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Dans le chapitre préédenlt., noius avons fait lPhistorique des
privilèges universitaires et nous avons constaté qu'il formaient le
principal obstacle à l'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 problèmes qui ne recevront de solution
satisfaisante qu'après bien des tâtonnements.

Nous ne saurions établir un tel bureau et le faire fonctionner
sans la bonne volonté de nos universités, de nos institutions,
hospitalières et de la profession en général.

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

N'avons-nous pas, ,d'ailleurs, l'exemple du Royaume-Uni et
celui de la province d'Ontario: nul doute qu'en étudiant leur&
méthodes nous n'y trouvions bien des choses qui faciliteraient
notre organisation.

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

sistent pas moins à reclamer la formation d'un bureau central
d'examinateurs pour la province 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-
a C) °"" a le soriét médicale de Montréal, seances du 9 janvier 1u«O. (Voir la irep)artie,, Unionî Médical', ler 19Dtîr lh'..
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tages qui en résulteraient, mnéritent de recevoir da considération
sérieuse de tous ceux qui s'intéressent à l'avenir de la profession
médicale.

Le premier, sinon le principal, serait d'avoir notre home-rule,
une direction libre de -la profession par la profesion. Que Ide
fois, le corps médical nia-t-il pas eu à regretter d'être ainsi tenu
en tutelle ? Pourquoi depuis son existence, le bureau médical a-t-il
si peu. accompli? Ce ne sont certes pas les hommes qui ont manqué.
Nous avons eu a notre tête depuis les soixante années que nous
ex'stons, des esprit remarquables autant par leurs capacités admi-
nistratives que par leur science médicale. L'on aurait dit qu'un
singulier destin voulait établiir un contraste entre le mérite de nos
gouverneurs et l'impuisance ide leur action.

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

Nos pas vers le progrès sont enrayés par des entraves qu'il n'est

pas en notre seule pudssance de défaire.
Un bureau central rendra la profession maîtresse de ses des-

tinées et lui permettra de diriger elle-même l'orientation de sa
politique.

Ce point, croyons-nous, n'a pas besoin de plus ample démons-
tration.

Mentionnons encore conune un avantage, le nouvel essor qu'un
tel bureau -ne pourrait. manquer -d'imnprimer aux études médicales
en cette province.

Deux universités se trouveraient en présence de nationalités
différentes.

Toutes deux ambitieuses, elles ont à coeur de perpétuer, sur
notre sol canadien, les luttes pour le progrès qui se livrent dans
leur pays d'origine.

Qu'elles aient -donc ici l'occasion de donner libre cours à de si
justes ambitions. Pas plus que les indivi.dus, les institutions ne
veulent se laisser dépasser. Donnez leur un point de contact, la
lutte s'engagera aussitôt.
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Nos institutions, nous repète-t-on souvent, sont ens grandes
ressources financières. C'est vrai - Mais depuis quand la
richesse des institutions est-elle le seul critérium de la valeur de
ceux qui y ont été formés I

La jeunesse universitaire est noble et généreuse; elle tient à
porter haut le drapeau de l'aima mater; elle n'attend Même pas
toujours l'appel.

Notre bureau lui inspirera l'ambition du succès sur un théâtre
encore plus grand qe celui de l'universté.

De cette émulation sortiront des générations de travailleurs, de
lutteurs et par conséquent des médecins instruits et capables de
s'affirmer.

Quant à ce qui nous regarde particulièrement, nous, canadiens
français, avons-nous bien en général toute la considération que
nous méritons.

L'on nous offre une oosioa de montrer notre for,%. --

Pourquoi la refuserions-nous ?
Ce n'est que par la lutte que nous gagnerons nos épérons.
Pourquoi la France, l'Angleterre et l'Allemagne avanent-elles

si vite dans la voie des découvertes scientifiques, si ce n'est parce
que chacun de ces pays veut tenir la tête du progrès.

Qu'est-ce qui a fait la force des îuniversités d'Oxford et de Cam-
bridge, si ce n'est leur rivalité.

Il y a ici, dans un petit coin de notre pays au M.anitoba, une
université encore à ses débats à laquelle sont affiliés quatre ou
cinq établissements d'instruction secondaire. - Parmi ces insti-
tutions, il en est une catholique et française, dirigée par des
fi csuites.

Chaque année les élèves de tous ces collèges doivent subir un
meme examen pour obtenir leurs degrés universitaires. -Or, sur
les lettres, les élèves des Jésuites étaient d'emblée sur un pied
égal, sinon supérieur, à celui de leurs confrères des autres insti-
tutions. - Les sciences, les autorités s'en aperçurent bien vite,
donnaient moins de satisfaction. - Qu'ont fait les Jésuites?-
Ils ont inunédiatement eu des professeurs spéciaux de mathéma-
tiques. Aux cours réguliers, ils ont ajouté des cours de sciences
particuliers. Et leurs élèves aujourd'hui luttent avec avantage,
non seulement sur les lettres, mas encore sur les sciences.

Voilà ce que peut produire l'émulation.
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Nouvelle raison - Lersque la profesion réclama, pour la pre

mière fois la crèation d'un bureau provincial d'eoxainateurs,

l'un &q~ argumiinents qu'elle invoquait en sa faveur était qu'un tel

bureau miettrait fin aux abus de législation particulière. .
abus -de léila unparticulière.

Les aspiranits à la pratique dle la médecine, avant d'être adis
a exe-rcer leur profcssici dlaits cette provincee auraient à subir dotri

Celle dit baccalauréat ou -celle dut brevêt d'admnission a, l'étude;
et l'examien& d'a(huisson à1 i la pratique.

Les eonditioiis dle la lience 1'tamt ainsi bien définies, les h'rê.
guJliers ie lý uirra *eut invoquer l'injustice oui l'<'.surité de la loi.

Bien quie leso aspirants, ne( puissent pas aujourd'hui, aussi faci-

lerte!lt qui'autrcft&s, se faire adutiettre p)ar des bis privés, nous

crovons'- que l'argum1ilent est boultbi:cun d'un tel bureaut
aurait l'avzuit-,ge d'éliminer de nos raugs ceux qui veulent y
entrer samîs les quialiflafonls régulièr'es.

Si Fon nous dit que ce serait une mnesurc inutile: que les irré-
guliers ne peuvent Plus pré-senter de bIUse pnirés devaint la législ-,a-
tive, ù moins d'"avoir rélle ntobteu i'aseentiment du
bureau de directioni de la roesmîqui'ils, velnnmbasr ils

ferons remarquer que c'est .*uunliédlitoie t après la passationI de
,cette loii, que1 fult présenté le bill Tatseherean.

Xou,-lxos h nunédiatemient à l'étude d'un dernie avant, ge
la réîcipre4Mté iinterprovinciale.

P)eux p)rijeýts Mut été Propose lx)ur permnettre aux gradués d'uneit

pruvinice de polivoir exercer leur art dans toutes les parties dle la
confédération.

Le premier e.omportait l'établissemient d',un seul bureau centr-al

d'examinateurns pour toutes les pros inices.
Corame ce proýet exigeait, des provinces, une ab(-icatîion imup)li-

cite, il est vrai, -de leurs droits en miatire ýd'éducati-on, il !'s

jamais été adopté.
Un bureau central Kd'exiiruateurs pour chlaque, province, c'tst-

à-dire 'un bureau commue celui dont nous neus occupoýns actuel-

leme.nt telle est la ha-se du deuxième projet.
LUs lice-nces e-eordées par l'un' de ces bureaux provinchi-OY

seaient reconn-ues p les bureaux des provinîees soeurs.

CJe projet qui sauvegarde l'autonoinie des provinces a, pouir nous,
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canadiens français 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

constater par l'extrait suivant de l'Acte Médical, sont favorables

à la réciprocité, établie sur ce principe.
La section 126 se lit comme suit:
"Aussitôt qu'il sera constitué un Bureau Central d'examen

semblable à celui établi en vertu de cette loi, ou une institution
reconnue par la législature d'aucune des autres provinces de la
Puissance du Canada, commne le seul bureau d'examen taux fins
d'octroyer des certificats -de capacité, et où le cours d'études est
égal à celui de la province d'Ontario, le porteur de tout tel certi-
ficat, sur preuve satisfaisante aura droit à l'enrégistrement par lo
Bureau d'Ontario; Pourvu que le môme privilège soit accordé

par tel bureau d'examen ou institution aux porteurs de certificata
d'Ontario.

Les provinces Maritimes, bien que ne s'étant pas prononcées
d'une manière catégorique à leur congrès de l'été dernier.
paraissent cependané vouloir accorder leur adhésion au projet. Il
en est de même pour le Manitoba et les provinces de l'Ouest:

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

Il n'est donc pas téméraire d'affLrmer que du moment où
Québec et Ontario prendront l'initiative, les autres parties du
pays adopteront la même ligne de conduite.

Pour nous, la question se pose donc comme cee.
Les avantages que nous retirerions de la réciprocité de li<ence

avec les provinces-soeurs, seraient-ils assez considérables pour
que nous songions à ét lir un bureau d'examinateurs parmi nous.

Nous n'envisagerons ici que les intérêts de nos confrères
canadiens français.

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

En serait-il de même pour nous?
Nous le croyons.
La réciprocité aurait pour effet -de n<qµs permettre d'abord

Sd'éviter l'encombremant qui nous menace; ensuite de fournir des
hommes instruits de -notre nationalité à nos compatriotes dissé-



FORTIER

minés dans les provinces anglaises et enfin d'étendre l'influence de
notre université canadienne française.

T>a profession n'est peut-être pas encore encombrée, mais il y a
évidemment pléthore.

I n'est pas besoin d'un grand travail de caleri pour constater
que le nombrv de nos médecins augmente proportionnellement
beaucoup plus vite que le chiffre de notre population.

La pléthore s'accentue tous les jours.
Déjà, règne le malaise! la gêne oblige trop souvent ceux qui

a sentent pressées d'un peu près à jouer des coudes, au. risque de
meurtrir les voisins moins bien organisés pour la lutte.

D'où quelquefois des compétitions fâcheuses, des jrocedés qui
prêtent à la eritique.

N'est-il pas temps que nous songions à prévenir l'encom-
brement? - à ouvrir de nouveaux horizons à nos conf-ères de
demain. Et les champs d'action ne sont pas difficiles à décou-
vrir-, ou tout en recueillant une abondante moisson, nos confrères
auront en plus le noble privilège d'exercer un apostolat national
-Ce que nous demandons n'est pas exagré-Il s'agit simplement
d'obtenir pour nos médecins, la liberté d'exercer leur professiou
parmi nos compatriotes des autres provinces.

La nrovince de Québec est bien encore le centre du Canad>
f.raniçais, mais elle n'est pas tout le Canada français.

Les barrières interprovinciales ne peuvent plus contenir "1'ex-
pansion de notre population.

Il est vraiment surprenant de constater le chifre 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 une
énergie éclatante;

Nous avons dans la province du Manitoba 30,000 'de nos com-
patriotes; nous en avons 18,000 dans les nouvelles provinces do
Pouest; et pour toute cette population canadienne française, il
n'y a pas 20 médecins de notre origine.

Il y a, nous disait dernièrement un missionnaire, dans la seule
province du Manitoba, une population d'origine non anglaise et
non française, au nombre de 80,000 qui n'ont pas de médecins et
qui les prennent où ils les trouvent.
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La province où J'accroissement de la population canadienno
française se fait le plus rapidement est -la province d'Ontario;.
l'augmxentation n'est pas seulement constante elle est progressive.

En 1891, nous y étions au nombre de 101,000; en 1901,
nolus étions 161,000 et aujourd'hui nous dépassons, 2002000

Le ýNipissing et l'Algoma -reçoivent snnuellement plus de colons.
c'Ladiens français qu'aucun de nos centres de colonisation de la.
Province de Québec.

Tous ne viennent pas d'ici: iun certain -nombre ont comnienc4-
par travailler dans les chantiers, d'autres ont été ouvriers dian.-
les sciéries, les mines ou -les aci.*éries. - Ils appartieanent, tous à.
la classe des travaileues

Quand <môme nious ne verrions dans ces provinces que de nou-
velles sphéoee -d'action pour notre classe professionn-lle, notre-
devoir ne serait-il pas de chercher à y obtenir l'ad-mission en
franchise de nos licences f

Mais un but plus généreux doit nous y pousser.
Dans les provinces maritimes, ne devons-nous pas aider à cett&

renaissance acadienne -la eluase médi-cale française est loin de
répondre aux besoins -de la population qui se réveille et qui ne
demande qu'à wedevenir française.

Et dans <>ntiario et les provinces de l'ouest, n'avons-nous pas zn
rôle tout tracé.

L'anglicisation y menace nos compatriotes.
Notre rôle ne doit-il pas être celui qu'ont joué nos confrèrxes

(les Etats-Unis?
Quels sont ceux qui ont le plus contribué àû garder cathlique et-

française notre, population étmigrée si ce ne sont -nos prêtres et no-
médecins.

Il est donc important, non seulement au point de vue profes-
sionnel, mais surtuut au point de vue national que nos class6es
instruites puissent s'établir parmi les groupes disséminés* o
notre population.

N\'ous y v6yons un devoir envers nos compitriotes; nous y-
voyons plus encore.

La ré,kprocité interprovinciale serait peut-être le moyen le plue
efficace -d'agrandi-r la sphère d'influence de notre université.

Avec les difficultés d'exa.xens qui existent aujour&.hIi, le*
jeunes gens qui veulent exercer notre profesion dans une provine,
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quelconque, sont pratiquement forcés de faire leurs études dans

cette province. Le nombre des canadiens français qui vont se

disperser dans les universités d'Ontario et de la Nouvelle-Ecosse,

augmente d'année en année.

L'Université Laval est la seule université de langue française

de l'Amérique du Nord. Elle est le foyer des idées catholiques

et françaises au Canada.

Il y aurait tout avantage pour elle, que ses gradués puissent.

pratiquer sans entraves dans toutes les parties de notre pays.

Nombre d'élèves, sinon la totalité des élèves canadiens français

des différentes provinces anglaises, au lieu d'étudier dans les

écoles de médecine de ces différentes provinces, où ils perdent

souvent l'esprit français, viendraient ici donner un regain de vie

à notre université;
Plus tard, établis dans diverses parties du pays, ils contri-

bueraient à faire aimer leur alma mater et à en propager les iýdées.

Quel puissant moyen d'action n'aurions-nous pas dans les deux

cents médecins qu'un pacte de réciprocité nous permettrait de

disséminer dans les autres provinces.

Nous vous avons donné quelques-uns ides avantages qui militent

en faveur de l'établissement d',un bureau central -d'examinateurs.

Sont-ils suffisants pour que nous donnions notre iappui à cette

cause c'est à vous de vous prononcer?



L'ADMISSION DES MEDECINS ETRANGERS DANS LA PROVINCE
DE QUEBEC

En novembre 1005. (1).nous attirions l'attention de nos lecteurs
sur la facilité plus ou moins grande avec laquelle on admettait les
médecins étrangers à exercer dans la province de Québec. Nous
faisions remarquer qu'en necordant la licence aux étrangers après
un simple examen oral devant les membres du collège, nous favo-
risions ces derniers au détriment de nos nationaux - les irré-
guliers surtout - qui devaient passer brevêt avant d'obtenir telle
autorisation.

Depuie, on nous a fait remarquer que les deux médecins
étrangers, admis en septembre, étaient qualifiés à cette fin.

Le premier avait fait ses études à l'université de Montpellier,
le second était élève médecin de l'université royale d'Italie et
porteur d'un diplôme de bachelier de l'université de Milan. Les
enalllze avait cru, dans ces circonstances, reconnaître léquivalence
des brevêts et leur accorder la licence après un examen médical
très-satisfaisant.

--Nous n'avons jamais mis en doute la compétence des candi-
data, non plius que la bonne foi des membres du Bureau des gouver-
neurs. Nous avons voulu équilibrer les forces. et demander une pro-
tection effective contre l'immigration étrangère; car nous regor-

gons de médecins à tel point qu'un des problèmes les plus diffi-
ciles que nous avons à résoudre en ce inoment est la création de
débouchés nouveaux pour les futurs escuilapes quis sortiront
chaque année de nos universités.

Si nous sommes un jeune pays au point de vue politique: si
si nous avons besoin d'émigrants pour peupler nos vastes terri-
toires, par contre nous avons les médecins qu'il nous faut pour
traiter les malades qui, nous arrivent, et même davantage, à ce
qu'il paraît!

De tous côtés on nous ferme la porte, même au Canada, il nous
est très difficile d'aller exercer en province étrangère. Les
canadiens-français, tout particulièrement, y sont tenus de subir,
-en anglais, des épreuves plutôt éliminatoires, et qui ne sont pas
dépourvues d'un certain fanatisme lorsqu'il s'agit d'empêcher

!Mi Voir Uniot Jf Aicale novernbrt 1905.
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leur implantation dans des centres français populeux et riches,.
comme il en existe dans Ontario, par exemple.

