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De 1a sortiec compulsive, des asiles d’aliénés
des maningues périodigues pendant les
intermittences de la maladie (1)

Par le Dn Gro. VILLEMEUVE,

Professewr titulaive de Clinique des maladies mentales, ct professeur adjoint de
Médecine légale & U Université Laval, Surintendant médical de U Asile
Saint Jean de Dicu, Médecin consultant de ' Asile St-Benoit.

D'apris notre loi provinciale coacernant les aliéné: et les asiles d’alié.
n3s, “ Loute personne placée dans une asile d’aliénés, cesse d’y étre retenue,
aussitot que la guérison est constatée par le surintendant médical, et alors
le surintendant médical doit donner 'ordre de la mettre en liberté-

Suivant cetie 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 intervalies lucides, lorsqu’il est atteint de
manie périodique ?

" Je synthétise ainsi dans une question, une demande d’élargissement
faite an Gouvememeni, par une municipalité voisine de Montréal, au sujet
d’un aliéné entrelenu 4 ses frais, & I’asile St Jean de Dieu. Le motif de
cette demande ? Deux conseillers s’étant rendus & Pasile St Jean de Dieun
pour s’enquérir de I'état du patient avaient constaté.qu’il causait raison-
nablement el se rendait utile aux propriétaires, comme cocher.

Conformément 3 I'usage, 1a requéte du conseil municipal me fut géfe-
rée et motiva le rapport suivant. J’y discute un point de droit relatif¥ la
sortie des aliénés, d’une application souvent difficile en pratigue. Cette

(1) Travail présenté 2 la Société Médico-Psychologique de ln Province do Québec le 27 Juin
1901, .
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gnestion est d'un intérét majeur pour nous, qui sommeschargés ’admi-
nistrer les asiles, mais elle a aussi une importance plus générale, au point
de vue adnunistratif. Clest ce yui m’a inuuit & vous sonmetire mon rap -
pors.

“ Iin réponse & la counsultation qui m'est demandée par lenvoi du
No. 000, et qui a ¢ provogquée parla lettre du Secrotaire-Trésorier du
comté d’Hochelaga, annexéeaun dossier, jai I'honneur de vous présenter le
rapport suivant :

A. B......est atteint de manie périodique.

Celle maladie est caractérisée, d'une facon générale, par lapparition,
ches un méme sujet, d’acces de manie plus ou moins durables et séparés
par des intervalles lucides plus ou moins prolongés. Les causes les plus
légeres peuvent présider au développeinent des acces ; le plus souvent, Ia
cause occasionnelle est & peine appreciable ; sonvent aussi, le sujet parait
faire Ini-méme les frais de la maladie et nulle cause provocalrice ne semble
exister. L'invasion de Paccls est rapide el brusque et ne présenle pas géné
ralement de période prémouiloire ; il aiteint vite son plus grand degré
d’acuilg, auquel il s¢ maintient pendant toute sa durée, pour décroitre
ensuite et disparaitre comme il est venu, ¢’esl-d-dive rapidement. Dans les
intervalles des acces, le suje! reprend intégralement Pusage de ses facultés,
du moins, daos les premiers temps de la maladie. Cette maladie, dans la
période d'appavition des acces, est chronique ot essentiellement incu-
rable.

Dans le cas particulier du patient, la maladie date depuis au-deld de
vingt-cing ans, puisqu’il a é1é interné dans 'ancien asile de St Jean. 1l a
aussi fait plusieurs séjours & Beauporl et a &éié enfermé plusicurs fois en
prison, toujours a Poccasion de ses acces. Li est venu & Pasile St Jean de
Dieu, 'a premiére fois, le 4 Aott I88% et i1 en est sorti le 12 Décembre sui-
vant. Ily est revenu le 6 Oclobre 1893 et en est parti sous congéle 20
novembre 1894 ; de retour le 16 avril 1895, il est reparti le 25 juillet 1898,
pouy étre réadmis le 26 aott de la méme année.

Le patient A, B..... a toujours été admis et réadmis i Poccasion d’acees
g@)lusxeur s accas ont évolué sous nos yeux. pendant ses différents séjours,
eff dehors e ceux qui avajent provoqué ses admissions et réadmissions.
Ces aceiés ond tonjours présenté le méme aspect, celui d’une violente exal-
tation maviaque, survenant brusquement. sans cause aucune, atteignant
en peu de temps une inlensité de folie furieuse, pendant laquelle le malade
est notoirement méchant, fortement enclin & la violence et se sert d’un lan-
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gage profondément immoral. A cette phase dela maladie, le palient A. B .....
doit étre séparé des autres malades. Ces aceés n’ont jamais eu rien de fixe,
ni dans leur durée ni dans leur survenance.

A B......relove actuellement d'un acets qui a durd deux mois et qui
s'est manifesté sous la méme forme de folie furieuse, avec immoralité
transcendante dans ses discours.

~ Ainsi, le palient A. B......est atteint d’une maladie mentale chronique
el incurable, et dont les accés peuvent, en toule occasion, devenir une
source de scandale et une cause do danger si on le laisse se manifesier
librement.

Mais le caractére propre de cette maladie, le plus important et celui
qui souléve Ja contestation actuelle, estde n’apparaitre que par acees,
séparés par des intervalles lucides complets, ou & peu prés complets, sans
que rien ne puisse nous autoriser & prévoir la durée de I'acees, ni A pré-
dire I’époque de sa réapparition. C'est exactement cette périodicilé infail-
lible des accis, Jeur retour fatal et 'incertitude de I'echéance, en face dn
la gravité de leurs manifestations, qui complique si fortemant la question
de sortie et, dans certain cas, la rend presgu'’insolubte, parce gne Verreur
peut 1ésider autant dans Paflirmative que dans la négative, Ainsi, depuis
que le patient A. B.....nous est revenu en 1895, il a eu plusienrs accds
dont j'ai ét¢ le témoin ; il sort & peine d’un acces qui a duré deux mois ;
il est certain qu’il en aura d’auvtres. Mais quand ? Bst.ce dans deux
semaines, dans deux mois, dans deux ans ? Je n’en sais rien, mais ce que
je sais stirement 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 narticulier de l'intérét des personnes responsables
pécuniairement pour le séjour du palient A, B......a Pasile, 1a question que
nous avons i nous poser est celle-ci : Doit-on le considérer comme guéri,
aprés chague accés, aux termes de Particle 3230 R. R. -Q,, el ses amende-
ments el le congédier, dés qu’il revient lucide, de maniére { libérer les
intéressés des charges de son entretien ?

Dans un cas de manie périodique, maladie ch onique et incurablegle
mot guérison ne saurait étre provoncé, P'état intervallaire n’est qu%x
intervalle lucide, une intermittence ou une intermission, suivant sa durée,
mais ce n’est jamais un retour définitif  la raison ; ce n’estqu’une période
d’attente d’un accés dont on peut prophétiserle vetour. Répondre affir-
mativement 3 cette question, serait done se metire en contradiction fia-
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grante avec les priucipes scientifiques les mievx établis. Tenter d’imposer
celle solution & la genéralité des cas, serail s'exposer aux plus graves déboi-
res. Rien de ce que je counais des antécédents du patient A. B.......rien de
ce que j'ai vu ct entendu moi mime, ne m’aulorise & penser qu’elle devrait
1ui &tre plus particulierement appliquée.

Jusqu'd présent, j'ai suivi la ligne de condnite suivante vis d-vis les
malades de cet catégorie. Lorsque leurs acees sont rares et que des parents
ou des amis désirent s’en charger et offrent des garanties suffisantes de
réintégration, dés les premiéres manifestions d'une rechute, j'accorde une
libération conditionnelle. Je laisse partir de méme, sur leur propre demande
ceux de ces malades, donl les accés peu [réquents et plus bruyants que
violents, ninspirent pas de craintes sérieuses, lorsqu’ils peuvent s’em-
ployer utilement pendant les étatsintervallaires. Dans les mémes conditions
jrexige lasortie de ces malades, pendant leurs intervalles lucides, lorsque
les personne tenues 3 leur entretien, par leur situation de fortune, peuvent
exercer sur eux une surveillance efficace. )

. Lorsque personnc ne se présente pour réctamer ces malades pendant
les accalmies de leur affection et gu'ils sont eux-mémes saticfaits de rester
a Pasile, je ne crois pas devoir les congédier, dans la majorité des cas.

Aprés avoir ballotté d’asile en asile et quelque fois, de prison en prison
le patient A. B.....a fini par compreudre que lasile était son seul et véri-
tahle refuge. Cést pour cette raison qu'il ne demande pas & en partir. Je
ne puis me résoudre & Uen chasser, parce que je nesais pas si, le lende-
main de sa sortie, & quelque jour que je I’ordonne il n’aura pas une
attaque. Ce serait endosser une responsabilite directe Lrés grave, eu vue
des événements qui peuvent se produire. Je ne counais personne qui soit
responsable de son entretien et A qui je puisse le confier.

Il est vrai de dire que nous employons le patient A. B .....a des tra-
vaux utiles pendant ses intervalles lucides, mais comme nous le faisons
pour beaucoup d’autres malades, chaque fois que les circenstances sy
prétent. Il est reconnu que le ‘ravail, lorsqu’il est possible, est un des
meilleurs élémeats du traitement des aliénés.

ey [ 5t évident aussique si MM. D .....et V......ont vu le patient A. B......
pendant une intermission de sa maladie, ils ont pu avoir avec lui unecon-
yersation raisgnnable au pom de sy méprendre totalement sur le carac-
tere véritable de son affection.

Un malade comme le patient A. B......est unc affliction.pour un asile
ot les Révérendes Sceurs le verraient partir avec plaisir. Je n’ai jamais
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cru devoir demander son transfert, wmalgré leurs sollicitationsel I'ennui
qu'il e cause 4 inoi méme, parce que je ne me reconnais pas le droit de
me soustraire 4 mes obligations. Je ne crois pas, non plus, ue les corps
conslitués puissent échapper aux leurs, pour des considérations d’ordre
purement pécuniairve. Les principes humanitaires les plus élementaires s’y
opposent formellement.
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Sur la période terminale de la paralysie générale.

——

par E. P. Cuacnon "

——

Professeyyr agrégé I Université-Laval, Médecin de I Hopital Notre-vame,
Membre associé étranger de la Société Médico- Psychologique
de Paris, Membre honoraire de la Société de Méde-
cine mentale de Belgique, Membre actif de ' Ame
rican Medico Psychological Associalion.

La paralysie générale suit-elle la marche que vous décrivent presque
tous les autenrs classiques ? Les paralytiques généraux flnissent-ils leurs
jours dans le marasme couverts d'escharres el ayant subi la fonte paralyti-
que ? Kidoit on considérer avec les auleurs comme complications plutdt
que comme symplémes ces iclus qui se présentent si fréquemment dans
celte maladie et souvent la terminent? |

Nous avons eu occasion d'observer et suivre jusqu'a la mort 85 para.
Iytiques généraux. Nous avons cru qu’il serait intéressant de vous rappor-
ter 1a terminaison de leur maladie. A Pexemple de M Arnand do Vanves,(2)
nous les avons divisés en 2 groupes, i suvoir : ceux que la mort a surpris
lorsqu'ils étaient encore en pleine activité physique, cenx (qui, quoique
affaiblis, pouvaient encore circuler de leur lit & leur fauteuil ; e
qui étaient tout A fait confinés & leur lit.

Nous avous pu inclure dans le ler groupe, 40 paralytiques géner
soit 47,00 % Jdu nombre lolal, chez qui la mort est survenue

tenfin ceux

aux,

‘ avanl qu’ils
fusscnt alités. Le 2eme groupe comprend 21 paralytiques, soit 27 057/

', qui
élaient obligés de tenir soit le fauteuil, soit le lit ; chez ceux ci, pas d’es
chares, des lroubies trophiques dans certains cas. Notre 3eme groupe com

posé de 23 malades, 27,05/, se forme de ceux chez qui le séjour au lits'stait
jmposé depuis un temps variable ; bon nombre de ces derniers ont pr.
cetle fonte paralylique décrite par les auleurs,

ésenté

)1) Communication faite & In Société Médico-Psychologique de Québec, le 27 juin 1901

(¢)] Société Médioo-Psychologique de Paris.
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Si maintenant nous voulous considérer le mécanisme de la mort de ees
85 paralyliques, nous les diviserons encore en 3 groupes.

Ceux morts par ictus constituent notre premier gronpe. ils sont au
nombre de 27, soil 31,88, du nouthre total. 26 sont morts d'une affection
intercurrente, ce qui nous donnera 30,57/ pour potre 2eme groupe.  Lu
marasme, qui forme notre 3eme groupe, compte 22 cas, soit 37,64 Chez
ceux-ci nous avons observé des eschares, mais superficielles. des eschares
de décubitus, des eschares localisées aux points de frottement.  Un senl
malade a présenté, comme nous I'avons dit plus haut, 12 veritable fonte
paralytique.

Les affeclions intercurrentes que nous
troubles gastro-inlestinaux pour huit cas, et brocl
cas. Deux sont morts d’une affection cardiaque,

Deux sont morts d’épuisement nerveux, un de g

avons observées sont celles.ei ¢
10-plmm‘uouin pour deux
et cinq de mort subje.
angrene traumatique, et

enfin un de polynévrite infectieuse.
Nos 27 déces par ictus, soit cérébral, soit épileptiqu

des malades vigoureux. Pour la plupart des cas, ‘ce pétait pas une pre
attagques qui se

¢, 0Nl survenns sur

miere attaque ; au contraire, nous avons observé plusieurs
renouveilaient périodiquement jusqu’d ce qu'une attaque igolée ou un dtat
de mal emporte nos malades. Nous mentionnerons ggalement (que Nog
malades, morts dans le marasme, ont également présenté, pour un bon
nombre, lorsqu'ils pouvaient circuler, cette mome répétition d'ictus.

