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TRAVAUX ORIGINAUX

L’antipyrine contre la douleur ;

. par A. A. FoucHer, M. D,
professeur & I'Université Laval, Montréal ; oculiste de 'hopital Notre-Dame.

TLes premiéres expdriences tentées avec l'antipyrine ont porté
<urtout sur son action antithermique, ¢t nous savons maintenant
«que ce médicament compte parmi de nos meilleurs pour abaisser
la température des fébricitants. Le nombre des médicaments
antithermiques ayant augmenté considérablement depuis quel-
ques années, I'étude de leur mode d’action a aussi progressé.
Dujardin-Beaumetz, entr’autres, a appelé lattention sur le mode
Jd'action d’un certain nombre de ces médicaments et a fait remar-
«(uer qu'ils n’agissent pas en diminuant les combustions fébriles
mais bien par une action directe sur les centres thermiques de la
moélle épinidre.

L’acide salycilique, I'acétanilide, le salol, Pantipyrine ont éL€ uti-
lisés comme analgésiques. L’antipyrine, dont nous nous occupons
plus spécialement, a ét6 employé comme tel dés 1884, par Alexan-
der, pour calmer des douleurs articulaires. En 1885 Livoff lem-
ploya dans le traitement de la migraine; en 1886, White et Spri-
mont 'employérent avec succds dans Ihemicranie. Enfin G. Sée,
dans une communication A I’Académie des Sciences, en avril der-
nier, a mis complétement en lumiére les propriétés analgésiques
de Pantipyrine.

H résulte de toutes ces études d’expérimentation que l'antipy-
rine est le remeéde par excellence contre la douleur. Nos obser-
vations personnelles confirment cette maniére de voir.

Depuis lec mois de décembre 1886, nous 'avons employé presque
journellement, tant dans notre pratique d’hépital que privée, pour
calmer les douleurs qui se présentent au cours de certaines mala-
dies des yeux et des oreilles. L'effet que nous en avons obtenu
nous a paru mériter en tout point les éloges qu'en a fait Germain
Sée & ’Académie des Sciences. Voici les conclusions que nous
croyons devoir tirer d’'une centaine d’observations que nous avouns
recueillies sur ce sujet depuis 8 mois :

1o L'antipyrine calme les douleurs causées par les inflamma-
tions des yeux ou des oreilles quel que soit leur degré de violence;’

20 Elle fait disparaitre rapidement les accés de migraine oph-
talmique ;

30 La dose requise duns la majorité des cas est de 15 grains;
elle peut &tre portée & 30 grains,

36
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1 L'eftet se produit dans un espace de temps variant de 20 mi-
nutes a | heure.

5o Son emploi, & la dose susdite, est exempt de dangers et ’in-
convénients séricux,

6o Les inconvénients ont été les suivants: vertiges pouvant
persister 24 heures; transpirations et énervement passagers.

70 Certains sujets sont réfractaires 4 son action aux doses sus-
dites que nous n'avons pas portées plus loin.

8 L répétition du médicament pendant plusieurs jours consé-
cutifs ne nécessite pas toujours nne augmentation de la dose
pour produire le méme ctfet.

90 Chez certains sujets, une 2me on 3me dose ne produit plus
aucun ctfet,

100 Dans aucun cas nous n'avons constaté d’éruptions cutanées
dues a Peffet du remede.

110 Tantipyrine & 15 grains réussit & calmer les douleurs dans
certains cas ou des doses de } et & gr. de morphine échouent.

12¢ Dans certains cas non-seulement elle faitdisparaitre les dou-
leurs mais clle parait influencer favorablement la marche de la
maladie.

13> Non sculement elle fait disparaitre la doulenr momentané-
ment, mais souvent son eftet calmant =e prolonge plus ou moins
de 1 a 3 jours et méme plus.

140 Son emploi ne rencontre pas auprés des patients les mémes
objections que la morphine.

150 Elle ne crée pas, comme cette derniére, une prédisposition i
'habitade.

M. le docteur 11. K, DEsrosiErs nous communigue les observa-
tions suivantes au sujet de Nantipyrine employée comme médica-
ment analgdsique.

Obs. 1.—J. A. M.—éagé de 36 ans, syphilitique & la troisiéme pé-
riode, se présente & la consultation le 20 mai, souffrant de violen-
tes douleurs de téte. Ces douleurs sont i caractérve lancinant,
gravatives, ct sidgent au ¢6té droit de la tdte presque exclusive-
ment, s’irradiantquelque peu dans le ¢6té droit du cou et se faisant
sentir principalement Ja nmit. TLe malade a suivi un coms d'io-
dure de potassium deux ou trois mois antérieurcment, & la guite
duquel des plagues de rupia ont été guéries.  On reprend Piodure
de potassium aux mémes doses quauparavant, mais sans sucees.
Le mercure sous forme, de calomel d'abord, puis en frictions, est,

lus turd, substitué & I'iodure mais sans aucun résultat apprécia-
le. La morphinc est mal supportée. I’antipyrine est alors pres-
crite & dose de 15 grains, & répéter au bout de deux heures si la
remiére dose est restée sans effet. Un soulagement évident suit
premiére dose du médicament, les douleurs de téte disparaissant
tout 3 fait aprés la deuxiéme dose.  Le soulagement ne dure que
de 20 i 24 heures, et il faut répéter les doses le lendemain,
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Pendant prés de trois semaines Pantipyrine est ainsi ordonnée
et administrée, et toujours avec le méme succés immédiat, Au
bout de trois scmaines on peut diminuer la dose graduellement
chaque jour, puis cesser tout-afait, la douleur ayantd peu pres
cessé.  Le traitement mercuriel a été continué tout le temps, et
’est sans doute grice & Jui que les douleurs ont graduellement di-
minué d’intensité.  Quant & Pantipyrine, il est impossible de met-
tre en doute son efficacité comme wnalgésique dans le cas présgnt.
Les deux doses (de 17 & 50 grains chacune) faisaient disparaitre
toute trace de souffrance en moins de deux heures. o

Obs. [1—Mary M.—30 ans, femme du précédent—non syphiliti-
que, a souffert de tic doulourcux depuis deux ans, les acceés
survenant. en général deux ou trois fois par mois. L’antipy-
rine, 4 dose de 20 grains donnés an moment de l’acc‘és,
a amené un soulagement complet cu une heure ot demie.
11 n'a pas 6t6 néeessaire de répéter la dore.  Le lendemain, retour
de la douleur ; 20 grains d'antipyrine ; méme résultat satisfaisant ;
au bout de quatre jours de ce traitement, la névralgie a disparu.

36, tne St-Denis,

REVUE TRIMESTRIELLE
DE
THERAPEUTIQUE ET DE MATIERE MEDICALE,
par i, k. DESROSIERS, M. .,

professeur a 1'Université Laval, Montréal, médeein de ’hopital Notre-Dame.

Antipyrione ct donleur— Valeur fhé)'rl];(tu{////u: du salol— Le naphita-
lol— Dicte lactée ; ses inconvénients en général : son emplot danx
Ualbuminurie—De Uoxyde de zine dans le traitement des diarrhee_s
— Elimination des médicaments par lu glande nmmnmire—-'D.u trai-
tement de la coqueluche par le grindelia rohusta—.La quinine €01~
tre les doulenrs post-puerpérales-— La sténocarpine.

Antipyrine et doulewr.—M. le professeur Germain SEE continue
d’expérimenter la valeur thérapeutique de lantipyrine cox;lmc
analgésique, et a communiqué & ' Académie des sciences les résu tatg
de ses recherches. Dans la céphalée, migraine, céphalalgie dqx-
adolescents, tic douloureux, il a obtenu des résultats trés satisfai-
sants, notamment dans la migraine. Quarante-deux mal:(zidetls’, 151
plupart igés de 18 & 45 ans, ont pris Uantipyrine au début de :(,.
&8, un gramme au réveil, ot un gramme une heure aprés_, et} chez
tous, aprés Ia denxidme dose, P'aceés, qu habitnellement durait

P
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toute la journée et jusqu’au lendemain matin, se trouvait positive-
ment enrayé. Dans le tic douloureux, M. SEE administre 1'anti-
pyrine 4 dose quotidienne de 5 grammes, et de plus, pratique des
injections sous-cutanées d'une solution d’antipyrine suivant la for-
mule suivante : antipyrine, 0,50 centigr.; muriate de cocaine,
0,01 centigr. ; eau distillée, 0,50 centigr.

M. S£E, comparant la morphine avec l'antipyrine, constate que
celle-ci, en injection, ©“ ne présente aucun des inconvénients pres-
‘ que constamment provoqués par la morphine, tels que les verti-
‘- ges et les vomissements ; elle ne jette pas le maade dans la
‘ somnolence ni dans ces excitations artificielles qui ménent 3 la
“ morphinomanie, et enfin, et ¢'est 14 le point le plus important,
‘“elle joint & 'action calmante un pouvoir curatif que la morphine
““no posséde en aucun cas.” Lrantipyrine mérite donc d'&tre
essayée, hypodermiquement, contre les affections éminemment
douloureuses, surtout quand la douleur est plus ou moins localisée.
M. Sk la conseille contre le tic douloureux (nous 'avons vu plus
‘haut), les coliques hépatiques et néphrétiques, les accés de dou-
leurs aigués chez les cardiagues. les dyspnées ou oppressions des
asthmatiques et des névropathiques. La dose du médicament est
de un demi-gramme, dissous dans l'eau distillée et injecté loco
dolenti. L'injoction se pratique comme pour la morphine.

Valeur thérapeutique du salol.—Ce nouvel agent, antiseptique et
anti-thermique, a beaucoup occupé derniérement 1’attention des
thérapeutistes. On sait que c’est un composé d’acide salicylique
et d’'acide phénique, un salicylate de phenol. (1) Il se présente
sous forme d’une substance incolore, & saveur et odeur presque
nulles, & peu prés insolubie dans l'eau, soluble dans I’éther, I'al-
cool et les huiles grasses. 1l renferme 38 4 40 p. 100 de phénol
pour 60 parties d'acide salicylique.

On ws'accorde assez & admettre que, dans l'intestin, le salol se
décompose, se dédouble en acide phénique et en acide salicylique,
deux médicaments parasiticides trés énergiques.

De ce fait, I'on a été porté a conclure que le salol devait rendre
de grands services dans le traitement des maladies auxquelles s'a-
dressent les médications phéniquée et salicylée. Aussi 'a-t-on
tour 3 tour recommandé dans le rhumatisme articulaire aigu et
les affections rhumatismales en général, la phthisie pulmonaire, la
fitvre typhoide, I'érysipéle, la pneumonie, la diphthérie, le catarrhe
gastro-duodénal et lictére catarrhal. M. Georgi I'a encore em-
ployé en collutoire dans les cas de fétidité de I'haleine et de sto-
matite mercurielle, en injection dans la leucorrhée fétide, en
lotions contre les ulcéres de mauvaise nature, et, 4 l'intérieur, dans
les cas de pyélite et de cystite.

(1) Voir L’UNION MEDICALE DU CANADA, livraison d’avril 1887, p. 179.
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Aprés avoir passé en revue les travaux les plus récents sur le
salol, M. E. Ricklin (1) conelut : *“ Le salol n'offre aucune supé-
riorité sur lacide salicylique et l'antipyrine, dans le traitement
du rhumatisme articulaire aigu et des autres affections rhumatis-
males. Clest un antipyrétique de valeur assez médiocre. Son
pouvoir antiseptique n'a rien d’extraordinaire.”

Le naphtalol.—-Produit analogue an salol ; ¢'est une combinai-
son d’acide salicylique ot de naphtol. On I'a cru supérieur, comme
antiseptique, au salol. “ Cette supériorité, dit M. Ricklin, (2) est
encore & démontrer. ”

Diete lactée ; ses inconvénients cn général; ses indications dans Ual-
buminurie—La diste lactée, si exeellente qu'elle soit en beaucoup
de cas, est parfois preserite i tort et i travers et d’une manidre
incongidérée. ('est ce qui ressort d’une mnote communiquée au
Journal of Reconstructives. par M. le professeur BarTHOLOW, de
Philadelphie. Or,voici, d’aprés cet auteur, dans quelles circons-
tances la didte laclée peut 8tre préjudiciable. Dans certains cas
de désordres digestifs, le lait peut donner licu & du malaise,
anxiété précordinle, parfois méme & une véritable douleur; or ces
accidents peavent se grouper en deux elasses: indigestion de la
caséine et indigestion de la partie grasse du lait (beurre). Dans
Je premier cas, il cst avantagenx de substituer au lait de Pean de
barley i lagquelle on ajoute un sixiéme ou un quart de créme. Da,r.ls
le second cas, il y a généralement maladie du duodénum, du foie
ou du pancréas. organcs dont les séerétions, servant 3 'état de
santé i la digestion des matidres grasses, font défaut a Vétat de
maladie. Il fuut alors donner du lait éerémé, et administrer en
méme temps, soit un alealin (bic. de soude) soit la pancréatine.

Dans certaines maladies, comme la dilatation de 'es'omae, la
dégénérescence graisseuse du ceeur, 'angine de poitrine, lo lait
peut n'étre pas sans inconvénient par le fait méme Ju volume un
pen considérable sous lequel il est administré. M. BARTHOLOW 8o
trouve ici en contradiction avee bon nombre d’auteurs qui font de
Ia di¢to lactée un point trés important dans le traitement de la
dilatation gastrique.

Dans le rhumatisme articulaire aign, on abuse beaucoup trop
du lait. On ne devrait pas oublier entre autres choses qu'il ren-
ferme de I'acide lactique. ot que ceci devrait peut-dtre suffive 4 en
contrindiquer emploi dans la fivre rhumatismale .

Au cours do )a fidvre typhoide, Ja didte lactée joue un role trés
répandu dans 'alimentation des malades. M. BARTHOLOW estd’avis
que ce n’est pas toujours suns désavantage, surtout au point de

(1) Gazetle médicale de Puris, 1887. Nos. 31 ot 32.
(2) Op. cit.
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vue des fonctions digestives, que l'on ne consulte pas assez souvent.
Souvent le lait est administré & trop fortes doses a la fois, ou 4 des
doses trop fréquemment répétées.

Enfin, dans le diabéte sucré, 'usage du lait devea étre contrin-
diqué, 8i, comme on l'affirme aujourd’hui. le sucre de lait se con:
vertit en saccharose dans I'economie. :

Il fant admettre que les remarques de M. BartHorLow sont jus-
tifiées par un grand nombre de fuits, et que l'on abuse souvent de
la didte tactée, tout comme on abuse d'une méthode ou d’une
théorie quelcongue en ia poussant trop loin.  Mais on n'oubliera
pas que. dans certaines maladies, comme les diverses formes dw
mal de Bright, le lait est une arme puissante entre les mains du

raticien. C'est de cet important sujet que M le professeur

OTAIN entretenait derniérement ses éléves dans une lecon elinique
que nons retrouvons dans la Semaine médicale (1). Pour le
savant clinicien de la Charité, le régime lacté est d'une importance
capitale dans le traitement«des affections rénales avec hydropisie.
S'i{) gagit d’une albuminurie aigué, comme duns la néphrite
catarrhale aigué, quoigu'il ¥ ait toujours licu de crairdre de voir
la néphrite devenir chronique, le régime lacté favorise singuliére-
ment Pévolution vers la guéricon. Sl s'agit an contraire d'une
néphrite interstitielle (chronique), on ne peut espérer la guérison.
mais le lait n’cu a pas moins une incontestable utilité quand sur-
viennent les recrudescences.

Les accidents qui sont surtout moditiés pur Pemploi du lait,
dans ces cas, sont 'anasarque, 'albuminarie, ot surtout les symp-
témes graves de P'urémie: la dyspnée, la céphalalgie, I'éclampsie,
I'insomnie, ley aceidents cardiagues

Pour ce qui est de la dose de lait & donner elle doit étre déter-
minée par les tacultés digestives du malade. ! faut, dit M.
Porain, donner au malade la quantité de lait qu'il peut digérer.
Le lait doit jouer le rolo d’un aliment, mais cet aliment doit 8tre
donné en quantité suffisante, ni plus ni moins,  Or trois litres de
lait dans les 24 heures, étant saffisants pour Pentretien d'un indi-
vidu bien portant, on peut dire que cotte quantité représente pour
un brightique, non seulemont la ration deniretien, mais aussi la
ration de travail. Si, avec cette dose, le malade maigrit, c’est

wil ne digére pas ce qu'il prend, ot il faut réduive la quantité.
Drun antre ¢6té, il n'y aurait que des inconvénients a dépasser cette
dose de trois litres. M. Poraiy conseille enfin de donner aux ma-
lades environ 150 & 200 grammes {de 5 4 7 onces) de lait toutes
les deux heuves. [ie régime lacté doit 8tre exclusiy.

De loxyde de zinc dans le traitement des diarrhées.—Dans une com-
munication fuite & la Société médicale de Reims le 29 juin dernier,

(1) Seanurine médicale, livraison du 27 juillet 1887.
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> docteur G+, Duprs (1) parle avec grands éloges de l'emploi de
Poxyde de zinc dans le traitement des diarrhées. Ce n’est pas la
chose nouvelle, et M. Dupré ne prétend pas non plus avoir fai. une
découverte; il se contente de soumettre 4 I'examen de la profes-
sion les résultats qu’il a obtenus: ** Nous avons, dit-il; employé
T'oxyde de zinc dans tous los cas de diarrhée qui se sont présen-
tés & notre observation, quelle qu'en fat la cause; le résultat a
dépassé notre attente.” Les (50 observations publiées par M.
Duprf comprennent des cas de choléra nostras, diarrhée catar-
rhale, dysenterie, diarrhée des phthisiques, diarrhée vermineuse,
choléra ‘infantile, athrepsie, ete. Tia formule recommandée cst la
suivante : '

Oxyde de zinc sublimé........................ 3 gr. 50 cen,
Bicarbonate de soude...... .................... 4.50

Teinture de ratanhia PR .. 10 3 20 gouttes.
Sirop simple................. TR 30 & 60 grm.

Dose : Pour los adultes, une cuillerée 3 soupe toutes les demi-
heures, jusqu'a vessation de la diarrhée. Pour les enfants, la com-
position est la méme, mais la proportion d’excipient n’est que de
30 grammes, et la dose est d’une cuillerée & café de demi-heure en
demi-heure, jusqu'a arrét complet de la diarrhée (et des vomisse-
ments 8’il en est).

