
PAGES

MANQUANTES



ASSOCIATION DES MÊDECINS DE LANGUE
FRANCAISE DE- L'AMÉRIQUE DU NORD

CONGRÈs DES rROIs-RIVi1RIs

Lettre Circulaire.

Trois-Rivières, Mai, 1906.

SIONsIEUR ET' TÈs HONORt CONFRERE

Nous avons l'honneur de vous rappeler que le troisième
Congrès ie l'Association des Médecins die Lang.ae Française de
l'Amérique du Nord aura lieu aux Trois-Rivières les 26, 27 et
28 juin prochain.

Vous êtes cordialement invité à prendre part à ce grand
ralliement professionnel, et, dans ce but, nous vous adressons

tous les renseignements concernant l'organisation générale.
Vous savez quel éclat et quelle importance ont eus les deux

premiers Congrès. Tout fait augurer que celui des Trois-Riviè-
res sera digne des précédents et obtiendra un grand succès
scientifique.

Au delà de 8o communications sont déjà inscrites au pro-

gramme, et les adhésions reçues jusqu'ici se chiffrent par cen-
taines.

Les Sociétés médicales françaises au Canada et aux Etats-
Unis nous ont promis leur entier concours et- ont nommé des
délégués pour les représenter durant le Congrès.

La France et les Sociétés savantes de ce pays enverront les
représentants officiels.

La Société de Thérapeutique de Paris a bien voulu délé-

guer M. le docteur H. Triboulet, Médecin des Hôpitaux de
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Paris, qui sera spécialement chargé d'exposer au Congrès le!;
moux (le la Société, relativement .1 iAlcoulisuîe. Sur Cettc.

question, ce distingué médecin est recounu conmue l'une e

plus grandes autorit6s (le l'Eutrope. M. Trriboulet est, (le plus,
le délégué officiel de notre ancienne mnère-patrie, la France, et

(le la Ligue Nationale contre l'Alcoolisine,
Nous aurons aussi l'honneur d'avoir au milieu <le nous M.

le Professeur Proust, comume délégué officiel (le l'UiVL.sité (IL
PIaris.

M. le Docteur Foveau de Courinelles, Vice-Président de la
Société Française d'Hygiène, représentera cette Société et fera
une communication sur u sujet d'hygiène.

La Socitété (le Médecine de P>aris, l2t Société Internationale
(le Médecine Physique, la Société Médicale (les Hôpitaux du
Paris, la Société Médicale des Praticiens ont aussi répondu à
l'invitation que nous leur avoue faite et ont délégué quelques-
uns de leurs membres à nos réunions de Juin.

Partout, cmi un mot, nous avoni rem:contré nu accueil trè!s
sliipaithiquie et un enthousiasme pilus vibrant qu1e jamiais pumiu
l'Seuvre de iios Congrès français en Amérique.

Le Congrès <le cette année se propose d)'étudier plns spé-
cialeinent les questions suivantes

l' L'alcoolismne
20 Hygiène infantile

30 Tu1berculose.
Les Adhérents qui désireraient faire nu travail sur l'une oit

l'autre de ces questions générales, ou présenter une coummuni-
cation sur un autre sujet scientifique ou d'intérêt professionneL:]

.sont invités à en aviser M.NI C-' N. DeBlois, Secrétaire-Générai
du Congrès, 'Trois-Rivières, P. Q., avant le -:> juin 1906.

La cotisation est fixée à cinq dollars pour les nrnbres titu-
laires. Elle donne droit aux réductions consenties par les Comin-
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pagniies de transport, à V'excuirsioni à Grandc'Mýère et auix chutes
~lîwî,,<~îîet à tontes les fètes org«aiiséeb ýcil l'honneur (les

,Congressistes.
()ttre ces avantages, chaqiue médecin soilscripteur rece%r

gratuiitemient le comipte-rendu les travauix du Cong-rès, aussitôt
qu'il pouirra ètre pitblié.

Les adhésions et les co.ýtisationls doivent être adressées à M.
Alex. St-Pierre, Trésorier dit Coingrèz, Trois-Rivières, P. Q

Dans l'espoir que voits- voudrez bien prendre part à ce Cou.
errés, zl0.is \ unis priotis, £Monsieur et très honoré confrère, d'agréer
l'assurance de notre considération la phuis distinguée.

Le Président, Le Secrétaire-Général,
Louis-Pi'. NoiRM\AND, CIIAIIUEs N. »tBi.oiS-

TJROISIÈMEý\1- CONGRÈS DrE L'ASSOCIATION DESME
DIECliNS DE LANGUES FRANÇAISE DE

L'AIMÉRIOUE DU NORD)

ORGANISATION

Comité Exécutif du Congrès

Trois-Rivières, 26-28 Jiill 1906.
Président: M. L. P. Normand, Gouvernieur dui Collèget

les Médecins, Cliiruirgien eni chef de l'Hôpital St-Josepli, Trois-
Rivières.

Vice-Présidents: M. J. O. Cainiralid, Gouverneuir dut Col-
lège des Médecins, Chiruvrgien de l'Hôpital dui Sacré-Coeuri
Slierbrooke.
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M. J. E. Dubé, Docteur cii Médecine de l'Université de
Paris, Professeur agyrégé à la Faculté dle Médecine (lel'ne-
sité Laval, Montréal.

M. G. A. Bouclher, Médecini des Hôpitaux. Brocktou, Miss.,
Etats-Unis.

Secrétaire-Gênéral .M1. C. N. Defllois, miembre <le la So-
ciété de T1hérapeutique, de Paris, de Il l'Aiericau Electro 'l'lie-
rapeiitic Association " et (le la Société Internationrile dle Méde-
cine Physique i -\Iélecin-Dirf-ctetir die l'Institit I-ydro-Electro-
thérapique, M~édecin (le l'Hôpital St-Joseplh, Trois-Rivières.
(Délégué officiel. de la Société Internationale de Médeciie Phy-
sique.

Secrétaires à Moutréal : M. E. St-jalcquies, Professeur Agyré-
gYé à aFclé<eMédecine (le l'Uiiivprsité Laval, Chiirt-rgienl
cie l'Hôtel-D)ieu, Nloutréal.

M. jeau Décarie, Préparateur -à la Faculté (le Médecine dit
l'Université Laval, Professeur d'H-istologie ià l'Ecole Dentaire,
Médecin à l'Hôtel-Dieu, otél

Secrétaire à Québec : M. F. X. Dorioii, Elx-Gouvernleur (lht
Collège dles Mlédecins, Secrétaire dle la Société Médlicale dle
Québec.

Trésorier: M. A. St-Pierre. Docteur eni Médeciuic> Trois-
Rivières.

Section de Médecine

r- Président: M. H-. Hervieux, Professeur cie Trhérapeutique

et de Pliarinacologie à l'Université Laval, -Montréal, Médecin (le
l'Hôtel-Dieu, 'Montrèal.

Vice-Présidents: .L P. V. Faucher, Docteur eii Médecinie,
Secrétaire du Collège des Médecins de la Provinice de Quiýbec,
Quéêbec.

M. N\. I3ourque, bocteur en Nlédecine, i\Moictoii, N. Pl.



ýLL A. W\. Petit, Président dle la Société 'Médicale du ý'Nw

1-iaxuslirel Nashuia, Le.-U.

Secrétaires :M. A. I4aramé-e, NM&Ieciix Assistant à la Crè-
euie dle la Misécicorde, Secrétaire de la Société Mvédicale (le

M%. Oscar Clotitier, Docteur en Médecine, Coroner, Î'icolet.

Section de Chiru-rgie

Président :\M. Aithutr Simard, Professeur àt la Faculté le
Médecine dle l'Université L.aval, Chirurgien de l'Hôtel-Dieu,
Québec, ancien Secréta-ire-G-'éniéral.

M. Z, Rhéanmiie, Chirurgien <le 11I161î tal, V7alley'fieldl.
. .E. Lanoie, Gyn-iécolozeiste à l'H-ôpital dle Fall.River,

Mass.
Secrétaires: M. Albert Paquet, Professeur agrégyé à l'Uni-

versité Laval, Chirurgien dle l'H-ôtel-Dieu, Québec.

'M. Nap. Lamîbert, Coroner, Médecin de l' Hôpital St-Joseph
Trois Ritîères.

Section de GyRécologie

prégidelnt MCalme Marquis, Chirurgien dles HOôpitatnmi
S.li Fiancisco, Californic, .U

Vice- Présidents , ÏM. Albert Latirendleau, Sec. Société M;
dicale (le Joliette, Gouverneur dut Collège rics 'Médecins, Saint-
Gabriel le Biandon.

MN. J. F. RiuMédecini de l'Hôpitai du Sacré-Coetur:
Sherbrooke.

M. L.. A. Beaudry, Docteur en M\Ideciiie, St-1-tyaiciintle.
Secrétaires : MN-. A. Ethier, Agrégé, Ancien Interne (le l'Hôý .

pital St-Micliel, Paris; Chirurgien de l'Hôpital Notre-Dame,
Nontréal.

M.Georgeb 'Tassé, Decteur eux Médcicne, Iberbille.
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Section d'Obstetrique et de Pediatrie.

Président .M. Rodolphe Chevrier, Médecin des 1-lôpit-aux,
Ottawa.

Vice-président .Houa lIblL B. R Fiset, sénateur, Couver-
il-ir du CG1iýgC cics Mdc s

M. J. 1-1. 0. Laxnbert, Président de l'Association 'Médicalt:
Canadienne Française dlu M'%anitoba1, médecin de l'Hôpital St-
Boniface, M%,anitoba.

M. 1-1. Pacjuin, Docteur en Médecinie, Ex-Secrétaire du Col-
lège des Médecins, Québec.

Secrétaires ; M. Alphonse Lýe.sard, Docteur cu Médecine,
Québec.

M.Endore Blondin, Docteur en Médecine, Artlhab*aska.

Section des maladiss mentales de médecine légale
et d&Anatomie Pathologique

Président: IM. A. Marois, Professeur à la Faculté de Méde-
cie le l'Univ'ersité Lavai, Chirurgien <le l'Hôtel-Dieu, Quéher,
Ancien .Trésorier Général.

Vice-Présidents - 'M. E. P. Chiagnon, Professeur agrégé à !a
Faculté de Médecine de l'Université Lava], Médecin Neurolo-
giste de l'H-otel Dieu, Montréal.

M. J. PoliGAlin, Président de la Société Médicale (le Chicon-
timii et du Lac St-Jean, St-FélHcieni, Lac eSt-jean.

M. Jos. Garcean, Docteur en Médecine, Chutes Sliawitnizant.
Secrétaires: M. 0. Tiourigny, Médecin-Adjoint de l'istitt

H-ydro Electrothêrapique, des Trois-Rivières.
iM. Jos. E. Dion, Professeur Agrégé à l'Uivesité Lav3l,

Mfédecin de l'Asile St-Je*an de Dieu, Montréal.

Section d'Ophthalmologie, d' Oto-Rinolaryngologie.

Président: M. Edouard Desjardinîs, Professeur à la faculté
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t'le 'Mèdeciîie de l'Université Lavai1 Médecinx Opthialhuologcistc
,de I -ôc-jî,Montréal.

Vice-1'résidsits, M. D. Pagè Coîeïîu (11 Collège (les

Médecins de 1lô ital des Imiiians et du Port, Québec.

.M. 1- C. Iiachald, 'Médecin Optialimologiste (le PI-lIôpitail
dui Sncré CSeur1 Shecrbrooke,

M. S. Martel, Mécciui Opffia"1înoiogiste (les T-IôpitauxN:
Bo0ston. Mass.

Se crétaires, M. Albert. Lassalle, Médecin Oýpthliuiologliste.
qîe 1lIôte-Dieti1 Montrèa!.