De ces dounées, nous nous croyons en droit de soumettre les conclu-
sions suivantes :

1° La paralysie générale ne semblerait pas suivre le cycle régulier
décrit par la plupart des auleurs classiques. En effet, pres de la moitié de
nos malades sont morls en pleine activité physique et plus des 4 n'ont pas
alteint la période d’'impotence absolne;

2° Les paralytiques généraux présentent rarement cette fonte decrite
par les auteurs ; pour nous,nous n’en avons observé qu’un seul cas. Les
escharres sont de méme relativement rares; elles survienneut chez les
malades alités aux points de contact;

3° Nous croyons que les jctus sont plutdt des symptdmes que des com-
plications de 1a maladie. En effet, le tiers de nos malades en sont morts, ¢
Nous les ayons observés treés souvent chez ceux gui sont morts d’affections

tercurrgntes ou dans le marasme.
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX
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Traitemeng de Ia dyspepsie des nourrissons €¢levéns au sein

—

Par le professeur FlLA'row, de Moscoy,

——

le régime alimentaire gog enfants
8oient unanimes A déclarer que la nourriturg |5

meilleyre pour un nouveau
né, c'est le lait de sa mere, néanmoins, dans notry gizee Nerveux, la dys-
pepsie se rencontre fréqtlem!."ellt chez des Nourrissong ye recevant rien que
le sein maternel, en particulier cheg des enfantg Premiers-ngs, Fauiil en
chercher la canse principale dans ld lervosilg ¢ Bénéral des femmes
contemporaines appartenant i un milien sqgiq) éleve ¢ Est-ce plutdt I’heé-
rédité qui joue son role, le refu? de certaipeg meéres de o prip leurs
enfants A leur propre sein, transmis de 8énération ¢, 8énération, aboulis-
sant enfin chez les dernidres descendantes 3 Une atrophie geg glandes
mammaires par défaut de fonclionneme, 9 Tout celg eg difficile 4 déter-
miner ; ce qui est certain, c'est e fait que |, dyspepsie West point rare
chez les enfants au sein et que les causeg gy Sont divepgeg,
Parmi les différentes formes de dyspepsie des Nourrissong, je veux,
tout d’abord, isoler en un groupe distingy les cag de d)'spepsie se distin®
guant des cas analogues par ce fait que les enfauts, malgpg des acces de
coliques intenses ot prolongées, troublang sérieusement le Sommeil, et mal-
8ré la fréquence des selles o

ntenamabondammeut des résiqug non digeé-
rés de lait, ne maigrissent pas, mais, ay contraire, engraissent, ¢ est-a.dire

augmentent de poids plus qu'ils ne le doivent Rormatemen;. Cette forme de
dyspepsie s'observe principalement chez leg enfants kendang o trois pre-
miers mois qui suivent la naissance, On peqyy toujours
forme de dyspepsie lorsique la mare s¢ plaint qug I'e
seinaines présente deg mitiéres verdAtres, des rég
pousse des crig incessants alors que Cépendant |

membree bien arrondis, une couche cellulo~adip
développée et résistanie y malgré leg évacuation al

nlang Agé de quelques
Urgitationg fréquemes,
Petit malage offre des
euse SOus-culange pien

vines [réquenteg accom-



LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBREC 9

pagnées de gaz, le ventre est fortement ballonné. Le moyen le plus simple
de se convaincre qu'il s'agit réellement de cette forme de dyspepsie, cest
de pratiquer des pesées quotidiennes de I'enfant ; alors il west pas difficile
de déterminer en méme temps la quantité de lait prises A chaque tétée
(en pesant I'enfaut avant et aussitét aprés la tétée). A défaut d'un pege-
bébeé, on peut Juger de la quantité de lait ingérée & la télée par ce qui en
reste dans le sein aussitt que 'enfant en a été retiré.

Ayant affaire A ce genre de dyspepsie, on peut élre convaincu que la
cause de la maladie est |a suralimentation, qui A son tour pelt dtre due A
deux causes différentes : dans une série de cas la suralimentation peut
provenir de ce que 'enfant tite soit trop longtemps soit trop [réquemment, le
lait pouvant dtre dexcellente qualité ; tandis que dans l'autre série de cas
Penfant regoit non senlement plus de lait qu'il ne faut, mais encore le lai
lui-méme est trop riche en matiéres constituantes solides (lait appelé * trop
lourd ™), Daus les dyspepsies de la premidre catégorie (suralimentation
simple,) il est | lus facile de remédier au mal, car il suffit de diminuer la
quauntité de lait ingére y on recommande & cet effet : 10 de ne mettre l'en-
fant au sein que toutes Jog deux heures ; 2° de ne lui donner & téter que
pendant dix minules, et si ce temps parait encore trop considérable, on
peut le restreindre iusq’d sept et méme cing minutes ; cn général, on doit
laisser Uenfunt au sein seulement pendant le temps qu'il téle sérieusement, mais
des qu'il commence 4 ge reposer, i regarder de cOté et d’autre, cela veut
dire gu'il a asseyz pris.

Dans les cas de dyspepsie de la seconde catégorie (lait lourd), l'affaire
est un peu plus compliquée, car la diote seule, dans le\sens de diminution
de la quantité de nourriture, est insuffisante et il est indispensable de
modifier la composition du lait. Dans les cas ou le lait est lourd par la
faute de la femme méme qui allaite, il faut, pour supprimer la dyspepsie,
remédier A certaines irrégularités dans I'allaitement. Au nombre de cvs
irrégularités Appartienneut : 1° I'habitude de bien des nourrices de vider
un peu le sein avant &’y mettre ’enfant, et 2v de donner les deux seins &
chaque tétée. En effet, lorsque le sein a 616 au repos pendant qualre
heures (co qui arrive quand les seins sont donués alternativement aux
Letées successives, ces dernjsres A deusx heures d’intervalle), le lait est
reposé ; —d'abord il ne s'écoule que du lait clair, bleudtre, ensunite c'est
du lait blanc et dense i il s'ensuit que lorsque la nourrice fait écouler les
premigres portions de ce lait, 'enfant ne regoit que du lait dense et lourd:
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Il en est de méme quand les deux seins sont donngs 3

de courts intervalles,
wvee celle différence que dans s cas |

enfant se gyra
facilement, car des deux seins remplis de
méme nnité de temps, deux fois autant de lait que d'un seul sein (le lait
jaillit tout seul d’un sein qui est plein), Pay Conséquent outre qu’il faut
diminuer la quantité de lait, il faut encore ordonner que les seins soiept

donnés alternativement (un seul & chaque Létée), et sans enlever le premier
lait moins dense.

imente encore plus
lait, il arrivera 4 tirer, dans la

Quand le lait est trop dense par |yj méme, et
nous venons d'indiquer sont insuﬁisantes, alors nousg recommandons de
modifler le régime de la femme qui allaite, Catte modiflcation doit avoir
lieu en ce sens gu'on restreindra 'usage de 1a viande et qu'on augmentera
celui des aliments feculents ; en d’autres termes, noyg Prescrivons le regi-
me végélarien (lait, diverses espéaces de 8ruaux, pommes do lerre, légumes
Cuils, clc.),~ et nous n'autorisons qu'un seg] plat de viande par jour. Dans
de tels cas de dyspepsic, ce changement e régime de la nourrice et géné-
ralement suivi d'un brillant succés. 11 est pourtant des mppeg dont le lait
reste lourd malgré tous les régimes ; alor

5 Nous congeillopg de patienter
un peu jusqu'a ce que 'enfant ait six

semaines ou, tou ay plus, trois mois
Vers cette époque la dyspepsic engendrée par °p lourd dgisparatt

spontanément, i condition toulefois que les troubles gq Vionervation des
glandes mammaires, cause de la composition anormale dy lait, w augmen-
tent pas encore davantage, amenant une diminution dans }a quantité de
lait. Daus ce cas, loisque le lait vienl en quantitg insuffisante et qu'il est
aun surplus de mauvaise qualité, on se lrouve ep Présence d’'une seconde
forme de dyspepsie se distinguant de 1a Précédente par leg Symptémes con-
traires, 'amaigrissement rapide de Peufant,

| ‘ Cest-3.djrg Par une perte de
poids hors de proportion avec le Peu d’importance de 13 diarrhge

que les mesures que

le lajt

Cette dyspepsie liée & ¢ inanition s’accomp
la constipation, il n'y a pas de météorisme
pulsion [réquente des gagz.
forme de dyspepsie, c’est 1"

agne parfois q’ype tendance 2
Nettement Prononcé, majs ex.
Ce qui la distingue trpg Netlement g
absence de régurgitations,

Ces cas, peut donner le médecin, dépendra de lage

autre
Le conseil que, dans

de l'enfant,
1° Lorsque Penfant wa pas plus de 2 &

3 mois et gye Béanmoins le
lait de la mére paralt insuflisant ey indigest

€, 1l est presque certain que ce
lait se larira complélement.
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suite d’une cause déterminée et passagere, par exemple, un acces de fievre,
une émotion nerveuse, elc... Dans les cas semblables on pourrait prescrire
Pallaitement mixte pend:.nt qunze jours; on a.ra recom-g A du lait de
vache coupé d’un tiers d’ean, de décoction d’orge ou d'une solution de

sucre de laita 6 /.

2 Lorsque la dyspepsic et I'insuffisance du lait apparaissent plus tard,
I'enfant ayant déja atteint de six & 7 mois, on peut, dans la grande majori-
té des cas, se borner simplement 4 instituer lallaitement mixte, ey inter.
calant entre les tétées des biberons de lait de vache. Ou atteint ainsi un
double but: on supprime l'inanition et on guérit la dyspepsie. Ay point
de vue théorique, 1 peut paraitre étrange que Padjonction au lait de femme,
mal supporté par Feufant, d’un ou deux biberons de lait de vache encore
Plus lourd, puisse guérir la dyspepsie ; ceci est pourtant pleinement ¢op.
firmé par la pratique journaliére qui ne permet pas de mellre en doute
Lexistence de ce fait. La chimie du lait n’a pas encore dil sun dernier
Mot ; or, il arrive qu'on a affaire & une dyspepsie due au lail trap lourd,
dyspepsie ne disparaissant pas, malgré la régularité des tétees, tandis que
Pexamen du Jajt 0’y fait découvrir absolument rien d'anormal; il nous
barait assez vraisemblable d’admettre que lallaitement mixte fournissant
du repos auy glandes mammaires contribue au rétablissement de leurs
fonctions,  Selon Ia quantité de lait de la mere, on donnera d’abord uy
ou deux biberons par jour, ensuite plus souvent, surtou! lorsqu'on a en
Vue de sevrer 'enfant dans deux ou trois mois

St le lait de vache west pas bien supporlé ou s'il west pas possible
d'avoir du bon lait, alors, pour compléter 'allaitement, on peut s'adresser
4 du lait condense ou i diverses sortes de farines pour enfants 4gés de
moius de 4 mois, digérant mal Pamidon ; le misux est de sadresser ay
produit anglais Mellins Food. Dans cetie fariue tout 'amidon est transfop.
né en dextrine et en sucre, de sorte que méme souz le miroscope on ne
découvre pas du tout les grains d’amidon caractérisés par la disposition de
leurs molécules en couches concentriques ; de plus, la préparation Inicros.
copique ne se colore pas en bleu par I'iode. Poui préparer la naurriture
des enfants on prend uue partie de farine sur 4 4 8 d’eau : on fajt bouillir
Jusqu’a consistance de purée ; la boutllie est d'un petit golit sucr

¢, avec
l'arome de mait.
£n somme, novs arrivons A la conclusion que si un enfant

qui ne
TeEOIL que lo sein de sa mere, souffre de dyspepsie et crie beaucoup,

11 est,
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€N premier lieu, nécessaire d’élucider quelle est la quantité de lait l'OLH'l“ie
par la mére, Lorsque le lait est produit en excés immédiatement aprés
que Penfant aura suffisamment tété, on fait par |a Compression sortir aisé.
ment du sein le lait en plusieurs jets ; s par contre le lait est peu abon-
dant, alors, apres la tétée, on ne fait plus rien sortjp du tout ou seulement
quelques gouttes de lait Lros épais.  (Ou obtient des résultats plus précis
€N pesant 'enfant avaut et aprés la totée » Nous y avong loujours recours
dans les cas douteux, lorsque par exemple up sein tro
bas de juger exactement de la quantité de lait). Quan
dant, nous déterminons le régime de Penfant et ge |a
suflit pas, nous ordonnons l'allaitement mixte,

P ferme ne permet
d le lait est abon
meére, et, si cela ne

Dans hien des cas le lait de la mére est mal sy

pporté par I'enfant, par
suite de diverses causes accidentelles,

faciles 3 supprimer ;
avec la b
menler la quantilé de lait, mange des harengs et bo

une autre prend quelque medicament quij passe dan
gAlifs) ; une troisicme, craignant de laissor Penfant
sans jamais prendre U'air.  Toutes ces epp
de dyspepsie et doivent dtre corrigées,
Uune autre canse d’altération dy lait, ot
nourrisson, est constitude par le retong de

c’est ainsi
Onne intention d’aug”
it beaucoup de bisre ;
8 le laijt (arsenic, pur-

seul, vit A la maison
eurs peuveny devenir

. e 2Ces8i i
qu’une mére, sans ancune néces ité, mais

des causes

» partant, de
s re

dyspepsie pour le

8les chez Iy meére, bien que
. N a1 ’ i 1 fap v s
Pexamen chimique a’'nn tel lait 0y dayoife Buere de diftérences notables
avec sa composition normale.

Queile conduite tenir en présence ¢’ ? Ici encore il
faut analyser chaque cas en particulier ; g; i

1] ” : ) s e .

pagnées d’un élat maladif de lt.nrant, 0 cun compte il

sufira de faive comprendre menace d'une

A8 continger longtemps

Ala mére qu’elle
nouvelle grossesse, auquel cas e|]e

Pallaitement.

est sous |g
€ pourrait

Quand les regles font leyp

apparition d’une fa
6 4 12 semaines et quand l'e

nfant réagit par
le

con précoce, au bout de
- des Manifestationg de dyspep-
© e nourrice mercenaire i Par contre, quand les
eur apparition quapris six mois, alors op instituerg I'allai-
i'aide (e biberons (e en fajsant progressi

vement passer enfant au lajs toutefoisde Nepointle .

sie, alors il fant conseiller 1
regles ne font |

tement mixte 3 lait de vache,

de vache seul,ayant soip
sevrer comp element du sein ey é1é, de sorte que lorsque c'est A Papproche
de 1’618 que les régles surviennent e que la quantitg de lail diminye nota-
blement, ou fera mieux de conseiller une uourrice Mercenaipe,
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La cause de la dyspepsie n'est pas toujours imputable au |ajy ; parfois
elle dépend de 'enfant lui-méme.

C'est ainsi que dans quelques cas la dyspepsie couslilue une deg plus
précoces manifestations de rachitisme ; cela arrive de préférence chez des
enfants vivant dans un air vicié dans Jdes habitations humides, enfant
qu’on ne sort jamais en plein air. Simuitanément, parfois méme avant |a
dyepepsie, 'enfant devient pile ; la couche cellulo-adipense sous cutanee
et les muscles deviennent flasques ; on sent au palper des points de ramol.
lissement osseux au dessous de Pocciput ; en méme temps 'examen du Jaig
'y fait rien découvrir d’anormal ; dans les cas de ce genre, avant de
rémetire 'enfant au sein d’une autre nourrice, on doit essayer d'agir gyr
la dyspepsie par un changement de milieu, d’habitation, et en faisang gop.
tir Penfant & l'air, méme en hiver.

La dyspepsie peut avoir pour cause, outre le rachitisine, encore d’autres
maladies générales affectant Porganisme infantile, telles que divers progeg
sus fébriles parmi lesquels il faut particulicrement insister sur la malaria
qui chez les nourrissons peat méme évoluer sans élévation de température,
se manifestant par des coliques A retour périodique (des cris, particulipre.
ment les nuits)et par des selles dyspeptiques. Le meilleur remeéde sera
la quinine (0,03 a 0,05) ou l'enquinine (0,05 & 0,10) guatre heures avan
Pacces. _

Le plus souvent, c'est dans l'enfant méme qu'il faut chercher la cayge
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 tyhe
digesltif, sont atteints de dyspepsie, malgré la qualité irréprochable du ajg
de leur mere ; ils se suralimentent tout en tétant trés modérément, [
traitement causal dans ces cas exige qu'on obserbe une prudence extréme
dans l’allaitement, et qu'on ordonne de P'acide chlorhydrique avec de la
pepsine :

R. Acide chlorhydrique...... .............. }‘m 0.20
Pepsine.cceess cvreneerer coniiinneeiennn :

Eau distillée...coeees vonveeeriitins weeieen 50 gr.
Sirop simple...ccvcveccrcrensciscsiisinnennne. 5 gr,
Une cuillerée A café aprés la télée.

