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DE I’ALLAITEMENT DES ENFANTS PRIVES DU LAIT DE FEMME (1)
Pur le br RAOUL MASSON, de Montréal. ’
Moyens de purification et conservation du lail.

Pour les considérations qui suivent, permettez-moi de puiser
abondamment dans le traité de Pallaitement de M. Marfan od
ces questions sont magistralement étudiées.

“ Théoriquement le lait d’une vache reconjue saine par 1'¢-
preuve de la tuberculine et Yexamen d’un véterinaire, s’il était
recueilli d'une maniére aseptique ne devrait pas subir de corrup-
tion.” (Marfan.)

Pratiquement ce résultat ne peut étre atteint ; le lait renferme
des microbes pathogénes et d’autres modificatenrs faisant partie
de sa composition intime, ce sont ces microbes qu’il faut détruire
pour obtenir un lait pur et un lait de conserve.

Pour arriver a cette fin trois moyens furent employés: moyens
chimiques, moyens mécaniques, moyens physiques:

1° Les moyens chimiques tels qu’addition de carbonate de soude,
de borax, d’acide borique, d’acide salicylique sont de peu d’utilité,

() Voir 1n premidre partie de ce travail dans le No de mars.

Aprés le ler mai, tout ce qui concerne la rédaction devra étre adressé

3 Dr LeSage, 36 Avenue LA AL, au lieu de 268 8t-Denis.
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dangereux méme, et anjourd’hui condammés et punis par la loi.
2° Moyens méeaniyues.  Centrifugation et filtration.

La centrifugation lai~se toujours dans le lait une certaine
quantité de microbes, et ne peut suffiv & rendre un lait propre
a la conservation.

La filtration ext inutile ou nuisible, elle est nuisible car si elle
empéehe les microbes de passer, elle retient aussi les parties com-
posantes solides du lait, phosphates, globules gras, caséine, parties
essentielles sans lesquelles le lait n'est plus wn aliment complet ;
inutile, car si ces parties solides du lait passent & travers le filtre,
un grand nombre de microbes ¥ passeront de méme.

3° Les moyens physiques.

Le froid et lc chaud. On a démontré que le froid ne détruit
pas les microbes, mais les empéche de se multiplier et d’accomplir
leur wuvre de décomposition.  Cette méthode de conservation est
aujourd’hui reconnue d’utilité publique, et sur un grand nombre
de voies ferrées civeulent anjourd’hui des wagons frigorifiques ser-
vant au transport des fruits, du lait, du beurre, des viandes et des
fromages. Les navires qui doivent transporter au loin ces mimes
denrées sont pourvus de compartiments frigorifiques, ce qui
permet aux produits Cun continent d’arriver sur le marché d'm
autre continent dans un état de frafehour et de conservation se-
tisfaisante.

Mais dos qu'ils sont soumis & une température plus favorable,
les microbes qui étaient, si je puis dive, tigés, se réveillent e
reprennent leurs fonetions, paree qu'ils n'ont pas été détruits.

La chaleur est lc grand microbicide, et c'est depuis que son
emploi est systématique que la désinfection a fait des progres et
que Vaseptie compte pour le moins autant d’adeptes que I'anti-
septie. )

Le degré de tempdrature aunquel succombe un mierobe déter-
miné peut varier avee le liguide qui le renferme et snivant le
temps pendant lequel on maintient ce liquide & ce degré thermique

On doit admettre que les ferments lactiques et les microbes
pathogénes rencontrés dans le lait sont surement détruits daus ee
liquide par une température de 80° c. pendant 10 minutes, ou
de 68° ¢ pendant 30 minutes. (Marfan traité de allaitement
p- 387) (1).

(1) Les ferments de In cascine sont benucony, plis résistants & ke chudeur.  Les mierobes succom
bent a1 10)° et Jeurs spores supportent une température de 113° pendant une minute.
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Vovons maintenant quelles sont les différentes méthodes em-
ploytes pour puritier et conserver le lait par la chaleur,

Stérilisation. La stérilisation s'obtient de deux manidres, soit
par surchauffage ou par tvdallisation, ou chauffage discontinu.

L'industrie s'est emparé de cette méthode et plusieurs grandes
compagnies en Europe font des affaires superbes, entre autres la
Cie du lait stérilié Gallia, qui fournit les hdpitaux, maternités, et
eréches de PAssistance Publique en France, et expédie du lait
jusqlen Algérie.

Le proeédé consiste & recueillir le lait aussitot aprés la traite
dans des bouteilles stérilisées de 14 & 1/ de litre, que Pon met
dans une étuve & vapeur, olt, sous une pression de plusieurs at-
mosphires la température est portée & 110 ou 115° e¢. pendant
quelques minutes.  Le houchage des bouteilles doit étre fait soi-
encusement et hermétiquement, et les bouteilles conservées au
frais.

Quelles sont les modifications que va subir le lait au cours de
cette préparations 2 D'abord la couleur est un peu altérée, de
blane qu'il était, le lait parfois prend une teinte brundtre.  Cette
colorgtion est atiribuée, soit & une déecomposition du lactose en
caramel, soit & une modifieation de la easéine.

Lo golit est aussi modifig, le lait stérilisé a le goiit de lait cuit,
gofit qui apparait dés que ce liquide est porté & une température
de 70° e

Plusieurs objections plutét théoriques somu  ‘aites contre la
stérilisation, destruetion des enzymes. de la léeithine, de la nu-
cléine.

Si ces objections sont théoriquement vraies, I'expérience et la
pratique nous prouvent qu’elles ne sont nullement nn empéche-
ment quant & Pemploi du lait stérilisé pour 1'allaitement des
enfants.  Par la tydallisation ces inconvénients disparaissent en
partie.  Ce proeédé qui a le grand inconvénient d'étre trés dispen-
dienx, cousiste & porter le lait vers 100° c. 3 jours conséeutifs, le
premier jour les mierobes sont détruits mais les spores résistent
et donnent de nouveaux microbes qui sont détruits le second ou le
troisidme jour,

_ Le lait stérilisé se conserve-t-il longtemps: longtemps? oui;
ndéinitivement # non.
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Le scul fait de Dexposition d la lumiére agit sur les matitres
grasses du lait qui perdent peu i pev leur état d’émulsion et
finissent par surnager, s'agglutiner et ranciz. Mais pour I'usage
courant, le lait stérilisé se garde frais ct parfait pendant au
minimun 15 jours, et il est rare le cas ou 1'on ne pourra renou-
veler sa provision avant ce délai. ‘

Pasteurisation. — La pasteurisation consiste & porter le lait
4 75° ou 80° c. pendant 20 ou 30 minutes.

Cette température détruit les microbes pathogdnes et les en-
zymes du lait, mais les ferments et les germes de la caséine sur-
vivent, ce qui faii que le lait ainsi préparé ne peut se con-
server longtemps. Il faut de plus que le refroidissement se fasse
trés rapidement, car autrement en revenant vers une température
de 30° & 40° degrés les microbes non détruits récupdreront une
nouvelle vigueur et reprendront leurs fonetions nocives.

L’ébullition. — Le lait bout & 101° e. mais monte vers 75° c. et
se recouvre d'une couche de caséine solidifiée (frangipane) qu'il
faut briser & plusieurs reprises pour obtenir Vébullition véritable.

Beaucoup ‘le personnes ignorent ce détail ci se contentent de
faire monter le lait quand on leur conseille de le faire bouillir,
ceci explique un grand nombre d’accidents gastriques attribués au
lait bouilli. )

T1 est évident qu'un lait qui a bouilli 4 & 5 minutes est privé de
ferments lactiques et de microbes pathogtnes, mais comme pour
le lait pasteurisé les feraents de la caséine qui nont pas été
détruits en empéchent la conservation.

Comme moyen de purification I'ébullition est un bon procédé si
on LPapplique aussitét aprés ia traite et si l'on consomme le lait
dans la journée ; mais pour du lait de 24, 86, 48 hrs comme
celui que nous avons I'ébullition n'est pas un moyen infaillible
pour donner un lait absolument stérile.

Chauffage aw bain marie ¢ 100°. — Poar parer aux modifi-
cations et altérations que font subir au lait, la stérilisation, 1’ébui-
lition et la pasteurisation on a pensé & porter le lait & 100° c. pen-
dant une période assez longue.

Ce procédé peu compliqué a été vulgarisé par la simplicité des
appareils qu’il néeessite, la séeurité qu’il présente et 'avantage
quon y trouve de wavoir plus i manipuler le lait une fois le
chauffage terminé.
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Un grand nombre d’appareils sont aujourd’hui sur le marché,
se rapprochant tous plus ou moins de celui inventé par Soxbhlet.
Vons connaissez tous ces appareils aussi je me borne a énumerer

ses différentes parties.

TUne marmite couverte renfermant un panier en fil de fer qui
contient 8 a 10 bouteilles graduées & goulot assez petit pour per-
mettre d'y adapter une tétine.

Dans chaque biberon on verse la quantité suffisante, pour un
repas, de lait pur ou coupé et sueré selon I'ordonnance du médecin,
le panier garni de ses biberons est mis dans la vrarmite qui doit
contenir assez d'eau froide pour recouvrir le niveau du lait mis
dans les dits biberons 5 on porte le tout sur le feu ¢t quand I’ean
entre en ¢buliition on compte 25, 30, 40 minutes suivant Popinion
du wédeein.

Vovons bricvement au point de vue microbe et modification le
résulrat que I'on obtient.

Le lait contenu dans les bouteilles de Pappareil est porté i une
“mpérature qui ne dépasse pas 99° c.

Il est évident que plus longtemps cette température sera main-
tenue moins le lait renfermera de suicrobes et de germes modifi-

" eatenrs.

Aprés 15 minutes, — on a plusieurs centaines de microbes —
apres 30 minutes quelques dizaines — aprés 45 minutes un lait
parfois absolument stérile aprés 24 heures de repos. La con-
ciusion qui nous arrive tout naturellement, est qu’il faut laisser
le lait chauffer pendant 45 minutes au moins, ce qui n'est pas
tout & fait le cas.  Chauffé trop longtemps le lait prend la teinte
brune citée plus haut, et un gofic aromatique fdsudxeu.\. De plus
si en porte & I'étuve & 37° un lait ainsi chauffé pendant 45 m:-
nutes, 9 fois sur 10, ce lait s’y coaguiera aprés un séjour de 3 a
20 jours. Done la stérilisation n’est pas parfaite.

Cela est vrai, mais coame le lait ainsi préparé dnit étre con-
sommé dans les 24 heures, nous avons la certitude absolue que si
la ~iérilisation a été bien faite ce lait peut se donner sans crainte ;
pe renfermant aucun microbe pathogéne ni ferments suseeptibles
de I'altérer dans ce laps de.temps ; de plus les autres avantages
que présente ce procédé sont trop .«zran(k pour ne pas ma]tralter
un peu la théorie.

De plus n'oublions pas que quelques parfaits que soient les
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nioyens employés, I'alimentation an lait de vache n'est qu'un pis;:_,
aller, il fant du lait de femme a I'enfant, celui-la faisait défaut,§
il faut bien étre satisfait de ce que nous trouvons, mettant de notre.”
eOté toutes les chances de réussite en nous appuyant sur la theorne
revue et corrigée par la pratique. .
Nous avons vu les movens de purification et de conservation du
lait, un mot maintenant sur les différentes modifications qu'on a-§
fait subir au lait de vache pour rapprocher sa composition du: §
lait de femme.
La néeessité de corriger le lait de vache, que sa trop rvraud(f 3
quantité de caséine rend lourd et indigeste, de méme que la gros
seur du coagulum formé dans Vestomac par P'action de la pre- '
sure, a été comprise et étudiée depuis longtemps. .
On a commencé par ajonter de Uean an lait, puis des décoctions §
®orge, de riz, de gruau, de mueilage, de gomme, etc.  En voulant {
trop bien faire ou tomba dans I'excés contraire et le lait était tel- - §
lement dilué qu’il fallait donmer aux enfants des quantités énormes - §
de liquide pour les faire pousser, ce qui amenait de nombreux. §
troubles digestifs causés par dilatation d’estomac. Plus tard on:-§
ajouta une plus grande quantité d’hydrates de carbone pour com- .'
penser la pauvreté en beurre due au coupage. X
On a aussi essayé d’ajouter au lait coupé une certaine quantm b
de créme de lait, procédé compliqué, dispendieux faisant courir ‘3§
de grands risques A la pureté du lait i cause des manipulations §
nécessitées. Je n’entreprendrai pas de déerire par Je menu toutes” §
les méthodes employées, ce serait trop long et mécessiterait des’ 3

recherches & n’en plus finir, je cite seulement les plus répandues -
et les mieux connues. ‘

i
T, 3

Lait humanisé, dans lequel on séparve seulement Pexcis dc

easéine sans coupage en conscivant par conséquent les sels ct les
matiéres’ grasses. L
Lait malernisé, ot la caséine est diluée par coupage, et les ma— A
tiéres grasses conservées par centrifugation.
Lait phosphaté. — On a cherché depuis quelques années dob-: :
tenir sans mélange pharmaceutique un lait naturel plus riche en. -3
phosphore et en chaux que le lait ordinaire.
En fumant les prairies avec des phosphates et des superphos
phates de facon a donner au fourrage une forte teneur en acid
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phosphorique, on a obtenu un lait contenant 6 et 7 grau{mes de
phosphates an lieu de 3 et 4.

Ce lait est un bon aliment pour les débiles, les faibles, les ra-
chitiques, ¢’est le meillenr mode conmu d’administrer des phos-
phates assimilables.

Le Babeurre (buttermilk) qui se donne pur et sueré ou addi-
tionné & froid de quelques grammes de farine de riz, est le liguide
sérenx que laisse la créme lorsque sa partie grasse a 6té trans-
formée en beurre. -

Lait de Daclliaus.  Ce procédé trés compliqué consiste d’abord
a séparer le lait gras du lait maigre, celui-ci est traité par la
paneréatiue et la présure, laissé 25 minutes & une température de
85° c.; la caséine alors est a demi digérée, on filtre, on ajoute une
quantité de créme, 35 grammes par litre, puis 10 & 20 p.71000
de ) ctose, enfin on stérilise & 105° pendant une demi-heure.

Procédé de Morgan Rotch.—DPlus compliqué encore que les
précédents. On centrifuge pour séparer la-eréme du lait, on
prépare une solution de lactose & 1/20, le le médecin  traitant
envoie son ordonnance détaillée au laboratoire ol les employés

* Pexéeutent suivant le pourcentage en graisse, en protéide, en
sucre et en alealin.

Laii condensé, poudres alimentaires. baby’s food, etc. — Towes
ces préparations solides s'é¢loignent trop de I'idéal lait de femme
pour servir efficacement 2 Pélevage des enfants. Comme aliment
de transition & V'époque du sevrage, je ne conteste pas leur utilité,

- ou encore comme pis aller dans les pays chauds ol le lait est
rare et ol il ne peut se conserver frais dQ’une traite a Pautre.
Mais pour nous leur usage est dangereux et nuisible.

Tous ces procédés qui nécessitent de grandes commaissances
physiques et chimiques ont tous le méme inconvénient, ils ne sont
Das pratiques, et nous traitons pratiquement une question pratique.
De plus ces laits doivent étre travaillés immédiatement aprés la

traite et les résultats qu’ils ont donnés sont loin d’étre encoura-
geants,

Que, moyen devons-nous done choisir pour corriger le lait de
vache "une maniére suffisante et pratique. - :

.Ce moyen est le chauffage au bain-marie 3 100° pendant 25
_Minutes aprés addition d’une certaine quantité d’eau sucrée @
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comme contrdle la pesée fréquente.

Tl n'est pas de régle absolue ni de table d'allaitement qu'it.
faille suivre aveuglement, cependant M. Marfan a dvess¢é une

table qui peut servir de moyenne et & laquelle on peut rif rur
quand un enfant n’augmente pas de poids, ou a des troubles

T T

digestifs..
DL =33 =
< = 4
5’;‘ Intervalle des repas E:‘;E E S5
= @
Ace |98 . _ DiLuTioN 23 : 2 f?:.:ei
8 x - <= 1
E& jour nuit g 222 gg g
& e <
lait de vache 11
le jour |1 &4 2 ? ? eau sucré;:;\ 10 ) 8 gram.] 8ia 16g}
Q 1 .
e ¢ g toutes 1es3hrs. 0§ois « " w 8; g%g.‘ 484 g“:
“ “ 1 fois “ o 124 20 ¢ 84:1) &
e au 7e| 7 « w0 e 1] fois L« u“ o 303 40 “{2102280 9
e wa0el 7 | ¢« o |1fois|{BF .« T}Hasa 00 rsaency
e mois | 7 ¢ e« 1] fois “ ¢ 904 100 63042700 ‘Y
“ 7 0w s 1] fois . ‘e £ 1003120 **j700: 840 "
e 7 “ @ w1 fois L’;‘: “ « :i;} 1002 120 *|700 1840 'Y
« 7 e« w1 fois [lait pur sucré, 29, |1202125 8402875 o §
au el 6 |[~¢ ¢ ¢ 10fois o ¢ 150 & 175 {9002 10301

Encore une fois cette table n’est pas une rdgle immuable et la

latitude qui nous est laissée de varier les qnantités aux difféventes
époques de V'élevage, le prouve suffisamment. '
Disons avee M. Marfan.

peut donner un lait presque parfait, un lait de conserve prnpre i
Palimentation des adultes et i 1’élevage des nourrissons.

“ Ces chiffres ont l'avantage de
donner des points de repére, nous les changerons, si on nous dé-
montre qu’il y a mieux.

Quelle conclusion faut-il tiver de tout ce qui précede ?

C’est que 81l est possible de se procurer du bon lait, il e~t pos
sible de le conserver bon, et de donner aux enfants privés du seii”
maternel, un lait pur qui suppléera dans une mesure auss pre
cise que possible & P'allaitement naturel qui leur manque. ‘

Pour la masse, la stérilisation industrielle contrdlée par dea
personnes compétentes, sous la direction d’un personnel de choix;
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Pour 1a famille, le chauffage au bain-marie & 100° c. présente
les mémes garanties et les mémes avantages, pourvu que le lait
aingi prépard soit consommé dans les 24 heures. :

Emplovées avec discernement, ees laits rendront des services
immenses et seront une arme puissante & opposer & Vignorance des
uns et i U'incurie des autres.