M. L. Montreuil, Médecin Op)tlaI.tio)ogiste, Qtiébee.

Sèotion dbIygiène et d'intérets Professionnels

Présideut -M. J. 0. Sirois, Gouverneur du Collège des
'Médecins, St-Ferdinand d 'HalIifax.

Vice-présidents : ýl ElZéar Pelletier, Secrý-ta3e (111 Conseil
d'1Iv~ènede lat Provinice) Montréàl'

M. J. P~. R I4attaverzc, Docteur eni Médecine, Snorel.
M M. a- Gervaî.s, Médecin (le Il-Iôlpitzl St-Jo.scpli, Trois-

Secrétaires- ÏM Arthnîr Votvi 1 Docteur en Mèdecint,
¶Québec.

\I ..Iotrnival, I)octeîî li en lcic St-1Iiiib.

Présiaents d'honneut

M. 1) I3roclII, Officier d.céniProtesseur à\ laFýt iltéI
,le Médecinie (le l'Uiuiver!itd I4 Ml,~édeciin (le l'Hôtel-Dietuý

Membre de la Société "L'léralpettiqttc de 1ri de la Sociête
hiternationale de Médecine 1llybîquie, Surintendant Médical dle
l'Asilc (le lieauport, Qtuébec, Ddlégué officiel de la SociétéLtr
lialionale de Médecine Physique. Ancien PYt>sidleîit.

NL A. A. Fouchei, Officier dePlsruîiî 17imIcjile, Pro-
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fesseur à la Faculté dle Médecine (le l'Université Laval. Méde-
ciii Opthialinologiste de l'Hôpital Notre-Daine, Montréal, an.
cien PRIésident.

M. Pozzi. Professeur à la Faculté de M(ec lece Paris,
Mý,embre de l'Académie (le Médecine, Commandeur <le la Légion
d'hîonneur.

MI. E. F. Panneton, Président dle la Société Médicale des
Trois-Rivières, Ex Officier die santé de la cité dle Trois-Rivières,
M\,édecini d-j 1 Hôpital St-Joseph, Trois-Rivières.

MN. J. P. Rottot, Doyen à la Faculté de Médecine de l'Uni-
versité Laval, Montréal.

M.T. Roddick, Doyeni à la Faculté de MI-édceine de l'Uni-
vesité McGili.

Mv. M, Alierui, Professeur d'Anatoinie 'De.tcriptive à l'Uni-
Versité Laval, Chirurgien (le l'H-ôtel-Dieu, Québec,

M. F-ov(zat <le Couruîciles, Pi ofêsseur d 'ElectrotIhérap)ie et
et de Radiographie, Lauréat dle l'Académîie de Médecine, Prési-
dent de la Société Internationale de Mêdecine Physique, Vic(-
Président dle la Société Médicale des Praticiens et <le la Société
Française d'Hygiène, Paris. (Délégué officiel de la Société Fran-
çaise d'Hygiène.)

M. E. P. Lacimapelle, (Jffic:er de le Légion~ d'H-onneur, Pr(.-
fesseur à la Faculté çle Mýédleciria <le l'Université Laval, Prési-
dent du Collège des Médecins, iMontréal.

-M .P. Fiset, Docteur ci 'Médecine, Memibre de l'Asseîn-
*blée Législative, St-]3o-;f-ice de ShanwiiîLgaii.

M.. S. Grondin, Proiesseur à l'Uniiversité Laval, Gyî:écolo-
-,iQte à. l'Hôtel-Dieu, Québec.

,M. Albert Lesage, Officier d'Académie, Docteur en, Méde-
cinme de l'Université (le Paris. Professeur agrégé à l'Université
Laval, Médecin de l'Bôp)ital Notre-Damne, IMoiîtréal. Rédacteur
de l'Union Médicale.
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M. S. Boucher, Professeur agrégé à la Faculté (le IMédecine
<le l'Université Laivai, Montréal.

iM. 'O. F. M-ercier, Professeur à la Faculté (le Médecine de
l'université L4aval, Chirurgien e n glef de l'Hôpital Notre-Damne,
.Montréal.

M. L. N. Delorme, Professeur d'Anatomnie Pratique à l'Uni-
versité Laval, MA-ontréal.

M. L. De Lotbiuière I-arwood, Piç%fesseuir à l'Université
Laval, Gynécologiste àt l'Hôpital Notre-Daine, AMontréal, Surin-
tendant cie l'H-ôpital Notre-Daine, membre de la société de l'Uro-
logie de Paris.

M. A. Derome, Professeur à l'Ecole d'Anatoinie Comparée,
Montréal. Réd acte-ardu journal de 'Médecine et Chirurgie.

M. A. De 'Martigny, Docteur en Médecine, Membre de la
Société de M\-edecitie de Paris, ?Montréal, (Délégué officiel dle
cette société).

M. 13arOet, Secrétrire Général dle la Société de-T'érapeu-
tique de Paris.

MA. A. R. Fortier, Professeur à la Faculté de Médecine (le
l'Université Laval du Québec.

M. G, Villeneuve, Surintendant médical de l'hôpital St-
jean de Dieu, Prosesseur à la Faculté de iniiéeciine. de l'Univer-
sité Lavai, membre <le la société Médico Psyclo'logiqule de Paris,
de la société de médecine mentale d-, Belgique, et de l'Associ-
ation MédicQ Psychologique Américaine, Montréal.

i%-. Rodolphe Boulet, médecin exi chef dle l'Institut Ophi-
thalmnique, Gouverneur du , Collège des médecins, 'Montréal.
'Membre <le la Faculté d'Ophitalinologie dé Paris.

M. N. A. Dussault,,Agrégé à l'Université Laval, Ophtalmo-
logiste :e l'Hôtel-Dieu, Québec.

MC.NVliProfesseur-Adjoint àt la Faculté (le méde-

cimme de l'Univesité Lavai, médecin de l'Hôpital Notre-Dame,
Montréal.
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M.L François DeM\-artignyý, Ancien Assistant Chirurgien (le
l'Hôpital Péan de Paris, Officier <'Académie, Montréal,

.M. D. E. LeCavelier, Rédacteur du Montreal Medical,
Mon tréal.

M. Alfred Morissette, Docteur cii médecine, IMembre de
l'Assemblée Législative, Ste H-énédine, Co. de Do. zlieÉter.

M. Sévériin Lachapelle, Prosesseur à la Faculté de Mède-
cille, de l'Université Laval, ïMontréal.

M. J. E. H-étu, Docteur eii médecine, Trois Riviè'reF.

Msmbres Adjoints

1, Paqini, Secrétaire de la Société médicale, Portileti.
:M. R. Mavranid, Chargé de Cours à l'Université Laval,

Ouébec. Rédacteur dut Bulletini Médical (le Québec.
M. E. Le Bel, Québec.

1. Verge, médecin à l'Hôtel-Dieu, Ot'élec.
M. C. E. Darcme, médecin de l'Hôpital St.Jc.sephl, sec-

taire de la Société 'Médicale des TroisRièr.
M. Henri 'Marchand, Chiamplaiu, P. Q.
M. L. A. Planite, CotiNerneur dui Collêgl- deb mîédecin,~

Louliseville.
M. J. E. Lucirière, Gouverneur dlu Collège (les médecins,

Lévis.
M. Riverin, Secrétaire de la Société miédicale de Chlicox-

timi et du Lac St-Jean, Chicoutii.
M.É J. A. Laligis, Petit-Rocher, N. 13.
'M. A. Jobiin, Gouverneur dut Collège dles inédecins, Quéhec
M. Georges Baril, Hochelaga.
M\ . Albert Chevrier, Embrun, Ont.
.M. Malcoin Gtenest, St.Bernard dle Dorcliesteur, P. Q.,
'M. L. A. Lessard, Secrétaire de la Société médicale (le

Shc(fford, Gouverneur dit Collège des 'Médecins. rny .Q
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M.J. 1P. Gig-uère, Chiancan1, Ont.

M. J. N. Roy, 'Membre de la Société -Française d'Ophitalino-
logic, de la Société Française dI'Oto-Rhinio-Larynlgologie. Offi-
cier dl'Académie, mèdecin de l'Hôtel-Dieu, Montréal.

M. E ugêne Mathijeu, Professeur Agrégé à l'Université La-
mal, médecin de l'Hôtel-Dieu, Québec.

.M. T. Parizeau, Docteur eni médecine de l'Université de
Paris, Professeur de Chirurgie, d'Anatoinie, de Pathologie, Clhi-
rurgien dle l'Hôpital Notre-Dame, Montréal.

MM. Benoit, et Ostigny, St-Hyacinthe.

1M. Ernest Choquette, Président dle la. Société médicale de
St-I-I vacm the, St-I-I ilaire, P. .

M. S. J. Girard, Montréal.
1. 1-I. Lasnier, Chirurgien, Montréal.

'M. N. Beanidet, FalRvr ass.

M. O. Baribeault,, New H-avenx, Coixu.
M. N . E. Guillet, Manchester, N. H.
MN. Sylvain, Manchester, N. I-., E. U.
M. D. Masson, médecin dle l'Institut Ophtalmique, Montréai.

1. F. Monod, Ancien Inierne des H-ôpitaux dle Paris, ot
réal.

M. J. Langiais, Trois Pistoles.

MA . O. Boulanger, St-Laurent, Maniitoba.

M. J. J: Sheppard, Président (le la Société médicale (le
Jolie tte.

M. M. Robillard, Pr-ésident de la Société médicale du Dis-

trict d'Ottawva.
M. J. J. Gauvreau, Secrétaire de la Société médicale de

Rimxouski.
-I M1. Vaillancourt et Lamue de la Société médicale <les

Comtés de B3eauce et Dorchester.
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M. J. E. D'Amnours, Secrétaire dle la Société Médicale dlu
District d'Ottawva, Papineauville.

M. M. Thiibeault et ÏM. A. Pelletier de la Société M-éd1icale
du Cointé dle Wolfe.

M 'M. Gauthiier, Secrétaire de la Société Médicale (le St.-
Hyacinthie. &t-Guillaumne d'Upton.

M. Achiille Dai-le, Agrégé à l'Université Laval, Médecin
Pathiologiste à l'H-ôtel-Dieu, Montréal.

_M. U. Prévost, Secrétaire de la Société 'Médicale dlu Coin-
té de lerrebon ne.

M. P. Dolbec, Gouverneur du CrAllêge des M\édecins, St,-
Casimir.

M. Mà. Moreau, Président dé la Société Mé-dicale de St.-
jean (Iberville).

M. J. H. Chioquette, Shawinigan Falls.
M. J. A. Dufresne, Shawinxigan Falls.
M. J. H. Leduc, Officier de santé de la cité des Trois-Ri-

vières, Médecin de l 'Hôpital St.Josepli, Trois-Rivières.
ýM. W. N. Godin, Médecin, Trois-Rivières.

Section de Chirurgie Dentaire

Président Honoraire : M. Jos. N olin, 'Montréal.
Président: M. J. A. Jutras, Trois-Rivières.
Vice-Président: M. A. A. Lantier, Québec.
Trésorier~: M.L A. Beaucliamp, Montréal.
Secrétaire-général: M\ . J. N. Paul Fournier, St-Hyacintlie.
Secrétaire à M tra:M. F. A. Harwood, M\ontréal.
Secrétaire à Québec: M -. Alex.Leiiu.-ux-, Québec.



PI~OQRG-MÈ GLNÉRAL

Le troisième Congrès dle l'Association dles Médecins de

Langue Fran~çaise de l'Amiériquie du Nord, s'ouvrira à 'r rois-

'Rivières, le 26 juin prochain, et aura lieut dans les salles de

l'Hôtel <le Ville.