“ T/association du bicarbonate de soude, tout en conservant
A loxyde de zine le pouvoir d'absorber les acides et 'hydro-
oéne sulfuré, permet d’en rendre labsorption plus facile, leffet
plus prompt. De plus, son action s’ajoute & celle de l'oxyde
de zinc, et détruit I'acescence des liquides de I'estomac. En outre
il laisse dégager son acide carbonique et active la sécrétion du sue
gastrique.”

Elimination des médicaments par lu glande mammaire.—La ma-
melle, on le wait, constituo une voie d’élimination pour un bon
nombre de substances médicamentouses ou toxiques. Il importe
de ne pas trep négliger ce fait quand il s’agit d’administrer & uno,
femme qui nourrit, un reméde qui, passant dans le lait, peut
exercer une certnine action sur 'enfant. Ainsi, d’aprés les oxpé-
riences de Fehling, citées par le Medical Record, les injections de
solution assez faible do sulfate d'stropine déterminent chez la mére
des symptémes marqués, et chez l'enfant la dilatation ‘do la pu-.
pille.  On a retrouvé dans I'urine des nourrissons, le salicylate de
soude, liodure de potassium, I'iodoforme, alors que c€es médica-
ments avaient 6té, peu de temps auparavant, donnés & 1? mére,
Thornhill a observé une prolongation du sommeil chez 'enfant,
aprés administration a la nourrice, de narcotiques, tels que 20 4

(1) Union médicale et scientifigw: du Nord-Est, 15 avril 1887.
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256 gouttes de teinture d’opium. Fehling n’a constaté ni sommeil
prolongé ni constipation. Pous nous, nous avons remarqué l'un
et 'autre chez 'enfant d’une malade atteinte de péritonite puerpé-
rale, et qui prenait de fortes doses d’opium.

Il ne faut pas cependant s’exagérer les dangers de cette élimi-
nation des médicaments par la glande mammaire, attendu que
les accidents vraiment sérieux ont été trds rares. La morphine et
le chloral, & doses ordinaires, n'attectent pas le nourrisson. Il n'y
aurait donc danger que dans le cas d’'un dosage considérable,
comme dans celui que nous venons de citer. Fehling énonce, &
cette occasion, un fait quil ne serait pas mal & propos de faire
comprendre 4 la grande majorité de nos clients et surtout de nos
clientes, c'est que la nourriture de la mére, méme les fruits aci-
des et le vinaigre, n’a pas d'influence sur le nourrisson.”

Du traitement de la coqueluche par le grindelia robusta.—Dans un
rapport présenté & I'Académie de médecine de Paris, au sujet d’un
mémoire de M. Bilhaut, M. Cadet de Gassicourt a donné le ré-
sultat de recherches entreprises dans le but d'établir la valeur du
grindelia robusta dans le traitement de la coqueluche. Les poin-
tes sont restées aussi fortes et aussi nombreuses, et la durée de la
maladie n'a pas semblé étre diminuée. D autrc part, le médica-
ment n’a pas paru agir sur 'élément infecticux de la coqueluche
ni mettre & Vabri des complications pulmonaires. Le grindelia
est donc loin d’étre un spécifique dans la coqueluche, comme a
paru vouloir I'établir M. Bilhaut dans le mémoire en question,

La quinine contre les douleurs post-puerpérales.—Quelle est la véri-
table cause des douleurs post-puerpérales ? Elle n’est pas invaria-
blement la méme dans tous les cas, comme on le sait. Parfois la
douleur est causée par la présence d’un caillot ou d'un débris de
placenta retenu dans la cavité utérine. D'autres fois elle est pour
ainsi dire la conséquence naturelle d'un travail laborieux et pro-
longé. On l'observe presque toujours chez les femmes auxquelles
on a administré—a tort ou A raison—de I'ergot de seigle. Depaul
considérait ces tranchées comme étant la continuation physiologi-
que des contractions rhythmiques du travail. M. le professeur
Parvin, de Philadelphie, (1) est d’avis gu'il est des cas chez les-
quels aucunc des cuuses énumérées plus haut ne saurait expliquer
la production des douleurs post-puerpérales, et qu'il taut alors attri-
buer celles ¢ci & une irritabilité excessive de I'utérus. 1l se pro-
duit un véritable spasme, un ténesme ntérin, et cela, en 'absence
de tout caillot & expulser. Dans ces cas, M. PArRvIN recommande
beaucoup le traitement par la quinine {10 grs., répétés au bout de
3 heures si hesoin il y a) & laquelle il ajoute de petites doses
d'opium,

(1) Virginia Medical Monthly, octobre 1887.
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Une substance qui est fréquemment employée comme sédatif
utérin, dans les menaces d’avortement est le viburnum prunifolium.
Or ce médicament semble également efficace contre les douleurs
post-purpérales, et notre collégue M. le professeur DAGENAIS, nous
a rapporté plusieurs cas on Yextrait fluide de viburnum a entre
ses mains réussi 4 calmer trés bien des tranchées post-puerpérales
assez intenses. Ce fait confirmerait, ce nous semble, les vues de
PARvIN au sujet de la pathogénie de ces tranchées dans un certain
nombre de cas. Clest 13, & notre avis, un point qui mérite d’stre
¢lucidé.

La sténocarpine.—Cet alcaloide, extrait du gleditschwa triacan-
thus, possdde des propriétés analgésiques locales qui, au témoignage
de ceux qui P'ont expérimenté, en font un rival sérieux de la
cocaine. Un vétérinaire, M, Goopman, et deux médecins, MM.
SEWARD et CLAIBORNE, tous trois américains, ont été les premiers
a parler de ce nouvel agent dont le mode d’action se rapproche de
celui de l'alcaloide de la coca. Ainsi, deux gouttes d’une solution
aqueuse ont, au bout de quelques minutes, complétement insensi-
bilis¢ la cornée et la conjonctive pendant environ une demi-heure.
Méme action sur les autres muqueuses et sur la peau. En méme
temps que la cornée et la conjonctive sont analgésiées, la pupille
se dilate, quoique plus lentement, et il y a diminution, puis para-
lysie compléte du pouvoir accomodateur, Ces résultats ont été
confirmés par H. Kxarp, de New-York (1), et par le Dr. Edw.
Jackson, de Philadelphie (2). De nouvelles expériences et de nou-
veaux résultats sont naturellement nécessaires avant qu'on puisse
se prononcer sur la valeur thérapeutique de la sténocarpine.

Age.—Le seul secret que les femmes savent garder. Eilles le
dissimulent méme 3 leur médecin ; mais elles ont beau tricher
avec leur extrait de naissance, celui-ci sait trés bien qu'elles ont,
tous les ans, au moins six mois de plus,

Hélas ! I'ige qui dépouille les vins dépouille aussi les dames,
mais non d'une fagon aussi heureuse. Le temps qui enléve aux
crts les plus vantés leur verdeur et leur apreté, procure aux plus
jolies femmes un assortiment disgracieux de faux cheveux et de
dents artificielles. . .

On a beau étre un mari tolérant, on n’aime pas & se voir servir,
tous les soirs, sur le méme oreiller, une épouse depuis longten}ps
en bouteille, toute recouverte de poussiére et de nobles toiles
d’araignée’!

- (1) Medical Record, 13 aotit 1887.
(2) Medical News, 3 septembre 1887.
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INTERETS PROFESSIONNELS

ACTE MEDICAL DE LA PROVINCE DE QUEBEC
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- ¥ L. Couseils de discipline.
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Sreriox 1V.—Dispositions transitoires.

ATTENDU gue le Colloge des Médecins et Chirurgicus de la
province de Québec a demandé par =a pétition que la loi concer-
nant la médecine, la chirurgie et l'obstétrique fut refondue et
modifié, et qu’it convient d’accéder i cette demande; en consé-
quence Sa Majesté par et de I'avis et du consentement de la légis-
lature de Québec, décrate ce qui suit :

Section premiere~—Organisation de la profession médicale,
§ L—DISPOSITIONS GENERALES.

1. Sous le nom de: *“ Collége des Médecins et Chirurgicns de
la province do Québee,” les médecins et chirurgiens résidant dans
la province de Québee, licenciés conformément au présent acte
ou & toute loi antérienre, incorporant la profession médicale, for-
ment une corporation civile uvec tous les pouvoirs conférés aux
corporations civiles par la loi du pays.

Cette corporation ne peut acquérir d’immeables pour une va-
leur excédant $50,000,

2. Cette Corporation succode au Collége des Médecins et Chi-
rurgiens de la province de Québec invorporé en vertu de 'acte
passé dans la 42e et 43e année de Sa Majesté, ch. 37, et dans tous
les biens, droits, pouvoirs, priviléges et obligations du dit collége ;
et tous les droits conférés, peines et obligations imposées aux
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membres du dit Collége des Médecins et Chirurgiens de la pro-
vince de Québec et A tout antre personne par et en verta du dit
scte ou de toute loi antérieure ou postéricure, sont maintenus et
<oumis aux dispositions du présent acte.

20 Les officiers ot employeés en exercice conserveront et exerce-
ront lears charges respectives jusqu'a cc qu'ils soient remplacés
en vertu du présent acte,

30 Tout acte, résolutiou, réglement, tarif, programme d'études
<t autre chose tuit, passé et en force en vortu du dit acte et de
toate loi antérienre, non incompatible avec le présent acte, sont
wmaintenus jusqu'a ce qiils soicnt révoqués ou imodifiés,

3. L présente loi n'affecle en aucane manidre les droits con-
ropés aux homéopathes parv les dispositions de Pacte 28 Vict., ch.
59, tel quamendé par Uacte 29 Viet,, ch. 32 et ses amendements,
ni les droits conférés anx dentistes par lacie 46 Viet, ch 34

4. La dite corporation doit avoir deux burcaux d'affaires, U'an
Jdans I eité de Québee et autre duns la cité de Montréal, lesquels
<ont localisés nux bureaux mémes des xeerétaives de la dite cor-
poration.

5. Toule signitication peul se faive an burean de 1'un des dits
~ecrétaires ou au president ouw a P'an des seerdtaires en personne.

6. Le ¢ College des Médecins ¢t Chirurgiens de la province de
Québee " sert une désignation saffisante de cette corporation,
dans tons les actes contenticax ou non.

§ 2.—COMPOSITION BT POUVOIRS DU BUREAU DES GOUVERNEURS.

7. Les pouvoirs conferés a la dite corporation sont exercés par
un conseil appele: © Le Conseil du Collage des Médecins et Chi-
rurgiens de la Provinee de Québee ™ qui peut étre désigné sous le
titre abrége de : ** Le Conseil 7 ou “ Le Gonseil des Médecins.”

20 Ce Conseil est composé de quarante membres de la dite
corporation, élus poar trois ans commo suit: Deux par lu facalté
de médecine de PUniversité MeGill; deux par V'école de Méde-
cine et de Chirurgic de Montréal; deux par la faculté de méde-
cine de V' Université de Bishop's College; et deux par la faculté
de médecine de 'Université Laval a Montréal: et les autres
womme suit: Quatre pav les médecing résidant dans la cité de
Montréal, quatre par coux résidant dans la cité de Québec, deux
par les médecins résidant dans le district des Trois Riviéres, trois
par cenx résidant dans le district de Saint-Frangois et un par les
médecins résidant dans chacun des districts de Montréal, Québec,
(en dehors des dites cités do Montréal et Québec), Saguenay ot
Chicoutimi, Gaspé, Rimouski, Kamouraska, Beauce, Montmagny,
Arthabaska, Richelieu, Bedford, Saint-Hyacinthe, Iberville,
Beauharnois, Joliette, Terrcbonne et Ottawa,

30 Le Conseil pourea, par un vote des trois quarts ded membres
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présents a une ussomblée spéeiale, réduire le nomnbre de ses
membres, pourvu que les dites facultés ou écoles élisent au moins
un quart de membres du dit conseil.

40 Aucun professeur, lectureur on officier des dites universités
ou écoles de médecine ne pourra former partie du Conseil, excepté
comme représentant de la faculté ou école A laquelle it appartient.

8. Est habile a voter & cette élection tout membre diment
enregistré de la dite corporation, résidant dans la province, qui
a payé sa contribution annuelle et tous arrérages de contribu-
tions, et satisfait a toutes condamnations pour amendes, pénalités
ou frais, portées contre lui par le Conseil, I'un des conseils de
discipline ou des comités de la dite corporation, et qui n’est point
sous le coup d’une sentence d'un conseil de discipline ou du Con-
seil des médecins, le privant de son droit de vote.

9. Saufle droit du Conseil des médecins de déterminer un
autre mode de votation ou de modifier le mode ci-aprés détermi-
né, aussi souvent qu’il le jugera & propos, le régistratenr trans-
mettra avant le quinze juillet 1889, et ensuite chague année on
V'élection doit avoir lieu, au sccrétaire rés<idant 4 Québec, une liste
des médecins éligibles et des médecins qualifiés a4 voter ot rési-
dant dans la cité et le district de Québec et dans les districts de
Garpé, Saguenuy, Chicoutimi, Rimouski, Kamouraska, Montma-
gny, Beauce, Arthabaska et Trois-Riviéres ; et an secrétaire rési-
dant a Montréul une liste des médecins éligibles et des médecins
qualifiés a voter et résidant dans la ¢ité et le district de Montréal
et dans les districts de Terrebonne, Joliette, Richelicu, St-
Hyacinthe. St-Francois, Bedford, Iherville, Beauharnois ot
Ottawa.

20 Les dits secrétaires envoient sans délui par la malle a tous
les médecins de leur section gualifiés a voter un bulletin de vota-
tion imprimé qui doit étre signé par le votant en présence d'un
témoin et renvoyé sous pli cacheté au seerétaire qu'il appartient :
celui-ci le place immédiatement dans une boite au serutin fermée
a double clef, I'une des clefs ¢tant retenue par 'un des scruta-
teurs ot la seconde par un autre scrutateur.  Les médecins pour-
ront aussi déposer eux-mémes dans la boite, on envoyer leur vote
par écrit, comme susdit, sans avoir regu de bulletin du secrétaire.
Ce bulletin ne sera pas ouvert par le secrétaire, »'il porte une
indication a I'extérieur que ¢’est un bulletin de volation; g’il ne
porte pas telle indication, enveloppe onverte sera déposée de
suite daus la boite avec le bulletin de votation remis dans I'enve-
loppe.

3° La boite cst ouverte par les scrutateurs le premier mereredi
de septembre, au bureau du scerétaire on & tont autre endroit
indigué par e Conseil, a onze heures du matin. Les membres de
la corporation ont droit d'assister an dépouillement du serutin.
Hest do dbvoir dn scerétaire d’y &tre present,
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40 Les serutateurs comptent les bulletins de scrutin dont le
secrétaire fait & mesure une liste par division électorale, qu'il
conserve dans les archives apias I'avoir signée lui méme et fait
signer par les scrutateurs ; ces derniers proclament les membres
élus & lu majorité des voix. Au cax de partage égal des voix pour
un membre quelconque, le président, s'il est présent, sivon, le
scrutateur le plus 4gé, présent au dépouillement, donne son vote
prépondérant pour I'un des dits candidats, ‘

52 Avis est donné par le secrétaire A chacun des membres élus
da résultat des élections; ce résultat est aussi publié sous la signa-
ture du secrétaire dans un journal anglais et frangais A Montréal,
et dans un journal anglais et francais & Québee. ,

6o Les bulletins de votation sont mix de suite sous enveloppe
scellée et paraphée par le secrétaire et les scrutateurs et conserves
pendant une année au moius en lieu sir par le secrétaire, Cha-
que membre de la corporation aura droit d'examiner le bulletin
de votation donné, ou supposé donné par lui, moyennant un hono-
raire de 25 centins.

10. Il peuat étre porté plainte devant le comité d’élection, s'il
en est nommé un, ou devant le Conseil des médecins, de Uirrégu-
larité ou nullité de I'élection de V'un ou plusieurs de ses membres.
Lia plainte ne peut étre portée que par un membre de la corpora-
tion qualifié & voter 4 I'élection des membres du Conseil, ou par
I'un des scrutatours qui a agi an dépouiliement du scrutin.

20 La plainte est signifiée a celui dont lélection est attaquée et
déposée chez le secrétaire de sa section dans le mois qui suit la
publication dans cette section du résultat de I’élection. La ques-
tion est jugée sommairement soit par le comité d'élection, soit
par les autres membres du Conseil qui entrent en charge.

3° La personne déclarée élue par tel comité ou burean sera con-
sidérée élue, et sera élue membre du dit Conseil ; si I'élection - est
déclarée nulle, il en sera fait une nouvelle a la diligence du secre-
taire de cette section.

4 Toule partie peut dtre condamnée aux frais par le Conseil
des médecins ou le comité susdit, et duns ce cus cette partie no
peut plus voter aussi longtemps qu'elle n’a pas payé les dits frais,

50 Ces frais peuvent étre recouvrés de la partie condamnee par
une poursuite devant un tribunal compétent sur production d'une
copie de la sentence et du mémoive de frais, certifiés par lo prési-
dent ou secrétaire de la dite corporation ou du dit comité.

11. Tout médecin peut désavouer un vote donné fraudulpuse-
ment en son nom, en eunvoyant au secrétair'e ou déposa.nt & son
bureau, ou présentant & la premiére assemblée du Conseil ou du
comité des élections, une déclaration assex'}nentée dc'eva_nt un juge
de paix ou un notaire, qu'il n's pas transmis au secrétaire un bul.
letin de votation en faveur du candidat ou des candiduts indiqués
et que tout bulletin donné en son nom en favear de tel candidag

est faux.
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2° Sur réception de tel désaveu, le Conseil et le comité des
élections ordonne ce qu'il croit dans I'intérét de la justice, et peut
faire toute enquéte ct porter loute décision i ce sujet que de
droit,

12. Toute partie coupable de fraude au sujet de la dite élec-
tion, est passible des peines disciplinaires, lesquelles peuvent étre
portées et appliquées, soit sur plainte devant le conseil de disei-
pline, soit sur toute procédure devant le Gonseil des médecins on
le comité d’'élection susdit, pourvu que la partic accusée o impli-
quée ait regu avis de l'accusation, et ait eu Foccasion de trans-
questionner les témoins a charge ot de produire des témoins 2
décharge. Cet avix peut &tre donné durant le cours de Pinstruc-
tion.

