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SIR WTILLIAM IIINGSTON
Le deuil qui vient de frapper si cru-1elle-

nient la famille cie notre cetr'eet ami le
Dr D). Bingst-on, sera, partagé par !ýt pro-
fessioni médicale entière du Domni-ii.i

Sir Willhi U-ings-ton, Chirurgien en clief
dle i 'H ô tel -Dieu de M ron tréal, 'roles-sur zi
l'Université I av ai. vien t, ce séteindre t.
I'ÎLge de 78 ails , aloirs qule tout, permlet4ait
(ie Croire que i'lîtcvieillard, retr eitci-
core (le longuies a.1ifl 6 es t la LeLe de ntec
prwofession.

Quaandl le cSiur'de ceux qui souffrent sein-
hIe prC,(^t à seC briser sous l'ciéde la lu-
leur, lesp.o~ d'affeLLioii mcêmc les lush.
sincères sont bien peu cIe chose. (Cipen-
Liant, dans le souvenir cde sa vie si remplie,

lanS Iuvre accomplie au (,ours de sa In
giie carrière, dans' ler. larmies deshu le
quep sonAl père a touijoutrs été IL- preml-ier à
seeourir, notre ami 1). ilingstou trouvera
nou-, le savons le cuwrage qui est lepni-
gle ZCI e eux qlui satvenlt rega-rder aeu-diIAâ ( de
la mort.

A sat famille , a lui mêmne, nous lui adres-
sons ici l'expression (le nlotr)e prolondu et

LA DIRECTIOIN.

Sur las s1rothéai da ils 1lq)

tuberculose

(StSruîn alitituberc:uleux de, Maîmorek)

Parle Dr CHlARLES MONO]. (1 )

Cirur-i.gi-en H$onoraire - les.i hôpitaux de Pa-
ris. Memnbre de l'Ao.adCimie de Méèleoiur'
de Paris.

De tous côtés la luftte Contre la tuliercui-
lose se l)ofrsuit. Dans les laboratoires cn
p)articuilier, on s',effc'rce de -trouver le reiné-
de spécifique- capable d'einayer la miarche de
la redoutable mial 'die.

%-es i eelîcrvh,'s ýaboi lir >îît-el lus ? Nu ni e
saurait le dire aujour1ii . Il ne nious est
pas clýfenda cdit dcju incytoir auit sag
lesý..r..éslltats qule certains on l)etelll

( 1 -',ort lu Il la séince lu 15 janvier 1907i
à 'Acadêlniie de Médecine de Paris.

I<ors(lUe M. Marnmorek, ein 1903,, nious, pré-
sentit le sérunm à l'CfficVcîtê ditqtel il cro-
vRit fermeen-(lt, nos, éin ents collègues
Dieulz-Joy, 1,e Denitu, Halloj ait, 1.-Chtamn-
pionière, vinrent nous dire à cette tribu-
lie les ,raisons pour lesqu,5Ales ils renlon-
ç aieiut à l'employer .sur leure ulds

Seuil, je crus devoir faire quelques ré-
serves. Les faits observés par moi ni'é'-
taient pas, -l est vrai, assez ilombreunq
pour qut';l me fût possible dle conclur-e d'u-
nie façon ferme. Il nie sembfflait cepcu;-
dant qule les résultats obtenus étaient as-
seý/. ýeneon rage-,. ts polir qeIcleil
lxut être c<)ltiiiiét.

.1J'ai chlerulh, (puiS *>,rs, à telir ai
et urimi (l e ce qui se fais'ait il et égard,
en Fra tece et à l.Etagr

Ce Sont res documliienit, toitis Ceniqes
venant det France, d'Allemacrgne.ci 'Autricq>-,

Russie et de Suisse que je crois, ;l)rus ti1w

ails éCoullés, ponvoir mnettre so>us vos yeux.
J'y ai Ô. encouragé par ce que j'ai pu cib-

server mnoi-nîlémie cette année a Montréal,
où ic I)r Ad. de M!artigny, pour la tubercu-
lose niédcaçýle et mxion fils le D)r Ferniauld Ma-
n 0(1, pour les tuberculoses, chirurgicales,

nifrUfait- voir des malades para.4ss&n't
a1VOir silig'liê'rement bénéficié du txaîLaie-
nient, et aussi par les observatiotis qui
ni 'Ont étéë comunnq-ué,eS- a Paris par mnes
anc ins élèves les DrsffBoinnel et Uhry.

Je ne tiendrai pa.- du reste comipte dle ce--
derniers faits. 'Je. n'apporte ici que ceux
qui ont été publiés et que vous pourrez. re-
trouver dans les recuieils dei médecine qu«
j' indique.

Ceux-ci forment un. total de 43 publica-
tions, dont 38 se prononcent en faveur d&j
la méthode; les autres, au nombre dr- cinq,
arrivenrt àa ~ne coxîch:siol oppo)Sée- J' exa-
miniera;L séparément chacun de ceýs deuy'
groupes.

Les cinq puiblica.tions défavorables au
-éu 1)coVenn 39 obz-,ervations, con-

cernant presque toutes des malades at-
teints de tuberculos,,e pulmonaire très a'vait-.
eut,: erai< cas létr.ient désespérés. Dail,;
trs;ý de ces tr'avaux. lg'.1 autur. reflse'ilit
au sertiuni toute ac-Jou thér:ipe.utiq(ue, seule-
mlenlt à caulse des accide-.Its provoqués pr

son application sous-cutanée. Dans les deux
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autres, les auteurs déclarent que le sérumii a
eu une influence nuisible sur l'évolution (le
l'affection bacillaire.

Les travau.x favor&,b1cs au sérumn relattelie
J'ob)servation dle 592 cas concernant des mia-
lades atteints de presque toutes les formes
de la tuberculose miédicale et chirurgicale.
Trous les malades ont très bien supporté le
traitement, ou n 'ont présenté que q uelqu es
accidents insignifiants inli'reiits à tout:e
s rootbérapie, tels que u -icaire, éyhm
etc.

le >sérum a 'été administré soit, par iii-
jections sous-cutanée, soit ur: lavements
par. voice rectale. Cette dernière (méthode,
qui lpermet d'éviter m-ême les moindres ac-
cidents dl'intýolér-ance sérique, a été em-
ployée surtout par les auteurs des publica-
tions, qui -ont paru cette dernière année
.(1906).

Je résume, brès br.ièvmcilent -Lces travaux
*uxquels je joins, comme pcur les cas dé-
lav orables, leur' indcati*on bib liographiq ue,
pour ceux qui voudraient les con.'ulte- ýà
a leur source.

A. - TUBERCULOSES PVJLiMONALI3S.

CAS ISOLES.

Voici d'a.u,-d une série dle cas isolés, dans
lesquels le résultat, obtenu a été si excel-
lent que les observa;teurs ont cru devoir
les p)ublier sans tarder:

I. Drs LA _NEBLE et CORNIEBES. (Li-
sieux) . - 1 cas de tuberculose pulmonalire
subaïguë. Guérison. ("Soc. de Tihrap.".
séance -du 10 février 1904).

2. PD-s RLBIN et JAOOBSOEIN (Pa-
ris) . - Un cas de tuberculose pulmonaire
Chronique. Début d'e la 2e période. Guér«i-

(2)~ Baer (Arthur > Vienne% - -Wien. kliaisehee
Wocliensehi.. 9,C miai 1904.

lKroki-twiez (A.) et Ei.zi.-tider (.B.) (Croco-
vie). - ,'Vjeii. Mlin. Wý,oehcnschl.' J.5 mars 1907,
No Il.

Z-eloil- Odessa). - "Vratschi", 16 octobre
Mlann (G.) (Trieste). - -Mine recueil. 1900.

No 42.
Stadelmann (E.) et Benfey (A.) (Berlin)

"Berlin. ki. Woeeselt, 22 janvier, 1906, No 4.

son. ( '8-oe. de rp)îa3Yséance du 10 fé-
vrier 1904).

3. Dr SCi1JLER (Bei-lin) - 1 cas de
tuberculose pulmionaire. Raniollissement,
des cieux sommets. Guérison. ('Bullet.
Cie Tléra1 3" août, 1904, obs. 32).

. .)r MI~1EUX et RiCHER (~ot
réal) . - 1 cas de tuberculose pulmonaire,
période deé ramollissement. Disparition. de
tous les sy mptômes nmorbides, et cliniqu-
ment géio. ( ''Monitreal medical jour-
nu';l,' septemnbre 1904).

5. -Dr A. KLE IN (Paris).- - 1 cas de tu-
beroulose -.:.,igui. Guér'ison ( "Journal
des Pi-afl (icils"', 1905, No 2).

6. Drs FO.HILERIZ, L1EVY (Bclfort) et
-J ACOBSOIIN\ ( Paris) . - l cas de tu-ber-
cul ose a iguë. Péri odce deé rimollisseiment.
(iuensonli. ( Journal cles- *Prat-itiens," 16
déc. 19(15)

7. Drs KOJILER (B3elfort) et JACOB-
SOHN (Pai,;). - 1 (;as de tube)rculose SU-
haigué. GIuérisoll. ("Bullet. général de
Théèrap. " 1906, 15 juillet).

R, l)r (SCIIWARTZ, médecin en chef de
l'hôpital Jes mnaladies des yeux et du
larynx à G iei\vitz. __ I cas de tuberculose
pulmonaire et tuberculose iai-yngçée avec
ulcération. Guér-ison. ("AIlgem. mediz.
Centr. Zeitg. 1904, No 41).

B. - TfUBER CULOSES, PULMIONAIRE S
(G0-roupes de 4 à 3.5 cas).

Les p)remiers travaux que je signale ici
sont de 1904. Les cas y sont encore peu
nomnbreux. Ce sont ceux de:

9. LATIAM (médecin de l'hiôpitbal S-t-
Georges, à Londres). - 29 cas de tubercu-
lose pulmnonaire à la 2 e et à la 3epériode;
amélioration. considéra-ble, 1 cas à la 3e
périodle :mort.

