
PAGES

MANQUANTES
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De la sortie connpulsive, des asiles d'allénés
des mnaniaques périodiques pendant les

luiterniltteuie s de la naladie (1)

Par le Dn GEo. YILLEEUVE.

Professeur titulaire le Clinique des maladies mentales, et professeur adjoint de

Médecine légale à l'Université Laval, Surintendant médical de l'Asile

Saint Jean le Dieu, Médecin cozsultant de l'Asile St.Benoit.

D'après notre loi provinciale concernant les aliénéý et les asiles d'alié.
uós, " toute personne placée dans une asile d'aliénés, cesse d'y être retenue,
aussitôt que la guérison est constatée par le surintendant médical, et alors

le surintendant médical doit donner l'ordre de la mettre en liberté-

Suivant cette clause, les individus ou corps institués, tenus par la loi de

payer les frais d'entretien d'un aliéné dans un asile peuvent.ils exiger le

renvoi de cet aliéné, pendant ses intervalles lucides, lorsqu'il est atteint de

manie périodique ?
Je synthétise ainsi dans une question, une demande d'élargissement

faite au Gouvernement, par une municipalité voisine de Montréal, au sujet

d'un aliéné entretenu à ses frais, à l'asile St Jean de Dieu. Le motif de

cette demande ? Deux conseillers s'étant rendus à l'asile St Jean de Dieu

pour s'enquérir de l'état du patient avaient constaté.qu'il causait raison-

nablement et se rendait utile aux propriétaires, comme cocher.

Conformément à l'usage, la regiiéte du conseil municipal me fut ''
rée et motiva le rapport suivant. J'y discute un point de droit relatip · la

sortie des aliénés, d'une application souvent difficile en pratique. Cette

(1) Travail présenté à la Société Médico-Psychologique de la Province do Québec le 27 Juin

1911l.
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qnestion est d'tin intérét majeur pour nous, qui sommes chargés d'admxi-
nistrer les asiles, mais elle a aussi une importance plus générale, au point
de vue administratif. C'est ce qui m'a iniuuit à vous sonumettre mon rap.
por: .

" En réponse a la consultation qui m'est demandé e par l'envoi du

No. 000, et qui a été provoquée par la lettre du Secrêtaire-Trésorier du

comté d'IHochelaga, annexée au dossier, j'ai l'honneur de vous présenter le
rapport suivant

A. B......est atteint de manie périodique.
Cette maladie et caractérisée, d'une façon générale, par l'apparition,

chez un même sujet, d'accès de manie plus ou moins durables et séparés

par des intervalles lucides plus ou moins prolongés. Les causes les plus

légères peuvent présider au développement des accès ; le plus souvent, la

cause occasionnelle est à peine appr'eciable ; souvent aussi, le sujet parait

faire lui.même les frais de la maladie et nulle cause provoc;atrice ne semble

exister. L'invasion de l'accès est rapide et brusque et ne présente pas géné

ralement de période prémonitoire ; il atteint vite son plus grand degré

d'acuité, auquel il se maintient pendant toute sa durée, pour décroître

ensuite et disparalitre comme il est venu, c'est-à-dire rapidement. Dans les

intervalles des accès, le suje! reprend intégralement l'usage de ses facultés,
du moins, daus les premiers temps de la maladie. Cette maladie, dans la
période d'apparition des accès, est chronique et essentiellment incu-

rable.
Dans le cas particulier du patient, la maladie date depuis au-delà de

vingt-cinq ants, puisqu'il a été interné dans l'ancien asile de St Jean. Il a
aussi fait plusieurs séjours à Beauport et a été enfermé plusieurs fois en

prison, toujours à l'occasion de ses accès. li est venu à l'asile St Jean de
Dieu 'a première fois, le 4 Août 188* et il en est sorti le '12 Décembre sui-

vant. Il y est revenu le 6 Octobre 1893 et en est parti sous congé le 20
novembre 1894 ; de retour le '16 avril 1895, il est reparti le 25 juillet -1898,
pour être réadmis le 26 août de la même année.

Le patient A. B. a toujours été admis et réadins à l'occasion d'accès

.lusieurs accès ont évolué sous nos yeux, pendant ses différents séjours,
eft dehors le ceux qui avaient provoqué ses admissions et réadmissions.

Ces accès ont toujours présenté le même aspect, celui d'un violente exal-
tation maniaque, survenant brusquement. sans cause aucune, atteignant
en peu de temps une intensité de folie furieuse, pendant laquelle le malade
est notoirerent méchant, fortement enclin à la violence et se sert d'un lan-
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gage profondémentimmoral. A cette phase de la maladie, le patient A. B ....

doit étre séparé des autres malades. Ces accès n'ont jamais eu rien de fixe,
ni dans leur durée ni dans lotir survenance.

A. B ...... relève actuellement d'un accès qui a duré deux mois et qui
s'est manifesté sous la même forme de folie furieuse, avec immoralité

transcendante dans ses discours.

Ainsi, le patient A. B......est atteint d'une maladie mentale chronique

et incurable, et dont les accès peuvent, en toute occasion, devenir une

source de scandale et une cause do danger si on le laisse se manifesier
librement.

Mais le caractère propre de cette maladie, le plus important et celui
qui soulève la ccntestation actuelle, est de n'apparaître que par accès,
séparés par des intervallos lucides complets, ou à peu près complets, sans
que rien ne puisse nous autoriser à prévoir la durée de l'accès, ni à pré-
dire l'époque de sa réapparition. C'est exactement cette périodicité infail-
lible des accès, leur retour fatal et l'incertitude de l'échéance, en face d'e
la gravité (le leurs manifestations, qui complique si fortement la question

de sortie et, dans certain cas, la rend presqu'insoluble, parce qne l'erreur
peut iésider autant dans l'affirmative que dans la négative. Ainsi, depuis
que le patient A. B......nous est revenu en -1895, il a eu plusieurs accès
dont j'ai été le témoin ; il sort à peine d'un accès qui a duré deux mois ;
il est certain qu'il en aura d'autres. Mais quand ? Est-ce dans deux
semaines, dans deux mois, dans deux ans ? Je n'en sais rien, mais ce que
je sais sûrement c'est qu'il en aura d'autres, et que ce peut étre tout. aussi
bien dans deux semaines, que dans deux mois, on dans deux ans.

Au point de vue particulier de l'intérêt des personnes responsables
pécuniairement pour le séjour du patient A. B......à L'asile, la question que
nous avons à nous poser est celle-ci : Doit-on le considérer comme guéri,
après chaque accès, aux termes de l'article 3230 R. R. -Q., et ses amende-
ments et le congédier, dès qu'il revient lucide, de manière à lib6rer les
intéressés des charges de son entretien ?

Dans un cas de manie périodique, maladie ch oniique et incurable-.e
mot guérison ne saurait étre prononcé, l'état intervallaire n'est qu'un
intervalle lucide, une intermittence ou une intermission, suivant sa durée,
mais ce n'est jamais un retour définitif à la raison ; ce n'estqu'une période
d'attente d'un accès dont l'on peut prophétiserle retour. Répondre affir-
mativement à cette question, serait donc se mettre en contradiction fia-
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grante avec les principes scientifiques les mieux établis. Tenter d'imposer

cette solution à la genéralité des cas, serait s'exposer aux plus graves déboi-

res. Rien de ce que je connais des antécédents du patient A. 13.......rien de

ce que j'ai vu et entendu moi méme. ne m'autorise à penser qu'elle devrait

lni être plus particulièrement appliquée.

Jusqu'à présent,j'ai suivi la ligne de conduite suivante vis à.vis les

malades de cet catégorie. Lorsque leurs accès sont rares et que des parents

ou des amis désirent s'en charger et offi ent des garanties suffisantes de

réintégration, dès les premières manifestions d'une rechute, j'accorde une

libération conditionnelle. Je laisse partir de même, sur leur propre demande

ceux de ces malades, dont les accès peu fréquents et plus bruyants que

violents, ninspirent pas de craintes sérieuses, lorsqu'ils peuvent s'em-

ployer utilement pendant les étatsintervallaires. Dans les mêmes conditions

j'exige la sortie de cem malades, pendant leurs intervalles lucides, lorsque

les personne tenues à leur entretien, par leur situation de furtune, peuvent

exercer sur eux une surveillance efficace.

Lorsque personne ne se présente pour réclamer ces malades pendant

les accalmies de leur affection et qu'ils sont eux-mémes satisfaits de rester

à l'asile, je ne crois pas devoir les congédier, dans la majorité des cas.

Après avoir ballotté d'asile en asile et quelque fois, de prison en prison

le patient A. B......a fini par comprendre que l'asile était son seul et véri-

table refige. C'est pour cette raison qu'il ne demande pas à en partir. Je

ne puis me résoudre à t'en chasser, parce que je ne sais pas si, le lende-

main de sa sortie, à quelque jour que je l'ordonne il n'aura pas une

attaque. Ce serait endosser une responsabilité directe très grave, eti vue

des évènements qui peuvent se produire. Je ne connais personne qui soit

responsable de son entretien et à qui je puisse le confier.

Il est vrai de dire que nous employons le patieit A. B ..... à des tra-

vaux utiles pendant ses intervalles lucides, mais comme nous le faisons

pour beaucoup d'autres malades, chaque fois que les circonstances s'y

prêtent. Il est reconnu que le. travail, lorsqu'il est possible, est un des

meilleurs élémeats du traitement des aliénés.

Il'e st évident aussi que si iMM. D ..... et V......ont vu le patient A. B......

pèieant une intermission de sa maladie, ils ont pu avoir avec lui une -con-

versation raisonnanle au point de s'y méprendre totalement sur le carac-

tère véritable de son affection.

Un -malade comme le patient A. B......est une ailliction.pour un asile

et les Révérendes Sours le verraient partir avec plaisir. Je n'ai jamais
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cru devoir demiander son tranisfert, malgré leurs soIlicitLitiolis et l'enn1ui

qu'il mne cause à moi inéme, parce que je lie nie -eroiiis pas le droit (le

me soustraire à nies, obligationis. Je nie cr-ois pas, nion plus, (Ille les corps
coiîstit nés puissent écha ppeir aux leurs, poui (lres conisidérationfs d'ordre
puremenit pécuniaire. Les priici peui humnanitai res les plus életîmentaires s'y
opposent formnellemenit.
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Su aPériode ternliguale de la paralysie générale,

pal' E. P. CHACNON(1

l>rOfessýeu>. agrégé à l'Université- Laval, Médecin de I'Hidpital Notre-i.'amc,

Membre associé étranger de la Société Médico- Psychologique

de Paris, Mem bre honora ire de la Société de Méde-

cie mentale de Belgique, Membre actif (le l'Ame

rican Medico Psychological Associai ion.

La paralysie générale suit-elle la marche que vous décrivent presque
tous les auteurs classiques ? Les paralytiques généraux fluissent.ils leurs

jours dans le marasme couverts d'escharres et ayant subi la fonte paralyti-

que ? Et doit on considérer avec les auteurs comme complications plutôt

qlue coune symptômes ces ictus qui se présentent si fréquemment dans
cette maladie et souvent la terminent ?

Nous avons eu occasion d 'obserýver et suivre jusqu'à let mort 85 par-a-

lytiques généraux. Nous avous cru qu'il Serait inltéreîSRant dv vous rappor._
telr la terminaison de leur mnaladif-. A l'exemple de M Armnd do. VaIîveýs,r2)
nous les avons divisés en 2 grouîpes, à savoir :ceux queý la mnort a surpris
lo-sq u'i Is étaient encore eu pleine activité Pllysiqne(. (,e,"x quii, quoique
affaiblis, pouvaient encore circuiler de leur lit à leur fauteuil ; et enfin ceux
qui étaient ltut à fait conifinés4 à leur lit.

Nons avons pui inrlîuîe dans le~ ler groupe, 40 paralytiques généraux,
soit 47,05 Ç% Ji' nomlbre total, citez q ni la mort est survenue avant, qu'ils
fuissenit alites. Le '2èmie groupe comprend 21 paralytiques, soit 2,O/ qui
étaient obligés de tenir soit le fauteuil, soit le lit ; chez ceux ci, pas d'es.
charvs, des [roubles trophiques dans certains cas. Notre 3ème groupe com-

posé de 23 malaies, 27,05/,, se formne de ceux chez qui le séjour au lits'était
i niposé depuis tin temp~s variable ; bont nombre de ces derniers ont présenté
cette fon te paalIy tique décr ite par les autleuris,

)I) Communication faite il la Société Médico-Psychologique de Québec, le 27 juin 1901.

(2) Société Médieo-Pslychologique de Parie.
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Si mnain teianil ol011 vou lotis considérer le miéCaiilll(' (if' la m1ort il o

85 paralytiques, nous les diviserons enIcore en 3 groupe-.

Ceux Morts pa' jettI s coiî]sti tllent notre premiel(r grOliPe, ils~ sont ;iu

nombre de 27, soi t :11,88,ý(1 clu ollbre total. 26 son t if(IL 1hI t'*rt Wn

intercurrenlte, ce qui nons donnewra 30,5" , pour notre 2m'giullipe. L o

marasme, qui forme noire :iieme( groupe, <'ifl)e22 cas, soit :rî,(;4; Cloz

ceux-ci nous1 avons observé des scasmais superficielles. il("elscsi ales

de décubitus, des esc.hares localisées aux points die frolt<'mit. li s,îI

malade a présenîté, comme nous l'avons dit plus haut, la véritable fonte

paraly tique.

Les affections intercurrentes que nous avons ob5,orvées sont l,'.i

trouble-. gastro-intestinIlux Pou r huit cas, et broclilPiWîîîîîOîî"t Pour deux

cas. Deux sont morts d'une aifetioli cardiaque, et ci11(1 de 11)()"'t 511 hite.

Deux sont morts d'ié,puisfeelt nerveux, un de gangrène tratîlwatiqllp. et

enfin unt de polynévrite inîfectieuse.

Nos 27? décès par ictus, soit cérébral, soit épileptique, olt Slt s11(&ilis sur1

des malades vigoureux. Pour la plupart des cas, *ce n'était pas une prv

mière attaque ; au contraire, noons avons obser7é plusieurs atta'lhW <lii

renlouvel laien t périodiquement jusqu'à ce qu'une at taquell isolée OU11 i êtî

de mat emporte nos malades. Nous mentionnerons égalemenît qu110sl<

malades, morts dans le marasme, ont également présenlté, polir uin bon,

nombre, lorsqu'ils pouvaient circuller, cet-te mêmae répétitiOfl d'ictils.

De ces données, nous nous croyons en droit de soumettre les conlu-

sions suivantes.

l0 La paralysie générale ne semblerait pas suivre le cycle régnlier

décrit par la plupart des auteurs classiques. Eî effet, près de la moitié de

-lois malades sont morts en pleine activité physique et plus des ^ n'ont pas

atteinit la période d'impotence absolue;

2'3 Les paralytiques généraiux présentent rarement cette fonte decrit3

par les auteurs ; pour nous, nious n'eu avons observé qu'un seul cas. Les

escarrs snt e mme elaiveentrares ; elles surviennent chez les,

mualades, alités aux points de contact ;

3' Nous croyons que les jOtuAS sont plutôt des symptômes que des coinl-

Plications de la maladie. En effet, le tiers de nos malades en sont morte, ut

U01U8 les avons observés très souîvent, chez ceux qui sont morts d'affeCtiOfls

intercur»Ilte ou dans le marasme.



LE BULLETINI àiDICÂL DEQÉE

REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

Tm.hs mn .1 t d I d sp pse des la u ri s n élevés au se ln

Par le professeur FILATOW, d MOSCOU.