Nous demandons simplement que J'on applique ici, dans la
province de Québec, les méthodes jugées bonnes ailleurs lorsque
nous demandons l'hospitalité. Ne donner qu'en autant qu'on
reçoit. C'est la ligne de conduite suivie par le Barreau au Ca-
Ua. Un des professeurs de Droit à Laval, nous 'en causait
dernièrement.

1'l y a entente entre les différentes provinces. On maintient le
principe de l'examen, mais il est convenu, en pratique, que l'é-
preuve est plutôt conventionnelle. C'est une règle générale
reconnue et admise. De fait, les avocats sont libres d'aller exercer
où bon leur semble, au Canada.

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

En France, on décerne encore le diplôme à l'étranger, mais i'
est purement honorifique. Il ne donne pas droit d'exercer. L
faut, pour cela, faire acte de sujet français: faire le service mili-
taire etc. C'est l'exclusion de l'étranger: la protection.

En Allemagne, et en Italie, il y faut subir des examens en
langue nationale; et on ne tient compte d'aucun ;brevêt.

Les Etats-Unis sont sur le même pied. On y fait subir aux
candidats des épreuves - en anglais - qui dans certains états
portent même sur les matières préliminaires.

Et ce n'est pas tout.
Une enquête faite par -la société médico-chirurgicale de Liège

afin d'étudier la question de l'exportation des jeunes médecins
belges et de la nature des encouragements donnés par le gouver-
nement, a révélé l'état de choses suivant, que je publie en résumé,
à titre de renseignements.

En Grèce. - Il y a pléthore de médecins et aucune chance de
réussite pour un médecin.

En Roumanie. - Les médecins étrangers sont tenus de se sou-
mettre à un examen général à subir en langue roumaine.

La vie est chère 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 médecins nombreux sortis des Facultés
de Vienne, de Paris et de Berlin qui, centralisent la clientèle des
villes. La clientèle est insignifiante.

De plus l'autorisation de pratiquer est subordonnée à -un
examen subi en langue serbe.

Les Indes Britanniques sont inhospitalières à tout médecin qui
n'est pas porteur -d'un diplôme anglais. Seuls les Anglais
peuvent réussir dans les grandes villes. Quant à la population
hindoue, elle n'a recours qu'à des médecins indigènes ou à des
empiriques.

Les Indes orientales, peuvent à la rigueur offrir un débouché
aux médecins qui consentent à 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 diplômes, ni
examens n'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 matière d'hono-
raires. Ils paient mal ou pas du tout. La légation belge de ce
pays -affirme qu'un médecin peut réussir en Perse, grâce à son
énergie, à sa ténacité... et à quelque fortune.

La Turquie accepte volontiers les services des médecins étran-
gers. Il suffit d'un simple examen, subi en langue française, à
Constantinople, pour obtenir la licence de pratiquer. Seulement,
il y a deux écoles de médecine à Beyrout, qui fournissent de mé-
decins toute la Turquie d'Asie. Le prestige du nom européen est
resté très grand, surtout en Turquie d'Asie, et le succès y serait
certain pour un médecin belge, mais il est à craindre que le succès
me 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 diplôme.

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

Pendant plusieurs années, les journaux médicaux du pays ont
reçu un ordre d'annonce pour fai-re connaître à leurs lecteurs que
-des places étaient vacantes.



LESAGE

La commission ne s'adresse plus actuellement aux journaux
belges. Aucune demande de renseignements ne venait de ce pays,.
aucune candidature n'était posée. C'est la simple constatation
d'un fait précis que je signale en passant.

Le Maroc n'exige aucun examen des médecins étrangers, maie
les médecins sont rares dans ce pays où 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 et le Transtaal pouvaient, jadis, être considérés
comme un débouché pour les médecins. Depuis la guerre Sud-
africaine, l'élément anglais a pris pied dans les pays voisins du.
Cap et ne laisse plus de chances de réussite aux médecins qui
voudraient chercher fortune dans ces pays neufs.

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

En Amérique, il est inutile de rappeler que -les rigueurs des lois
protectionnistes excluent de fait les porteurs de diplômes étrangers
dans l'U. S. A. Dans les pays de l'Amérique centrale, les règles
d'admission varient.

Au Guatemala, les médecins doivent subir un examen pour être
admis à la pratique, mais le pays est 8i bouleversé par les crises
politiques qu'il n'offre pas de sécurité.

La Bolivie possède 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 gubisse un examen en langue portugaise.
Le Brésil est inondé de médecins espagnols et n'offrirait quelque
chance de succès qu'à des spécialistes.

Le Canada, sur son veste et riche ter.ritoire, compte six écoles
de médecine. Jadis, il attirait a lui tous les genres d'immigrants,
y compris les médecins. Aujourd'hui, sa produetion médicale
ne laisse que peu d'espoir de succès à un médecin belge.

Le Chili se suffit à lui-même.
La Cuyane hollandaise protège de préférence les médecins de

la Métropole.
La Republique de Haïti accorde la licence sous condition d'un

examei passé devant une Commission médicale. Elle admet
assez iacilement les étrangers qui pourraient encore y trouver vie
confortable.



ADMISSION DES MÉDECINS ÉTRANGERS

Le iMfexique compte de nombreux médecins étrangers quil ont
très bien réussi. L'exercice de la médecine y était libre en 1899,
mais un nouveau projet de loi, aux médecins un examen à subir en
langue espagnole.

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

De plus, la vie est d'un prix exorbitant dans ce pays très sain.
La République Dominicaine, si elle n'ouvre pas ses caisses aux.

porteurs de ses emprunts ouvre, en revanche, ses frontières aux
médecins.

Afin de compléter notre revue mondiale, il nous reste à exa-
iniier les pays d'Australie.

Dans la Nouvelle Galles du Sud, pas d'examen préalable à subir
pour pouvoir exercer la médecine, et les médecins européens y sont
bien vus.

La Tasmanie admet à la pratique le médecin étranger qui serait
admis à le faire en Angleterre.

La Nouvelle-Zélande se contente d'examiner et d'enregistrer le
diplôme d'un médecin étranger.

De même dans l'Australie du Sud, dans .le Queensland et la
terre de Victoria.

Lt4 ustralie de l'Ouest est fermée aux médecins non anglais.
Dans cette nomenclature de pays nous avons dû négliger certains

grands pays asiatiques:
Le Japoni, qui, n'a rien à apprendre de l'Europe, et où le corps

médical national suffit largement -aux besoins du pays.
La Chine, où l'agitation xénophobe ne permet l'installation de

médecins que dans les ports côtiers et sur laquelle nous ne pos-
sédons pas de documents relatifs aux Trégions intérieures.

---Il est facile de se rendre compte que les seuls pays où un mé-
decin étranger puisse exercer la médecine ont su se protéger effi-
eacement.

Nous n'avons qu'à Auivre leur exemple, et c'est ce que nous de-
mandons. A moins d'une entente sérieuse, expliciýe, exigeons de
tout candidat étranger les mêmes épreuves que l'on nous impose
dans son propre pays.

C'est la réponse que les gouverneurs en assemblée, il y a deux
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.ans, environ ont faite à une propoeition semblable venant de
l'Angleterre.

Nos confrères anglais ont été " scandalisés," sur le coup, de
" l'audace " ou de "l'impertinence " de nos gouverneurs. Mais
il a fallu s'y soumettre. Le résultat ne s'est pas fait attendre.
L'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-là.

Je suis, pour ma part, fermement partisan d'une pro-
tection efficace dans le sens que noue venons d'indiquer;
-et nous demandons à nos gouverneurs de bien vouloir s'inspirer
des principes qui gouvernent les autres pays, sur cette question,
jusqu' ace 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 LSAGE.

PAUVRETE DU SANG.

Quand l'on rencontre cette condition de 'économie, désignée par les
termes de l'en-tOte de cet article, n'e.-t-il pas vrai qu'instinctivement, le fer
nous vient de préférence à l'idée; mais avec les données scientifiques .mainte-
nant acceptées, n'est-ce pas &à envisager la question que sur une de ces faces?

Que le fer fasse défaut dans la plupart des formes d'anémie est indiscut-
ble, et tenter de suppléer A ce déficit par l'administration de ferrugineux
semble suggéré par le bon sens mêne. Cette manière de faire serait en effet
suffisante si l'anémie n'était, de fait, qu'une absence de fer dans le sang:
mais le médecin d'aujourd'hui sait que la vraie cuse déterminante de cet
état est une perturbation dans les fonctions de nutrition et de métabolisme
et que la pauvreté en fer n'est qu'une des manifestations de ce désordie. Ce
fait a été souvent démontré au médecin qui a pu voir l'anémie persister chez
des sujets après un traitement par le fer longtemps continué.

Il faut donc ici que le fer soit aidé par des substances capables d'activer
aa nutrition et le métabolisme ralentis.

Pour donner une vigueur nouvelle, raviver les orces nerveuses et sti-
muler toutes les fonctions de l'économie dont le sang forme une portion im-
-portante - 'association du manganèse au fer est av-tntageuse. Le fer et e
manganèse furent signa'lée a l'attention des médecins pour la première fois
par le Dr. Gude, dans le Pepto-Mangan - et cette préparation est une des
principales ressources thérapeutiques du praticien contemporain. Associé à
d'autres remèdes, selon les circonstances, le 'Tepto-Mangan Gudt»" constitue
un arsenal thérapeutique partieulièrement fort et riche.



LES 2*CCIDENTS DE TRAVAIL. L'OUVRIER 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
3onunet 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 contrôle
de compagnies puissantes qui donnent de l'emploi à des milliers
d'ou vriers.

Avec Pacroissement des usines est survenue, fatalement, la
multiplication des accidents.

Uno seule visite dans nos hôpitaux fera voir nombre d'ouvriers
souffrant des suites de fractures, de brûlures, etc. - Et combien
d'autres qui sont tués sur le coup, laissant veuves et orphelins aux
soins de la charité publique.

L'ouvrier est-il suffsam.ment protégé contre les accidents?
A voir le nombre de malheurs rapportés par des 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 est-il convenablement traité et dédonnagé par
ses patrons?

A cette question je réponds: non! tous les médecins ont en
sous leurs soins des ouvriers blessés à leur travail, parce que
tous ne vont pas à l'Hôpital, et, iàs affirmeront avec moi, j'en suis
sûr, que leurs clients n'ont pas été dédommiagés par leurs patrons
comme ils le méritaient.

Il est évident que je ne parle pas ici des accidents survenus par
la faute des'blessés eux-qnêmes.

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

Quelle est donc la cause de leur insuccès dans leur lutte avec
leurs patrons?

J'ai assisté à quelques procès d'ouvriers poursuivant, pour
dommage, tantôt une compagnie tantôt une autre qu'ils accusaient
d'être la cause de leurs blessures, et j'ai remarqué combien était

2
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inégale la lutte qui se déroulait devant le Tribunal. D'un côté
ai vu des compagnies puissantes qui voulaient gagner leur

procès à tout prix, pour mieux décourager les blessés futuirs. 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 à ce genre de cause n'avaient rien
négligé: argent etc pour atteindre leur but.

De l'autre côté j'ai vu des ouvriers, plutôt 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 après les blessés pour
tâcher d'avoir une cause. Un ami, avocat distingué, m'a même
déclaré qu'il existe des solliciteurs de causes, qui ont pour spécia-
lité d'aller voir les ouvriers ou autres blessés, dans le but d'offrir
les services d'avocats qui s'engagent à partager leurs honoraires
avec eux.

IE est donc évident, que l'ouvrier blessé, qui en est à ses premiers
démêlés 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 tâche à
accomplir, et incapable de lutter avec l'avocat de la compagnie
défenderesse.

Lt le médecin qui a donné ses soins au blessé n'est pas toujours
un habitué des cours de justice. Aussi il faut voir comme l'avocat
adverse réussit parfois à l'intimider et à le faire contredire dans
son témoignage alors que l'avocat de son patient est incapable de
:e protéger.

J'ai constaté aussi avec quelle facilité les témoins de l'accident
oublient les détails importants qui pourraient incriminer la con-
pagnie défenderesse.

Il y va, de son emploi si un ouvrier, témoin de l'accident, aide
par un témoignage son compagnon malheureux.

J'ai examiné, dernièrement un pauvre ouvrier blessé par unc
grue mécanique alors qu'il travaillait dans ,une usine de Montréal.
Plusienrs côtes furent brisées et les poumons furent désés.
Plusieurs semaines après Paccident cet homme Teste encore im-
potant et je crains même que, par suite des douleurs et de Pin-
somnie consécutives au traumatisme il ne meurt de tuberculose.
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Son avocat m'a avoué qu'il lui était difficile de faire une bonne
cause parce que les compagnons de. travail de son client ne
pouvaient plus se rappeler les circonstances de l'aecident. Et
pour une vie d'homme presque ruiné cette compagnie offre deux
cents dollars de dédbmmagement!

Cet état de chose est regrettable et si, j'en parle ici, c'est que la
professi médicale y est intéressée. Si l'ouvrier blessé est con-
venablement traité par ses patrons, le médecin ne se verra pas
dans l'obligation de lui donner ses soins presque gratuitement.

Est-il possible de rendre l'ouvrier plus fort devant les tri-
bunaux ? Je le crois.

Par une bonne organisation ouvrière la lutte deviendrait égale
et les chances de succès seraient autant pour l'ouvrier que pour le
patron.

Pourquoi les Associations ouvrières -ne formeraient-elles pas
un " Bureau 'de Défense " composé de ,réprésentants de toutes les
unions ouvrières, et qui se chargerait de diriger la cause de l'un
de ses membres dès qu'il ferait appel aux tribunaux ?

C'est, sûrement, le seal moyen de transformer l'ouvrier pauvre
en plaideur fortuné qui portera, s'il le faut, sa cause jusqu'au
Conseil Privé, en Angleterre.

Je m'explique:
Actuellement tous .les corps de métier ont leur Union ave<'

bureau bien organisé. Une souscription annuelle de chaque
membre permet de leur donner une vitalité considérable. Elles
font ainsi bonne figure à côté des organisations similaires des.
patrors.

Les unions s'entendent avec les patrons sur la question du salaire-
et des heures de travail.

Les Trusts ne viendront jamais à bout des Unions dont'les
umembres se chiffrent par millions, et ces garguantuas modernes
craignent plus les ouvriers syndiqués que les gouvernements, qu'ils
achètent!

Cette s'llieitude des Unionà ouvrières pour chacun de ses·
meiibres devrait s'ingénier non seulement à dresser l'échelle des·
salaires et le nombre d'heures de travail, mais elles devraient
s'emparer de l'ouvrier blessé, parfois rendu infirme pour la vie, air
couis de sorn travail et, après une enquête sévère, faire de sa cause,
leur propre cause.
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Les coinpagn'es se trouveraient en présence non plus d'un
ouvrier seul et pauvre, mais auraient à compter avec les forces de
réserve des unions ouvrières syndiquées. Le savant avocat des
millionnaires aurait comme adversaire un avocat aussi distingué
et largement payé par les unions; enfin les médoecins oit chirur-
giens experts dans l'un commue dans l'autre cas seraient de forces
,égales.

C'est encore l'argent qui rese le lévier le plus puissant, et le
pauvre ouvrier, eut-il la plus belle cause possible, n'obtient que très
peu sans lui, lorsqu'il ne perd pas le tout.

Il est arrivé souvent que les compagnies ont inscrit leurs causes
au Conseil Privé, sachant que l'ouvrier victorieux devant la plus
haute cour du (Canmada ne pourrait aller jusqu'en Angleterre par
suite des frais considérables que cet effort suprême nécessite.

Ce que l'ouvrier seul ne peut faire, les unions l'entreprendront
sans crainte.

Si la jeune fille rendue infirme à l'incendie de la manufacture
de tabac MacD>onald, il y a plusieurs années, n'avait pas trouvé,
chez son défenseur, un avocat aussi généreux que distingué, elle
n'aurait pas été capable d'aller plaider sa cause en Angleterre et
gagner haut la main.

Ce que cet avocat de coeur a fait, l'union des ouvriers en tabac
aurait dû Je faire.

Comment serait donc consti0ué le Bureau de défense ouvrière?
Je crois qu'il devrait être coanposé de délégués des diveres

·ihiions ouvrières de la ville avec président et secrétaire.
Ce bureau choisirait un ou plusieurs avocats de renom chaegés

d'étudier le dossier de chaque ouvrier 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 no'r le défendre en cour.

J'ajoute qu'il faut absolument un ou»deux détectives très
labiles, chargés de faire une enquête sévère sur les circonstances
.de l'accident et cela le plus tôt possible.

