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Biographie

LOUIS-AVILA DEMERS

Le 23 juin dernier, & sa résidence rue Berri, le pro-
E fogseur L.-A. Demers succombait & une attaque d'urémie.
\ Ce fut la in d'une maladie longue et cruelle qui, pen-
dant plusicurs anndes, avait fait du docteur un invalide.
Louis-Avila Demers était ué le 6 janvier 1850, &
B Montrénl, dans la paroisse Saint-Vincent-de-Paul. TI
dait Je fils de Louis Demers qui, malgré une attaque
toute récente de pneumonie, est encore alerte & 90 ans
¢t d'Annic Fullum.  Apres avoir fait un cours classique
au coliege de Montréal, il slinscrivit a I'Ecole de Méde
cine et de Chirwrgie de Montréal, affiliée & 1'Université
Victoria, de Cobuurg (Ontario), dont il regut le diplome
de doctewr en mdédecine et maitre en chirurgie en 1874
B 1o jeunc médecin, tres estimé des professeurs de son
B Ana Mater, fut presque tout de suite appelé aupres
" deux en gualité de démonstrateur et prosectenr d'ana-
tomie, charge qu'il remplit de 1879 & 1882. Le docteur
¥ Craig, qui tenait & cette époque la chaire de pathologie
irterne, étant devenu malade, le Dr Demers Je suppléa
& gon cours.
Le Dr Craig wmourut en 1885, et, le 20 juin de la
méme année, 'Eeole nomma le D1 Demers  professeur
titulaire de pathologic interne, chaire qu'il vecupa de
1885 & 1898, et de 1905 a 1908, clest-a-dire pendant
B scize ans.  De 1898 & 1905, le professeur Demers snsei-
F gna la clinique interne a Thopital Notre-Dam:, ol il
- suppléa le professeur Rottot.
Décedé o T'dge de 38 ans, le professcur Demers 2
- done consacré vingt-neuf années de sa vie & 'enseigne-
g ment médical , un bun nombre d’anciens dleves de Vie-
B toria ¢t de Laval, aujourd'hui praticiens distingués, unt
f ‘suivi son cours.
; Le Dr Demers ne fut pas seulement un professeur
¥ convaincu , il fut en outre, et surtout, un praticien.
Tres connu dans sun quartier, il s'était créé une clien-
i tie nomibreuse, qui trowvait chez lui un médecin ren-
seigné et consciencieux. Personne n'eut plus que lui le
sens du devoir : cela lui venait, d’abord, de ses convie-
tions religicuses, trés profondes, et qu'il avait la sincé-
-tite de ne puint cacher, ¢t ensuite, du fait qu'il avait vé-
ritablement la vocation médicale. Son dévouement s'ap-
puyait sur sa foi dans la médecine et dansson art. Avec

cela, d’une grande délicatesse dans ses relations avec les
confréves, 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 & faire le voyage d’Enrope, et, durant un
séjour d'un an & Paris, suivi les legons de Lancereaux,
de Potain, de Tarnier. Il le fit trés simplement, s'inseri-
vant comme éléve, pratiquant lec autopsies, lausculta-
tion, les accouchements. I’Ecole de Paris a ses défauts,
comme toutes les autres ; certains maitres y professent
des théories trés brillantes, mais quisont et demeureront
personnelles. Le professeur Demers, & son retour au pays,
se fit le disciple de Lancercaux, et ses collégues de la
Faculté eurent infinement de plaisir & le taquinerd pro-
pos de 'herpétisme et de Partério-sclérose. Mais les qua-
lités réelles, sérieuses, du professeur n’échappérent pas &
ses maitres de Paris. (C’est Tarnier qui, regardant son
éléve canadien appliquer les forceps, ne put s'empécher
de faire cette remarque : “ On dirvait que vous étes un
vieux dans le métier.” Et le doeteur Demers put se don-
ner le malin plaisir de répondre, sans blesser la vérité :
“J'ai pratiqué & peuprés 2,000 accouchements.” Clest
Pexpérience acquise par le professenr Demers qui
lui faisait, & son cours, détailier avec clarté les éléments
essentiels d'un diagnostic médical, et dicter & ses éleves
des formules de traitement éprouvées par la pratique.

A I'Ecole Victoria, le docteur Demers fut un pacifi-
cateur. On le comptait, en 1889, parmi les unionistes
avec d'Orsvnnens, Hingston, Chartrand, Desjardins, Mi-
gnault. Il prit une part des plus actives au reglement
de la difficulté Laval-Victoria ; pendant deux mois (£é-
vrier-mars 1890), il plaida & 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
& six mois. 11 fallut done, en décembre de la méme an-
nde, recommencer les plaidoyers & Québec. Cette fois, le
docteur Demers et ses collégues furent plus heureux ; la
loi d’union fut adoptée et prit effet le ler juillet 1891.
La Faculté de Médecine réorganisée conserva au docteur
Demers ses titres de professeur de pathologie interne et
de trésorier ; ce fut méme le seul, des officiers du burean
de l'ancienne Ecole Vietoria, qui demeura sur le bureau
de la nouvelle Faculté,

Ces temps de lutte s'éloignent peu & peu de nous.
Leprofessour Demersappartenait & une génération d’hona-
mes qui jouerent un role important dans notre vie médi-
cale, et que Pon peut juger différemment, suivant le point
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de vue ol l'on se place. Deux choses sont définitive-
ment acquises & leur crédit : ils ont enseigné et pratiqué
avee talent et conviction, la médecine de leur temps ; ils
ont maintenu & Montréal, malgré de grands obstacles,
une Faculté de Médecine pour laquelle ils n'ont ménagé
ni leur temps, ni leur travail, ni méme leurs deniers.

E. P. BexNo1r.

Fracture comminutive exposée
du crane-guérie

Appurition tardive de symptémes nerveuw.—Opération
Quérison—pur le Dr William-J. Derome,
B.A., chvrurgien de UHétel-Diew (*)

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

Le 18 mai 1908, il nous consulta pour des maux
de téte trés violents, & certains moments, dans la région
frontale droite, avec crises épileptiques. 11 nous raconta
qu's ’Age de huit ans, il regut i la téte un coup de pied
de cheval, ct fut sous les soins d’'un médecin pendant un
mois et demi, c’est-A-dire jusqu's Ja guérison de ce trau-
matisme. Un examen du crine permet de constater,
dans la région fronto-paridtale, une dépression de forme
irréguliere, de 4 pouces de longueur par § de pouce de
largeur environ. Une pression assez forte, & ce niveau,
ne provoque pas de douleur et aucun battement n’est
senti.

Jusqu'a 'age de 15 ans, I'enfant se développa nor-
malement, mais ne manifesta pas d’aptitude pour I'étude,
se plaignant, en plus, de fatigue & la téte dés la moindre
application & ses legons.

A 15 ans, les maux apparaissent plus fréquents,
surtout duiant les chaleurs, lorsquiil travaillait aux
champs. Les maux de tte alltrent en augmentant en
violence et en fréquence jusqu'a I'dge de 18 ans, quand
survinrent, en septembre 1896, les premitres attaques
d’épilepsie. Cri initial, mouvements convulsifs, morsure

(*! Lua Passemblée de I’Association Médicale du Canada, te-
nue a Ottawa le g, 10 et II juin 1908.

de la langue, écume & la bouche, perte de connaissance §
voili & peu prés le tableau clinique des crises, reconstitué |

d'apres le récit de ln mére du patient. Nous n’avons pas [§
pu déterminer si les convulsions commengaient dans un |§

nullement entendus aux choses de la médecine. Nous B
avons pensé & de I'épilepsie Jacksonnienne et voild tout, 8

Pendant les deux premiéres années qui suivirent le §
début des crises épileptiques, celles-ci se continuérent j§

trés rapprochées ; elles se succédérent au nombre de 3 |§
Dis V'apparition de I'épilepsie, un |
traitement polybromuré intense fut institué, avec un f
certain soulagement contre la fréquence des crises, mais
non contre leur violence. Aprés deux ans de traitement, §
il y eut jusqu’a huit mois d’accalmie. Mais peu i peu
les attaques se rapprochérent et devinrent plus fortes J§

et de 4 par semaine.

Les médecins conseillaient une intervention chirurgieale
et se heurtaient toujours & un refus obstiné, encouragé

par le succes passager du traitement médical. En 1907, @&
nous avions, nous aussi, conseillé P'opération, mais la i

méme obstination fut rencontrée.

Le 8 janvier 1908, le malade nous revient, accusan
des crises plus fortes et plus rapprochées enccre. &
mére 'accompagne et nous dit que durant les attaqus
son fils devient incontrdlable, et qu'aprés 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 B
abattu, repond & peine aux questions, semble méme §8

ébété ; il parle trés lentement en scandant les syllables;
il a les yeux étranges, hagards. Le malade travaille
comme menuisier charpentier et son métier lui est devenu
trés difficile et méme dangereux. On I'a menacé de le
congédier 8il ne peut se faire guérir, ses compagnons de
travail ne se croyant plus en siveté avec lui, tant il &
des allures étranges.