Lursque le médecin a su se reconnaitre dans I'étiologie d’un cas donné
de dyspepsie et autant que possible a su en éliminer les causes supposées
1 3 » . 7 ,
il luj reste encore A iustituer un traitement symplomatique ayant pour

buy
de supprimer les selles dyspeptiques, les vomisseineuts et leg coliques.
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Dans les cas ou I'enfant est trés agité, lorsqu’il a deg
verddlres, mais peu abondanter (en tant quequantité & chaque évacuation),
lorsque le ventre est ballonné, nous Commengons par prescrire un purga-
tf. La majorité des auteurs r%‘.Omma“de alors l'e calomel A la doge de
0 gr. 03 4 0 gr. 05. pur ou additionné de magnésie calcinge ;
obtient de bons résultals également avec de I'hujle e ricir
d'une demi on d’une cuillerée i fﬂf& Aprés ?e purgatif on q
bi-carbonate de soude & 1 0/0, 80it une solution ¢’
1 0/0 dans une 'potiOH-

selles fréquentes,

toutefois on
1 2 la dose
onne soit dun
acide chlorhydrique a

R. Eau de menthe............... }GA % gr.

........

Bicarbonate de soude ............... 50 centigp,
Une cuillerée a café toutes leg deux heures,

ou R. [nfusion de racines de valériane.,..

Acide cblorhydrique dilué ........ .
Sirop simple..........

45 gr,
== 3 centigr,
seeeseene Bogr,

Comme la précédente.

Le bicarbonate de soude est principalement indiqné dans 1
4 arionaie o . . .

dité du tractus gastro.iutestinal {les évacuations irritent |

voisinage de l’:xlilIS, renvois et régurgitations trag acides) ;

driqm; se prescrit principalement lorsque dans le

peu caillé.

exces d’aci.
& peau ‘dans Je
Pacide chlorhy.
$ vomissements le lajt egt

8i les caliques sont trds fréquentes, il est ulile d’additionner I'une ou
Pautre des deux potions d'un peu d'opium sous 1a forme, par exemple, de
de teinture d'opium simple (1), en calculant de telle fagon qu’il n'y ait
par jour, pas plus d'une goutte par anunée d'Age (enfant de 8ix mois
demi goulte) 5 pour les enfants de moins de six
Pelixir parégorique qui est vingt fois plus faible
et par suite plus facile & doser. QOn pe

k)
, une
mois il vaut mienx prendre
que la teinture précédente

Ul prescrire pro die deux goultes par
mois d'dge de l'enfant, par exemplo ;

.

R.  Eau distillée ..... .
Eau de fenouil

.................

.....................

(1) Extrait thébatque.

~
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Elixir parégorique......cc. cooeeeener XII gouttes.

Sirop simple....cooiiieins ceovenes 5 gr.

D. S. Une cuillerée & café toutes les deux heures,
(pour un enfant de trois mois).

Annales de Méd. et Chir. Infantiles.

La pouction lombaire daas les fractures da cranc; sa valeur dingnostique
et pronostique:

Par M. Tu. TurrIER.

——e

Les faits dont je voudrais vous entretenir, ¢t dont Pun a déji 616
’objet d’une communication 3 la Société de Biologie, oul trait & un nou.
vel élément de diagnostic des fractures du crane dans les cas ol ces lésions
ne se précisent pas par les signes clinigues habiluels que nous connaissons
tous.

Le 14 mai dernier, un homme de vingl.six ans, renversé parun auto-
mobile, est amené a Phopital Beaujon. [l w'a qus queliques égravignures
superficielles ; mais comue il se plaint de douleurs vagues, il est regu pap
Pinterue de garde. Au bout de deux jours il quitts le service dans lequel
il se trouvait, et regagune son domicile & pied. Il revient trois jours apres,
le 18 mai, et entre dans mmon service. dJe le vois le 20 inai au matin : il se
plaint d’'un violent mal de téte ; il est héabélé, mais répond cependant any
questions qu’on lui pose | il a eu dans la matinée uue crise convulsive et 5
perdu par le nez quelques gouttes de sang. Je pense & une fracture dy
crdne, saus cependaut affirmer la chose, & cause du bon état général. o,
apres la visite, le malade est repris de nouvelles attaques convulsives aux,.
Q}lelles un medecin assiste, et que ¢ médecin croit élre de nature hysté-
Fique,

En présence de telles hésitations, j'ai I'idée de *faire pratiquer une
Ponction iombaire, pensant qu'elle me renseignera an moins sur ’état deg
e , . . . L >
dnveloppes cérébro-spinales : je retire, en effet, un liquide céphalo rachj

ie , , . c -
R rosé, couleur chair, qui s'écoule avec abondance. Pour &tre str qu'j)
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Nes'agit pas d’'yne contamination de Paiguille par le passage a travers les
tissus, je fais recueillir dans trois tubes successifs, et je constate que ‘]a
teinte est homogpne et identique dans les irois tubes. Deux heures apre’:
le liquide s'egt éclairci, et ne présente qu’un dépdt rougedtre, taudis qu
sa surface flotts un petit coagulum alblltf)ineux.
fait par M. Milian, mon chef de laboratoire, yr
les rouges et de globules blancs.

L'examey microscopique,
6véle la présence de globu

L'existence de cet épanchement hémorragique, léger suffisait pour écar.
ter le diagnostic d’hystéro-raumatisme, et admetire ay conlraire celui de
frac;;lre En effet, 4 2 heures de l'aprés-midi, le malade 6tajt repris de
criges ct;nvulsives ,tombait dans le coma, et mouraijt avant qu'on et le
1)
temps d’intervenir. _
Dans ce cas, que j'ai déjd rapporté A la Sociéta
séméiologique de 1a ponction lombaire a donc et
Il en a 6t4 de méme dans un second cas que j'ai
peu Ge temps apres.

de Biologie, la valeur
affirmée par I'évolution.
eu 'occasion d’observer

Il s'agissait d’'une vieille femme Agée de 80ix
- suite d’un accident de voiture, n('n?s ruf apporlée
de lésions apparentes, l’impossibulné' d’avoir .
antécédents de la malade et sur les circonstances dans lesquelles fétmt sur
venu l'accident, nous laissaieut dans un grand en'lbarras ’au sujet de la
nature exacte du traumaltisme. Elions nous en p‘resence d'une .fracmre du
crdne, d'une contusiou, ou d'une simple commotion céréhx;ale ? e
renseigrer je fis fuire une ponction lombaire, ¢t les taracteres du liquide
qui s’écoula nous fixérent aussill sur la nalure et iy degré Je gravité does
lésions : ce liquide était absolument clair et celte conslatation écartait de
suite toule idée de fracture dy crine. En effet | malade se rétablit peu 3
peu, et aujourd'hui, prés de deuy mois apres "accident qui lui est gupye.
nu, elle peut dtre considéree comme guérie,

ante deux ans, qui, i la
dans le coma L’absence
des renseignements gyr les

Ponr me

Enfin)ily a quelques jours, je recevais d
qui était tomhé d’un tramway, et qui d'ailleurs ne pr
symplOomes insignifiants ; 3 peine une pe
indiquait elle que, dans la chute, le ¢crane
me. Or le lendemain cet homme pres
graves, et le 3e jour—c'¢taijy hier
lombaire faite ce matin méme n

ans mon service yy homme

ésentail que des
tite plaie du cuijr chevely
etait intéresss par le tray
entait des accide
—il tombait dans |e coma,

nous
matis-
nts cérébraux
Une ponction
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donc certainement atteint de fracture du créne, et il ne faut pas sire grand
prophéte pour prédire qu'il succombera aujourd’hui ou demain (1.

De ces trois faits, je me crois le droit de conclure que, dans les cas de
traumatisme du crdne de diagnostic difficile, la ponction lombaire peut
nous donner des renseignements non seulement sur l'existence d'un épan-
chement sanguin sous arachnoidien et par conséquent sur I'existence d’une
r la quantité de cet épanchement et partant peut
8tre sur I'étendue des lésions qui lui ont donné naissance, lintensité de
coloration du liquide recueilli étant en rapport avec I'inteusilé de '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 criue. il peut sé faire que le liquide céphalo-rachidien lom.
baire ne soit teinté que tardivement, ainsi qu'il arrive pour ecchymose

fracture, mais encore su

sous-conjonctivale.
r la nécessité de recueillir dans trois tubes suc.

J'insiste également su
éviter toute erreur causée

cessifs le liquide obtenu par la ponction pour
par la pigfire de I’aiguitle pénétrant, sur son trajet, dans une veine quel-
conque.

c'est-A dire dans les trois cas auxquels jai fait allusion tout

Jusqu'ici,
n s'est toujours montré stérile : mais

A I'heure, le liquide céphalo-rachidie
il n'v a pas de doute qu'a |’occasion 'examen microscopique et les cultures

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

de la ponction s'en trouvera encore accrue.

Enfin, il n'est peut-élre pas téméraire de penser que ces pouctions
pourront acquérir une valeur thérapeutique : la décompression des centres
nerveux que nous recherchons par la trépanation ne pourrait-elle 8tre
obtenue plus simplement par uneé soustraction abondaute de liqnide cépha-
lo-rachidien & I'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 rechercheg

uliérieuses devront &tre faites.

(1) Le malade est mort dans Ia goirée.
base du erane irradiée de 1'écsille occipitale 3 Ia lame oriblée de I’ethmoide, une violente contu-

sion de la pointe des lobes frontaux et de I'hémisphere droit du corvelet, enfin umn épanchement

sanguin considérable extra-cranien, ayant diffusé dans le canal rachidien,

L’autopsie a mcntré une fracture para-médiane de Ia

! —er st
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Traitement de certaing ties congidérés comme
des syndromes émotionnels

——

par Hexmi Aiug (de Nancy)

——

Trop souvent la qualification d’hystér?que est l‘a‘ussement appliquée A
certaines manifestations nerve :ses dynamigues, les tics, principalement. 11
y a des lics smotifs, méme anciens, sans hystérie et qui peuveat éire trai-
\s comme de véritables syndromes émo“O{lIIGIS. car 'dtat anxieux du
malade et les réactions diverses de ?on émo.uvité paraissent avoir la part
prépondérante. Les efforts Lhémpent!ques faits pour modifier ces réactions
diverses, joints aux essais'dﬁ correction des troubles moteurs, dounent rai-
son & cette maniere de VOir- N ' ‘

Entre plusieurs observations de tics, ainsi considérés, M. Aint a choisi
deux cas ; 'un de véritable |.nyoclonie, précédemment etsuccessivement
{raitée comme chorée hystérigue ot Parnmyoclon“s multiplex, Pautre de
bégaiement de cause éu?ot.iounelm, développé lentement et g'accompagnant
d'anxieté, de peur inhibitrices. o

L traitement jnwlitué, basé sur les principes de rééducation et d'en-
tralnement, est divisé et _

1° Traitement physique o4 cénesthésique,

99 Traitement psychique ot dynamogénique,

30 Traitement d'apreuve et de contrdle,
qui ne sont mis en vigueur ‘l""apl'i’s' 00"8311.!81'!011 du tableau héreditaire
du malade et certitude dl'l dlugnos?xc precis et exclusif de son émolivite
morbide. La partie physidn® c‘_)"s'm (_1“"8 lemploi d’agents thérapeu
liques physiques (au €8s [?““"““f'" de'mmples baius tiedes prolongés pour
produire par vaso.dilatation pempt?é-nque une m.ailleure cénesthese) ; la
partie paychigue comprend des exercices musculaires Je rééducation ryth.
més an métronome (mouvements des membres, mouvenents inspiratgires
récitation et lecture de 1ettres, syllabes;, mots, chiffres avec allitératiq,, etc’
etc.), suivis d’entrainement graduel. Enfln, le rdle dy médecin eg| ’hroi:
giemement de mener 18 maiade dans les milieux oy son 8molivits est en
jeu et de le mettre aux prises avec elle aussi en garde contre elle par répé.
.tion des exercices précédents si cela est nécessaire. La guérison le récom
pense de st longanimité. ‘ .

-
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Les équivalents puychiques de Vépllepste.

—

Par le Dr Ravvoxn, médecin de la Salpétridve.

Les grandes attaques du mal comitial peuvent dtre remplacées par des
acces d'une phénomalile toute différente, considérés comme des équivalents ;
eu égard i lenr exprassion symptomatique, ces acces sout d'ordre moteny
sensitif ou sensoriel et psychigue.

Les phénomanes d'ordre psye

hologique ne paraissent pas jouer un treg
grand rdle dans l‘épilvpsi«-, et le caractore vient s'ajouter & beauconp day-
tres pour établir une ligue de démarcation bieu tranchée entre le mal comi.

tial et Phystérie. Inutile de parfer de |

a grande altaque connue de toul le
monde, mais cette derniire

est souvent remplacée par des acces incom.
plets & couvulsions non gét

u’zralisées, avorlées ou simplement remplacioes
par des acces

de vertige, les phénomaones semblant alars réduits & L perte
de conscience.  Le sujet présente trig atténué ou simplement esquissé I'un
des phénoménes du grand mal :

pdleur de la face suivie de rouge ur, con-
vergence des yenx,

dilatation des pupilles, contraction des machoires,

avec émission de quelques goutles d'urine. Mais la
manifeslalion principale réside d

tres rapide de 1a consclence :
et continue ses

spasmes ahdominany

ans une perte passagere et quelques fois
* le malade W’y était pas ” puis il se reprend
0ccupations comme si rien nw’était,

Tantdt ces troubles psycholog
sives ou s'y mélent, tanist il
constitue

iques suivent les manifestations convul-

S se substituent complétement a elles, pour
r de véritables équivalents psychiques de I’
Les manifest
convulsions,

épilepsie.
ations d’ordre moteur peuvent ressembler 4 de petites
Un gentil homme de 19 ans,

tiaux, fait plusieurs fois de suite
avaler quelque chose. A ca

sujet 4 des vertiges et 3 des accés comi-
des inconvénients de déglutition et parait
moment il est péle, son regard est fixe, il perd
conmaissance et quand il revient & lui il n’a aucun souvenir de ce qui
vient de se passer. Cet aceds de déglutiton est fréquent dans 'hystérie,
mais il ne prend le caractire comitial qu’en autant qu'il s’associe & un
court accés de vertige,
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Une femme de 25 ans est sujetle & des attaques constituées par une
dizaine de hoquets (ui s’'accompagnent d'un état de vertige, d’'une brusque
perte de connaissance.

