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IIYGIENE DE LA SECONDE ENFANCE.

Par le Dr 3. E. uB

Dorteur en iwC i e ut. xiverSité (le Parlu, ngr
1
age il l'Uulversite Lv) our~1

Co-ritimrteur aut ('o lr s i'rois.Ulvlères.

?doni intenltionl est die tracer rapidlement iWs règles de l'hvyièîi
de l'enfant âgé dle sept ans et phis.

10 Lenifant ((ans sa famille.
20 L'enfant àI l'école.

L'E NrFANT DANS SA FAM«\IILLE,.

Logement :-P'ne (les premières choses quii (loivent nlous arrêter,
c'1es;f 1lhalitation., Chez l'onvrier (le la ville aussi bien quie le
cuit ivateiur de nos campagnes le 1pgris se compose d'une grande
cuisinie qui sert d'hiabituide de salle à manger, (le quelques petites
chambres à coucher et d'un salon généralement aussi grand qlu'inli-
tule. Toute la famille est souvent parqiuée pouir la nuit dans ces
petites chambres mal éclairées et ii.i ventilées.

J'ai vu une mère de famille et ses trois grandes filles passer
la nuit dans une petite chmambre a't-ec feniî.;re close, alors qu'elles
avaient un boudoir et un Calon inoccupés.Unate lit
passait la nuit avec sa femme et deuix enfants dans une petite



pièce, tandis que la servante couchait à côté dans une chambre
noire avec deux autres bébés, alors qu'ils auraient pu se partaner
ai, plus un salo et un boudoir. Ce sont là deux exemples entre
mille, qui montrent de quel côté nous devons diriger nos efforts.
J'ai réussi, non sans peine, chez ses deux clients à repartir la fa-
Mille un peu dans toutes les pièces pour le repos de la nuit.

L'industrie fabrique aujourd'hui des sofa-lits, des lits-armoire,
des lits-bibliothèque qui ne déparent pas un salon ni un boudoir et
qui répondent aux exigenees de l'hygiène.

En outre, les maisons modernes ne comportent plus ces vastes
cheminées cui ornaient presque toutes les pièces des anciennes
-demeures. Ces cheminées formaient autant de bouches de ven-
tilati'on et il est malheureux que les logements modernes n'en aient
pas. La simple vue d'une photographie prise d'une ville, permet,
à coup sûr, de dire s'il s'agit d'une ville Européenne, ou Améri-
caine. En effet, nous savons avec quelle profusion les cheminées
garnissent le toit des maisons françaises, par exemple; alors que
nos édifices à plusieurs étages n'en ont qu'une ou deux.

Si nous avions l'appui des architectes, nous pourrions avant
longtemps voir les constructions devenir mieux ventilées; qu'ils
rcviennent aux anciennes pièces de cheminées en attendant mieux.
De notre côté, il faut nous efforcer d'apprendre aux parents à
utiliser, pour la nuit au moins, toutes les pièces de leur logement.
Devenons les apôtres des fenêtres ouvertes, pour l'été, et obtenons
pour l'hiver, l'installation d'un carreau mobile.

Vêlement:-- Je ne discuterai pas la question de savoir si la
laine vaut mieux qae la toile dans les vêtements de dessous pour
les enfan's. Il y a des arguments en faveur ou contre l'une et
l'autre. Je crois, tout de même, qu'avec nos hivers rigoureux, la
laine est encore supérieure.

Ce qui m'a toujours frappé dans le costume des enfants pour
l'hiver, c'est qu'on accumule trop de fourrures, cache-nez de toutes
sortes aut 'ur de leur cou et le leur tête, alors que les membres
inférieurs ne sont pas suffisammnent protéés. Je voudrais qu'on
en mettre moins en haut et plus en bas.

Alimentation: - L'observateur remarque bien vite que no,
enfants mangent trop et presque toujours des aliments qui de-
vraient ½nr être défendus.

En efKet. s'il n'est pas rare dle rencontrer des bébés d'um an qui
mangent de tout, c'est-à-dire comme le reste de la famille. Il est
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diffleKl- dle trouver des enfiants (le sept ans et plus qui ne mangent
* l>:<~ orce charcuterie, qui ne lboivent pas dle thé ou dut café, etc.,

et. Il est temps, je erois, que le méelecin réagisse contre gretie
t, îolance regtrettable. Cette nourriture qi convient au bûchîeroni *m

fit, mi anoeuvre est la causi-e de bien des maladies eZy l'enfant.
* Il faud<rait rempllacer les viandes (le chiarcuterie, le th', café, etc..

p'ar les viandes fraîches faciles à dlgeer <het, dles oeufs, ete.
*imîhie <ajouter que le-- enifants qui se n ouirrissen t en partie de

i noset (le gkeaux, ne0 sont, le plus souvent, (Iue des étiol&' et
fit il malades pour pîlus tard.

'mmi - A la Qramn)agne, les enfants comme lsprei:

.Uallcrsse c<înelient le lbonne hieure, niais dans nlos villes:, le-
taluilles veillent tard et le,- enfaunts s' amusent danîs les, rites ~aq'
111<0, heure aviancée le soir. Les uéei.devraient naeiles

ci mekà îettre ces petit-; enfants ani fl avanthuo liair 'nnef lures.
Lll ouneil est un grand ré('parateuir et un fortifiant puissant et les
t iii ants <l(vraienl reposer aui lit aul mins huit à dlix heuresý.

.t nivuemeis: - L'enfanit à la campagne trouve facilement
1)()1i1 s'aue(le grands espace-,, remplis <le verdlure et <le bon air,
v. i- tg-)lt un problé>ine (Ille <1ýl'amser les enîfants des Villes. Il
faulrait <l.es parcs (-uI <les lieus 'aiîsect dans touts les
<fIarrieN,- popmîllîx, et C'est 1 )rééisemelnt ce quii manque. Leý
petitsees n'ont pouir jouer que h~ trouttoir et la riw, 2eta' r

' ils jiuent <lans1 la j>sî-êîre lorsqu'ils nie l)arlottent pas dans
mne boue- malpropre. Les télcn.ceuix (les villes naturellemlenit.
'I.1.graiellt sans~ plus tariler egerles autorités iticiiiipales à.

"iîté~eserai t <le (ces ipauv ers petits.

IJali el loilcel: - La propret, est une vertu et c'est ait B
devin qu'incouibe le dlevoir <l'en esinrles lois chez se.s clients-.
LUS ( eîîfant.; devraientl être baignlés touns les lor utis les du
ju.îîr's ils devraient être h1abitutés aut nettoyage (le leurs den-ts, là
1lelitreicii <le leurs cheveux, etc.

Le bain d<dt :i être donîné froid ou. chaud Le bain <le toilette,
veeluî <1pli est acc1npagt lé'un savoinnage doit être tièLlC. Il est

i'cl-n d l: faire -suivre <Funie lotion froide ou1 d'un plongoni
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D'autres rapporteurs doivent vous entretenir sur la nécessité de
l'inspection médicale des écoles, du problème de la ventilation <les
classes etc, etc. Je ne m'attarderai donc pas sur ce sujet. Je m'oc-
cuperai des heure:, de travail, de la récréation et de l'enseigne-
ment de l'hygiène aux élèves des écoles et des pensionnats.

Ieures de travail: - Je voudrais voir entre les mains de nos
éducateurs, un livre de Marcel Prévost, intitulé - Lettres à Fran-
çoise." Dans ces lettres, l'auteur si connu nous fait voir aec
beaucoup d'esprit le ridicule des longues heures de classe que su-
bissent encore les élèves de nos écoles et de nos pensionnats. Dans
les écoles, les élèves arrivent en classe à huit heures et n'en sortent
que pour aller diner à 11½ hrs a. m. Ils y retournent à une
heure pour y rester jusqu'à quatre heures. Dans plusieurs insti-
tutions, les élèves continuent de travailler jusqu'à six hrs. Dans
nos pensionnats, le leve.r a lieu à six heures et même plus de bonne
heure. Les élèves passent la presque totalité de leurs journées
en classe et à la salle d'étude. A l'école domne au pensionnat, il
n'y a pas assez d'heur-b de récréation, l'esprit de l'élève est trop
tendu par l'effort constant qu'il doit faire pour suivre l'enseigne-
ment (le ses maîtres. C'est contre ces habitudes routinières, que
Marcel Prévost fuline, et il se fait avec raison le champion des
pauvres élèves en réclanant pour eux moins d'heures de classe et

plus de récréation. Pourquoi pas, en effet, laisser les élèves peu-
sionnaires à leur sommeil une heure de plus le matin; pourquoi
ne pas couper par une heure de récréation les classes de l'avant-
midi et de l'après-midi. Les enfants seraient moins fatigués et

prendraient plus de goût à leurs études.
Bain - -Je voudrais voir une salle de bain ou au moins luie

salle de douche dans tous nos pensionnats. Les élèves se faii-
liariseraient avec l'idée de se baigner et de se laver fréquemment.

Dortoir: - L'attention des directeurs de nos pensionnars
devrait être attirée sur l'importance de ne pas encombrer et
surtout de b'en ventiler les dortoirs de leurs institutions.

Enseignement de l'hygiène aux élèves des écoles et des pen-
sionnats: - Plusieurs pensionnats ont déjà des professeurs d'hy-
gi' e. Il faut espérer que cet exemple sera bientôt suivi par toute
nos maisons d'éducation. Le médecin de ces institutions peut fa-
cilement s'acquitter de cette tâche.
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P tir les écoles de nos villes, les médecius inspecteurs, quand ils
seront nommés, deviendront des professeurs excellents et j'espère
que les cpmmissions scolaires sauront les charger de cette partie
de l'enseignement.

Puisque l'occasion se présente à nouveau, je tiens à répéter ici
que les élèves ne devraient être admis au commencement de l'an-
née scolaire qu'avec un certificat de santé: De même les pro-
fesseurs devraient être forcés d'obtenir chaque année un certificat
de leur médecin. Cette coutume si simple deviendrait un de nos
meilleurs moyens de lutte contre la tuberculose.

En terminant cette communication, que l'on me permette de pro-
poser à notre Association. un moyen de travailler plus pratique-
ment à la propagation des choses de l'hygiène dans notre popu-
latü n.

Ta société médicale des Trois-Rivières vient de nous donner un
exemple admirable que nous devrions suivre.

Sou- l'instigation de son président, M. le Dr Panneton, cette
societé a publié une petite carte de conseils d'hygiènè pratique aux
jeunes mères. C .e carte est adressée à tous ceux qui en font la
demande. Eille a été placée dans les baptistères des églises et, sur
la demand e l'évêque des Trois-Rivières, les curés les distribuent
aux parents après chaque baptême.

M. le Dr Panneton a publié, en plus, un petit catéchisme d'hy-
giène qu'il dédie aux jeunes mères. .

Notre confrère a entassé dans ces quelques pages d'un style très
simple toutes les choses d'hygiène qu'il n'est pas permis d'ignorer.

(( que la société des Trois-Rivières vient d'accomplir dans son
distriet, notre Association pourrait le faire dans tout le pays.
Notre association pourrait adopter le même moyen de lutte contre
la t aberculose, contre l'alcoolisme contre tous les gros péchés dont
notre pays est coupable eñvers l'hygiène.

Pourquoi n'aurions-nous pas un comité permanent, composé
de plusieurs membres des villes et des caipagnes, et qui serait
chargé de composer et de publier par tout le pays des cartes,
feuillets, livrets, etc.

Par exemple, pourquoi notre association ne distribuerait-elle pas
à tous les médecins et les curés de notre province au moins. la carte
et le livret de la société médicale des Trois-Rivières.

Pourquoi ne ferions-nous pas la guerre à l'alcoolisme et ne prê.
terions-nous pas notre assistance au clergé par la publication d-%
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feuilles volantes, livrets. e-e., faisant voir au publie toute l115 endue
deé cette plaie qui déshonore notre population.

Pourquoi ne pas faire la lutte à la tuberculose avec les muêmes
moyens que la liguie anti-tutberculeuse de Montréal entre autres.
C'est-à-dire, par (les feuilles volanfi-s, livrets, etc.

Pourtlaoi ne pas, distribuer dans nos campagnçries des instritetions
sur l'hygiène de l'étable, des beurriers, etc.. etc.

Pourquoi à tous ces moyens si utiles, n'ajouterions-nous lias des
conférences faites dans plusieurs endroits par des mèdevins d<i
bonne volonté.

Toute cette organisation ne ccoûterait pas cher, mais .1liu1an-
derait baueoup d'énergie et (le bonne volonté. L'mvsindes
feuilles volantes p)ourrait être payvée à mêm-e le surplus lizil<ituel
(le la caisse du Trésorier àp-rýs chaque conivenitio>n. Le eoimite
permanent trouvera facilement des confrères qui fournirîaient
grrîeieiz(ýeuiit la mat ière à imprimer.

Si nous voulonis n-c.' trer que notre assiociation possède (le la vîta-
lit(' et que son but est, detre utile, adoptons ce mode de vulxgari-
sationl '1u. Vient d'illustrer si ýavantageusemnent la soriete iliecak
(les Trois-R~ivières.

SERIEUSE BRULURE A LA SUITE D'UNE D4 UCHE VAGINALE.

Lecas que je rpot iiont re la supériorit' d& lit çlyro un"
uine s'mx. tous lcs autrvs antliseptiqlues txqe(t ilvritaitsz.

Appel(- auprès dle Madanlie NI.. 2 anis, ie tro>uvai lu1 11111.

queuse du1 výagin1 brulée, et dépoulillée de soni é'pithéëliumi ainsi 'lue
la peau du1 périnée de sonl épiderme. Cet étalt, ieufe
m1-ent pll<it par liisage <le solution irritailte et caustîqnv 0:C1
tait pas- moins très douloureux. JTe prescrivis uure douelî' tle

dleux ncsde- *llrothy)ioîizc pour deux pmntý,. dIeain et uni i<«îi-
selluent. imbibé <le qly~co7Ymo111le pure. .. près quarante-lil1-
heuires. le- p)ansemlent elevé nous. révél u'léat très sItisfali>tit,
s;ans Odeur, sans déchiarge îxîrflente. Je commamildi dm ~n
cîmes par jour et au bout (le huit jo>urs la pzatiente étaitgur.



NOUS AVONS BESOIN DE SANATORIUMS D'ISOLEMENT ET DE CURE
POUR NOS TUBERCULEUX.

lar le Drv .1. E. (Ali lt4 d Lj) ili,.

Nlîî,v le la ilde la 111fien-uiii1 , seerëtaire dle l'Assoelaiot Medie.le

En aijout att au chiffre dle notre accroissement naturel, les 150,-
000 immigrants <lui nous arrivent annuellement depuis 191
(date (Ili dernier ecneet,)on peut êvaluer à 6,1200,000, la
popitilat ill actlieiîle l ( anila

J'eus désiré obtenir une statist ique complète des décès par tu-
berculose pouir cLiuie (les p)rovincees du. Doionnion ; mais quel-

qlues-unes d'entre elies ne conservant aucunle note île leurs décès.
j'ai il f reliînîeer aà ce pîroj et.

Nouîs nalls conteitterows dlonc d'évaluer à 14M00 le nomblre dles
tubereul]eulX qui nmeurent annuellement dans notre pays. Pour
peu qtue l'ai veuille se donner la peine d'établir un calcul dE pro-
portiî a, miie simuple lecture îles statistiques d'Ontario et de Québec,
nous jieriiet t ra d'affiricr quie cette évaluation n'e*st nullement

exagrée .Je la cr-i is il îîiiî bien a-tsîm de la réalité: car il
est difficile de croire que ces parties de notre pays. oùt l'on ne se
préoccupe nullement <le compliler les statistiques des déè,(1)
ne 1)ltetjas ui jîlis fortî peiclitage île cot h meque n'en

wecuisilit le-i u 1- oi ofi l'onl sîlui- ' illetIr leuh pratiqi(- les
lois de I lygièmie et à lutter contre la contagiosité, ainsi que la chose
S(: îratiiîiu- daîis Ont lia et Qulébcc.

Il faut aussi avoir présenït à la mémoire l'immnigration dans les
plaines de l'Ouest.

Sauroîts-nous jamnuais combien des tuberculeux déversent sur
nous, anînielleinent, nos bmureaux d'immigration (lc Londres et de
Gxlmsguîw?

L'Ouiest Canadien a reçu, cette année, 185,000 immigrants.
N'oubîlions lias que ceux qui les envoient après leur avoir fait subir
un simumicre d'examen médical, ne sont ni impeccables, ni incor-

ruptibles, s'il faut cii croire le résultats d'enquêtes institués à ce
sujets et que nous relatent nos quotidiens. Nos économistes pré-

(l) citoni-i mi exemjiplie la Hoteli Eu lire (i1t.î1 c E lu ard.
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tendent qu'en 1915 ilotre population sera de 19,ý000,000. Quelle
ne serait pas notre surprise alors, si le chiffre des décèes pour tuber.
culose, présentant une proportion deux fois plus grande qu'
lheure actuelle, nous comptions annuellement, au Canada, 50,000
décès provenant de cette cause?

'Rien d'imp1 ossible, et, c'est d'ordinairelun, des premie-rs mléfaits
de l'immigration que d'importer avec elle un très fort pereentagep
d'avariés et de tuberculeux. Nous réaliserions donc, ici, la posi-
tion <lu Portugal qui, avec une population de 4,700,000 habitants,
perd chiaque année 20,000 tuberculeux. J'ajouterai que les causes
de notre dépopulation seraient à peu près identiques à celles
(le ce pays; exi ce sens, que la ",(églgence dc ses gouvernants laisse
impunies les nombreuses fautEs qui s'y commnettent contre l'hy-
giène et que l'imprévoyance des nôtres ne daigne pas imposer une
inspection médicale très séèe à l'immigration mnalsýaine qui nonis
enivahilit, ni opposer au mi tuberculeux qui nous ronge les remèides
appropriés que les divers pays ont institués chez eux, et grâce aux%-
quels ils sont parvenus .à cei atténuer cons idérablemnent les dé-
sastres.

Je me permettrai de citer ici, (pouir l'utilité de celui qui dési-
rerait y référer au besoin) nuei- stiatistique (les dcspar tulI(vrcIl-

lose dans la province (le ýuéb)ee, <le 1895 à 1904.
je ii'-)I5 ces rcilsel<rneiiients at d ll~a(e lM. Fizéar P'elletier,

seci-etaire' dui Bureau d1'flYgiène provincial:

1895 sur uni total de :31,696 d te ê% 2,791 étaient <lus à la ttnbtrttIose
19 4" 31,004 " 2,826 i
1897 <' " 34,387 " 3,079
1898 " 31,871 C 2,876
1899 " " 31,211 " 3,085
1900 <' " 31,178 3,015 "

191" .10,5S2 " 2,976
1 9j2 9. 4 27,40S "4 2,834 9
1903 44 4 '30,876 g- 2,943 "1

191)4 "4 4 30,549 Il 2,888 "g 4

Les chiffres des populations sur lesquelles sont réparties ces
statistiques fui-cnt pour les trois dernières années:

1902 Population, 1,.:)(,0,076
M03 441,621,82i

110 1 "4 1,606),2.i2
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La partie de la population qui reste muette à l'appel est retran-
ahée des calculs. C'est l1à, en effet. le meilleulr moyen dle dresser

,,lie statistique qui vaille.
Voici un tableau indiquant le nomnbre de décès par tuberculose

dans, la province d'Ontario, durant les années 1902, leVO3 et 1904.