L’opération est de nouveaun proposée, comme unique
ressource, et cette fois elie est acceptée. Quelques jours
plus tard, le patient entrait & 'Hotel Dieu. de Montréal,
ot nous I'avons opéré le 18 janvier, avec l'assistance de
M. le Dr Eugéne Saint-Jacques.

Une incision, en fer & cheval, rabattait sur le front
un lambeau fronto-parietal et mettait & découvert le
foyer traumatique.
beau, deux petits pertuis situés aux angles d'un enfon-
cement quasi triangulaire de 2 x 1} pouces, laissérent
échapper, en jets, un liquide séreux, clair, transparent,
qui nous fit penser 4 du liquide céphalo-rachidien, éva-

\

Au cours du décollement du lam- -
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lué & environ deux onces.  1Tne exploration, avee un
stylet permit de reconnaitre une poche kystique extra
dure-mérienne, du volume d'un gros wuf.  Ce Kyste
fortement adhérent & la peau ot au rebord osseux consi-
dévablement ¢paissi, étant comprimé par la cicatrice
cutanénéo dure-mérienne, déprimait fortement la subs-
tance cérébrale de la région fronto-pariétale.

Une trépanation fut faite au sommet, de Tenfonce-
ment briangulaive ainsi gua sa base el Jo erane fut ablaqué
i Ja pince gouge. Le pourtour du foy v traumatique est
¢paissi en certaine endroits, au point de mesurer § pe,
d'épaisseur : osteite lrypertrophiante. Le triangle osseux
enfoneé est amincei : osteite wtrophivnte ot présente une
solution de continuité & deux angles.  Dans la région
frontale inféricure, il s'est [ait dans la diploeé une cavité
en continuabion avee la cavité kystique : réritable osteite
lypertropliante kystique. Dans cette région nous enle-
vons des petites spicules d'osteite, sur la table interne du
uine.  Les adbérences libérées, la duremdre et le kyste
rséqués, le cal osscux diminué & la pince gouge, le tout
fut vefermé sans tenter d’obturer la perte de substance
sseuse.  Seule, une petite miche de gaze indoformée
assura Ja drainage de la plaie pendant 48 heures.—Les
suites opératoires furent des plus simples.

Le malade éprouva une amélioration considérable
des le Bme jour aprés Popération, disant & qui voulait
lentendre que ses maux de téte avaient disparu.  De-
puis, son état est allé s'améliorant progressivement. I
quitta I'hépital le 29 janvier,le 12me jour aprés Lopéra-
tion et fut pansé, en notve bureau, le 9 février, pour la
derniere fois. Le 15me jour, & la suite de fatigue et
un repas trop copieux, il ébaucha une petite crise, mais
ne perdit pas connaissance.

Actuellement. cing mois et demi aprés l'interven-
tion, il travaille tous les jours & son métier ayant repris
louvrage dés la sixidme semaine apres Popération—est
levenu gai, n’a plus de erises, ne souftre plus de maux de

téte.
CONCLUSIONS

lo. Sauf de raves exceptions, les ecas de trauma-
tisme de la boite cranienne, présentant des symptomes
lerveux tardifs et permanents, devraient étre soumis
une intervention chirurgicale.

20. Les statistiques et ma modeste expérience per-
Sonnelle inclinent & conclure que dans ces cas I'interven-
tion chirurgicale est presque toujours suivie d’heureus
sultats.

30. Les chances de succés seront d'autant plus
grands que l'opération suivra de plus prés Papparition
¢es symptdmes nerveux.

Assurance entre Médecins

Dans le Bulletin de la Petite Berne des Seiences
Médicales, du 25 février 1908, Jui Juun article qui m'a
vivement impressionné. C'est un projet de conlraternite,
approuve par Jofroy, Huchard. Hutinel, Renon, Tribou-
let, Régnier, Lepage et autres, qui marque, une fois de
plus, qu'en France on s'oceupe de secourir les confréves
lorsqu'ils sont dans Tindigence.  Ce projet était la créa-
tion de la “ Maison du Médeein,” ol pourrait se retirev
tout médecin qui vieilli ou vaineu par des ditlicultés in-
surmontables, serait dans T'obligation de recourir & la
charité publique.

Il 'y a pourtant déja en France plusicurs associa-
tions de secours mutuels entre les médecins ; cependant,
on trouve qu'il 0’y en a pas encore assez,

Le Monde Médienl, dans son numéro da 15 mars,
dit que la “ Maison du st decin ™ st fondée et en pro-
mulgue les statuts.

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

Le jeune homme, aprés avoir dépensé le peu d’avoir
qu’il a, et peut-8tre apres s’6tre endetté pour se faire re-
cevoir médecin, s'il n'est pas favorisé d'une maniére, on
pourrait dire providentielle, se voit obligé de végéter et,
apres dix ou douze ans de pratique, il veut se eréer une
famille il se condamne & vivre misérablement le reste de
ses jours, étant incapable d'élever ses enfants dans une
condition convenable, et avec la perspective qu'y sa mort,
il aura Je regret, de laisser une veuve et des enfants
dans le plus complet déntiment. Laspect n'est pas des
plus attrayants, et cependant combien d'entre nous ne
sont-ils pas dans ce cas ?

Sans vouloir aller aussi loin qu’en France, ne pour-
rait-on pas établir unc assurance mutuelle entre tous les
médecins de la province de Québec, laquelle, avee une
légére annuité, pourrait étre d’'un grand secours & Ia fa-
mille, lorsque le chef viendrait & disparaitre. 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
méme pour les médecins ? J'ai déja, en diffirentes re
prises depuis 1892, eu 'occasion de parler de ce projet
d’assurance, que je voudr s voir sous le controle du Bu-
reau des Gouverneurs du College, ce qui diminuerait les
dépenses et simplifierait les rouages. Il ne s'agirait que
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d’élever ln contribution des membres pour ln mettre au
niveau des réclamations qui pourraient devenir dfies
dans annde.

On objectera que metire une telle contribution ¢'est
attenter & la liberté individuelle, Mais leg deux piastres
que le Bureau des Gouverncurs a exigeé ot exige de nous,
west-ce pas une pareille atteinte s notre libertd indivi-
duelle 7 Mais Texigence d'un cours complet d'études
classiques, le stage de cing ans dans les universités ne
sonb-ils pas autant datteintes & la liberté individuelle 7
Et combien d'autres choses encore : mais qui s'en plaint. /
Un corps n'a-t-il pas le droit de faive des régles et rogle-
ments auxquels doivent se soumettre tous ceux qui veu-
lent en faire partic. On dit qu'il v a bien assez d'assu-
rances mutuelles, ot les médecins peavent entrer, mais
pourquoi aller chereher aillenurs ce que Ton pourrait
trouver chez soi, et eela d'une manitre bien plus sive et
beaucoup moins coltteuse.  D'ailleurs combien qui, par
découragement, mollesse, imprévoyance, négligent de
faive partic de ces associations.  Ceux-la ne faut-il pas
les foreer & protéger leur famille un peu malgré eux.

On objectera encore qu'il y a bien dautres réfor-
mes & faire el dans le cours des matiéres & enseigner
et dans le mode de prépaver les futurs inédecins, et aussi
la famense réciprocité interprovinciale, qui entre paren-
theése, n'intéresse  que quelques médecins : mais sans
nuire & aucune de ces choses, ne pourrait-on pas s’occu-
per un peu d'un projet, qui intéresse les familles de tous
les médeeins.

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

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

Dr J. LirpE.
St. Ambroise de Kildare.

Sl
<

Association des Médecins de Langue
Francaise de 1’Amérique du Nord

Quenee, le 25 Juin 1908

Monsicur et cher Conlrore,

Les membres du comité d'organisation du Congréy
de Québee ont eu honneur de vous advesser, durant le
mois d'avril dernier, une lettre cireulaire pour vous faire
connaitre la date précise de notre réunion.  Cette lettre
portait en outre & votre coanaissance les trois questions
mises & 'étude, et renfermait avee la liste des officiers
généraux et ceux de chacune des trois seetions, les deus
bulletins d’adhésion et de communication de travausx.

Un grand nombre de confrives ont répondu a appel
en nous retournant leurs bulletins Le nomine des adhé-
sions déja recueillies et des travaux mis en préparation
dépassent & I'heure actuelle toutes les espérances, assi
rant ainsi au Congrés un sucets éclatant.

