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ACTtJALITES

LE BANQUET MONOD

Le banquet au professeur MLNono(l a été un belle démonstration
à la fois scientifique, et sociale. Toutes les classes dirigeantes de
la société y étaient brillamment rioprésqentées.

C'ommie nous l'-avions fait p)ressentir dans une courte note parue
<laîiis l1171ioni Médicale <bi mois dlernier, tout s'est, passé dans le
meilleur ton.

La publication (les trois principaux discours (le la soirée nous
dlispenlse de plus amples détails. Le lecteur pourra se rendre

('lpeque la langtne fran-.aise n'a T'gal que l'esprit qui l'ani-
iiiç et que lorsqu'on est français, cuul ou pofesseur, ou saiï
eiichiasser avec art l'un dans l'autre.

UNE REPONSE AU TOAST A LA FRANCE.

Par 31. XLEHCYJ<OW%.SKI
Consff (le France au 081a ln.

Ce. n'est pas la première fois, vous vous en doutez bien, que je
suis dans le cas de répondre à un toast en l'honneur de la France.



KLECZKOWSKI

Mais ce que vous ne savez pas, ce que la modestie vous oblige
même à ne pas soupçonner, c'est que jamais, autant qu'en prenant
la parole ce soir, je ne me suis senti soutenu par la pensée récon-
fortante que ceux à qui je m'adresse, tous ceux à qui je m'adresse,
ont l'éducation scientifique et la culture générale qu'il faut pour
être à même de se faire de la France une opinion raisonnable et
juste.

Comprendre la France, à distance, n'est pas toujours facile.
Avec un esprit alerte et vif, avec la mobilité qui est une des formes
de sa vivacité naturelle, le peuple franç-is offre aux regards de
l'observateur deq aspects changeants et très divers; ses aptitudes
sont si vsriées qu'elles semblent parfois se contredire, si même elles
n- se neutralisent pas. C'est la complexité de sa nature qui donne
au peuple français, en tant que nation, une physionomie si inté-
ressante, j'oserais même dire si attrayante, pourvu qu'il n'y ait
pas de méprise sur le sens de ce qualificatif, où ne se mêle, je vous
l'assure, pas le moindre alliage de vanité nationale.

La vitalité le ce peuple est ettestée par un très long passé, qua-
torze siècles d'une histoire la plus vivante, la plus passionnée, la
plus dramatique qui soit, et cette histoire n'est pas prêt de finir. Il
a fallu plusieurs centaines d'années à la nation française pour
achever, sous la main de ses Rois, l'ouvre laborieuse de son unité
nationale. Plus tard, elle eut à rompre, dans des circonstances
tragiques, avec la monarchie héréditaire. Depuis lors, elle tra-
vaille, avec persévérance, à établir et à consolider un système de

gouvernement, de plus en plus démocratique, d'où soient élé-
minées jusqu'au plus légers vestiges des anciennes différences de
classes; et, par là, elle tend à se rapprocher, un peu plus chaque

jour, de la réalisation d'un de ses rêves, le rêve d'une égalité
absolue entre les hommes. Ce rêve se réalisera-t-il jamais coim-

plètement? L'avenir le dira. Quoiqu'il en soit, l'ouvre avance:
on peut dire que, dès à présent, elle est accomplie dans une large
mesure. Si, finalement, elle doit échouer sur certains points, un
échec partiel ne sera pas en soi un effort perdu. Il en rebtera
les enseignements dont profiteront plus ou moins, en même tempS

que la France, toutes les autres nations. C'est encore un rêve
français de vouloir travailler, non pas seulement pour soi, muais
rn peu pour l'h-lnanité entière. Gardons-nous bien (e sourir
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de cette prétention: le " Iomo Sum " peut trouver, par elle, son
application la plus étendue, et il n'est pas besoin de chercher beau-
coup pour y découvrir le principe, et peut-être le germe, d'1no
immense fraternité.

Il n'est pas mauvais, après tout, il est peut-être nécessaire au
mouvement général des choses, qu'il y ait, dans le monde, une
france, toujours prête à s'enflammer pour les idées, toujours
prompte à traduire en actes les conceptions les plus hardi s de son
imagination ou de son cour. Prenons bien garde d'ailleurs de
trop généraliser! Il est bien évident que cet amour des idées, ce
goût (les principes abstraits, cette ardeur de propagande, tout cela
est circonscrit dans un cercle assez restreint et demeure le privi-
lège d'une certaine catégorie d'hommes, peu considérable par le
nombre si on le ramène à la mesure de la population totale, mais
qui sont puissants par le talent, et dont la voix, à force de se faire
entendre, se répercutant un peu partout, finit par arriver aux
oreilles même des plus récalcitrants. Ajoutons-le tout de suite,
c'est un point qu'il faut mettre fortement en relief, hors du cercle
restreint dont je parle, loin de l'arène où se livrent les grandes
batailles d'idées, la masse, la très grande masse de la nation, est
assez indifférente aux choses de la politique. Elle est calme, pai-
sible, ordonnée, laborieuse, toute absorbée par les devoirs de
famille ou le sonei du pain quotidien. Cette population est très
attachée à ses anciennes habitudes, peu portée aux innovations,
très traditionnelle en un mot, et, dans sa généralité, elle est, je
paffirme, profondément honnête. Comment, me direz-vous, cette
France, qui nous apparait si révolutionnaire, c'est cela! Oui,
Messieurs, c'est cela, et c'est tellement cela qu'en réfléchissant sur
des contrastes aussi singuliers, j'en arrive à me demander si, pevt-
être, une certaine violence, de temps en temps, ne serait pas néces-
saire au tempérament national pour faciliter les réformes utiles
et frayer la route aux progrès indispensables. Je n'insiste pas:
il ne faut pas qu'on m'accuse de tenir un langage subversif !

En résumé, Messieurs, la France est ce qu'elle est, elle est Je
qu'elle peut être; et, étant ce qu'elle peut être, il est bien proba-
ble qu'elle est, ou à peu près, ce qu'elle doit être. Dans la demi-
douzaine de nations qui vraiment travaillent, produisent et pen-
sent, elle a sa place, une place bien à elle. Au trésor commun ou
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s' accumulent les fruits de la méditation humaine, elle verse un
apport qui n'est pas négligeable. Le don de vulgarisation qui
est un des traits de son génie lui met au front un rayonnement
spécial: elle le doit à la clarté de son esprit que reflòte si bien la
clarté de sa langue. Qu'on l'exalte ou qu'on la méconnaisse, la
France, hors de ses frontières, n'est jamais traitée avec inditfé-
rence. C'est un hommage qui en vaut un autre; et, pour ma
part, je m'en contente. Quand elle rencontre, comme c'est le cas
en ce moment et dans ce lieu ,de la sympathie, de la bonne et clair-
voyante sympathie, ceux qui ont l'honneur de parler en son nom
se réjouissent et sont reconnaissants. Permettez-moi dès lors de
vous remercier non pas de m'avoir écouté, votre courtoisie n'ad-
mettrait pas qu'on lui en fît un mérite, mais bien de me donier
cette occasion <le m'exprimer, devant vous, à cSur ouvert, coime
l'on fait en présence d'amis vis-à-vis desquels on se reprocherait
de rien retenir de ce qui fait.le fond de notre pensée.

Un mot encore et je termine. Elle a été comprise, et pleine.
ment appréciée, l'intention délicate qui veut qu'un toast à la
France précède celui qui s'adressera tout à l'heure au Français,
digne de tous les respects, que vous fêtez si brillamment ce soir.
Il n'aimerait pas à m'entendre m'excuser de lui avoir pris son
tour de parole: ce qu'il y a de noblement impersonnel, dans son
caractère et dans ses sentiments, suffit à m'assurer qu'il souscrit,
avec joie, à un ordre de préséance qui fait passer, avant sa per-
sonne, le pays qu'il aime, qu'il sert, et auquel il n'a jamais cessé
de faire honneur.

M. LE Dr E. P. LACHAPELLE.

Pré(iden lt du banquet.

Le docteur Lachapelle se leva ensuite et proposa ainsi la santé
(li docteur Charles Monod:

Messieurs - j'aurais aimé qu'un banquet offert au professeur
Monod fut présidé par l'un des doyens de la Faculté ou de la
Profession: M. le Dr Rottot ou Sir William Hingston. Mais, les
circonstances ont voulu qu'il en fut autrement, et c'est au président
du Collège des Médecins et Chirurgiens de la province de Québc3
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que les organisateurs ont fait cet honneur. Je comprends mieux,
ce soir, leur idée, quand je constate que ce banquet n'est pas sim-
plement fraternel ou universitaire, qu'il n'est pas uniquement
professionnel, mais qu'il réunit des représentants dc tout ce qui,
dans notre province, contribue au progrès de la science et des
idées.

En effet, je vois autour de cette table, des anciens ministres,,
des députés, des professeurs de Laval et de McGill, des membres
de nos sociétés médicales anglaises et françaises, des ehi- -iens et
des médecins de nos hôpitaux, nos journalistes les plus distingués,
etc., etc.

C'est donc en quelque sorte notre province de Québec tout
entière qui rend, en cette occasion, hommage ait professeur Monod;
et l'empressement, Messieurs que vous avez mis à répondre à l'in-
vilation des organisateurs, prouve jusqu'à quel point ils ont eu
ralson.

C'est que la personnalité de M. le professeur Monod est bien
propre à attirer ainsi tous les hommages. Chirurgien distingué,
professeur à la Faculté de Médecine de Paris, membre de lAca-
démie de médecine de France et décoré de la légion d'honneur, le
pIrofesseur Charles -Monod est, en outre, universellement connu
pour ses travaux scientifiques et, en particulier, par son admirable
traité (le Technique opératoire, ouvre considérable et en quelque
murte classique, que seuls le labeur consciencieux et méthodique et
Li s2ience éclairée de son auteur pouvaient mener à bonne fin.
M. le professeur Monod s'est distingué par son enseignement à la
Faculté, ses communications intéressantes à la société de Ch.i-
rurgie et à l'Académie de Médecine; mais son traité magistral
reste certainement son plus beau titre de gloire et forme en quel-
que sorte le couronnement d'une vie toute de science et de labeur,
menée à bien par un homme d'une haute intégrité n,ýrale. Aussi

nos hommages et notre respect ne sauraient s'adresser à personne

qui en soit plus digne.
Le professeur Monod a, de plus, des titres à notre amitié. Ne

avoue-t-il pas lui-même l'ami du Canada, et ne nous en a-t-il pas
donné le gage le plus indiseutable, dans la personne de son fils ?
Le Dr Fernand Monod habite Montréal depuis plusieurs années;
i! s'est définitivement établi au milieu de nous; il a épousé une
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canadienne anglaise, réalisant ainsi l'entente cordiale sous qa
forme charmante. C'est un jeune et un modeste, ayant comme
son père l'amour du travail. Peu de personnes savent le labeur
qu'il accomplit à son hôpital Glengarry et à la rédaction du
Journal de Médecine et de Chirurgie; prezque tout le ionde
ignore ciu'il fut le collaborateur de son père, et qr.e le chaipitre di
Traité le Technique Opératoire relatif aux opérations sur ls nerfs
est presque tout entier de sa main. Le docteur Fernand Monto 1
a su se conquérir l'esn'ie le tous; il est aujourd lu, et à juste
titre, devenu l'un des n8tres.

Je faisais allusion, il y a un instant, à l'entente cordiale. Ne
vous semble-t-il pas, comme à moi, que la réunion de ce soir en
est une manifestation 7 C'est que l'entente, dans notre pays, existe
déjà depuis nombre d'années, entre les deux races qui l'habitent,
et qui sont toujours heureuses de trouver, à certaines heures, un
terrain commun où se rencontrer.

N'est-ce pas d'aillenrs, en Europe, la science qui a été le p
mier facteur de l'entente internationale. Ce sont les savants qui,
les premiers, ont cherché à abolir les frontières. Sans doute,
dans le rapprochement de l'Angleterre et de la France, le Roi
Edouard VII et le Président de la République ont joué un rôle
important. Mais l'entente cordiale était devenue possible, diu
jour où Pasteur à Londres, et Lister à Paris, se faisaient acclaner
par l'élite des deux nations.

Ici, au Canada, l'entente s'est faite depuis longtemps, entre h-
deux races, non seulement sur le terrain idéal de la science, mais
encore et plus prosaïquement sur le terrain des intérêts communs.
Obligés de vivre côte-à-côte, nous avonîs appris à nous connaître,
à nous estimer, à travailler pour un même but: la grandeur dlu
pays, ne permettant qu'à une légitime émulation de venir stimuler
nos efforts. A ussi, depuis ce îemps, le pays a pris un développe-
m'ent merveilleux, et nous sommes en train de devenir une nation
fière (l'elle:mnême et de sa destinée, n'oubliant rien de son passé,
espérant tout de l'avenir, et heureuse de proclamer à l'occasion sa
foi en elle-même et de convier toutes les énergies et tous les dévoue-
ments qui voudront bien s'associer à son Suvre.
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Vous ne serez donc pas étonané, Mon:ieur le professeur, de l'en-
tente cordiale qui règne dans ce banquet. Elle est, en muôême
temps qu'un hommage à votre talent, une preuve que nous sommes
liureux de pouvoir le dire, dans l'une ou l'atcre des deux langu2s
reconnues ici: celle de Racine ou de Shakespeare.

Ce sont donc vos amis canadiens, Monsieur la Professeur, qui
Jëe.nt leur verre et boivent à la santé du savant, du français, qui
sut mettre tant d'intégrité dans son travail et tant de probité dans
sa science.

Messieurs, j'ai l'honneur de proposer la santé de notre hôte.

DISCOURS DU PROFESSEUR MONOD.

Je ne me suis jamais trouvé en pareille fête. Aussi m'excu-
serez-vous si me défiant d'avance de l'émotion qui m'étreint en 3e
moment j'ai confié au papier les quelques mots que j'ai à cœur de
vous adresser.

Par tendance naturel- et aussi par certaine répugnance à me
voir encensé de mon vivant d'une façon qui me semble devoir être
réservée aux morts - qui ne peuvent plus protester - j'ai tou-
jours évité les banquets que mes élèves, aux diverses étapes de ma
carrière, ont eu la 1-onne pensée de m'offrir.

Et voilà que ce banquet redouté, et si souvent refusé, je le
trouve ici sur la terre hospitalière du Canada!

J'aurais mauvaise grâce de ne pas ajouter aussitôt, - tant est
rrande l'humainn faiblesse - j'en suis fort heureux.

Je ne saurais en effet assez vous dire combien je sui waché des
paroles trop élogieuses qui viennent d'être prononcées et de la si
bOh et si sympathique manifestation dont je suis l'objet ce soir.

le ne me fais pas d'illusion, au reste, et quelle que soit la pro-
fonde et personnelle reconnaissance que je vous en ai, je sens
qu'elle dépasse de beaucoup ma modeste personnalité, qu'elle s'a-
dresse à la France, à la médecine française, qu'un heureux con-
cours de circonstances m'amène à représenter parmi vous.

Vous savez pour la plupart ce qui m'amène au Canada: le soin
de ramener chez lui mon petit-fils, et le désir de revoir mon cher
fils, venu il y a bien près de cinq ans, dans cette ville pour chercher
à mettre en oeuvre, dans ce pays de largeur et de liberté scienti-
fique, les connaissances chirurgicales acquises à Paris.
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Je comptais faire ici une simple visite familiale, tout en faisant
bonne connaissance avec les hommes et les choses de Montréal, et
particulièrement avec ceux qui avaient fait à mon fils un e«.cel-
lent accueil. Mas voici que presque au débarqué, à k façon dont,
dès le lendemain de mon arrivée, je suis reçu dans votre vénérable
Hôtel-Dieu, je me rends compte, à mon grand étonnement que mon
voyage aura une toute autre portée.

Je ne vous parlerai pas des impressions du touriste " déjà plus
que grisonnant " comme a bien voulu le dire un trop aimable
reporter, traversant pour la première fois l'Atlantique; cela me
mènerait trop loin. Ce n'est d'ailleurs peut-être pas ici le lieu
d'exprimer le précieux souvenir que j'e mporte de cette belle et
grande ville, si admirablement située,- su- ce merveilleux Saint-
Laurent, avec sa glorieuse montagne qui la couronne, de l'activité
de ses rues, de la vie intense qui s'en dégage; de cette ville où j'ai
pu voir en action tout ce que l'on m'avait raconté de l'ardeur amé-
ricaine, tempérée par un je ne sais quoi de plus calme et de plus
réfléchi. Je reste sur le terrain médical, et veux seulement vous
dire combien, en constatant que Montréal ne le elle en rien siur
ce qui peut exister ailleurs en fait d'installations hospitalières et
de ressources chirurgicales, avec pour les utiliser, un corps de
praticiens de premier ordre.

Je n'exagère pas et ne cède pas à la tentation <le prononcer une
banale parole de politesse en affirmant que Paris, la seule ville
que je connaisse bien à cet égard, ne pon 3ède pas un seul hôpital
comparable à votre Victoria. Cet aveu ne me coûte pas autrement
et ne m'humilie pas pour mon pays. Vous me permettrez en
effet de dire qu'il y a à cette situation des circonztances att&
nuantes; vous avez, messieurs, le bénéfices des villes jeunes qui,
avec l'espace, l'argent et l'acquis des expériences faites par
d'autres avec la volonté de bien faire et l'intelligente application
de leurs ressources, arrivent du premier coup presque à la per-
fection.

Mais on apprend à tout âge, si l'on veut ouvrir les yeux et bien
regarder. Rien ne vaut à cet égard, la visite des pays étrangers.
On voit du nouveau, on voit en tout.cas certaines choses sous une,
autre incidence, il est bien rare que " examinant tout, suivant la
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parole de l'évangile, en retenant ce qui est bon " on ne rentre chez
soi mieux averti et mieux armé.