18. Dans le cas ot quelgu’une des dites universités ou éeoles
de médecine cesserait d'enseigner la science de la médecine, le
pouvoir de nommer des membres du Conseil cesserait ipso facto
et ne pourrait revivre que lorsqu'elle reprendrait de bonne foi
I’enseignement susdit; P'un ot 'autre cas est constaté par une
décision ou résolution du Conseil, laquelie est finale et sansappel,
pourvu que la dite école ou université ait été notifiée ot entendue.
Aussi longtemps que cotte université ou école de médecine est
privée de ce droit de nommer, le hombre des membres du Conseil
est diminué d'autant.

14. Au cas de vacance par décos, démission, départ de la cité
ou de la circonscription électorale, ou autre eause d’incapacité de
un des membres du dit Conseil, cotte vacance est remplie par la
faculté ou école dc médecine que représentait tel membre; ou par
le Conseil, si tel membre ne représentait pas une faculté ou école
de médecine.

18. Nul ne peut étre élu on nommé membre du Conseil s'il
n'a pratiqué au moins pendant quatre ans dans la province de
Québec, 8'il n'est sujet de Sa Majesté par naissance ou par natu-
raligation, et §'il n’a rempli les conditions cxigées par larticle &
de cette loi.

16. Le Conseil nomme parmi ses membres un président, deux
vice-présidents, un trésorier ot deux seerétaires dont Pan réside 4
Montréal et V'autre & Québec, un rvégistratenr, des. oxaminateurs.
des scrutateurr et tels autres officiers qu'il choisit de temps a
autre et dont il définit 1>s fonctions et les devoirs.

17. 1l peut aussi nommer un comité exécutif composé d'un on
de plusieurs membres du Conseil, & qui il délégue les pouvoirs
d’administration et de nominnlion‘d’ot’ﬁcicrs ou employés qu'il
juge & propos, ou toute affaive spéciale qu'il le charge d'examiner,
de juger ou de régler: il peut aussi le charger de régler ou juger
toute affaire pressée qui peut survenir entre les séances du Con-
seil et qui peut lui &tre référée par le président; sauf que le
comité exécutif ne peut contrevenir aux décisions du Conseil ni
aux réglements de la corporation.
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20 11 peut aussi nommer un ou plusicurs syndics chargés de
veiller a 1a discipline et 4 'honneur de la profession et de ses
membres, ¢t un ou plusieurs conseils de discipline chargés d’en-
tendre et de juger les plaintes portées contre les membres de la
. profession, sauf appel an Conseil dans les cas et de la maniére
déterminés par les roglements de la corporation.

3° 11 peut anssi nommer un ou deux bureaux d’élection chargés
de vérifier les élections des membres du Conseil, ¢t d’entendre
toute plainte d'unc nature quelconque a ce sujet, et de porter
toute décision ou jugement i I'égard de telles plaintes qu'tl sera
trouvé convenable ot équitable.

4° 11 peut aussi de temps a autre nommer des comités d’en-
quéte ou investigation sur toute question intéressant la profes-
sion médicale et définir les pouvoirs de tels comités.

5° Les dits conscils de discipline et comités d’élection et d’en-
quéte ont tous les pouvoirs de la cour supérieure d’assigner et
assermenter les témoins par leur président ou secrétaire, et de les
forcer a répondre a toute question pertinente a la plainte ou in-
vestigation, sauf que personne n'est tenu de s’incriminer ; mais
tout refus de répondre peut &tre considéré un-aveu du fait sur
lequel le témoin refuse de répondre.

6° Toute décision des dits conseils de discipline, comité d’élec-
tion ou d’enquéte sera finale et sans appel, pas méme par
rertiorari.

18. Toutes les décisions du Couseil sont prises & lu majorité
des membres présents, y compris le président qui, au cas de par-
tage 6zal de voix, donne de plas sa voix prépondérante. Dans
lex comités et conseils de discipline, an cas de partage égal de
voix, Puccasé est absous, et la proposition cst négativée,

19. Le Conseil peut de temps a autre faive des tarifs d’hono-
raires & &tre chargés par los médecins, chirurgiens ctuccoucheurs
licenciés en cette province, pour soins, consultations; visites, opé-
rations, et le prix des mdédicaments fournis, et modifier ces tarifs.
Tels tarifs doivent étre approuvés par le lieutenant-gouverneur
en conseil, et n'entrent @1 force que six mois aprés avoir été pu-
bliés dans la Gazette Oficiclle de Québee avee V'ordre en conseil
qui les approuve.

$ TH.—REGLEMENTS,

20. Le Conscil peat faive des reglements:

1° Pour déterminer lo nombre, le lien, et la daw. des assem-
blées des conseils de discipline, des comités d’élection et d’en-
quéte et leur mode de convocation.

2° Pour définir, en tant qu’il pent étre nécessaire de le fuire,
les devoirs, les pouvoirs et les fonctions de ses officiers.

3° Pour déterminer la procédure & suivre devant les dits con-
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seils et comités, et devant le Conseil des médecins dans toute
matiére quelconque.

40 Pour déterminer le nombre, le mode et le lien des examens
des aspirants & I'étude et & la pratique de la médecine, de la chi-
rurgio et do l'obstétrique.

5¢ Pour le maintien de l'bonnenr, de la dignité et de la disci-
pline des membres de la corporation; pour définir et énumérer
les professions, états ou industries, qui seraient incompatibles
avec la dignité de la profession médicale, ainsi que les profes-
sions, les charges ou offices incompatibles avec I'exercice de la
profession médicale.

6° Pour déterminer le montant de la contribution annuelle des
membres de la corporation.

70 Pour fixer la réoumération des membres du Conseil, des
cxaminatears ot autres officiers et employés de la corporation,

80 Pour la confoction et la publication du tableau ou régistre
médical de Québec.

90 Pour déterminer le mode de promulgution des réglements,
sentences et ordonnances du Conseil, du Bureau central des exa-
minateurs et des conseils de discipline et comités.

100 Pour déterminer le montant des honoraires i payer par
tout candidat a ’étude oun 4 la pratique de la médecine, chirurgie
on obstétrique.

110 Pour fixer le quorum du Conseil, du Bureau central des
cxaminateurs, des conseils de discipline et des comités,

120 Pour fixer le nombre des examinatours, pour I'admission 3
la pratique, le mode de nomination, les qualifications requises, et
la durée de leur charge, pourvu quo la moitié des examinateurs,
soient choisis parmi les professeurs des facultés ou écoles de mé-
decine énumérées dans l'article 7, ot répartis également parmi
chacune d’elles, et pourvu que deux examinateurs, dont 'un de
langue anglaise et I'autre de langue frangaise, soient nommés
pour chaque matiére.

13¢ Pour a régie intérieure et I'administration des biens de la
corporation et pour toute matiére tombant sous le controdle de la
dite corporation ainsi que toute matidre d’'intérét général pour la
corporation et ses membres,

21. Les dits réglements ne peuvent &tre contraires aux dispo-
sitions du présent acte.

22. Tout réglement doit étre transmis au lieatenant gouver-
neur en conseil, ¢t peut étre désavoué en tout ou vn partie dans
les trois mois de sa réception.

Section deuxieme,—De U'admission & U'étude el & la protiyue de la
médecine.
§ L —EXAMENS £T EXAMINATEURS.

23. Nul ne peut pratiquer la médecine, la chirurgie ou I'obs-
tétrique dans cctte province sans avoir obtenu une liceuce, soit
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M du ei-devant Colldge des médecins et chirurgiens du Bas-Canada,
ou du Bureau central des examinateurs établi par le présent acte.
24. Le Bureau central des examinateurs se compose de vingt
médecing licenciés et enregistrés, nommés pur le Conseil, et dont
deux choisis parmi les professenrs de chacune des écoles et facul-
tes de médecine mentionnées en l'art, 7 qui précéde, et dix non
attachés a des écoles ou facultés. Il est nommé deux examina-
teurs pour chaque matidre, dout 'un de langue anglaise et I'au-
tre de langue frangaise. L'examen se fait dans la langue du can-
didat.

23. Jusqu'd ce qu’il en ait é1é autrement ordonné par le Con-

- geil, lexamen de la pratique aura lieu le ler mereredi do juillet
chaque année, alternativement a Québec et & Montréal; Texa-
men préliminaire pour I'étude, le ler mercredi de juillet de cha-
que année, alternativement & Québec et a Montréal, avec un exa-
men supplémentaire, le ler mercredi de septembre suivant, pour
ceux seulement qui out des matiéres i reprendre, an méme
endroit que Pexamen de juillev qui a précedé.

26. Le secrétaire de la corporation, résidant dans la ville ou
Fexamen a lieu, est le secrétaire des examinateurs; il doit assix-
ter aux examens, préter son coneours aux examinateurs et tenir
minute de leurs délibérations et déeisions.

2%7. Le Conseil domme & sa premiére assemblée régulidre qua-
tre personnes en dehors de la profession medicale, engagées dans
lenseignement géuéral, dont denx sont de langue anglaise et
deux de langue frangaise, pour faire subir I'examen des aspirants
aléinde de Ia profession; il détermine leurs fonctions ot fixe leuv
triitement. Les examinateurs sout nomines pour trois wnus, sujets

. drévocation.

§ IL.—QUALIFICATIONS DES ASPIRANTS:.

~ 28. Nul n’est admis & Pétude de la médecine, de la chirwrgie
¢t de Pobslétrique, pour les finx du présent acte, & moins qu'il ne
prouve & la satisfaction des examinateurs qu'il est de bonnes
meeurs et réputation, qu'il @ re¢u une éducation libérale et classi-
_Gue, et quil nie subisse & lear satisfaction un examen sur le fran-
- a8, Panglais, le latin, la géographie, Uhistoire, lex belles-lettres,
Jarithmetique, Ialgébre, la géométrio, les ¢léments de Ia physi-
que et de la chimie et 1a plnlosophie intellectuelle el morale. Le
tandidat sera examiné sur les auteurs de philosophie suivis dans
les institutions frangaises ou anglaises odi il aura étudié,
29. Nul n’a droit 4 une licence pour pratiquer la médecine, la
chirurgie et I'obstétrique, 4 moins :
- L Quil ne soit majeur.
-2 Quil n’ait 6té préalablement admis a 'étude de la médecine
tonformément aux dispositions du présent acte ou des lois ants-
jheures,
37
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3° Qu'il n'ait étudié pendant quatre ans 3 compter de son ad-
mission a I'étude, 1a médecine, la chirurgie et I'obstétrique.

40 Qu'il n’ait pendant les dites quatre années, suivi dans les
universités, colldges on écoles de médecine incorporée dans cette
province, ou dans quelque université, collége ou école de méde-
cine incorporés en pays étranger et dont I'enseignement est re-
connue comme suffisunt par le bureau des examinateurs, pas
moins de deux cours de six mois chacun d’anatomie générale ou
descriptive,—d’anatomie pratique.—de chirurgie,—de pratique
de la médecine,—de I'art obstétrique, et de gynécologie,—de chi-
mie,—de matiére médicale et thérapeutique générale,—de phy-
siologie et de pathologie générale,—de clinique médicale—de cli-
nique chirurgicale,—un conrs de jurisprudence médicale de 60
legons,—un cours d’hygiéne de trois mois,—un cours d’histologie
physiologique et pathologique de trois mois dont pas moins de
vingt-cinq démonstrations sur I'anatomie, la physiologie et la pa-
thologie microscopique ; suivi la pratique générale d'un hépital
contenant au moins cinquante lits, sous la charge de deux méde-
cins ou chirurgiens, pendant unte période de pas moius d’une année
et demie, ou trois périodes de pas moins de six mois chacune ;
assisté & au moins six cas d’accouchement ; et produit des certifi-
cats a cet effet,

Chaque cours de six mois doit avoir été de cent-vingt lectures,
excepté pour la clinique médieale et chirurgicale.

Durant les gquatre années d’étude exigees par la présente loi,
au moins quatre termes de six mois chacun par année doivent
avoir 6té employés a suivre des cours dans une université, un col-
loge ou une école de médecine inrorporée comme susdit,

Sauf au Conseil de modifier ce prograinme de temps i aatre,
par un vote des deux tiers absolus des membres du Conseil, aprés
siX mois d’avis. :

50 Qu'il nait subi devant le dit bureau des examinateurs un
examen écrit et oral satisfaisant sur les matiéres du programme.

30. L'étudiant pourra se présenter A I'examen le plus rappro-
ché de la fin de sa quatriéme année pourvu qu'il ait suivi
les cours prescrits, pendant quatre sessions commw susdit,

81. Le Burean central des examinateurs peut i sa discrétion,
et chaque fois qu'il le juge 4 propos, accorder la licence 4 tout
porteur de degrés ou diplomes en médecine de toute université
étrangére sans qu'il ait été admis a I'étude de la médecine dans
cette province, sans prouver qu’il a suivi des cours publics, tels
qu'énoncés cn lart. 28, et sans subir 'examen, pourvu qu’il soit
de bonnes meeurs et majeur.

2. Le dit Bureau des examinateurs peut cependant s’assurer
par un examen ou autrement, si le porteur de tel diplome ou de-
&ré en médecine d’une université étrangére a regu réellement
une éducation libérale et classique, et exiger qu'il suive dans
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Pune dos dites universités ou éeoles do médecine do cette pro-
vince, un cours ou des cows jugés nécessaires pour compléter le
ewrriculum exigé pur le programme du Conseil ; enfin il pout
preserire ce qu'il jugera convenable & chaque eas, pourva gu'il ne
controvienne pas auxX réglements alors existants & co sujot.

32. Tout médecin licencié ou enregistré dans 'une dos pro-
vinees du Canada, par un buresu d’examinatours unique pour la
diteprovince, devunt lequel il aura subi un examen sur ses capaci-
tés et qualificntions, pourra sur preuve de cos faits dovant le bu-
renu d oxaminateurs, et en se conformant aux réglemonts, quant
aux avis et aux paiements des honoraives, se faire enrogistrer,
comme médecin liconcié dans la provinee do Québee, pourvu que
lo mime priviloge <oit accordé dans ta dite province aux méde-
eins licenses dans la province de Québoe.

33. I.c Burean contral des examinateurs a le pouvoir d’assi-
gnor ot d'examiner sous sermont administré par Pun d’oux, tout
candidat ot tonte aufro personne ot do leur poser des quostions
pertinentos aux matiores dont ils doivent s'enquériv,

Lo dit burean oxeirce par son président actuel tous les pou-
voirs do Ia cour supéricure pour forecr les témoins & comparaitre
et d répondre sous serment, de la manidre ot sous les peines por-
tées au Code de Procédure Civile,

34. Nullo procédure ou décision du Bureau conteal dos exa-
minatours, ot nulle procédure adoptée par cux ou faite devant
eux dans lo cours des examens, no pent étre attaquée, annullée
ou easséo, pas méme par certiorari.

Lears déeisions sont finales ot sans appel.

83. Lo Bureaa contral des examinateurs, pav son secrétaire,
fait rapport par éerit au président de Ia corporation ; si le rapport

&t favorable au candidat, le présidont accorde le certificat d’ad-
* mission & Pétude ou la licence, lesquels sont contresignés par 'un
dc:' secrétaires ot le régistrateur, et portent le sceau de la corpo-
tation.

§ TL—Dx L'ENREGISTREMENT.

36. 11 doit ére tenu par un officier de la dite corporation
ppelé régistratenr, un tablenu ou rogisire appolé © Registro mé-
dical de Québec, ” dans lequol sont entrés successivement ot de la
maniro détorminde par les rdglements de la corporation, les
wms des personnes diiment liconcides en vertu do lu loi & prati-
quer la médecine, In chirurgio ot lobstétrique.

87. Cet cnregistrement so fait apros paiement préalablo de
tous honoraires requis, d’aprés la loi ou les réglements, pour le
trtificat d’admission & I'étude, pour la licenco ot pour I'enregis-
tremeqt, et aprds paiement de la contribution annuelle ot de tous
Arrérages de contribution et do tonte aniende pour retard A se
fairo enregistrer ot & payer sa contribution annuello, et pourvu
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que la personne dont on demande 'enregistrement ne soit sous le
coup d'aucune disqualification constaltéo, et qu'elle nit prété ser.
ment devant lo scerétaire des examinateurs ou le registrateur, de
bien et fidélement remplir ses devoirs de médecin, suivant la
forme qui sera préparée par le Conseil,

88. Les perrounes scules dont les noms sont inserits dans ce
registre sont habiles & pratiguer Ia médecine, In chivurgie, Part
obstétrique on aucun genre de médecine, en cette provinee, et §
agir, comme membre du dit Collage.

39. Co regisire peut étre examind par toute personne sur
paiement d’un honoraire de vingtcing centins ou do celui fixé
par le Conseil. Pourvy, cependant, que tout membre de Ja corpors.
tion puisse y avoir aceds en tout temps, sans avoir & payer aucun
honoraire.

2e Un extrait peut en étre accordé et certifié par le registrs
teur, out en son absence par Fun des secrétaires, au wux de vingt
cing centins par nom, ou suivant le tavx fixé par le Conseil.

3¢ Toute copie ou extrait certifié par le vegistrateny, ou Pun
des secrdlaives ou le président, sous le sceau de la cor paration,
Wit foi prima facie de sou contenu et de la qualité de Vofficier
certifiant.

40. Ce registre est imprimé, publi¢ et distribué de temps @
autre, suivant les réglements de la corporation ou sur ordre du
Conseil. ,

20 Il sera pubiié par ordre alphabétique et comprendra les
noms et prénoms. ln 1ésidence actuelle, les titres médicaus €
autres et lear date, ainsi que la date de la licence ot de son enre
gistrement et, nutant que pos-ibie, la dute de la naissance de chs
cun des membres de lu corporation.

3° Le registrateur peat en lout temps, sur preuve suffisante -
sjouter aux titres d'un membre de la dite corporation, tour tiere
nouvesu qu:l aura pu obtenir depuis l'enregistrementde S
licence, ou qui aurait été omis.

4° Une copie certifiée comme ci<dessus de tel tableau ou regis
tre alphabétique fera preuve prima facic que les personnes y &
nommées sout licencides suivant Ia loi & pratiguer la médecing
la chirargie et Pobstétrigue. .

41. Toute entrée erronde ou fraudulense sera yayée ou medi-
tiée, suivant le cas, par le registrateur soit de sa propre auteritd
sur preuve & sa satisfaction. soit par ordre du Copseil oudss
conseil de discipline, et celui qui aura sciemment fait faire cet¥
entrée erropee ou fraudalense sera coupabie davoir dérogé i
T'honnear de 1a profession. :

2° Il 3 a appel sommaire an Conseil de 1a décision du régisi
teur refusant on accordant I'insertion d'nn titre ou l'enregiste
ment d’une licence, ou rayant on modifiant lentrée faite de.
titres d’an médecin enregistré. '
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§ 1V.—Dgs saaes-rEMMES.