Ces détectives trouveraient facilement les témoins, les ques-
'tionnera'ent adroitement et bien fin serait l'ouvrier qui essayerait
d'oublier devant le tribunal les choses qu'il aurait -dites avant que
-ses patronis l'aient menacé d'expulsion, s'il osait témoigner en
!favenr de son compagnon.
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Bn sommec, l'ouvrier blemé n'aurait qu'à donner avis au
l3uremu dle .défeniscde l'accident qui lui serait survenu.

xInmédiatement le8 médecins et chirurgiens l'exmineraient
a esoin et les détectives enquêteraient à l'usine. Les avocats

t roulveraient, 'à l'examen des rapports des médc,ins et des détec-
tî~,matières ou non 'à récliunatioli -devant les tribunaux et la

cause serait déjàa ei bonne voie.
Pour mieux faire saisir nia pensée(_, je rw-snme en un tableau l'a

<'oiiiposition de ce Bureau dle défnlse.

MliUISEII jPEIS'TIIES -P LO..IIIEIS CORlDONNIERS 1 CIGARIEJiS JPLATIUERS
JMAÇONS JETC., ETC.J

BUREAU DE DÉFENSE

MEI)ECINS.CIRURG IEMf DÉTECTI7VESf

AVOCATS f
J. E. DUBkL

Mr le Dr DiMÂNT-BEUtGER de la faculté de Paris (Bulletin
il1fdi'cal 14 décembre 1901)

No us avons expérimenté le Citrophêno dans une affection qui fait souvent
le désespoir des malades et des médecins : la Mi graine. Les succès obtenus
dans les e'nplois très fréquents que nous on avons fait nous donnent la convic-tion que le C itrophène est en quelque sorte teéifiu o elmn elMigraine mais aussi des névralgies diverses. e spcifiquýe non seflementl
la température non, seulemnent chlez les nerveux l'ais au.csi dans les états.fébriles aigus et chroniques. Cette action antithermique a été vérifiée par nousdans deux cas de rhumnatisme poliarticulaire aigu et chez plusieurs phtisiques.
chroniques à Poussées aigues.



REVUE GENERÂLE

PROPIIYLAXIIE DE, LA SYPHILIS: MM. -Metc.hnikoff et Roeux ont
facit réeeneit des expér:ences intéressantes, au point 'de vue de
laz préservation de la syphlilis.

Ils ont inoculé idetux chiiipanlzés auix zri e oreili(lsères avec
-du virs prélevé su-r le-seîu<.* indurés de deux hommes atteimnts
dle sylIdîjljS. Trois qularts d'heuire après, chez l'un des cimiipanlzés
les parties in)uesont été trietionuces pendant dix -iiiu-utes
avec l'omgment nie.renriel dile. Le ténoiû aul bouit de vingt-
huiit jours a préSen1Ité dleux chiancres typ>iqliC5., L'animal tra-.*tê -es

resté ilndemnlle. Mêmi X)ine suir unl Ilacaque, mll-mle résultat.
L'oiilîî euit niercur-iel double étanut très irritant et -pouvant aller

jusqu'iû causer- les escearres, les exlerinnentateurs. ont eu recours à
lal pommla-de suIivanite: cali-miel, 10 partýes ; lanoline, 20 partie:;.

D(-,, frictionms faites pendant cuinq inuiites avec cette pommia-de
tnie hieure trois quiarts; après l'inioculatimn ont préservé -mi ohim-

panzé :noeulé. «Même résultat sur trois maauset. unl cynioeé-
lhale. "Notonîs quie les lavages avec le sublimé au ililli(éare sont

re-stés sans effet.
Ce.; expéeriences nous 'pormtettraient dle croire que lai frictiol,

-prélcoee du hareinlitial, echez lIhomume, abouitirait aux îuenwst-.
résultats. ens~' x touit cas nie pourrait que bénéficier aul nia-
ladfe.

L'ANIS CO-MME G.X\LACTrOGENE: Unlu médecii italien vient 'de
publier ui art*ele tendant à mnettre en honneur les vertus dle l'anis
comme excitateu.r Je la sécrétion dua lait. -Mis en éveil par un
-Médecin vétérinaire qui avat in la séc-rétioni lactée augmnenter
rlapidement A la suite d'ýunc dose quotidienne dail'auteuir
voulut enî tenter l'essaii chez deux je-nîes ànères de la elaszse
pauvre, dw'olées de n'avoir pas assez ide lait pour nourrir leurs
enfants. il1 leur fit préparer de l'infusiondai à 25 p. 1000
dont elles devaient abysorber -douze ecuillérées dans les vingt-quatre
heures; en même tomm Ul leur recommianýda, de faire quatre ou
einq fois par jour des enveloppe-menits- linide% des seins avec la
même infusion. Au bout de cinq àl six jouris la sécrétion était
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d(éj à augmentée, on supprimait le lait de -chèvre et il suffirait de
doux tétées s upplémient aires, une le matin, une le soir, au sein
d'une auitre femmne. Au dix.1ème jour chez -une de ces deux

1femmes, au onzièmnechez l'autre, la quantité de lait était dlevenue
largement suffîsantýe pour -alimenter les enfants qui depuis n'ont
pas eni d'autre nourriture. O4haque femme avrai~t absorbé environ
10 cranimes d'anis par jour, indépendamnment des enveloppements
lunniiides. Le docteuir i3urzagli fit par prudence continuer encore
la -médiceation p)enidant ciýnq ou s-x jours, puis on l"abandonna.

Notre confrère reconnaît hîi-nêMe quie 'deux cas sont insuf-
ýtsý-ants piour établir uine certitude. On peut. en effet, obýjecter
mue la -sèéCrétion -lactée, -peui abondante au début chez ees deux
fenmmecs, pouvait être maintenue très basse. et -môme être
<Il)illluée encore, 'par lf- -grand chagiirini qu'elles ressentaient de ne
11ouVOir nouerir leurs en:fant;. "t-Le- émotions 4érsi ee

et une altération permaniente de la sécrétion Jactée," dit Mý-. m'-rf-an
dasrmo Traité de l'llitmet -nrendant la confiancep ù ces

d-euxmrs en les soustrayant .à une obsesýsiom i)éni«ble, notre con-
frè're, a peut-être fait -tout sinpflement -de la psve.hiotliéra-nie.

P'aitire part, <>n sait que la .suecion répétée et prolongée est
l'excitanit normal et physiologmique èle la séc-rétion mnammaire;
les ac'couleeurs insistent poivr qu'-une femmre ne se laisse p~as
rebumter clê., le dcébuit pa.r une apparence d'hypozalactie. " Or,
(lit mecore 3M. M-ýarfani, lorsqu'une femme prend( une suibstance
reiutéc galkactogène, elle met -d',ordina.,ire son enfant au sein tavec
une confia-nte persévié'raniice et la sécrétion ne tarde. pas à s'établir
nu1à au enr. C'est peut-êtr-e l~ce qui s'est passé 'dans les
deux Cas rai,,pportés par le anédeein florentin; néanmoins le pro-
cédlé est trop simple, trop peu ùofîteux et trop inoffensif -pour qu'on
ne le tente pas lorsqu')on se trouve en présence d'une séerétion
lactée insuffisante; les faits en démiontreront la réelle effica1cité
ou l'imnpuissance ()

VaIMMUNISATION DES BOVIDÉS PAR 1,e SÉRUM DE. BEHRING.-
l'es e-xpérienlces de contrÔle, qui se poursuivaient depuis un au
à Melun sous la direction de M1. le professeuir Vallée, viennent de

<1) Gazette cte* hôpitaux, 12 décdniibre 1935.
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iprend-re -fin. Une vingtaine de génisses ont été inoculées en
décembre 1904 et mars 1905 avec ,du vaccin de Behring.

Au commencement de juin 1905 ces animaux ont été éprouvés
par une injection de tuberculine à liante -dose. Un seul a réagi.

Les autres ont ensuite été exposés à lit contamin.-tion soit par
,cohabitation,ý soit par injections de cultures virulentes de tuber-
culose, bovine.S

Samiedi dernier ces animaux ont été abattus et leurs org(,anes
soigneusement examinés par M. Vallée qui a prélevé, de plus, des
fragments -de ganglions suspects pour les inoculer à des cobayes.

De l'examen >des pièces anatomiques il semble que la vacci-
nation de Belhring n'a pas rendu les animiaux éprouvés r-éf-rac-
taires à la tuberculose d'ýune manière absolue.

Il a pu se -faire chez l'un d'eux des lésions tuberculeuses graves
localisées aux gangons chez un nutre. de petites lésions ginglion-
flaires très faibles, chez deux autres enfin -des lésions -douteuses;
enfin chez -tous des animaux inoculés sous la peau, il y a <.ut une
petite réaction inflannnatoire locale.

" Il n'en reste pas moins évident, dit le docteur Kuss dans
le Bulletin médical, de Paris, que la xésistanee conférée aux
animaux vaccinés a été considératble, qu'il y avait un contraste
frappant entre l'insignifiance ou la nullité des lésions des va&r
cinés et l'intensité formidable des lésions des témoins. Et si
l'on veut bien se cra£peler que l'inoculation d'épreuve. a été d'une
virulence a; d-une.gravité exceptionnelles, que les contaminations
naturelles ne sont jamais aussi redoutables, on sera conduit néces-
saireinent à di-re, avec M. Vallée, que le pi-oblème de ia -vacci#Wtior,
des bovidés est actuellemnt résolu, i. seulement au point de vue
scientifi-que, ma~<is encore au point de vue pratique. Un graad
éleveur de la Crolise, M1. Blalzan, n'a pas craint de -devancer les
résultats de l'expérience de Mfelun: il a fait vaccinpr dix veaux
qu'il a laissés, dès La première vaccination, en plein milieu
infecté; ces veaux non seulement sont demeurés bien portants,.
mais n'ont mêmne pas réagi à la tuberculine quelque temps après,
alors que tous les autres animnaux de l'étable devenaient M;anifes-
teinent tuberculeux. Ce fait intéressant, rapporté par M. Vallée,
m.1éritait d'être signalé. Il corrobore les renseignements si iiel
de la unagniifique expérience de Melun (1)."l



RE-vuE GEÉNÉRALE

MIGAINVE SON TrRAITEMEN',T. - Un médecini français cou-
selle con.nabis indica dans le traitement de la migraine à

quelque cause qu'elle soit due. Il -rappelle l'expérience du Dr
3facCeniede Ljondres;, qui s'exprime ainsi:
Le chanvre indien, d.it-il, est surtout efficace connuu> -aé-

s~q..lorquIL s'agit de combattre Pl'lémnt douleur associé ' des
plwuu1eliènes spasmodiques. Il exerce une action favorable dans
toutes les fonimes de céphalalgie, qu'elles soient de natuxe pure-
mei- fonctionnelle ou dues à -une affection organique. .. Mêeme
les douleurs occasionnées par des tumeurs du cerveau, ou lrémie
chr"î±nique. .. 1l peut couper la migraine, soit au -début, soit lors-
qu v le pers3ste -depuis ýun certain temps; -,on -usage prolongé est
capable de diminuer la fréquence et l'intensité des accès mi-
graiiiieux.

-il existe une forme particu.lière de céphalalgie dans laquelle
le ch1anvre indien agit cotmme un véritable spécifique. Cette
céphalalgie se -distingue par son type coiditu ou subcontinw. Elle
débute au réveil et dure -toute la journée; elle peut disparaître
vers le soir, mais s'il arrive au malade de se lever pendant la
nuit, il la tressent de nouveau. 11 s'agit généralement d'une
douleur diffuse, s'étendant à toute la tête, douleur sourde,
pouvant s'exacerber par moments et persister pendant des
semuaines, des mois et même des années. Sans être assez vicl'ente
pour empêcher les occupations qui n'exigent pas deffSota intel-
lectuels considérables, elle constitue cependant une sQuxce con1s-

tante de malaise et itnconunode sérieusemnent le mle.Ctte
forme de céphalalgie s'o1serve dans les deux sexes, le plus souvent
chiez les ind.ividus jeunes ou -d'âge Moyen. Son étiologie est
olbceire. B3eaucoup de ceux qui en sont atteints ne présentent
aueunie trace d'anémie et, lorsque cet état morbid e exist, -le rai-
temenit dirigé contre lui n'exerce aucune influence sur la cépha-
lalgi,,e. Je n'ai consEtaté non plus aucune relation entre cette
foruie dle mal de tête et la présence dans le sang d'eacide -urique ,en

ett oxe4j pi]L
"'Cttefore le éphlagie est presque toujours curable par

le -c1.anvre indien, seul ou assecié à d'autres iédicamnenlts destinés
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a comnbattre certains trouibleis concoitiants. J'emploie d'ordi-
naire le cawiabis indica sous fonmile d'extrait, que j'admnistre
d'abor~d à la dose de O gr. 015 mnilligr. à 0 gr. 03 ceiitigr. mnatin et
soir, en Pilules. Fil y a ,'aiiili orationi, je contiue l'ulsag(e du
ine(lica'nient. ipix mêmknes do-.ses. Mais lorsque, au ,contîraire, il n'y

a as d'amélioration iairquée au bout ide hiu.t cinejrs
j'yaugm,&nente la dose -et je donne () gr. 06 eentig'r. d'extrait le soir,
et 0gr. 03 centigr. le matin. Si ces doses sont encore insuffi-
santes, je fais prendre O gr 061 .centigr. dI'extrai-.t miatin et soir.
Dans les cias 1pairt.2,etlièieime2it rebelles, j élève progressivemnent, les
doses (en 'donnant toujours la 'dose la plus forte le soir), jusqu'à
ýce que j'obtienne, soit un soulangement, mnarqué, soit l'apparition
de symnptômes .d'intoxication?"

L'auteur ne signale que quelques cas d'intolérance légè-re.

PRURIT ET SAVO.--Mý. ieredde, de Paxis dasun travail
récent a indiqué les préceautioisz sonunaires qu'il faut prendre chiez
les prurigineux. Il attire l'attention sairtout sur les inconvénient;s
des sav-ons dans les eczémacs chroniques et surtout elhez les pruri-
gineux. Il mie semible, dit-il, qu'il existe un véritable " pi-urit
de saron' qui n'a pas été -décrit et qui ne semble avoir une
grande importance i-ratique. Il rapporte .l'h1i.ýtoire d'un hionme
souffrant d'un prurit intense occupant surtout les bras et les
cuiisses.

Les traitenient variés (lui av&cneit été faits par des dermiatolo-
gistes n'avraient pais atténué le pru-ri-t.

A l'exa-men, il fut frappé de l'aspect lisszé de l'épiderme, en
particulier sur les membres. Eu interrogeant le mralade, il apprit
qu'il avrait l'habitude <le se nettoyer chaque jour le corps enti&i
au savon et à r*ean tiède.

On fit cesser les savonnages, et on prcascrivit des applications
quotidiennes d'axonge fraîche. Huit jours -après, le malade
n'1a-vait plus de prurit, la guérison s'est maintenue depuis lors.

L'auteur possède d'a.utres obevtosqui confirment la pré-
c&diente et qui lui' permettent de poser comme règle générale la
sup)pression du savon cliez les pruriiginc.ux, sauf dans les cas où
on recherche -un effet thérapeutique iditerminé.

IPour nettoyer la peau dans ces cas, il c'crseille l'eau salée à
7 P. 1000.
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I~'ENToN 'URNE TRITEENTD'LTRGVNCE.- Il y a
quelque temps, il y a eu discussion à la isociété médicale de
Montr~éal, sur ce sujet, je croiýs intéressant -de rapporter ici un

rés.unîé1 d'un. article deé M. Cathelin (1)..
Et- e lrnqeoJetant les rétentions incomplèltes etcrnqeo es
ét(~t<î. ean léinde l'appareil urinaire, qui ne présentent, en

général, aucun caractèùre d'urgence, l'auteur ni'envisage que -le
traitemient de la rétention aiguë.

Ce ,.Nidroiie a, une imiportanice capitale au point de vue de la

pratiquie courante et tout méëdecin doit coninaître la conduite "à
tenir ein présence d'un malade qui nie peut pa~s pisser.

Il est à peine besoin d'énuméèrer les symiptômies qui attireront
son attention; les anmèele gros -ventre, la -matité de la
tiumeur médiane sus-pubienne, la niieti>n groutte là goutte et,
s1îrtu,U11 les douleurs extrêmes que tral.issent Pagitation. et les
sutean.îs froides du mal ad(ez ne permettent pas de douter.

Les caiises de 1a-rétention complète aigué sont mlultiples: e
pratique, dans l'imni-iense, -majorité des cas, il s'agit de rétrécis, de
proqtatJquies ou de blenniorragiques en période aiguë.