J'ai malheureusement peu voyagé. Je'ne saurais assez dire
cependant combien j'ai profité pour mon instruction chirurgicale,
dc mes séjours à Londres où je suis allé me mettre à l'école dé
l'admirable Lister, à Berlin, en Suisse, et je puis ajouter au-
jourd'hui, de ce côté de l'océan.

J'ai à peine besoin de vous encourager à faire de même. Vous
n'êtes pas de ceux pour qui une mer à traverser soit un obstacle
à franchir; vous y verriez plutôt un trait-d'union entre les deux
pays qu'elle sépare. Mais laissez-moi vous inviter cordialement
à diriger souvent vos pas vers nous. Notre France, tant décriée

parfois par ses propres enfants, vaut encore que l'on songe à elle.
Paris n'est point ce qu'un vain peuple pense. J'ai eu l'occasion
de le dire dans une autre enceinte; à còté du Paris qui s'amuse
et dont tout le monde parle, il y a le Paris qui travaille, que l'on
oublie trop volontiers, mais qu.e vous, vous connaissez bien.

Est-il bien nécessaire, en effet, de vous citer, pour ne nommer
que les vivants et en chirurgie seulement: les Guyon les Perrier,
les P o--, les S 1ee , h s Quénu, les Doyen, les Tuftier, les
Hartmann et tant d'autres. Et hors Paris, combien de centres
d'excellente activité professionnelle récemment créés par des
hommes dont les noms sont certainement venus jusqu'à vous:

é]asgeière. père, du 3Ians,dont je Me glorifie d'avoir été l'ru11 de3
chefs; Monprofit, Angers, Témoin à Bourges, Délanglade, à Mar-
seille, etc., sans compter la pléiade plus ancienne des chirurgiens
lvonnais si hautement représentée par Poncet ou ses élèves, issus
tous d'011 er, le maître éminent dont la réputation fut vraiment
mondiale.

Vous me pardonnerez, messieurs, ce mouvement de fierté pa-
triotique. Ne suis-je pas ici en ce pays d'origine française où
l'on cé!lre volontiers nos gloires nationales, mieux encore sur une
terre anglo-française où l'entente cordiale, aujourd'hui réalisée,
entre les deux pays, a sur le terrain scientifique toujours été con-
plète.

Je n'en veux d'autre preuve que l'accueil si empressé et si char-
mant que Français et Anglais, Catholiques et Protestants, Laval
et McGill font aujourd'lhui à un représentant de la chirurgie fran-
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çaise, dont le principal mérite est d'être un vrai Français de
France, arrivant ici d'ailleurs, avec, pour vous, la plus chaude
sympathie. Car, en e',et, messieurs, entre gens de science ut
surtout entre médecins, entre hommes dont le seul souci ne peut
être que le bien de leurs semb ')]es, par le soulagement des maux
qui les accablent, la meilleure et la plus franche communion nie
peut pas ne pas rapidement s'établir. Des ombres passent parfois,
mais il est des hauteurs où le soleil de vérité et de justice brille
toujours et nous savons nous y élever.

C'est dans cet espoir, messieurs, que vous remerciant encore d'
votre si nombreuse et si chaude réception, dont je conserverai dans
mon cœur l'ineffaçable souvenir, je vous dis à tous non pas adieu.
mais au revoir.

Je vous demande, messieurs, de lever avec moi votre verre en
l'honneur le vos deux grandes et puissantes universités qui som
l'honneur du Canada: à Laval, à McGill.



MEMOIRES

CORRIGEONS NOTRE REGIME ALIMEFTAIR- '1)

Par le Dr C. N. VALIN,

l'rifesseur suppléantd'hygiène A PUniveralte Laval, nideelin de l'Hôpital NotIre-lhnaie.

Le Canadien, en général, mange trop de viande et pas assez de
légumes et de fruits. Nos cultivateurs ne sont pas des jardiniers
comme leurs ancêtres les Français. Les jardins potagers sont
rares dans nos campagnes, et plus rares encore les "habitants"
qui font provision de légumes pour la longue saisoû d'hiver. Il
en résulte que le Canadien est plutôt carnivore. Il croit ferme-
ment que l'usage de la viande est la base de la force physique et
de ha santé. C'est pourtant une erreur que je vais essayer de
démontrer. Il y a plus, non seulement nous mangeons trop exclu-
sivement de la viande mais nous mangeons trop en général, nous
sommes un peuple de gros mangeurs. Ma clientèle, composée
surtout de malades atteints chroniquement mue fournit tous les
jours des exemples qui prouvent les méfaits du régime carné
intensif parmi nous.

Je me propose dans cette communication 1° d'attirer l'attention
sur les effets pernicieux qu'a un régime carné trop intense sur
lin1ividum, sur la famille et sur la race; 2° d'indiquer le;
modifications que nous devrions faire subir à notre régime alimen-
taire défectueux.

EFFETS PERNICIEUX D'UN RÉGIME CARNÉ INTeNSIF

1° La viande n'es( pas un alimenl comnpet, ni le plus nourris-
sant. mais il est arcnt tout ea citant. C'est attaquer de front un pré-
jugé populaire canadien. Le Canadien croit que s'il est fort cela
est dû à son alimentation presque exclusivement carnée. Non,
si le Canadien est muselé et solide il doit ces avantages à <les in-
fluences de climat et de race. La valeur guerrière de nos ancetres
fran-ais est proverbiale, nous avons hérité d'eux la vaillance et
l'endurance. Puis notre climat dans son ensemble est tonique et
fortifiant. Non ce n'est pas la viande qui a fait de nous un

peuple fort, au contraire elle est en train de nous faire dégénérer
en un- peuple d'arthritiques. La sensation de force apparente

(1) Ço rsul'tnni i01?Cdrl d ntr(4l,2 Di tnl,'i lPOt.



qu'éprouve le mangeur de viande est un trompe-l'il, elle est le
résultat d'uiin excitation. c pouvoir excitant de la viande lui
vient de ses matières extractives. Il arrive avec la viande ce qui
arrive avec tous les excitants: on se croit plus fort parce qu'on
est excité. Mais malheureusement toute excitation coûte cher à
l'organisme car c'est lui qui en fournit la matière et s'us
d'avantage pour répondre à l'excitation. Toute excitation pri-
voque un surcroit de travail vital qui entraîne nécessairement une
dépense d'énergie et une usure de matière. Ces matières extrac-
tives, bases xanthiques et créatiniqucs, ont une formule chimique
qui se rapproche infiniment de celle de la caféine. c'est ce qui
explique leurs propriétés excitantes. Mais il faut considérer d'un
autre côté que ces substances sont des déchets de la vie nutritive,
des impuretés de la chair.

Puis, la viande n'est pas aussi nourrissante qu'on le croit géné.
ralement. Si la viande n'était accompagnée de graisse il

faudrait en consommer une quantité démesurée tant elle serait
insuffisante à satisfaire tous les besoins le l'organisme. Ainsi.

632
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pour un chien de 20 kilogrammes il faut 1,500 granmmes de viande
pour entretenir son poids,- tandis que 400 gr. de viande peuvent
devenir suffisants si on y ajoute 200 gr. de lait o- seulement 100
gr. de viande si on y ajoute 100 gr. de lait et 300 gr. de pain.
Cela s'explique par le fait que les dépenses de l'organisme sont
avant tout physico-chimiques. En effet, la machine animale a
plutô. à faire de la chaleur, laquelle se perd par échauffement de-
aliments, échauffement de l'air introduit dans les poumons, par
la radiation (le calorique sur la surface cutanée, par l'évapora-
tion pulmonaire et cutanée, et pur le travail mécanique. Done,
80 à 90% de l'énergie dépensée par 'organisme l'est sous forme
di chaleur et le reste sous forme d'efforts mécaniques. Le
schéma suivant de M. Oh. Richut démontre cela:

La thermo-genèse domine donc l'ensemble des échanges nu-
tritifs. Il faut à l'homme environ 2,500 calories pour main-
tenir sa température normale. Or, pratiquement la viande ne
saurait seule satisfaire ce besoin physiologique. Ainsi il faudrait
digrérer et assimiler 000 gr. d'albumine pour fourir ce nombre de
calories, or cela correspond à 3 kilogr. de viande par jour, quan-
tité vraiment énorme et dépassant notre capacité digestive, sans
compter les déchets azotés nombreux qu'elle engendrerait. Nous
ne pouvons guère assimiler plus de 200 gr. d'albumine par jour,
le tiers de la quantité ci-dessus et qui correspond à 1 kilogr. de
viande. Or, cette quantité ne représente que 820 calories, soit
33% seulement du besoin total. Si nous comparons la valeur
calorigène de chaque groupe alimentaire nous aurons les rapports
suivants:

Hydrates de carbone............... ... 4. calories 1
Albuminine..................... . ......... 4. "4 2
Graisse... ............................... .9. " 3

Comme on le voit la graisse, à poids égal fournit au-delà du
double le calorique, et entre lalbumine et les hydrates de car-
bone il n'y a qu'une minime différence de un dixième. L'avan-
tage le l'albumine n'est qu'apparent, car la molécule albumi-
noïde étant très complexe exige pour se disloquer, être assimilée
ei utilisée sous forme de calorique un travail digestif long et pé-
nible qui fatigue le système nerveux par l'excitation qu'elle pro-
duit sur lui. Elle fait donc payer cher la chaleur qu'elle donne.
Tandis que les hydra'es le carboue ont au contraire une oxydation
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facile et rapide, grâce à leur richesse en oxygène et au peu de
complexité de leur molécule, ils sont utilisables en beaucoup moins
de temps sans exciter le système nerveux. L'albumine est aius;si
iniférieure aux deux autres groupes alimentaires, si l'alimentation
est excessive, car la première encomnbre l'organisme dle déchiets
nuisibles tandis que les deux derniers s'accumulent soit sous forme
de tissu gras soit sous forme de glycogène utilisables au besoin.

DECOMPOSITION DES MATIERES ALBUMINOIDES

Dissoutes - coagulées - caséine - aibumoses - peptones - protéines

Syntonines décoagulées coagulée (nucléo.albumiiines)

Aibumoses Aibuinoses décoagulée albumine

nucléine

Sbasc{nucléiques
xanthiques

acide nucléique

Peptones vraies de Kiihnc

{Plastification
Albumine organique

2àcides amidês:
(Glycocolle, lucine, etc.

Subtance.e aromatiques :
(Tyrosine, phénol, crésol, indol)

A cides suldfuo conju.qués:
Acide phénol sulfurique

Cccrésol - sulfurique
C4scatoxyl sulfurique, etc

Uramides acies:
(Créativje - créatinine)
Corposis suilfurés

(Taurine - cystine)

(Acide urique
IAllantine
IAlloxane
xanthine

Combustion JHypoxanthine

Urée

C 02

H20

Putréfaction

Leucoinaînes

Ptomïnes
AZH 8

Ammoniaque
et lm

(AZH'] IS
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Si 1"homme, pour réparer ses 310 gr. de carbone qu'il perd quo-
tidiennement, ne les cherchait que dans la viande, il lui en faudrait
1,600 gr., sans graisse. Mais cette quantité énorme de viande
introduirait quatre fos plus d'azote qu'il n'en faut et cet excès
d'azote fatiguerait l-s orgaiés éliminateurs. Et que l'on n'aille
pas croire que pour réparer Plusure azotée la viande soit supérieure
aux autres aliments. Au contraire il y a des aiunents véétaux
qui, à poids égal, contiennent autant-d'albumine et d'autres subs-
tances nutritives en plus. Ainsi, tandis que 100 gr. de viande ne
donnent que 20<)c d'albumine animale. 75% d'eau, 0.07 de sels
minéraux, 100 gr. de tè'res, de pois ou de lentilles donnent 24%
d'albumine végétale, 55% d'amidon et de 2 à 4% de sels. Comme

In Io voit la comparaison n'est pas à l'avantage (le la viande.
2° Lt viande produit des fermen'a!'onç et déchets toxiques.

partant, nuisibles à l'organisme. D'abord, la viande que nous
mangeons est la chair d'animaux morts depuis plus ou moins
longtemps et conservée plus ou moins bien. Or, la chair d'un
animal mort contient des poisons cadavériques, sans compter les
toxines fabriquées pendant la vie. Nor.s savom- parfaitement que
l'organisme animal est habité par d'innombrables microbes sapro-
phytes qui s'attaquent à la chair dès qu'elle ne vit plus. Cette
fermentation cadavérique produit des corps toxiques appelés pto-
mnaïnes. Représentons-nous donc que nous mangeons de la chair
d'un ca lavre contenant des microbes saprophytes et des siib-
tances toxiques cadavériques. Et nous savons que la cuisson la
plus prolongée ne détruit pas les toxines. Dans autre côté, la
viande ou chair animale est la pâture le prédilection de- inwn-
brables microbes de l'intestin. Et comme la molécule organique
albuminoide est très complexe, renfermant du carbone, de l'azote,
de i hydro ,èn, <le l'oxygène, du soufre, du phosphore, il s'en suit
que sa dislocation par le travail microbien entraîne la formation
de toxines et des gaz nuisibles, tels que hydrogène sulfuré, indol,
scatol, etc. Une production constante de ces substances toxiques
ou irritantes produit une saturation telle de l'organisme que les
émonctoires finissent par ne pas pouvo'r éliminer suffisa-'unent,
le foie succombe à sa tâche de destructeur de poisons, le rein
fléchit à son tour irrité par les substances et n'accomplit plus
complètement la dépuration générale. Alors, le système nerveux,

VALIN
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imprégné et irrité par ses diverses substances toxiques se déséqui-
libre et règle moins bien les phénomènes de la nutrition.

Ce trouble du système nerveux pervertit les échanges cellu-
laires, les troibles du foie retentissent sur le rein, les troubkls (lu
rein retentissent sur le cour et la circulation, et ainsi, après une
incessante série de désordres fonetionnels et nutritifs, l'organisme
est précipité vers une déchéane pré.nlatulré: qui s'appelle arthri-
(isme qui n'est en somme qîu'unîe sénilité urécoe. Le gros man-
geur de viande a ainsi miné une à une les défenses naturelles de
l'organisme: l'alcalinité <les plasmas a fait place à lacidité; le
svstèie nerveux, déséquilibré par une stimulation à outrance et
une intoxication incessante, ne règle plus convenablement les
fonctions et réaQtions des -tissus et organcs, les occasions de mor-
hidité et <le mortalité se multiplient. Il est on effet d'expérience
constante de voir la plupart des gros mangeurs de viande mourir
prématurément, quoiqu'ayant bonne apparance, minés par l'une
les iiiltip)les coiplications qu'engendre l'arrliritismle, telles par

exemple: l'aroplexie par dégénéreseene artérielle; le brightisme
par altération des cellules rénales et ses nombreux retentissements
sur le cœur, les pomnons, le cerveau etc; l'artério-sclérose généra-
lisée qui met des entraves à la circulation dans les organes ou
localisée aux artères coroiaires qui alors tue instanta-
néinent par angine de poitrine; le diabète qui provoque tant de
coimîplieatiois fatales; l'ulcère et le cancer de l'estoiiae, tous
deux provoqués par une irritation trop intense et trop prolongée;
les lithiases hépatique et rénale qui engendrent des complications
dangereuses et parfois mortelles, l'appendicite par fermentation
et irritation de l'intestin. On peut dire sûrement que l'arthri-
tisne avec ses multiples manifestations dégénératives compromet
toujours assez tôt la santé et abrège la vie d'un bon tiers, de sorte
que des sujets constitués pour vivre quatre-vingts ans meurent à
'o ans.

Au contraire, si on interroge les nonagénaires,les centenaires
sur le secret de leur longévité ils répondent infailliblement qu'ils
doivent celle-ci à la sobriété en général et à la sobriété en viande

en particulier. " L'honme ne meurt pas, il se tue," a dit Sénèque.
Outre ces maladies, qui tuent, l'excès de viande engendre aussi

d'autres états maladifs sérieux par l'acide urique et autres dérivés
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puriques qu'elle dépose dans les humeurs et organes tels: t-
calculs urinaires, la goutte, les névralgies, les dermatoses, états
uricémiques divers, l'artério-selérose et,. L'intoxication port-
sur tout l'ensemble du système nerveux. Le gros mangeur de
viande est I--
plutôt sonmolent, il n'a pas un sommeil calme et réparateur, il est

courbaturé le matin.
Il est à remarquer que la plupart des grands hommes dans le

dom na in intellectuel out été instinctivement ou par observation
plutôt des végétariens, ainsi: Newton, Chevreul, Voltaire, Ber-
nardin de Saint-Pierre. Franklin, Rousseau, Michelet, Sarcey,
Pontenelle etc. Le régime carné intensif, en irr't:nt le système
nerveux a aussi un effet marqué sur le caractère, il rend les indi-
vidus irrit ables agressifs, violents, rudes. Par citr, le véaé-
tarisme calme les tempéraments violents. Cela a été compris
depuis des siècles par les fondateurs d'ordres religieux qui ont
la plupart imposé un régime végétal à ceux dont les passions

devaient être mâtées. Outre les preuves d'obsorvation il y a aussi
le; preuves expérimentales. Lièbig -dans nouvelles lettres sur
la chimie. 35ème lettre - raconte qu'un ours du næseum d-
Giessen se montrait doux et tranquille tant qu'on le nourrissait
exelu ivement de pain et de légumes, mais de -enait méchant et
dangereux après quelques jours de régime carné. On pouva't
modifier ainsi à volonté le caractère de l'animal. Liébig ajoute
que l'ircibilité des pores peut être exaltée par l'alimentation
carnée au point qu'ils deviennent agressifs pour l'homme.
D'ailleurs il est d'observation courante dans les laboratoires que
des rats albinos s'apprivoisent aisément et sont très maniables tant
qu'ils sont nourris de grain et de pain, mais qu'ils deviennent
ha-gneux et mordeurs dès qu'on les nourrit de chair. Mais rien
ne prouive aussi clairement le pouvoir toxique de la viande que.