42. Lo Conseil peut fuire des rdglements concernant P'admis-
sion des femmes & I'étude ot 4 la pratique des accouchoments
dans cette province, et fixer ia naturo et Pétendue des connais-
sances et qualificalions exigées des femmes 4 co sujot. conformé-
ment aux dits régloments actuellement en force ou qui le seront
i I'avenir.

2° Toute femme actuellement licenciée comme sage-fomme con-
tinuera 4 jouir des privildges de sa licence, mais sera soumise a
tout raglement du Conseil touchant les sages-fommes.

Section [[[.—Discipline,
§ I.—CONSEILS DE DISCIPLINE,

43. Les couseils de discipline possédent le pouvoir :
1° Do prononcer, suivant la gravité du cas, la consure ou la
réprimande contre tout membre qui se rend coupable de quel-
qu'infraction diseiplinaive ou d'acte dérogatoirve A 'honneur ou &
la dignité du médecin, ou qui est convaincu d’exercer ou d'avoir
oxereé une charge ou un office, incompatible avee la profession
du médecin, d’exeveer un etal ou une industrie, de fairo un com-
merce ou d’exercer une charge dérogatoire & la dignité du méde-
¢in, ou d'avoir enfreint les reglements de la corporation ou mé-
prisé les ordres et injonctions da Conseil, d'un conseil de disci-
pline on d’'un comité; de s’dtre rendue coupable de négligence
grave dans I'exercice de sa profession.
2° De priver ce membre de toute charge et méme du droit de
voter pour les membres du Conseil pour un terme diserétionnaire
n'excédant, pas six ans; il peut aussi le priver pour un temps ou
“pour toujours du droit d’exercer la profession de médecin, chirur-
gien ot accoucheur, ou de I'unc ou I'autre de ces brauches de la
profession médicale.
.3 A défaut d’un réglement du Coneeil, applicable aux cas par-
ticuliers, le conseil de discipline décide d’une manidre définitive
ehprivativement & out tribunal, sauf appel sommaire au Conseil,
8 Pacte reproché est derogatoive a 'houneur, a la dignité on a la
discipline de lIa profession du médecin ; si la charge ou 'office est
lncompatible avee P'exercice de la dite profession; si I'état, l'in-
“dustrie, e commerce on la charge sont incompatibles avec la
dignité de la dite profession,
4¢ Les conseils de diseipline ct le Conseil sur appel, ont le pou-
¥oir de condamuer 'une ou Pautre partie anx frais ou de les divi-
8or; ces frais sont recouvrables de la partic condamnée par uno
Poursuite devant une cour compétente, sur production d'une
-Opie certifiée du jugement et d’'un mémoire de frais taxé par le
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président ou le secrétaire du dit conseil de diéciplinc ou du Con-
geil.

§ 1T ——INHABILE'I‘K:IS7 PEINES, POURSUITES, PRESCRIPTIONS ET DISPO-
SITIONS DIVERSES.

44. Tout membre de la dite corporation est inhabile a exercer
la profession de médecin, chirurgien ou accoucheur et sa licence
est révoquée ipso facto dans les cas snivants:

1e $"1l exerce une charge ou un office dont l'exercice est in-
compatible avec 'exercice de la profession de médecin, tel que
déclaré par les réglements du Conseil.

20 8'il a été trouvé coupable, par un tribunal compétent, d’un
crime qualifié de félonie, de pavjure, de subornation de parjure, ou
d’'un des délits énumérés dans les sections 77 4 83 inclusivement
du chapitre 164 des Statuts Révisés du Canada.

3o 8'il a été suspendu de ses fonctions par un conseil de disci-
pline ou par le Conseil.

45. Le greflier de tout tribunal ayant juridiction criminelle
en cette province, devant lequel un procés s'est instruit conire
un tel membre de la profession médicale de cette province, doir,
sans délai, informer un des secrétaires de la corporation, de la
sentence prononcée contre lui et lui transmettre copie certifiée
de cette sentence.

21 Si l'offense est une de celles mentionnées dans le No. 2 de
I'article précédent, le secrétaire transmet sans délai les docu-
ments au régistrateur qui raye le nom de ce médecin du registre
ou tableau.

33 Si elle constitue un délit antre que ceux ci-dessus mention-
nés il est du devoir du secrétaire de mettre sans delai les docu-
ments devant le président, le Conseil, le syndic ou le conseil de
discipline, lesquels peuvent ordonner a qui de droit de proceder
sur iceux comme une plainte ordinaire.

46. Tout médecin licencié qui pratique avant d’avoir fait en-
registrer sa licence encourt une amende de $5 par année ¢n
faveur de la dite corporation ; il ne pent occuper aucune charge
dans la dite corporation, ni voter aux élections des membres du
Conseil, aussi longtemps qu'il est en défaut de payer cette
amende,

4'7.“ Tout médecin licencié qui néglige de payer sa contribation
annuelle, payable sur mise en demeure, par lettre chargée, a
Pune des deux places d’affaires de la corporation, & lofficier au-
torisé y résidant, le deux juillet de chaque année oun i touteautre
date fixée par réglement, ne peut occuper uncune charge dans la
dite corporation, ni voter aux élections des membres du Conseil,
ni recouvrer en justice le prix de ses honoraires ou de scs
drogues.
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20 1l encourt en outre pour telle négligence & payer =a contri-
bution annuelle une amende de $2, laquelle se renouvelie aussi
rouvent qu'il est d’années arriérées: elle est due du jour du dé-
faut, sous les peines portées en 'art. 46 ci-dessus.

48. La dite corporation peut poursuivyre tovt médecin licencié
pour le paiement de sa contribution annuelle et de toute amende
ot pénalité;

20 Cette poursuite se prend devant la cour Supérieure ou la
cour de Circuit suivant le cas ;

3o Pour cet objet et pour toutes les poursuites a prendre en
vertu du présent Acte contre un membre de la corporation, la
province est divisée en deux sections: celle de Québec pour les
médecing résidant dans les districts de Québec, Bellechasse,
Montmagny, Saguenay, Chicoutimi, Gaspé, Rimouski, Artha-
baska, et Beauce; celle de Montréal pour les méuccins résidant
dans les districts de Montréal, Ottawa, Beauharnois, Iberville,
Bedford, Saint Frangois, Saint Hyacinthe, Richelien, Trois-
Riviéres, Joliette et Terrebonne. Les membres de la corporation
pettvent étre poursuivis soit 4 Québec, soit & Montréal, suivant la
~ection dans laquelle ils sont domiciliés,

49, Toute personne non licenciée en cette province pour pra-
tiquer la médecine, la chirurgie et I'obstétrique, qui sera convain-
cue sur le serment d’an on plusieurs témoins, d'y pratiquer oud’y
avoir pratiqué la médecine, Ja chirurgie ou l'obstétrique, ou qui
offre ou donne ses services comme médecin, chirargien ou accou-
cheur, soit a gages, soit pour argent ou effets, ou qui regoit un
paiement ou récompense en argent ou effets pour avoir pratiqué
la médecine, In chirurgie ou I'obstétrique, cncourt une pénalité
de cinquante piastres.

20 Une pénalité semblable est encourue par toute personne non
licencié comme susdit qui a axsumé ou assume faussement le titre
de docteur, de médecin, de chirurgien ou accoucheur ou tout autre
nom qui pourrait faire supposer qu'elie est autorisée légalement
a pratiguer la médecine, la chirurgie ou I'obstétrique dans cette
province.

30 Toute personne noun licenciée comme suslit gqui a pris ou
assumé ou prend ou assume dans un papier-a-nouvelles ou dans
des circulaires écrites & la main ou imprimées ou sur des cartes
d’adresse, ou sur des enseignes, ou sur de« paquets ou_bouteilles,
un titre, un nom ou une désignation quelconque, par lettres
initiales ou autrement, de nature a faire supposer ou & porter le
publicd croire qu’elle est diment licenciée ou qualifiée a prati-
quer la médecine, la chirurgie ou I'art obstétrique, ou accole a
son nom les abréviations: Drou M. D, et autres que prennent gé-
néralement les membres du dit Colldge est passible d’une amende
de cinquante piastres.

40 Toute personne non licenciée comme susdit qui annonce
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dans les journaux ou dans des circulaires éerites A la main oun im-
primées ou autrement, des remédes, médicaments ou traitements
est censée pratiquer la médecine, la chirurgie, Part obstétrique ou
ancan genre de médecine, tel que déclaré ci-haut, et est passible
d'une amende de $50.

50 Toute telle personne non licenciée qui se faisant juge ou
s'enquérant d’aucune maladie de toute personne, lui vendra ou lui
doanera ou échangera avec elle, par la suite, personneliement ou
par mandat, quelque reméde, médicament, drogue ou plante mé-
dicinale, avec espoir de gain médiat ou immédiat, direct ou indi-
rect, sera aussi censée avoir pratiqué la médecine, tel que déclaré
ci-haut et punie en conséquence.

50. Toute personne qui n’est pas licenciée comme membre du
Collége, ne peut recevoir, sans étre sujette & répétition, ni recou-
vrer en justice, le prix d’aucun avis médical ou chirurgical, ser-
vice professionnel, reméde ou consultation qu’elle peut avoir
pre~crit ou donné ¢t ne pourra jouir d’aucun privilége conféré par
cette loi. :

51. Dans toute poursuite en vertu de cet acte la preuve dé la
licence et de I'enregistrement est a la charge du défondeur.

20 Les pénalités imposées en vertu de cet acte sont recou-
vrables avec [vais sur poursuites prises au nom du Collége dey
médecins et chirurgiens de la province de Québec, et lui appar-
tiennent,

30 Dans toute poursuite ot la dite corporation est partie ou
dans laqueile clle est intéressée, les membres ctofficiers de la dite
corporation ue sont pas incompétents a rendre témoignage 2
raigon de cette qualité.

32. Duns toute poursuite, en vertu de cette loi, en recouvre-
ment de pénalité ou amende ou de contribution, il n'y aura pas
lieu & exception préliminaire, A moins qu'une injustice grave ne
résulte de cette dérogation & la procédure civile, et, quant au mé-
rite, dans ces poursuites, la preuve en substance de faits allégués
sera suffisante.

53. Les pénalités et amendes imposées en vertu du présent
acte, peuvent étre réclamées par actions civiles ordinaires, indiffé-
remment devant toute cour de magistrat ou de circnit ou toute
cour supérienre compétente.

20 Neanmoins Jes poursuites pour pénalités ou amendes impo-
sées par l'article 49 du présent acte, pourront &tre prises devant
la cour de police on lex magistrats de police des districts de
Montréal ou Québee, ou la conr supérieure ou de circuit de l'un
ou Pautre de ces di~tricts indifféremment, et, dans le cas de pour-
suite devant un magistrat de police ou un officier de justice en
ayant les pouvoirs, cette poursuite sera instruite et jugée, selon
le chapitre cent soixante-dix-huit des Statuts Refondus du Canada
ot ses amendements qui compléteront alors la présente loi, saut
les dispositions qui seraidnt contraires.



L'UNION MEDICALE DU CANADA 485

3° Lo détendeur, A défaut de paiement de In pénalité ot des
feais, dans les quinze jours qui suivent la reddition du jugement,
st soumis & un emprisonnement de soixante jours; an cas de
recidive, o demandeur ou plaignant peut conelure & la condam-
nation du défendeur ou aceusé au paiemont d’une amende doublo
ot des frais, et, & défant de tel paioment, & un emprisonnement
de six mois; si la porsonne condamnée est une femme, 'ompri-
sonnement pour lu pénalité et les frais sera de trente jours, et on
s de récidive Pemprisonnement xera de trois mois,

4o Le paiement de partie des frais ou de la pénalité n’empéche
point la contrainte pur corps pour la balance de la pénalité ot des
frais on de 'un ou de I'antre, et pour les frais subséquents, suns
diminution du terme de l'emprisonnomeont.

5o L'emprisonnement se fora sur simple mandat du greflier ou
protonotaire, sur simple fiut du demandeur ou plaignant ou de
son procurenr et pourri etre mulatis mulandes, selon la formule
(0) contenue en la cédule annvxée au chapitve 31 de la loi fédé-
mnle 32-33 Victoria,

84. L'article 2271 du Colde Civile n'nura pas son application a
Ia présente loi.

33. Nul appol, corame nul brefde crrtiorari, ne pourra étre in-
terjeté ou accordé contre aucun jugement rendu en premiore ins-
tance, en vertu de cette loi.

36. La prescription édictée par 'article 2242 du Code Givil,
é;’qppliquem a la contribution et aux pénalités érablies par cette
oi.,

37. La présento lot devea éure interprétée liberalement, contre
lo défendeur ou accusé et de manidre & protéger amplement le pu-
blic contre !a pratique illégale de la médecine, de la chirurgio, de
Part obstétrique ou d’aucun genre de médecine.

38. Dans toute poursuite en vertu de cette loi, les honoraires
de Pavoeat représentant le dit Colloge seront réglés par lo tavif
contenu & la cédule qui suit, ct, les frais par lui encourus, par le
twif on foree dans la Cour ot il sera poursuivi a jugement, o,
¢es honoraires et ses frais seront ainsi uc puitiés par Ia partie con-
damnée a payer I'amende et les frais sous I'empire de cette loi.

Section [V.—Dispositions lransitoires.

89. Les lois en vigucur lors de la mise en force du présent
Acte, incompatibles avee icelui, sout abrogées.
2. Le présent acte s'appliquo & toute personne déja admise &
Pétude de la médecine quant aux examens etd toutce qui 5y rap-
porte, et aux poursuites en recouvrement dc contribution an-
muelle due ou d’amende ou pénalité encourue, en vertu des lois
abrogées par celle-ci.
0. La présente loi s"appliquera méme aux médecins licen-
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ciés, en vertu de la loi 28 George III, chapitre 8, et ses amende-
ments ; lesquels seront en conséquence tenus a toutes les obliga-
tions imposées par cette loi, sous les peines ou pénalités y édic-
tées.

61. Le présent acte viendra en vigueur le ler juillet pro-
chain.

CEDULE.

Tarif des honoraires des avocats et procureurs du Colloge des
médecins et chirurgiens de ia province de Québec, pratiquant en
vertu de cette loi, devant les cours de police ou autres en ayant
les pouvoir y mentionnés:

Surveillance de la rédaction de I'affidavit ou déposition du

plaignant ou dénonciateur..............cooeeeiiiiniiinn..., $2.00
Surveillance de la rédaction et de 'émissiondu mandat d’ar-

restation ou du bref de sommation...... et $1.00
Toute assistance & la Cour ot il n'est pas décidé du mérite

deda cause.....oooviiieiiis ceet et e e, $1.00
Assistance a la Cour lors dn jugement final et plaidoiries

pour P'obtenir..........c.ooceiiiiiiiiiiees s el $6.00

Apethicaire.—Personnage muni d’un chapeau pointu, qui avait
pour métier d’introduire des bouillons de méme torme et des dro-
gues qu'il connaissait fort peu, dans des corps quil ne connaissait
pas du tout.

Ces manipuleurs de purgatifs, qui voyaient toujours les visages
4 Penvers, devaient en concevoir une véritable mélancolie. Tls
n’avaient aucune raison de trouver belle la nature, en voyant ce
qu'elle produisait, sous leurs yeux inquisiteurs.

Bercean.—Ecrin plus ou moins enrubanné, mais éerin ou les
mamans serrent le plus précieux de leurs bijoux.

Bonté.—C'cst le charme de quelques vieux médecins campa-
gnards qui ont compris, dans la sérénité de la nature, qu'il n'y o
qu'un bonheur au monde, celui des autres.

Comme le terre-neuve, il leur faut quelqu'un & qui se dévouer.
Ils honorent profondément notre profession, car consoler, c'est
encore guérir.

Cancans.—Je signale & M. Pasteur I'extraordinaire fécondité
des propos méchants ; ils doivent &tre d’origine parasitaire et res-
semblent 3 certains champignons. Ou ne suit jJamais qui les plante ;
mais, 13 ou il en pousse un, il en viendra mille.

~—Danus la corporation, on se livre & une culture intensive de
ces germes virulents : Tnvidia medicorum pessima. Faisons notre
med culpd, et soyons plus indulgents les uns pour les autres.
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SOCIETES SAVANTES

Neuviéme Congrés International de Médecine et de
Chirurgie tenu les 5, 6, 7, 8, 9 ef 10 Septembre
1887, a Washington, D. C.

(D’aprés les éprences dues a Uobligeance du Mepicar. Recorn, de New-York)

Suifc el fiu.

SECTION DE MEDKCINI.
Séance du 7 septembre.

Discussion sur ““ La syphilis dans ses relations avee l'aliénation
mentale.”

Le docteur Savage, de Londres, remarque que son expérience
est la méme que celle de d’autres observateurs, c'est-d-dire que des
troubles secondaires légers sont souvent suivisde syphilis cérébrale
grave.

Il est difficile de différencier 1a paralysie générale vraie, des
dégénérescences résultant de syphilis du cervean. Dans certains
cas, la paralysic n'est qu'une complication de la syphilis.

La vérole congénitale ne cause que rarement Pidiotie, I'imbéei-
lité et la perversion morale. Les opinions diftérent cependant & ce
sujet.

La syphilis peut engendrer l'idiotisme en causant des maladies
des méninges ou de la substance cérébrale, ou en détruisant les
organes des sens; lidiotie peut &tre secondaire 3 Vépilepsie
sy philitique.

Le docteur K. D. Ferguson, de Troy, cite L'observation d'un pa-
ralytigne général qui contracta la vérole. Il mourut fou, et I'au-
topsie démontra des 1ésions des cnveloppes cérébrales et des os
criniens, .

Le docteur Tlurd, de Pontiac, ne doute pas que la manic et la
mélancolie puissent résulter de la syphilix. I eite, Alappui de son
opinion, un cas de manie aigue d’origine distinctement sy-
philitique. ,

Le doctenr C. L. Hughes, de Saint-Louis, explique la possibilité
de guerir 'aliénation mentale d’origine #yphilitique, par le fait que
les I6vions ne sidgent pasdans la structure méme du tissu nerveusx,
muis dans les parties qui 'enveloppent.
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11 fait mention de la syphilophobie.

Le docteur W. W. Godding, de Washington, ne connait pas de
signes distinctifs qui permettent de porter un diagnostic d’aliéna-
tion syphilitique ; dans les cas ol I'origine est reconnue, le treite-
ment donne de bons résultats,

Le docteur Spitzka, de New York, a vu un cas de ficvre dans la
syphilis secondaire, accompagné de délire violent; il n'a pu en
trouver un autre dans la littérature médicale.