Bien que les auteurs qui Omit écrit sur le r'égilne alirneiltaire des enfaittsSOiCJIt unanimes àX déclarer que la nOU la £nie iî~,ePlr nnuu
lié,~~~~~ c's elatd a èe éalnmoin)s, dans flotre siècle nerveux, la dys-pepsie se rencontre fréquemmtent Chez des 'lotrriss0 1 5 nle recevant rien quele sein mnaternel, en Particulier chez des enfants prennierS.îîé Fu ichercher la cause principale dans laFeasiéeutnéa il femme

Contemporaines appartenant à un Milieu social élevé ?Escepttl'érédité qui jolie son rôle, le refus de cetie èEst-de nourrir leur-
enfants à leur propre sein, transmnis de cenraines Mèen dnourrir1 abourts
sant enfin chez les dernières descendantes à une atrophie des glandesmammaires par défaut de fonctionnemntt? ToutL cela est difficile à déter-miner ; ce qui est certain, c'est le fait que la )dysesenetpitrr
chez les enfants au sein et que les causes el, ysP ÎePsie'stpitre

P>armi les différentes formes de dyspepsie des nurtout d'abord, isoler et]li gronpe distinct 1t, cnoureissons, je veux,guant ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ a delienlousprc fi u e dyspepsie se dis-in-guat ds as nalgus pr c fit ue esenfant, sýnialié des accès ýdeColiques intenses et prolongée,§ troubatsre set le 5 m ,eta-
gré la fréquence des selles contenant abondammIent des résidus nion digé-rés de lait, ne maigrissent pas, mais , au Contraire, engi, 6~ 'eta-r
augmentent de pOids Plus qu'ils ne le doivenît flormagraiset C'etfoireddyspepsie s'obsptrvt Principaemnent chez les enfants pendant les t-ois pre-miers mois qui Suivent la naissance. ()n peuLt to rsSpoecteforme (le dlyspepsie lursillie la èùre Ujr plinuqpp'nfts er q euesemfailles préàente des Matières verditres dest régui.dequelque
posse des cris incessants aloi-s que cependant le Petit malade offre desmembres bien arrondis, Une cou Che cellulo-adipeiSOU uanebedéveloppée et résistalite, i lallé1es éautos 8-OsCtneberîîlg é éacutioi 5 alviuies fréquentes5 accoun-
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pagnées de gaz, le ventre est fortement ballonné. Le moyen le plus simplede se conivainî're qul'il s'agit réellement de cette forme dle dyspepsie, C'estde pratiquer des pesées quotidiennes le l'en fant ; alors il nl'est pas difficilede déterminer eii ménme temps la quantité de lait prises à chaque tétée(ei pV'aIut l'enfant avant et aussitôt après la tétée). A défauit d'ut, pèse-bebe, oit peuit juger de la quantité dje lait ingérée à la tétée par ce qui enreste dans le sein aussitôt que l'enfant eii a été retiré.

Ayant affaire à ce genre de dyspepsie, on peuit être convaincu que lacause deP la maladie est la suralimentation, qui à sort tour pelit être dute àdeux cauises différentes -dans ue série de cas la suralimentation peutProvenir do ce que l'enfant tète soit trop longtemps soit ti-op fréquemnment, lelait Pouvant être d'excellente, qualité ; tandis que dans l'autre série de casl'en fan t reçoit non seulement pinus de lait qu'il nie fa ut, mais elOele laitluirnmême est trop riche en matières constituantes solides (lait, appelé " troplourd " ). Dans les dyspepsies de la première Catégorie (uaiietto
simple,) il est 1lus' facile de remédier au mal, car il suffit de diminuer laqluanltité de lait ingéré ; on recommande à cet effet : l0 de nie miettre l'en-fant au sein que toutes les doux heures ; 20 de nie lui dIonnuer à téter queiPendant dix minfutes. et si Ce temps parait encore trop Considérable, ontpetit le restreindre jusqu'à sept et même cinq minutes ; e géniéral, 01i i10itlaisser l'enfant au sein seulement pe'ndant le temps qu'il tête sérieusemienill 11lis<lès qu'il commIIence à se reposer, à regarder dle côté et d'autre, cela veut
dire qu'il a assez pris.

D)ans les cas de dyspepsie de la seconde catégorie (lait lourd), l'affaireest uii peu pli] uComupliuuée, car la diète seule, dans le'sens de (liminutiouide la quantité de nourriture, est insuffisante et il est indispensable demodifier la Compositioni du lait. Dans les casi où le lait est lourd par lafaute de la femme même qui allaite, il faut, pour supprimer la dyspepsie,remédier à Certahies irrégularités dans l'allaitement. Ait nombre de o~esirrégularités apparîtiennîenît . t l'habitude de bien des nourrices de viderun peu le sein avant d'y mettre l'enfant, et 2o de donner les deux seins àchaque tétée. En effet, lorsque le sein a été au repos pendant quatreheures (ce qui arrive quand les seins sont dontnlés alternativoieet auxtétées successives, ces dernières à deux heures d'itervalle), le lait estreposé ; -d'abord il nie s'écoulîe que du lait clair, bleuàtre , ensuite C'estdul lait blanc et dense ; il s'ensuit, que lor-,que la nourrice fait écouler lespremières portions de ce lait, l'enfant nie reçoit que du lait dense et lour'
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-il est de mirne quand les deux seins sont donnés à de courts intervalles,,veC cette~ différence qte danIS ct s cas l'enfant se suralimente encore plusfacilemîent, car des deux Soinsi remplis de, lait, il arrivera à tirer, dans lan1ll luîlité de temnps,, deux fois autant de lait que d'un seul sein (le laitjaillit lotit seul d'unt sein quii est Plein). Par' Conséquîent outre qu'il fautdiiiiiiinii la quantité de lait, il faut encore ordonner que les seins soieptdonniés alternativement (it seul à chaque tétée), et sans enlever le premier
lait moins dense.

Quand le lait est trop dense par lui mêmre, et que les mesures que'lous venons d'indiquer sont insuffisantes, alors nlous recommandons demodlifier le régime de la femme qui allaite. Gle modification doit avoirlieu eil ce sens qu'on ro'streiindra l'usage de la viande et qu'on augmenteracelui des alimuents féculents ;en d'autres ternie2, nous prescrivons le régi-nie végétaien (lait, diverses espèces de gruaux. Pommes de terre, légumescttitits tec.), - et nous n'autorisons qu'un ,jeùl Plat de viande par jour. Dansdi, tels cas de dyspepsie, ce changement le régime de la nourrice est géné-ralement suivi d'tit br-illanit stuccès. il est Pourtanit des mères dont le laitreste lourd malgré tous4 les régimes ; alors noua (flelosde patienterun peu jtuqu'à ce que l'enfant ait six semaines ou, ltut au plus, trois moisVers cette époque la dy'spep>sie engendrée par le lait trop lourd disparait@poiltanément, à condition touîtefois que les troubles de L'innfervation desglandes mammlaires, ca'îse de la comfposition anormale du lait, n'augmen-tent Pas encore davantage, ameniant une diminution dans la quantité delait. Danîs ce cas, boiqque le lait vient en quantité insuffisante et qu'il estait surplus de mauvaise qualité, onl se trouve en Présence d'une secondeforme de dlyspepsie se distinguant de la pr'écédente par les symptômes con-traires, l'amnaigrisse'menît rapide de l'enfant, c'est-à-dire Par une perte depoidu~~~~~~ hosd rprinae ePeu d'importance de la diarrhée.
Cltue dyspepsie liée Ï1 l'inanition s'accompagne parfois d'une tnacla constipation, il n'y a pas de météorisme nettemeunt prononcé menail'exà

pulsion fréquîente des gaz. Ce qui la distingue très nette ment de l'autreforme de dyspepsie, c'est l'absence de régurgitations. Le colnseif que, dansces cas, peut donner le médecin, dépendra de l'âge de l'enfant.
l' Lorsque l'enfant n'a pas plus det 2 à 3 mois, et que néauroi 1 5 lelait de la mère parait insuiffisant et indigeste,) il est Presque certain que celait se tar-ira comaplèt einenlt. 01n ne peut guère espél'er uné améliorationdu lait de la mère, sauf dans les rares cas où la diminution a eu lieu à la
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suite d'une cause déterminée et passagère, par exemple, un accès de fièvre,
une émotion iiervpiist, etc... Dans les cas semblables nt) Pourrait prescrire
Itllitenieît mixte pond;ant quinze jours ; ()i ara re~corà dl, lait de
vache Coupé d'un tiers d'eau, de décoction d'orge ont d'une solution de
sucre de lait à 6 /

2' Lorsque la d ysplepsie et l'insutrisax'ie dlu lait apparaissenît pflus tard,
l'eîîant avant déjà atteint de six àu 7 mois, on petit, daniis la grande majori-
té (les Cas, se borne'r simplement à instituer l'allaitemelnt mixte, eut inter-
calant entre les tétées des biberons dle lait de vache. 0Ou atteint ainsi un
doubhle but :ont su pprime~ l'inanition et out guérit la dyspepsie. Au poin t
dle vite théorique, il peu t paraitre étrange que l'adjoîîction au lait de femme,

FIM sppotéparlýnrIIt) Put o leuxv biberons (le lait de vache encorePlus lourd, puisse guérir la dyspepsie ; ceci est pourtant pleinemenit con-
lrnié par la pratique journalière qui nie permet pas de mnettreý en doute
l'eXistence <le ce fait. La chimie du lait n'a pas eucore dit soit dernier
mot ; or, il arrive qu'on a affaire à une dyspepsie due ant lait tropi lourd,
dyspep,[sjfie disparaissaint pas, malgré la régularité des têtQs, tandis que
Pet.iiell dii lai t n'y fai t découvriroabsoluilnienit rien d'allorinal ;il [louis
p)ar;ît ase vr'iiseiblabll d'adimettre que l'allaitemencut ilixte fournissant
el" repos aux glandes mammaires coiItribîîe au rétablissemenit de leurs
fguctiOII9- Selon la quantité de lait de la mère, oin donnera d'abord unt
oit deux biberonîs par jour', ensuite pluîs souvent, surtout lorsqu'on a en
vue de sevrer L'enfant dans deux out trois mois

Si le lait de vache nî'est pas bien supporté out s'il n'est pas possible
d'avoir dii bon lait, alors, pour compléter l'allaitement, on petit s'adresser
à du lait Condensé ou à diverses sortes de farines pour enfauts âgés de
moinis de 4 mois, digérant mal l'amidon ; le mieux est de s'adresser au,
produit anglais Mellitis Food. Dans3 cette farinle tout l'amidon est ttraustior-
t'é el, déxtriue et en sucre, de sortLe que môme souit la miroscope 01, ne
découvre pas du tout les grains d'amidon caractérisés par la disposition dje
leurs molécules en Couches concentriques ; de plus, la préparation micros-
Copique nie se colore pas en bleu par l'iode. Pont préparer la nourIIriture
des entants on, prend uue partie de farine sur 4 à 8 d'eau :on fait bouillir
jusqu'à conîsistance de puiée ; la bouillie est d'un petit go1t sucré, avec
lroMe de malt.

En somme, nous11 arrivolis à la conclusion que si ut, enfant qui nereçoit que le sein de a mère, souffre de dyspepsie et crie beaucoup, il est,
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en premier lien, nécessaire d'élucider~ quelle est la quantité de lait fourniepar* la mière. Lorsque le lait est produit en excès imumédiatemenît aprèsqule l'enfant aura suffisammient tété, on fait par la compression sortir aisé.ment du sein, le lait en plusieurs Jets ; si par contre le lait est peu abon-dant, alors, après la têiée, o1n ne fait plus rien sortir du tout ou seulementquelques gouttes de lait très é[pais- (Oui obtient des résultats plus précisen pesant l'enfant avanît et après la tétée ; nous y avons toujours recoursdans les cas douteux, lorsque par exemple un sein trop ferme ne permetpas de juger exactement de la quantité de lait). Quand le lait est abouidauît, nous déterminons le régime de l'enfant et de la mère, et, si cela nesiflit pas, nious ordonnons l'allaitement mixte.
D)ans bien des cas le lait de la mère est mal suipporté par l'enfant, parsuite de diverses causes acciden)telles, faciles à supprimer : c'est ainsiqu'une mière, sanîs auceunue iiéctsqilé, mais avec la bonne intention d'aug-menter la quantité (je lait, mange des harengs et boit beaucoup de bièreuino autre prend quelque médicament qui passe dans le lait (arsenic, pur-gatifs> ; ue troisième, craignant de laisser l'enfaît sieul, vit à la maisonsans jamaiti prendre l'air. Toutes ces erreurs Peuvent devenir des causesde dyspepsie et doivenit étre corrigées.
Une alitro caus1.e d]'altIérationî dui lait, et, Partant, de dyspepsie pot, le,noulhrrissonu, e'st pni ~t ja r le reton rt des règles che'z la mère, bien qunel'examecn rliiquîo e w'i el1 lait 'y <dvoile guère de d 1 llère , ie.s nîotablesavec sa ,onliipos4ition, normîa le.
Quelle coilite tenir. n présence d'nt1 cas semblable ? Ici encore iltaut anialyser chaque cas et, particulier .si les règles ne sont Pas accom-pagiiêeq d'uni état maladif (le j'nfant, O1, petit n'en tenir aucun compte ; ilsuffira dle faire comprendre A la mière qu'elle. est sous la menace d'uneniouîvelle grossesse, auquel cas elle ne pourrait Pas contiuier longtempsl'al lai teri ci L.
Quand les règles font leur apîparition d'une façoni précoce, au bout de6 à 12 semaines et quanid l'enfant réagit par des manifestatons

5 de dyspep-sie, alors4 il faut conseiller ilie lioirrice mnercenaie ; par contre, quand lesrègles lie font lentr atpparition quî'après six ibois, alors on instituera l'allai-temiit inixte à i'aide le biberons de lait de vache, eîî faisant progressivenemt paîssr l'enfant ait lait de vache seulayant soin tOutefoisde nepointlesevrer comp êeneiît du sein eti été, de sorte que lorsque c'est à l'approchedje l'été que les irègles sui viennîent et que la quantité de lait dimnîue nota-bleurietît, on fera mieux de conseiller une nourrice mercenlaire.
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La cause de la dyspepsie n'est pas toujours imputable au lait ; parfois
elle dépend de l'enfant li-méme.

C'est ainsi que dans quelques cas la dyspepsie constitue une des plus
précoces manifestations de rachitisme ; cela airive de préférence chez des
enfants vivant dans un air vicié dans jes habitations humides, enfant
qu'on ne sort jamais en plein air. Simultanément, parfois méme avant la
dyspepsie, l'enfant devient pale ; la couche cellnio.adipense sous Cutanée
et les muscles deviennent flasques ; on sent au palper des points de ramol.
lissement osseux au dessous de l'occiput ; eni même temps l'examen du lait
n'y fait rien découvrir d'anormal ; dans les cas de ce genre, avant de
remettre l'enfant au sein d'une autre nourrice, on doit essayer d'agir sur
la dyspepsie par un changement de milieu, d'habitation, et en faisant sor.
tir l'enfant à l'air, même en hiver.

La dyspepsie peut avoir pour cause, outre le rachitisme, encore d'aut-es
maladies générales affectant l'organisme infantile, telles que divers proces
sus fébriles parmi lesquels il faut particulièrement insister sur la malaria
qui chez les nourrissons peut même évoluer sans élévation de teipérature,
se manifestant par des coliques à retour périodique (des cris, particulière.
ment les nuits)et par des selles dyspeptiques. Le meilleur remède sera
la quinine (0,03 à 0,05) ou l'euquinine (0,05 à 0,10) quatre heures avant
l'accès.

Le plus souvent, c'est dans l'enfant même qu'il faut chercher la cause
de la dyspepsie, lorsqu'il s'agit d'enfants nés avant terme qui, par suite de
faiblesse congénitale de tout leur organisme et en particulier de leur tube
digestif, sont atteints de dyspepsie, malgré la qualité irréprochable du lait
de leur mère ; ils se suralimentent tout en tétant très modérément. Le
traitement causal dans ces cas exige qu'on obserbe nue pruidelnce extréme
dans l'allaitement, et qu'on ordonne de l'acide chlorhydrique avec de la
pepsine :

R. Acide chlorhydrique...... .............. lå 0.20
Pepsine................... .......... ........
Eau distillée......... .............. ..... ... 50 gr.
Sirop sim ple................................... 5 gr.