Voici en quoi elle consiste. On sait que le foie arrête et détruit
les poisons lui venant du tube digestif par les veines intestinales.
Or l'expéricuce ci-dessus empêche le sang de ces veines d'arriver
pi foip et par un traiet dérivé le force à entrer directement dan,
la grande circulation. On sait que l'expérience a pour but de
supprimer la fonction anti-toxique du foie.
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Elh bieîî ! voiei ce qlui arrive. Eeou()Ito]îS ce q11e dlit iArtl11s dan';
son traité classique de physiologie: "lL'animal -était doux et obéis-
Saut *, aà la suite (le 1'1lrt~i(i Eek., il deviîent méritant et ent ̂ té
puis faible et sonuct;sa marche est irrégu'tlièr-e et ataxique;
plus tard, il est eii proie à mie agitation extrêime. E . Efin il pré-
seilte dles Conîvulsions cloinuies et tétaniiiquies et dui co-,la alternant
aVeý (les convuilsions. L'ensemlble (le ces ilioieuis <nstitie
un-,c crise. . n01 pel! /a<pparaî-re <1 1'oloflll? iiii crise C/lez mi-
animiial à% fistule d'Eck'. il su f/il de liti faire ingéýrer- un ru pas rirhie
en viande oit de la poudre de viande.-" L'animal nourri dle lait
C1et dsoupe au-x égleSsurvit ; aliuieuit (le viand(e, il subit <c
crises (le terrible ilit>Xi('ilti< nl et meurlit.

Sans doute le gros mnangeur de viande n'a pas la fistule expert-
mientiale qui intensifie les résuiltats, mnais tôt ou tard il a un foie
insuffisant et l'inito.xication se produit, moins brusque sans doute,
mais lentement.

Je ne saurais mieux résumer ee quie J'ai lit prccteiiiiiien~t
qu'"en citant textitelleilent le professeur Ilucliard qui <it: Il Le
régimle carné acidif e le sî et diminue les oxydations. Il charg,
les humeurs le 1'ccoiionîiie d'unei( suirab)ondcei( de déchlets azotés.
<'acide u1rirque eii pýa tieclier. il augmiente les alcaloïides urinaires;
il congestionne le foie; il entretient une constipation opiniâtre et
amène la dyspepsie, les embarras gastriques, l'entérite, il pousse
au psoriasis, à l'eczéma etc., il développe les tendances rhumatis-
males, arthritiques, goutteuses et nerveuses. Une alimentation,
non pas mnene exclusive, mais seulement trop riche en viande ne
saurait être longtemps supportée. Elle produit l'hypeztension
artérielle, la fatigue dii coeur et devient une dles causes prédispo-
santes les plus Acetives de l'ar-tério-sclérose." Et «M. Armand
Gautier ajoute: Il Un rég11imie dont l'exagé ration est l'origine (le
tant de troubles physiologiques et morbides ne saurait être fav%,o-
rable au bion développement de la famille ou de la race."

3' M-Nai- ce qu'il y a de grave encore c'est que le régime carné
conduit à l'alcoolisme. Toutes les excitations s'appellent. On ne
peut s'enmpêclher d'observer que notre race est cornivore et friande
d'alcool à la fois. L'alcoolismùe est intimement lié au cornivo-
risme. Le Dr .Jackson, médecin d'un asile, affirme que "pour
devenir sobre en buvant il faut commencer par être sobre en man-



geant. La preuve de ce que j'avance, dit-il, se voit tous les jours
dans notre asile, car les patients eux-mêmet affirment qu'ils de-
viennent sobres, non pas au début, par quelque considération mo-
rale, mais uniquement à cause du régime suivi." Et le Dr Jules
Lefebvre affirme à son tour dans " Exanea scientifique du végé-
torisme, page 63, qu' " en sommiie, abattre le carnivorisme aign
c'es porter à l'alcoolisme un coup mortel."

C'est ce que j'ai récemment observé chez un patient qui, gros
mangeur de viande et gros buveur d'alcool, s'est trouvé débarrasse
du goût de celui-ci pendant q'il abandoniiait la viande pour
guérir un psoriasis généralisé.

Si le carnivorismue fait appel à l'alcoolismîe celui-ci aide celui-
1t à engendrer l'arthritisme: ,1e premier acidifie les humeurs et

fournit la matière de fermentations toxiques, le. second ralentit
et- entrave leg combustions cellulaires. L'un et l'autre engendrent
la famille névropathique c'est-à-dire la famille prédisposée à
toutes les dégénèreseenees nerveuses et à toutes les défaillances
organiques. " Préposition, c'est la maladie qui sommeille
(Féré).

Le système nerveux, épuisé par l'excitation continue et inutil',

produite par le régime carné intensif, appelle l'alcool à son secours
pour le relever momentanément.

Mais d'excitation en excitation, la cellule nerveuse s'épuise,
s'use, d'où il résulte un déséjuilibre perianeit transis par héré-
dité, de sorte que la dégénérescence accomplie chez l'individu
affecte aussi la famille et la race. Or, malgré que notre race soit
robuste et bien trell;ée elle est meinacée <le dégénérescence par le
carnivorisme et lalcoolisme. Il n'y a rien qui résiste 1 cette force
destructive continue. Corrigeons donc notre' régime alimentaire.

(La fin au prochain numéro.)
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LA PRATIQUE DU REGIME ALIMENTAIRE DANS LES MALADIES
CHRONIQUES (1).

Par le Dr DARDEL, d'Aix-Ies.ilans.(Frace)

Dans les imaladies chroniques, les prescriptions d'hygiène et de
diététique ont une iniportance au moins égale à celle des pres-
eriptions médicamenteuses. " Le régime et le repos contribuent
souvent autant et plus que les drogues médecinales à rendre la spn-
té aux malades (2)" (Gautier). Le médecin ne saurait donc entrer
dans trop de détails pour tout ce qui touche à l'alimentation (le
ses malades, et ceux-ci d'ailleurs liii seront reconnaissants de
régler minutieusement un régime, à la condition que ce régime ne
soit pas trop difficile à suivre.

Ce n'est pas seulement par les nalades atteints de quelque
affection chronique q'il y a grand intérêt à faire observer une
bonne hyg'ène alimentaire; c'est aussi par les individus sains qui
commettent chaque jour trop de fautes contre cette hygiène. La
médecine tend aujourdlhi à prévenir plus qu'à guérir, et, comme
le dit fort bien le professeur Landouzy nous devons "nous mon-
trer curateurs à la santé, éducateurs en santé, enseignant par
l'hygiène alimentaire mise à la portée de tous, comment chacun
doit umiieux manger pour mieux vivre (3)."

Pour arriver à ce but de vulgariser l'hygiène alimentaire, nous
ne manquerons pas de documents, et l'on peut dire que toute
l'étude théorique et chimique de l'alimentation a été suffisam-
ment faite. Malheureusemient, ce qui est plus difficile, c'est de
ramener à des formules simples, faciles à comprendre et à retenir,
les résultats fournis.par tant de remarquables travaux, c'est en
un mot de passer de la théorie à la pratique de l'hygiène alimen-
taire.

La nécessité du régime alimentaire est admise par tous.
Le jour n'est pas éloigné où les médecins formuleront le ré-

gime alimentaire, comme ils formulent les prescriptions pharma-
ceutiques. Mais la formule est incomplète si elle n'est pas accom-

(1) Communication au Congrès des Trois-Rivières, juin 1906.
(2) Gauthier< l'alimentation et les régimes chesFY:omuns'ath et clez les malaies.
<ar Lnnsours, 1a setn . Labbé, enquete sur Ita1iment tion d'une centaine d'ouvriers et employés

parisiens, Paris Msn, 1905*
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pagnée des directions nécessaires. En d'autres termes, après
avoir indiqué au malade les aliments permis et défendus, il faut
le mettre à même de se conformer facilement à ce régime.

Nous étudierons d'abord les principes généraux qui doivent
dfiriger l'alimentation de l'individu dans l'état de santé.

Nous passerons ensuite en revue quelques-uns des régimes ali-
mentaires préconisés dans les maladies chroniques.

Ayant ainsi en main les données du problème, nous aborderons
le domaine délicat <le la pratique, et nous rechercherons quels sont
les procédés à la fois les meilleurs et les plus simples pour suivre
les régimes alimentaires.

I. PHYSIOLOGIE DE L'ALIMENTATION. - Le but de l'alimen-
tation est de contribuer à réparer les pertes de l'organisme et de
produire dans les tissus le la chaleur et de l'énergie. Pour ré-

parer les pertes (le l'organisme et l'usure journalière de nos tissus
il nous faut les albumines, de la graisse, de l'eau et des sels mi-
néraux.

Les aliments producteurs le chaleur et d'énergie sont surtout
les graisses et les hydrates de carbone; les deux tiers environ de
notre alimentation sont employés à la production de chaleur, la
quantité d'énergie dont nous avons besoin varie pour chaque indi-
vidu selon le travail qu'il accomplit.

Ainsi done, nous utilisons pour notre alimentation de l'eau, des
sels de fer et trois grands groupes d'aliments: albuminoïdes
graisses, hydrates de carbone. On a calculé les différentes quan-
tités de ces aliments qui doivent être consommés chaque jour et
dans différeÂ.tes circonstances: repos, travail musculaire modéré.
travail de force.

Pour l'adulte au repos, M. Gautier fixe comme il suit la ration
d'entretien:

Albuminoïdes............ 110 grammes produisant 523 calories
Graissest......... . ...... 79 - - 681 -
Hydrates de carbone..... 422 - 1781 -

Soit un total..... ....... 2985 calories

La quantité d'albuminoïdes et de graisses peut être réduite, à
l condition. d'augmenter celle des hydrates de carbone, par
exemple:

642



REGIME11 ALIMENTAIRE, DANS LE-S M\ALADIESq CHRONIQUES 643

Aliuminoïdes............78 grammies produiàsant 328 calories
Graisses........... ..... 50 - 465 -
Hydrates decarboiie..488 - - 2007 -

Soit un total ............. .. .... t'800 calories

Pour un homme adulte, fourniissant uni travail moyen, Voit est
arrivé aux chiffres suivants.

AIiumiioides ...... ..... 118 grammies produisant 561 calories
Graisses................. 56 - - 544 -
Hydrates de carbone ... 500 - - 2110 -

Soit un total........... ........ :3215 calories

D'après Miik ct Ew L. a quantité daîunin iniue pa
Voit est trop considérable, et 100 àI 110 geramimes sont suffisants.

EnIhu, Fihomme adulte soumis à un travail pénible doit con-
sollinler chlaque ~Jour, d'après G;antier:

Albiiiio*des ........... 167 grammes produisant 6JI calorIes
Graisses........ .... 71 - - 666 -
Hydrates dle carbone..692 - - 2837 -

Soit au total ...... .... ............ 4194 calories

Tous ces; chiffres ni'ont niaturellemnent qu'une valeur très rela-
tive;, ils ont été calculés (l'aprc's des moyennes (l'alimientation d'uni
grand niombre d'iDdividus; ils ne peuvent servir que de point de
repère.

Landoîuzv et Labbé indiqutenit dans le tableau suivant le besoin
de l'orgauiisnie en calories-:

Par kilogramme
corporel.

Pour un sujet à existence sédentaire ................ 35 calories
Pour un sujet effectuant un travail musculaire modéré. 40-
P'ouir un eiujet effectuant un travail de force ... .... ý...413-

Ailisi un homme du poids de 60 kilogrammes, effectuant un
travail musculaire niôdéré, aura besoin de 60 x 40 - 9,400 calories.
On voit que les chiiffres ainsi obtenus sont inférieurs à ceux que
fournissent les tableaux de Gantier, de Voit, de Munk et Ewald.

Ces tableaux.nous montrent que la quantité de calories dégagées
par un aliment dans l'organisme est très variable suivant la na-
ture de cet aliment, et cette notion est fondamentale en hygiène
alimentaire. 01n peut admettre avec At,%ater que:
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1 gramme d'albumine dégage-....................3 calories 68
1 - degri= dégage................ ..... 8 " 65
1 - d'hyrt de carbone dégage ............ 3 88

Munk et Ewvald (1) donnent des chiffres un peu plus élevés;
d'après eux:

1 gramme d'albumine dégage ...................... 4 caloritts 1
1 - de graisse dégage ..................... 9 - 2
1 - d'hydrates de carhone dégage.....:....4 - 1

Connaissant le chiffre de calories dont nous avons chaque jour
besoin et connaissant, d'autre part, la quantité de calories dégagée
par un g-ramime de substance fondamentale (albuminoides, graisse,
hydrate (le carbone), il ne nous reste plus qu'à rappeler la com-
Jpos-ition de quelques aliments usuels et leur teneur en ces subs-
tances; fond amient ales, p)our avoir en main toutes les données du
problèmne <le l'alimentation.

Nous avons réuni dans ce tableau la teneur de nos alimente
uisuels en albuim iiddes, graisses et hydrates de carbone.

Albumite Graie<e Hydrate de
carboite

Lait <le vache .................. 4 gr. 3 à,5 gr. 3 gr. 8
<Euf de poulet ............. Spg. 7 i6 gr. 2 3 gr. 4 à 4gr. d
Viande boeuf ........ ............ 20 gr. 8 1 gr. 5 4

- veau ...... ..... ......... 19 gr. 9 0 gr. 8 "4

- mouton .................. 17 gr. 1 5 gr. 8 44
Jambon fumé. .................. 25 gr 34 gr. 05 6

Volaille .......... ..... ......... 2-2 gr i gr. 4
Saumon...... .................. 21 gr. 6 12 gr. 72 1
Haricot.s............. ......... 24 p. S0 1 gr. 6 44
Petits pois.... ................. 22 gr. 9 1 gr. 8 52 gr. 4
Lentilles.............257 gr. 7 I gr. 9 53 gr. 5
Pommes de terre............1 grV. 5 O gr. 2 20 gr.
Riz.............. .............. 7gr. 5 O gr. 6 78 gr.
Raisins mûrs ....... .............. gr. 6 &4 14 gr.
Sucre ....... 44 99 gr. 5
G~ruyère. .. ............ 19 gr. 49 29 gr. 75 4

Pain .................... 6gr. 2à7gr. 1 Ogr.2àOgr. 4 51lgr. 1 à.5l gr. 5

.11 résulte de la lecture de ce tableau que, parmi les aliments
fortemnentsý albiinieux-, il faut citer le gruyère, le jambon fumné,
les lentilles, haricots et petits pois, puis la viande de boucherie,
tous ces aliments contou)ant plus de 9,0 p. 100 d'albumine. Les
aliments gras sont le jambon fumé, le gruvère, le saumon. Enfin

()Muîiik et Ewald, Traité de dldttlques4, d'aprts la le é'dition par ileytiian% et Xasain, Paris,
VarrE et NailS, 1894".
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les aliments les plus riches en hydrates de carbone sont le sucre, le
riz, les lentilles, le pain, les haricots, les pommes de terre, les
ralsins.

De cette constatation, nous pouvons tirer des indications pré-
cieuses pour nos régimes alimentaires. En effet, ce serait trop
demander que de vouloir calculer avec précision la quantité d'ali-
iients pouvant fournir à l'organisme le chiffre de calories qui lui
sont nécessaires; on ne saurait exiger de pesées minutieuses pour
chaque ration de viande ou (le lrumues. Mais nous avons, tout
au moins, à la seule lecture de ce tableau, la notion immédiate
que les aliments qui ont nos préférences et qui paraissent le plus
souvent sur nos tables ne sont pas toujours ceux qui nous peuvent
fournir le niaximuim pour réparer nos tissus ou entretenir notre
chaleur et notre énergie; alors que d'autres aliments, au contraire.
qui pourraient nous être (les plus utiles, n'occupent qu'une trop

petite place dans nos régimes aussi bien à l'état sain que dans les
inaladies chroniques.

Landouzy et Labbé, ayant étudié l'alimentation (les ouvriers
parisiens, ont bien montré qu'elle était " d'ordinaire irration-
ielle, qualitat ivemn i] t oa: qluantitativeient insuffisante, relative-

ment dispendieuse et souvent insalubre." Les travailleurs pa-
risiens mangent trop de viande, pas assez de légumes, de pâtes, de
féculents et de sucre; ils boivent trop <le boissons alcooliques.
Les ouvrières de mangent pas assez et font dans leurs menus, une
trop large place aux crudités et aux condiments.

Ces muêmnes auteurs, examinant successivement les divers types
d'aliments usuels, font les remarques su..antes, qui ont une
grande importance pratique sur laquelle nous ne saurions trop
insister: les soupes ont un premier avantage, de donner une sen-
sation le chaleur et de bien-être qui dispose favorablement pour
le reste du repas; de plus, par les légmes, les légumineuses et
le pain qu'elles renferment, elles fournissent à l'organisme beau-
coup d'énergie sous une forme facilement assimilable. La viande
n'est pas indispensable, c'est un aliment très coûteux, donnant
relativement peu de calories; les travailleurs et les ouvriers ont
done tout intérêt à restreindre leur consommation en viande. Par
contre,. les légumes secs (lentilles, haricots, pois) sont " des réser-
voirs considérables d'énergie et de calorique, aussi sains que peu
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coûteux.' ' De même les pâtes alimentaires, nouilles, macaronisr
semoules, riz. Les gûteaux, biscuits, entremets, qui contiennent
du sucre, de la farine, des oeufs, du beurre ou de la graisse, ont
une valeur alimentaire considérable et ne doivent pas être consi-
dérés, ainsi qu'on le fait trop volontiers, comme des friandises.
Enfin le sucre est un type d'aliment énergétique et économique.
Pour ce qui est des boissons, le vin peut être pris en quantité mon-
dérée; la bière est une boisson-aliment nourrissante et peu alcoo-
lisée. " Boire beaucoup de vin, manger beaucoup de viande sont
deux grandes erreurs répandues partout et dans tous les milieux
(Landouzv).