A ¢oté des équivalents moteurs se placent les équivalents sensoriels

Chez une femme de 36 ans Uaura consiste dans une sensation de faim
dévorante : il lui semble qu'elle ne pourra jamais apaiser sa fringale et
aussitot idee venue de chercher & manger, elle tombe en attaque i moins
que le tout se limite & Vaura suivie d’un rapide vertige.

La femme C. Agée de 30 ans, a des acces de vertige pendant lesquelles
elle répéte indéfiniment la méme syllabe ; parfois ses attaques sont pré-
cbdées d'une aura caractérisée par des sensations génitales. Elle éprouve
des irritations dans le vagin et discerne méme lintroduction du pénis.
Finalement C. se frotte le vontre d’'une maniére machinale et reprend con-
naissance.

Les équivalents revétent un caraclere 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-
menf elle est triste, ennuyée, mais & lapproche d’une attaque, elle éprouve
une sensation de bonheur tellement intense qu’elle voudrait en mourir.

.

Au contraire chez la femme Bad. dgée 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 'approche d’une atta-
que par une sensation de peur inexplicable.

A un dégré plus avancé le trouble psychique qui constitue tantdt l'aura
tantot Péquivalent d’une autaque de grand ou de petit mal, ne va plus por-
ter sur une sensation ou un sentiment mais sur une perception du monde

.

Ainsi une jeune fille de 26 ans, hystérique et épileptique éproave sou-
dain des vertiges au cours desquels la chambre gqu’elle occupe, les maisons,
les arbres lui semblent tout-A-coup prendre des formes absolument étranges
et en denors de tout ce qu'elle a jamais vu. Elle reste stupéfaite sans paraitre
se rendre compte de l'endroit ol elle est, puis peu & peu reprend conscience

A c0t8 de ces troubles de la perception extérieure se placent les trou-

bles de la perception personnelle, les troubles de Iidée et du sentiment de
la personalité, '

Ainsi, au début de ses atlaques d’épilepsie un homme de 35 ans 86

i . - . .
ourne vers un de ses camarades et lui dit aves un accent de commiséra-
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tion: “ Oh! comme tu deviens pile ! mais tu es bléme, tu vag tomber, »
Au fait, ’était lui méme qui devenait pile, bléme, et qui tombait,

Clest quelque chose d'analogue qui arrive 4 la jeune d‘ame angée d.e 22
ans. Elle s'inquiéte pour tous ceux qui Penvironnent: * (P son"t dit-elle
* des gens malheureux, qui ont des ennemis...... , on dn'a‘lt qQuil va lenr
arriver quelque chose, " C'est i elle au contraire qu’il arrive quelque chose
de lamentable car, presqu’aussitot, elle tombe en atlaque. .

A nombre des éyuivalents psychiques, il faut aussi s(.)ll!-‘,'el' & ceuy qui
consistent en un effort de recherche angoissante et indéfinie : .

La femme Rou. dgée de 32 ans, entend prononcer ll_ll m.OL qui lui
parait elonnant, incompréhensible ; elle cherche avec angoisse i compren-
dre et clest alors que l'attaque éclate. ‘ '

Gal,, dgée de 28 ans, cherche & approfondir une idée dans lat{'le,lle ~1l
s'entortille, suivant son expression, el reste ainsi tout le temps de lageps
de vertige,

Uu cas lypique, observe par M. Janet est celui du nomm(s. M. u‘,'re’ rlle
26 ans, éleve dans une des grandes écoles scientifiques de F’:msZ qui etait
obsédé par I'idge d'infini, laquelle 1uj tnspirait une horreur trés doulou-
reuse. Pendant iy consultation, M
ayant insisté sur le sujet délical
son imagination des espaces a |
d’une maniore ininte
3a chaise. |
lerent ses b

-Janet qui le prenait pour un obsédé
» Aussitdt le malade se mit & évoquer dans
a suite les uns des auatres. Puis il parla
ligible, il palit, Couvulsu les yeux se laissa gh.'sser dg
ufin des secousses en toul semblables & celles de Vépilepsie agi-

ras el ses jambes, L'attaque dura quelques instants a perne
qnand on eut relevé lo

malade on remarqua une grande wache d’urine sur
le parquet. Un traiteme

ul bromuré eut un excellent effet dans ce cas.

Journal des praticiens.
F. X. J. D.

llémorrhugie retro-placentaire consécutive n un traumatinme
sur la région abdominale. Expulsion d’un fetun mortg
€t nen macéré de quatre mois et demi,

M Lepage rapporte le cas suivaut & la socioté d’obstétrique,

de gyné.
cologie et de pédiatrie de Paris,
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La femme en question est une sextipare enceltite Penviror guatrd mois
el demi. Celle dermeére grossesse 4 6volué toul.d falt normalemefts
jusqu'd ces jours derniers, out cetie femme a tombé du haut &’ uh tabouret, le
ventre portant contre lo coin d’un buffet. A’la suite de cette ciite elle est
prise de douleurs qui s’apaisent et elle peut repreudrs ses occupations’
Hier matin se produit un 6coulement sanguint qui Pamisne & la maternité
de la Pitié ; a son entrée le pouls est & 70, le col n’est pas encore effacé. Ou
constate que Putérud est constamiment tendu. Dans la journée elle expulse
" un enfant du poids de 480 grammes, Le placenta présente en un point de
sa face ulérine, une dépression tres nette correspondant i des caillots. Pour
M. UTerage il s'agit ’an décolement prématuré du placenta dont les deux
causes ordinaires sont, comme on le sait; Palbuminurie et la britveté du
cordon. lei, C'est le traumatisme qui semble avoir produit le déecollement.

M. Phia:d répond qiie celte observation est 16 type de I’hemotthagie
relro-placentaire. La tension permaneute de Putérus se rencontre toujours 3B
dans ce cas. L’utérus a ure dureté ligneuse. M. Pinard croit que chez
celte femme c'est le raumatisme quti & 66 1o facteur étiologique. Deux
ou trois observations de ce getire ont d&ji 6té publides,

Gaz. Hebd. de Méd. et de Chir.
E. M

Notes sur ud procidé de (raitement des hydroeephalies justicialles do
dralmage par M. K. Davas, (de Valence).

Rapport par M. A. Broca.

——

M. Damas, ayant eu P'occasion dobserver, it y a quelques mois, un cas
d’hrydrocéphalie volumineuse avec counservation de I'mtelligence chez un g
enfant de quaire ans, eut Pidée d'utiliser los rapports anatomiques an eiil 8
de-sac defal ¢t du cu)-ds 94 de Douglas; de 16 faire commitiiquer & tra.
vers les deux prefniéres sgcrées eb de draiter aitisi dans fe péritoine, par
un orifice étroit, le liguide céphalo-rachidien. M Damas ne semble pas g
avoir réalisé son idée 1l nous apprend d’ailleurs tout de. suite que, peun
de temps apres avoir inagiité ce proceds, if tonrhait par fes hasards de la g8
bibliographie sur queiques ligne lui prouvant que l'idée &tait visiile d'at
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moins deux ars et avait 61é mise detix fois & exécutiond par A. H. Ferguson
{de Chicago).

Voici 14 traduction qu'il uots doine d’une analyse de ce mémoiie 1! :

% An récent meeting de Denver, le Dr Alexandre H. Ferguson (de
Chicago) décrivit un des pltis ingénieux procédés de draihage permanent
lombo-abdominal ddns le traitenient de Phydrocéphalie. Bn quélques mots
voici le procédé de Ferguson. Il réséque assez de l'arc osseux de la cin-
quitme lombaire pour récliner la corde spinale et percer un trou minime,
A travers le corps verlébral; jusqu’a la cavité péritonéale; trou incapable de
1éser Pimportante structure des orgdnes: Un fil d’argent est recourbé en
S. La boucle est placée daus le ventre, les bouts sont aplatis dans le canal
vertébral, en bas, le long de la queue de cheval. La plaie est suturée-
Ferguson a ainsi opéré deux cas jusqu’d présent. Dans le premier, len-
fan{ mournt bientdt ; la cause de la mort parait avoir été la trop grande
facilité du drainage. Dans le second cas, grande amélioration, mort trois
mois aprés de broncho-pneumonie. Evidemment, le procédé mérite un
plus long essai pour prouver quil n'y a pas de danger de voit s'établir une
fistule externe avec infection consécutive. Il serait intéressant d’observer
pendant combien de temps le fil résistera & Pempictement des tissus de
granulation et permetira le dvainage dans le péritoine.”

Quant & la description que nous envoie M. Damas, la voici, dans son
texte exact :

“ La technique opératoire peut étre celle de Ferguson et Pen peut
passer au niveau des vertcbres lombaires. Dans trois cas sur le cadavre
{deux adultes et un feetus féminin 4 terme) nous avons pu réaliser la com-
munication entre le cul-de-sac dural et lo péritoine au =niveau de la
deuxiéme sacrée. La présence du cdlon pelvien ne saurait. géner; chez
Penfant, il doit étre facile, par le doigt d’un aide introduit dans le rectum,
de [aire récliner le célon & gauche et de faire la perforation & droite. Au
Dbesoin, si des recherchies tili€iienres notig ¥ nioniraient quelques difficul-
tés, nous 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 établie par I fil de Ferguson, ou mieux par une
canule fine en argent.

Neiv« York med. Yoursal, 95 juin 1898.
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't L'acte opératoire pourrait s¢ résumer ainsi: résection, temporaire
ou défimtive, sous-périostée des lames sacrées superieures, incision du
cul-de-sac, aprés compression faite pour empécher Dissue abondante du
liguide, incision de la face antérieure du cul-de-sac, perforation de la fraise
de la face antérieure du sacrum, perforation au trocart du périoste el du

péritoine, mise en place de la canule, suture de la dure-mere et de la-

peaun.”

A ce propos M. Damas nous montre, en qualques lignes, dans quelles
“conditions ce drainage peut &tre tenté, et il ajoute avec grande prudence
que  la ponction lombaire préalable s'imposait pour justifier 'emploi de
ce procéde.”

Mais je ne veux pas suivre Pauteur dans ses considérations, qu’il fait
d’ailleurs trés bréves, et je n'ai pas l'intention de me demander & ce propos
s'il faut tenter un traitement chirurgical quelcongue de I’hydrocéphalie par
drainage permanent. Mon opinion sur ce point est & peu. prés 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 opéré de Fochier, & 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,
apres avoir été amélioré, est venu échouer quelques années plus tard dans
mon service, & 'hdpital Trousseau, idiot, paraplégique, avec d’énormes
escarres trophiques aux fesses. Ce fut un de ces malheureux dont la mort
était souhaitable, pour Iui, pour les siens, pour la société, et il est précisé.
ment de ceux qui m’ont fait conclure que, aprés guérison opératoire, le
résultat définilif ne valait rien.

La seciatique syphilitique.

Dans les articles et les mémoires qui traitest de la sciatique, ce west
qu'incidemment et d'une fagon fort bréve que, parmi les facteurs pathogé-
niques de cette affection, on fait mention de la syphilis. El encore s’agit-
il @ ordinaire non du tableau classique de la névralgie ou de la névrite du
sciatique, mais de phénomenes douloureux dus & la compression de ce tronc
nerveux par une gomme. Or, sur douze cas graves et absoiument typiques
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de sciatique que M. F. Mondel (Mitnch méd. Woch., 2 juillet 1901) eut
P’'occasion d'observer, dans trois cas l'affection était incontestablement due
i la syphilis, et cela en 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 de la syphilis
et surtout de leur guérison rapide par les injections inlra-musculaires de
salicylate de mercure, aprés insucces des moyens ordinaires de traie-
ment de la sciatique et méme, dans un cas, de Pusage de liodure de
potassium & haute dose. Ileftet curatif de la médication mercurielle cons-
titue, pour la nature syphilitique de I'affection 2 laquelle on avait affaire,
une preuve d’autant plus concluante que ces mémes injections de salicylate
de mercure ont donné & M. Moundel un résultat absolument négatif dans un
autre cas de sciatique rebelle ou il n’existait ni stigmates ni aniécédents
syphilitiques.

En ce qui concerne les symptémes morbides ohsex'vea chez ces trois
malades, ils ne se distinguaient en rien de ceux de la sciatique classique.

Le nerf atteint était partout douloureux & la pression, et deux fois on
constata Uexistence de troubles de la sensibilité tactue et d’atrophies mus.
cula:res. L’augmeutation des douleurs pendaut la nuit fut notée dans
deux cas, mais elle a manqué une fois. Dailleurs, ces exacerbations
nocturnes des phénomenes douloureux se produisant fréquemment dans les
sciatiques ne relevant pas de la syphilis, sont dépourvues, dans I’espéce,
de toute valeur diagnostique. '

Ainsi, d’apres les faits observés par M. Mondel, la syphilis parait figu-
rer dans 1’étiologie de la sciatique beaucoup plus souvent .qu’on ne admet
généralement. Il y a donc lien de songer & ce facteur pathogénique
chaque fois qu'on se trouve en présence d’une sciatique rebelle chez un
sujel ayant eu autrefois la syphilis, et d’instituer, le cas échéant, un traite-
ment spécifique par le mercure, 'icdure de potassium pouvant se montrer
incapable d’amener la guérison, comme le fait s’est produit dans une des
observations de 'auteur.

Bulletin Médical, Paris.

E. M.
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¢ Allaitement pendant les suites de couchen pathologiques.’

PO

Mons. Budin rapporte 19 observations de femmes qui, malgré diverses
affections febriles, ont continud néanmoins & nourrir seuies leur enfant
Ces observations out trail & des femmes alleinles de grippe, lymphangite,
anging, ictore, galactophiorite, infection génitale vagino-uférine, etc.

Toutes ces fefimes, malgré 1a fidvre, 'élévation de fa tempéralure, ou
Fintervention chiinitgicale, onit produil un lait gui n’a eu ancune mauvaise
inflienice sur enfant.

Cet auteur conclue douc 4 Vinutilité de Vinterruption de lallaitement
dans ces cis, ¢e qui a une importance considérable au point de vue prati-
que.

Gazetle Iebdomadaire.

E M
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RAPPORT DE SOCIETE

Société Médico-Psychologique de Quéhec.

Sixieme séance tenue & ¥ Asile & Aliénés de Québec, le 27 juin 1901,

Préstdeuce de M. Villeneave.

Lecture et adoption du procés vetbal de fa derméte séatice.

Election de nowvédts memires. — MM. Jos. Plerre Deschatelets et Jos, E.
Dion, de Longue-Poitite, sotit élug membres de [a société.

Classificatioti— Le comité de classification " présente son rapport qui est
adopté aprés amendement. Il est résolu que ceite classification soit fa seule
suivie dans Ies asiles de la province. Elle est comme suit :—

Mariie ¢ a) aigué ; b) chronigue.

Mélancolie : a) aigué ; b) chronique.

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

Confusion mentale primitive.

Délire systématisé progressif.

Folie des dégénérés.

Démence visanique.

Paralysie générale.

Démence organique et sénile.

Folies névrosiques : ay éptiepsiqus ; by Hyslérique; ¢) choréique ;
d) autres formes.