1. - Chiez les rétrécis, l'indication est de placer dans l'urètre
une finie b)ougie filiforme droite, tortillée. ou en baïonnette, suivant
la fi-rmnedu rétréci£ssemienit et autour de laquelle le malade urinera.
Le passag-e de cette l)etite tige est souvent icifficile et la preanière
des condcitionis est de s'armier de patience en tirant fortement sur
la verge et en imprimant à la filiforme de petits inouvemerts de
vr-ille- alierntativemnent dans un sens et dans l'autre, jusqu'à ce
q1101) sente son extrémité plus ou moins libre s'egagey danis le
1)01, ebein.i Il peut être utile -d'user successivement des diff&-
renites variétés ýde bougies, et même simultanément -trois (nu quatre
filifornies étant engaclgées dans l'u-rètrt jusqu'au xétré-cissement, la
dorîîuère finira par -trouver le petit orifice, le plus souvent excen-
trique cathiétérismne en faisceaux). Cette fine tige sera laissée en
deinen ri-e pendant vingt-quatre lieures à quarante-luiit *heures,

ap~quoi, jouant p)lus ou moins librement darýs le canal'; on la
reieapour essayer les diulatations graduelles. Il peut êt~re

indiqué, dans les cas graves d'infection, de faire d'emblée une

(1) Tabletes Médicales 16 décembre 1905.
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urétrotomie interne permettant le passage immédiat d'un n' 16 à
18 assurant une évacuation totale de la vessie et une désinfection
plus complète.

Il. - Chez les prostatiques, il faut absolument proscrire
Pusage de la sonde droite à bout olivaire qui, bonne pour les
rétrécis, constitue ici la sonde dangereuse; c'est avec elle qu'on
fait les fausses routes urétrales ou prostatiques. Le médecin
recourra aux sondes béquilles en cire, à coudure forte de préfé-
rence, et à gros numéro (n' 20), la béquille regardant du côté
pubien pour suivre la paroi, suprieure, vraie paroi chirurgicale
lisse et sans accidents, de l'rètre; de petits mouvements de vrille
faciliteront la traversée prostatique et, dans le cas d'insuccès, le•
changement de côté peut favoriser le passage. Enfin, dans les cas
graves, il faut recourir à l'emploi des mandrins de Guyon, à
grande courbure et coudés, qui obligent le bec de la béquille à
suiv.re 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 la tra-
versée sous-pubienne de l'egagement. Il est a:nrivé une fois à
l'auteur, en province, et en désespoir de cause, de passer " béquille
en bas," après une -heure d'essais infructueux. Bien entendu,
une fois la sonde introduite, on la laissera à demeure en la fixant
aux poils du pubis et on aura soin de ne pas vider immédàatement
toute la vessie. On fera d'abood écouler 200 gram. qu'on rem-
placera, au cas d'infection, par 100 gram. d'eau nitractée au
millième, puis 200 autres gxam. .remplacés de £nôme par le nistrate
d'argent, et ainsi de suite, en laissant une sonde fermée par un
fausset qu'on ouvrira toutes les iheures.

III. - Chez les blennorragiques en période aiguë, il faut plus
demander aux moyens adjuvants, m&icaux, qu'à le sonde: les
tisanes diurétiques, les petits lavements chauds, les cataplasmes
sur Phypogastre et, surtout, les grands bains ou Popium ont le

plus souvent raison. Ces mêmes moyens, -bien que secondaires
dans la rétention du prostatique, ne doivent pa, cependant, être
délaissés.

IV. - Dans les traumatismes périnéobulbaires (chute à cali-
fourchon), caractérisés par la triade symptomatique de l'rétror-
ragie, de la tumeur périnéale et de la rétention réflexe, le cathété-
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risme évacuateur ne doit être tenté que dans les cas faciles et où
la sonde passe presque immédiatement, mais il est contre-indiqué
dans les cas graves où il faut recourir à l'incision du périnée avec
urétrorraphie immédiate ou aurétrostomie périnéale suivant l'im-
portance du traumatisme.

V. - Dans les rétentions mécaniques, l'obstacle au cours de
l'urine peut être produit par des caillots, ce qui nécessitera l'aspi-
ration avec la seringue vésicale -de Guyon; par des calculs uré-
traux, en particulier à siège rétroméatique, qui pourrront être
refoulés dans la vessie par la mise en place d'une filiforme à
demeure; par de petits graviers qui, en général, pounront être
explsés pendant une miction dans le décubitus horizontal.

VI. - Signalons enfin, parmi -les causes plus rares, les ré-
tentions survenant au cours des abcès de la prostate et des cystites:
à la suite d'injections caustiques et irritantes, d'excès alimentaiires
ou dl'abus du coït et, enfin, chez les névropathes urinaires (faux
urinaires) ou dans certaines affections médullaires. Les moyens
adjuvants médicaux. en particulier les émollients, sont ici su-
périeurs au cathétérisme.

Ponction hypogasfrique. - Dans les cas où, malgré des tenta-
-tives prudentes et nrolongées, la sonde n'a pu pénétrer dans la
vessie, il faut recourir sans hésiter à la ponction sus-pubienne
capillaire (aigui-le n° 2 de l'aspirateur Potain) en s'entourant de
toutes les précautions antiseptiques reanises, en -rasant le pubis.
en vidant lentement pour éviter les hémorragies, en suivant le
retrait et en bouchant du doiet le pavillon pendant l'enlèvement
rapide de l'aiguille.

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

En réalité, les indications de cette ponction sont assez irares
-quand on connaît toutes les règles du cathétérisme normal et
pathologique. L'auteur, qui est chef b. cliique à lhôpital
Necker, montre que, dans le service du Prof. Guyon, su-r un
nombre considérable de malades, on ne fait souvent qu'une seule
ponction dans l'année.
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Conmue cinclusimi de s-oni article, l'auiteuir termine Ainsi:
En tant qundia Iox 'iirgenlee et dans la rétention. le Cathé-ë

tériee fait dans de!s coniditionis de propreté absolumnt r,ýq I-
ire.ne petit ý#revoqner d'cie t ltér;-eurs; et répond à SOn

lut qui e-st die soulager le malade, niisi il ne, s'agit là que d'une
thérapeutique de sntCxe.absolumnent passagère et qui d1. .i
céder !cý y-as aut traiteinet de la caiise de la rétention, qui, dans
l'inunee,£ iiýjcrité des cas, est d'ordre purement chirurgical."

J. A. L5ESAGE.

TRAITEMNEN'1T DE CERTAINES PHASES DE LUREMIE (1)

Le traitement de l'urémie ne, peut pas être systématique. La
p,-tphylaxie ou le traitement causal n'ont qu'une application
restreinte : supprimer les, aliments irritants, tous le-; excé.½S, le sur-
ménage, les, infetions, etc. Les reins se trouvent soulagés par
le repos en décubitus horizontal. Si le coeur est faible le relî-'
sera alcs)lu-. de même si l'urine est, rare et P'odème cowidérable.
Le repcks aut lit diminue les, déchets d*élîmination par les reins, et
rend :lsactives les- fonctions de la c-a en dilatant lesviseu
péripliériques. La néphrite est aussi heureusement influencé.:
par le repos psychique. L'e-xerceice physique n*est utile o'ýe
comme remplaçant du travail physique qui manque.

Le régime doit être sidflisant à maintenir la nutrition sans &-re
irritant, ni charger la cireiulation- La gravité d'une néphrite
n 1est pas en raison directe de la quantité d'al1biumine et l'amélio-
ration de la néphrite ne peuit pas être estimée par l'influence -lu
régime sur l'albuminurie seule. L'alimentation ne doit ê-re
restrente qu'en rasnde l'action irritante qu*elle peuit t.étermiLer
sur les reins. Il faut maintenir lit nutrition surtout dans la né-
phike p)arenehyniacetLse. Lesgas~ le beurre. l'huile d'olir'e,
l'huile de foie de mo>rue, la crême, etc .>nt une valeur alimentaire

Le ré_gimt'ý lacteé a sesZ resriect.>ns:- il ýýx.tient trop t*Veau et s-
charge la eirciati,ýn. La viande n'esr plus abso--lument prioser-te
cQmme autrefiis: Von Norlnen permet 100 grammes r1ar

j'our. Dans lesz menaces d'*urémiýe >nt do-it s'ýe-n abstenir.

Mt X. Edlw-rLs. dans revue me-ICIi.l1 de ther.
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La qualité (rouge ou blanche) de la viande n'a aucune influence
sur la quantité des urines. On ne doit pas îxrmettre plus de
deux oufs par jour. Les substances difficilement excrétées par
les reins sont l'urée (viande), la créatine (bouillon de viande),
pigments urinaires (hémoglobine), eide hippurique (ertains
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 à l'opinion courante,
rapidement éliminés.

Dans la néphrite parenchymateuse avec Sdème, c'est le régime
déchloruré qui convient et les chlorures doivent être évités. Il
faut défendre ;absolument le fromage, les radis, -les oignone, la
rlhu barbe, les asperges, les épices, les sauces, les extraits de viande,
le thé de bouf et les alcools. Le thé et le café peuvent être pris
avec modération. Quand le cœur se distend facilement l'inges-
tier de l'eau doit être très-modérée.

Quant au traitement médicamenteux: il faut éviter les diu-
rétiques, sauf lorsque l'odème augmente et que 'lattaque d'urénie
est menaçante.

Les purgatifs sont indiqués, ils favorisent l'élimination des
liquide et débarrassent l'intestin;, il faut n'employer les daistiques
'qu'avec prudence.

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

L'on rejettera donc la pilocarpine et l'on aura recours qu'aux
bains chauds, à Pair chaud et aux grogs. Le liquide de 'odème
contient 1 à 2 p. 1000 d'urée; les incisions qui font couler ce
liquide sont très utiles pour combattre 'uréme.

Quand la tension sanguine est élevée avec urée menaçante
l'on peut -avoir recours aux vaso-dilatateurs, vératrum ou nitro
glycérine, ou encore à la saignée suivie d'une injection saline rec-
tale qu'. opère un lavage du sang.

Les vomissements et la diarrhée doivent quelquefois être res-
pectés; on peut, dans quelques cas recourir aux lavages de l'es-
toniac. Contre les convulsions l'on donnera la morphine et le
chloral.
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QUELQUES REMARQUES A PROPOS DES INJECTIONS INTRArRA-

CHÉALES, PAR COLIEVILLE (1). - Les solutions aqueuses sont
plus vite absorbées que les solutions huileuses; ce n'est qu'au bout
de quinze jours que les pounons sont débarrassés de l'huile d'une
injection comme l'ont constaté Dor et Mendel.

En suivant la technique modifiée, de Meudel, l'on peut injec-'ter
des liquides dans la trachée sans le secours du laryngoscope ou
d'un guide. " La langue maintenue au dehors, la canule de la
seringue rase la voûte palatine; la courbure appuyant sur le
pilier antérieur gauche, on ramène la canule vers la ligne mnédiane
-en laissant descendre dans le larynx l'extrémité'de la sonde, et en
pesant légèrement on sent l'extrémité franchir la glotte.

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

Le méfdicament employé produit les mêmes résultats locaux et
généraux qu'employé par les autres modes d'administration. Ta
solution aqueuse est préférable quand elle.est possible.

TRAITEMENT ABORTIP DE LA BLENNORRHAGIE AIGUE, PAR

zENZEZ. - Ce traitement ne s'applique qu'au premier stade alors
que le gonocoque n'a encore envahi que l'épithélium du canal
-urétral.

A ce moment des lavages de l'urètre antérieur avec des solutions
chaudes d'albargine à 1: 1000, plus tard à 1: 1500, une fois par
jour, permettent d'enrayer la maladie. L'on se sert d'une se-
ringue de 100 grammes de capacité, avec embout olivaire en
caoutchouc. On remplit le canal de façon à le distendre avec la
solution, puis on la laisse s'écouler au bout de quelques instants,
et l'on recommence jusqu'à 500 grammes, c'est-à-dire cinq fois de
suite. Au bout de quatre jours les gonocoques ont disparu, si la
médication doit être suivie de succès; à ce moment, on fait un
lavage avec une solution de nitrate d'argent à 1: 1000. Si la
sécrétion tarit, le malade peut être déclaré guéri. S'il se proluit
un écoulement séro-muqueux, sans gonocoques, on fait des lavages
au permanganate ou encore des iujectionS re TésOrine à 1: 150

4) Union Médical et Scient. du Nord-Est, 8ept. 05.
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jusqu'à disparition 2 l'écoulement. Si Pécoulement contient des
gonocoques, on continue les lavages au nitrate d'argent pendant
dix à quinze jours et on termine par le permanganate.

Sur 122 malades, 61 furent guéris en cinq à 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 Ion-
gn oment rapporté.

Le régime lacté avec du carbonate de calcium n'a donné aucun
résultat.

Le régime: pain, amylacés et lait avec de Peau léthinée et de
l'eau distillée en grandes quantités diminua les urines en aug-
mentant l'dème. En restreignant l'eau ingérée l'oedème dimi-
nuait et les urines augmentaient.

Les diurétiques employés furent la digitale, le citrate de po-
tasse, le buchu, la diurétine, les alcalins et la seille. Le sirop
le seille eut un effet diurétique temporaire très -net et l'oedème

diminuait. Au bout de deux semaines le médicament perdit son
efficacité.

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

La ponction du scrotum et les mouchetu-res sur les jambes réus-
sirent à diminuer considérablement l'odème et augmentèrent la
diurèse.

L'opération d'Edebohls (décortication) a beaucoup augmenté
la quantité d'urines pendant quelques jours, sans diminuer l'e-
dème. Le jour et le lendemain de l'opération, on administra une
injection sous-outanée de solution saline qui fut lentement
absorbée, mais l'auteur considère cette injection comme une
erreur thérapeutique. L'état général du malade s'eaméliera
b>eaucoup après l'opération pour, après quelque temps, revenir au
meme point qu'avant l'opération. Aucune amélioration du côté
des reins: l'albuminurie même augmenta.

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

41) The A m. J. of ned. déc. 05.
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diurèse. Elle fut pratiquée après une attaque de colique né-
phrétique qui fut suivie d'une suppression presque totale des
'urines.

Les effets du régime déchloruré furent intéressants à plusieurs
titres. Ils ont été très 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;
aussitôt le régime établi, la soif disparut et la langue qui était
sèche devint humide. Le malade prit, à cause de ses lésions
-rénales, une certaine quantité de liquide malgré l'absence de soif.
L'amélioration fut considérable et se soutint, mais dès que le
malade reprit le régime additionné de sel, ses odèmes augmen-
tèrent.

En résumé: le traitement pharmaceutique n'a pratiquement
donné aucun effet. Il en a été de même 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 l'auteur regarde, comme excessi-
vement dangereuses, les injections salines sous-cutanées dans la
néphrite parenchymateuse.

H. HERVIEUX.



L'EXAMEN DES URINES PAR LE PRATICIEN (x)

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
médecin a soigné ces malades pour des nombreuses indispositions 1
Que de pyonéphroses se forment silencieusement, -alors qu'elles
ont été précédées d'une longue période de pyurie indolore!

Tout homme devrait, après 30 ans, faire analyser ses urines
tous les ans, de même 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 j'amais
prononcer dans le monde et dans les familles. On préfère laisser
les gens uriner du pus, 'de l'albumine ou du sang, plutôt que de
leur enseigner k se méfier. On devrait apprendre aux élèves qui
vont quitter le lyeée la nécessité'pour tout homme de faire -ana-
lyser ses urines chaque année, comme la nécessité d'avoir toujours
chez soi un thermomètre et de faire appeler le médecin dès que la-
température atteint 380.

En attendant, les médecins devraient s'outiller pour faire eux-
mêmes une sommaire analyse d'urines, lorsqu'ils doivent inter-
veni-r dans un cas d'urgence, ou lorsqu'ils sont consultés chez eux
par un malade qui n'apporte pas une récente analyse. Les point&
suivants sont à préciser: 1° L'urine est-elle acide ou alcaline à
l'émission? 2° Est-elle limpiide ou trouble? 3° Si elle est
trouble, le trouble est-il dû à des sels ou à du pus? 40 Contient-
elle de Palbumine et quelle quantité? 5° Contient-elle du sucre?
6° Quelle est la quantité éliminée par litre? 70 Contient-elle des
sels ou ides pigments biliaires? 8° Contient-elle du sang?

Voilà huit renseignements que le médecin peut obtenir chez lui.
facilement, en quelques minutes, à peu de frais. Voici ce qu'il
faut se procurer et comment il faut procéder. J'ai, à peine besoin
de dire que je suppose parler pour des praticiens ayant oublio'
leur chimie, et que cette sommaire analyse ne dispense pas d'une
ýanalyse complète, faite par un chimiste, sur lin échantillon pré-

(11 Journal de Praticiens, 28 octobre 1905. Voici une leçon pratique qui devra rendre de nom-
breux servicesaux mélecin.e C'est ace titre que nous la reproduison,. J. A. L.
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levé 'dans l'uýrine -des 24 hieuVes, dont ou aura mesuré le volume
exact et qu'on au-ra très soigneusement méilaingée.