Ce n'est pas dire que les nourrissons ne seront jamais plus
malades, non, I'élevage sans incidents deviendrait monotone ; mais
nous aurons des accidents moins graves et plus facilement contrd-
lables.

Puisque je suis & parler d’enfants malades permettez-1.10i de
déplorer avec tous ceux qui s’intéressent a I’enfance qu’il n’existe
pas d’endroit ol nous puissions diriger nos petits malades qui ne
peuvent &tre traités & domicile. Ce n’est pas sans un profond
sentiment d’admiration que 'on passe en revue les nombreuses

“euvres de charité dont, & juste titre s’enorgueillit notre bonne
. ville de Montréal.

Institutions pour les aveugles, institutions pour les sourds-
muets, hospices pour les fous, les vieux, les incurables, hopitaux,
maternités, dispensaires, patronages, refuges de nuit, ete.

Les animaux méme sont pourvus, et ont leurs médecins, leur
ambulance, leur hépital. ’

Dans tout ce déploiement de charité que je suis le premier i
applaudir, quelle est la place réservée aux enfants malades?

Ol peut-on diriger enfant du peuple, le nourrisson épuisé oa-
chectique, atrophique, athrepsique ! Qui va donner & ce petit
misérable 1'alimentation nécessaire, les soins surtout, les soins
éelairés qui seuls suffiraient souvent & le ramener i la santé, et
sans lesquels la medication la plus étudiée, preserite par le plus

_compétent des médecins sera le plus souvent inutile ?

h.TOS hipitaux sont encombrés il n'y a pas de place pour les
Petits ; ot s'il y en avait, les recevrait-on; et si on les recevait, est-
on organisé pour les bien soigner et les bien alimenter ?

Quelles sommes fabuleuses sont dépensées chaque année pour

‘ Y N ’ , S, p . y L .
Pentretien des déshérités ; infirmes, fous, vieillards, incurables ;

tous gens dignes de pitié au plus haut point, mais qui aprés tout
;‘e Sont que des membres inutiles, lourd fardeau que toute société
Taine aprés elle, qui gréve les budgets et assombrit la vie.
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talents, lewr somme de travails la soeiété les en réecompense on
pronant soin d’eux, en adoncissant les derniéres heaves gu'il lew §
reste & vivre, ¢’est lonable, admirable méme.
Tous les ans nos gouvernants importent i coup de mille o mille
dollars des armées d'immigrants plus ou moins recommandable, §
c’est encore bien, probablement 2. ..
Mais nos enfants, qui y songe ? j
Cette stve de notre race qui par sa prolifération fait 1'admi
ration de ~ univers entier, s'écoule éerasée par incurie et 'insow g
ciance ’va chacim.  Je ne veux pas toucher aux statistiques, clles
sont trop effrayantes. Elles font pousser des evis deffrod, s )
on se contente de erier. .fi
On veut des colons pour les earpagnes, des citoyens pour les
villes. nous les avions, il fallait les garder ! '
De cos futurs citoyens qui n'ont encore donné A la société ni!
travail, ni énergie, la société s'occupe pen ou pas. :
("e sont des anges au ciel ! répéte-t-on souvent. !
11 en faut pourtant des anges sur la terre no serait-ce que poub
contrebalancer la masse des mauvaises gens. d
Les faiseurs 'anges sont nombreu\, ot leurs moyens vaviés]
Mais le plus dangereux, le plus criminel, et pout -tre celui ques
'on pourrait le plus facilement dompter, et méme s'en faire wy
puissant allié, c’est le lait. :
(Yest & nous médecins que revient de droit de prendre T e
tive de cette belle campagne du sauvetage de I'enfance ; et puisqi,
la société néglige ses enfants, forcons lui la main. i
Frappons aussi a la porte de la charité, cette grande o('ucmnse,,
toujours assaillie et toujours accueillante. )
Le mouvement est déja douné, on a fondé des goutter de i
des consultations gratuites, mais ce n’est pas tout, 11 faut sl
travailler ensemble sans se lasser. 8
Mais tout d’abord, il nous faut du bon lait, nous verrons ensulft
a le distribmer. ]




SANATORIUMS GRATUITS POUR TUBERCULEUX. (1)

Par le Dr J. K. D'AMOURS, de Papincnuvilie,
“NATIONAL SANITARIUM ASSOCIATION O CANADA.”
(Fin.).

Cne auvre comme celle-ci, ne devait pas compter sans appui
des pouvoirs publies et le généreux eoncours de Pinitiative privée.
Aussi, les direeteurs de VInstitution, s’appliquérent-ils, dés I'année
1897, date de Pouverture du Muskoka C'oltage Sanatorium i eréer
en divers points Au territoire, de nombreuses sociétés philantro-
piques, lesquelles, tout en dépendant d'un Comité Central, d’olt
leur venait I'impulsion et la vie, n’en jouissaient pas moins d'une
autonomic enviable et s’appliquaient de leur mieux & promouvoir
les intéréts de la cause sunatoriale en dirigeant vers elle I'atten-
tion de la charité publique.. '

INITIATIVE PRIVEE.

Chacune de ces asociations seeondaires (Branch Associations)
élisait un ~cerétairve-trésorier, chargé de percevoir les souserip-
ti.ons charitables et de dresser une liste des noms des donateurs,
ainsi que des montants regus.

Le “Toronto Star ” reproduisait le tout dans ses colonues, e
fois ou deux la semaine et faisait grand bruit. ... grosse réclame
oo en faveur de P@urre du denier des tuberculeux.

A dire du Seerétaire-général de la “ National Sanitarium
Association,” les différentes associations philantropiques de la
province versdrent au trésor de I'euvre, $27,000 et $239,000 en
1904 et 1903, ’ .
.L‘Asswiution antituberenleuse de la ville ’Ottawa dont mon-
siewr . T. Bronson est le secrétaire, souserivit I'an dernier
$4,600. Les Associations de Brantford, Lindsay, Belleville, In-
gfil:soll, Oshawa, St. Thomas, Peterboro, Tilsonburg, Walkerville,
Wingham, Woodstock fournirent chacune, & Pinstitution, durant
»c?'ll’léme laps de temps, $300 dollars. Et nombre d’autrés So-
cletes, moins importantes que j’éviterai de mentionner, afin de
vous éviter les ennuis d’une semblable énumération, ont contribué

g‘(’ll:l‘ la moiti¢ ou les deux-tiers de ce montani, au soutien de
Luvic.

»
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Jallais omettre de mentionner I'Association de Montréal, dont !
le scerétaive-trésovier est M. E. S. Clouston (1), et laquelle s
transmis au teésorier général de 1'Buvre, la somme de $3,962 (2), |
fruit de souseriptians pergues en 1904 ct 1905. ]

Le rapport officicl du scerétaive général Robertson mentionne |
tout particuliérement les compagnies d’assurance Confederation |
Life, Canada Life, North .America et Manufacturer’s, qui -lepuis t
1897, date de Vow-erture du ** Muskoka Coltage Sanatorium,”
fournissent annuellement $500 chacune, pour I'entretien de dewx
lits dans cette institution et paient régulitrement pour chacun des I
nombrenx malades qu'ils ¥ font traiter. Ces puissantes corpo- |
rations se sont acquis des droits & 'admiration de nos voising |
d'Ontario, pour le noble et généreux exemple qu'elles’donnent, de
ce fait. 11 est h espérer que sous peu, les mutnalités suivront la |
méme ligne de conduite, ct que se laissant guider par les méme -
considérations économiques qui o1t motivé la décision prise par
les différentes sociétés de secours mutuel, allemandes, elles gef-
foreeront de dégréver leurs caisses de secours, en faisaut soigner |
au sanatorium, pour > louis, leurs mutualistes tubereulenx, qui
leur cofitent annucllement 17 louis de plus que les autres.

“Ti me tarde de dire quelques mots, de ces associations de Dames
Patronesses des tuberculeux qui se constitu¢rent en diftérents |
points du territoire d'Ontario, et auxquelles la “ National Sani .
tarium Association ” doit tant de reconnaissance. Grice an trr 3
vail méthodique et persévérant de ces généreuses combattantes, -
Peeuvre bénéficia des sommes considérables que leur adressérest
un grand nombre des municipalités de la provinee. Le trésorier |
M. Fred. Rooper, indique au rapport officiel, les noms de 77 mu |
nicipalités ou corporations qui, durant le cours des derniers dix |
huit mois, souserivirent de 150 & 300 dollars chacune, pour It
sontien de Pinstitution. ’

Je mentionne tout particulidrement les Dames Patronness |
&’Ottawa, de Toronto, de Hamilton, et les Daughters of Empire
A cause du cadre, heurcusement restreint de cet ouvrage, Feri
omets un bon nombre d’autres, qui, pour &r plus humbles, plus
ignorées du grand public, n’en contribuent pas moins de lenys tre
vaux et de leur d{vouement au maintien de I'Euvre.

(1) Gérant de la Banque de Montréeal.
(2) Montréal avait7 tuberculeux, faisant In cure au *MusKoka Fiee Sanatorinm.”
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Oui, elles sunt nombreuses, trés nombreuses déji, ces dévoudes
philantropes qui, dans Ontario, se sont volontiers sacrifiées a la
défense des tubereuleux indigents,

A Pavant-garde du bataillon, semblent figurer les “ Dimes de
Torontn.”” Je ne puis résister au désir de mentionner le nom de
madame MeArthur, leur sympathique présidente.

Cette dernidre a fait preuve d’un dévouement inconcevable & la
cause antituberenlense de sa province, en organisant i son profit
des Euchre Party, des Tombola et des quétes & domicile, qui
furent d'ailleurs couronnés de sucees.

Au mois d'aolit dernier, une seule représentation donnée i la
salle Mas<ey, sous la présidence d’honneur de Lord Gre , fournit
une recette hrute de $1,200.00, ¢t les quelques répétitions qui sui-
virent, doublérent cette somme, me dit-on. On y jouait une opé-
rette intitnlée: “Mother Gooze extravaganza,”

Je serais, comme vous-mémes, tenté d’émettre certains doutes
sur Vintérét que comportent pour un public appréeiateur, les dif-
férents rdles de cette piéeette, dont le titre semble un peu ro-
coco. .. ! Mais enfin, qu'importe, j'imagine que cette insipide. ..
“Mere I'Oie ” n'a jamais vu affluer, & son escareelle de si abon-
cantes recettes,

Lexemple donné par Madame MeArthur et se:  acolytes, fut
imit¢ de part et d’autre. Les dames d’Ottawa et de Hamilton,
rivalisant de zéle avee les Daughters of Empire, réussirent, I'an
dernier & doter le “ Muskoka Free Sanatorium” d’une somme de
900 dollars, avee en sureroit, I'aménagement complet d’une salle
de huit lits.

Cette pléiade de femmes, généreuses et énergiques dont je com-
Pare avee droit, les travaux A ceux des ‘“ Dames de la C'roix
1?0!100,” allemandes ou frangaises, a plus fait (au dire des auto-
r}tés sanitaires d’Ontario) pour la propulsion et le suceds de
1‘.(].‘111\'1'0 Sanatoriale de cette province que toutes les autres collee-
fvités réunies, Espérons qu'une association semblable couvrira
bientdt de ses ramifications, e territoire de la province de Québec,
e que tit ou tard, le noble exemple donné par les dames du district
d? Joliette, qui, a Pinstigation du docteur Laurend=au, se sont
Tecemment constituées en comité de défense contre la tuberculose,
étant jnit¢ dans chacune de nos villes et de nos districts ruraux,
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nous aurons enfin la légitime =atisfaction de forcer & notre tour
I'admiration de nos devanciers de la provinee voisine.

AIDE DES POUVOIRS I'UBLICS.

[appui sinedre et cordial que donnérent & la ** Nalional Sani-
tarium Assoctation” les diverses municipalités d’Ontario, donna
un regain d’espoir anx dirveetcurs de I'euvre, qui résolurent de de-
mander immédiatement 'aide du gouvernement provineial. Or
les événements les servirent - u gré de lenrs désirs, comme nous le
verrons par la suite:

Au mois d'avril 1904, le premier ministre Whitney se remdant
A Yinvitation de 1a ville de Toronto, assistait & un banquet, ol
s'étaient donnés rendez-vous, tous les notables de la capitale afin
de =aluer son avénement au pouvoir. Les promoteurs de la Ligue
antitubereuleuse, profitérent de la circonstance, pour attiver Iat-
tention du héros de la féte sur les besoins urgents de Pinstitution.
Audaces fortuna juraf. ... La circonstance était on ne peut plus
propice, puisque la réponse du Premier, leur fit eroire un mo
ment. ... ! que l'association pourrait espérer obtenir une premicre
subvention de $100,000; mais ils avaient malheurcusement comp:
t¢ sans cette chaleur communicative des banquets qui a déja ew
flammé des cerveaux plus forts que ceux mémes des politiciens.
L Assemblée Jégislative, ratifia cependant quelques mois plus tard,
une partie des veeux éuis par son représentant, et jugea suffisant
d‘aceorder $15,000.

La rénmmération est faibie c'est vrai, mais qu’importe ¢ le pré
cédent est maintenant établi, et nos amis esplrent que les Pow
voirs Publies continueront i donner annuellement libre conrs A
leurs libéralités, tant que l'exigeront les hesoius des tuberculens
panvres.

TRAVAIL DE L'ASSOCIATION, ENSEIGNEMENT, ETC., ETC.

La « National Sanitarium Association” aidée des puissantes
organisations que nous venons de signaler, continue toujours cefte 3
lutte, qu'elle gealifie avee justesse du mot, aggressiv.  Elle désire
instruire le peupe, lui apprendre & se prémunir contre la conts: i
gion et lui rendre facilement accessibles les cures du Sanatorium.::3

Le 20 aofit dernier, elle inaugurait dans ce but au * Toronto-§
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Scienee Building™ wne Exhibition de la Tuberculose. (1) Jap-
prends de souces autorisées que onze conférences populaives sur
la tuberenlose y furent faites durant les quinze jours que dura
cette exhibition, et que 12,500 personnes y assistéreat.

Chacune des lectures était accompagnées d'illusteations radio-
graphiques nombrenses, traitant de sujets. ... ad hoe. Sous pen
'on ajontera au matériel de 'exhibition une série de vues stéréos-
copiques ayvant trait aux mémes sujets. (2),

Chaque année, & pareille date, le Toronto Seienee Building ou-
vrira ses portes aun publie intelligent, désireux de s'instruire des
méfaits de la tubereulose (3) sur laquelle nos voisins veulent &
tout prix, tenir P'opinion publique en éveil.

-Quelques exemplaires des journaux “ Gpen Door,” * Door of
Hope ” ot ** Canadian Club Out Door,” que j'ai sous les Veux,
m'invitent & mentionner une ceuvre essentiellement humanitaive
et pratique.  Nous dirons done un mot de ces petits messagers
mensuels da Sanatorium, qui vont porter la bonne nouvelle aux
quatre coins de la provinee et qui s'efforcent d’élargir le domaine
de la prophylaxie antitubereuleuse. Ces périodiques, format in-
quarto, dont le texte s’enlumine de nombreuses phototypies, re-
présentant les sanatorium~ avee leurs larges vérandahs, ainsi que
les pelouses et les grands arbres de leurs pares, se publient, m’as-
suret-on, i cinquante ou soixante mille exemplaires. Le prix
T'abonmement (un dollar) est affecté au soutien des institutions
charitables de I’Association. A chaque livraison, les colonnes
&itoriales v indiquent les moyens les plus pratiques de lutter et
de se prémunir contre la contagion. C’est en un mot, 'eeuvre de
Ia propagande populaire, antituberculeuse.

Les comptes-rendus des différentes cures, qu’on y nnblie, sont
beutbtre entachés d'un pew .... dexagération. D’aucuns y
Volent une ceuvre de réclame!. . . .

Pour ma part, bien que je ne sois récllement anglomane, je suis
tellement épris de la hauteur des vues dont font preuve, dans cette
. h‘t‘fe, nos voisins d’Ontario et du patriotisme sincére qui les
- &uime, que je ne veux voir dans tout ceei, qu’un exeés de zdle, au-
quel il serait malséant d'imputer le moindre blame.

(1) Ces exibition X
£ S s font annuellement, & New-York, Chicago, Boston. Indlunapolls, Grand
R"(’;‘)?‘- ‘Détroi&. ol elles ont rendu des sureices siznulés. £0: ! ’
mwo’é&‘.‘ calenle que les dépenses annuclics quentrainent une exhibltion du genre ne déyassent
. WIS, (Test une bagatelle, dont Montréal ne devralt pus se pusser,
@) Dread White Plage,

9
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RESULTATS DE L’GUVRE SANATORIALE — DIMINUIION DE
LA MORTALITE DANS LA PROVINCE D’ONTARIO.

Le scerétaire du Bureau d'Iygiétne Provineial d’Ontario, dé&
montre dans son rapport officiel que pendant I'anmée 1900, l¢ |
chiffre des mortalités par tuberculose fur de 3,484 et qu’il ue fut
que de 2,072 en 1903, Le scerétaire Iobertson attribue ectte dic
minution de 40 pour ceut dans le chiffre des déeds, au travail §
effectif des Sanatoriums, qui durant ce méme laps de temps ont
enrcgistréd un plus grand nombre de malades dans leurs cuves, ef

Sans aller jusqu’d dire avee Edmond Vidal qu’avee la cure so-
nateriale, on ne peut diminue ’une scule mnité la mortalit’ par }
tuberculose, je ne consens nullement & partager les vues de M. |
E. S. Robertson.  Cet optimisme déplait et j'eus préféré, en plus
i~ voir attribuer une part des heurevx résultats obtenus a ini- |
tiative du Bureau JVHygiéne qui s'est dévoué a la lutte. Il sem-
ble pr"tontxen\ pour la “ National Sanitarium Association” de
vouloir s"attribuer la part du lion — la totalité des cures.

I1 reste copendmt un fait acquis et confirmé d’emblée par des |
les ont tous guéris. ... !
statistiques ofnclelles c’est que, avant 1898, date de Pinuugurs {
tion des institutions, J[ uskoka, la mortalité par tubereulose sui-
vait une marche ascendante chez nos voisins, tandis qu’clle dimi- §
nue régulidrement de vingt-cing pour cent chaque année, depuis
lors. Cette derniére considération rend naturellement perplexs ]
Une question se pose done. A qui le mérite? A vous de répondre

Les effets etant reconnus, il ne reste quit se mettre i la recherche
des “ quia”... Autant vaut faire cela qu’antre chose.