Folies toniques : a) alcoolique ; b} morphinique ; ¢) autres formes.

Imbécillité.

diotie.

Ce méme comité devra présenter  la prochaine séance uu projet de
tableaux statistiques.

American Medico-Psychological Association—M. AngLIN donne lecture
d'une lettre de M. C. B. Bun, secrétaire de ’American Medico-Psychologi-
cal Associalion, annongant que cette société avait décidé de tenir sa pro-
chaine réunion & Montréal, en juin 1902. Le comilé de réception, tel que
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formé & Milwaukee, se compose de MM. Vallée, Burgess, Penigo, Ville-
neuve, Anglin et Chagnon.

Codification de la loi des asiles.—Sur proposition de M. Vallée, la société
adopte & 'unanimité la résolution suivante : La Socicété médico-psychologi-
que de Québec prend la liberté Qatlirer Pattention du gouvernement sur
la nécessité qu'il y aurait de codifier la loi desasiles. Cette loi a éié 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 gui
regaide la protection des biens des aliénés internés dans les asiles.

M. Villeneuve.— De la sortie compulsive des asiles d’aliénés, des maniaques
périodiques, pendant les intermittences de la maladie. (Page 1).

M. Chagnon.—Surla période terminale de la paralysic générale. (Page 6).

M. Vallée fait remarquer que son expérienge sur le mode de terminai-
son de la paralysie générale lui donne les mémes résultats.

Elections.—Le Bureau pour Pannée 1901-02 est formé ainsi qu’il suit;

Président : M. U. A. Bélanger ; Vice Président: M. J. V. Anglin:
secrétaire : M. B. P. Chagnon, réélu.

Le Seerétaire,
E. P. Chagnonb,
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REDIGE EN COLLABORATION

QUEBEC, AOUT 1901.

INTERETS PROFESSIONNELS

—

L’opinion des Médecins d'Ontario et I’Association
- des Médecins de langue firancaise de
PAmérique du Nord

——

Dans le numéro de Juillet, M. le Dr J. J. Cassidy, rédacteur en chef du
¢ Ganadian Jonrnal of Medecine and Surgery ” I'un des journaux les plus
accrédités et quivéfiete Popinion des professionnels de la Province d’Ontario,
publie, & propos de U Asscciation des Médecins de langue {rancaise en voie
de formation, un éditorial qui a été toute une surprise pour nous.

Songer & la fondatior: d’une association uouvelle, destinée & réunir
dans ses congrés, tous les Médecins de langue francgaise de I’Amérique,
cela lui parait travaillerd une ceuvre, tout simplement antipatriotigue,
opposée & l'idée de la fusion des races qui doit, parait-il , sopérer un jour
ou 'autre, sans aucune raison valable pour la légitimer, et tout au plus de
nature & mettre en question l'avenir de ““ ’Association Médicale Canadienne ”
qui, lui semble-t il, doit avoir toutes nos sollicitudes.

M. le Dr J. J. Cassidy pose en principe que la s¢ience médirale, comme
loute science,.n’est pas bornée géographiquement, qu'clle ne connait pas de
" barrieres, qu'elle appartient}d ancune race,mais qu'elle existe pour le béné
fice de ’humanité ; et’cest 13 une vérité aussi incontestable qu'incontestée.
Nous comprenons que cest au moyen du langage que sa vulgarisation
peut &tre prompte,* utile, facilement {effectuée, cac autrement, on ne voit
pas bien comment elle peut-8ire profitableau p us grand nombre. Mais sila
science médicale, celle qui nous préoccupe plus particuliérement, doit étre
* 4 tout le monde, pour le plus grand bien de 'humanité souifrante, ne

»
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pense-t-on pas que plus sa diffusion sera efficacement assurée, plus siire-
ment Phnmanité devra gn bénélicier 1 it ¢'il st jugd nécensajre do fonder
iel journal, telle société, employer tels en tels moyens en vue du but d
atteindre,ne pense-ton pas encore que les professionnels qui les auront
créés auront bien mérilé de Yhumanilé souffrante dont le soulagement
sera ainsi plus sltrement assuré ?

On nous proclame bign haul, que la seionge est pour le bénéfice de
tous et de chacun, mais quand un groupe de médecins veut prendre les
moyens pour en assurer plus facflement la diffusion parmi les médecins et
mainlenir &levs le niveau professionne, halte-13, ¢o n'osi plus sage. Cela
ne nous parait pas absclument éblouissant de logique ; on ne pose pas
de principe si on n’est pas disposé 4 accepter les corollaires qui en décou-

ent natnrellement.

C'et juslement, parce qna la sclence n'a poiut dp patrie, qu'elle est 12
pour que tout le mondg en profite, que las médacins Canadiens Frangais
songent & se former en association, pour en assurer la diffusion ptus effi-
cace et en faire profiter dans la mesure du possible '’bumanité souffrante.
It puis d’ailieurs, si 1a scienee n’a point de patrie, les savants, comme le
disait Pasteur, en ont une.

Personne, n’est.il pas vrai, ne songe & contester J'ulilité, importynce,
la nécessité méme d'une association médicale, émulation quelle crie
parmi ses membres pour les recherches et travanx scientifiques, Pimpul-
sion donnée aux éludes, les enseignements guj se dégagent de ses congres,
'affinement des moyens de pratiques mieux appropriés aux négessités
du pays, la diffusion des deundes scientifiques ies plus modernes qui se
trouve assurée et des lors le niveau professionnel tonjours maintenu trss
élevé, ces résultats, dont I'aboutissant est un bienfait humanitatre, sont évi-
dents et indisculables. :

On admeltra sans trop de difficullé, je suppose, gu'une association
pour satisfaire an buy pour lequel elle a é1é instituée, fonctionner régu-
licrement avec I3 plénitude de ses mayens, pouvoir dtre profitable 2 ses
membres, doit lre composée en majeure partie, pour ne pas dire plus de
membres qui comprennent ¢} parlent parfiitement le méme langage,
autrement g'est la confusion des fanguas el ceux qui ne peuvent saivre les
délibérations, wen retirant aucun avantage pratique, ne tardent pas i décli-
ner Phonnenr de conlinuer L rester longtemps sur le terrain de la neu-

“tralité pare. : '
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Or, jusqy'a présent, aucupe gssociation exjstantg daps lo pays w'a pu
donner unecsemblr e garantie, étre considérée utile et profitable pour
I'immense majorité des médecins Canadiens de langue frapcaise, pour qui
la langue anglaise est un Qb.stacle indéniable

Par conséquent, la conelusion rigoureuse & laquello nous sommas
arpivés, c'est de voir & s'en former une qui pnisse pleinemeny satisfajre ayx
exigences.

.o

Les nombreuses sociétées médicales locales déja pxistantes, ne pouvani
plus flonyer un ghamp d’action asser viste, conforme aux nécessités des,
progrts accomplis de tout cHté, le besoin s'est fait sentir d’'une nouvelle
association, ol tous et chacun pourraient doaner libre cours A leur talent
de production ct de vulgarisation scientifique, plus en mesure de stimuler
le zele et encourager le travail et d’aitleurs réclamée a grands cris par tous
les professionnels désireux d’assurer Pévolution réguliére du mouvement
scientifique dans notre pays et nous necroyous pas que les tours du parie-
ment doiventen élre ébranlées pour tout cela.

Nous avons pris la langue francaise ponr base de cette association,
parce que nous désirons fajre cuvre ytije et profitable et lui assurer celfe
homogénéité nécessaire & sor bon lonclionnement. Nous avons tendu fa
main, an deld de la frontiére, & tous nos confrpres canadjens-francais, qui
ont encore de nombreuses attaches avec leur patrie d’ovigine, gt qui gardent,
un souvenir atlendri de Université (ui a guidé leurs premiers pas dans le
senlier scxmmﬁqm, el nous aurions ¢ru manquer 4 notre devon en ne les
invitant pas i se _]omdxe d nous,

Le succes de la nouvelle association est dés maintenant assuré, car
elle s'appuiera sur la participation effective de plus de 2000 inédecins pariant
la langue frangaise,dont le charme est infini, si on en croit M. le Dr J. J.
Cassicly, et (_Illi, par sa clarlé, sa précisian, esy la vraje langue ssigntifique,
suivant ’henreuse expression d’un professiannel égyinent des Etats.Unis,
M. le prqf. Vaughan. ’

M le Drd. J. Cassidy nous averiit d’avanas, afin, sans doute, quil ny
ait point (e méprise dans Pavepir, que ceftp association ne representera
pas la profession médjcale du Canada—La w'est pas notre intention,

Lananvelle assgeialion,si etle n’a pas d’autves mérites,aura Loujours celui
de Phomogénéité, e}, la caractépistique de celle originalité propre que cha-
que race imprime gu mauyement scientifique, el alors que I'ame frangaise
Planera daug les copgres, a race canadienne francgaise paurra librement
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tirer de son fond latin, sinon toujours la nature du moins la forme et le prin-
cipe de ses progres.

Drailleurs, il est inutile de se le cacher, elle représentera suvla terre
d’Amérique, la science francaise, plus conforme & nos gotits, nos aptitudes
et nolre génielatin; car le professionnel Canadien Francais tout éclec.
tique qu’il puisse élre, n'a jamais oublié qu’il est la sentinelle avancée
de la science frangaise en Amérigue, quil participe de ce foyer de lumiére
qui éclaire I’humanité toute entiére, et il tient & continuer d’en &tre 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 ticher d’établir, que
ia nouvelle association doit nécessairement étre une menace pour lavenir
de la profession dans ce pays et des prérogatives de la couronue britannique,
Cest.puéril. On a trop facilement 'air de croire en cerlains gquartiers
qu’une association ou ’on parlera le francais, doit rigoureusement é&tre
affiliée 4 quelque chose, destinée pour le moins 1 saper les institutions
les plus respectables et les dvoits acquis, et cela s’explique par le fait qu'un
grand nombre des professionnels de langue anglaise ne nous connaissent
pas el ne nous jugent qwd travers les injurieux et injustifiables arti-
cles de quelgques fanaliques ignorants embusqués daus certains journaux
politiques du Canada.

f.a nouvelle association n’exclut personne ; elle est ouverte a loutes les
bonnes volontés, & tous les professionnels, qui ont intérét & promouvoir le
progres scientifique dans notre pays, quelque soil lzarv origine et laur lan-
gue, seulement, elle statue que les travaux présentés & ses congrés soient tra-
duits dans la langue francaise. :

Elle n’implique pas la déchéance des autres associations déja existantes
auxqguelles elle sonhaite longue vie et succes, elle réclame seulemem le
droit de s'élever et grandir i leurs cotés, et nous croyons que la terre
d’Amérique est assez vaste pour continuer une association de plus.

On nous dit sur un ton (ui flaire la menace, qu'un pareil mouvement
fera surgir une association des médecins de langue anglaise en Amérique ;
loin d’en étre marris, nous en serous 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
strement la vulgarisation scientifique se trouvera ainsi assurée.
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[t association médicale canadienne qu’est-ce que vousallez en faire, nous
dit M. J. J Cassidy réellement alarmé ? Serait-elle en péril par hasard ! il est
vrai que depuis plusieurs années elie ne bat que d’'ute aile et menace sérieu-
scment de tomber en désuétude en face de 'indifférence des professionnels &
son égard. Si elle s'écroulait un jour, ce que nous ne désirons cerles pas, elle
ne tomberait pas de trés haul, car M le Dr McKinon en prenant le fau-
teail présidentiel de I’association médicale d'Ontario, déclarait solennelle-
ment que celle-ci était, par son influence et son importance, la premiere du
Canada, et on comprend que l'assoeiation médicale canadienne a du bien
garnoindrir pour ne pas pouvoir, & 'heure actuelle, supporter la comparai-
son avec une association simplement régionale (The Canadian Jour. of M.
Surg. July page 22)

Persoune, dans cette province, ne songe a battre en bréche Passociation
meédicale canadienne, mais peuton en vouloird des professionuels gut
s'absliennent d’en faire partie, paralysés qu'ils sont par la langue anglaise
presyuw’exclusivemnent parlée dans ses congrts? quel profit peuvent ils
tirer des délibérations qu'ils ne compprennent pas ? Il est vreai que siles offi.
civls de 'association canadienne avaient montré, daus maintes circonstances
plus de Jargear de vue a I'égard de leurs counfréres canadiens Frangais,
wavdient pas fait preuve d'un manque de doiglé regrettable, et disons le
mot, n'avaient pas dirigé la barque, de mani¢re & exclure inseusiblement
les canadiens Francais, quelques uns de nos compatriotes auraient certes
conti:iné d’en faire parlie, mais on a trop souvent omis le fait gu’il y avait
plus de 1500 médecins parlant le frangais dans la puissance du Canada
et c’est ce qui explique leur abstention & peu prés compléte.

Cependant, yous avons trop de largeur de vue pour nous réjouirde ce
fait regrettable. Nous sommes disposés, comme par le passé, & engager nos
compatriotes, qui parlent les deux langues, & en faire partie et d’oublier les
petites mesquineries officielles, la froideur glaciale et le dédain, que certai
nes persvnnalités encombrantes, n’ont jamais perduw-I’occasion d'afticher
notre égard.

On nous dit maintenant, vous ne profitez pas de I’Association cana-
dienne, faites une section exclusivement [rancaise, avec vos officiels,
vos rég]émeuts et de celte maniére vous continuerez a encourager
une association patriotique,—en d’autre terme on nous offre d’éire I'état
dans Pétat. 8l peut étre sage _de faive bande & part, avec le Frangais
comme langage officiel,jdans le sein de I'Association Canadienne, pour
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quoi ne le serait il pas également d’dtre I'état purement et simplement avec
ses coudées franches ?

Non, il parait que du moment que nous ne sommes pas enrégimentés
dans I’Association médicale canadienne, la sagessec de notre mouvement
n’existe plus, il devient méme antipatriolique. Il y a tout & parier cepen-
dant, que nous sommes destinés & mourir dans 'impénitence finale et nous
sommes sensibles au bon vouloir de ceux qui veulent nous éviter une
pareille catastrophe. <l est hors de doute que la fondation d’unc association
ou serout groupés des médecins parlant le francais, est un événement gros
de conséquences pour 'avenir de notre pays, car c’est avec des expressions
endeuillées de tristesse que M. le Dr Cassidy constate 1’écroulement de son
réve, de voir reculé encore pour bien des années la fusion des races d’ou
devrait sortir cette composite,le peuple de 'avenir au Canada, avecla langue
anglaise, bien entendu, comme langage acceplé.