1 cas d'ostéite tuber-culeuse cilu péeroné,
Zxris (Tlie Lancet," 9 avril 1904).

10. Dir MONTALTI (Epinal). - 8 cas,
à la 2e Pt 3(- périodes 5 'améliorations
très notables;1 u-snIcademrt
1 r-as sz-ans résltt caPrg s imdeal,",

30 avril .1904. )
Il. Dr JAQUEROD, directeuir du sanat.

du Chiamoss-aire (Leysin). - 1,2r cas 'de lu-
hereculoste pi-)lnlonaiiec, tous trWsavancés.
Paâas tous les cas, sauf un, améliora-tioa
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très notable, atténuation de tous les symp-
'ômes et régression, des lésions anatomi-
ques. ("Revue de imédecine," mai 1904) .

12. LEMIEUX (Montréal). - Il cas
traités, dont 7 de tubercurose pulmonaire :
4 considérés comme guéris, 1 amélioration
notble, 1 sans résulta:t, 1 mort (granu-
lie).

1 arthrite tuberculeuse du pied, et 1 or-
téite tuberculeuse du métatarse, très amé-
liorée, presque guérie. ("Union médicale
du Canada," août 1904, No 8. )

'Dans les publications qui suivent, qui da-
tent de 1905 et de 1906, les observations
sont plus nombreuses, les tentatives des
aut'eurs s'étenda-nt à deux et trois ans.

C'est d'abord celle de Aotre confrère Dui-
bard, professeur suppléant à l'Ecole cle
médecine de Dijon, qui a traité 35 malades
atteints de tuberculose pulmonaire et chi-
rurgica:le, avec les résultats suiv.ants

13. Dr DUBARD (Dijon). - 35 cas de
tuberculose pulmonaire et chirurgicale : 5
malades pulmonaires à la dernière péri-o-
de, désespérés ; 3 morts; 2 stationnaires ;
4 malades fébricita-nts, très améliorés ; 4
en seconde période, très améliorés, 7 cas de
tuberculose pilmonaire au début, telle,,.ent
améliorés qu'ils se croient guéris.

Un cas d'ostéopéri-osti-te de l'os coxal et
du sacrum, amélioration manifeste ; 2 cas
d'adénite tuberculeuse du cou, guérison.

Dans les autres cas, le traitement n'a pa-s
été assez prolongé pour que l'on puisse se
prononcer. ("Bull-et. génér. de Thérap.",
23 août 1905, No 15.')

Puis le Dr Frey, directeur du Sanato-
rium Seehof de Davos, qui publie dans deux
jourtux importants d'Allemagne, les

ütMiinch. et Wien. Wochenschrif't." deux sé-
ries de cas, formant un total de 28 'o-b-
seryations.

14. Dr FREY (Davos), première série.
-12 cas de tuberculose pulmona:ire très
a,yancée. Dans 8 cas, amélioration -très
considérable ; 1 cas, mort. Dans 3 cas,
traitement interrompu trop tôt pour des
raisons non médicales. (."Miinch. iediz
Woohensch." 1904, No 44).

15. bi- FREY (Davos), deuxième série.-
16 cas 'de t'uberculose pulmonaire. Dans 14
cas, an'Iioration très considémrbl, 2cs

morts. ("Wien. klin.-therap. Wochensch,"
1905, No 42,1)

M. le Dr Frey arrive à la conclusion, qu'-
après deux ans et demi d'essais, avec le
sérum, il "croit à l'action spécif-ique 'de ce
dernier contre la tuberculose."

Le Dîr Stephani ( de Montana) , lui aussi
directeur d'un Sanatorium, publie de même
deux séries de cas que l'on. peut résumer
ainsi :

16. Dr. STEPHANIT. directeur du sana-
torium de iontana, première série. - 7 ob-
servations de tuberculose pulmona-ire, 4 cas
d'aiéli ora:ti·oin très notable.

. cas, avec c:verne, amélioration telle que
le malade se croit guéri et quitte le sana-
torium. ! iJ

2 cas dont les résultats sont douteux.
17. Dr STEPHlANI (Montana), deuxiè-

me série. - 17 cas, il a pu observer :
Amélioration notable, 6 cas ; cas non

influencés très nettement, 6 ; observa-
tions insuffisantes pour tirer une conclu-
sion nette, 5. Soit : 17 cas.

Le Lr Stephani ajoure que si l'on ne con-
sidère que l'heureux effet du sérum sur
un seul symptôme de l'affection, on peut
le constater dans les trois-cinquièmes des
cas. ("ProgrèF médical," 1905, No 25 et
46.)

Le Dr Rover, assistant à l'hôpital mu-
nicipal de Brême, apporte 23 observations
qui peuvent être classées de la façon sui-
vante

1 8. ROVER. - 3 groupes de cas.
a) 12 cas de tuberculose pulmona:ire

traités par injections sous-cutanées, 'dont
" notablement améliorés, 3 peu influencés et
' à terminaison défavorable.

b) 5 cas de tuberculase pulmonaire trai-
tés par la mébhode rectale, -dont 1 très
amélioré, 3 peu influencés et 1 cas à ter-
minaison défavorable.

c) 9 cas de tuberculoses locales : 4 cas
d'adéuite tuberculeuse, 3 guérisons, i amé-
liorati-oni ;' 1 cas de lupus, améli-orabion
considérable-; 2 cas de mal de Pott, sa;ns
résultats ; 2 cystites tuberculeuses: dans
l'une. amélioration très considérable -et es-
poir de guérison complète; dans l'autre (né-
phrite et cystite tuberculeuse )mort. ( "Bei-
trage zur Klimik der Tuberculose," 1906, b,
V, 26 mai, 3e fa:soic,)
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L'exainen du-L sang d'après la métliocle
d'Arnth(Die nieu-tro-phil-en Weissen Bltit-

kcoîperchen-Iena 1904) conduit Rover à con-
dlure à l'action spécifique dut sérumi.

Le Dr Feldt (cde Saiint-Pétersb:o.xrg,) a
trié20 malades dont moitié avec aine-

liorati-on très nette.
19. Dr FELDT (ai -Ptrbuu) . -

2<) cas de tuberculose pulmonaire; chez V)<
mialades, ainélior-abion très considérable, 5
l'-ont pas été traités suffisamm-ent, et l es

-1 auts n'n etr aucun profit du traite-

mnent, peut-être à cause des com-plicatiotîs
q-u 'ils présen tai eut (tuberculose i ntestin aie,
tuberculoselryge etc... ) ( 'Zeitsch. t.
Tuberculose, 19i06, B'd I.X, E-f{I. :3 )

A Paris, le Dr Georges Petit a eu re-
cours d-ans 2,8 cas aut sérumi de Mtari'orek;
les résultats sont dans leuir cienble fa-
vorables.

20. Dr GEORGE S PETIT ( Paris) . -2c
cas de tuberculose pulmonaire 1l'rè
am-éliorés,ý dont 5 n'ont; lus 'l1,2ile
dans les crachia-ts. 5 cachectiques, mnorts.

2 morh- par com-plications extra-tubercu-
leuses, enidocardite rhumratismiale et pyo -
salpingite, 4 sont restés réfractaires au
traitement ( "iRev. initerniat. de la tuliercut-

loe"juini 1906. )
Je résumne plus1 rapidemient, pour nie paýs

fatigcuer l'attention de l'Acacémie, les tr-a-
vaux suivants.

21. R* Cn-1ER ( de Montré-al '- cas
1 guérison ; 5 améliorations notables 1
mort ( "Montréal m-edic. J'ourn.," sept.
1904).

22. DU MIEME. 9 cas :1 guérison ; S
amiélior.-atio-ns notables ('"New-Yý_ork medic.
Journal," jini 1905).

23. flABERSIION (médecin de l'hêýpital
Brompton, à Londres) . - 21 cas, la plu-
part très ancs; 3 maorts, 5 ont quitté,
l'hôpital trop tôt ; 13 améliorations très
notables ( "Ccomgrès internaticinal de la.
tuberculose," Paris, 1905, comlptes renIdus

23. RIEDIOR.(Priv-at-Docenit à lU-
iniversité de Budapest) . - 15 cas, 13 pul-
mîonaires ;amiél-iora;tion tr-ès notable, i cais
de -tuberculose laryn -ée, tr-ès améli-oré.

(mêeme recueil,-" 19 v6, t. I).
2Û. Miuller (.) .(Budapest). 5 cas,

avanices ; 3 ds).jlISLoLupl)ètes de touts
lessVl)pteinie morbides, 1 améliorabi-ons

treF, notables ( W'ien. W hesr."25
nov mbreet 2décembre 1905, N-os 48 et

26. TElFlX \ineAutriche ), -

3 c'as: 3 très aivan1cés, I gutéri ( pris bon

lnouri le service mnilitair-e) 1 t rès a-mélioré,
1i niort, (lca" dle tiecuoelr~ e e

lo1 ablIe.

Ci. ClNCLOV3(IiRUR(.'CiCALLS.

Nous a\( uns vui que danis les travaux-déjà
Wté il e',t fait, (lnio e queilquies cas die

IIi'Iliul>ard, I"rey. Ito'. er ) . C1eux qui
Stlivelit outp.suecrj net trait à
cette fonme de 'tf-toi

C'est d'abord un cuttraivail de Roths-
vhild et Brui nicr (di' Paris ) relatif à 4
cas, donc, uni seul de tuhlercuilos-e pulmno-

~as ostvo-artlbrite dle Farieiulatin str

no cavîtulîre; gérion.Tumieur blaii-
clie du geviii amiorat)-ttion. Os-téo-arblhri-
t e (le la hauche ; ami.'oîoration. Tuberoiculo-

se.puiu oure caern, £rande améliora-

171 autre anialo)gue du Dr- 1assano ( de
\'elitnor, liv (leWllt

2'KN 0v N VI].- . . 553 cas
I) il berulse érin~'Ieet pulmonaire.