Une cuillerée à café après la tétée.

Lorsque le médecin a su se reconnaltre dans l'étiologie d'uni cas donnéde dyspepsie et autant que possible a sut en éliminer les causes supposées
il lui reste encore à instituer un traitement symiiptomiatique ayant pour butde supprimer les selles dyspeptiques, les vomissements et les coliques.



14 LE BULLETIN MÉDICAL DU QJmuC

Dans les cas où l'enfant est très agité, lorsqu'il a des selles fréquentes,
verdtrs mais peu aboiidaiiQýF (eni tant quequantité àchaque évacuation),

lorsque le ventre est ballonné, nous commençonis par prescrire un purga.
tif, La majorité des auteurs recommande alors le calomel à la dose de
O gr. 03 à O gr. 05. pur OU additionné de Magnésie calcinée ; toutefois on
obtient de bons résultats également avec de l'huile de ricini à la dose
d'une demi ou, dl'ue cuiilleréo à café. Après le Purgatif on donine soit du
bi.carbonate de soude à 1 0/0l, Boit une solution~ d'acide chlorhydrique à
1 0/0 dans une potion.

R. Eau du menthe ....... 2 rEau disijîlée.......-.. .. .:
Bicarboniate de Soude............. 50 centigr.

Un(! cuillerée à café toutes les deux heures.

ou B~. Infusioli de racines de valériane... 45 gr.
Avide chilorhiydriqlue dilué ........... 5 centigr.
Sirop simple..........................5 gr.

Comme la précédente.

Le bicarbonate dje soudie ost princi palement indiqué dans l'excè's d'ac i.
dité du tractus gatOiii5i1l(les évacuations irritent la peau 'dans le
voisinage (le l'anis, renvois et rés 11rgi Ltin lis trL-s acide,,) ; l'acieclr
drique se prescrit picpaeeutlors(ue dans ls -;vomissemnents le lai t est
peu caillé.

Si les coliques sont très fréqutentes, il ebt utile d'additionîner l'une ou
l'autre des deux potions d'un peu 'l'oPiumn sous la formep, par exemple, de
de teinture d'opium simple (1), cii calculant duj telle façon qu'il n'y ait,Par jour, Pas plI s dJ'unel golt e par an née il'àge (enifan t de six mois, unedenuil goutte) ; Pour les enfants (le moins de six mois il vaut mieux Prendre
l'elixir parégoriq ne qui est vinigt fois Plus faible que la tEinture Précéden~te
et pîar suite plus faile à do-4er. 01n peuit prescrire pro (lie deux gouttes par
mois d ýlge (le l'enfant, par Exemnpleý

R. Eau dlistillée .................
Eau de(ý fenouil ý............... aâ 25 gr.
Bicarbonate de solide .............. 50 centigr.

(1> Extrait thébaïque.
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Elixir parégorique ..... ..... XII gottes.

Sirop simple ................. .... 5 gr.

D. s. Une cuillerée à Café toutes les deu« heures.

(pour un enifant de trois mois).

Annales de MéI. el Chir. Infanliles.

La ponction lomnbaire dan» les fracluren du erdue t M& valeur dagnotuelque

et pronoslqtie.

Par. M. Tii. Tuyi'FR.

Les faits dont je voudrais vous enitreteniir, et dlonit Vi'uu a déjà été

l'objet d'une communication à la Société de Biololgie, Ont trait àt un, nou-

vel élément de diagnostic des fractures du crâne dans les cas où ces léson

lie se précisent pas par les signes cliniques habituels que nons connaissons

toits.

Le 14 mrai dernier, unt homme de vingt six ans, renversé Par' tin auto-

mobile, est amené à l'hôpital B3eauijon. Il n'a que quelqules égratignu res

superficielles ; miais comme il se plaint de douleurs vagues, il est reçu par

l'interne de garde. Au bout dle deux jour-, il qutittd le sevire dans11 lequel

ise trouvait, et regagne soit domicile à pied. Il revient Lirois jours apres,

le '18 mai, et entre dans mon service. Je le vois le 20 trai au matin ilsu

Plaint d'un violent mal (le tête ;il est hébété, mals réponld eenat aîlux

questions qu'on lui pose -,il a eu dans la matinée une Crise convullsive et a

perdu par~ le nez quelques gouttes de sang. Je penîse à une fracture dl,

crâne, sans cependant affirmner la chose, à cause du bout état geér1al. or',

après la visite, le malade est repris de nouvelles attaques convulsives aux-

quelles unt médecini assiste, et que ce rmédetini croit être de nature hysté-

rique.

El' présence de telles, hésitatio 'i is, j'a i .l'idée de'faire pr'atiquner une

Portlion Loinbai re, pensant qut'elle me renseignera aut molins sur. l'état djes

enveloppes céî'ébi'o-spin ales :je retire, en effet, un liquide céphialo rchi-

dien rosé, couleur chair, qui s'écoule avec abondance., orêr û ui
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ne s'agit pas d'une contamination de l'aiguille par le passage à travers lestissus, je fais recueillir dans trois tubes successifs et je constatv que la
teinte est homog,ène et identique dans les trois tubes. Deux heures après.
le liquide s'est éclairci, et ne présente qu'un dépôt ougeâtD e, taudis qu'à
sa surface flotte un petit coagulum albumineux L'exameil microscopique,
fait par M. Milian, mon chef de laboratoire y révèle la Présence de globu
les rouges et de globu!es blancs.

L'existence de cet épanchement hémorragiqut, léger suffisait pour écar-
ter le diagnostic d'hystéro.traumatisme, et admettre au contraire celui de
fracture. En effet, à 2 heures de l'après.midi, le malade était repris de
crises convulsives, tombait dans le coma, et mourait avant qu'on eùt le
temps d'intervenir.

Dans ce cas, que j'ai déjà rapporté à la Société de Biologie, la valeur
séméiologique de la ponction lombaire a donc été affirmée par laévolution.
Il en a été de même dans un second cas que j'ai eu l'occasion d'observerPeu de temps après.

Il s'agissait d'une vieille femme Igée de soixante deux ans, qui, à la
suite d'un accident de voiture, nous fut apportée dans le coma L'absence
de lésions apparentes, l'impossibilité d'avoir des renseignements sur les
antécédents de la malade et sur les circonstances dans lesquelles était survenu l'accident, nous laissaient dans un grand embarras au sujet de lanature exacte du traumatisme. Etions nous en présence d'une fracture ducrane, d'une contusion, ou d'une simiple commotion cérébrale ? loîîîi merenseigner je fis faire une ponction lombaire, t les caractères du liquide
qui s'écoula nous fixèrent aussitôt sur la int aire et la degré le gravité dslésions : ce liquide était absolument clair et cette Constatation écartait de
suite toute idée de fracture du crane En effet la Malade si rétablit peu à
peu, et aujourd'hui, près de deux mois apiès l'accident qui lui est surve.
nu, elle peut être considérée comme guérie.

Enfin, il y a quelques jours, je recevais dans ion Service un homme
qui était tombé d'un tramway, et qui d'ailleurs ne Pésentit que des
symptômes insignifiants ; à peine une petite plai dn cuir chevelu uos
indiquait elle que, dans la chute, le crâne était intéressé par le traunatis
me. Or le lendemain cet homme présentt des accidents cérébraux
graves, et le 3e jour-c'était hier-il tombait dans le coma. U e ponction
lombaire faite ce matin même nous a donné, comme vous le voyez, trois
tubes de liquide céphalo.rachidien fortement teinté de sang. Ce blesé est
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donc certainement atteint de fracture du crâne, et il ne faut pas être grand

prophète pour prédire qu'il succombera aujourd'hui ou demain (t).

De ces trois faits, je me crois le droit de conclure que, dans les cas de

traumatisme du crâne de diagnostic difficile, la ponction lombaire peut

nous donner des renseignements non seulement sur l'existence d'un épan-

chement sanguin sous arachnoïdien et par conséquent sur l'existence d'une

fracture, mais encore sur la quantité de cet épanchement et pirtant peut

être sur l'étendue de~s lésions qui li ont donné naissance, l'intensité de

coloration'du liquide recueilli étant en rapport avec l'intensité de l'hémor-

ragie méningée. Il importe de ne pas faire de ponction trop précoce, car,

étant donné le peu d'importance des hémorragies intra-méningées dans les

fractures du crane. il peut se faire que le liquide céphalo-rachidien lom-

baire ne soit teinté que tardivement, ainsi qu'il arrive pour l'ecchymose

sous-con jonctivale.

J'insiste également sur la nécessité de recueillir dans trois tubes suc-

cessifs le liquide obtenu par la ponction pour éviter toute erreur causée

par la piqûre de l'aiguille pénétrant, sur son trajet, dans une veine quel-

conque.

Jusqu'ici, c'est-à dire dans les trois cas auxquels j'ai fait allusion tout

à l'heure, le liquide céphalo-rachidien s'est toujours montré stérile : mais

il n'y a pas de doute qu'à l'occasion l'examen microscopique et les cultures

permettront aussi de dire si le milieu est infecté et la valeur pronostique

de la þonction s'en trouvera encore accrue.

Enfin, il n'est peut-être pas téméraire de penser que ces ponctions

Pourront acquérir une valeur thérapeutique : la décompression des centres

nerveux que nous recherchons par la trépanation ne pourrait-elle être

obtenue plus simplement par une soustraction abondante de liquide cépha-

lo-rachidien à l'aide de la ponction lombaire ? Mais je ne veux pas aller

plus loin dans mes conclusions et dans mes suppositions. Je me contente

seulement d'indiquer dans quel esprit et dans quel sens les recherches

ultérieuses devront être faites.

(1) Le malade est mort dans la soirée. L'autopsie a mentré une fracture para-médiane <te la

bae du crâne irradiée de l'écaille occipitale à la lame criblée de l'ethmoide, une violente contu-

sion de la pointe des lobea frontaux et de l'hémisphère droit du oorvelet, enfn un épanchement

&&'nguin considérable extra-cranîen, ayant diffusé dans le canal rachidien.
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Tvbitesneflt de etodutB tin 0onuldérés csmmc

de» ayndm5O émionnel%

par HEN&i AimÉ (de Nancy)

Trop souvent la qualifictiîon d'hystérique est faussement appliquée à

certaines inanifetatioîns titrVe;,it> dlynamiquies, les tirs, principalent il

y a dles tics émlotirs, ,,illne ameOsanis hystérie et qui peuvent être trai-

tés comme de véritables syndromes émotionnels, car l'état anxieux du

malade et les réactiofls diverses de son émotivité paraiNsent avoir la part

prépondérante. Les effOrts théêrapeutiques faits pour modifier Ces réactions

diverses, joints aux essais de correction (dus troubles moteurs, donnent rai-

son à cette manière de voir.

Entre, plulsieuirs obsprvations de tics, ainsi considérés, M. AîMNi a choisi

deux cas ;, l'un de véritable illyoClOiliC, précédemment et successivement

traitée comme Chorée hystériquLe et paramvocloîîîis Multiplex, l'autre de

bégaiemenit de cause éfllOtîoliîneîît, développé lenteilenit et s'acconipaetialit

d'anxieté, de peuir inhibitrices.

L traitement ù'lsLtuéý basé sur les principes de rééducation et d'en-.

trainement, est divisé et'

10 Traitement pIhysiqueO Ou cénsulthiésique,

20~ Traitement psychique ou dynamogénique,

311 Traitement d'Apl.euIVt' etde contrôle,

qui nie sont mis el, vigueur qu'aprè consultation du tableau héréditaire

du malade et certitude du diagnostic précis et exclusif de son émotivité

morbide. La partie phyeiqnel consiste dans l'emploi d'agents thérapeu

tiques physiques (aul cas particulier de simiples bains tièdes prolongés pour

produire par va$o.dilatation, périphérique n eilleure cén(vsthèse) ; la

partie psychique comprend des exercices musculaires de rééducatioit ryth.

miés au métronome (imouvemeults des membres, mn-ouvemnents inispiratoires,

récitation et lecture de lettres, syllabes, mots, chiffres avec aîlitératioq, etc.

etc.), suivis d'enitraluletieiit graduel. Enfin, le rôle du médecinu est troi-

sièmementl de mener le malade danus les milieux OÙ sonéotv ete

jeu et de le mettre aux prisesl avec elle aussi en, garde contr elivées a erpn

Litio' de execices précédenîts si cela est nécessaire. La guérison~ le récom

pense d1 511 lonIgaiihté.
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LeMs &êqtlIwuInt'4 psyrhiques de l'épifpsIf.

l'al' le Dri RlAYM NI h, mdecii dje laSaIptir

Les graîds attaques di nial comitial peuvent inre remplarées par deQs
accès d'n e phénoînalité tnt iIrntcosdrscommîîe deséquni valeîîts;
eu égard àL leur expressi syluptomaliqîe, ces accès sont d'ordre mnotent,
sensitif ou1 sensoriel et Psychique.

Les Phénomènes d'ordire PrYchologique( ne paraissent pas ,I(oir uni trèsgrand rôle dans l'épi leps ie, et le Caractèr'e vicn t s'ajou ter a beauîcoup d'au.-
tres pour établir une ligne do démuarcation hie,-, tranchéeo outre le inaI coffi-tial et l'hystéroiInutile de parler de la grande (111111e doiî e tLouit le~
mntde, mlais Cette deriuiree est sou~venf~t remfpçlacie( par des accès inîomi-
plots à 'on vîîOH nson 11 géîîraHiséeq avortées un si wplemeu t reWpacéslwar des accès de vertige, les pilOîiessemblanît alors,,; rdunits, à la perledeC c01W<ice. Le sujet présenite très atténuné ou simwplernen t epqnisé l'indles Plhénlomlènes du grand niai :pâleuzr dle la face suéivie de rongeo ni' cou -fegnc es yeux. dilatat ion des pupilles, con tractioni des niachiîres,spsiie a dominaux avec émiission de qulelques gouttes d'un le. Mais lamnanifeslation prnîcipla le réside dans nune perte passagère e t quielIquies foistrès rapide de la cmnceo :" le maulde n'y ét pas "' puiis il se nredet continue ses occupations comme si rien n'était.

Trantôt ces trouble% PSYchologiques suiveîit les unairifestatiorîs coîîvul-sie onWyniletît, taumtt ils se substituent complètement àX elles, pourconstituer (le vé î tbles équlivalen ts psychiques de l'épilepsie.
Les manifestations d'ordre moteur peuvent ressemler à de petites

convulsons,.

Uîî gentil homme de 19 ans, sujet à des vertiges et à des accès cornu-tiauîx, fait plusieurs foin de suite des inconvénientîs de déglutition et paraitavaler quelque chose. A cc~ momfent il est pâle, sou> regard est fixe, il perd2oniiaissance et quand il revient à lui il n'a aucun souvenir de ce quivient de se passer. Cet accès de déglutiton est fréquent dans l'hystérie,niais il ne pr-end le caractère comitial qu'en autant qu'il s'associe à lt,
court accès de vertige.
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Une femme de 25 ans est sujette à des attaques constituées par une

dizaine de hoquets qui s'accompagnent d'un état de vertige, d'une brusque

perte de connaissance.

A côté des équivalents moteurs se placent les équivalents sensoriels

Chez une femme dle 36 ans l'aura consiste dans une sensation de faim

(lévorailte : il lui semble qu'elle ne pourra jamais apaiser sa fringale et

aussitôt l'idée venue de chercher à manger, elle tombe en attaque à moins

que le tout se limite à l'aura suivie d'un rapide vertige.

La femme C. agée de 30 ans, a des accès de vertige pendant lesquelles

elle répète indéfiniment la même syllabe ; parfois ses attaques sont pre-

cédées d'une aura caractérisée par des sensations génitales. Elle éprouve

des irritations dans le vagin et discerne même l'introduction du pénis.

Finalement C. se frotte le ventre d'une manière machinale et reprend con-

naissance.

Les équivalents revêtent un caractère psychique plus accentué quand

ils se traduisent non plus par des sensations mais par des sentiments.