Entendons nous bien une fois pour tout. Loyaux 3 la cotronne nous
le sommes, tout le monde en convient ; par exemple rous sommes cana-
diens avant tout, opposés & teute idée d’impérialisme, mais que M. le Dr J.
J. Cassidy ne Poublie jamais, nous entendons rester frangais. Aussi, dire
sur un ton d’amertume, que les professionnels canadiens frmigais vout, par
leur association, éloigner encore Pavenir d’une fusion de races, c’est discu-
ter, en pure perte, sur une question inéluctablement classée dans l'esprit de
la race canadienne francaise, qu’il en passe son denil, et Passociatlion des
médeuns de langue [rangaise ne changera pas d’un iota, ce qui s’est* déjd
cristallisé, pour parler comme Stendhal, dans esprit de tous etde chacun.
Et commaent peut-il en &tre autrement ? Faut-il redire encore une fois ces
notions des connaissances vulgaires, qu’il n'est pas permis & un homme
réellement instruit des choses de son pays, d'ignorer?

Les professionnels ¢'Ontario iguorent-ils que les canadiens francais
commeuncent leur éducation primaire dans des écoles frangaises, que 'édu-
culion secondaire est donnée dans des colléges frangais, que la médecine
leur est enseignée dans des universilés franc¢aises, comment peuvent-ils con:
cevoir apres cela, qu'une fusion de races soit plus prés de s'accomplir &
I’heure actuelle, alors que le frangais est plus parié dans le pays qu'il ne
Pétaitil v 2 cent ans ? Si les canadiens-frangais, ont pu resister & 'anglifi
cation dans les premiéres aunées qui ont suivi la cession, conserver leurs
institutions, leur langue, leur religion, se faire reconnaitre tous les droits
d’an libre citoyen, alors qu’il u’y avait pas d’écoles et qu’ils étaient laissés
& leurs soules ressources, peuvent-ils espérer un seul instant 'que le cana-
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dien-francais d'avjourd’hui, qui a appris & apprécier les beaulés et les qua-
lités de sa langue malernelle, soit disposé A la troquer pour une autre ?
Que des illetlrés se paient de songes creuy, passe ehcore, mais il est
regrettable de rencontrer des gens instruits, ignorer aussi complétemént la
libre évolution des races dans notrg pays.

Que I'on cesse donc d’agiter t.oufo‘urs,\a propos de tout et de rien, cette
question de race tout au plus de naturé a4 créer des {roissements, voir
méme des ranceeurs, i élever une-barridre infranchissable entre deux
nationalités qui se doivent des égards muluels, et que 1’on soit satisfait de
constater ce fait acquis & savoir que sur la terre d’Amérique, deux grandes
races s’élévent cdte & cOte, grandissent librement, et orientent leurs forces
vives vers un but commun, Pavenir du Canada.

Et alors, on comprendra, sans peine, que travailler, par un moyen
quelconque, 3 assurer ’évolution du développement scientifique dars son
pays, faire briller d’un plus vif éclat tout un corps professionnel, qui a

“droit d’élre jugé A son mérite, c’est faire acte de patriotisme éclairé, sans
qu'il soitnécessaire pour cela que I’Association Médicals Ganadienne ait
au préalable, octroyé une bienveillanle permission.

(’est encore beaucoup plus patriotigue que de vouloir laisser la profes_
sion médicale canadienue frangaise s’enliser dans les rangs de 1’Assoc.a
tion médicale Canadienne ot elle ne peut, en aucune fagon, tirer les é&lé-
ments de ses progrés. Et puis, ce qui nous rend tout réveur. c’est de cons-
tater gu’un projet soit si antipatriotique si dissolvant de sa nature méme
pour la profession médicale suivaat M. le Dr J. P. Cassidy et ¢onsorts alors
que nos confréres de langue anglaise de notre province, qui ont des rapports
journaliers avec nous, bien placés pour juger nos institutions, lui trouvent,
de Yopportunité, de la raison d’étre et méme de ia grandeur.

M. ie Dr Craik, le doyen de I'Université MeGill, et M. 1e Dr Campbell
de I'Université Bishop, sont-ils bien qualifiés pour se pron&ncer sur une
semblable question. .

Comment se fait-il que nos deux éminents confréres, 2 une réunion
des gouverneurs du Bureau de médecine ol ce projet devait étre sanc,
tionné an nom de leurs confréres présents, ont approuvé le mouvement
avec laplus cordiale sympathie, et avec celte largeur de vue que nous
nous plaisons toujours a leur reconnaitre, ont promis leur coucourg
effectif ; entretiendraient-il par hasard eux aussi des idées antipatriotiques ?

Drailleurs, nos c onfréres de langue anglaise, qui ne nous connaissent
* pas, seront, j’en ai aucun doute enchantés, de voir leurs préventions tomber’
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s'ils en ont eues un jour, et de constater que, de l'autre coté d’Ottawa, I'évo
lution scientifique a marvché, depuis plusieurs années, i pas de géant, et
ce sera un résultat non & dédaigner que l'association nouvelle aura & met-
tre & son crédit. Si on nous a méconnus trop souvent en certains quartiers,
c’est un peu parce que l'on ne s’est pas donué la peine d’aller voir ce qui
se passait chez nous. Car, nos confréres de langue anglaise des autres pro-
vinces, seraient trés agréablement surpris, «§'il leur était permis de voir de
prés le mouvement scientifique, l'esprit de perfectionnement et de travail,
Pexcellence du niveau professionnel dans notre province, et ils compren
draient immédiatement que le canadien frangais, qui descend d’une race
supérieure, n'a pas failli & sa mission civilisatrice sur la terre d’Amérique,

Ils y verraient une foule de maisons d’éducation trés modernes o un
cnseignement classique supétieur est donné aux futurs médecins; ils y
dévouvriraient avec un plaisiv indicible, une Université Laval, et & Qué-
be:s et & Montréa’, trés florissante, d’ou sont sortis les queiques 2000 méde-
¢ins canadiens frangais qui a I’heurs actuelle font honneur a leur pays, &
feur race etd leur école. Je puis méme leur dire, bien entre nous par exem
ple. qu’au point de vue de la culture intellectuelle, des connaissances scien-
tifigues, et du sans médical pratique, le médecin canadien frans;ais n'a rien
A envier & ses confréres des autres provinces.

" Jusqu’a présent, il n’a pasfaitbeaucoup de bruit, il n’a pas fait beaucoup
parler de lvi, en dehors des sociétés médicaies régionales et dans les jour-
naux médicaux, faute d’une association ou il put donner le libre cours 3
son talent de production et de vulgarisation scientifique, oril se trouve que
I'heure a sonné pour lui de se mettre en lumiére, de faire sa marque, de
travailler plus efficacement au développement et ila diffusion de la science
médicale dans notre pays et voild comment il se fait qu'une groade asso-
ciation, avec 'avancement et la diffusion plus effective des connaissances
médicales comme but principal, a été fondée et tiendra sa premiére assem-
blée & Québec en 1902, & Poccasion de la célébration du cinquantenaire de
la fondation de I'Université-Laval, la premiére Université frangaise du
continent.

Dr AntHUR Simanp.
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L’ Association des Médeeins de langue Fran@ais_e
de I’Amérique du Nord

Devant les gouverneurs du Bureau de Medecine

Mercredi, le 25 de ce mois, le Comité de lu Société Médicale de Qué-
bec conviait & un “ Smoking party ” les membres du Bureau de Médecine
nouvellement choisis par la profession. On voulait saisir I'occasion favo-
rable de leur dire la haute appréciation que I’on porte i ceux qui préside-
ront aux destinées de notre corporation durant lestrois prochaines années,
et le moment parut opportun de soumettre & la considération de ces nou-
veaux élus le prospectus de 1’ association des médecins J¢ langue frangaise
dont 'organisation est & se compléter.

Comme nos lecteurs pourront le voir par le rapport qui suit, il élait
impossible d’espérer mieux, et cetle soirée, bien qu’ayant en un caractére de
féte sociale, semble devoir marquer le passage de cette unouvelle associa-
tion de 'élat de projet simple & celui de vie assurée.

Le Dr Brochu , qui avait accepté la charge de présider 'assemblée, se
leve, d’abord, pour porter un toast au ncuveau Président du Bureau de
Médecine, M. le Dr E. P. Lachapelle, réélu pour un second terme, a la
séance du matin. .

11 dit qu’il n’aura pas besoin d’appuyer pour répéter a Padresse du
nonvel élu des éloges personnels gui sont dans toutes les bouches des mem.
bres du Bureau & Végard de celui, depuis trois ans, a présidé & leurs
délibérations avec tant de lact et de dignité et gui a pris une part si large
et si brillante & tous leurs travaux, depuis un grand mombre d’années. Il
suffira de dire que le nom de M. le Dr E. P. Lachapelle restera attaché & la

‘plupart des grandes réformes el des progrés accomplis dansnotre professios,

durant le dernier quart de siécle.

L’hommage que le Bureau de Médecine vient de lui faire, en le rééli-
sant unanimement pour un second terme A la Présidence, témoigue naute-
ment de Pappréciation par laguelle tous reconnaissent ses ¢minen 2s quali-
tés et les nombreux services quil a rendus & la profession médicale en par.
‘ticulier, comme aussi, 4 la haule éducation dans ce pays.

e s
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Le Dr Brochu exprime de nouveau & M. le Dr Lachapelle, au uom de
la Société Médicale de Québec, les plus cordiales sympathies et les félicita-
les plus sinctres pour ’honneur dont il vient d’dtre l'objet.

Gette 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. 1l affirme quesi son nom estattaché aux derniéres
grandes réformes et aux derniers progrés, il le doit & ceux qui Vontsi puis-
samment aidé et secondé dans ses travaux. Et s’ila accepté un second
terme & la présidence c'est qu’il a foi dans le travail, dans le coucours et
le ferme appui de ceux & qui les médecins de cette province viennent de
confier leurs intéréts, Il remercie de tout ceur le Comilé de Québec pour
celte agréable réception dont il gardera le meilleur souvenir. Eile lui est
une nouvelle garantie que, comme toujours, la bonne harmonie régnera
enire tous les membres de notre profession,

Le¢ Dr D. Brochu se leve ensuite pour expliguer le but particulier de
cette réunion intime, sous linvitation du Comité de la Sociélé Médicale
de Québec, cha,gé de promouvoir I’organisalion de I'Association des méde-
cins de langue frangaise de 'Amérique du Nord et de son premier con-
grés & Québec, en 1902,

Ce Comité qui s'est fait I'interpréle des membres de cetle Sociélé médi-
cale n’a pas vonlu laisser passer 'heureuse occasion de la présence de tous les
gouverneurs du Bureau de Médecine, siégeant en session dans notre
ville, sans leur offrir un témoignage tangible de leur plus cordiale sympa-
thie et un hommage de la haute considération que lon doit & ceux qui
assument la tiche élevée de promouvoir les grands intéréts de notre profes-
sion et de veiller avec un soin jaloux & la sauvegarde -des droits et privild.
ges de nolre Bureau de Médecine, vis d-vis desquels, il nest que juste de le
faire remarquer, on se montre de moins en moins scrupvleux dans les
hautes sphéres législatives.

Le Comité a voulu également profiter de cetle occasion unigue de ren-
contrer dans un méme milieu tous les répresentants officicls de la profes-
sion pour leur soumeltre le prospectus qui explique l'origine et le but de
I’Association des médecins de langue frangaise, sur ce continent, et leur
demander leur adhésion et leur concours le plus efficace pour assurer le
succes de cette grande ceuvre qui intéresse au plus haut degré notze profes-
sion.
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Celte association est fondée dans un but d’émulation pour les hautes
études et 'avancement dans 'art professionnel. Elle aura pour mission, 1¢
d’organiser des congrés périodiques de médecine 2° d’encourager et de
promouvoir la fondation des sociétés médicales de district.

Clest donc une ceuvre du plus haut intérét professionnel, dit M. le Dr
Brochu ; et it pourrait ajouter qu'elle est le corollaire ou le complément
de Pouvre du Bureau de Médecine ou de celle qui incombe & leur res-
ponsabilité, comme gouverneurs de ce Bureau. En effet, s'il est essentiel
que ce Bureau impose aux candidats qui se destinent & entrer dans la pro-
fession, des épreuves sur des programmes d’études bien définis, afin 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
cOlé, ce que devient le faible bagage scientifique du nouvean médecin,
qui @ passé avec succés les épreuves qu'on lui a imposées, s'ii tombe
dairs un milieu et il vivra isolé de sesconfréres, ou dans des conditions peu
propres # favoriser son gotit pour I'étude et son avancement scientifique. Il
importe donc d’aller au-devant du médecin praticien, de lui offrir un
centre de rallieraent ou il puisse retremper ses connaissances et se mettre &
Paffut de tous les progrés récents dans la science et l'art de la médecine-
C'est 13 Pceuvre des sociélés médicales et, surtout, des associations dont le
but est I'organisation des congrés périodiques. Cest donc une ceuvre dont
ne sauraient se désintéresser les représentants officiels de notre profession.

L' Association des médecins de langue francaise de I’Amérique du Nord
sera comme le centre de fédération de toutes les autres sociétés médicales
de distriets, auxquelles elle donnera la plus vive impulsion, et d’ou elle
livera en relour sa force et sa vitalilé.

Le titre, qui, 4 premitre vue, parait embrasser une trop grande étendue,
estjustifié 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 frangaise, surtout, canadiens frangais, la plapart diplo-
més de notre Université, et qui se rattachent intimement & nous, par consé-
quent, par les traditions nationales et scientifiques.

Le projet de cette association des médecins de langue feangaise pourra,
peul-8tre, apparaitre & quelques-uns, comme une menace pour la bonne
harmonie qui doit exister enire 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 ponr dissiper toute équivoque
et affirmer hautement que ceite association n’aura d’aulre bul que 'ému
lation pour les études et Pavancement professionnel. Nous n’ambitionnons
qu'une chose, dit-il, c’est de marcher d’égal avec nos confréres de langue
anglaise, dans la voie du progrés et de ne pas leur étre inférieurs dans la
concurrence scientifique. Voild pourquoi nous veulons offrir & la masse de
nos praticiens les avanlages d’une association générale ot ils pourront se
rencontrer et travailler de concert et d’émulation, pour relever le niveau
de leur éducation professionnelle, en suivant de plus prés le monvement
scientifigne.

Nous avons bien, il est vrai, 'Association médicale du Canada, qui est
ouverte aux médecins des deux nationalilés, dans le Dominion. Mais comme
nos confréres de langue anglaise en coustiluent maintenaut la trés grande
majorilé, la différence de langage ne permet plus au grand nombre parmi
les médecins de notre crigine de suivre avee profit les travaux qui leur
sont offerts dans les congres de cetle associ:ntion; dont -nous apprécions
cependant toute la valeur.

C'est 13, il faut bien l'avouer, la principale, pour ne pas dire lI'unique
raison, qui explique Pabstention des ndtres et qui a fait sentir, chez la
plupart, depuis longtemps, le besoin de fonder unne association distincte,
mieux adaptée & leurs besoins et & leurs aptitudes, qui aurait sa vitalilé
propre et dans laquelle rien ne nuirait & leur avancement et & la libre
expansion du savoir et du talent.

“La science n’a pas de patrie” comme on I'a dil avec raison; elle ne
doit pas étre limitée par les frontieres d’un piys; mais,d un point de voe
plus particulier, il fant bien admettre que la langue, gui en est Pexpression
établit une grande différence pour la facilité de sa diffusion, pour le Lra-
vail des études journaliéres, comme pour le profit gue "la masse des prati-
ciens peut retirer de ses manifestatious les plus larges, au sein des congrés
professionnels.