I iéîsn 2> pididvmýiite tuberculeuse.
1.1lerison ;&Abcés froid costal, épididymi-
Ce tubI)rcilletise (A Go~2t.(uéFieofl 4)

Ostéite tu-berculeuse (le I omoplate. Guéri-
Sf111 ~ ~ >L I)<> IIIX'1CIloc I nonare. Grad

direliraioi ('""ieLancet., september, 9,

Pulis, lun csisol dui D)r Sha' ée
<:111 cil cheï (de l*ll)ital des nialatcies des
veux et, (lit lauî'li~x à i'wiy il s'ag~it
<l'un1e i Fecîls ivueeal'l par' un

Lir tbercileux neuttoy'ant, une plaie de
Ywuil chez, son enfant, avec son moutchoir.

'29- Dr SCITWARTZ (liit) . -- 1
cas cie tu-bercuilose de lYi.Lésions -ba-
cillaires cie. la Cré,Cie la conjonctive -et
des culs-de-sac. Adénite cervîcale. Guéri-

- - . 4.. Ž YŽ
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son ( "Deutsche medizin. Wochenscli."
1905, No 34).

Les travaux qui suivent sont plus impor-
tants et méritent toute votre attenbion.

C'est d'abord ceux du Dr Ulmann, direc-
tour de l'hopital municipal de Znaim
( Autriche ) dont l'un contient l'observ a-
tion ce 7 ca.s de tuberculoses locales tou-
tes ( sauf une) améliorées ou guéries, et 1
tuberculose pulmonaire aiguë guérie. L'au-
tre tout récemnnt paru relatif à 8 cas de
tuberculose l.,cale et 2 cas de tuberculose
pulmonaire très améliorés ou guéris et 12
cas d'ophtalmie scrofuleuse, dont 10 ab-
sonlumnt guiris, et 2 améliorations très
notables, total 30 cas traités dans l'espa-
ce de huit mois.

38. ULiMANN ( Znaim). - 1er travail, S
observations

1" Arthrite tuberculeuse du coude. Gué-
rison ; 2° Adénite cervicale et fistules. Gué-
rison 3 Ostéite u tibia et aecs froid de
l'avant-bras. Guérison ; 4' Ophtalmie tu-
berculeuse. Amélioration ; 5° Arthrite tu-
berculeuse de l'épaule. T1 aitement inter-
ronpiu pour des raisons non médicales; 6"
Adénite cervicale tuberculeuse. Améliora-
tion trì·s notable ; 7 Adénite cervicale.
Grande amSlioration ;" Tuberculose pul-
monaire aigu. G urison ( "Wien. kl.ii.
Wochensch,'' 1906, 31 mai, No 22).

ULMANN ( Znaim) . 2e travail, 22 ob-
servations :

1 Tumeur banehe du genou. Guérison.
2" Epididymi te bacillaire. Amélio"ation

trè notable.
3° 5 cas d'adinite cervicale tulberculeuse.

Guérison.
4° Abcès froid dc la première côte, avec

pleurésie plwurulente consécu tive. Améliora-
tion très notable.

5° 2 cas de t ubereulose pulmonaire. Amé-
liorati-on très uotable.

6° 12 cas d'ophialmie scrofuleuse. avec
kérabite, conjonctivite et. blépharite. Dans
10 cas, guérison absolue ; dans 2 cas,
amélioration très notable ( "Zeitschr. f.
Tuberculose," 1906, t. X. se. 2).

Ullmann conclut que le, résultats obte-
nus sont tels "que la généralisation de
l'emploi du sérum antituberculeux 'cl oit être

considérée comme un devoir envers,_l'huina-
ni'té.''

Vient ensuite un mémoire du Dr van
'Huellen, assistant du professeur Sonnen-
burg, chirurgien de l'hôpital Miloabit à Ber-
lin, personnellement connu de beaucoup
d'entre nous, et dont le nom fait autorité.

Dans un court avant-propos, placé en tê-
te du travail de ·son élève, Sonnenburg
raconte qu'il a été conduit à mettre le sé-
rum de Marmorek à l'épreuve, après avo.
vu urir par ce moyen un malade atteint
de tuberculose du gros inte'stin avec fistules,
plusieurs fois opéré par Milkulicz et par
lui-même, sans aucun résultat.

Van Huellen mentionne 42 cas qu'il grou-
pe de la façon suidante :

VAN HUELLEN (assistant à l'hôpital
Moabit). - 42 observations :

a) 21 cas de fistules tuberculeuses dont
plusieurs ont persisté depuis des années.
Dans 7 cas, guérison complète; 7 cas,
amélioration très notable; 7 cas réfrac-
taires au traitement.

b) 4 ca-s d'adénite tuberculeuse 3
améliorations ; 1 effet nul.

c) 7 cas d'arthrite bacillaires 3 amé-
liorations (arrêt du processus morbide, di-
minution du gonflement, disparition de la
douleur) ; 4 cas sans effet.

d ) 2 abcès froids, 1 sans résultat appré-
ciable ; 1 guérison.

e) 2 péritonites tuberculeuses 1 guéri-
son, ma-is ne pouvant être sûrement a-ttri-
buée à l'action du sérum ; 2e cas, amélio-
ration notable.

f) 7. cas où le traitement n'a pas été -suf-
fisamment appliqué ("])eutsche Zeitschr. f.
Chirurgie.'' 1906, t. LXXXIV) .

J'aialyserai un peu plus longuement le
dernier des travaux dont je signalais, il y
a un instant Fimportance. Il est du pro-
fesseur Hoffa (de Berlin), qui a tenu à
expérimenter lui-même le sérum de Ma-r-
mnorek dans son service.

Il a traité de la sorte depais trois ans 40
cas cie tuberculose chirurgicale, qui peuvent
être divisés en trois groupes.

Prof. HOFFA (Berlin). - 40 cas
a) i cas traités par voie sous-cutanée:

2 guérisons ; 1 amélioration très rapide; 8
améliorations considérables .(fermeture de
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fistbules, accélération clu processus Curati f
Cicatrisation (les pla'ies, ainelijoixtion de
1'It;at général et CIO l'appétit, et-c. ). - L es,
2 cas gurssont Un mail de lot1, avec
fis-tule, -et une tumieur blanchc (le l'articu-
lat4on tibio-Larsienme. La guérison at
complète, avec restitu-ton. intégr(qale (le t*ou-
tes les ioflctions Dhsooiqe.-lans
un autre cas die tumleur hnc du poi-
gilet, Flmhoratiion, est t'elle qu'Celle fa.it
espérer la guérison a bref délai.

b) i)ans,, ce second groupe se trouve éga-
lement Ili cas, t;raités p.ar la voie rectale
Les résultats obtenus oin été les suivants

2u gu-sons ( tumeur blanchle deé larticu-
lation Libjo- tarsi c im.e et spina vcntosa).

3 améliorations très nlotables ( tumeur
blanche du grenou ; ostéite tuberculeuse deé
l'humérus et (le l'os zvoaict, atrt
du genou)

4 amiélioraitionis mýoins ,accentué'es (spina
ventios.a, coxalg,,ie) .

2 cas lion inluné. ar le traitemnt sé-
rique (.tumeur blanchie clu genou et spina
ventosa) .

c) Le troisýième grro up est composé (le
18 cas, traités également par la m1éthode
rectale. A cause du manque deé sérum,' le
traitenment n'y a pas été poursuivi su-ffisaunl-
ment pour donner cles résultats dé,fiinit4fs
cepenîdant o1n a pu déjà constater des amé-
liOratLions assez appréciables.

AI. le Professeur 11ioffa est surtout parti-
saut du t;raitement par voie rectal-e, cette

méthiode lui ayant dné les résultats les
plus encour-ageants, qu'il résume coml'ile
suit

Guérisons------
Améliorations cons-idéýra-

,bles - - - - - - - -
In-fluence très favorable -
Aucune influence - - -

18 P. 100

27 -

36 -

18 -

( "i31erlini kiin oc e sc ." 1906, Nos S
et 44. )

D. - TRAVAUX .D'ENPi\S Mi[BLE.

Je réunis sous ce titreC Quelques; travaux
dci'ensemble sur le sujet.

Le premier est dû au Dr Lewvin, profes-
seur atgrégyé à la Facultée d'e médecine de
Stockhlolm, qui avait été chargré par le

gouvernvnont suédois de Contrôler les -ex-
l)èriences d-e Marmnorek et qui a consigné
ses observations danis un ra;pport publié en

P1lus réL"cemnt;iL, il a communiqué au Con-
g'rès deé la, tuberculose ( 1906 ) une statis-i-
que dressée par lui, de 156 cas traités
clans les pays scandinaves, de malades -tous
gravement att/eints, 77 p. 100 d'entre *eux

l)1'senantdes léseions cavitaires.
:34. Dr LEWTIN ( Erniest) . - 156 ca E,

dont 128 étaieu't des pulmonaires, - 15 à
la pr-emière période, 49 à la deuxième et 64
à la troisième. Ils peu ,'ent âtre divisés enl
deux gr-oulpeb,

L-e premier comrposé de malades ayant
reçu au moins 17 injections de sérum, et le
s*econld H) à 12 inijectiions seulementb.

Pour le premier groupe, on constate
7_- P. 100 ct'ariéliora-tions notables.
:27 p). 100 sont restés danls le mêmeét.

1) . 100 l)résenbaient, malgré le traite-
ment, une progression de la maladtie.

'Polir le deuxième groupe, on constate
101 P. 100 cl'amél-io'iLons notables.