Pour être un peu différentes, les fautes contre l'hygiène aliien-
taire habituellement connnises dans la classe aisée ou riche ne .ont
pas moins nombreuses. La quantité d'aliments est alors généra-
lement trop considélrable, et la surchage alimentaire porte aussi
bien sur les albuininoïdes que sur les graisses et les hydrates de
carbone. De plus, on mange beaucoup trop de viande; et Muuk
e· Ewaldl conseillent de ne pas prendre plus de 75 p. 100 de la
rat:on d'albumine dans la nourriture animale. Cette proportion
est très souvent dépassée. Le Parisien mange en moyenne plus de
260 grammes de viande par jour, et ce chiffre peut être doublé
pour les citadins riches et inoccupés; M. Gautier a pu écrire:
"Je ne doute pas que la dégénérescence qu'on a remarquée dans
beaucoup de familles aisées ne tienne particulièrement à l'ali-
mentation presque exclusivement carnée."

La qualité des aliments laisse aussi souvent à désirer, en ce

sens qu'on fait abus des épices, des condiments. Il faut aussi
signaler l'abus des aliments riches en toxines, tels que gibier.
viandes faisandées. Enfin le mode d'ingestion et l'ordonnance
(les repas sont habituellement assez critiquables.

Tl est d'usage, en France, de faire, outre le petit déjeuner lu
matin, deux grands repas auxquels s'ajoute, surtout pour les
femmes et les enfants. un goûter ou collation. Cette distribution
des repas est assez rationnelle. Cependant une tendance fâ-
cheuse, surtout à Paris, est de retarder de plus en plus l'heure du
dîner. Jadis, le déjeûner avait lieu vers onze heures et le dîner

vers six heures. Le dîner tardif est certainement une habitude
défectueuse. Souvent aussi le repas du soir est trop copieux.
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31unk et Ewald conseillent de prendre au repas de midi la moi-
tié. de la ration journalière l'autre moitié étant répartie entre le
petit déjeûner du matin et le repas du soir, celui-ci devant être au
moins le double de celui-là.

Cette règle n'est pas observée par les commerçants leb indus-
triels, par toutes les personnes très occupées qui font un repas
rapi le vers le milieu du jour et reportent au soir le repas prin-
-cipal.

Les gens que leurs goûts ou leurs obligations sociales forcent à
ih fréquents " dîner en ville " se condamnent ainsi à une hygiène
déplorable. Le repas a lieu rarement avant huit heures et se
termine vers dix heures. Nourriture trop azotée, trop riche, trop
:abondante, séjour prolongé dans une atmosphère surchauffée;
retour le plus souvent en voiture, e'est-à-dire sans avoir fait le
moindre exercice.

Beaucoup d'autres facteurs interviennent, qui peuvent contri-
buer et dans une mesure importante, à rendre une alimentation
suipposée quantitativement la même) hygiénique on au contraire
défectueuse. Sans parler des falsifications alimentaires, notons
seulement commbien la préparation des aliments et l'art culinaire
-ont une grande importance. Des aliments bien cuits, agréable-
ment présentés, sont beaucoup mieux digérés et par suite foui-
nissent le maximum de rendement: les travaux de Pawlow ont
montré le rôle des excitations sensitives, gustatives et autres sur
les sécrétions du tube digestif et de ses annexes!

Un repas doit schématiquement se composer d'une substance
peptogène, par exemple, bouillon, hors-d'oeuvre, ragoût; d'une
substance nutritive et réparative. telle que viande, poissons oufs,

féculents; enfin d'une substance auxiliaire (légumes verts, sala-
des, fruits, (1). La plupart <le ces aliments sont cuits; en
-effet, la cuison offre plusieurs avantages: pour la viande, elle
développe son arôme et sa saveur; elle hydrate les légumes, fait
éclater les grains d'amidon, les transformant en dextrine et en
sucres; enfin elle aseptise les aliments. La cuisson des viandes
nécessite des soins tout spéciaux: elle doit être poussée plus ou
moins loin selon l'espèce de viande. En principe, les aliments
doivent être pris chauds et les boissons fraîches; un repas entière-

(1) Laumo ier.Hygine de 'alnentation.
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mnent froid ren<l difficile la liquéfaction des gélatines et des
graisses et par suite leur bonne digestion.

La quantité dle boisson permise 4à chaque repas est très variale
selon les régiiies institués pour les maladies chroniques; noii-s
aurons il revenir sur ce point. Mais, pour les individus sains,
011 est peu (l'acecor(l sur 1"liiuenice dles boissonis liquides vis-a-vis
de-; sécrétions <igestives et par' suite sur lat quantité qui'oni peiiii
J)erlllettre sanis inconvénients. On ai prétendu que l'eau dimii-
iiiait le titre acide <lu sitc gastrique; il n'en est rien, les boisson;
chaudes oit froides prises -.nodéréînenit p)rovoquent et augmnenten t
pluIit(^)t qu'elles nie diinuient la sécrétion gastrique.

Il est aussi très utile, pour établir uni ré",,imie ratonl 1

connaître aui înioiii- approximativemient le poids moyen (le quel-

ques portions usuelles et la contenance (le certaines- mesures doime,-
tiques, un verre, une tasse.

Voici quelques renseigieieents donnés ài ce sujet par M.

Une côtelette pèse 50 grammies ; un bifteck, moyen 80 à 90 grammiies.-
Une assiette creuse pleine jusqu'au bord contient 250 1 300 cc.
Un %'erre.àliclueur .. .............. ............. 25 ce
Un verre à bordeaux<....... ................... C0c.
Un grand %,erre .......... .... ............. 150 à 200 ce.
Une tasse à czA......................... .... 100 c.
Une tasseià thé..................120 ce.
Une tasse à chocolat .......... .... .... .. .200 à 850 ce.
Un bol moyen ............................. 250 à 300 c.

Fin médecin qui formule une ordonnance de phariimacologi e
s'altachle toujours à pr'escrire (les mnesures doinestiques: c'est

asi qu'il ni'ordonne point de prendre tel poids <l'uni mé(licaiment.
mais tâte out deux cuillérée's. Il pourrait en être le même pour l-
formuiile <'un rég-imie alimentaire. Les chiffres, ci-dessus 'ne sont
qu'approximiiatifs, nmais ils rendent service dans la pratique, enl
fournissant une base pour fixer le taux d'un régime avec ,in(-
e.xactitu:le relative.

(A suivre.)

(1) L. Pit4catit, Aisimeititl)i*e~t hygiène (le l'arthritique, Ptiris, 1IMA
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Par le Dr D'AMOURs, de PapineauVlle

Membre de la Commission de la Iuberculose.

Avamr de passer outre, en ce qui conserne les statistiques des
guérisons effectuées dans les sanatoriums, je tiens à mentionner
l'ouvre des sanatoriums mnaritimes. Il existe en France à l'heure
actuelle 15 institutibns du genre pour les enfants débiles lympha-
tiques, scrofuleux rachitiques. Depuis 1887, 60,000 enfants y
ont séjourné de 3 mois à 3 ans. Sur ces 60,000, la guérison fut
de 59% et les améliorations notables étant de 25% le total des
succès est le 84%. (M. Arnaingaud rapp. Congrès Paris, oct.
4 1905.)

M. Héroux parlant le la cure <les tuberculeux aux sanatoriums
maritimes <e Banyuls-sur-Mier et de St-Trojan dit que les tuber-
culeux pulmonaires avancés avec cachexie et troubles digestifs,
n'en retirent aucun bénéfice; mais que chez les lymphatiques
les scrofuleux et les prétuberculeux l'effet est certain et que les
statistiques donnent 84% de guérison.

Je tiens à noter ces faits; au cas où l'avenir nous réserverait
cette surprise de voir un jour s'élever sur les bords du golfe St-
Laurent, un immense sanatorium maritime destiné à guérir les
enfants tuberculeux rachitiques et scrofuleux de nos villes.

D'après une communication de Bang (congrès le Paris, 5 oct.
1905), sur 100 tuberculeux, traités dans les sanatoriums au Da-
neuark, (2) 491 sont encore aptes au travail cinq années après
leur sortie des institutions.

Au même congrès, monsieur Bielefelt, en parlant dcs mutua-
lités allemandes, a déclaré que sur 100 tuberculeux traités dans
les sanatoriums pendant les années 1897, 98, 99, et 1900, il en
restait respectivement 27, 33, 32 et 31 qui étaient suffisam-
ment en Etat de travailler, au bout de cinq années pour n'avoir
pas eu besoin de rentes d'invalidité.

Ces statistiques allemandes portent sur un très grand nombre
de sanatoriums; les mutualités ayant dirigé, de 1897 à 1904,
101,806 patients aux établissements pour tuberculeux. (Rapport
du Dr Elz. Pelletier.«

Bien que ces statistiques ne soient pas aussi encourageantes que
celles le $.-A. Knopf et que je citais plus haut; il m'est

(1) Voir Union Médicale, 1er Octobre 1906. lère partie.
(2) Le Danemark possiède un lit de sanatorini po.r chaque 3000 habitants
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d'autant plus agréable de les mentionner, qu'elles viennent de
personnages éminents qui ont la réputation d'être de très sévères
critiques le l'Suvre sanatoriale.

En regard (les précédentes statistiques, il serait peut-être inté-
ressant de mentionner le tableau suivant, publié par Knopf,
établissant le nombre des guérisons (ou plutôt des mortalité,)
obtenues dans divers hôpitaux généraux de villes

Nombre Guérisons Améliora- Nombre (le
Ville et Hôpital de pour tion pour morts pour

malades 100 100 100
(1)

Hôpital Général de Vienne, Autriche 0 39. 44
Cook Cou nty Hospital, Chicago 122 0 55.73 20.49
County Hospital, Los Angelos 0 50
Chinique Médicale de Fribourg en

Brisgan 819 0 20 19.4
Hôpital Général de Leyde La plupart des malades iphtisiques] succom.

bent dit le professeur Rosenstein
Hôpitaux de Milan 0
Hôpitaux de Berlin 1 à 2 42.03 47.5
Clinique Médicale de Zurich 1124 4.6 37.05 35.49
Clinique Médicale de Bale 50. 36.
Hôpital de Neufchatel 149 0 20.1 49.6

Si les p)htisiqes succombent presque tous dans les hôpitaux

généraux, ce n'est pas que les remèdes leur manquent; puisque
ces pauvres indigents admis dans les salles publiques, outre cet
a antage qu'ils ont d'être soignés gratuitement par les plus hautes
célébrités médicales, jouissent des bienfaits d'un arsenal thérapeu-
tique des plus complet. La cause du mal doit donc être cherchée
ailleurs.

Dans le service actuel le nos hôpitaux, le tuberculeux est
dénué des ressources que requiert ton état: l'hygiène, l'air pur,
l'alimentation et le repos, tels que prescrits au sanatorium lui
manquent. M. le Professeur Grancher raconte quelque part
l'Odyssée du phtisique de Paris et dans une description toute
frappante de réalisme, démontre clairement la triste position de
ces miséreux, dans nos hôpitaux généreux.

A Paris, l'Assistance Publique, dans le but de remédier à cet
état de chose, assura d'abord le secours à domicile dont l'insuffi-
sauce fut par la suite, reconnue. On en vient alors à créer dans
certains hôpitaux des quartiers spéciaux pour les tuberculeux.

(1) Et l'auteur a soin d'ajouter que les sujets mentionnés comme améliores reviennent pour la
plupart, mourir à l'hôpital, de 6 mois à une anne après letîrsortie.

jol'0 A D'AMOILRs



Guidés par ces différentes considèrations, les derniers congrès
de la tuberculose ont préconisé plus que jamais cette oeuvre sana-
toriale, dont s'enorgueillit l'Allemagne depuis un demi siècle.

Le 3 mai 1898, l'Académie de médecine de Paris créait done
une commission permanente de la prophylaxie de la tuberculose
dont M. Roussel et Bergeron, conduisaient les travaux en leurs
qualités respectives (le président et de vice-président, laqu'elle
comptait au nombre de ses rapporteurs. Messieurs Besmer.
Brouardel, Motet, Napias, Nocard, Roux, Graneber, Provost et
Monod.

Au nombre des voeux qu'adopta dès sa première réunion la coin-
mission permanente de Paris furent les suivants qu'il m'est sur-
tout très agréable (le signaler:

L'encombrement (les hôpitaux généraux par les tuberculeux (1)
doit être 1° en reconnaissant et classant les tuberculeux indigents;
2° En repartissant les tuberculeux curables dans les différents
sanatoriums; 3° En créant des services particuliers dans les hôpi-
taux généraux pour les tuberculeux non transportables, leur
séjour dans les salles communes constituant un danger redoutable.

Avec de tels défenseurs, la cause des sanatoriums était assurée
en France et partout en Europe à l'heure actuelle, elle est encore
loin le cette faillite que semblent lui prédire ses détracteurs.

Lors du dernier congrès de Paris, messieurs Romme, Schocter,
Bielefelt, Kuss, Schmidt et Debarsy, n'ont-ils pas répondu à
messieurs Courtois. Suffit et Laubry, qui désapprouvaient l'ouvre
sanatoriale gratuite populaire, que, de fait, le sanatorium coûte
cher; mais que les avantages nombreux qu'on en retire compen-
seront toujours pour les nombreux sacrifices qu'on se sera imposés.
Et monsieur Débarsy va plus loin, disant que non seulement les
sanatoriums sont utiles; mais nécessaires, et que la tuberculose,
comme toutes les autres maladies contagieuses devrait être
soignée aux frais de la société.

Comme conclusion aux longues discussions qui furent soutenues
sur ce roint. l'ordre di iur suivant fut voté au dernier contrès de
Paris. Comme il contient quelques dispositifs et indique certains
désiderata que devraient avoir présents à l'esprit tous ceux qui

(1) D'après Naplas., les tuberculeux occupent3 des lits dans les hopitaux de Paris.

. 3
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passionne cette question humanitaire de la lutte antituberculeuse,
je crois utile de la citer in-extenso:

Ordre du jour (Signé de messieurs Beco et Armaingaud).
ARMAINGAUD:
l On peut discuter le dégré de nécessité ou d'utilité des dis-

pensaires et les sanatoriums, selon les institutions, les mours et
les ressources (le chaque pays; mais le principe en doit être re-
connu.

:2° Les dispensaires ouverts à tous, ont pour but essentiel, la
prophylaxie, l'éducation hygiénique et enc même temps l'assis-
tance. Ils peuvent, <le plus, être un précieux élément d'infor-
iation.

3° Les sanatoriums sont <les établis,,ements hospitaliers réservés
aux tuberculeux pulmonaires susceptibles d'une guérison défini-
tive ou d'une amélioration durable. Ils sont également des ins-
truinents <le prophylaxie et d'éducation.

Le problème de l'habitation salubre dominera toujours la pro-
phylixie de la tuberculose. Il importe que des vues d'ensemble
président, autant que possible, au fonctionnement de ces établis-
sements. Tout en gardant leur a*.tonomnie,- et leur liberté, ils
ne peuvent que gagner à être reliés entre eux, et à être mis en
relation avec les institutions concomitantes d'hygiène ou de pré-
-'oyance, laboratoires, instituts de bactériologie, administrations
hospitalières ou d'assistance, ligues antialcooliques, mutualités et
caisses d'assurances, comités de salubrité, ouvres antituberculeuses
diverses et corps médical etc.

4°,Comme désidérata, à réaliser concurremment avec le déve-
loppenent des dispensaires et des sanatoria, le congrès suggère la
nécessité le certaines réformes:

(a) A l'assistance publique qui devrait prendre un caractère
plus préventif et s'occuper davantage d'hygiène.

(b) A la mutualité, double régime devrait être orienté vers les
applications plus rationnelles de prévoyance et d'hygiène.

Maintenant -que nous avons comparé les résultats obtenus dans
les différents hôpitaux généraux avec ceux des sanatoriums, en ce
qui concerne le traitement des phtisiques, et que nous avons cons-
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taté la supériorité du stage sanatorial, il conîvient de traiter qttel-
que peu le côté économique de la question.

L4e c,^t d'entretien d'un malade à l'hôpital et au sanatorium est
sensiblement le iême, et cela pour les différents pays.

Daprès Grancher, la dépense journalière d'une mala-le dans les hôpitaux de
Paris serait de 3 fr8. 15 et d'après S. A. Kuopf.

à l'hôpital au Sanatorium

L'Autriche dépenserait journellement pour un phtisique 2 frs 50 2 fra 75
L'Allemagne "" ' " 3 fra ou 3.75 3 frs 25
L'Amérique "g" " " 5 francs 5 francs
L'Italie " "" " 1 fr. 90
La Suisse " " " " 3 frs 3 frs 50

An Muskoka Free Hospital, d'Ontario,on a calculé le coût d'en-
tretien de 89 tuberculeux, soutenus dans cette institution, par les
municipalités, et la moyenne fut de 51 centins par jour, pour
chacun.

Il est à espérer que parmi les arguments que nous devrons plus
tard faire valoir, afin d'émouvoir à notre cause nos législateurs;
nous ne serons pas dans l'obligation d'évoquer ces considérations
d'ordre économique; car nous croyons que cette question à cause
de sa grandeur et 'de sa noblesse mérite d'être discutée au point
(le vue philantropique seulement.

D'ailleurs, les paroles d'encouragement, les promesses quelque
peu anticipées, que nous fit le premier ministre de la province de
Québec, lors du congrès aux Trois-Rivières, ne sont-elles pas de
nature à nous faire croire qu'une providence toute spéciale veille
sur l'ouvre que nous préconisons et que la nunificence de nos
gouvernants n'exige que d'être raisonnablement provoquée pour
pouvoir enfin se manifester ouvertement.

P. S En réponse à quelques correspondants qui me deman-
daient ces jours derniers des informations au' sujet- des dispen-
saires, je dirai qu'au congrès de Paris, M. Renon répondant à des
rapporteurs, qui semblaient exagérer à dessein le coût d'entretien
de ces institutions, fit remarquer, qu'au dispensaire de Liège,
(type Calmette) on avait pu, avec $4,000.00 surveiller 800 tuber-
culeux (séance oct. 5.)