Quelque soit, d’ailleurs, votre verdiet en cette cause; ce dont je §
suis certain, c’est que, pas plus que moi, vous ne ménagerez vos
félicitations & ’adresse de cette provinee, qui la premidre au Cs i
nada, a voulu comprendre 1'impérienx devoir qui Iui incombait }
de secourir ses indigents tuberculeux.
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'at 4, A, MARSAN,
" Avocat, & Montréal,

VI

A qui le médecin doit-il s'adresser pour le paiement des hono-
rares dfis par le défunt ?

Ce ne peut &tre qu’anx héritiers, ainsi que l'indique Varticle
607 du Code Civil :

“Les héritiers légitimes, lorsqu’ils succident, sont saisis de
plein droit des biens, droits et actions du défunt, sous l'obligation
dacquitter toutes les charges de la succession ”; c'est Papplica-
tion de V’axiome de droit : “ Le mort saisit le vif.”

Toute succession comprend, en effet, non seulement un actif,
mais aussi un passif qui se compose de dettes et de charges. On
entend par deétes les obligations qui incombaient au défunt et
qui sont transmissibles & ses héritiers, tels que les honoraires du
médecin, ot par charges celles qui preanent naissance aprés sa
mort conmne les droits de succession, Jes frais de funérailles, de
seellé:, d'inventaire, de liquidation ou de partage, les legs etc ;
or le passif est supporté comme suit :

L’hérvitier venant seul 2 la succession en acquitte toutes les
charges ct dettes. 1l en est de méme du légataire universel.

Le légataire & titre universel contribue en proportion de la
part qu'il a dans la succession.

Le ligataive particulier n’est tenu qu'au cas d’insuffisance des
autres biens, et aussi hypothécairement avec recours contre ceux
tenus personnellement.

®il v a plusicurs héritiers ou plusieurs légataires uni-
versels, ils contribuent & Pacquittement des charges et destes
chacun en proportion de sa part dans la succession. Le légataire
4 titre nniversel, venant ei. concours avec les héritiers, contribue
aux charges et dettes dans la méme proportion.

’ {:’f)lf]ig'ation résultant des articles précédents est personnelle &
Vhéritier et aux légataires universels ou i titre universel ; elle
d’orme contre chacun d’eux respectivement une action directe aux
LEgataires particuliers et aux créanciers de la succession. Outre
cette action persomnelle, I'héritier et le légataire universel ou i

fitre universel, sont encore tenus hypothécairement pour tout ce
f” Relirela premidre partie de ce travail parue le ler mars 107,
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qui affecte les inuncubles tombés dans leur lot ; sauf recours
contre ceux tenus personnellement powr leur part suivant les
régles applicables A la garantie (C. C. Art. 735 et suivants).

VII

Nous avons vu que 'action du médecin pour services profes-
sionnels se prescrit par einq ans ; toutefois, il n’y a pas d'exé-

cuteur testamentaire, cette action, pour &tre réellement efficace - §

contre tous les héritiers, devra Ctre intentée dans les six mois du
décés du de cujus dans le cas ol les héritiers sont trés nombrcux
ou absents, ou dont le domicile n’est pas connu. Le code de pro-
cédure contient en faveur des créenciers la disposition suivante :

Toute signification aux héritiers d'une personne décédée depuis
moins de six mois peut leur étre faite collectivement sans dési-
gnation de leur nom ni de leur résidence, au domicile qu’avait le
défunt ; néanmoins, si ce domicile n’était pas dans la provinee,
§'il est fermé ou s’il n’y reste plus aucune personne de la famille
du défunt, la signification peut étre faite & wn ou plusieurs des
héritiers en la maniére preserite pour les assignations ordinaires
(C. P. C. Art. 135).

11 est vrai que DIhéritier ne peut étre condamné pendant le
délai de trois mois que la loi ui accorde pour faire inventaire, et
le délai de quarante jours pour délibérer sur son acceptation ;
mais ecla ne signifie pas qu’il n’est pas encore débiteur.

L’exception dilatoire qu’il produirait & Pencontre d’une pour
suite, ne fait quamener une suspension de procédures. Mais,
les délais expirés, Phéritier pourra &tre foreé A prendre qualité,
el ,sur son refus, il sera condamné comme héritier pur et simple.
_ Si le testateur a nommé un exéeuteur testamentaire, les cmpptes
doivent lui étre envoydes et les poursuites Jui sont également
significes en cette qualité.

VIIT

Ainsi, toute personne qui aura aceepté une succession sera
tenue de payer les frais de médecin du de cujus, et s'il Sagit de
frais de derniére maladie Dhéritier. devra payer dans lordre
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établi par les articles 1994 et 2003 du code civil relatifs aux
eréances privilégiées dont nous avons parlé dans un précédent
article. :

On congoit que cette préférence A un grand .intérdt, quand le
débitenr déeéde en ne laissant que des biens insuffisants pour
payer tous ses créanciers ; en ce cas, le privildge n'a liew en
faveur du médecin, que pour les soins fournis durant lrs derniers
six mois, et il s’exerce d’abord sur la généralité des mecubles et,
en cas d'insnffisance de ces derniers, sur les immneublis du de
cujus successione agitur, par préférence aux eréanciers hypothé-
caires, sans néeessité d’enrégistrement.

ACTUALITES

DROGUES PATENTEES — REMEDES DE CHARLATANS.

DEFINITION.

On appelle drogues patentées, nostrums (en anglais), des re-
médes de charlataus qui, sous formes de pilules, de poudres ou de
liquides sont annoncés dans les journaux quotidiens, sur les clé-
- tures, ete., ete., comme panacée universelle.

COMPOSITION.

Ces remddes peuvent &tre divisés en deux grandes classes:
1* Ceux qui sont composés de médicaments ou produits chimi-
ques inoffensifs ou 3 peu prés, tels que, les Pilules Rouges, Wil-
liams’ pink pills, les pilules de Dodds, les pitules de Noix longues,
ks pilules de la Mére Stegel, etc., ete.

2° Ceux qui sont composés de produits langereux: tels que, les
tirops calmants pour enfants, le Péruna, les Salspareilles de Hood
i dAyer, le Flall Catarrh Cure, Warner Safe Cure, le Shilok’s
- Consumption Cure, Sirop Mathicu, & la thérébentine, ete., etc.,
tinsi que tous les autres remédes appelés régulatenrs féminins qui
®rvent § avorter.
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Foutes ces drogues sont cependant dangereuses, pour le public,
En effet, ceux de la premilre catégorie, malgré leur composition
inoffensive, font un tort considérable i ceux qui les prennent, par-
ce qu'ils engendrent une nouvelle maladie: la gastrite médicajuen-
teuse, et parce qu’ils empéchent le malade ou celui qui se croit
malade de consulter un médecin et de recevoir un traitement chi-
rurgical ou non. Done, si ces médicaments, dits inoffensifs, n'ex-
istaient pas, il y aurait moins de dyspeptiques, moins de consti-
pés chroniques qui souffrent davantage & mesure qu’ils se purgent
de plus en plus, au lieu de se traiter par un régime alimentaire
approprié; il y aurait moins de femmes i cancer et & fibromes, qui
viennent nous consulter trop tard, c¢’est-a-dire, aprés un long trai-
tement, toujours cofliteux, aux pilules rouges, ete., ete.

I faut done informer les législateurs qu’il n’existe pas de re-
meédes de charlatans récllement inoffensifs, car §’il le sont per se
ils deviennent dangereux cuinme nous ’avons prouvé ci-dessus.

Les remédes patentés de la seconde catégorie sont non seulement
des remédes trompeurs mais ils sont dangereux par suite des habi-
tudes que con ractent ceux qui en font usage.

COMPOSITION.

Les sirops calmants pour enfants renferment tous de l'opium
ou ses dérivés; le Péruna, les Salsepareilles, le Safe Cure, et pres- §
que tous les remédes liquides renferment de I’alcool, et du plus
mauvais, dans les proportions de 20 4 60 pour cent. Les remddes - §
pour catarrhe, tels que ceux de Hall et de Agnew, renferment de
grandes quantités de cocaine.

Les remeédes & 1'usage des tuberculeux renferment de Valcool,
de la morphine et du chloroforme.

Tous ces médicaments trés actifs sont preserits i la dose physmf L
logique, aussi faut-il avoir soin de dire que si un individu n'en. §
p:enait qu'une ou quelques doses, ou méme une seule bouteille, °
quil en résulterait peu d’inconvénient pour lui, mais disonsle:
bien haut: que habitude de I’alcool, de la morphine et de la co-
caine viennent bientdt ruiner la constitution de ces pauvres gens:

Il est de la plus haute importance d’insister sur ce dermer 3
point, car les manufacturiers de ces drogues ne manquent pas de
dire que I’alcool, 1a morphine et la cocaine ne sont donnés qua d&l ?
doses physiologiques.
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Dol nous viennent les remédes patentés ?

La plupart nous viennent des Etats-Unis. Le Canada, cepen-
dant, en manufacture plusieurs pour sa part. Les producteurs
des deux pays forment une Association — trés puissante.

Les anmonces bien payées dans tous les journaux de I’ Amérique
sont le plus puissant moyen que les membres de cette Association
alent adopté pour répandre leurs drogues jusque dans les parties
ies plus reculées du pays. L’annonce sur toutes les elitures, ete.,
vient ensuite.  Enfin plusieurs ont adopté la poste pour quéman-
der des clients; ce sont surtout ceux qui promettent une surabon-
dance de virilité aux *‘ vieux ou jeunes marcheurs!....”

L' Association a en outre la précaution d’avoir au sein de toutes
les l8eislatures américaines et canadiennes, des intéressées qui les
informent lorsqu'un projet de loi menace leur quiétude commer-
ciale. Eile a en outre adopté une formule spéciale de contrat
avec ce~ journsux qui impriment ses annonces. Il y a dans ce
contrat une clause spéciale imprimée en rouge et appelée par suite
“the red clause,” dans laquelle il est dit que le contrat devient nul
dés que la législature aura passé une loi ~Anant la vente des dro-
gues patentées.

Voild tout ’armement de ce monstre moderne, ajoutez-y la
puisance de Por jeté i pleines mains, lorsqu’il faut corrompre les
législateurs ou acheter ou obtenir des certificats de guérison de
personnes haut placées.

MOYEXNS DE LUTTE.

~ Nous avons esquissé 13, un petit tableau du mal a:compli par
les fabricants de ces drogues malfaisantes; nous avons dévoilé
quelques-uns des moyens qu’ils ont adoptés pour augmenter leur
commerce. Il n’est pas nécessaire de dire ici mourquoi il est
temps de les combattre. Cherchons plutdt par quels moyens il
serait possible de les terrasser. Nous indiquerons deux sortes de
moyens:

1° la persuasion;

2° les rigueurs d’une loi sévire.

(a) Moyens de persuasion.
Ceux-ci ne s’adressent pas aux manufacturiers, car ge serait
peine perdue de leur demander de cesser de s’enrichir. Nous de-
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vons plutit nous adresser & un grand nombre de médecins de cam-
pagne qui vendent ces drogues i leurs elients qui leur en deman-
dent.  Cest Pantique Corrige-toi toi-méme! 11 est en effet anti-
professionnel de preserive et de vendre wne drogne donut on ne con-
nait pas la composition, et il est malhonnéte d'en agir ainsi quand
on sait qu'elles sont malfaisantes.  Unissons-nous pour persuader
aux pharmaciens eonsciencieux gu'il, vaut micux pour cux ue
pas vendre ces drogues qui leur procurent, s'il faut les en eroire,
trés peu de bénétices.

Dans plusicurs villes des Etats-Unis, des pharmaciens ont cessé
un commeree qui les'avilissait.  Que tous ces médecins se fassent
un devoir de renseigner leurs eclients sur la composition de ces
drogues ot vme bomme partie du suceds seva obtenue.

(D) Moyens de rigueur.

Ces moyens sont de la plus haute efficacité, mais leur applica-
tion est difficile.

11 nous faut une loi fédérale réglementant la vente de plusieurs
de ces drogues et prohibant absolument la vente de quelques-umes |
L’entre elles.

Si nous pouvions forcer les manufacturiers & mettre la formule
compléte sur chaque flacon ou les forcer i apposer le mot poison
sur chaque flacon ou boite contenant de la mor, hine, de la cocaine,
de la strychnine, ou de V’alecool, leur vente diminuerait immédia-
tement de moitié, et méme plus.

I1 est évident, en effet, que la plupart de ceux qui prennent ces
remédes avec confiance cesseront de croire a leur efficacité si van-
tée et & leur peu de danger lorsqu'ils verront les mots: lcovl ou
morphine, et cocaine ou strychnine.

Clest ce que les manufacturiers ont bien compris; de la leur te-
nacité & s'opposer a tel projet de loi.

Vous comprenez déja quelle lutte il faudra faire pour réussir
contre ces magnats du poison.

I existe actuellement, & Ottawa, une commission spéciale chas
gée d’étudier la réglementation de la vente des drogues patentées
au Canada. J’ai comparu devant les membres de cette commis - §
sion et je leur ai fourni sur ces drogues et leurs dangers des -
renseignements qui ont paru les intéresser. B

Nous avons confiance en cette commission, composée de députés
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de grande valeur, et nous n’avons aucun doute qu'ils élaboreront
un projet de loi de Ia plus haute effieacité.  Aussi, de ce ebté rien
i craindre des efforts tentés par les manufacturiers pour faire
triompher Jeurs astucieux arguments et obtenir le statu quo.

La Intte véritable se fera devant la Chambre, et c’est 13 que Por
brillera de son plus vit éclat.
Les députés sont nombreux, et pour peu qu’ils soient vénaux,
notre cause est bien risquée. Espérons cependant que le bon sens
et la justice triompheront du mauvais vouloir et de la malhonné-
teté. i
N'oublions pas que les journaux quotidiens qui vivent, ou i peu
vrés, des annonces largement payées par les propriétaives de ces
drogues, n'oublions pas, dis-je, qu’ils feront,-pour la plupart, des
efforts inouis pour empécher Yadoption d'une loi qui diminuerait
leurs revenus. ‘
Les grands journaux quotidiens ont été vus & Pceuvre chez nos
voisins chaque fois qu’une législature a voulu s’occuper des dro-
gies patentées. Le journal Collier’s et le Ladies’ Home Journal
qui, tous deux, font aux Etats-Unis une guerre acharnée contre
les charlatans ont publié, dans leurs colonnes, des lettres de pro-
priétaires et de rédacteurs de grands journaux politiques qui
avaient été adressées aux sénateurs et aux députés amis, leur de-
mandant, les suppliant méme, de s’opposer au projet de loi pré-
senté devant leurs législatures respectives powr faire cesser abus
des drogues patentées. Ces lettres, livrées A la connaisance du
public par wm pur hasard, seraient amusantes a lire si elles ne
mettaient A nu I'Ane basse et les intrigues de la plupart des pro-
priétaires des grands quotidiens.
Serions-nous plus favorisés chez nous? et nos journalistes se-
raient-ils meilleurs et plus justes ? Nous voudrions le croire, mais
la facilité avec laquelle ils ouvrent leurs colonnes aux annonceurs
les moins serupuleux, nous laissent pour le moins réveurs. Il nous
faudra, par conséquent, compter parmi les ennemis de notre bonne
cause nos grands journaux et bien surveiller lewrs amis a la cham-
_ bre des députés et au Sénat.
Le primo wivere est un argument puissant auprds de tous, et
lorsque les sénateurs et les députés sont intéressés & la publication

de tel et tel journal politique, nous craignons bien qu’ils ne fas-
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sent la sourde oreille i tous nos arguments de justice et d’huma-
nité et ne préférent le statu quo qui permet & leurs journanx de
vivre sans qu’il leur en coiite.

Les fabricants de remddes patentés ont P'habitude d'en appeler
a la justice lorsqu’on veut les forcer de publier leur formule. Tls.
prétendent que leurs remédes sont le fruit d’études laborieuses, et
que §'ils la publient, ils auront des imitateurs qui les ruincront.
C’est 1a ce que nous pourrions appeler jeter de la poudre anx
yeux. Tous ces remédes ont ét¢ analysés et tous ne sont qu'un
vilain mélange d’aleool, d’opium ou de ses dérivés, de cocaine,
etc,, ete. Voild ce que nous devons tous savoir, afin d’instruire
le public et les législateurs surtout.

A bout d’argument, les propriétaires de drogues vont jusqua
dire que nous les jalousons et que la guerre que nous leur faisons
est due aux suceés de leurs remédes auprés des malades qui nous
abandonnent.

Cet areument est aussi faux qu’injuste envers la profession mé
dicale. D’abord, il est faux que les malades nous laissent pour
prendre leurs drogues et, lorsque la chose arrive, ils nous revien-
nent toujours plus malades que jamais, c¢’est-a-dire, ou alcooliques,
ou morphinomanes, ou cocainomanes, on pour le moins souffrant
de gastrite chronique médicamenteuse. ‘

Qui de nous n’a pas vu sa clientéle grossie de ces pauvres mal
heureux ¢

En supposant méme, que nous souffrions, dans nos intérdts, de
la vente de ces drogues, il est injuste de supposer que nous serions
capables de leur fair, la guerre, si les malades en réalisaient des -
bénéfices. Ne sommes-nous pas les champions de la vaccination
qui a fait cesser les nombreuses épidémies d’autrefois? de I'épw
ration de Pean, qui a diminué considérablement les cas de figvre
tvphoide ? Ne préchons-nous pas partout la désinfection et I'isole- -
ment dans les maladies contagieuses qui diminuent chaque année!
N’avons-nous pas demandé jusqu’a ce que nous l'obtenions lins:
pection des écoles, moyen si efficace pour enrayer les maladies
meurtriéres de Penfance? N’avons-nous pas une ligue anti-{uber .
culeuse, dont les bons effets se font déja sentir? N’avons-nous pas
enfin une ligue du lait pur dont le but est de diminuer la morbi- -
dité infantile?
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Voild des états de service qui devraient étre reconnus et qui de-

yraient elmpécher nos insulteurs de dire que nous eraignons de voir

fuir nos malades lorsque notre conduite leur prouve le contraire.
J. E. Duss,

Agrégé, Médecin de 'Hétel-Diew de Montréal.