Les comiptes rendus pour 1905 ne sont complétés pour aucune des

provinlces.

PRovESCE D'ON'rAR10.

190)2 suir untotil de 27,86i4 décès 12,694 étaienit. àlatLul>erculose
19h cc i 29,064 2,723 4 4

191>4 ce C 31,2q0 2,877 c4

Les chiffres des populations sur lesquelles furent basées ces

statistiques furent:

1902 P'opulation -2,205.905
1903 4.2,198,(;02
1904 ci2,203,968

Il v a dans la province dI'Onitario, trois mnagnifiques sanatoriums,
doî exsont gratuits et subventionnés par le gouvernement et

les muiinicipalités.
i~ Le uskok cottge sanuatoriumn contient 92 lits. Cettei-

titution est pýayante et construite sur le systèmie dles pavillons
isolés.

-)0 Le Milsk<)ka free hospital for conisinptives, contient 75 litts.

Connulle son nom- l'indique, ecantru est -ratuit. Il est calqié

stir les, modèles allemiands, tels que Foikenstein: mias avec dFheul-
Tellses mod0(ifications.

3' Le Toento Free Hlospital for consuimptives contient 65 lits.

Cette institution érigée à un mille (le la ville (le Toronto, nie prend
qiue les cas de tuberculose avancée, car le règ1emient des autres
saîiriili; lise leur ucrmnlet pazs d'accepter.

011 est a,,ctulemQulýýt «à faire des améliorations nombreus-es aut

Muiskolka free hospital ainsi qu'au Toronto free hospitail. Chiacuni
d'eiux sera augmenté de 9,0 lits. J'apprends avec plaisir que làm

i (le Ilamnilton s'ocupe -actuellement 4 rgrun slenidei(c

sanafi,riumi gratuit o1à elle soignera lez, cent tuberculeux qu'elle

Perd nuelmet
La province (le Québec, le .N'oiveail-Bruniswick, la 'Nouvelle-

-Ecosse, 11IIo du P. Edouard. le Mýan)itoha et, la Colomlbie Anglaise
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'on)lt p)oint <le saniatoriumiis gratuits pour leurs tuibercleulix. ii.l
tonis-nious (le dire, qu)i(an,<i'il Y ~ a ilii~ClQ mue ntPe~acu
ei. ee onent aul Manllitoba eII faveur (le l'rection dl'u\ie

Ilya dans la YL\otvelle-Ecossc une petite instir uîtio, dlu
gelm e, aCL tvle iliisi (lue les deux sanaztoriumiis. 1Lahlgîu1l
et B)reinler IR st, dans. la provinee dle Quel ee-ý dont
l'un est payant, l'autree semi pýayant. Ce sont d'ailleurs de treï
petites institutions qui ne pubicint inime pas des statistiques. Je
ne les Cite que pour mémoire.

Ce qui frappe, de prime abord, en parcourant lés >ia.tistiquies
d'Ontario et de Québee, c'est que notre province avec iinet populla-
tionl nmoindre <le 600,000 meprésenite un plus hauiit ehiffre (le
décès par tuberculose. Ceci. est du. à n'en puis douter auix efforts
persévéranlts qw- font les autorités d'Ontario pouir édicter a1vec Pré-
cisionl les lois d'hygliène eI surtout pour les faire observer.

-le> w- dolute nu111lleent que les qulussanatorini Sis nun
et (le UI',qui v furent intll epl~)iiis quelques auée. 'aieint
contribuéf déjà' ài effectuer cette édiminition (le 0.5 dans 1- chiffre

<ls-desp.r tnil)ereffl(>se î'ertis dansi le., stil isti<1 ues jpýuur 1903
el 1904.

Il suffit. da,1ill, urs. de pareolirir le rapport annuiiel (Ili e srn
généraXýd pour juger dul travail colossa,,l que s'imposent les auto-
rit-S d (11 Coiil tl;vie1('ain ari à dépister lu- (h.
maladies Contagieuses. On s*y rend bien com-pte dle l'utilité des

staîs iqtspi-cieset z111ssi eoi'e sque p< -sîle,l-h.e<un
ici dans la provinice de Québec- Disons, cependant àl'o urd
la provincre soeur, qu'elle nous5 surpasse dle beaucoup, en ce qui con-
cernle la valeur (lc ses r-è;gllements hygiéniques et avouons que IL-
principes d'hygilène Y sont plus quk.diffusés parmii le peuplle.

.Nous avons donc. dan- notre prou mice, 1 décès par tuN 'reculose
sur- 5'Î éléments de notre population; tandis u'na iÛR'e
Co1l)1(i que 1 suir 7.-S. ('ette différece en<)riie inidique le devoir,
pressant pour nlous, de réagir Contre cette ma,,ladicie qui doinfie
notre Population Cal]azdiennle et qui scl)le surtout auigmlent n-ir dans
la priov'ine de Québec, iialgré les efforts dévoués et intelligents
dlont font preuve les autorités <le notre Bureau dhgèe
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LES SANATORIUMS.

S. A. Knopf en publiant la deuxième édition de son magnifique
ouvrage s r les sanatoriumi1is,dit en piéface,que,ayant constat é l'inu-
tilité des efforts faits jusqu'ici, par nos plus grands thérapeutes,
pour arriver à trouver un sérum curateur de la tuberculose, il
s'est décidé àî rééditer de nouveau son volume, poussé par la ferme
conviction que le seul, l'unique moyen qu'il y ait de lutter avan-
tageuseient contre la tuberculose, est la cure sanatoriale qui a fait
ses preuves.

Nous nous permettrons donc de faire un résumé aussi succinct
que posible des statistiques publiées par les principaux sanato-
riums d'Europe et d'Amérique, avec l'espoir que le compte rendu
des noimibreuses guérisons qu'ils ont réalisées jusqu'ici, contribura
à ouvrir les yeux de nos phtisio-thérapeutes, de nos philantropes et
de nos gouvernants, pour les intéresser enfin à cete cause si utile
des sanatoriums, que nous aurions à cœur de voir grandir dans
notre Canada et, plus spécialement encore, dans notre chère pro-
vince de Québec.

Qu'on veuille bien noter que la véracité des faits énoncés
dans les statistiques qui suivent a rencontré l'approbation du
congTès de Paris, malgré les fortes dénégations qu'ont tenté de
leur opposer certains congressistes turbulents et qui n'ont pu
d'ailleurs produire aucune statistique contradictoire appuyant
leurs dires.

Avant de faire la lecture de ces statistiques, il convient de de
rappeler que le sanatorium ferné étant une institution de prophy-
laxie autant que de cure, il est de règle absolue de n'y accepter
que les p ré lisposés à l'inifcetio.n et les phtisiques débutants. Il est
en effet facile de concevoir que le percentage des guérisons ser.dt
loin de ce dégré, si une sage prévoyance ne refusait les phtisiques
eacheevtisés, porteurs de cavernes.

Pour ces derniers, il existe dans le voisinage des grandes villes
d'Eur pe et les 10ats-Inis d'Amérique des sanatoriums spéciaux,
dont les statistiques sans être encourageantes sont cependant loir.
d'être comparables aux comptes rendus désespérants qu< pablient
noS hôiitaix généraux de ville.
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STATISTIQUE DE S. A. KNOPF

ir mum(es guérisutis et ainélIrtIo i.r obtcues danis différentssalatur, .,ns.

Nomis de Mortalité Absolues Relatives Aidiollatiolns
Sanatoriumfi. Pour cent Plour cent Pour cent

Faikenstein [Allemagne] 4 là 4 ~ 14 1443
Hlokeubonnof 4 14.51 28.91 4.3
Ruppertsliain 4 13. 28.91 77
Muskoka[Onitario] 15 16 125 3
Skarois Mass., E..lJnis 15 1253
Co2rhersdorf [Allemagne] 15i Guérisons :33
(iocrboersdor-f Sanat. I3rebuier 7.51 125 50. 5
Coerbersdorf Sanat. Roxnpler 7.5 25.27 - 5

Coerbersdorf Saniat. Piickler 4 '25.27 712
Reiboldsgruin [Allemagne] 2.5 '25.27 7 (. 113
D)avos [Suisse] 4.36) 40 40.
Nordrach [Allemnagne] 4 36 30 t; 5
lialida [Finlande]- 13.5 36.7 33
Camigon [France] 13.5 43.8 1
Adirondacks Cottage E.-Unis 13.5 20.25 3o..,)5
Looinis Liberty [New-York] 13.5 '25 .50
Chestinut H11l Pensylvanie l7.ý 8 l 1ý

W'inyalh Asti'ille [N. C.] 4 26.46 4-2.47
Leysiin [Suisse] 17.3 11.3 58.2
Reliburg [Allemagne] 28. 40. 32.
Veiitnor [Angleterre] 8.ý 5 16.4 65.
liaufe Sanat. St.l3losieul 17. 67.9 65.
Schioinberg [Allemiagnie] 17. 82.9 65
Malchow, [pré,- B3erlin] 43.00 40. 65.

Voici maliflt(11liant les résultats obtenus durant une période àe
dix ans,, dlans lu traitement de 5,03-) malades. qui ont été ~ia
au sanatoritrni de Bechner.

sur 139 :3)hIt.si<ue,ý (lei- degrJ.) :389 ft< e it guéris et 1-247 améliorés
*22 > ' 2e )152 & "I 802 &

1417 .' (:3e )5551 tg " 78 ci

A noter que ces cas cité,, commne amnélliorés furent revu,,di
z iit'(-s a11e ](111 traiteliient, et on constata qu'ils puin itn
encore tra-,va-iller (Voir L2ýyden).

AprL. aon pr.is conmlai:-,ince de ces statistiques, on v-t eil
droit de -,, demna1ý.,ler, ajoute Rniopf. si les nom]breuses guéri>-ons
effectuées dans les, sanatoriums sont durables.

i)etiwei]er, <ili-il, a publié un rapport de 72 cas de gjiérisoil
coipEliie d'une durée de trois à neuf ans. Voici cette importante
-statistique: " On a soigné dans l'espace de dix ans, à Faikzen.sýtein,

1 022 ea., de phitisie conifiritlé e, bien démontrée. Sur ces inalaides,
"1 32 on)t été renvuvyés conc absolument gruéris; 110 cominc Ne-
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"lativeient guéris. Dettweiler écrivit à 99 des 132 malade's
<sortis absolument guéris, depuis un temps variant de 3 à 9 ans.
"Il reçut 98 réponses: Il malades étaients morts,. la plupart de
"maladies autres que la tuberculose; 12 avaient ci une 'rechute

"suivie de guérison; trois étaient encore malades. Nous voyons
"done que sur ces 98 eas, la guérison s'était maintenue chez 72
<malades, soit une moyenne d'environ 72.5 pour 100 de guérisons
<'confirmées."

Wolff, (le Reiboldsgriin qui n'accepte pas l'idée de guérison

absolue, a cherché en 1890, ce qu'étaient devenus les malades qui
en 1<7; avaient quitté le sanatorium (le Bcehmer " relativement
guéris." Sur ceux qu'il put retrouver 59 survivants ci pleine
santé. Au sanatorium le Saranac Lake (Dr Trudeau médecin
directeur) sur 115 malades traités, il y a 10 ans, la plupart se

porteit encore bien. Sept on huit seulement ont (le reehutes légères.
Et il -n est ainsi pour un grand niomb1l)re de sanatoriums que nous
indiie Knopf. L'amnélioration obtenue chez les malades s'est
maintenue chez la plupart, sept ou dix ans après leur sortie.

Nulle part, la diminution de la mortalité est aussi notable
qiu'i Angleterre où il y a (les sanatoriums depuis plus de 80 ans.
Le Dr Tatkan inspecteur des statistiques (lu régistraire général
démiontre clairement que la mortalité par tuberculose en Angle-
terre et daus le pays (le Galle qui était, en 1870, de 2410 pour 1
million>m d'habitants et qu'elle n'était que <le 1307 en 1896; et la
Imortalite par tuberculose à Lo<ndres n'était, en 189, que de 1731
par million d'habitants alors qu'en 1891 elle était de 2200.

Je lisais dernièrement que le " Métropolitain Asvhu Board
a l'intention de construire à l'usage exclusif des habitants de
Londres, un sanatorium contenant 2,000 lits où pourront être

SO]ign ent moyenne 4,000 sujets. La dépense annuelle est évaluée
à 3,250.,000 francs. La sage prévoyance (le Londres, dont le per-
Centage des mortalités par tuberculose est de moins élevé que
celi de nos villes du Canada, devrait nous réveiller quelque peu
et stimuler le zèle de nos gouvernants qui.ne sont pas sans con-
naître les besoins pressants que nous avons de ces institutions
spécialemient destinées à la prophylaxie et à la cure de la phtisie
puhui onaire.

C'est l'éridence des faits sus indiqués qui fit <lire au Comte Yon
Leydei, lors du congrès international de Moscou (1898): "la
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the'rapeufique d'auj ourd'hu Ii ile-. p xpisata-es. sl
phtisie pulmonaire. - Ea croyance que la maladie est incurable
n'ýa plus sa raison d'être. La phtisie-thérapie moderne, inatiurée
par Brelinier et 1)ettweiller (cure (les sanaý-toriumiis,) est accj>t.', au-
jourd'hui coinme le meilleur traitement par la majorité dus méë-
decins (S. A. Rnopf " Les sanatoria.")

T)'apr's l'op)inionl adiiise, il y aurait actuielliuient, tant (h, Eu-
roipe qui'auix Et-ats-lis d'Amérique, au delà le 1200 sanatoi iiums
traitant annuellement 60,000 malades et les résultats seraient:

ursnsabsolues 8 100 = 14 pour caiit
r3latiVceý 8 100 = 14

A inéii r a ionis 25,200 = 4

Sur les 60,000 il en resterait 18,000, en traitement ou morts.
" Qu'on cherche de semblables résultats ailleurs, dit Letulle en
publiant les statistiques (le sonl hôpital Boucicauît. Tous

"meurent dans nos hôpitaux généraux de ville."

HUNYADI JANOS

Parlant de cette eau purgativeè émiinmncnt hygiénique, le regretté prufes-
seur Virchow a écrit quelque part ce qui suit, "J'ai toujours f'ait usaig21
dit-il, de votre eau naturelle hIunyadi Janos, et le résultat a été prompt et
efficace. Je crois sincèremecnt <lue cette eau naturelle est un élément préÀCux
de notre arsenal baîneo-thérapeutique.
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ENTERO-COLITE ET APPENDICITE.

La discussion qui a eu lieu en juin dernier à l'Académie de

Médecine entre Messieurs les professeurs Dieulafoy, Paul Reclus

et Richelot a eu, étant donné l'importance du sujet traité, la très

haute personnalité de ces savants illustres, un retentissement
énorme non seulement en France mais aussi à l'étranger. Ici, au

Canada, la chose a eu aussi son retentissement, quelques journaux
politiques en ont même fait mention, un journal du dimanche a

cru devoir coimnenter cette discussion à sa guise en en donnant
naturellement une version fort inexacte. Le public et j'oserais

même dire un certain nombre de médecins ont été mis, je crois.

sous une fausse impression, car à plusieurs reprises l'on m'a per-

sonnellement affirmé que le professeur Dieulafoy en était bien
revenu le ses convictions d'autrefois en matière du traitement

d'appendicite et qu'il ne voulait plus aujourd'hui de l'opération

chirurgicale, avant même admis que beaucoup de malades avaient
été opérés inutilement d'appendicite et que plusieurs même étaient

morts des suites de ces opérations non légitimées.
Voilà bien l'inconvénient de prendre le public à témoin de ces

discussions scientifiques. Comme le dit si bien Faure dans sa
communication publiée dernièrement dans La " Presse Médicale,"
l'ignorance du public en ces matières n'a d'égale que sa tendance
à l'exagération, et la logique inflexible que lui accorde M. Dieu-
lafoy risque fort de s'exercer hors de propos. C'est bien ce qui
est arrivé dans le cas présent car jamais M. le Prof. Dieulafoy

n'a pensé et encore moins n'a voulu condamner l'intervention chi-

rurgicale, il ne s'est agi pour lui que d'erreurs spéciales sur les-

quelles il a voulu attirer l'attention du public médical et le pré-

venir contre certains abus qui semblent incontestables.

L'entrée en matière de sa première communication est pour-

tant bien claire. Voyez plutôt: " Je suis frappé, dit-il, de la

quantité (le gens qui étant simplement atteints de typhlo-colite

muco-membraneuse ou sableuse, sont opérés d'appendicite qu'ils

n'ont pas. Et on dirait que ce nombre va toujours grandissant."

" J'ai été l'un- des partisans les plus acharnés de l'intervention

chirurgicale dans le traitement de l'appendicite, et plus je vais,
plus je constate que c'est là le seul traitement efficace et rationel.
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Enlevez 'le foyer appendiculaire toxi-infectueux avant qu'il pusse
devenir mortel e'est ine regle de simple bon sents, que lexpr. nee
(le tous les jours a confirmée."

la chose est claire et précire encore et toujours il n'est pon iui
contre Iappendicite qu'un seul et unique traitoment, lappi.
eeetomie, il en fait pour ainsi dire un question de dogme.

De fait, il est beaucoup plus absolu sur cette question qu' un
grand nombre (le chirurgiens, qui tout en admettait l'opéraiioi
conne seul traitemient rationel et radical de l'appendicite, pen-
client cependant vers l'opportunisme et veulent p,ur internn ir
chiosir " le bon moment."

Je n'ai pas l'intention de dévelop-er de nouveau ici cette qles-
tion de traitemient (le l'appendicite, question toujours les plus
dóli cates qui a été et sera encore le sujet d'innombrables di>cus-
sions. Qu'il nie suffise de dire qu'il est universellement adais
que toi t appendice malade doit être enlevé. Le moment le plus
favoralle à cette intervention est seul diseutable.

M. le Prof. Dieulafoy n'a donc eu en vue que les erreurs <le
diaglostie que cause l'entero-colite muco-membraneuse et n'a pas
en d'autre but que d'attirer l'attention du public médical sur ee
point, étant donné qu'il a constaté qu'un nombre considérable de
malades souffrant de cette affection ont pui être, et de fait ont été
o)pérés pour l'appendicite qu'ils n'avaient pas. Il s'agit ici bien
entendu de ces formes chroniques d'appendicite à répétition, où
les lésions sont peu considérables et où les symptômes des deux
maladies peuvent se confondre et donner le change facilement.