La femme C. agée de 42 ans, a des attaques de petit mal; habituelle-

ment elle est triste, ennuyée, mais à l'approche d'une attaque, elle éprouve

une sensation de bonheur tellement intense qu'elle voudrait en mourir.

Au contraire chez la femme Bad. âgée de 42 ans, l'attaque s'annonce

subitement par une tristesse profonde et sans motif.

Une fillette de 12 ans, nommée Biz, est avertie de l'approche d'une atta-

que par une sensation de peur inexplicable.

A un dégré plus avancé le trouble psychique qui constitue tantôt l'aura

tantôt l'équivalent d'une attaque de grand ou de petit mal, ne va plus por-

ter sur une sensation ou un sentiment mais sur une perception du monde

extérieur.

Ainsi une jeune fille de 26 ans, hystérique et épileptique éproave sou-

dain des vertiges au cours desquels la chambre qu'elle occupe, les maisons,

les arbres lui semblent tout-à-coup prendre des formes absolument étranges

et en dehors de tout ce qu'elle a jamais vu. Elle reste stupéfaite sans paraître

se rendre compte de l'endroit où elle est, puis peu à peu reprend conscience.

A côté de ces troubles de la perception extérieure se placent les trou-
bles de la perception personnelle, les troubles de l'idée et du sentiment de

la personalité.

Ainsi, au début de ses attaques d'épilepsie un homme de 35 ans se
tourne vers un de ses camarades et lui dit avec un accent de commiséra-
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t'On" O)h ! commle tu' deviens pâle !mais tu es blèine, tu vas tomber.Ali fait, e'était lui mêmne qui divenit pâ le, blêmne, et qui tombai t.C'est qulelque chose dj'ana1ogue qlui arrive à la jeunle (lMine âgée de 22ails. El le s'inqièite pour touts ceuIx quii l'environnent 
''Ce sont " dit-elle'des gens Imallheu roux, qui ont de's tu îîeîis ... , d(irait q u'il va leurarriver quelque chose. '' C'est à elle aut contraire qu'il arrive quelque chlosede lamnenitable car, presqu' aussi tôt, e]lle tomtbe et) attaque.

A uouî lire (les équivalents i)sycliiq uu'es, il faut aussi soulger à ceux q~uiCOIusisteîî t el] titn eliort tic recericlhe angoissante et inîdéfi nie:
La ftllnllîc Roîî, âg-ée de 32 anls, entend pr-ononcer Hui Mot qui luilîdrdit étonnanilt, ilcoiprèliehîsible ; elle cherche avec ati0,go-iSse à ut1>~(Ire et c'ebt alors que l'attaque éclate.
Gal-, ügee de 28 aIls) cherche à app)lrofoidi r unie idée daus laqtuel le ils'etiiortille , sulivanît soit exptression, et reste ainsi Ltit le teîuçts de l'accès

de vertige.
u ("as typique., observé par- M. J1anlet est celuii (1I nilIII 'mm M. ge i <'(le26 agis, élève tdans une des 'granîdes écoles scientifiqunes tic Paris, t]ili étaitob-sédfé par l'idée d',iîfilui, laqluelle liii inspirait uneî hîorreur très douloti.reîise. Pleudanit la consuldtation, M. Jantet tqtui le prenlai t p0Uir u îî ObsédéaYail ntinsisté sur le sujet délicat, aussi tôt le inaladît ste lit à évO(I ticu' danISsoli iiniagi natiomi des espaces à la suite les uns des zjuîtres. Put is il pa i-lad'n iflJihre iiiilittlligiItle, il pillit, contvulsa les yeux se laissa glisser- (lesa chaise. Enifin (les secouîsses en tout-tsein blables à cA-I les de a''t els ;g i -tèrenît ses bras et ses jamibes. L'attaquei dut-a queltques linli ts à imtquand ou etit irelevé le nia lade o1, reînai-qula uine grande tache tl'uîi-m e sui'lpai qutet. Unî traitemienît broînuî-é eut uin excellen t ellet daiîs ce cas.

Journal des praticiens.

F. X.J. D.

amur la région *i~on. . xpquuison dlun I<wtuwg laboru
Pt floms atiftéré de quatre. 11111o111 e#t emi.

M. Lepage rapporte le cas sutivanît à la société d'oItsitét.iqttý ec,cologie et de pédiatrie de Paris. 
b
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La feinmre eCI' questionl est une s0xtipare 6r1coluîte d'envirunl quatrt, rtioig
et demi. Cette derièreZ' grOssefl 9. évolué tot.tfait nlonnalemetit

ju~q'â PS our denieso cete fmmea tmbé<luhau. dùfitabouret, le
velitre portant contre le coin d'tin bift£iti AIla suitd de cette clhtte elfe est
pTise de don leurg qui s'apaisent igt cille peut rfipreildre ses ooccupations*
Hlier Matin se produit ili écoulIement sangaili qui l'<,aibii à la Maternité
de la Pitié ; à son entrée le pouls est à 705 le col h>egt pas encore ceflacé. Ou1
constate que 1'utél*tl. est ccanstaffiment tendu. Dîtùs la jouirnée ele expulse
unt enfant du poids dé 480 grufl»mee. 1,e placentà présente en tnu point de
sa face utérine, une dépitession très fiette Cortespondart à dés caillots., Pour
1W Lef aga il S'agit d'iti déc.ollement préaîîùttuté du placenta donît les deux
causes ordinaires sont, comme on le gait, l'aibtifitnu rie et la briè-4eté du
cordon. k4i C'est le traumnatismne qui semble Alvoir produit le! dücollement.

MýL. P-Ia!d répond qùc cotte obseirvation est 10 type de lhmorai
retro-placen taire. La tension permanente de l'utérus s*e rencontre touijurs,
dans ce cag, L'utértis a iirz* dureté ligneiisc. Mý Piniard ceoit que chez
Cette femme c',estb le taègîunatisffe qui à été le facteur étiologique. Delli
ou trois oLbservationg de Ce, gienref ait déjà été publièes1.

GaZ. Ifebd. de Meéd. et de Chir.

E. Mi.

Noteoi sur tiet procédé de trultement de##yreéhiIu r~IIgd.d
dvaialp par M&. E~. DAxAs, «te vaience).

Rapport par M. A. ButocA.

NM. Damnas, ayant eu l'accasiaon d'abserve-r, il y a quelques mois, un cas
d'.1hydro cé plialie volumineuse avec conservation de l'îintelligence chez un,
enfant de quiatre ans, eut. Fiéer d'tieiliser 1es rapport% ataoniqel du cl
de-sad diirl 04 dil ool-do 1W do Migagi de lés fglire cdffmüiier, J tra-
vers les deux Prèqnirc.ý Sâdtéé* et d drane fftËl f datïg le péritoine, par
unt orifice étroit) le liquide céphalo-rachidien. NI Damas ne semble pas
avoir réalisé soi) idée Il. ilo00 apprend d'ailleurs tout de. suite que, peui
de teffile aqOès atvor~uaî ce ircdfI tomybait lam'f sias:(rds de la1
bibliographiie swur quelques ligne lui prouvarit qlue ['idé értàt -vidilie dàgt
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moins deux ails et avait été flnise dëtù± fois à e,'éetitioti ptit A. Il. FCrgiuson
(de Chicoago>.

Voici lâ traduction qu'il iiotus dtoifie d'un âi nalkyse' de oe ftôrnoii'e 1.
"Au Pécerdt meeting de lje!iirei-, le i, Alexandre ILI Fergkuson (de

Chiiciàgo) décrivit un des tilts ingétilénx procbdt-s de di'àifiage peiiianit
lombo-àbdoniiitl dans le traitenilcfit de l'hydiocelphialie. Eti qtulqtes tnots
voici le procédé de Ferguson. Il r-ésèýque assez de l'arc osseux de la i i
qiuième lombaire pour récliner la corde spinale et peicer un trou Minime,
à travers le corps verlébral, jusqu'à la cavité péritonéalej trou incapable de
léker l'importante structure des orgdnes, Un fil d'argent est recourbé cri
S. La boucle est placée dans le ventre, les bouts sont aplatis dans le canial
vertébral, en bas, le long de la queue de cheval. La plaie est suturée.
Ferguson. a ainsi opéré deux cas jusqu'à présen t. Dans le premnier, l'en-
tant mhourt bien tôt ; la cause de fa mort paraît avoir été la trop grande
facilité du drainage. Dafis le seCond cas, giande amélioration, mort trois
mois après de broncho-pnieumonlie. Èvidemnet, le procédé mérite Lin
plus loh, essai pour prouver qu'il ni'y a pas de danger de voit' s'établir uine
fistuile, externe avec infection consécutive. Il serait initéressant d'observer
pendant combien de temps le fil résisterii à l'empiétement des tissus de
granulation et permettra le drainage dans le péritoine."~

Quant'à la description que nous envoie M. Damasf la voici, dans son
texte exact :

IlLa technique opér-atoir-e peuit êtr-e celle de Fergusoni et l'on peut
passer au. niveau des vertèbres lombaires. Dans trois <:as sur Io cadavre
(deux adultes et un foetus féminin à ter-me) nous avons pu. réaliser la com-
munication entre le cul-de-sac dural, et lM péritoine au -.ii,ýeau de la
deuxième sacr-ée. La présèince du côlon pelv'ien ne saurait. gènler ; chez
l'enfant, il doit ètî-e facile, par- le doigt d'un aide introduit dans le rectum,
de faire récliner le côlon à gauche et de faire la perforation à dr-oite. Au
besoin) si des recherctidfilWl i nat'F -Y tflOtftfâiênt quelques difficunl-
tés, ilous serions assez tentés de préciser l'acte opératoire par une petite
incision de laparatomie permettant juste le passage d'un doigt et fermée
par -un point de suture.

"L'anastomose serait 'établi -e par- 13 fil de Vierguson, ou. mieux par une
.canule fine eni argent.
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'' L'acte opératoire pourrait. se résumer ainsi : résection, temporaire

ou définitive, sous-périostée des lames sacrées supèrieures, incision du
cul-de-sac, après compression faite pour empêcher l'issue abondante du
liquide, incision de la face antérieure du cul-de-sac, perforation de la fraise
de la face antérieure du sacrum, perforation au trocart du périoste et du

péritoine, mise en place de la canule, suture de la dure-mère et de la
peau."

A ce propos M. Damas nous montre, en queilques lignes, dans quelles
conditions ce drainage peut être tenté, et il ajoute avec grande prudence
que " la ponction lombaire préalable s'imposait pour justifier l'emploi de
ce procédé."

Mais je ne veux pas suivre l'auteur dans ses considérations, qu'il fait

d'ailleurs très brèves, et je n'ai pas l'intention de me demander à ce propos
s'il fau t teu ter un traitement chirurgical quelconque de l'hydrocéphalie par
drainage permanent. Mon opinion sur ce point est à peu. près celle que

j'ai soutenue pour le cas spécial de spina bifida-et dont *vos critiques ne
m'ont pas fait revenir. Mais, dans son -mémoire, M. Damas nous parle
encore de l'opéré de Fochier, à spina bifida excisé, suivi d'hydrocéphalie

guérie par le traitement mercuriel.
Je ne me lasserai pas de répéter, tant qu'il sera besoin, que cet enfant,

après avoir été amélioré, est venu échouer quelques années plus tard dans
mon service, à l'hôpital Trousseau, idiot, paraplégique, avec d'énormes
escarres trophiques aux fesses. Ce fut un de ces malheureux dont la mort
était souhaitable, pour lui, pour les siens, pour la société, et il est précisé-
ment de ceux qui m'ont fait conclure que, après guérison opératoire, le
résultat définitif ne valait rien.

La ieatique syipaiitique.

Dans les articles et les mémoires qui traitent de la sciatique, ce n'est
qu'incidemment et d'une fapon fort brève que, parmi les facteurs pathogé-

niques de cette aff'ection, on fait mention de la syphilis. Et encore s'agit-

il d'ordinaire non du tableau classique de la névralgie ou de la névrite du
sciatique, mais de phénomènes douloureux dus à la compression de ce ti-one
nerveux par une gomine. Or, sur douze cas graves et absolument typiques
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de sciatique que M. F. Mondel (Müncli méd. Woch., 2 juillet 1901) eut
l'occasion d'observer, dans trois cas l'affection était incontestablement due
à la syphilis, et cela en l'absence de toute compression du nerf par une
gomme.

Ici la nature spécifique du trouble sensitif résultait des antécédents
des malades (dont deux présentaient des stigmates évidents die la syphilis
et surtout de leur guérison rapide par les injections intra-musculaires de
salicylate de mercure, après insucc^s des moyens ordinaires de traite-
ment de la sciatique et même, dans un cas, de l'usage de l'iodure de
potassium à haute dose. L'effet curatif de la médication mercurielle cons-
titue, pour la nature syphilitique de l'affection à laquelle on avait affaire.
une preuve d'autant plus concluante que ces mêmes injections de salicylate
de mercure ont donné à M. Mondel un résultat absolument négatif dans un
autre cas de sciatique rebelle où il n'existait ni stigmates ni antécédents
syphilitiques.

En ce qui concerne les symptômes morbides observés chez ces trois
malades, ils ne se distinguaient en rien de ceux de la sciatique classique.

Le nerf atteint était partout douloureux à la pression, et deux fois on
constata l'existence de troubles de la sensibilité tactiLe et d'atrophies mus-
culai.-es. L'augmentation des douleurs pendant la nuit fut notée dans
deux cas, mais elle a manqué une fois. D'ailleurs, ces exacerbations
nocturnes des phénomènes douloureux se produisant fréquemment dans les
sciatiques ne relevant pas de la syphilis, sont dépourvues, dans l'espèce,
de toute valeur diagnostique.

Ainsi, d'après les faits observés par M. Mondel, la syphilis parait figu-
rer dans l'étiologie de la sciatique beaucoup plus souvent .qu'on ne l'admet
généralement. Il y a donc lieu de songer à ce facteur pathogénique
chaque fois qu'on se trouve en présence d'une sciatiquo rebelle chez un
sujet ayant eu autrefois la syphilis, et d'instituer, le cas échéant, un traite-
ment spécifique par le mercure, l'iodure de potassium pouvant se montrer
incapable d'amener la guérison, comme le fait s'est produit dans une des
observations de l'auteur.

Bulletin Médical, Paris.

E. M..
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"AllaItemaueait pbeul<Iftnt JeS uet~d ouIe patiooùpivoeS.'

Mons. Buidin rapporte -19 observations do femmes qui, malgré diversec

tetibiïs fébriles, ont coûtiié néanmoins ZÎ notîrrir seuiles leuir enfant

(cs ôbrcehrations ont tr~ait 'a des femmes aftteinCs de gtippe, lymphanigite,

aniehtèÉe, gafact0plioùte, ilifection gntevaho Lreetc.
'ioifie ces feflin'iLÉ, iaàliré la fièvre, l'élévation de la température, ou

l'i (ýreiii ch;iUi<pyicato, ont produit un lait qui naeu aucune mauvaise
in)fhti6ne stu' Ilenfatit.

Cet àiituÛ ccîicltiê donc 'a Iiritiiité de l'interruption de f'aIfaitement

dans ceg cas, de quil a mne l'aiportance considérable au point de vue Prati-

Gazettd Icbdomadairc.

E. M.



RAPPORT DE SOCIÉT!É

Sixième séance lenue à L'Asile d'Aliénés de Québec) le 27 juin 190OI.

Pr6sideticg de el. Villenetuve.
Lectitre et adoptioni du ii picès ýrcrbà1 cde là, derniète séatlce.
Electlion dceo'dtn ctc~-M.J~ Plerre Deýsoiatlts CL dOS. E.

Dioii, de Lig-PUescift élug membres de la société.

£'Iassiftcaiot.-Le corrïité do chisgification " tjésetite sûfl napport qui est
adopté après amendement. Il est résolu qtle cette tlasgificàtioni soit la seqle

suivie dans lÈs astfes dë la province. Elle ebt c6mme suit
Màtile é a) aiguë ; b) chronique.
Mélancolie :a) aiguë ; b) chronique.

