ACTUALITES

UN BUREAU CENTRAL D’EXAMINATEURS
DANS LA PROVINCE DE QUEBEC (1)

Par M, L. K. FORTIER,

Trofessenr agrég o PUniversite Laval, suppléant il chaire de phivsiologie expériimentale.
Médecin, i UHotel-Diew de Moutréal.

) {fin)
II

Dans le ehapitre préeédent, nons avons fait Phistorique des
priviléges mniversitaives et nous avons constaté qu’il formaient le-
principal obstacle & D'établissement d’un bureau central d’exami-
nateurs dans cette province.

Nous avons dit le principal obstacle. Et en effet, ce n'est pas
le seul.

La représentation équitable des diverses races et des univer-
sités; la question des examens cliniques et les examens sur les
travaux pratiques sont des problémes qui ne recevront de solution.
satisfaisante qu’aprés bien des titonnements.

Nous ne saurions établir un tel bureau et le faire fonetionner
sans la bonne volonté de nos universités, de nos imstitutions
hospitali¢res et de la profession en général.

Mais ces questions, tout importantes qu’elles soient sont des
questions de régie interne, difficiles sans doute, mais mnon pas
insolubles,

N’avons-nous pas, d’ailleurs, Pexemple du Royaume-Uni et
celui de la provinece d’Ontario: nul doute qu’en étudiant leurs
méthodes mous n'y trouvions bien des choses qui faciliteraient.
notre organisation, :

Comment se fait-il que le Bureau des gouverneurs et que la
Profession en général, qui n’ignorent pas ces difficultés, n’en per-

- sistent pas moins A reclamer la formation d’un bureau central
Q@examinateurs pour la provinee de Québec.

La profession évidemment y voit de grands avantages.

Sans doute, une telle mesure ne serait pas une panacée aux
maux dont souffre notre corps; mais, quels qu’ils soient, les avan-

_m Q‘)"‘U\!}Hicatiun i lasoriété médicale de Montréal, séances du 9 janvier 1906. (Voir Ia Ire-
partie, Union Médicale ler décembre 1035.)
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tages qui en résulteraient, méritent de recevoir la considération
sérieuse de tous ceux qui &’intéressent & 'avenir de la profession
médicale.

Le premier, sinon le principal, serait d’avoir notre home-rule,
une direction libre de la profession par la profession. Que ide
fois, le corps médical a’a-t-il pas en A regretter d’étre ainsi tenu
en tutelle 2 Pourquoi depuis son existence, le bureau médical a-t-il
si peuaccompli? Ce ne sont certes pas les hommes qui ont manqué.
Nous avons eu « notre téte depuis les soixante années que nous
existons, des esprit remarquables autant par leurs capacités admi-
nistratives que par leur science médicale. IL’on aurait dit qu'un
singulier destin voulait établir un contraste entre le merxto de nos
gouverneurs et Vimpuis:ance de leur action.

On entend souvent attribuer nos insuecds i 'apathie de nos gou-
verneurs, et sans doute, cette apathie y a sa part, mais soyons en
certains, la cause prineipal est en ceci: nous n’avons pas eu
jusqu’a présent la liberté d’action a laquelle nous avions le droit
de prétendre. N’ayant pas, en réalité, la direction scientifique,
nous n'avons pu avoir la direction des intéréts matériels de la
profession.

Nos pas vers le progrés sont enrayés par des entraves qu’il n’est
pas en notre seule puissance de défaire.

Un burean central rendra la profession maitresse de ses des-
tindes et Ini permettra de diriger elle-méme lorientation de sa
politique,

Ce point, eroyons-nous, n'a pas besoin de plus ample démons-
tration, ’

Mentionnens enecre comme un avantage, le nouvel essor qu’un
tel buseau ne pourraic manquer d’imprimer aux études médicales
en cette province. ‘ ‘

Deux universités se trouveraient en présence de mationalitis
différentes.

Toutes deux ambitieuses, elles ont A cxur de perpétuer, sur
notre sol canadien, les luttes pour le progréds qui se livrent dans
leur pays d’origine.

Qu’elles aient done iei Ioceasion de donmer libre cours 2 de si
justes ambitions. Pas plus que les individus, les institutions me
veulent se laisser dépasser. Donnez leur un point de contact, la
lutte s’engagera aussitdt.

P
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Nos institutions, nous repéte-t-on souvent, sont eans grandes
ressources financiéres. C’est vrai — Mais depuis quand ls
richesse des institutions est-elle le seul critérium de la valeur de
coux qui y ont été formés?

La jeunesse universitaire est noble et généreuse; elle tient &
porter haut le drapean de Palma mater; elle n’attend méme pas
tonjours lappel.

Notre bureau lui inspirera Pambition du suceés sur un théatre
encore plus grand que celui de ’université.

De cette émulation sortirent des générations de travailleurs, de
lutteurs et par conséquent des médecins instruits et capables de
g’affirmer,

Quant A ce qui nous regarde particuliérement, nous, canadiens
frangais, avons-nouz bien en général toute la considération que
nous méritons.

L’on nous offre une occasioa de montrer motre force. —
Pourquoi la refuserions-nous ?

Ce n’est que par la lutte que nous gagnerons nos épérons,

Pourquoi la France, I’Angleterre et I’Allemagne avancent-elles
si vite dans la voie des découvertes scientifiques, si ce n’est parce
que chacun de ces pays veut tenir la téte du progrés.

Qu’est-ce qui g fait la force des universités d’Oxford et de Cam-
bridge, si ce n’est deur rivalité.

Il y a ici, dans un petit coin de motre pays au Manitoba, ume
université encore i ses débuts 3 laquelle sont affiliés quatre ou
cinq établissements d’ingtruction secondaire. — Parmi ces insti-
tutions, il en est mne catholique et francaise, dirigée par des
Jésuites,

Chaque année les éléves de tous ces colldges doivent subir un
méme examen pour obtenir leurs degrés universitaires. —Or, sur
les lettres, les éléves des Jésuites étaient d’emblée sur mn pied
égal, sinon supérieur, i celui de leurs confréves des autres imsti-
tutions, — Les sciences, les autorités s’en apergurent bien vite.
donnaient moins de satisfaction. — Qu’ont fait les Jésuites? —
Ils ont immédiatement eu des professeurs spéciaux de mathéma-
tiques. Aux cours réguliers, ils ont ajouté des cours de sciences
particuliers. Et leurs éléves aujourd’hui luttent avee avantage,
non seulement sur les lettres, ma’s encore sur les sciences.

Voila ce que peut produire Pémulation.
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Nouvelle raison — Lorsque la profossion réelama, pour la pre
midre fols, la eréation d'un bureau provineial d'examinateurs,
Pun des arguments qu’elle invoquait en sa faveur était qu'un telf
burean mettrait fin aux abus de législation particulidre.
abus de législation particulidre.

Tes aspivants i la pratique de n médecine, avant d’étre adnis,
& exercer leur profession daus cette proviuce auraient & subir deus
épreuves:

Cello du bacealauréat on ecelle du brevét d’admission & Pétude;
et Pexamen d’admiss’on & la pratique.

Tes conditions de la licenee Stant ainsi Lien définies, los imé
guliers ne powrra’ent invoquer Uinjustice ou Vobseurité de la loi

Bien que los aspirants ne puissent pas aujourd’hui, aussi fac
lement quautrefos, se faire admettre par des bills privés, nous|
croyons que Pargument est bov: I'établisscruent d'un tel burcau
aurait avantage d’éliminer de nos rangs ceux qui veulent ¥
entrer sans les qualifications régulitres,

Si l'on nous dit que ce serait une mesure inutile: que les 1rré- 1O

guliers ne peuvent plus présenter de biils privés devant la 1égisla-
tive, & moins d'avoir préalablement obtenu I'assentiment du
bureau de divection de la profession qu'ils veulent embrasser, nous
ferons remarquer que ¢’est ‘mmédiatement aprds la passation de
eetto loi, que fut présenté Je bill Taschereau.

Nous passons immédiatement 2 I'étude d'un dernier avantage: |
la véeiprecité interprovineiale.

Deux projets ont 6té proposés pour permettre aux gradués d'une
province de pouvoir exercer leur art dans toutes les parties de la
confédération.

Le premier comportait I'établissement d'un seul burean central
d’examinateurs pour toutes les provinces.

Comune ce projet exigeait, des provinces, une abdication impli-
cite, il est vrai, de leurs droits em matidre d’éducation, il «’s
jamais été adopté.

Un bureau central d’examinateurs pour chaque province, ¢’est:
a-dire wn bureau comme celui dont nous nous occupons actuel-
lement telle est la base du deuxiéme projet.

Les licences accordées par 'un de ces bureaux provineiaux i
semient reconnues pat les bureaux des provinces sceurs.

Ce projet qui sanvegarde 'sutonomie des provinces a, pour nous,
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canadiens frangais cet avantage: qu'il nous permet d’entrer dans
cette union, avec notre influence provinciale.

Les lois de la province d’Ontario ainsi que nous pouvons le
coustater par Pextrait snivant de I’Acte Médical, sont favorables
a In réciprocité, établie sur ce principe.

La section 26 se lit comme suit:

“ Aussitdt qu'il sera constitué un Bureau Cemtral d’examen
semblable & celui établi en vertu de cette loi, ow une institution
reconnue par la législature d’auncune des autres provinces de la
Puissance dn Canada, comane le seul bureau d’examen aux fins
d'octroyer des certificats de capacité, et olt le cours d’études est
geal A celui de la provinee d’Ontario, le porteur de tout tel certi-
ficat, sur preuve satisfaisantc aura droit i Penrégistrement par lo
Bureau d’Ontario; Pourvu que le méme privilége soit accordé
par tel burean d’examen ou institution aux porteurs de certificats
d'Ontario.

Les provinces Maritimes, bien que ne s’étant pas prononcées
Jd'une manidre catégorigue A leur congrés de 1’6té dernier.
paraissent cependant vouloir accorder leur adhésion au projet. Il
en est de méme pour le Manitoba et les provinces de I'Ouest:

Ces provinces semblent vouloir attendre que les grandes pro-
vinces entrent résolument dans le ~wuvement.

1l n'est donc pas téméraire d’affirmer que du moment ol
Québec et Ontario prendront l'initiative, les autres parties duv
pays adopieront la méme ligne de conduite.

Pour nous, la question se pose donc comme cec.:

Les avantages que nous retirerions de la réeiprocité de licence
avec les provinces-seurs, seraient-ils assez comsidérables pour
que nous songions & & Jir un bureau d’examinatetrs parmi nous.

Nous v’envisagercns ici que les intéréts de mnos comfréres
canadiens frargais.

La lutte tenace que les médecins de langue angiaise poursuivent
depuis des années, démontre que la réeiprocité aurait pour eux
des avantages reconnus.

En serait-il de méme pour nous?

Nous le eroyoms.

La réciprocité aurait pour effet de noqus permettre d’abond
d’éviter Pencombrement qui nous menace ; ensuite de fournir des
hommes instruits de motre nationalité i nos compatriotes dissé-
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minés dans les provinces anglaises et enfin d’étendre influence de
motre université canadienne frangaise.

T.a profession n’est peut-étre pas encore encombrée, mais il y s
évidemment pléthore.

Il n’est pas besoin d’un grand travail de calevl pour constater
que le nombrv de nos médecins augmente proportionnellement
beaucoup plus vite que le chiffre de motre population.

La pléthore g’accentue tous les jours.

Déja, régne le malaise! la gene oblige trop souvent ceux qui
e sentent pressés d’un peu prés A jouer des coudes, au risque de
meurtrir les voisins moins bien organisés pour la lutte.

Do quelquefois des compétitions facheuses, des nirocédés qus
prétent a la critique.

Nest-il pas temps que mous songions & prévenir lencom-
brement ? — & ouvrir de nouveaux horizons i nos confréres de
demain. Et les champs d’action ne sont pas difficiles & décou-
vrir—, ou tout en recueillant une abondante moisson, nos confréres
auront en plus le noble privildge d’exercer un apostolat national
—Ce que nous Jemandons n’est pas exagéré—Il s’agit simplement
d’obtenir pour nos médecins, la liberté d’exercer leur profession
parmi nos compatriotes des autres provinoces.

La nrovince de Québec est bien encore le centre du Canads
frangais, mais elle n’esi pas tout le Canada francais.

Les barriéres interprovinciales ne peuvent plus contenir l'ex-
pansion de notre population.

I1 est vraiment surprenant de constater le chiffre de nos compa-
triotes établis hors de cette province.

Les Acadiens des provinces maritimes sont aujourd’hui au
nombre de 150,000. —Ils s’affirment aujourd’hui avec ume
énergie éclatante;

Nous avons dans la province du Manitoba 30,000 de mos com-
patriotes; nous en avons 18,000 dans les nouvelles provinces de
Pouest; et pour toute ceite population canadienne francaise, i}
n’y a pas 20 médecins de notre origine,

Il y @, nous disait derniérement un missionnaire, dans la seule
province du Manitoba, une population d’origine mon anglaise et
non francaise, au nombre de 80,000 qui n’ont pas de médecins et
qui les premnent oi ils les trouvent.
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La province ot I’accroissement de la population canadienne
frangaise se fait le plus rapidement est la prnovinece d’Ontario:
Pangmentation m’est pas seulement oonstante elle est progressive.

En 1891, mous y étions au nombre de 101,000; en 1901,
nous étions 161,000 et aujourd’hui nous dépassons 200,000

Le Nipissing et 1’ Algoma regoivent annuellement plus de colons-
canadiens frangais qu’aucun de nos centres de colonisation de ls
Provinee de Québoc.

Tous ne viennent pas d’ici: un certain nombre ont commencé
par travailler dans ies chantiers, d’autres ont été ouvriers dans-
les sciéries, les mines ou les aciéries. — Ils mppartieanent tous &
la classe des travailleurs,

Quand méme nous me verrions dans ces provinces que de nou-
velles sphéres -d’action pour notre classe professionn~lle, notre
devoir ne serait-il pas de chercher & y obtenir I’admission ep
franchise de nos licences?

Mais un but plus généreux doit nous y pousser.

Dans les provinces maritimes, ne devons-nous pas aider & cette
renaissance acadienne —la clasce médicale framgaise est loin de
répondre aux besoins de la population qui se réveille et qui ne
demande qu’a redevenir frangaise.

Et dans Omtario et les provinces de 1’ouest, n’avors-nous pas us
role tout tracé.

L’anglicisation y menace nos compatriotes.

Notre role ne doit-il pas étre celul qu’ont joué nos confréres
des Etats-Unis?

Quels sont ceux qui ont le plus contribué i garder catholique et
frangaise notre population ‘migrée si ce ne sont nos prétres et nos
médecins, .

I1 est donc important, mon seulement au point de vue profes-
sionnel, mais surtout au point de vue national que mos classes
instruites puissent s'établir parmi les gnoupes disséminés' de
notre population.

Nous y voyons un devoir envers nos compatriotes; mous ¥
voyons plus encore.

La réciprocité interprovinciale serait peut-&tre le moyen le plus
efficace d’agrandir la sphére d’influence de motre université,

Avec les difficultés d’examens qui existent aujourd’hn, les
jeunes gens qui veulent exercer notre profesion dans une province
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queleconque, sont pratiquement foreés de faire leurs études dans
cette province. Le mombre des canadiens frangais qui vont se
disperser dans les universités d’Ontario et de la Nouvelle-Ecosse,
augmente d’anmée en anmée.

T Université Laval est la seule université de langue frangaise
de PAmérique du Nord. Elle est le foyer des idées catholiques
et francaises au Canada. V

Il y aurait tout avantage pour elle, que ses gradués puissent
pratiquer sans entraves dans toutes les parties de notre pays.

Nombre d’8léves, sinon la totalité des éléves canadiens francais
des différentes provinces anglaises, au lien d’étudier dans les
&coles de médecine de ces différentes provinces, ol ils perdent
souvent Desprit francais, viendraient iei donuer un regain de vie
A notre université;

Plus tard, établis dans diverses parties du pays, ils contri-
bueraient & faire aimer leur alma mater et & en propager les idées.
Quel puissant moyen d’action n’aurions-nous pas dans les deus
cents médecins qu'un pacte de réciprocité nous permettrait de
disséminer dans les autres provinces.

Nous vous avons donné quelquesuns des avantages qui militent
en faveur de létablissement d’'un bureau central d’examinateurs.

Sont-ils suffisants pour que nous donnions notre appui i cette
cause c’est & vous de vous prononcer?



L’ADMISSION DES MEDECINS ETRANGERS DANS LA PROVINCE
DE QUEBEC

En novembre 1005. (1) nous attirions ’attention de nos lecteurs
sur 1a facilité plus ou moins grande avec laquelle on admettait les
médecins étrangers i exercer dans la province de Québec. Nous
faisions remarquer qu’en wccordani la licence aux étrangers aprés
un simple examen oral devant les merbres du collége, nous favo-
risions ces derniers au détriment de mos nationaux — les irré-
guliers surtout — qui devaient passer brevét avant d’obtenir telle
autorisation.

Depuis, on nous a fait remarquer que les deux médecins
étrangers, admis en septembre, étaient qualifids i cette fin.

Te premier avait fait ses étndes A Puniversité de Montpellier,
le sccond était éléve médecin de I'université royale d’Italie et
porteur d’un dipléme de bachelier de 'université de Milan. Les
eollége avait cru, dans ces circonstances, reconnaitre 1'équivalence
des hrevéts et leur accorder la licence aprés un examen médieal
trés-satisfaisant. :

—Nous n’avons jamais mis en doute la compétence des candi-
dats, non plus que la bonne foi des membres du Bureau des gouver-
neurs, Nous avons voulu équilibrer les forces. et demander une pro-
toetion effective contre 'immigration étrangére; car nous regox-
geons de médecins 2 tel point qu'un des problémes les plus diffi-
ciles que nous ayons i résoudre en ce moment est la création de
débouchés nouveaux pour les futurs esculapes qui sortiront
chaque année de nos universités.