Les doctenrs E. N. Brush, de Philadelphie, T. W. Fisher, d¢
Boston, et Brown, de Barre, prennent part a la discussion.

Puis le docteur Savage continua : ¢ Ifaliénation mentale causée
par la syphilis aigus.” Elle est rare ; la vérole se conduit ici assez
souvent comme agent moral, dans le développement des troubles
psychiques.

Le docteur Savage passe ensuite a “ L'épilepsie syphilitique,
avec ou sans aliénation mentale.” L’épilepsie n'est souvent qu'un
des symptémes d’une afection nerveuse, telle que la paralysie gé-
nérale, 'ataxie locomotrice, etc. Il a vu plusieurs cas ou les alté-
rations macroscopiques faisaient entidrement défaut.

Le docteur Savage remarque que la syphilis peut donner lieu &
une faiblesse mentale progressive, qui est quelquefois précédée de
monoplégie, d’hémiplégie, d’aphasie, cte., ou encore de troubles
sen~itifs, tels que cécité ou surdité temporaires.

Les docteurs Channing et Gundry font part de leur expérience.

Le docteur Savage passe ensuite i la discussion de la “ La patho-
logie générale de l'aliénation mentale accompagnée de syphilis, ”

Il existe dans certains cas un élément moral qui produit soit de
I’hypochondrie soit de la mélancolie, qui peuvent, du reste, tre
causées par la cachexie syphilitique. Les altérations vasculaires
donnent lieu & des groupes d'accidents de natures diverses.

Les gommes sont rares; les altérations des méninges sont fré-
quentes.

Lo docteur Spitzka cite 'observation curiense d'un acteur qui
présentait des accidents indéfinis ressemblant a des attaques de
petit mal. Le réflexe rotulien était aboli.

Le docteur Ingram, de Washington, fait une communication
intitulée: “ Plaie de la moélle épinidre par armes a feu.

SECTION DE MEDECINE.
Séance du 8 septembre.

.
Le docteur Ephriam Cutter, de New-York, lit un mémoire inti-
tulé : “ La morphologie du sang chez le rhumatisant.”
‘e docteur Mariano Semmola, de Naples, fait une communica-
tion sur ** La pathogénic de I’albuminurie.” '
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Lo docteur R. Singleton Smith, de Londres, lit ses ¢ Notes sur
lo traitement de la phthisie, surtout par la méthode des injoctions
intra-pulmonaires.”

11 croit au suceds d’une médication qui cherchera la destruction
direete du bacille. 11 a essayé les injeclions gazeuses du rectum
$aN8 aucun SUCcos,

Lliodoforne est la meillcure substance pour injections daus le
parenchymo pulmonaire, car son administration interne dans les
affections des poumons, cause une augmentation dans le poids,
gne amélioration de Pappétit et une diminution de Ia tempéruture.
Lavérité de ces assertions est prouvée par une séried’expériences
faites au sujet de cet agent thérapeutique, proposé on 1873
pav le professecur Semmola, ot présentéss au Congrés Inter-

“pational de 1884. Le résultat elinique ost le seul que nous cher-
chons ; nous ne tiendrons done pas compte des objections qu'on
afuites & l'iodoforme, sur son pouvoir germicide relativement
faible.

La grande difficulté est d'arrviver & la dissoudre; I'éther produit
des trovbles cérébranx qui cffraiont lo patient ot le découragent

_dse remettre fréguemment aux injections.  L'eucalypto! est irrvi-
tant ; on cite denx cas ou il aurait engendré uue attaque de pleu-
résto aigiie. L huile de vaselinoe seule, ou en combinaizon avee
Teucalyptol, a été aussi employée. La question est loin d'étro ré-
solue, Tl déconseille Pemploi des solutioas contenant de lode ou
dn bichlorure de mereure ; il'fait Pessai sous-cutané du liquide
Uil so propose d’employer, avant de pratiquer Uinjection intra-
pulmonaire.

Si Iiodoforme donne de bons résultats, adminisiré intérieure-
mont, ii est évident quil en donnera de meilleurs encore 'l
arrive an foyerdu mal. Les injections no présentent gu'un danger
mlatif, car, méme les pleurdsies qu'clles causent guérissent trés

. mapidement. Cependant, Panteur ne conseille pas lewr emploi dans
les eas desesperés ou chez les malades dont les accidents cédent a
dautres moyens plus simples.

Lo docienr Truax n'a pas confiance dans T'iodoforme, il a cul-
livé des bacilles tubercaleux dans une solution iodofornsée.

Le docteur Pavy, de Londres, fait une dissertation sur * Le
Diubate,”

_ Lodiabite a tonjours été considéré comme unc maladie obscure;;
il présente, en effet, un champ d’investigation minutieuse et pa-
tiente, 11 consiste en une assimilation fautive de la nouwrriture.
Les aliments sc divisent en azotés, graisseux et hydrocarbonds ;
cotte dernidre classe nous intéresse surtout dans le diabate. I'ami-
don, 1n dextrine, les sucres de lait ctdo canne ensont los éléments

-principaux, ot ce sont enx qui causent le diabéte.

pmlS I'état normal, les hydro-carbures sont absorbés par la
veinoe porte of passent dans le foie, ot ils sont assimilés. Les expeé-
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riences dans lesquelles du sang défibriné ou de Poxygéne a 4t
injecté dans Ia veine puite unt é1é suivies de traces notables de
suere dans les urines. T~ respivation forcée, qui super-suture le
sung d'oxygoue, donune résultats analogues, Il en est do méme
de la paralysie vaso-mot.ice des vaisseaux hépatiques qui permet
P'accumulation d'une miasse excessive do saug et en empeche la
désoxygénation suflisante. Les hydro-carbures se convertissent
alors en sucre et passent duns la cireulation générale.

Dans sa célobre expérience de pigiive du plancher du quatrigme |
ventricule, Bernard remarqna une paralysic vaso-motrice des
vaisseaux hépatiyues. 1l est & noter duns les cas de paralysie
vaso motrice du systéme chylo-poétique ot la langue est rouge,
que la maladic est trés sévere, probablement parce que la maladio
a envahi le systéme circulatoire en entier. :

Chez I'individu sain, il 0’y a qu'une légere trace de sueve dansle
sang et dans 'urine ; d’aprés la quantité que contient cette der-
niere on beut juger de la pruportion de sucre qui se trouve dans le
premier. Daus le diabste, le sucre va directement au sang, sans
subir un provessus d assimilation dans le fuie. Dans P'élat de sant§,
il estarrété avaut quil p’arrive a la civculation générale, mais dans
le diabete. il existe dans le ~ang en proportion directe de la guan-
tité d'hydro-carbures qui a été ingérée ; du reste, pur moments,
Pindividu sain qui en aura mangé une grande quantité sura dans
son urine une proportion notable de sucre, car le pouvoir d’asst-
milation du ioie a une limite normale, qui, une fois dépussée. en-
gendre le diabdte.  Le foie est un organe producteur de graisse
plutdt que de sucre, transformant umidon en sucre, puis en
graisse.  Ses artdres sont petites, ses veines grandes, et le con-
tena de la veine porte doit étre dans un état veineux marqué
pour qu'il 0’y ait pas de sucre dans la circulation géunérale.

Le diabéte est dorigine nerveuse, et il est bien établi que les
influences nerveuses agissent d’une maniere trés marquée sur P'é
tat du malade.

L'uvine doit étre examinée immédiatement et I'analyse doit
étre quantitative pour que nous puissions nous rendre compte de
1a maarche de la maladie.

I fuut recommander au malade de conserver Purine du soir ¢t
celle du matin, car il arrive souvent qu'elle ne contient du
sucre quaprds Pingestion d’hydro-carbures.

Le réactif le plus stir est probablement la solution de Fehling,
a laquelle on fiut vbjection parce qu'elle donne souvent a I'ébull:
tion un précipité qui améne la réaction. C'est pourquoi le doc-
teur Pavy se sertde tablettes quil peut faire dissoudre au mo;
ment ol il veut s’en servir, Co

Lorsque nos malades viennent nous consalter, nous leur disons,
grice 3 'analyse quantitative, ce qu’ils ont mangé, et nous pou-,
vons le faire avec plus de siretden ayant recours a la méthodede,
la décoloration, qui se fait de la maniére suivante :
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_ On fait bouillir la solution de cuivre, ot on y verse 'urine
_goutto & goutte d’une pipetic gradude, jusqu'a ce que la solution
ait perdue toute couleur bleue. La quantité d'urine néeessaire
ur décolorer une quantitée donnée de soiulivn, nous indigque lu
quantité de sucre qu’elle contient. ‘
_ L’urine diabétique contient souvent de lalbumine qu'il faut re-
chercher avee 'acide citrique ct le ferro-cyanure de sodium,

Le diabéte varie en intensité ; il ~e déclure d’aburd par le tait
“d'une assimilation fautive ; dans lv cours de la maladie, cependant,
“Jes tissus eux-mémes produisent du sucre.

L'dge 4 une influence trgs grande; 35 pour cent des cas se
trouvent entre les dges de quarante et de svixante ans,  Le pro-
gnostic est grave chez les patients jeunes, qui meurent générale-
ment en deuX ans,

L'affection se déclare souvent d’une manidre si bénigne qu'elle
r’est pus diagnostiquée.

Derniérement, le docteur Pavy a observé des dinbéliques qui
avaient toute une série daccidents ataxiques, probablement
analogues 4 une névrite périphérique.

* Chez les malades jeunes nous ne pouvons que retarder le mal
etnou le guérir; il a une muiche ressemblant & celle de Patrophie
“musculaire progressive ou de I'ataxie locumotrice.
_ Nous pouvons faire beaucoup de bien au diabétique dgé, en lui
instituant un régime convenable, compuse exclusivement do
viande, d'ceufy, de beurre, ete. ke pain d'unuades est te meilleur
ne contenant que 8 pour cent de substance kydrocurbonée,

Comme médicaments, le doctenr Pary administre Fopium, la
morphine et la codéine, qui, croit-il, unt peut-&tre une influence
spéciale sur la maladie, .

Le docteur Stockmann lit un mémoire du docteur W. Phillips,
&Edimbourg, intitulé : ** L'étiologic de Ia phthisie.”

Les ptomuines cn ~ont les principaux facteurs étiologiques, car,
lorsqu’on en pratique l'injection chez les ammaux, ces derniers
‘Présentent tous les symptomes de la maladie.

Selon I'auteur, 'atropine agit ¢ me contre-puison.

Le docteur Herrick, de Cleveland, ne croit pus que le bucille en
luiméme puisse causer la tuberculose.

Les docteurs Whitmarsh, Arnold et Traax croient au pouvoir
des micro-organismes.

Le secrétaire lit un article du docteur Neftel intitulé : © Quel-
ques considératious sur la pathogénic des maladies des femmes,”

Les expériences tendent a démontrer que lo compression du
thorax doane lieu A la phthisie et & l'albuminurie, par congestion
veineuse,

Puis, il fait allusion aux effets nuisibles qui découlent de I'usage
des corsets ot des bottines & hauts talons.
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SECTION DE CHIRURGIE.
Séance du 8 septembre.

Le docteur Burney fait, pour le docteur Richardson de Saint-
Louis, la lecture d’une “ Observation de gastrotomie pour corps
étrangers fixés dans la gorge.” :

Il cite aussi un cas personnel od le malade avala un coutean de
table.

L’auteur ne croit pas a 'efficacité de la suture continue.

Dixcussion du mémoire du docteur Dennis.

Les docteurs MacLean, Weeks et Manley approuvent le pro-
cédé suivi par 'opérateur.

Le docteur Reyher a eu de mauvais résultats avec I'appareil
de Lister.

Le docteur N. Smith préfére l'opération de Brodie et la com-
pression digitale pour obtenir I'hémostase.

Discussion du mémoire du docteur L. II. Sayre, de New-York.

Le docteur Springler remarque que les trois cinquidmes des cas
gudrissent par premiére intention.

Discussion sur “ L’aspiration de I'articulation coxo-fémorale,”
par le docteur Benton.

Lo docteur Owen rappelle que la ponction et 'introduction du
trocart, méme si elle ne fait pas de bien, n’est aucunement
nuisible.

Le docteur Burney, en parlant de la communication da docteur
Garmony, cite i'observation d’un jeune gargon qui, aprés une
fracture du crine, fut saisi d’accés épileptiques. [l Pa trépané
deux foix; il s'est échappé une grande quantité de liquide cérébro-
spinal, et depuis lovs, le mulade va mieux.

Le docteur Manley, de New-York, fait le rapport d’une obser-
vation de * Plaie par arme & feu du gros intestin. Laparotomie.
Guérison.”

L’opération fut pratiquée deux fois. Elle est plus dangereuse
chez I'homme 4 cause du type abdominal de la respiration. Pour
éviter la production subséquente d’une hernie ventrale, 'incision
doit étre aussi courte que possible. Le drainage dela cavité n’est

as nécessaire.

Le docteur Robert Newmann, de New-York, fait une communi-
cation rur 'emploi de “ La sonde galvano-cautére.”

Elle est surtout utile dans I'hypertrophie de la prostate. On
doit en faire usage dans des intervalles de trois a six jours, le
cautére n'étant pas chauffé tout & fait au rouge. Il ne se produit
pi hémorrhagie, ni septicémie.

Le docteur Carnochan, de New-York, présente une piéce anato-
mique curieuse qui montre “ L’union osseuse du col du fémur a 'in-
térieur de la capsule,” chez une femme de soixante dix ans, traitée
avec beaucoup de soins,
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Le docteur F. Lemoyne, de Pittsburg, fait connaitre une
« Méthode spéciale pour le traitement des fractares da fémur, ”

11 fait une incision, réseque l'extrémité d’un des fragments en
forme de coin, et Pautre 8’y adapte. Il perfore les deux extré.
mités 4 un pouce et demi du siége de fracture. Une tige d’acier
est placée de maniére & ce que deux prolongements, qui en
partent & angle droit, se fixent dans les deux trous. La plaie est
réouverte an bout de neuf semaines et 'appareil est enlevé.

Le docteur Manley trouve que la suture osseuse donne d’excel-
lents résultats et que i'on pent parfaitement laisser les fils métal-
liques & demeure.

SECTION D'OBSTETRIQUE,
Séance du 8 septembre.

Le docteur Emile Poussie, de Paris, fait quelques remarques
sur ¢ La fisvre typhoide chez la temme puerpérale.”

Elles sont intéressantes au point de vue du diagnostic différen-
ciel entre la fidvre typhoide et la septicémie.

Lo docteur Alexandre Simpson, d’Edimbourg, rappelle combien
il est important de distinguer entre les diverses formes de fidvre
puerpérale. La fievre typhuide, la scarlatine, la rougeole peuvent
se déclarer a la suite de couches. Elles sont en général rapidement
futales,

Le docteur Graily Hewitt, de Londres, remarque que le progras
accompli dans le traitement de la fidvre puerpérale se trouvait
dans les moyens employés pour prévenir introduction d’un élé-
ment septique dans le sang.

Lorsque 'utérus ne se maintient pas fermement contracté la
septicémie se déclare facilement, car c¢’est la la porte d’entrée d
poison. Le traitement général tonique de la malade, pendant les
derniers mois de la grossesse, favorise les contractions de Puté-
rus aprés Paccouchement.

Le docteur Hewitt est partisan de précautions antiseptiques,
d’injections vaginales, et, 8il est nécessaire, de douches utérines
faites avec le tube de Budin.

II conseille Pemploi de stimulants & fortes doses.

Le docteur W, 8‘1 Jaggard, de Chicago, proteste contre 'om-
ploi journalier de la douche. Il fait un seul lavage de I'utérus avec
une solution faible d’acide phénique et y introduit 4 ou 5 grammes
d’iodoforme.

La propreté et I’antisepsie ont permis au docteur J.F.S. Payne,
de Galveston, de nh'avoir qu’un cas de septicémie pendant une
pratique de vingt-cing ans, :

Le docteur D. J. Nelson a essayé la méthode de Bourgeon dans

38 :
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Ia figvre puerpérale, mais sans suceés dans son premier cas. Dags’
le second, la malade guérit.
Le docteur Lloyd Roberts, de Manchester, se sert de quinine, -
d’irrigation et de la curette. "
Le doctenr Cameron, de Montréal, partage les vues du doeteur
Jaggard. :
Le docteur Rodney Glisan, de Portland, fait une communication
sur ¢ L’obstétrique conservatrice ; mention spériale de 'extirpa-
tion des caduques et du traitement de la troisiéme période du
travail.”
11 considdre qu’il est dangereux d’attendre pour enlever les cs.
duques aprés 'avortement, ou le placenta aprés I'accouchement,
& moins que le médecin ne soit constamment auprds de sa malade.
Leur extirpation doit se faire dans tous les cas ol le col est di
laté ou peut se dilater, surtout lorsqu’il ne se produit aucun acci-
dent. Le seul instrument qu’il veuille employer est le doigt. -
Pour enlever lo placenta pendant le travail, il se sert de la mé
thode de Cred4. Une traction douce sur le cordon ne saurait étre
nuisible. .
Le docteur Edward Henry Trenholme, de Montréal, présente
un mémoire sur * L’bémorrhagie utérine interne, résultantdels
distension excessive de I'utérus par I’hydramnios.” -
La nautrition de la caduque est entravée par la distension a
point de causer sa rupture avee hémorrhugie. Le sang «infiltre
dans les couches des membranes ou se coagule sur place, L'accou-
chement provoqué est le seul traitement rationnel.
Le doctenr Walliam T. Steward, de Philadelphie, lit un articls
intitnlé: ¢ De l'importance d’un diagnostic correct daas la gros
sesse; ovservation d’un cas de rétroflexion de Vutérus gravide
avec accouchement 4 terme.” g
Le diagnostic de tumeur fibreuse avait été porté par d’habile
gynécologistes, qui avaient conseiilé I'hystérectomie, L'avtedr
trouva Putérus rétrcfléchi; accouchement a terme,d’un enfint
vivant, Sl
Le docteur Alexandre Simpson admet que le cas est extréme
ment raie. o
Le docteur John Bartlett, de Chicago, fait une eommurication.
sur “ La méthode de Deventer pour la délivrance de la téte dans
les présentations du si¢ge.”
Deventer parle avec confiance de la fucilité de la version pods’
lique et du dégagement de la téte; sa méthode est décrite dans-
'onvrage de Smellie.
Le corps de I'enfant est porté en arvviére vers le périnde afin &
dégager 1'occiput de I’arcade du pubis ; la surface antérieuredv:
cou repose sur le périnée. 11 ne faut pas descendre les bras, mas.
les laisser dans leur position sur les cotés de la téte. Tout @
tirant le corps en arridre, il fait de 1a pression immédiatement 88
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“dessus du Pubis. Deventer n'a jamais perdu unenfaut ; le périnée
p'est jamais déchiré. Les bras protégent la téte ot forment un

" passage pour la sortie du cordon.