Folie périodique (circulaire, à double forme, alterne).

Confusion mentale primitive.
Délire systématisé pr'ogressif.
Folie des dégénérés.
Démence visanique.
Paralysie générale.
Démence organique et sénile.

Folies niévrosiques a>ôpileptiqUtc ; ylpérique; -c) chioréitque"
d) autres formes.

Folies toniques :a) alcoolique ; bî rnorphMnique ; c) autres formes.

Jmibécillité.

.Idiotie.
Ce môme comité devra Drésenter à la prochaine séance unI pr.ojet de

tableaux statistiques.

Arnerican Mled-ico-Psychological Association.-M. A.NGLIN donne lecture
d'une lettra de M. C. B. Bun, secrétaire de l'American Medico-Psychologi.

cal Association, annonçant que cette société avait décidé de tenir sa pro-
chaine réunion à Montréal, on juin 1902. Le comité de réception, tel que
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formé à Milwaukee, se compose de MMN. Vallée, Burgess, Penigo, Ville-
nleuve, Ainglin et Chagnon.

CodificaliQub de la loi (les asiles.-Sur proposition (le M. Vallée, la société
adopte à l'unanimité la résolution suivante :La Société niédico-psychIlo1gi-
que de Québec pr'end la liberté d'attirer l'attention du gouvernement sur
la nécessité qui'il y aurait de codifier la loi des asiles. Cette loi a été maintes
fois amendée depuis la publication des Statuts Refondus, et en outre, il

serait désirable de la compléter sur certains points, entre autres, en ce qii
regaide la protection des biens des aliéniés internés dans les asiles.

. Villeneuve.-De la sortie conipuisivc des asiles d'aliénés, des mnaniagqucs
périodiques, pendant les interimittenices de la maladic. (Page 1).

Al. Ghagnot.-Sur la période terminale de la paralysie générale. <Pa ge 6).
il1. Vallée fait remarquer que son expérience su le mode de terminai-

son de la paralysie générale lui donne les mêýmes résultats.

.Electioes.-Le Bureau pouir l'année -1901-02 est formé ainsi qu'il suit
Président M U3. A. Méanger ; Vice Président ef. J. V. Anglin

secrétaire M. E. P. Chagnon, réélu.

Lc Secrétaire,
E. P. Chagnon.

ti ;. 'i
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BULLETIN MFIGNL DE QUEBEG
REDIGE EN COLLABORATION

QUÉBEC, AOUT -1901.

INTÉRÊTS PROFESSIONNELS

I'o iinion des Médeclis d'Ontario et l'Assoclation,
des Médecins de langue franteaise de

l'Amérique du Nord

Dans le numéro de Juillet, M. le Dr J. J. Cassidy, rédacteur en chef du
Canadian Journal of Medecine and Surgery " l'un des journaux les plus

accrédités et qui véflète l'opinion des professionnels de la Province d'Ontario,
publie, à propos de l'Association des Médecins de langue française en voie
de formation, un éditorial qui a été toute une surprise pour nous.

Songer à la fondation d'une association nouvelle, destinée à réunir
dans ses congrès, tous les Médecins de langue française de l'Amérique,
cela lui paraît travailler à une ouvre, tout simplement antipatriotique,
opposée à l'idée de la fusion des races qui doit, paraît-il , s'opérer un jour
ou l'autre, sans aucune raison valable pour la légitimer, et tout au plus de
nature à mettre en question l'avenir de " l'Association Médicale Canadienne"
qui, lui semble-t il, doit avoir toutes nos sollicitudes.

M. le Dr J. J. Cassidy pose en principe que la söience médicale, comme
toute science,,n'est pas bornée géographiquement, qu'elle ne connaît pas de
barrières, qu'elle n'appartienttà aucune race,mais qu'elle existe pour le béné
fiee de l'humanité ; etc'est là une vérité aussi incontestable qu'incontestée.
Nous comprenons que c'est au moyen du langage que sa vulgarisation

peut être prompte,' utile, facilement reffectuée, cal autrement, on ne voit

pas bien comment elle peut-être profitable au p us grand nombre. Mais si la
scence médicale, celle qui nous préoccupe plus particulièrement, doit être

à tout le monde, pour le plus grand bien de l'humanité souffrante, ne



pense-t-on pas que plus sa dliffuision sera efficacement assurée, plus sûra-
meI)t 1l'»ma»gýité devra Qn 1bén1fleice ? Jýît s'il o3t. jIgô do~sir fonder
tel journal, telle société, employer tels oit tels moyens cii vute du but à

fteindre, ne pense.t.on pas encore que les professionnels qui les auront
créés auront bien mnérité de l'humanité souffrante dlonit le soulagement
sera ainsi plus sûrenment assuré?

On nous proclame biqu hieut, qje "la grciçe est pour le bénéfice de
tous et de chacuin, mais quand un groupe de médecins veut prendre les
moyens pour en assurer plus facilemenit la diffusion parmi les méeiset
niainLeir éIev4 lP olve111 prflsQ ilhlt.(I-l, e~u n'ust plus sage. Cela
nie nous paralt pas abouetéblouissant dle logique ; on nie pose pas
de principe si on ni'eit, pas disposé à accepter les corollaires qui emi décou-

C'Ght ji;îto'4 1t. parçe queiù ee~ ' on la» pudie quele est là
pour- que Ltut le monjre gl profite. que hsý mécJe(ýns Canadiens Françatis
songent à se former cii association, pour enx assurer laý diffusion puis effi-
cace ci. em faire profiter dans la mesure du possible l'huimanité souiffrante.
E~t puis d'ailleurs, si la science n'a point <le patrie, les savants, comme le

diatPasteu?, etn ont mie.

Personne, n'est-il pas vrai, ne g~onge à contester l'utilité, l'impor-t;;nce.
la nécessité mêime d'une, association méd0icale, I'éamlation quelle créýe
parmi ses meimbres, pour les recherches et travali scientifiques, l'imptil-
sion donnée aux études, les euiseignemnepts q1îl se dégagent de ses conrlès,
'affinemient des moyens de pratiques mieux appr-opriés aux niéoeEsités
du pays, la difl'usion des données scientiflqueý 'lep plus modernies qui se
trouve assurée et dès lors le niveau professionnel toujours maintenu très
élevé, ees résultats, dont l'aboutissant est un bienfait hu manita!lre, sont évi-
dents et Indiscutables.

On 4.4ie4a -;ans trop dg difficulté, jo suppose, qu'uno association
por~ts~ieau -p le .1ne elle A Mê ilitttiéo, fon1cLioiner régu-

jùrerpAent avec lg pléiiitiido de 5es moyens, pouvoir 1tr rtitable à $es
membr-es, dfit eti-ç composée en piejeiure partie, polir ne pas dir'e ple de

membes qi copren!nent Qý parlent~ p,%rfàitement le nmém laugae
autrement c'est la çonfpsion cje,ý lanue ç eUx qui nie pevent Suivre les
délibératiione, x'eîi reLirantaucuu) nvitvre pratique, ne Wardent pasàidêeli-
ýjer l'honnieur du cofl.inuer ià rester loligtunp$s ui, le terra-ýin (je la nen-
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Or, î~s~'4pî'~e;t, ucue psocLdi'> xistanlti3dalis l pays ni apII
donner inosemibl.--,i ,arantie, étî'e considécrée utile et proffiable pour
l'immense majorité des médecins Canadiens le langue fr-aniça.ise, pour qui
la langue anglaise est un obstacle indéniable

Parl c.qnséquielni Iii conclusion rigoureuso à ù'lrle nous sorpxnos
ar;'iv31 c'est de voir às'eli f9rner uîne qui pissepliipnstiahe x

14a.5 nlo;ibreuises soffiétûs niédicqles (]Csîljci axistantes, nie pouvelli
pluis floii)er iiin chffup dl'a-clti assez viste, cofrine aux nécessités des.
progrès accomplis de tout côté, le besoin s'est fait sentir (l'une nouvelle
association, oùtu tcicupuraien doin Clir cours à leu r tlent

de production et de vulgarisation) scientifique, plus en mesure de stimuler
1. zèle et encourager le travail, et d'ailleurs réclamée à grands cris par- tous
les professionnels désireux d'assurer. l'évolution r'égulière du miolvemlen t
scientifique dans notre pays et nous nec croyons pas que les tours diipre
ment doivinten être ébranlées pour tout cela.

Nous avons pris la langue française potir basýe (le cette associîijiolI,
parce que nous désirons faire oeuvre 1) Li 1(' et Profitable et Illi Istre!r cptÇe
liom-ogénéité nécessaire à son bon fonictionniem.ent. Nons avons tenl.u la
main, an delà de la frontière, à Ltis nos coIIfirCs cnde-r;ç.iqui
ont encore le nombreuses attaches avec leur patrie d'originle), t qui "Irapnt
un souvenir attendri de l'Université qui a guidé leurs premiers pas dans le
sentier scientifique et nous au rions c.ru manquer à niotrie devoir en nie les
invitant pans ;I se joindre, à nouis.

Le succès de la nouvelle association est dès maintenant assuré, car
elle s'appuiera sur la participation effective de plus (le 2000 mnédecins parlant
la languie fr-ançaise-,donit le charme est infini, si on en ci-oit M. le Dr- J. -J.
Cassidv, qt qui, par sa clarté, sa précisiQ11, c.st la vraie langue sýjiqntiftque,
.%nivant~ l'h~eureuse expi-es.giqn d'tun 1pî'ofessiontiiet émfljpm4 des lýILats-UqPj,
MN. le prof. Vaughian.

*M le Dr J. J. CfIssijy îloil avqrtit d'aivaltio, afini, sians doutE, qu'il n'y
.!i point fr piépl-jse danl l'avppir, glîe cebto faissociation nie ropresentera
p as la 1pî-ofpssioni médjecalg dq Cauada--Là u'est pas notro intentioil.

La, niqlyelle, 4ss.Qriationi,si elle n'a pas d'autres miérites,aura. toujours celui
de l'homogétilité, et, la caiicté;,istiqlue de cette originalité proprE que chia-
qpp race impr:jpne jw man vernent scientLifiquie, et alors que l'âme française,
planera daîîg lo cppglrès, Igiwae canadienne française pourra librement
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tirer de son fond latin, sinon toujours la nature du moins la forme et le prin-

cipe de ,es progrès.

D'ailleurs, il est ihutile de se le cacher, elle représentera sur la terre

d'Amérique, la science française, plus conforme à nos goûts, nos aptitudes

et notre génie latin car le professionnel Canadien Français tout éclec

tique qu'il puisse être, n'a jamais oublié qu'il est la sentinelle avancée

de la science française eu Amérique, qu'il participe de ce foyer de lumière
qui éclaire l'humanité toute entière, et il tient à continuer d'en être un

.des rayons d'autant plus puissant et vivace qu'il doit éclairer un plus vaste
espace.

Il ne faut pas cependant se mettre en quatre, pour tâcher d'établir, que
la nouvelle association doit nécessairement être une menace pour l'avenir
de la profession dans ce pays et des prérogatives de la couronne britannique,
c'est puéril. On a trop facilement l'air de croire en certains quartiers
qu'une association où l'on parlera le français, doit rigoureusement être

affiliée à quelque chose, destinée pour le moins t saper les institutions

les plus respectables et les droits acquis, et cela s'explique par le fait qu'un
grand nombre des professionnels de langue anglaise ne nous connaissent
pas et ne nous jugc'it qu'à travers les injurieux et injustifiables arti-
cles de quelques fanatiques ignorants em busqués daits certains journaux
politiques du Canada.

La nouvelle association n'exclut personne ; elle est ouverte à toutes les
bonnes volontés, à tous les professionnels, qui ont intérêt à promouvoir le
progrès scientifique dans notre pays, quelque soit leur origine et leur lan-
gue, seulement, elle statue que les travaux présentés àses congrès soient tra-
duits dans la langue française.

Elle n'implique pas la déchéance des autres associations déjà existantes
auxquelles elle souhaite longue vie et succès, elle réclame seulemeni le
droit de s'élever et grandir à leurs côtés, et nous croyons que la terre
d'Amérique est assez vaste pour continuer une association de plus.

On nous dit sur un ton qui flaire la menace, qu'un pareil mouvement
fera surgir une association des médecins de langue anglaise en Amérique
loin d'en être marris, nous en serons enchantés, car plus il y aura d'asso-
ciations florissantes, plus il y aura de travail, en raison d'une louable émula.
tion qui ne ma*.quera pas de se faire sentir parmi les professionnels, et plus
sûrement la vulgarisation scientifique se trouvera ainsi assurée.
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Et l'association médicale canadienne qu'est ce que vous allez en faire, nous
dit M. J. J Cassidy réellement alarmé ? Serait-elle en péril par hasard ! il est
vrai que depuis plusieurs années elle ne bat que d'une aile et menace sérieu-
sement de tomber en désuétude en face de l'indifférence des professionnels à
son égard. Si elle s'écroulait un jour, ce que nous ne désirons certes pas, elle
ne tomberait pas de très haut, car M le Dr McKinon en prenant le fau-
teuil présidentiel de l'association médicale d'Ontario, déclarait solennelle-
ment que celle-ci était, par son influence et son importance, la première du
Canada, et on comprend que l'assooiation médicale canadienne a du bien
s'amoindrir pour ne pas pouvoir, à l'heure actuelle, supporter la comparai-
son avec une association simplement régionale (The Canadian Jour. of M.
Surg. July page 22)

Personne, dans cette province, ne songe à battre en brèche l'association
nédicale canadienne, mais petit on en vouloir à des professionniels qui
b'abstienneint d'en faire partie, paralysés qu'ils sont par la langue anglaise
presqu'exclusivement parlée dans ses congrès? quel profit peuvent ils
tirer des délibérations qu'ils ne coîpprennent pas ? Il est vrai que siles offi.
ciels de l'association canadienne avaient montré, dans maintes circwnstances
plus de largeur de vae à l'égard de leurs confrères canadiens Fraiiçais,
I 'avaient pas fait preuve d'un manque de doigté regrettable, et disons le
mot, n'avaient pas dirigé la barque, de manière à exclure inseisiblemieit
les canadiens iFrançais, quelques uns de nos compatriotes auraient certes
continué d'en faire partie, mais on a trop souvent omis le fait qu'il y avait

plus de -1500 médecins parlant. le français dans la puissance du Canada
et c'est ce qui explique leur abstention à peu près complète.

Cependant, vous avons trop de largeur de vue pour nous réjouir de ce
fait regrettable. Nous sornmmes disposés, coinme par le passé, à engager nos
compatriotes, qui parlent les deux langues, à en faire partie et d'oublier les

petites mesquineries officielles, la froideur glaciale et le dédain, que certai
nos personnalités encombrantes, n'ont jamais perdu.-l'occasion d'afficher
notre égard.

On nous dit maintenant, vous ne profitez pas de l'Association cana-
dienne, faites une section exclusivement francaise, avec vos officiels,
vos réglements et de cette manière vous continuerez à encourager
une association patrio.tique,-en d'autre terme on nous offre d'tre l'état
dans l'état. S'il peut être sage .de faire bande à part, avec le Français
comme langage officiel "dans le sein de l'Association Canadienne, pour
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quoi ne le serait il pas également d'être l'état purement et simplement avec
ses coudées franches ?

Non, il paraît que du moment que nous ne sommes pas enrégimentés
dans l'Association médicale canadienne, la sagesse de notre mouvement
n'existe plus, il devient méme antipatriotique. Il y a tout à parier cepen-

dant, que nous sommes destinés à mourir dans l'impénitence finale et nous

sommes sensibles au bon vouloir de ceux qui veulent nous éviter une

pareille catastrophe. -0l est hors de doute que la fondation d'une association

où seront groupés des médecins parlant le français, est un événement gros

de conséquences pour l'avenir de notre pays, car c'est avec des expressions

endeuillées de tristesse que M. le Dr Cassidy constate l'écroulement de son

rêve, de voir reculé encore pour bien des années la fusion des races d'où

devrait sortir cette composite,le peuple de l'avenir au Canada, avec la langue

anglaise, bien entendu, comme langage accepté.