Si nous sommes un jeunc pays au point de vue politique: si
si nous avons besoin d’émigrants pour peupler mos vastes terri-
toires, par contre nous avons les médecins qu'il nous faut pour
traiter les malades qui mous arrivent, et méme davantage, 3 ce
qu’il parait!

De tous cdtés on nous ferme la porte, méme au Canada, il nous
est trés difficile d’aller exercer en province étrangire. Les
canadiens-frangais, tout particulidrement, y sont tenus de subir,
en anglats, des épreuves plutdt éliminatoires, et qui ne sont pas
dépourvues d’un certain fanatisme lorsqu’il s'agit d’empécher

{1} Voir Union Nédicale novemnbre 1965,
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leur implantatior dans des centres francais populeux et riches,.
comme il en existe dans Ontario, par exemple. .

Nous demandons simplement que L’on applique ici, dans la
province de Québec, les méthodes jugées bonnes ailleurs lorsque
nous demandons I’hospitalité. Ne donner qu’en autant qu’on
regoit. (Pest la ligne de conduite suivie par le Barreau au Ca-
nada. Un des professeurs de Droit & Laval, nous ‘en causait
derniérement.

Il ¥ & entente entre les différentes provinces. On maintient le
principe de I'examen, mais il est convenu, en pratique, que I'é-
preuve est plutdt conventlonnelle C'est une régle générale
reconnue et admise. De fait, les avocats sont libres d’aller exercer
ol bon leur semble, au Canada.

Ce n’est pas ainsi que les choses se passent pour les médecins.
Et c’est malheureux pour nous. D’ailleurs, chaque pays, depuis
quelques années, a passé des lois qui protégent avant-tout ses
nationaux. :

En France, on décerne encore le diplome a 1’étranger, mais i’
est purement honorifique. Il ne donne pas droit d’exercer. 1li
faut, pour cela, faire acte de sujet frangais: faire le service mili-
taire ete. C’est Pexclusion de 1’étranger: la protection.

En Allemagne, et en Italie, i1 y faut subir des examens en
langue nationale; et on ne tient compte d’aucun brevét.

Les Etats-Unis sont sur le méme pied. Ony fait subir aux
candidats des épreuves — en anglais — qui dans certains états
portent méme sur les matiéres préliminaires,

Et ce n’est pas tout.

Une enquéte faite par la société médico-chirurgicale de Liége
afin d’étudier la question de 'exportation des jeunes médecins
belges et de la nature des encouragements donnés par le gouver-
mement, a 1évélé 'état de choses suivant, que je publie en résumé,
i titre de renseignements,

En Grece. — 11 y a pléthore de médecins et aucune chance de
réussite pour un médecin,

En Roumaniz. — Les médecins étrangers sont tenus de se sou-
mettre & un examen général A subir en langue roumaine.

La vie est chére en Roumanie, les habitants peu fortunés et les
chances de réussite minimes.
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En Russie.— La loi permet aux étrangers l'exercice de la
médecine sous condition d’examen en langue russe.

En Serbie. — Il y a des médecing nombreux sortis des Facultés
de Vienne, de Paris et de Berlin qui centralisent la clientéle des
villes. La clientéle est insignifiante.

De plus Vautorisation de pratiquer est subordonmée & wun
examen subi en langue serbe.

Les Indes Britannigucs sont inhospitaliéres & tont médecin qui
n'est pas porteur d’un diplome anglais. Seuls les Anglais
peuvent réussir dans les grandes villes. Quant & la population
hindoue, elle n’a recours qu'a des médecins indigénes ou a des
empiriques.

Les Indes orientales, peuvent A la rigueur offrir un débouché
aux médecins qui consentent i subir un examen général en
langue néerlandaise.

La Perse, privée d’écoles médicales, présenterait, en revanche,
de meilleures conditions,

En Perse, l’exercice de la médecine est libre; ni diplomes, ni
examens 1’y sont exigés pour la pratique.

Le revers de la médaille, c’est que les Persans ont une mauvaise
foi, jadis qualifiée de punique, remarquable en matiére d’hono-
raires. Ils paient mal ou pas du tout. La légation belge de ce
pays affime qu'un médecin peut réussir en Perse, grice a son
énergie, a sa ténacité. .. et 2 quelque fortune.

La Turquie accepte volontiers les services des médecins étran-
gers. Il suffit d'un simple examen, subi en langue francaise, &
Constantinople, pour obtenir la licence de pratiquer. Seulement,
il y a deux écoles de médecine & Beyrout, qui fournissent de mé-
decins toute la Turquie d’Asie. Le prestige du nom européen est
resté trés grand, surtout en Turquie d’Asie, et le succes y serait
certain pour un médecin belge, mais il est & craindre que le succés
e se traduise pas en honoraires vu la pauvreté du pays.

En Egypte, un médecin étranger peut exercer son art sans
passer d’examen, en faisant simplement enregistrer son dipléme.

La-bas, fonctionne une Commission sanitaire qui, chaque année,
fait appel au concours des médecins de langue frangaise.

Pendant plusieurs années, les journaux médicaux du pays ont
regu un ordre d’annonce pour faire connaitre i leurs lecteurs que
-des places étaient vacantes.
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La commission ne s’adresse plus actuellement aux journaux
belges. Aucune demande de renseignements ne venait de ce pays,.
aucune candidature n’était posée. (’est la simple constatation
d’un fait préeis que je signale en passant.

Le Maroc n’exige aucun examen des médecing étrangers, mais
les médecins sont rares dans ce pays ot on ne les consulte pas,

Le “Toubib ”” n’a pas encore acquis, dans ce pays musulman,
le prestige qu’il a conquis en Algérie.

Le Natal ¢t le Transvaal pouvaient, jadis, étre considérés
comme un «débouché pour les médecins. Depuis la guerre Sud-
africaine, I’élément anglais a pris pied dans les pays voisins du.-
Cap et ne laisse plus dechances de réussite aux médecins qui
voudraient chercher fortune dans ces pays neufs.

En Tunisie, les postes médicaux sont réservés aux médecins
francais.

En Amérique, 1l est inutile de rappeler que les rigueurs des lois
protectionnistes excluent de fait les porteurs d2 diplomes étrangers
dans YU. S. A. Dans les pays de 'Amérique centrale, les régles
d’admission varient.

Au Guatemala, les médecins doivent subir un examen pour étre
admis 4 la pratique, mais le pays est si bouleversé par les crises
politiques qu’il n’offre pas de séeurité.

La Bolivie posséde trois Universités et se dispense de recourir
aux offices médicaux des étrangers.

Le Brésil exige que le médecin étranger se fasse inscrire dans
une Université du pays et subisse un examen en langue portugaise.
Le Brésil est inondé de médecins espagnols et n’offrirait quelque
chance de suceés qu’a des spéeialistes.

Le Canada, sur son vaste et riche territoire, compte six écoles
de médecine. Jadis, il attirait a lui tous les genres d’immigrants,
y compris les medecms. AuJoubd’.hul, sa production médicale
ne laisse que peu d’espoir de suceés i un médecin belge,

Le Chili se suffit a lui-méme.

La Guyane hollandaise protége de préférence les médecins de
1a Métropole.

La Republique de Haitt accorde la liceuce sous condition d'un
examen passé devant une Commission médicale. Elle admet
assez Tacilement les étrangers qui pourraient encore y trouver vie
confortable.

>
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Le Meaique compte de nombreux médecins étrangers qui ont
trés bien réussi.  L’exercice de la médecine y était libre en 1899,
mais un pouveau projet de loi aux médecing un examen i subir en
langue espagnole.

La Républiqgue Argentine est plus fermée aux étrangers qui
doivent y faire & nouveau leurs études pour obtenir le droit de
pratiquer la médecine.

De plus, la vie est d’un prix exorbitant dans ce pays trés sain.

La République Dominicaine, si elle n’ouvre pas ses caisses aux.
porteurs de ses emprunts ouvre, en revanche, ses frontidres aux
médecins.

Afin de compléter notre revue mondiale, il nous reste & exa-
miner les pays 4’ Australie.

Dans la Nowvelle Galles du Sud, pas d’examen préalable & subir
pour pouvoir exercer la médecine, et les médecins européens y sont
bien vus,

Jia Tasmanie admet & la pratique le médecin étranger qui serait
admis a le faire en Angleterre.

La Nouvelle-Zélande se contente d’examiner et d’enregistrer le
diplome d’un médecin étranger.

De méme dans "Australie du Sud, dans le Queensland et la
terre de Victoria.

L A ustralie de I’Ouest est fermée aux médecins non anglais.

Dans cette nomenclature de pays nous avons dii négliger certains
grands pays asiatiques:

Le Japon, qui n’a rien & apprendre de I’Europe, et ol le corps
médical national suffit largement aux besoins du pays.

La Cline, ou Pagitation xénophobe ne permet I'installation de
médecins que dans lés ports cotiers et sur laquelle nous ne pos-
sédons pas de documents relatifs aux régions intérieures,

~—I1 est facile de se rendre compte que les seuls pays cli un mé-
decin étranger puisse exercer la médecine ont su se protéger effi-
cacerment,

Nous n’avons qu’a suivre leur exemple, et ¢’est ce que nous de-
mandons. A moins d’une entente sérieuse, explicite, exigeons de
tout candidat étranger les mémes épreuves que Ion nous impose
dans son propre pays.

C’est la réponse que les gouverneurs en assemblée, il y a deux
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Aans, environ ont faite & une proposition semblable venant de
PAngleterre.

Nos confréres anglais ont été  scandalisée,” sur le coup, de
“Taudace ”” ou de “JYimpertinence ’ de nos gouverneurs. Mais
il a fallu ¢’y soumettre. Le résultat ne s'est pas fait attendre.
I’ Angleterre est entrée en pourparlers avec les bureaux provin-
ciaux; et nous espérons qu’avant peu, les médecins canadiens bé-
néficieront de certains avantages dont il n’était pas question
jusque-la.

Je suis, pour ma part, fermement partisan d’une pro-
tection efficace dans le sens que nous venons d’indiquer;
-t mous demandons i nos gouverncurs de bien vouloir s’inspirer
des principes qui gouvernent les autres pays, sur cette question,
jusqu’d ce que des avantages réciproques nous soient accordés en
échange de ceux qu’on sollicite et qu’on obtient quelquefois au

détriment des uns et des autres.
J. A LeESAGE.

PAUVRETE DU SANG.

Quand Yon rencontre cette condition de I'économie, désignée par les
termes de Yen-téte de cet article, m'e-t-il pas vrai qu'instinctivement, le fer
nous vient de préférence A lidGe; mais avec les donndes scientifiques .mainte-
nant acceptées, n'est-ce pas 11 envisager la question que sur unede ces faces?

Que le fer fasse défaut dans Ja plupart des formes d’anémie est indiscuta-
ble, et tenter de suppléer A ce défleit par Padministration de ferrugineux
semble sugg6ré par le bon sens méme. Cette manidre de faire serait en effet,
suffisante si Vanémie n’était, de fait, qu’une absence de fer dans le sang:
mais le md&decin d’aujourd’hui sait que la vraie cause déterminante de cet
état est une perturbation dans les fonctions de nutrition et de metabolisme
et que Ja pauvreté en fer n'est qu'une des manifestations de ce désordre. Ce
fait a 6t¢ souvent démontré au médecin qui a pu voir Panémie persister chez
des sujets aprds un traitement par le fer longtemps continué.

I! faut dome ici que le fer soit aidé par des substances capables d’activer
la nutrition et le métabolisme ralentis. .

Pour donner une vigueur mouvelle, raviver les [orces nerveuses et sti-
muler toutes les fonctions de ’économie dont le sang forme une portion im-
portante — Lassociation du mangandse au fer est avantageuse. Le fer et e
mangandse furent signalés a Pattention des médecins pour la premidre fois
par le Dr, Gude, dans le Pepto-Mangan — et cette préparation est une des
principales ressources thérapeutiques du praticien contemporain. Associé 2

‘autres remddes, selon les circonstances, le “Pepto-Mangan Gudt” constitue
un arsenal thérapeutique particulidrement fort et riche.



LES ACCIDENTS DE TRAVAIL. L'QUVRIER ET LES GRANDES
COMPAGNIES,

Montréal est devenu un centre manufacturier important; les
usines de toutes sortes surgissent aux quatre coins de la ville et du
sommet de notre Mont-Royal il nous est plus possible de compter
les longues cheminées qui vomissent leur fumée noire presque jour
et nuit.

La majorité de ces grandes manufactures sont sous le contréle
de compagnies puissantes qui donnent de 'emploi & des milliers
d'ouvriers,

Avee Vacoroissement des usines est survenue, fatalement, la
multiplieation des accidents.

Uno seule visite dans nos hdpitaux fera voir nombre d’ouvriers
souffrant des suites de fractures, de brilures, ete. — Et combien
d’autres qui sont tués sur le coup, laissant veuves et orphelins aux
soins de la charité publique.

L’ouvrier est-il suffisamment protégé contre les accidents?

A voir le nombre de malheurs rapportés par les journaux quo-
tidiens je serais tenté de répondre: non! Mais ceci sort de mes
attributions; je laisse la parole aux inspecteurs des manufactures
nommés par le Gouvernement Provincial,

L’ouvrier blessé est4l convenablement traité et dédommagé par
ses patrons? : )

A cette question je réponds: non! tous les médecins ont eu
sous leurs soins des ouvriers blessés i leur travail, parce que
tous ne vont pas & I’Hopital, et, ils affirmeront avee moi, j’en suis
sir, que leurs clients n’ont pas été dédommiagés par leurs patrons
comme ils le méritaient,

Il est évident que je me parle pas ici des accidents survenus par
la faute des blessés eux-mémes.

Pourtant les ouvriers blessés s’adressent presque toujours aux
cours de justice.

Quelle est done la cause de leur insuccds dans leur lutte avec
leurs patrons -

J’ai amesisté i quelques procés d’ouvriers poursuivant, pour
dommage, tantdt une compagnie tantdt une autre qu’ils accusaient
d’8tre la cause de leurs blessures, et j’ai remarqué combien &tait

.
‘

A : 2
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inégale la lutte qui se déroulait devant le Tribunal. D’un edté
i’al vu des compagnies puissantes qui voulaient gagner leur
procés & tout prix, pour micux décourager les blessés futurs. Les
meilleurs avocats dirigeaient leur cause et les experts: médecins
ou chirurgiens, étaient des mieux cotés dans la profession. Ces
avocats et ces experts, habitués i ce genre de cause n’avaient rien
négligé: argent etc pour atteindre leur but.

De Pautre ¢oté j'ai va des ouvriers, plutét intimidés, flanqués
de leurs avocats inexpérimentés et de leurs médecins hésitants,

Nous savons tous que des avocats, et des moins réputés, évi-
demment, font une spécialité de courir aprés les blessés pour
tacher d’avoir une ecause. Un ami, avocat distingué, m’a méme
déclaré qu’il existe des solliciteurs de causes, qui ont pour spéeia-
lité d’aller voir les ouvriers ou wutres blessés, dans le but d’ofiriz
les services d’avoeats qui s'engagent a partager leurs honoraires
avec eux.

11 est donc évident, que P’ouvrier blessé, qui en est & ses premiers
démélés devant les tribunaux, par conséquent sans expérience et
nullement renseigné sur la valeur des avocats, il est évident, dis-je,
que trop souvent son «défenseur est au-dessous de la tiche &
accomplir, et incapable de lutter avec ’avocat de la compagnie
défenderesse.

Et le médecin qui a donné ses soins au blessé n’est pas toujours
un habitué des cours de justice. Aussi il faut voir comme Pavocat
adverse réussit parfois a Vintimider et 4 le faire contredire daas
son témoignage alors que ’avocat de son patient est incapable de
i¢ protéger. '

J’ai constaté aussi avec quelle facilité les témoins de P’accident
oublient les détails importants qui pourraient incriminer la com-
pagnie défenderesse.

Il y va de son employ si un ouvrier, témoin de Vaccident, aide
par un témoignage son compagnon malheureux,

J’ai examiné, derniérement un pauvre ouvrier blessé par unc
grue mécanique alors qu’il travaillait dans une usine de Montréal.
Plusienrs cotes furent brisées ot les poumons furent désés.
Plusieurs semaines aprés 'accident cet homme reste encore im-
potant et je crains méme que, par suite des douleurs et de Vin-
somnie consécutives au traumatisme il ne meurt de tuberculose.

P
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Son avocat m'a avoud qu’il lui était difficile de faire une bonne
cause parce que les compagnons de travail de son client me
pouvaient plus se rappeler les circonstances de l'accident. Et
pour une vie d’homme presque ruiné cette compagnie offre deux
cents dollars de dédommagement!

Cet état de chose est regrettable et si j'en parle ici, ¢’est que la
professior médicale y est intéressée. Si I'ouvrier blessé est con-
venablement traité par ses patrons, le médecin mne se verra pas
dans Pobligation de Ini donner ses soins presque gratuitement.

Est-il possible de rendre louvrier plus fort devant les tri-
bunaux? Je le crois,

Par une bonme organisation ouvriére la lutte deviendrait égale
et les chances de suceds seraient autant pour 'ouvrier que pour le
patron.

Pourquoi les Associations ouvriéres ne formeraient-clles pas

n “ Bureau de Défense > composé de réprésentants de toutes les
unions ouvrigres, et qui se chargerait de diriger la cause do Yun
de ses membres dés quil ferait appel aux tribunaux?