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

Une quatriéme section consacrée exclusivement 3
in chirurgie dentaire, sera constitude par les dentistes de
langue frangaice de IAmérique du Nord. Les doyens
et divecteurs des éeoles et sociétés dentaives de France
seront cordialement invités & en faire partic. Dapris
la liste des travaux déjid soumis & cette section, on est
assuré d’entendre traiter et discuter toutes les questions
qui réecemment ont excité intérét du dentiste, et qui
promettent aujourd’hui de révolutionner complitement
ses méthodes.

Nous ajoutons & la présente circulaire un certain
nombre de renseignements complémentaires qui seronb
utiles & tous ceux qui désirent prendre part & notre con-
gres.

Nous vous prions d’agréer, Monsieur et trés honoré
Confreére, I'expression de nos sentiments les plus dé-
voués,

Le Président général, Le Scerétaire général,

ARTHUR SIMARD. ALBERT PAQUET.
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RENSEIGNNKHENTS

CE CONGRES SERA DIVISE EN QUATRE SECTIONS :

ok

. Section médicale ot annexes

. Section chirurgicale et annexes ;

. Section d'hygitne et d'intérdts professionnels;
4. Section de chirurgie-dentairve,

[V )

TROIS QUESTIONS PRINCIPALES SERONT TRAITHES DANS LES
ASSEMBLEES GENERALES ¢

1. L’hygitne dans Penseignement.
Premier rapportewr : Dr (".-N. Valin, Montréal.
Second rapporteur : Dr . Brochu, Québee.

2. Infeetion des voies bilinives.
Premier rapporteur : Dr A, LeSage, Montréal.
Second rapporteur : Dy .\, Paguet, Québec,

3. Tuberculose rénale.
Premier rapportenr : Dr (% Dagneau, Québec.
Second rapporteur : Dr E. St-Jacques, Montréal.

LOGEMENTS

La question du logement a ¢té, telle que prévue, la
plus ardue & résoudre.  [En raison de I'affluence certaine
des visiteurs durant la eélébration des fétes du troisitme
centenaire, le comité a cu & faive face & des difficultés
qui, de prime abord, paraissaient insurmontables. La
situation est aujourd’hui éelaiveie ct, dés maintenant,
lecomité est en mesure de donner satisfaction & tous ceux
qui désirent retenir & I'avance une chambre et pour le
nombre de jours quiils jugeront a propos de l'occuper.
Quatrecents chambres, & des prix variant de $2 & $5 avec
ousans pension compléte cu incompléte, sont & la disposi-
tion du comité.

Aucun hotel ne donne la location de ses chaibres
tl'avance. Cependant, 'on donnera la préférence a
lmte demande apostillée par le comité.

Un restaurant sera & la disposition des congres-
sistes.  Le club Saint-Louis donnerva, pour le temps de
la durée des fétes, le privilbge de membre & toul méde-
tin régulitrement inserit au Congrés.

Le comité est dés maintenant prét & faire droit &
toute demande.

Pricre est faite a tout médecin de faire savoir, aus-
§itdt que possible, son intention, en spéeifiant le nombre
de lits simples ou doubles qu'il veut retenir et le tarif de
location désiré.

La ville des tentes, dont P'établissement est, parait-

il, décidé, avee toute l'accommodation néeessaire, can
courante, drainage, électricitd, service, police ct restan-
rants, sers, aussi & lu disposition des congressistes.  Lee
prix seront relativement modiques,

CHEMINS DE FER

Jusqu'd présent, les compagnies suivantes de trans-
port, savoir : I'Intercolonial, le Pacifique Canadien, le
Grand-Trone, le Québee Central, ln Compagnie de Navi-
gation Richelieu & Ontario, émetteront des billets &
prix réduits de nooiti¢ pour toutes personnes venant i
Québee du 18 juillet au 3 avfit. Aucun protocole ne
sera vequis, il sutfirn de venir & Qudébee durant ln célé-
bration du IInie centenaire pour hénéficier de la vé-
duction. Des réductions semblables ~ 1ont oftertes, pa-
rait-il, par I'association des chemins de 1. -
st de la Nouvelle-Angleterre,

de la section

EXPOSITION

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

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

FETES ET RECEPTIONS

Le comité des fétes n’a pas encore terminé son tra-

Jusqu's présent il a été décidé qu'il y aura, le 20
au soir, & I'Université-Laval, Pouverture solennelle du
Congres, & laquelle assisteront un grand nombre d’offi-
ciels, suivic d'une réeeption dans les salons de V'Univer-
sité-Laval.  Sou Honneur le licutenant-go1verneur sir
Louix Jetté, M. le président Art. Simard, donneront un
diner cfliciel. Une féte de nuit aura lieu, avee tout 1%4-
clat désirable, en dehors de la ville, mercredi soir, le 22.

vadl.

.

DIVERS

En sus de l'insigne, le comité de I’Association des
Médecins de Langue Francaise espére pouvoir donner, &
chaque congressiste, une plaquette souvenir qui doit étre
frappée & Paris.

On nous prie de vous faire savoir que les p1ésidents
et délégués des Sociétés Médicales de la province de



208

LEJOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

Québec sont convorqués & une réunion spéeiale, qui aura
lieu durant Ja cenue du Congrés, Objet : Création d'une
association de proteetion mutuelle,

W :*{ W
1;\ i /’\

IV CONGRES DES MEDECINS DE LANGUE
FRANCAISE

Québee lundi 20, Mardi 21, Merevedi 22 Juillet 1908

Le deux Juillet dernier, Monsieur Arthur Simard,
Président général du Congrés, réunissait un certain
nombre de confréres & Puniversité Laval, dans le but de
causer du prochain Congros.

Le probléme qui semble, au premier abord, le plus
difficile a résoudve, est eclui du logement des confréres
qui se rendront & Québee en Juillet.  Ce probléme les
officiers de Québee I'ont résolu d'une manicre pratique.
Ils se sont assurés pour les congressistes et leurs fem-
mes QUATRE CENTS CHAMBRES au prix de deux
dollars par jour jusquiy cing dollars.
repas a été aussi résolue.

La question des
Les officiers ont obtenu le
privilege de membre du Club St-Louis, & tous les mem-
bres du Congres.  Dans le club on servira de trés bons
repas & cinquante sous.  De plus, i' y a un restaurant
tout, pres de 'université qui donnera, aux membres du
congres, des repas & trente-cing sous.

Iy aura uwn comité gai sivgela en permanence
Puniversité¢ Laval des lundi matin & 9 heures ; les mem-
bres de ce comité dirvigeront les médecins vers les mai-
sons ol des chambres sont retenues pour eux. Ceux qui
n'auraient pas retenu de chambre avant le Congreés n’au-
ront qu'a s'adresser & ce comité, qui en aura de disponi-
bles.

A Theure actuelle ily a 150 médecins seulement
d'inscrits ; 22 de Montréal, 25 de Québec et 103 des
Etats-Unis et de la Provinee.

Sovixante et dix confréres se sont fait inserire pour
des communications scientifiques.

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

Les discussions, qui suivront la lecture des commu-
nications scientifiques, seront publiées & la suite de la
communication dans te rapport général du Congrés.

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

LUNDI 20 JUILLET

A TROIS HEURES P.M. : Ouverture du Congrés,
discours de bienvenu du Président, lecbure de rapports,
discussion.

A HUIT HEURES P.M. : Quverture officielle du
Congres, discours du Président, de Lord Grey, de Sir
Wilfrid Laurier, du Maire de Québec.

A DIX HEURES P.M.: Concert promenade en
I’honneur des dames,

MARDI 21 JUILLET

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

A MIDI : Déjeuner & 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. : Diner officiel suivi d'un
concert auquel les dames sont invitées.

MERCREDX 22 JUILLET

A DIX HEURES A.M. : Lecture de communics-
tions, discussion.

A DEUX HEURES P.M. : Séance de clrture, élec-
tions, date du prochain Congres et choix de la ville ol
se tiendra.

A QUATRYK HEURES : Départ pour le Lac St-
Joseph, par train spécial, féte champétre, diner, féte de
nuit.

Chaque membre du Congrés aura droit & une carte
pour une dame. Cettecartedonnera droit d’assister gratui-
tement : aux concerts, déjeuner, voyage au Lac St-Jo.
seph, au souper au Lac St-Joseph et & la féte de nuit.

Le président a requ 500 grandes médailles, en bron-
ze argenté, médailles allégoriques frappées spécinlement
pour le IVme Congrés, griice & 'obligeance de M. Tribou-
let, 'ami Parisien et dévoué des médecins canadiens
frangais. Chaque membre du Congrés recevra gratuite-
ment une de ces médailles.

Nous encourageons trés fortement nos confréres &
se rendre en grand nombre & Québec pour assister au
Congres.

Une indiscrétion en terminant. L'on parle forte-
ment & Québec de Sherbrooke comme lieu de réunion du
prochain Congres en 1910.
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Réponses aux Correspondants

Traitement des aflections intestinales par
Te Iab ferment

Nous vous véférons au No 7, 11 avril 1908, du
Jowrnal de Médecine ot de Chiruprgie, ott vous trouve-
rez les indications du “Traitement des entérites par les
ferments sélectionnés "~ et une exeellente étude de Mar-
tinet : * Comment on peutl. administrer les ferments.”