J. E. D.
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HONORAIRES DES MEDECINS EXPERTS.

l'ar 0. A. MARsAN
Avocat. de Montreat.

L'administration de la jastiee étant d'intérêt général, tous les
membres de la société doivent se faire un devoir d'y contribuer;
tout citoyen peut donc être assigné comme témoin par la voie
ordinaire du bref de subpæna; c'est là sa part de taxe pour le
système de lois qui protège ses droits comme ceux des autres
citoyens. C'est ainsi qu'une personne présente dans la salle d'au-
dience peut être examinée commue témoin et est tenue de répondre
comme si elle avait été régulièrement assignée.

Le témoin présent ne peut refuser de répondre sous prétexte
q'on ne lui a pas fourni les deniers nécessaires pour payer ses
frais de déplacement.

Te témoin qui, sans raison valable, refuse de répondre ou de
produire des pièces, concernant le litige, <*îu'il a eues en sa po-
.essions, Wipt v ê tre contraint par corps.

Telle est la règle pour les témoins ordinaires; toutefois, lors-
iiu'ils s'agit d'lun 1émoin ea·pert il ne se trouve pas absolument
dans la mnêe obliaation vis-à-vis les tribunaux et le publie.

La différence entre un témoin ordinaire et un témoin expert est
celle-ci: le premier rapporte des faits dont il a une connaissanco
personnelle, tandis que l'expert donne son opinion sur des faits
observés par lui-même ou mis en preuve par d'autres dans le but
d'aider le juge à prendre une décision équitable. Il n'y a pas de
doute que toute personne doit obéir au bref de smibpoena qui lui
enjoint de comparaître en Cour, sous peine d'être condamné à une
amende n'exeMnumt on $4-0.00. à moins qu'il ne soit donne
des raisons suffisantes d'abstention.

Dès que le témoin expert a obéi à cet ordre et s'est rendu en
Cour, il lui faut, sans rémunération préalable, dévoiler tous les
faits à sa connaissance, mais il n'en est pas de même si l'on en
vient à lui demander son opinion, par exemple en sa qualité de
médecin, sur la conséquence des faits portés à sa connaissance.
Il est évident que l'habileté et l'expérience -rofessionnelles de tout
homme sont sa propriété absolue et qu'il n'est pas tenu d'en faire
bénéflcier gratuitenent qui que ce soit. Pas plus que dans son
laboratoire, le témoin expert ne peut alors être forcé de donner



son opinion snli peine d'être dëelar. en mépris dle Cour, s'il fn
da parler.

Celui doÀîe qui réclame une opinion, lors de l'audition d'une
<'auSe dans l'examuen e iihef, c.sq &a*(lw'Id tenu d'iindeniser le
ténioin erpe'rl, et ce dernie (l''ès lors refuser de donner son
opinion, à moinls que laz )Yrlîe qiia l'a aqigqfl le prI;coi OU .e1çag I
à liti iryer ce qut rér'anie. Néaiuîîîoiis, lorsque le télin

expert a donne son opinion, elle devient partie des faits de la
preuve et il nle peut plus,-; ei trausques'Îion, refuser de répéter oi1
expliquer son opinion. L'expert qui ne veut pas la donner gra-
tuitemneut doit donc eii informer le tribunal dès le début de son
(exiiiiICiI (lit hf il Ile pourrait ttul' la traits(piestiofl

par la partie adverse. Si l'expert assigne 'ne connaît ri Cn'des
faits (le l1a cause, il serait niieux pour lu; d'exîigei' le paieinenl &cj
ses honoraires Oaan nMême de preter sermient.

La même règcle s'applique pouir'services professionnels demandés
à unepr.iisias ecso un coroner appellerait un mé-*
deciii qui ne connaît pas la cause d'un décès à donner son opinion,
ce qui ne peut être fait il moins (le dé'placement, le niédecin nî'est
pas tenu de faire cet examen avant d'avoir été payé. Il peut éa
lemient refuser <le faire cet examen (le même que toute autre dé-
marche professionnelle.

S'il est vrai de dire que les services professionnels d'un avocat
nle peuvent être exigés dans mie cause civile or. criminelle sans
rémnunérat ion, (le irc'i.ue le niédeci îî agissant comme expert remiplit
11u devoir stiVteien'it I)ersoiiii1 et il ai droit d'êtire 1 )réahtblcliei
indemnisé'.-

Tels sont.,uordhi les priîlcîpes consacrés par11 la doctrine ?t
la jurisprudence.
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INTEIRETS PROFESSIONNELS

NOS DEPUTES MEDICAUX, A QUEBEC,

EN SEPTEIMflR DERN!ER

î1ls on avance, ono change. C'est la coniclusioni qui se
déglnage des débats très intéressiants qui ont eu. lieu dans l'enceinte
de notre Parlement méd(ical, durant la session (le septembre
dernier à Québcc. JTe (lis. Parlemjent, le imot in'est pas trop) fort
car si Québec politique. a soixante députés environ pour une popu-
lation de 2', 000 000 <Ilialîltiiits. plus ou mioinis, Ouébee liédica7

détient le record avec ses 4.5 députés médicaux pour 1500 nie-
decins.

On s'excuse le cette* énormle disproportion en affiriianiit que,
pour l'inîstant, le doumaine scientifique est plus menacé que le do-
maime niationaîl ! ... et (Iue nous avons besoin <le touites ces iouchles

110 nSseuls cauloni' officiels - pour protéger notre marche
en avant .. ou en rrèe Pour toutes ces raisons, et bien
d'autres encore la motion de ID. lessard et talonde deilandant

Cque le nombnre les gouverneurs soit ré(luit à 2S. dont -25 élit.
par le, médecins, et 3 par le,% Universîtés " .1 'été perdue par 5
contre 25.

.Je suis heureux, eii passant, de féliciter nos a.nis Boulet,
Lalonde, linJen essýar<l et Bérar-11d (le leur vote.

Allez dolic demander aux mnembres dul Conseil Législatif oni dit
Sqéna-t <le décréter leur propre décliéane!l. . . Ils vous répondront
dans le genre d'Alphîonse Karr - si je nie mie trompe - à ses amlis
qui lui reprochaiient son attitude dans la question de l*abolition de
-l'c peinle <le mort, qu'il colmba-,ttaýýit à outramwle:

-Mais. (lisait-il, je sulis eui faveur le l'abolitiont (le la peine <le
mort, seulement, qule mnssieurs le.- assassins connviient...

En iattveu lait IUP <'autres connu1ienicenit, nous eîîtenldrons, le-Z
discours Xuu11 'éIt lu par trois électeurs -"cest à ~asil
ou. .. dans notre b)onne l»'ovi'ie de Québec que la chose se passe

et nous siégeron à cté d'un gouverneur qu. a dû payer la
;Cotisaiti(i (le ses seuls électeurs afini l'être proclamllé éhil. -0

En polit ique, ce systèmie (le recrutemrent disqualifie; en méde-
cinle c'est le contraire. #8ciei#tia docel.

<1) Voir le coiinpte-riiu'de lit dervièrrt rtiffon.



Donc, 45 gouverneurs élus par 1500 médfecins, $2,0.0 a
anl, pour quatre jours de session par année, soit $500.00 par jour,
à part le. salaire des officiers et cent autres détails -je prends ces
chiffres dans le rapport du trésorier du collège; ils sont exacts à
quelques dollars pi-è - voilà notre b)ilan gouvernemental.

.Hais, ie (lira-t-oni àl ce prix, 011 y fait dle la besogne, aul moins?
Certes!..
D)epuis quelques années nous avons dépensé notre capital-

plusieurs milliers de dollars - pour faire la preuve que notre loi
()-i at nre ccîître les csis spéciaux; (1) nous avons échioué devau-,t

les tribunaux dans nos luttes homériques contre le charlatanisme
excepté, depuis un anl, danis certains districts ruraux ; nous avons
éclioué a<î Pariileien(it le Quiéb)e, dans, la fameuse q1uestion (les bis
privés; nous sommes eni. train d'échouer devant lesUnerié
qui refusent au Collège des médecinws le droit de se constituer en
bureau central. . .accordê, boia, g-alia,aiux avocats et aux nlotaires.
Us que tanidemlî!. .

Loin de moi la pensée dle vouloir jeter la pierre à qui que <ee

soit en particulier. Je reconnais volontiers que les membres du
Bureau actuel onlt mis tout en oeuvre, dans les différentes circons-
tances zýtxquel"e.; je fais allusion, pouîr faire prévaloir le droit
méëdical; malheureusement ils se sont heurtés, ici, à dles intrigues
])(uitiques, lâ,à dls ambilitionis persoinnelles, afflin'urs là <le miisérablea;
préjugé, dle racte. Partout la mauvaise foi a éclaté et nous en
avons subi les contre-coups regrettables, malgré le noî. .bre imro-
.salit (le il-)s porte-paroles officiels. Si, donc, -.15 îebr.
pensent, agiÂssexit et ont (le l'influencee conmue 12, payons pour 12
et non pour 45.

Car per-sonnie osera soutenir que les intérêts (le la profession im&é
dicale exigent une députation aussi nombreuse. La médecine
est vn.c~c n~csle;les intérêts atiue-u'Is'aais-3e
des villes ou (les districts ruraux - nie créent ici aucun embharras.
Ce qui fait le bien d'un médecin fait le bien de tous. Il n'est
,donc nullement besoin de nommner un député pour 3, 15, ou 25'
électeurs. Je si!_nérerais plutôt que la représenitationi flit bas'-
d'après le système suivant: M4ontréal et Québec nommeraient

(1) Nos Statuits ont tt prCdpar6s par ilcsm&lecins instruit,3 et des leqisL4 distifig,,s; Mais depuis
ei~ notis.o.ines nous le r gitne de <l i i Ptu foi1, la science et le lroit ne comptent pius. La
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1 représentant chacune; Trois-iRivières et les districts environ-
nants 1; Soiel et les t.'stricts euvironnants 1 ; St-Hyacinthe et
les districts environnants 1; St-.Jean et environs 1 ; 3MontmagaV
et districts environnants 1; Cantons <le l'Est 1, etc. La distri-
bution serait plus équitable si j'avais uâte carte géographique sous
les yeux, mais, pour l'instant, c'est une idée que j'exprime.

D'autre part ks Universités seraient suffisamment protégées en
nommant un seul représentant chacune, scit 3 contre 9 pour lez
médecins, ce qui ferait douze. Ces 12 membres pourraient
être nommés pour cinq ans; ils étudiraient à forA nos lois et cou-
tumnes; ils se réuniraient plus souvent et agiraient du concert
dans toutes les questions vitales qui nous intéressent. Nous
airions ainsi des fonds disponibles que nous pourrions appliquer,
soit à la création de bibliothèques médicales dans les principaux
centres où se réunissent habituellement les sociétés médicales, qui
seraient responsables de la tenue de ces livres; soit à la dotation

partielle le chaires universitaires; soit à la fondation de prix de-

tinés à récompenser certains travaux de recherches personnelles.
On engagerait ainsi les uns à lire -le nombre <le médecins qui
lisent est restreint ici - les autres à la publication le travaux
originaux, fruit <le labeurs quotidiens et le patientes reche-rèhe.

3fa's je n'arrte, je m'aperqois que le cerveau de la majorité
de nos gouverneurs n'est pas apte à de telles conceptions, et surtout
à une telle abnégation. Pour Finstant, nous en soumes aux
voyages de plaisir à salaire fixe aver frais <le route.

Va done pour 45 - l'Académie française a bien 40 fan-
'terils! ... Plus il y a le monde, phis il y a d'agrémîen'.

Nous aimons à rire -nous nous en vantons -nême lorsqu'il
s'agit de l'avenir intellectuel de notre race.

A demain les choses sérieuses. ARIUs parlait ainsi il V a 1800
ans. Nous avons done marché!. . .

BUREAU CENTRAL. - Cette question a été agitée. Il est
évident que le principe en est excellent. Le Dr Fortier en a fait
ressortir les avantages ici même (1). .Te prie les lecteurs <le reire
lees pages écrites avec modéraition et équité.
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Mon excellent amni Siniard, de Québec, a voulu comiparer la pro-
vince (le Quiébee aux vieux pays: -où, (lit-il, il n'y a pas de
Bureau central d'ex am mna teurs. "

- Je crais que sou arguinentatiwi pèche par excès et ne con-
vainque personne. Pour mna part je'ai horreur de telles comiparai-
,sons - serait-ce. plutôt qu'eles ire font horreur? M ais ou peut

répondre, en tout cas, que la province de Québec n'est pas l'Eu-
rope - où il n' ér y pas de collèg (le mé'decins - que notre orga-
nisation scientifique n'a ni les mêmies traditions ni les mêmes
clartés lumineuses; et que nos professeurs - si j'en e-xcepte l'âge
et. l'honorai ilité - ine ressemiblent guè're - - à cause (les circons--
tanc1(es- aux «MAITRES de là-bas dont nous, connaissons le long
e1itraiw ment et les rares aptitudes.

Le haut enseignelugnt universitaire n*a pas encore atteint les
somimets,au Ca-.nada ý; il a donc besoin, et pouri longtemips peut-être,,
de zecoitr- et de c-onseils, piar conséquent (le contrôle. Aussi, je
ne vois pas pourquoi les Universités veulent faire un crimie à nos
gc.uvernelirs de vouloir Fe renseignier de visu sur la valeur
(1lu cal(idat à qui ils aiccordent la1 licnce, eu se retranchant der-
rière un prétendu p)rivilèg qui appartient en propre aut collège
dles mnédecinis de la province de Québec. (il

Si les examens universitaires sont entachés de partialité, comme
V'a affirmé le lDr Normiand, les Trois-Rivières , et s'il y a jury
derjrière l'écran officiel. on ne saturait que féliciter ceux qui ont
1fl'erie et le caractère nécessair-es piour miettre un termie à (le tels
abus. Il est prouvé que les assesseurs n'y peuvent rien;
denianilons et exigeons le Bureau cent1ral d'e.a nzinueu rs.

Prne excellente mesure est la création d'un bureau de disci-
pline. Nous en causerons prochainment.

.dlber/ LeSage.

<R) voir le tmvstll qii 1)r Forit*r.

RU1YADI JANOS
Dans les -naladies de-, formes, le Dr Marion is autrefois Chirurgien

du '%%omnen's I1foifital, de Now-York, a écrit ce qui suit: Comnnîo laxatif, je
re~r l'eau minérale Hunyadi Jimox à aucune autre pour les raisons suivantes:

la dose eni est petite, le goù~t nlost pes désagréable, elle agit promptement, elle
nie fatigue~ pas I'estoîiîac, elle ne~ cause pas de dou1leurý et elle est très efficace"I

lera
uuo



SOMMEES

SOCIETE MEDICALE DE MONTREÂL.

Séancee dit 2 octobrte 1006
PrésIidence dle M .1101JI.ETr

M. fluBÉ, est choisi pour représenter la société mé dieale. dansq
la commiission (le la tuberculose, de l'association (les médecins de
laiigue française de l'Amérique du n-'ord, et formée lors du dernier
cOng0ýrès auix Trois-Rivières, en juiin dernier.

M1. lit-RCIE-R, ALPIL présente un cas intéressant de syphilis.
M. MALIN, donne lecture d'un travail: -Corrigeons nIotr-

régime almnar.(Voir plus haut).
Albert LARAMLEE-.

Séance dit 16 octobre 1906

31. LE PRE-SIDE*T annonc01ee qule M. le Dr Loir, un des (lélégnlés
de France au conigrès dles Trois-Rivières, en juin dernier, fera
uir- conférence, stir la rage. imardi le 6 novembre prochiain devant
l,ý membres de la société médicale.

M. MrERCIE-R (Alpb.) présente un Imualadc atteint (le yig-
wyélie et fait enl mê~mme temps une étude détaillée (le cette affe<-
tion.

DISCUSSION

'M. 'ST-JACQI.-ýS falit Voir' des pièes. histologiques dle sifg

Il ;oue:Li variété <le, deîp~ e <( La ,;vriii"*,.
myle-troubles moteurs sensitifs et trophiques - n'a pas hi('i

de iimis surprendre lorsque nous nous reportons aux lésions aa
tqmiiquies.; qui consistent essentiellement exi des cavités intramné-

]imm effet ces cavités auxquelles sont rattachiés les troubles conis-
tates: sonit tanmtôt multiples oul unique, - et chose à noter si(eu
à des hiauteurs variables daniis l'arbre médullaire, - bieni qu'elles
soienit trouvées de préférence dans la -région cervicale.



SocliÉTÏ.r MÈÉDICALÈ, D' MONTRÉAL ~ 6

Et maintenant en quoi consiste cette lésion et que nous apprend
le iiicroseop)e? I

D'abord ces cavités ne sont pas de simples dilatations du canal
central (le la moëlle. Non, elles en sont différentes, bien que dans
certains cas elles peuvent secondairemnent communiquer avec lui.

(Cet état le distention du canal épendymaire est connu sous le
iin d'hydromiyélie et une moëllo ainsi hydromiyélique présente
dle, renflements inégaux et même de la fluctuation parfois.

D ans ce Cas, le liquide serait (lû aux. cellules (le rev'êtemnelt du
canal épendymiaire qui auraient Chez le foetus fonction secrétante
et la continueraient après la naissance.

Touite autre serait la formation des cavités syringomyéliques.
P"our quelques-uns les iieuriolathiolog;istes; français, la lés,-ioi nn-

tiale serait une myélite pé ri-ép end vinaire conduisant à la for-
mation <le ces pochettes, d'où le nom de " myélite cavitaire."

Pour Virchow et Lcvdeii il y aurai t à l'originie un défaut dLI
développiment embryonnaire.