Depuis 1897, il était généralement admis que 'entéro-colite
la typhlo-colite pouvait causer 1'inflammation de l'appendice
vermiforme, et dans une clinique récente publié en janvier dernier
dans " La Presse Médicale," M. le Prof, Reclus énonçait qu'en
principe il considérait la typhlo-colite muco-membraneuse comui
une des plus importantes causes de l'appendicite chronique et
même aiguë et que vice versa l'appendicite chronique pouvait <a-
tretenir une fois installée cette infammation catharrale du colon.
La conclusion s'impose d'elle-même, puisque la typhlio-colite pti it
donner lieu à de l'ppendicite aiguë ou chronique recherchez-la ut

autant que possible faites-la disparaître par un bon traitement
hygiénique, diététique et médical. Par contre, si l'appendicie
est déjà installée, puisque cette inflammation du vermiùm peut
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ehi r'etenir lentero colite, nous avons double indication de l'en-
le\ er puisque la réceptioý. do l'appendicite peut seule guérir l'ap-
pendicite chronique.

- Le Prof. Dieulafoy prétend, au contraire, que l'entéro-colite
nlit -membraneus' et l'appendicite coïncident rarement et que, de
fait, dans l'espace d'une dizaine d'années, il a rencontré au moins
dax cents cas d'entcro-colite et qu'une seule fois il l'a surprise
. en flagirant délit d'appendicite." Cest donc pour lui une com-
plication très rare " rarissime." " Je peux donc, dit-il, rassurer
lu, nombreuses personnes qui ont de la typhlo-colite; certes, elles
peuvent avoir la vraie appendicite mais qu'elles sae'ent bien que
c'est une très rare exception."

De plus, si d'un côté il a vu un si grand nombre de malades,
dans des proportions si élevées, souffrir pendant nombre d'années
de typhlo-colite sans avoir eu d'appendicite, il a vu aussi un grand
nomuîbre de personnes qui, après avoir é,é (Urées ;our de l'appen-
dicite, ont vu leurs symptômes d'entéro-colite se continuer comme
auparavent, preuve bien évidente, dit-il, qu'elles ont ét' opérée.s
pour de l'appendicite qu'elles n'avai'nt pas.

Voilà le point essentiel de la discussion, voilà à mon sens la
seule chose à discuter, c'est d'ailleurs ce que tous, médecins et
chirurgiens qui ont pris part à la discussion, ont fini par convenir,
car refuser d'admettre avec _M. Dieulafoy qu'un grand nombre de
malades sont opérés pour de l'appendicite qu'ils n'ont pas, ce serait
faire preuve d'une grande naïveté. Il se trouvera toujours, sur-
tout dans les très grands centres, des chirurgiens d'aventure à
conscience élastique qui n'hésiteront pas à ouvrir le ventre ou à
entreprendre n'importe quelle opération sous le plus futile pi-
texte; mais dans ce cas, comme l'a si bien dit notre maître, M.
Reclus, il ne s'agit plus d'une quebtion de science niais d'une
affaire de conscience. Ici, au Canada, je m'empresse de le dire,
cette considération est absolument hors d'à propos; mais ce qui
e:iste ici comme ailleurs, c'est la possibilité d'une erreui de dia-
gnostic surtout, qu'il s'agit d'établir entre deux maladies dont la
symptomatologie présente tant d'analogie.

Néanmoins, je suis porté à croire que ces erreurs de diagnostie
sont bien moins fréquentes qu'on pourrait le penser après avoir
lu les différentes communications de M. Dieulafoy sur ce sujet.

J'ai opéré à l'heure actuelle un très grand nombre d'appendi-
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cites, Je ne saurais préciser exactement, mais je ne serais pas
surpris qu'il se chiffrerait (ans les trois cents ca près; mais ce
que je sais bien c'est que sur ce nombre je ne crois pas avoir ren-
contré plus de trois ou quatre fois des cas d'appendicite où l'ap-
pendice n'était pas macroscopiquement ou grossièrement malade,
et je parle bien entendu d'appendicites à rechutes, d'appendicites
chroniques. De plus, ces malades me sont dirigés d'un peu par-
tout, (le toutes parties de la Province avec un diagnostic <Pappeil-
dicite préalablement fait par leurs nélecins, qui bien souvent
n'cnt pas fréquemiient eu l'occasion de voir de ces cas, et cepen-
dant ce diagnostie que je contrôle au meilleur de ma connaissanee
sur des malades rétablis depuis quelquefois très longtemps ce
diagnostic, dis-je, que je contrôle au meilleur de ma connaissance
avant l'opération, je puis l'affirmer, j'ai presque toujours. la sa-
tisfaction de le contrôler également pendant l'opération par la
constatation de lésions appendiculaires macroscopiques, et souvent
j'ai rencontré cette coïncidence; entéro-colite. Dans le cours de
cet été même. depuis la publication de ces bruyantes communi-
cations, j'ai au moins deux fois opéré de ces cas combinés.

Dans le cours du mois de juillet dernier, j'eus un jour trois cas
d'appendicite à opérer dans la même matinée. Souvent, je causais
dans le temps avec M. Valiquette, mon interne, (le cette question
d'entéro-colite qui nous occupe. Je lui disais que je ne croyais
pas ces errgurs aussi fréquentes, et j'attirai son attention sur ces
trois cas dirigés vers moi par différents médecins de la campagne,

pour être tous trois opérés à froid pour (les attaques d'appendi'ite
éteintes demuis un temps variable.

En examinant de près leur histoire, il fut établi que l'u avait
eu certainement rien autre chose qu'un appendicite pure et simple,
aucune trace d'entéro-colite; chez le deuxième, les symptômes
étaient moins précis mais évidemment causés par les deux affee-
ticns associées, quant au troisième, il s'agissait appar enînient si
bien d'entéro-colite que M. Valiquette ne put s'empêcher de me
témoigner ses doutes quant à l'existence d'une lésion appendien-
laire. Cependant, en cherchant bien dans son histoire et en exa-
minant plus attentivement son ventre, je maintins encore dans ce
cas ce diagnostic d'appendicite mais avec co-existence d'entéro-
colite muco-membraneuse, toutes deux à évoliution chronique.

Les malades furent opérés de suite lun après l'autre, dans
chacun de ces cas nous avons trouvé Pappendice illéo-coeeal ma-
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lade, grossièreiiient malade, hypertrophié ou sclérosé, oi conges-

tionné ou adhérent. Tous trois guérirent rapidmnent. Je
regrette malheureusement qu'ils n'aient pas été revus par la suite
pour savoir si l'entéro-colite a cessé avec la disparition des lésions
appendiculaires.

Dernièrement, j'opérais, pour de l'appendicite, une jeune fille
amenée des Etats-Unis par son médecin. Certes, chez elle les
symptômes d'entéro-colite étaient plus évidents que ceux de l'ap-
pendicite. Néanmoins, l'opération me permit d'enlever un appen-
(lice libre il est vrai mais congestionné dans toute son étendue,
excepté près du cecum où son calibre était considérablement ré-

tréci et contenait en plus deux petits calculs de natière fécaloide.

Si ma mémoire me servait mieux, je pourrais certainement nie
rappeler un nombre assez considérable de cas analogues, d'ailleurs

à quoi bon, qu'il nie suffise de dire que j'ai souvent trouvé l'entéro-

colite compliquée d'appendicite constatée à l'opération.
J'ai déjà fait mention plus haut que malgré que le nomLre

d'appendicites que j'ai opérées à froid fût considérable,j'ai presque

dans tous les cas trouvé des lésions appendiculaires évidentes qui

ne demandaient pas l'aide du microscope pour être incontesta-

blement constatées; je dois ajouter cependant que je me rappelle
troi., cas où je refusai ('intervemir parce que, malgré le ou les

diagnostic préalablement portés, il ne nie fut pas possible de cons-
tater autre chose' que les phénomènes d'entéro-colite chique
avec poussées plus ou moins aigues.

Une jeune femme de vingt-trois ans, l'épouse d'un de mes
meilleurs amis, souffrant depuis près de deux ans malgré plusieurs
conseils en favéur de l'opération, se contenta, sur mon avis, le

suivre un régime et un traitement médical qui a fait graduellement
disparaître tous les ennuis qui l'incommodaient.

La jeune épouse de l'un de nos médecins les ]lus distingués à
laquelle j'ai déconseillé l'intervention, convaincu qu'il s'a-
gissait dans son cas de typhlo-colite chronique avec.périodes d'exas-
cerbations périodiques, et enfin un homme d'environ trente-cinq
ans venu de la campagne pour se faire opérer par moi d'une appen-
dlicite qu'il n'avait pas et auquel j'ai refusé naturellement d'ouvrir
le ventre Font deux cas à retenir.

Voilà, je crois, les seuls cas où, étant appele à iqtervenir pour

(le l'appcndicite refioidie, j'ai refusé aux malades l'intervention
demandée.
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La résection appendiculaire pratiquée dans ces cas combinés ne
saurait toujours faire du même coup cesser l'une et l'autre des
deux maladies.Je crois au contraire que dans les cas où l'appendice
est gravement atteint, des adhérences solides se sont établies dans
les tissus environnant l'appendice, la paroi du cecum entr'autres
étant sclerosée et épaissie, ces lésions permanentes malgré l'appen-
(lice absent suffisent certainement à nuire au bon fonctionnement
intestinal et contribuent à entretenir encore l'inflammation sié-
geant en permanence depuis longtemps dans cette région du gros

intestin. Ce serait peut-être là l'explication (le l'échec (le l'opéra-

tion pour ces cas dont parle ML. Dieulafov, ces balafrés (le Plom-

bières qui, voyant après l'opération se continuer leurs phénomènes
d'entéro-colite, croient avoir raison d'accuser leur chagrin (le les
avoir opérés pour (le l'appendicite qu'ils n'avaient pas.

L'oiération de l'appendicite à froid malgré ses excellentes sta-
tistiques, malgré qu'aujourd'hui on lui accorde une inocuité
présque absolue, peut présenter néanmoins certains dangers qui
bien que peu considérables sont cependant suffisants pour qu'on
n'aille pas la pratiquer sans les indications les plus précises. Mais
je crois qu'il peut y avoir de grands dangers à vouloir trop
craindre l'erreur dont parle M. le Prof. Dieulafoy et, avec M.
Faure, je pense qu'il vaut encore mieuix s'exposer à enlever des
appendices sains, étant donné le peu de gravité de cette opération,
aue d'exposer nos malades aux dangers si graves et si terribles de
l'appendicite et su('rtout aux dangers que leur ferait courir leurs
médecins, si prenant de l'appendicite vraie pour cette forme d'en-
téro-'olite, ils réussissaient à déterminer par des purgatifs et des

lavements intempestifs la dessénination du virus coli-baccillaire

dans toute la cavité péritonéale, et y déterminer la plus terrible

de toutes les complications ou retarder tout au moins une opération
qui, faite à propos et à temps, aurait prévenu eette triste fin.

Je me résume en répétant que M. TDieulafoy n'a jamais voulu

faire machine en arrière et déconseiller l'intervention chirurgicale
dans le traitement de l'appendicite; au contraire, il a bien soin de
commencer sa discussion par un? profession de foi qui ne peut

laisser subsister aucun doute dans l'esprit de ses auditeurs. Nous
ne pouvons cependant pas admettre avec lui qu'un si grand nombre
d'erreurs soient commises et qu'un si grand nombre de malades
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s<ient opérés pour de l'appendicite qu'ils n'ont pas. Il nous semble
établi, par l'opinion de la plupart des chirurgiens et particulié-
ruinent de ceux qui ont pris part à cette discussion de l'Académie
il M\édecine et aussi par notre propre expérience, que l'appendi-
dite est fréquemment la conséquence de l'entéro-colite, et aussi que
l'ippendieite chronique par l'inflammation qu'elle entretient dans

' voisinage, par les adhérences qu'elle détermine, adhérences
qiui ne peuvent pas ne pas nuire au bon fonctionnement du mou-
Vemont péristaltique intestinal, peut camuser ou tout au moins
<iitretenir la typhlo-colite muco-membraneuse.

Il faut donc ne pas être trop systématique ou plutôt oui, soyons-
h en recherchant bien attentivement, bien prudemment, la ce-
(xitence dans ces cas de l'appendicite chronique. Nous croyons
qu' I serait dancgereux de considérer la typhlo-colite comme une
garantie de non-appendicite, cette fausse sécurité pourrait donner
liu peut-être aux plus tristes désastres. Ignorée dans son trai-
tment, l'évolution d'une entéro-colite ne me semble pas du moins
n courte échéance pouvoir donner lieu à des dangers bien sérieux
t bien pressants, mais il en est autrement dc l'appendicite. car

néeliger de constater Fexistence des lésions appendiculaires et ne

pas en tenir compte dans son traitement pourrait causer au mé-
diein, par une évolution foudroyante de cette maladie si sournoise,
de bien terribles surprises.

CLIENTELE A VENDRE
Un médecin malade et allant demeurer à la campagne, vendra sa

c'ientèle t tablie depuis 19 ans, au centre de la ville. Avantage de prendre
la maison meublée ou non. - Très beau logement, 10 pièces, $18,00 par
mois seulement.

S'adrester au plus tôt au
Dr J. T. L'ECUYER, 279, rue Amherst, Montr(al.

NOUVELLE COLLABORATION.

Dans le but d'intéresser davantage nos lecteurs, nous avons
retenu les services d'un avocat de cette ville qui commencera, le
mmois prochain, dans cette revue, la publication d'écrits et de
décisions judiciaires intéressant notre profession.
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SECTIONS DES TENDONS. - SUTURES. - RESTITUTION DES
FONCTIONS. - HISTORIQUE DE LA QUESTION.

Par le Dr HENRI LASNIER

Eleve des Hôpitaux de Pari et de l'institnt Pasteur, Ex-assistant au "I idon Hospital," Ang. j
Menibre de la Societ.i EleetrotIuérapentique de New-York.

Bien que, de temps très anciens, on ait eu l'idée de suturer les
tendons coupés pour rétablir leurs fonctions, cette opération n'est
cependant passée dans la pratique journalière que depuis peu
d'années. 1 i e

Elle est arrivée avec l'antisepsie qui a fait disparaître la peur
de toucher au tendon, et levé l'anathème qui pesait sur la " piqûre
des nerfs " depuis Gallien. Dire qu'il faut suturer les tendons
est si naturel aujourd'hui qu'on a peine à croire que c'est une
question toute moderne, un des récents progrès de la chirurgie
moderne.

Nombreuses sont les occasions de pratiquer la suture des
tendons. Ils sont souvent blessés au poignet, au pied, au genou
et au cou même, c'est ce qui en fait une question des plus pra-

tiques à traiter, à vulgariser.
Mon but, ici, n'est pas de rapporter des observations person-

nelles... tous les chirurgiens en ont eues, mais de soulever une
question scientifique, de rappeler des préceptes que l'observation
nous montre trop souvent oubliés même complètement ignorés des
praticiens. C'est pourtant, comme on le verra dans cet article,
une question de chirurgie d'urgence; c'est de la chirurgie (lue tout
médecin doit " savoir et vouloir pratiquer " au risque de inanquer
'à son devoir le plus rigoureux qui est de "primo non nocere"
primo, ne pas créer une infirmité par son abstention.

Pour justifier ce que nous venons de dire et illustrer ce que nous
dirons dans la suite prenons un cas observé dans le service d'un
de nos maîtres, le regretté professenr Tillaux. On peut dire, je
crois, " ex uno disec... multos."

Le 2 décembre 1895, à l'hôpital de la Charité de Paris, se pré-
sentait un étudiant en pharmacie, avec deux doigts impotents, son
pouce et son index de la main droite ne pouvaient se fléchir du

tout.
Etant un jour à charger un siphon.. . le siphon avait éclaté. ..

des morceaux de verre lui avaient frappé le poignet.
L'artère radiale sans doute avait été coupée car il s'en était

suivie une hémorragie en jet, qu'un ilé:leeiii avait été ap)e1lé à

arrêter.
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Comme il était d'ailleurs naturel de le faire le médecin avait
fait la compression et. .. avait laissé guérir ainsi la plaie.

La plaie guérie, le 'patient constatait qu'il ne po-ivait plus
relmer le pouce, ni l'index.

Taccident arrivé le 5 octobre de la même année remontait par
con,4qient à deux mois quand notre étudiant en pharmacie se
p,-senta à la clinique de M. Tillaux pour savoir s'il n'y aurait pas
quoique chose à faire.

Il est de notre devoir, dit M. Tillaux, le faire quelque chose

ptour ce pauvre garçon, ses doigts lui sont bien utiles pour
CYrire, et faire ses manipulations le phramatie '... Et il fit

en effet quelque chose, la suture, qui deux mois après l'opération
lui rendait l'usage complet de ses doigts.

Le devoir de M. Tillaux était le devoir de tout médecin, ce qu'il
a fait tout médecin peut le faire, et doit le faire.

Ces sections sont récentes ou anciennes - on est appelé lors de
l'a<cideit ou longtemps après.

ILécentes: Il n'y a pas de doute là-dessus, la suture doit être
tentee le plus tôt possible.

L.a plaie étant encore fraîche se trouve dans les meilleures con-
ditions pour que le tendon coupé se régénère. Toutes les fois
qu'un malade se présentera avec section présumée des tendons, la

règle, le devoir, pour tout médecin est d'aller à la recherche dei
bo1s les tendos, de les suturer immédiatement.

MANUtEL OFÉRATOIRE.

Plaçons ici une statistique:
'.. Wolter, après une étude sérieuse sur la régénération des

teilons a cru decouvrir que la présence du sang dans la plaie ou
dains la gaine du tendon était une condition favorable à la repro-
du< tion du tendon, servait en quelque sorte d'amorce au travail
<le réparatiol. Il cite 18 cas <le succès où cette condition se
trovait réalisée, et en conclut que le sang a un rôle physiologique
trk important à jouer dans cette opération.

On comprendra que si la suppuration se mettait dans la plaie,
ell' mettrait obstacle à l'union des extrémités tendineuses. C'est
pourquoi il faut observer une antisepsie rigoureuse, méticuleuse
mace.
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Après avoir bien lavé la plaie donc on doit ôter la ligature du
membre, laisser venir le sang dans la plaie et suturer la peau par.
dessus.

(A) Suture immédiate ou directe.
La suture <les tendons se fait conme la suture des nerfs.

Il s'agit dc rétablir solidement la continuité du cordon tendineux.
On se sert le soie bien siérilisée, de catgut à l'acide formiique

qui preud plus de temps à se résorber pour les petits tendon,. Le
crin de Florence e:,t parfaitement utilisable.

Poe aiguille qui glisse bien, très angulaire, en bayonnette.
N'importe laquelle, pourvu qu'elle n'accroche pas, peut être
employée.

Il est bon le bien déterger les bouts avant de les aviver. Si les
extrémités sont effilochées, souillées, on les avive pareimionieu-
sement au bistouri, ou aux ciseaux, d'un coup net, et on opère le
rapprochement des parties sectionnées.

(B) Sutures tardives.
La section est-elle ancienne, la plaie cicatrisée par-dessus, les

bouts sont ordinairement retractés dans ces cas et il est difficile de
f aire la suture immédiate. On va à la recherche des bouts par
une dissection minutieuse et si on ne réussit pas à mettre les
extrémités en contact, on les rapproche du moins autant qu'on
peut par une bonne suture à distance, par la greffe, ou l'anasto-
mose.