A. Cr- QU'IL FA.UT F-AIRE' POUR FeAI«RE UNE ANALYSE D'URIN:*

10 A ppareils. -Deux verres coniques, - Six tuibes, là essai
sur un supporit. -Une lampe à alcool en verre. - Une pince en
bois (pour c.hauffer les tubes sans se brûl,-Ûer les anaimr,). - U-n tube

dsbchpour doser l'albuinne. - Uui appa-reil pour le dosage
de l'urée. - Un papier à filh'rer. - Un entonnoir en verre.

eI? 1?artifs. - Du papier dle tournesol Touge et bleu. - AciD
azotique. -Acide ýacétique. -Liquieur de Fhi~.-iéci
piero citrique pour -doser l'albumine. - Réactif à 1lhypobromite
-de seaude pour l'u-rée. - Sous -acétate de plom b (extrait de saturne
officinal). -- Sulfate de magnésie (en -cristaux -ou en poudre). -

Un litre d'eau distillée - Dix g-rammes -de soufre sublime. -

Dinquante centimiètres cubes d'eau oxygénehée.
On -disinose le tout sur une -petite table, que l'on recouvrira d'uni.

glac. ou. mieux d'une plaique «l'opaline. Le tout ~ecoûte guèro
plus de 15 francs.

La liqueur de Fehilin g (f rnule Pasteur), nie s'ýaltèrIe pas. Le
réactif à l'hypobroini te de soude s'altère très vite: il faut en
acheter peu. à la fois et le retduveler très souvent. On peut pré-
parer soi-même îavec du brome.

13. COMIMUNIT ON F-AIT UNE SOMNMAIRE ANLALYSE D'URINE:

I. Eae physique. - Faites urinier le malade dans un verre
coniique. Regarýudez l'urine par transparenre. D'emblée vous
voýyez si elle paraît normale, sý elle est trouble t~u limpide, si elle
ýcontient 01u non des filaments. IlI faut p)rôciser alors la réaction,
la couleur, l'odecur, l'aspect, re.chercher si elle laisse former un)
dépôt.

Réa.cion. - Plonger idanis le verre un papier de tournesol bleu,
L'urine normale est ac-*'de à l'émission: si la xéaction e.st acide, le
papier bleu devient i nst.antanéinent rouge.

Si le papier reste bleu, l'urine est talcalinie. Cette alcallinité
peut être -due à deux causes: 1' l'alimienitationi t)u les boissons-.
20 la fernientaiti on anion cale intra-vésicale.
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('erftins fruit-- con'tiennent -des acides végétaux qui donnent
naissance -dans l'urine à des selse'lcalins, commne les tartuates
( prulnes, raisins), les 'citrates (groseilles), les malates (pommes).
DE, iiîêxîîe l'uirine peuit être -rendue alcaline pa-r l'usage longtemps
eou t.i nuéc d'eaux bicarbonatées sodiques (Vichy, Vals, Saint-
Gabuiiier). Pans ce dernier ýcas l'urinie *st souvent trouble par
précipitation -des phiesph'atee, comrme nous le verrons plus loin.

Couleur. - La couleur varie du jaune très pâle aul 'rouge
brique. Pl-us une urie est colorée, pl-us elle est n~clie en mati(res
extracives. C'est ainsi que la séparation intra-vésicale des
urines avec les appareils de Luys ou de Cathelin, permet de voir
par la simiple comparaison -de la couleur de l'urine de chaque rein.

quel est celui qui fonctionne le 'mieux.
N(' conifondez pastune -urine rouge dont, la coloration et le trouble

sont, dus à un exeès -d'ur-ates avec une urine sanglante. Les ma-
lades font souvent cette conf usion. Il suffit, conmme vous allez
le voir, de chauffer l'urine poux faire cette distinction.

Odeur. - Lorsque l'qrinA a subi, la fermentation -aminoniacale
intravésical 'elle dégage, à l'éniission, une forte odeur dl'amino-
niaqIl.i. Cette odeur 'doit vous faire peniser à une infection Ürn-
naire de date ancienine avec stagnation. L'urébro-pyélite, ou la.

pyésépi'tecoexiste, souvent aiýec l'infetion vésicale anl-icnnie.
.Ispe "t. - La constatation de l'aspect de l'urinie est très ilupor-

tante. L'urine normale est, limpide à l'émission. Elle peut
tenii:r en suspension des filainents dt!s à une *urét'rite chronique.
tout et, 'tant 'faie

Tr-ois icauses principales peuvent la rendre trouble à l'émission:
10 dlu pus 20 des uretes; 30 -des phosphates dans une -urine rendue
neutr-e ou alcaline par l'ingestion dec certains végétaux, ou d'eaux
minér'ales ýalcalinies (Vichiy, VTals, Saint-Galmnier).

l1tic ceci: pouir reco»naître imni&hiateient si l'aspect
tr-ouble, d'uine urine f îaî.clte)izet émiise (1) est 4dûf à du pus ýou à des
sels, il est deu:ý iioven-s très sin)ple-.i: 10 Faites ichauiffer l'urine,
les inates précipités dans l'urrine rtfroidile au-dessous 'de 370, se
rediýsso'lveiit par la thaleur et l'urine redevient limpidie (2):

M Il -'t enîe,,dl, iiiune fi is pour tt ltes, que .je pairle (le lrine ':'<ise piar le ma~ladle chez le ,iii,,erin
et iqi .- 't'.' a,,t lui tee qui est. absolumnjt iiéct'sz'ire danse les exetsset daln les <'xaltipcn ileî cali-
'liglat~ , la1-tsurtnntco sur la %,ie titi sur les acil'ts. Ne perdley votre t"nr3ps àX an le Is uirine-s

tu '' les itrines <bulit l'origine est prublèhiiatiq lié.

21I Si l'urine esti 'elel ',os"o cilus <'oligurie (acce fèbrilos], il fauit ajont de l'eaii avant de
Cliil,'r is les imites pviuveiit ainsi se 'lIi4'ottdre, et l'urine s'i--lairclt comlèltemrenIt.
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ajoutez à l"urine quelques gouttes d'acide -acétique: 1'.nrine
devient alors h1yperacide, les phosphates se dissolvent et l'urine se
clarifie instantanénent (1).

Sau contrair-e, Z"uiine est pur-ulente, ni la chaleur, -ni les
adenela lrfet

D)épôt. - Il ùst inécýIessair-e -de Laisser les urines que la chaleur et
les aie eclarifienit pas,, Aéposer -dans -un verreeconique, 'pendî1nt
quelquies lieures. liecouvrez le verre poeopre.

On sait quie l'urine niomniale, en -se -refroidissant, a nd nnn
dépôt. (Ce 'dépôt est II"enu IuagyeuLx, incolore. Il est cois-
titlué, si On r'exaijule au -n *ncrtzosope, par des eellulQ2s épithéhials
et des itraites. Ceutx-c.i se sont précipités parce qu'ils sont mioinis
solubles dans lPurine fro'-*de quie dans l'urine chaunde.

Lorsque l'urine contient du puls ou chi sang, le -dépôt est plls
dense: il nie :flotte pas commle un nu1-age au fonda -du verre; il
tombe et -- foranle une couchle plus '0u moins épaisse. On1 évaluie
la quantité de plis en datqu'elle -repré_senite eniviron un dixiénie,
un quinzièmiie du voline de l'urine.

Il y a, pîour nous praticiens, d-euix sùrtes d'uirines l)urulcnteý:
a) les urines purulentes aeides; b) 'les ulrAîes puirulentes -alc-alinles.

Les wriines piiiruleîites acrides conitiennient --es globules de pi,>
-des celules épit-héliales et des nucirobes revoi1naissables aul ii>i)s-
ccqî;e, e px'éle'it quiiequltes parcelles du dépôt puiévrui-t-,ît <'n

philegion eux qu'elles ahaixdonnen t 'par le repo)s ou par eentrif îi-
gratioîî. Periii les icrobes, P. CLi est deux qi&lon :a besoin lie
reelherchier très souvent : le gomcqest le bacille de Kocli.

Les w-iiu's Iniral< mes aire lùu's (et à plu:s fr'rtera'o an '-
-niacal]es), nie colit.elnelt pas "'1 glb le puis reoîmaissables
cnU )Uirro(IcopK. A plius forte ons<m 011 e peuit. y retrouiver qule
fort diffieilemient le mgooeique et. le bacilletieUBoelh.

D'où l'inutilité dieuv,.over ces r:nies, ai l. 4vtéri4<vlogiste. Enl
effet, Jans les un liies alaiele pus est transformé en une nia-
tière visqueuse, glaireuse, gélatinifone, qui ýadhière au fond dtes
va&seýs, qu'on ne peut étaler sur une laine. Il est facile d'obteniir
in, Vit ro cette transformnatioen. Ver:sez dans une urinie puquleffle
acide quelqiucs ce. d'-aniw>niûque; le plis. jusue le up sin
se trans-fornie en glaires.

(Il Ceesi ri ii.s trolîbifs %as l" pu fiblit %alivint frwJirgi el nb.csi u à flr-4 pyèli te- qui lit,.taie'1t
lm%. 34. als i:isjsi/é xvç, raiiJaa sur la dac~..î,'e visi~'qac*r clarisii,,a: l'urine. cfcs jaNeudu-
loyéltes et C*% lsatdoc!lst es.
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Toutes les fois qu'on soupçonne -une tuberculose urinaire et que
l'urine est alcaline, il faut tenter, par l'évacuation et la désin-
fecion de la vessie et des Teins -(lavages, instillations, sonde à
demeure, uTotropine, etc.), de rendre à l'urine sa réacetion acide.
A ce moment, et à ce mnoment seulement on. pourra faiTe recher-
cher le bacille de Koclih avec quelques chances de succès. Nous
indiquorons plus loin -les précautions à prendre pour recueillir et
envoyer dêes urines fraîches et aseptiquement obtenues -au bacté-
riologiste.

Cette distinrtion entre les urines purulente; acides et alcaliîies
,W'est pas suffisante. Au point de vue sémériologique, il y en a
un(, antre. sur laquelle MA. Guyon a souvent insisté et dont il nous
a appris l'importance. C'est la suivante; certaines iurines se
clarifient par le -repo, tandis que d'autres restent troubles magré
la fcrration d'ln abondant dépôt.

Les urinie,; qui se clarifient par le repos laissent tomber iau fond
duit s tous leurs glIabules de pus; elles traduisent, en général,
une infection limitée à l'urtèthire et à a vessie, avec intégrité des
uretèýreS et des reins.

T4es7 urines qui -ýstent troublent sont en rapport avec -une suppu-
raticS urétérale ou pyélo-<urétérale. Elles permettent donc de
reccnnaître si des reins - qui iie sont ni gros -ni douloureux-
.zont envahis par l'infection ascendante.

les urines quii restent troubles sont toujours émises en quan-
tité_ plsgande que normalement 42 à 5 litres au lien de 1,500

ce.). Cette polyurie s'explique par ce fait que, comme le dit M.
GIIYon, le rein sezrète ýd';autant plus qu'? est près de sa perte.
C'est à ce svyndroine - urines purulentes abondantes et -ne se cila-
rifiiiit pas' par le repos - que M. Guyon a donné le nomi de
polyurie trouble. ' La polyurie troub~le indique d'uine façon
,certaine que l',appareil xénal est aualade et suppure ab)ondaI.m.nent."
(Glivon).

Il. E xamien chimique. - 14c, praticien peuit très facilement
reho. .ierl'albumine, le suore, le sang. la bile ;ýt doser l'urée.
R rrhierche et dosage de l'albburninè. - L'albumnine de l'urine

dér've du sérumii suguin. Elle est constituée par un Mélange de
sérine et de globuline.

.1 lc'fat physiologique., lorsque le sang est normal, lorsque la
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tenâion circulatoire eet normale, lorsque les épithéliumns du a'ei
sont normaux, lorsqu'il n'y a pas d'altération -dans JIes muqueuses
desealices, des bassinets, des urétères, de la vessie et de l'urètre,
l'albumine du samnq ne passe pas d4ns l"u.rine.

Si un ides édéments est altéré, la sérine et la globuline peuvent
passer dams l'urine: il y at albumirnurie.

On distingue deux groupes d'albuminuries: a) les albuminuries
sans lésion rénale actuellement connue ou avec modification rônale
passagèrel et curable; b) les albuminuries avec -lésion rénale (1).

Recherche et dosage de l'albumine. - L'albumine se reconnaît
dans l'urine très ftacilemnent: il suffit, si l'uirine est acide, de la
chauffer au-1dessus -de 70 . A cette température, l'albumine se
coagule et forme un nruage blanchiâtre, plus ou <moins opaque,
suivant la quantité queil'-urine con-tient. En, pîrsacipe, il vaut
toujours mieux filtrer l'urine pour qu'elle soit limupide.

L'albumine ne se coagule pas à froid paxI l'acide acétique.
Donc, si dans une urine filtrée, quelques gouttes d'acideê -acétique
déterminent -un coagulum il ne s'agit pas d'ailbiumine proprement
dite. Le -malade -n'est pas albuminti-rique. 3?4ais cette urîne
QCntent -une suibstance appelée mUCOSifle ou mueil4, due à l'hy-ý
perséorétion des <muqueiuses vésicale et urétérale. La mucosilie
précipite en effet, à froid, par l'acide acétique (2). Elle ne pré-

[il Ltettetaseiaxelj'npnteces lins îuîêctanicesdiees'rit:
1. A Lîniu-esans lésion, rénale commne oit avec înodificatiois riiale 2)Os$li9ère et curable:-

traliire des o-4 t-ia intermiîttenlt(% des culfats, des sugjets Cit aparenltce bien î>ortâtnts-; 1,.

cyclique tortlio.%tatiqne otrle, alinmentaire pust.praudiale, Isar re froid i seinen., par émotivité, î'«r
fatigue; pxir baliseatieul A. dI'criginct digcstive; A. d'origine nervcîî're

Il. A. avec lUsion, rénaîe: a) d'origine infectieuse [fbie tuiberculeuse., syphilitiqute. palttdiquel-;
b] A. d'origine toxique (plonîib, phlosphiore, r.rsenic, tner<'ure, Ct>, alcool. alcalo.ldes, cantharides, etc.;
c] A. par atot-initoxicatin Idiabétique, gutteuse]; dl A. des néphîrites; el A. de la gr-ssesse; fi -..
cardiaque ; g] A. <les affectionis des- voies urinaires. Iléticiiie et aseiPréci (Uro!egae cliniquc.

p W12 et suliv.]

12) Il n'*est p-téc.aiede savoir, mils tela lient ètre utile, que lslîîic urinires compltent
plusieurs v'ariéts diont, les principiales sonllt:

a] L.es albuîniscs upropremnt dite% [sérine, sérulîl, globuline, albilinoses, pelîtoutes, etc.)
61 lia inicosile ursinaire, et etitîti cl les ahuitittenaes splrop)remetnt dIites [scéri'ic et globtiliîe'sl.
Vois a% cxa ppris ei ,,hyzi1logio que le uce gastrique tranîsforme <laits 1ctiaeles mtatières aiu-

îîtinotdes jIl. viande] d'abord cii sytitotîite, puis cri priîj<ejtonuie o t lbtiiiiiose, ei ciia elîpetonie. Ce tte
derntière jmesse dan-i lu slug . elle est soluble et ainibe.Il .<on-suit que dans certiaut-. dta th'

lgqelsaIbuiusts ou les peptoîles peuvcent passer <latta l'turine, d'où les terni" d'albtiosîirie et
p)eptounlrie.

L,'albiutno.-utrie est décelée par la réactionî le Ileièce Josteç, qîti cohisist- "i«* faire cîatiiiter l'tin-e
"nitrée. Si l'urinie conîtiet di*al% tiss l'îîriiîcse trouble a <3 ':t mêmeit, précipite; itais4 dés- o m
'le liqutide enitre eil ébulitioti, le pîréciptité disparaît, V'itrine, redlexicnt limtpide, l1toit'- Itîtcîtir et î.rc.

"Piter à nîouveiau laiais'etit de la tet Iiiprature.' [l.etieiiîîe e aslt
Cette réactioni trahiit ei géniéral l'exis;teiice 'n acttt.cosue Dts1 a labiîuto

réîn is par lcril y avait 17 fol o des ostéo-'îarcotte.5
L'aIltitostîlrie est liablélpettil&tîte qte l'al biuinîîgrie
LA lieltinutric ait recoisitalt, par lx réactioni dito du bittret (colorationi violi't-rose par l'adiiiti-in à

l'îrilîe île quielqite. gouittes- dl'unîe soluîtioni dle a;tîlfate de cuivre et d'îi, i'xciés dle potase. Il y a detix~-arL-té-de ieîîotîIo: la jeptoiiric digeatî'e, disc à vo que les leptottes éliboré-s î*r latligesçti"ît
sot élltîiiîuees pa~r i'uriie cstis avoir été tratuaforncest en aibiiiies lus -lang . est géniéral cette IiOpt4o-
hiune traduit lîie altératioti dit foie <dont 1 t fonîctioni est troubldée; Io la lpisîurie de-g afecitt,;w.
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cipite pas par la ehaleur. Il n'y a 'done aucune cause de con-
fusion.