Quant & ia Lactobacilline ™ dont vous vous enquer-
rez, voiei :

C'est un ferment qni a la propriété d’empécher les
putréfactions intestinales,  Elle est composée de divers
ferments lactiques tigonreusement  sélectionnés el en
proportion déterminée,  Les mierobes qui la composent
ont ¢4é dtudiés par de professeur Metehnikoft, qui en o
¢tabli la parfaite innocuitdé.

La Lactobacilline est préparée suivant la méthode
& sur les indications du professeur Metehnikoff : son
ingestion a pour conséyuence la formation dans Pintes-
tin d'actde lactique & Uétat naissant., — Celui-ci ex-
erce

To. Une action topique sur les affections locales de
Iintestin :

.
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20. Une action antiseptiyue supprimast les putré-
factions intestinales ;

3o. Une action réflexe, l'acidité du contenu intesti-
nal ftant susceptible de modifier les seerétions bilinirves
ot paneréatiques

do. Une action générale sur l'organisme par ab-
sorption de I'acide lactique formé.

L'innocnité de ln Lactobacilline est absclue (pro-
fesseur Metchnikofl).

Les doswes indiquées somd des minima qui prurvent
élre, méine pour des enfunds, doublées ou triplées sans
inconvénient,

Pour assurer le large ensemencement de la mu-
queuse intestinale, la Lactobacilline doit #tre prise A
doses fractionnées : 3 & 6 comprimés & 0 gr. 30 par

L . .1
: jour, 1 ou 2 apiés chacun des repas du natin, du midi

et du soir.  (Cette dose est un minimum).,  Ingérer si-
multanément un aliment sucré. Ces comprimés s'avalent
comme des pilules. Continuer le traitement pendant un
certain temps.

Dans les aftections chroniques, et & titre préventif,
Uemploi de la Lactobacilline peut &tre prolongé indéfini-
ment sans aucun inconvénient.

Pour les enfants, dissoudre les comprimés dans le
lait de l'alimentation. Chez cux, I'emploi du lait aigri
la Lactobacilline est particuliérement recommandable.

900%0% 6% 0% 0% % ¢%¢ ¢% 0% %0 o*
Q X .00.00.».00’0,\03‘00‘0’00.00’

FATTS DIVERS

Le Congres des Médecins de Langue Francaise de
I'Amérique du Nord, aura licu & Québec en fin de juillet.
Il est & souhaiter que le plus grand nombre possible de
nos collegues de langue frangaise non-seulement y soient
présents, mais qu'en plus ilsy prennent une part active
en présentant des travaux personnels et faisant des com-
munications.

K X

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

recevoir, sur ee sujet, I'opinion de nos collegues, que nous
publierons volonticrs.

5, ;F«;
LA 14

A\

Les renseignements jui nous parviennent de Qué-
bec font augurer d'un beau succés pour le Congrgs des
Médecins. Le secrétaire général nous informe que plus
de 200 méceeins sont dejd inserits, et il ajoute : - Vous
savez déja que la plupart attendent, pour prendre leur
inseription, au dernier moment. Ainsi, au premier Con-
gres, il v’y avait que 125 membres inscrits la veille de
I'ouverture du Congrés.”

Le programme porte déja 75 communications ins
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crites, sans compter celles de la section de chirurgie
denfaire.

Povr ce qui est des délégués de France, on les at-
tend nombreux.  L'Université de Paris, la Soeidtéd de
Chinurgie, la Société de Nenrologie, In Soeiété Médieale
des Hopitars, in Société ponr 'avancement des Seiences,
ote, seront représentées par des déléguds.

11 fant done tous otie L.

.
¥ oMK
2N 20N N

L'Université de St-Louis va donner une série de

cours avanedés, * Post-graduate course”, durant P'été,

VIRV aRN Y
DL A e
2N TR

Le Dr Martin, de Berlin, était derniorement 1’hote
des médecing New-Yorkais, 2 un grand  banquet donné
en sen honneur & 'Hotel Astor.

Des recherches bibliographiques nous ont mis en
mains dernitrement des travaux sar des questions de
pathologie faits & I'Université Impériale de Tokio et
publiés an Japon, “en Allemand ™ avec une perfection et
un Juxe nuile purt ailleurs surpassés. 11 serait superflu
de remarquer que ces travaux sont de premivre valeur.

O K

L'Université de Cornell tient & orgevil de créer
une élite. A Tavenir on w'y acceptera 2 la faculté de
médecine que des B.A. ou des B.S, clest done quil fau-
dew avoir fait ses humanités avant de pouvoir comnien-
cer ay dtudier la médecine.  Les graduds étaient au
nombre de 57 cette annde, et les exercices de cloture y
eurent tout I'éelat accontumé.

K K

Dans le but d'initier d’avantage le public aux dan-
gers de la tuberenlose, le Bureau de santé de New-York,
commence a faire donner des conférences au grand air
dans les pares publies, avec projections & la lanterne.
L’enseignement par les yeux et les faits vaut mieux
que les plus beaux discours.

Y :4/ Y
PATIPZ (TN

La Faculté de médecine de Paris, réfractaire jus-

qu'a ce jour, & ce genve d'enseignement depuis longtemps
en usage ailleurs, vient de I'accepter finalement. Grice
A la généresité de la Soc. des amis de 'université g
faculté dispose de -~ 2000 franes pour achat d'une lan.
terne & projection pravant sevvir dans différents ensei.
gnements.
¥ OK

Lentente cordiale médicale continue ses effets bien-
En fin juin, le professeqr Raymond, de Paris,
faisait au Royal College of Physicians de Londres une
Puis il

allait recevoir a Oxford le titre honorifique de docteur

faisants.
conférence sur “ Les maladies dites familiales .

es science, qui vient de lui étre gracieusement décerné
par la célebre Université,

LI EaN 34
R RN 1Y

Le Drv Cabot. de Berek-S-Mer, dont on sait Ia haute
compétence en chirurgic orthopédigue, tiendra en aoit,
du 17 au 24, en son Institut de Berek, une série de * le-
¢ons pratiques sur Forthopédie indispensable aux méde-
cins ot le traitement des tuberculoses externes.”

Cet enscignement pratique amene chaque année 4
Berek de nombreux médecins d’'un peu partout, attivg
et avec raison, par la recnommée internationale du
maitre frangais. Nous ne doutons pas gue l'affluence ne
soit zuss1 nombreuse et distinguée cette année qu'aux
sessions passées

A Laval, de Québee, McGill, Toronto, New-York,
Cornell, Harvard, I'Université d'Illinois, et combien
d’autres encore, ont eu lieu les séances solennelles de
cloture de année universitaire. Les amis de I'Univer-
sité y sont allés en grand nombre et les lauréats y ont
été proclamés.

Il ne semble y avoir que Laval, de Montréal, &
tester en arriere du mouvement. Une modestie exagé-
rée peut passer pour an manque de dignité, parfois. Si
la chose est impossible parce qu’il faut attendre la per-
mission de Québee, il serart temps que Montreal s’affran-
chisse de cette tutelle et songe & s'organiser en v-ie
université.

La séance annuelle de cldture, & la Montreal Medi-
cal Chirurgical Society, a été des plus intéressantes. Le
professcur Schafer, d’Edimbourg, fut le conférencier
d'occasion. D'une parole facile et intéressante, comme
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il wivd & Thomme de carritre, il nous expusa les der-
pieres acquisitions en physiologic et en pathologie de T
glande pitrisire.  Le professeur Schaler. qui est un
physiologiste de réputati n internationale, est un les
maitres de la physiologie «xpérimentale de nos jours, On
trouvera ailleurs un résumdé de son intéressante confé-
rence.

A Ta méme séance curent liew les élections pour
Pexercice 1908-1909. Le Dr Hutehison, enirurgien
IHopital Géndral, fut élu & la Présidonee. et e sympa-
thique secrétaive actuel, Dr A-H. Gordonmaintenn a
son poste.