1.E P'Ro0G 1VA .:\M1 r: E ST A NSI 1 1X- :

Mardi, le 26 juini à 1.30 heure p. in.-Rétinion générale de

toits les iienmbrcs du Congrès, i la grande Salle d'Opéra de

l'Hôtel (le Ville. Muiltsiquie par la fanfare " L'Ujnion 'Musicale"
des Trois-Rivières. Tuscription dles Congressies au bureau du

:Secrétaire gnénéral, situé nu premier étage, (salonI dut Ma-ire,

H-ôtel de Ville). Distribuition des Insignes, <lu Programme Mé-
dical coîuplct, de l'Albin Illustré des 'rois-Riv'ières, etc.

A 2 heures 1) iu.-Oi'>ertuie du 'Ôongrès; par M. L. P.

.Normnd, président.
Rapport dut Secrétaire .*néral, suivi iiiiiiu-dîateuiieit dle la

présentation les rapp)orts sûr la 7itbaert/ose et de touts les tra-
valnîx se rattachant à cette- question.

Aprés-mu idi, à .5 lieire.-Commnication d'inteJêt profe£-

sioniiel.

Le soir à 8 lietres.-tmtveictlre solennelle du Congrès

discours de circonstance.

Le soir, à 9 lictre2s.-êle de niff: reu d1artilice et feuix
le la St-Jean sur la côte sumd.

Illumimnation dut Boulevard, cit Plateau et dles environs.

M\ercred.i, le n7.jin, àt 9 heures a. .- Iièz!»ui.

Lecetirc et discussion eni assemblée géniérale des rapports sur

l'Hygiène Imifaiitile et de touts les travam.ix sur cette question.
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Après-uictîd, àt 2 lieures.-Ouverture (les deux grandes Sec-
tions dii Congrès. 1. Médecine et annleXe-s, 2. Chirurgies et
annexes. Communiiiications (les travaux scientifiques. Visite à

Hôpital par les nmienmbrcs qui le désirent.

Le soir, à 8 hieu res.-Ilcoofismce: Lecture et discussion eux
assemblée générale (les rapports sur /2A/coolisme et de tous les
travaux qui s'y rattachent. Connunniiiications scientifiques et
d'intérêt profes!-.ionuxe.>

jeudli, le 28 juin, -à S.3o hieures.-Réunion générale de tous
les Congressistes à la Salle d'Opéra de l'Hôtel (le Ville. Einission
des voeux généraux du Congrès. Date et li-eu (le réuion dux
prochain Congrès. Election dles officiers généraux de l'Assozia-
tion. Cérémionie die Clôture. Excursion à Urd i?e et auK
c/jules Shawinigan, gracieusement offerte aux nicibres du Coll-
grès, aux délégués officiels et aux invités. Départ par train
spécial, à io heures a. nui. précises, (le la gare du Pacifique Ca-
nadien, avec retour aux Trois-Rivières clans l'après-midi, assez
tôt pour les trains de Montréal et (le Québec.

- MOVENS DE, TRANSPORT.

Les comipagnies cde navigation et cie cleini (le fer délivre-
ront aux memibres du Congrès des billets à prix réduits. Pour
bénificier de cette réduction spéciale, les Congressiste< (levrout
acheter u billet " simiple " (et nion pas pour aller et retour) et
exiger de l'agent local <les billes, un certificat d'indentification.
Ce certificat devra être remuis, dès l'arrivée aux Trois-Rivières,
au bureau dlu Secrétaire général et contresigné par ce dernier,
afin de permiettre aux niembres d'opérer leur retour gratuite-
ment. Les étudiants en médecine et les personnes nion Docteuirs-
eni médecine ayant l'intention d'assister au Congrès, nie dèvrout
pas oublier dle se procurer ce certificat, s'ils veullent bénéficier
des réductions obtenues sur les prix de transport.



Les propriétaires dcilhôtel ont promnis -de loger les Congres-
siîstes aux conditions suivantes-

I{otel D tf resne.-Chauibre et pension -. $2.00 à $3.00 par
ýtête, par jour.

Hotel Dominion et lIotel Caniaca.-Chaxniibre et pension
$ 1.S0 par tête, par jour.

Ilotel WVinsor.-Chiauxbre et pension -$1.25 par tête, par
jour.

Hotel Commercial, Hotel Froiltena c., 1-Hotel É-olide, Hotel

pension :$ 1.00 mir tète, par jour.
Maison (le p-enisioni privée -Chianibre et pension :$ 1.00 par

tepar joII.r.

Un 'coiité -de rée,tion siègert en permanence à IlFI'tel cle
'Ville durant le Congrès, et verra à -ce -que les 'Congressistes oh-
;tennent les mIleilleures accol modaftions possibles. Prière aux
membres cIlu Cong-rès de be faire enrégistrer à ce bureau dlès leur

arrivée aux '.rois-Ri\,iè--recs.

Questions mises à 1'ôrdre àu.joorn

TO ~ , M. Aithutr Rouseau, P
fesseur à l'Université Laval, 'Médecin de 1l-ôtul-Dieu. Qjuébec.

Rapporteur corollaire ý M. ýj. C. Paradis, Oucteur enJ ée
cille, M-\onitigny.
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20 1-ygiéne Infasitile.-Rapporteur : M. J. E. Dubé, D)oc-
teur cix îUédecine de l'Université <le Paris, Profess2ur i,«rég-é à
l'Université Laval de 1%ontréal.

Rapporteur corollaire: iM. 1-1. 1-lervieux, Professeur de Th'Ié-
rapeutique et de P'harmnacologie à l'Univerbité Lavai, -Médecin
dle l'Hôtel-Dieu, Mlontréal.

30 Alcool isne.-Rapportexr :M. Georges Bourgeois, Ex-

Interne de l'Hôtel-Dieu de Montréal etde l'Hôtel-Dieu de Paris,
Médecizi de i 'H-ôpi tal St-Joseplh, Trois-Rivières.

Rapporteur corollaire : M. L. J. 0. Sirois, Gouverneur du

Collège des MNédecins, St-Ferdiniatid d'I-li iax.

Ra.pnorts et travau2x corollaires sur la Tuberculose.

i. Tuberculose, 'M. Rousseau, Rapp)orteuir, .Qiéb-c.

2. Tuberculose, M. J. G. Paradis, Rapporteur corollaire,
Montinagny.

3. Traitement préventif dans la Tuberculose, M. Adélard

Poyette, 1 owell.

4. TPuberculose, Hygiène et Rayons X. M. J. F. Rioinx,

Shierbrooke.

5, L'habitation die la Truberculiose, M. E. M' Lachapeile,
Montréal.

6. Méningite ftuberculeuise, M. E. Pantietoi, Trois-Rivièr1es

7. Tuberculose des organes génitaux chez la femnme, ÏM. L.

de Lotbinière Hardwood, Montréal.

8. Les injections intra-trachéales dans le traitement de la
Tuberculose Pulinonaire, M. A. A. Foucher, Montréal.

9. Tuberculose d'un adéno.xnyôtxne de l'utérus, M. J. L. Ar-

chanibauit, Cohioes, N. Y.

10. Les affections nasales de la gorge compliquant la 'ru
berculose, M. E. de Laval, Ncw-Belford.
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il. Tira-iteiiienjtde la Tuberculose par le sérumi <le Marino-
rek' 1M. A. de Matýny olitré-al.

1 2. Les Sanatoriums popullaires et le casier salitaire des
muaisons, N. A. LrSage, Moutréal.

Rapports et travaux corollaires sur l'Hygièlle Infantile.

i. H-ygiéne Infantile, ÏM. J. E. Dubé, Rapporteur, MUoitréal.
2. Hygiène Infantile, M. H-. llervieux, Rapporteur corollai-

re, Montréal.

3. Hygiène scolaire, M. Alfred Chierrier. Eiibrunl, Ontario.
4. Hygiène Infantile ail point (le vile scolaire, M. S. G.

Paquini, J>ortnleuf.

.5. L'oeuvre <les Conseils aux mères de famille, M. E. F.
Panneton, Trois-Ri vièLres.

Rapports et travaux corollaires sur l'Alcoolisme.

i. Alcoolisme, M. G. Bourgecois, Rapporteur; Trrois-Rivières
2. P-rophlaýxie le l'Alcoolismne, 1\. L. J. 0. Sirois, Rapj.or-

teuir corol laire, St-Ferdiinand d'Halifax~.

3. Prophy3lax-'ie de l'Alcoolisine, M\. Chanoine Sylvain,
R.imouski.

4I. Alcoolisme, Mf. J. A Allard, Aromnptonlville.

5. Rôle les classes dirigeantes de la société dans la lutte
contre I 'A Icolisine, 'M. Phi. Ste-MJarie, Ottawa.

6. Danger cIe l'Alcoolismne dans les maladies chroniques,
,\. J. L. M. Geniest, St-Berniard, Dorchester.

7. Alcoolisme, Rt. 'r. W. Micliatd, St-Pacômnie, Kaitiotraska.
S. Alcoolisme, M%,. 1L. A. Lessard, Granby.

9. Chantiers, foyers d'Alcoolismne, M.N J. P. Giguère, Chia-

peau, Ont.
lo. Alcoolisme, ses causes soilsM ". X. Dorion, Qu~ébec
ii. Aldoolismie, M. Laniont Petit, Moutréal.
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12. '.tuberculose et Alcoojisine dans leurs rapports (le cause
(Alcool) à effet (Tubercuilose). M. H. TPhiboulet, Médlecin de,
Hôpitaux de Paris, Délégué officiel le la Société de Théralefn-

tique (le Paris.

13. L'Alcool, M. Joseph Sclimiitt, Ile d'Anticosti.

14. Hérédo-Alcoolisine, 1\. E. 1P. Chiagnon, Mont réal.

Titres des travaux se rattachant aux
intérets professionnels.

i. Les intérêts professionniels. MÀ.. Albert fobii,, Qttébcc.
2. Les intérêts professionniels, M\. J. E Blondin, Arthabask.t.

3. Les miédeci ies brevetés, M. J. E. Lacoursière, Berl in, N. 1',

4. La Profession médicale devant :-I. Les Profession.
soeurs.-II. La Législatre.-HII. La Société,i M. Aiédée Las-
soudie, Drunxnondville.

Titres des travaux se rattachant k, la médecine et annexes

i. Tracîtône, M. L. Gauthier, Chicoutimil.
2. Comment traittr les convulsions cliez ks enfants, M S,'

vérin Lacliapelie, ýMontréal.

3. Le Jury médical dans les causes civiles et criminelles, MN
Sévérî n Lachapel le, ïMon tréal.

4. La M\,éingite cérébro-spinale, M.J. O. 'Trempe, Montréal
5. L'infection intestinale chironique, M. HIcetor Roy, St,

Paul, Montréal.
6 Les Impressions maternelles, M\. t. Chevalier, Iberville-

7. La Saignée, M. J. P. Rottot. M\-ontré.il.
S. Un cas de convulsions puerpérales traité par le vératruin

viride, M. J. P. Giguère, Chapeau, Ont.
9. La Grippe, 'M. P. Bexioit,Moté.
lo. Le traitement de la F;vr Typhioïde, M. E.'lP. ilenoit,

Mon tréal.

446
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ii. Délire épileptique, M. Jos. B. Diotil Asile St-Jeani de
Dieu, Montréal.

12. Traitemient clu Rhumatisme par le salycilate de souieà
lianites doses, MN-. Edwin 'furcot, Québec.

13. MlénIingite gén'ococciqlle, M, Eug. ýI Mthicu', Ouébc.
14. Inifectioii puerpérale grave sans lochies fétides, M. P. C.