Causes d'erreur. - Lorsque l'urine est neutre ou alcaline, la
chaleur peut déterminer un trouble qui est dû à des uhosphates
terreux (précipités par le dégagement de l'acide carbonique
produit par la chaleur). Il faut donc toujours acidifier l'urine
avec une ou deux gouttes d'acide acétique pour éviter cette con-
fusion.

On devra toujours filtrer les urines purulen tes sur un papier
filtre mouillé. Le sucre ne gêne pas la recherche ide l'albumine

par la chaleur.
Dans les urines ammoniacales, la recherche de l'albumine n'est

pas possible pour le médecin.
Dosage de l'albumine. - On peut doser aproximativement

l'albumine avec le réactif 'd'Esbach, dont voici la formule:

Acide picrique.................................. 10 grammes
Acide citrique.................................. 20 -
Eau q. s. pour-............................... 1.000 -

Faites dissoudre à chaud. Après refroidissement, filtrez.

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

Causes d'erreur. - Les alcoïdes, l'antipyrine, le santal, etc..
éliminés par lurine chez des malades qui en ont absorbé préci-

urinaires que l'on rencontre dans les infections vésicales ou rénales, avec stagnation urinaire. Les
pyogénes produisent, en effet, des ptonaïnes, des toxalbumines, voisines des peptones au point qu'elles
donnent la réaction du biuret. Plus la suppuration est abondante, plus l'urine contient de peptones
[en usme temps, bien entendu, que de l'albumine, des globules de pus, des cellules épithéliales]. La
peptonurie abondante est d'un pronostic plutôt sérieux [Létienne et Masselin].

La mucosine ou enswinIe "est une substance semi-liquide, visqueuse, contenue dans le mucus que
secrêtent les muqueuses pour se protéger du contactimmédiat de leurs produits excrétoires et de celui
des éléments chimico physiologiques qui les rcouvrent. C'est la vessie qui secrète le plus de mucus,
parce qu'elle doit se protéger du contact acide de l'urine. Normalement la inucosurie ue se décèle pas
dams l'urine : elle y est en trop faible quantité. Mais on la trouve dans les urilnes purulentes : elle
entraine avec elle, sous forme de muco-pus, les éléments cellulaires, les pyocytes avec lesquels elle
forme des magmas purulents, visqueux que souvent, à l'aide d'u'"e pince, on retire tout entiers du
dépôt urinaire." [Létienne et Masselin].
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pitent par le réactif picroci trique. Quand on doute, envoyer
l'urine mi ehimiste et lui demander de vérifier par plusieuirs pro1
cédés l'existence ,de l'albiuninie.

Rech~erchle de petites quantités d'albumine. - Procédé aui std-
fate de sod.On sature l'urine par du sulfate, de isoude (en
cristaiux). On agite bien. On acidule, avoci- une goputte d'acide I
acétique au dixièmie. On regarde si la liqueur est acide avec -un
papier &e tournesol bleu. On jette su-r -an filtre et la liqieuir
flltrée veree dans un tube à essai, s essye pa 'acaleur.(e
procédé est d'une sensibilité remarquiable et élimine toutes les,
causes d'erreur: acide uriquie, alcaloïdes, peptones, albunmoses
Ce procédé permet de -déceler <le 1i à 5 centigYr. d'albumine par
litre.

Dr E. JU-ANBRA-C.
P fseragrège à la Faciilte de M.%éteelne de Mont

pellier. chargé de la conxsultationi des inalthies des. voit
11riliairce.

(A sulivre.)

CONGRÈS D14 MONTRÉAL

Lie rapport officiel -du --e eongrrês des inédciris -de Langue fran-
çgaise de l'Ainérique, .d- Nord tenu à 'Monitréal en 1904, vient do
paraître et est c.ýzpôdié franco à tout membre hsrt

Par ordre.
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INTERETS PROFESSIONNELS

LE CONSEIL DE DISCIPLINE

N\otre loi médicale contient déjà assez d'imperfections sans lui

en attribuer qui n'existent pas.
Ainsi, nous avons été surpris de lire dans une communication de

MI. 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-
" vantail. Cela vous étonne ? Vous n'êtes pas les seuls. Oyez la

b question suivante que je posais au Bureau et la réponse que je

" consigne ici. "Le chapitre 4-de nos règlements définit la pro-

"Ceédure à suivre devant le Conseil de Discipline; déclare punis-

" sables tous actes dérogatoires à l'honneur professionnel; ce

"conseil, dont les fonctions sont jusqu'à un certain point judi-
"claires, a-t-il droit de suspendre temporairement ou défiti-

"vement tout médecin ayant forfait à l'honneur professionnel; en
"un mot, la loi lui accorde-t-elle les moyens de sanction nécessaires

"à l'exécution de ses jugements? "

Et M. le Président de répondre: " Que la loi n'était pas claire

"a 'ce sujet, qu'il vaudrait mieux attendre qu'elle fut amendée,

"avant d'aller frapper à la porte du Conseil de discipline pour

"demander justice."

Comme nous l'avons fait remarquer lors de la dernière assem-

blée, il y .a un malentendu entre le Président et son interloouteur:

M. le Dr Lachapelle voulait parler de ce qui constitue les actes

dérogatoires aux devoirs et à Plhonneur professionnels tandis que

M. le Dr Laurendeau cherchait à se renseigner sur la nature des

pénalités imposables pour ces mêmes offenses.
Or sur ce. dernier point il n'y a pas de doute possible, la loi est

très elaire et très explicite. Lisez:
Article 3997. S'ill trouve bien fondée laScusation portée, le

Conseil peut, suivant la gravité du cas, frapper l'accusé de quel-
qu'une des peines suivantes.

1. La censure;
2. La privation du droit d'éligibilité à la charge de gouverne-

neur du illège, et même -droit de vote aux élections des gou-
verneurs du collège, pendant un certai temps;



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 à payer à la partie gagnante, une somme des-
tinée à l'indemmiser des dépenses personnelles au sujet de la
plainte."

Donc,.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 les ater-
noiements dans l'organisation définiiive de ce tribunal profes-
sionnel est une divergence d'opinion. . . entre avocats, naturel-
lement.

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

En 187S, le Bureau, ayant nommé les membres du nouveau
tribunal, chargea M. P. B. Mignault de préparer les règlements.
nécessaires pour guider les juges médicaux dans lexercice d6
leurs fonctions. Mais ô glorieuses incertitudes de la loi! Cet
éminent légiste découvrit, gue la loi manquait absolument d'effi,
"c acité, le législateur n'ayant pas défini lui-même quels actes
" peuvent constituer des infractions à des devoirs professionnels
" ou des a2tes dérogatoires à l'honneur de la profession." (Voir
rapport de l'assemblée de juillet 1899, page 32).

Cette opin:on fut partagée par l'avocat du collège: M. H.
Gervais. (Voir rapp. de septembre 1899, P. 35.)

En face de cette situation, d'autant. plus embarrassante, que Les.
Sommités du Bureau paraissaient y perdre leur latin, M. Mignault
reçut instruction de préparer le projet de loi suggéré pour faire
disparaître les incertitudes créées par l'acte 61 viet. et rédiger
en même temps dans une phrasiologie légale, i'énumération des
diverses offenses déclarées, par le comité de législation, être déro-
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CONSEILS DE DISCIPLINe10

gatoires aux devoirs et à l'hionneur Professionnels. ILe gavant
avocat s'exécuta et son travail est devant le Bureau. depuis 1903.
Son projet de loi attend la sanction de la législature et son projet
de i' glenent pour -la gouverne du comnité dle disciplin~e a été incor-
poré dans nos règlement refond-us: il en constitue le cohapitre IV.

Espé,-rons, qu'!à la proehaine session, l'état dâme de nos légis-
lateur à l'égard *de -la profession leur permettra de dissiper des
4outes qui menacent -de s'éterniser en adoptant les amendements
nécessaires pour rendre la loi créant le conseil de d1isýcipline corn-
plètement efficace.

I. J. A. SiRois.

TROISIEME CONGRES INTERNATIONAL D'ELECTROBIOLOGIE ET DE
RADIOLOGIE MEDICAL

Ce congrèg qui, pour des raisons particulières, n'a pu avoir
lieu àù Ainsterda.m eu 1905, se tiendra à Milan (Itaiie) du 5 au
9 sept. 1906. lin avis ultérieur en -fixera les conditions.
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L'INSPECTION MEDICALE DES ECOLES, A MONTREAL.

La onestion de l'inspection médicale des écoles, si bien étudiée
depuis le congrès de Montréal, vient d'être résolue d'une façon
inopinée.

En effet, le comité d'hygiène vient de nommer six inspecteurs
officiels, sans tenir compte des avis du comité consultatif quil
s'était adjoint à cet effet.

C'est une fournée de marrons. "Tirez, mes amis"
Nous protestons énergiquement contre de tels procédés. On

dirait qu'ils sont passés dans les habitudes de lHôtel-de-ville.
Il y a, là, un exemple de favoritisme outré - dont nous con-

naissons bien les causes - qui n'inspire aucune confiance dans
l'avenir, et une façon de procéder peu encourageante pour les
efforts désintéressés des promoteurs de ce plan de réformes, qui
ont fait preuve d'un esprit publie vraiment remarquable.

En effet, au congrès de Montréal, le bureau avait mis à l'étude
la question de l'inspection médicale des écoles.

M. Valin, rapporteur, dans un travail très élaboré est très
suggestif, avait conclu à la nécessité de l'inspection obligatoire, ici.
Tous les membres - en réunon plenière - avaient approuvé ses-
conclusions.

Le comité d'hygiène tavait donc, pour le diriger, un rapport sûr,
et un rapporteur autorisé.

On reçut 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
l'inspection.

Il s'agissait de nommer des inspecteurs. Le comité d'hygiène
avait promis, par la voix autorisée de son président, de prendre
l'avis du comité spécial quand il s'agirait de faire les nominations.
Vaines promesses ! Les nominations sont faites, le pain est dis-
tribué. Adieu l'es membres du comité.

Nous ajoutons qu'aucun des membres du comité ne convoitait,
pour soi-même, une charge lucrative quelconque; mais ils se
croyaient autorisés à recommander des confrères qui - leur
compétence mise à part -ont fait preuve de désintéressement
dans différentes circonstances, principalement dans la lutte contre
la tuberculose et dans Forganisation de la goutte de lait.



INTÉRÊTS PROFESSIONNELS

Quant à l'organisation et à la direction de ce département, M.
Valn était tout désigné pour en assumer la tâche avec le Dr J.
N. Laberge jr, que l'on avait proposé, d'abord, seul et à tort
suivant 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 à
la chaire d'hygiène, que par sa compétence spéciale de rapporteur
et de promoteur en l'espèce.

On a passé outre! ... C'est mal.
C'est ainsi que, dans notre pays, toute question sociale est

traitée. L'intérêt personnel prime tout autre.
Nous sommes, des arriérés i. . . Aussi .nous T-estons enlisés dans

nos préjugés.
Toute innovation dans le domaine de l'hygiène sociale ne vaut

qu'en autant qu'elle est soustraite à Pinfluence de toute politique,
municipale ou gouvernementale !

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

LA LICENCE INTERPROVINCIALE ET LES PROVINCES ANGLAISES

On a annoncé, réc&mment, dans les journaux quotidiens, que la
province d'Ontario hâtait ladhésion des autres provinces au prin-
cipe du bill Roddick afin de pouvoir s'adresser aux autorités fédé-
rales, à la prochaine session, dans le but d'obtenir Fautorisation de
se constituer - elles seules, indépendamment de la province de
Québec - en coiiseil fédéral avec pouvoir de faire subir dea
examens et de distribuer des licences interprovinciales - Québec
excepté.

("est un rumeur; mais elle a son importance vu qu'on a déjà
exprimé ouvertement l'intention d'agir ainsi, il y a deux ans
bient&t, si Québec refusait d'entrer dans le trust.

Québec refuse. On essaie d'atteindre le but sans lui.
La chose ne se fera pas.
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RÉDACTION

M. B3ourassa, député de Labelle, a démontré que ce plan était
irréalisable parce qu'il était anti-constitutionnel, et Sir Wilfrid
Laurier a déjà déclaré qu'il y était opposé pour les mêmes raisons.

Nous attirons l'attention de nos confrères sur ce fait, qui, s'il
se. produit devra provoquer une opposition collective devenue plus
facile depuis que les sociétés médicales s'occupent avec profit des
intérêts locaux et généraux de la profession.

- NOUVELLE -

Nous recevons la bonne nouvelle suivante que nous nous em-
pressons de communiquer à nos lecteurs.

St-Jérôme, 28 décembre, 1005
M. LE SECRÉTAIRE LE L' "UNION MÉDICALE "

du Canada,
Montréal.

Cher Monsieur,
Nous avons le plaisir de vous annoncer la création d'une nou-

velle Société Médicale dans notre Comté. Le nom en sera
" Société Médicale du Comté de Terrebonne." Il nous sera
toujours agréable d'entretenir des relations amicales avec les
sociétés soeurs de ete Province. Nous sommes des mieux dis-
posés à travailler dans l'intérêt de la Profession Médicale et de
promouvoir les intérêts des médecins en particulier. Nous
voulons faire acte dl'umanité en dirigeant tous nos efforts à vul-
gariser les connaissances hygiéniques, à combattre l'alcoolisme et
à instruire le peuple sur les effets pernicieux de la tuberculose.

Nous serons toujours des vôtres lorsqu'il s'agira de vous
accorder notre généreux concours pour ce qui a trait aux intérêts
de la Profession.

Avec l'espoir que vous accueillerez avec bienveillance la nais-
sance de notre nouvelle société, nous nous souscrivons.

Vos tous dévoués,
Dr EDMOND GRIGNON,

Président.
Dr HENRI PRÉVOST,

Sec.-Trés.
'Union Méd'cale adresse ses meilleurs souhaits à la jeune asso-

ciation, et lui offre volontiers l'hospitalité dans ses colonnes.
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SOMEPS
SOCIETE MEDICALE DE MONTREAXJ

Séance fdu 9 janvier 1~906,

Présidence de bMARihN, vice pr-és.

Le secrétaire donne 'lecture des T"olutiQnS passé*es par l'aoeo-
ciationmédicale du comté de Wolfe.

L~a société anédkqale de Montréal epprouve la campagne entre-
prise-, pai, l'ssociation médicale du comté de Wolfe dans l'intérêt
de la profession mnédicale.

Le3 différentes questioms soulevées seront mises àû l'étude d'une
façon plus détaillée à <es séances proohaines de lat société médicale.

M. MARItE N proteste contre -un lait divers, paru à &m> isu
dans un des journaux du soir; et qv<il con.-idère comme préjmdi-
ciabka à la dignité profesisionnelle.

COMMf.&%UNICATIONS.

1Un bu-,eau central d'examrJna.teuirs. - M. I. E. FowRieRt.
(Voir plus haut).

NIM. Gléroulx, Ilervieux, Fortier, Dubé et Parizeau sont
chargés d'étudier plus en -détail Jes conclusions -du mémoire de
M. Fort;ier et de déposer un rapport devant la société médicale.

20 L'enseignemient m édical en Allemagne. (Visite aux villes
et clinique, universitaire), causerie avec projecntions. -- M. ST-

JACQUE.S.

AI]BtR'r LARAMÎ Z

Séance dit 23 janvier- 1906,
Présidence de M. MARI I1N, vice-pr-és.

Le secrétaire donne lecture d'une lettre annonçztnt, la création,
'une société médicale dans le comté -de Terrebonne.

M. LE-SAGe, avant l'adoption du procès verbal, demande que
coie !iut travail -de M. Fortier sur le bureau centraZ d'exami-
11aleurs soit tirée à :LO0 exemplai-res aux frais de l% Société méi-
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LARAMÉE

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

M. DE MARTIGNY demande aussi que M. St-Jacques, après sa
conférence sur les universités allemandes et ses étudiants, dont il
montre le rôle prépondérant dans certaines phases de l'histoire de
la médecine, s'empresse de nous parler de l'école française à qui
nous devons, il semble, la plupart des conquêtes scientifiques im-
portantes de ces 20 dernières années, surtout en chirurgie. Il
cite Péan et quelques autres.

Le procès-verbal est adopté.

MOTIONS

M. DE MARTIGNY (FrançoiS), demande que le comité de régie
de la Société médicale s'entende avec M. lemieux, député à la
Chambre de Québec, afin d'amender l'article 332 du code de pro-
cédure civile. Ce comité pourrait aussi, à cette fin, correspondre
avec les différentes sociétés médicales de la Province de Québec.

CODE DE PROCÉDURE CIVILE

Art. 331. Le témoin n'est pas tenu de répondre aux questions
qui lui sont faites si ces questions peuvent l'exposer à une pour-
suite criminelle. Lui seul peut élever cette objection.