A PROPOS DES REFORMES DE L’ENSEIGNEMENT MEDICAL. — NE-
CESSITE DE LA CREATION D'UN ENSEIGNEMENT HOSPI-
TALIER ELEMENTAIRE. (1)

On reprociie A P'enseignement médical de la Faculté de médecine
d8tre resté trop théorique et de ne pas utiliser suffisamment les
innombrables richesses cliniques que lui offrent les hipitaux de
Paris. Par suite, la question qui se pose est celle-ci: peut-on
obtenir mieux, au point de vue de 'enseignement hospitalier, que
ce qui s’obtient actuellement..

Assurément oui; mais comment ?

Le premier point que j'envisagerai, c’est la nécessité de la créa-
tion d'un enseignement hospitalier élémentaire.

On a bien fondé, & la Faculté, un cours de propédeutique, mais
il est resté absolument théorique, sans avoir comme corollaire des
exercices pratiques, cependant indispensables. Or, il faut com-
mencer i enseigner aux étudiants ce que j'appellerai “1’alphabet
médical,” c’est-a-dire la séméiologie, la signification théorique et
pratique des divers signes. Actuellement nous voyons trop sou-
vent des éléves ignorer la signification exacte des termes médicaux
qu'ils emploient, confondre les différents signes d’auscultation et
de percussion, parler d’égophonie dans les cavernes, ou, encore,
-troire que le bruit de pot f&lé est un bruit d’auscultation. Com-
ment veut-on que ces étudiants, avec des notions aussi confuses,
puistent examiner utilemient les malades! Ils se contentent “ d’a
peu prés,” et, faute d’avoir recu d’une fagon convenable cet ensei-
guement élémentaire, ils passent dans les services d’hdpitaux ol
on les envoie en n’en tirant qu'un bénéfice médiocre.

Au point de vue de la médecine proprement dite, cet enseigne-
ment élémentaire devrait donc comprendre surtout les méthodes
) d’gxamen clinique des divers organes et, en premiére ligne, celles
_q’m concernent les poumons et le ceeur, c’est-d-dire la percussion et
- . Pauscultation. Il faut absolument que les étudiants suivent des
[ - cours pratiques et méthodiques d’auscultation et de séméiologie
~ (1) Du Bulletin fédica', de Paris.
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médicale. Tinitiative de ces cours a ¢té prise par quelques-ung
de nos collégues: MM, Mosny, Le Noir, Letulle — et j’en oublie
certainciuent.  Mais il ne s'agit pas iel d’initiatives isolées, Il
faut que tout étudiant recoive obligatoirement cet enseignement
primaire médieal, et qu'on ne le fasse nasser & Texamen propre
ment dit des malades que lorsqu’on sera stir qu'il est en étai de s’y
livrer en connaissance de eause.

Ce que je dis au point de vue de I'enseignement. primairé mé
dical s'applique également A la chirurgie. 11 me semble, cepen-
dant, que le mal v est peut-étre un peu mois grand, en raison pro-
bablement des études anatomiques obligatoires pour tous les étw
diants et qui forment la base de la séméiotique chirnrgicale. Il
nen sera pas moins trds utile dorganiser également un enseigne:
ment élémentaive chirurgieal.

Un autre enseignement élémenraire indispensable et i, & mon
avis, peut étre donné utilement i I'hipital, c’est I'enseignement de
Panatomie pathologique.

Je ne crois pas que les étudiants, réunis en groupe trop nom-
breux, profitent actucllement beaucoup des lecons pratiques faites
3 la Faculté. Cette eritique ne s’adresse pas aux maitres distin-
gués chargés de cet enseignement, mais & la néeessité ot 1'on est
de réunir trop d’étudiants pour un méme cours pratique. L’ensei
gnement anatomo-pathologique que nous préconisons, élémentaire,
mais méthodique, permettrait aux jeunes éléves d’acquérir des no-
tions exactes de splanchnologie qui leur manquent la plupart du
temps, parce que les cadavres qu’ils ont & disséquer sont généra-
lement privés de leurs viscéres.

Si nous supposons ’étudiant maintenant en possession de ces
notions indispensables de séméiologie et d’anatomie pathoivgique
pratiques, il powrra suivre avee profit les services hospitaliers de
médecine générale. Il arrivera dans de bonnes conditions & ¢
que j’appellerai “1'enseignement secondaire médical.”

Comment, maintenant, devons-nous concevoir Ienseignemeit
médocal pratique hospitalier dans les services de médecine géné '
rale? Doit-on se contenter d’un enseignement & batons rompus, §
" au hasard des entrées des malades et de la nature des maladies, ov
bien faut-il faire plus, et créer & Phdpital un enseignement com- |
plet de la pathologie, a la fois théorique, pratique et méthodique, §
avec le programme précis? e
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Je crois que I'hésitation west pas permise. L’enseignement
cinique & biitons rompus ne pent étre utile que s’il a déja pour
base un enseignement méthodique et pratique de la pathologie.
M-is ces connaissances en pathologie, que I'étudiant ne trouvera
pas dans le service de elinique oti il aura été inserit, parce que tels
ot tels malades manqueront, devra-t-il continuer & aller les cher-
cher & 1a Faculté, au cours théorique de pathologie ? Tout le monde
est d’accord, & T'heure actuelle, méme les professeurs de patholo-
gic de la Faculté, powr répondre négativement. D’autre part,
nous n'avons pas le droit de ne pas enseigner telle ou telle partie
de Ia pathologie aux étudiants, sous prétexte que les malades cor-
respondant d ces parties 1d — je parle de celles qui sont impor-
tantes — nianqueront dans le service.

Il faut done — et c’est I'avis unanime — que Penseignement
de Ia pathologie soit reporté & Phépital. Il fuut qu’il y ait, dans
tous les hépitaux, des cours méthodiques de pathologie, avec pré-
gentation de malades.

" Mais comment organisera-t-on 'enseignement de la pathologie
Thapital ! C'est la question délicate. Chaaue chef de service
chargé de stagiaires devra-t-il faire, dans son année, un enseigne-
ment complet et méthodique de la pathologie médicale? Ce serait
une bien grosse besogne, et je crois que la plupart d’entre nous,
méme les plus zélés, y parviendraient difficilement, d’autant plus
que, en sup rosant méme qu'ils aient le temps et la volonté néces-
saires, ils manqueraient souvent de malades correspondant aux
eonférences dont ils seraient chargés. La tiche 4 remplir ne me
parait pouvoir l'étre que si les différents médecins de I'hdpital,
tidés d’ailleurs par leurs asnistants et leurs internes, mettent en
commun Jeur science, leur expérience et leur ardeur.

Nous avuns, d’ailleurs, devant nous, Pexemple des résultats
obtenus par les cours complémentaires dans les hépitaux, cours
@i, jusqua présent, ont concerné surtout les spéeialités. Rien
West plus facile que d’organiser, en ce qui concerne la médecine
ginérale, dans nos grands hopitaux, un" enseignement analogue.
Dang un hipital comme Saint-Antoine, par exemple, on trouve-
Mit aisément tel médecin pour faire les maladies du ceeur, tel
tutre pour les maladies de Pestomac, tel autre pour les affections
b pibnonaires ov les diverses maladies générales. Chacun se char-
grait de la partie qui lui conviendrait le mieux, pour laquelle il
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serait le plus désigné. Om aurait, du reste, le droit de rechercher |
dans les divers sexvices de I'hopital, pour les présenter aux dléves, |
11 devrait étre bien entendu, par ailleurs, que cet enseignenient de
les malades se référant a la partie qu’on aurait charge d’enscigner, |
la pathologie serait trés simple, trés coneis, trés préeis, ne cher |
chant pas les exceptions, ni les cas brillants, mais les maladies les
plus habituelles, étudiées dans leurs symptomes les plus constants, |

Reste & savoir comment on pourrait concilier cet enscignement
pratique de la pathologie a hdpital avee les autres obligations
hospitaliéres dos chefs de service. C’est li une questior pratique ;
dans laquelle je ne puis entrer. Qu'il me soit cependant permis
de dire que, & mon avis, ces conférences pratiques devraient étre
placées, soit & la fin des matinées, aprés la visite, soit méme, dans
certains eas, au cours de l'aprésmidi. Elles ne devraicnt pas |
étre confondues avee la visite hospitalidre, ni avee I'enseignement |
de la clinique, qui doit garder toute sor importance. Il s'agit de |
deux choses différentes, qui doivent avoir chacune leur place et -
se compléter réeiprogquement. 1

Voila, & mon avis, et sans entrer dans des détails, quelles doivent |
&tre les bases cssentielles de la réforme des études médicales au |
point de vue hospitalier. Elle ne peut étre I'eeuvre de per=onna- :
lités isolées, si dévoudes qu'on les suppose. Elle exige le concours |
et 1a bonne volonté de fous les médecins des hopitaux de Paris, |
qu’ils soient ou non attachés a la Faculté. ]

Je me résume dans les propositions suivantes:

1° Transfert & Thopital de Pcnseignement de la pathologic e i
de ses bases (propédeuntique) ;

2" Nécessité d'une organisation méthodique et pratique de |
Penseignement élémentaire séméiologique;

3° Organisation, dans les hopitaux, d’un enseignement théorico- J
pratique de la pathologie (médecine générale et spéeialités). Cet'
enseignement ne se confondra pas avee la visite clinique habi- !
tuelle qui doit garder son importance. Il aura un horaire diffé
rent et un programme préeis; - ;

4° Nécessité de 'union de fout le corps médical des hipitaus, |
pour cette ceuvre commune d’enseignement. :

Dr Mfry.

Note. — Nous avons publié ce travail, car il synthétise hienls |
question de V’enscignement pratique, qui semble souffrir ailleurs
qu’ici, comme on le voit. ]
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DE LA GROSSESSE GEMELLAIRE (1)

Par te Dr RENE DxCOTRET.
Accouchenr de In Maternité, Professeur adjoint d’obstétrique,

(fin)

Conduite @ tenir pendant la grossesse. — Quand  le diagnostic
certain de la grossesse gémellaire a été fait, il faut bien se garder
den avertir la gestante. On le dira & vne ou deux autres per-
somes de la famille.  On causerait peut-&tre trop d’inquiétude ou
de préoceupation i la femme enceinte. Il sera toujours temps de
le Iui dire aprés la naissance du premier enfant. On lui fera com-
prendre que, vii le volume de son utérus, 'accouchement peut se
faire avant le terme de la grossesse et au’elle doit se préparer en
consiquence. On lui conseillera le plus de repos possible. On
surveillera plus attentivement les urines.

Conduite & tenir pendant Paccouchemen’. — La conduite & tenir
pendani Paccouchement du premier enfant, ne différe guére de
celle tenue pendant un accouchement simple. La marche du tra-
vail est généralement lente, 3 cause de la faiblesse des contractions
utérines, faiblesse qui résulte de la distension exagérée de I'utérus.

La foreé qui résulte de la contraction utérine ne se transmet qu'im-
parfaitement au feetus qui se présente le premier. La présence du
seeond feetus géne 'action de la contraction utérine et des niuscles
abdominaux. Voild pourquoi les périodes de dilatation et d’ex-
pulsion sont beaucoup plus longues.

Il faut savoir attendre patiemment et ne rorapre la poche des
i eaux que lorsque le col est complétement dilaté, surtout, si 'on n’a
pas une présentation du sommet. Tout de méme, il ne faut pas
- attendre aussi longtemps que pour 1’accouchement simple. Quand
le col est complétement dilaté depuis une heure et demie ou deux
heures, il faut agir et terminer I’accouchement.

Quand le premier fetus est né, il faut placer deux ligatures sur
~ le cordon afin d’éviter ’hémorragie au cas ot il y aurait anasto-
; moses entre les placentas ou que les circulations fwtales seraient
.communes,

1) Voir In premidre partie dm’)s les Nos de janv., fev. et mars 1907,
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On ¢assure de la présentation du second feetus.  Si cette présen-
tation est mauvais~ il faut la transformer. On surveillera Tuté
rus au cas d’hémorragie. Le temps qui sénare les deux accouche-
ments est généralement d’un quart d’heure; mais cet intervalle
peut &tre beaucoup plus long, 8, 10, 12 heures et méme plus.

Quand on a mis la malade sous Pinfluexxce du chloroforme pour
terminer le premier accouchement, il vaut mieux ne pas attendre
trop longtemps et profiter de la période anesthésique pour terminer
le second accouchement, sans brusquer cependant les choses.

Quand il y a une seconde poche des caux on peut tenir une des
deux conduites suivantes:

1° Si P'on craint un décollement du placenta, on rompt:les mem-
branes, et le second foetus s’engage et exéeute sa sortie.

2° Si Ton attend quelque peu, une heure ou deux, utérus se
repose, reprend sa tonicité, et termine laccouchement avee ses
seales forces. 11 ne faut pas attendre cependant que le col se re-
ferme.

Budin et Demelin nous disent: “ Si, aprés un snart d’heure ou
une demi-heure, les contractions ne surviennent pas, et si arriére-
faix appartenant au premier feetus n’a pas été expulsé spontané-
ment, on pourra rompre les membranes sans plus tarder, surtout si
la mére est trés fatiquée. Néanmoins, il ne faut pas se hiter
douvrir le second ceuf, et surtout de terminer artificiellement le
second accouchement, quand il n’y a pas urgence: car on a observé,
dans ces conditions, des difficultés provenant, soit de la rétraction
spasmodique, soit au contraire de Vinertie du musecle utérin.”

Cn rapporte un certain nombre d’observations de second feetus
ayant séjourné dans I'utérus plusieurs semaines aprés la naissance
d’un premier jumeau; d’ot Von tire la conclusion que si le premier
feetus, qui est expulsé, est prématuré, et qu’il est suivi de son pla-
centa, on pourra attendre, ne pas rompre la seconde poche des eaux,
ne pas se presser de terminer l’accouchement du second fetus,
dans Vespoir que Putérus va se refermer et que la grossesse va con-
tinuer encore quelque temps.

Délivrance. — On ne doit faire aucune tentative de délivrance
tant que le second feetus n’est pas expulsé. Cependant, si aprés
Pexpulsion du premier enfant, on constatait la présence & Torifice
vulvaire de P'arridre-faix appartenant au premier enfant, on serait

Al it Al e Sl 1 41
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autorisé A Lextraive.  Ifors ce eas il faut laisser le second accou-
chement se terminer avant toute tentative de délivrance.

Quand le second feetus est expulsé, il faut attendre, comme dans
la grossesse simple, que 'utérus se soit rétracté, qu'il soit revenu
sur lui-méme et qu’il se contracte ensuite.  Si on ne lui donne pas
ce temps nécessaire on expose la femme & I'hémorragie.  Tout en
attendant il faut surveiller avec un soin vigilant cet utérus pius ou
moins fatigué et paresseux. '

Siln’y a qu'une seule masse placentaire Ja délivrance 2 fera en
une seule fois. Mais cette masse considérable sera lente & passer
a travers la filiére pelvienne et le médecin sera souvent obligé d’ai-
der & la délivrance quand le placenta sera compliétement déeollé.
Ille fera par la méthode de délivrance mixte, c'est-d-dire par trac-
tion et par expression, peut-étre mieux par Pexpression seule.

Sl y a deux masses placentaires distinctes réunies ou non par
un pont membraneux, la délivrance se fait encore de la méme ma-
niére.

Dans des cas excessivement rares (du reste on voit la chose dans
la grossesse et Vaceouchement simples), le placenta ou les piacentas
sont décollés et chassés hors de Putérus avant la naissance du se-
oond feetus. Dans ces cas il faut se hiter de terminer le second
accouchement.

Quand un des foetus est mort pendant la grossesse, on peut re-
connaitre, d sa coloration, la partie du placenta qui répondait i ce
. fetus.

Il ne faut pas oublier que, dans la délivrance oémellaire, la
femme est tout particuliérement exposée & 'hémorragie, parce’que
luterm, qui a été distendu outre mesure, se rétracte et se con-
tracte 1nal.

Dystocie dans Uaccouchement gémellaive. — Je laisse de ¢6té la
(dystocie causée par les monstruosités doubles pour ne m’occuper

~ que de la dystocie dans les cas de jumanx “solés.
Les causes prédisposantes. sont: la largeur du bassin, une poche

Teau unique, la petitesse des feetus, leur défaut d’accommodation,
- leur enchevétrement, leur engagement et leur descente simu.tanés.
Les causes détrminantes sont: la contraction spasmodique et té-
- ~tanique de Putérus (due souvent i Tergot de seigle), la saillie de
la poche des eaux du faetus supérieur, au-dessous de la partie du

3
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feetus qui se présente le premier, et Pempéche de s’engager, la rup-

ture de la poche du second feetus, enfin, la version pratiquée d’une’

fagon intempestive.
Attitude des fetus. — La dystocie varie avec la situation ou

Pattitude des fotus. Comme nous VYavons déja dit, plusienrs cas

peuvent se présenter.
1. Les deux enfants se présentent par le sommet, ou comme le
dit Auvard, en Fetus en 99.— Les deux tétes se Pprésentent

simultanément au détroit supériewr. * D’autres fois, le premier 3
feetus sengage et la téte du deuxiéme, en rapport avee le cou du _ j
nremier péndtre plus ou moins dans Pexcavation pelvienne. Dans.

ce cas, si les trones sont de volume moyen, leur engagement ne se
fait plus:

Il faut repousser la téte la moins engagée, pour permettre la des
cente de celle qui Uest davantage.

TL. Les deux enfants se présentent par le siége ou foetus en 66.
Si les présentations sont complétes, les deux sidges ne peuvent s'en-
gager simultanément; mais si Pun des deux, ou si tous les deux
sont décomplétés, Pengagement simultané peut commencer i se
faire; on peut confondre les pieds et tirer simultanément sur un
pied de chaque feetus. ‘

11 ne faut tirer que sur un pied, de maniére d éviter, en prenant
deus pieds, dagir sur les deux fatus d la fois. Quand les deuz
faelus s. présentent par le siége complet on cherchera a en réduire
un.

1IL Fetus en 69. — Le premier enfant sc présente par la téte,
le deuxiéme par le siége. — Il est exceptionnel que Paccouchement
offre quelque difficulté. Cependant on cite un cas de Mauriceau
La poche des eaux du deuxiéme enfant était venue faire obstacle,
en faisant saillie au-dessous de la téte du premier.