Voila pourquoi notre associalion des médecins de langue frangaise
aura sa vaison d’étre. Elle ne nuira en rien & Pharmonie que uous
aimerons toujours & garder avec nos confréres de langue anglaise ; elle
ne sera pas non plus une scission qui nous aura élé inspirée par un pnr
nationalisme : elle ne sera que 'expression légitime d’une nécessité depnis
longtemps ressentie pour favoriser le développement de notre éducation
scientifique. Et nous avons la confiance, au contraire, que celle association
dony la vilalité el I'expansion seront favorisées parla cohésion de ses adhé-
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rents, deviendra pluidt occasion d’égards réciproques entre les associa
tions identiques, de nationalités différentes, et qu’il n’y aura d’autressujets
de rivalilé et de lulte dans le but qu’elles poussnivent que ’émulation pour
lavancement scienlifique et le bien de ’humanité souffranle : n'est.ce pas
14, d'ailleurs, 'objet commun qui rattache tous ceux qui ont embrassé la
noble profession de la médecine.

Le Dt Brochu expose, alors, & Passemblée le résumé des [)IO[)OQILIOHS
développées dans le prospectus qui sera adressé i tous les membres de la
profession pour yecevoir leur adhésion et engager chacun & fournir, en
dehors de son appui moral, une part de travaux pour le succés de ses
congrés. Mais la meilleure sanction et le meilleur credit & donner & ce pros-
pectus comme au projet lui-méme serait d’abord 'adhésion et la signature
de ceux ld-mémes 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 meni-
bres de la profession de la ville de Montréal, se flatte de 'espoir que cette
adhésion ne leur sera’pas refusée et qu'il »’y aura qu’un méme senliment,
parmi les gouverneurs du Bureau, pour promouvoir ce projet du plus haut
intérét professionnel. :

Le Dr Brochu, annonce, en terminant, qu'il a été décidé unanimement
que le premier congrés de Passociation aurait lieu & Québec, en 1902.

Une circonstance mémorable, pour cetle date, se présentait, en effet,
qui ne pouvait manquer d’iwpressiouner les esprits : ¢’était la {8te des
noces d’or de I'Université Laval, la prémiére université francgaise en Amé
rigue.

¢ C’est un sentiment bien naturel et un orgueil bien légitime de tra-
vailler & la glorification des institutions qui nouvs procurent les avantages
de la haute éducalion et gqui font le plns d’bonneur & noire nationalité.

Le congrés que nous organiserons pour les fétes du cinquantenaire de
la fondation de notre Université Laval sera le plus bel hommage, que
nous, scs anciens ¢léves, nous puissious offrir & cette Alma Mater pour prou
ver & la face du pays tout entier, sa vitalité, son influence sociale et le rdle
féecond et hienfaisant qu’elle 2 joué pbur le progres intellectuel de la race
canadienne frangaise, dont elle « été le phare lumineux, 3 lravers les
écucils qui avaient été semées sur sa roule.

M. le Dr. Lachapalle répéle ensuile dans leur langned nos confréres
anglais les considérations du Dr Brochu dont 1l se [ait Pinterpréte fidtle et
convaincu. Il ajoule que l'idée d'allier la féte du cinguantenaire dela fon-
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dation de 'Universiié Laval & celle du premier congrés de cetle associa-
tion médicale assurait le succes de co congris et il exprime la certitude que
méme au point de vue scienlifique, ¢e congrées serait un st acheminement
vers des travaux de plus en plus prapres & ¢lever le niveau de la Médecine
frangaise cn ce pays,

M.le Dr Craik, doyen et représentant de l'Université McGill aun
Bureau de Médecine, avec vetle largeur de vue, et cetle prompte saisie des
idées jusies et dignes quile distingueni au premier plan, exprime au
Comilé tout Pintérét que nos confréres de langue anglaise porleront au
succeés de celte nouvelle association.

Comme des fréresils nous suivront, nous aideront méme, siur's que
par 1 ils feronl ceuvre digne de la profession Médicale.

“ J’ai connn les débuts de votre belle Université que nous admirons,
dit Pémiuent professeur, ¢t j’en ai suivi avee joie, pas & pas, lous les suc-
cés, et cela avec d’autant plus d’intérét que je comprenais toutes les diffi-
cullgs inhérentes au développement de ces euvres, grice aux attaches et &
la sollicitude que je portais & sa swur dévouce, 'Université MceGill qui tou-
che déjd, comme moi, & sa soixante-onzitme année d’existence, Cest avec
plaisir que nous nous associerons & vos fites, certains que uous sommes
qu’on y gagne toujours & honorer les siens.

Nous souhaitons 2 votre belle association toul le succes gue vous Jui
désirez ; et nous n’avons aucun doute sur son existence durable. Votre
but d'avancement de éducation scientifique est noble et lov "'z, el nous y
souscrivons volontiers, vons promettant notre appui sincére. ”

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

M. le Dr Campbell, au nom de I'Université Bishop qu’il représente au
Bureaun de Médecine, remercie le Comtté de la Société de Québec de cette
agréable réunion, et il ajoute du'il a tellement foi dans la réussite de ce
projet d’association qu’il admire, qu'il nous conseille des congrés non seule-
ment tous les 'rois ans, mais tous les ans, imitant en cela sa swur ainée,
1’ Association Médicale Ganadienne, laquelle, affirme .il. nous verra gran-
dir et prospérer avec orgueil. Le docteur est certain gue Puce ne peut
quaider I'autre, grice 4 cette émulation scientifique qui va s’élever et qui
profitera aux deux associations. Il croit gue le succés de cette nouvelle
association devra étre un stimulant aux médecins des deux langues de
notre pays pour assurer 'existence de 'Association Médicale ‘Canadienne,
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qui vient d’avoir a Winnipeg la plus norbreuse assembiée qu'cile a encore
vue, preave de sa vilalité et de ses progrts.

Les coufrdres n’ont pas ménagé leur approbation au Dr Gampbell et
leurs applaudissements prolougés ont dt U'en convainere,

Le Dr Brochu remercie les Drs. Craik et Campbell de leurs bienveil-
lantes paroles, & Padresse de I'Université Laval et il les prie de croire que
cetle derniére institution suit avec un intérét et une sympathic au
moins égales, les progrés et la position envizble des Universités McGill et
Bishop.

Le Dr Choquetle dit ensuite, au nom de ses coufréres des districls
ruraux, toute la joie qu’ils éprouvent de pouvoir prendre part en {802 aux
fétes de I'Université.Laval, VAlma Mater de presque tous les médecins cana-
diens-frangais de cette province et de la Grande Républigue Américaine
11 est stir d’étre leur écho en félicitant le Dr Brochu de la grande et belle
idée de réunir en association tous les médecins de 'Amérique du Nord, qui
partagent la méme origine.

Leur adhésion est absolument acquise aux promoteurs du projet.

Le Dr Choquette put trouver des accents vraiment pathéliques pour
redire aux siens toul linlerét, tout Pamour qu’il porte a P Université-Laval,

Le Dr Demers, de 'Université Laval de Montréal trouve quelques mots
trés heurcux A Vadresse de ses confréeres de Laval de Quebec.

Enfin le Dr Brochu remercie bien cordialement les membres du Burean
de Médecine d’avoir répondu d'une manitre aussi empressée i invitation
de leurs confrires de la Société Médicale de Quebec. It 11 exprime Yespoir
yu'ils leur accorderont non seulement leur appui moral, mais encore qu’ils
aideront puissamment au succeés du prochamn cougrés par des travaux
nombreux.

-

Dans quelques jours, dit-il, un prospectus de cette association seraadresséd
tous les membres de la profession Frangaise en ce pays, pour leur bien faire
connaitre la nature et Iétendue du projet, avoir leur adhésion et connai-
tre. leur suggestions. Un peu plus tard, ces mémes médecias seront invités
4 se rendre & une assemblée générale de la profession qui sera lenue &
Quebec ou Moutréal, ou &y envoyer un ou plusieurs représentants, pour
fonder d’une maniére définitive la dite association, nommer ses officiers et
pouvoir adopter les reglements déja préparés par le comité d’organisation.

Comme on s'est plu & le dire rés souvent depuis plusieurs mois
ce projet sera d’autant plus facile & réaliser, g2 le nombre des sociélés

e
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médicalesdedistricts ou de comtés sera plus considérable. Nous croyonsdone
qu'il est de la plus haute importance de chercher A promouvoir par tous les
moyens possibles la diffusion de ces associations. La profession en général
ast donc appelée & faire quelques choses pour encourager ce mouvement
progressif si propre & rendre des services inappréciables & notre profession.
Un bon nombre existe déjd et on commence & 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 & Qucébec, les 25 et 26 Septembre '.1901.

Un peu avant dix heures tous les élus du 4 septembre soat & leur poste.

M. le Dr Lachapelle, président du Bureau de la veille, ouvre la séance.

I1i souhaite vordialeicent la bienvenue & ses compagnons d’arme, se
déclare Lrés salisfait des élections faites suivant le nouveau systéme. Tou-
tefois il regrelte beaucoup la quasi indifférence gu'un trop grand nombre
de médecins ont manifesté lors de la derniére élection. Ii croit cependant
que ce moyen peut étre trop nouveau, aujourd’hui, fonclionnera mieux
dans trois ans. Comptons de plus sur l'influence des sociéiés médicales de
district et de comté, il ne doute pas qu'alors on s¢ ferd un devoir dentrer
dans Paréne et prendre au moins la peine d’enrégisirer son vote en faveur
de celui qu'il jugera le plus apte & diriger le courant progressif qui se mani-
feste aujourd’hui de tous cotés.—

Monsieur le Régistraire, dans un rapport treés détaillé sur le résultat
des éiectious neus fourni le tableau officiel publié plus loin.

Malheureusement deux ombres figurent au tableau.

Bnfin, le soir méme da scrutin, le Dr McMorine nous quittait subite-
ment pour un monde meilleur.

D'un autrecdlé PHon. R. Fiset dans Rimouski se voyait aux prises
avec une contestation d’élection par la faute de l'officier rapporteur, ainsi
gqu’on pourra le voir ei-apres. '
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leion procéde aux élections des officiers, qui donne le résultat suivant :

Président...c.oveerieerrnnnens veeenes M le Dr E. £, Lachapelle réélu
Vice-Prés. pour Montréal......... * « Craik réélu.

s  Québec..iuvinn, %A, Vallée élu.
i la place de M. le Dr L. Catellier démissionnaire.
Trésorier..cceeivnns wuiervienenennnas ¢ % Albert Jobin réélu
Secrétaire pour Montréal........ * ¢ McDonald réélu.

L u« Quéi)ec............ « ¢ G R. Paquin. élu.

Alors le Président remercie en termes chaleureux assembiée de hon.
neur attaché i 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 & favoriser tout mouvement progressil de la profes-
sion en cette province il n’hésite pas & déclarer que, grice 4 la généreuse
participation de ceux qui ’ont si puissamment aidé dans ie passé et grice
aussi & la coopération des nouveaux membres du Bureau, il croil étre
capable de faire quelgue chose de plus pour Pavenir afin de combler toutes
les lacunes, faire triompher les principes qui seuls devraient toujours
guider les représentants des districts dans l'exécution de leur devoir,

Représentants des Universités : Pour Laval & Québec, MM. les Drs
Simard et Catellier.—Pour Lava/ & Montréal, MM. les Drs Lachapelle et
Demers.—Pour Bishop, MM. les Drs Gampbelt et McConnell : Pour dcGuill :
MM. les Drs Lalleur et Graik.

On nomme alors le comité des créances et celui des examinateurs.

Le premier fut composé des officiers et d’un représentant de chaque
universiteé,

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

La séance est ajournée au lendemain & 9 hrs,
. Sept. le 26, Tous répondent & Pappel nominal.
Le procés-verbal est adopté.

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

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

Une requéte du Dr A. Lefebvre demandant dé se porter garanti dans
sa propre cause conlre un de ses clients sous prétexte que le résultat de
cette cause intéresse la profession en général est lu par le président. Aprés
discussicn, cetle question est laissée sur 2a table.

' Rapport des examens préliminaives. Ont été admis sur leur diplome
: de bachuliers : ' -
: MM. Notl Guibault, MM. Fortunat Lord,
* Jules Harvelin, *  Frank Scrimger,
“ E. H. Henderson; “  B. A. Desserres,
. «  Joseph Paquet, *  W.E. Ainley,
i E “  Art. Rousse, “ R.L. Auger,
k « M. Larinville, “ L. Poison,
¢ J. N. Perusse, «  D. Bellemare,
4 “ E.S. Henry, « J. Lacoursiére,
{ « J.N. Francceur, «“ A. Plourde,
i ‘“  A. Matteau, «“ M. P. Grenier ,
3 ¢ P. Baril,
i «  J,P.Pidgeon, admis par bill privé.
; “ B, Fisher, ¢ ¢ exemption provinciale.
; “ J. A.Baird ¢ * enrégisirement britannique
3 Deux ont éLé réfusé.

Société médicale du comté de Portneui.

R e—a——

Clest avec plaisiret, je considere comme tiche agréable celle d’8tre
' appelé A faire le rapport des délibérations de cette quatrieme assemblée,
} tenue & Deschambault chez M. le Dr A. Dufresue le 25 septembre dernier.

. 11 est hors de doute que nous commencons 3 apprécier les nombreux avan-
. tages que peut procurer une semblable association. En effet, & voir 'em- '
3 pressement et la ponctualité-du plus grand nombre & se rendre au poste
désigné, & considérer le travail qu’on s’est imposé pour rendre ces réunions
justructives et agréables, les sacrifices gque font la pluparl de ses membres
pour assurer sa vitalité, il faut bien admettre que tous, nousavons 3 ceeur

i SO
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le progrés scientifique, Pamour de la confraternité et de la concorde, et
surtout le bien général.

Depuis I'organisation de notre Société, cetle quatrieme réunionest cer-
tainement celle de laguelle nous garderons un long souvenir, quelgue soit
le sort heureux ou malheurenx qui lui est réservé,

Les confréres présents a cette réunion sont MM. les Drs A. Wilbren-
ner, L. A. E. Rousseau, Clovis Mayrand, S. Gzo. Paquin, Art. Delisle,
Thos. Savary, S. Alain, E. Voisard, A.Marcotte, Ph. Lord, Ph. Dolbuc,
A. Dulresne, E. Archambault. et M. le Dr F. X. Mayrand qui nous fait dire,
qu’il assiste aussi & cette assemblée de ceur et d’esprit, car bien que sa rési-
dence soit & quelques pas du lien de notre réunion, il ne peut s’y rendre
vu son grand 4ge et ses infirmités.—Une letire de M. le Dr Georges Watlers
de St-Augustin nous exprime son regret de ne pouvoir s'unir d& nous vu

qw’il est retenu au chevet ’une de ses s@urs dangereusement malade &
Montréal.

I
La séance s’ouvre & 3 hrs. précises.
Le dernier procés-verbal est lu et adopté.