(Vest, stirement, le seul moyen de transformer Pouvrier pauvre
en plaideur fortuné qui portera, s’il le faut, sa cause jusqu’au
Conseil Privé, en Angleterre.

Je m’explique:

Actuellement tous les corvs de métier ont leur Union avee
burean bien organisé. Une souscription annuelle de chaque
membre permet de lenr donner une vitalité considérable. Elles
font ainsi bonne figure A edté des organisations similaires des.
patrors.

Les unions s entendent avee les patrons sur la question du salaire:
et des heures de travail, .

Les Trusts ne viendront jamais A bout des Unions dont les
aembres se chiffrent par millions, et ces garguantnas modernes
craignent plus les ouvriers syndiqués que les gouvernements, qu’ils
achétent!

Cette sollicitude des Uniond ouvridres pour chacun de ses
membres devrait s'ingénier non seulement i dresser Péchelle des:
salaires et Je nombre d’heures de travail, mais eclles devraient
s’emparer de Pouvrier blessé, parfois rendu infirme pour la vie, au
cours de son travail et, aprés une enquéte sévére, faire de sa cause
leur propre cause. .
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Ies compagnies se trouveraient en présence mon plus d’un
ouvrier seul et pauvre, mais auraient i compter avee les forces de
réserve des unions ouvridres syndiquées. ILe savant avocat des
millionnaires aurait comme adversaire un avoeat aussi distingué
et largement payé par les unions; cufin les médecins on chirur-
gioens experts dans I'un comme dans 'autre cas seraient de forces
egales.

("est encore l'argent qui res.e le lévier le plus puissant, et le
pauvre ouvrier, eut-il la plus belle cause possible, n’obtient que trds
peu sans lui, lorsqu’il ne perd pas le tout.

Il est arrivé souvent que les compagnies ont inserit leurs causes
au Conseil Privé, sachant que Youvrier vietorieux devant la plus
haute cour du (anada ne pourrait aller jusqu’en Angleterre par
suite des frais considérables que cet effort supréme néeessite.

Ce que Pouvrier seul ne peut faire, les unions entreprendront
sans crainte.

Si la jeune fille rendue infirme & lincendie de la manufacture
de tabac MacDonald, il y a plusicurs années, n’avait pas trouvé,
chez son défenseur, un avocat aussi généreux que distingué, elle
n’aunrait pas 6té capable d’aller plaider sa cause en Angleterre ct
gaguer haut la main,

Ce que cet avocat de cceur a fait, 'union des ouvriers en tabac
aurait dii Je faire.

Comment serait done constiwé le Bureau de défense ouvriére?

Je crois qu’il devrait 8tre coanposé de délégués des diverses
Unions ouvridres de la ville avee président et secrétaire.

Ce bureau choisirait un ou plusieurs avocats de renom chargés
d’étudier le dossier de chaque onvrier blessé et de le défendre au
besoin.  Un médecin et un chirurgien seraient nommés pour
examiner les blessures de l'ouvrier et faire un rapport qui leur
servirait pour Je défendre en cour.

J’ajoute qu’il faut absolument un ou deux détectives trés
shabiles, chargés de faire une enquéte sévére sur les circonstarnces
«de Paccident et cela le plus t3t possible.

Ces détectives trouveraient facilement les témoins, les ques-
‘tionneralent adroitement et bien fin serait Pouvrier qui essayerait
d’oublier devant le tribunal les choses qu’il aurait dites avant que
-8es patrons Paient menacé d’expulsion, s’il osait témoigner en
favenr deson compagnon.
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En somme, I'ouvrier blessé m’aurait qu'a donner avis ay
Bureau «do défense de P'accident qui lui serait survenu,

Immédiatement les médecins et chirurgiens lexamineraient
avee soin et les détectives enquéteraient & Iusine. Les avocats
{ronveraient, & 'examen des rapports des médecins et des détec-
tives, matiéres ou non i réclamation devant les tribunaux et la
canse sera’t déji ei bonne voie,

Pour mieux faire saisir ma pensée, je résume en un tableau la
composition de ce Bureaun de défnse.

.

.\IE.\'UISIERS; I PEINTRES | PLOABIERS ‘COIID()N.\'IERS |C!GARIBR3 PLATRIKRS

l MACGNS

ETC., ETC. ]

I BUREAU DE DEFENSE

1 ]

|

‘ MEDECINS-CHIRURGIENS l DETECTIVES
| AVOCATS
J. E. Dust.
——

Mr le Dr DIMANT-BERGER de la faculté de Paris (Bulletin
Meédical 14 déecembre 1901) :

Nous avons expérimenté le Citrophéno dans une affection qui fait souvent
le désespoir des malades et des médecins : la Mi raine. Les succés obtenus
dans les emglois trés fréquents que nous en avons fait nous donnent la convie-
tion que le Citrophéne est en uelque sorte ie spécifique non seulement de la
migraine mais aussi des névra gies diverses. Le Citrophéne alaisse facilement
la température non seulement chez les nerveux mais aussi dans les états.
fébriles aigus et chroniques, Cette action antithermique a été vérifiée par nous
dans deux cas de rhumatisme poliarticulaire aigu ot chez plusicurs phtisiques-
chroniques & poussées aigues. .
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PROPHYLAXIE DE LA SYPHILIS: MM. Metchnikoff et Roux ont
fait réeemment des exnériences intéressantes, au point de vue de
la préservation de la syphilis,

Iis ont incculé deux chimpanzés aux arcades sourcilieres avec
du virus prélevé sur les chaneres indurés de deux hommes atteints
de syphilis.  Frois quarts Cheure aprés, chez I'un des chimpanzés
les parties inoculées ont Gté frictionnées pendant dix aninutes
avee l'onguent mercuriel double. Le témoin au bout de vingt-
it jours a présenté deux chanceres typiques, L’animal traité es'
resté imlemmne.  Méme expérience sur un macaque, méme résultat.

L’onguent aercuriel donble étant trés irritant et pouvant aller
jusqu’a causer «es escarres, les expérimentateurs ont eu recours i
la pommade suivante: ealomel, 10 parties; lanoline, 20 parties.

Des frictions faites penddant ¢ing minutes avee cette pommade
e heure trois quarts aprds Pinoculation ont préservé un chim-
panzé ‘noculd. Méme résultat sur trois macaques et un (ynoed-
phale. Notons que les lavages avee le sublimé an millime sont
restés sans effet.

Ces expériences nous periaettraient de croire que la frietion
préeoce du chanere initial, chez Phomme, aboutirait aux mémes
résultats. L’essai en tout eas ne pourrait que bénéficier au ma-
lade.

R

I’ANIS COMME GALACTOGENE: Un médeciii italien vient de
publier un artiele tendant & mettre en honneur les vertus de anis
comme excitateur de la séerétion du lait.  Mis en éveil par wn
-médecin vétérinaire qui avait vu la séerétion lactée augmenter
rapidement i la suite dune dose quotidienne d'anis, I'auteur
voulut en tenter Vessaib chez deux jeunes anéres de la classe
pauvre, désolées de n’avoir pas assez de lait pour nourrir leurs
enfants. Il leur fit préparer de linfusion d’anis & 25 p. 1000
dont elles devaient absorber douze cuillérées dans les vingt-quatre
heures; en amdme temps i leur recommanda de faire quatre ou
cinq fois par jour des enveloppements humides des seins avec la
méme infusion. Au bout de cing A six jours la séerétion était
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déja augmentée, on supprimait le lait de chévre et il suffirait de
deux tétées supplémentaires, une le matin, une le soir, au sein
dune auntre femme. Au dixi€éme jour chez une de ces deux
femmes, au onzidme chez autre, la quantité de lait était devenue
largement suffisante pour alimenter les enfants qui depuis n’ont
pas cu d’autre nourriture. Chaque femme avait absorbé environ
10 grammes d’anis par jour, indépendamment des enveloppements
huaides. TLe docteur Burzagli fit par prudence continuer encore
la médication pendant cing ou six jours, puis on abandonna.

Notre confrére reconmait lui-méme que deux cas sont insuf-
dsants pour établir mne certitnde. On peut. en effet, objecter
aque la séerétion lactée, peu abondante au début chez ces denx
femmes, pouvait &tre maintenue trds basse. et méme &tre
diminuée encore, par le grand chagrin qu’elles ressentaient de ne
pouvolr nowrir leurs enfants. “ Les émotions dépressives de
longue durée, les chagrins prolongés, provoquent ure diminution
et une altération permanente de la séerétion lactée,” dit N, Aarfan
dans son Traité de Vallaitement. Tn rendant la confiance i ces
denx méres, en les soustrayant A une obsession pénible. notre con-
fréve a peut-étre fait tout s‘'mnlement de la psvehothéranie.

D’autre part, on sait que la succion répétée ot prolongée est
Pexcitant normal et physiologique de la séerétion mammaire;
les acconcheurs insistent pour qu'une femme ne se laisse pas
rebuter dés le début par une apparence d’hypogalactie. O,
dit encore 7. Marfan, lorsqu’une femme prend une snbstance
réputée galactogéne, elle met d’ordinaire son enfant au sein avee
une confiante persévérance et la séerétion ne tarde pas i s'établir
ou A augmenter.” (’est peut-&tre 13 ce qui s’est passé dans les
deux cas mapportés par le médecin florentin; néanmoins lé pro-
¢8dé est trop simple, trop peu cofitoux et trop inoffensif pour qu’on
ne le tente pas lorsqu’on se trouve en présence d’une séerétion
lactée insuffisante; les faits en démontreront la réelle efficacitd
ou Vimpuissance (1).

¥ ® ¥*
L’ IMMUNISATION DES BOVIDES PAR 1LE SERUM DE BEHRING.—

Les expériences de contrdle, qui se poursuivaient depuis un an
A Melun sous la direction de M. le professeur Valle, viennent de

(1) Gazctte des Aépitauz, 12 décémbro 1925,
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iprendre fin. Une vingtaine de génisses ont été inoculées en
décembre 1904 et mars 1905 avec du vacein de Behring,

Au commencement de juin 1905 ces animaux ont été éprouvés
par une injection de tuberculine i haute dose. Unm seul a réagi.

Les autres ont ensuite été exposés i la contamination soit par
cohabitation, soit par injections de cultures virulentes de tuber-
culose bovine. i

Samedi dernier ces animaux ont été abattus et leurs organes
soigneusement examinés par M. Vallée qui a prélevé, de plus, des
fragments de ganglions suspeets pour les inoculer A des cobayes.

De Pexamen des piéces anatomiques il semble que la vacei-
nation de Behring n’a pas rendu les animaux éprouvés réfrac-
taires i la tuberculose d’une maniére absolue.

Il a pu se faire chez 'un d’eux des ésions tuberculeuses graves
localisées aux ganglions, chez un autre de petites lésions ganglion-
naires trés faibles, chez deux autres enfin des lésions douteuses;
enfin chez tous Jes animaux inoculés sous la peau, il y a cu une
petite réaction inflammatoire locale.

“TIln’en reste pasmoins évident, dit le docteur Kiiss damns
le Bulletin médical, de Paris, que la résistance conférée aux
animaux vaccinés a été considérable, qu’il y avait un contruste
frappant entre linsignifiance ou la nullité des lésions des vac-
cinés et Uintensité formidable des lésions des témoins. Et si
Pon veut bien se mappeler que I'inoculation d’épreuve a été d’'une
virulence ¢t d’une.gravité exceptionnelles, que des contaminations
naturelles ne sont jamais aussi redoutables, on sera conduit néces-
sairement 3 dire, avec M, Vallée, que le probléme de la vaccinatior.
des bovidés est actuellement résolu, non seulement au point de vue
scientifique, mais encore au point de vue prafigue. Un grand
éleveur de la Crense, Al Balzan, n’a pas craint de devancer les
résultats de Pexpérience de Melun: il a fait vacciner dix veaux
quil a laissés, dés la premidre vaccination, en plein milien
infecté; ces veaux non seulement sont demeurés bien portants,
mais n'ont méme pas réagi a la tuberculine quelque temps aprés,
alors que tous les autres unimaux de Pétable devenaient manifes
tement tuberenleux.  Ce fait intéressant, rapporté par M. Vallée,
méritait d’¢tre signalé. Il corrobore les renseignements si met
de la magnifique expérience de Melun (1).”

(1) Gazette des Hapitanx.

%ﬂ.M
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V[IGRAINE ET SON TRAITEMENT. — Un médecin francais con-
seilic le connabis indica dans le traitement de la migraine
quelque cause qu’elle soit due. Il rappelle Yexpérience du Dr
MacKenzie, de Londres, qui s’exprime ainsi:

** Le chanvre indien, dit-il, est surtout efficace comme analgé-
sique, lorsqu’il 'agit de combattre I’élément douleur associé i des
phcnomeénes spasmodiques. 11 exerce une action favorable dans
toutes les formes de céphalalgie, qu’elles soient de nature pure-
men: fonctionnelle ou dues & une affection organique... méme
les douleurs occasionnées par des tumeurs du cerveau, ou I'urémie
chrinique. .. Il peut couper la migraine, soit au début, soit lors-
quvuile persiste depuis un certain temps; son msage prolongé est
capable de diminuer la fréquence et l'intensité des accés mi-
graineux,

* 11 existe une forme particuliére de céphalalgie dans laquelle
le chanvre indien agit comme un véritable spécifique. Cette
céphrlalgie se distingue par son type continu ou subcontinu. Elle
débute au réveil et dure toute la journée; elle peut disparaitre
vers le soir, mais s’il arrive au malade de se lever pendant la
nuit, il la ressent de mouveau. Il s’agit généralement d’une
douleur diffuse, s'étendant 3 toute la téte, douleur sourde,
pouvant s'exacerber par moments et persister pendant des
semuines, des mois et méme des années. Sans étre assez vioiente
powr empécher les occupations qui w'exigent pas d’efforts intel-
lectuels considérables, elle constitue cependant une source cons-
tante de malaise et incommode sérieusement le malade. Cette
forwe de céphalalgie s’observe dans les deux sexes, le plus souvent
chez les individus jeunes ou d’ige moyen. Son étiologie est
obscure. Beaucoup de ceux qui en sont atteints me présentent
aucuue trace d’anémie et, lorsque cet état morbide existe, le trai-
tement dirigé contre lui n’exerce aucune influence sur la cépha-
lalgie. Je w’ai cometaté mon plus aucune relation entre cette
formie Je mal de téte et la présence dans le sang d’acide urique en

“ Cette forme de céphalalgie est presque toujours curable par
le cl:anvre indien, seul on associé & d’autres médicaments destinés
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4 combattre certains troubles concomitants. J’emploie d’ordi-
naire le cannabis indica sous forme d’extrait, que j’administre
d’abord 4 la dose de 0 gr. 015 milligr. & 0 gr. 03 centigr. matin et
soir, en pilules.  §'il y a amélioration, je continue Pusage du
médicament aux mémes doses.  Mais lorsque, au contraire, il n’y
u pas d’amélioration marquée au hout de huit i quinze jours.
Jaugmente la dose et je donne 0 gr. 06 centigr. d’extrait le soir,
et 0 gr. 03 centigr. le matin. Si ces doses sont encore insuffi-
santes, je fais prendre 0 gv 06 centigr. d’extrait matin et soir.
Dans les cas particulidrement rebelles, j’éléve progressivement les
doses (en donnant toujours la dose la plus forte le soir), jusqu’a
ce que jobtienne, soit un soulangement marqué, soit I'apparition
de symptémes d’intoxication.”

L’auteur ne signale que quelques cas d’intolérance 1égére.

* _* *

Prurit Er savoN. — M. Leredde, de Paris dans un travail
récent a indiyué les précautions sommaires qu’il faut prendre chez
les prurigineux. Il attire Vattention surtout sur les inconvénients
des savons dans les eczémas chroniques et surtout chez les pruri-
gineux. ‘Il me semble, dit-il, qu’il existe un véritable “ prurit
de savon” qui n’a pas été déerit et qui me semble avoir mne
grande importance 1watique. Il rapporte I'histoire d'un homme
souffrant d’un prurit intense occupant surtout les bras et les
cuisses.

Les traitement variés qui ave’ent été faits par des dermatolo-
gistes n’avaient pas atténué le prurit.

A Texamen, il fut frappé de I'aspect plissé de 1'épidenne, en
particulier sur les membres. En interrogeant le malade, il apprit
qwil avait T'habitude de se nettoyer chaque jour le corps entier
au savon et a 1'eau tidde.

On fit cesser les savonnages, et on preserivit des applications
quotidiennes d’axonge frafche. Huit jours aprés, le malade
n’avait plus de prurit, la guérison s'est maintenue depuis lors.

L’aunteur posséde d’autres observations qui confirment la pré-
cédonte et qui Iui permettent de poser comme r3gle générale la
suppression du savon chez les prurigineuz, sauf dans les cas ol
on recherche un effet thérapeutique déterminé.

Pour nettoyer la peau dans ces eas, il conseille eau salée 3
7 p. 1000.
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RETENTION D’URINE — TRAITEMENT D’URGENCE. — Il y a
quelque temps, il y a eu discussion & la société médicale de
Montréal, sur ce sujet, je crois intéressant de rapporter ici un
résumé 4’un. article de M. Cathelin (1)..

Rejotant les rétentions incomplétes et chroniques, ou les
rétentions sans 1ésion de Iappareil urinaire, qui ne présentent, en
général, aneun caractére .d’urgence, Pauteur n’envisage que le
traitement de la rétention atgué.

Ce ~vndrome a une importance capitale au point de vue de la
pratique courante et tout médecin doit connaitre la conduite &
tenir en présence d’un malade qui ne peut pas pisser.