Pour la majorité des pathologistes, le point dle départ est une
pî* lifélation <le cellulles ncévroý-li(IIe, au voisinage du canal épen-
dIvmaire. qui se fait vers la périphérie de la inoëlle: c'est une

gliose"e (Ziegler) -un sarcômie névroglh4u(iie pour Cornil et
Rl ivier.

Les vaisseaux subissent après un temzips variable la dégénéres-
e'Ie ihvaline, devienuent thrombosés et dès lors le;; celluiles reil-
irolcs de la iasse néoforjulée subissent des dé,énéreseences variées,
puour aboutir à une1( imaisse Collolide, dlemni fluide et îrani-1vcide.

Faut-il aýjouter que les tissus nerveux avoisinant le noyau
glionmateux souffrent aussi et réagissent dle différentes façons.

Donc suivant que la cavité siègera plus ou nmoins lhaut et qu'elle
sera unique ou -multiple, qu"elle aura détruit une zone plus ou
Moins considérable <le la inoëlle, que les tissus voisins ont diffé-
reunent réagi, les symptômes varieront et de fait varient dans
t-blite IiiiC grranid 'teu(lue.

1Encoere ici l'anatomie mIieroseoffiqle expiliqîue la elinique et '*)
ri<mte dlans sa thérapeutique.

Ml. Di-c,\ii.- rapp)elle que 3M. Ijubé, il y a qumelques iiiiéec:e il
rarfl1te un1ca de sVifOltlCavec alitops-ir
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MI. MONOD insiste sur le symnptôme: perte de sens,,ibilitë à la
douleur.

ANI. le Dr Ch. -NIONOD professeur agrégé de la faculté (le in-
decine dle Paris. muembre (le l'académiie (le médë(ecine, M.M. Tri-
boulet Proust, Loir, délégués (le France au dernier congl)rès,
(les TisRvre.sont nioiés membres honoraires de la
sociètéà mnédicale dle Montréal.

MX. le professeur Gronidin, <le Québlec, M.M. L.-P. Normianid,
des Trois-Rivières-,, Albert Laurendean le St-Gabriel dle Briidoii.
L.-A. Beaudry, de St-Ilvaeinthe, sont nommés membres ('0V-

respondants de la société miédicale de Montréal.

Albert LARAMÉ..

ASSOCIATION MEDICALE DU DISTRICT DES TROIS-RIVIERES.

Séattre dit 12 aoftt 1906

Assqembnlée tenue là Ste-Geneviève dle Batiscan. le 12 août 1906.
Etaient présents: E.-F. Panneton, Président; Il. Marchanid,

L.-O. Normand, C.-N. DeBlois, Geo. Bourgeois, "Nap. Lamibert,
Gilles LeBlane, L. Belle-Isle. F.-X. Baril, Art. Marcotte, J.-H.
Leduc> F.-X. Massicotte. WV.-K. Godin. L. Bellemiare, Fred rrilel,
et F.-X. Baril jr.

La question de l'alcoolisme. toujours d'actualité fut le premier
sujet traité. Le 1)r St-Pierre demande dLans, une courte é'1tude
si. en aittendant que les vSeux du cong«rès (les rîois-Rivjè1e-, se
réalisent, on ne devrait pas de suite prendre action. Ces voeux

sugrentceli ainement d'excellents moyens d'arrêter le,; abus,
mais, coiniue leur réalisation ne peut se faire p)our lé mnoment, le
Docteur St-Pierre voudrait que chaque mé'decin fit eni tout"~
occasion szon 1o)hl o ir enseignier aux clients l'horreur de.

l'acoo pH ~.îet 'atineluii-xnênw' paw douw'11,r l'exempile.
Le Dr Bourg-eois p)artage l'opinion géniéraile au' sujet <lesabsd

l'alcool et les miauN qui cx résultent mais insiste sur ce qu'il
déjà lit au congrès (les Trois-llivim'e.. Le Canadien fraw:ais
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est encore sobre. La Province de Québec compte moins de licences
que les autres provinces et proportions gardées il y a moins de
condamnations ici que chez nos voisins. Il n'en faut pas moins
combattre et enrayer le mal et le Dr Bourgeois conseille d'afficher
ici comme on le fait en France des pancartes capables d'inspirer
la crainte <le l'alcool en dévoilant des ravages. Le Docteur aurait
aussi confiance dans l'établissement de cafés sur le plan européen.

Le Dr Marchand croit que pour le succès de la campagne anti-
alcoolique on doit surtout compter sur l'influence morale du clergé.

Le Dr Normand préconise l'action combinée du prêtre et du
médecin. L'alcoolique est un malade que l'on doit traiter et-les
succès obtenus déjà prouvent que l'alcoolique peut être guéri.

Le Dr Marcotte est plutôt en faveur d'une demi-mesure. L'u-
sage de l'alcool est passé dans nos mours et on n'obtiendra jamais

labstention totale. Combattons en répandant l'usage des boissons
douces et nous aurons fait un grand pas dans la lutte anti-alcoo-
lique quand au lieu de boire gin et brandy nos compatriotes se
contenteront de cidre et de ',ière.

Le Dr DeBlois ne partage pas cette opinion et prouve par de,,
faits qu'il cite que les récidév'ates ont recommencé à boire par
l'usage du vin et de la bière. M. le Président résume la quvtioii
et insiste. L'alcool toit disparaître comme tue douleur et même
ne devrait entrer que le moins possible dans les préparations mé-
deeinales. Il croit, quoiqu'on en ait dit, que le Canadien-français
boit beaucoup trop et approuve l'idée des cafés ouverts où pour
une modique somme chacun pourrait se procurer des boissons
douces. Tous nous devons travailler à faire disparaître cette
mauvaise habitude de prendre un coup à tout propos. L'alcoo-
lique souffre et fait souffrir la génération future mais pour le Dr
Panneton. l'école est toute indiquée pour la croisade la plus fruc-
tueuse contre l'alcoolisme.

-Sur proposition du Dr Marchand secondé par le Dr Normand
il est résolu que l'on devra s'efforcer de faire donner dans les écoles
par le curé ou le médecin des conférences sur l'hygiène et contre
l'alcool.

-TI M. le Dr Normand parle ensuite sur la hernie étranglée. Il
donne l'historique le la question et nous fait assister à une pro-
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ST-PIERRE

duction de hernie avec étranglement qu'il décrit dans ses détails.
Passant à la question pratique il conseille d'essayer le taxis une
seule fois. Il le considère comme Pn moyen précieux de diagnostic.
Si le taxis ne réussit point, il doit y avoir opération d'urgence et
tout médecin devrait pouvoir opérer une hernie étranglée. Ouvrez
largement mais respectez le péritoine. Il cite alors quelques cas
très intéressants, un surtout, opèré à Ste-Geneviève. après 13 jours
d'étranglement. Il conclut que la kélotomie est le traitement de
choix mais que l'on peut essayer le taxis une fois.

- M. le Président félicite l'orateur et le remercie au nom des
assistants, puis il ajoute quelques remarques. La question a
bien changé depuis 20 ans. Le taxis était alors le traitement pré-
conisé et très souvent les vomissements étaient attendus pour con-
firmer le diagnostic. Aujourd'hui les vomissements sont un signe
de mort. Le Président demande alors aux membres ce qu'ils
pensent de la gymnastique abdominale comme moyen préventif
des hernies.

Le Dr DeBlois l'approuve, mais le Dr Leduc prétend que ce
moyen donné comme préventif est plutôt une cause de hernie M.
le Dr Panneton cite un cas personnel ou un homme dont le père
et les frères sont porteurs de hernie est absolument indemne à 50
ans. Ayant ressenti les premiers symptômes de hernie, il y a
qiuelques anuées, on eut recours à la gymnastique abdominale et
toute souffrance disparut.

Incidemment on touche la question des sociétés médicales d2
comté. M. le Dr Marcotte parlant au nom de la société de Cham-
plain dit que la société du comté n'a été formée que dans le
but (le protéger les intérêts des médecins du comté. Tous les
imembres désirent que la société médicale des Trois-Rivières garde

son titre de société du district et tous sont encore très heureux d'en
rcster les membres actifs. Le Dr N'ormand ajoute que comme il
est difficile de faire de l'émulation entre 5 ou 6 médecins, tous
ont à y gagner si nous restons unis. Ces idées sont partagées par
le Président et tous les membres présents.

-Il est alors proposé par le Dr Marchand secondé par le Di
Belisle:

Que désormais aucun membre de l'association médicala du
district des Trois-Rivières ne fera d'examen d'assurance à mnoinm
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de $5.00 pour les compagnies à Stock et $3.00 pour les compagnies
Yrîituelles. Eu amendement par le Dr Bourgeois secondé par le
Dr Marcotte.

Que la sciété du district des Trois-Rivières s'entendre avec les
autres sociétés soeurs des comtés voisins avant de faire quoique ce
soit sur la question des assurances et que des délégués de chacune
des sociétés soient envoyés auprès des compagnies d'assurance au
sujet du tarif.

L'amendement est perdu sur division et la séance est levée.

J.-A. ST-PIERRE.

Sec. Trésorier.

ELECTIONS DU 4 SEPTEMBRE 3906.

Présents: E.-F. Panneton, L.-O. Normand, E. Gervais, J.-H.
Leduc, N. Lambert, Il. Marchiand, J.-A. Belisle, N. Godin, J.-E.
Grenier, 0.-N. DeBlois.

Le Président jette un regard sur les 18 mois passés sous la di-
rection des officiers actuels. Il démontre les progrès faits par la
société et offre sa démission après avoir remercié pour les hon-
neurs reçus.

On procède alors aux élections qui donnent le résultat suivant:
Président Honoraire, Dr J.-E. Hétu; Vice Président Hono-

raire, Hon. Dr L.-P. Fiset.; Président Actif, Dr E.-F.
Panneton; 1er Vice Président, Dr H. Marchand; 2e Vice Pré-
sident, Dr M.-E. Gervais; Secrétaire Trésorier, Dr J.-L.- St-
Pierre; Comité de Direction, Dr O. Milot, 0.-J. Gélinas, J.-A.
fBelisle. Omer Hélie et les médecins de la ville des Trois-Ri-
vières.

On vote des remerciements aux anciens officiers et la séance
est levée.

J.-A. ST- PIeRRe.
'ecrétaire-Trésorier.
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LES SOCIETES MEDICALES - LEUR RUVRE.

Les sociétés médicales, déjà nombreuses dans la province, sont
encore de date récente. Fondées depuis quatre ou cinq années,
elles se sont développées rapidement. De jour en jour elles s'orga-
nisent sur des bases plus solides, et tout fait prévoir pour l'avenir
un sérieux travail dans chacune d'elles.

Aujourd'hui la plupart des district ruraux sont pourvus d'une
société médicale. Il est cependant à regretter qu'en certains
endroits il n'y en ait pas encore qui existe. Il y a même plus:
certaine société médicale, autrefois bien organisée, ne donne plus
maintenant signe de vie. Et pourtant dans le district en question
il y a un grand nombre de médecins éminents, voire même les
collaborateurs distingués aux journaux de médecine. N'y aurait-
il pas moyen, grâce à l'initiative de ces médecins, de ressusciter
cette société? Quant aux districts ou il n'y a pas de société né-
dicale, il est à espérer que l'exemple des sociétés déjà existantes
sera pour quelques médecins un stimulant énergique et que dans
un avenir très rapproché, partout il y dura une association médi-
cale florissante.

Si vous le voulez, chers lecteurs, nous allons examiner un peu
ensemble. ce qu'ont été, par le passé, ces sociétés et ce qu'il est à
souhaiter qu'elles soient à l'avenir.

Je crois qu'au point où en sont rendues nos associations médi-
cales, on peut considérer qu'elles sont au tournant de leur histoire.
Le temps écoulé· depuis la fondation de la première association
médicale de district constitue la première période de l'histoire de
nos sociétés, histoire qui sera nécessairement comprise dans l'his-
toire de la médecine dans la Province de Québec. Cette première
période est une période de formation.

Grâce à linitiative de médecins éminents en même temps que
dévoués, parmi lesquels il me fait plaisir de nommer le Docteur
Brochu, mon ancien professeur, les médecins ',' dits de la camn-
pagne," ont compris et entrevu ca que leur ferait de bien de se
grouper en association. Les premières démarches ont été diffi-
ciles; en effet, que d'obstacles à surmonter pour réunir ensemble
les praticiens exerçant leur profession sur une étendue de terrain
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de 50 à 60 milles et plus. Petit à petit les promoteurs ont vu
leur travail réussir; et aujourd'hui nous avons dix-huit sociétés
médicales de district bien organisées. Dès le début on s'est
occupé de rédiger ce qu'on appelle des " constitutions." Elles
sont, je crois, ' peu près les mêmes pour chafne. il était tout
naturel de coummencer par codifier certains règlements pour
pouvoir se donner un(e existence durable et procéder quelque peu
a-:ee métho-le. -Ces constimitions, bien inspirées, ont contribCi
pour une large part à assurer la vitalité à nos associations. On
s'est occupé, dès le commencement, d'avoir le plus d'adhérents
possible à ces sociétés. A ce sujet, il est consolant <le constater la
presqu'unanimité avec laquelk les médecins ont adhéré au projet,
Malheureusenient quelques confrères inquiets et craintifs n'ont
pas encore jugé à propos de s'unir aux autres. Cette abstention,
de leur part n'indique pas forcément hostilité au projet; mais
plutôt peu d'enthousiasme, ou désir de rester isolé. Toutefois,
il est ù espérer qu- ccs derniers, en constatant par eux-mémes tout
le bien que »la profession médicale rétire de ces associations, se
joindront aux autres bientôt.

D ès les premières réunions, l'on a disefité et adopté un larif
d'honoraires mininuun11111. Ceci encore, étai, nécessaire et (le bon
aloi. Que de confrères s'en trouvent mieux aujourd'hui. Il est
admis que dans certaines localités les médecins de ce fait son beau-
coup mieux renuniérés de leurs services <'ue par le passé. Au-
jourd'hui nos sociétés sont connues du public et les gens savent
Lien quelle force les médecius retirent <le ces associations. Je dis
que le public connait nos sociétés et j'ajouterai même qu'il en a
une haute opinion. Les gens comprennent qu'à nos réunions l'on
discute médecine, que l'on y expose les cas de la pratique et qui
c'est là pour le médecin un moyen de se perfectionner et qu'en
somme, c'est lui, le public, qui en bénéficie le plus. C'est ainsi
qu'en ayant une meilleure opinion de la profession médicale, le
public, sans trop d'hésitation, consent à mieuN payer le médecin.
Certes, le tarif adopté n'est pas- parfait; mais peu à peu il sera
changé et dans un avenir prochain il sera plus équitable.
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Une fois, ces premiers points nettement posés, on s'est mis à
l'ouvre. Les réunions ont en général lieu quatre fois par année.
Certaines societés, vi la grande distance à parcourir pour les

medecins, n'ont de réunions que 2 ou 3 fois l'an.
Dans ces réunions, on a Foccasion d'entendre lire des travaux

bien intéressants, faits en général au point de vue de la pratique
rurale. Des discussions scientifiques sont soulevées; chacun

s'efforce d'y contribuer de sa pari, et à la fin, tous en retirent i

certain bénéfice. La plupart des membres se livrent à un travail

de pr)éparatiol, seulement on pourrait peut-être souhaiter que

plus de travaux soient faits, que de médecins autorisés pourraient

faire bénificier leur confrère de leur expérience. Espérons qu'à

l'avenir il y aura plus d'émulation et que nos réunions seront

l'occasion le dissertations vraiement scientifiques.

Il y a certainement dans chaque district (les médecins éminents
capables de nous donner des travaux de liante portée, que ehaemun
s'y dévoue pour 'avancement général. De tenp à autre, ces
sociétés invitent des professeurs des universités, soit le Québez,
soit de Montréal. On ne peut qu'applaudir à ces invitations.
Nous comprenons bien que ces docteurs éminents, chargés de cour,
et à la tête d'une clientèle nombreuse, ne peuvent pas toujours
facilement se rendre à ces invitations. Il est très naturel de for-

muuler le s.nuhait qu'à l'avenir ces invités distingués pourront faire
diversion à leurs travaux quotidens et venir rehausser de leur pré-

sence nos réunions et surtout nous faire .bénéficier de leur savoir

et de leur intelligente expérience. Souhaitons aussi que chaque

scciété se fasse un devoir d'inviter de temps à autre quelqu'un de

ces hommes éminents dont le passage parmi nous ne peut que nous

être .trandemrent utile.
Les intéréls professionels occupent toujours une grande place

dans nos réunions et certes cela est parfaitement légitime. Il est
grandement temps que les médecins s'occupent de redresser leurs

griefs ainsi depuis quelques années on s'est occupé activement de

la question du tarif, d'honoraires pour examens medicaux des
compagnies d'assurance. On travaille dans le moment à avoir

l'imanimité de la profession afin de forcer la main aux compagnies
d'assurance pour qu'elles paient aux médecins examinateurs un

honoraire égal à celui qu'elles paient dans Ontario et aux Etats-
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Unis. C'est la question des "Beller Terms." Les sociétés miu-
tuelles ont adopté en général le nouveau tarif d'honoraire dicté
par les sociétés.

On s'est occupé encore du projet de formation d'un Bureau
central d'examinateurs. On a discuté aussi le projet de subven-
tion par le bureau du collège des médecins aux sociétés pour abon-
nements à des revues médicales. On a aussi étudié le projet <le la
fondation d'une caisse de retraite pour les médecins invalides.
Enfin, aujourd'hui, les gouverneurs du collège s'adressent à leurs
mandataires afin d'avoir leur opinion sur tel ou tel projet devant
se discuter à l'assemblée <lu Bureau des gouverneurs; et ceci est
lie très bonne chose. Chaque membre de la profession peut dès
lors s'intéresser aux questions qui se discutent à ces assemblées du
Bureau.