Entendons nous bien une fois pour tout. Loyaux à la couronne nous

le sommes, tout le monde en convient ; par exemple nous sommes cana-

diens avant tout, opposés à toute idée d'impérialisme, mais que M. le Dr J.
J. Cassidy ne l'oublie jamais, nous entendons rester français. Aussi, dire

sur un ton d'amertume, que les professionnels canadiens français vont, par

leur association, éloigner encore l'avenir d'une fusion de races, c'est discu-

ter, en pure perte, sur une question inéluctablement classée dans l'esprit de

la race canadienne française, qu'il en passe'son deuil, et l'association des

médeins de langue française ne changera pas d'un iota, ce qui s'est' déjà
cristallisé, pour parler comme Stendhal, dans l'esprit de tous et de chacun.

Et comment peut-il en être autrement ? Faut-il redire encore une fois ces

notions des connaissances vulgaires, qu'il n'est pas permis à un homme

réellement instruit des choses de son pays, d'ignorer ?

Les professionnels d'Ontario ignorent-ils que les canadiens français
commencent leur éducation primaire dans des écoles françaises, que l'édu-

cation secondaire est donnée dans des collèges français, que la médecine

leur est enseignée dans des universités françaises, comment peuvent-ils con

cevoir après cela, qu'une fusion de races soit plus près de s'accomplir à

l'heure actuelle, alors que le français est plus parlé dans le pays qu'il ne

l'étaitil y a cent ans ? Si les canadiens-français, ont pu resister à l'anglifi

cation dans les premières années qui ont suivi la cession, conserver leurs

institutions, leur langue, leur religion, se faire reconnaître tous les droits

d'un libre citoyen, alors qu'il n'y avait pas d'écoles et qu'ils étaient laissés

à leurs seules ressources, peuvent-ils espérer un seul instant que le cana-
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dien-français d'aujou'd'hui, qui a appris à apprécier les beautés et les qua-
lités de s'a langue maternelle, soit disposé à la troquer pour une autre ?
Que des illettrés se paient de songes creux, passe encore, mais il est
regrettable de rencontrer des gens instruits, ignorer aussi complètement la
libre évolution des races dans notre pays.

Que l'on cesse donc d'agiter toujoursd propos de tout et de rien, cette
question de race tout au plus de natupré à créer des froissements, voir
même des rancours, à élever une<barrière infranchissable entre deux
nationalités qui se doivent des égards mutuels, et que l'on soit satisfait de
constater ce fait acquis à savoir que sur la terre d'Amérique, deux grandes
races s'élèvent côte à côte, grandissent librement, et orientent leurs foi'ces
vives vers un but commun, l'avenir du Canada.

Et alors, on comprendra, sans peine, que travailler, par un moyen
quelconque, à assurer l'évolution du développement scientifique dans son
pays, faire briller d'un plus vif éclat tout un corps professionnel, qui a
droit d'être jugé à son mérite, c'est faire acte de patriotisme éclairé, sans
qu'il soit nécessaire pour cela que l'Association Médical Canadienne ait
au préalable, octroyé une bienveillante permission.

C'est encore beaucoup plus patriotique que de vouloir laisser la profes
sion médicale canadienne française s'enliser dans les rangs de l'Assoc'a
tion médicale Canadienne où elle ne peut, en aucune façon, tirer les élé-
ments de ses progrès. Et puis, ce qui nous rend tout rêveur. c'est de cons-
tater qu'un projet soit si antipatriotique si dissolvant de sa nature même
pour la profession médicale suivatit M. le Dr J. P. Cassidy et consorts alors
que nos confrères de langue anglaise de notre province, qui ont des rapports
journaliers avec nous, bien placés pour juger nos institutions, lui trouvent
de l'opportunité, de la raison d'être et même de la grandeur.

M. le Dr Craik, le doyen de l'Université MeGill, et M. le Dr Campbell
de l'Université Bishop, sont-ils bien qualifiés pour se prononcer sur une
semblable question.

Comment se fait-il que nos deux éminents confrères, à une réunion
des gouverneurs du Bureau de médecine où ce projet devait être sanc_
tionné au nor de leurs confrères présents, ont approuvé le mouvement
avec la plus cordiale sympathie, et avec cette largeur de vue que nous
nous plaisons toujours à leur reconnaître, ont promis leur concours
effectif ; entretiendraient-il par hasard eux aussi des idées antipatriotiques ?

D'ailleurs, nos confrères de langue anglaise, qui ne nous connaissent
• pas, seront, j'en ai aucun doute en3hantés, de voir leurs préventions tomber'
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s'ils en ont eues un jour, et de constater que, de l'autre côté d'Ottawa, 1'évo
lution scientifique a marché, depuis plusieurs années, à pas de géant, et
ce sera un résultat non à dédaigner que l'association nouvelle aura à met-
tre à son crédit. Si on, nous a méconnus trop souvent en certains quartiers,
c'est un peu parce que l'on ne s'est pas donné la peine d'aller voir ce qui

se passait chez nous. Car, nos confrères de langue anglaise dee autres pro-
vinces, seraient très agréablement surpris, -s'il leur était permis de voir de
près le mouvement scientifique, l'esprit de perfectionnement et de travail,
l'excellence du niveau professionnel dans notre province, et ils compren
draient immédiatement que le canadien français, qui descend d'une race
supérieure, n'a pas failli à sa mission civilisatrice sur la terre d'Amérique.

Ils y verraient une foule de maisons d'éducation très modernes où un
enseignement classique supéî eur est donné aux futurs médecins ; ils y
dénouvriraient avec un plaisir indicible, une Université Laval, et à Qué-
be': et à Montréa'l très Ilorissante, d'où sont sortis les quelques 2000 méde-
c;ns canadiens français qui à l'heure actuelle font honneur à leur pays, à
leur race età leur école. Je puis même leur dire, bien entre nous par exem
ple, qu'au point de vue de la culture intellectuelle, des connaissances scien-
tifiques, et du sens médical pratique, le médecin catnadien fran.;ais n'a rien
à envier à ses confrères des autres provinces.

Jusqu'àprésent, il n'a pas faitbeaucoup de bruit, it n'a pas fait beaucoup
parler de lui, en dehors s sociétés médicales régionales et dans les jour-
naux médicaux, faute d'une association où il put donner le libre cours à
son talent de production et de vulgarisation scientifique, or il se trouve que
l'heure a sonné pour lui de se mettre en lumière, de faire sa marque, de
travailler plus efficacement au développement et à la diffusion de la science
médicale dans notre pays et voilà comment il se fait qu'une gr-. ide asso-
ciation, avec l'avancement et la diffusion plus effective des connaissances
médicales c6mme but principal, a été fondée et tiendra sa première assem-
blée ' Québec en 1902, à l'occasion de la célébration du cinquantenaire de
la fondation de l'Université-Laval, la première Université frança'ise du
continent.

Dr AWTHun SIMARD.
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L'Association des Médecins de langue FranQaise

de l'Amérique du Nord
Devant les gouverneurs du Bureau de Medecine

Mercredi, le 25 de ce mois, le Comité de la Société Médicale de Qué-
bec conviait à un " Smoking party " les membres du Bureau de Médecine
nouvellement choisis par la profession. On voulait saisir l'occasion favo-
rable de leur dire la haute appréciation que l'on porte à ceux qui préside-
ront aux destinées de notre corporation durant les trois prochaines années,
et le moment parut opportun de soumettre à la considération de ces nou-
veaux élus le prospectus de ' association des niédecins de langue française
dont l'organisation est à se compléter.

Comme nos lecteurs pourront le voir par le rapport qui suit, il était
impossible"d'espérer mieux, et cette soirée, bien qu'ayant e'i un caractère de
fête sociale, semble devoir marquer le passage de cette nouvelle associa-
tion de l'état de projet simple à celui de vie assurée.

Le Dr Brochu , qui avait accepté la charge de présider l'assemblée, se
lève, d'abord, pour porter un toast au nouveau Président du Bureau de
Médecine, M. le Dr E. P. Lachapellp, réélu pour un second terme, à la
séance du matin.

Il dit qu'il n'aura pas besoin d'appuyer pour répéter à l'adresse du
noivel- élu des éloges personnels qui sont dans toutes les bouches des mem-
bres du Bureau à l'égard de celui, depuis trois ans, a présidé à leurs
délibérations avec tant de tact et de dignité et qui a pris une part si large
et si brillante à tous leurs travaux, depuis un grand -nombre d'années. Il
suffira de dire que le nom de M. le Dr E. P. Lachapelle restera attaché à la
plupart des grandes réformes et de5 progrès accomplis dans notre profession,
durant le dernier quart de siècle.

L'hommage que le Bureau de Médecine vient de lui faire, en le rééli-
sant unanimement pour un second terme à la Présidince, témoigne iaute-
ment de l'appréiciation par laquelle tous reconnaissent ses éminen .as quali.
tés et les nombreux services qu'il a rendus à la profession médicale en par,
'ticulier, comme aussi, à la haute éducation dans ce pays.
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Le Dr Brochu exprime de nouveau à M. le Dr Lacliapelle, au nom de
la Société Médicale de Québec, les plus cordiales sympathies et les félicita-
les plus sincères pour l'honneur»dont il vient d'être l'objet.

Cette santé fut accueillie avec le plus grand enthousiasme, et nous
valut une de ces reponses délicates et pleines de sens pratique dont M. le Dr
Lachapelle a le secret. Il affirme que si son nom est attaché aux dernières
grandes réformes et aux derniers progrès, il le doit à ceux qui 'ont sí puis-
samment aidé et secondé dans ses travaux. Et s'il a accepté un second
terme à la présidence c'est qu'il a foi dans le travail, dans le concours et
le ferme appui de ceux à qui les médecins de cette province viennent de
confier leurs intérêts. Il remercie de tout cœur le Comité de Québec pour
cette agréable réception dont il gardera le meilleur souvenir. Elle lui est
une nouvelle garantie que, comme toujours, la bonne harmonie régnera
entre tous les membres de notre profession,

Le Dr D. Brochu se lève ensuite pour expliquer le but particulier de

cette réunion intime, sous l'invitation du Comité de la Société Médicale

de Québec, chaige de promouvoir l'organisation de l'Association des méde-

cins de langue française de l'Amérique du Nord et de son premier con-

grès à Québec, en 1902.

Ce Comité qui s'est fait l'interpréte .des membres de cette Société médi..

cale n'a pas voulu laisser passer l'heureuse occasion de la présence de tous les

gouverneurs du Bureau de Médecine, siégeant on session dans notre
ville, sans leur offrir un témoignage tangible de leur plus cordiale sympa.

thie et un hommage de la haute considération que l'on doit à ceux qui

asaument la tâche élevée de promouvoir les grands intérêts de notre profes-

sion et de veiller avec un soia jaloux à la sauvegarde des droits et privilè-

ges de notre Bureau de Médecine, vis à-vis desquels, il n'est que juste de le

faire remarquer, on se montre de moins eu moins scrupuleux dans les

hautes sphères législatives.

Le Comité a voulu également profiter de cette occasion unique de ren-

contrer dans un même milieu tons les répresentants officiels de la profes-

sion pour leur soumettre le prospectus qui explique l'origine et le but de

l'Association des médecins de langue française, sur ce continent, et leur

demander leur adhésion et leur concours le plus efficace pour assurer le

succès de cette grande ouvre qui intéresse au plus haut degré nott e profes-

sion.
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Ctte association est fondée dans un but d'émulation pour les hautes
études et d'avancement dans l'art professionnel. Elle aura pour mission, 9i
d'organiser des congròs périodiques de médecine 21> d'encourager et de
promouvoir la fondation des sociétés médicales de district.

C'est donc une couvre du plus haut intèrét professionnel, dit M. le Dr
Brochu ; et ii pourrait ajouter qu'elle est le corollaire ou le complément
de l'couvre du Bureau de Médecine ou de celle qui incombe à leur res-
ponsabilité, comme gouverneurs de ce Bureau. En effet, s'il est essentiel
que ce Bureau impose aux candidats qui se destinent à entrer dans la pro-
fession, des épreuves sur des programmes d'études bien définis, afit de don-
ner des garanties de compétence pour ceux qui doivent embrasser les lour-
des responsabilités de cette profession humanitaire, on sait trop, d'un autre
côté, ce que devient le faible bagage scientifique du nouveau médecin,
qui a passé avec succès les épreuves qu'on lui a imposées, s'il tombe
dans un milieu où il vivra isolé de ses confrères, ou dans des conditions peu
propres ù favoriser son goût pour l'étude et son avancement scientifique. Il
importe donc d'aller au-devant du médecin praticien, de lui offrir un
centre de rallierïient où il puisse retremper ses connaissances et se mettre à
l'affut de tous les progrès récents dans la science et l'art de la médecine-
C'est là l'ouvre des sociétés médicales et, surtout, des associations dont le

but est l'organisation des congrès périodiques. C'est donc une oeuvre dont
ne sauraient se désintéresser les représentants offliciels de notre profession.

L'Association des médecins de langue française de l' Amérique du Nord
sera comme le centre de fédération de toutes les autres sociétés médicales
de districts, auxquelles elle donnera la plus vive impulsion, et d'où elle
tirera en retour sa force et sa vitalité.

Le titre, qui, à première vue, paraît embrasser une trop grande étendue,
est justifié par le fait que, dans presque tous les Etats de la Grande Répu-
blique voisine, se trouvent disséminés des groupes assez nombreux de
médecins d'origine française, surtout, canadiens francàis, la plupart diplo-
més de notre Université, et qui se rattachent intimement à nous, par consé-
quent, par les traditions nationales .et scientifiques.

Le projet de cette association des médecins de langue fcançaise pourra,
peut-étre, apparaître à quelques-uns, comme une menace pour la bonne
harmonie qui doit exister entre les deux grandes races de ce pays.

Le Dr Brochu dit qu'il est heureux de la présence des réprésentants
les plus.distingués des deux grandes universités anglaises de cette province
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dans cette réunion de bonne confraternité pour dissiper toute équivoque

et affirmer hautement que cette association n'aura d'autre but que l'émi
lation pour les études et l'avancement professionnel. Nous n'ambitionnons

qu'une chose, dit-il, c'est de marcher d'égal avec nos confrères de langue

anglaise, dans la voie du progrès et de ne pas leur être inférieurs dans la

concurrence scientifique. Voilà pourquoi nous voulons otfrir à la masse de
nos praticiens les avantages d'une association générale où ils poui ront se

rencontrer et travailler de concert et d'émulation, pour relever le niveau

de leur éducation professionnelle, en suivant de plus près le mouvement
scientifiqne.

Nous avons bien, il est vrai, l'Association médicale du Canada, qui est

ouverte aux médecins des deux nationalités, dans le Dominion. Mais comme
nos confrères de langue anglaise en constituent maintenant la trés grande

majorité, la différence de langage ne permet plus au grand nombre parmi

les médecins de notre origine de suivre avec profit les travaux qui leur

sont offerts dans les congrès de cette association, dont .nous apprécions

cependant toute la valeur.

C'est là, il faut bien l'avouer, la principale, pûur ne pas dire .l'unique

raison, qui explique l'abstention des nôtres et qui a fait sentir, chez la
plupart, depuis longtemps, le besoin de fonder une association distincte,

mieux adaptée à leurs besoins et à leurs aptitudes, qui aurait sa vitalité

propre et dans laquelle rien ne nuirait à leur avancement et à la libre

expansion du savoir et du talent.
"La science n'a pas de patrie" comme on l'a dit avec raison; elle ne

doit pas être limitée par les frontières d'un pays ; mais,à un point de vue

plus particulier, il faut bien admettre que la langue, qui en est l'expression
établit une grande différence pour la facilité de sa dffrusion, pour le tra-
vail des études journalières, comme pour le profit que 'la masse des prali
ciens peut retirer de ses manifestations les plus larges, au sein des congrès
professionnels.