IV. Felus en 96. — Le premier enfant se présente par le siége,

le deuziéme par la téte. — Quand Yextrémité pelvienne est décom

plétée, la téte du deuxiéme enfant peut pénétrer dans le bassin, e
méme temps que cette extrémité, ou la téte du premier enfant peut
aprés la descente du sidge, gaceracher A celle du second enfant, ¢t

Pentrainer avec elle. Les xtrémités céphaliques accrochées, soit §

par les mentons, soit par le menton et Tocciput, soit par I'occiput

.

oy

L A
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et la nuque, soit par la région pariétale, ne peuvent franchir en-
semhle le détroit supérieur. .
On dott tenter successivement: 1° de repousser la téte du second
fetus; 2°  la craniotomie sur la téte du second fetus, s'il est mort ;
'38° comme 1l est facile de le concevoir, c’est généralement sur le
premier fetus quon pratique Uembryotomie ou tou'e opéation de
réduction, parce que ce premier enfant meurt rapidement, vi la
position qu’il occupe, et qu’'alors Venfant élant mort il est permis
- de lui faire toute opération mutilatrice qui permettra d’extraire le
. second enfant.
E V. Fetus en T. — Le premier enfant se présente par la téte, le
- deuziéme par le trone, ou le premier fatus se présente par le siége,
le deuxiéme par ie tronc.

I’accouchement du premier feetus ne présente guére de diffi-
cultd. Le second fctus se présente par le thorax ou P’abdomen.
11 faut {aire la version par manceuvres internes pour ce second
fetus.  Morgagui et Solayrés de Renhac citent chacun un cas ol
Pépanle du premier enfant était retenue par le cou du second.
Baudelocque et Dunal citent également chacun un cas oi le men-
ton du premier enfant étant retenu par le cou du second.

VI. Fotusen  renversé. — Le premier enfant se présente pov
le tronc. le second par le siége, ou le sommet.

D’aprés Auvard trois cas peuvent se présenter:

. 1° Ou le premier feetus se présente transversalement et obstrue

i ocomplétement I'aceds du détroit supérieur. Extraire le premier

enfant par la version. Si le second feetus était facilement acces-

sible, on pourrait essayer de Pextraire le premier.

t  Ou le second enfant, s’étant insinué entre le premier of Putérus,
arrive ainsi A se présenter le premier, soit par le sommet (2e cas),

it par le siége (3e cas).

. 2° Par le sommet. — L’épaunle de Penfant qui se présente par

le sommiet peut étre arrétée par le cou du fetus transversalement

placé.

3° Par le siége. — Accrochement possible de la téte de Penfant
- ®gagé, au cou du feetus resté dans Putérus.

- 'VII. Fetus antéro-postérieurs. — On peut rencontrer ici les
- Bémes difficultés que lorsque les foetus se présentent en 99, cest-
ire Pun i ¢6té de Pautre.
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VIIT. Fetus en hamae. — Ca sortie des deux fotus est sponts-
nément impossible. Tl faut extraire successivement les deux fe
tus par la version interne

Si le diagnostic de grossesse gémellaire a été fait pendant It
grossesae, on pensera facilement aux différents cas de dystocie aue
neus venons d’énumérer si le travail ne se termine pas maleré de. §
bonnes contractions. Mais si ce diagnostic n’a pas été fait d’avance, '
et que le travail bien commencé ne se termine pas, il faut recher §
cher la cause de Parrét. Tl faut recourir au toucher digital: mais “§
souvent ce toucher ne suffit plus et c’est an toucher manuel qu'ik:;
faut avoir recours. C’est en introduisant la main toute entitre ]
dans le vagin qu'on pourra se renseigner assez sur Pobstacle qui-
s'oppose i la terminaison de I’accouchement et reconnaitre exacte
ment quel est celui des deux feetus dont la descente prématurée &
causé tout le mal.

Le pronostic est trés sérieux, méme trés grave.

Dans le traitement, il faut s’abstenir soigneusement de I'admi
nistration de Yergot de seigle. Il faudra intervenir suivart les
cas, soit avee la main pour refouler wu des feetus, soit par le for-
ceps, la version, ou une des opérations de réduction quand le foetws
est mort.

RADIOLOGIE.

LA QUESTION DES CANCERS ET LES RAYONS X.

Les “ Archives de Rayons Roentgen,” revuc internationale,
nous arrivent avec un premier complétement dédié i Ia question- }
des cancers. — 4

Font les frais de la discussion, MM. Bélot de Paris, Chisholm
Williams de Londres, Bisserie de Parie, Robert AbLé de New
York, autant d’autorités de premier ordre dans la question quils 3
traitent. B

Nous voudrions présenter ces articles sou. leur vraie physie
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nomie. L'espace réservé aux analyses ne le permet pas, nous
devons nous contenter de n’en donner que la substance, le sque-
lette, la radiographie. M. Bélot ayant eu I’honneur de nombreu-
ses citations, il nous excusera de passer pardessus son article.

I’éditorial, dans une revue générale de la question nous dit
d’une facon un peu découragée, qu’on n’est pas encore trés avancé
sur la question de savoir exactement ce que c’est que le cancer, en
dernidve analyse. Le terme dans un sens restreint est employé
pour indiquer les proliférativns, sans but, sous forme des cellules
épithéliales qui surviennent quand Péuilibre d’un organisme
complexe est renversé. IL’dge rompant ’harmonie qui régne dans

- Ia république des cellules, explique ia plus grande fréquence des
carcinomes et des sarcdmes 3 mesure qu’il avance.

Quant a Vétiologie, la distribution géographique des cancers;
habitants des tropiques, végétariens indemnes de cette maladie.
Races jaunes et blanches plus exposées — sont avec le surme-
nage, la tension nerveuse de notre civilisation, autant de facteurs
dont il faut tenir compte pour élucider.

Les travailleurs de laboratoire ont une tendance générale i nier
#ux agents extérieurs, traumatismes et mierobes, un rdle prépon-
dérant dans la production du cancer. La théorie est anjourd’hui
fort battue en bréche. _

" Traitement. — A ce sujet il s’est opéré une espice de réajuste-
ment. On a fait le procés des différentes méthodes.

La chirurgie, consciente de son impuissance & maitriser la ma-
ladie, plaide maintenant pour qu'on Iui enléve tout ce qui peut
&re ou devenir cancéreux. Elle veut qu'on enléve toute inflam-
mation, cicatrice, néoplasme bénin avant que la malignité appa-
Taisse, prétendant paradoxalement guérir le cancer avant qu’il
‘existe, :

" On n’est pas loin de regarder comme brutale la méthode des

- larges surfaces enlevées, de Pextirpation de toutes les glandes en-

Yironnantes.

: “ M. Fort, dans cette voie, disait au congrés de 1900: “ Je ne me
~~"demande pas si mon opération va tuer un malade déja condam-

“né 2 mort, mais je me demande s'il ¥ « des chances de lo sauver...

S (R . .o
,~;J enléve tout sans m’occuper comment ¢a guérira,”
. La méthode qui consiste & enlever la maladie par un procédé
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électro-chimique est plus rationnelle, surtout pour les cancers peu
étendus. .

La radiothérapie a fait ses preuves dans le traitement précoce
des cancers localisés et superficiels, et quand la surface est trop
étendue pour Penlever par la cataphorése métallique.

Dans les cas inopérables, la Roentgénisation est encore le meil-
leur traitement paliiatif, quand il est bien appliqué.

Le raasum souvent réussit ol les rayon. X ont échoué.

Les injections sous-cutanées de ferments métalliques favorisent §
Fexvdation et sont un adjuvant aux rayons X.

L’usage de sérum irradié (sérum de bouc mélé i une solution
salée) injecté dans la tumeur pour favoriser la régression sous
I'action des rayons X est encore une méthode digne d’essai.

Quelque soit le traitement il faut maintenir ’équilibre du mé
tobolisme cellulaive.

Mr. Chisholmn Villiums (clectrodthérapente of rading aphe av
Wesl London Hospital, chirurgien an * City Orthopaedic Iospi:
tal,” ete.), intitule son article: “X Rays in the treat.nent of
Cancer.” Ce seul titre, nous dit-il, eut éveillé beaucoup de
se-pticisme il y a quelques années, et vous eut fait regarder de tra-
vers par la profession médicale. Aujourd’hui les fails acconr
plis, les guérisons de lupus d’abord, ensuite les succés qui vinremt
couronner les efforts des radiologistes dans le traitement des can-
cers, ont fait évoluer Vesprit des médecins.

I auteur raconte ses débuts timorés, ses demi-succds, les com:
pare avec ses résultats. Il nous raconte tout pour en faire un
double enseignement, pour nous dire et ce qu’il faut faire et ce
qu'il ne faut pas faire. :

Mauvais tubes, mauvais manuel respiratoire, ignorance des
effets physiologiques des rayons X, manque de préeision dans
Pinstrumentation dans les débuts, malades amenés trop tard au
radiologiste, sont autant de choses qui répondent des insuccés et
des demi-succés obtenus.

“Je suis convaineu maintenant, dit-il, que nos malades du dé&
‘“but n’ont pas regu la vingtiéme partie de rayons qu’ils devaient
“ avoir.”

La dose absorbée est un grand facteur dans les cas de guérison.
Il est partisan de I'irradiation jusqu’a un certain degré de dermite.
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La dermite étant le meillewr indicateur de la limitc que la peau
peut supporter.

Il faut aussi que le patient en ait pour quelque temps & vivre.

11 donne les opinions sur le méeanisme de la guérison,  action
primaire s'exergant sur les cellules nervenses sous-cutanées dans
le sens d’une stimulation ou d’une inflammation.” Explieation
de Ondin et Darier. Ionisation des liquides qui baignent les cel-
Iules et leur fait jouer ensuite le réle de corps étrangers absorbés
et éliminés.

Les accidents. — Quelquefois il y a élévation de température,
avec sueurs nocturnes., Ces phénoménes disparaissent en sus-
pendant pour quelque temps le traitement. Un état voisin de la
septicémic ne se remcontre que dans les cas de cancers excessive-
ment étendus et suppurants.

Son manuel opératoire. — 110 volts passent & travers une valve
Nodon. 3 ou 4 ampéres sont ramenés & 30 ou 35 volts, pour ex-
citer une bobine i induction 16 pouces. Une soupape Villard ct
un milliampére est interposé entre la bobine et le tube. Emploie
des pastilles Sabouraud pour mesurer la quentité, le radiochro-
mométre Benoit pour la qualité. Le spintermétre marque entre

~ § et 6 pouces.
Dr Hexrr Lasxier

(4 suivre.)

INTERETS PROFESSIONNELS

LE BILL DES MEDECINS DEVANT LA LEGISLATURE.

Notre bill se meurt, notre bill est mort!....

La Chambre basse, & une majorité de 12, a refusé -d’insérer la
clause des cinq années.

— Encore un suceés de rlus pour les démagogues de notre par-
lement provineial, malgré la pression exercée par les autorités uni-
Versitaires et médicales de toutes sortes.

Nous n’avons pas pu vainere les préjugés des représentants des
~ “habitants,” pour me servir d’une expression familiére & nos dé-
putés ruraux, ni les rancunes personnelles du Dr Bissonnette, le
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député de Montealm, A Pégard de notre trés digne président, le
Dr E. P. Lachapelle, en souvenir des luttes mémorables contre
Pancien bureau dont il était un membre 2élé.

Je le vegrette vivement pour lui, car si le dépit est le seul mo-
bile de ses actes lorsqu’il s'agit d’une question aussi importante
que celle de P'enseignement universitaire, je ne suis pas surpris de
Ventendre soutenir, avec assurancé habituelle que Von reconnait
a tous les faiseurs, que les médecins en savent tonjours assez pour .
traiter comme ils le méritent les  habitants ” du comté de Mont- -
calm. :

— Vous vous faites injure, bon dscteur!. ... Et ces chers élec- .
teurs!..... pas flatteur notre dépuié....

Mais ils en ont vu bien d’autves!. ...

— Je tiens & signaler aussi 1'opposition systématique de M.
Langlois, directeur du journal Le Canada, et député de St-Louis,
a Montréal, malgré la résolution unanime dont copie lui a été
adressée par la Société médicale de cette ville.

AL Langlois est un homme instruit qui s’est fait le champion de
PInstruction publique et, en général, de tout ce qui peut relever
le niveau intellectuel des Canadiens-Frangais. Lorsqu’il s'est
agi de discuter la question des 5 années, la Société Médicale lui
a adressé une résolution adoptée & I'unanimité approuvant Iatti- -
tude du Collége des Médecins et lui demandant son concours pour
les raisons que l'on sait.

Or, M. Langlois s'est empressé de déposer son vote contre le
projet que nous lui recommandions, d’accord avec les Universités,
le Collége et les Sociétés médicales de la province de Québec.

— Voulez-vous connaitre les motifs de son attitude? Lisez le
document, plus bas, car je m’en suis enquis aussitdt, dans une lottre
que je lni ai adressée, & Québec, A titre de vice-président de la
Société médicale et de rédacteur de I'Union MEDICALE.

QuUEBEC, 12 mars 1907.

MOXNsIECR LE DOCTEUR LESAGE,
268, rue St-Denis,
Montréal.
Cher Monsieur, —

Je viens de prendre connaissance de votre lettre en date du 10
mars, et doia vous dire, en réponse, que je serai heurenx de pouvoir discuter
avec vous et quelques-uns de vos confrdres, mon attitude sur le bill des mé
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deeins. T'aj voté contre le projet des cing années d’étude, pavce que je con-
sidére que dans un pays comnne le notre, o les 9/10 des jeunes gens qui
fréquentent les colleges classiques et se destinent aux professions libérales,
sont fils de paysans et de pauvres gens,que huit années de colldge et quatre
amnées d'Université sont suffisantes. On a invoqué en faveur du bill des
médecins, le fait que dans la provinee d’Ontario le cours médical était de
cing ans.  En revanche, je dois vous faire observer que les études supérieures
dans cette méme province ne durent que cing ans, comparativement aux
ndtres qui durent huit ans. L’on affirme probablement avee raison que les
études médicales doivent étre renforcées. Strement, je n'ai pas d’objection
a parcille proposition, mais il me semble que l'effort devrait se porter d’abord
& lo base, et que Don devrait se préoccuper d’nméliorer et de perfectionner
Penseignement classique et mame Venseignement élémentaire. Vous admet-
trez, j'en suis sar, que quand méme l'on aurait un cours médical de cing
années 3 I'Université, une foule de nos jeuncs gens sentiront le besoin d’niler
fréquenter les hopitaux de Paris et de Berlin, et prendre contact avee les
grands maitres de la vieille Europe. Je suis un partisan convaincu d'un
meilleur enseignement dans toutes les branches de Pactivité intellectuclle,
mais si 'heure est arrivée pour le parlement de légiférer dans cette direction,
je réelame une action raisounde, wéthodique et compréhensive. Voila, cher
Monsieur LeSage, quelques mots dictés 2 la hite, en réponse A votre lettre.
Croyez bien que vous avez affaire & un homme de bonne foi et de bonne vo-
lonté, qui, dans des questions comme celles qui nous préoccupent, vous et moi,
ne se Jaisse guider que par des motifs d'ordre supéricur.
Veunillez agréer Passurance de mon profond dévouement.

GODFROY LANGLOIS.
Député de Bt-Louis.

— Je ne ferai pas & M. Langlois Pinjure de croire au bien
fondé de sa lettre contre une ceuvre aussi importante que celle-ci
et réclamée par cenx-1a méme qui dirigent le mouvement intellec-
tuel dans la province de Québee. .

En réponse, je dirai que le comrs classique complet, y compris
la philosophie, est, sans contredit, la meilleure prévaration pour
Véleve qui se destine & V'étude d’une profession libérale (1). Sur
¢ point nous n’avons pas besoin d’aller & Ontario, Québec nous
suffit: le Dr Bissonnette nous en a donné un exemple frappant par
sa facon de parler et d’agir... A propos de notre bill.

D'autre part, les Universités ne doivent pas se préoccuper
utre mesure des conditions économiques d’un pays dans Iéla-
boration des programmes des hautes études. Elles sont insti-
tuées pour diriger et non pour suivre le mouvement intellectuel.

- Elles marchent de Pavant. 11 faut qu'on les suive ou qu'on les

() Voir Union Médicale, Janvier 1203, p. 1,
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quitte. En conséquence, ’enseignement élémentaire et I'ensei.
gnement classique doivent réformer leurs programmes aussi sou-
vent que les circonstances Vexigent et s’efforcer de préparer leurs
candidats suivant le curriculum des Universités.

(’est, si je ne me trompe, 'évolution désirable et ordre dans
lequel se développe et progresse l'intellcetualité des peuples.

L’exemple doit venir d’en haut en matiére d’instruction, et non
d’en bas.

Si je voulais argumenter 3 la fagon de M. Langlois, je pourrais
dire que quatre années d’études forment un stage trop long et
trop cofiteux pour le fils du cultivateur ? (’est trois ans, cest deux
ans qu’il faut, comme aux Etats-Unis, il y a 10 ans, comme au
Canada il y a 15 ans.

— Comment se fait-il done, M. Langlois, que ces mémes fils de-
cultivateurs sollicitent en si grand nombre des positions d’iniernes
dans les hopitaux de notre ville de Montréal, ot ils ne sont pas
payés, et qu’ils prolongent ainsi, aux frais du papa fermier, leurs
études de une a deux années?. ...

Quant & ceux qui iront en Europe quand méme, clest qu'ils
peuvent en payer les frais, et ils se soucient guére de notre Légis-
lature. Nous perdons notre temps a vouloir 1égiférer pour eux.

D’ailleurs, les éléves de M. Langlois en bénéficieront, car cet
exode a permis aux Universités d’améliorer & ce point Penscigne
ment, que I'étudiant sent moins la nécessité, anjourd’hui, d’aller
en Europe, §’il veut profiter des legons qu’il regoit ici, au pays.

Ne vous attendrissez donc pas inutilement, M. Langlois.

Exigeons donc une préparation plus minutieuse pour I'homme
de profession, élevons sans cesse le nivean de P’enseignement uni-
versitaire, et-nous verrons s’opérer ainsi, peu a peu, ddns len-
seignement primaire les réformes si chéres au ceur de M. Lan-
glois, et qu’il aura beaucoup de mal A obtenir autrement.

— Par contre, M. le Dr Lemieux, de Montréal, député de Gaspé, -
a développé avec éloquence ct conviction les raisons pour lesquelles
il faut appuyer cette mesure. Nous les énunmérons briévement:

Cinq années d’études sont nécessaires:

1° Cette mesure est demandée par les Universités, les Sociétés
médicales et le Collége des Médecins qui est le mandataire de-
1800 médecins.
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. 2° Les Universités ont déja élaboré leurs programmes en vue
de cinq années d’études.