(Y
3OO
P2 32 N 1Y

Des faits ! La libvairic Beruches: o vendu et
liveé, depuis quelque temps, 312 excuiplaires
“Praité de Médecine et de Thérapeutique,” de Brouardel

et Gilbert,—et 38 exemplaires du grand *TPrailé de

du grand

Chirurgie,” de Le Dentu el Delbet, —et cela par un seul
de ses représentants et dans un territoire vestreint de la
provinee de Quebee seulement. Nest-ce pas la la meilleure
réponse & v manvais plaisant, aussi mal avisé que mal
Lenseignd, qui se plaisait & dive vécenment eu public que
los maitres langais dtaient pen comus de la profession
médicale canadienne,  qui il faisait en plus le veproche
de prendre peu dlintérét aux choses médicales,

SiTon considére que ees ouvrages, de haute portée,
si bien faits soient-ils, ne sont pas les seuls que nous
nous proeurions, —que la plupart des médeeins cana-
diens-frangais savent anglais et aiment par éclectisme &
sinformer & des sources varides, l'on verra que les jré-
tent’ons du beau diseur avaient peu de raison d'étre.
Parier d'nn sujet sans étre allé aux renseignements, ex-
pose souvent i faire preuve de mauvaise foi ou d'igno-

[}

raupee
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PROGRES DES SCIENCES MEDICALES

Veratrum et morphine dans 'éclampsie

L’éclampsie, généralement évitable, quand la femme
gravide sait prévenir & temaps son médeein, fait prati-
quement de nowmbreuses victimes, ¢t Paceoucheur, trop
souvent, n'arrive quen pleine crise A Pheure de la lutte
terrible, ou les moyens doivent étre ¢énergigues.  Davis
(Southern California Practitioner et Therapeutic (iazette)
naime pas alors le chloroforme. redoutable pour des
organismes, déja en saturation toxique : tout au plus
Yemploie-t il, comme wmédicament aléatoive en période
dimminence convulsive. Son traitement consiste & in-
jecter sous la peau 4 & 1 grain de morphine et 10 a 15
gouttes de teinture de veratrmm viride (vacines fraiches’,
en prenant pour guides la tension et la force du ccenr.
Le pouls doit hientot tomber & 60 et méme & 40, et la
respiration & 14 ou davantage : sinon il est bon dajou-
ter une demie dose au bout d'une demi-heure. Le but
est d'abaisser la tension artérielle, de calmer les réflexes,
de diminuer lirritabilité des centres nerveux, et de
rendre par 13, les convulsions impossibles. Tout cela
permet & 1'élimination de se faire et repose l'organisme.

Si Iaccouchement foreé deviant par la suite ndeessaire,
il se fait avec un choc inoindre. avee moins d’anesthé-
sique et une plus grande séeurité pour la malade.

Dans T'urémie simple, il faut rejeter I'éther, qui
irrite le rein et éleve la pression sanguine. Dans 'éelamp-
sie, il vaut mieux ne pas employer le chroroforme ou
fnfin la tension artérelle, 'état duv foie et
des reins doivent toujours nous guider dans le traitement
de éclampsie.

le ehloral.

Lupovic VERNER M.D.

Cas d'état épileptique, ponction lombaire,
guérison

Par Richard C. Allen (The Bril. Méd. J., 17 avril 1908

Il s’agit d'unc domestique qui fut transportée a I'hd-
pital dans un état comateux, avec dyspnée, cyanose,
écume aux levres. Sous l'influence des inhalations de
chloroforme ¢t de V'administration de 2 grammes de bro-
mure de potassium par le rectum, les spasmes cessérent
et la dyspnée disparut, le pouls s’abaissa de 144 & 106.
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Au hout d'une hewre, In malade fut reprise de convul-
sions et tomba dans un dtat semblable a0 celui de son
entrée,  Durant les huit heures qui suivirent, elle n’eut
pas moins de {rente-six attagues épileptiformes, en dépit
de Tadministration continue de elidoroforme.

Le lendemain de son admission, la mort paraissait
imminente, les comvulsions ¢aient plus graves, le pouls
il y

avait de Iincontinence de P'urine ef des matiores, Ia tem-

diflicilement pereeptible, la respivation stertoreuse <

pérature était & 3974, les respivations au nombre de 52
par minate.  On pratiqua alors une pounction lombaive
entre les deuxiéme ef troisitme vertebres lombadres. Le
liquide cérébro-spinal s'écoula apparemment sous une
forte pression, on en retira 90 grammes et le vésultat fut
ane amdlioration immddiate.  Les attaques cossérent, le
pouls devin® plus fort et put étre compté (110), 'état
général samdliora, mals la conscience ne revint gu'au
bout de douze heures.  Le liguide ediébro-spinal éait
absolmment elair, i1 étaitl stérile et normal sous tous les
rapports.

Les six jours suivants, la malade resta dansun état
léthargique, avee 76 pulsations et 24 vespirations.  Sept
Jours apres son admission, la malade était revenue & son
état normal : Purine était normale. Les attaques ¢pilep-
tiques remontaiont a trois mois.

ST-JACQUES.

Traitement des écrasements du membre

inférieur
Les indications thérapeutiques fournies par les
éerasesnents du membre inférieur ont ét¢ diversement
interpréices, et il y a une époque ol on était plutdt
porté & une intervention chirurgieale rapide.

Il w'en est plus de méme aujourd’hui et presque
tous les chirurgiens préconisent, au contraire, Ia tempo-
risation. M. Reclus a beaucoup contribué a supprimer
les amputations traumatiques et a substituer & Pampu-
tation immédiate “ le dogme de la conservation sous le
couvert d’une antisepsie rigonreuse suivie d’'un véritable
cmbaumement.”

M. le Dr Antoine (d’Orchies) a utilisé les ressources
chivurgicales du Nord et la {réquence des aceidents in-
dustricls dans cette région pour étudier cette question
qui est d'un grand intérét pour le praticien : quelle est
la conduite & tenir en présence de I'écrasement dun
membre inférieur ?

En somme, cest la méthode de Reclus, avee quel-
ques modifications, qui a ét¢ surtout utilisée & la cli-

nique chirargicale de Phipital Saint-Sauveur de Lille, et
e'est cette méthode ainsi modifiée que préconise M. le Dy
Antoine. En voici les points principaux :

Le Dblessé est apporté sur le lit d’opération ; il est
entourd d'altzes chaudes, fréquemment renouvelées et on
lui fait au besoin des injections de sérum artificiel, de
:aféine ou d’éther, quand le collapsus parait menagant,
Sila sensibilité n'est pas tres émoussée, on e soumet 3
quelques inhalations d’éther, car Tintervention ¢st lon-
gue, minuticuse, et les cris du blessé prurraient imprimer
au chirurgien “une hfte qui serait regrettable” Le
foyer traumatique est alors largement exposé ; le mem-
bre est savonné a I'ean chaude et la pean est rasée avee
Je plus grand soin, puis frottée & la brosse dure, dégraissée
A I'éther, passée & I'nleool et au permanganate de potasse,
Lorsque les tégumeuts sont bien désinfectés, on s’occupe
du foyer profond. Les esquilles dépériostées sont enle-
vées, les lambeaux des muscles, les tendons flobtants;
puis, avee un injecteur a forte pression et rempli d’eaud
la température de 60°, on fouille avec un jet énergique
tous les clapiers, toutes les anfractuosités de la plaie ; on
pénétre jusque dans les moindres recoins, sous tous les
décollements ; on en chasse tous les corps étrangers, les
caillots, et 'on ne sarréte que lorsque 'on a longuement
et méthodiquement irrigué tout le foyer traumatique.

L’cau, & cette température de 60 & 62°C., a un tripl
avantage : d’abord, clle est antiseptique.  De plus, elle
est hémostatique et clle a enfin T'avantage de réchauffer
le blessé qui est en hypothermie.

Ensuite avec un tampon d’ouate hydrophile imbibé
de permanganate de potasse on essuie tout le foyer trau-
matique, surtout au niveau des bords qui ont pu étre
souillés par terre.  Puis on procéde & Iembaumement,
qui se fait au moyen dune pommade polyantiseptique
mise sur des bandes de tarlatane que P'on fait pénétrer
dans tous les interstices, sous tous les décollements, dans
tous les espaces morts. On met alors sur tout le membre
une couche plus ou moins épaisse d’'onate hydrophile et,
avee une bande de tarlatanc mouillée, on ramasse les $is- -
sus et on les comprime de fagon & tasser les chairs qui
pourront ainsi se préter un mutuel appui et anastomoser
leurs vaisseaux. Et puis, par cette compression, I'excts
de substances antiseptiques intercalées dans les intersti-
ces et dans les espaces morts sera chassé dans Fouate hy-
drophile.

It arrive quelquefois que, dés le premier jour, le
pansement est traversé par la sérosité sanguinolente qui
transsude du membre ; on met alors de nouvelles couches
d’ouate et Ton ne regarde la plaie qu'au 2le jour, &
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moins que la lempérature ne monte ou qu'il nese dégage
du pansement des odeurs trop désagréables.

Au bout de la troisitine semaine, en général, le mort
est séparé du vif ; toutes les escarres sont tombées ct
c'est alors qu’on peut procéder & I'amputation secondaire
si on le juge nécessaire.

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

La pommade polyantiseptique employée dans le
service de 'hopital Saint-Sauveunr avait la formule sui-
vante :

500 grammes
40 grammes

Vaseline..................