Voilà pourquoi notre association des médecins de langue française
aura. sa raison d'être. Elle ne nuira en rien à l'harmonile que uous
aimerons toujours à garder avec non confrères de langue anglaise ; elle
ne sera pas non plus une scission qui nous aura été inspirée par un pur
nationalisme : elle ne sera que l'expression légitime d'une nécessité depuis
longtemps ressentie pour favoriser le développement 'le notre éducation
scientifique. Et nous avons la confiance, au rontraire, que cette association
dont la vitalité et l'expansioni ser ont favorisées par la cohésion de ses adhé-
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rents, deviendra pluiôt l'occasion d'égards réciproques entre les associa

tions identiques, de nationalités différentes,, et qu'il n'y aura d'autrelsujets
de iivalité et de lutte dans le but qu'elles pou:-uivenît que l'émulation pour
1 avancement scientifiq ue et le bien de l'humanité souffrante : n'est ce pas
là, d'ailleurs, l'objet commun qui rattache tous ceux qui ont embrassé la
noble profession de la médecine.

Le Dr Brochu expose, alors, à l'assemblée le résumé des propositions
développées dans le prospectus qui sera adressé à tous les membres de la
profession pour recevoir leur adhésion et engager chacun à fournir, en
dehors de son appui moral, une part de travaux pour le succès de ses

congrès. Mais la meilleure sanction et le meilleur credit à donner à ce pros-
pectus comme au projet lui-même serait d'abord l'adhésion et la signature
de ceux là-mêmes qui sont les élus ou les représentants officiels de la pro-
fession. Le Comité d'organisation, qui se compose nonseulement des mem-

bres de la Société Médicale de Québec, mais d'un nombre égal des mei-
bres de la profession de la ville de Montréal, se flatte de l'espoir que cette
adhésion ne leur sera'pas refusée et qu'il n'y aura qu'un méme sentiment,

parmi les gouverneurs du Bureau, pour promouvoir ce projet du plus haut
intérêt professionnel.

Le Dr Brochu, annonce, en terminant, qu'il a été décidé unanimement
que le premier congrès de l'association aurait lieu à Québec, en 1902.

Une circonstance mémorable, pour cette date, se présentait, en elret,
qui ne pouvait manquer d'impressionner les esprits : c'était la fête des
noces d'or de l'Université Laval, la prémière université française en Anié
r ique.

" C'est un sentiiient bien naturel et un orgueil bien légitime de tra-
vailler à la glorification des institutions qui nous procurent les avantages
de la haute éducalion et qui font le plis d'honneur à notre nationalité.

Le congrès que nous organiserons pour les fêtes du cinquantenaire de

la fondation de notre Université Laval sera le plus bel hommage, que
nous, ses anciens élèves, nous puissions offrir à cette Alma Mater pour prou
ver à la face du pays tout entier, sa vitalité, son influence sociale et le rôle
fécond et bienfaisant qu'elle a joué pour le progrès intellectuel de la race
canadienne française, dont elle a été le phare lumineux, à travers les
écueils qui avaient été semées sur sa route.

M. le Dr. Lachapalle répète ensuite dans leur langue à nos confrères
anglais les considérations du Dr Brochu dont il se fait l'interprête fidèle eL
convaincu. Il ajoute que l'idée d'allier la fête du cinquantenaire de la fon-
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dation de l'Universiié Laval à celle du premier congrès de cette 4ssocia-
tion médicale assurait le succès de co congrès et il exprime la certitude que
même au point dle vue scientifique, Fe congrès serait un sûr acheminement
vers des travaux de plus en plus pr&pres à élever le niveau de la Médecine
française en ce pays.

M. le Dr Craik, doyen et représentant de l'Université McGill au
Bureau de Médecine, avec rette largeur de vue, et cette prompte saisie des
idées justes et dignes qui le distinguent au premier plan, exprime au
Comité tout l'intérêt que nos confrères de langue anglaise porteront au
succès de cette nouvelle association.

Comme des frères ils nous suivront, nous aideront même, sûrs que
par 1à ils feront ouvre digne de la profession Médicale.

" J'ai connu les débuts de votre belle Université que nous admirons,
dit l'éminent professeur, et j'en ai suivi avec joie, pas à pas, tous les suc.
cès, et cela avec d'autant plus d'intérét que je comprenais toutes les difli-
cultés inhérentes au développement de ces Suvres, grâce aux attaches et à
la sollicitude que je portais à sa sour dévouée, l'Université McGill qui tou-
che déjà, comme moi, à sa soixante-onzième année d'existence. C'est avec
plaisir que nous nous associerons à vos fêtes, certains que nous sommes
qu'on y gagne toujours à honorer les siens.

Nous souhaitons à votre belle association tout le succès que vous lui
désirez ; et nous n'avons aucun doute sur son existence durable. Votre
but d'avancement de l'éducation scientifique est noble et IOL '', et nous y
souscrivons volontiers, vous promettant notre appui sincère. "

Les paroles du Dr Craik furent saluées d'applaudissements nor équi-
voques qui durent lui prouver la haute appréciation qu'en faisaient ses
auditeurs.

M. le Dr Campbell, au nom de l'Université Bishop qu'il représente au
Bureau de Médecine, remercie le Comité de la Société de Québec de cette
agréable réunion, et il ajoute qu'il a tellement foi dans la réussite de ce
projet d'association qu'il admire, qu'il nous conseille des congrès non seule-
ment tous les trois ans, mais tous les ans, imitant en cela sa soeur ainée,
l'Association Médicale Canadienne, laquelle, affirme -il. nous verra gran-
dir et prospérer avec orgueil. Le docteur est certain que l'une ne peut
qu'aider l'autre, grâce à cette émulation scientifique qui va s'élever et qui
profitera aux deux associations. Il croit que le succès de cette nouvelle
association devra être un stimulant aux médecins des deux langues de
notre pays pour assurer l'existence de l'Association Médicale Canadienne,
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qui vient d'avoir à Winnipeg la plus nombreuse assemblée qu'eile a encore
vue, preuve de sa vitalité et de ses progrès.

Les confrères n'ont pas ménagé leur approbation au Dr Campbell et
leurs applaudissements prolongés ont dû 'en convaincre.

Le Dr Brochu remercie lhs Drs. Craik et Campbell de leurs bienveil-
lantes paroles, à l'adresse de l'Université Lavai et il les prie de croire que
cette dernière institution suit avec un intérêt et une sympathie au
moins égales, les progrès et la position enviable des Universités McGiIl et
Bishop.

Le Dr Choquette dit ensuite, au nom de ses coufrères des districts
ruraux, toute la joie qu'ils éprouvent de pouvoir prendre part en 1902 aux
fêtes de l'Université-Laval, l'Alma Mater de presque tous les médecins cana-
diens-français de cette province et de la Grande République Américaine
Il est sûr d'être leur écho en félicitant le Dr Brochu de la grande et belle
idée de réunir en association tous les médecins de l'Amérique du Nord, qui
partagent la même origine.

Leur adhésion est. absolument acquise aux promoteurs du projet.
Le Dr Choquette put trouver des accents vraiment pathétique3 pour

redire aux siens tout l'interêt, tout l'amour qu'il porte à l'Université-Laval.
Le Dr Demers, de l'Université Laval de Montréal trouve quelques mots

très heureux àl'adresse dle ses confrères de Laval de Quebec.

Enfin le Dr Brochu remercie bien cordialement les membres du Bureau
de Médecine d'avoir répondu d'une manière aussi empressée à l'invitation
de leurs confrères de la Société Médicale de Quebec. Et Il exprime l'espoir
qu'ils leur accorderont non seulement leur appui moral, niais encore qu'ils
aideront puissamment au succès du prochain congrès par des travaux

nombreux.

Dans quelques jours, dit-il, un prospectus de cette association seraadresséà
tous les membres de la profession Française en ce pays, pour leur bien faire
connaître la nature et l'étendue du projet, avoir leur adhésion et connai-
tre. leur suggestions. Un peu plus tard, ces mémes médecins seront invités
à se rendre à une assejnblée géné'rale de la profession qui sera tenue à
Quebec ou Montréal, ou à y envoyer un ou plusieurs représentants, pour
fonder d'une manière définitive la dite association, nommer ses officiers et
pouvoir adopter les règlements déjà préparés par le comité d'organisation.

Comme on s'est plu à le dire très souvent depuis plusieurs mois
ce projet sera d'autant plus facile à réaliser, q -le nombre des sociétés
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médicalesdedistricts ou de comtés sera plus considérable. Nous croyons donc

qu'il est de la plus haute inportance de chercher à promouvoir par tous les
moyens possibles la diffusion de ces associations. La profession en général
est donc appelée à faire quelques choses pour encourager ce mouvement

progressif si propre à rendre des services inappréciables à notre profession.

Un bon nombre existe déjà et on commence à en apprécier les bienfaits.-
Nous souhaitons que de plus nombreuses encore prennent naissance dans
toutes les divisions électorales et que leurs travaux soient fertiles en heu-

reux résultats.

- College des Médecins et Chirurgiens de la
Province de Québec.

Assemblée tenue à Québec, les 25 et 26 Septembre '1901.

Un peu avant dix heures tous les élus du 4 septembre sont à leur poste.
M. le Dr Lachapelle, pré.ident du Bureau de la veille, ouvre la séance.
il souhaite uordialeiient la bienvenue à ses compagnons d'arme, se

déclare Lrès satisfit das élections faites suivant le nouveau système. Tou-

tefois il regrette beaucoup la quasi indiff'érence qu'un trop grand nombre
de médecins ont manifesté lors de la dernière élection. Il croit cependant
que ce moyen peut être trop nouveau, aujourd'hui., fonctionnera mieux
dans trois ans. Comptons de plus sur l'influence des sociétés médicales de
district et de comté, il ne doute pas qu'alors on se fera un devoir d'entrer
dans l'arène et prendre au moins la peine d'enristrer son vote en faveur
(le celui qu'il jugera lc plus apte à diriger le courant progressif qu i se mani-
feste aujourd'hui de tous côtés.-

Monsieur le Régistraire, dans un rapport très détaillé sur le résultat
des élections nous fourni le tableau officiel publié plus loin.

Malheureusement deux ombres figurent au tableau.
Enfini, le soir méme du scrutin, le Dr McMorine nous quittait subite.

ment pour un monde meilleur.

D'un autre:côté lHon. R. Fiset dans Rimouski se voyait aux prises

avec une contestation d'élection par la faute de l'officier rapporteur, ainsi
qu'on pourra le voir ci-après.
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Ici on procède aux élections des officiers, qui donne le résultat suivant:

Président.,................... ........ M le Dr E. P. Lachapelle réélu
Vice-Prés. pour Aontréal......... " " Craik réélu.

" " Québec............ " " A. Vallée élu.

à la place de M. le Dr L. Catellier démissionnaire.
Trésorier..............................." " Albert Jobin réélu
Secrétaire pour Montréal......... " McDonald réélu.

" Québec........" '" C. R. Paquin. élu.

Alors le Président remercie en termes chaleureux l'assemblée de l'hon-
neur attaché à sa réélection. L'unanimité avec laquelle on lui témoigne
une si grande confiance le touche profondément. Bien qu'il croit avoir
travaillé de tout temps à favoriser tout mouvement progressif de la profs.s-
sion en cette province il n'hésite pas à déclarer que, grâce à la généreuse
participation de ceux qui l'ont si puissamment aidé dans le passé et gràce
aussi à la coopération des nouveaux membres du Bureau, il croit être
capable de faire quelque chose de plus pour l'avenir afin de combler toutes
les lacunes, faire triompher les principe: qui seuls devraient toujours
guider les représentants des districts dans l'exécution de leur devoir.

Représentants des Universités : Pour Laval à Québec, MM. les Drs
Simard et Catellier.-Pour Lava/ à Montréal, MM. les Drs Lachapelle et
Demers.-Pour Bishop, MM. les Drs Campbell et McConnell : Pour McGdl :
MM. les Drs Lafleur et Craik.

On nomme alors le comité des créances et celui des examinateurs.
Le premier fut composé des officiers et d'un représentant de chaque

université.

Le second des MM. dont les noms suivent : Brochu, Vallée, Lafleur,
Berry, Demers, Sirois. Boulet Brophy, Norman, McConnell, Girouard,
Brown.

La séance est ajournée au lendemain à 9 hrs.
. Sept. le 26, Tous répondent à l'appel nominal.

L,,e procès-verbal est adopté.

M. le Dr Baril donne motion pour l'assemblép de Juillet prochain qu'il
demandera la formation d'un comité pour travailler conjointement avec le
comité de législation à la refonte et à la codification des lois qui régissent
la pratique della médecine en cette province.

.Le Dr Sirois donne aussi avis de motion qu'à partir de 1903, la durée
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du curri culum médical soit de 5 années de neuf mois de cours et que le
programme des études soit revisé en conséquence.

Une requête du Dr A. Lefebvre demandant de se porter garanti dans
sa propre cause contre un de ses clients sous prétexte que le résultat de
cette cause intéresse la profession en général est lu par le président. Après
discussion, cette question est laissée sur la table.

Rapport des examens préliminaires. Ont été admis sur leur diplôme
de bacheliers :

MM. Noël Guibault, MM. Fortunat Lord.
Jules Harvelin, " Frank Scrimger,
E. H. Henderson; " B. A. Desserres,
Joseph Paquet, " W. E. Ainley,
Art. Rousse, " R. L. Auger,
H. Larinville, " L. Poison,
J. N. Perusse, " D. Bellemare,
E. S. Henry, a J. Lacoursière,
J. N. Francœur, " A. Plourde,
A. Matteau, " M. P. Grenier
P. Baril,
J. P. Pidgeon, admis par bill privé.
E. Fisher, " " exemption provinciale.

J. A. Baird " " enrégistrement britannique

Deux ont été réfusé.

Société médicale du comté de Portneufl.

Cest avec plaisir et, je considère comme tâche agréable celle d'être

appelé à faire le rapport des délibérations de cette quatrième assemblée,
tenue à Deschambault chez M. le Dr A. Dufresiue le 25 septembre dernier.

Il est hors de doute que nous commençons à apprécier les nombreux avan-

tages que peut procurer une semblable association. En effet, à voir l'em-

pressement et la ponctualité du plus grand nombre à se rendre au poste

désigné, à considérer le travail qu'on s'est imposé pour rendre ces réunions

instructives et agréables, les sacrifices que font la plupart de ses membres

pour assurer sa vitalité, il faut bien admettre que tous, nous avons à cour
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le progrès scientifique, l'amour de la confraternité et de la concorde, et
surtout le bien général.

Depuis l'organisation de notre Société, cette quatrième réunionest cer-
tainement celle de laquelle nous garlerons un long souvenir, quelque soit
le sort heureux ou malheureux qui lui e.it réservé.

Les confrères présents à cette réunion sont MM. les Drs A. Wilbren-
ner, L. A. E. Rousseau, Clovis Mayrand, S. G.ao. Paquin, Art. Delisle,
Thos. Savary, S. Alain, E. Voisard, A. Marcotte, Pli. L')rd, Pli. Dolbac,
A. Dufresne, E. Archambault. et M. le Dr F. X. Mayrand qui nous.fait dire,

qu'il assiste aussi à cette assemblée de ceur et d'esprit, car bien que sa rési-
dence soit à quelques pas du lieu de notre réunion, il ne peut s'y rendre
vu son grand âge et ses infirmités.-Une lettre de M. le Dr Georges Watters
de St.Augustin nous exprime son regret de ne pouvoir s'unir à nous vu
qu'il est retenu au chevet d'une de ses sours dangereusement malade à
Montréal.

La séance s'ouvre à 3 hrs. précises.

Le dernier procès-verbal est lu et adopté.

Le Dr S. Geo. Paquin de Portneuf fait ensuite part à l'assemblée des
félicitations et des souhaits de prospérité d'un certain nombre des membres
dirigeants dle la belle Société Médicale de Québec lesquels constatent aveclla
plus grande satisfaction l'existence certaine de la société sœeur du comté de

Portneuf, reconnaissant aujourd'hui sa vitalité_et en suivent pas à pas l'acti-
vité et lesprogrès.