Art. 332. Il ne peut être contraint de déclarer ce qui lui a été
révélé confidentiellement à raison de son caractère professionnel
comme aviseur religieux ou légal, ou comme fonctionnaire de
l'Etat, lorsque l'ordre public y est concerné.

Il suffirait d'ajouter après les mots "comme aviseur religieux
ou légal " ou comme médecin, ou chirurgien."

M. LESAGE approuve pleinement l'idée que comporte la
motion de M. de Martigny. Plus que les avocats, autant que les
prêtres, les médecins, confidents particuliers, ont besoin de la pro-
tection de la loi contre les indiscrétions du tribunal. Il demande
au comité de régiu 1.- voir à ce que cette motion reçoive son plein
effet, et que les autorités compétentes soient avisées à cette fin.
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ALBERT LARAMÉn-

SOCIÉTÉ MÉDICALE De MONTRÉAL lI

PIÈCES PATHOLOGIQUES

31. DE MARTIGNY présente une portion d'intestin enlevée chez
un lalade souffrant d'obstruction par hernie ombilicale étranglée

L'intestin présentait des plaques echymotiques qui s 'ache-
minaient vers la gangrène. Le malade a succombé plus tard.

DISCUSSION

M. MONOD, -discute les mauvais effets du taxis qui est plus
nuisible qu'utile. Il rapporte quelques faits personnels à l'appui
de cette thèse.

COMMUNICATIONS

-M. BOURGOIN: odème segmentaire de la jambe. Dans un
travail iiéthodique le conférencier expose la pathogénie de cette
affection, assez rare. Il cite des cas identifiques, à Paris. - Ce
travail sera publié.

INTÉRÊTS PROFESSIONNELS

M. LESAGE: l'admission des médec ins étrangers dane la pro-
vince de Québec. (Voir plus haut).

DISCUSSION

M. DE MARTIGNY: appuyé par M. Iervieux fait quelques.
reiarques sur l'opportunité d'une protection médicale, tout en
admettant l'équivalence des diplômes français en considération
de certains avantages accor.lés aux canadiens durant les anné3s
passées. Il demande que cette question soit référée au comité
nommé à lN dernière séance, ct qui devra faire rapport bientôt.

M. LESAGE a mis cette question à l'étude pour essayer, si pos-
sibîle, de faire disparaître l'impression -du moins apparente--
de favoritisme pour des étrangers, contre des nationaux. Il serait
heureux que le même comité fasse un rapport sommaire sur la
queston présentée ce soir. TI se propose de demander lavis des
autres sociétés sur ce point <l'équivalence internationale.

3\. LESAGE annonce que le rapport du dernier congrès, à
Montréal, de l'association des médecins de langue française de-
PAmérique du Nord, est publié et déposé chez le secrétaire.



ASSOCIATION MEDICALE DU DISTRICT DES TROIS-RIVIERES

Présidence de M. PANNuTON.

A la dernière assemblée de l'Association Médicale du district
des Trois-Rivière, -monsieur le Président, le Dr E.-F. Panneton,
proposa qu'à 'exemple des autres sociétés médicales de la Pro-
vince le secrétaire envoie à 'avenir le rapport de chaque séance au
journal " L'Union Médicale."

Il existe présentement dans la profession un courant d'im
qui ausra pour résultat de faire disparaître les vieux sentiments de
cette mesquine animosité ertre coqnfrères qui ont longtemps com-
promis les int,érêts de la Société Médicale.

De toutes parts on voit se développer de nouvelles associations,
et à peine sont-elles organisées que déjà elles prospèrent.

L'Association Médicale du district des Trois-rivières, quoique
faisant pour la première fois aujourd'hui une. manifestation
publiquc de son existence par la voie des journaux de médecine,
compte déjà plusieurs années de prospérité.

Fondée en mai 1901 elle eut pour premier président le docteur
L. P. Noinanid des Trois-Rivières. Ses débuts furent heureux.
Les réunions étaient presque toujours mensuelles et lassistance
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-Aune de la Pérade, Louiseville et Nicolet
ont tour à tour donné l'hospitalité aux membres de l'Associatio >n;
et chacune de ces assemblées produisit des résultats très eneou-
rageants.

En 1902, d'après les règlements de la constitution il y eut de
nouvlles élections, mais on apporta aucun changement dans le
bureau de direction et les mêmes officiers eurent la mission de
veiller au maintien de l'Association.

Mais peu après, il y eut une sorte de refroidissement. Le Pré-
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
s'est passé: - il se fit peu d'assemblées, il y eut peu de -monde -
si peu qu'un soir - iAl n'y avait que le conférencier et le secré-
taire, et peine ne fut pas au premier de lire son traveil et au
dernier de donner son rapport.
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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
à l'unanimité.

Dans ces derniers temps aa perspective de recevoix prochai-
nement les membres du Grand Congrès des médecins de la Tangue
Française de l'Amérique du Nord a suscité une nouvelle ardeur
et réveillé l'enthousiasme des premiers jours.

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

Les dernières élections eurent lieu en mars 1905 avec le ré-
sultat .,aiivent:

Brésident-Honoraire le Dr J. E. Hétu, Trois-Rivières;
Vice-Président Honoraire ke Dr L. P. Fiset, M. P. P. Shawi-

nigan;
Président aeti.f: le Dr E. F. Panneton, Trois-Rivières;
1er Vice-Président: le Dr Henri Marchand, Champlain;
2nd Vice-Président: le Dr M. E. Gervais, Trois-Rivières;
Secrétaire: le Dr C. E. Darche, Trois-Rivières;
Trésorier: le Dr J. H. Leduc, Trois-Rivières.
Un comité de Direction -- composé d'un médecin représentant

chacun des comtés du District Médical des Troie-Rivières: - Le
Dr O. Milot, de Iouiseville pour Maskinongé, le Dr 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-Rivières.

Pour assurer le succès futur de l'Association il fut résolu à
l'unanimité:

1° Qu'à l'avenir il y ait autant que possible des réunions men-
suelles.e

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

3° Qu'il y ait une assemblée par année dans chacun des quatre
comtés (Maskinongé, St-Maurice, Champlain, Nàcolet.) qui
composent en dehors de la ville des Trois-Rivières le District Mé-
dical de l'Association.

Depuis cette réorganisation la société progresse toujours et
peut compter aujourd'hui sur le concou-rs de 50 nembres.



Dans le cour de l'été 1905 l'Association eut l'honneur d'en-
tendre le D)r J. E. I)ubé de Monitréal sur un sujet d'actuialité:
Ja tuberculose.

Le d.ýstiiigué et savnant conférencier a traité cette question avec
sa dé] icate ordiniaire et -d'une iianiiè"r.- essentiellement pratique.

A la dernière séance ie Dr Alphonse Mfercier, de -M\ontréal, se
renldit gracieusement à livLtinde sciioîet. Isut inité-
resser vivement les muombres pit'senits par la communication d'lin
travail sérieux sur un cas peul ordinaire de Sarcome de.s Méninges.

I'Assoc:iition nie peut done ue se féliciter de l'honuneur que leur
a faite ces -distinigués visiteurs.

D'ailleurs les ýdeinières -assemnblées ont été des plus enicouira-
geantes; et .es lecteurs dle l- Union -Médicale " -liront peut-être~
avec intérêt la Eiste du District des Trois Rivières depuis le anois
de juillet jusqu'à ce jour. M-EM. les Prs. J. E. Dubé, de Montréal,
Alphonse Mercier, Montréal: D. 1). -aT-grMontréal:
Gervais, St-Jovîte; Pelletier, «iN[c itréal; Jolicettr, -Québo-ý;
flenri "'ruidel, St-Grégoire,; Fe.rron, St-Paulin; -U. M1arcanid.
Champlain; J. Leblanc, Chimlaii'n; Rl. Pépin, St-Célestin ;M-il-
lette, St-Etîenne; O. Elie. St-Grégoire; ]Jauray, Pointe -du Lac:
Arthiur Ferron, Grn'èe l uiie.St-Léon; Paquin.
S8te-Ursule; L. O. l3ouiival, St-Barnaý,bé; t. P. F iset,M...
Shiaweiiganl; Fréchette, St-Stailislas; L. A. Plaute, Louiseville:
«O Milot, Louiseville; J. E. l-létu, -M. E. Gervais, E. F. Pannetoni,
L. P. Normand. J. I. Ledue, C. N . DceBlois, Geo. Bourýgeois, Nap.
Lambert, O. Tourigny, J. A. St-Pierre, W. N. Godin et C. B.
Darche, de Trois-Rivicères 0tM .O.Noël, E. Rouleau, E. La-
marche, étudiants en 'Médecine.

L'Associationl peut done compter sur un avenir prospère, et cela
p~our le développement de la Sc*enee MNédicale dIans le District des
'Trois-Rivières.

C. E. DARCHE,
Se crétaire.
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L'ASSOCIATION MEDICALE DU DISTRICT D'OTTAWA

Séance du 20 janvier 1906

Présidence de M. ROBILLARD, de Thurso.

Te m'efforcerai d'être bref, dans l'énoncé de ce rapport, crainte
d'ahuser de l'hospitalité que vous nous accordez si généreusement
dian . votre intéressante revue. Il me semble que mes écrits (et ce
n'est pas du pharisaïsme, croyez-moi) font piètre figure, chez vous,
quand je me plais à y admirer les belles envolées qu'ont parfois,
dans vos colonnes les vaillants et généreux défenseurs de la pro-
feaýsion. Je n'ai aucune raison cependant, de redouter le souffiet
que mes lecteurs pourraient infliger à mon amour-propre, puisque
mon intention est ici de parler uniquement des autres et même dg
donner de l'encensoir à droite et à gauche, afin de sauvegarder,
pour l'avenir, ma très... lucrative position de secrétaire!

Notre assemblée régulière (la quatrième) eut lieu à Hull, jeudi,
le 1 S courant. Monsieur le maire, Edmond Aubry, nous attendait
dans le couloir de l'hôtel de ville, avec, sur les lèvres, le sourire
accueillant dont il est coutumier. La vaste salle des délibérations
fut généreusement mise à 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 intérêts professionnels.

Après les discours de bienvenue du président M. Robillard et
de M. E. Aubry, maire de Hull, les travaux commencèrent immé-
diatement.

COMMUNICATIONS

I. M. JOSAPHAT ISABELLE donna une magnifique lecture sur
la tuberculose chez les classes ouvrières." Il insista surtout sur

la prophylaxi. de cette terrible--maladie et sur l'importance qu'il
y a d'instruire le peuple à ce sujet. Il approuva l'enseignement de
l'hygiène dans les écoles. Nous sommes heureux pour notre part
d'offrir nos félicitations au conférencier. Son travail a le
fin ishing touch scientifique. •

II. M. le docteur VALADE d'Ottawa nous fit ensuite une longue
et spirituelle lecture, à laquelle nos amis portèrent le plus 'vif
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intérêt: "' Les remèdes anciens, les remèdes nouveaux et les re-
mèdes brevetés ou patentés." Il traita d'abord de la medecine
ancienne, empirique depuis Hippoorate et Galien, jusqu'à nos
jours. Dans ces temps éloignés, nous dit le conférencier, on
exploitait la crédulité du peuple on le fait encore aujourd'hui. Si
le mode d'exploitation est plus raffiné, plus fin de siècle aujour-
d'hui, le peuple n'en est pas moins bête qu'autrefois et se laisse
prendre facilement aux réclames mensongères, 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 un 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 apôtres des grandes compagnies de drogues brevetées qui
deversent hypocritement sur le monde des flots d'alcool, et qui
captent la confiance du peuple, par leurs annonces mirobolantes.
Toute la gallerie du " Colliers " (revue américaine) est passée et
revue.

Il y en a de toutes sortes: des députés, des sénateurs, des jolies
femmes, des laiderons, des ministres protestants, des médecins
canadiens!! des pères Chartreux... 1! et jusqu'au Dr Laponi
le médecin du pape 1

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

Chacun de ces héros prône une liqueur de son choix. Que ce
soit un rhum, un gin. -un cognac ou un whisky blanc, les vertus en
sont reconnues universelles. Par exemple, le Péruna qu guérit
le catarrhe et les cors etc. Dose: une cuillérée à thé trois
ou quatre fois par jour. Il est prudent de ne pas dépasser la dose
car le malade chercherait noise après, surtout s'il s'avisait de
lamper toute la chopine d'un trait. Oa grise.

Pour ma part, je félicite le docteur Valade sur la belle cam-
pagne qu'il a entreprise contre les vils exploiteurs de la crédulité
du peuple et je puis vous annone-v que l'association médicale du
District d'Ottawa l'a dores et déjà choisi, pour aller, de concert
avec Dr E. Aubry, porter de nouvelles plaintes auprès du ministre
du revenu de l'intérieur. Il est déplorable, que notre journalisme,
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à l'instar de celui de la république voisine, se soit volontiers pros-
titiié au point de r3rvir les intérêts du vendeur de médecines pa-
tentées et se soit constitué leur complice. Je compare avec droit,,
je présume, les personnages haut placés et sans vergogne qui con-
sentent à vendre leur nom et leur signature pour servir cette
réclame perverse, à ces porteurs à cinq sous qui, savent danser et
souier i anbour et trompette pourvu qu'on leur fourre le quart
de leur valeur, en espèces, dans la culasse; et je souhaiterais qu'il
r-ous fut possible de le faire sauter comme on fait d'un bilboquet !
Mais ils ont toutes les qualités des cabotins. Ils retomberaient
toujours sur pied. Si nos revues religieuses, au moins, ne su-
bissaient pas un peu la contagion 1 Malheureusement, quelques-
unes prouvent innocemment les vertus du vin St-Miohel et du
viii St-Léhon je leur passe les "Poudres orientales " qui perfec-
tionnent les formes/ Elles sont inoffensi-vea, au moin, celles-ci, les
seins nous en sont témoins 1 Oh 1 l'argent ...

INTÉRÊTS PRO1ESSIONNELS

Je ne vous ai encore rien dit des résolutions adoptées par nos
sociétaixes, concernant l'opportunité d'avoir un Bureau Central
d'examrinateurs dans la province de 'Québee.

Sur cette question, tous sans exception prirent part aux débats;
et comme conclusion, je dois vous dire que les vues du Bureau mé-
dical à ce sujet sont, ici fortement appréciées et que te , '>11ège
s'est acquis l'appui sncère de l'association. Les esprits sont
cependant plus tendus qu'on ne croit, surtout dans les comtés
riverains, Argenteuil, Ottava et Pontiac. Les nombreuses res-
trieCons qu'impose à notre pratique journalière le statu quo, nous
obligent à prendre une attitude tranchée. Ceci vous expliquera
pourquoi nous avons ajouté la clause IV à la résolution que je
vous soumets à la dernière page de cette correspondance.

Dès l'abord, lors de la proposition de cette clause additionnelle,
j'ai er devoir attirer de nouveau l'attention de la société sur les
dangers que comporte la quatrième clause du Bill Roddick vis à
vis notre autonomie provinciale en matière d'instruction sécon-
daire. Mais, finalement, j'ai subi la contagion, et consenti à en-
dosser le vou général.
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DISCTSSION

Pr EDOUARD AunRYV, --- Nous n'avons pas sujet de craindre
le bill Roddick. Il nous confèrera des droits que nous ne pourrons
peut-ét.e jamais ubtenir autrement. J'entre pleinement,
d'ailleurs, dans les vues de notre collège. Essayons d'obtenir un
]Bureau Provincial et si ce privilège ne nous est pas octroyé imné.
diatement, travaillons ferme, de toutes les influences politiques
possibles, en faveur du Bill Roddick et laissoins ectir les vaillants
défenseurs d'autonomie en matière d'éduc-ation.

Dr VAI<ADE: Il y a quelque temps, je rencontrai sur la rue, à
Ottawa, un confrère de Hull, qui m'apprit avec une larme à l'il,
qu'il venait de payer Famende (pour avoir prodigué ses soins,
dans Ontario) je le fis entrer che, moi et comme fiche de conso-
lation, je lui fis prendre une seconde " larme " pour noyer la pre-
mière et lui conseillai de travailler pour l'obtention d'un Bureau
provincial d'exarnnateurs, ou encore pour une législation fédérale
dans le but d'obtenir la licence interprovinciale.

