,'éa i<i, (le dun ui' tite
exp ),'essioi 'l'opinion au Gon î'eneuî' qui représente
vot're dlistr'ict ; puis enute<'exer-cer, toute l'iinfluence
dobut vous êtes capable atufl'es de votr-e dépquté, poivr qu'il

nous ende ustic , lqe nons ir ons deva nt la Législa-
ture (t la p;'oc/caine e;ession, i"éclaniu'r ce.s rfm.
NVous demandons v'otre concours aili, nom des intérés

I e isn ou s o> e hees cc>nf'-es',
Vos dévûué.l, etc.

.4 lbe,'t LA [TI?~fj 7 ~ U,
PI'ési1e-f.t

F(cuc'i le il'I lTIGNAY,
>Seci'étalire.

Nons)u esp)érons qute la pirofes8sionb iiédi'caleirépod'l
avec erpe'enet't <dfie ilce à la lettr-e (lit comité de
Léýqislatioi?.
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