De chaleureux applaudissements acceuillent l'offre aimable et gracieux

de M. le Dr Brochu : qu'à l'avenir, tout membre de notre Société qui vou-
dra préparer un travail quelcoaque pour les séances subséquentes, aura
accès à la bibliothèque de la Société Mélicale de Québec où il pourra pui-

ser dans les différen tes series de journaux de Médecine 'moderne, tous les
renseignenents nécessaires aucomplément de son travail.

Quelques bons mots lu Dr Rousseau de St Casimir font apprécier à
l'assemblée toute l'importance de cette faveur. Des remerciements sincères

seront votés à M. le Dr Brochu, ce grand ami de la szience et ce promoteur

modèle du progrès.

Uassemiiblée s'occupe ensuite du grand projet de l'Association des måde-

cins de langue française <le l'Amèrique du Nord, qui devra être fondée en 1902
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Comme la société a appris qu'il doit y avoir prochainement à Québec une
réunion des organisateurs pour s'occuper de cette question et comme les
sociAtés de district seront tenu d'y envoyer un délégué, l'assemblée choisit
unanimement le Dr S. Geo. Paquin pour représenter la société médicale
du comte de Portneuf à cette réunion.

Sur proposition du Dr. Rousseau de St Casimir. il est décidé que la
société se charge de tous les frais de voyage du délégué.

Il

Le comité de rédaction du tarif fait ensuite son rapport. Après quel-
ques modifications, ce tarif minimum qui a fait le sujet de toutes nos déli-
béi ations précédentes est enfin accepté et signé par tous les membres pré-
sents. Il est décidé sur l'honneur que ce tarif sera fidèlement observé et
maintenu dnas le comté de Portneuf. Si parmi les cinq ou six membres
absents il s'en trouve qui ne veulent pas accepter ce tar, f, ils ne feront pas
par là même partie de la société.

Tarif minnimum uniforme adopté par la société
Portneuf à la séance du 25 Sept, 1901.

médicale du comté de

10 Tout accouchement ne dépassant pas 4 heures.
. bureau, $2.00

2 Pour chaque heure additionnelle, 25 ts.
3 Application de foréeps, $.00 et plus.
4 Accouchement gémeillaire,.$4.00
5 Version pcdalique, $1.00 et pius.
6 Adhérence du placenta, $1.00 et pl.us.
7 Chiloroformisation, $5.00
8 Extraction de dents, 25 cts.
9 Extraction de chaque dent additionnelle, 25 ets
10 Dent anesthésiée, 50 cts
11 Consultation avec un confrère, $5 00
12 Première visite au village, (jour) 50 cts
13 Chaque visite subséquente, (remèdes extra), 50 ots.
14 Visite de nuit au village, $1.00
15 Visites dans les rangs, distance de i à3milles,si.00
16 3" " " " " " 3à " 2.00

17 " " " " " " 6 à 10 " $3.00

18 Injection. hypodermique, 50 cts. à $1.00

du bureau au

(rémèdes extra)
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19 Injection de sérum, (sérum extra) $2 50
20 Ouverture d'un abcès, $1.00
21 Auscultation, $ 1.00 à $2.00
22 Analyse des urines, (1ère fois) 81.00
23 Il subséquente, 50 cts
24 Corps étranger dans l'oeil, 50 cts à $ 1.00
25 " dans le nez ou l'oreille, 50 cts à $ 1.00
26 Cancer de la lèvre, (ablation), $5.00
27. Opération de l'ongle incarné, $2 00
U8 Certificat ordinaire de santé, $1.00
29 Certificat d'assurance (pour un patient recevant des secours), 50 cts
30 Opération du rein, 2a cts
31 Vaccination, 25 ats.
39- Iéduclion de luxation (ein général). $5.00 à $10.00
33 " ~fatrs" $5.00 à S-25.00

34 Amiputatiogi dg* doigt (soins extra.) $5.00
35- Anîpfihitioiî d'un miembre (soins extra) 825.00 à S50.00
36 Ex tract ioii de kiySteS, I i péinets., $2.00 àI$5.00O
3i î ccr di i, $ 10 00 à $200

38 C ro uîn d Pi téins 810.1,0

39) Pé 1i ié 1-i ,la î1 'ùi. 15l-00

40 Heui orril iat.i i ,) p fo- t [11k i i $1I.0tJ t plhis.

L"s mîédecins rési-hIeuts dans les paroisses limitropes du Comté de
Potrtneuf seront libres d'agir à leur discrétion lorsqu'ils seront appelés dans

les paroisses du comté voisin.

MI

Les questions d'intérêt professionnel étant réglées à la satisfaction
générale M. le Dr, A. Delisie de la Pointe-aux Trembles est invité à don-

ner lecture de -,on travail piéparé avec beaucoup de sDin sur l'Ilygiene de la

giossesse-Asept-ie et antiscptie obstétr-icale.

Après le Dr Delisle, MI. le Dr Doffci de SLCasi mir donne communi-

cation d'un travail très intéressant et très pratique intitulé M carnpsie

Puerpérale!"

Ces deux travaux, très bien faits, tant au point de vue pratique que

scientifique et littéraire sont chaleureusement applaudis. Des remercie
ments sont unanimemnent votCs aux Drs Delible et Dolbec qui par leur

"»r7
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letir travait et leur bon exeinple cowribuent largemfentL an pr'ogi",s et au.

succès de. la société. Il est résolu que tes deux travalix dovtoait êütre
envoyés au journal le Bullctiii Médical pir 1tl'e bliés.

Sur propositioin du Dr Geo tý(tîqtiiî, Ieà deù'x -ctrÔ~~e' hoisis
pour la prochaine réunion sont :M. te Di, Giovis Mayi'and de Descham*

b:ault et M. le Dr A Narecotté -b~ St lIrsile.

M. le Di, E ArclUambault propose, secondté par M. le Dr Dolbec que M.
le Dr Sanitiel Alaisi de l3atisuai) soit ý1onit-n nicin'bre (le la société. AXdopté.

M. le Dr Voisard piopose, secondé par le Dr Dolb)ec qne la prochaine
.réunion ait lieu chez lui à St Aiban, dimanche le 29- décembre prochain.

Aûopté aux applaudissemnents de tous.

M. le Di, Lord~ de Lévis qui vient s'établir parmi nous, remplaçant, à
Dcý,cliain)bault notre ami le Dr A. Dufresne, est alors Prc->oýé comme mecm-
bre de la société par le D)r Tiuos. Savary. Accepté avec applaudissemonts'

Le président de l'assemb'lée, nous propose ensuite de nous rendre eii
corps chez le Président hionoraire M. le Dr F. X. Miayrand, pour le
saluer et luiprésenter nos hommages. Adopté.

La séance se termine à 641 heures du soir.

N. B-. Visite chez le Président honoraire M. le Dr F.ý-X. MNayi'aid---

Il1 est. bieni difficile d'exprimer d'une manière satisfaisante, l'impression
reçue en entrant danms la chambre (le niotre vènérable Président Honoraire,
presque nonagénaire. A la vue de ce patriarche médical àgé de 86 ans,
nous nous sentons émuts et remplis de respect et de vénération.

Le vit mmx docteur peut reconnaître un'certaini nombre d'entre nous qu'il
a ConnuIIs au trefois.-

Enm serrant affectueuisement les deux mainis de ce bon vieux médecin
ýd~'wutrvfùs, 'qui, en be amomeat nous acculeille «n plemîraîtL 'de joie et de

doce 'mnio 1- ims plsn najur'i no-as sommes quinze e.
ci.is kroUîm-ietnji1i- les ob.~tin mnIiples de la cienitèle du Di, Mavy'and
il y a55ans 1

C'est à-duex -que sa 'pi-'aique sýêtinà&it des Grondi:nes -à lý% Pointe aux

Ce vénérable vieillard possède encore assêz bien ses facultés iïtel-
tuellest'1 Là~ para4ysie agitaqiole 'dmnpêchie -de pýàrIr towrec1-emert, Cepètndant

ile§t capatbl de nous faire ;dip!elâre tffit te-qui'-il ressent. de joi -% 'de
tbnhtr en 'voyight iéunis aü,tdùr-dètui 18 'ctès'ea1 lùi »payet eu~
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tribut d'hommage et de vénération. Nous avons passé un quart d'heure près
de lui, mais craignant de le trop fatiguer, nous Pavons laissé avec la pensée
et le desir que si Dieu nous accordait une semblable longivité, ce serait la
plus belle récompense dont il pourrait gratifier le médecin de la campagne
dont la vie est. il est vrai. remplie de contrariétés et de sacrifices, pnais

aussi a bien sa bonne part de douceurs et de joies vives.

Nous nous réjouissons mutuellement d'avoir l'honneur de posséder
comme président honoraire, le plus vieux de tous les médecins de la Pro.
vince de Québec. Que Dieu lui prête vie, car avec un tel modèle et si nous
marchons sur ces traces, la S. M. du Comte de Portueuf ne peut qua grau.

dir et progresser en faisant bien ..........................................................

Cette 4ème réunion s'est terminée par tu somptueux banquet donné

par M- et Mme Dr Dufresne qui se sont multipliés pour nous être agréables

et nous faire plaisir.

Le banquet a 'été suivi d'une soirée de musique, de chant et de conver-

sation amicale.

Comme il ne peut y avoir de bonheur sans mélange, le départ a été
doublement triste et sombre, car il nous fallait dire'Adieu !à nos aimables

Hôtes !

Bien que le Dr Dufresne vive estimé et heureux à Deschiambault, il a

été forcé d'accepter l'offie alléchante d'une clientèle beaucoup plus consi-

dérable à Shawinigan.

Le Dr Paquin propose la. santé d'adieu et M le Dr Rousseau y répond
dans un langage partant du cœur. Les belles paroles prononcées par le Dr
Rousseau en cette circonstance ont trouvé un écho fidèle dans le coeur de

tous les confrères présents.

En nous serrant la main avec émotion, M. le Dr Dufresne nous promet

qu'il reste membre de la Société et que l'impossible seul pourra l'empêcher

de venir de là-bis ! pour assister à toutes nos réunions futures.
Dr S. Geo. Paquin.

Sécretaire Trésorier.
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Soelété Médiecale de lyomtmaagnby.

La deuxième séance a eu lieu le 15 août dernier.
La discussion s'y est faite sur la composition actuelle du Bureau les.

Gouverneurs du Collège Médical de la province, son efficacité durant tes
trois dernières années, et sur le tarif médical.

Cette dernière question est assez difficile, car les dissentions entre con-
frères s'affirment plus nettement et plus gravement.

L'on constate avec regret que quelques médecins riches ou jouissant
de certaines positions officielles leur donnant le pain quotidien, font de la
médecine à bon marché pour tuer un confrère moins favorisé sous le rapport
de la fortune.

On suggère d'entreprendre dans les journaux médicaux, .une campagne
contre cette conduite qui, jointe aux bas prix actuels en usage comme hono-
raires, met financièrement le médecin au dessous de certains métiers.

Cette question du 4arif devrait être traitée bien souvent dans nos jour-
naux de médecine.

Notre tarif est le seul qui, bon il y a cent ans, n'a pas suivi l'augmen.-
tation des prix des choses nécessaires à la vie.

A cette séance est. aussi adoptée une motion, offranît nos vives sympa-
tiii s à notre confrè~re, M. le Dr liotluc, de St-Miclî 1, dans le mal.heu r qui
vit ut de le fra pper i-ar la mort de sa digne épouse.

J. B. B LOU IN M. D.
Sec. Trésorier.

Le taril médical devant nos sielétés de district.

Il est évident qu'on comprend aujourd'hui au sein de la profession que
les niédreins n'ont tien à attendre de la législature sur la question du
tarif.-Le passé est là du teste pour nous détromper %ur toute espérance
qui pourrait rester à quelques-uns d'entre nous sous ce rapport.

Le seul moyen pratique est sans contredit, la marche suivie jusqu'à ce
jour par les Sociétés Médicales de comté et <le district. On remarque en
ellet que la première question dont les médecius s'occupent dans ces réui
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nions est celle du tarif médical.-Tout le monde en sent le besoin, chacun
s'en plaint et cela depuis que le médecin est au monde. Il nous semble
pourtant que c'est une chose assez facile à régler si tout le monde voulait
y mettre un lieu du sien. Le médecin est peut être, le seul des profession-

nels qui meurt pauvre et qui laisse sa famille trop souvent hélas ! dans la
misère.- Nous ne craignons pas de dire que tous les médecins d'un méme
arondissement sont quelque peu rssponsables de ce triste état de chose.

Si on se connaissait mieux, si on se supportait mieux,si, au lieu d'enlever
à son voisin ce qui lui revient, on chargeait des honoraires plus dignes de
la noble profession qu'on représente chacun viverait mieux chez lui, et par
là moins de froideur et plus de sympathies.-

Chacun connaît son pays, son terrain, mais une chos- qu'on ne saurait
nous ôter de l'esprit c'est qu'on travaille trop pour rien.-Après avoir passé
la moitié de sa vie à se préparer à l'art de la pratique médicale, on gaspille
l'autre moitié à travaillerpour rien ou à peu près.-La granda preuve se
trouve dans les tarifs qu'on nous envoie depuis quelque temps, pour publi-
cation.-

Nous avons tenus à les publier tous pour servir d'exemple aux autres
après commentaires. Que nos amis nous permettent donc de leur dire que
si leur famille compte sur ce tarif pour honorer leur mémoire, ils seront
certainement vite oubliés, pour ne pas dire plus.-

Nous demanderions donc à tons ceux de nos confrères anxquel le
Bullclin Médical s'intéresse tout particulièrement de reconsidérer leur
tarif et de charger les honoraires plus en rapport avec le rang social qu'ils
sont obligés de tenir et des services qu'ils rendent en réalité.

De tous les tarif qui nous ont été adressés, nous considérons qu'il n'y
en a qu'un seul qui mérite d'être cité comme exemple aux autres. C'est
celui de la Sociélé Médicale du t.omint de Shefford que nous avons publié récem-
ment Celui là au moins permettra à celui qui saura s'en servir de vivre
honorablement et laisser à sa famille sinon la richesse, du moins une douce
aisance.

Nous ne saurions trop feliciter M. le Dr D. Pagé, récemment élu gou-
verneur de ce même district, ainsi que tous ses confrères qui l'ont aidé
dans cette ouvre d'avoir su toucher la note juste pour le plus rgrand bien
dès siens et pour tons ceux qui sauront marcher sur leur tiace.

Dr C. R P.
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NOUVELLES

On nous apprend pour la samaine prochaine le maiagýe de notre sym.
pathique confrère le Dr, Alfred MNorissette de Ste H-éniédiie, avec Mademnoi-
selle Vézinla, fille de notre concitoyen M Adoiplie Vezina de Québec. Nous

les prions dle croire àt nos meilleurs voeux pour leur bonhleuir ; Nous osonis

espérer de plus que la vie douce et paisib)le que notre ami va goûter 'à
l'avenir, lui inspirerons quelques articles pour Je Bulletin Mlédial.-

îNous apprenons que le Drt J. A. Dufresne (le Desciam bailt s'en va S,--
fixer ît Shawinîgan dans une quinzaine et qu'il a cédé sa propriété à M. le
Dr P. Lord de Lévis, lequel ira prendre immiiédia-tLement possession de soni
poste.

A tou~s les deux nous souhaitons pleini succès.

Il nous fait plaisir d'annoncer que le P. Lord de Lévis, loi-s de la der-

nière convention triennale de la liante Cour de la province de Québec de
l'ordre des Forestiers indépendants a Até élii H-aut Médeci de la province

de Québec.
Nos félicitations«.les, plus sincères.-

AVJS.-La, prochaine ýassemblée de la Société Médicale de Qulébec aura
lieu le 25 Octobre. Par ordre, B. FortierI secrétaire.,

AVIS IMPORTANT.- A p)artir de ce jour tout ce qui regarde Iladni-z
tration et la rédaction devra 4.tre adresb:,,é "BULLETIN MÉD)ICAL, No 392 rue
St.jeau, Québec.