Il est & peine besoin d’énumérer les symptomes qui attireront
son attention; les anamnéses, le gros ventre, la matité de la
twmeur médiane sus-pubienne, la mietion goutte i goutte et,
surtout, les douleurs extrdmes que tralissent J'agitation et les
sucurs froides du malade, ne permettent pas de douter.

Les causes de la rétention compléte aigué sont mwltiples: en
pratique, dans I'immense majorité des ecas, il s’agit de rétréeis, de
prostatiques ou de blennorragiques en période aigué.

I. — Chez les rétrécis, indication est de placer dans Purétre
une fine bougie filiforme droite, tortillée ou en baionnette, suivant
la forme du rétréeissement et autour de laquelle le malade urinera.
Le passage de cette petite tige est souvent difficile et la premidre
des econditions est de s'armer de patience en tirant fortement sur
la verge et en imprimant 3 la filiforme de petits mouvements de
vrille alternativement dans un sens et dans lautre, jusqu’a ce
qu'on sente son extrémité plus ou moins libre s'egager dansle
bon chemin. I1 peut étre utile d’user successivement des diffé-
rentes variétés de bougies, et méme simultanément trois ou quatre
filiformes étant engagées dans Iurdtre jusqu’an rétréeissement, la
dernitre finira par trouver le petit orifice, le plus souvent excen-
trique (cathétérisme en faisceaux). Cette fine tige sera laissée en
demenre pendant vingt-quatre heures i quarante-huit heures,
aprés quoi, jouant plus ou moins librement dars le canal, on la
refirera pour essayer les dilatations graduelles. Il peut &tre
indiqué, dans les cas graves d’infection, de faire d’emblée une

{1) Tablettes Médicales 16 décembre 1905,
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urétrotomie interne permettant le passage immédiat d’'vnn® 16 i
18 assurant une évacuation totale de la vessie et une désinfection
plus compléte.

IT. — Chez les prostatiques, il faut absolument proserire
Pusage de la sonde droite & bout olivaire qui, bonne pour les
rétréeis, constitue ici la sonde dangereuse; c’est avec elle qu’on
fait les fausses routes urétrales ou prostatiques. Le wmédecin
recourra aux sondes béquilles en cire, & coudure forte de préfé-
rence, et & gros muméro (n” 20), la béquille regardant du c6té
pubien pour suivre la parok supirieure, vraie paroi chirurgicale
lisse et sans accidents, de Purétre; de petits mouvements de vrille
faciliteront la traversée prostatique et, dans le cas d’insuceés, le
changement de ¢6té peut favoriser le passage. Enfin, dans les cas
graves, il faut recourir i Pemploi des mandrins de Guyon,
grande courbure et coudés, qui obligent le bec de la béquille a
suivre plus exactement la paroi supérieure. Un doigt périnéal ou
un doigt rectal faciliteront la progression du mandrin en le
dirigeant et en le maintenant sur la ligne médiane dans da tra-
versée sous-pubienne de l'egagement. Il est arrivé une fois &
Pauteur, en province, ot en désespoir de cause, de passer ““ béquille
en bas,” aprés une heure d’essais infructueux. Bien entendu,
une fois la sonde introduite, on la laissera i demeure en la fixant
aux poils du pubis et on aura soin de ne pas vider immédiatement
toute la vessie. On fera dabord écouler 200 gram. qu’on rem-
placera, au cas d’infection, par 100 gram. d’ean nitractée au
nilliéme, puis 200 autres gram. remplacés de méme par le nitrate
d’argent, et ainsi de suite, en laissant une sonde fermée par un
fausset qu’on ouvrira toutes les heures.

IIY. — Chez les blennorragiques en période aigué, il faut plus
demander aux moyens adjuvants, médicaux, qu'a le sonde: les
tisanes diurétiques, les petits lavements chauds, les cataplasmes
sur Phypogastre et, surtout, les grands bains ou Yopium ont le
plus souvent raison. Ces mémes moyens, bien que secondaires
dans la rétention du prostatique, me doivent pa, cependant, étre
délaissés.

IV. —Dans les traumatismes périnéobulbaires (chute 2 cali-
fourchon), caractérisés par la triade symptomatique de urétror-
ragie, de la tumeur périnéale et de la rétention réflexe, le cathété-

fer

-
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risme évacuateur ne doit étre tenté que dans les cas faciles et ol
la sonde passe presque immédiatement, mais il est contre-indiqué
dans les cas graves ol il faut recourir & Vincision du périnée avec
urétrorraphie immédiate ou mrétrostomie périnéale suivant I'im-
portance du traumatisme.

V.—Dans les rétentions mécaniques, 'obstacle au cours de
Purine peut étre produit par des caillots, ce qui nécessitera l'aspr-
ration avec la seringue vésicale de Guyon; par des calculs uré-
trauz, en particulier A siége rétroméatique, qui pourront étre
refonlés dans la vessie par la mise en place d'une filiforme &
demeure; par de petits graviers qui, en général, pourront étre
expulsés pendant une miction dans le décubitus horizontal.

VTI. — Signalons enfin, parmi les causes plus rares, les ré-
tentions survenant au couns des abeés de la prostate et des cystites :
4 1a suite d’injections caustiques et irritantes, d’excés alimentaires
ou d’abus du coit et, enfin, chez les névropathes urinairves (faux
urinaires) ou dans certaimes affections médullaires. T.es moyens
adjuvants médicaux. en particulier les émollients, sont ici su-
périeurs au cathétérisme.

Ponction hypogastrique. — Dans les cas ot, malgré des tenta-
tives prudentes et nrolongées, la sonde n’a pu pénétrer dans la
vessie, il fant recourir sans hésiter a la ponction sus-pubienne
capillaire (aiguille n° 2 de Yaspirateur Potain) en s’entourant de
toutes les préecautions antiseptiques reouises, en rasant le pubis.
en vidant lentement pour éviter les hémorragies, en suivant le
retrait et en bouchant du doigt le pavillen pendant enlévement
rapide de Paiguille.

La vessie, une fois revenue sur elle-méme, la congestion prosta-
tique ou urétrale diminuera et, prsque touiours il sera possible.
en variant les manceuvres suivant le cas, de nasser assez faci-
lement quelques heures aprés ou le lendemain.

En réalité, les indications de cette ponction sont assez wares
quand on connait poutes les régles du cathétérisme normal et
pathologique. IL’auteur, qui est chef Js clinique & l'hépital
Necker, montre que, dans le service du Prof. Guyon, sur un
nombre considérable de malades, on ne fait souvent qu’une seule
ponction dans 'année.

.
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Comme conclusion e son artiele, I'anteur termine ainsi:

“ En tant qu'itndication d'urgence et dans la rétention, le cathé
térisme, fait dans des conditions de propreté absolument récu.
liéres, ne peut provoquer d'aceidents ultérieurs et répond & son
but qui est de sonlager le malade, mais il ne sagit 14 que d'une
thérapeutique de symptémes. absolument passagére et qui deit
cdder lo pas au fraitement de la cause de la rétention. qui, dans
Vimmense majerité des cas, est d'ordre purement chirurgieal.”

J. A. LESACE.

*  *  *

TRAITEMENT DE CERTAINES PHASES DE L'UREMIE (1)

Le traitement de I'urémie re peut pas éire systématique. Ja
prephylaxie ou le traitement causal n'ont qu'une application
restreinte: supprimer les aliments irritants, tous les excés, le sur
ménage, les infections, ete. Les reins se trouvent soulagés par
le repos en décubitus horizontal. Si le cweur est faible le repos
sera absolu, de méme si l'urine est rare et 'edéme considérable.
Le repos au lit diminue les déchets d’élimination par les reins. et
rend plus actives les fonetions de la peosu en dilatant les vaisseaus
péripbériques. La néphrite 2st aussi henreusement influencé:
par le repos psychique. L'exervice physique n'est utile gue
cornme remplagant du travail physique gui manque.

Le régime doit &tre suffisant & maintenir la nutrition sans ére
irritant. ni charger la circulation. La gravité d'une néphrite
n'est pas en raison directe de ka quantité d'albumine et I'amélio-
ration de la néphrite ne peut pas étre estimée par l'intluence du
régime sur lulbwminurie seule. L'alimentation ne doit ére
restrelnte qu'en raison de action irritante qu'elle peur détermiver
sur les reins. Il faut maincenir la nutritien surtout dans la né
phrite parenchymateuse. Les graisses, le beurre. 'huile d'olive,
Thuile de foie de morue. ke créme, ete ont une valeur alimentaire
importante.

Le régime lacté g ses restrictions: il acutent trop d'eau et 31
charge la eirenlation.  La viande n'est plus absolument proser:ie
comme auirefois: Von Noorden en permet 100 grammes rpar
jour. Dans les menaces d'urémie ont doit s'en abstenir.

(1) M. Elwanls, Jans revue medicale de ther,
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La qualité (rouge ou blanche) de la viande n’a ancune influence
sur la quantté des urines. On ne doit pas permettre plus de
deux ceufs par jour. Les substances difficilement excrétées par
les reins sont l'urée (viande), la créatine (bouillon de viande),
pigments urinaires (hémoglobine), acide hippurique (certains
fruits), phosphates (dans le lait), sulfates minéraux (viande).

L’acide urique et les corps alloxuriques (glandes, thymus, ris
de veau, foie, rein, café) sont, contrairement & I’opinion courante,
rapidement éliminés. . '

Dans la néphrite parenchymateuse avec edéme, c’est le régime
déchloruré qui convient et les chlorures doivent &tre évités. Il
faut défendre absolument le fromage, les radis, les oignons, la
rhubarbe, les asperges, les épices, les sauces, les extraits de viande,
le thé de baeuf et les aleools. Le thé et le café peuvent étre pris
avec modération. Quand le cceur se distend facilement Pinges-
ticr de l'eau doit étre trés-modérée.

Quant au traitement médicamenteux: il faut éviter les diu-
rétiques, sauf lorsque Ycedéme augmente et que Yattaque d’urémie
est menagante,

Les purgatifs sont indiqués, ils favorisent ’élimination des
liquide et débarrassent intestin ; il faut n’employer les dr~stiques
‘qu’avec prudence.

Les diaphorétiques, en concentrant le sang peuvent favoriser
Purémie, car il n’y a que Peau des liquides de 'économie qui est
éliminée par les diaphorétiques et non les substances solides qu’elle
tient en dissolution.

L’on rejettera donc la pilocarpine et ’on aura recours qu’aux
bains chauds, i Vair chaud et aux grogs. Le liquide de 'eedéme
contient 1 & 2 p. 1000 d’urée; les incisions qui font couler ce
liquide sont trés utiles pour combattre Puréme.

Quand la tension sanguine est élevée avec urée menacante
Pon peut avoir recours aux vaso-dilatateurs, vératrum ou nitre-
glycérine, ou encore i la saignée suivie d’une injection saline rec-
tale qui opére un lavage du sang.

Les vomissements et la diarrhée doivent quelquefois étre res-
peetés; on peut, dans quelques cas recourir aux lavages de es-
t(})l}nac.l Contre les convulsions on donnera la morphine et le
chloral.
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'QUELQUES REMARQUES A PROPOS DES INJECTIONS INTRATRA-
CHEALES, PAR COLLEVILLE (1). — Les solutions aqueuses sont
plus vite absorbées que les solutions huileuses ; ce n’est qu’au bout
de quinze jours que les poumons sont débarrassés de Phuile d’une
injection comme ont constaté Dor et Mendel.

En suivant la technique modifiée, de Meudel, Pon peut injecter
des liquides dans la trachée sans le secours du laryngoscope ou
@un guide. “ TLa langue maintenue au dehors, la canule de la
geringue rase la voiite palatine; la courbure appuyant sur le
pilier antérieur gauche, on rameéne la canule vers la ligne médiane
en laissant descendre dans le larymnx Uextrémité ‘de la sonde, et en
pesant 1égérement on sent 'extrémité franchir la glotte.

La voie endolaryngée pour I'administration est plus rapide et
plus active que la voie digestive.

Ie médicament employé produit les mémes résultats locaux et
généraux qu’employé par les antres modes d’administration. Ta
solution aqueuse est préférable quand elle est possible.

TRAITEMENT ABORTIF DE LA BLENNORRHAGIE AIGUE, PAR
zENzEz. — Ce traitement ne s’applique qu’an premier stade alors
que le gonocoque n’a encore envahi que 1épithélium du canal
urétral. : '

A ce moment des lavages de I'urétre antérieur avee des solutions
chaudes d’albargine & 1% 1000, plus tard & 1: 1500, une fois par
jour, permettent d’enrayer la maladie. T’on se sert d’une se-
ringue de 100 grammes de capacité, avec embout olivaire en
caoutchouc. On remplit le canal de facon 2 le distendre avec la
solution, puis on la laisse s’écouler au bout de quelques instants,
et Pon recommence jusqu’i 500 grammes, c’est-ii-dire ¢ing fois de
suite. Au bout de quatre jours les gonocoques ont disparu, si la
médication doit étre suivie de succés; a ce moment, on fait un
lavage avec une solution de nitrate d’argent 3 1: 1000. Sils
géerétion tarit, le malade peut étre déclaré guéri. S’il se profuit
un écoulement séro-muqueux, sans gonocoques, on fait des lavages
au permanganate ou encore des injections re résorcine a 1: 150

1) Union Médical et Scient. dw Nord-Est, sept. 05.
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jusqu’a disparition <= ’écoulement. Si Pécoulement contient des
gonocoques, ot continue les lavages au nitrate d’argent pendant
dix A quinze jours et on termine par le permanganate.

Sur 122 malades, 61 furent guéris en cing & six jours, ce qui
fait une proportion exacte de 50 p. 100.

NEPHRITE PARENCHYMATEUSE CHRONIQUE, TRAITEMENT (1).
—- Expérience de différents traitements connus sur un cas lon-
guement rapporté.

Le régime lacté avec du carbonate de caleium n’a donné aucun
résultat. ) )

Le régime: pain, amylacés et lait avec de 'eau éthinée ot de
Pean distillée en grandes quantités diminua les urines en aug-

. mentant Peedéme. En restreignant Peau ingérée Pmdéme dimi-
nuait et les urines augmentaient. ,

Les dimrétiques employés furent la digitale, le citmate de po- '
tasso, le buchu, la diurétine, les alealins et la scille. Le sirop
de scille eut un effet diurétique temporaire trés met et Icedéme
diminuait. Au bout de deux semaines le médicament perdit son °
efficacité. '

Le sulfate de magnésie a eu des effets purgatifs favorables.
Des pilules de calomel, digitale et scille eurent une action défa-
vorable. Tes seuls médicaments qui produisirent un soulagement
furent la scille et les purgatifs.

La ponction du serotum et les mouchetures sur les jambes réus-
sirent & diminuer considérablement Pedéme et augmentérent la
diurdse.

L'opération d’Edebohls (décortication) a beaucoup augmenté
la quantité d’urines pendant quelques jours, sans diminuer Vce-
deme.  Le jour et le lendemain de Popération, on administra une
injection sous-cutanée de solution saline qui fut lentement
absorbée, mais Vauteur considére cette injection comme mune
erreur thérapeutique. L’état général du malade s'amélicra
Leaucoup aprés Popération pour, aprés quelque temps, revenir au
méme point qu’avant Popération. Amecune amélioration du cbté
des reins: Talbuminurie méme augmenta,

La saignée eut un effet intense, mais peu prolongé, sur la

{1) The Am. J. of 1ned. déc, 05.

3
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diurése. Elle fut pratiquée aprds une attaque de colique né
phrétique qui fut suivie d'une suppression presque totale des
‘urines,

Les effets du régime déchloruré furent intéressants & plusieurs
titres. Ils ont été trés soutenus. Le régime parut renverser la
relation entre la quantité de liquide ingéré et la quantité d'urine
excrétée. Avant le régime, le malade accusait une soif intense;
aussitdt le régime établi, la soif disparut et la langue qui était
séche devint humide. Le malade prit, & cause de ses lésions
rénales, une certaine quantité de liquide malgré Pabsence de soif.
L’amélioration fut considérable et se soutint, mais dés que le
malade reprit le régime additionné de sel, ses ®démes augmen-
térent, '

En résumé: le traitement pharmaceutique n’a pratiquement
donné aucun effet. Ilen a ét6 de méme du régime, exception
faite pour le régime déchloruré. La décortication du rein fut
d’une utilité douteuse. La saignée a été un diurétique remar-
quable, sans effet durable, enfin I’auteur regarde, comme excessi-
vement dapzereuses, les iujections salines sous-cutanées dans la
néphrite parenchymateuse.

H. HERVIEUX.



L’EXAMEN DES URINES PAR LE PRATICIEN (1)

Tout examen de malade sans analyse d’urine est incomplet.
Aphorisme banal qui fait sourire les étudiants, quand on le rap-
pelle dans un cours. Et pourtant que de diabétiques sont révélés
par des anthrax mortels, alors que pendant 10 ou 20 ans leur
médeein a soigné ces malades pour des nombreuses indispositions
Que de pyonéphroses se forment silencieusement, alors qu’elles
ont été précédées d’une longue période de pyurie indolore!