Pour revenir à notre étudiant en pharmacie... La lésion, située
à deux centimètres environ du ligament annulaire du poignet,
prIésentait une cicatrice tellement dure qu'on se demandait s'il
i'était pas resté un fragment de verrc -un morceau du siphon.

Un peu au-dessus de la cicatrice il semblait que le bout central
du grand palmaire était perceptible.

En pliant le médius il entrainait l'index, ce qui veut dire
adhérence du bout périphérique du tendon de l'index aux 1issus
entrainés par le tendon médius.

Le malade ne pouvait fléchir le pouce ni l'index, donc il y
avait s(ction du long fléchisseur du pouce et une section du grand
palmairp avec les fléchisseurs superficiels et profonds... il ne
pouvait fléchir l'index.

Pour chercher, à son aise, les tendons, M. Tillaux fit son in-
cision le la peau, de manière à circonscrire une espèce de volet,
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qui, une fois relevé, mettait tout le poignet à nu, découvrait tout le
champ opératoire.

La dissection fut laborieuse pour retrouver ses bouts périphé-
rique, les isoler, les dégager de leurs adhérences, il fut obligé
d'inciser le ligament annulaire du poignet. Les bouts une fois
découverts, il plaça un fil sur chacun d'eux, et procéda à leur rap-
procheient. En tenant la main dans la flexion, tout ce qu'il put
faire fut de les rapprocher à la distance d'une ligne environ ; après
avoir avivé les extrémités, il fit une suture à la soie, puis après

avoir laissé venir le sang dans la plaie on enleva la compression du
bras, il sutura la peau par-dessus en maintenant la main dans la

flexion forcée par des attelles en broches.
Ce pansement fut maintenu ou plutôit la main fut maintenue

dans cette position pendant à peu près cinq semaines, sans per-
mettre le moindre mouvement. '

Après ce temps, il fut permis au malade de remuer un peu ses
doigts.

Quand la régénération doit se faire, dit M. Tillaux, elle est
ordinairement complète au bout d'un mois.

Le massage, les manipulations des doigts qui étaient restés

fléchis, parvinrent à restituer aux doigts leur position normale,
et ainsi leur bon fonctionnement, tout comme si rien n'en avait été
L'opération était un succès complet.

La suture à distance a été pratiquée en 1875, par M. Benjamin
Augers. Il avait un cas où les bouts étaient très distants. Il
appliqua un fil d'argent, rapprocha ses tendons à un centimètre
La suture réussit. Les fils, on dirait, servant de conducteurs à la
régénération des tendons.

Gluck, dans une circonstance semblable, ligature avec une tresse
de catgut stérilisé des tendons distants de trois centimètres et
réussit.

La greffe - est une méthode qu'on peut encore employer, et qui
a fait ses preuves. La nature nous en donne un exemple lorsque
les tendons viennent à adhérer à la peau. Celle-ci se trouve à
servir de moyen d'union entre les tendons coupés. à transmettre

le mouvement.
C'est pour imiter ce procédé que M. Mollière, un chirurgien

français à inventé ce qu'il appelle la " vagino-plastie " grand mot
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pour désigner simplement ceci: C'est qu'on doit prendre tout ce

qu'on peut autour du tendon, qu'on rapproche tout de l'incision

afqin de provoquer une agglutination où la cicatrice aura chance,

même en cas de suppuration, de servir de moyen d'union, d'inter-

médiaire qui transmettra le mouvement du bout central au bout

périphérique.
M. Perreault, un chirurgien francais a pratiqué délibérément

la greffe avec un tendon de patte de chien, et à réussi avec un écart

entre les tendons de quatre centimètres.
M. Monod, de Paris, a utilisé un tendon de lapin avec un succès

encore.
Cependant il faut reconnaître que ces derniers procédés ne sont

pas.des procédés d'urgence - ce sont plutôt manouvres d'artistes,

des tours de force chirurgicaux.- Nous les citons à titre de cu-

riosité et pour montrer qu'aujourd'hui les tendons ne demandent

rien de mieux que de se resouder.
Plaçons ici une statistique: " Hoegler dans une statistique de la

" polyclinique de Bâle, portant sur cinq années, note que sur 62

" cas de plaies tendineuses uniques ou multiples, il y eut 53 fois

" réunion primitive à la suite de la suture avec restitution des

"fonctions."
La greffe, la suture à distance sont des procédés qui bien qu'é-

lucidés un peu par les travaux qui ont été fait par Tillaux, Gluck,

Wolfler, Wolter, etc., etc., sont encore à l'étude.

Voici des procédés de suture à distance, d'allongement des

tendons qui ont été employés avec succès, à défaut de règles pré-

cises, ou en réduit aux précédents. Là tous les procédés sont bons

pourvu qu'ils aient chance de réussir pourrions-nous dire.

(C) Allongements et sutures à distance.

Mais je suppose que ni de près ni de loin on ne puisse lier les

extrimités tcndineuses, qu'on ne trouve plus le bout central ou

qu'il ait été arraché, toutes les ressources ne sont pas épuisées. Il

en reste encore une, c'est l'anastomose.

Cédons sur ce sujet la parole à notre maître, M. Tillaux qui le

premier à pratiqué cette opération. " En 1874, dit-il (clinique du

2 nov. 1895), je soignais à Phôpital Laril os:ère, en compagnie

de mon collègue, M. X. - un malade pour une contusion du

Un mois auparavant un coup de crochet lui avait enlevé les tendons
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du petit doigt et de l'annulaire. Il était dans l'impossibilité de

les redresser.
Je lui dis: " Mon ami voulez-vous que j'essaye à vous rendre

l'usagc de vos doigts. "3Je le veux bien, qu'il me dit.'
je lis l'opération 65 jours après l'accident. Incision à la face

dosî' Je trouvai les 1-oicti pèripheériques, muais je nie puis

trotiv- r le bout central, -*- cherchiai Jusqu'au 1,oignet ý.ai résuiltat.
Ait coirs de mes recherches, je remarquai que 1(k tendon du médius

151 tpar làt, tout à côté, Je decidlai d'attachier ces borts prpé
riques à ce tendon, de le charger de l'ouvrage du voisin, de lui

onr.à ce ten-lon, la tâchie le contracter les doigts privés le leur
tendon.

Dan,; la séance dii 20 janvier 1895, je faisais venir mon ma-

lade devant la société des chirurgiens et je pouvais montrer mon

ma-lde, jouissant de la totalité du mouvement de ses doigts.

Uzanastomio -e date (le c-tt? ainé?, je n'ai pas entendu lire

que quelqu'autre ait pratiqué cette opération. J'ai été considéré
commue étant le premier à la. pratiquer, Duplay l'a pratiquée.

sechMvartz, etc.
En quoi consiste l'anastomose des tendons ? Elle consiste à faire

une boutonnière à un des tendons voisins et. à y introduire l'extré-

ité p1 4riphiériquie du tendon sectionné, et à le suturer dans cette

bojlttumîjîère.
On peut encore dédoubler le tendon sur le plat avec un bistouri

bien votupaut ou1 avec un razoîr, ou le bifurquer et suturer ce dé-
dlouibli iient, cette bifurcation aut bout périphériqune.

La iiuture dles tendons esi chiose facile en général, et surtout lors
dle liedt.Le médecin qui ne la pratique pas et se contente

telnetd'arrêter le sang et de soigner la plaie, manque au

preieir de ses devoirs qui est primo r.»Y nocere, premièrement ne

p1as nuiire. Laisser subsister' par son abstention une infirmité

qul'oni peut réparer n'est-il pis ant premiier cief nuire ài sDin mialale ?

lDoie, icudon coupé non sitliré, dira-t-o,l l en cge 1 n
']e lié vecin (le l'endroit

(A suivi'e.)
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SUISSE ET ALLAWGNE.

liERZNE.-('Ihef lieu cantonal et capital de la (onféIration
Suisse, Berne est à bon droit fière de son université. Le gouver-
neinent fédéral, avec l'assistance pratique des conseils cantonaux,
a fait pour l'instruetion générale des choses qui pourraiem avec
grand avantage être copiées par d'autres pays. Educatioin pri-
maire obligatoire, - dc(ieation secondaire de même obligatoire
jusqu'à 15 ans, - voilà qui ne manque pas de frapper le co aeur.
on va même plus loin, en fournissant.gratuitement aux eifants
des écoles primaires livres et accessoires. Deux petits faits notés
au hasard de nos courses ont à nos yeux précisé: le soucis que l'on
a d'instruire la jeunesse. A l'entrée de la cathédrale de Berne, et
au sortir du musée nationlr nous croisons deux groupes d'une
trentaine d'enfants chacun, de 8 à 15 ans, jeunes fillettes et gar-
.çons, petits campagnards simplement mis. à la rude mine, au teint
baizoné, - qui soos la direction de l'instituteur et son aide vien-
nent visiter la caritale et ses monuments historiques.

La connaisanuc de l'histoire de son pays a toujours été le
meilleur moyen d'éveiller et de stimuler le patriotisme dans les
jeunes poitrines, le goût pour l'étude et les connaissances nouvelles.
" E+ qui paie les frais du voyage, demandons-nous? "-" les
parer.ts, et lorsqu'ils sont trop pauvres, des amis charitables!
L'Umversité de Berne est la seconde de la Suisse, venant après
celle de Zurich. 1500 étudiants sont inscrits sur ses régistres pour
suivre les cours de ses quatre facultés, et de ses écoles techniques.
Ici comme en Allemagne. la preuve d'une largeur de rues, d'une
hauteur d'esprit qui sont pleines d'enseignements. L'Universit6
a sa Fac. de Théologie, qui est double: et catholique et protes-
tante. Chacun des deux conseils y a ses salles et ses quartiers
d'administration.

Cette même tolérance, ce même respect des idées des voisins,
nous les trouvons d'un bout du pays à l'autre. Trois races habi-
tent ce pays; les français dans la région de Genève et Neufehâtel,
-les italiens au versant méridiona des Alpes, -les allemands t
vers le nord et le nord-est. Partout règnent l'estime et Plamitié
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pour des compatriotes d'origine diférente, avec qui l'on doit
compter pour la grandeur et le bien-être du pays

Ps de cette morgue qui va parfois au dédain ni de ce manque
d'estime qui se remarque d'un côé chez nous; - pas de cette dé-
fiance ni de cette antipathie malsaine notées d'un autre côté: l'on
se dn'ne la main dans un effort comirem. Quel grand pas nous
aurois fait, le jour où nous comptendrons enfin cettc nécessité, ce
devoir national d'unir les forces 1

Voir le grand maître de la chirurzie suisse,Koeher, l'un des plus
brillants opérateurs de l'école allemande, l'une de ss gloires qu'à
bon droit elle réclame comme sienne, était le motif de notre visite
'4 Berne. Non seulement le voir à la table d'opération, mais aussi
a sa clinique, - nous rendre compte du mode d'enseignement de
cet esprit médical d'une personnalité, d'une originalité puissante,
avait tout autant d'aUtrait pour nous: car les méthodes d'ensei-
geinent ont évolué comme le reste et il faut connaître les néces-
sité& nouvelles de la clinique. L'hôpital général de Berne éche-
lonne ses 28 pavillons au versant d'une colline, vers le midi.
Des allées sablées séparent des pelouses du plus beau vert, où
des l)osquets d'arbres ménagent de frais ombrages. La clinique
chirurgicale possède un assez vaste amphitéâtre, où comme par-
tout en Allemagne, chaaue'élève inscrit à son siège réservé. Nous
y a% ons compté plus de 150 auditeurs; - beaucoup de médecins
étrangers; - un bon nombre de femmes-étudiantes aussi.

• Petit de taille, la chevelure grisonnante, vif de mouvements, le
trait fin et décidé, Kocher est le type du professeur: il a le don
d'enseigner. Ce n'est pas le système français, mais la méthode
allemande. J es élèves ont peu d'accès aux salles et par consé-
quent peu de contact personnel et suivi avec les malades: 'et là
pour nous un point faible très important de la méthode allemande.
Sur ce point la visite les salles par les étudiants aux cliniques de
France est un des très grands'points en faveur de la méthode fran-
çaise.

L'histoire des cas présentés à la clinique prise à l'avance par
les assistants, - en France par les étudiants, - est lue devant
l'assistance avant l'examen du malade, qui est fait par deux élèves
appelés à leur tour de rôle et qui sont questionnés par le maître.

Autant que faire se peut, les cas sont présentés en série. C'est
ainsi que furent amenés un même matin une fracture du coude,
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une luxation (lu couide, une tumeur blachie du coude. 14c clinicien
développa ces trois sujets àI un point de vute essentiellement prit-
tique pour des étudiants, sans entrer dlants <les consilérat ions
trop détaillées. Les indications thérapeutiques furent données
et une dizaine d'élèves suivant leur tour dle liste fur-ent inviiés à
assister aux opérations qui suivirent. Nous avons -a peine bc goin
d1'a.lter que (les radiographiies prises antérieurement vinrent
confirmer les diagnostic. Touts les adjuvants de la clinique sont

mnis à ]-éq nlis*ltîo'ii: dlessin,;, piuotqgrap hies, radiorraffliie. mii rol(s-
copie. L'enseignement est dle la sorte complet, les élèves en sai-
sissent l'importance et le comprennent parce qu'ils y oui, été pre-
parés par des primiaires for-tes et p)ratiques.

Seulement, voiI« i, tel enseignement demande un sacrifice de soi-
même et soit temips que tout professeur neut ne pas être désireux
ou en position de donner.

Voyonis Rocher, par exeile. A 8.15 hieures counutlence, sa I
cliniquie, - mais il est d ' ' dans ses salles depuis 7.30 heures ou
plus tôt, à voi' ses malades et choisir les cas pour la présentation
aux élèves. A 10 heures, alors que finit la clinique, il commence
il opérer et c'est ainsi que niis lui vîmies faire un même avant,
]nii-i de ciqu:une tlîyroideetouîlie, .(pour hiql(elle il est Vr1-

noininé>. une gtr-néetnideux sutures métalliques Ii "'ur
fracture dui coud(e et une résection du rectum. Nous avons prea-
("li IioI)te à aljol.tr (Ille l<) juII trenite i.; titrent ftgé ';n

la verte soixantaine du chirurg-nien.
Sous n'insistons pas sur la valeur du mnaître bernois. I Ytn

labeur immecnse', d'une origiiualîté puissante. d'une hiabileté 'é
ratoire qui n7a pas sa supérieure, dXmcin production néiditea.le
ab)on&mn'ite, il est presque reconnul nuêilue par les allemands con n nie

le gran 1 uimaîi iz ai-ici ('e la ch h urgiJe Xîv-ihn

ZVI(IIlrville w.uX gr-andet-s induilstriez, est auissi par excelle'.'.e
la cité (les lettre: et dul haut esinmn 3runla
Oxfordl à la fois. Sont iinuiver-sité. la plus- considérable (le la ré

nationaux des trois coins du1 pays Inis aussi bon1 nlombdre 'tr u

gers. Les Ruse soni nobrux l liberté' dont oit jouitd:'
ce pays a ,granid attrait pour eux, cela se conçoit.
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J:liment étendue au bord du Lac de Zurich. la cité de Zwingle
est ,ère de son importance.-et a bon droit. Elle a tout à fait l'al-
lur d'une grande ville moderne avec un brin de coquetterie. Ses
con eillers munidipaux sont non seulemert des hommes d'affaires
et pratiques, mais aussi dès homme de goût. Parfaitement pavées,
les rues sont bien éclairées et d'une propreté remarquable. L'ar,
ros ,ge y est fait dans les' grandes artères au moyen de tramways

e spéciaux. Il est évident que l'hygiène est en honneur ici. Des
ali;nements de beaux arbres dans les rues, des squares nombý ux
en différents quartiers de la ville. des promenades ombragées le
long du lac, tout témoigne d'un souci du bien-être général, des
bébés, des enfants, de la classe pauvre. de toute la population en
un mot. Le Conseil municipal est ici à la hauteur de la situation.
NoUs dirions la même chose de Berne et Genève, où les conditions
hygiéniques nous ont particulièrement frappés. tout comme ici.

Sis sur ine hauteur, les bâtiments universitaires dominent tout
in. coin de la ville. L'hôpital général municipal et cantonal à la
fois, grand et bien installé, oifre à la Faculté un vaste champ pour
soi enseignement clinique; L'école médicale de Zurich n'en est
pas à ses débuts. Faut-il rappeler que c'est ici que Vienne vint
chercher Bilbroth, le grand Bilbroth qui préféra la capitale autri-
ehienne aux avantages offerts par Berlin et Munich. Le traité de
diagnostic médical d'Eichorst est traduit dans toutes les langues,
comme il se trouve sur les rayons de tout praticien: c'est donc
arec raison que la ville de Zurich s'honore du maître.

Mais elle est surtout recherchée pour son enseignement des
Sriences naturelles et physiques. Son école Polytechnique, ainsi
qie les pavillons d'anatomie, de mécanothérapie, etc., sont au voi-
sinage de l'hôpital. Il est des installations plus coûteuses: l'im-
portant est que l'enseignement ait une valeur réelle.

La cité Zuriquoise mérite l'honneur d'une visite. Le touriste
er sera enchanté, le conseiller municipal y trouvera sujets à noter
ei le médecin sera plus que dédommagé d'avoir poussé jusque-là
ue pointe de curiosité. Le vieux proverbe plusieurs fois sécu-

lIire est encore vrai: " qui est aimé des dieux est par eux envoyé
il Zurich.

FRIBOURG EN BRISGAN.
Passer aux portes de Fribourg sans arrêter revoir la ville uni-

versitaire de la Forêt Noire. eut été difficile. C'est que cette ville-
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a gardé profondement son empreinte moyennageuse en certains de
ses quartiers. La cathédrale, aux murs do pierre rouge où viveL
encore six cents ans de souvenirs, est un des joyaux gothiques du
Rhin. Avec Cologne et Strasbourg, elle témoigne de l'influence
française en ces régions: ces trois cathédrales sont du plu- pur
gothique français.

La rue de i'Empereur a encore toute une saveur des vieux fges.
Des édifices anciens y dressent encore leurs frontons où ious
lisons (le telles dates 1523-1662. ... A-l'affiche d'une boutique, où
l'on débite les savons, les senteurs, les bonbonneries, se lisent ces
mots: " Galanterie et Parfumerie." Bien françaises ces expre-
sions entrées dans le langage courant allemand!

La Renaissanee retrouverait encore ici <le ses façades à fremilues,
et la soldatesque d'alors rexiendrait-elle dans un réveil infernal
qu'elle pourrait encore s'abreuver aux vieilles fontaines qui
dtressent leurs statues guerrières ou religieuses au milieu de la
chaussée.

Tout vivant que soit encore son passé, tout attaché que l'on y
soit puisque même dans des constructions récentes on tienne à faire
revivre le cachet aneien, il n'en faudrait pas conclure que l'lTni-
versité soit encore figée elle dans l'atmosphère moyennageux. Au
contraire. elle a évolué hardiment avec le temps et suivi le progrès
au pas. Son école des mines est la meilleure d'Allemagne et la
plus suivie par les étrangers. Les chaires de sa faculté de méde-
cine sont occupées par des maîtres. Ne rappellerais-je que les
nomis dle Ziegler en anatomie )athologique et de Iegar en g.vne-
logie, que c'en serait asEez pour son honneur.