'l-1 P. 100 état statioinnaire.
16 p. 100 Progression de la maladie.
-AU Point cde vue de l'influence du sérum

sMr ch1aque symptôme en p-articulier,. une
amiora:tion a été consta-tée dans les pro-

plortions suivan-tes ( d'.après la sta-tistique
dlu Dr Waller, médecin du sanatorium, Hala-
IuIt en Sulèdle):

.ta.tgééa----
Appétijt-----

.Percussion - - - -

Auiscuiltatùion --

Crachla-ts et bacilles

Croupe .

Î5 P. 100
30-
63-
25-

3S
38-
385

Groupe IL1

56 p. 100
37 -

50 -

il -

35 -

33 -

56 -

vi( ;Belî. Klin. Wochensch. 1906, 22 jan-
vr, No 4).
Un second travail que. lon peuit rappro-

ehler du p)récédent, moins pour le nombre de
ras ( au nomibre de 22,tous perisonnels,.

(1) owin(.)(de S-tockholm). Marmorek's An-
tittihercufloseserum. Reiseberjchit an den Vorsitzen-

den (ter Konigl. Schiwed. MedizinalDirection Ber-
liii. Mlin WoCelSCl.," 1905, No. 21, et "Buillet.gen.
de thedrap., 15 juin, 1905, No. 22.
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raLlpportè's par l'auteuir, que paxr Ile soin
avec lequel ils ont été étud'i1-és, est la thèse,
clu Dr Veiflard, ancien directeur du Sanatbo-
rium de Clairmont (Vlas-uss),tèse
soutenuie à Genève en 1905.

34. Dr V1EILLARD (C-'enève) (1). 22
cas de tuberculose puilmnonaireý-

7 cadhectiques ont cii cependant unie cer-
taine atbténuiati-on de leurs symptômes.

9 gravement a't'teiîi ts : 3 grande améli-o-
ration; 2 amélioration notable; 2 état
statà,onnaire. '*LLLi

6 moins giaveinent malades, b)ienl qu'avec
cavernes oit con-vpî.icaùions,- pleurales 4
tmioratýiis sesb 2s;2 tellement amé -

liorés qu'ils présentent toutes les apparen-
ces de là guér-ison.

Je citerai enfin l'important rapport, pr'-
senté par le Dr Adelstan de Marbi'gny ('deé
Montréal ) aut "Gon_,rès cie médecine fran-
çaise dle l'Amériqiue du Nord'' tenu en 1906
% TriRivilères 1.9- l revu(. générale chu
Dr Kohler, insérée clans le ".in'tern'atio'na-
les Centralblatt f ur d'ie gesammite Tuibercui-
lose Litterk-tur" (1906, 'N'o 2), et enfin
le tout récent article du Dr Alb. Ca'tz, ain-
cien interne des Hôpitaux cie .Paris (3),
paru clans le No 1 du journal "La Clini-
que" ( 1907 ),aut moment où Je préparvis
la présente commluniiicat-in, clans lequel il
parl-e di to-tal de 40,000 injiections de sé-
rumi an't'itubercu leuix faites à. ce jour (4 )

De l'ensemable de ces travaux découlent,
me semble-t-il, les cconsidérations -suivant-
tes:

10 L'ap.plicati-on du sérum attbru

Jeux de Miarinoreli e.st d'une innocuité abso-
lue. La -techiniq.,e actuellement établie,
après' (.e loilgs. et difficiles tâàtonnemen'ts.
est très sim'ple et facile

21> L'-action du sérum se. manifeste sur
toutes les formes de La tuber'culose: Il
inonaire, osseuse, ganglIionna-ire, etc.

1) .Adelstan (le Maitigny (Mî\ontre-al). - Tuber -
culose et séruni de Marmiorekc, "Journal de niédcc.
et dle c Mr, Vontréal, 1906, P. 171, Nos. Il et
suiv. je n'ai pas pu tenir compte des nimoeuses
observations du Dr de Martigny, son travail coml-
plet -6tant encore en cours, de publication.
(2) IColiler (F.). Dgs Tuberculoseserurn ?ýarmo)-
rek- - Sammelreferat, "Internationales Centralbl.
f. die gesammte Tulbcrkulose-Litt6ratitr, 1900, No.

3" lette acLioln, d'a-près 1cr rechierchies [),té'

cises de Lewvin, porte clans la; tuberculose
pulmonaire sur tbous les symnptômes müor-
brides, aussi bien foncbioiiielh que physi-
vues dyspnée, fièvre, signes séhsoi

ques, étaL g néral> expectorati-on, etc.> et,
d'après Rloff'a et van Huellen, sur l'a clout-
leutr, la suippuration, 'les fistules et les lé-
sions aina'tiomo-p)abhol.ogiques dans les tu-
berculoses ohirurgicales;

110 Dans un grrand nombre de cas 'trwités
a temps, l'action dut sérum a été tellement
complIète que touts les symptômes "de l'-aï-
feetion 'ont disparu et que certa'ins prati-
cions n'ont pas hésité à~ prononcer le mot
cie 'géio.

Ces cas d-o guérison sont fréquien'ts dans
les formes chirurgicales de la bacillose.

l)ans la tuberculose pulmonaire, les aut-
teuirs pf'rn dire : "a néliora-iioi -con-
sicdérable," sachant qu'il faut attendre bien
,longtemps pour pouvoir affirmer la guéri-
son définitive.

eteaction dut sérum antituberculeux de
?larmiorekc est-elle vraiment spécilique ?
iM Rover, floffa et van Bîuellen, .. ,,rès
une exp)érience poursuivie pendant ]plus 'deé
deux ans,.> éstn pas à l'ýaffirm-er.

Voici ce qu'écrit M. van Ruellen :
"Après les trava-ux qui -ont été publiés

pax ÏMA. S-tephiani, Ditbard, Ulîmnant, Frey,
H-offa, Rover, etc., et après mes propres
expériences, .nous ne pouvons plus douter
deé ce fait que nous possédons dans le sérum
antituberculeux de Marm'orek un renrède
spécifique contre la tuberculose."

M. le professeur lffd'autre part, 'ter.--
mine son trav-ail par la concluision sui-
vante

".J'iai pu constater dans plusieurs cas une

(3) Ca'tz (lb.). Le traitemnent les -buberculosas
chirurgicales par le !i6ruin anVibei'culeux (le M'iaria-
tekz. "La Clinique," 1907, No. 1, p. 7.
(41) il va sans lire que je nèglige les publications,
naturellemient favorables, lu Dr Mlarmiorck lui-iné9-
mne. Je les ind-ique cependant ici pour mni-moire
"Bullet. de l'Académnie de lM'dec., 1903, No. 39-40.
l'Arch. génér. de M~e."24 niov. 1903L No. 47. -

"B3erlin. klin. Wochienschr., 1903, No. 48. - "The
Lact"26 mrars 19041. -- "Bull. grénèr. de Tliérap."

30 dt5c. 1905, No. 24. - Mdci.Ilinilz," 21
janv. 1906, LNo. 3.

'I
55
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action spécifique curabive du sérum anti-

tuberculeux de Marmorck sur l'év.olutioi
du processus bacillaire. Je pense qu'étant

donné son innocuité et la facilité de son

application, on ne pourra plus désormais

lui refuser la place qu'il mérite dans la

lutte contre la tuberculose."

Ce qui ne veut pas dire cue tous les tu-
berculeux traités par le sérum Marmorek
guériront. il est des cas où les lésions des-
tructives sont tro) avancées pour que le
mal puisse rétrocéd'ter.

Mais, du moins, ne puis-je répéter avec

plus de con'amce et plus d'autorité qu'il y
a trois ans, que les résultats obtenus sont
encourageants et que l'experience doit être

poursuivie ?

Un cas de tuberculose traité par
le Sérum du Dr Manrmoreck

C'est avec plaisir que je viens vous pré-

senter un cas de tuberculose pulmonaire
traité par le sérum de Marmorek. Ce pre-
mier cas que j'ai eu l'occasion de traiter,
s'applique à un jeune homme de trente-.
trois ans, malade depuis près de deux ans,
époque à laquelle il. eut une pleurésie hu-
mide avec épanchement, et présentant tous
les symptômes d'une tuberculose pulmonai-
re à évolution lente.

Ses antécédents pathologiques sont nuls,
en exceptant toute fois cette pleurésie dont
je viens de pa-rler. S'on histoire de famille
est bonne. J'ai eu l'occasion de traiter ce
malade lors de sa pleurésie, il jouissait
alors d'un tempérament magnifique et d'u-
ne constitution robuste. Cette maladie le
cloua au lit pendant une dizaine de jours,
et il ne se présenta rien d'anormal dans
le oourant de la maladie. Je lui proposai
de se soumettre à la thoracentèse. Avant
d'accepter, le malade consulta plusieurs
charlatans dans le but de se soustraire à
ce qu'il croyait être une opération très
dangereuse, et il refusa toute intervention.
La quantité de liquide contenu dans sa plè-

re augmenta-it toujours, et enfin six -se-

m-itines après sa sortie du lit, mon ma-

lade se décida à se faire Ponctionner. Je

retirai alors une qualtté de lignide d'un
bon augure, et q.ui n'avait rien d'alar-

inant.
Le malade se rétablit assez vite, et bout

rentra dans l'ordre. Je fus alors près
Yun an sans revoir ce malade je le
croyais parfaitement guéri.

Vers la même époque de l'année suivante,
j'eus sa visite. Son aspect me rappa: il

avait maigri beaucoup, et il se Plaýigl&Xt
d'une douleur dans le dos du côté droit

en dessous de l'angle inférieur de l'omopla-
te ; il avait une toux sèche, accentuée le
matin au lever. Je l'examinai iintietiuse5-
nment, et je lui proposai cde rester près de

ni ei afin d'assurer mon diagn os tique.