Salol. ...l 50 grammes
Sublimé.................. 0 gramme 75
Acide phénique. .. .......... 7 grammes 75
Jodoforme. ... .. e 10 grammes

Il faut y ajouter les injections préventives de sérum
antitétanique.

La méthode employée couramment est en somwme
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 eau
phéniquée & 1/400, de formol & 1/2C0. La plupart des
chirurgiens accordent plus d’action a l'cau oxygénée et
a Yaleool, qu’ils emploient dilués.

L'eau salée & 7/1000 cst recommandée par Lejars
qui Papplique trés chaude. Elle constitue une solution
isotonique mieux supportée par les éléments cellulaires,
Aprés la désinfection, on procede 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 & /1400 (LE DENTU). Tous recomman-
dent Pinjection de sérumn antitétanique.

En somme, par cette méthode on arrivera presque
tovjours & atteindre la période secondaire et I'amputa-
tion, si elle est nécessaire, se fera dans de bien meilleures

conditions.
E. Sr-JACQUES.

L’arsenic dans les anémies

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

mes, des diverses préparations arsenicales. In voie
queliue-unes.

Liwrsénite de potasse, plus connu sous le nom de
liquewr de Fowler, venferme 1 centigramme d'acide ar-
sénieux par gramme, ¢'est-d-dire dans XXII gouttes. On
en domnera de V a XX gouttes au maximun dans les
vingt-quatre heures.  Veut-on le donner en potion, une
bonne formule est la suivante :

. Vi XXX gouttes
X gouttes
100 grammes

Liquenr de Fowler. .. ...

Loandanum de Sydenham. .

Julep gommeux......... .
4 prendre dans la journée.

Le cacodylate de soude venferme 41 p.e. d’arsenic.
On le preserira en cachets ou en potion, suivant les for-
mules de Lemanski et de Danlos.

Poudre de quinquina. ... ) .

Bicarbonate de soude... . }“
pour un cachet (Iemansky). 3 & 4 par jour, aux repas.

0 gramme 01

0 gramme 50

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

Rhum.......
}{Lﬁ, 20 grammes
60 grammes
I ou II gouttes

Eau distillée. . ............
Essence de menthe. .. .. ....

1 cuillérée & café ou 0 gr. 10 de eacodylate de soude
& chaque repas (Danlos).

L'arrhiénal contient 25,82 p.c. d’arsenic.

II permet de soumettre les malades & un traitement
régulier et intensif sans phénoménes toxiques. Le pro-
fesseur Gautier recommande d’en surveiller 'emploi chez
les malades dont la fonction hépatique est insuffisante.
II conseille de 'administrer pendant cing 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
Bau distillée. .. ... .. e 50 grammes

est trés pratique. X gouttes contiennent 0 gr. 01 d’ar-
rhénal ;: on donnera de X & XX gouttes avant chacun
des principaux repas.

Mais Phusenic ne peut pas toujours étre donné par
la. voie buccale, soit qu'on ait affaire & un estomac peu
complaisant ou que, des troubles gastro-intestinaux
s'étant déclards, on ait peur de les aceroitre avee l'arse-
nic, qui irrite le vube digestif :



(S
—t
[ 3]

LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

on a alors reeaurs & la voic sous-cutande el on se sert

des diverses solutions suivantoes

Arehénal ;

Arrhénal, ..., B 5 grammes
Alcool phénigué an 110, .. XT gouttes
Bav distillée, L0000 QS 100 centim. cubes

Stériliser en portant & U'ébullition.

I centimdtre cube contient 0 gr. 05 darrhénal.
Cacodylate de sonde .

Cacodylawe de sonde. . ..

Aleool phéniqué 217100, ... . X gouttes

Eau distillée. oo 100 grammes
Stériliser.

6 grammes 0

I cent. cube contient 0 gr. 05 d’acide cacodylique
Une injection par jour, que T'on peat doubler en
Taissant le malade se reposer huit jours.
Ao Gacmenr

drsénite de potasse. liquenr de Fowler.  On peut
Putiliser & la dose de 1/5¢ & 1 centimdtre cube par doses
progressives.

veut-on ussoeier Carsen e ef le fer, on sadressera
an cacodylate de fer @ la formule suivante de Gilbert
et Lereboullet est une des meilleures :

Cacodylate de fer..........

Eau distillée

0 gramme 30
10 grammes

Injecter 2 a 3 seringues de 1 cent. cube par jour.
en commencant par 1 centimeétre cube.

A propos de quelques cas de chorée

LPar le Dr Justement (Ann. de Lo Société. Méd. Chi.
" Anrers, junvier 1908)

L'auter.r a eu & soigner quelques cas de cette affec-
tion dans le service des enfants & Phopital de Stuyven
berg. En les relatant, il les accompagne de considéra-
tions concernant le traitement. Celui-ci a ¢té le méme
pour tous les cas.  Tous les ma.ades ont pris de I'arse-
nic suivant la mdéthode préeonisée par J. Comby : 10
grammes de liqueur de Boudie dans un julep simple de
120 grammes & prendre par cuillerées a soupe de deux
heures en deux heures le premier jour. Le second jour.
15 grammes de liqueur de Boudin ; 20 grammes le vroi-
sieme jour ; 25 grammes le quatrieine ; 30 grammes le cin-
quiéme ; 35 gramues le sixieme : puis on redescend & 30
25,20 15 10.

Les enfants tolerent en général tres bien ces doses
clevées,

Lauteur est done arrivé & preserire par jour 35 of
40 milligrammes d’acide arsénieux, alors que la pharma-
copée allemande  vecommande de ne point  dépasser
20 milligrammes chez l'adulte.

A plusieurs reprises il a fullu interrompre ie trai
tement pendant vingt-quatre heures & cause des vomis-
sements o rarement il y o eu des vomissemnents.

Les enfants sont maintenus au lit pendant toute la
durée du traitement et ne prennent que du lait & I'ex-
clusion de toute autre boisson.  L'auteur se demande si
la constance du résultat favorable est due aux hautes
doses d'arsenic cmployées.  Le fait est qu'on emploie
souvent avee sueces Vacide arsénienx dans le traitement
des névroses ot de toutes les aifections nerveuses en gé-
néral sans altération anatomigue. Dés le quatritme ou
cinquitme jour au plus tard, la physionomie des symp-
tomes change completement.  Dans les cas graves, il est
néeessaire, apres quelques jours de vepos, de soumettre
les malades & une seconde cure.

Le traitement de la pneumonie aigué
Par Saumuel West (The Practitioner, arril 71908)

Le traitement de la pnemmonie peut-étre considéré
sous trois aspects : la thérapeutique prophylactique et
préventive, le traitement antibactérien ou antitorique
et le traiteinent symptomatique.

Le pneumocoque étant habituellement présent dans
la salive il y a licu de prendre des précautions de pro-
preté tres grandes de la bouche pour affaiblir la viru-
lence du microbe, puis d’éviter tout ce qui peut affaiblir
la vésistance de 'organisme ct favoriser l'infection. Clest
en cela que consiste la prophylaxie.

Le traitement antibactérien et antitoxique consiste
& s'opposer au développement des pneumocoques, & aug-
menter la vésistance de Porganisme au microbe, ou &
neutraliser ses effets. Il n’existe actuellement aucun
traitement capable de détruire les germes. La maladie
suit son cours et rien ne peut la faire avorter. IL’action
antibactérienne des injections de quinine ou de camphre
nest pas établie.  On pourrait préparer un vaccin avee
le propre pneumocoque du malade, mais comme il fau-
drait quatorze jours pour le préparer, la question n’au-
rait plus d'intérét.

La troisiéme méthode de traitement consiste & sur-
veiller les symptomes et & agir sur cux s'il est nécessaire.

asndinh ‘e
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C'est 1n méthode expectante qui n’implique guere de
traitement spéeinl dans un cas léger de pneumonice chez
un sujet jeune et vigourcus.

En dehovrs de ces conditions hygiéniques & observer
le régime se compose principalement de lait et de bouil-
lon avee un ou deux ceufs, un litre & un litre ot demni et
deux ceufs par vingt-quatre heures suffisent pour un
adulte. Il faut éviter de dnnner des quantités de lait
telies qu'elles ne seraient pas digérées.  Si la soifl est
vive, il faut diluer avec une eau gazeuse. Une purgation
légtre est indiquée au début de la maladie.  Les expee-
torants sont inutiles. Contre la douleur on opposera
des cataplasmes chauds ou des sangsues.  Le malade ne
devra pas quitter le lit avant que la température soit
normale. Souvent il existe des phénomenes pleuraux
qui surviennent insidieusement pendant la convalescence
qui doit étre surveillée d'une fagon spéciale.

L'hyperpyrexie est rare dans la pneumonie, clle
exige emploi immédiat du bain froid, ou bien on em-
poiera les lotions froides, I'er:veloppement mouillé, le bain
froid, difficile a appliquer. dtant réservé pour des cas
exceptionnels. Le malade peut cacore étre débarrassé
de ses couvertures, ce qui abaisse considérablement la
température du corps.