Proposé par Monsieur le Docteur E. S. Aubry, secondé par
Monsieur le Docteur U. Archambault

1 " Que tous les médec:ns de ce District approuvent le projet
de l'établissement d'n Bureau Médical Provincial pour l'examen
des candidats à la pratique de la médecine, la chirurgie et l'obs-
tétrique dans l« Province Je Québec, attendu que l'existence d'un
tel bureau est le moyen le plus avantageux pour garantir aux
membres de la professon médicale le droit de pratiquer leur art
dans toutes les provinces de la Puissance du Caniada;

2 "Que les membres de cette association reposent toute leur
confiance dans le bureau des gouverneurs du Collège des médecins
de la Province de Québec et le prient instamment de faire tout'
son possible pour obtenir des universités de cette Prçvince leur
adhésion au projet ci-haut mentionné;

3 " Que tous les médecins présents à cette assemblée désirent
ardemment que le bureau des gouverneurs prenne immédiatement
cette question en sérieuse considération et saisisse dès maintenant
la députation présentement en assemblée à Québec d'un projet de
loi de nature à leur concéder Pobjet de leur désir le plus tôt pos-
sible;
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4 ,"Qu!au cas où le projet de législation provinciale ci-dessus
Stij)lIlé fercait défaut, les membres -de -cette association dans le but
ard(elulluwuit désfiré (le faire esser le déplorable état de chssactuel
qui vst la cause -de beaucoup d'ennuis et de dé sagréments pour tous
leur> co11frer%'ý 'tab1s dans les localité"s situées sur les confins de
la proviîwee de Québec où une ligne géométrique seule les sépRre
de ha pro%-ince d'Ontario, se verront forcés d'accorder leur adhé-
sion il in, projet (le loi fédérale tel que le conmporte le B3ill Rod(dick.

Adopté.

II. FoRNIA'rIOI D'UNE LIGIUE ANTI-TtUBE-RCULEUSe ET ANTI-
ALCOOUIQ'UI- DANS LA VILLE De HULL. - Le voeu émis par les

doceun E.Dub etBouetlos de notre réunioxi à Buekzingham

eni janvier 1904, ýa trouvé sa réalisation: jt ai, par devers nioi; con-
signée au procès verbal, la résolution du Dr Mîiibry, secondée par
les de-eteurs Paquette, Baudin et Arohaînba-ult, nous annonf;ant
la forniation immnédiate de cette ligne - Les voceux de l'associationu
acconipagiic-nt cette ourephilanthiropique, et dont l'urgence était
reconnute depuis longtemps. Ici, M. le docteur Davies fait la

reaqetrès-udicieuse que nous n'avons, pour nos tubexculeux,
<bILs l-a pwrince de Québec, aucun sanatorium gratuit -comme la
sage lisaond'Ontario a su en établir sur son territoire.
Notre lég1islature, prov'inciale qui semble en voie <ie réorganisation
sociale, s* j'en juge du moins par l'énoncé de son programme, nous

concderitil n'y a nul -doute, les mêmes avantages, -dam-> la pro-
vince dle Qée;encore faut-il qu'elle ceonnaisse nos besoins.
Malhieureusemient il arrive très rarement que nous causions, d'in-
tée*rêts professionnels dans les journaux quotidiens. Nmus avons
souIvent dans nos revues de mnédecines dGe savantes dissertations,
touichant les besoins de la profession. Elles atteindraient des
coeSurs Plus durs que ceux de nos législations ;mnais, ce sont autant

Noccs d'épée dans l'eau! - Nos revues sont privées, familiales.
Nsgouvernants ne les lisent pas.
Il v aurait encore beaucoup de -choses à dire, mais, il me faut

.arrêter~ iei:

Notre Prchaine réunion aura lieu à Buckinghiam, fin del juin.
J. E. D'AMOURS.

,Secrétairei-Tré.soiier.
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PHÂ-ràRMÂOOLOGIE.

FORMULAIRE

1 Nouvelle formule dinjection, hypodermique associant le cambhre à la citféine.
A. Claret.

A 3 ce. de glycérine putre stérilisée, ajositer 1 ce. <le la solutioni
Caféine .............. ................ ': rSalicylate de soude ............... ...... g.2
Eau distillée..................... ......... Q 8. P. i ce.

Ajouter ensuite :
Alcool camphré à 1 p. 10e, 1 granm. ont 1 cct 25 m. s. a.

Cette qolution qui 2e conserve limpide longtemps, renferme sous un volume de &.cc., 25 eentigr. <le caféine et 10 centigr. <le camphire. (Sioc. <le Timer. 25 oct. 19w5),
let Rerrie intern. de Clin et de Thdr. 18 ddc. Ob.)

Il Pour ceux qui prennent difficilement l'huile (le iole <le morue, lorsqu'il y &
indication d'eit preecrire

Et» mde4on d'huile de foie dle miorue.
Ire Formule : : *

Huile le foie <le miorue (blonae)................ 300 grain.
Glycérine putre à 300................ ......... 250
Gomme adragante pulv ................. ... 10
Go -ime arabique pulv ................. ........ 60
E».ui distil. <le lauirier.cerise ..................... -
Bai, distillée.................. ....... Q. a. p 1000 ce.

Mélaniger aut mortier la gi%.mmne et la glycerine, ajGtuter l'huile par pditcs uAStités, puis les t.%tix distillées tt battre énergiquement.
On peut à qceue formule ajouter i. vomonté les Iypophosphites <le -haux et desoude (dle 5 1 8 Sr. pour 1000 ce.), ou des glycéro.phosphates <le chaux et de magné.

aie, out eunre de la lécithiine (<le 10 à Ir» - pour 1000 ce.)
2e Forntule :

On peut obteni' une émulsion d'huile de foie <le morue en la mélangeant aveepatrtie égale <'eau <le chaux out de saccliarate de chaux.
iUzile de f'oie <le morue gjaracolée.

Gaïacol synthétique cristallisé ........................ 10 gr
Huile de foie <le morue blne............ 99() gr

Une cuillère à soupe conticant environ O gr. 15 centigr. <le gaïacol.
Hunile de foie de moruer iodée.

Teinture d'o e.. .. ... ... ... ... . 17 r
Huile <le foie demorue ................ irite

Une cuillérée à soupe contient environ 0 gr. 02 centigr. d'iode.
On chauffe au bain-marie à combinaison complète et expusion dle l'alcool.

IZuile de foie <le liorue phélioWe.
'Phénol cristallisé . ................. ........... 4 gr.
Huile de foie <le mou ...... ....... 996 gr.

Une cuillérée à soupe contient environ 0 gr. 06 centig. de phénol cristallisé.
Huile de foie de morite pho8phor.

Phosphore bln ..... O............. gr. 10 centig.
Huile de foie de morue .... ................ ... i litre

Opérer comme pour l'huile phosphorée dut Codex en supprimant l'éther.
Une cuillérée à soupe contient 1 millmgr. 5 de phosphore.
Nota. - Comme correctif ont peut ajouter' à ces préparations des essences aro'

matiques: Essences d'amandes amères, de citron. d'eucalyptus, d'anis, de Winiter-
green, le menthe (de v à xv gouttes par litre), out de la vanilline dissoute dans l'al-cool, ou des teintures (de canelle, de cacao, etc.), out du-s alcoolats, ( de citrons, etc>oit des eaux distillées (de laurier-cerise, de fleurs <'oranger, etc.). Les teintures,.les alcoolats, les eaux <istillées mme peuvent être employées que dans les émulsions.-
<Dr Rd. Deqesquelle. Le Bulletin Mé'dical, 28 dtcembre 1905).
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-Guide pour l'&MPloi de l'4lO«tticitd e. môdeciue. (PrinciPale4 aPPUoaUOng de
î'a<e r'irothtira pie et dc 14 radiothérapie), par le D>r. H. GluiLLMIcumoT,
an<'h*n chef du Imomtoire d'électrobiologie du proleseeur Ch. Bou-
c.iAitD, à~ l'hôpital de la Churité. Un vol, petit in-lO de 68 joages.
Prix: 1 fr. 50 (G. Steinheïl, édit., 2, rue Oa.siir-Dci1avigne, Paris-VIe).

CeJb~tGuide s'adresse en particulier aux méde-cins non élec-
tricieus.y

Il ii'a pas la prétention de guider le médecin non électricicn
pour Ili i pe rmettre d'appliquer à l'occasion, 'une forme d'électricité
qu'il peut avoir 'à sa disposition; ou- n'écrit pas plus un forinui-

laire dileeý,tricité qu'un formulaire de chiirurgie, et tous ceux qui
voudiragicnt eux-mèmes faire des applioetions tli6rftpeitiqtte3
trouvi-'er&et les indications teoliues d<ans le Traité d'éleericité
médicale 4u même auteur et non ici.

!pe but de M.Guilleminot, en résumant en quelqunes lignes leq
principales applicatons de l'élect.ricitë à la 'médecine, est de
mettre aux mains du pr<aticien les indications nécnessaires pour lui
permnettrie <le guider et renseigner les malades; de leur dire s'ils
peuvenit attendre 'un résultat hieureux d'uno intervention électrique.
de le-, élairer sommanirement sur la forme du traitement qui leur
sera lappliquée.

LPauteu'r a fait précéder ce form1ulaire de quelques notio>n.
physiques et physiclogiques qui remettront en mémoire les -fait&
é6tudités au début des études médicales, et :aideront à omprendre
tans peine les indications sommaires de la deuxième partie.

'Traité d'Hlygiène, publié en fascicules sous la direction de MMný. BRouARDEL
et Mosz,;y. Easc. I. Atmoe>hêres et climats, par COourniont et Lesieuir.
1906, gr. in-8, 124 p., avec 2 pl. col. et 17 lig..........3 fr.

Dans ces dernières années, l'hygiène a subi des transformations
profo1ides et a pris dans la vie sociale une imuportance de premier
or1dre. Cette 'nouvelle évolution 'nécessitait une mise au. point~
»Mrfaite et précise de nos connaissances en hýygiène, -rassemblant
les dernières données -de la science, monitrant commnent l'hygiéniste
doit Profiter -de toutes les découvertes récentes, des modificatione
complètes de nos connaissances îmédicaLa et biologiques dans lesL
deMri('res années du MXXe siècle. Nuls n'étaiijnt pluw' indiqlués
que M.Brouardel, -le grand 'maître de l'hygiène en France, et,

Msvpour mener à bMen cette tâche: leur nom est un sûr garant
de la perfection de leur oeuvre. Autour d'eux ils oint -roiup6

*'éitr. de nos 1iygiênistes et de nos savants : MM. Netter, Widial.



12~ 12U$ýION MÉDICAIe DU CANADA

Wurtz, Dupré, de la Faculté de Paris; Courrntnt et ILesieur, di
Lyon; Rouget et Dopter, du Val-Grâce; -de Launay, Lecleren
de Po]ygny, ingénieurs; Ogier, Bonjean, du C0omité 3oneultatii
d'hygiène; Courtois-Suf fit, médecin en chef ides ma-nufactue de
'Etat; L. M'artin, médecin en chef de l'Institut Pàsteimr C'et'

dire que chacuin s'est réservé .4ans l'oeuvre globale la partie p)oiur
laquelle le désignait une compétence particulière.

Par 'une -heureuse disposition, Youvrage est divisé en 920 si
cules qui paraîtront mensuellement, mais sans suivre, exactemnent
l'ordre des numiéros, afin d'assurer une publication plus apide..
écueil Où s'étaient heurtés jusqu'à présont -les granide traités àê
médecihe publiés en gr-os volumes, -avec des collaborateurs znuk-
tiples.

ILe permier fascicule, Atmosphère et Climaiet était dû à M.
COURMONT, professeur, et Lesieur, agrégé de la Faculté de
Lyon.

Le quatz.rie fascicule, consacré à l'Hygièize alimentaire e8t
l'oeuvre de IMLM. IlouGeT et PoPTER, professeuirs agrégés iau Vil-
de Grýâce. C'est 'une -des parties de l'hygiène,qu - itutéresse le plýue
-directement tous les imédecins commiae les malades. Cest 'une de,-
.celles sur lesquelles les recherches ont été le plus nombreuses dansa
ces dernières amiées.

De'.ns une première partie, MM.llouget et ])opter étudient lSe
divers Alimients: légumes, fruits, céréales, viandes, possons, etc.,
lait, beurre, fromages et oeufs, épices et conserves, -puis les Boissons-
fermentées (vin,, bière, cid.re), ou distillées (alcools) et -le
boissons non alcooliques (café, thé, etc.). Une très longue étude
estl consacrée ià l'expertise et aux faksifcations des denrées ali-
inentaires. i-

La composition quaiitative et quantitative de l'alimentation
journialière fait l'objetc1u chapit-re suivant.

La seconde partie du volume es;t consacrée aux M1aladies
d'origine alimientaire et à leur propitylaxie: aaimentation, siura-
bondante. ou ineuffisante, transmission àùimntaie des parasites;
infections et intoxications alimentaires, accidents causeis par le-
viandes, par -le lait et ses dérivés, les oeufs et les vég-étaux.

Ce très reniarquable faFcicuile fait bien aiigurer des suivents.
Doivent paraître en dc br:Le Sol et l'Eau, et en ja,,nvier:
Hygi'ne individuelle.

Il faut savoir gré à M3M. Broutardel et Mý\osuiy, des servicezs qiw'ils
irendent par cette oeuvre à -la sciencesi importante de l'hygiène
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aMHiRRGis OT.Ro-Io-LARTUGOLOGJQUE (orele, nez, Manu de la faut, ph-
rynx, larynx et trachée), par GEoacGb., LAutiNs (t. XII du 2raitté de
mnédecine opératoire et de t1&rapeutiçtLe chtirurgic<de, publié sous Ir. drc
tioni de MM. PAUL BERGER et HENRI HARTMANN). Un Vol. in-S gr.-jé3us-
<le 976 pa es, avie 470 ligtire3. Prix : 30 francà (Cr. Steinheil, éditeur,.
2rue Cýas,imir delavigne, Paris- VIj,.

Les nombreux progrès réalisés, dans ces dernières années, par
l'oto-rhinio-l-aryngologie font que le Traité de Georges Laurens
vient comTbler une lacune.

En nmême temps que les maladies du nez, des oreilles, dl larynx
et des régions avoisinantes 'étaient 'mieux étudiées, la thérapeu-
tique opératoire, devenue plus audacieuse, voyait s'ouvrirr devant
elle un champ nouveau.

Les opérations sur la mastoïde, sur -les sin-us de la face et même
les interventions intra-crâniennes pour abcès du cerveau, mnénin-
gites, phlébite de la jugulaire, etc., se 'multipliaient Toutes sont
exposées dans le livre de Georges Laurens, qui intéeressera cer-
taineinelit autant le chirurgien général que le spécialiste propre-
MeOrib ùit.

La chirurgie auriculaire est très longuement exposée. Grâce
aux détails si précis dé la technique et à la profusion des dessins
et schemnDs, la théroep3-utZque de l'otite moyenne aiguëi suppurée, de
l'otorrliée chronique et -de ses complications, est Trendue des plus
facile. Le manuel de la paracenthèse du tympans et des opérations
,sur les osselets est des plus simples. La technique de la trépana-
tion mastoïdlienne, ses difficultés, ses accidents sont minutieuse-
ment décrits. A signaler, parmi les chapitres intéressant les chi-
rurgiens, l'opération de l'évidement péiro-masloïdien. 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, l'ouverture des abcès craniJ-eAwéphaliques: ext ra-duroiux,

crébraux., céré'belleux, le traitement de la -méningite sont étudiés
de la façgon la plus complète. La chirurgie du nerf facial et de sa
paralysie est toute d'actualité.

La thérapeutique des sinusites de la face (frontales, maxillaires,
etinnoidales, sphéno7ù4ales), conquête récente de. la rhinologie
Chirurgicale,, a été exposeavec un grand luxe de détails par l'au-
teur, d'après les travaux des rhinologistes français et la pratique
de sa clinique.

L'opération des polypes naso-pharyngiens, les diverses pharyn-
goorniies, l'ablation des véétationis adénoïdes et tous les procédés
d'arnygdalotomije sont passés er :revue d'une manière complète.

laryngectomie, -résection de la trachée, trachéotomie, etc. Leîtrai-
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tement -de certaines affections: abcès, corps étrangers, rétrécisse-
ments et tumeurs des voies aériennes, est expos.é à part, avec des
considérations très précises sur les indications et la technique opé-
ratoire. Enfin, cette dernière partie renferme un chapitre du
plus haut intérêt: les méthodes trachéoscopique et bronchosco-
pique, de découverte et d'application toutes récentes.

Ce Traité a été écrit avec les documents fournis par les publi-
cations des spécialistes français et étrangers et aussi ,d'après les
idées que l'expérience personnelle ide l'auteur et ses travaux depuis
dix ans ont pu lui inspirer. Il est illustré de près de 500 dessins,
presque tous originaux, exécutés sous la direction de l'auteur, et
de nombreux schémas, qui sont la reproduction exacte des diverses
opérations pratiquées sur l'oreille, le nez, le sinus de la face et
l'appareil laryngo-trachéal.

EAU DE VICHY ST-LOUIS

,ANALYSE CHIMIQUE.

No 1 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

Sulfate de potasse. . .......... 0.326 0.268
Phosphate de soude. ......... traces traces
Arséniate de soude. . ............ 0.003 0.002
Chlorure de sodium.......... 0.415 0.450

- de lithium. . .......... 0.042 0.01,8
Silice.. .................. 0.02,3 0.026

TOTAUX.. ...... 10.909 9.848

'TEMPÉRATURE . . ...... 13°5 14°

En vente dans toutes les pharmacies.