Dagncaui, Québec.
15. Etude Comparative des eux% minérales canladiennes et

françaises, M. J. E. Bourgoin, 'Mouitréal.
16. Cauises die l'augmentation du niomibre des aliénéês et cie

la dégéniérescenice, M. D. Brochut, Québec.

17. Massothérapie, ÏM. Barbatis. Secrétaire général <le la
Société Initernationale <le -Médecinie Physique, Paris, France.

iS. Ijéteriiiiuation volontaire dut sexe, quelques remarques,
M. A. Prévost, St-Isidore, Laprai rie.

i9. La gêîîêse <les eaux thermales, M. Armanid Gathier,
Professeur à la Faculté cie iMédecinie de Paris, Membre de l'is-
tituit <le France, Paris.

2u. Le~s services que la Radiologie peuit rendre à la chiruir-
gie et à la médecine, M. 1-1. [.asnier, Moiutréal.

21. L.es ciffreiits facteurs de gravité <le la Syphilis, M. 1).
R. LeCavelier, 'Montréal.

22. Les troubles fonictionniels du coeur dlans différentes affec-
tionis, ÏM. D. E. f.eCavelier, Montréal.

23. Nécessité cIe réformer notre régime alimienitaire, M. C.
N. \Taliin, Montréal.

21. L'importance <le la Diététique dlais le traitement des
maladies, M. C. N. Valini, Montréal.

25. Le moyen d'abréger le temps <'isolemntt daixn la Diplité-
rie*, M. J. J. Desrochies, ïMontréal.

26. La pratique du régime alimentaire dlants les inaladie.ý
chironiiques, M. jean Dardel, Aix-les-Bains.
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27. L'Ozoticlauis son rôle cpidéiuiologiqui t ttitiscl>tiçlti

M. Fovean (le Cottrinielles, Paris. Délégué officiel (le la SociétC
Française dHg~c

28. Internement (les aliénés, nêéccssité, moyens a prïelndrt
.M. 0. Tourigny, Trois-Vivières.

29. Les Agents Physiques, MMA. C. N. Defflois et 0. 'fom;i

,"I% Trois-Rivières,

3o. Le Syphiilis, M. J. E. D'Ainours, Papineanville, P. Q.

Titres des travaux se rattachant àla Chirurgie et annexes

i. La.B-lieniuorrhiagie chiez la femme, ses dangers, son traite-
Ment, M. F. X (le M.\artigi-.v, Mtontréal.

2. L'Aniesthiésie chliruirgicale Pa-r la stovainie IM. O. F. Mer-
cier, Mntél

3. Un cas d'Hébotoinie, M. Albert Lauirenideati, St-Gabriel
de Branidon.

4. La pratique (le la chirurgie à la campagne, M. .\ibert
Laurenidean, St.Gabiiel (de Brandonl..

5. La- Scopolamne, son emploi eni cliriie et cri Obstétri-
que, M. Albert Latirendeau, St-Gabriel (le Brandon.

6. Eventration post-opératoire, Sutures Préventives, M. 'Z.
Rhiéatiume, Valleyfield.

7. La miéthiode (le réduire uine aniciennie dislocation dle
l'épaule, M. Nodl E. Guillet, Mlancliester, N. B.

8. Les Rayons X et le Radiumii dans la thérapeutique (IL.
cancer, M. Foveau de Cournichles, Paris.

9. La Stovaine, MM. E. St-Jacqtues et l3ell. l3ourcîu
Montréal.

io. Abcès de l'orbite, M. J. N. Roy, Ilotitréil.

il. Considérations aiiatanmio-pathiologî,qtuLs. mur le 13l 1 ;L
iôie du médiastin chez l'enfant. M. Lucien, Interne dles Hôpi-
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'tux (le Nancy. M. 1>. Voirieu, Interne des Hôpitaux, ancien

Préparateur (le Phyxsiologie, Nancy.

12. «Rétrécisseincut du Rectumii, M. .crnandl Mfonod,

M~ontréal.

13. 'rTumieurs intra.ocnlaires icrsis, décoilelmeult de la -rétinie,

M. R. B3oulet, otnl

14. Les injeetions sous conjouctivales de sérum artificiel,

31. R. B3oulet, Montréal.

15. Liccdkératose sublinguale, 'M. J. N. )Rny, 'Montréal.

16. Vi -cas spécial -de -chirurgie dit ieiin, M. J. 0. l.edotux,

Shzerbrooke,

16. »Les <lUléreiites lnétliodes d'enlever les, -ii-cdales et les
'indfie ntionis op ératoires, M. Z.. Z. Bergeroln, Chicago 11lliuois, E~. L".

MM. A. Mcrcier, C. A. Daigle, Monitrýal, À. Ahieril, A. Si-

iuiard, RZ. Alayraid Québec, Aý E~. jS.vcz, t-iistacle, J-
E.Lanole, 1FallUiver, Mn\.,ss., oni missi promlis -de faire (les coin-

nînu1iciatins donft les 'titres seront dtonné('s 'plis'tard.

NOTE:-'e'tt tlssifcat (l es travaux-. étant plutôt basée

selon -l'ordre d(,e récep)tioi (les commtunications, nie sL5ra pas 11éces-

--Zirelineil sui vie durant le Cnrs

LÉ A~WîP ~~S ,l À~~C'Id'SDE RÉ,N E1
DE LA VESSIE.

je uIc suis ci t:res! sÔIVCnt dli SMÎ'O.Je lai brd1oiinC Cin
mêmne temps que la leinture die lladonie, le nitrate de lithine el,
d'autres drogues dle cette espt-ce. 4Mes succès ont été 1bois. Auissi
je recommande le SANMNETTO comme un adjuvant et véhicule (le
granide vaktur dans les affection, ,des rei et etc la ve!ssie.

St. Louis. Nlo. DR. E. 0. GREER.
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LES FAUSSES GASTROFATHIES.

LE'UR DIAGNOSTIC E.r LnUR TAT~LN

par Mr

J. Dp~i~B, GiUCKLLeR'
]'rofesseur àt la F3acult, Amienl interne des HIôpitauxc

Médecin de kti SaIpêtrière -M&éL Comsilt. àIYougnes

Dauistun pr9cédent artid-e7 (t> nouis avons démiontré ei-

tence die fausses gastropathies, C'est le dliagntici et le traite-

nient de ces affections que nous étudierons aujourd'hui, 1 la

lumière des observations que nous avons rapportées et de toute

la série des faits, que d'autre part, nous avons pli collectionnier.

Le diagnostic de la î3atine fonctionnelle des trotible.ý gac-

triques dont-se plaigiient nos faux gastropathes devra se Faire
exclusivement par 'iîîterogatoire dui mialadle. l'es înécciîwQ

spécialisés clans l'étude des affections de l'estoma?.c ont à leiir

disposition mie série de méthodes d'étude :exaitici dui ciîni'-
mie galstrique apTès unrepas d'épreuve, tiibigedePsoa i

jeun, examen des selles, recherches des divers signes phvysiqlceQ
de la dilatation stomnacale...

Troutes ces investigations, dont la valeur intrinsè'que reste

encore à détermiiner, peuvent, dans certaines circonstances,

(t) Voir La Pi-esse ille'dk.a/c, i9n6, 2S mars, MO0. 25 pageC 193.
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.M11eler le gastrothérapeute à penser qu'il se trouvre eu. présence
,d'un estomac qui fonctionne lorinaleînent.

Mal.is, 'en nifeîne teinps que 6e le iiédecin surgira cette
idée, la psyclhose 'Stomacale s davantage èlieî, le mialade.
"Ou examinie mon estomnac, dira-t-il, c'est- cloue qu'il a quelque

chose."' Rarenit il lui viendra àX l'esprit que toutes èes ina-
noeuvres ont un but diagnlostiquie. Il leur accordert toujours

ýou presque toujours <les visées thérapeutiques. Et si toutes ces
pratiques sont capables (le produire, sur un terrain approprié,
la -, ritab]e py.ocgasýtrique que nous étudions, à plus forte
;raisonî sont-el les suscep'tibles d'entretenir et d'asseoir, pour ainsi
(lire, une astropailiie foncetionnielle déjà créée. C'est dire, eîl
d'antres termes, -qu'il est -des 'gaýtropathes; qu'il faut savoir nec
pas exauminer. C'est dire que le diagnostic d1er gastropathies
fonctionnîelles dont être établi avaîît-disonis inieuix-sais exa-
',lieu direct les fonctions (le l'estomac.

Très fréquemnmient, lorbqu'oiîinerg iiî gyastropatîte, ou
ýse contentc- d'établir liibwirc de ses trubles gsrqe.

étud(ie lcs ni. difictitiuis s csi'b. qu'ils Unt, Iîré-suttéeb- On
treclicr-Llic le wiontcnt (lic I ii-. alparition. Trèb rarement, on1 se
demande à quielle occ.«su'îî ils ont appatii. E-t chez< tous nos

inalades, la localisation gastrique, la fixation psychique dut
'trouble gastrique a mtie origine que l'on peut, nettemntt, mettre

tu alîr Il e.st de constation courante qu'à l'origine dle la

gastropatîtie se troume iwe~ cause mrale. C'est là le premier

élément dtu diagnostic. Et chaque foi.s que l'oun terra les trou-
bies gastiquecurien dans l'existence d'iindividuis à la suite

des à-coups umatériels immraux ou affectifs de la vie, cela créera,
àI notre Seilb, uine grosse, une trè.4 grosse présomuption ci] faveur

de la nature fonctionnmelle des trotub:es iesseiitis.

C'est la variabilité dessemsations éprouvées qiii joue, d'auc
part, dans ce diagiiostic, n rôle important. Certes, toutes les
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ajffections chroniques sont traversées, par des périodes d'acité
extrême enitre 1C(!CIMParfois s'intercalent des phiases rl'aiueé-
lioration.

Mais. chie7 les organiqnes, ces améliorations surviennent,
ces aggravations se produisent sans qule le plssuen 1lsi

possible de lur assigner une cause. Chiez le fonctionnel, il n'en
est pas (le mêmie et l'affaire suit dans sun intensité mie marche

~/,i<h;n';/ pralèl à celle dle l'état normal dut sujet. Ici, c'est
une gastropatmie (Iue guérit uni heureux mariage, que ramènent
des pertes daéile,(es désillusions affectives.

l'â, c'est unl comnmerçant (buit le niiveaul (les affaires mesure
l'état stoiniacal. Phius loin, Cic sont (les surmlenés, ailleuirs des@
ll)serux, quii (dans leurs périodes dle calmle oit (il'opulenice rela-
tive nie souiff rent pli (lde l'estoinac.

L.e troublIe fo>nctionn}el StouiaSal n'est, Cil d'autres terues,
ressenti qule quand, dans la vie du sujet. tiu événement surviett
claable d 'a.Iuclur chez lui i mine angoisse, une inqu iétudle mlorale.,
<lonit il étab>lit ell so>mmlie uneI interprétation physiyue. C'est, el)
effet, unei tendance conîstanite cewz touis les individus - et c'est
l'histoire banale (le touts les iiettrastîéiiqes-Je chiý,rclier à leuir
état, quiand ils sonit mo(ralemecnt frappés, une cause somiatique.

Mais cette cauise soîiatique, ils l'oublienit voloiit:ers, quand
leulr état n'est pas, ce quli trop sotivelît arrive, thérapeutique-
Illient entretenu.

Iî't ces mnodificationîs rapides, quasi subites, et eil tout cas
extrêmXes, (les troubles ressentis constituent dans le diagnostic
un1 éléilenit dont il fant tentir grandl coîupte. Sel Il, interrc-
gatoire attenitif et, pourn ainisi (lire, spécifiquement dirigé pourra
le mlettre vil évidlence.