3° Elles sont néces aires pour mettre nos Universités sur un
pied d’égalité avec I'étranger ou méme celles des provinces-sceurs,
et. particuliérement dans Ontario o, tét ou tard, les médecins de
Québec pourraient exercer en toute liberté moyennant une réeipro-
cité désirable.

4° La question des Hautes Etudes doit étre envisagée au point
de vue humanitaire et national, et non pas exclusivement péeun-
niaire.

5" Enfin, la Société médicale de Montréal m’a délégué ses pou-
voirs en me priant de faire des instances nour faire adopter ses
vues. »

— Le Dr Jobin, trésorier du Collége, a fortement secondé ces
eflorts.

— Le Premier ministre, I'honorable M. Gouin, a résumé en
quelques mots le débat.

“ Puisque, dit-il, les Universités, le Collége des Médecins et les
Soc:étés médicales appuient ce projet, ils sont les meilleurs juges,
et nous devons faire droit & leurs demandes.”. ..

On ne saurait mieux dire en si peu de mots.

Bref, nous avons perdu. .

Le Bill a été soumis au Conseil Législatif oii, aprés un fort
plaidover du Dr Tanctot, il fut amendé en remplacant le mot
quatre par cing, concernant les années d’études.

— Aprés avoir délibéré de nouveaun, la Chambre basse a refusé
son concours & Famendement du Conseil.

Voici le détail du vote pris sur cette question:

LISTE DE DIVISION.

Pour les 5 ans. Contre les 5 ans,
Champagne.. .. ..Deux-Montagnes  Benoit.. .. .. .. .. .. . .Iberville
DrCoté.. .. .. .. .. ..St-Sauveur Bernard,.. .. .. .. .. ..Shefford
Dr Daignault.. .. .. .. .. ..Bagot Dr Bissonnette .. .. ..(Montcalm)
Décarie.. .. .. .. .. ..Hochelaga Bissonnet.. .. .. .. ..(Stanstead)
Dr Fiset .. .. .. .. ..St-Maurice Blanchard.. .. .. .. ..Verchres
Gauthier.. .. .. .. ..I’Assomption Cardin .. .. .." .. .. ..Richelieu
Gouin.. .. .. .. .. .. ..Montréal Carorn .. .. .. .. .. ..{Matane)
-DrJobin.. .. .. .. .. .. ..Québec Caron.. .. .. .. .. .. ..{LIslet)
Lafontaine.. .. .. .. ..(Berthier) Cherrier.. .. .. .. .. ..Laprairie
LeBlanc .. .. .. .. .. .. ..Laval D'Auteunil.. .. .. .. ..Charlevoix

© Dr Lemieux.. .. .. .. .. ..Gaspé Delage.. .. .. .. .. ..Co. Québec

s SRS o i
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Pour les 5 ans.

Mackenzie ..

++ <« ..Richmond

Marchildon. . .. . .Nicolet
Morin.. .. .. .. .. ..St-Hyncinthe
Dr Morisset.. .. .. .. ..Dorchester
Ouellette. . .. Yamask:
Panet.. .. .. .. .. Portneuf
Dr Pelletier.. .. . ..Sherbrooke
Smith.. . . Mégantic
Tellier. . .. ..Joliette

Tessier.. .. .. ..

Tessier ..

.« «.{Rimouski)
.. (Trois-Rividres)

Contre les 5 ans.

Dion .. .. .. .. .. ..Témiscouata
Dorris.. .. .. .. .. ..Napierville
Dupuis .. .. .. .. ..Chateanguny

Gendron.. .. .. .. .. .. ..Ottawa
Giard.. .. .. .. .. .. ..Compton
Girard.. .. .. .. .. .. ..Rouville
Gosselin.. .. .. .. .. ..Missisquoi
Kaine.. .. .. .. .. .. ..Québee
Kelly.. .. .. .. .. ..Bonaventure
Lacombe.. .. .. .. .. .. Montréal
Laferté.. .. .. .. .. ..Drummond

Turgeon.. .. .. .. .. ..Bellechnsse  Lafontaine.. .. .. ..(Maskinongs)
Walker.. .. .. .. .. ..Huntingdon ILaenglois .. .. ..St-Louis, Montréal
Walsh.. ..Montréal  Lemay .. .. .. .. .. ..Lotbiniare
Weir, , ..Argenteuil  Mousseau.. .. .. .. .. ..Soulanges
Neault.. .. .. .. .. ..Champlain

Petit .. .. .. .. .. ..Lac St-Jean

Pilon.. .. .. .. .. .. ..Vaudreuil

Prévost.. .. .. .. .. .Terrchonne

Robitaille.. .. .. .. .. ..Québec

Roy.. .. .. .. .. ..(Kamouraska)

Roy.. .. «. .. «. ..{Montmagny)

Tanguay.. .. .. .. ..{Lac St-Jean)

Tanguay .. .. .. .. .. -.(Wolfe)

Taschereaw .. .. .. ..Montmorency

Thériault .. ..Tles de la Madcleine

Tourigny.. .. .. .. ..Arthabaska

Total.. .. 26 Total . .. .. v «0 oo .. 38

ABSENTS:

MM. Bergevin, Blouin, Chauret, Gault (Montréal), Gillies, Godbout, Perrault,
Stephens (Montréal.)

I1 est bon que les Sociétés médicales retiennent ces noms.
Quant 2 la Société médicale de Montréal, elle fera, j'en suis

sfir, son devoir en temws et lieu.

Les médecins feront bien d’habituer leurs députés vrespectifs &
compter avec eux.
,S1 ces députés avaient pris la peine de comparer le curriculum
actuel avec celui d’autrefois, disons 12 ans en arridre, ils y aw
raient vu que le programme des études médicales s’est considéra-
blement allongé, et que quatre années sont insuffisantes.

Aujourd’hui, un étudiant en médecine doit, durant 4 années
consécutives de 150 iours de travail chacune — déduction faite

des vacances et des dimanches, soit 600 jours & huit heures par
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jour (4,800 heures), suivre 21 cours théoriques — de 60 & 240
legons chacun. A part cela, il doit snivre les cliniques — méde-
cine, chirurgie, obstétrique, spéeialités — ot il lui faut examiner
et suivre les malades.

Soit un total de 3,900 heuves de cours pour un total de temps
de 4,500 heures. Et la-dessus je ne parle presque pas des travaux
pratiques aux différents laboratoires et A la salle C’autopsie. (1)

Et ces éléves ont aussi besoin de travailler & domieile. Ils ont
des examens a préparer, ete. ...

Comment voulez-vous leur faire digérer et assimiler tout cela
en si peu de temps ?

— (¥ est impossible. . .

Mais nos députés d’en bas en ont jugé autrement.

— Qui a raison?....

L’¢chee que nous venons de subir nous force & penser qne touies
les questions qui relévent du Ilaut Enseignement devraient étve
soustraites & Vappréciation des Chambres, trop populaciéres, tvop
peu éclairées sur les points en litige, et trop souvent mues par des
motifs autres que par ceux du véritable progrés.

Le Lieutenant-Gouverneur en Consei! est mieux qualitié pour
appréeier a leur mérite des questions comme celles-la. C'est un
autre point & soulever.

Mais le dernier mot restera aux Universités. II est résolu on a
peu prds d’exiger cing années d’études quand méme. Comme la li-
cence 1’est délivrée que sur production du dipldme universitaire,
et que celui-ci ne pourra étre obtenu qu’aprés cing années révolues
d’études, messieurs les députés oppositionistes en seront pour leurs
frais d’6loquence ou plutdt de gesticulation, car il ne faut pas
eonfondre. . .

C'est la griice que je leur souhaite.

Le Conseil de discipline a subi le méme sort, grice i la pres-
sion des journaux et de nos charlatans-médecins peu soucieux de
comparaitre devant un jury de médecins honnétes pour rendre
compte de leurs procédés pseudo-scientifiques.

Il nous reste au moins le secret professionnel, mais c’est le pu-
blie qui en bénéficiera plus que nous.

ALBERT LESAGE.

(1 Ces chiffres sont approximatiis,
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SOCIETES

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL,

Séance die 5 mars 1907
Présidence de M. MARIEN

Le Secrétaire fait 1n lecture d'une lettre de M. le docteur J.-P,
Marm, échevin, demandart & la Société Médicale de Montréal,
une expression d’opinion motivée, sur la différence qui existe, au’
point de vue hygiénique entre le pavage en asphalte ou toute autre
préparation équivalente et le pavage en “ bloes ” de pierre ou de
granit,

MM. Valin, Bernier et LeSage sont nommés avec pouvoir de
s'adjoindre d’autres membres pour étudier cette question et ré-
pondre i la commission de la voirie et au conseil municipal.

Le bureau est prié de nommer nne commission pour étudier:

(a) La question du tarif concernant les examens d’assurance
sur la vie.

(b) Les médicaments brévetés, & propos d'un projet de loi
actuellement pendant devant la Chambre des Commumes &

Ottawa.
AVIS DE MOTION.

M. Borcusn donue avis qu'il proposera une motion demandant
3 la Société Médicale de voter nne somme de dix dellirs au béné
fice de la Goutte de lait.

MOTION.

M. DeMarriexy propose, secondé par M. LeSage, qu'une
somme de $15.00 soit votée pour l’lmpressxon du travail Je M.
Masson * sur I'allaitement de Uenfant pmv & du sein maternel,” et
que ce travail soit déposé entre les mains du secrétaire qui le dis-
tribuera aux Sociétés Médicales de la provir-e et aux membres de
la Commission du ait qui en feront a demande,

Adopté sur division.

COMMUNICATION.
M. Bourcovis.— Un cas de leucémie. Travail scientifique
du plus haut intérét accompagné de piéces anatomiques (sera pw

blié prochainement).
A1neErT LaRAMEE.
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SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

Séance dw 19 mars 1907
Présidence de M. MARIEN,

AIM. Valin, TcSage et Bernier présentent leur rapport sur le
pavage des rues au point de vue hygiénique.
“Tn bon pavage doit:
1° *“Aveir une penfe suffisamment accentuée, qui permette
Pécoulement facile des eaux;
9° “ Avoir une surface lisse, unie, qui favorise le nettoyage e
Parrosage quotidiens;
3° “Tes pitees qui le composent doivent &tre parfaitement
unies afin de permmettre une coaptation parfaite qui empéche la
stagnation, dans les interstices, des matiéres organiques fermen-
tescibles, poussiéres, fumier, ete.
1° “Tout pavage doit reposer sur un lit ou fondation solide et
mperméable.
5° “La substance pavimenteuse doit étre trés dure afin que
Pasure soit lente et produise le moins de poussiére possible.
. #° “Enfin le pavage ne doit pas étre trop sonore.” '
' l.\s conclusions de ce rapport sont que:
1° Tes pavages en pierre d bosses et en briques ne sont pas hy-
giéniques & cause de leur usure rapide et des inégalités de surface
qui en rendent la coaptation et le nettoyage difficiles. De plus,
 ils sont trop sonores, et les choes qu’ils impriment aux véhienles
sont désagréables et fatiguants pour les occupants.
2° Les pavages en bozs bien faits, présertent a l'état de neuf
 les qualités évidentes, mais ils ne sont pas assez résistants, et la
gclee de nos hivers ne tarde pas i rendre leur surface toute bosse-
: lée, avec des dépressions, des enfoncements qui entretiennent Phu-
' midité et les rendent bientdt les plus malsains de tous les pavages.
L 3° Le pavage cie asphalte, & cause de sa pente réguliére, de sa
i  surface ume, de son 1mpermeab1hre est supérieur i tous les autres,
¢ celui qui réalise le mieux les conditions hygiéniques requises;
 Cest celui que la Commission croit devoir recommander.
II. La Commission. du bon lait, par son rapporteur, M. Masson,
“innonce que la premiére partie de son travail est complétée, et que
les conditions auxquelles devra se soumettre le producteur de lait
tont définitivement arrétées. Elle étudie en ce moment les ques-
tions du transport et de la distribution.
i M. Fernand Monod attive Vattention de la Société sur la com-

&
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munication faite récemment & V'Académie de Médecine, par s
pére, en faveur du Sérum de Marmorek

I1 rappelle que le Professewr Monod avait été, en 1903, le seul
a s’opposer au rejet définitif de ce sérum. Tl a suivi depuis ce:
temps sa fortune & travers le monde et réussi & grouner un nombre
assez considérable d’observations qui, & son sens, démontrent que.
les résultats obtenus sont encourageants et la méthode inoffensive,

M. LeSage dit que, & T'encontre de I'opinion émise par M,
Monod, la Société médicale ne s'est jumais prononeée contre l'em. -
ploi du sérum. On a discuté le pour et le conlre, finalement ona -
nommé une commission qui n'a jamais fait rapport. La discus-
sion est donc onverte.
La commission, chargée dans le temps par 1a Société médicale
détudier cette queston, n'ayant jamais fait rapport, a &é dis
soute, et M. F. de Martigny propose, secondé par M. LeSage,
quwune nouvelle commission soit formée pour étudier la valeur thé-
raveutique du S¢ram de Marmorek, et AL Valin, Herviens,
Monod, LeSage et F. de Martigny sont élus commissaires.

ML Hon. J. J. Guerin, J. P. Roux, E. J. C. Kennedy, \W. A
Dorion, J. A. Springle sont éli.s membres titulaires.

B. G. BOURGEOIS.

ASSOCIATION MEDICO-CHIRURGICALE DU DISTRICT DE JOLIETTE

Séunce du 11 mars 1907
Présidence de M. le Dr BIEAT'DRY.

Aprés avoir adopté une résolution de condoléance, an sujet de-
la mort du regretté et savant Professeur Hingston, 1’Assaciation
prend connaissance des propositions snivantes:

Considérant: — :

1. “ Que les Universités de la Province de Québee demandent
unanimement que le curriculum des études médicales soit A
Pavenir de cing ans: ;

2. “ Que les dites Universités déclarent qu'elles me peuvent ™
donner un enseignement théovique et pratique, suivant les exi-
gences actuelles, & moins de eing ans;
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3. “(Que dans tous les pays avancés, les cours médieaux sont
&an moins cing ans;

4. “{)ue notre province ne pourra obtenir de réciprocité de li-
cences avee les autres provinces, entr’autres avec la province d’On-
tario, aussi longtemps que nos cours de médecine ne seront pas
'~ adéquats aux léurs, c’est-i-dire de cinq ans;

5 & “Que le Bureau des médecins approuve la démarche des

. Universités auprés de la Législature, dans le but d’amender Pacte

" médical dans le sens mentionné ci-dessus;

6.-“ Que, cette mesure serait propre & relever le niveau : ‘enti-
fique et moral de la profession; ‘

7. “ Que cette formation scientifique et morale serait & I'avan-
tage du publiv.”

Proposé par le Dr Désy, secondé par le Dr Gadoury:

k 1. “ Qu’un vote de remerciments et de félicitations soit adopté
par I’ Association Médicale de Juliette en {aveur de M. M. Tellier,
député de Joliette, et M. J. Laf- ataine, député de Berthier, les-
quels ont appuyé les susdits amendements & ’acte médical, durant
la présente session, portant le curriculum des études i cing ans;

2. * Que I’Association proteste énergiquement contre les votes
de M. le Dr Bissonnette, député de Montealm sur cette question;
3. “ Que I’Association regrette 'absence a la Législature, de M.

Gauthier, député de I’Assomption, lors du vote sur cette mesure.

. Que copie de la présente résolution soit emvoyée a chacun des

. députés du district de Joliette.

Puis M. le Dr Beaundry ajoute: * Au point de vue des intéréts
“de la profession, je crois Messieurs, que le vote de M. le Dr Bis-
“sonnette est regrettable pour ne pas dire plus. Si je me per-

C“mettais de qualifier la conduite du député de mon comtd, je

“dirais q'il a alors fait de la politiquerie.”

M. 7= Dr Desy: “J’ai veu de chose & ajouter & Vexposé des
“ considérants qui ont motivé ma proposition, si ce nlest qu’il
“m’est inposible de saisir les motifs qui ont poussé notre confrére
“le Dr Bissonnette a prendre la position hostile & la profession,
.. “aux Universités que Pon sait. Dans les coulisses de la Chambre,
. “Pon a murmuré quun groupe d’avocats, de notaires, d’hommes
{' - “ de profession en un mot, avaient fait opposition 3 notre bill pour
. “des raisons d’intéréts de caste: certains esprits étroits craignant

“*“ique les dispositions de veite loi ne découragent les aspirants dis-
50 4 - . . .
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“ciples d"Esculape et les poussent vers les autres carriéres libs
“rales dont I'aceds serait plus facile.  Aux commercants, aux cul
“tivateurs, Pon a insinué que les frais des cours médicaux déji
“tros élevés, deviendraient exorbitants et fermeraient les portes
“ de notre belle profession aux fortunes modestes.  L’on a méme
“ ajouté, tout haut, que nos médecins étaient assez capables; qu'en
“ prolongeant lenrs études stagiaires Ion donmerait oceasion &
“mos futurs guérisseurs de surcharger le nublie, ete., ete”

Lequel de ces arguments a touché le député de Montealm? Il
me semble pourtant que le mal ne serait pas énorme si 'on pou-
vait parvenir & atténuer la pléthore médicale dont nous souffrons
tous. Si nous étions un pen moins nombreux, nous pourrions
peut-8tre vivre de notre art, et alors Pon n’aurait pas la tristesse
et Phumiliation de voir des confréres, faire office de secrétaire
trésorier de leur municipalité, de directeur de poste, voire wéme
dhumble employé de la compagnie Bell; — toutes choses qui ré
pugnent & la dignité . professionnelie, qui empéchent le médecin
d’étudier, de suivre le courant de la science et qui font avecle
temps du praticien le plus intelligent, un routinier trés peu aw
dessus du charlatan.

Messieurs, Pon a été jusqw’a dire que le vote du député de
Montealm était Pexpression d'une rancune qu’il avait gardé &
I'Université Laval, pour des motifs au’il nous serait trop long
d’exposer ici, et qui ne nous intéressent pas d’ailleurs. Si tel était
le cas, non seulement il aurait trahi les intéréts de la profession,
mais il awrait forfait & son mandat. Nous sommes unaniniement
en faveur de la création d’'un Bureau provincial d’examinateurs,
nous demandons des réformes dans Penseignement universitaire,
toutes choses qui peuvent créer un certain malaise entve la proe-
fession et 1'nniversité, mais nous ne voulons pas détruire notre
Alma Mater, nous voulons au contraire I'aider dans Pévolution
progressive vers laquelle elle aspire. Et M. le Dr Bissonnette a été
bien mal inspiré dans sa conduite i la Législature i cc <ujet.
Laissez-moi vous dire pour terminer que je regrette que M. Bis
sounette ne fasse pas partie de notre Association, car je sersis
heareux de I'cutendre personmellement nous exposer le pourquoi
de son vote.