Après nuclple temps d'observation j'é-

tais convaincu que j'étais en présence d'un

cas de tuherculo'se pulmonaire au début de

la deuxiènme période. Il réunissait à pcu

près tous les symptômes- ce cette terrible

maladie toux sèche, amaigrissement,
sueurs noeturnes, température le soir, ma-

tué au sommet des deux poumons, mais

plus accentuée du côté droit, respiration

rude et prolongée etc.
-Je lui proposai alors le traitement au sé-

run amntituberculeux de Marn orek. Mon

malade y consentit, et je commençai une
série de dix injections que je continuai sans
interruption jusqu'à la dixième en donnant
> C.C. tous les deux jours. Après la

cinquième injection la température du
soir quwi variait de 95 1-2 à 100 1-2 tomba
complètement. Le malade dormait imieux.
Comme il supportait les injections 'très
bien, je décidai de lui donner une injec-
tion, de 5 C.C. tous les jours jusqu'à la
fin de la; série. A cette dernière injec-
tiion le malade se plaignait de piquements
dans les membres supérienrs et de déman-
geaisons par tout le corps. Je cessais les
injecti.ons et huit jours après, sur les de-
mandes réitérées . de mon client, je repris
une se'conde série de dix injections de 3 C.C.
Je donnai une injection tous les jours
pendant dix jours. Le malade supportait
ces injections au-delà de toute espérance.
11 avait engraissé de deux livres, il tous-
sait moins, il ne transpirait plus la nuiit,
et sa digestion, de difficile qu'elle était,
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était devenue meilleure. Il me disait à
cette époque, qu'il ne sentait plus de ra·lo-
ment dans la poitrine, et en effet je cons-
tabai à l'auscultation qu'ils avaient dimi

nué. En somme mon malade était un peu
mieux: la température n'était pas repia-
rue.

Après cette deuxième série je lui donnai
un repos de dix joure, et je recommençai
une série de dix injections de 4 C.C. . une
injection tous les jours. Au cours de cette
série mon malade engraissa d'une livre et
demi encore, mais les résultaSts furent pour
ainsi dire nuls compara-bivement à ceux
obtenus au début du traitement. La tem-
pérature du soir réapparaissait, le malade
toussait plus qu'au début, il avait des quin-
tes de toux plus fortes que jamais eb je
réusissais à calmer à peine avec de la Thé-
baique. Je cessai les injections croyant
qu'elles ne lui seraient plus d'aucun se-
cours.

Mon malade n'est pas mort, mais la ma-
la·die suit sa marche . . . . et rien, je
crois, ne porrra l'arrêter.

Il faut vous dire que ce tuberculeux s'ô-
tait soumis à la suralimentation, et qu'il
prenait douze oeufs par jour pendant la
deuxième série en plus de trois copieux re-
pas. Le résultat bien que peu satisfaisant
ne ni'a pas découragé et j'ai actuellement
sous mes soins un autre malade qui prend
du sérum et j'espère que dans quelque
temps je pourrai vous entretenir de résul-
tats plus encourageants.

Dr L. G. CLOUTIER,
Cedor Hale, P. Q.

Intérêts Professionnels

Monsieur le Présiden, Messieurs, (1)

Il se passe de singulières choses aux as-
semblées du Bureau des Gouverneurs.

Dans le rapport du 4 juillet 1906., à la
page 20, vous pouvez lire

"Dr Laurendeau. - Considérant qu'il

(1) Communication, par le Dr Albert Laurendeau,
à l'Association Médicale du district de Joliette..

pourrait être opportun d'amender l'acte
médical dans le sens suivant

"1. Pour créer un Bureau Central dexa-
minateurs pour la province, tel que le Bu-
reau l'aura décidé

".2. Pour. porter le curriculum des etudes
universitaires de quatre ans, qu'il est ac-
tuellement, à cinq ans

"3 Pour amender le bill Taschereau
"'4Pour mieux définir les pouvoirs du

Conseil de discipline ;
"5 Pour mieux déf-inir la partie de l'Acte

AMédical concernant l'exercice iliégal de la
médecine ;

"6 Pour octroyer des secours aux Socié-
tés Médicales et faire tous autres amende-
ments acceptables au Bureau ;

"11 est proposé par le Dr Albert Lauren-
deau, seco-ndé par lion. Jean Girouard.

"1. Qu'une commission composée du Pré-
'sident, cls Vice-Prési'.:nts, du Régistraire
et du Trésorier, avec l'aide du conseil judi-
ciaire du Bureau, prépare les amendements
nécessaires à la loi médicale, et soumette
tes amenderments au Bureau des G·ouver-
neurs, à sa "-union de septembre prochain.

"2. Que le Bureau des Go·uverneurs en-
voie à toutes les sociétés médicales de
la Province copie des amendements proje-
tés à la loi médicale, tel qu'exposé ci-des-
sus, et demande aux dites sociétés leur con-
cours et leur influence auprès de la dépu-
tation, lorsque le Bureau soumettra- les sus-
dits amendements à la Législature.-
Adopté."

Prenez note je vous prie, du premier con-
sidérant : "Pour créer un Bureau Cea-
tral d'examninateurs", et de la dernière
partie de la proposition: "Que le Bureau
des Gouverneurs envoie à toutes les socié-
tés médicales, etc."

C'est assez clair n'est-ce pas : -en tête
des amende'ments à la loi médicale, comne
premier article, nous demandions i'hon. M.
Girouard et moi la création d'un "Bu'eau
provincial d'examinateurs," parce que c'est
la; chose qui intéresse davantage la profes-
sion. - Et nous vonli-ons que les sociétés
médicales fussent informées des démarches
du Bureau, afin que ces dernières emploient
leur influence auprès de la députation,lors'
de la pr'sentation d'un bill à cet effet. No-
tre Comité de Législation, a préparé du-
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rant la vacance les amendements projetés
et nous les a présentés à notre réunion de
septembre dernier, sur une feui>lle volante
que je vous soumets, et sur laquelle vous
pourrez tout trouver, saut la création
d'un "Bureau proviv cial d'examinateurs''.
-Stupéfait de cette omissioli, nous 'avons
demandé des explications, et alors l',on
nous a soumis un amendement ex-parte à
cet effet ; puis, nous avons ·insisté pour,
avoir sans délai, l'expression immédiate
du Bureau sur cette question d'importance
majeure. Ei bien ! messieurs, 36 gou-
verneurs ,ont enregistré leur vote sur notre
proposition, demandant la création pure et
simple d'un Bureau d'examinateur prov-in-
cial, et de ce nombre, 20 ont voté contre.
Va sans dire que les représentants des
IJniVersités ont voté comme un seul hom-
me, pour ime servir d'une expression un peu
triii.le ; mais les autres, qui sont les élus
de ja profession, quel est donc le motif de
leur conduite ?

loi, Messieurs, j'élève la voix, et je 'désire-
rais me fa-ire entendre de toute la province
si c'était possible :-Les Gouverneurs qui
ont voté contre la création d'un Bureau
provincial d'examinateurs, sauf les repré-
sentants des universités, ont-ils été choisis
par leurs constituants, pour protéger les
privilèges universitaires,-ou pour sauve-
garder les intérêts de la communauté pro-
fessiinnelle ?-J'affirme et cela de propos
délibéré, après mûre réflexion, qu'alors, des
Éeprésenbants ont "trahi'" les irjtérêts de
leurs mandataires. Le terme peut paraî-
t-e sévère à quelques-uns ; mais je de-
manderai, de quelle autre épithète -peut-on
quali.f-ier celui qui a voté contre la créa-
tion de ce bureau, que l'onin.ion roùes-
sionnelle réclame à peu près unanimement.
Malheureusement, lorsque vous aarez en
niains le rapport de cette assemblée, v .us

ne verrez que ces deux chiffres : 1 6 et 20,
car dans le feu roulant des amende-
mirt3s, des sous-amendements, des exclama -

tions, des interruptions, etc., nous avons
oublié de demander l'appel nominal des
votes, a-fin de clouer au procès-verbal,ceux
que la profession devrait jeter par-dessus
bord aux proohaines élections.

Maintenant, Messieurs, je crois que les di-
verses sociétés médicales de la province ont

un rôle à jouer. Elles devraient deman-

dier un compte sévère à leur gouverneur res-
pectif, de leur conduite, de leur vote en
cette circonsta-nce; et elles devraient . exi-
ger de ceux qui l'été prochain, brigueront
leurs suffrages, un programme défini, com-
portant comme premier article, la création
de ce bureau provincial d'examinateurs.

Je crois que les médecins en général se
sont trop désintéressés par le passé, des
quesbions d'intérêts professionnels. Nos
jeunes confrères sortant des universités,
sont d'une ignorance déplorable à ce sujet.
Un débutant de talent m'écrivait tout der-
nièrement : "La campagne que vous me-
nez en faveur de la création d'un bureau
d'examinateur m'étonne. Puisque nos

gouverneurs sont nommés pour faire les
lois qui nous régissent, que ne créent-ils ce
Bureau ? Ou, si AM. les gouverneues dou-
tent du sentiment des membres du Collège,
pourquoi ne pas en appeler au public mé-
dical par un "referendum ?" Je ne suis
pas très étonné des remarques de ce jeune
confrère. Sano.chercher à établir les res-
ponsabili'tés, il me semble que c'est une -bi-
zarre anomalie que d'enseigner à nos étu-
diants : l'ana-tomie, la physiologie, la pa-
thologie, etc., etc., etc., et de leur laisser
complètement ignorer les lois, les règle-
ments, qui régissent notre Corporation.
Lo.rs d'un examen, si nos assesseurs, sim-
ples volants dans la mécanique universitai-
re, avaient plus d'initdative, s'ils avaient
le privilège d. poser les questions suivain-
tes aux aspirants à la pra;tique: "qu'est-
ce que le Collège des médecins ? Qu'est-ce
que le Bureau des Gouverneurs ? Qu,ls
sont les droits et privilèges de ce Bu-
reau ?' Combien pourraient répondre
censément ? Que dirait-on d'un homme qui
entrerait dans une société commerciale,
dans une combina:ison industrielle, n'-appor-
terait-il comme apport que son travail, son
intelligence, sans en connaître le mécanis.-
me, le roulement, les règlements; et voici
que chaque année, les universités jettent
dans notre sein des douzaine de membres
qui ne connaissent pas le premier mot de
nos lois fondamentales, de nos règlements
d'administration, de notre -régie interne.
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ïais, a-ux universités, que leur importe le
collège, le Bureau des médecius ? noar-
quoi instruire les étudiants des droits et
privilèges de notre corpora-tion ? Le Bu-
reau n'est-il pas en quelque sorte une me-
nace pour elles ! N'y a-t-il pas conflits
presque quotidiens entre ces deux pou-
voirs ?