Ce cachet, ce caractère des temps anciens que l'on s'applique ici
à garder offre des avantages. Il rappelle aux jeunes génératione
d'étudiants un passé vivant, glorieux généralement, et é'eille It'r

patriotisme: et leurs associations sont toujours là fortes et actives
à l'attiser.

L'honneur d'un passé à soutenir engage pour le présent et sti-
mule pour l'avenir: voilà ce qu'il faudrait éveiller davantage dans
l'esprit et le cœur de nos étudiants. C'est bien là ce que l'on snt
sous les lierres d'Oxford et Cambridge; ee que l'on voit et Von
devine dans les vieux murs le Wurtzhourg. Iena et IEII) FL-
BERG.
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niaisons aux frontons décorés, ses vieilles églises témoins de luttes
acrimonieuses. sa " Gasthans zum Ritter - son hostellerie du
chelier," son Université et les ruines de son château-fort,-
conbien cela parle d'un passé qui fut intense.

La Réforme y tint plus d'une réunion, et ses bataillons firent
retentir les échos de la vallée des sonneries de leurs clairons. Les
-eêtres allemands et les lansquenets de Louis XIV y croisèrent le
fer, les canons du landgrave et les arquebusiers du grand roi y
brûlèrent force poudre!

LTUniversité, qui fut au XVI siècle le chateau-fort du protestan-
tisme dans les régions rhénanes, a abandonné les luttes religieuses,
toujours à déplorer et plus nuisibles que favorables, - pour la
rivalité des sciences et des lettres. Ses facultés de droit et de
philosophie sont à bon droit célèbres, -et son école de médecine
est une des meilleures d'Allemagne. Czerny et Jordan, Erb et
Lehrer sont, entre plusieurs, des noms connus par le monde mé-
dical international.

Hieidelberg se glor*fie de au-delà de 1000 étudiants de " toutes
armes," dont les 2-5 au moins y viennent pour la médecine.

C'est peu, penserez-vous, peut-être ? Mais n'oublions pas que la
terre d'Allemagne est ainsi parsemée de 22 universités, qui cha-
cuin a ses quatre facultés; sans compter neuf grandes écoles poly-
techniques. Il y a là quelque raison d'être fier.

RONN, c'est la ville universitaire moderne, c'est aussi l'Univer-
sité aristocratique, car ses murs ont abrité les princes de la famille
impériale pour plusieurs générations: elle s'en glorifie.

N'y eut-il que cela, qu'elle se gonflerait plutôt d'une gloriole peu
sérieuse ! Mais il y a raisons à ce choix impérial.

il y a ici un cachet de distinction marquée dans ,s usages uni-
versit aires, - dans les échanges entre étudiants, - qui d'ailleurs
existe dans toutes les villes universitaires.

Combien de fois nous avons vu des groupes d'étudiants se
croiser sur les promenades, se rencontrer aux restaurants: partout
polilesse " marquée et soutenue," qui paraissait plutôt exagérée à
notre caractère, anglo-saxon sur ce point.

Que de fois nous avons été frappé au cour de nos différents
voyages, en Europe surtout, combien nous, canadiens de descen-
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dance française, avions subi l'influence anglo-saxonne et emprunté
aux habitudes anglaises!

Cette même politesse - et souvent prévenance - nous avons

retrouvées auprès des assistants aux cliniques.
Le chirurgien, Pro. Witzel vient d'être prumu à la fondation

et la direction d'un Institut Médical Supérieur - un Post

Graduate School - dont on termine présentement les bâtiments à
Dusseldorf, sur le Rhin. Connu pour son école des Beaux Arts,
Dusseldorf deviendra bientôt un nouveau centre médical impor-

tant. Les édifices universitaires construits larga manu aux frais

de l'Etat sont des plus modernes et le personnel enseignant est

choisi dans le meilleur de l'Allemagne.
Schultze y enseigne toujours la médecine avec succès et Fritch

est encore en charge de la clinique obstétrico-gynécologique. Car

en Allemagne la gynécologie et l'obstétrique vont de pair, ou
la gynécologie tombe dans le domaine de la chirurgie génénrale,
ce qui tend de plus en plus à se faire.

A Schede mort il y a quelques 3 ans, a succédé Bier appelé de

Hambourg. Ai-je besoin de rappeler que Bier est l'initiateur
" pratique " de la méthode analgésique nouvelle qui nous permet

d'opérer sans anesthésier le malade et sans non plus lui causer la

moindre douleur. Nous produisons l'analgésie des orteilles à

la ceinture par une simple injection de quelques gouttes d'une

solution de stovaïne dans l'espace méningo-spinal. Nous avions

dès l'an dernier employé cette méthode précieuse dans notre ser-

vice chirurgical de l'Hôtel-Dieu Mais nous tenions à voir son

application par le proposeur même de la méthode, et c'est là une

des raisons qui nous ramenaient à Bonn.

Nous venions de suivre à Paris les services de Chaput et Tuffier,
les deux chirurgiens français qui ont le plus employé cette tech-
nique. Il était donc très intéressant de voir le père de la méthode
chez lui: il est toujours pratique de comparer les procédés, on -n
tire des conclusions utiles.

Bier emploie plus volontiers la tropa cocaïne. La stovaine a
fait ses preuves et conquis droit de cité en permanence. L'analgésie

spinale s'emploie donc couramment et sans danger pour toutes les
opérations sur les membres inférieurs, le périnée et l'anus, pour
lh<ies variées et appendicites. Bier plus audacieux va même
plus loin: et par une technique spéciale il fait rapidement dif-
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fuser la solution analgésiante vers le cerveau. De cette manière
il a pu opérer sur le sein et les bras. C'est s'approcher bien près
du bulbe où il peut y avoir quelque danger. Dans un dernier et
récent mémoire, Koritz, assistant à la clinique de Bier, nous
vante ce procédé, assurant que la dose minime ainsi requise com-

pense pour le danger. En tout cas cette méthode ne saurait être
employée que par des mains expérimentées et absolument asep-
tiques: alors elle est sûre et sans danger.

Il va sans dire qu'il est à cette méthode comme pour le chloro-
forme ou l'éther des contre-indications. C'est justement ici
qu'elle a son utilité suppléant avantageusement les anestésiques
lorsque le cœur ou les reins sont malades, et même les remplaçant
tout à fait pour une foule d'opérations sur les membres inférieurs.

Convaincu déjà des réussites p'ersonnelles . remontant à l'an
dernier de la grande valeur de cette méthode, je reviens plus
décidé encore à l'employer couramment.

Et puis encore Bier ne nous avait-il pas proposé depuis quelque
temps un nouveau traitement - par l'hypérémie veineuse - des
arthrites de toutes espèces et plus spécialement tuberculeuses. Il
faut voir sur place l'application des méthodes nouvelles: la satis-
faction résultant d'une sureté plus précise est plus grande pour
nous.

Les cliniques de l'Université de Bonn occupent un immense
emplacement au bord du Rhin. Séparés les uns des autres, les
pavillons de la chirurgie, de la médecine, de lagynécologie et de
l'obstétrique, de la peau et des maladies vénériennes de l'anatomie
pathologique, des spécialités de la tête sont entourés de pelouses
ombragées, où les malades viennent à certaines heures hâter leur
convalescence. Les choses sont bien comprises et installées pra-
tiquement comme on sait le faire en pays d'outre-Rhin.

Ce nouveau voyage à quelques cliniques d'Allemagne nous a
montré que le progrès au lieu de se ralentir allait encore s'accen-
tuant dans ce pays de toutes les ambitions.

EUGÈNE SAINT-JACQUeS.
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Par le Dr ('11. DNBILOIS
Secretaire Général.

Je tiens avant tout à remercier M. le Dr Triboulet des paroles
flatteuses qu'il vient, avec tant de bonne grâce, d'adresser à votre
secrétaire général, je les accepte non en mon nom personnel mais
au nom du Congrès. Je suis profondément heureux de pouvoir
présenter officiellement aux délégués français MM. les Docteurs
Triboulet, Loir et Proust, mes hommages et mes sentiments de
cordiale sympathie. Leur présence ici prouve sans qu'il soit
besoin de commentaires, tout l'intérêt que portent la France et les
sociétés savantes françaises à l'ouvre de nos Congrès français
d'Amérique. C'est un honneur considérable et un précieux en-
couragement pour l'association des Médecins de langue française
de l'Amérique du Nord. Leur visite au milieu de nous contri-
buera pour beaucoup à resserrer davantage encore les liens qui
nous unissent à la mère patrie. Avec vous, je déplore l'absence
de M. le Dr Foveau de Cournelles, délégué de la Société fran-
çaise d'Hygiène et de la Société Médicale des praticiens. Il nous
avait informé qu'il prendrait une part active à notre Congrès,
malheureusement il en a été empêché; retenu au dernier moment
à Paris, par des circonstances indépendantes de sa volonté. Il
m'a chargé de vous présenter ses plus vifs regrets, en même temps
que ses voux pour le succès du Congrès.

MM. les Drs Brouardel, Lermoyez, (de Paris) Lépine (de Lyon)
ont transmis à votre secrétaire leurs félicitations et leurs regrets
de ne pouvoir venir cette année. J'ai également reçu des lettres
pleines de cordiale et confraternelle svmpathie du secrétaire per-
pétuel de l'Académie de Médicine de Paris, M. le professeur
Jaccoud et du secrétaire de l'Académie Royale de Belgique.

Nous avons reçu un grand nombre de lettres d'adhésion, de
médecins français et des lettres des plus sympathiques de plu-
sieurs corps médicaux d'Europe. Je signalerai en particulier
celles de MM. les Drs Triboulet, Bardet, Buret, Barbatis, Cour-
tault, Foveau de Courmelles, (de Paris) et du Dr Dardel, (d'Aix-
les-B3airi-).

Huit sociétés savantes de France ont tenu à se faire représenter
officiellenent à notre Congrès.

n 1) a '"."d."..ce rapport officiel qai compl-tera le rapport g.nral que nous avons 1h
en aoû~t. A'% JL . R.



RAPPORT OFFICIEL DU CONGRÈS DES TROIS-RIVIÈRES 595

Le 10 mai dernier nous avions l'honneur de recevoir du minis-
tòr'e de l'Instruction Publique, une lettre nous annonçant la no-
mination de M. le Dr Henri Triboulet, comme délégué officiel du
goutvernement français, et une lettre du consulat général de France
à Mýontréil confirmant cette nomination.

Nous avons également reçu une lettre de M. L. Liard, vice
reeteur de l'Université de Paris, nous informant que la Faculté
de Médecine de Paris, déléguait officiellement pour la repré-
seiter M. le Dr R. Proust, chirurgien des hôpitaux, professeur
agrégé à la Faculté.

La Société française pour l'avancement des Sciences nous a
délégué M. le Dr Ioir, ancien préparateur de M. Pasteur, pro-
fesseur à l'Ecole Nationale Supérieure d'Agriculture coloniale de
Paris, chevaMier de la Légion d'honneur.

Nous sommes particulièrement reconnaissants à ce maître de la
science pour nous avoir apporté de France, au nom d'un groupe de
sociétés savantes et de personnalités éminentes de Paris, le splen-
dide médaillon que vous pouvez admirer dans la salle du Congrès.

Ce précieux souvenir artistique figure la République française.
aree cette inscription:

" Souvenirs, sentiments et voux de France à la Féderation des
savants de la grande famille française dans l'Amérique du Nord."

Paris, juin 1906.
M. Loir a aussi remis au bureau du Con-rès deux remarquables

plaquettes en bronze dues au talent de M. Henri Dubois, et repré-
sentant l'un, une figure de 1" Etude," l'autre, une composition
allégorique, " Salut à la lumière," avec des inscriptions précisant
les circonstances et l'intention des hommages.

Le très dévoué secrétaire général de la Société de Thérapeutique
de Paris, M. le Dr Bardet, nous a écrit, pour nous informer que.
la Société de Thérapeutique avait choisi pour la représenter à
notre congrès " l'un des médecins les plus éminents de Paris " M.
le Dr Triboulet. Le Dr Triboulet représente en outre officiel-
leient au milieu de nous: la ligue nationale contre lalcoolisme
et la Société Médicale des Hôpitaux de Paris.. Il est spécials-
ment chargé d'exposer au Congrès les veux de ces trois sociétés
relativement à lalcoolisme.

J'ai enfin reçu une lettre de M. le Dr Buret, le zélé secrétaire
général de la Société de Médecine de Paris, nous adressant les féli-
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citations de la Société et nommant notre confrère, le Dr A. de.
Martigny, de Montréal, comme son représentant.

Une lettre de M. Barbatis, secrétaire général de la Société
internationale de Médecine physique, délégue à notre Congrès, M.
le professeur Brochu et le Dr de Blois de Trois-Rivières. J'ai
également reçu une lettre pleine de cordial encouragement de la
Société Médico-psychologique de Paris.

Les Sociétés Médicales françaises au Canada et aux Etats-Unis
ont aussi nommé les délégués suivants pour les représenter:

Société Médipale de Montréal: Délégué. - Dr R. Boulet.
Société Médicale de Québec: Délégués: Drs Broch-a et Dorion.
Société Médicale du comté de Shefford: Délégués. - Drs J.

A. Brun, de W. Shefford, L. A. Lessard, de Granby.
Société Médicale de Chicoutimi et Lac St-Jean, Délégué. - Dr

J. Constantin, de Roberval.
Société Médicale du district de Joliette: Délégués: - Drs

Lippé, J. J. Sheppard, J. C. Bernard, J. P. Laporte et A. Bonin.
Société Médicale de Rimouski: Délégués. - Drs Geo. Pineault,

Campbelton, N. B., et I. Gauvreau, Rimouski.
Société Médicale du district de St-Hyacinthe: Délégués. -

MM. les Drs Daignault, Choquette et Gauthier, d'Upton.
Association Médicale de Portneuf: Délégués. - MM. les Drs

Larue, Dolbec et S. G. Paquin.
Association Médicale du comté de Terrebonne: Délégués. -

MM. les Drs E. Fournier, Vanier et Prévost, St-Jérôme.
Association Médicale d'Ottawa: Délégué. -Dr D'Amour, Pa-

pineauville.
Association Médicale du district de Trois-Rivières: Délégués.

- MM. les Drs Helie, Gélinas, -Lacoursière et T. Caron.
Association Médicale de Fall-River: Délégué. - M. le Dr J.

E. Lanoie.
Association française du Manitoba: Délégué. - M. le Dr J.

U. O. Lambert, St-Boniface.
Institut Canadien d'Ottawa: Délégué. - M. le Dr M. P. Ste-

Marie.
MM. les Drs J. E. Dubé, de Montréal, G. A. Bouclier, de

Brockton (Mass), I. L. Archambault, de Cohoes (N.-Y.). nous ont
transmis leurs félicitations et leurs regrets de ne pouvoir venir.

Nous avons également reçu des télégrammes de MM. Schmitt,
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(Ile d'Anticosti), Rioux et Bachand, (de Sherbrooke), Guérard et
P. (le Blois, (de Québec), s'excusant de ne pouvoir assister au

Congrès.
Nous avons adressé un certain nombre d'invitations pour la

séance solennelle de ce soir: Son Excellence, le lieutenant-gou-
verneur Jetté, Sa Grandeur Monseigneur Cloutier, Evêque de

Trois-Rivières, l'Honorable Lomer Gouin, premier ministre de la

Province le Québec ont promis d'être présents et prendront la

parole. M. le consul de France avait aussi été invité, mais comme

il est actuellement en Europe, il se fera représenter par M. le

Baron d'Halewyn, vice-consul de France. Son Excellence le gou-
verneur-général s'est excusé de ne pouvoir venir étant retenu à

Ottawa par des engagements antérieurs.
Le Premier Ministre du Canada, Sir Wilfrid Laurier, n'a pu

aussi à son grand regret, accepter notre invitation, étant retenu à
Ottawa par ses devoirs parlementaires.

Le Recteur de l'Université Laval, Monseigneur Mathieu, pré-
sidant à Québec un congrès d'études ne pourra assister à notre
séance solennelle d'ouverture.

Le vice-recteur, M. le chanoine Dauth, de Montréal, s'est aussi
excusé de ne pouvoir venir.

Les travaux seront présentés dans l'ordre indiqué sur le pro-
gramme. Nous avons en tout 118 communications inscrites, sans
compter celles des dentistes au nombre de 1ß.

Treize travaux importants nous viennent de France. Les mé-
moires de Messieurs Triboulet, Loir, Foveau de Courmelles et
celui de M. le Prof. A. Gauthier mériteraient plus qu'une
simple mention.

Nous avons aussi un bon nombre de travaux présentés par des
médecins des Etats-Unis et des provinces sours. Trois cents
membres se sont inserits pour le Congrès de Trois-Rivières. Tout
nous permet donc d'augurer un grand succès scientifique.

Il ne nie reste plus qi'à accomplir le devoir le plus agréable de
tous ceux incombant au secrétaire générel, celui de vous remercier
de la bienveillante attention avec laquelle vous avez écouté un
rapport forcément aride, mais qui prouve l'appui généreux ':t
enthousiaste de tous ceux à qui nous nous sommes adressés. Au
nom du Comité et en mon nom personnel, je.vous en remercie de
tout cœur.
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Nos amis des Trois-Rivières se sont alarmés de la critique faite
par M. Vnlin, dans l'Union Médicale du mois d'août, page 460.
Les organisateurs, surtout, se sont crus visés par les renarque- de
notre collaborateur, et j'ai reçu des plaintes à ce sujet.

Je dois dire ei toute justice que les remarques de M. Valin ont
été faites avec sincérité, non dans le but de viser qui que ce (eit,
mais avec le désir évident de combler certaines lacunes dont ont
souffert les congrès passés et qui peuvent compromettre le sucecès
des congrès futurs.

J'ai été mêlé à 1 organisation intime de ces grandes assises ié-
dicales, et je (lois a\'ouer que cette critique était nécessaire dan, les
circonstances. Nous sommes jeunes encore en ce genre de traN ail;
et si nous avons la prétention d'atteindre à la perfection dès nos

débuts, nous sommes bien près de nous dissoudre sans profit imur
les intérêts généraux de notre profession.

D'une façon gérérale, nous entendons mal la controverse, si
anodine soit-elle, et c'e ' un malheur, car nous ne sentons plus k
besoin <le faire mieux ou davantage, puisque tout le monde s'ac-
corde à nous louer sur tous les points.

Cet accord unanime n'est ni sincère ni véridique.
Soyons donc sincères, et ne reeherchons chez ceux qi ont le

courage d'exprimer leur opinion sans forfanterie que des motifs
très-élevés.