Tout homme devrait, aprés 30 ams, faire analyser ses urines
tous les ans, de méme qu’il devrait, tous les six mois, montrer sa
bouche au dentiste. Malheureusement, le mot “ urine ” est un de
ces mots qu’il est encore considéré comme de bon ton de ne jamais-
prononcer dans le monde et dans les familles. On préfore laisser
les gens uriner du pus, de I'albumine on du sang, plutdt que de
leur enseigner i se méfier. On devrait apprendre aux éléves qui
vont quitter le lycée la néeessitérpour tout homme de faire ana-
lyser ses urines chaque année, comme la nécessité d’avoir toujours
chez soi un thermométre et de faire appeler le médecin dés que la-
température atteint 38°,

En attendant, les médecins devraient s'outiller pour faire eux-
mémes une sommaire analysec d’urines, lorsqu’ils doivent inter
venir dans un cas d'urgence, ou lorsqu’ils sont consultés chez enx
par un malade qui n’apporte pas une récente analyse. Les points
suivants sont i préciser: 1° L’urine est-elle acide ou alealine 3
Pémission? 2° Estelle limpide ou trouble? 3° Si elle est
trouble, le trouble est-il di & des sels ou & du pus? 4° Contient-
elle de I'albumine et quelle quantité? 5° Contient-elle du sucre?
6° Quelle est la quantité éliminée par litre? 7° Contient-elle des
sels ou des pigments biliaires? 8° Contient-elle du sang?

Voila huit renseignements que le médecin peut obtenir chez -lu‘i.
facilement, en quelques minutes, & peu de frais. Voici ce qu"ll-
faut se procurer et comment il faut procéder. J’al & peine b&sm.n-
de dire que je suppose parler pour des praticiens ayant oublié

“leur chimie, et que cette sommaire analyse ne dispense pas d’un’e'
analyse compléte, faite par un chimiste, sur »n échantillon pré-

(1} Journal dey Praticiens, 28 octobre 1905. Voici une legon pratique qui devra rendre de nom-
breux services aux médecins, Cest 4 ce titre que nons la reproduisons.  J. A, L.
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levé dans Purine des 24 heures, dont on aura mesuré le volume
exact et qu’on aura trés soigneusement mélangée.

A. Cr QU’IL FAUT FAIRE POUR FAIRE UNE ANALYSE D’URINE:

1° Appareils. — Deux verres coniques, — Six tubes & essai
sur un support. — Une lampe & aleool en verre. — Une pince en
bois (pour chaufler les tubes sans se brliler les mains). — Un tuhe
d’Esbach pour doser ’albumine. — Un appareil pour le dosage
de I'urée. — Un papier i filtrer. — Un entonnoir en verre.

9° Réactifs. — Du papier de tournesol rouge et blen. — Acide
azotique. — Acide acétique. — Liqueur de Fehling. — Réactif
picro citrique pour doser ’albumine. — Réactif & I’hypobromite
de scude pour 'urée. — Sous acétate de plomb (extrait de saturne
officinal}. —- Sulfate de magnésie (en eristaux ou en poudre). —
Un litre d’can distillée — Dix grammes de soufre sublimé. —
Cinquante centimétres cubes d’eau oxygénée.

On disnose le tout sur une petite table, que I'on recouvrira d’une
glace ou mieux d’une plague «Uopaline. Le tout me colite gnére
plus de 15 franes.

La liqueur de Fehling (formule Pastewr), ne §'altére pas. s
réaetif & Lhypobromite de soude s’altére trés vite: il faut en
acheter peu i la fois et le renouveler trés souvent. On peut pré-
parer soi-méme avee du brome. :

B. COMMENT ON FAIT UNE SOMMAIRE ANALYSE D’URINE:

I. Examen physique. — Faites uriner le malade dans un verre
conique. TRegardez l'urine par transparence. D’emblée vous
voyez si elle parait normale, s; elle est trouble bu limpide, si elle
contient ou non des filaments. 11 faut préeiser alors la réaction.
la couleur, lodeur, P’aspect, rechercher si elle laisse former un
dépot.

Réaction. — Plonger dans le verre un papier de tournesol bleu.
TL’urine normale est acide i Pémission: si la réaction est acide, le
papicr bleu devient instantanément rouge.

Si le papier reste Dbleu, 'urine est alealine. Cette alcalinité
peut &tre due & deux causes: 1° I'alimentation ou les boissons:
2° la fermentation ammoniacale intra-vésicale.
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(ertains fruitz contiennent des acides végétaux qui donment
naissance dans urine & des sels alcalins, comme les tartrates
(prunes, raisine), les citrates (groseilles), les malates (pommes).
De wdne Purine peut étre rendue alealine par Pusage longtemps
continué d’eaux bicarbonatées sodiques (Viehy, Vals, Saint-
Galmier). Dans ce dernier cas Purine est souvent trouble par
prévipitation des phosphates, comme nous le verrons plus loin.

Couleur.— La couleur varie du jaume trés pile au rouge
brique. Plus une urine est colorée, plus elle est riche en mati(res
extractives, C’est ainsi que la séparation intra-vésicale des
arines avee les appareils de Tuys ou de Cathelin, permet de voir
par la simple comparaison de la couleur de 'urine de chaque rein.
quel est celui qui fonetionne le mieux.

Ne eenfondez pas une urine rouge dont la coloration et le trouble
sont dus & un excés d’urates avec une urine sanglante. Les ma-
lades font souvent cette confusion. Il suffit, comme vous allez
le voir, de chauffer 'urine pour faire cette distinetion.

Odeur. — Lorsyue P'urine a subi la fermentation ammoniacale
intravésical elle Jégage, ¢ Uémission, une forte odeur d’ammo-
niaque.  Cette odeur doit vous faire penser & une infection tiri-
naire de date ancienne avec stagnation. IL’urétro-pyélite ou la
pyélonéphrite coexiste souvent avee linfeetion vésicale ancienne.

Aspect. — La constatation de I'aspect de urine est trés impor-
tante. L’urine normale est limpide a Vémission. Elle peut
tenir en suspension des filaments das & une urétrite chronique.
tout en étant limupide.

Trois causes principales peuvent la rendrc trouble & I'émission:
1° «u pus 2° des urates; 3°des phosphates dans une urine rendue
neutre ou alealine par I'ingestion de certains végéraux, ou d’eaux
minérales alealines (Viehy, Vals, Saint-Galmier).

Retenez ccei: pour recommaitre immédiatement si Iaspect
trouble d’une urine fraichement émise (1) est dft & du pus ou i des
sels, il est deux moyens trés simples: 1° Faites chauffer urive;
les urates précipités dans Purine refroidie ausdessous de 37°, se
redissolvent par la chaleur et l'wine redevient limpide (2):

{1 U est entendy, une fois pour toutes, que jo barle de I'urine émise par le malade chiez le médecin
el et devant Jui [ce qui est absolument nécessatre dans les expertises et dans les exatens des can-
didats .« Fassurance sur la vie on sur les accidents]. Ne perdez votre temps A analyser des urines
fermente s o des urinesdont Vorigine est probldmatique.

2] S1 Turine est ** boueuse ™ en cas d'oligurie (accés febriles}, il faut ajonter de l'eau avant de
chiautler.  Toas les urates peuvent ainsi se dissowdre, ¢t 'urine s*éelaireit complitement,
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ajoutez 4 l'urine quelques gouttes d’acide acétique: I'urine
devient alors hyperacide, les phosphates se dissolvent et 'urine se
clarifie instantanément (1). '

Si, au conlrairve, Vurine est purulente, ni la chaleur, ni les
acides ne la clarifient.

Dépit. — 11 est néeessaire de laisser les urines que la chaleur et
les acides ne clarifient pas, dépeser dans un verre conique, pendant
quelques heurcs. Recouvrez le verre propre.

On sait que 'urine nommale, en se refroidissant, abandonne un
dépot.  Ce dépit est n.~onneux, nuageux, ineolore. I est cons-
titué, si on I'examine au mieroscope, par des cellules épithéliales
et des urates. Ceux-ei se sont préeipités parce qu’ils sont moins
solubles dans 1'urine froide que dans 'urine chande.

Lovsque Turine contient du pus ou du sang, le dépdt est plus
dense: il me flotte pas comme un nuage au fond du verre; il
tombe et > forme une couche plus ou moins épaisse.  On évalue
la quantité de pus en dlsant qu'elle représente environ un dixiéme,
un quinziéme du volume de urine.

Il y a, pour nous praticiens, deux sortes d’urines purulentes:
@) les urines purulentes acides; 1) les urines purnlentes alealines.

Les urines purulentes acides contiennent es globules de pus,
des cellules épithéliales et des mierobes reconnaissables au micros-
cope, en prélevant quelques parcelles du dépdt pulvérulant ou
phlegmonecux qu'elles abandonnent par le repos ou par centrifu-
gation. Parni les mierobes, il en est deux gqw'on a besoin e
rechercher trés souvent: le gonocogque et le bacille de Koch.

Les wrines purulentes alealines (et 3 plus forte raison ammo-
niacales), ne contlennent pas de globules de pus reconnaissables
an microscope. .\ plus forte raison on ne peut ¥ retrouver que
" fort difficilement le gonocogue et le bacille deRoch.

D'ott Tinutilité d’envoyer ces urines aun hactériologiste.  In
effet, dans les urines alealines, le pus est transformé en une ma-
tiere visqueuse, glaircuse, gélatiniforme, qui adhére au fond des
vases, qu'on ne peut étaler sur une lame. Il est facile d’obtenir
n rilro cette transformation.  Versez dans une urine pugulente
acide quelques ce. d’ammoniaque; le pus. jusque-li en zuspension,

se transforme en glaires.
{1] Cex urines tranbles sans pus fond souvent eroire & deacystites on A des prélites qui n'existaient

s M. Basya insisté avee mison sur la necessité de démasquer, en claritiant, 'urine, ccs gweudv-
pydlites et ces pietdo-cystites.
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Toutes les fois qu’on soupgonme une tuberculose urinaire et que
Purine est alealine, il faut tenter, par I’évacuation et la désin-
fection de la vessie etdes weins (lavages, instillations, sonde 3
demeure, urotropine, etc.), de rendre & I'urine sa réaction acide.
A ce moment, et & ce moment seulement, on pourra faire recher-
cher le bacille de Koch avec quelques chances de succés. Nous
indiquerons plus loin les préeautions & prendre pour recueiilir et
envoyer des urines frajches et aseptiquement obtenues au bacté-
riologiste.

Cette distinction entre les urines purulentes acides et alcalines
n’est pas suffisante. Au point de vue sémériologique, il y en a
une antre sur laquelle M. Guyon a souvent insisté et dont il nous
a appris Pimportance. (’est la suivante; certaines urines se
clarifient par le repos, tandis que d’autres restent troubles malgré
la formation d’un abondant dépbt.

T.es urines qui se clarifient par le repos lzissent tomber aun fond
du vise jous leurs glabules de pus; elles traduisent, en général,
une infection limitée & Puréthre et & a vessie, avee intégrité des
uretdres et des reims.

Tes urines qui westent troublent sont en rapport avec une suppu-
ration urétérale ou pyélo-urétérale. Elles permettent donc de
reconmaitre si des reins — qui ne sont ni gros ni douloureux —
sont envahis par I'infection ascendante.

Tes urines qui restent troubles sont toujours émises en quan-
tité plus grande que normalement {2 & 5 litres au lien de 1,500
er.).  Cette polymrie s’explique par ce fait que, comme le dit M.
Guyon, le vein secréte d’auntant plus qu'X' est prés de sa perte.
(’est & ce syndrome — urines purulentes abondantes et ne se cla-
rifiant pas par le repos —que M. Guyon a donmé le nom de
polyurie troudle. “ La polyurie trouble indique d’une fagon
certaine que Pappareil rénal est malade et suppure abondamament.”
(Guyon).

11. Ezamen chimique. — Le praticien peut trds facilement
recher:her Palbumine, le suere, le sang, la bile »t doser Yurée.

Recherche et dosage de Ualbumine. — L’albumine de Purine
dérive du sérum sanguin.  Elle est constituée par un mélange de
sérine et de globuline.

-1 Uétat plysiologique, lorsque le sang est normal, lorsque la
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tension circulatoire est normale, lorsque les épithéliums du rein
sont normaux, lorsqu’il n’y a pas d’altération dans les muqueuses
des calices, des bassinets, des urétéres, de la vessie et de I'urétre,
Valbumine du sang ne passe pas dans Vurine.

Si un des &léments est altéré, la sérine et la globuline peuvent
passer dans 'urine: il y a albuminurie.

On distingue deux groupes d’albuminuries: a) les albuminuries .
sans lésion rénale actuellement connue ou avee modification rénale
passageére et curable; b) les albuminuries avec lésion rénale (1).

Recherche et dosage de Valbumine. — L’albumine se reconmait
dans Purine trés facilement: il suffit, si Purine est acide, de la
chauffer au-dessus de 70°. A cette température, ’albumine se
coagule et forme un nmage blanchitre, plus ou moins opaque,
suivant la quamtité que l'urine contient. En principe, il vaut
toujours micux filtrer {'urine pour qu'elle soit limpide.

L’albumine ne se coagule pas A froid par ’acide aecétique.
Done, si dans une urine filtrée, quelques gouites d’acide acétique
déterminent un coagulum il ne s’agit pas d’albumine proprement
dite. Le malade n’est pas albuminuarique. Mais cette urine
contient une substance appelée mucosine ou mucine, due a 'ay-
perséerétion des mmqueuses vésicale et urétérale. La mucosine
précipite en effet, i froid, par I'acide acétique (2). Elle ne pré-

(1] Létienno et Masselin, auxquels j'emprunte ces liynes, énumérent ainsi ces diverses variétés :

1. Albwminurie sans lézion rénale connte ou avee modijication rénale passagere et curable: A
transitiare des nouveaun-ues, intermittente des enfants, des sujets en apparence bien portants; L.
cyclique [orthostatiyne, posturale, alimentaire post-prandiale, par refroidissemnent, pur émotivité, jar
fatigue, por brlneation] 5 A, d'origine digestive; A. d'origine nerveuse.

11, A. avee iésion rénale: a} d'origine infectieuse [febrile, tuberculeuse, syphilitique, prludiquel;
V) A. d'origine toxique (plowb, phosphore, frsenic, mercure, CU, alcool. alcaloides, cantharides, etcl;
¢} A. par ruto-intoxication (diabétique, goutteuse]; d] A. des néphrites; ] A. de la grossesses J1 Ao
ux;g‘ifque ;ig] lA des aflections des voies urinaires. [Létienune et Masselin, Précisd' Urologie clinique.
e 102 et suiv,

{2) 11 n'est pasuéces<aire de savoir,mais tela pent éire utile, que lesalbumines urinaires comptent
plusicurs variétes dont les principales sont:

@) Lesalbutnines proprement dites [sérine, sérum, glohuline, albumoses, peptones, ote.)

U] 1= wucosine numaire, ot entin ¢} les abumines urinaives propremnent dites [sérine et globulines}.

Vous avez appris en physiologio que le suce gastrique transforine dans estorae les maticres albn-
minodes {lu viande) d'abord en syntonine, puis en propeptonne ou aly , entin en peptone.  Cetle
dernitre passe dans le sang . elle est solndlz etassimilable, 11 s'en-suit rguo dans certaing etats pathe-
logiques, les alk ou les pept peuvent passer dans 'urine, d’oi les tersnes d'albumosurie et
peptonurie.

L'albuinosurie est décelée par la réaction de Bence Jones, qui consiste 3 faire chauffer l'urine
“filtrée.  Si 'urine contient des albwmoses, l'uritie se tronblea 6 © et méme précipite § mais dés q o
“ Je liquide entro en ¢bulition, le précipité disparait, Nurine redevient limpide, poa= louchir et preci-
“piter 4 nouveau par l'abaissement. de la tewmperature.”  [Litienne et Masselin.}

Cette réaction trahit en gendral Uexistence d’une ssrcomato.sc osseuse.  Dans 17 cas d'albumosunie
réunis prr Steard, il yavait 17 fole des ostéo-sarcoes.

L'ait ieest indép te ae U'albuminurie .

1a peptonurie st reconnait par la réaction dite du bret [coloration violet-rose par I'addition i
l'urine de quelques gonttes dune solution de sulfate de cuivre et d'ua exces de potasse]. 11y & deax
vari¢tés-de peptonurie 1 10 la peptonueric digeative, due & ve que les peptones ¢laborées par Ia digesticn
sont éliminces par L'urine sans avoir é1¢ trausforinces en aibumimes du sany : en général cette popto:
nurie traduit une altération du foic dont 1+ fonction est trondlée; lola pep ic des afections

.
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cipite pas par la chaleur. Iln’y adomc aucune cause de con-
fusion,

Causes d’erreur. — Lorsque l'urine est neutre ou alcalime, la
chaleur peut déterminer un trouble qui est dii & des nhosphates
terreux (précipités par le dégagement «de 1'acide carbonique
produit par la chaleur). Il faut donc toujours acidifier Uurine
avec une ou deux gouttes d’acide acétique pour éviter cette con-
fusion.

On devra toujours filtrer les urines purulentes sur un papier
filtre mouillé. Le sucre ne géne pas la recherche de I'albumine
par la chaleur.

Dans les urines ammoniacales, la recherche de I’albumine n’est
pas possible pour le médecin.

Dosage de Ualbumine.— On peut doser aproximativement
Palbumine avec le réactif d’Esbach, dont voici la formule:

Acide picrique.... .....civiiinenn.. [T 10 gramnmes
Acide citrique, , .. 20 —_
Eau q. 5. pour 1.000 —

Faites dissoudre & chand. Aprés refroidissement, filtrez,

On se sert d'un tube gradué, appelé tube d’Esbach, muni d’un
bouchon en ecaoutchoux. On verse du véactif jusquau trait
marqué R. et de 'urine jusquau trait marqué U. On laisse au
repos pendant douze heures: Palbumine se précipite au fond du
tube et on lit sur la graduation la quantité que Purine en contient
par litre. Ce procédé, d’une exactitude suffisante en clinique, a
Pinconvénient de nécessiter douze heures. Mais on peut, séance
tenante, obtenir le méme résultat, comme M. Poquet, de Lille.
vient de U'indiquer, en faisant bouillir 'urine avec le réactif dans
le tube d’Esbach. La chaleur fait immédiatement la réaction
qui demande douze heures pour se faire a froid.