Le professeur Simpson respecte I'opinion d'un autour aussi
consciencieux que Deventer, mais voudrait avoir une démonstra-
tion pratique de la valeur de sa méthode.

" Ies docteurs A. F. A. King, Parkes et Jones ont employé cotte
méthode sans la connuitre et sans apprécier exactement ses
svantages,

Le docteur J. E, Kelly, de New-Yorlk, lit un mémoire intitulé :
“ La diathése urique pendant la grossesse.”

Le sang présente des altérations qui correspondent & Ia
diathése artbritique, ainsi que le démontrent les phénoménes
gastriques ot arthritigues qui se développent pendant la grossesse.
Ilindique les influences qui produisent cet état.

SECTION DES MALADIES DES LENFANTS.
Séance du 8 septembre.

Le professeur Albert R. Leeds, du Stevens lustitute, de New
Jersey, lit un mémoire sur ~ L'alimentation des enfants.”
Il a fait Panalyse de &0 spécimens de lait humain ufin d’arriver

- 20X données nécessaires & la fubrication d’uue bonne alimentation
_artificielle.  3.e lait de la femme différe du lait de la vache dans
_Ia proportion et dans la digestibilité de la caséine, qui est con-
‘tente en quantité moins grande et qui est plus digestible dans la
‘premiére que dans la seconde. Il croit avoir t ouvé la solution

da probléme, en faisant digérer la caséine & I'aide d’une poudre
peptogénique, qui s'obtient facilement, qui est d'une force
_constante, et grive d laguelle, avec I'aide de la chaleur, la caséine
‘st réduite cn cing minutes. Avant la caisson, la proportion de
.taséine avait été diminuée par I'addition d'eau; il y avait ajouté

de la créme pour y rétablir la proportion normale de graisse. Ce
iamrgﬁfié, croit-il, donne une alimentatien artificielle presque
-pariaite.

. Le docteur Cordes, de Gendve, lit un article du professeur d'Es-
-Pine, de Gendve, qui a pour titre: © Observations sur la pneu-

monie vraie ou lobaire chez les enfants.

. I} existe chez les enfants une forme spéciale de pneumonie
.Jrale, que I'on peut appeler centrale, d’aprés sa localisation ; con-

»gestive, d'aprés la violence des phénomenes inflammatoires, et
abortive quand sa durée se limite A deux ou trois jours, Xlle se
.Tencontre au sommet et dans I'intéricur du_lobe supérieur; on
btient difficilement los signes physiques. IL'examen microsco-

~Pique des crachats démontre la présence du bacille qui se trouve
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ordinairement dans la pneumonie. La terminaison est excep-
tionnellement fatale et si elle I'est, des complications en sont la
cause. Ello est quelquefois précédée de gangréne ou d’hépatisa-
tion grise Le traitement doit tendre & faire diminuer l'inflam-
mation : bains tiddes, comprestes de Priessnitz, etc,

Le docteur Henry Ashby, de Manchester, fait une communi-
cation sur *‘ La néphrite de la scarlatine au point de vue clinique
et pathologique.

11 donne les résultats fournis par quinze cents cas observés par
Ini dans les salles et dans I'amphithéitre du Pendlebury Hospital
for Sick Children.

La maladie existe sous trois formes :

1° Forme primitive, peu imporiante.

2° Forme septique, avec altérations pathologiques, accompa-
gnée de symptomes analogues 4 ceux de toute autre septivémie,
se déclarant dans la seconde ou la troisiéme semaine. Les reins
fonctionnent cependant assez bien, la quantité d’urine ne diminue
pas, I'edéme et les accidents urémiques sont absents.

30 La néphrite post-scarlatineu=e, ou néphrite de la convales-
cence est beaucoup plus importante ; elle se montre du seiziéme
au vingt-quatri¢me jour. Les reins sont déji affaiblis et sont
sujets a des inflammations fibrineuses et croupeuses. Les cas
légers de scarlatine sont plus rarement snivis de néphrite que ne
le sont les cas graves; celle-ci varie beaucoup d’intensité. Les
premiers signes sont la diminution de l'urine et I'enflure de Ia
face, qui peuvent se montrer plasieurs jours avant l'albumine.
Les cas présentent de grandes différences au point de vue de la
quantité d'albumine et de son poids spécitique. La quantité
d’urine continue 3 diminuer, I'cedéme se montre, les vomissements
et les accidents urémiques se déclarent, lorsque subitement il y a
une crise, comme celle de la pneumonie; I’enfant passe d’énormes
quantités d’urine trouble, et il entre en convalescence.

Le docteur Frank Grauer, de New York, lit un mémoire sur
“ Les caracteres anatomiques de la néphrite scarlatineuse.” L’au-
teur a étudié surtout la variété connue sous le nom de glomérulo-
néphrite aigué de Klebs. Les reins sont gros et congestionnés ;
leur substance corticale est quelquefuis normale, quelquefois
épaissie, avec saillie des glomérules qui sont augmentés de volume
et qui ne contiennent pas de sang.

Bien qu'il ait noté I'enflure et la prolifération de 1'épithélium
glomérulaire, il ne croit pas que ce soit la, la cause de I’obstruc-
tion de la circulation capillaire, car dans les préparations qu'il a
examindes, les anses des capillaires étaient plus volumineuses
qu'a I'état normal, ce qui démontre que la pression vient de l'in-
térieur ot non de l'extérieur.

Il croit que I'obstruction est causée par la prolifération et I'é-
paississement des cellules endothéliales. L’hypertrophie du ven-

;
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tricule gauche, qu’il a observée dans ious ses cas, provient de la
présence d’un élemont toxigue dan- le sang et do I'obstruction de
. la circulation dans les corps do Malpighi, qui force le cceur gau-
* che & fuire plus de besogne.

Le terme glomérulo-néphrite doit étre appliqué A ces cas seuls.

SECTION DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRATHIE,
Séance du 8 septembre.

Le docteur P. G. Unna, de Hambourg, lit un mémoire (avee
prépurations microscopiques) sur “L’eczéma seborrhoicum.”

Les lénominations simples d’eczéma aigu ot 'eczéma chronique
‘mesont pas dunc exactitudo scientifique asswz grande. Par
oxemple, il y a trois types distinets de 'eczé na de la face chez

" Penfant : cczémas nerveux, tuberculeux et séborrhoi jues ; le pre-
mier apparait lors de la dentition, sur une pean nbsolument saine
{les joues et apros le front) ; la démangeaison est en proportion
directe do Ia force de U'enfunt et de {'epai~seur de I'épiderme. Les
vesicules ressemblent parfois & celles de 'herpes zoster, mais la
symétrie des lésions et leur tendance a la rechute empéchent de

. porter ce diagnostic.

Dans I'cczéma sébovrhoique, la peaun n’était pas antérieurement
saine ; il y a eu probablement une séborrhée du cuir chevelu
quelques semaines aprés la naissance, qui s'est étendue & la partie
Sapéricure de la figure. L2 démangeaison est moins violente.
Un onguent composé d'ichthyol et de zine, avec le bromure de
potassium par lu bouche, agit bien dans U'eczéma nerveux, Pour
Pautre, le soufre et la résorcine doivent étre employés.

Le docteur Unna considére que les séborrhées soi-disantse sdches
sont des inflammations ehroniques de la peau et qu’il n’existe
pas, en clinigue. d’byperséerétion des glandes sébacées qui consti-
we une xébors hée séche, produite par un dépot sur la surface cu-
‘tanée de Ja substance sécrétéo par ces glandes. Unna nomma
eczéma  séhorrhoicum une affection dépendant d’altérations
dans les glandes sudoripares, qui donnent lieu & la sécrétion de
graisse par ces glandes. L'angmentation de graisse sur la pean
Indique une activité plus grande lorsqu’elle provient des glandes
sébacdes ; mais lorsque les glandes sudoripares fournissent de
I8 graisse, c'est que leurs cellnles endothélinles sont mortes.

- Prosque tous les cczémas séborrhoiques commencent sur lo
-tuir chevelu ; on en décrit trois formes :

1 Tleczéma commenee comme catarrhe latent du cuir chevelu
-8l passe par les périodes de formation squameuse et de sécheresse,
pour se terminer en hyperhidrose huileuse.

% Les croittes s'accumulont entre les choveux et causent leur
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chute. La couronne séborrhoique, sur le front, suv le bord da Ia
chevelure, est caractéristique do cette forme de 'affection,

30 Les accidents de catarthe sont trds marqués ; ils sont prées.
dés par un simple pityriasis et pré-entent les apparences d'un e
zéma bumide, brillant. Du pityriasis ou une séborrhée peuvent
exister sur le cuir cheveln, pendant que la face est lo sioge d'an,
eczéma, La forme croiiteuse se développe presque exclusivemert!
sur la poitrine. ,

La maladic sc localise & la surface antérieure des brag,
ce qui s'explique par le1dle que jouent les glandes sudoripares
dans cetle variété d’eczéma.

Nous ne trouvons sur les jambes, au début, que les les types
erofiteux et papulaires. '

Des plaques de séborrhée antour du nez ct do la bouche sont
souvent, chez les vieillards, le départ d’un carcinome. Dans pres
que tous les cas d'eczéma séborrboique du cuir chovelu. il exigte
un simple cezéma squameux de l'oreille, accompagné de prurit
Une plaque d'eczéma séborrhoique peut rester des années sang
changer de forme et sans produire d'accidents sérieux. Lovsquil
déluto sur le cuir cheveln ou sur la téte, il s'élend trés lentement
A d'autres régions, choisissant de préférence, la face, la poitringet
le dos. Aucun eczéma ni aucun psoriasis, ne suit une marche
analogue,

Si le corps entier est envahi, I'aftection ressemble an pityrviasis
rubra ou uu proriasis. L'eczema séborrhoicum atiaque les régions
meédianes du corps, il est plus stationnaire, il est précédé d'une
séborrhée locale et les croutes, ont un_ caractore graisseux. Ie
pronostic est plus fuvorable que dans le psorinsis. La guérison
est difficile a obtenir. car les lesions s'étendent aux glandes sudo-
ripares profondes. Le soufre ext le reméde par execllence: on
emploie le pyrogallol et la résorcine comme moyens plus actifs;
il n'y a pas de traitement interne. Lorsque la maladie est guérie
il faut avoir recours aux agents prophylactiques, tels que Iy
giéno de la peay, ote. :

Le docteur Zeisler remarque que Paffection est fréquento aur
Etats-Unis, mais, que jusqu’ici, elle a é1é considérée comme
séborrhée. ’

Le docteur Robinson dit qu’il ne comprend pas que la graisé
puisse fournir une irritation locale suffisante pour la productios.
d'un eczéma. .

Le docteur Unna répond qu'il ne croit pas non plus que .
graisse roit la canse de I'irritation ; il pense quil doit exister 18,
bacille, pour la 1echerche duguel il exp-érimente actuellement.- ¢

Le aocteur Rohé, de Baltimore, p1ésente un malade qui souffst:
de ** Sarcomes multiples de la pear.” -

1 e malade est 4gé de trente ans. Les tumenrs sont situées 8
le dos, les épaules, les jamb et les cuisses. '
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Le docteur A. R. Robinson, de New York, rapporte Pobscrva-
tion d’un cas rare de ** Mélanose progressive de la peau.”

La malade, dgéo do vingt-neuf ans, remarqua il y a vingt-ot-un,
ans, uno tache foncée sur In tempe.  Eile s’est etendue a toute la
snrfuce latérale ou front. Préparatious micruscopiques.

Lo doctour Unna rémarque la particularité de la couleur, qui

" xat bleudtre,

Lo doctour A. H. Ohmann-Dumesnil, de Saint-Louis, lit un ar-
intitulé : * La pustule d’acné double.”

Ble re forme par I'absorption de la cloison qui sépare deux
Jusiules simples.

" Le docteur Unna dit qu'ello ne se développe pus sur une peau
“Bno,

Le docteur H. Watraszowski, de Varsovie, fait une commaunica-
tion sur  Le fraitement de la syphilis par Iinjeciion de sels mer-
euriels insolubles.”

Son mode de iraitement n'est pas nouveau, comme il Javoue
‘lvi-méme, mais il a fait une seric d’expériences qui démontrent
que Poxide jaune de mercure est le meilicur sel pour les injec-
tions, dont il pratique de douze & vingt.

Il injecte, chaque semaine, le contenu d'une seringue de Pravaz
do Ia solution suivante :

Oxide jrunede meoreure ...ooovvevvvenninnnnns. 1.0 g
Gomme arabique...... ... . 0.25
Eau distillée........ ......... veee e .. 300 «

Le docteur Gottheil. de New-York, fait remarquer que les ma-
lades aux Etats-Unis ne veulent pas s¢ ~oumettre & ce traitement.
_ Le docteur Shoemalker est partisan de la méthode ; il emploie
Jurneliement une solation aqueuse de sublimé.

Le docteur Kliotz n’a jamais cu de difficultés & persuader ses
malades i se soumettre & ce mode de traitement

Le docteur Zeisler s'sléve contre injection journalidre.

SECTION DE GYNECOLOGIE.
Séance du 8 septembre.

Le docteur Ephraim Cutter, de New-York, fait une communi-
¢ation sur * Le galvanisme dans les fibromes utérins. ”
. Il divise son mémoire en expectation, réalisations, réponses
,’wla eritique et conclusions : .
Xpectations :
{ae 21 aofit 1886, la premigre opéravion américaine fut prati-
Quee pour obtonir Parrat de développement d'un fibrome. L’au-
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teur passe en revue les difficultés qu'il a éprouvées dans la con-
fection d’aiguilles couvenables.

Réalisations :

Les résultats obtenus dans la majorité des cas sont les sui-
vants :

1° Guérisons définitives ; 2° Diminution du volume des tnmeurs ;
3° Soulagement de la douleur et de ’hémorrhagie, ete., etc.

Trauteur répond ensuite aux objections du docteur Apostoli.

Conclusions :

10 L’opération ne doit pas é&tre considérée comme irapossible
avant do l'essayer.

20 Il faut attribuer & chacun le mérite de ce qu’il a fait.

3° Il faut se laisser guider dans l'intervention, par son bon sens,
ne se restreignant pas & suivre une méthode spécisle.
b 40 Les faits ont prouvé que les fibromes utérins étaient cura-

es.

Le docteur August Martin, de Berlin, fait une communication
sur “ L'extirpation totale de I'utérus parle vagin dans les cas de
cancer.”

Freund instititua la méthode il y a dix ans. Les matériaux
que nous avons aujourd’hui & notre disposition nous permettent
de décider des deux questions snivantes:

1o L'opération est-elle assez simple pour qu’elle donne de bons
résullats immédiats, en dehors du succés trés grand gu'ont ob-
tenu certains opérateurs habiles ?

20 Llextirpation de 'utérus cancéreux donne-t-elle desrésultats
tels que nous soyions forcés d’admettre que cette méthode est
supérieure A tout autre traitement qui ait été employé jusqu'a ce
jour?

Réponse a la premiére question :

L’opération est bewucoup pratiquée en Allemagne, soit par la
méthode do Freund, soit par celles de Czerny, Billroth ou Shree-
der. Grice a obligeance de nombre d’opérateurs expérimentés,
je puis tournir les chiffres suivants :

Jusqu'a la fin de 1886, I'hystérectomie vaginale a été pratiquée

ar:

Fritsch, 60 fois avec 7 morts ; Leopold, 42 fois, 4 morts ; Ols-
hausen, 47 fois, 12 morts ; Schroeder, 74 fois, 12 morts ; Staude,
22 fois, 1 mort; A. Martin, b6 fois, 11 morts.

Total : 311 cas, 47 morts, soit 15,1 pour cent,

Cette proportion de morts va décroitre encore, avec I'habilité
plus grande que ces opérateurs acquiérent chaque jour ; les ré-
sultats de l'extirpation totale de I'utérus sont déji meilleurs que
ceux de I'ablation du sein cancéreux.

Je dis donc que I'hystérectomie vaginale a sa place au le
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méme rang que toute autre méthode pour le traitement du
cancer utérin,

B.éponse a la seconde question :

Je meservirai ici des observations (peu nombreuses, il est vrai)
recueillies avec soin par Schroeder, Fritsch, Leopold et moi-
méme ; elles démontrent que les résultats permanents de I'hysté-
rectomie vaginale, méme pendant cette période d'observation re-
lativement courte, égalent les meilleurs résultats d’opérations
pratiquées pour carcinome sur les autres organes,

Jusqu'a la fin de 1885, j'ai opéré 44 fois : 18 récidives, ou 29.7
pour cent ; 31 guérisons, ou 70.3 pour cent.

Lorsque le point de départ du cancer sidge dans In muqueuse
du canal cervical, qu'il y a des nodules carcinomateux dans le col
ou que la tumeur est située sur le fond de 'organe, il n’existe pas
d’autre procédé thérapeutique ; méme lorsque le néoplasme est
limité an col, il s'étendra rapidement au corps sinous le lais-
sons dans la cavité abdominale. ‘

Il est vrai que I'amputation, pratiqguée méme trés haut, n’ex-
clut pas la possibilité d une grossesse subséquente; mais Hofmaeir,
lni-méme, déclare que la grossesse est un grand danger quand il
Y a carcinome.

Enlevons donc 'utérus en enticr et le plus t6t possible,

La technique de I'opération a subi fort peu de modifications. Je
conseille I'ablation des trompes et des ovaires, si c'est possible.
Il est curieux de noter le peu d'impression que l'opération fait
sur les malades.

Discussion des mémoires des docteurs Martin et Jackson,

Le docteur Martin, de Berlin, expligue, en détail, son procédé
opératoire : ouverture du cul-de-sac de Douglas, suture du vagin
au péritoine, section du ligament large des deux cdtés, libération
de la vessie, réunion de la paroi vaginale au péritoine comme
avant, drainage.

Le docteur d’Arnay, de Hongrie, donne son expérience (12 cas.)
H est partisan de 'opération.