Pour préciser davantage, méditez sur ce
qui suit : Au chapitre V I des règlements
du Bureau des Gouverneurs, vous pouvez
lire :

"lonoraire pour corbificats cI'adnission à
l'étude de la médecine, S20.00. Et au cha-
pitre VIII, sections I et Il, sous le ·titre
"Admission à 1'étude de la médecine."

"1. Avant de pouvoir se livrer à l'&ude
le la médecine dans la province de Qué-

bec; l'aspirant est tenu de démontrer au
Bureau qu'il est bachelier, ou qu'il a reçu
une instrucion classique, et qu'il a subi
avec succès l'examen sur les sujets sud-
vants : etc. Et cet examen sera fait par
les examinateurs nommés par le Bureau."
Voilà qui est clair .'- et-ce pas. Je rpte:
"Pour étudier la ' .ine él fa-ut être ba-
chelier, ou avoir subi avec succès un exa-
men devant les examinateurs nommés par
le Bureau, ad hoc ; et puis il faut payer
$20.00 pour ce brevet d'admission."

Si vous voulez maintenant vous donner la
peine d'ouvrir l'Annuaire de l'Université
Lava'l, 1906-1907, à la page 97, vous serez
peut-être aussi étonné que moi d'y lire :
"L'on peut étudier la, m4decine en subis-
sant un examen préliminaire, (1) et en
payant $10.00. Sont exenpts d'examens,
tous ceux qui -ont été admis ici ou aux
Eitats-UJni.">.

Et -vous comprendrez maintenant facile-
ment pourquoi :

"1. Les universités ne tienient pas à ren-
seigner leurs étudiants sur les lois et rè-
glements qui nous régissent,

"2. Pourquoi ejles s'Idpposent avec 'tant
d'aoharnement à la création d'un Bureau
provincial d'examiateurs.

Les Universités, corps absolument indé-
pendants des autorités gouvernementales,
Oiviles; et professionnelles, (j'entends sous

(1) L'Annuaire ne dit pas devant qui, par
exemple.

le rapport secidtifique) décernent à leurs
élèves des dipiômînes que nous sommes <obli-

gés d'accepter, sans contrôle sur la valeur
scienbifique des porteurs de ces titres. J'·ai
dit sans contrôle, car l'institution des as-
sesseurs est un leurre, et les adversaires les
plub résolus du Bureau Provincial d'exa-
minateurs ne l'ignorent pas.

Il est indéniable que le système atuel mè-
ne à des abus. Ein voulez-vous la preuve;
écoutez la petite anecdote qui suit :

La scène véridiq;ue se passe dansla 'taba-
gie de l'une des voitures du O. 'P. R., où
nous étàions cinq ou six gouverneurs, reve-
nant de Québec, le soir du 26 septembre der-
nier. L'un des r'présentanits de la profes-
sion dit à brûle pourpoint, à l'un des délé-
gués ce l'une de nos universités : "Mais
dites-d>onc, mon cher professeur, j'ai été in-
f ormé que le jeune X . . . avait "bloqué"
ses examens, conment se fait-il qu'aujour-
d'hui, il s'est présenté devant le comité des
créances airmé d'un diplôme authentique et
de tous les accessoires nécessaires ?" Et le
professeur de répondre d'un ton paternel
avec un peu d'embarras : "Eh! bien, je
vais vous dire : Le jeune X . . . en effet,
avait "bloqué" son examen régulier, mais
conune c'est l'habitude 'chez nous, il a re-
pris cet examen, sur demande spéciale et il
u réussi à -o'btenir le nombre de points
voulus." "Devant qui a-t-il subi cette
seconde épreuve ?". "Devant les profes-
seurs A. , . . et B. . ." "Meis docteur,
dites-nous franchement ce que vous pensez
du cas du jeune X . . ., il est notoire,
dit-on que ce jeune homme est un viveur
et un ignorant." "Eh! bien, nous som-
mes ici dans l'intimité, et je n'aime pas à
partager les responsabilités équivoques
voici mon sentiment à ce sujet. Le pro-
fesseur A. . . plus que septuagénaire est
très porté à l'indulgence ; il a l'attendris-
sement si. facile, qu'-il lui -est impossible de
donner une mauvaise note à un étudiant.
A la veille de sortir de la vie, il se plaît
à semer des roses sur la route de ceux qui
y entrent. Quand au professeur B. . .
l'on affirme discrètement qu'il fait du ra-
mollissement cérébral, lequel se dénote par
un commencement .prononcé de confusion
mentale. S'"est ainsi que j'explique le suc-
cès du jeune X. .
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Tout cela se passe de commentaires,
nl'est-co pas ?

Je connais des médecins, et des relativ-e-
ment jeunes encore, qui ne se donnent
pas le mal de lire les rapports de nos as-
semblées. Les amendements à la loi ni-
dicale, les modifications aux rêdglnents du
Collège des Médecis, la création d'un Bu-
reau provincial d'examinateurs, tout ce qui
c.;istitue, nos plus chers intérèts profes-
sionnels cn un mot, les intéresse, comme
les ouvres de Crniazie pourraient inté-
resser un hibou. Advienne le temps des

élections, un confrère plus avisé que les au-
tres envoie sa carte et une petite circulaire
aux électeurs médicaux de son district, ou
pour plus de sûreté, fait une visite de cé-
rémonie à c1'acun d'eux, va même jusqu'à
payer la contribution annuelle des trai-
iards, ce que l'un de nous a cyniquement
admis à notre dernière réunion,-et le tour
est joué. Souvent ce gouverneui li a
ainsi circonvenu le vote de l'électorat, n'a

pas eu à faire la plus petite profession de
foi, de s-orte que, vis-à-vis de ses consti-
tuants, il se sent libre comme un poisson
dans l'eau Voilà pourquoi bon nom-
bre de ces élus sans conidération, sont si

peu toucieux le vos intérêts les plus vi-
taux.

Ici, je ne fais in plaisir di, féliciter le
"Journal de Médecine et de Chirurgie,''qui
a rompu avec la- routine. J'r'i lu dans ce
journal le rapport assez b'ien fait de notre
réunion de septembre dernier. Si toutes
nos revues s ~ donnaient la peine
d'env.oer un représentant à nos assemblées
biennales, et faisaient ensuite un rapport
conm'Dz:± é des diverses questions traitées

par le Bureau, la profession serait mieux
informée, et partant pourrait faire un meil-
leur choix de ceux qu'elle délègue comme
Gouverneurs.

Il ne faut pas'oublier, que si les assem-
blées du Eureau sont fermées au public,
aux reporteurs civils, nos portes sont lar-
gement ouvertes à tous les membres de la

,profession,-même, et je dirais volontiers,-
surtout aux médecins représentant la pres-
se médicale. A ces derniei 3 donc, la mis-

sion de suivre le mouvemgnt médical clq
plus près que par le passé, d'instruire tous
les membres de notre corporation des
questions vitales que tra-ite notre repré-
sentati-on, et j'ajouterais je crois, de diri-
ger l'opinion dans la bonne voie.

Et aux sociétés médica-les, l'initiative de
faire un choix judicieux de nos reprèsen-
tants, de n'être que des gouverneurs abso-
lument dévoués iiux intérêts de la proies-

sion, et non aux privilèges abusifs et su-
vannés des universités.

LUANNÉE ÉLECTRIQUE

Elcctrot/hérafiqEi c! Riogr'aphique. RE..

Vue annuelle des progrès électriques en

1606, bar le Dr P'ovcau de Courmelles.

Médecin-électricien, lauréat de l'Académie
ce Médecine, professeur libre i'électrothé-
rapie et de radiographie, licencié ès scien-
ces physiques, ès sciences naturelles et en
droit, président cide la Société internatio-
nale de Médecine physique et de la Société
Médicale des Praticiens, vice-président de
la société française d'hygiène, membre
des comités d'organisation des exposi-
tions internationales de Paris (1900 ) et
(1905).

La "Septième année électrique'' du Dr
FOVEAU DE COURMELLES continue les
traditions des six précédentes années, clar-
té, concisi.oiî, impartialité et documenta-
tion complète. Le technicien peut se r".p-
peler rapidement les nouveautés de . l'an-
née ; et le grand public, se tenir au cou-
rant de tout ce qui se fait dans le champ
si vaste de l'électricité. Appareils de me-
sure, de lumière, de chautfage, de trac-
tion, de télégraphie avec ou sans fils voient
indiqués leurs progrès, leurs dispositifs
nouveaux. Grâce à ses correspondants' a
des renseignents puisés au Ministère 'du
Travail, le chapitre "Hygiène et sécurité
électriques" avec les "Accidents électri-
ques" renferme des renseignements inédits
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cL bouleversent queluue )eu maint-es no-
tions admnîises.