11n (dernier terme, dl'une aî>préciatioi, souivenit pilus (délicate,
,touts reste à exPoser. C'est (le l'logÎsue des sensations éprou-
vées, (les trotlbles invoqués, que nous voulons parler ici. La
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plvpal t de nlos malades col uaisSelît a fond lut pit' 16 -

ioicale.lit de tut la série (les sYDIiit''~ 1îtt(ielel

ser vèes dans de telles affeCtiOliS, il Ci ( le P< iélct c iile

C'est qu'en effet, us ouit consu5ilté~ioil elli( l~

il est fiéquent qu'ils aien solet c 0l~sui(e~ dan cul

douzaine d'entre Clix. 
Lt qie(qeU5îiiiC01diied i

Ordre d' idées à de<s chiffres fa niltastiquîes. li Ic tu la h C in-

fait l'objet (le notre o>e\tilIlqi vit\îi
1 i la i

<mante méîtdeci n s d i ell ac '~P i lit jou us di Icie 1 < ht lU i

liste effective. Ce furent cinquante 
dc 1 tlcîg I)>l
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En résumé, origine morale, variabilité extrême et surbor-
donnée aux contingences de la vie, symuptomatologie excesbive
et illogique, tels sorrt les principaux éléments d'un diagnostic
qui, à l'aide de toutes ces données, est souvent aisé.

Dans quelques circonstances, il peut être ui peu plus coin-
pliqué. C'est qu'en effet certains de ces gastropathes, à force
(le s'examiner, de se surveiller, finissent par se mettre à des
régimes tout-à-fait restreints. Ils s'amaigrissent assez rapide-
ment. Pour peu que leur état se prolonge pendant nu cer(ain
nombre de mois ou même-ce qui ne se se voit que trop sou-
vent -pendant un certain nombre d'années, ils en arrivent à un
état de cachexie extrême rappelant tout à fait ce que l'on voit
dans quelques cas d'anorexie mentale.

Chez ces malades que l'on prendrait assez volontiers pour
(les cancéreux, une seule donnée suffli souvent à\ vous mettre
sur la voie du diagnostic.

C'est, en dehors de l'absence des signes spécifiques du né-
plasie, la longue durée dle Paffection incompatible avec Plhypc-
thèse d'une tumeur qui viendra confirmer un diagnostic dont
l'interrogafoire fournira d'ailleurs tous les autre éléments.

Puis il est des malades complexes qui ie se plaignent pas
seulement de leur estomac, mais encore (le leur intestin. Et
nous pourrions à propos de -pseudo-entérites et surtout des pseu-
do-colites refaire toute une histoire singulièrement comparable
à celle de nos fausses gastropathies. Il suffira de savoir, pour
le mnient, que la multiplicité des localisations n'est pas bien
au contraire, contradictoire avec l'hypothèse d'une nature pure-
ment fonctionnelle de telles manifestations.

Du reste, nous nlesommes pas toujours, à l'heure actuelle en
mesure de définir nettement les limites qui séparent les gàstrc-
pathies fon.tionnuelles des-gastropathies que l'on est convenu de
considérer comme organiques. A ce dernier groupe appar-
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tiennent dle toute évidence les lésions néoplasiques, l'ulcère de
l'estomnac, la1 gyatrite médicamenteuse, la gastrite alcoolique,
les sténtoses pyloriques et sous-pyloriques dle toutes origines.

M~ais, parmi les malades qui, suiv'ant les doctrines, sont
classés comme souffrant dle Pv/îc o de il~cpis obil

d'entre eux sont-ils <le pins névropathes ? Il est bieni certain que
le ixombie (les faux gastropathes est considérable par rapport à
celui dles malades réellement atteints d'une affection organique
<le l'estomac. L'un de nous dans ses consultations du inierere-
di à la Saipêtrière, a coutiue d'affirmer que les ;aux gas/r-
palles constituent au moins le go pour zoo de tous les malades
se plaignant de l'estomac. Il est bien certain que lPou pourrait
rép)ondre que la Salpêtrière atire plus spécialement les nerveux
et qu'une statistique p)eut, (le ce chef, être faussée.

'Mais le fait cependant reste avec toute sa v'aleur -c'est que
la thérapeutique, véritable pierre de touche eu la, matière, nous
a permis de guérir, eni les traitant conmue des psychiques, un
très grand nombre de malades qui, par ailleurs, avaient été inuii
ti lemlent soigniés comme (les org-aniques.

Il nous reste àt exposer le traitement même auquel nous
avons*, soumis nos Il faux: gastropathes " D_- tont ce qui précède
<découle cette notion que, chez. mi trè's grand nombre des inia-
ladfes qui se plaignent de leur estomac, la gastropathie est d'or-
(Ire purement psychiqu'e. Il faut Cil rechiercher la genèse dans
hbs antécédants du malade, dans sin milieu, et jusque dans les
conseils thérapeutiques que ses médecins habituels ont pu lui
fournir. La Psychose gastrique nuie fois créée, elle est entretenue

par l'ailto-observation du malade, qui organise sa vie au cgré-
nous dirions presque :enx vuie-ce sa gastropathie.

Tout ce qui l'entoure, êtres et choses, est orwnitê autour <le
soni affection, par contre coup agit réciproquoement sur le mua-
lade en fixant davantage, en, enracinant tous les jours pu
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profo'.dénient l'idlée pathologique. La conclusion sc tire aisé-

Met:le gastropatatlie fonctionnel doit être isulé. Enlevé dt.

soit cadIre, séparé de !suin milieu, il se troiu'ýe arraché à tutt.Z

ses habitudes, parmi lesquelles la préocdupation gasttriqute oL.

cupe le premier plan. Et cette nécessité (le l'isolémnt apparait

formelle pour tous ceux qui savent combien certains uéi rupatJîmb

combien eni particulier, les neurasthéniques éprouvé', par l'exi-

teuce, continuent l'idéal terraini de cultuirc où ,t:eilct et proli-

fèrent tontes les idées pathologiques qu'on veuit bien ý sexier.

'Toits nos malades de clientèle hospitalière ont subi 1'isolc -

muent absolu dans le lit d'hôpital entouré de rideaux, où seuls

ont accès, pendant les premiers temps du tratitemlent

ceux qui sont chargés du soin des malades, chef Ce service, ilr

terne, surveillante. Pour des malades appartenant à d'autres

classe:ý; de la société et léýgèremnent, il pouir, îiarfois suffire dI.

les éloigner, par la distance, des aspects ctuir.Mais cettL

notion que le malade doit être séparé de tout ce qui, de près ot,

de loin, peuit lui rappeler ses états antérieurs, const'itue la don

niée intangible.

Le médecin sera asors dans les conditions vouluecs pour mo(-

biliser le psychisnme (le sont malade, pour le convaincre (le l'ina-

iiité de son affection stomacale. Et, quandl on penibe qu'il

s'agyit parfois de conceptions ancrées depuiis dix, quinz.e, vingt

ans, on conçoit que ce ne soit pas là toujouis chose fort coilinn-

(le. C'est chose impossible si l'on n'a tout d'abord gagnté la

confiance (le soit malade.

Certes, il ii'es' pas toujours aisé d'inspirer la confiance à un

malade. Il y a là des questions d'âge, d'autorité, v'oire de

représentation ou d'aspect physique du mnédecin qui, à, prenmièn.

vue, semblent consLituer (les éléments absolument extrilnsèquc(.

à un traitement défini des malades. Il m'en est pas moins vrai

qu'en dehiors même de ces facteurs, il est presque.1oujours PoSsi-
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Ile ile gagner la cvinfiauce (1e- nédvropathe-,; les malheureux
donit la1 souffranice1 pouir te d'ordxe psychique, n'enl est pas

moinis ré:elle, suilt, poi la .Apai~î t, decs âmotifs et des seitimieil-

taux qtu'obb'ède, en inénie temps quec leur maladie, l'idée de la

gulérison possible. Et c'est cxi tenant compte die cette nîotion,
eil cherchant à créer cliez les mialades uni état oùt l'émotion,) le

-,clnumient, l'espérance enititronit dte pait, qule pénéêtreronit te elux

,Ii même cotil mie cvnfince quasi absoluec danms le médecin qui

a sui piavoquer ces impressimns et la ferme ré:solutioin de suiv~re

les conseils qu'il pourra donner. 'Ici encore, cst"la lfoi qui

Il faudra donc s1cfforcc-r d'aboid -de coiifosser uon mnalade,

dle savoir à 'la suite det quels à-coups, (le qucîles mod.ifications de

l'existenice in.téx MIle oit affe-ctive-t, l'afftctioii est liée. Il faudra,

dl'embhlée, faire saisir aul sujet cette relationl qui existe, (laus l'uni-

miense majorité (les cas, enitre les phéuýioiiiRs tic îl a %ie morale.

et les trou1bles, qu'il ressenlt dans lurdre phy sique. 011 lui affir-

icra enisuite I1 cettded a ,uéyiso.ý 'On luii inonitiera la

p1ossibilité polir loi dle se refaire une existence nouvelle, de reý

monter les degrés de la vie scleque sa maladie 1ltmgtexnps

prololl2éc lui a trop souvenit Lait dlescendre. On s'e-fforcerat à

sasrle caractère dle so)n palieni, à pousser snfMsainnuent son

anl e js lcoi ,polir saotque là c'cbl, . l'amour-por

,qu'il1 faut pai ler, qu'ici ce sont les sentiments Affectifs qu'il faut

faire jouer. Ou aura vite fait dès lors d'obtenir dul malade les

effcrts suffisants polir qu'il se distraie de son estomlac, pouir que
progressivemnxt il néglige, puis miéprise et e.ifin oublie sa loca-
lisation gastyiqu1e.

C'est là que sort de psychothérapie (le sentiment. Éile

n'est pas exclusive de la psychothérapie de taisonînueent. Et il-
médecin inisistera sur l'origine, sur sa v'ariabilité, sur lVinfitience

qu'out exercée sur son évolution les différents évèniements de
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]'existenrce. Il fera enfin. saisir au inalade les illogismes (le soin
affectioui

Le ilaýlad(ey dès rorsr, moralemenrt remonté, éclairé sur liv
nature réelle (le son affection, se prêtera à la sorte (le rééduca-
tion stomnacale à laquelle oit le soumiiettra. Celle-ci consiste au
régimie lacté absolui, à leur faire prendre des doses considérables.
dle lait, 5 litres et quelquefois plus, par vingt-quatre heures, ct
pris à\ petites closes répétées, Et c'est pour eux sujet <le grand
étonnremnent que dle voir avec quelle facilité ils supportent cette
niasse éniormie de liquicle qui, au premier abord, les effrayait
Sous l'infiuitnce de ce r-égime, ils augmentent rapidement dle

PO;cls :4, 6, et jusqu'à S livres en une seinin. Et c'est là en-
core pour eux un éiéinent (le confiance, un couip pr à l-édifice
solidemient construit, muais néannmoins déjà branlant, (le la gas-
tropathie,

Puis, petit à petit, on1 les mettra aul régime ordinaire. ClIa-
que joa,-r apportera sa conquête. Et il n'est pas rare dle voir es
malades brûler les étapes et se débarrasser de leur gastropatît
avec une rap)idité pres que déconcertante. Dans d'antres cas, le:s
choses iront inois vite. Il faudra ltter chaque fois que l'on,
voudra introduire un nouvel élément dans l'al imientation du ina-
lade, qui s'effraye, s'angoisse et parfois souffre à nouveau. 'Mai>~

il n'est pas <le cas oit, avec de la patience, on n'arrive à bout les
malades nîème les plus rebelles, et les choses, pour aller plus
lentement, n'en seront souvent que mieux assises. 'Jel de no>s
malades a mis quinze jours à guérir ;à tel autre il a falu troib
mois. Ici il s'agissait de gastropatîties anîcrées depuis vingt ants.