Causes d’erreur. — Les alcoides, I'antipyrine, le santal, ete..
éliminés par I'urine chez des malades qui en ont absorbé préei-

uringires que 'on rencontre dans les infections vésicales on rénales, avec stagnation urinaire. , Les-
pyogénes produisent, en effet, des ptomaines, des toxalbumines, voisines des peptones au point qu elley
dounent la réaction du biuret. Plus la suppuration est abondante, plus 'urine contient de peptones
[en méme temps, bien entendu, que de I'albumine, des globules de pus, des cellules épithéliales}. La
peptonurie abondante est d’'un pronostic plutot sérienx {Létienne et Masselin].

La mueosine on mucine ‘‘ est une substance semi-liquide, visqueuse, contenue dans le mucus que
secrétent les muquenses pour se protéger du contactimmédiat de leurs produits excrétoires et ds celui
des éléments chimico physiologiques gni les recouvrent. (‘est la vessie qui secréte le plus de mucus,
barce qwelle doit: se protéger du contact acide del'urine. Normalement la muecosurie ne se décéle pas
dans lurine : elle y est en trop faible quantité. Mais on la trouve dans les urines purulentes: elle
entraine avec elle, sous forme de muco-pus, les éléments cellulaires, les pyocytes avec lesqu_els elle
forme des magmas purnlents, visqueux que souvent, & 'aide d’rne pince, on retire tout entiers du
dépot urinaire.” [Létienne et Masselin].
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pitent par le réuctif picrocitrique. Quand on doute, envoyer
Purine au chimiste et lui demander de vérifier par plusieurs pro-|§
0édés V'existence de I’albumine. ,

Recherche de petites quantités d’albumine. — Procédé au sul-§
fate de soude. On sature l'urine par du sulfate de soude (en
cristaux). On agite bien. On acidule avec une goutte J’acide i
acdtique an dixidme. On regarde si la liqueur est acide avec un ji#
papier de tournesol bleu. On jette suv un filtre et la liquenr J
filtrée, versée dans un tube A essai, est essayée par la chaleur. Ce
procédé est d'une sensibilité remarquable et élimine toutes les
causes d’erreur: acide urique, alealoides, peptones, albumoses,
Ce procédé permet de déceler de 1 A 5 centigr. d’albumine par

litre. .
Dr E. JEANBRAT.

Professeur agrége 4 1a Faculte de Médecine dve Mont ]
pellier, Chargé de 1z consultation des maladies des voies
uringaires.

(4 suivre.)

CONGRES DE MONTREAL

Le rapport officiel du 2e congrds des médecins de langue fran-
caise de 'Amérique 4 Nord tenu & Montréal en 1904, vient do
paraitre et est cxpédié franco a tout membre ‘nserit.

Par ordre.




INTERETS PROFESSIONNELS

LE CONSEIL DE DISCIPLINE

Notre loi médicale contient déja assez d’imperfections sans lui
en attribuer qui n’existent pas.

Ainsi, nous avons été surpris de lire dans une communication de
AL. le Dr Laurendeau, au Montréal-médical: ”

“Mais il y a mieux que cela: le comité de discipline que nous
“ avons organisé au printemps dernier n’est, parait-il, qu'un épou-
«yantail. Cela vous étonne? Vous n’étes pas les seuls. Oyez la
“ question suivante que je posais au Bureau et la réponse que je
«consigne ici. “ Le chapitre 4'de nos réglements définit la pro-
« oédure 3 suivre devant le Conseil de Diseipline; déclare punis-
eables tous actes dérogatoires & Thomneur professionnel; ce
“oonseil, dont les fonctions sont jusqu'a un certain point judi-
“ ¢laires, a-t-il droit de suspendre temporairement ou définiti-
“ yement tout médecin ayant forfais 3 Thonneur professionnel ; en
« yun mot, la loi Iui aceorde-t-elie les moyens de sanction nécessaires
¢ 3 Pexéeution de ses jugements ¢ ”

Tt M. le Président de répondre: “ Que la loi n’était pas claire
“3 ce sujet, qu’il vaudrait mieux attendre qu’elle fut amendée,
« ayant d’aller frapper A la porte du Conseil de discipline pour
“ demander justice.”

Comme nous Yavons fait remarquer lors de la derniére assem-
blée, il y a un malentendu entre le Président et son interlocuteur:
M. le Dr Lachapelle vounlait parler de ce qui constitue les actes
dérogatoires aux devoirs et & Phonneur professionnels tandis que
M. le Dr Laurendeau cherchait i se renseigner sur la nature des
pénalités imposables pour ces mémes offenses.

Or sur, ce dernier point il n’y @ pas de doute possible, la loi est
trés claire et trés explicite. Lisez:

Article 3997. 8%l trouve bien fondée 1’accusation portée, le
Conseil peut, suivant la gravité du cas, frapper accusé de quel-
qu'une des peimes suivantes.

1. Ta censure;

2. ‘La privation du droit d’éligibilité & la charge de gouverne-
neur <n ccllége, et méme droit de vote aux élections des gou-
verneurs du colldge, pendant un certaim temps;
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3. La privation, pour un temps limité et déterminé, du droit
d’exercer la médecine.

Art. 3997 K. Le conseil peut condamner aux frais qu’il juge
convenables, la partie qui succombe, ou diviser ces frais, et en
outre la condamner A payer A la partie gagnante, une somme des-
tinée a l'indemmiser des dépenses personnelles au sujet de la
plainte.”

Done,. quand il sera légalement organisé, le conseil de discipline

sera toute autre chose qu'un épouventail.

Maintenant, un mot des doutes auxquels il est fait allusion par
M. le Dr Lachapelle.

La clause de tous les délais, de tous les retards de tous Jes ater-
noiements dans lorganisation définitive de ce tribunal profes-
sionnel est une divergence d’opinion... entre avorats, naturel-
lement.

Préparée par I'hon. juge Frs Langelier, revisée par I'hon. M.
Fitzpatrick, aujourd’hui ministre de la justice, adoptée sans amen-
dement par la Législature, la loi auntorisant la’ formation d’mn
conseil de diseipline semblait offrir, du moins aux yeux des pro-
fanes, toutes les qualités requises pour en assurer le bon fonction-
nement.

En 1878, le Bureau, ayant nommé les membres du nouveau
tribunal, chargea M. P. B. Mignault de préparer les réglements
nécessaires pour guider les juges médicaux dans Pexercice ds
leurs fonctions. Mais & glorieuses incertitudes de la loi! Cet
éminent légiste découvrit, que la loi manquait absolument d’effi
“ cacité, le législateur n’ayant pas défini Jui-méme quels actes
“ peuvent constituer des infractions i des devoirs prefessionnels
“ ou des actes dérogatoires i I’honneur de la profession.” (Voir
rapport de I'assemblée de juillet 1899, page 32).

Cette opinion fut partagée par 'avocat du collége: M. H.
Gervais.  (Voir rapp. de septembre 1899, P. 33.)

En face de cette situation, d’autant plus embarrassante, que les
Sommités du Bureau paraissaient ¥ perdre leur latin, M. Mignault
recut instruction de préparer le projet de loi suggéré pour faire
disparaitre les incertitudes créées par I'acte 61 vict. et rédiger
en méme temps dans une phrasiologie légale, y’énumération des
diverses offenses déclarées, par le comité de législation, étre déro-

.+
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gatoires aux devoirs et i I’honneur professionnels. Le savant
avocat s’exéeuta et son travail est devant le Bureau depuis 1908.
Son projet de loi attend la sanction de la 1égislature et son projet
de rdglement pour la gouverne du comité de discipline a été incor-
poré dans nos réglement refondus: il en constitue le chapitre IV,

Espérons, qu’d la prochaine session, 1'état d’Ame de nos légis-
lateur i ’égard de la profession leur permettra de dissiper des
doutes qui menacent de s'éterniser en adoptant les amendements
nécessaires pour rendre la loi créant le conseil de discipline com-

plétement efficace.
L. J. A. Siro1s.

Saint-Ferdinand ¢'Halifax

TROISIEME CONGRES INTERNATIONAL D’ELECTROBIOLOGIE ET DE
RADIOLOGIE MEDICAL

_ Ce congrés qui, pour des raisons particulidres, n’a pu avoir
liew & Amsterdam en 1905, se tiendra 3 Milan {Italie) du 5 aun
9 sept. 1906. Un avis ultérieur en fixera les conditions,



L’INSPECTION MEDICALE DES ECOLES, A MONTREAL.

La question de Vinspection médicale des écoles, si bien étudiée
depuis le congrés de Montréal, vient d’8tre résolue d’une fagon
imopinée,

En effet, le comité d’hygiéne vient de nommer six inspecteurs
officiels, sans tenir compte des avis du comité consultatif qu’il
s’était adjoint & cet effet.

C’est une fowrnée de marrons. “ Tirez, mes amis” !

Nous protestons énergiquement contre de tels procédés. On
dirait qu'ils sont passés dans les habitudes de I’Hotel-de-ville.

Il y a, I3, un exemple de favoritisme outré —dont nous con-
naissons bien les causes — qui n’inspire aucune confiance dans
Yavenir, et une fagon de procéder peu encourageante pour ies
efforts désintéressés des promoteurs de ce plan de réformes, qui
ont fait preuve d’un esprit public vraiment remarquable.

En effet, au congrés de Montréal, le bureau avait mis & 1'étude
la question de inspection médicale des écoles.

M. Valin, rapporteur, dans un travail trés élaboré est trés
suggestif, avait conclu & la nécessité de I'inspection obligatoire, ici.
Tous les membres — en réunon pleniére — avaient approuvé ses.
conclusions,

Le comité d’hygiéne avait done, pour le diriger, un rapport sir,
et un rapporteur autorisé.

On recut une délégation, on entendit M. Valin et les autres; on
promit de s’en occuper.

Bref, le comité des finances alloua $3000. pour les frais de
Yinspection.

11 ’agissait de nommer des inspecteurs. Le comité d’hygiéne
avait promis, par la voix autorisée de son président, de prendre
Pavis du comité spéeial quand il s’agirait de faire les nominatious.
Vaines promesses! Les nominations sont faites, le pain est dis-
tribué. Adieu l=s membres du comité.

Nous ajoutons qu’aucun des membres du comité ne convoitait,
pour svi-méme, une cliarge lucrative quelconque; mais ils se
croyaient autorisés & recommander des confréres qui— leur
compétence mise & part-—ont fait preuve de désintéressement
dans différentes circonstances, principalement dans la lutte contre
la tuberculose et dans Porganisation de la goutte de lait.
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Quant i Porganisation et & la direetion de ce département, M.
Valin était tout désigné pour en assumer la tiche avec le Dr J.
X. Laberge j», que l'on avait proposé, d’abord, seul et & tort
snivant nous.

Ses occupations nombreuses et variées ne lui permettent pas de
s'occuper de cette question avec profit; tandis que M. Valin y
était tout acquis autant par ses fonctions de professeur adjoint &
la chaire d’hygiéne, que par sa compétence spéciale de rapporteur
et de promoteur en espéce.

On a passé outre!l... C’est mal.

(Pest ainsi que, dans motre pays, toute question sociale est
traitée. L’intérét personnel prime tout autre.

Nous sommes, des arriérés!... Aussi mous restons enlisés dans
nos préjugés.

Toute innovation dans le domaine de I’hygiéne sociale ne vaut
qu'en autant qu’elle est soustraite a 'influence de toute politique,
municipale ou gouvernementale!

Quant aux médecins qui ont été nommés, il en est, parmi eux,
qui ne sont certainement pas qualifiés pour cette charge. Ils
manquent absolument d’expérience.  Voild un danger qu’il fallait
éviter, car l'inspection ainsi faite est plus dangereuse que profi-
table.

LA LICENCE INTERPROVINCIALE ET LES PROVINCES ANGLAISES

On a annoncé, récrmment, duns les journaux quotidiens, que la
province d’Ontario hatait ’adhésion des autres provinces au prin-
cipe du bill Roddick afin de pouvoir s’adresser aux autorités fédé-
rales, & la prochaine session, dans le but d’obtenir Pautorisation de
se constituer — elles seules, indépendamment de la province de
Québeec — en conseil fédéral avec pouvoir de faire subir des
examens et de distribuer des licences interprovinciales — Québee
excepté.

(“est un rumeur; mais elle a son importance vu qu'on a déja
exprimé ouvertement lintention d’agir ainsi, il y a deux amns
bientdit, si Québec refusait d’entrer dans le trust.

Québec refuse. On essaie d’atteindre le but sans lui.

La chose ne se fera pas.

Sealt e L
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M. Bourassa, député de Labelle, a démontré que ce plan était
irréalisable parce qu’il était anti-constitutionnel, et Sir Wilfrid
Laurier a déja déelaré qu’il y était opposé pour les mémes raisons,

Nous attirons Pattention de nos confréres sur ce fait, qui, s'il
se, produit devra provoquer une opposition collective devenue plug
facile depuis que les sociétés médicales s’occupent avee profit des
intéréts locaux et généraux de la profession.

— NOUVELLE —

Nous recevons la bonne nonvelle suivante que nous nous em-
pressons de communiquer i nos lecteurs.
St-Jérome, 28 décembre, 1305
M. LE SECRETAIRE LE L’ “Un1ON MEDICALE ”
A du Canada,
' Montréal.
Cher Monsieur, :

Nous avons le plaisir de vous annoncer la création d’une nou-
-velle Société Médicale dans notre Comté. Le mom en sera
“ Société Médicale du Comté de Terrebomme.” Il mous sera
toujours agréable d’entretenir des relations amicales avee les
sociétés sceurs de c-tte Province. Nous sommes des mieux dis-
posés A travailler dans 1'intérét de la Profession Médicale et de
promouvoir les intéréts des médecins- cn particulier. Nous
voulons faire acte d’sumanité en dirigeant tous nos efforts & vul-
gariser les connaissances hygiéniques, & combattre Palecolisme et
a instruire le peuple sur les effets pernicieux de la tuberculose.

Nous serons toujours des vitres lorsqu’il s’agira de vons
acenrder notre généreux concours pour ce qui a trait aux intéréts
de la Profession.

Avec Vespoir que vous accueillerez avec hienveillance la nais-
sance de notre nouvelle société, nous nous souserivons.

Vos tous dévoués,
Dr EpMoND GRIGNON,
Président.
. Dr Henri PrEvosr,
Sec.-Trés.
Y. Union Méd:cale adresse ses meilleurs souhaits 2 la jeune asso-
ciation, et lui offre volontiers hospitalité dans ses colonnes.




SOCIETES

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

Séance duw 9 janvier 1906,

Présidence de MARIEN, vice prés.

Le scerétaire donne lecture des résolutiong passées par Passo-
ciation médicale du comté de Wolfe.

La société médicale de Montréal approuve la campagne entre-
prise par P'association médicale du comté de Wolfe dans I'intérét
de la profession médicale.

Les différentes questions soulevées seront mises & 'étude d'une

© fagon plus détaillée & des séances prochaines de la société médicale.

M. MARIEN proteste contre un fait divers, paru & sun insu
dans un des journaux du soir; et qv'il conzidére comme préjudi-
ciable A la dignité professionnelle.

COMMUNICATIONS.

1° Un bureaw central d’examinateurs.— M. L. E. FORTIER.
(Voir plus haut).

MAL QCléroux, Hervieux, Fortier, Dubé et Parizeau sont
chargés d’étudier plus en détail Jes conclusions du mémoire de
M. Fortier et de déposer un rapport devant la société médicale.

2° L'enseignement médical en Allemagne. (Visite aux villes
et clinique, universitaire), causerie avec projections.-— M. S1-
JACQUES.

AIBERT LARAMEE.

Séance du 23 janvier 1906,
Présidence de M. MARIEN, wvice-prés.

Le secrétaire donme lecture d’une lettre annongunt la création
d’une société médicale dans le comté de Terrebonue.

M. LeSAGE, avant ’adoption du procss verbal, demande que
copie du travail de M. Fortier sur le bureau contral d’exami-
naleurs soit tirée 3 100 exemplaires aux frais de la Société mé

v 4
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dicale; que chaque membre du comité en regoive le texte complet,
et que les conclusions en soient déposées sur le bureau & la
prochaine séance. Adopté.

© M. pE MARTIGNY demande aussi que M. St-Jacques, aprés sa
conférence sur les universités allemandes et ses étudiants, dont il
montre le réle prépondérant dans certaines phases de I'histoire de
la médecine, s'empresse de nous parler de 1’école frangaise a qui
nous devons, il semble, la plupart des conquétes scientifiques im-
portantes de ces 20 dernidres années, surtout en chirurgie. I1
cite Péan et quelques autres.

Le procés-verbal est adopté.

MOTIONS

- M. pE MARTIGNY (Francois), demande que le comité de régie
de la Société médicale s’entende avec M. Lemieux, député i la
Chambre de Québec, afin d’amender Particle 332 du code de pro-
cédure civile. Ce comité pourrait aussi, i cetic fit, correspondre
avec les différentes sociétés médicales de la Province de Québec,

CODE DE PROCEDURE CIVILE

Art. 331, Le témoin n’est pas tenu de répondre aux questions
qui Iui sont faites si ces questions peuvent ’exposer & une pour-
suite criminelle. Lui seul peut élever cette objection.

Art. 332. Il ne peut étre contraint de déclarer ce qui lui a été
révélé confidentiellement 3 raison de son caractére professionnel
comme aviseur religieux ou légal, ou comme fonctionnaire de
VEtat, lorsque Pordre public y est concerné.