Le docteur A. P. Dudley, de New York, rappelle que les opé-
rations aux Etats-Unis sont faites par nombre de chirurgiens dif-
férents, qui n'ont pas encore 'expérience voulue pour obtenir des
résultats aussi bons que ceux des quelques opérateurs qui font ex-
clusivement ’hysterectomie vaginale en Allemagne.

Le doctenr Graily Hewitt remarque que le monde civilisé
entier a de grandes obligations envers le docteur Martin et en-
vers ses collaborateurs, pour les progrés qu'ils ont apportés a I'o-
pération, . -

Le docteur A. Reeves Jackson condamne I'hystérectomie vagi
nale,
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SEANCE GENERALE.
Cinquiéme jowrnee.

Le secrétaire général rapporte que la commission éiuc dans co
but a décidé que le “ Dixiéme Congrés international de méde-
cine et de chirurgie "’ serait tenu 4 Berlin en 1390.

Le docteur Fielding Blanford, de Londres, fait un discours sur
“ Le traitement de cas récents d’aliénation mental dans les asiles et
dans les maisons particuliéres, 7 L’auteur parle de foiie récente
seulement, et se demande quels seront les conditions qui en faci-
literont la guérison. Il y a des gens pour qui le fait d’avoir ét¢
dans un asile serait désastreux; il faut discerner suivant les cas,
et, lorsqu’il est possible, traiter ces personnes-la chez clles.

L’attaque d'excitation maniacale, alcooligne ou autre, est le
désordre mental le plus transitoire.

Les mélancoliques ne sont pas violents; le danger principal est
le suicide, ensvite le vefus de prendre aucune nourriture. L'égois-
me intense, qui est le caractéristique de la maladie, est encouragé
par les soins de ceux qui entourent le malade, s'il reste chez
lui.

Le traitement des aliénés dans une maison particuliére est
colitenx.

SECTION DE MEDECINE,
Séance du 9 septembre.

Le doctenr G. B. Stubbs, de Philadelphie, fait une communica-
tion sur * Le traitement rationnel des maladies des voies aérien-
nes: ”

Il discute longuement Ia question de la tuberculose.

Le docteur Eye, de Reading, lit un article intitulé : * Méthode
nouvelle pour le traitement de la phthisie.”

Il insiste sur la confirmation du diagnostic par la microscope.

Il verse dans un verre d’eau lo blanc d’un ceur, met ce mélange
dans une bouteille, et. an bout de ¢ing ou six jours, lorsqu’il s'en
dégage une odenr d’@uf pourri, il en fuit faive des inhalations
profondes pendant vingt-quatre heures. Les bacilles disparais-
sent petit a petit des crachats. Il ne sait pas quel est le mode
d’action du mélange, 4 moins qu'il ne 8’y forme un bucille anta-
goniste 3 celui de la tuberculose et assez puissant pour I'a-
néantir.

Sir James Grant, du Canada, lit un mémoirve sur © La diph-
thérie. ”

Il en existe deux variétés: diphthérie simple et diphtérie mali-
gne, toutes deux constituant un poison septique, qui agit sur le
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‘sang. Au début, il conseille I'emploi de bains contenant de la
moutarde et administration du fer intérienrement.
-~ Le malade doit rester couché.

Il nexiste pas de reméde conlre la forme maiigne

L'humidité atmosphérique est un facteur dans la production de
I'affection.

Les docieurs Ouchterlony et Palmer approuvent tout traite-
ment qui & pour but la détermination de lu diaphorése. Ge dernier
administre du jaborandi, avee précaution toutefois, 3 cause de
Paction faible du ceeur,

Le docteur OQuchterlony lit un rapport sur la communication
fuite au second jour du Congros par lo docteur Korosi et intitalé :
“ Le pouvoir préventif de la vaccination.”

Le docteur A, B. Arnold lit un mémoire qui a pour sujet : ** La
dilatation et la dégénérescence grzisseuse du coaur.”

11 condamne 'administration de la digitale dans cette affection.

Le docteur George E. Fell, de Buftulo, fait une communication
sur *“ La respiration artificielle furcée dans Uempoisounement par
Popium, la possibilité de son emploi, et le meilleur appareil pour
la pratiquer.” -

Ce procédé est employé dans les étouffements, Pocclusion des
voies aéricunes, Vempoisonnement par ies aunesthésiques, ete., ete.
Aux moavements forcés des membres et du corps, on a substitué
la pression. Dans les expériences de laboratoire, on ouvre la tra-
chée et on y place un tube.

Lauteur désigne sous le nom de respiration forcée, le procédé
_qui consiste & ouvrir la trachée. Il I'a employé sur un cas d’em-
‘poisonnement par opium Je 23 juillet 1887, Guérison.

Le docteur Brainard condamne le procédé A cause du danger de
Fopéralior.

SECTION DE CHIRURGIE.
Séance du 9 septembre.

-Le docteur Georges Assuky, de Bucharest, lit un mémoire inti-
talé: “ L'iodol en chirurgie.”

Ses conclusions sont les suivantes :
.. 10 L’iodol produit Punion par premidre intention ; pour cela,
il faut toutefois la coopération de d autres facteurs, 11 agit trés bien

ans les plaies vuvertes qui suppurent, dans le chancre huntérien;
dans le chancre mou, le résultat varie; de méme, dans le bubon.

20 TJorganisme supporte fort bien des doses journalidres de 40
centigrammes 4 2 grammes d'iodol. méme administrées pendant
In temps fort long. Ce traitement donne des résultats merveil-

}?“,X dans les affections scrofuleuses et dans la syphilis ter-
- lUAtre,
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L’iodol produit une amélioration dans la nutrition, les forces
et le poids. :

Il est antipyrétique.

Le docteur Milton J. Roberts, de New York, fait une commu-
nication sur “Une méthode nouvelle pour les opérations sur les
os, avec 1'ostéotome électrique, ”

L’auteur fait la démonstration de son ingénieux appareil.

Le manche est creux et donne passage aux fils électriques, qui
font tourner une xcie circulaire, 4 rechange, suivant la grandear
que veut l'opérateur. Un mécanisme spécial permet & la main
qui tient P'instrument de fermer rapidement et facilement le
courant.

Le docteur George E. Post, de Beyrouth, lit un mémoire sur
*“Le calcul vésical en Syrie.”

Il est trés fréquent. Il existe une classe de chirurgiens ambu-
lants, qu’on appelle ““ tailleurs de pierres,” et qui ne font que des
lithotomies des plus primitives. L’auteur décrit leur mode opé-
ratoire. Ces gens obtiennent des résultats excellents.

L’auteur a opéré 250 fois; sur ce nombre ily avait 106 enfants,
4gés de moins de dix ans.

Le docteur J. A. S. Grant, Bey, remarque que le calcul est tras
fréquent en Egypte.

Le docteur J. Coskery, de Baltimore, rapporte “Un cas rare de
fracture avec luxation du tarse et du métatarse.”

Le docteur N. Senn, de Milwaukee, lit un mémoire intitulé :
“ La constriction élastique du cou, avec exclusion de la truchée,
comme moyen d' hémostase dans les opérations sur la téte.”

Il a fait des expériences sur les chiens, qui supportent la cons-
triction pendant deux ou trois heuares.

Le doctear Carnochan, de New York, présente une pisce mon-
trant “Une double luxation de 'articulation coxo-fémorale.”

Est-ce une luxation véritable ou une malformation ?

Le docteur R.T. Morris croit que ¢'est un arrét de développe-
ment.

Le docteur Post remarque qu’il y a toute une série de cas qui
sont d'origine distinctement rachitique.

Le docteur Link, d’Indianapolis, lit un mémoire sur “L’alcool
comme anesthésique.”

Il 'administre de la maniére suivante : Deux onces de whisky
toutes les cing minutes jusqu'd ce que le malude en ait pris un
demi-litre ; ensuite quelques inhalations de chloroforme.

SECTION D'OBSTETRIQUE.
Séance du 9 septembre.

Rapport du comité sur: ‘* L'uniformité dans la nomenclature
obstétricale. ”
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Il passe successivement en revue les termes qui doivent dési-
gner les diamétres du bassin, les diamétres de la téte de I'enfant,
les présentations, les positions du feetus et les périodes du tra-
vail.

Le rapport est adopté par tous les membres, sauf le docteur
Martin, de Berlin.

Le docteur R. 8. Stringer, de 1a Floride, fait une communica-
tion sur * Une méthode rationnelle pour soulager 'asphyxie des
nouveau-nés. "’

Le docteur Ira E. Oatman, de San Francisco, lit un mémoire
sur ‘ le traitement de 1'éclampsie puerpérale. ”

Si les convulsions se déclarent avant la délivrance, il conseille
I'anesthésie et la délivrance rapide; si le travail a déja eu lieu,
il admininistre du vératrum viride par le rectum,

Le docteur A. Simpson dit qu’il n'a pas d’expérience dans ’em-
ploi de ce médicament.

Les docteurs G. Lane Taneyhill et Duncan C. McCallam ont
obtenu des résultats excellents avec la vératrine.

Les docteurs Pierce, Lawrence et Jones prennent part & la dis-
cussion.

Le docteur ‘A. F. A. King, de Washington, croit que I'éclampsie
ost causée par la pression de l'utérus gravide sur l'aorte ct ses
branches. L’éclampsie ne se produit pas dans les présentations
transverses.

Le docteur W.W. Jaggard, de Chicago, remarque que I'éclamp-
gie est une manifestation urémique. que sa cause est I’empoison-
nement du sang, et que le seul traitement consiste dans I'admi.-
nistration prolongée de médicaments narcotiques.

Le docteur H. O. Marcy, de Boston, lit un mémoire intitulé :
* L histologie et la pathologie de la reproduction.” Il rend hom-
mage aux recherches du professeur Ercolari, de Bologne. Immé-
diatement aprés la conception, 'épithélium de la muqueuse utérine
est détruit ; cette destruction facilite la production d’altérations
qui formeront la portion maternelle du placenta.

Le docteur E. Panl Sale, d’Aberdeen, lit un article, qui a pour
sujet : “ La prévention de I’hémorrhagie post-partum, par un
traitement institué pendant la grossesse.”

1i passe en revue les différentes causes prédisposantes et donne
en méme temps le traitement qu’il préfére pour chacune d’elles.

Le doctenr H. B. Hemenway, remarque qu'il est difficile de
faire le diagnostic des mois a ’avance.

Le docteur George Wheeler Jones, de Danville, fait une com-
munication sur : “ La dystocie, causée par la rigidité du col et
son traitement.”

Il emploie le chloroforme et les dilatateurs de Barnes.
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SECTION DES MALADIES DES ENFANTS.
Séance du 9 septembre.

Le docteur William E. Balkwill, de Londves. lit un article in.
titulé : * Le traitement dn pied-bot congénital, avec appareils
démons.ratifs. ™

Il croit que la ténotomie est indiquée dans la majorité des cas,

Il montre une série d’appareils ingénieux.

Le docteur Lewis A Sayre, de New-York, fuit une communies-
tion qui a poar titre : ¢ La section des tissus eontracturés est né-
cessaire avant que les moyens méeaniques ne puissent agis.”

Il ne faut pas confondre la contraction avec la contracture.

La distinetion se traduit de 1a manigre suivante : Si un muscle
est contracturé, lorsque nous lul dounons mécaniquement toute
la tension possible et que nous le pingons ou le fraj pons, il se
produira dans ¢e muscle un spasme réflexe qui n'existe pas dans
la contraction.

Les tissus contracturés ne soul pas capables d'extension et il
faut en faire ia section avant de ~attendre & un bon résultat de
Pemploi d'appareils.

Le vice-président, A. B. Judson, fait quelques remarques sur
le traitement du pied-boi, qui est surtout important lorsque
Penfant commence a marcher,

Le docteur Edmund Owen, de Londres, est partisan de ce qui
est connu =ous le nom de méthode américaine, cest-a-dive la di-
vision successive des tendons. 1lse sert de l'appareil plite

Les docteurs R. Lewis, Hingston, de Montréal, et D. A. K
Steel, de Chicago, prennent part a la discussion.

SECTION DE DERMATOLOGIE ET DE Y PHILIGRAPULE.
Scance du 9 septembre.

Le docteur A. R TRobinson, de New York. fuit une communi-
cation sur *‘La pelade, avee démonstiations par des microbes. ”

Il passe en revue les observations de ceux qui lui donnent une
origine nerveuse et de ceux qui lui donuent une origine parast-
taire.

Von Schieu, a désouvert des micro-organismes dans les follicas
les pileux, et d’autres observateurs ont fait de méme ; les cul
tures n'ont toutefuis pas donné de résultats. Cependant 1'esamen
microscopique tendrait & prouver qu'il existe un microbe siégeant
dans les parties profondes de la pean. .

Dans les cas avancés, il existe une atrophie de tous les tissus, 3
Pexception des vaisseaux. Les microbes se trouvent dans les e
paces lymphatigues du corion et dans la couche sous-papillaire.
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Lauteur conseille I'omploi du soufre, du pyrogallol, du mer-
cure, ete., ote.

Le docteur Unna remarque qu'il est difficilo de décider entre
les deux théories.

SECTION DE GYNECOLOGIE.
Séance duw 9 septembre.

Le docteur H. O. Marey, de Boston, fait uno communication
sur “Lrhistologie et le traitement chirurgical du myome utérin.”

Le docteur Caleb R. Reed lit un article sur *Les pessaires in-
tra-utérins.”

Le docteur T, Nelson lit. un mémoire suv *Le traitement des
myomes utérins par 'ergot.”

“La cystite chez la femme,” par le docteur M. D. Spanton, de
Hanley.

“Les résultats intimes dn raconrcissement des lignments ronds”
par le docteur W. L. Reid, de Glasgow.

Le docteur J. H. Kellogg, de Battle Creek, lit un mémoire sur
* L'opération d'Alexander,” ct le docteur W. C. Wade, de Holly,
un artlele sur “Les déplacements de I'utérus : " le docteur J. T.
Johuson, de Washington sur “Le traitement de la péritonite au
début pas une purgation active” Il y u ensuite des essais par les
docteurs Vullict, Hewson et Trenholme,

SEANCE GENERALE.
Sizieme journée.

Le docteur Graily Hewitt, de Londres, propose des résolutions
powr remercier le Président des Tiats-Unis ot le peuple améri-
tain, des efforts qu’ils ont faits pcur amener 4 bonne fin le Con-
grés,

Le docteur Martin prend la pavole au nom de I'Allemagne, le
docteur Lan lolt au nom de la Frauce, le docteur Owen au nom
de PAngleterre.

Le docteur J. B. Hamilton leur répond.

Le président annonce la cldture du Congras.

) Les principaux facteurs de gravité dans la syphilis sunt, d'aprés
Fournier : I'alcoolisme, I'enfunce, la vicillesso, la serofule, la tu-

reulose, impaludisme, et en général tous les agents qui sont de
nature 3 déprimer les forces vitales: la pauvreté, une hygiéne
mal entendue, une alimentation insuffisante, allaitement trop
ongtemps prolongé, les fatigues, les cxcds, ete.
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FORMULAIRE.

Poux du pubis.—flobinson.

P—Acide salicylique ..... « vovvreens e cneneeeeen . 303 45 graing
Vinaigre de toilette.....oveininiiiainnin ... 6 drachmes
Alcool & 8Qe...... et reee ety seaaas .. 2% onees

M.—Taire dissoudre et frictionner avec un morceau de flanelle
les parties suspectes.— Rerue générale de clinique et de tiére
peutique.

Ecoulements vaginaux fétides.—Chérvn.

P.—Chlorate de potasse.....c... .euuees e 3 drachmes
I
Landanum de Sydenham .. e 2
Bau de goudron......... R R e woo 94 onces

M.—Deux ou trois cuilierées & soupe par pinte d’eau tidds, en
injections matin et soiv.—Rerue internationale des seiences médi
cales.

Prarit de 1a vulve.—/Lniére.

P.—~Oxide de zinc. .o R0 grains
Bromure de potassinm. ....oeeeneennnns 2% drachmes
Ixi. de chanvreindien .... . 30 grains
Glycérolé d'amidon .....ooeoeenensis e weemveenians 1% drachmes

M.—DPréeéder son emploi de lotions chandesd la graine de lin—
Canadian Practitioner.

Cathartique pouy les enfants.

D.—Extrait finide de séné. ....... eveeererreenenen ceae 1 oONCE
Sulfate de SOuUdC.ceceieriniionceine crvmeeneeniieenne ¥
Bsprit de citron...... .cocoen aeieeeis c e .1 drachme

Sirop, q. s. pour faire ......ooveeen .o 4 onces
M.—Dose : Une cuillerée & thé toutes les 3 on 4 heurves.

Dysenterie.—Rennic.

P.—Teinture de chanvre indien .... ........... SO 15 minimes
Sous-nitrate bismuth... veenes seevenees D grains
Mucilage.......... tee ae trereenenens sesees weree cveeeeeee & dvachme

AL et ajoutez.

Teinture do gingembre....coceeeeiieveneiieeencneeen. 20 minimes
Teinture de cardamome €o vuveeee covieeoven e 200
Jsprit de chloroforme.......c.covvvvvviivirueeenn .o oo 200 ¥
Bau de cannelle....c.cc. .cveeet weiveeeo., pour faire 1 onco
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M.—A prendre 3 fois par jour, aprés les repas.—Quarterly Com-
pend. Med. Se.

Coliques satwrnines.—Bartholow.

P ANt ctereriaien ieeiein cvrsesieeirecseeinenacronnees. 2 drachmes-
Acide sulfurique dil ..oovvv civienriiiiiiiniien 1 b
Sirop de citron....ccveiiiiiiniiiiiiiiciieeeniiniie.. 1 onee
AR vieetiionienieear e irriet senseresasenstaseariaaes 3 ONCES

M.—Dose : Une cuillerée & soupe toutes les heures ou 2 heures,
L'alun serait 'ageut leo plus efficace pour combuttre ces eoliques,

Tonsillite.—Solis-Cohen.

P —Teinture de gayac ammoniacale.....cccveeievneennce 4
Teinture de quinquing €o.....ceecoveeeeieeieenenen. .. 1 Once
Chlorate de potasse...ceeecces ceveeen v veieiivenenee & drachme
Miel.iis veovee ceen iriiiiieiee cesrereeneaen 3 ONCES
BAW ceeviiiiniiiiiniiiee e et weeees veeeewn, 1 chopine

M.—Dose: Une drachme toutes les deux heures, en garga
visme ; 3 Vintérieur, une drachme toutes les deux heures.
Diabete sueré.—Burrows.