Comme on le voit, nos sociétés ne sont pas restées inactives
depuis leur fondation. On y a travaillé ferme. Mais aujour-
d'hui que nous avons franchi la première étape, il est ben de consi-
dérer, après l'ouvrage fait, les ouvres à faire, la ligne de conduite
, tenir, les lacunes à combler, les changements à opérer, enfin,-
tout ce qui peut contribuer au bon fonctionnement de nos sociétés
et à leur succès définitif.

Je commencerai par les lacunes à combler. Il est évident qu'il
est infiniment regrettable que certains médecins se tiennent à
l'écart. Il faudrait quw tous les praticiens s'enrôlassent avec
nous. Il faut le l'union et aussi longtemps qu'elle ne sera pas
parfaite, il y aura défectuosité. Pour combler cette l&eune. touts
l'énergie des confrères déjà enrolés, leur influencc et leur travaux
finiront, j'espère, par atteindre le but. Que chacun donc, dans
son milieu, soit à la hauteur de sa position. La profession médi-
cale compte sur eux. Il faudra bien persuader les dissidents
qu'ils font oeuvre antipatriotique en s'éloignant des autres, et qu'au
lieu de leur faire du tort, leur adhésion ne leur fera que du bien
a eux-mêmes et à toute la profession.

Il est nécessaire aussi au maintien et au bon fonctionnement
d'une société que chaque membre se fasse un devoir d'être présent
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aux réunions. Sur ce sujet, pour être franc, il faut -avouter quiiil
-v a une grande ,,iéilioir,-tioli à parfaire. 1tIl effet, noulls pl)iv~ilI1,
constater par les coipi,.s renduis puibliés puar les jourinaux de iC-
deville, qil'il n1'v a a'un*11e faible assistallev auix Ounws.(>
constate auissi que ce sont presquie toujoulrs les mêmes qui -u

rendeui auix aseulésAllons, eoulfrères, un peu plus dI'eiithiot-
sia -ne et assistonuý auxv réuniionis. C'est par l'assistance ai],ý
assei déh'es que chacun bénificiera du travail scientifique; Cla1n'01un
pourra donner son opinion ýýur les questions d'intérêts profes,iq1ii-
nels et p)al' (' moyen les inotions adoptées auront unie voleuir réelit
Autremient, e. 'nîmdint vouilez-v-ou a arriver àun résultat conivena1 de,
la <i iuiorir eee ce quie la majorité iguore. J1e cuurns<i.
ça deuutaudle des sacrifices de temps et dagn;mais il y- vad.
notre intérêt à touls et nos sacrillees seront un jour largeiuuaul,

Il y aurait encore bien d'autres lacunes à combler; mais ce sont
là, je crois, les principales. Commençons par celles-ci et le,

atr viendront plus tardl
Parmi les chiangrements à opérer, il y en a dleux, suivant moi,

qui sont três. imlportanits. 011! loin dle moi l'idée (le re'olutionner
I ordre étabuli ; ec qule je demande, ee sont pu(les p)erfectionl-
îuc-nets. 'Illî auolint de vilîe topograph i (ue, il est c-erta'u;1 (1uw
quelques sociétés sont mial organisées. Des médecins ont double
trajet (le chemin le fer on1 (cs distances énormes â faire en voiture
pour se rendre au lieu de réunion; tandis que si ces mêmes mée-
deciîs étaient enrolés dans. d'autres scéts ils auraient uni trajel
leaucoup moindre à faire. Ainsi pour n'en. citer qu'un exemple:
le, méecins établis le long du Québec Central seraient bien pluï
à proximité du lieu de réunion de la société de Wolfe ou de Beauce
que de celui de la société d'Arthabaska. En citant ce cas, je n'ai
îuai <lu ti ut ]"intention le voulloir exclure ces estinlIalles confrè'rel'.
Au contraire. ils nous seraient d'un précieux concours, S'ils poil-
výaienit î13facilement se rendre aux assemblées, mais l'on coini-
prend bien qiu'ils mn'y soient pas présents.

Un autre changement à opérer serait au sujet dul nombre annuel
de réunions et de leur date. Ainsi certaines associations, qui se
réunissent que 92 ou 3 fois l'an, pourraient bien se réunir 4 ou 5
fois. Evidemmuent un tel changement ne pourrait qui'étre proui-
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table aux sociétaires. Plus -de réunions nous donneraient plus de
travaux scientifiques; l'intérêt que l'on porte aux choses profes-
sionnelles ne ferait que s'accroître et nous aurions au surplus
loccasions de se rencontrer, de se iiiieux connaître et partant de
se mieux aimer.

Au sujet des dates des réunions, il y a un changement qui me
semble urgent, voici: il devrait y avoir réunion de chaque société
en juin et au commencement de septembre. A ces réunions, ceux
parmi les membres de chaque société qui sont gouverneurs du
collège devraient se faire un devoir strict d'être présents. On
pourrait appeler ces deux réunions, des assemblées préparatoires
aux séances du Bureau des médecirs. T'on pourrait y discuter
alors les questions qui devront être soumises à l'assemblée subsé-
quente à la considération du collège. Ainsi ebaque gouverneur
serait en mesure dé savoir ce que ses mendataires pensent de tel ou
tel projet. Ls décisions prises à la suite par les gouverneurs n'en
seraient que plus conformes aux voux de la profession.

En dernier lieu il est bon d'envisager l'ouvre, à accomplir. En
thèse générale, l'inportant sera sans doute de travailler tous en-
semble à se rendre mutuellement s( rvice en se communiquant le3
uns les autres les points saillants et importants de la pratique et
participer à la préparation de travaiux scientifiques. Nos asso-
eiations devront toujours avoir pouir but pr'neinal le développe-
ment scientifique des sociétaires. Les intérêts professionnels
devront toujours partager notre attention. Ainsi l'on devrait
travailler à adopter une législation propre à sauvegarder le public
contre l'exploitation éhontée de certains licenciés qui n'ont de
médecin que le diplôme, de certains médecins, rares, il est vrai,
qui n'ont pas honte de faire le débit de liqueurs enivrantes. Il
faudrait pour ces gens une législation sévère. La loi devrait être
telle qu'à la suite d'une plainte assermentée et de la preuve " ad
hoc," le Bureau puisse leur enlever leur licence. T.e conseil (lu
Barreau et la chambre des notaires souffriraient-ils qu'un des leurs

plaide une cause ou fasse un testament en état d'ébriété? Pour-

quoi alors tolère-t-on qu'un médecin délivre à un malade de la
morphine à dose toxique, ou qu'il pratique un accouchement lors-

que les gens sont obligés de l'embarquer à trois dans leur voiture
pour Femniener, tain l'ivresse est avancée? C'est une honte qu'une
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pareille chose se puisse faire chez nous. Est-ce ainsi que l'on pro-
tège le public. Ces médecins de' -aient être exclus sans piti' (lu
cadre (le la profession. Oh ! je sais qu'en certains milieux il v
aura récriminations contre une L1esure aussi sévère. Mais si l'on
tient que le médecin soit considéré du public, il faut lui enlever
de devant les yeux ce; exemples déshonorants.

Nos associations devront dans la mesure de leurs attributions,
contribuer à faire pénétrer parmi les gens du peuple les notions
hygiéniques les plus élémentaires. Mentionnons à ce sujvt la
conduite vraiement admirable de la société médicale des Trois-
Rivières, (lui a pris la peine de condenser en un certain nombre
les conseils les plus élémentaires à donner aux mères de famille
au sujet (le l'alimentation et de l'hygiène (les nouveaux-nés. Elle
a fait imprimer ces conseils sur une pancarte qui est distribuée
aux intéressées dans chaque paroisse.

Ce sera le devoir encore de nos sociétés médicales d'apporter
une attention plus sérieuse et (le faire une étude plus appro-
fondie de toutes les questions qui seront le sujet des délibératoins
lu collège. Que plus il sera urgent d'étudier les questions sui-

vantes: vente des médecines patentées. Lois contre les char-
latans et la pratique de l'obstétrique par les femmes, etc.

De ces quelques réformes la profession médicale en retirera d'é-
normes bénifices. Allons, confrères, un peu plus de zèle, t ra-

vaillons au bien général et nous aurons bien fait.

l)r O. E. DESJARDINS,
de Ste-Anastasie.
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MEDECINE
La Pnemmoie d'un jour par Nordmaaa. dans la Gazette Hopitatu 1906,

No 69.
Cette maladie est caractérisée par la chute de la température en 24 ou 48

heures ; tous les autres phénomènes, signes physiques et généraux persistent
et se comportent comnu. dans une pneumonie ordinaire.

En voici unsobservation succinte.
Malade entré à l'hôpital le 5 nov. La veille, fiisson, vomissements ac-

rtpagnés d'un violent point de côté gauche, dyspnée, insomnie, petite toux.
A l'etrée, 4emp. 101*,dyspnée intense.
Le lendemain, base gauche, tous les signes de la pneumonie, pouls 108.
Le 9 nov. en 48 hrs la température était tombie de 1011 à 98*, avec sueurs

abondantes et polyurie.
Le 10, temp. 37 cent. les signes physiques persistent: râles, souffle etc. le

soir, apparition des crachats gelée d'abricot.
12 hrs, le poumon e ·t mat. J inférieur. A l'auscultation, ou n'a qu'un

souffle expiratoire etc. mi me expectoration.
13 hrs, la matité persiste.
15 hrs, Les signes de pneumonie ont disparu, le malade est bien.

Diagnostic différentiel entre l'albuminurie orthostatique et l'albuminurie
néphrétique. Bulletin médical, 29 Sept. 1906.
Le docteur F)x, de Londres, a fait une communication sur ce sujet le 15

septembre au congrès des 'nédecins des sociétés d'assurance. Il suggère de don-
ner au malade du lactate de chaux, lequel en cas d'albuminurie orthostatique
due à une diminution de la coagulabilité du sang devrait faire disparaitre l'al-
bumine sans repas ni régime additionnels, alors qu'il serait sans effet dans
les cas d'albuminurie par néphrite.

A. LES.Ao.

OPHTALMO-EHINO-OTO.LARYNGOLOGIE.
Troubles oculaires dans l'hystérie. (Marseille Médical. D. Maget.)

Muscles.-Dans l'hystérie, les troubles des muscles oculaires ne sont pas
rares; le plus souvent 'ls accompagnent les autres symptômes oculaire@, par-
fois ils se présentent isolement. D'une façon générale le spasme est fréquent,
la paralysie rare Le spasme des muscles extrinsèques souvent brusquement
s'accompagne de douleurs frontales et de contractures fibrillaires des muscles
qui augmentent pendant les essais Cle fixation. Ce spasme provoque du stra-
bisine et de la diplopie. Le -erabisime hystérique se différencié du strabisine
ordinaire chez l'hystérique par de fréquentes oscillations, par des variations
considérables dans la diplopie etpar'ou développement en un age relativemen
tardif.

La déviation conjuguée spasmodique se présente fréquemment'pendant.
les attaques hystériques ; parfois elle reste après ou remplace le strabisine
spasmodique.
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Le spasme du muscle ciliaire s'associe souvent avec le spasme des muscles
excentriques, il petit cependant apparaître seul ; sa contracture totale déter-
mine de la myopie, sa contracture partielle provoque l'astigmatisme nyo-
pique.

Quoique rare le nyqtagmus hystérique existe, il présente une forme perma-
nente mais d'intensité variable, se montre aussi bien à l'état de fixation et
n'augmente pas avec les mouvements de l'Sil, comme dans la sclérose en
plaques.
* Le blépharospasime, ou spasmedu muscle orbiculaire des paupières, innervé

par le facial, s'observe souvent dans l'hystérie dont il peut parfois constituer
l'unique symptôme oculaire. Il se présente sous plusieurs formes: la forme
clonique, la plus fréquente, presque toujours bilatérale, constitue une vibra-
tion continuelle de- paupières, la forme tonique s'accompagne de symptômes
d'irritation ; la forme douloureuse bilatérale, mais à un dégré inégel ; la forme
anesthésique ionolatérale; la forme pseudo-paralytique, assez rare, simule
le ptosis paralytique.

La paralysie des musles oculaires dans l'hystérie est fait rare, on n'a
jamais pu d'ailleurs la produire par sugg. . tion, tandis qu'il est facile de repro-
duire aussi le blépliarospasmne la déviation conjuguée et le strabisimtue spasmio-
dique. On observe quelquefois une paralysie des muscles qui accompagne
le spasme dc leurs antagonismes, ou une insuflisance de la convergent, , avec
diplopie, surtout chez les myopes. Parfois on a noté la perte du sens inus ulaire
des muscles ceulaires ; le malade méconiiait ou exagère les iouvem mnts de
l'oeil et perd la connaissance des dist.uces.

Les paralysks hystériques vrrnes, indubitables qui ont été publiées se
réduisent A ces cas : paralysie incomplète dii moteur oculaire commun, ophta!-
moplégie externe. Les signes caractéristiques de la paralysie layZtérique con-
sistent dans son alternance, ses intermittences, ses variations, l'intensité des
spasmes secondaires et dan:s la conservation partielle des mouvements
inconscients à côté de l'impossibilité des mouvements intentionnels.

On a jamais observé dans l'hystérie la paralysie (le l'orbieulaire, même
dans les cas de paralysie du facial, l'orbiculaire est toujours respecté.

Pupille,-Le plus souvent la pupille est normale et conserve la réaction;
quelquefois cependatnt on observe du myosis spasmodique accompagné du
spasme du muscle ciliaire avec myopie consécutive ; la mydriase hystérique
est également spasmodique. La réaction pupillaire à la lumière manque
dans quelques cas pendant les attaques. Rarement on remarque chez les
hystériques non seulement l'absence de la réaction et la lumière, mais aussi
à l'accommodation. Il existe un certain nombre de faits certains prouvant
que la parésie del'accommodation dans l'hystérie peut avoir lieu contraire-
ment à l'opinion courante que la paralysie des muscles intrinsèques de l'oeil, de
même que celle du facial, démontre une altération anatomique du système
nerveux, à l'exclusion d'un trouble fonctionnel.

Troubles trophiques et taso-motfurs.-Dans la région oculai-e, on a observé
des transudations sanguines sur la <conjonctive teintant les larmes en rouge,
des ecchymoses sous conjonctivales,del'lhyerliemie,des hémorrhagies à la base
des cils, au niveau des sourcils et sur la rétine. On a décrit. des cas de
larmoiement hystérique. On a encore noté comme étant d'origine hystérique
de la chromlydrose et un cas de glaucôme.

J
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Contribution à l'é.ude de la valeur simeiologique de la pupille. (Mariimo.)
Les anomalies de la pupille (mydriase, inégalité, modification d-4s

reflexes) s'observent dans les maladies communes et soît très fréquentes,
notamment dans celles du tube digestif. Dans l'hystérie et la neurasthénie,
les pupilles sont plutôt dilatées, jamais rétrécies, l'inégalité et le retard des
réactions sont rares. Dans les névralgies, la pupille est variable, on peut
observer la mydriase unilatérale correspondant au côté malade.

Dans les cas de timineurs célébrales, d'hémorrlhagie célébrale, de méningite
de la base, il y a des a.tomnalies graves et complexes. On trouve toujours -
l'inégalité pupillaire dans ia syphilis célébrale. La pupille est normale dans
la sclérose en plaques et la syringo-mygélie. Dans la chorée il y a preque
toujours mydriase, l'inégalité est fréquente dans la poliomélite. Dans
l'épilepsie, il y a, pendant l'accès, rigidité et myosis, dans l'intervalle des
accès, di) la mydriase. Dans le tube d'orsalis le myosis et le signe d'Argyll
Robertson sont constan s.

Hysterie à l'oreille.
D'après M. Castex, de F1.ris, les principales manifestations de l'hystérie

à l'oreille sont: 10 l'lypoacousie ; 2c l'hyperacousie ; 3° l'otalgie; 40 l'hé-
mnorrhagie spontanée ; 5> l'hystéro.traumatisme ; 6° la surdi-mutité.

Dans l'hypoacousie il n'y a pas de bourdonnements, le diapason vertex est
latéralisé au côté sain; le oooo est positif. Le cas doit être différencié sur-
tout avec la sclérose labyrinptique par ses considérations que, dans l'hystéri, il
n'y a pas de bourdonnements, pas de vertiges, mais des variations fréquentes
dans l'acuité et des possibilités de transfert.

Les hémorrhagies, comparables à celles des muqueuses gastriques ou
vésicale sont souvent périodiques.

L'hystéro-traumatismîe et la surdi-mutité, apparus brusquement, sont
de pronostic favorable.

En matière le diagnostic,il faut surtout penser aux combinaisons fréquen-
tes dans lesquelles l'hystérie s'associe, en plus ou moins grande proportion, à
une lésion otique définie.

Conclusions : l'hystérie n'est pas moins protéiforme à l'oreille qu'ailleurs;
elle s'ajoute à des otopathies qu'elle aggraveet sous lesquelles il importe de la
découvrir. Une bonne part du traitement doit être dirigée contre le serve-
sisme.

Epistaxis.
Epistaxis simple, sans gravité actuelle. Faire asseoir le malade, la tête légè-

rement penchée en avant; élever le bras du côté correspondant à la narine
qui saigne; appliquer sur le nez, le front, la nuque, des compresses froides,
bains de pieds sinapisés, pincer les narines fortement et comprimer ainsi
pendaht quelques minutes.

Epistaxis risistant aux moyens précédents. Irrigations glacées ou très
chaudes.

Introduire dans la narine un tampon de ouate hydrophile imbibé d'une
solution de cocaine à 2 pour 100, ou d'une solution saturée d'antipyrine.'

En cas d'insuccès, essayer successivement:
(a) La solution de gélatine d 50pour 1000.
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Teehnique: injecter dans la fosse nasale qui saigne, avec une seringue à
hvdrocèle, et très lentement, la gélatine, liquifiée au bain-marte à la tempéra-
ture de 6°O ; faire en sorte que toute la muqueuse soit dans toute son étendue
en contact avec la solution.