Là, c'était une affection remontant 1\ cix ans qui était en cause.

Une objction pourrait être faite à la façon dont nons inter-
prétonîs les résultats que nious avonîs obtenus. Elle consibteraiL

à dire que le repos et le régime lacté suffisent dans bien des cix-
constances àt amiéliorer, sinon àguéri-, dcs affectionîs stonîacaleb
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<organiiiqies caractérisées. Polir y réponîdre il suiffirait de repren-

'dre nos dibservatiotis. ýOn y -ve-rrait que chiez quelquîes-unîs de
nos mnakles, tin »tel illode dle traitemntt avait été antérie-uiretileift

-,iistittué et que les résultats olbtenins avaient été tous négatifs.

L'affection -stomiacale, pourrait-on dire encore, existe effec-
-ttvexuient. Elle ýqe traduirait aiîatouuiqueniext par des lésions

que le 4icromscopepouirrait -déceler. Eit lion est arrivé flo pils
.1 gur: un gitopti îu existe, mnais à créer, pouir ainsi

dir, cez es évrpathcs par une sorte de suggestion, ueve-

Titaie[ inhibition gas;triquie, connme chez tit liystérique on crée

a voojité des zouies a-i est li -iqties. Ce serait là ex 'tourt cas unt
Tausonnelint bien spécieux. Mide touites façons, '011 rend à
lai vie, capables de travail et d'efforts, des êtres qui semiblaient,
pouir leur existence entière devoir constituer des charges sociales.
.EIt c'est là, pouir le inédeciiî, une rare satisfaction, coinne c'est

polir la mnéthode eniployé-e le mieilleur et le plus sûr fies con-
~trôles. Ein tout ca-s, ce' que nous p)ouv\ons affirnier, c'est qme.,
dans la rèlla guiérison die ces uîîalades est définitive ainsi que

nious pouîvons ie consiater chez <les mnalades traités par lun dle
ilOuls, il y a h uit t:t dix anis. De ttiiups cri temnps ils viennent
iolîs revoir et la guérisO'î s'est touljouirs îniaintcneili

lit la coireltision de notre travail sera la suivanîte x l e,.dzstr-
<les "L faux gastropliathes I qu'il faut savoir tie pas soigner, qu'il
faut iénie nie pas savoir exauiiner et tant que gastropathies. Les
uns, par l'absenice- ntume de tout syumptêîne objectif, oipparaiisý

'sent ait preinier abord collntie des névropathes. MaL. il cmx est

d'autres qui, par leur synîiptoniiatologie, sont capables de simiuler

dle calquer les affections stomnacales orgla niq tcs qui paraissent les

iiieux classées, au pôint que parfois l'ol peuit se dlemnander bi,

pour certaines d'entre elles, il n'y a pas identité. b'isoleinent,
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fa psychothrérapiie, la réélucation (le l'estomac seront les élé-
nients niéce.qsaires,. mais. suffisants qui, mieux~ qi;e tout l'arsenal
phlar:nnctitiqtue, mîieux que toits les régimes, viendront ài bout
de tels cas. Sans avoir cir la prétention (le Ild6couivrir"1 les-
m ultiple» troubles- digestifs qui apparaissent air coi rs des. psych o-
névroses, et qui- sont connus (le longue date, nons avons voulu
miontrer la nature psychiopathiique de ces mianifestations. Cr-'
n'est pas die ga.stropatlies exvist*a;t/ chez des intz'r-opathces et foîr-
nissalit une indication thérapeutiqune spéciale, comm ne trop sont
vent ou l'a dit, qu'il s'agit c'est eîî préýsenice de çnstropathie; cie
nature névrupatliique, gas;-oiar/ldes d W~iIt ts)'r/aqa'e qu'on
se trouve. Ces gastropathies sont jutisiciables uniqucment du
traitceent général commun àt toutes les psychouiévroses, e'est-à-
dire de la psychiothiérapqie et c'est ce que nîous croyons avoir
démiiontrc.

Déjà enr , S29, BRirras, s'élevant contre les idées cie Býronssais
sur la gastro-entérite, nintrait quelle influence prépoxciérante-
jouaient les émotions niora les dans. la ixttlioý,énie des troubles

Aujourd'hui oïr depuis plusieurs années, on s'est remis à
étudier l'influence du moral sur le physique, on voit, ainsi queý
l'ont montré les travaux de Ditbois (cie Berne> et (le l'uit (le
nous, comibien Harras avait vut juste. Cette coniception du rôle
considérable joué par le psychisme dlants la pathogénie dles gas-
tropathies est en somme ancienne. Elle a été souvent reprise
miais il est eu médecine des choses qui, trop volontiers oubliées,
ne sauraient être trop répétées.
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Par MAX BîutNlEit, M. D. Buffalo N. Y.

(Sutc)

Bier s'appuie sur son expérience personnelle pour dire que
za méthode est (le bctaucoup la meilleure, parce qu'elle conduit
.ivec imoitis de danîgers à des résultats qu'aucune autre méthode
ne petit atteindre, qu'elle est simple et peu dispendieuse.

Les mauvais résultats obtenus par dPautres sont dus à des
fautes de technique.

Durant la dernière année le Dr Klapp, chirurgien clanis le
service (le Bier, a nmodifié le traitenment (le la tuberculose artictu.
laire compliquée de fistules out d'abcès, et quloiqui'il n'ait pas en-
core publié <le statistiques il croit obtenir ainsi des résultats en-

core p)référables. Il a abandonné la bande élastique dans ces
cas, et il se sert die la ventouse qu'il applique cinq minutes et
qu'il enlève tr-ois 'minutes alternativement pendant quaranite-
cinq minutes cil tout ; ceci se continue tous les jours jusqu'à ce

que les graimlatioiis aient pris un peu dle vigueur et alors on es-
pace les séances de un, deux, trois ou quatre jours.

Mon expérienice personnelle dlu traitement de Bier se borne
à cette forme d'application, l'appareil à suction.

Pendant nmon séjour à Bonne j'eus l'occasion de voir unme
femme d'âge mîoyen qu'on devait renvoyer le 'lendemain après

un traitement prolongé pour une tuberculose du coude, jc pus
voir les cicatrices de deux fistulles, l'une située sur le condyle

huméral eix dedans, l'autre sur la tête dlu radius. Les mouive-
inents du -coude étaient libres, pas d'oedème, pas de gonflement,
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(ai nie pouv'ait trouver dle: différenice entre les (leux coudecs. SeU-
leineiit deux petites cicatrices brunâitresý, rappelaient la terrible

maladie.

Le spna verîtosa mérite lui paragraphle spécial -,jusqut'ici
les réultats ont été pauvres. I.e Dr Klapp a emi (le bons résull-
tats ave son appareil à sntiCoi, grand modèle. Un artisan lia-
bile devrait être capable d'en construire un avec un bock eni
verre, et tine fernieture en caoutchouc, et onl pourrait appliquer
la poin îw aspiratrice pamr l'ouverture inférieure du bock.

M 'ur ce qui regarde les inflammtations aiguies, plaies septi-
qjues, phlegmons lupltangh es etc, il faut avoir le Courage
ik ses con vOctons î>oîîr ajoil ter prir Ililwrîhédiic à l 'oedèmue que
nous clierduots à noîtlbatre généra lemuent. M ais les résuilItats
ob<tenu pa î~r n lionionme cXl)ériin, té sont surprenants.

)il se sert (le la congestio n passiv~e l'alir chaud n% 'ao10nné
aucun résuta. Ici 'al>i)icatjoi <jot être lonue (le vîngt a
vinigt-deulx lieu res, an lieu de un e, deuix (mi trèis (dans la tiilie
emilose. Il vien t sou vent unt oedème énormie, la décoloration duh
muemnbre peuit effrayer les moi ns ex périmnentés, miais suivant Hier
linflaminuatîon plus tutense est nue phnse désirabe (le la guéri-
son et le fait de la disparition (de I%'oMêiîe qun"d l'inîfection est
'aihicie, mtalgré l'app<llicationi lu bandage, <lotilie siniguillèreliiit
de force à cette opin ion. D urant l'intervalle <le deuix a ppl ic' -

tiotis, il faumt élever le membilre pour faire (lisparaître iartielle-
muent l'oedètpe, le temips étant trop court pour qu'il disparaisse-
cont plètelnilt. aureetntil faut ou vrîr les abcès, oin ap
1)1iqune la ban<deuxc.l ou tru.is lienures aprèês J 'incision, et sur 1111
p>oint aezéloigné (le l'enidroit mualade Mis on s'exenîpte
ninsi souivetit (lpraim3 étendues, Une coîitrindicatioi amix
traikîeents Les troubles circulatoires considérables ; il vaut
îîîîenx alors avoir recors aulx grandes iticiions.

Dans une grande infection (les tendlons il voudra souvent
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mieux fairc plusieurs petites incisions qui permettront ail1)pus (le
b'écouler qu'une seuile grande ineisioti qui laissera sortir le teni-

oîcisagaie O1 lie fait jamais de drainage, les plaies soin
sinmplemnt recouvertes (le gaz.e. Il y a avantage à changer
souvent le point d'application de la bande pour éviter les trou-
b)les du côté de la peau. Ilenle), recommande, si la peau est
très fille de se servir de préférence d'îun tube de caoutchouc
gonflé dl'air.

Les dieux points faibles dIe ce traitement sont les dangers
d'une dose trop grande et l'inutilité des petites dloses. C'est
pour ces raisons que l3ier recomnîn de aux débutants de shlabi-
tuer avec les cas chrToniques:, subaigus et avec les arthrites.

Voici un bel exemple (le l'efficacité de ce traitement. Un
jeune hiommne blessé dans une î~iî,entre dans les services des
infectés àt l'Flôpitail de Boine.

On lui donne comme o)révenitif (les doses (le sérum ati-i
tétanique, ou lui fait die la congestion pas-,ive, le second jour ou
ouvre uni abcèsi le troisièmîe jour, la température devient nor-
nmale et l'apparence dtu bras es" clîan<rée, aul lieu d'un phlegmon
grrave et 1ýteuldi il nie lui reste plus qu'un peu d'inflammation
bien localisée et. qui guérit exi peu de temps.

Le banidage agit commne un spécifique dans l'arîliite goilo-
coccique, mêmne dans les cas graves où les tendons et leurs
gyaines sont pris et où il reste souvent <les raideurs articuilaires
sérieuses les rébultats sont mnerveilleux. Le soulagement rapide
de la douleur permet de faire des mnouvemients liatifs ce qui est
un grand point cen faveur du traitement de Bier ; quelques fois
la techînique est un peu compliqjuée, il fauit enulever le bandage
et le remnettre si la douleur est trop forte, nmais généralemnîît la
douleur disparait quand l'oedéêuie apparait.

Les arthrites suppurées iîon-gonococc iq tics se trouvent
aussi bien de ce traitemîent suirtouit quand le pus a été exîlevé
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par l'aspiration. Les liouveîîen ts hiatifs peuivent se faire faci-icînent puisque la douleur est presque toujiours soulagée par
l 'application (le la bande.

J 'ai mlentionné l'appareil à succion dans le traitement des
fistules tuberculeuses.

Cette muêmeî succion agit très bien dans les furoncles, lesganglions suppurés, les abcès chauds, les mnastites, les pjliesý
infectées fraiclies ou vieilles, les piqûres dinusectes venimeux
etc.