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

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

Le collapsus cardiaque est le grand danger de la
pneumonie ; sa cause varie suivant les cas, il peut teniv
ala dégénérescence du myocarde, & la température trop
longtemps anormale, & laction dequelque
distension du cceur droit par suite de la
naire. La digitale, le strophantus et la
les plus utiles des stimualnts cardiaques.

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

Les stimulants, 1’alecol notamment, sont utiles sur-
tout chez les sujets 4gés et affaiblis. ainsi que chez les
alcooliques ou dans les cas d’asthénie.

L'oxygéne diminue la cyanose, on doit le donner

humidifié en le faisant barboter dans de l'eau alcooli-
sée,

poison, & la
géne pulmo-
caféine sont

La toux est rarement assez intense pour réclamer
w traitement, mais elle peut réclamer l'ewrploi des nar-
cotiques. Le hoquet est un symptdme trés grave. cest
& peine si les injections de morphine peuvent le calmer.

Beaucoup de médicaments ont ét¢ préconisés con-
tre le délive : Pauteur recommande le bromure d'amino-
niwm avee ou sans chloral, Vhyoseyamine et le cannabis
indica.  Contre 'insomnie, on s'adressers aux moyens

physiques plutdt qu'aux narcotiques.

Diagnostic et traitement de la cholécystite
aigué

Par Arasperger, Medical Klinik, No [, (9083,

Kelir & montré que, sur 100 portears de caleuls
biliaires, 5 p. 100 seulement présentent des accidents
et parmi ceux-ci 20 p. ¢. néeessitent l'intervention. I
faut done admettre Iaction de Tinfection dans la gentse
de la eclique hépatique. L choléeystite aigué présente
de grandes .olngics cliniques avee l'appendicite, maix
les dangers de perforation sont beaucoup plus rares :
méme dans ce dernier cas, le processus a une tendan-
ce & rester loealisé,

Lace’s de choldeystite est en géndeal de diagnostic
aisé & son début : on sent la vésicule bilinire distendue.
Maiaz les symptdmes nets disparaissent bientot eb il de-
vient alors fort malaisé de reconnaitre la cause des ac-
cidents observés.

La cholécystite aigué grave doit étre traitée par le
repos, les applications chaudes ¢t les injections de mor-
phire. S'abstenir de purgatifs. Si le processus ne
s'ar1ende pas, Vintervention shmpose : ¢t la cystectomie
doit dtre préférée A la cystotomie. L’opération & chaud
est souvent d’éxseution aisée, les adhérences sont pen
résistantes.

Sur 36 cas opérés & la clinique de Heidelberg, de
1904 & fin 1907. il y eut 22 p. 100 de mortalité. Sur
12 cystotomies, il y eut 3 morts par péritonite : on trouva
A 'autopsie dans les 3 « 5 un calecul dans le canal cys-
tique.

L’acces aigu se manifeste tres fréquemment chez
les femmes en couches et aussi chez les femines enceintes.

Traitement de acné vulgaire
(The Hospital, 25 avril 1908)

La plupart des eas d’'acné cédent & un traitement

Ce traitement counsiste & expulser lvs comédons,
a pratiquer un lavage et un savonnage a I'eau chaude,
suivi de I'application d'unc lotion sulfure 1se. L'cxpulsion

local.



des comédons est inportante paree guils recélent des
microorganismes,maisilne faut pas vxpl'inml'l.-a<-mm’-(luns

enflinmes, Comme lotion, Pauteur reeomamande la sui-

vante :
Soufre préeipité. ... .. R LS B
Glyedrine ..o S gr
Aleool veetific. . ..o oL e .. 60 g
Ether ..ot Ceeeee. 8o

IS de rose s pomr 240

Lt lotion est faite largement, sans csuyver et on
Jaisse sécher la poudre qui resteappliquée jusgquiau lava-
ge du lendemain matin,

Les papulo-pustules doivent étre incisées & leur ap-
parition avee un bistouri tres fin et baignées ensuite dans
de Ueau chaude.  Dans les nodules indurds, nne fois Tin-
cision faite, on introduit une goutte dncide phénique pm
dans la cavité & aide dune allumette. Lorsgue Tasup-
puration est marquée on donne trois fois par jour O gr.
12 de sulfure de caleium en pilules ou de la levare de
bitre.

Dans les cas rebelles, il peut ¢tre néeessaire de re-
courir & d’autres traitements.  On emploie dabord des
pites & Toxyde de zine et & la résorcine dont on aug-
mente progressivement la proportion de 10 a 50 p. 100
le troisieme ou le quatrieme jour.  Ce traitement oblige
le malade & rester & la aison, ila pour effet d'enlever
des lambeaux de couche épidermique et de laisser ensui-
te la peau dans un grand état d’amdélioration,
commence application au bout d'un certain temyps.

On re-
On
péut encore appliquer durant plusicurs soirs de suite la
pite suivante de Schwimmer :

Soufre préeipité. .. ... 4 oor.

bnaphtol ... ... ...l 1 or.
Savon vert. . ... 8 gr.

Axonge prépardée L. 16 a 25 ¢r.

Un laisse cette pite en contact avee la pean durant
une ou deux heures, on fait ensuite un lavage et on ap-
plique une poudre pour sécher. La desquamation se pro-
duit au bout de deux sumaines et on preserit alors une
pommade calmante.

La méthode de Wright, la vaccine staphylococcique,
peut étre employée dans les cas rebelles d’acné pustuleuse.
Elle donne souvent des résultats, mais non toujours,

La radiothérapic est tres efficace, mais doit étre vé-
servée pour les cas rebelles.  Elle réussit aussi dans les
cas légers, mais on a d’autres méthodes & sa disposition.
On doit U'employer avee grand soin et a doses miesurées.
Parfois il se produit des exacerbations terporaires graves
qui sont imprévues.

Traitement de la névralgie faciale par
'alcoolisation locale

Dear Niewrd (La Presse wédieale, 6 i (908)

Cette méthode a HE quelque pen abandonnde, par-
ce quicile fat smployée au traitement de eas qui ne con-
venaient pas (ervenrs de diagnostie) ou paree qu'elle fut
trop souvent mal exéeutée,

Le prinerpe de Sehlesser consiste dans T destrue-
tion au maximum par Padeool des trones, branches ou fi-
fets de trijumean, au moyen de fines aiguilles, faciles &
manier of a introduire,  L'auteur utilise tantdt la voie
externe, tantot la voie huceale @il a pu démontrer quil
West pas nécessaire d'opérer sure les trous profonds, ovale
ou grand rond, et quon pent sadresser aux cangux pé-
riphériques, On peat diviser ces trous eb canaux en tiois
Qroupes g

To Déviphérigue, - Orifices sus-orbitaire, sous-orbi-
taire, mentonnier . :

20, Moyen——Canaux du diploé des os maxillaires
supéricur et inféricur, le canal dentaire inféricur a son
origine spixicnne et le canal palatin postéricur.

Bo. Profond. - Trou ovale ¢t grand rond.

Avee les atenitles de 484 6 centimétres de long, 0,7
A 0.8 millimetres de diad -, on pénetre au niveau des
trous des deux premiers groupes 3 pour le 2¢, on se serb
de forets spéciaux pour arriver sux orifices.  Anesthésie
avee la stovaine a 1 p. 100.

T'aleool est & 80°.
le déeubitus horizontal.

Les malades sont opérés dans -
L'on ne pousse linjection al-
coolique quan moment ol 'on a atteint le but, la réac-
tion doulourcuse est minime pour tous les groupes, le
trou ovale exeepté.  Avee les wiguilles fines, la blessure
des vaisscaux n'est pas dangercuse.  Si elle survient, il
faut, 5’1l sagit de lartere sus ou sous-orbitaire, faire une
compression locale énergique.

La douleur posi-opératoire ne persiste que deux ou,
trois jonrs : I'aleool peat provoquer un cedéme local par-
fois tros aceusd.  Silinjection est bien réussie, on cons-
tate une anesthésie persistante dans le domaine cutané
ou muqucux de la branche nerveuse injectée ; elle dure
quatre & dix mois cu moyenne. Dans le domaine du sous-
orbitaire se montre parfois un prurit désagréable, céJant
apres tro.s & quatre semaines.

L'auteur dispose de 63 obscrvations : pour les cas
déja traivés chirurgicalement, le bénétice de alcoolisa-
tion est moindre, parce que les brides de tissu cicatriciel
constituent des causes d'irritation nerveuse ultérieure.
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Dans les autres cas, les résultats ont toujours été
parfaits, souf dans 2 cas ol il fut impossible de faire pé-
nétrer laiguille au niveau du maxillaire inférieur & son
¢mergence du trou ovale (anomalie).. Trois malades sont
guéris depuis dix-scpt, dix-neuf et vingt-quatre mois :
les réeidives, se manifestant au bout ue quatbre & six
mois, sont traitées & nouveau et promptement calmées

L’auteur estime que 'opération iddale serait la des-
truction & I'alcool du ganglion de Gasser.