Il suffirait d’ajouter aprés les mots “‘comme aviseur religieux
ou légal  ou comme médecin ou chirurgien.”

M. LESAGE approuve pleinement Iidée que comporte la
motion de M. de Martigny. Plus que les avocats, autant que les
prétres, les médecins, confidents particuliers, ont besoin de la pro-
tection de la loi contre les indiscrétions du tribunal. Il demande
au comité de régiv 4~ voir & ce que cette motion regoive son plein
effet, et que les autorités compétentes soient avisées a cette fin.
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PIECES PATHOLOGIQUES

M. pE MARTIGNY présente une portion d’intestin enlevée chez
un malade souffrant d’obstruction par hernie ombilicale étranglée

Lintestin présentait des plaques ecchymotiques qui s’ache-
minaient vers la gangréne. Le malade a succombé plus tard.

DISCUSSION

AL Monob, discute les mauvais effets du taxis qui est plus
nuisible qu’utile. Il rapporte quelques faits personnels i Yappui
de cetle thése,

COMMUNICATIONS

M. BOURGOIN: adéme segmentaire de la jambe. Dans un
travall méthodique le conférencier expose la pathogénie de cette
affection, assez rare. Il cite des cas identifiques, & Paris. — Ce
travail sera publié. '

INTERETS PROFESSIONNELS

M. LESAGE: ladmission des médecins étrangers dans la pro-
vince de Québec. (Voir plus haut).

DISCUSSION

M. pE MARTIGNY: appuyé par M. Hervieux fait quelques.
remarques sur Popportunité d’une protection médicale, tout en
admettant I'équivalence des diplomes framgais en considération
de certains avantages accorliés aux canadiens durant les annéas
passées. Il demande que cette question soit référée au comité
noamé i 14 derniére séance, ot qui devra faire rapport bientdt.

M. LESAGE a mis cette question 2 I'étude pour essayer, si pos-
sille, de faire disparaitre I'impression — du moins apparentv —
de favoritisme pour des strangers, contre des nationaux. Il serait
heureux que le méme comité fasse un rapport sommaire sur la
queston présentée ce soir. Il se propose de demander Yavis des
autres sociétés sur ce point d’équivalence internationale.

M. LESAGE anmonce que le rapport du dernier congrés, a
Montréal, de Passociation des médecins de langue frangaise de:
YAmérique du Nord, est publié et déposé chez le secrétaire.

ALBERT LARAMEE.




ASSOCIATION MEDICALE DU DISTRICT DES TROIS-RIVIERES
Présidence de M, PANNETON.

A la dernidre assemblée de ’Association Médicale du district
des Trois-Riviéres, monsieur le Président, le Dr E.-F. Panneton,
proposa qu’a l’exemple des autres sociétés médicales de la Pro-
vince le secrétaire envoie & Pavenir le rapport de chague séance au
journal “ I’Union Médieale.”

Il existe présentement dans la profession un courant d’i”‘es
qui aura pour résultat de faire disparaitre les vieux sentiments de
cette mesquine animosité ertre confréres qui ont longtemps com-
promis les intéréts de la Société Médicale.

De toutes parts on voit se développer de nouvelles associations,
et 4 peine sont-clles organisées que déja elles prospérent.

L’Association Médicale du distriet des Trois-I iviéres, quoique
faisant pour la premiére fois aujourd’hui une manifestation
publiquc de son existence par la vole des journaux de médecine,
compte déja plusieurs années de prospérité.

Fondée en mai 1901 elle eut pour premier président le docteur
L. P. Normand des Trois-Riviéres. Ses débuts furent heureux.
Les réunions étaient presque toujours mensuelles et Passistance
était nombreuse.

En différentes circonstances il y eut des réunions en dehors de
la ville, dans les principaux centres du District; c’est ainsi que
Shawinigan Falls, Ste-Anne de la Pérade, Louiseville et Nicolet
ont tour A tour donné l'hospitalité aux membres de 1’Association;
et chacune de ces assemblées prodnisit des résultats trés encou-
rageants.

En 1902, d’aprés les réglements de la constitution il y eut de
nouvelles élections, mais on apporta aucun changement dans le
bureau de divection et les mémes officiers eurent la mission de
veiller au maintien de I’Association.

Mais peu aprés, il y eut une sorte de refroidissement. Le I'ré
sident s’en est allé en Europe: le Vice-Président et les autres ne
sont pas allés en Europe ni au Japon, mais on ne sait trop ce qui
g'est passé: — il se fit peu d’assemblées, il y eut peu de monde —
si peu qu'un soir — il n’y avait que le conférencier et le scoré
taire, et peine ne fut pes au premier de lire son traveil et au

- dernier de donner son rapport.
2
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Heureusement cet état de choses ne dura pas, car un peu plus
tard le conférencier put produire son travail devant une grande
assemblée et le secrétaire eut le plaisir de voir son rapport adopté
i Yunanimité.

Dans ces derniers temps la perspective de recevoir prochai-
nement les membres du Grand Congrés des médecins de la Tangue
Frangaise de I’ Amérique du Nord a suscité une nouvelle ardeur
ot réveillé Penthousiasme des premiers jouxs.

Un appel chaleureux fut de nouveau fait & tous les médecins
du District et la grande majorité a répondu promettant plus que
jamais son appui et son concours.

Tes derniéres élections eurent lieu en mars 1905 avec le ré-
sultat Laiv:nt:

Purésident-Honoraire e Dr J. E. Hétu, Trois-Riviéres;

Vice-Président Honoraire l¢ Dr L. P. Fiset, M. P. P, Shawi-

nigan;

Président actif: le Dr E. ¥. Panneton, Trois-Riviéres;

ler Vice-Président: de Dr Henri Marchand, Champlain;

2nd Vice-Président: le Dr M. E. Gervais, Trois-Riviéres;

Secrétaire: le Dr C. E. Darche, Trois-Riviéres;

Trésorier: le Dr J. H. Ledue, Trois-Riviéres,

Un comité de Directior — composé d’un médecin représentant
chacun des comtés du District Médical des Trois-Riviéres: — Le
Dr O. Milot, de Louiseville pour Maskinong$, le Dx C. J. Gélinas,
Shawinigan pour St-Maurice, le Dr W, N. Godin Cap de la
Magdeleine pour Champlain, le Dr A. Lamarre, de St-Wenceslas
pour Nicolet, et tous les médecins de la ville des Trois-Rividres.

Pour assurer le succés futur de I’Association il fut résolu a
Punanimité:

1° Qu’a Yavenir il y ait autant que possible des réunions men-
suelles,

2° Que le uien de ces réunions soit Trois-Rivieres excepté
quatre fois par année.

3° Quil y ait une assemblée par année dans chacun des quatre
comtés (Maskinongé, St-Maurice, Champlain, Nicolet.) qui
composent en dehors de la ville des Trois-Rividres le District Mé-
dical de I’ Association. :

Depuis cette réorganisation la société progresse toujours et
Peut compter aujourd’hui sur le concours de 50 membres.
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Dans le cour de I'été 1905 DI’Association eut 'honneur d’en-
tendre le Dr J. E. Dubé de Montréal sur un sujet d’actualité:
la tuberculose.

Le distingué et savant conférencier a traité cette question avee
sa délicatesse ordinaire et d'une maniére essentiellement pratique.

A la dernidre séance ie Dr Alphonse Mercier, de Montréal, se
rendit gracieusement i I'invitation de 1'Association et sut inté-
resser vivement les membres pidsents par la communication d'un
travail sérieux sur un cas peu ordinaive de Sarcome des Méninges.

L’ Assoc:otion ne peut done yue se féliciter de I'honneur que leur
a faite ces distingués visiteurs.

Daillewrs les derniéres assemblées ont été des plus encoura-
geantes; et 'es lecteurs de 1" Union Médicale ™ liront peut-8tre
avee intérét la liste du District des Trois Riviéres depuis le mois
de juillet jusqu’a ce jour. MM. les s, J. E. Dubé, de Montréal;
Alphonse Mercier, Momtréal: D. 1). MacTaggart, Montréal:
Gorvais, St-Jovite; Pelletier, Mcntréal; Jolicour, Québeq;
Henri Trudel, St-Grégoire; Ierron, St-Paulin; H. Marchand.
Champiain; J. Leblane, Champlain; R. Pépin, St-Célestin ;Mil- -
lette, St-Etienne; O. Flie, St-Grégoire; Dauray, Pointe du Lac:
Arthur Ferron, Grand’Mére; H. Dulaime,. St-Léon; Paguin.
Ste-Ursule; L. O. Bournival, St-Barnabé; L. P. Fiset, M.P.P..
Shawenigan; Fréchette, St-Stanislas; L. A. Plante, Louiseville:
0. Milot, Louiseville; J. E. Hétu, M. E. Gervais, E. F. Panneton,
L. P. Normand. J. H. Ledue, C. N. DeBlois, Geo. Bourgeois, Nap.
Lambert, O. Tourigny, J. A. St-Pierre, W. N. Godin et C. E.
Darche, de Trois-Rividres etMM. O. Noél, E. Rouleau, E. Ta-
marche, étudiants en Médecine.

I’Association peut done compter sur un avenir prospére, et cela
pour le développement de la Science Médicale dans le District des
“Trois-Riviéres,

C. E. DARrcHE,

Secrétaire.




L’ASSOCIATION MEDICALE DU DISTRICT D'OTTAWA
Séance dw 20 janvier 1906

* Présidence de M. ROBILLARD, de Thurso,

Te m’eforcerai d’étre bref, dans 'énoncé de ce rapport, crainte
d’abuser de 'hospitalité que vous nous accordez si généreusement
dan . votre intéressante revue. Il me semble que mes éerits {et ce
n’est pas du pharisaisme, croyez-mei) font piétre figure, chez vous,
quand je me plais & y admirer les belles envolées qu’ont parfois,
dans ros colonnes les vaillants et généreux défenseurs de la pro-
fession.  Je m’ai aucune raison cependant, de redouter le souffiet .
que mes lecteurs pourraient infliger & mon amour-propre, puisque
mon intention est ici de parler uniquement des autres et méme dg
douner de Pencensoir & droite et & gauche, afin de sauvegarder,
pour Pavenir, ma trés. .. luerative position de secrétaire!

Notre assemblée réguliere (la quatridme) eut lieu a Hull, jeudi,
le 18 courant. Monsieur le maire, Edmond Aubry, nous attendait
dans le couloir de Phétel de ville, avee, sur les 1évres, le sourire
aceneillant dont il est coutumier. La vaste salle des délibérations
fut généreusement mise i notre disposition.

Etaient présents: Messieurs les docteurs, J. Robillard, A.
Aubry, Ed. Aubry, E. L. Quirck, Z. Paquette, A. Rodrigue,
Sicard, J. Isabelle, Baudin, Viau, Archambault, Fontaine, Valade
et Davies,

Tous prirent activement part aux débats surtout lorsqu’il s’agit
de la discussion des intéréts professionnels.

Aprés les discours de bienvenue du président M. Robilland et
de M. E. Aubry, maire de Hull, les travaux commencérent immé-
diatement.

COMMUNICATIONS

L. M. JosapHAT ISABELLE donna une magnifique lecture sur
“ la tuberculose chez les classes ouvriéres.” Il insista surtout sur
ia prophylaxic de cette terrible’maladie et sur iraportance qu'il
v a d’instruire le peuple i ce sujet. I1 approuva 'enseignement de -
I'hygiéne dans les écoles. Nous sommes heureux pour notre part
d’offrir nos félicitations au conférencier. Son travail a le
finishing touch scientifique. .

IT. M. le docteur VALADE d’Ottawa nous fit ensuite une longue
et spirituelle lecture, i laquelle nos amis portérent le plus vif




116 D’AMOURS

intérét:  Les remédes anciens, les remédes nouveaux et les re-
médes brevetés ou patentés.” Il traita d’abord de la medecine
ancienne, empirique depuis Hippocrate et Galien, jusqu’a nos
jours. Dans ces temps éloignés, nous dit le conférencier, on
exploitait la erédulité du peuple on le fait encore aujourd’hui. Si
le mode d’exploitation est plus raffing, plus fin de siécle aujour-
d’hui, le penple n’en est pas moins béte quautrefois et se laisse
prendre facilement aux réclames mensongéres, des médecines
patentées qui enrichissent les fabricants et qui portent la ruine et
la désolation dans la société.

Puis il fait défiler sous nos yeux, mordant sur chacun d’eux, les
saluant ironiquement avec mu sourire caustique et railleur, les
différents personnages qui, moyennant une plus ou moins large
rénumération, n’ont pas craint de se déshonorer en se constituant
les apdtres des grandes compagnies de drogues brevetées qui
deversent hypocritement sur le monde des flots d’aleool, et qui
captent la confiance du peuple, par leurs annonces mirobolantes.
Toute la gallerie du “ Colliers ” {revue américaine) est passéc et
revue.

I1y en a de toutes sortes: des députés, des sénateurs, des jolies
femmes, des laiderons, des ministres protestants, des médecins
canadiens!! des péres Chartreux...!! et jusqu'au Dr Laponi
le médecin du pape!

Oh! Targent, comme le définissait si bien un philosophe: vil
métal rond comme la terre et plat corame les hommes.

Chacun de ces héros prone une ligneur de son choix. Que ce
soit un rhum, ur gin, un cognae ou un whisky blane, les vertus en
sont reconnues universelles. Par exemple, le Péruna qui guérit
le catarrhe et les cors ete. Dose: une cuillérée i thé trois
ou quatre fois par jour. Il est prudent de ne pas dépasser la dose
car le malade chercherait noise aprés, surtout s'il g’avisait de
lamper toute la chopine d’un trait. Ca grise.

Pour ma part, je félicite le docteur Valade sur la belle cam-
pagne qu’il a entreprise contre les vils exploiteurs de la erédulité
du peuple et je puis vous anroncrr que Passociation médicale du
Distriet d’Ottawa I’a doves et déja choisi, pour aller, de concert
avec Dr E. Aubry, porter de nouvelles plaintes auprés du ministre
du revenu de l'intérieur. II est déplorable, que notre journalisme,
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& linstar de celui de la république voisine, se soit volontiers pros-
| titué au point de rervir les intéréts du vendeur de médecines pa-
tenides et se soit constitué lenr complice. Je compare avec droit,
je présume, les personnages haut placés et sans vergogne qui con-
sentent 4 vendre leur nom et leur signature pour servir cette
réclame perverse, i ces porteurs i cing sous quir savent danser et
sonner {ambour et trompette pourvu qu’on leur fourre le quart
de leur valeur, en espéces, dans la culasse; et je souhaiterais qu’il
rous fut possible de le faire sauter comme on fait d’un bilboquet !
Mais ils ont toutes les qualitée des cabotins. Ils retomberaient
toujowrs sur pied. Si mos revues religieuses, au moins, ne su-
bissaient pas un peu la contagion! Malheureusement, quelques-
unes prouvent innocemrment les vertus du vin St-Michel et du
vin St-Léhon je leur passe les “ Poudres orientales ” qui perfec-
tionnent les formes! Elles sont inoffensives, au moins, celles-ci, les
seins nous en sont témoins! Oh! l'argent!...

INTERETS PROFESSIONNELS

Je me vous ai encore rien dit des résolutions adoptées par nos
sociétaires, concernant Voppostunité d’avoir un Bureau Central
d’ezaminateurs dans la province de Québee.

Sur ceite question, tous sans exception prireat part aux débats;
et comme conclusion, je dois vous dire que les vues du Bureau mé-
dical i ce sujet sont, ici fortement appréciées et que le vollége
g'est acquis Pappui sincére de Passociation. ILes esprits sont
ccpendant plus tendus qu’on me croit, surtout dans les comtés
riverains, Argenteuil, Ottawa et Pontiac. Les mombreuses res-
triczions qu’impose i notre pratique journaliére le statu quo, nous
obligent & prendre une attitude tranchée. Ceci vous expliquera
pourquol nous avons ajouté la clause IV i la résolution que je
vous soumets a la derniére page de cette correspondance.

Dés Pabond, lors de la proposition de cette clause additionnelle,
j'ai ern devoir attirer de nouveau Pattention de la société sur les -
dangers que comporte la quatriéme elause du Bill Roddick vis &
vis notre autonomie provinciale en matiére d’instruction sécon-
daire, 2f ais, finalement, j’ai subi la contagion, et consenti i en-
dosser le veen général,
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Dr EpouarD AUBRY. —- Nous n’avons pas sujet de craindre ]
le bill Roddick. Il nous conférera des droits que nous ne pourrons
peut-Gtre  jamais obtenir autrement. J’entre pleinement, !
d’ailleurs, dans les vues de notre collége. Essayons d’obtenir un |
Bureau Provincial et si ce privilége ne nous est pas octroyé immé §
diatement, travaillons ferme, de toutes les influences politiques }
possibles, en faveur du Bill Roddick et laissons ceier les vaillants §
défenseurs d’autonomie en natidre &’éducation. ’

Dr VarLabpE: 11 y a quelque temps, je rencontrai sur la rue, i ]
Ottawa, un confrére de Hull, qui m’apprit avec une larme a Veil, §
qu’il venait de payer lamende (pour avoir prodigué ses soins, |
dans Ontario) je le fis entrer che. moi et comme fiche de conso- 3
lation, je lui fis prendre une seconde “ larme ” pour noyer la pro- 3
miére et lui conseillai de travailler pour Pobtention d’un Bureau |
provincial d’examnateurs, ou encore pour une législation fédérale J8
dans le but d’obtenir la licence interprovineiale.