1,aplplication eu est souivent douletireuse dans les cas aiguset il faut y aller avec précautio>n, souivent il suiffit de peu (letempjs, 011 est arrivé a considérer qularanîte cinq minutes par jourconmme tini temps suffisant, et encore faut-il sép)arer ce temps ein
p-riode (le cinq minIutes séparées (le trois mihntes. O un i'inicisepas les furoncles, on nec fait qu'enlever la petite croûte quli le,;r*ec<)u vre-(, dans l'antra x il faumt aspirer chiaqule traget, le clou se-guéri t iii cinq joli rs, Pl'autra x ci (lix ou quminzwe jours. D onc dansles cas aigus la succion iliarvlle (le pair avec la conlgestioni pas,-

51 C, o>1 y trloumve mêmlle dles avamita;Zes. Il v a mioinus de dami-ger entre les iliainis < d'un I llo!iine e xpérinlienté, et il enlève le
puts en nîèie temp fs qun'il almèmme la eonp"estimi.

Pour ce qui conicerne~ lat col1gestiomi active il y a peti(lechose à (lire. Hier ni'apl)liqule ce traitemnlit que pour de vieilleslésionîs chironiquies lion inîfectieumses v. g.. dans les articulaîtionis
ankylosées dli rhiiuatismue chlronmique, (le l'arthrite déformanîte
on (le la gnioiorrliée chronique.

Chiacuni sait que peu (le succès olît été obtexnus jusqu'ici paîrles traitements proposés, Hier croit que l'aveniir ap)partient aultraiteiment par l'air chaud.
La scoliose est soumliise i ce mode~l (le traitement. Il a titappareil où le dos de six petits patients petit être exposé à l'airchaud pendant vingt mlimntes, et il y traite 30 à 40 malades par
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]?ur, les enfants disenît qu'ils sonit plus souples après cette expo-
sition. Aussi les résultaits définitifs sont meilleurs que ceux
cibtennis par la gymnastique. Bier traite -certaineis fractures par
1li,,yperliéiiiie active. Dans la fracture <le Colles par exemuple,
après une bonne réduction, contrôlée par qle »radioscope on met
le bras dans ui appareil à air chaud toits les jours et la dispari-
tion de la dolum permet les miouvemciients (le la majin. Le
patient nie porte qu'un bandeau pour soutenir sa main car le de-

placement nie petit se reproduire que par un moyen violent.
Dans les fractures inalléolaires on muet tit appareil en plâtre:,
-qu'on ouvre ei -deux moitiés postdîieute et antérit-tre, et comme
à ce momnent il 11'3 a plus a, craindre de dépla'emuent le malade

petit muvoir soni picd pendanît qu'il est dans l'appareil à air
chaud. On remet l'appartil plâtré après chaque séance et le
malade petit marcher avec,

Lcs autres afft-ctionis qui s-ont justifiables du traitement de
Bier -sont : l'oedèmne aprè's les fractures, les exsuidats, articulaire)
1lhémaî.thirose, la névralgie, les nlévrites, les veilles variqueuses.

Depuis le 24 Octobre 1905, j'a; inis cette mètthode à l'&

preuve die différentes façons- Un, garçoni de uii? ns, mialadle
depuis trois semznaines de ce qui pouvait être mie amýgdalîte fol-
l'ciflaire est traité par ti médecin, Il ù'arrive avec luxe tell-
pér-1ture de roi -' r. une amî gdaie gauche Il\ pertrophiée et tiîe

Itumieur grossie commie titi oeuf de poule, e;x arrièreue l'oreille aut
point d'insertion dut sierîii-cléido-iiiastoidlieiî ue incision. fuit
pratiqtuée à l'amivYdale, la sortie d'un peu de pus proctire titi

soirlagenient pas.sager miaib l'infiltration du cou augmente, et la
teunpéîature oscille entre 1o1 et 102 avcun-it pouls de ioo. Le

26 octobre, à rua preunère visite j'applique la bande de Bier sur
le cou pendant vingt et ue lîctireni, diais la gorge je fais des
pulvérisations de solution de. peroxyde d'hiydrog,,ène 5o. et des
gfargarisme avec une sohîtou chaud'. saturée d'acide borique.
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Après vingt minutes d'application la bande élastique soul*geait
déjà la douleur, après quelquîes heures il pouvait tourner sa tête-
presque sans douleur. Le lendemain la bande est mise plus
serrée· et ledème apparaît des deux côtés de la figure et à Poc-

ciput. Le cinquième jour, sous chilorofonue on incise la poche-

purulente, le long du bord postérieur du sterno cléidomnas-
toidieir, on- évacue un once de pus, et on panse à plat. La bande-
;st ensuite réappliquée pendant vingt heures et tout rentre dans.
Pordre la troisième journée. Pour moi, je suis convaincu que
le traitement de Bier a abrégé la durée de la maladie et a sauvê
le malade d'une infection grave et d'une série d'opérations.

Encore un malade que je désire mentionner, un garçon de-

dix ans, qui souffrait d'une otite moyenne non suppruée du
côté droit. La bande mise sur le cou le soulage immédiatement
de ses douleurs et quand le soir la mère l'enlève pour mettre

l'enfant au lit il la redemande parcequ'il sait quel soulagement

il en tire.
J'ai actuellement sous traitement nu cas d'orchite tubercu-

leuse ; j'ai enseigné an client à se mettre une bande élastique lui-
même, il le fait bien, car je lui ai fait poser devant moi an bu-
reau, Tous les deux jours je lui mets la ventouse et après huit
applications l'écoulement purnient a fait place à un écoulement

séreux.
Je ne suis pas en position de dire quelle seia la longueur dn

traitement, mais le malade s'améliore sensiblement.
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LA DY"SPEPSIE~ I1V1'E-RSTHIEN\IQUUE

Ji7fô i/ai Jjecuiol. - M. Li. Diz A.L.-TERT RB'

Aut point de Nue vtsatiquc, oiu petit disfinguier nois sortes (le
'dyspepsies - li dyspepsie -liyper.sthiéniqtie oit par exagératioù
tde la fonction; 2 0 la -dyspepsie hyi3posthên-iique -ou par insufli--
ýsance <le la fonction ; 3 c la dycpepsie par fermentation ou par
altération de la foniction. Cette dernière existe à l'état de ptirel.
'té, iiclépeudainnientde toute alitre forme <le -dyspepsie auité-
i-euire. *ou bienelle -fait suite -à une dyspepsie hyplersthéniiqile ou
:hy,,postliéiiqiue, ou bien -encore elle engendre une dyspepsie huy-
persthéniqule consécutive.

A la longaue, tolites les dIysp)epsies süni susceptibles (le se
transformier en lésions inat&rîelles. La dyspepsie devient de la
grastrite. Ajoutons que tionbre de dY1spepsies sont latentes, dis-
siiiulées qu'elles sont derrière des retentissements à distance sur
d'antres organes (système nierveux, crase sanguinie.). Le chiixuis-.
me stomacal W~est pas utile poi'Y le diagnostic iii le 'traitement
des dyspepsies. L'examien cliiiiquc selil est suffisant,

Un malade aàgé de 47 aus a de l'appétit, mais il tessent des
d!ouleuirs vives aut cieuix épigastriquem Ces douleurs s'exagè'-renit
après les repas et deviennui stirtot initeiises i à 3 heures plus
lard. Il a des éructations, (les bWilleinentsx de la coistipation.
Il igirit rapidement, d'abordl parce qu'il inange peu, et ensuite

liarce qu'il opère dans soit estomnac une élaboration défectueuse
(les alinments. Un clapotage stomnacal très étendu est perçu et
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s'étend ei has bien au-dessous de l'ombilic. Ce clapotage;,
perçu à jeun, indique une double particularité; tout d'abord une
hypersécrétion abondante et ensuite un spasme pylorique, car
Pestomac ne se vide pas. Les éructations surviennent trois à
quatre heures après les repas. L'heure où elles se produisent
annonce la production (le fermentations, et en effet les renvois
sont souvent aigres. Quand les renvois gazeux proviennent
simplement de l'air avalé (aérophagie), ils se produisent tout de
suite après les repas.

Ce malade est at.eint d'une hypersthénie gastrique avec liy-
persécrétion et hyperchi orhydrie, quelques fermentations gas-
triques étant venues se surajouter au tableau morbide. Le chi-
inisne stomacal a confirmé le diagnostic chimique: 2 gr. 15
d'HCIL libre au lieu de o gr. 5o, chiffre nolimal, une augmenta-
tion dans le chiffre des chlorures combinés, un accroissement
dans le chiffre des acides de fermentation (o gr. 35 d'acides de
fermentation au lieu de o gr. 19, chiffre normal).

Le traitement devra avant tout être sédatif. Il consistera
dans le régime alimentaire, qui sera composé de lait et de végé-
taux, le régime carné étant excitant, et aussi dans lemploi de
médicaments calmants et de poudres absorbantes.

Dans le cas présent, le régime /acté, indispensable dans les
cas graves, pourra être évité. On s'en tiendra à une alimenta-
tion avant tout végétarienne: pommes de terre en robe de
chambre avec beurre frais, purées de légumes, de pommes de
terre, de légumes secs, de salades cuites, de salsifis, d'artichauts,

préparés à l'eau ; beurre frais au moment de servir. Diminuer
la ration de chlorure de sodium, car le sel en ex,ès risquerait
d'aggraver l'hyperchlorhydrie existante. Très peu de pain, le
faire griller. Un oeuf brouillé ou à la coque, .pas plus d'un
oeuf 'par jour, car les oeufs sont parfois excitants. Du- poisson,
s->Ie, barbue, turbot, merlan, pourra être autorisé cuit au court
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bouillon, sanîs sauce. Un peu (le jus5 (le citron surajouté aut
mnoment de servir. Des gâteaux de riz, de semoule, des crêmes

renversées seront p;ermîis. Le mialade, commne boisson, n'usera

que d'eau pure.
Il mangera très lentement et mastiquera avec soin. Après

le repas, il prendra mie infusion aromatique chaude -.anis, mineu
ilie. camomille, qui calmera l'excitation die la mnuqueu1se, eni
mê~me temps qu'elle favorisera l'évacuation du contenu stomacal

Plus tard, quelques viandes seront pelinises : côtelettes
<'agneau grillée, poulet rôti, sants jus ni sauce. ILe malade s'é-
tendra sur nui fauteuil après le repas, renversé eni arrière, pen-
dlant 2o minutes à une demie heure (sans dormir).

Coinmme m,édicaments, il prendra les gouttes suivantes, qui
insensibiliseront sa muqueuse gastrique

Teinture de jusquiame. . . .

- (le belladonme, ... 6 gramtmes
- thébaîque ..... j

IV, VI, VIII gouttes dans un peu d'eau! 5 minutes avant
les repas.

L'estomnac sécrète eni excès et le contact alimentaire exa.
gère cette sérrétion. Pour combattre ces accidents, le malade
prendra -à la fin (les repas un des paquets suivants dans un peu
d'eau :

Bicarbonate die soude .............. 4 grammnes
Hydrate (le mnagnésie ............ J
Sucr-e ;lanc ...................... 6
Carbonate de chaux ............. j
Oléo sacchiar. d'aiis ou de menthe. i

Divisez ent 12 paquets.
Si les douleurs tendent à revenir entre les repas, ail nmoindre

signal qui fera crainîdre leur réapparition, le malade prendra un
dles paquets:

Hydrate <le magnésie............. igr. 6o
Sucre blanc ............ ......... 2 grammiles
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l3icarbonate (le sou de....... 1 gyrailie
Souis-nitrate de bismuth ...... î gr. So
Carbonate de chaux ...........
Codéinîe......................... tz inilligr.
Oléo saccliar. d'anis ou de menthe . o ceintiîgr.