La partie médicale quc l'auteur applique
depuis près de vingt ans et aux progrès CIO
laquelle il a largement contribué par mnain-
Les découvertes l)crsonliielles, n'est nion plus
nullement négligéei. Electrothéërapie, radio-
girt-phie, radiothérapie, radium, phiotothé-
Vaîîe)i, ont l'ampleur v-onlue :on assiste à-
l'exlposé impartial des cures ou des acci-
dieints, duts aux rayonis X et Lii radium, on
(n voit les causes et 'C les ~ i de les
(1viter. Li radio thérapije, prouve Ie D)r
FOV IA U~ PE, R ELIS n'a nutlle-
men fait; faillite elle a été' parfois m.-1

niné,avec excès,11 avec3 aLusence deé sa-
voir, nas ce n'est pas elle qu'il faut iii-
cIrii*n-ler, iais certa-ins opéraLteurs,ý et il se-
rait criminel cie -priver les malades cie cu-

resI)ss l)jes avec pruclec et sagacitéý.
résmé livre clair, concis et complet,

ul ispeilsable à notre époque "si électri-
qul'et si redevable à l'électricité

TABLES DES MATlERES (1)

Chiapitre P-emier-.-Appare-Lils et faits
nioluveoeux.

PasageIdel'électricité à fravers des cou-
cheés de gaz épa-isses. - Remiarques sur l'ex-
pression "Densité de couranit". - Enitretien
électrique du pendule. - Contrôle des hor-
loges synchronisée-, électriquement. - Con-
dluctilhilité électrique du sélénium. Con01-
ductibilité de liquides. - 1l .ide de la di-
charme intermittente. - Résistfanice des fik
et des éleCtroly-tes pour les couvanits deé
haute fréquence. - Boîteipour la mesure de
la résistance deés Cclectrolytes. -- Galvano-
ilmètre à cadre mno-bile pour oourawts alter-
nlabifs. - Ercites.- Répartition du
coutrant. dan1s les acmlt.r.-Redres-
seur pour la chiargze des accumulateurs par
le courant al-berna-tif. - Piles nouvelles.

I)istillatiýon des mnétaux et t-empératuriie du
soleil. -10iectolyso ou1 azonisation de

(1) SeptiùnfiC a-nîîe-un v'ol. iii-I 2 de 8,42 pa-
ges. - Fîranco par la poste $1. - Librairie Polv'-
tectinique Chi. 136rangcr - Edit. Paris. Rue des
Saints Pures, 15.

tain spongieux. - Ré'ductiîon électique de
métaux. - téisaion cdu lait par' 1 élec-
l'eau ? - 2rprtcnélectrolytique dle l'é.-
tricit(é. - Synthlèse dir-ecte dlo l'aciUe azo-
qÂque. - Acti-ons éetociiusdvr

s. Prépa a-tion électrolytique de divers
corps. - TranisLormla tc eutéectroly-bique.

Chapitre Ill.. - LixniZère.

Belai rage électriqîue aux diver~ses fréquenvi-
ces -amps àfilament de, tantale. -

Lames mctaux et à Fl'éat colloïdal. -

Lamlpe à vapeur de mercure.-Ncu'!e
lam:s inanescnce -Nouvelle lampei)(

a arc.--Mcohospe

('lauffague par couranit il-r1luit. - Chauf-
f. aire aut-omatique cie l'eau.- sùecoî
par I étuve électrique. -Four électrique.-
Fuion du Verre par l'électricité. - S-onde

à mé('tauix. - Tissu-: bherm-ophylTes. - Vête-
mlen t ép-tiqeîour oafae

Chatipitre V. - Tractioni.

Utilisat.ion sous formé électriqur. ce "ILL
mjeure partie du travail développé. -

Transport, d'énier.gie a, hauýte tension.-
Tractio~n éleetrique clans le teunniel, du Sim-
plon. - Nouveau type de dyramio à Coui-
rant c tit- Eccoaans comme
appareils de lavage. - - Freiniage électro-

~agét~uede tramwa ýs. -Omnibus au-
tomobiles et trn-ways. -Locomo-tives

électriques à accumulateurs. - Equiper.-nt
électrique d'uni enitrepô)Ôt de grains. - L'é-
l ectrici-té danis les m-oulins. -- Matériel
électrique d'extraction dans des min-es de
schiste. - flalag-e éloctrique d'es chalands
sur les canaux. - i'achines élecetrostatiq-ues
eln traction.

Chapitre VIT. - Télégrap)hes et si*,gn-aux.

Application du, t''élone à la léermain-a-
tion dle la loni-gi'Lucle. - Nouveau t1éléphone.

- Télé,phoni:e, agrande distanlce. - A ver-
tisseur. lraffly. - Le climat et le bour-
doniiiement des fils télégraphiques. - Té-lé-

i lï ucbaroètr. -Prodcucti on et clistri-
bution électriquie de la mnus-iquie. - Pho-to-
g. iilihie transmise à 800 kýil om!èetres.--Nou-
veau télautographe.
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Ghapitre VTII. - Télégraphie sans fil.

Réception -accordée. - Appareil de sécuri-
té contre les étincel-l,ýs accidentelles dans
les ,-efets télôémécaiiiques sans fil. - Gorres-

pondanlce exclusive entre les l)o5ses trans-
metteur et récel. xî t(*,.ééécaniique. - -Cis,

sais divers. - lustiýah-atiion d'horlogces élec-
triqutes sans fil. - La. I.élégî'aphie sanis fil
et les puissances.

Chapitre VIII. - Electi'icité' atmiophé-
rique.

Action magnifique de l'éclair.-
sioni électrique de lamshîe
rations. - Lésions de lLmShle

ratonnete parafoudr'e.

Dibýpcr-
Fuigu-
- Pa-

Chîapitr'e IX. - .1?lectr-ici-tés .et sources
diverses.

Lalihouille. blaiichie. - La houiille verte.-
Moulins à vent et électricité. - Résistance
électrique des eaux thermalos. - Origine 'de
l'électricIté et des corpIs radio-,actifs des
sou 'lcc-s miiéral es, thermales.

Chiàpitre X. - App)licatti-ons diverses cte
l'électricité.

Allumneur de nmines. - Minutier électrique.
-- Récameset vues électriq~ues. - Horloges

électriques. - Ali.mentatioiî et vidange de
reservoirs divers etbagors -Odue

ménagères et l'électr'icité.

Chapitre I.- 1-Tyvieène et sécurité-
électriqules.

EBlectrocutions accidenitelles. - Maladies
des machiines électriques,. - Tsolation deés
bobines et, dles fils.

Chapitre XIT. - Elertroiliérapie.

.1.,'~cu ,'1tr4.rvnc i-ii'o -nhn -iffi

siolog)u-(leS dles co dnSce hakfréquence.
-E Iejýto des çc hakubte féi ilc. Inue

rie. - Trî'atemietr do la iymph.)Iyse pleurale
par la sclbiolye(1etolytiquie. - Traite-

nienti de hvidrorrliee nasale par' l'lect1 roly-
se -Fistules, brancehiales et igalvmii!isatio.

- Eletrovseci' ni~ime olLm-i neux.-Gal-
Ilitnisat.f des ii.'valgies. - Tic doulou-
r'eux cie la face. - (Golit{e etrumtmi-
1-I\'(larthrose et Ankylose. -- Cas cie Pel-ade

haute frýéquiience. - (2'ourants de haute f ré-
quence clans les affectibions cutanées. - Tu-
bercuIlosýe testiculajire et effluiviabiion dIe
hiaute fr-équenc-e. - 'L'raitemient dlec bour-

diiiin-ents d 'ore illes. - D0es bais hyciro
é Icetriuedcans di verses affections caa'dio-

'aScU loires. - A1pplications diverses.-
Ozoiiothéi'apiie. - Contre le nmal de mer.

ClalueXIIL - Radiogorapi

Le-; r'ayons 'N existent-ils. -- IRayons ca-
thiodiquîe-, et mnéYict.ocactliodiques. - Rn
cluaiment variable eni rayons X du tub-e -de
(1 oo0kes. - Rehrhssur les ampoul-es

l'od lie 1-1-iCees de r'ayons X. - Nouv-eaux 'tu-
bes de Crookes.. - R-lacio-correcteur. - Bim-

ploi (les couranits continus à très haute
ten.si on.. -- Transformateurs ou bobines
dI'inuc tion. -Nouveaux interrupteurs à
ilerCie. -e Chlîàsis Radiométrique et R-a
di oi nai itoniètres. - Quantité -des rayonis
N. - N'Iouveaux localisateurs. - Visibilité

des ra\'o-is X. - E71xtraction et -marche 'des
ai, ujî les par'léca raclioscopique. -Ponc-
tion des cor-ps étrangers. - RadliogIraphlie
dii 1-oig(net eýt le la main. - Rîecherch-e ra-
di o] oniqîe de l'estomnac. - Aclénopatiie
traclicobi'onchique. - IRad .og'iap)h.ie den-

taire. -- Rad'ioraie ýdu býassin. - Exa-
m-ens- l)ati ogiques div crs. - Apphi.-ation
des rauyons X aux nia r.uscrits.

phyiolgiqes.'Rapplor-t électrique des,
microbes. - Excitabilité ZalVanlique- C hpir XY -Rditérpe

l e nour-risson. - Les r-adia;tionsý: humaines. ' Pauîgeî's dle lat î'adiothéirapie, mal faite. -

- Procédé pour 'eroiniaitî'e la pénétration -Remièdes. - -'aiteîneiit des accidents radio-
de.I a<iuileclans le sac méningé, au cours 'tiiaius )ssrdohîains

deé la rachicocaïnisati-on. - :trtinpar Mesuires q-tanbiitives'dles r'ayons X. - Stéri-
chez~~ lse-'1 isation ovariiue. - fliayonis X et.activit'

fants. -Des coura.uiits aertfsà lia-te ' ~nae aàe Raihrapedsfbo

fréquence. - Soufflage de Il'arc. - Acti-ons i",ý: mes et des lip)omnes. - Radiothérapie dles
bactéricides cles, courants. - Actiions ph-J.lymphadénies et. des leucémies. - Majaýkie
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de Blasedow et rayons de Roentgen. - Ma-
ladies -oculaires et rayons X. - Traite-
ment des bubons par. les rayons de Roent-
gen. - Traitement ce la teigne et d favus
par les rayons X. - Radiothérapie de l'é-
pidermolyse bulleuse héréditaire. - Radio-
thérapie et syphilis au début. - La. radio-
thérapie des varices. - La radiothérapie
de la bronchite chronique. - Radiothérapie
de l'arthrite. - Lupus. - Névralgie faciale
épileptiforme guérie par la radiothérapie.-
Tuberculoses gangli onunaires et adénopa-
thies. - Cancers et Rayons X. - Appli-
cati-ons 'diverses. - Les cheveux ela-ncs re-
colorés.