Donc, que nos amis des Trois-Rivières venillent bien croire que
les conseils <le M. Valin ont été donnés dans le meilleur esprit, var
l'Union Médicale, si intimement liée il l'oeuvre de ces grands
congrès, n'aurait pas donné l'hospitalité à une correspondance qui

•eut pu discréditer les personnes et les choses.
D'ailleurs ces conseils s'adressent à Montréal et à Québec,

comme à Trois-Rivières..
Avant de clore l'incident, je* désire donner quelques expli-

cations sur deux points principaux. M. Valin, parlant des arran-
gements avec les compagnies le chemins de fer, regrette quiun
grand nombre de membres actifs aient été forcés de payer un
billet entier, alors q'u'ils avaient droit à une réduction des 23 polr
le retour.

Ceci tient, me <lit M. le Dr Deblois, à ce que ces membres ont
négligé de faire viser leurs billets - comme on l'avait annoneé
publiquement et comme le comportait, l'avis inscrit an. dos <hu billet
-- par Pagent spécial qui s'est tenu en permanence à lhôtel de
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ville, assisté du secrétaire général, très ennuyé, pour cette raison,
de ne pouvoir suivre les travaux du congrès.

Donc, sur ce point, il y a simplement malentendu, et je tiens
a rétablir les faits sous leur vrai jour. En second lieu, M. Valin
regrette 'u'un comitél perinanent n'ait pas éliminé les travaux qui
- ilont pas les qualités essentielles ou les caractères propres aux
travaux de congrès."

M.M. Normand et Deblois soutiennent qu'il y avait un. comité
constitué à cet effet. Malheureusement deux travaux seulement
oit été adressés au secrétaire avant l'ouverture. du eongrès.

- Là où il n'y a r.en, dit un proverbe, le roi perd ses droits."
1l'isneur donc au comité et aux organisateurs qui avaient prévu la
chose.

J'ajoute qu'au con'rès de Montréal. ee comité a fonctionné de
la même façon.

Il fant donc accuser les médecins qui négligent délibérément
d'observer le règlement sur ce point important. Notre ami, M.
Malin a donc eni raison de le dire bien haut ; nous savons main-

tentanit à qui incombent les responsabilités.
Nous savons que ces laeunes, qui coiproiettroilt certainement

le congrès futurs si on ne les com 1 e, tiennent à notre apathie

plitôt qu'à notre mauvais vouloir.
Les rapporteurs comptent sur le temps, qui passe à leur insu.

Le congrès s'ouvre et leurs conclusions ont à peine entrevu les
prpmisses du travail " fouillé " qu'ils s'étaient proposé de distri-
buer un mois avant l'ouverture des séances.

On s'inscrit pour un travail qu'on n'écrit pas, ou tardivement.
Après le comité de lecture qui n'en a pas entendu parler, c'est le
eeétaire général qui le réclame pour l'inscrire au rapport général

dont la publication traîne en longueur à cause d'eux.
Voilà un aveu qui ne manque pas de franchise, puisque je me

mets en cause avec quelques-uns de mes am's très intimes.
Veut-on une autre preuve (le cette regrettable apathie ? la voici:

Nous savons que dans tous les congrès médicaux les compagnies
de elemins (le fer font des remises suivant le nombre (le médecins
en régistrés au siège même du congrès. Or, 300 noms enregistrésilT etu.e egrétuitrens
à Trois-Rivières nous permettaient le retourner gratuitement.
TOUs les médecins avaient été informés de la chose, et à maintes
reprises on les avait avertis de prendre leur billet d'identification
au guichet, à leur point (le départ.
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Eh bien! nous étions 300 inscrits, même davantage, et les
agents particuliers n'ont visé que 150 certificats. Pourquoi cela ?
Parce qu'un grand nombre de médecins qui demeurent près de
Trois-Rivières, n'ont pas cru, vu la modicité de la somme à payer,
s'occuper de cette clause. Ils n'ont pas réfiéchi qu'en produisant
leur certificat ils pouvaient ainsi épargner 3, 4, 5, 10 dollars à
des confrères plus éloignésqui auraient été enchantés de profiter
de cette aubaine.

On n'y a pas pensé. Toujours notre éternelle myopie !. . .
Ces petits points noirs sur lesquels j'attire l'attention sont des

taches d'huile qui s'étendent. Il faut enlever le morceau au
début.

C'est ce que M. Valin a compris, et ce que nos très actifs con-
frères de Trois-Rivières comprendront. aussi. avec la courtoisie
qui les caractérise, après les explications que j'ai l'honneur de leur
donner ici même.

Quant à l'incident du rapport sur l'alcoolisme. si M. Valin a pu
être sévère, ceci n'enlève rienau mérite intrinsèque du rapport
qui révèle une somme d'ouvrage considérable et une mise au point
dont je félicite l'auteur avec sincérité.

On peut différer d'opinion sur l'opportunité de certains cha-
pitres si on considère la question au point de vue social exclusi-
vement; mais il sont bien étudiés, quand même. et le seul reproche
qu'on puisse leur faire c'est qu'ils aient mis le point de vue mé-
dical sur un pied d'égalité avec le point de vue social.

Nous sentons que le rapporteur a voulu épuiser la question.
C'est un reproche qui équivaut presque à un compliment.

On le voit. cet incident se résume en somme à un simple malen.
tendu. puisque, dit M. Valin " je termine cet article. ayant les
allures de la critique. en assurant mes confrères que je n'ai voulu
aucunement diminuer le mérite des organisateurs qui ont dé-
ployé beaucoup de dévouement et qui ne sont pas responsables des
fautes que j'ai signalées; que je n'ai pas, non plus, voulu être
malveillant pour personne. mais être utile à tous en signalant ce
qui peut compromettre le succès de nos congrès futurs."

" C'est par la critique. dit-il, que l'on se p'rfectionne."
C'est aussi mon avis.
Soyons bienveillants dans la discussion et dans l'appréciation

des faits, et nous nous développerons avec vigueur.

ALBERT LeSAGE.
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ASSOCIATION XEDICO-.CRIRURGICALE DU DISTRICT DE JOLIETTV.

Séêit.c dit 10> )tetbe 1906

Memlbres présents: - Messieurs les Docteurs A. Labrèîme, St-
4oh1 Achigan; Edgar Turgeon, St-Jean de Matlha; G. Des-

rosiers, St-Eélix de Valois; J. O. Gadoury, l3erthierviUle; J. A.
.\Iaguan, Joliette; J. A. 1Barolet, Joliet!e; .Joi!epli M4arioxi, Jo-
Nette; -Joseph Lippé, St-Ainbroise de Kildare; A. M1. ilivard,
.1 oliette; J. E. Paquin, St-Didace; J. O. Beaudry, St-Jacques
L,*Aeligan; J. C. Bernard, Joliette; Jfoseplh Mélançon, St-Li-

.- to-,J. 1". Laporte, ,Joliette ; Ileiiri Arehanmbault , St-Gabriel
de Brandon; Eug'ne Landry, St-Bartlhéleiity; 'Siméon Marti-
nleau, Lavaltrie; J. A. Magnain, Ste-Elizabethi; L. A. M1assé, St-
T.hoinas; Adrien ]3onin, Joliette; J. A. Paquet, Ste-Elizabeth;
rfélespllore Morn, St-Lin; Philippe Désy, S&-Barthiélemy; P. V.
Lavallée, St-Félix (le Valois; J. J. Sheppard, Joliette; G. H.
Mýartineaii, K. E. NI.; Albert Laureudeau, St-Gabriel <le Brandon.

L'eIMPORTrANCE DE LA DIÈTÉTIQULE DANS LE. TRAITEMrNT DES

MALADIES. - Monsieur le Dr C. K.Valin, de Montréal, donne
une confA;m 'uce sur' ce stujet et a su conserver l'attentien de touc les
membres présents pendant deux heures et demie. Le conférencier
dlit que ce sujet est trop vaste pour pouvoir être traité en entier,
cen une seule causerie; qu'il a choisi ce qu'il y a de plus utile, de
plus pratique dans cette importante branche de la médicine.
Après avoir défini la diététique, M1. N'alin définit les basns scienti-
fiques sur lesquelles elle s'appuie; puis, fait une revue des ré-
gimes généraux, tels que: régimes h'cté, déchloruré. -hiypoazoté,
hvperazoté ou carné, et rerninéralibateur; enfin il appuie d'il-

vantage sur les régimes spéciaux, parmi lesquels il a choisi les plus
utiles au médecin et au chirurgienl, tels que. régimes des fiévreux,
des convalescents, des tuberculeux, des brightiques, des dyspep-
tiques. Puis le conférencier ajoute: " J'ai laissé de côté les
"régimiep spéciaux de l'arthritisme, du rhumatisme. de la lithiase
-biliaire et rénale, <le l'ob)ésité,(e emaoe niauaors
"parce que cla dépasserait le cadre d'une seule ron-férence. De

même, j'ai du mettre de côté le régime lacté de l'enfance qui, a
" lui seul exigerait une conférence d'une heure."
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Monsieur le Docteur Lavallée, de St-Félix de Valois, f7 .écite
chaleureusement Monsieur le Dr Valin, au sujet de son travail à
la fois extrêmement instructif et intéressant, et offre au nom de
tous les membres, des remerciements sincères à Monsieur le 1
Valin.

Monsieur le Dr A. Laurendeau, ajoute que, si les comparaisons
n'étaient pas si souvent odieuses, il dirait que c'est la plus inté-
ressante conférence que nous ayions eue depuis la réorganisation
de notre société.

L'Association décide de faire distribuer à chacun de ses mem-
bres une copie de la conférence de Monsieur le Dr Valin, dès que
ce travail aura été publié par l'un de nos journaux médicaux.

Monsieur le Dr Bernard se charge de faire imprimer et photo-
graver les tableaux synthétiques qui accompagnent cette intéres-
sante conférence, et d'en faire la distribition aux membres de
l'Association.

RE CHARLATANS: - M1ousieur le Présidcnit fait rapport qu'il y
a actuellement quatre actions pendantes, dont l'une contre
Farley, une autre contre Dupuis et les deux dernières contre
Mirault. Puis il ajoute qu'il vient d'informé que le rebouteur
Mirault par l'organe de ses avocats propose le règlement suivant -
Il paiera tous les frais des deux actions et la somme de $50.00 à
l'Association, étant une demie amende pouf chaque cas.

Quelqu'un fait remarquer que les amendes de Monsieur Mirault
ne sont pas des philippines; et l'assemblées rejette unanimement
ces propositions. Dans tous les cas, les procédures devront
faire incesunment.

RI. TARIF DES COMPAGNIES D'ASSURANCES: M1. le seorétaire li'
une lettre de M. le Dr Paquet de Ste-Elizabeth dans laquelle
dernier d'clare avoir reçu à diverses époques depuis notre der-
nière réunion, la somme de $60.00 de la Sauvegarde pour douze
examens médicaux. Chacun de ces risques était de $1000 on
$2000.00. M. Paquet, présent, confirme ces faits.

M. le Dr Lavallée de St-Félix de Valois dit que la New-York
Life lui a payé dans le mois dernier $5.00 pour un examen. Mon-
tant de l'assurance $3000.00.

Monsieur le Dr Landry de St-Marthélemy confirme le fait que
la Sauvegarde paye $5.00 à ses médecins examinateurs, puisqu'elle
lui a accordé ce montant tout dernièrement au sujet d'un examen
qu'il a fait pour cette compagnie. Montant $1000.00.
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Monsieur le Dr Rivard,de Joliette, dit qu'il a fait deux examens
pour l'AetnA il y a environ deux mois, et qu'il a reçu $10.00 pour
ce travail. Ces risques étaient inférieurs à $5,000.00.

Monsieur le Dr Paquin, de St-Didace, nous informe que le 9

janvier 1906, il a fait deux examens pour la Home Life Ass., et
qu'il a reçu $10.00 pour ces deux examens. Montant $1000.00
chacun.

Mfonsieur le Président est heureux de constater que nos efforts
auprès des compagnies d'assurances pour obtenir un réajustement
équitable de nos honoraires sont sur le point de réussir. Et il
ajoute: " Les divers témoignages rapportés ici à ce sujet en sont

une preuve, et me sont particulièrement sensibles. J'invite
"notre secrétaire. toue les adhérents à notre Association, de même
"que tous les membres de la profession médicale de la province,
"à persévérer dans la voie qui a été adoptée par la presqu'unani-
"mité de nos sociétés médicales.

Je vous dirai avec orgueil, Messieurs. que notre Association ne
"se contente pâs seulement de lutter ici sur notre territoire, lutte

quasi défensive; mais à linstar des anciens Romains, nous
"avons porté la guerre chez les Carthaginois, c'est-à-dire chez les
"Américains. Notre secrétaire ine passe un article du " Wis-

SeonSlu inedical recorder " qu'il nie fait plaisir de vous couiu-
" iquer,ct je suis inf ormué qu'iue série de petits articles analogues
paraîtront de temps à autre dans l'Aierican Jounall of Clinical

"n edceine, (Chicago). dans le New-York Medical Journal, de
"iiu^-me que dans nos journaux anglais de Montréal et de Toronto:
" PHYSICIANS FEES FOR EXAMINATIONS FOR LIFE INSURANCE

"OMPANIES IN THE PROVINCE oF QUiBEC. A few years ago,
i most all the life insurance companies of North Aierica, used

"to physicians, $5.00 per examination."
Since tlie recent inquiries about the administration of the

administration of the companies, which has shown wasting, and
lots of enormous wrong, expenses, &, the companies, having de-
cidled to economize, began by cutting down the physicians. fees to
$3.00.

Actually, a considerable work is going on, in the province of
Quebec, against this decision of the insurance companies. About
a year ago, the medical association of the district of Joliette,
adopted to unanimity, the following resolutions:
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" Any physicians of this district will not make any examination

"for the insurance companies for less than $5.00, and for the

"Mutual Seccour SoQiety, less than $2.00." And nine medical

associations, which cover mostly all the province of Québec, have

adopted resolutions alike.
These medical associations are: Sherbrooke Medical Society,

Wolfe Medical Society, Beauce Medical Society. Port»euf

Medical Society, Terrebonne Medical Society, Shefford Medical

Sociéty, Chicoutimi Medical Society, Lac St-Jean Medical Society

and Three Rivers Medical Society. The " French Language

" Physicians' Congress' hold at Three-Rivers, on the 26, 27, 28

of June last, 1906, examined that question and adopted resolu-

tions to support the movement begun by the associations. Even

more, the Board of Governors of the College of Physicians and

Surgeons of the province of Quebec, seized that question at the

assembly of the 4th of July, 1906, and postponed its study to

September next.

ALBERT LAURENDEAU, M. D. Sec. Trés.

Ass. Med. Chir. du district de Joliette.

Re. TARIF DES SOCIÉTÉS DE SECOURS MUTUELS. - Considé-

rant que la société des Artisans est à peu près la seule parmi les

sociétés de secours mutuels qui refuse de payer $2.00 par examen

médical à ses médecins.
Il est proposé par le Dr Landry, secondé par le Dr Martineau.
Que copie de la résolution re. " tarif des examens médicaux pour

les sociétés de secours mutuels," adoptée -par l'Association Médico-

Chirurgicale du district de Joliette le 11 septembre 1905. soit

envoyée au Bureau central de la Société des Artisans; et, que

copie de la présente résolution soit aussi envoyée à toutes les

sociétés médicale de la province. Adopté.
Re. MÉDECINES BREVETÉES. - Lecture d'une lettre de l'Iono-

rable Premier Ministre, Sir Wilfrid Laurier, accusant réception

des résolutions de l'Association,re. médecines' brevetées, 11 juin

1906, et disant qu'elles seront prises en considération.

Lecture de la lettre suivante de M. le notaire J. E. Archam-

bault, député de Berthier au fédéral:
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St-Gabriel de Brandon, 19 juillet 1906.

Monsieur le Dr A. Laurendeau, Sec.

Monsieur le Secrétaire,

J'ai bien reçu votre lttre du 31 mars dernier. relative à un
projet de loi tendan't à règlementer les médecins patentées. J'ai
même suivi ce projet de loi devant le comité chargé de l'étudier;
je vous demande bien pardon du retard à répondre à cette lettre
de vous: " Nieux vaut tard que jamais" dit le proverbe. et alors,
laissez moi vous dire que j'approuve pleinement ce projet de loi.

Ces médecines patentées sont employées par tout le monde d'une
manière générale, et la plupart du temps, la même médecine est
emiployée comme remède universel.

Il n'est pas nécessaire je croit, surtout narlant à des médecins
éminents, d'appuyer sur les avaiatges qu'il y aura pour tout le
monde de savoir les qualités et quantités des mnvières qui compo-
sent ces médecines. Le public en userait avec conuaissance de
cause, et nos médecins pourraient même les recommander, ce qui
ferait l'affaire et des inventèurs et du public.

Ainsi je vous déclare que je suivrai le projet de loi dans ses
phases, et s'il n'en dépend que de moi, chaque remède patenté indi-
quera ce qu'il contient à sa face même, conue l'indique toute
prescription de médecin.

Votre tout dévoué,
J. E. ARCHAMBAULT.

Monsieur le secrétaire fait remarquer que M. le Député de
Berthier exprime au sujet de cette question une opinion analogue
à celle de M. le Député Dugas, et il l'en félicite.

Il est regrettable que Monsiet. le Député Dubeau, n'ait pas
ju. - à propos d'émettre une opinion à ce sujet, ni même d'accuser
rée ption des résolutions de 'Association, son opinion fût-elle dé-
farable aux vues unanimes de la profession dans ce district.

Quant à Monsieur Charlemagne Laurier, il est à supposer que
la maladie grave dont il souffre depuis assez longtemps déjà, l'a
empêché de s'occuper d'affaires, pouvant lui imposer un travail.

Proposé par M. le Dr Beaudry de St-Jacques, secondé par M.
'le Tr Lavallée de St-Féilx de Valois: que les membres de l'Asso-
ciat ion approuvent entièrement les vues exprimées par M. le Dé-
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pute de Berthier dans sa lettre du 19 juillet, et lui offre des r3.
mercienients sincères pour l'expre-ssion publique de ses opinions.
.A(lopté.

.XNINATrION D'>OFIi'rICI]ER RAýPPORTEIUR AUX PIZOCII.\I NES

J:L£CTIONS DU-S GOUVERNEURS DU S;UReAU PROVINCIAL..

L'Association recommnande M. A. M. Rivard d? Joliette à u-ett-1,
chiarge.

É:LECTION DEýS orI-'icIERs. - Monsieur le Dr Beaudry, de St-
Jacques, est nommé président; 31. le Dr B3ernard, de Joliezte,
Vice-président; et M. e Dr Albert Laurendeau, die St-O a-ýbriel
de Brandon, Secrétaire-Trésorier. Le couiité de régie est com-
posé de M1. les Drs Lippé, de St-Arnbroise, et Martineau, du La-
valtrie. MM. les Drs lavallée, Turgeon, J. O. Gadoury, et
Josephi Marion sont nommés membres du tribunal de discipline.
La commission re. charlatans est formée de MM. les Drs Berna-rd,
Rivard, et Sheppard.

M. le Dr Beaudry remercie les membres "'de l'Association de
l'honneur qui lui est fait et proposé secondé par le Dr Arelham-
bault qu'un vote de remerciement soit offert aux of îciers sortant
de charge. Adopté.

Le secrétair-e-trésorier fait rapport que actuellement les fonds
de l'Association se montent à la somme- de $9,00.00.