P. 1 paquet.-V, paq. n' 20.

La magnésie forme avec l'acide chlorhydrique ou lactique
de l'estomac du chiloruire de muagnésiumu, dut lactate de magnésie.
tous stimulants <les fibres lisses et qui, dans l'intestin, exercent
une action laxative. Le bicarbonate (le soude apaise, le sous-nii-
trate de bismuth exerce une action modératrice sur la sécrétion
gastrique, le carbonate de chaux agit conmme la magnésie. La codé-
ine est un calmant et modère l'exitation du plexus solaire. Si
le mualade a <le la diarrhée, on diminue la dose dle magnésie et
on la remplace par nue quantité accrue de sous-nitrate de bis-
inti et de carbonate de chaux.

Si tiu de ces paquets ne calme pas les douleurs, ou1 eu donne
unt second, tin troisième, de ý2 heure en ý1; heure, jusqu'à
soulagement.

La constipation cédera le pîus souvent à la magnésie renl-
fermée dans les paquets. Si elle persiste, on la combattra par
tin lavement ordinaire, ou encore une des pilules:

Aloès dut Cap ................ .... 7 ceutigr-
Gommiie-Gutte....... ............. 3 -
Turbith végétal ............. ..... 2 -
E xtrait de jusquiatime........ ... 2

- de belladone... . ... ....... /
Savon ainygdalin ................ q. s.

P. i pilule. - Eu donner une avant le repas dui soir ou aut

coucher. Augmenter le nombre, si nécessaire.
En général, au bout de deux à trois jours d'usage des pa-

quets, les garde-robes redeviennent régulières et l'on petit sup-
primer les pilules.



Société Médicale

SOCIÉTÉ MÉDICALE DU DISTRICT D'ARTHABASKA

Le 29 mai avait lieu la réunion de la Société Médicale dit
district d'Ai thabaska. L'assemblée eut lieu dans la salle du con-
seil de Victoriaville.

Présents :-MM. les Drs A. F. Poulin, J. P. IH. Marcotte et
H. P. Rouleau de Victoriaville, G. Côté, de St-Paul de Chester,
J. C. A. Picard de Warwick, E. J. Belleau et j. E. Blondin
d'Arthabaska, P. A. Brassard de Stanfold, J. E. Triganne et A.
Boisvert de Plessisville, J. Richardson et O. E. Desjardins de
Lyster.

Monsieur le Dr. Belleau président. Le procès-verbal de la
dernière séance est lu et adopté.

Le Dr. Desiardins donne lecture d'un travail sur l'appendi-
cite et son traitement. La discussion se fait surtout sur le trai-
temtent et chacun fait part aux confrères d'observations perý
sonnelles.

Le président remercie au nom des membres présents le
conférencier.

L'on discute ensuite le tarif à adopter au sujet des examens
d'assurance :

Proposé par le Dr. Triganne, secondé par le Dr. Blondin
que l'on charge $5.oo pour les examens des compagnies à stocks
èt $2.oo pour les sociétés mutuelles; que copie de ces résolu-
tions soit envoyée aux compagnies et sociétés faisant affaires
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dans le district ainsi .qu'aux sociétés sSeurs, ce tarif devant être
iuis eii force de suite. Adopté.

Proposé par le Dr. 'rrigamie, secondé par le Dr. Blondin,
que la commuunic'ation de la, Société 'Médicale de Joliette, re:
Publication des procès-verbau.x dans les journaux de médecine,
soit laissée sur la table pour discussionà~ une assemblée ultérieuir(.

Adopté.
Prodosé par le Dr. A. Boisvert, secondé par le Dr. Côté que

le compte du trésorier ait montant (le $6.89 soit approuvé.
Adopt>.

Puis l'on procède aux élections des officiers pour la pro
cliaine année,

Président hionoraire-Dr. Poulin de Victoriavile.
Président actif-Dr. B3elleau, d'Artliabisk.
ier Vice-Président-Dr. 'rrigannie de Plessisville.
2ièLX'Ie Vice-1Présideiit-Dr. Lamte de St-G'erini.
Secré>taire-TIrésorier-Dr. Desjardins dle Lyster.
Proposé par le Dr. Bl1ondin, secondé par le Dr Côté que des

remnercienments soient offerts aux officiers sortant cie charge. Adopté
Proposé par le Or. 'Friganne, secondé par le Dr. Côté que

M.les Ors. Sirois, Desjardins, Blondin, Larue et Brassard,
soient nommés membres du tribunial cie Déontologie médicale èIc
notre association. Adopté.

P'roposé par le Dr Desjardins, secondé par le Or. týoisVert
que Victoriaville soit le lien de la procliainc. réunion qui aura
lieu eii septemubre. Adopté,

Puis la séance est levée,

OMER E. O1tSJAINS,
Secrétaire-*'ré-sorier.

4 72



1,EC~IYi DES TkOIS IMIERES

'Le iti/iiF MZ'di«z7 publie tiijotircd")ui Iliii e.,teinso le
,progrannuiie officiel d1u IlIe Coing'ès -de 'l'Association -des Mède-
dCinis (le langue française de l'Amnériqûe ýdu \Nord.

Ccý congrès auira lien aux Trois Rivières les 26, ýý et 28 juin

A pluisieuirs relxtïses ilotre journal a cliercer à attirer Votre
-attention sut ce sujet et à 'ofÙs préparer pour cette fête seicuiti-

4qeque nous attendon s avec impatience.
Les médecins <le rrris 'Rivières, avec ntic ucrtivi[t i

dévouement presque sans limites, seniblent avoir rivalisé <'ar-
dceuir avec ceux (le Quèbec et (le Milouitrýal pour faire <le cette
ïréunion une brillante démonstration de La valeur et (le la n)uisý
zsauce <le ces congrès scientifiques.

VOUS P C ou e eit jger vIous-mêmlies et déjà par la longuIe
liste les rapports et conikiiin ications iniscrits ait prog-raiiiie.

C'est l'exposition des nouveaux déèveloppeltnelits et des progrès
qui se sont réalisés cii ces dlernières aunées dans les <iffrents

domaines <le la médecine et de la chirurgie.

La tendance dans tousb ces travaux àt traiter avec une atten-
tion spéciale le côté pratique <le chiaquie testioli et à l'adapter
aux différentes conditions (le notre pays, sera accueillie, nous
osons l'espérer> avec uit vit empressement.

Voilà pourquoi nous demandons à touts les îndêcis caii.a-
diens français, ceux des cainpagneCSý coWnnie deux des grands
centres, de s'inscrite et de se tendre et> touile.à Trois Rivièýres
en même temps qu'ils encouragreront par leur présendé et leur
travail une Seuvre toute canadienne et tranÇaise, ils troulveront

lun enseignement judicieux, agrdable et énminemnment pratique.

LA DiiiR]cCTio,.



L'AMPUTATION AU-DESSOUS DU GENOU ET LE
SYSTEME DE PROTESE QUI LUI CONVIENT

Dans ces derniers temps les chirurgiens se sont accordés sur
tu point dans la technique de l'amputation de la jambe en bas
du genou, savoir: Il n'est pas nécessaire de conserver la plus

grande longueur possible de la jambe mais plutôt de faire atten-
tion aux données suivantes:

L'amputation à deux lambeaux, antéro interne et postérieur,
est préférable à la méthode circulaire.

Le péronée doit être coupé plus court que le tibia.

Le lambeau postérieur doit être plus court que l'autre afin
d'éloigner la cicatrice du bout du moignon.

La longueur du moignon doit être de six à sept pouces en
bas du genou.

La Dpuille à glissement (Slip Socket) de Erickson, paten-
tée et manufacturée par la compagnie E. H. Erickson Artificial

Limb Co., Minneapolis, permet, quand il est nécessaire de faire
une amputation près du genou, d'appliquer le membre artificiel
de façon à ce qu'il soit sous l'influence du genou, ce qui exempte
l'application de l'appareil portant sur le genou fléchi. La douille
mobile suit le nembrç dans ses mouvements quand le pied est
levé ce qui prévient l'irritation due au frottement sur le membre
artificiel et donne an levier du moignon plus (le torce pour mon-
voir le membre artificiel.

La douille à glissement de Erickson est supérieure à toutes
les autres parce qu'elle donne un support plus égal et plus uni-
forme. Les autres sont faites en cuir et se modifient dans leur
forme sous l'influence du poids ce qui change les points d'appui.
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Vappareil douille àt glissement est le meilleur polir tolites les
amputations ci dessous du genou sauf pouir celles dans Particu-
l1ation tibia-tarsiennie.

LA FAIBLESSE Erl LA SYNCOPtE

Penu'ent,'crie Ies synmptômies (les -différeixaes miialadies dû~
Coeur Miais peuvent -être massi sous la, aépenidanice die la débilite.
grénérale. La tenîdance à la synmcope peut dépendre dut trou'ble
systématique surtout -dut mniqe de salng danms 'tit poinft donné.
L.e malade -est faible, ënervé, et s'épuise mau mnoilidre effort, ina-
ladie (le coeur disent les parents. Mais si le médecin nie trouve
aucun trouble organique il devra diriger sont traitement contre
l'affaiblissement général, il devra s'adresser ail sang et le Pepto-
Marngan sera son iiîilleur agent thiérapeutlmique - sous sont action
la force revient, la tendance à la syncope diinuiie et le malade
reprend rapidemient tit état de santé qu'il n'aurait pli espérer.

LE SANG AFFAMU,

Le sang doit être assez 'riche pour pouvoir exer-cer- sa fuîmc-
lion cie transporter l'oxygène. Le salig paiivre fait uni corps
amaigri. Augmnentez la richesse du saiig en hiémoglobine, et
vous refaites le corps en général,

Le Pepto-ývI.-iîgani (Onde) est uni DIÙissaimt recolîstructeur.
Le Microscope prouve surabondammnent que sons son influence
le nomîbre de.; globules roug-es aiumenite et la qtianititd d'hiéiioe
globine dans tzès peu de temps,

Q
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NO1MIENCLATU RE AN ATOMIQUE EN QUJATIRE
LANGU ES

Par le Dr. PAUL ROCDETi, Paris, Masson 190o6. Prix r fr. 5op

Dans les divers pays, les expressioris usitées en Azmtorni-
diffèrent coniplatenient selon chaque pays, de sorte que lonl est
souvent très embarrassé pour savoir le sens exact clm:Lexpres-
sioil anlatoiniqite que l'on -rencontre dans un tcxt< étranger.
Ainsi ce que nous appelons :face, <l'autres l'appellent : bord, ce
que nous désignons par . intérieur, d'autres l'appellent. :itternLt
etc., (le sorte qu'il est ;onvent très difficile de s'y reconnaître.

L'ouivragce cle l'auteur supprimie toutes ces difficiiltés ci
fournissant d'une façon très précise la correspondance (les tc-r*
mes employés dlans les nom enclatutres (les pemples gernmains.
latins et anglo-saxons.

P>ROSTATECTOMIE PE-RINEAlEý.

La prostatectomnie c-st une opérationi bien réglée, basée su17
ces louniéeb aniatomniques absolues- On enilive la partie la plus
postérieure <le l'urèthire prostatique ce qui donne un libre accès
dans la v'essie. On enlève les produits de nouvelle formation
qui sont l'obstacle mécanique aut pas.age de l'urine et le malade
ne feis morité clu choc opératoire peuit uriner facilement.

'Mais pour ue opération radicale de cette nature, il faut umettue
le malade dans les meilleures conditions possibNes <le résistanct-
aut chiock opératoire. Pour prêpa'er le malade, pour le tonifier
avant l'acte opéra toi re, poilr lui refaire du sang après l'interven-
tion sanglante, le Pepto-Mi-anigani n'a pas <'égal.

Son pouvoir liêmatopoiétique est indiscutable, les expéri-
ences concluentes faites dans les grands hôpitaux à la suite d'u-
pérations graves le prouvent suiraboindamniiieat. C'tst une coin-
bînaison de fer et de mnagnésùie qui augmente le nombre (le
gclobules rouges et la quantité d'hiémoglbesascurds

troubles gastriques.