Toute injection, pour étre réussie, doit s'accompa-

gner d'une anesthésie du territoire tributaire du nerf
E. ST-JACQUES.

Chirurgie d’hier et chirurgie d’aujourd’hui

Dans une intéressante étude, publiée derniérement
dans le Journul de Médecine et Chirurgie Pratiques
le Dr Lucas-Championniére compare les 16sultats de la
chirurgie préantiseptique avee ceux obtenus de nos jours,
¢ pour établiv les progrés de cette dernidre, il s'autorise
dune communication faite vécemment & PAcadémie des
Seiences par M. Gusgon.

“ Il est plus intéressant, disait-il, de comparer les
denx états d’une opération pratiquée avant I'ére antisep-
tique et depuis I'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 enléve toutes les parties
constituantes de Varticalation du genou, nous parait ap-
porter le meilleur résultat critérium du progrés chirur-
gical moderne quand elle est pratiquée antiseptique-
ment.

Elle est faite sur la pius grande articulation de I'¢-
conomie qui constituc une région d’une sensibilité telle &
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 chiffres, allant chercher les meilleurs succés & 'é-
tranger, trouvaient enccrc des chiffres qu'ils considé-
raient comme peu élevés ot encourageants.

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

Les opérations des hopitaux de Paris avaient & peu

- PR e ie—— o

prés toutes échoud.  Les chiffres réels varviaiont de 80 &
90 pour cent de mortalité,

En opposition, voici mes résultats personnels pour
cette opération, d'autant plus intéressante que jai df,
pour la fairve, par les méthodes nouvelles, constituer une
technique  personnelle apres des titonmements  dange-
reux.

De 1880 & 1907, j'ui fait 136 résections Adu genoun,

Jusqu'a ma cent trente-troisieme opération, je pou-
vaig croire que je n‘aurais aucune mortalité, car je u'a-
vais vu ancun cas de mort par suite de lopération.

Parmi les sujets & trés mouvais état général que
Javais suivis, je n'ai vu la mort qu'aprés cing. six mois,
deux ans, dix ans, tout & fait indépendante de Fopéra-
tion,

J’al perdu le cent trente-troisicme opéré, trente-six
heures apres Popération, de délive aleoolique.

Javais hésité & lopérer et n'wvais fait que céder &
ses supplications.  On n'avait caché que ¢'était un ab-
sinthique et jappris apres sa mort qu'il prenait, chague
jour, ¢ing ou six absinthes.

Méme en tenant compte de ce déeds, je n'avais ecu
que 0,76 pour cent de mort, au leu de 3G pour cent, la
statistique la plus favorable jusque-la.

Je n’al jamais vu le retour de la tubereulose & lon-
gue échéance pour mes opérés guéris,

Le fait le plus remarquable que je puisse citer, ¢'est
I'absence absolne des fistules dues & des suppurations
post-opératoires.

J'al revu un tres grand nombre de mes opérés,
apres 25, 15, 18, 14 ans, ete.

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

Jen ai vu faire de véritables tours de force.  Tel
cet homme que j'ai revu dix ans aprés son opération.

Colporteur, il reprit son métier peu de wois apres
son opération et son premier voyage & pied fut de 75
kilométres.

L'influence de ces opérations : qui valévent un gros
foyer de tuberculose, a souvent été de permettre la
guérison d'autres foyers, méme de foyers pulinonaires.
J'en ai plusieurs exemples.

Toutes mes opérations ont été faites en suivant la
méthode de Lister, sans avoir aueun recours aux mé-
thodes dites aseptiques, dans des salles hospitalieres
communes, au miliecu 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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nou, lune des plus longues qu'un seul chirurgien ait
ouérée en aucun pays, que cette opération autrefois si
meurtticre peut devenir d'une bénignite absotue.

Malgré Pénorme éendue du foyer opératoire et la
sensibilit¢ de la séreuse articulaive, elle a pu étre accon-
plic non sculement sans wortalité, mais avee la dispari-
tion absolue des plus petites complications, donnant le
méme résultat que les opérations les plus situples sur les
régions peu sensibles aux accidents.

C'e progres chivurgical pour cette 1ésion ost tel gue,
si on traitait systématiquernient par la vésection du ge-
nou toute tumeur blanche suseeptible d'aboutir & I'anky -
lose ou & toute complication, on verrait & peu pros dis-
paraitre de la chirargie les amputations pour tubereu-
lose du genon, encore si fréquentes.

E. SAINT-JACQUES.

Traitement du goitre exophtalmique par
le sulfate neutre de quinine

LPar MM, Laneereqwr et Pawlesco.
25 férrier 1908)

(Ae. de médecine

Le  goitre exophtalmique est caractérisé par la
dilatation des vaisseaux du cou et de la téte. Aussi
MM. Lancereaux et Paulesco ont-ils eu l'idée de traiter
cette affection par le sulfate neutre de quinine qui est
un vaso-constricteur.

Ils ont preserit ce médicament & 20 Basedowiens.

Les malades ont pris, au repas dusoir, 2 & 5 cachets
de 50 centigrammes de sulfate de quinine. Le traite-
ment fut prolongé pendant plusieurs mois, mais fut
entrecoupé de périodes de repos.

Grace & cette thérapeutique la vasodilatation cer-
vicale et céphalique cessa complétement ainsi que les
symptomes  concomitants  (cauchemars,  énervement
tachycardie). La tumeur goitreuse elle-méme diminua-
sensiblement de volume.

Eclampsie survenue le 10 jour aprés
l'accouchement

M. Ie Dr Brenot (de Dijon) rapporte dans la Bowr-
gogne médicale un cas assez exceptionnel, dans lequel,
chez une secondipare accouchée une premidre fois sans
accident, se produisivent au second accouchement, nor-
mal, des accés d'éclampsie tris nets avee cette particula-
rité qu'ils ne débutérent que le dixiéme jour aprés lac-
couchement. Les accidents, d’apparence tvés grave, s'a-
mendérent cependant assez rapidement sous linfluence
du traitement.

~

Les cas d'¢clampsie aussi tardive sont assez cxcep.\
tionnels ;

Il existe cependant dans la scionce obstétricale quel.
ques exemples classiques d'éelampsie tardive.  On peut
signaler en particalier : ceux de Naegeld (éelampsie sar-
venue le 9e jour apres I'aceouchement), de Cazenux (19
Jour), de Legroux (16e jour), de Simpton (8¢ semaine),

A partir du e jour aprés l'accouchement. les criseg
éelamptiques sont exceptionnellement raves, ot leur dig.
gnostic ne doit en étre aceepté qu'aprés un controle sé.
vere.

Dans le cas de M. Brenot, ce diagnostic ne pouvait
faire de doute.

Collége des médecins et chirurgiens.
Comité de législation

Le comité de ldyeslation adresse cctte eircaliine
«wr membres des Sociétés Médicales de e Provinee de
Québec.

Messiewrs,

Vous n’ignorez pus que le Bureaw des Gouver-
aewrs a nommé une Commission spéciale ayant pour
objet de préparer un projet de loi amendant Uacte mé.
dicale dans le sens suirant ;

To. Pour créer wn Bureww Provinciel dexamina
tewrs ; 20, Powr porter le curricwlum des études médi-
cales & cing années ; .Jo. Pour pouvoir organiser wn
Conseil de discipline effectef ; fo. Powr restreindne
Pexercice illégale de la médecine ; 5o0. Pour ubolir Ui
stitution des ussesseurs ; 6o. Pour nommer un officier
cxéeutif duw Bureaw des Gowvernewrs ay liew et plag:
des Secrétaires et du Régistraire actuels. :

Si Messiewrs, vous partagez notre oPINTON, ST VOUs
croyez ces réformes désirables et dans Uintérét de la pro
Jession, nows cous demandons d'abord, d'étudier e
propositions a votre prochaine réunion, de donner une
expression lopinion «u Gowrerncur qui représentt
votre district ; pwis ensuite dexercer toute Uinfluence
dont vous étes cupuble wuprés de votre député, powr qu'il
nous rende justice, lorsque nous irons devant la Législa-
ture & lu prochuine session, réclumer ces réformes.:
Nous demandons votre concowrs «ww nom des intéréls
professionnels communs.

Vewillez nous eroive, chers confréves,

Vos dévoués, ete.
Albert LAUTRENDEAU,
LPrésident.
Francots de MARTIGNY,
Secrétaire.

Nous espérons que la profession médicule répondre
wvec empressement et diligence & la lettre du comité de
Législation.