ILa séance est ajournée au 10 décembre prochain. Les mnem-
bres se réuniront à l'hôtel Commercial à 1 heure P. M.

UBLIZT LAU I'NDEAl*.

Le Dr. A. TROVATI (Gazette médi cale de àSicile No. 2, 1901):
Dans une intéressante étude sur la Malaria l'A. cite un très grand noinbre

de cas où l'emploi de la quinine a causé (les troubles de différentes eeptèces et
même. des empoisonnements à la suite des fortes doses prises par erreur ou p)ar
des personnes9 ne pouvant pas la supporter. Par contre le Cit.ropliène pis- In&
nme eu dose forte nse produit aucun de ces inconvéni.innts, ni ceux causts par
l'emploi de 1'antipyriine et des salicyl-ates.

Ie Citrophênie' peuit é re, administré avec la nmême sûreté aux jeune,~fh'
et même aux enfanits de très br.I âge.
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La Société Médicale du district d'Arthabaska a tenu sa der-
nière sa réunion dans la salle des séances du conseil de Ville à
Victoriaville le 4 septembre dernier.

Etaient présents: Messieurs les Docteurs E. T. Belleau et
Blondin d'Arthabaska, Poulin et Massicotte de Victoriaville. Cou-
ture, de Tingwick. BrassarJ et Garneau, (le Stanfold, Roger, de
Ste-J ulie, Richardson et Desjardins, de Lyster.

L'assemblée s'ouvre à 4 heures sous la présidence du Dr
Belleau.

Lecture et adoption du procès-verbal de la dernière réunion.
Le Docteur C. Delage, de Robertson Station, est admis membre

de notre association.
Le Président donne lecture d'une conimunication de la Société

Médicale de Trois-Rivières, au sujet de l'impression et de la dis-
tribution d'une pancarte contenant des conseils aux jeunes mères
de famille. L'assemblée ne prend aucune décision à ce sujet.

Le Dr Belleau est nommé délégué de notre Société à la réunion
de la " Commission de la Tuberculose " devant siéger à Québec le
2 septembre.

L'assemblée considère ensuite le projet de " Formation d'un
Bureau Provencial d'Examinateurs." Le secrétaire est chargé
d*'crire au Dr L. J. O. Sirois, gouverneur, notre représentant dans
le Bureau du collège des médecins, et de lui dire que notre asso-
ciation le laisse libre d'agir à sa guise à ce sujet.

Le secrétaire est aussi chargé d'écrire au Dr Sirois, gouver-
neur, pour lui demander de travailler à ce que Monsieur X...,
pratiquant la médecine sans licence dans notre district, soit tenu
de passer par la filière ordinaire avant d'obtenir sa licence du
collège des médecins.

Le secrétaire donne lecture d'un travail sur "l'Etat de la
question du tarif des examens médicaux pour assurance." L'as-
semblée discute cette question. Finalement la conclusion suivante
est adoptée:

' Tout en admettant le bien fondé du principe d'adoption d'un
no <uveau tarif pour les examens médicaux pour assurance, notre
asociation ajourne sa mise en vigueur à une date afin qu'il
v ait entente et un nimité entre tous les médecins de la
province à ce sujet."
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Puis l'assemblée est saisie d'un cas de violation fragante de la
Déontologie médicale. -L'assemblée discute le cas et le confrère
inculpé est sévèrement censuré. Finalement, le coupable promnet
sur son honneur réparation complète de la faute commise.

Le Dr Brassard propose, secondé par le Dr Garneau, que la
prochaine réunion de janvier ait lieu à Stanfold. Adopté.

A 6 hrs. l'assemblée est déclarée close.

P. E. DESJARDINS, M. D.
Secrétaire.

La Névrosthénisne dans l'artério-sclérose
Nous avons maintes fois appelé l'attention des praticiens sur la nécessité

de remplacer dans un grand nombre de cas les glycérophosphates de chaux par
les glycérophosphates alcalins. Nous avons reçu à ce sujet un certain nombre
d'intéressantes com munications narmi lesquelles nous enterons celle de notre
distingué confrère le docteur C. Tournier, de Paris.

" M. Coul . . . , brocanteur, âgé de 60 ans, souffre depuis plus d'un an, déjà
d'étourdissements fréquents, surtout en plein air et pendant'la marche, ayant
,déterminé plusieurs fois la perte de connaissance avec chute sur la voix pu-
blique. Se plaint en outre de faiblesse générale, de lassitude dans les membres.

A l'examen, nous constatons, par la palpation des radiales, l'existence
manifeste d'artério-sclérose : les artères sont assez dures, un peu sinueuses,
difficilement dépressibles. Les bruits du cœur sont sourds, mais réguliers et
énergiques. Il n'existe aucun signe de stase ou de congestion cérébrale: les
oreilles sont plutôt pâles, les yeux non injectés

Il n'y a pas de symptômes d'alcoolisme, en particulier, il y a absence de
tremblement des mains étendues. Absence aussi d'engorgement du foie et de
la rate. Nous concluons donc à des troubles déterminés par de l'anémie céré-
brale. accentuée par de l'artério-sclérose cérébrale débutante.

Comme régime nous recommandons l'abstention des alcools et du tabac,
des épices, de'la charcuterie et des aliments de fraîcheur douteuse. Eviter
tout effort violent, toute fatigue trop considérable. Nous conseillons les viandes
fraîches, les légumes légers, œufs, lait, laitages, peu de vin largement coupé
d'eau.

Comme traitement médicamenteux unique 10 gouttes <le Névrosthénine, à
chacun des deux principaux repas. Nous choisissons la Névrosthénine que
nous apprécions depuis longtemps comme excellent tonique non excitant, et
indiqué dans l'altério-sclérose comme étant libre de principes calcaires.

Dès le premier flocon, l'effet bienfaisant de la Névrosthénine se fait sentir
par la disparition des étourdissements. La meilleure preuve que ce résultat
doit être attribdé à ce médicament, c'est que, si le malade suspend la médic&-
tion pendant quelque temps, les troubles cérébraux menacent de revenir. Il
déclare donc qu'il ne saurait plus se passer de la Névrosthénine, dont il n'in-
terrompe l'usage jamais plus de quinze jours. Loin d'ailleurs d'offrir le moin-
dre inconvénient, cette médication lui réussit admirablement au point de vue
général a remonté ses forces et son aptitude au travail, tout en améliorant
son appétit et sa digestion.

Nous ne voyons donc aucun inconvénient à ce qu'il continue indéfiniment
cette médication, aussi bien qu'on peut absorber indéfiniment et quotidienne-
ment son verre de vin ou sa tasse de café, médicaments aux aussi au fond n'est-
il pas vrai?

( Formulaire mensuel)
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MEDECINE EXPERIMENTALE

Sur la vaccination contre la turberculose par les voies naturels. Progrès
Médicul, 23 juin 1906.

MM. A. Calmette etC. Guérin ont cherché à vacciner deux jeunes bovin,
en lotir faisant ingérer successivement avec une sonde osophagienne d'abord
cinq centigrammes de bacilles tuberculeux d'origine humaine, puis, quarante-
cinq jonrs après vingt.cinq centigrammes des méme bacilles. Quatre mois
plus tard, ka animaux, ne réagissant pas A la tuberculine ont ingéré en méme
temps qu'un témoin préalablemont tuberculiné et reconnu indemne, uu repas
infectant de tuberculose bovine fraiche. Trente deux jours après, le témoin
réagissait nettement (109) A la tuberculine, tandis que les deux veaux qui
avaient ingéré les deux repas vaccinante de tuberculose humaine ne présen-
taint aucune réaction.

Cette méthode le vacination offre comme l'injection intraveineuse de
Behring, l'inconvénient d'exiger l'emploi de bacilles virulents pour l'homme
et susceptibles d'être disséminés par lcs excrétions des animaux.

Les auteurs ayant constaté que les bacilles tués par la chaleur traversent
la paroi intestinale avec la même facilité que les bacilles vivants et Ee retrou.-
vent dans les ganglions inésentériques et jusque dans les poumons ont recher-
thé si les jeunes animaux auxquels on fait ingérer à quarante cinq jours d'in-
tervalle deux doses de cinq et de vingt-cinq centigrammes de bacilles morts on
atténués peuvent supporter impunément l'ingestion de cinq centigrammes de
tuberculose bovine fraîche infectante pour les témoins.

Ils ont pu constater que les bacilles, tuberculeux, bovins tués par cinq mi-
nutes d'ébullition ou simplement chauffés pendant cinq minutes A 70° et ingé.
rés dans les conditions ci-dessus indiqués, vaccinent parfaiternent après quatre
mois, pour un temps dont on ne peut encore fixer la durée, contre l'infection
par les voies digestives.

Les auteurs pensent, en outre, qu'il sera possible, par ce procédé, de mettre
ces jeunes enfants à l'abri de l'infection tuberculeuse naturelle, en leur faisant
ingérer, peu de jours après leur naissance, et une seconde fois quelques semai-
nes plus tard, une très petite quantité de bacilles tuberculeux d'origine humai-
ne ni bovine modifiés par la chaleur et mélangés A un peu de lait. Mais il fau-
dra t ensuite, pendant quatre mois au moins, tenir les enfants ainsi vaccinés
à l'abri de toute contamination tuberculeuse et créer, surtout pourles nouveau.
nés i -sus de tuberculeux, des nourriceries spécialement surveillées afin d'en-
pécher l'introduction de tout germe tuberculeux.

M. E. Roux et M. Vallée ont pu constater aussi que des veaux, quelque
temps après l'ingestion de petites quantités de bacilles tuberculeux vivants, ne
réagissaient plus à la tuberculine et supportaient sans dommage l'injection in-
traveineuse de bacilles virulents, injection qui tuait les témoins en quelques
semaines, par tuberculose généralisée.

L . .. .
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OPITALMOLOGIE - OTO - RHINO - LARYNGOLOGIE

Titement des otites moyennes suppurées. La Péd-iatrie Pratique. Dr Cauzardl.
(a> Otites suppurées no.wrv.Tympan roige, sans être bombé, sal-

lanit.-Localetue-nt, le traitement sera à la fois ré.%olutif, calmant et amtiýNeP-
tique. Il consistera lion i~n lavage, mais en bains d'oreille, renouvellés très
souvent. Ces bains sont chauds, aussi chauds que possible, lit chaleur ttant
sédative. C'est ainsi qu'on versera dans l'oreille une petite cuillérée .1 café
d'une des solutions sui vantes:

Liqueur de Van Swieten....................2 rme
Glycarînie neutre à 301 ............... 2grme

ou Alcool à9O0, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... ....... 2 rme
Glycerine................................... grîms

ou Plienols.'.lyl ................................... 2 grammews
Alcool à 90,O..................... .... . .- 1 0 -

Glycerîne àt 30(l...... ............... %.........J 20 -

ou Eau distillée ............................. ...... 40 gr-ammlles
Acide phénique........................... ..... gr. 50 centigr.
Stovaine ou chlor. de cocaine ........... j.

Chauffer la cuiller au-dessus d'une flamme d'alcool ou de bougie; le
liquide sera gardé dans l'oreille le plus longtemps possible, le malade éta1t au
lit ou assis, la tète penchée du côté opposé sur l'oreiller ou une table. Lc con-
duit de l'oreille étant obstrué avec un tampon de coton ordinaire non hydro-
phile flambé légèrement.

Des compresses d'eau bouillie chaude, arrosées d'alcool boriqué satur-é,
seront maintenues sur la région auriculaire si les douleurs sont violentes.
L'antisepsie nasale sera concurremment nmise en oeuvre.' On connmit les
huiles mentholées yiu résorcinées (*sl) employées à cet effet, ou encore la
pommade suivante:

Acide borique ........................... o.... ...... grammnes
Menthol...................................... ... O0 gr. 12 centigr.
Vaseline hI ............. ........................ 25 grammes

L'hygiène de la bouche sera faite par des gargarismes fréquents.
.Eau oxygénée à 12 vol............................ 200 grammes

'Une cuillérée à bouche dans j verre d'eau bouillie salée (8 gr. par litre.
ou Borate de soude .................. ............. 8gane

Chlorure de Sodium .............................. j rmne

Pour un litre d'eau bouillie.
En cas d'état saburral, purgatif léger.
(b) Le tympan rouge et très bombé semble prêt à éclater. Il faut pratiquer

la paracenthèse d'urgence: l'incision sera faite largement dans la moitié infé-
rieure du tympan, soit en avant, soit en arrière, et toujours de bas en haut.
Avant cette intervention, insensibiliser la membrane avec le mélange suivant:

Menthol ......... ................................ 1
Chlorhydrate de coeaine ....................... 1 gramme
Acide phénique .................................. )
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ou Menthol,........ ......................
Chlorhydrate de Cocaine............................... 1 gramme
Chloral.....................................................

Parfois, l'anesthésie générale est utile chez les malades indociles.

Traitement des otites suppurées ouvertes. Après la paracenthèse, pansement
du conduit avec de petites mèches de gaze ou de coton stérilisé et antiseptique.
Renouveler le pansement deux ou trois fois par jour. Il est préférable de ne
pas faire à ce moment , u lavage d'oreille, toujours difficile à pratiquer d'une
manière aseptique. 8i i Jeur ou l'abondance de l'écoulement rendent les
lavages nécessaires, user d'une seringue stérilisable.

Les solutions antiseptiques comprennent le sublimé à re, le formol à
a l'acide borique -rb

Le lavage fait, le conduit de l'oreille sera vidé de l'eau du lavage, assé-
ché avec du coton hydrophile ét ou y fera une instillation.

Acide phénique .............................................. 1 gr. 50 centigr.
Glycerine neutre................. ....................... .... 30 grammes

ou Eau oxygénée à 12 vol. ou bique.................. 50 -

Si la suppuration est peu abondante, sans faire de lavages, on peut pres-
crire des bains d'oreilles. L'eau oxygénée est une des meilleures substances
à employer. Elle amène A la surface du conduit toutes les matières muco.
purulentes du fond. Boucher ensuite le conduit avec une mèche de gaze ou
do coton hydrophile stérilisé.

Quand la suppuration commence a diminuer, restreindre le nonbre dos
lavages ; un par jour, puis un tous les deux jours.

Les instillations seront continuées, mais les formules seront modifiées.

Aci le borique............................................. q. s. p. saturer
Alcool A 900 ........ ....... .... .. . .. .. . .  . ... . . ... . .. . .. 50 grammes

au Prctargol........................ .. ............... ......... 1 gramme
Eau distillée................................... .... JO A 20 grammes

ou Nitrate d'argent...... ................................... 1 gramme
Eau distillée.............................. ................. 20 -

3 à 6 gouttes sealement.
Plus tard on supprimera lavageset installations, et l'on prescrira des insuf-

Ilations de poudre.

Acide borique porphyrisé................................. 20 grammes

ou Acide borique porphyrisé ............................. 15 -
Salol pulvérisé...............................................5 -

Pourenlever ces poudres,s'il est nécessaire, on emploiera les bains d'alcool
i 900 qui dessout aussi bien l'acide borique que le salol.

Dans le cas d'otile suppurée chronique, ou prescrira lavage instillation, in.
insufflations de poudre, comme ci-dèessus, seulement, si la perforation du tym-
pan est petite et située en haut, une paracenthèse devra être faite largement,
au point déclive.
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Eczéma du narna. - Laver et nettoyer les narines et puis introduire <ana
leur cavité des boulettes d'ouate imbibéed de vaseline boriquée au 1/1o, ou
ai tannin au 1/10, ou ait calomel, à l'oxyde de zinc, également 1110, soit. de
l'huile salicylée de 1/50c' à 1/100.

Eczéma des lèvres. - Très désagréable à faire disparaitre. Appliquer
chaque nuit une bandelette en caoutchouc. Le jour, mettre de la vaseline

boriquée ou à l'oxyde de zinc, ou bien à l'acide salicylique 1/100. Faire entre

rs deux applicatious une lotion astringente au tannin ou au borax à 1/30.

Eczéma des paupières.-Appliquer des compresses émollientes d'eau bouilie,
de guimauve, de til!eul. Traiter la conjonctivite concomitante par des in),til-
lations d'un collyre astringent:

Alun calciné........................... O gr. 10 centigr.
Eau bouillie......... .................................. ..... 12 grammes.

Une goutte .natin et soir.

Eczéma ciiaire. - Après détersion avec des compresses humides, met tre
la pommade suivante:

Oxyde jaune de mercure................................ O gr. 20 centigr.
Lanoline................................................... ••. 7 dram mes

Huile de vaseline......................................... 3 ''

Eczéma du conduit auditif. - Nettoyage du condui t par l'eau de guimau e,
les topiques huileuv, puis se servir de pommade à l'oxyde jaune de mercure,
ou à l'oxyde de zinc. Quelquefois très long et très délicat A faire disparaître;
peut aboutir au retrécissement du conduit.

Traumatismes de la cornée, VAcnER, Monde 3Íédical.

Contnsionz. - Letraiternent est bâsé sur les lésions observées. Dans les
cas légers: lotions froides et antiseptiques fréquentes et bandeau occlusif
qu'on remplace bientôt par des lotions chaudes.

Dans les cas graves : compresses chaudes et irrigations fréquentes, iyoti-
ques ou mydriatiques.

S'il y a rupture de la cornée avec hernie et enclavement, exciser les portions
de l'iris herniées, libérer cett3 membrane de tout enclavement et pratiquer
la suture corn(ere.

Plaies. Dans toute plaie cornéenne simple ou compliquée, il faut avant
tout chercher à obtenir une réunion par première intention, la moindre sul,-
puration pouvant entrainer des désordres irrémédiables par propagation aux
membranes profondes.

Après avoir placé l'écarteur', le malade étant dans une position convenable,
on fera un nettoyage complet de la cornée, des culs-de-sacs, et un lavage (le k
chambre antérieure si la plaie est large et pénétrante. Cette irrigation de
toute la partie antérieure de l'œil sera suivie immédiatement (le l'occlusion
des paupières et de l'application du bandeau légèrement compressif.

Le pansement sera renouvelé disx heures après si cela est possible on douzo
heures au plus tard.

En enlevant la ouate antiseptique qui recouvre les paupières, on verra s'il y
a trace de suppuration, auquel cas la même irrigation devant être recommea-
cée, ainsi qu'une insufflation de poudre d'idoforme tamisée impalpable.

Si la ouate est retirée parfaitement pure, on se gardera d'ouvrir i'oeil, le
bord des paupières sera simplement lavé et la ouate renouvelée.

612
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Le même traitement sera suivi quatre à cinq jours, sans relâche. car ce
tem ps est absolutnent nécessaire à la formation d'une cicatrice sutlisamnent
ré istante.

Le bandeau sera maintenu dix à quinze jours.

Brûlures: - Il faut, par tous les moyens possibles, enlever le corps brulant
ou la substance caustique.

Pour cela écarter les paupières et laver i grande cau.
].es lotions fortes sont préférables. Elles seront acidulées, Ai on la certi-

tu-le que c'est une base qui a lésé la cornée, et alcaliné si c'ést un acide. Si
m1:lgré la continuation des applications froides, les accidents inflammatoires
prennent une marche inquiétitnte, il faut avoir recours à tous les moyons
employés en pareil cas : lotions chaudes alternant avec les froides; instilla-
tion d'atropine, dérivatif sur le tube digestif. •

Contre les accidents produits par la chaux, irrigation d'eau sucrée.