Proposé par Monsicur le Docteur E. S. Aubry, secondé par ‘§
Monsieur Je Docteur U. Archambault. -3

1 “ Que tous les médecins de ce District approuvent le projst |
de D’établissement «’na Bureau Médical Provineial pour Pexamen |
des candidats 4 la pratique de la médecine, la chirurgie et Pobs-
tétrique dans Ja Provinee de¢ Québec, attendu que I'existence d’un
tel bureau est le moyen le plus avantageux pour garantir aux x’
membres de la profession médicale le droit de pratiquer leur art |
dans toutes les provinces de la Puissance du Canada;

2 “Que les membres de cette association reposent toute leur |
confiance dans le bureau des gouverneiirs du Collége des médecing
de la Province de Québec et le prient instamment de faire tout'
son possible pour obtenir des universités de cette Prcvince leur
adhésion au projet ci-haut mentionné;

3 “ Que tous les médecins présents i cette assemblée désirent
ardemment que le bureau des gouverneurs prenne immédiatement
_ cette question en sérieuse considération et saisisse dés maintenant |
la députation présentement en assemblée 3 Québec d’un projet de
loi de nature & leur concéder 'objet de leur désir le plus ¢6t pos-
sible;
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4 “Qu'au cas ot le projet de législation provinciale ci-dessus
stipul¢ ferait défaut, les membres de cette association dans le but
ardemment désiré de faire cesser le déplorable état de choses actuel
qui est Ia canse de beaucoup d’ennuis et de désagréments pour tous
Teurs eoniréres établis dans les localités situées sur les confins de
la provinee de Québec ot une ligne géométrique seule les sépare
do la province d’Onterio, se verront foreés d’accorder leur adhé-
sion & un projet de loi fédérale tel que le comporte le Bill Roddick.

A Adopté.

II. FORMATION D’UNE LIGUE ANTI-TUBERCULEUSE ET ANTI-
ALCOOLIQUE DANS LA VILLE DE HULL. — Le veeu émis par les
docteurs . Dubé et Boulet, lors de notre réunion 3 Buckingham
en janvier 1004, a trouvé sa réalisation: j'ai, par devers moi; con-
signée au procés verbal, la résolution du Dr Aubry, secondée par
les decteurs Paquette, Baudin et Archambault, nous annonsant
la formation immédiate de cette ligue — Les vaeux de I’association
accompaguent cette ceuvre philanthropique et dont 'urgence était
reconnue depuis longtemps. Iei, M. le docteur Davies fait la
remarque trés-judiciense que nous n’avons, pour nos tuberculeux,
dans la province de Québec, aucun sanatorium gratu’t comme la
sage législation d’Ontario a su en établir sur son territoire.
Notre législature provinciale qui semble en voie de réorganisation
- sociale, si Jen juge du moins par Pénoncé de son programme, nous
concéderait, il n’y a nul doute, les mémes avantages, dans la pro-
vinee de Québec; encore faut-il qu’elle connaisse nos besoins.
. Malheureusement il arrive trés rarement que nous causions d’in-
téréts professionnels dans les journaux quotidiens. Nous avons
. souvent dans nos revues de médecines de savantes dissertations,
touchant les besoins de la profession. Elles atteindraient des
<ceurs plus durs que ceux de nos législations ;mais, ce sont autant
- de coups d’épée dans Peau ! — Nos revues sont privées, familiales.
Nos gonvernants ne les lisent pas.

Il'y aurait encore beaucoup de choses a dire, mais, il me faut
arréter ici:

Notre prochaine réunion aura lieu a Buckingham, fin de juin,

J. E. D’ AMOURS. -
Secrétaire-Trésorier.



PHARMACOLOGIE.

FORMULAIRE

A CII Nouvelle formule d'injection hypodermigue associant lo camphre & In caléine,
+ Claret,

A 3 ce. de glycérine pure stérilisée, ajonter 1 cc, de la solution :

Caféine ............. " 4 sssssestecssance 4 “
Salicylate de soude..... .......... RN } 440 gr. 25
Eau distillée .......... e cers eeeiieees Qs paoce

Ajouter ensuite :
Aleool camphré & 1 p. 10, 1 gram. ou 1 ce, 25 m. s, a,
Cette solution qui se conscrve limpide longtemps, renferme sous un volume ded |
cc., 25 centigr. de caféine et 10 centigr. de canphre. (Noc. de Ther. 25 oct. 1905), |
In Revueintern. de Clin et de Thér. 18 dée. 0b.)

II Pour ceux qui prennent difficilement "huile de ifoie de morue, lorsqu'il y s !
indication d’ew prescrire : |

Emulsion d’huile de foie de morue.

Ire Formule .
Huile de foie de morue (blonde)...... ceverinsens. 300 gram,
Glycérine purea 80°, .........0. ... L. s 2650 —
Gomme adragante puiv...... ereriaeans R
Go ame arabigue pulve.....oooveveeiins ciiiue,. 60 —
Eau distil. de laurier-cerise,............... e 5 —

Eao distillée........cooovvennnns oon. . Qs p 1000 cc. :
Mé)anfer au mortier la gnmme et la glycerine, ajouter I'huile par petites guane
tités, puis Ies exux distillées €% hattre énergiquement.
On peut a cette formule ajouter & voionté des hypophosphites de :haux et de |

soude (de 5 & 8 g ponr 1000 cc.), ou des glycéro-phosphates de chaux et de magné.
sie, ou encore de la lécithine (de 102 15 ,.- pour 1000 cc.) ;

2¢ Formule : )
On peut obtenir une émulsion d’hnile de foie de morue en la mélangennt avee |
partie égale d’eau de chuux ou de succharate de chaux.
Huile de foie de morue gaiacolée.
Gaiacol synthétiyue cristallisé....................... 10 g
Huile de foie de morue hlonde. . ....... tetereaiieaa., 090 gr
Une cuillére & soupe contient environ 0 gr. 15 centigr. de gaiacol,
Hnuile de foie de morue iodée.
Teinture diode................... .. 17 gr.
Huile de foie de morue.............................. 1Titre
Une cuillérée i roupe contient environ 0 gr. 02 centigr. d’iode.
On chauffe au bain-marie & combinaison complite et expulsion de I'alcool.
Huile de foie de morue phénolde.
Phénol eristallisé . .................. ... ... 4 gr.
Huile de foie de morue........ ... ........ ...... 996 gr.
Une cuillérée 4 soupe contient environ 0 gr. 06 centig. de phénol cristallisé.
Huile de foie de morwe phosphorece.
Phosphore blanc......... ............. i ... O gr. 10 centig,
Huile de foie de moruve.... ............... ceee e 1 litre

Opérer comme pour 'huile phosphorée du Codex en supprimant P’éther.,
Une cuillérée i soupe contient 1 millige. 5 de phosphore,

Nota. — Comme correctif on peut ajouter a ces préparations des essences aro- |
matiques : Essences d’'wmandes amdres, de citron. d’eucalyptus, d’anis, de Winter-
green, de menthe (de v & xv gouttes par litre), ou de la vanilline dissoute dans I'al-
cool, ou des teintures (de canelle, de cacao, etc.), ou des alcoolats, ( de citrons, ete} 1
ou des eaux distillées (de laurier-cerise, de fleurs doranger, etc,). Les teintures,
les alcoolats, les eaux distillées ne peuvent étre employces que dans les émulsions,—
(Dr Ed. Desesquelle.  Le Bulletin Médical, 23 décembre 1906),

.
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Guide pour I'emploi de 1'Slectricité en médecine. (Principales applications de
P'étectrothérapie ct de la radiothérapie), par le Dr. H, GUILLEMIMOT,
ancien chef du Laeboratoire d’¢lectrobiologic du professeur Ch. Bou-
citARD, & I'hopital de Ja Charité, Un vol. petit in-16 de 68 pages.
Priv: 1 fr. 50 (G. Steinheil, &dit., 2, rue Casinir-Delavigne, Paris-VIe).

Ce petit Guide s’adresse en particulier aux médecins non élec-
triciens. , :

Il uw'a pas la prétention de guider le médecin non électricien
pour lui permetire d’appliquer & I’occasion, une forme d’électricité
qu'il peut avoir & sa disposition; on m’éerit pas plus un formu-
laire d’clectricité qu'un formulaire de chirurgie, et tous ceux qui
-voudraient eux-mémes faire des applications thérapeutiques
trouvera’ent les indications techniques dans le T'raité d’éloctricité
médicale du méme auteur et non iei.

Te but de M. Guilleminot, en résumant en quelques lignes les
principales applications de 1électricité & la médecine, est de
mettre aux mains du praticien les indications néressaives pour lui
permettre de guider et renseigner les malades; de leur dire s'ils
peuvent attendre un résultat heureux d’uno intervention électrique.
de les éclairer sommairement sur la forme du traitement qui leur
sera appliquée.

Lauteur a fait précéder ce formulaire de quelques notions
physiques et physiologiques qui remettront en mémoire les faits
dtudiés an début des études médicales, et aideront 4 comprendre
sans peine les indications sommaires de Ja deuxiéme partie.

Tnité d’'Hygiéne, publié en fascicules sous la direction de MM. BROUVARDEL
et Mosny. Fase. I. Atmoepheres et climats, par Courmont et Lesicur.
1906, gr. in-8, 124 p., avec 2 pl. col. et 17 fig. .. .. .. .. .. .. .. 3fr

.Dans ces derniéres anndes, Phygiéne a subi des transformations
profondes et a pris dans la vie sociale une importance de premier
ordre. Cette mouvelle évolution mécessitait une mise au point
narfaite et précise de nos connaissances en hygiéne, -rassemblant
les dernidres données de la science, montrant comment Phygiéniste
doit profiter de toutes les découvertes récentes, des modifications
complétes de mos connaissances médical.s et biologiques dans les
dernidres anmées du XIXe sitcle. Nuls n’étaient plus indiguds
que MM. Brouardel, le grand maitre de ’hygiéne en France, et
Mosnv pour mener & bien cette tiche: leur nom est un siir garant
de la perfection de leur ceuvre. Autour d’eux ils ont groupéd
Pélite de nos hygiénistes et de nos savants: MM. Netter, Widal.
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Wurtz, Dupré, de la Faculté de Paris; Courmont et Lesieur, de
Lyon; Rouget et Dopter, du Val-de-Grice; de Launay, Leclers
de Po]ygny, ingénieurs; Ogier, Bonjean, du Comité sonsultatit &
d’hygiéne; Cour bols—Sufﬁt médecin en chef des manufactures de
IEtat; L. l\[\artm, médecin en chef de I’Institut Pasteur. Clest |
dire que chacun s'est réservé «lans Peouvre globale la partie pour !
laquelle le désignait une compétence particulidre, £

Par une heureuse disposition, 'ouvrage est divisé en 20 fasci- |
cules qui paralt.ront mensuellement, mais sans suivre exactement
Pordre des muumenos, afin d’a,ssurer une publication plus raplde, 1)
écueil ot 'étaient heurtés jusqu’a préscnt les grands traités de 4
meldeclm publiés en gros volumes, avec des collaborateurs mul-
tiples 3

Le permier fascicule, A¢mosphére et Climats était dii a M. !
CourMONT, professeur, et Lesieur, agrégé de la Faculté de j
Lyon,

Le quatridme fascioule, consacré i IHy ngenc alimentasre et
Peuvre de MAL. RoUGET et DOPTER, professeurs agrega au Val- |
dc-Grice. Cest mne des parties de I'hygiéne gu: intéresse le plus
directement, tous les médecins comme les malades. C’est mne de:
‘celles sur lesquelles les recherches ont été le plus nombreuses dans
ces derniéres années. i

Dens une premiére partie, MIM.Rouget et Dopter étudient les
divers Aliments: légumes, fruits, céréales, viandes, [possons, ete, |
lait, beurre, fromages et ceufs, épices et conserves, puis les Botssons
fermentées (vin, blere, cidre), ou distillées (amloools) et les
boissons non alooohqu@ (café, thé, ete.). Une trés longue étude
est consacrée i lexpertise et aux falsifications des denrées alv
mentaires. " ‘

La composition gqualitative et quanhtatwa de Valimentation §
journaliére fait Pobjet du chapitre suivant. ]

La seconde partie du volume est consacrée aux Maladies §
d’origine alimenttire et A leur prophylaxic: aimentation surs- .'
bondante ou insuffisante, transmission alimentaizes des paramtes,
infections et intoxications alimentaires, accidents causés par les
viandes, par le lait et ses dérivés, les coufs et les végétanx.

Ce trés remarquable fascicule fait bien augurer des suivanis.
Doivent parajtre en décembre: Le Sol et UEau ct en janvier:
Hygiéne individuelle.

11 faut savoir gré 3 MM. Brouanrdel et Mosuy, des services qu ﬂs

rendent par cette ceuvre & la science si importante de Phygiéne.

“i
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(HIRURGIE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQUE (oreille, nez, sinus de la face, pha-
rynx, larynx et trachée), par Georass LAURENS (1. XII du 2raité de
médecine opératoire et de theérapeutigue chirurgicale, publié sous I 2irec-
tion de MM. Paur BrroEr et HeNRI HARTMANN).  Un vol. in-8 gr.-jésus.
de Y76 pages, avec 470 figures. Prix: 30 francs (G. Steinheil, éditeur,
9, rue Casimir delavigne, Paris-VI).

Les nombreux progrés réalisés, dans ces derniéres années, par
Potorhino-laryngologie font que le Traité de Georges Laurens
vient combler une lacune, '

En méme temps que les maladies du nez, des oreilles, d" larynx
et des régions avoisinantes étaient wmieux étudiées, la thérapeu-
tique opératoire, devenue plus audacieuse, voyait s'ouvrir devant
elle un champ nouveau.

Les opéraiions sur la mastoide, sur les sinus de la face et méme
les interventions intra-craniennes pour abegs du cerveau, ménin-
gites, phlébite de la jugulaire, ete., se multipliaient. Toutes sont
exposées dans le livre de Georges Laurens, qui intéressera cer-
tainement autant le chirurgien général que le spécialiste propre-
men, dit,

La chirurgie auriculaire est trés longuement exposée. Grice
aux détails si préeis de la technique et & la profusion des dessins
ot schémos, la thérapeutique de Votite moyenne aigué suppurée, de
Votorrhée chronique et de ses complications, est rendue des plus
facile. Le manuel de la paracenthése du tympan et des opérations
sur les osselets est des plus simples. La technique de la {répana-
tion mastoidienne, ses difficultés, ses accidents sont minutiease-
ment décrits. A signaler, parmi les chapitres intéressant les chi-
rurgiens, Popération de U'évidement pétro-mastoidien, la phlébite
du sinus latéral et les interventions pratiquées sur le sinus, le
golfe et la jugulaire. L’exploration des loges cérébrale et céré-
belleuse, Pouverture des abeés craniv-encéphaliques: extra-durauz,
cérébrauz, cérébelleux, le traitement de la ménirgite sont étudiés
de la fagon la plus compléte. La chirurgie du nerf facial et de sa
paralysie est toute d’actualité.

La thérapeutique des sinusites de la face (frontales, maxillaires,
ethmoidales, sphénoidales), conquéte récente de la rhinologie
chirurgicale. a 6té exposée avec un grand luxe de détails par V'au-
teur, d'aprés les travaux des rhinologistes francais et la pratique
de sa clinique.

Topération des polypes naso-pharyngiens, les diverses pharyn-
gotomies, Pablation des végétations adénoides et tous les procédés
damygdalotomie sont passés en revue d’'une maniére compléte.

~ La chirurgie laryngo-trachéale termine l'ouvrage. Successive-
mens sont $tudiés les divers procédés opératoires: laryngotomae,
laryngectomse, résection de la trachée, trachéotomie, ete. Le trai-
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tement de certaines affections: abeds, corps étrangers; rétrécisse-

.ments et tumeurs des voles aériennes, est exposé i part, avec des

considérations trés précises sur les indications et la technique opé-

ratoire. Enfin, cette dernidre partie renferme un chapitre du

plus haut intérét: les méthodes trachéoscopique et bronchosco-
pique, de déecouverte et d’application toutes récentes.

Ce Traité a été écrit avec les documents fournis par les publi-
cations des spécialistes francais et étrangers et aussi d’aprés les
idées que I'expérience personnelle de Paunteur et ses travaux depuis
dix ans ont pu lui inspirer. Il est illustré de prés de 500 dessins,
presque tous originaux, exéeutés sous la direction de Iauteur, et
de nombreux schémas, qui sont la reproduction exacte des diverses
opérations pratiquées sur Voreille, le nez, le sinus de la face et
VPappareil laryngo-trachéal.

EAU DE VICHY ST-LOUIS

‘ANALYSE OHIMIQUE.

No1l No 2
Acide carbonique libre.. .. .. .. 2.326 2.478
Bicarbonate de soude.. .. .. .. .. 5.821 5.505
— de potasse.. .. .. .. .. .. 0.889 0.240
— de magnésie.. .. .. .. .. 0.082 0.252
— de strontiane.. .. .. .. .. «“ “
— de chaux.. .. .. .. .. .. 0.862 0.578"
protoxyde de fer.. .. .. .. 0.120 0.031
Suhfate de potasse.. .. .. .. .. .. 0.326 0.268
Phosphate de |s0ude e+ +. .. .. ftraces traces
Argéniate de soude.. .. .. ..-.. .. 0.003 0.002
Chlorure de sodium.. .. .. .. .. 0.415 0.450
— de lithiuvm.. .. .. .. .. .. 0.042 0.018
Silice.. .. «+v vt vv cv e ve oe .. 0.023 0.026
Toravx.. .. .. .. 10.909 9.848
TEMPERATURE.. .. .. .. 13°5 14°

En wvente dans toutes les pharmacies.