(b) La cautérisation.
Technique: chasser par unie injection chaude les caillots qui encombrent

la narine, rechercher la surface saignante - partie antérieure de la cloison
des cornets moyens, du plancher.) En tsoulèvent la pointe du·nez, ou mieux,
à l'aide du spéculeum bivalve de Duplay ; éclairer vivement la fosse,
nasale par le miron reflecteur ; cautériser au thermo ou au galvano-cautère.

1II. Epislaxis rebelle - Recourir au tam ponnementoomswgt.
Technique: Préparer deux tampons de.-ooaWtdeodpMiSe faire le tampon

postérieur ovodd . outin es de.- a mr1r de largeur; nouer,an luilieu
de e.iapema4eeMe Kllong et un fil simplé solide..

10 Pousser,dans le méAt inférieur, une- sonde- en gomme élastique; on
saisir, avec deux doigts ou pince, l'extremité au fond du pharynx.

? Ramener cette extrémité hors de la bouche et y attacher solidement
le fil double du tampon postérieur.

3° Tirer sur l'extrémité nasale de la sonde et appliquer fortement le tam-
pon sur l'orifice nasal postérieur.

49 Nouer les deux chefs du fil double en ayant du tampon antérieur
introduit dans la narine.

Ne pas laisser le tamtîponnement plus de quarante-huit heures ; sectionner
avant d'extraire le tampon antérieur, les deux chefs noués du fil double,
extraire le tampon postérieur, à l'aide du fil simple qui soit de la bouche.

Joindre au tamponnement les injections sous-cutanées ou intra-veineuses
(cas urgents) le sérum artificiel et les injections sous-cutanées d'ergotine.
Mycosis benin de l'arrière-gorge.

Le mycusis de l'arrière-gorge est une affection chronique sujette à récidive
ne présentant en général que des symptômes inflat..matoires, bénigne dans
ses allures et localisée à l'isthme lu gosier.

Elle est caractérisée par la présence de dépôts blanchatres, durs,adhérents,
plus ou moins saillants, d'ordinaire petits et isolés, quelquefois confluents,
Constitués surtout par le leptothix buccalis, ces dépôts se rencontrent surtout
de.chaque côté dans les loges amygdaliennes.

On peut aussi les observer sur la paroi postérieure du pharynx, les pilliers
la base de la langue, les replis glosfo-épiglottiques, l'épiglotte et mêéme dans
le pharynx ; on la trouve aussi dans le nez en méme temps que dans le
pharynx.

L'affection peut exister sans symptômes. Pour la majorité des praticiens
le diagnoctic est très difficile.

Les traitements les plus divers ont été préconisés. Le mieux est de pra-
tiquer l'arrachement que l'on fait suivre de la cautérisation galvanique. La
touffe saillante est arrachée à l'aide de pince.

Le suintement sanguin s'arréte vité. On anesthésie' à'la c~ocaine et
l'on fait pénétrer le cautère A une certaine profondeur en un ou plusieurs
points ; les séances ont généralement lieu tous les huit jours.

Appliquer en méme temps un régime général approprié.
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Co"a aigu.

Chlorhydrate de cocab,.. ..... ..... .. *.. 0. 15 centigr.
MenthoL .... ........... 4--.......... o. 25 -
Bora edsowi( e .......... ..... . 2 grammes
Poudre de "a torréfié blond.. .... . ). 50 centigr.

1 .e mélange doit être aussi hoinogène que possible Mt passé au tamime.

Coriza du noziveau*né,

4»4oeydrate de cocaïne.......... ....... àà ou O gr. 10 cent.

Sucre dp lait ....... -...... .......... 10 grammes

Mêlez. - Insuffler dans les n~arines, avant chsquetetée, une ptequa-.
tité dle cette poudre.

Dais la rhinite algue purulente, ou pourra faire (les vaporioationis d'eau
tiède bouillie, après quoi l'osi insufflera une petite quantité d'une poudre dont
voici la formule.

Nitrate d'argent ................................... i9 gramme
Poudre de talc ........................... 2.. ......... 0 -

Mélez. Usage externe.

S'il s'agit d'un coriza syphilitique, administrer àlittérieur 15 à 20 goutt-3
<le li q. de Van Swietem par jour et dans d u lai t.

Traitement de la paralysie dipthéritique par le séruma de Roux.
Monsieur Comiby est venu rappeler à la Société Médicale des hôpitaux, les

heureux effets dles injections de sérum antidipthérîtique dans la paralysie
dipthéritique, et même dans la paraly.3ie dipthéritique tardive. On sait que,
pour quelques auteur.q, le sérumn n'agit pas dans les paralysies dipthiér;tiques.
A plusieuirs reprises déjà M. Comiby s'est élevé contre cette opinion; et il a rap-
porté dlus cas de paralysie généralisée et grave, guéris par la sérothiérapie.
Mais il faut faire les injections A liante dose, et ne vas craindre dle les répéter.
Le résultats de cette thérapeuitique est aussi bon chez les adultes que chiez
les exfacts. 'M. Barbier s'est pleinement associé aux rew4à,1-.iu M. Comby.

R. Bous zr.

THLERAPEUTIQUE
L'eau chloroformés dans les affection de l'estomac. Revue franç. de ,nid. et

chir., 25 sept. 190W.

L'eau chloroformée saturée est titrée à 1 gr. pour 100 d'eau ; on peut en
,donner 100 grammes par jour. Elle caluie la douleur due à la sensation de
pesanteur et de gonflement et agit dans les vomisseinents nerveux. Voici
quelques formules utiles:

Io Extrait de belladone ..............................- *5 centigr.
Elizir parégorique ................................... 10 gramîmes
Sirop die menthe ............ ....-................ 20 -
Eau chloroformée......................... ... ... àà 60 gr.
Eau de tilleul .................................. f

A prendre par cuillérées à soupe.
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2o (Jhlorl>ydratecle cocaïne ..................... ô gr. OS centigr.
Sirop de morphine ................................. 20 gr.
Eau de fleur d'oranger ........................... 10 gr.
Eau chloroformée .......................... ~6 r
Eau distillée ...... ..... .................. j gr

Par cuillérées à soupe.
3o Extrait alcoolique.do cannabis indica ............ 5 centigr.

Eau de laurier-serise ....................... ..10 gramumes
Eau chloroformée............................ àâ 60 gr.
Sirop de codéine....................... .... .

A prendre par ceillérées A souspe L.

PHARMACOLOGIE.
le>. Potion contre la coqtii-Itie

flexioate de sonde ................. ........ I A grammes
Eau de fleursq d'range,....................... 10 -

Eau de tilleul ........... ............. .... .70 -

Sirop de Dessessarts ........................ lu -

,Une cuillérée, à café toutes les heuires.
20 LEezema des mains :

Vaseline.............. ...................... ù 0gann8
Oxydre dec ............................ .. A 50gams
Amiidon pur .......................... .... 25 -

En application locale plusieurs fois par jour et soupoudrer dle poudre d'a-
mnidon.

30 Désinfectant «gréa ble pur appartements:
Camiphre .... ..................................... 20.-gralimies
Ifypoclilorite de chaux ...... 1................i
Alcool ................................... .... Aâ 50 -

Eau..............................................j1
Essence d'eucalyptus ........................... à

- dle girofles.............................-
faire le mélange à froid dans un vase spacieux verser quelques gouttes sur

une assiette dans la Pièce.
4Q Mdélarnge pour anesthéqie des m'Jqueu e..

(a) Chlorliydrate de cocaïne ......................... i1 grammne
Eau distillée .............. ................. ...... 8 -
Alcool rectifié................................ 2 -
Solution à 10 o/o

(b) GChlorhydrate de cocafne ......................... i1 gramme
Eau distillée .................. .................. 3 -

Alcool rectifié................. ................... 2
Solution & 20,01o

Muqueuses des organes génitaux de l'homme et de la femme et aussi
du larynx.
50 Pommade a l'iodure de potassium.

Iodure de potassium (français) ................ 10 gra.mme.s
Eau distillée ....................................... 10o -
Axonge .................................... ....... 10 -
Lanoline ........................................... 70 -

F.n application locale suivant l'indication.
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Iodoforme ................... ....... 10 grammues
Axog o ....... ý............... 6 ....... 1 -

Lanioline ..................... .. ....80 -

70 Poinmiadc à l'oxyde de Ziinc
Oxyde de Zinc ....................................... 10 grammes
Axotige ............ ............................... 10 -

Laiiolinc .......................................... 8
8,1 1>onnade (tu cartlioictc de Iplomb.

Carbonate de ploinb ........................ ...... 30 grammes
Axotnge ....................... ......................10 -

Lanioline ............... ................0.. .. . ....60 -

go P'om)inadc à l'ox;de jauize de mercure.
Oxyde jaune de mnercure ... ........... ......... 10 grammes
A zonge............................................ 30 -

Lanoliie .... ............................... ...... 60 -

10' 1ommade con'tre les i-ngelire.t
Acide phiénique ............................... 2 grammes
Lanioline ......... ........... 40 -

Pommiiade au carbonate de plombt,..... ......... 40 -

Hui le d'olives ............... ..................... 20 -

Essencre de lvandeo............................... XXX gouttes.
110 Pommade eontre la r-hiite scrofule-use.

Tannin (à~ l'alcool) ................................ 4 grammes
Iodoforme.......................................... 2 -
Lanioline............................................ 30 -
Axonge ........................................... -

«Vote - Dans la préparation dle ces pommades, il faut chauffer légère-
ment, la lanoline sans la faire fondre. - (Jour. Mféc..)
120 Dysmynor-rh6 douloureuse desjeunesfilles. ik

(a) Extrait fluide de viburnumn prunifoJiium. 1<) grammes
Anitipyrine (Knorr),.............................. 3 -
Bromiure de potassiumn.. ... ........... ......... 5 -
Alcool à 600 .......................................... 20 -

Sirop d'écorces d'oranges amères ................... -



ETUtIANT. -Nos jeunles aumis, les étudianits exi médecine dc.
Qà 'lIeot' t les liotes, <le leuirs earaliius dle Miýontraitl duirant le

cçouris dlu mois dernier. Cette r ception a donné' lieu i <les aiu-
(lxxct e toutes sortes: sports, théâtres, promenades en

traimways etc. Dulrant trois jours nous avons vu dléfiler sous nos
yeux les insignies inultico<,res <les dlifférentes facutéts et les

sosne sorianlts je ces braves ]lutins, amloileuix dle taag elo
gaieté.

Les *Montréalaises ne Xeiur ont pas milagvé les sourires et les
applaudissements. On ln'a raconté qiu'uîî mari étant eutr$ eliez

un marchand <le tabac en priant sa femme dle l"attendre sur lu>
trottoir fut suirpris, en sortant, <le voir <elux étudianits eni train dec
danse15r le menuet avec madame, <lui tic SC portait ; 1s plils mxal.

C'e nî'est î)as la. seille l Venture.
PellwS <le jellucss( xîlrzc de gaiet! !..

A mon se-tib. la gaieté vaut presque la sagesse
On (lit (Ile c'est un don ;pour~ 111. je le confesse
J'en fais une vertu. . . ."

L4EBLEI DE: QuEBrC. - Notre excellent eonfrère, de
Q uébec, a fait toilette neuve. Par ses nouvelles couleurs, d'un
b)leu plus foncé, il se rapproche de la terre où il continuera quand
inénie (le parler le langage <les dieuix. Nols s<mnniles lieuru,

1' Union M1édicale, (le lui donner l'accolade en véritable frère
si amoi s.

LI:- DOCTUUR J)UBÉ continuie à s'améliorer. ýSa vite est à peu
près normale, et la crainte- seulle d'une rechute lui fait p)rolonger
son séjour aut lit durant quelque temps encore.

ILNSPE:CTION M E--DICAI.U- DES ÉCOLES. - L'inspection xnédlical.
(les écoles, à Montréal, a fait beaucoup (le bruit, on pluto^t, ce sont
les méidecins inspecteurs quii ont fait tout ce tal)ae en prenant le-.;
journaux qulotidiens pour confidents. Est-ce que le secret profes-

sonlne les oblige pas ' garder p)oilr eux les trouvailles qu'il;
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font ? ]Personne n'est surpris du résultat. les médeeins connais-
saient ces detais depuiis longtemps et réclamaient avcc instanceI cette inspection officielle qui est destinée àl faire tant de bieni
poiirv" qu oti tie 1elie pai parl iindiscrètion.

A ce propos est-il vrai qu'un prêtre d'une des paroisses dlu nord
de la ville s'est opposé jusqu'ici à l'entrée du médeci-ii inspecteur
dans l'école (le l'endroit ?

La loi est-elle fatcultative, 'M. le président du comité d'hygiène,
ou d'urgence dans tous les cas ?

DISTINCTION HIONORIFIQUE.- ýXotre distiMIgué am11i, Monsieur
le Docteur (Charles I)ellois, dles Trois-Riwxeres. viîent (le recevoir
<le F~rance dles li<>ilieuirs bieni iiierités. ai raison (le la paIrt quil a
prise <hais l<>rLalliiat ioni du congrès édcldes TosUvèe

Il a été élu, a l'uniaimieté, miembre corre'spondlant à titre 'traili-
ger (le la " Soeiété de -Médecine <le Paris "' et membre associé
étraniger dle la 'b Soci't' Française dly~n.

M. I eBloîs a auissi ét nlomméii membre corresl)oil(lant, " houorns
eua"de la " Société- <le Thérapeutiquie le Paris." c'est-à-dire

agééà la Société par délégation offliclle et s«ans can<lidatture.
C'es:t ui honneur très recherché, n'tan acod quàile

savant., étraners et bien rarement.
N\os plus sincères félicitations au titulaire, qui est nu collabo-

rateuir instruit et dé oué là - l'Union médicale du Canadla.'*

LA TRADER'S AGENCY.

Cette compagnie àl fond social fait une spécialité de la col-
!lection (les comlptes passés dus,des médecins surtout. Elle se chiarge
<le faire la collection à ses frais, mnovennant un. abonnement (le l'a
dollars et une commission raisonnable, dans tous les endroits, où
elle s'est assuré les services des meilletirs correspondants et (l'a-
vocats réputés.

Nous ajoutons que cette comnpagnie est responsable. Les
directeurs sont choisis parmi nos mneilleurs hommes d'affaires -

français et anglais -dce Motle- d'autres villes. Son grant
M. Templle, est pret à lonîjer touis les rens'2igpeznents que nos
lecteurs voudront bien liii demander par correspondance ou autre-
nment.

L'Union Médicale recommande cette agence à ses lecteurs pour
les comp)tes passés diis on à disfaiice.

-
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Nouveau traité de méÀdecine et de théraptut*que. publié en fascicules sous

la direction de MM. P. Brouardel et A. Gilbert, professeurs à la
Faculté de médecine de Paris. Vient de paraitre: Streptococcie,
Staphylococcie. pneumococcie, colibacillose par F. Widal, J. Cour-
mont, L. Landotzzy et A. Gilbert. i 'vol. gr. h>-8 de 147 pages,
iS figures. Brochié 3 francs 50 ; cartonné 5 francs. (L.ibrairie
J.-B. Baillière et fils, i 9, rue Hautefeuille, à Paris.)

Le Traili dc viedecine et de thérapeutique des professeurs Brouiardel et Gil-
bert avait à peine termiiné sa publication, que les progrès de la science renidi-
rezit utile une nouvelle édition. Les éditeurns et les auteurs, qui mnettent à la
faire paraître tout le soin et toute l'activité désirables ont été bien inspirés en
chiangeanit le mnode de division (les volumes. Les gros livres dle la première
édition n'avaient pas seulemeint l'inconvénîAnt de leur lpoids. 1,e nomtbre (les
articles qu'il conitenienoit, dont beaucoup étaient d'auteurs diifférents, auignienl.
tait les causes (le retard t leuir apparition, rendait plus difficile, l'exposé ilou-
Veau d'une question traxxsforinlée par une acquisition récente dle la science.

Cette nouvelle édition parait on fasciculles séparés, ayant chacun lotur titre,
leur p.agination prop)re, leur table des niatières. Chacun se vend séparémient
et constitue uni tout c'iiiplet- Dix fascicules ont parti jsuii

Le fascicuile X est conservé à la Streptococcie, Staphylococcie, .Pnzeunococcie
et colibacillose.

Le tepiocoque, saprophyte vulgaire (le notre surfiace, cutanée et surtout <le
nlos calt.tés naturelles, peut, omme les staphylocoques. ýe piieumniocoque,le co-
libacille, relever incessammient sa virulence, et, à l'état isolé ou d'association
pénétrer plus ou nl oins profondéménent dans lUéconoii pour y déterinler les
désordres locaux ju, généraux les plus variés.

La conna.issi'nce de ces iicrobes nous permiet donc d'emibrasser aujour-
d'hui, dlants un coup d'oeil <l'ensemble, une série d'actes mnorbides dont les rapl-
ports échappaient pour la plupart il nos devainciers. Là. où ils avaient p)ressenti
(les affnités tio lah bactériologie et l'ex péri nentation ncus ont miontré de
véritablesa:nalogies. Cette synthèse est d'un intérêt capital, tant aut poinit de
vue de la icrobie et <le la pathologie générales que de l'étiologie et <le la pro-
phylaxie.

.Aprùès une étude d'ens-eirble de l'infection stffococciq*e, M. F. Widal, pro-
fesseur agrégé à la Faculté do mnédecine de Paris, décrit avec clarté l'éryyip?èlc
qui est le type des maladiles à steptocoques.

31. J. Courniont, p)rofesseuirà la Faculté -le médecine de Layon, fait l'étude
du Staphylocoque pyogi>nc et. de la Staphylococc:ie. Enfin 14M. Landouzy et Gil-
bert, tous deux î)rofes.setrs à la Faculté de miédecinie de Parie, étudient l'azi la
Pneuinocoocie, l'autre la Colibacillo.,c et les 'a racolibaclloscs.

il n'eta!*t pas possible, pour des questions aussi neuves et aussi difrTciles, de
trou ver (les collaborateurs pl us autorisés.