P.—Carbonate d'ammoniagque ..... «eeoeeiviieiniennnenns
Acide Citrique....cvveeeees cieiiienis s cueeene @8 10 graing
Ban covieeniinninenn e 1 onee

M.—Dose: A prendre 3 fois par jour.—Leonard's Med. Journal.

Irrégularité cardiaque.— Bowditch.

P.—Poudre de digitale.....e.ceevr cevee covceee i ceeens 10 graine
Poudre de colehigque...... ... wiveveiinrenes vosieens 200 ¥

Bicarbonate de soude...... cveer cecvericereiireeees 30 ©

M.—Diviser en 20 poudres,
Dose : Une, poudre 3 ou 4 fois par jour.—Agit trés bien,

Antidote général.—

P—Magné.ie €aleinge....ccoeicerenrne ioee vuvearienene
Charbon de bois pulvérisé....ccee weveveeve cunee a4
Peroxyde de fer hydraté ....c.ccccvvrene vrvenen P. &q.

M.—Dans de Peau, constitue un antidote général, lorsque le poi-
son est inconnu.—Technics.
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Palbuminurie physiologique.

La guestion de I'albuminurie dite physiologique a, dans ces der-
nidres anndes, séricusunent occupé Pattention des pathologistes.
I1 était naguére assez généralement admis que, dés lors que la pré-
sence de lalbumine était p.sitivement constatée dans urine,
on devait toujours porter un pronustic séricus, quelque fut d’ail-
leurs I'état de santé appavente da sujet. De nouvelles recherches
et de nouvelles études ont cependant contribué & adoucir la rigueur
de ce pronostie, et I'on & eru pouvoir établic I'existence de cas ca-
ractéiisés par une albuminurie transitvire, nigué ou accidentelle,
sans durée fixe, disparaissant tantdt aun boat de quelques moie,
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tantét au bout de quelques anndes, et trés souvent intermittento
dans sa marche. Poussant plus loin leurs conclusions, coctains au-
tours, trds autorisés du reste, ont méme affirmé que beaucoup do
ces cas d’albuminarie se montrant ches des individus sains, n'of-
fraiont absolument auvcune gravité, que ralbuminurio était alors
purement physiologique et, partant, tout & fait négligeable.

Jusquaquel point cos vues optimistes étaient-clles justifiées par
les faits ? Clest ce quo nous no voulons pas entreprendre de
démontrer. Dans un articlode la Revue de médecine du mois d'wvril
dernier, M. lo docteur Duprruiny, de Bordeaux, laissant lo cté
Jes cas ol la quantité ’albumine est vraiment infinitésimale, étudie
cenx ol il existe une albuminurie nettement appréciable par la
chaleur et par I'acide nitrique, ot plus particulidrement les cas dits
d’albuminurie intermittento, Tidistingue, & ce propos, trois groupes
de faits, trors types d’albuminurie chez les gens bien portants :
albuminuries transitoices, aiguds ou accident.lles, albuminuries
chroniques saus périodicité nette, et albuminuries intermittentes
périodiques. A ces trois «éries de eas, il applique le nom d'albu-
minuries essenticlles, et admet quo ces sujets albuminurigues, tount
en w'étant pas généralement des malades au sens vidinaire du mot,
sont cependant presque tous désignés romme giant une santé délicate ;
quelques-uns présentent les caractéresdu tempérament lymphati-
gne; plus souvent ils sont nerveux ou bilicux ; ils présentent
aussi des troubles digestifs,

Il semble done ressortiv de ce qui précdde que ces sujets, 8'ils
1o sont pas positivement malades, ainsi qu'en veut le faire croire,
Do se portent pas non plus toat & fait bien, sinon de par une affec-
tion neitement caractérisée, du moins de par une prédisposition
dont il est impossible de ne pas tenir compte. Or, quel sera lo
pronostic ? ¢ Iin général, dit M. DusresiLi, le pronostic n’a pas
d'autre gravité que celle des symptémes eoncomitants qui peuvent
8tre assez pénibles, mais il reste un point noir & horizon. L'albu-
minurie peut indiquer une certaine faiblesse du rein qui ne pourra
pas vésister aux causes de néphrite les plus banales. Lies expé-
tiences de SEmyoLA paraissent démontrer que le veul fait de séeré-
ter de Palbumine est, pour le vein, une cause d'ivritation suffi-
sante pour amener des lésions graves.”

Ce point noir 4 Uhorizon indique assez que le pronostic devra, 3
tont événement, étre rénervé. Enevie qu'il ne soit pas néeessaive
de eroire tout perdu, an moins fautdl s¢ tenir sur ~es gardes et ne
pas affecier une assurance que l'avenir pourrait bien cruellement
démentir, Ties compagnies d'assurance sur la vie sont en général
Atds méticnlenses surle point en question, et n'admettent aucun
tisque entaehé d’albnminurie, celle-ci xe montrét-clle chez un sujet
parfaitement bien portant du reste.  Pour JomnsoN, enfin, toutes
les albuminnries dites physiologiques sont des néphrites latentes.

M. le profes-eur SEansera, de Naples, cité plus bant par M. Du-
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BREUILH, a attiré I'attention sur cette question de I'albuminurie, an
Congrés de Washington, en septembre dernier, et a donné les con-
clusions suivantes qui pour lui résnment la question en litige :

1» L'albuminurie soi-disant physiologique ne saurait étre consi-
dérée comme telle, attendu que, & I'état normal type, les principes
albuminoides ne sont pas éliminés hors de l'organisme. Il doit
done toujours 8tre question d’un état pathologique, ou, si 'on veut,
d’une condition tonjours anormale. Ce peut 8tre quelque chose de
bien léger; le sujet peut croire 8tre en parfaite santé, mais
P'élimination de’ Palbumine par les reins indique toujours un
certsin manque d’équilibre contre I'ingestion et I'excrétion des
matiéres albuminoides.

2> Les faits établis jusqu'ici, concernant augmentation de la
pression sanguine, ne peuvent étre regardés comme conciuants,
parce qu’ils sont basés sur des désordres fonctionnels graves, sié-
geant en des organes autres que les reins.

80 Les maladies du cceur les plus graves,  leur période de non-
compensation, bien que s'accompagnant toujours de stase sanguine
dans le rein, ne sont pas invariablement compliquées d’albumi-
nurie. Celle-ci ne reconnaitrait-elle donc pas une autre cause ?

4° En augmentant la pression vasculaire générale au moyen de
la transfusion, on donne lieu a de I’hémoglobinurie, quelquefois
méme 3 de 'hématurie, mais jamais a de I'albuminurie. I'augmen-
tation de la pression sanguine ne peut donc pas, par elle-méme,
produire 'albuminurie.

59 L'augmentation de la pression vasculaire produite en injec-

-tant dans la veine jugulaire une certaine quantité de sang défi-
briné, et en transfusant la m8me quantité de sang pur, produit 3
la fois, et I'hémoglobinurie et I'albuminurie, celle-ci en quantité
considérable, Il est donc évident que I'état dyscrasique des albu-
«minoides constitue, dans 1'étiologie de 'albuminurie, la véritable
-cause de la filtration de 'albumine & travers les reins, lesquele
#sont forcés d’éliminer hors de 1'économie tout ce qui y est inutile
-8t méme dangereux au maintien des autres fonctions.
-» Voild oi en est la question pour le moment. A coup sfir, elle
-fhérite qu'on s’y arréte et qu'on I'étudie sous tous ses aspects. Les
cas d’albuminurie soi-disant physiologique sont loin d’étre rares,
&ef il importe de pouvoir, an besoin, en établir le diaguostic et lc
opFonostic d’'une maniére positive,

A chacun le sien.

pu—

eoiNous terminons, avec le présent numéro, la publication des
#sotaptes-rendus du Congrés de Washington. Ces comptes-rendus,
-ublus les avons diis & l'obligeance de notre excellent confrére du
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Medical Record, de New-York, qui en a également fait parvenir
une copie 3 tous les journaux et revues de médecine publiés en
langue frangaise dans le monde entier. Lie Medical Record voudra
bien agréer 'expression réitérée de nos meilleurs remerciments
pour cet acte do bienveillante courtoisie qui nous a permis de mettre
nos lecteurs au courant de ce qui s'est fait & Washington durant
le neuviéme Congrés internaticnal, et qui nous a prouvé une fois
de (})]us que, chez notre distingné confrére, le génie de I'entreprise
et du progrés s’allie on ne peut mieux a 'esprit le plus libéral et
le plus délicat.

Le nouvel “ Acte médical.”

Nous croyons &tre agréables & tous nos lecleurs en portant & leur
connaissance les dispositions du nouvel Acte médical adopté par le
Bureau provincial de médecine et qui sera soumis & la législature,
4 la session prochaine.

Cet acte n'est pas parfait, nous le confessons en toute sincérité,
ct son adoption définitive par le Bureau ne s’est pas faite sans
soulever d’assez vives discussions qui auront sans doute leur écho
au sein méme du Parlement. Le mode d’élection des membres du
Conseil nous semble, entre autres choses, un peu trop compliqué.
Nous aurions été favorable & I'idée de laisser chaque district élec
toral élire lui-mé&me ses propres représentants dans le Conseil, ot
nous soutiendrions volontiers un amendement dans ce sens. Quant
au Bureau Central d’Examinateurs, nous considérons sa création
comme répondant & un besoin pressant Les objections qu'y ont
apportées quelques membres du Bureau et en particulier nos con-
fréres de langue anglaise, nous semblent absolument dénuées de
fondement. Dans Ontario, le systéme fonctionne bien, et nous
croyons qu'ici, 'on réussira, si 'on veut s'en donner la peine, a le
faire fonctionner également bien. Il ne sera pas impossible, ainsi
qu'on veut le faire croire en certains guartiers, de trouver, en de-
hors du corps des professeurs, un certain nombre d’examinateurs
compétents qui sauront rendre justice aux candidats, & quelque na-
tionalité qu'ils appartiennent.

Si quelgues-uns de nos lectcurs croient avoir quelque chose a
dire au sujet de c-t Acte médical, ils voudront bien se souvenir que
les colornes de I'UN1oN MEDIcALE leur sont ouvertes, et que nous
serons heureux de nous faire I’écho de discussions calmes, et con-
duites avec toute la dignité qui convient & ce genre de corres-
pondance.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Beck.—A Reference Handbook of the Medical Sciences..
embracing the entire range of Scientific and Practical medicine and
allied Sciences, by various writers Iltustrated by chromolithographs
and fine wood engravings. Edited by Albert H. Buck, M. D,
New-York City. Volume V. Mil-Pot. New-York, William Woon
& ComMPaNY, 56 and 58 Lafayette Place, 1887.

Ce cinquiéme volume nediffére en rien des autres comme euvre
typographique. Bel in-quarto de 812 pages, contenant 738 gravu
ves sur bois et 7 planches chromolithographiées. Quatre-vingt
six auteurs y ont contribué et parmi eux on remarque les noms
de plusieurs médecins canadiens, MM. Alloway, MacDonnel!,
George Ross, Shepherd, Stewart et Wesley Mills, de Montréal,
Graham, de Toronto, et Beach, de London.

Ce volume présente un intérét exceptionnel par les sujets impor-
tants qui y somt traités. Pour ne citer que les principaux: le
pharynx, le cou, le nez, le péricarde, le péritoine, le périnée, le
placenta, le pancréas, le bassin, les nerfs, les muscles, Povaire
Peesophage, la rotule, ont donné matidre- 4 autant d’articles détail-
1és ou le sujet est traité & tous ~es points de vue: anatomie, his-
tologie, physiologie, pathologie. On y trouve de bons articles
sur la nécrose, les névralgies, la chirurgie orthopédique, I'auto-
plastie, I'ostéite, les paralysies, la pelvi-péritonite, la pleurésie,
la pneumenie, les poisons, le mal vertébral de Pott, les autopsie.
Les oculistes y tronveront des matériaux d’études abondants, de
bons travaux sur la myopie, l'orbite, le nerf optique, I'ophtalmos-
eope, Foptométrie, la panophthalmie, etc. etc.

En somme, ce volume ne le céde en rien aux précédents et I'on
peut affirmer dés maintenant quavec les trois volumes qui lui
manquent encore, le Reference Hand book sera un des ouvrages
les plus précieux qui aient été publiés depuis bien longtemps.

Index-Catalogue of the Library of the Surgeon-General’s
Office, United-States Army.—Authors and subjects. Vol, VIIT
Legier-Medicine (Naval). — Washington, Government Printing
Office, 1887.

Ce volume contient 13,405 titres d’auteurs, représentant 5.307
volumes et 13,205 pamphlets. Il contient de plus 12,642 titres
de sujets de livres distincts et pamphlets, et 24,174 titres d’arti-
cles de publications périodigues.

Quant 4 la forme, toujours le méme luxe et le méme fini, en
fait de papier, d’impression ct de reliure.

The l!vhysicians Visiting List for 1888,—P. BrLakisTon, SoN
& Co., Publishers, 1012 Walnut St., Philadelphia.—L’éloge de ce
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‘petit.compagnon du médecin n’est plus 4 faire. Le nouvel alma-
nach est encore plus intéressant que celui de I'année derniére, et
son prix modique le met & la portée de toutes les bourses. Pour
25 malades par semaine: $1.00; pour 50 malades, $1.25; pour 75
malades, $1.50; pour 100 malades, $2.00. MM. Dawson, Bros,
en sont les agents pour Montréal.

_Congres francais de chirurgie.—2¢me Session. Paris, 1886.—
Président: M. le professeur Ollier. Procés-verbaux, mémoires et
discussions, publiés sous la direction de M. le Dr. S. Pozzi, secré-
taire général. Avec 27 figures dans le texte,

Paris.—Ancienne Librairie Germer Baillidre et Cie., Félix Al-
can, éditeur, 108 Boulevard St. Germain, 1887.

Publications du Progrés médical, 14 rue des Carmes, Paris.
Le charbon des animaux et de Phomme,par J. Strauss, profes-
seur agrégé & la Faculté de médecine de Paris. Un Vol. in 8o de
223 pages avee 4 figures et une planche. Prix : 6 francs.

Maryland State Beard of Health, '1887.—R9ép0rt on Improved
methods of Sewage Disposal and Water Supplies, by C. W.
‘Chancellor, M. D. Baitimore, 1887.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

———

Le revenu annuel du British Medical Journal est, dit-on, de
$165,000. Le journal se tire & 14,000 copies par semaine.

A dater du ler janvier prochain, le Bulletin général de thérapeu-
tique deviendra hebdomadaire, et le American Journal of the Medi-
cal Sciences sera mensuel. Les éditeurs de ces deux importantes

ublications ont droit & toutes nos félicitations.—l.e Philadelphia

edical Times est devenu la propriété des Drs, F. Woodbury et
W. F. Waugh, de Phi.adelphie, qui en continuent la publication
avec 'assistance du Dr. G. H. Rohé, de Baltimore.

Les Congrés n’auront pas manqué a 'année 1887. Ainsi, nous
avons eu presque simultanément : 4 Washington, le neuviéme Con-
grés international de médecine et de chirurgie; & Vienne, le sixidéme
Congrés d'hygiéne et de démographie ; & Toulouse, la réunion de
I’ Association frangaise pour I'avancement des sciences ; & Dublin,
la réunion annuelle de I'Association médicale britannique ; a
Wiesbaden, I'assemblée des naturalistes et médecins allemands ;
a Paris, le 12e congrés général de I'association médicale italienme,
ete. Le Congrés d’hygidne et de démographie a certainement
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ét6 le plus remarquable de tous, au point de vue de 'assistance,
ainsi que de l'importance des communications.

Statues & Velpeau, Trousseau et Bretonneaw, & Tours.—Le
30 octobre, 4 ea lieu & Tours I'érection de ces trois statues. Le
président du comité d’initiative est M. le Dr. Thomas. Les sous-
criptions ont atteint le chiffre de 23,000 francs. Le monument re-

résente la Touraine couronnant ses fils. Trois orateurs ont pris
a parole : M. le Dr. DucLos, de Tours, A parlé de Bretonneau, M.
le professeur Guyon. de Velpeau, son maitre, et M. le professeur
PerER, de Trousseau.

Néerologie.—A Montréal, M. le doeteur Heovy Howarp, au-
trefois surintendant de- asiles d’aliénés de la province de Québec,
et bien connu par ses travaux sur 'aliénation mentale ; M. le doc-
teur T. A. Durorr, mort subitement, & 'age de 41 ans. — A Lou-
vain, M. le docteur HAIRION, professeur émérite i la Faculté de
médecine de 1'Univer-ité catholique de Louvain, mort & 78 ans,
aprés avoir été directeur de I'Institut ophtalmologique de I'armée,
et président de I’Académie Royale de médecine de Belgique. — A
Londres, Richard Quain, anatomiste distingué, auteur da Quain’s
Dictionary. — A Berlin, M. le professeur Bernhard Von Langes-
BECK, un des plus illustres chirurgiens allemands, directeur des
“ Archiv far Klinische chirurgie,” et président perpétuel de I’As-
sociation des chirurgiens allemands.

Université Laval, Montréal.—Faculté de médecine.—Par
décret du conseil universitaire, les changements suivants ont eu
liey, le ler octobre, dans le personnel de Ia Faculté :

M. le Dr. Ricarp, professeur de thérapeutique et de matiére médi-
cale, est nommé professeur honoraire ; M. le Dr. E.P. LAcHAPE LE
pasee de la chaire de physiologie & celle de médecine légale ; M
le Dr. 8. Duvar, de lu chaire de clinique des maladies des enfants
a celle de physiologie ; M. le Dr. H. E. Desrosikrs. de la chaire
de toxicologie A celle de thérapeutique et matisre médicale ; M.
le Dr. 8. LAcHAPBLLE, 3 la chaire de clinique des 1naladies des en-
fants; M. lo Dr. N. FAraRD, de la chaire de clinique externe A celle
de toxicologie; M.le Dr. A. BRoDEUR, de la chaire d’histologie a
celles de clinique externe et de clinique gynécologique ; M. le
Dr. A JovaL, agrégé, est chargé du cours d’histologic ; M. le Dr.
M. T. Brennan, médecin interne de I'hopital Notre-Dame, est
nommé agrégé, et adjoint A la chaire de chimie,

NAISSANCES,

BeNoIT.—A 8t. Hyacinthe, le 15 octobre, 1a dame du Dr. L. V. Benoit, un fils.

CouTURE.—A St. Bernard, comté de Dorchester,le 9 octobre, la dame du Dr.
hs. F. Couture, un fils.