Le Dr 8, Geo. Paquin de Portnenf fait ensnite part a4 Passemblée des
félicitations el des souhaits de prospérité d’un certain nombre des membres
divigeants de la belle Société Médicale de Québec iesquels constatent avecila
plus grande satisfaction 'exjstence certaine de la sociélé seur du comté de
Portneuf, reconnaissant aujourd’huisa vitalité et ensuivent pas i pas 'acti-
vilé et lesprogres.

" De chaleurcux applaudissements accenillent 'offre aimable et gracieux
de M. le Dr Brochn : qu’a Pavenir. tont membre de notre Société qui vou-
dra préparer un travail quelconque pour les séances subséquentes, aura
aceés A la bibliotheque de la Société Méldicale de Québec on il pourra pui-
ser dans les différentes series de journaux de Médecine moderne, tous les

renseignements nécessaires an complément de son travail.
" Quelques bons mots du Dr Rousseau de St Gasimir fout apprécier &

lassemblée toute limnportance de cette faveur. Des remerciements sincéres
serout volés & M. le Dr Brochu, ce grand ami de la science et ce promoteur
wodele du progres.

. Lassemblée s'occupe ensuite du grand projet de Pdssociation des méde-
cinsde langue francaise de I Amérique dw Nord, qut devra étre fondée en 1902

o
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Comme la société a appris qu’il doit y avoir prochainement & Québec une
réunion des organisateurs pour s'occuper de cette question et comme les
sociélés de district seront tenu d’y envoyer un délégué, assemblée choisib
unanimement le Dr 8. Geo. Paquin pour représenter la sociélé médicale
du comie de Portneunf & cette réunion.

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

11

Le comité de rédaction du tarif fait ensuite son rapport. Aprés quel-
ques modifications, ce tarif minimum qui a fait le sujet de toutes nos déli-
bérations précédentes est enfin accepté et signé par tous les membres pré-
sents, 1l est décidé sur lhonneur que ce larif sera fidélement observé et
maintenu dnas le comté de Portneuf. Si parmi les cing ou six membres
absents il s'en trouve qui ne veulent pas accepter ce lar I, ils ne feront pas
par 1a méme partie de la société. *

Tarif minimum wniforme adopté par la sociélé médicale du comté de
Portneuf i 'la séance du 25 Sept, 1901,

1° Tout accouchement ne dépassant pas 4 heures. du buveau au

bureau, $2.00

2 Pour chaque heurs additionnelle, 25 cts.

Application de forteps, $1.00 et plus.
Accouchement gémeilaire,$4.00 .

Version pcdalique, $1.00 et plus.

Adhérence du placenta, $1.00 et plus.
Chloroformisation, $5.00

Extraction de dents, 25 cts.

9 Extraction de chaque dent additionnslle, ‘2") cls

10 Dent anesthésiée, 50 cts

11 Consnltation avecun confrére, $5 00

12 Premiere visite aun village, (jour) 50 cts

13 Chaque visite subséquente, (remédes extra), 50 cts.
14 Visite de nuit au village, 81.00

15 Visites dans les rangs, distance de { 33 milles, $1.00 (vémedes extra)
16 - « wooK “o3a6 v 8200
17 113 [ 33 <« (X1 (13 6 ‘}l 10 tc 83.00
18 Injection hypodermique, 50 cts. & $1.00

W
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19 Injection de sérum, (sérum extra) $2 50

20 Oaverture d'un abcés, $1.00

21 Auscultation, $1.00 & 82.00

22 Analyse des urines, {1ere fois) $1.00

23 ‘% subséquente, 50 cts

24 Corps étranger dans I'eil, 50 cts & $1.00

25 u « dans le nez ou 'oreille, 50 cts & $1.00
"26 Cancer de la levre, (ablation), $5.00

27, Opération de P'ongle incarné, $2 00

28 Certificat ordinaire de santé, $1.00

29 Centificat d’assurance (pour un patient recevant des secours), 50 cts
30 Opération du rein, 25 cts

31 Vaccination, 25 cts.

32 Réduction de luxation (en géuéral), $5.00 & £10.00
33w wo fractures ¢ o 85.00 & $25.00

34 Awputation de doigt (soins extra) $5.00

35 Amwpulation d’un membre (soins extra) $25.00 4 §50.00
36 Bxtraction de kystes, lipdmes, ele., $2.00 3;$5.00

37 Cancer du seie, $1000 2 82000 ‘

38 Cursitage de Putéras, $10.00

30 Pédii éorrhaphic, $15.00

40 Héworrhagie po-t postum 31.00 et plns.

Les médecins résideuts dans les paroisses limitropes du Comté de

Portneufl seront libres d’agir 4 leur discrétion lorsqu’ils seront appelés dans
les paroisses du comté voisin.

111

Les questions d'intérét professionnel élant réglées a la satisfaction
générale M. le Dr A. Delisle de la Pointe-aux Trembles est invité & don-
ner lecture de son travail préparé avec beaucoup de svin sur I'Hygienc de la
grossesse—Aseptie et antisepti‘e obstétricale. .

' Aprés le Dr Delisle, M. le Dr Dolbee, de St.Casimir donne communi~
calion d’un travail triés intéressant et trés pratigue intitulé :  Felampsie
Duerpérale”’

Ces deux travaux, trés bien faits, tant an point de vue pratique que
scientifique et littéraire sont chaleureusement applaudis. Des remercie
meats sont unanimement votés aux Drs Delisle et Dolbec qui par leur

| o s e
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leur travail et leur bon exemnple contribuent largement au progr:s et au
succts de la société. Tt est résolu que ces deux travaux dovrout étre
envoyés au journal le Bulletin Médical pouir Sive publiés.
Sur proposition du Dr Geo Paquin, les deux conféreaciers choisis
pour la prochaine réunion sont : M. le Dr Clovis Mayrand de Descham-
bault et M. le Dr A Marcotte d» St Basile.
M. le Dr E Archambau®t propose, second¢ par M. le Dr Dolbee que M.
le Dr Samuel Alain de Batiscan soit iommé meombre de la société. Adopte.

M. le Dr Voisard propose, secondé par le Dr Dolbec que la prochaine
réunion ait lieu chez lui & $t Alban, dimanche le 22 décembre prochain.

Adopté aux applaudissements de tous.

M. le Dr Lord de Lévis qui vient s’établir parmi nous, remplagant a
D :schambault notre awi le Dr A, Duofresne, est alors proposé comme mem-
bre de la sociélé par le Dr Tuos, Savary. Acceplé avec applaudissemonts:

Le président de lassembie, nous propose ensuite de nous rendre en
corps chez le Président honoraire M. le Dr F. X. Mayrand pour le
saluer et luiprésenter nos hommages. Adopté.

« La séance se termine 4 6} heures du soir.

N. B. Visite chez le Président honoraire M. le Dr F.:X, Mayrand'--

Il est bien difficile d’exprimer d'une maniére salisfaisante, l'impression
regue en entrant dans Ja chambre de notre vénérable Président Honoraire,
presgne nonagénaire. A la vue de ce patriarche médical 4zé de 86 ans,
nous tious sentons émus et remplis de respect et de vénéralion.

Lie vicux docteur peut recounaitre un certain nombre d’entre nous qu’il
a connus autrefois.— '

£u serrant affectuensement les deux mains de ce bon vieux médecin
dautrefois, qud, en te moment nous accucille en pleurant de joie et de
donces émotions, nous persons guavjonrd’hi, nous sommes quinze méde-
cins pour rempliv les ob'igations mulliples de la clientele du Dr Mayvand
ilyaddans! ,

Cest a-dire que sa pravigue s'étendait des Grondines & la Pointe aux
"Trembles

Ce vénérable vieillard posséde encore assez bien ses facultds imtellac-
tuelies.; La paralysie agitaute P'émpéclie de parler torrectement, cependant
il 'est capabl® de nous faire tothprenire tdut ce-gu’il ressent de joie -6t de
honheur en voyaht féunis avtour-delui 18 confrérts venant lui payer an
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wribut d’hommage et de vénération. Nous avons passé un quart d’heure pris
de lui, mais craignant de le (rop fatiguer, nous I'avous 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, mais
aussi a bien sa bonne part de douceurs et de joies vives.

Nous nous réjouissons mutuellement d'avoir 'honneur de posséder
comme président honoraire, le plus vieux de tous les médecins de la Pro.
vince de Québec. Que Dieu lui préte vie, ear avec un tel modétle et si nous
marchons sur ces traces, 1a 8. M. du Comte de Fartneuf ne peut gua graun-
dir et progresser emn faisant bign .......cciviveveventvcorsiionetiiessiiiiennisterean.

Cette 4&me réunion s’est terminée par un somptueux banquet donné
par M- et Mme Dr Dufresne qui se sont mullipliés pour nous dtre agréables
et nous faire plaisir.

Le banquet a été suivi d’une soirée de musique, de chant et de conver-
salion amicale:

Comme il ne peut y avoir de bonheur sans mélange, le départ a ét¢
doublement triste et sombre, car il nous fallait dire  Adiew ! & nos aimables
Hotes !

Bien que le Dr Dufresue vive estimé et heurenx & Deschambault, il a
616 forcé d’accepter U'offie alléchante d’une clientéle beaucoup plus consi-
dérable a Shawinigan.

Le Dr Paquin propose la sauté d’adieu el M le Dr Rousseau y répond
dans un Jangage partant du cour. Les belles paroles prononcées par le Dr
Rousseau en cette circonstance ont trouvé un écho fidtle daus le ceeur de
tous les confréres présents.

Eu nous serrant 1a main avec émotion, M. le Dr Dufresue nous promet
qu’il reste membre de la Société et gue I'impossible senl pourra 'empécher
de venir de {a-bas ! pour assister & toutes nos réunions futures.

Dr 8. Geo. Paquin.

- Sécretaire Trésorier.

'
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Sociét¢ Médieale de Montmagny.

e——

La deuxiéme séance a eu lieu le 15 aoit dernier.

La discussion s’y est faite sur 1a composition actuelle du Bureau des.

’ 4

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

Cette derniére question est assez difficile, car les dissentions entre con-
frérves s'affirment plus netlement et plus gravement.

I/on constate avec regret que quelques médecins riches ou jouissant
de certaines positions officielles leur donnant le pain quotidien, font de ia
médecine ¢ bon marché pour tuer un confrére moins favorisé sous le rapport
de la fortune. :

On suggere d’entreprendre dans les journaux médicany, une campagne
conlire cette conduile qui, jointe aux bas prix actuels en usage comme hono-
raires, met financiérement le médecin au dessous de certains métiers.

Celle question du {aril devrait étre Lrailée bien souvent dans nos jour-
naux de médecine. .

Notre larif est le seul qui, bon il y a cent aus, w’a pas suivi 'augmen-
tation des prix des choses nécessaires i la vie.

‘A celte séance est aussi adoptée nne motion, offritut nos vives sympa-
thics & notre confrére, M. le Dr Bolduc, de St-Michdl, dans le malheur qui
vient de le frapper par la mort de sa digne épouse.

J. B. Brouin M. D.
Ses. Trésorier.

Le tarii médieal devant nos sociétés de distriet.

—

11 est évident gu’on comprend avjourd’hui au sein de la profession que
les médecins n'ont rien 4 altendre de la législature sur la question du
tarif—Le passé est 12 du 1este pour nous détromper sur toule espérance
qui pourrait rester A quelques-uns d’entre nous sonus ce rapport.

Le seul moyen pratigue est sans contredit, la marche suivie jusqu'a ce
jour par les Sociétés Médicales de comté el de district. On remarque en
effet que la premiére question dout les médecins s’occupent dans ces rén

rialli
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nions est celie du tarif médical.—Toul le monde en sent 1e 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 & régler si tout le monde voulait
y mettee un peu du sien. Le médecin est peut étre, le seul des profession-
nels qui meurt pauvre et qui laisse sa famille trop souvent hélas ! dans la
misere.-- 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 sesupportail mieux,si, au lieu d’enlever
i son voisin ce qui lui revient, on chargeait des honoraires plus dignes de
- la noble profession qu’on représente chacun viverait mieux ckez lui, el par
1A moins de frojdeur et plus de sympathies.—

Chacuu connait son paye, son terrain, mais une chos: qu’on ne saurait
nous dler de Pesprit ¢’est qu’on travaille trop pour rien.—Aprés avoir passé
la moitié de sa vie & se préparer & lart de la pratique médicale, on gaspille
Pautre moitié & travailler’pour rien ou a peu prés.—La granda preuve se
trouve dazs les tarifs qu’on nous envoie depuis quelque temps, pour publi-
cation.—

Nous avons tenus & ies publier tous pour servir d’exemple aux autres
aprés 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 onbliés, pour ne pas dire plus.—

Nous demanderions donc & tous ceux de nos confréres anxquels le
Bullctin: Médical s’intéresse tout particulierement de reconsidérer leur
tarif et de charger des honoraires plus en rapport avec le rang social qu’ils
sont obligés de tenir el 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’étre cité comme exemple aux auires. ('est
cetui de la Société Médicale du nomié de Snefford que nous avons publié récem-
ment Celni Jd au moins permettra & celui qui saura s’en servir de vivre
honorablement el laisser & 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 méme district, ainsi que tous ses confréres qui Pont aidé
dans celle ceuvre d’avoir su toucher la note juste pour le plus fgrand bien
des siens el pour tous ceux qui sauront marcher sur leur tiace.

Dr C.R P. !

W YR, P




SEE

AEE TSUL e

%

5%‘\ LE BULLETIN NEDICAL DE QUEEBC

NOUVELLES

On nous apprend pour la semaine nrochaine le mariage de notre sym-
pathigue confrere le Dr Alfred Morissette de Ste Hénédine, avee Mademoi-
selle Vézina, filie de notre concitoyen M. Adolphe Vezina de Québec. Nous
les prions de croire 4 nos meilleurs veeux pour leur bonheur ; Nous osons
espérer de plus que la vie douce et paisible que notre ami va goliter &
Pavenir, lui inspirerons quelques articles pour Je Bulletin Médieal—

‘ L)

Nous apprenons que le Dr J. A. Dufresne de Deschambault s'en va sz
fixer & Shawimgan dans une guinzaine et qu'il a cédé sa propriélé & M. le
Dr P. Lord de Lévis, lequel ira prendre immédiatement possession de son
poste.

A lous les deux nous souhaitons plein succés.

.

#**

Tl nous frit plaisir d’annoncer que le P. Lord de Lévis, lovs de la der-
nidre convention triennale de la Haute Cour de la province de Quéhec de
I'ordre des Forestiers indépendants a &1é éln Haut Médecin de la province
de Québec.

Nos félicitationsiles plus sinceres.—

.

AVIS.—La prochaine assemblée de la Société Médicale de Québec aura
lieu le 25 Octobre. Par ordre, R. Fortier seerétaire..

AVIS IMPORTANT.— A partir de ce jour tout ce qui regarde Padminis-
tration et Ia rédaction devra étre adressé : * BuLLerin MEnicar, No 392 rue
St.Jean, Québec.