Chapitre XV. - Phot( thérapie.

Coloration des pierres précieuses. - Phos-
phorescences. - Oscillographe et Héliogra-
plie. - Rayons colorés et fermentation du
raisin. - Diagnostics par la Lampe Cooper
Uewibt. - Vacci.ne généra:lisée et lumière
rouge. - La lumière bleue contre le prurit
vulvaire. - Analgésie. -- Rayons bleus et
ultraviolets dans les tabes.-Psoriasis trai-
té par l'irra.diation solaire. - L'héliothéra-
pie de la tuberculose laryngée. - L'hélio-
thérapie de la tuberculose chirurgicale. -
Photothermothérapie.

Chapitre XVI. - Le radium et la
radioactivité.

Actions physiques du radium. - Prépa-
ration de l'hélium pur. - Parenté des corps
radi.oactifs. - Radioactivité des gaz pro-
venant de l'eau des sources thermales. -
Action de l'émanation du radium.-Phar-

acologie du radium. - Influences de la
rar!i'oactiv.ité fai-ble. - Les rayons analgé-
siques. - Le radium en gynécologie. -- Ac-
tion sur l'œil. - La rage. - Autres em-
plois thérapeutiques ·du radium.

Chapitre'XVII. - Jurisprudeneý.

Conditions légales pour l'emploi des ray-

ons X. - L'électricité et les accidents du
travaiL - Procès de radiographies. - L'é-
lectricité à Paris.

Chapitre XVIII. - Nécrologie.

Pierre Curie.

UBIs la lgigIntion Frhngise Bfl mffAOs de
logemenl$ ingaluhles

(Suite et fin)

Il est à rema-quer que l'autorité nu sera
pas tenue de procéder elle-même a J'assai-
nissenent de l'îlot ; elle pourra le y-endre
ou le louer à des tiers, particuliers ou so-
ciétés, mais à charge pour eux de respec-
ter les clauses qui a..t déterminé l'expio-
riation, qu'il s'agisse de démolir l'îlot, de

le reconstruire ou d'en aménager les mai-
sons.

En France, M. Siegfried a envisagé dans
sa proposition de loi ce côté du problème
lorsqu'il irdique que la commune pourra
affecer les immeubles à des constructions
d'utilité publique, ou les abtribuer à des so-
ciétés de construction I'ha:bitations à bon
marché.

Ces deux questions de la démolition des
immeubles insalubres et du logement sur
place des habitants expulsés sont étroite-
ment liées et appellent une mêne solu-
.ion. Le législateur de 1906 1'a bien com-
pris lorsqu'il a autorisé les communes et
les départements à céder de gré aux so-
ciétés de constructions à 'bon marché des
terrains ou 'des constructions jusqu'a con-
currence de la moitié de leur valeur réelle.

EiAn France, sauf la loi de 1906, tous ces
textes appellent une critique «d'or'dre géné-
ral. C'est le Maire, magistrat élu, qui est
chargé d'assurer leur applica;t-ion. Or tous
ses intérêts électoraux seront souvent en
coraradiction avec ses devoirs, et il aura
tendance à céder le pas aux premiers sur
les seconds. M. le professeur Chantemesse,
dans son travail sur les 'dangèrs que font
courir au pays tout entier les émigrants
logé" à Marseille, a montré que la Munici-
palité de cette ville, pour ne pas s'aliéner la
puissante cor.oration- des hôteliers-logeurs,
se désintéressait à peu piNâs complètement
dcs questions relatives au logement des
émigrants. L'Académie de Médecine, en
présence des dangers f.o2midables que cette
incurie fait courir au pays, s'·est émue à
juste titre ; mais en l'état de la législa-
tioi. sanitaire, l'Administration supérieure
est à peu près désarmée.
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De o t. ce (lui ré'eède, il résulte donc
que la loi du 15 février 1902 a; réalisé un
réel prog-rés enl ce qui concerne les m1oyensý
ci assurer. l'assainissenlt clos m aîsonsMiais
qu'elle appelle certaines dispositions comi-

plémntaîes.Nous les formiuleronis sous
formie (le voeux Pour lesquels nous nous ré-
Jouirons d'ob]:teniir la liaî te approbatio 1'

dui Ile Congrès Internatijonai de I'assainis-
semient et ce la salubrité (le l'habitation:
nJous aurions alors coniscience, d'avoir fait

oevevraiment utile.
Le Cnrsémiet le veut

1>uel'excultioji dieý travauix asan-
semient soit aiié par linîter'vention d'uî-
ne loi d'expîropriationî Il)liquie pourcae
d 'inisalubrité' qui défalquierait de la valeur
deé I immieuble consi(léré comme Salubre, lati
sommei* neceissaire po>iri le remettre en éatat
de ,salubrité et quii se pireocculYerait égale-
ment de la reconstitution dles habitations
Saluibres et à lbon mazrché1ê sur J 'emplamicmet
des immieubleseprri.

20) Que (les casiers sani-taires soient créés
dans toutte.s; les villes et qîu'une entente s'é-
Lablisse, chaque fois (Ille faireC Se po111-111,
entre les Ca-siers sanitaSires (t les cemU\res
d'assýi stance.

:30) Que la p)rocé'dutre de la loi dle 1902 soit
Simplifiée, notamnmen t cn- ce qui concerne
les voies privèes.

4C Que l'administration soit auitorisée, à
mettre en ca-use nion piiis seulement les pro>-
priétaires d 'habitat ions1 illealubres, mais
encore tous ceux y1i i aSront nui à la, 3alu-
brité de l'imimeuble.

50 Que l'au torisati on de construire soit
comuplé-tée par l'auit-oisia t ion dl'hal..iter.

60 Que 'aniitri<îvienne en aide
aux prom'r étai res dans 1 exécution des tra-
-vaux d'assainissement par la création d'u-
ne caisse d'assqainis:semient out par tout
autre moyen.

70 Que l'exêcution <les l''is d'hyiène soit
confiée à des foncetioînîajlr's sanitaires rele-
van t ci'une a<lniinis î'a tion aiitoiinme.

CLIENTELE A VENDRE
Miýédecin., pour raison (le santé,- clans une

impor01tq-ate et prospère localité de la pro-
vinc'e de Québec, cèdera-it à uni. confrère, bon
Pos,ýte avec propriété. Facilités de paie-
mlents. S'adresser sous les iinitialeSi: L. E.
445, rue Dorchester, Est, Montréal.

Société Mâédicale de Montréal

Sézince du 19 1f-':vrier- 19071

PREIIINCEDU Di- MlARIEN

Proposé par le Dr Elervieux secondé par
le 0)î' C2léroux ,

La Société 'Médicale de Montréal appré-
ciant hiantenient les iinériLes cde Sir )V.

il n vst onil chirurgien en chef de l'Hôtàel-
Dieul Professeur' cle clinique chh'rgoicale à
l'Uiièersîté Lavai cie Montréal, membre 'de
la 'Société -Médicale cie Monltî'éal: exprim
toute son admiration pour los talents, les
qu' ' iîtes personinelles et pour loSuvrée émi-
]len te accomnplie durant les 50 années d',ex-
ercice cle sa profession.

Qu'ne.ett'eSoit adressée par le secré-
taire, à la famille cie leur .6minent conifrè're,

exp'n at.les condoléances les plus sincères
et la lpart pr'ofoncde que prennent tous les
membres de la Société au deuil cruel qui
vient cie la frapper'.

Quuecopie de ces résolutions soit tra-ns-
mnise auix jourinaux de Mon-b'éal.

Le Drî Vrançois dle Mar-tigny prend en-
suiit e la pa'role et dans quelques mots
émuis dlit tout-e sa vénciérati-on pour le grand
di.sparu qu'il a eu le bonheur de conia-ître
dlepuis vingt ans d'abord comme élèvje, puis
conume ass,-ýistant et dalns ces dernières an-

nee comejeune collègue. 1. rend un -tri-
but à la clioituî'e cde caractère, à 4'"habileté
chirurguale, à son grand am-our cldes m-a-
lades. 'il dit combnlien il était bon -et ac-
>'u'ieilant poiir les jeunes chiiruirg-iens, quelle
large pla-ce il leur faisait à 1lHôýtel-Dieui en-
'Vers et contre tous.

Il dép)ose la pi-opositLion su.-ivante
Proposé par' le Di- Enig.ène St-Jacques et

le Di' 1.'nçisd Martuig-nv, secondé par le
D)r Damnien 3Masson, qu'on signe de deuil et
ci- r-esl)cet pour' la iiiémoire de Si' William
HifLusto:i et de symipa:thie pour le fils du
déçfuniit,, le Drl))i' Donad ]Eringst-o n, les membres
de la Socié',té assistent en c~orps -aux funé-
rai-lles.

Le pré-4'sidlent A. M~arien. arprès avoir mis
aux voix les 'deux propositions qui sont
accelîtees à l'unanîiité, lève la; séance eil
sieyne de deuil.

Avant de se séparer sur la demande du
i- declé e'v le Dr K. D-orion, est ad-.

mis à déposer ý.uî' le bureau sa. 'demande di,
membre correspondant de la Société Médi-
rale. Comme. il dloît, partir le lendemain
pour' Boston q-a demande secondée par les
Drs Taaleet MT01onod est mise aux voix et
votée à l'unaÂhmité.