MM. les Drs. Lippé, Barolet, Gadoury, Laporte, Magnan,
Marion, Bonin, Laurendean, ete., prennent tour a tour la parole
pour approuver les remarques de M. le Dr Désy, et finalement
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PAssociation adopte avec entrain les propositions de félicitations
en favenr de MM. Tellier de Joliette, Lafontaine de Berthier, et
de blame & M. Bissonnette de Montcalm.

Re Tarif des compagnics d’assurances: Conformément & une
résolution du 11 décembre dernier, le seerétaire a écrit A tous les
médecins du distriet, demandant i chacun leur sentiment aun sujet
du tarif des examens pour les compagnies d’assurances. Des cin-
quante-six médecins dont se compose le district de Joliette, qua-
rante ont répondu qu’ils étaient favorables au tarif de $5.00 par
examen et se sont engagés A accepter la décision de la majorité des
confréres.

Dr. Larorre: “ Je sais de source certaine gu’un certain Dr
“Lesage, de St-Louis de Montréal est venu tout derniérement i
“Joliette faire des examens pour certaine compagnie d’assurance,
“et je prierai M. le Secrétaire de vouloir bien prendre des infor-
“mations a ce sujet, et aussi de se renseigner auprés de la Société
“médicale de Montréal, afin de savoir si ce M. Lesage est 'un de
“ses membres.”

Le Secrétaire donne communication d’une lettre de M. le Dr
E. Desjardins de la Scciété médicale d’Arthabaska, en réponse
aux remarques de M. le Dr Laporte lors de notre derniére réunion,
et il est: .

Proposé par M. le Dr Laporte, secondé par M. le Dr Lauren-

i deau:
- Que PAssociation Médico-Chirurgicale du district de Joliette
envoie ses sincéres félicitations i la Société Médicale d’Artha-
baska, au sujet des résolutions qu'elle a adoptées & sa dernidre
Xunion concernant le tarif des examens pour les compagnies d’as-
surances.  Adopté.

Re charlatans: Le Secrétaire informe VAsociation que le rebou-
teur Mireault a payé les amendes et les frais des deux jugements
que nous avions contre lui en décembre dernier, et que depuis cette
date, la Commnission re charlatans a pris une mnouvelle action
eontre P'incorrigible rebouteur, laquelle a été réglée ces jours der-
niers, le défendeur payant P’amende et les frais.

- Et la séance est ajournée au secend lundi de juin i Joliette.
ALBERT LAURENXDEAU,
Sec.-T'rés.

P. S. — En toute justice il nous fait plaisir d’ajouter ici que

L
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depuis la derniére séance de I’Association de Joliette, la question .
du curriculum des études médicales a été reconsxderee a nouveau - 3
par la Législature, et qu’alors, M. Gauthier, député de I’Assomp- .. |
tion a voté en faveur de notre projet de loi. Au nom de ’Assoe- .
ciation nous lui offrons des félicitations et des remerciments. 3

AL ]

A PROPOS D'UNE COMMUNICATION DU DR LAURENDEATU.

Dans une correspondance publiée le 23 février 1907 dans le
Journal de Médecine et de Chirurgie de Montréal, le Dr A. Lau-
rendeau, de St-Gabiiel de Brandon, met en cause deux professeurs
de la Faculté de Médecine de Université Laval & Montréal enles ¢
désignant comme atteints: P'un, d’attendrissement sénile, et Pantre, 3
de ramollissement cérébral. Les symptOmes graves, énumérés ci- | §
dessus, se seraient manifestss, parait-il, au cours d’examens pour *
le doctorat en médecine en juin dernier. v.

Nous n’avons pas mission de défendre la Faculté, et encore
moins les professeurs qui en font partie, mais lattaque inconsi- 3
dérée de notre confrére nous engage a sortir de notre réserve habi-" "
tuelle pour protester contre un genre de polémique qui est de fort
mauvais goiit. 3

Tous les jurys d’examens, dans le monde entier, se composent - 3
d’hommes 3 tempérament varié, qui exercent, chacun i lenr ma- -
niére, le role de juges. Les uns passent pour étre d’une-sévérité - 3
intransigeante, d’autres ont une réputation de bonté et de tolé .
rance; tous donnent au mot attendrissement une valerr ct une
signification plus ou moins é&lastique, selon le milien ot il est in-
terprété. Sans aller bien loin, er se contentant de faire un exa-
men dJans le récent passé du Collége des Médecins et Chirurgiens
de la provinoe, on trouverait des exemples de comités entiers d’exs:.
mens pris de la maladie de l’attendrlssement, et_accordant avee 4
empressement le dignus es intrare a des &leves refuses, un mois
auparavant, par la Faculté de Médecine de ’'Université Laval & -
Montréal. ‘ : «
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Les cas d’attendrissement sénile repr chés & la Faculté n'ont
pas la portée qu’on leur attribue: serait-il évident que tel profes-
* geur est incapable de juger sévérement un éléve, il en reste assez
* parmi ses confréres pour juger autrement et rétablir 1'équilibre.
~ L’examen de chirurgie et de médecine est contrdlé var trois co-
mités: un de théorie et deux de climques. Chaque comité est
~compos¢ de deux professeurs et d’un assesseur, soit, en tout, six
: . professeurs et trois assesseurs. M. Laurendeau avouera que Pat-
- tendrissement de ’un queleonque de ces six examinateurs ne peat
guére influencer le résultat total. Hormis que Pattendrissement
foit contagicux. Dans ce cas, il serait prudent pour la Faculté de
se meitre en garde contre les assesseurs, car I'attendrissement est
souvente fois venu de ce c6té.

La seconde accusation est plus grave; clle met en cause 1’équi-
libre cérébral d’un examinateur. A cela il 1’y a qu'une seule
chose i répondre: la limite précise entre la sagesse et la folie a
toujours été la pierre d’achoppement des meilleurs spécialistes n
" “lamatitre. 8’1 fallait taxer de folie les gens qui ont des allures
originales, les pécheurs en eau trouble, tous ceux qui ont un peu
ou beaucoup de Den Quichotisme dans les veines, ceux qui se
" eroient appelés i rAgénérer le monde et la profession médicale en
" -particulier, la folie serait trés & la mode.

_ 11 vaut mieux, je crois, ne pas porter de jugements trop séveéres
et irréfiéchis sur le compte de confréres respectables et respectés,
-il vaut mieux surtout ne jamais publier des conversations d’un
¢aractire privé et, pour un ancien éléve de 'Ecole de Médecine et
-+ de Chirurgie de Montréal, il vaut mieux ne pas jeter de discrédit

"2 'sur eette institution que tous les Canadiens voudraient voir grande
”et prospére, et qui a réalisé de si grands progrés dans cette diree~
“tion. depuis quelqu:s années.
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A PROPOS DE LA NOMINATION DE M. LOIR, A LA CHAIRE DE
BIULOGIE.

L’article que j'ai éerit sur ce suiet dans le dernier numéro de
PUnion Médicale, aurait ému, me dit-on, quelques-uns des pro-
fesseurs. ,

Comme ce n’était pas 14 mon intention, je ferai disparaitre les
doutes en donnant quelques explications supplémentaires.

1° ¢ La Faculté de Médecine de 'Université Laval, & Montréal,
ai-je éerit, inaugure 'année 1907 d’'une fagon inaccoutumde,” p.
155, 1 1907. On a cru voir, 13, une allusion quelconque au statu
quo professoral.

Dans ma pensée je veux tout simplement dire que nous avons
ignoré absolument la coutume établie par I'Université Laval de
puis sa fondation, de recruter ses professeurs ici, de conficr I'en-
seignement doctrinal & un médecin francais venu directement de
la-bas. Et j’en profite pour Yen félicicer.

Alors, quoi... ?... Est-ce un crime de le dire ouvertement?

— Plus loin, on a travesti ma pensée d'une fagon plus malhew
reuse encore.

...* 2° Le nerf de la guerre manyne... ou est détourné de
ses fins légitimes, et sans cela, me dit-on, les plus belles- aspira
tions battent en vain de Paile... On attend 4 demain... et de
main c’est... jamai..”....

— 11 faut interpréter ces paroles dans ce sens: que nos yevenus
étant limités pour nos besoins, nous consacrons i 1’enseignement
théorique des sommes beaucoup trop considérables & e6té de celles
que nous dépensons au bénéfice de I'enseignement pratique.

Et cest tout. .

Ceux qui ont voulu y voir une allusion au traitement des menr
bres de la corporation ont été mal inspirés. Car si j’avais voult
parler de cette question j’aurais affirmé sans plus de facon, que,
ceux qui ont fondé I"Université Laval i Montréal et qui ont con:
sacré 20 ans ou plus de leur temps, jadis, & Penseignement gre- -
twil ou presque, ont droit & une rémunération raisonnable, au- j
jourd’hui. Les conditions financiéres sont changées. Tant miewx §
pour ceux qui peuvent en bénéficier. Cela leur était dd, car tout §
travail doit étre rétribué — celui de Vintelligence plus que toud
autre. .. :
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Quant a la question de Penseignement pratique, il peunt étre
amélioré¢ promptement, et il ne faut pas eraindre de se I'avouer.
Ce w'est pas, je pense, faire injure & qui que ce soit, que de cher-
cher, par une saine critique, A faire un mouvement dans ce sens.

Drailleurs, mon collégue et ami St-Jacques le dit clairement &
la page 159, ete.

— Sans doute, on a fait beaucoup depuis dix ans surtout, mais
notre tiche n’est pas terminée.

Les professeurs semblent animés de bonnes intentions; nous
pouvens done augurer beaucoup de l'avenir. L’Union Médicale
les appuicra fortement dans ce sens.

Mais si, par hasard, nous avions quelques suggestions a faire,
je demande qu'on tienne compte, avant tout, de nos intentions;
car on ne saurait en vouloir aux chasseurs de race, de presser la
détente lorsque le gibier est 13 sous leurs yeux.

Pour ma part et je ne suis pas le seul — j’ai toujours cherché
a faire rayonner autour de I'Universite Laval les efforts de ma
géoération vers le mieux, sans me soucier de ce que cela ponrrait
rapporter & part de quelques ennuis obligato. On nous concédera,
jespére, que les Sociétés médicales et les Congrés périodiques ont
plus fait pour propager au dehors sa réputation, depuis 6 ou 7 ans,
que bien d’autres essais depui 15 ans.

Voici des faits qui pronvent lesprit qui nous anime.

Je termine ici opération, car, n'étant pas chirurgien, j’avoue
mon incompétence i fendre davantage le cheveu qu’on m’a vu dans
Peeil. .

Je me souviens qu’un terroriste A la Robespierre se vantait de
conduire un homme i Péchafaud pourvu qu’on Ini fournisse cing
lignes signées de sa main. (Vétait Pdge des arréts sans appel,
tandis quwaujourd’hui !.....
' AvpErRT LESAGE.
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CHIRURGIE

Exsai oritique sur la stérilisation du matériel chirurgioal. (E. Baudoin, Th, %’
de Paris, 1006). "2
D’apres anteur, les meilleurs procédés de xstérilisation du matéricl chi.

rnrgica] semblent étre actuellement: 1° Pour les instruments métalliques ;%3

’autoclavage dane une solution de borate de soude a 2 p. 100 on l’ébu]lutlon g

dans une solution de carbonate de soude a 2°/,,. .
2° Pour les compresses et le coton : 'antoc avage dans un appareil per-:;

mettant une dessiccation parfaite.
3° Paur les fils métalliques, ies crins de Florence, la s ie, le fil de lin

Pautoclavage. .
4° Pour le catgut : la tyndallisation dans ’alcool 4 90° on le chauflage, &

une température suffisante ot pendant un temps suffisant, dans un liquide - -3

anhydre, porté, en vase clos, audessus de son point d’ébullution.
i° Pour les plateaux et les cuvettes : Puutoclavage.
6° Pour les gants de caontchouc, les drains, les brosaes, le savon liquide, . :

le sérum artificiel, 'eau servant au lavage des mains, les seringues : I'antoclas -
vage.
7° Pour les solutions de covaine ou de stovaine : i'autoclavage en am-

poules de verre aussi neutre que possible et scellées A Ia lampe. i
8° Pour les soudes en gomnie et les instruments altérables par la chalem'

I'exposition aux vapeurs d’une solution e formol A 42 p. 100. 'T;
9° Pour les laminaires : Pautoclavage en vase'clos dans la glycérine aprés

assoupllssement dans Peau chaude,

Le catgut mis 4 part, il est donc pussible, avec un bon autoclave et quel-

ques tubes 4 formol, de stériliser parfaitement tout lo matériel chirurgical. .

Appendicectomie par I'incision transversale de M. Chaput. )
Cette incision part de I’épine iliaque antéro-supérienre et se dirige hori- ~
-zontalement en dedans, elle empidte pins ou moins sur.le muscle droit qu'elle’.
peut ne pas atteindre ou gn'elle peut entamer en partie ou en totalité selonle -
oiir dont on a besoin. : ;
Cette incision présente sur les autres procédés des avantages assez sérienx: .
1° Au niveau de I'épine iliaque, les fibres du petit oblique et du tranl-z ‘,
verse sont absolument horizontales ; il en résulte qu'on n’a pas besoin d’une
inciston cutanée aussi longue que dans le procédé de MacBurney. En outre "-
les faisceanx des deux muscles étant paralléles on a plus de jour que lorsque _.
les fajeceaux se croisent. s
.2° L’incisicn horizontale ne sacrifie aucun filet nerveux de grand droit. .. 3
8° Le parsage & travers les intestices musculeuses, sans couper les muscles. .
€évite plus surement 'éventration.
4° En cas de drsinage lincision horizontale expose beaucoup moinsd * -2
Péventration que les autres incisions. S
5° L'incision horizontale donne beaucoup plus de jour que Vincision dO ;
MacBurney.
6® Elle permet de drainer facilement dans toutes les directions.
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lication de 1’ dicite. uos adhérenoes péri-appendiculaires i forme
Une “bn‘lgnum ot o otive. (‘Du\'ergez, Gaz.p‘hebzpt.iea Sciences méd. de

Bordeaux, décembre 1906).

L'appendicite présente un grand nombre de complications. Il en est une
sur laquelle il faut attirer I'attention. Cette complication est assez rare et est
due & Pexistence d'adhérences périappendiculaires. Cette complication existe
- surtoutt A la suite d’appendicites suppurées. Ces adhérences donnent naissance
-‘dans quelques cas & des phénoménes douloureux ou & des phénomédnes sub.
obstructifs.  Elles se présentent le plus souvent sous la forme de brides et
‘non d’adhérences étendues.

Les phénoménes douloureux-sont dus 4 des tiraillesnents s’exergant sur le
plexus nerveux, 4 une géne dans la locomotion du ccecum, 4 de la sub-obs-
‘truction intestinale.

Le diagnoctic est agsez facile & poser : Pextirpation ancienne de Pappen-
dice, l'existence de douleur dans la fosse iliague constituent les deux faits qui
permettent d'asseoir le diagnoctic.

Le traitement préventif consiste au moment de ’appendicectomie a en-
fouir le moignon appendiculaire, & détruire les adhérences #'il en existe. Le
traitement curatif aura pour but la libération des adhérences et une péritoni-
sation soignée. Si, par extraordinaire,des adhérences se traduisant par de
l'obstruction intestinale ne pouvaient étre libérées, le chirurgien devrait
~ #'adresser aux procédés d’anestotnose intestinale.

D I'hépatico-duodénostomie par implantation. (Terrier, Société de Chirurgie,
Séance du 2 février 1907).

) C'est Rehr qui le premier pratiqua de propos délibéré Iimplantation de
. I'hépatique dans le duodénum aprés résection de la vésicule, ablation du cys-
" tique et dissection' du cholédoque jusqu'd 1'hépatique. Il s'agissait d’une
oblitération chronique du cholédoque par une tumeur.

M. 1. Mayo, fit 1a méme opération pour une dégénérescence cancéreuse du
"+ cholédoque. Un troisidme cas appartient encore & M. I. Mayo pour rétrécisse-
. meatinflammatoire. ’

N M. Terrier a été conduit & pratiquer deux fois ’anastomose hépatico-duo-
dénale pour implantation. Dans le prerier de ces cas comme dans lopération
suivie de succds de Mayo, il s’agissait d'une malade présentant a la suite de
& cholécystectomie avec drainage de Vhépatique un rétrécissement du canal
.~ cholédoque. Dans le second cas, il s’agissait d’une oblitération du cholédoque
" . par une tumeure néoformation du pancréas ou pancréatite chronique comme
;. -lefait relaté par Rehr. Les deux opérées ont parfaitement guéri.

T Z. RuEaune,

OTOLOGIE

. Unmoyen simple et efficace contre les doulenrs de l'otite moyenne aigué.
) On sait que, dans I’otite moyenne purulente, les instillations de glycérine
Phéniquée, de cocaine, etc., ne calment que médiocrement la douleur, le ma-
Iade continuant a Péprouver juiqu'a ce qu’une perforation spontanée ou opé
Tatoire du tympan vienne mettre terme a ses souffrances.

A
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Or, d’aprés M. J.-K. Neumann, (Suint-Petersb. med. Woch., 7 avril 1906),
il existerait un procede bien plus efﬁgaoe, contre les douleurs dout il 8’agits
que les moyens ci-dessus meniionnés. Il consiste A introdnire dans le conduit
auditif externe et & appliquer sur le pavillon e Poreille et son pourtour, des
compresses de coton imbibées de vulgaire ean blanche (préparée séance
tenante avec de lextrait de Saturue) compresses qui doivent étre aussi
chaudes que possible.

On chanffe 'eau blanche jusqu z‘z ébullition et I'on y trempe un petit tam-
pon de coton, de forme conique, long de 2 A 3 centimdtres, qu'on introduit
dans le conduit auditif. On remplit en-uite I'excavation du pavillon de
P'oreille avec des tampons de coton chargés également d’ean blanche, ot appli-
qués aussi chauds que le mulade peat les supporter. Enfin, on recouvre toute
la région de trois tampons trempis dans l'eaun blanche, mais ensuite bien
exprimes ; 'un deux est placé devant Poreille, 'autre dans e~pace rétro-
auriculaire, le troisidme sur les deux précédents.

Ce pausement, qui 8e refroilit que trés lentement, n’ a besoin d’étre renou.
velé que toutes les douze heures. Sous son influence, Jes douleurs, aprés
avoir accusé une exacerhation passigere, sont calmées au point que le malade

peut attendre trauquillement le moment de la paracenté-e ou de la perforation
spontanée du tympan.
R. BovLer

PHARMACOLOGIE
Syphilis de la femme enceinte:
Todure de potassiom.. ............ ......o..0el..e. 10 gr.
Biiodure de mercure.................... .... veo. Ogr. 10
Eau distillée dementhe ......... .................. 50 —
Eau distillée ............. e e 250 —

Deux cuillerées i soupe par jour au moment des repas.

Pulvérisations & faire dans la chambre des tuberculeux:

Gaiscol. ... .. ..o e e e 50 grammes
Eucalyptol........... e e e 490 -
Acide phénique.............. - |1 -
Menthol ..... ... ... il il el 20
Thymol .......... o i i e 10 —
Essence de girofles...... ... . . ... 5 -
Aleool a 80 e . Q. 8. pour un litre.
(Hucnarm
Dysménorrhée:

Prendre toutes les heures une cuillerée de la potion suivante:

Teinture de cannabis indica....,. U vions 1 gr, B0
Hydrolat de laurier-cerise.................. ...... o 10—
HyArolat de tillenl........ ............ e 100 - -
Sirop d’opiam et sirop d'éther aa e eaeens 20 —

8i douleurs vives avec crise hysténforme faire des injections hypodermi-
" ques avec la solution suivante:

Chlorhydrate de mnrphme B Y { A [
Euwu de laurier-cerise. N e 10 gr,
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Traitement de Vacné menionniére de la femme:

Souffre précipitéet lavé, ... .......... ... ..o oL, 2 grammes
Acide salacylique.... ... ... i il L 0 gr. 50
Résoreine..... oo iie it i i i 1 gr.
Vaselinepure. .. .......c.ooviiiiiiiiiins vh i 30 gr

Appliquer le soir en se couchant et neftoyer au matin. On pourra égale-
ment employer, en applications courtes, une pommade forte, du tyvpe de la
suivante empruntée & BrROCQ:

Camphre. ... ..o iiiiiiiiiiiiis 5 gramies
Résovrcine. ......... ....... ... .. ..., e 5 gr.
Soufre précipité. . ..... ... o e, 15 gr.
Savon noir........ .. ..oiee e e 7 gr. 50
Craje prépare. ... ..... . ... .ottt 2 gr. 50
Vaselinepure ..........oovvoit cit viviiiie.. . 20 gr,

On laisse cette pommade appliquée pendant 3 & 10 minutes, en augmentant
progressivement le temps d’application jusqu’a 20, 25 et 30 minutes, si c’est
bien supporté.  On applique ensuite, pour calmer Pinflammation, la pite de
zine ordinaire:

Lamoline . ........ ... i
Vaseline pure.......... ... oo il
Amidon.... ... .. i e .-
Oxydedezine...........oovviiii i

44 10 grammes

Enfin, il est une méthode physique, qui a pris dans ces derniers temps une
place importante dans la thérapeutique de ’acné et qui donne des {ésultats
particulidrement heureux contre les formes rebelles, profondes, résistantes,
comme 'acné furonculeuse de la nugue et ’acné mentonnidre qui nous occupe,
c’est la radiothérapie. On fait, dans ce cas, des séances de 3 & 4 unités H,
avee des rayons pénétrants du n° 5, répétés tous les 15 jours.
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TRAITE DE THEORIQUE ET PRATIQUE DU MASSAGE ET DE LA
GYMNASTIQUE MEDICALE SUEDOISE. Leur emploi thérapeutique
par J. E. Marfort. — Vigot Fréres, éditeurs, 23, Place de
1’Ecole de Medecine, Paris. Un volume in-16-avec 111 figures,
cartonné. . . .+ . . « « « « + « « « .« - bfrancs.

Dans cet ouvrage, résultat d'une longue pratique et de nombreuses obser-
vations, 'auteur s’est efforcé de faire connaitre aux lecteurs les différentes
manipulations employées dans Je massage. Il a surtout voulu montrer au
public les' résultats vraiment bienfaisants, que Pon peut obtenir par la
massothérapie. Ce mode de traitement prend de jour en jour, et 2 juste
titre unme importance de plus en plus grande, et l'on peut dire que le
nombre des maladies dans lesquelles on obtient un goulagement ou une
guérison par le massage augmente chaque jour.

Au point de vue des manipulations le lecteur ne trouve rien de nouveau
dans ce traité ; effleurage le pétrissage, les hachures sont des manidres de
procéder qui ont depuis longtemps 6t6 mises en pratique par Metzger et ses
élaves. La seule chose qui pourra paraitre nouvelle ce sont les vibrations et
leur emploi. L’application moderne du massage vibratoire externe est due
en grand: partie aux Drs Braun, Laker et Garnaud. M. Marfort a apporté
quelques modifications dans Papplication de ces divers procédés, modifications
qui lui ont été dictées par son expérience,

11 entre aussi dans quelques détails sur le traitement général des maladies
par le massage, afin de graver plus profondément dans Vesprit du publice
linfluence de ce genre de traitement,

En ce qui concerne la gymnastique médicale, il ne se borne pas seulement
a Dexposé de la gymnastigue suédoise, mais il a ajouté A cette méthode un
grand nombre d'exercices destinés 2 compléter et A parachever la guérison
accomplie par le mdssage. Quelques lignes sont aussi consacrées au mas-
sage esthétique. .

Dans cette nouvelle édition entidrement remaniée et considérablement
augmentée, I'auteur s'est appliqué 2 combler les lacunes existant dans les
éditions précédentes. 1l a notamment augmenté le chapitre des causes, de la
prophylaxie et du traitement des scolioses si fréquentes, ainsi que ceux du
traitement gynécologique, de la gymnastique mé&dicale ete., ete. Le nombre
des figures a été plus que doublé. (’est un livre entidrement nouveau que
nous présentons au publie.

HUNYADI JAKOS

’ L'usage quotidien de cette eau minérale purgative agit sur les viscéres en
les décongestionnant chez toute personne qui souffre habituellement de cons-
tipation. —— La Gazette de gynécologie, de Paris,

prodgi't‘, \:3“;2‘:-:“1':; ;)li’({lugtzadil Janos (}iln‘ée dans une chopine d’eau chaude
] e dans les cas de ilatation
de l'estomac. (Prof. Maragliano, de‘(iel‘w};?epm accompagnée do dilatat
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Manuel de Gynécologie pratique, par le Dr]J. Barozzi, ancien in-
terne des [opitaux de Paris. Préface de Z. G. Richelot, pro-
fesseur agrégé, membre de I’ Académie de Médecine. Un vol.
in-8° écu, cartonné, avec 153 figures. . . . . . . 10 fr.

Vicor FREREs, éditeurs, 23, place de I’Ecole de Médecine,
Paris,

Ce livre n’a pas la présentation d’stre un Traité complet de gyvunécologie ;
il aspire a un titre infiniment moins ambitieux, celui de manuel, de vade-
mecum.

En ]’éqrivant, Pauteur a pensé aux &tudiants et aux praticiens, surtout
aux praticiens, A tous ceux qui, n’ayant qpas pu faire un stage suffisamment
prolongé dans un service de gynécologie, se sentiront dans le plus cruel em-
barras le jour od, livrés a leyrs propres lumidres, ils se trouveront en pré-
sence d’une_femme qui souffre dans le ventre ot qui perd du sang ou du pus. ..

La premidre partie de Pouvrage est consacrés a I'dtude de ce qu'on peut
appeler les Généralités ; qu'est-ce que I'asepsie ? Comment doit-on la réa-
(liiser? Pourqult))i faut-il 1a preférer a P'antisepsie ? Quelle est la valeur réelle

es innombrables drogues dénommées antisepti ues ? Vient ensuite le cha-
pitre on il est longuement question de l’exan{)enqdes malades, des différentes
attitudes dans lesquelles cet examen doit &tre fait : positions dorso-sacrée,
genu-pectorale, latérale de Sims, déclive de Trendelenburg, ete.

Tous les grands Traites classiques parlent des petites interventions cou-
rantes, telles que le curettage, la dilatation de l'utérus, la cautérisation, le
tamponnement, etc.; mais les deseriptions qu’ils donnent sont tellement
bréves qu’elles ne sont comprises que des praticiens expérimentés. .. L’au-
teur de ce manuel a tenu au contraire 3 les rendre compréhensibles pour tout
le monde surtout pour ceux qui ne savent pas encore. Par exemple, quoi de
plus simple en apparence que la mise en place d’un laminaire ¢ En réalité, il
s'agit d’une petite opération qu’il est parfois fort difficile de mener a bien ;
nos grands classiques ne s’occupent que, des cas les plus simples, tandis que
Pauteur de ce manuel s’efforce, au contraire, de familiariser le lecteur avee
toutes les difficultés qui pourront se présenter. Kt il en est de méme du
curettage de la dilatation par les bougies d’Hégar, des lavages intra-utérins,
des cautérisations intra-utérines, ete., etc. Toutes ces petites _opéxjatlonS, 8i
utiles & connaitre pour le praticien, sont décrites jusqu’a la minutje. .

Un autre chapitre, qui mérite également d’attirer I'attention, Clest celui
que l'auteur a consacré aux soins ¢ donner auw opérés et au traitement de
certaines complications post-opératoires, telles que l’h’émorrque secondaire
aprés la laparatomie, aprds l’hygtérgctomxe vaginale, locoluat‘on tntestinale,
la septicémie généralisée, les péritonites partielles ou générahsges, ete. I.‘es
auteurs classiques sont muets sur togtes ces 1mp?rtantes guestlons, ou bien
ils ne font que les effleurer ; on conviendra que c’est trés insuffisant.

Nous ne croyons pas utile d'insister sur la descnl:tlon des'dlﬂ'éren.ts cha-
pitres réservés aux CcOrps fibreux, au cancer, aux sagpmgo-?van_tes, zmlns po;s
tenons i attirer Vattention sur le soin avee lequgl Pauteur a discut 'esl in ’1'i
cations du traitement @ propost dp chaque maladie, et sur le réle capital qu’i

. reatrices.
as;ngn; au'ir”g]tuh;))i(iii (;g?f:e une sorte d’appendice dans lequel Yauteur a fait
tror ton tes les questions qu'il était impossible de comprendre dans les
rentr(lar gqgini:m:clgssiques, telles que : atrophic et hypertrophie de Putérus,
g{:"';;,:, l,.@knuon.q menstruelles, tuberculose utéro-annexielle, grossesse ot

tumeurs pelriennes, ete., ete. ...
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DEUX NOMINATIONS A L'UNIVERSITE LAVAL A MONTREAL.

Le public médical apprendra sans doute avec plaisir la nouvelle
de deux nominations & IEcole de Médecine et de Chirurgie de
PUniversité Laval 2 Montréal. M. le Dr Hervieux est nommé
professeur titulaire, membre de la Corporation, aves siege au Con-
seil de la Faculté de Médecine, pour remplacer la vacance créée
par la mort de Sir William Hingston, et M. le Dr Marien est
directeur en chef du service «de chirurgie de UIlGtel-Dieu de
Montréal, avec le concours des Drs Merrill et St-Jacques.

Nos amis et lecteurs se joindront & nous, sans doute, pour féli-
citer 1a Faculté du choix des titulaires, et féliciter aussi les fitu-
laires eux-mémes. A ‘

En appelant nos deux collégues et amis & occuper officiellement
deux chaires aussi importantes que celles ‘de Thérapeutique et de
Clinique chirurgicale, les membres de la Faculté de Médecine ont
voulu, sans aucun doute, récompenser par-dessus tout le travail
méthodique et fructneux de plusieurs années de préparation dans
les charges respectives qu’ils avaient remplies jusqu’ici avec talent
et persévérance.

Nous savons tous avec quel soin notre ami Hrrvievx ordonne
son cours. La clarté de son enseignement dont les chapitres sui-
vent, & la file, Pordre qui convient pour se compléter Pun par
Pautre; la facilité d’locution, et la simplicité jointe & I'élégance
du style en font un professeur écouté & juste titre; car il enseigne
3 la fois — peut-8tre & son insu, en dernier ressort, I'art de bien
faire et de bien dire. (est assez pour retenir Vattention du futur
médecin-naturaliste, soncieux, en toute chose, du fond et de la
forme.

M. Hervieux a done beaucoup de mérite, car le champ qu’il eul-
tive n’est pas aussi fertile qu’il en a P'air. Parmi ces plantes in-
nombrables qui se disputent le pouvoir de guérir tous les maux,
combien atteignent véritablement leur but? :

Cependant, elles ont toutes des ambitions; et la derniére n’est
pas 1a moins prétentieuse. '

An professepr appartient le role d’élaguer les rines et les autres,
tout en dépouillant discrétement leur dossier, et d’assembler en
gerbe.s nom:nreuses et bi?n assorties celles qui ont fait leur marque
et qui cqnwel’l.nent le mieux 2 tous les points de vue.

Depuis qu’il est dans Penseignement actif, Tervienx s’est

inspiré de ce grand principe d’éclectisme qui a fait son suceds
comme professeur.
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Par des associations habiles, il a imaginé des formules nouvelles
et stables.

En ajoutant, & petites doses, certains ingrédients nervins de dé-
couverte plutét récente qu’il a tirés de Poubli, & certaines potions
fortement opiacées, il a fait merveille!. ...

Nous Ven félicitons publiquement, car il a ainsi euéri bien des
maux et prévenu, plus d'une fois, des complications sérieuses!. ..

La Faculté, voulant récompenser sa sagacité et sa sagesse, I’a
appelé 2 siéger au Conseil sipréme.

— C’est bien fait.

— Voila 15 ans que notve ami Hervienx enseigne aux antres
Part de renaitre i la vie; —1a thérapentique — souhaitons qu'il
continue dans Pavenir son enseignement avee la méme ardeur ot
la méme convietion, et surtout avee le méme suceds.

— Vous serez, comme toujours, cher ami, nous n’en doutons
pas, un professeur renaissance, et ¢’est i ce titre que nous applau-
dissons a votre intronisation!. . .

MARIEN est chargé de Vorganisation et de la direction du service
de chirurgie de IHbtel-Dien, avec le concours de MM. Merrill et
St-Jacques.

Il passe du laboratoive & la clinique.  Aprés avoir étudié
sous le microscope les tumeurs et les lésions pathologiques de
toutes sortes afin d’en mieux connaitre la nature et Pévolution,
il les attaque de front avec le secret espoir “ d’emporter le mor-
cean ”’ chaque fois que I'intérét dn malade Pexigera.

Quoiqu’il arrive, la Faculté s’est assuré les services d’un sobre
et ’un travaillenr.” On dit qu’il est un chirurgien habile; mais
nous laissons & d’autres le soin d’en parler.

‘On ponrra nous taxer de partialité, peut-8tre, car Marien est
aussi un collégue, ami et directeur de PUntox M#picare, mais
qu’importe, on est tenu de dire autre chose que du mal de ses amis.

Marien, ont le sait peut-8tre, a été le véritable fondatenr de la
Société Médicale de Montréal. En automne 1896, il fondait, avec
quelaues amis, retour de Paris, un Comité d’é'h}des, dont il a di-
rigé les travaux pendant longtemps, et ce Comltg est devgnn, P]mf’
tard, la “ Société Médicale de Montréal ” dont il est aujourd’hui
le président. . .

A la Faculté de Médecine, il a été le premier & organiser sur
des hbases scientifigues sérieuses le laboratoire d’histologie et
Qanatomie-pathologiane. Tl a eu le bon esprit d’associer A ses
travaux quelques amis, médecins qui sont devenus ses préparateurs
et ses assistants. Ils sont aujourd’hui en état de Ini snccéder, et la
Faculté n’a que Pembarras du choix.



252 AMICI

11 a done formé des &ldves, il a fait école. Voild de la bonne
besogne, et la Faculté a fait preuve de bon sens et de clairvoyance
en le désignant pour organiser et diriger le service de chirurgie de
1"Hétel-Dien

A YHotel-Dieu, grice au bienveillant concours des dames hospi-
talidres et de ses distingués colldgues, il a introduit les méthodes
antiseptiques qui ont révolutionné la chirurgie maderne et en ont
fait une science plus exacte.

Aujourd’hui, ces bonnes habitudes de propreté scientifique sont
tellement entrées dans les us et coutumes de Phopital gn'on est
porté & croire qu’elles ont existé de tout temps.

A ce titre, il méritait, croyons-nous, la confiance des dames hos-
pitaliéres de 1'Institution, et cette marque d’estime de la part de
la Faculté de Médecine. v

A cette occasion, nous leur adressons de la part de P'Unton
MiéprcaLk, trés flattée de I’honneur de les compter au nombre: de
ses directeurs depuis longtemps, I’expression de nos meilleurs veux
pour Vavenir brillant qui s’ouvre devant eux.

Que M. St-Jacques, I'un de nos directeurs scientifiques, les plus
‘actifs et les plus instruits, veuille bien recevoir aussi nos sincéres
félicitations.

AxMiCL

M. le Dr Rhéaume, autrefois de Valleyfield, a transporté ses
bureaux & Montréal, oil il a Pintention de se livrer exclusivement
a la pratique de la chirurgie.

y ’
Erreur. — (est par erreur de la part du typographe que le
nom du Dr Roy a paru sur la liste des dirccteurs de 'Unton Mé-
DICALE le ler mars dernier.

CONGRES.

Le second'Congrés International it si :
les 12 ¢ 16 soptombre prochain. des Gouttes de lait siégern A Bruxelles,

Au nombre des différents pays, fi ¥

d ,» figure le Canada, représenté par MM. les
Drs Beaudry, de }V[ontréal, inspecteur du Bureau d’}{ygi%ne de lap';’rovince de
Québec, et Pelletier, secrétaire général.

La contribution est fixée & 20 fran ‘ i i v
t ] cs. On ¢ ) '
Stercks, trésorier, 3, rue Beyaert, a Bruxellel;. wimserit. en wudressunt 4 3