R. Bou nTr.

OBSTIETRIQUE

A propos d'aun cas d'inversion utérine. MaygriEn, Journal des saesfemmes. ler
avril 19C0.
A propos d'un cas d'inversion utérine, Maygrier explique que cette

conplication arrive à la suite de deux manouvres intempestives : la traction
exagér(e sur le placenta adhérent, jointe à la pression continue sur la paroi
abldouuinale. Elle peut se produire, aussi, spontanément, à la suite d'un efl'oit
on méme d'un éternument (Baudelocque).

Le point su: lequel il insiste, c'est qu'il faut faire la réduction le plutôt
po-sible. L'attente est suivie de congestion, d'œdéme et aussi de sphacèle.

Mais avant tout, il faut rendre des forces à la malade; car outrewncnt l'in-
tervention lui serait funeste.

" Lorsque l'inversion n'est pas complète et si le pl.centa n'est pas détaché
on essaiera de le décoller avec les doigts, doucement, sans faire (le tractions et
on laissera la main en place jusqu'à ce que l'on sente les contractions se faire
régulièrement. On fait ensuite les lavages nécessaires.

Si l'inversion est complète, mais que le placenta ne soit pas détaché, la
question se pose de savoir si l'on doit. réduire avec ou sans le placenta. Brin-
deau conseille,s'il y a inertie, de réduire le tofit ensemble pour éviter l'hémor-
rhagie: mais si l'utérus était fermne, contracté, on pourrait essayer de le dé-
coller doucement. Pour réduire, on commence par faire rentrer les parties
qui sont sorties les dernières et on y arrive généralement assez facilement.
Toutefois on trouve parfois une grande résistance par suite de la contracture de
l'anneau de Bandl: comme dans cet état de faibleese il sera dangereux de
chloroformer la malade, il vaut mieux attendre quelques jours, malgré les in-
convenients que cela peut avoir, et on peut alors parfois arriver à la réduction
impossible toutd'abord. On a une dernière ressource dans la laparatomie qui
malheureusement, dans cet état de faiblesse où est toujours la malade, ne peut
guère donner de résultat.

En tous cas, ce dont il faut être bien pénétré, au point de vue pratique,
c'est de la nécessité de remonter les forces de la malade avant toute interven-
tion, car elle serait exposée a succomber pendant les manSuvres de réduc-
tion. "

M. Pinard cite le cas d'une inversion utérine après application du forceps.
(séance Acad. Méd., Paris, 3 avril), elle se reproduisit le 4e jour en allant à la
selle.

Elle fut réduite de nouveau en appliquant le ballon Champetier de Ribes.
A. LESAGE •
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THERAPEUTIQUE

Un nouveau traitement ces escarres par le protargol, par PAUL CAsmIx -
(L'Encéphale.)

L'auteur propose l'emploi du protargol comme médication pour la cienitri-
sation de ces plaies. Il l'emploie en pommade, suivant la formule:

Protargol, 6 grammes
Lanoline, 20 -

Vaseline, 40 -

Apr-t< lavage A l'eau bouillie ou au vin aromatisé, les escarres sont revou-
vertes (le gaze aseptique enduite le cette pommade. Par-dessus on étale de
la ouate cardée et on maintient le tout à l'aide d'une bande ou d'un bandage
en T. Le pansement est renouvelé chaque jour.

Quand l'escarre est veineuse ou purulente on la lave pendant 1 ou 2 jours
avec de l'eau oxygénée à 12 volumes, au tiers, nuais on devra bien assécher
chaque fois la plaie avant d'appliuer la pommade, et ne pas prolonger l'em-
ploi de cette eau qui retarderait l'action cientrisante.

Généralement, la cicatrisation s'effectue en quelques jours pour une escarre
superficielle, en 2 ou 3 semaines pour une escarre profonde.

Etude comparative de l'action dû véronal et de l'isopral, par L. LUGiuTO.
(Giorn. di Psch. e tecn. man.- L'Encéphale.)

D'une série d'expériences l'auteur conclut que:
Le véronal réussit dans l'insomnie simple ou compliquée d'agitation

moyenne, nioins bien dans l'agitation intense. Associé au Chlorydrate d'hé-
roine il est assez efficace dans l'agitation pryclronotrice grave.

L'isopral agit généralement, sauf parfois dans l'insomnie simple et l'insomi-
nie avec grande agitation. C'est dans les cas d'agitation moyenne (chez les
malades qui crient) qu'il donne ses meilleurs résultats.

Au réveil, le véronal peut donner une légère lourdeur de'tete or' de la soin-
nolence, et exceptionnclienient, quand il est aseoceié à l'héroïne, une sensation
de faiblesse dans les membres inférieurs et un léger embarras de la varole, de
courte durée et sans grand inconvénient pour le patient; l'isopral, jamais.

Aucun de ces hynoptiques n'exerce d'action nocive sur l'annareil circula-
toire. En revanche, tous trois agissent sur la respiration: le véronal, sur-
tout s'il n'est associe à l'héroïne, en diminue légèrement la fréquence; quant
à l'isopral, il lait subir à l'amplitude pulmonaire des sauts et des oscilla-
tions brusques qui altèrent profondément le rythme et la forme des divers
actes respiratoires.

Comme conclusion finale, l'auteur préconise en pi, mnière liene: le véronal
associé à l'héroine, puis le véronal seul; vient ensuite l'isopral.

E. P. CIrAGNON.
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Une variété de traitement formaliné de l'hyperbydrose plantain.
Actuellement le formol est d'un usage courant contre les eueurq fétides

ds pieds, mais la façon de s'en 8arvir est assaz variée. Voici quelle est,
d'aprês M. E. BocixIa, (Nordik' med. Ark., juin 1906). le procédé qui
est adapté, avec succès, à l'hôpital militaire de Copenhague. Les pieds
avant été brossés à l'eau savonneuse chaude, puis lavés à l'alcool, on les
enveloppe dans de la tarlatane imbibée de solution formalinée à 4 o/o.
Chaque orteil est enveloppé séparément. Au bout de 10 à 15 minutes, on
enlève les compresses, on laisse sécher les pieds à l'air, puis on les saupoudre
t. ès abondan ment d'un mélange de trois parties d'acide salicylique pour dix
parties d'amidon de froment et 87 parties de talc. En méme temps, on désin-
fecto les chaussures en versant, dans chacune d'elles, 20 gr. d'une solution de
formol à 10 o/o. Après les avoir secouées, on les laisse sécher dans la posi-
tion renversée. Ce traitement est répété, chaque soir, pendant trois ou quatre
jours consécutifs, ce qui suffit généralement pour obtenir la disparition de la
bromhydrose plantaire.

Un traiteament de la stomatite nlcéro.membranense. Rev. Xêd. et Chir. Prat. 1906.
M. Perez Noguera conseille le traitement suivant chez l'adulte. Deux

fuis par jour on nettoie les dents et le liséré gingival avec un pinceau qui
séjourne en permanence dans la liq. de Van Swteten. Puis on touche les ulcé-
ratures avec un tampon imbibé d'une solution d'acide lectique au *.

Toutes les deux heures on fait un lavage prolongé de la bouche avec le
gargarisme suivant :

Eau......... ....... , .................................... 1 litre (1 pinte)
Calorate de potasse .................... ........ .. 12 grammes (1 c. A soupe)
Form ol................................................. 2 grammes

Chez les enfants, on remplace ce gargarisme par un lavage à l'eau bouillie
pure ou salée à 7 ojoo.

La guérison s'obtiendrait ainsi en 5 à 6 jours.

Le solurol on acide thyminique dans la diathèse goutteuse par Breton. 14'esse
Médicale 4 avril 1906.
Un médicament nouveau, le solur 1, est prescrit avec suedés dans la

diathèse goutteuse. Le Solurol se prescrit sous forme de conprimés de 0 g.
25 centigr. l'un, et à la dose journalière de 1 gr. à 1 gr. 25. M. Breton l'a
prescrit avec succès chez une femme de 35 ans, passant du sable ei abondance
avec tophus au doigt. Ces troubles disparurent après un mois. Chez une
autre, 50 ans, les raideurs articulaires sont disparues après un traitement
intermittent.de 10 mois. Un homme de 60 ans, obèse, arthritique, souffraait
de coliques néphrétiques voit ses accidents disparaître complètement avec
un régime et le Solurol durant six mois.

En résumé, toutes les forr nes de la diathèse arthritique bénéficient large-
ment du Solurol. Il y a là un essai à tenter.
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Une anesthésiqne - Analgésique nouveau - le mélange Schlelch. Presse. Méd.
4 avril 1906. U. Ronme.
Il s'agit d'un anesthésique nouveau composé de

Chlorure d'ethyle............................................... 2 parties
Chloroform e.......................................... ........... 4 -
Ether sulfurique.............. .... ........................ 12 -

Cette solution n'offr pas comme le chloroforme ou l'éther, de danger
d'accumulation dans l'écon->mie et il assure une hématose normale.

Mais cette solution est, aussi, analgésique.
Danq la colique néphrétique, hépatique, gastrique, dans certaines formes

de salpingites, etc., une petite quantité versée sur une compresse et inhalée
calme promptement les douleurs et procure un sommeil bienfaisant. U.
Schleich affirme que les malades peuvent en faire usage eux mêmes.

A cet effet, il a fait fabriquer un étui portant trois tubes en verre dont
chacun contient, fixé à un fil de fer, un tampon de ouate imbibé de 50 gram-
mes du mélange à inhaler dans les cas urgents.

A. LESAGE

NEUROLOGIE

Effets des petites quantités d'alcool sur le cerveau humain, par V. HASLEY
(Glasgoiv Rev. Journ. - L'Encéphale.)

Victor Hasley a attiré- l'attention sur l'insuffisance des recherches scienti-
fiques exactes faites sur la question de l'alcoolisme. Il faudrait surtout,
d'après ce physiologiste, étudier l'effet sur le cerveau de petites quantité-;
d'alcool, telles qu'elles sont absorbées journelleient par les personnes qui ont
la prétention d'être sobres. Ces roclhercles viennent d'etre faites et les résul-
tats montrent que la vieille théorie d'après laquelle ces petites quantité-
d'alcool sont anodines ne peut plus être maintenue. L'absorption longtemps
prolongée même de quantités minimes d'alcool exerce une action délétère sur
la substance cérébrale.

La ponction lombaire, par A. PICHENOT et r. CASTIN (Bull. et té?m. de la
Soc. de léd. de Taucluse. - L'Encéphale.)

Contrairement à la technique classique, les auteurs pratiquent la ponction
lombaire, non pas latéralement, mais en pleine ligne médiane, entre les apo
physes épineuses des 4e et 5e vertèbres lombaires. Les avantages de ce nou-
veau point d'élection sont les suivants: 10 un espace intervétébral beaucoup
plus étendu, ce qui permet d'éviter à coup sûr la ponction blanche; 20 un
plexus veineux intrarachidien beaucoup moins riche que latéralement, ce qui
rend les lémorrhagies tout à fait exceptionnelles; 30 enfin l'impossibilité dc
léser les filets de la queue de cheval.

Comme inconvénients, presque rien: une résistance un peu -plus grande à
l'aiguille et une plus grande profondeur à atteindre, de 7 à 8 centimètres.

E. P. CHAGNON.
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1:ornulaire
10 Contre leq douleurs de lChyperchlorhydrie:

Teinture au stratnoniumn ... ...........
- bel1adonne ................. Aà 5 grammes
- jusqm i.... me... .>......

Mêllez. Prendre 20) gouttes le matin et autant le soir.
ý2o Pililes diurdtiques de Lancereaux:

Poudre de sicainmonnée ...................
- seille ............................. àà O. OS centigr.
- digi tale ......................... j

Pour une pilnle : en prendre cinq par jour durant cinq jours.
ý30 Bronchite avec toux pénible sans expectoration.

Alcoolature de racines d'aconit ... ............. XXV gouttes
Benzoate de soude ........ ....................... 2 à 3 grammes
Eau de laurier-cerise ............................ 10 , -nmes
Sirop de tolu ................................. ù3

- codéine ..................... f. ... ... :
Eau de laitue .............. ................... q. S. P. 150 c. Cubes

A prendre par cuillérées à soupe dans les 24 hirs (pour adulte). (Martin)
4o Bronchite capillaire chez l'enfant (suivant l'àge).

Alcoolature de racines d'aconit.....................X à XV gouttes
Acétate d'ammoniaque liquide ... .............. 0. 50 cent. à 1 gr.
Sirop de codéine......................... ........ 10 à 30 grammes
Eait gommneuse...............q. s. p. 100 cent. cub.

Une cuillérée à café toute!s les heures.
.5o Broncho-pneumonie (Enfants)

Acétate d'ammoniaque ................. ....... 2 ceni. cubes
Benzoate de soude ............................. 0. 50 cent. à 1 gr.
Cognac........................................... 8 à 12 cent cubes
Sirop de Tolu ........................ ........ ... 40 cent. cubes
Julep gommeux ............. ............... -q. s. p. 100 c. cubes

Audessous de 5 ans: une cuillérée à dessert toutes les 2 heures.. Au-
dessus dle 5 ans mêinme dose toutes les heures. (Martin)
4)(? Dysménorrhée.

Acétate d'ammoniaque........................ 5 A 10 cent. cubes
Sirop de safran ............ .................. 30 -
Infusion de camomille ......................... q. s. p. 150 grammes

A prendre dans la journée, en trois fois, pendant les ô ou 4 jours qui pré.
cèdent l'époque menstruelle.
7o Rhumnatisme arliculaire aigii:

Extrait alcoolique de belladone................ 2 grammes
Huile de jusquiame ......................... 15 -

- camomille .................... ......... 30 -

(liniment). En fric$'icons s;ur les articulations douloureuses, recouvrir
d'une couche de ouate avec tarlatane et bandage légèrement compressif.

A ce traitement externe on peut donner à l'intérieur:-
Salycilate de soude.............................i1 grainme

Dans une potion gomimetise toutes les deux heures 4 à 6 fois par jour, sui-
Vaut l'effat (fièvre, surdité, etc.
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La Question sexuelle, exposée aux adultes cultivés, par Auguste
Forel, ancien professeur de psychiatrie à l'Université de Zurich.
G. Steinheil, éditeur, 2 rue Casimir-Delavigne, Paris (vi) Un
voleme in-S raisin de 112 pages avec 22 figures en noir et en
couleurs. Prix 1o fr.

Chapitre I. - La reproduction des êtres vivants. Histoire du germe. Cha.
pitre Il. - L'évolution ou descendance des êtres vivants. Chapitre III -
Conditions paturelles et mécanisme de l'accouplement humain. Grossve.
Caractères sexuels corrélatifs. Chapitre IV. - L'appétit sexuel l'appótit
sexuel de -1homnie; l'appétit sexuel de la femme; le flirt. Chapitre V. -
L'amour et les autres irradiations de l'appétit se>uel daus l'âme humaine ;
généralités - l'amour. (a) Irradiations psychiques (le l'amour chiez l'homme
(b) Irradiations psychiques de l'amour chez la femme (ci Fétichisme et anti fé-
tichisme (d) Rapports psychologiques de l'amour avec la religion ; Chapitre
VI. - Ethnologie et histoire de la vie sexuelle de l'homme et du mariate ;
Chapitre VII. - L'évolution sexuelle; Chapitre VIII. - Pathologie sexuelle;.
Chapitre IX. - Rôle de la suggestion dans la vie sexuelle - L'ivresse amiumou-
reuse; Chapitre X. - La question sexuelle dans ses rapporte avec l'argent et
la propriété - Prostitution, proxénétisme et concubinage vénal; Chapitre
XI. - Influence du milieu sur la vie sexuelle ; Chapitre XI. - Religion et
vie sexuelle; Chapitre XIII. - Le droit dans la vie sexuelle ; Chapitre XIV.--
La médecine et la vie sexuelle; Chapitre XV. - Morale sexuelle ; Chapitre
XVI. - La question sexuelle dans la politique et dans Péconomie politique;
Chapitre XVII. - La question sexuelle dans la pédagogie ; Chapitre XVIII.
La vie sexuelle dans l'art; Chapitre XIX. - Coup d'œil rétrospectif et pers-
pectives d'avenir - Idées utopiques sur l'idéal du mariage dans l'avenir -
Remarque bibliographique.

L'Ame et le système nerveux, hygiène et pathologie, par Auguste
Forel, ancien professeur de psycliatrie à l'Universite de Zurich.
G. Steinheil, éditeur, 2, rue Casimir-Delavigne, Paris-VIe. Un
volume in-8 carré de 40 pages avec io figures et 2 planches en
couleurs. Prix 5 francs.

I. - Ane, cerveau et nerfs A l'état normal. - Psychologie (science de
l'âme); Qu'est-ce que l'esprit et l'me? - Anatomie du système nerveux ; -
Rapports de l'Ame avec le cerveau ; - Physiologie du système nerveux ; -
Genèse individuelle et descendance du système nerveux.

- iI. - Pathologie nerveuse. - Psychopathologie et neuropathologie géné-
rales ; Notions et symptômes ; - Coup d'Sil sur les formes des maladies ou
anomalies mentales et nerveuses; - Causes des maladlies mentales et ner-
veuses.

II. - Hygiène de la vie de l'Ame et du système nerveux. - Généralit. 8
sur l'hygiène du système nerveux; - Hygiène nerveuse de la conception e*
l'hérédité (hygiène des dispositions héréditaires); - Hygiène nerveuse de
l'ontogénie ou de l'enfance (pédagogie);- Hygiène nerveuse spéciale de
l'adulte ; - Thèses sur P'hygiène publique ou sociale du système nerveux.



NOUVELLES

M. le Dr CHARLES MONOD, dc Paris, professeur agrégé à la
Faculté de Médecine, auteur d'un ouvrage très important de imé-
decine opératoire, et père (le notre confrère, le Dr Fernand Monod,
est à Montréal depuis quelques semaines.

Les médecins de Montréal lui ont offert un banquet de 100
couverts au Club Lafontaine, le 24 septembre.

Affluence nombreuse, jolis discours, bel entrain, voilà le bilan
de la soirée qui a été très agréable. L'Un ion Médicale adresse ses
salutations empressées au très distinEilé visiteur.

L'EcoLE DE PHARMACIE a inauguré l'aniée par une brillanta
séance publique.

Nous aurons désormais des élèves en pliarmacie qui suivront des
cours réguliers à l'Université Laval, où des professeurs attentifs
s'efforceront de leur inculquer les notions scientifiques, qui en
feront les meilleurs collaborateurs des médecins.

NOTRE AMI ET CO-DIRECTEUR, le Dr Dubé, va de mieux en
mieux. Il est certain qu'il fera sa consultation d'ici quelque
temps. Ses nombreux amis sont enchantés de l'issue favorable
(une maladie aussi grave.

LA SocIÉTÉ MÉDICALE DE MONTÉAL reprendra ses séances
régulières le mardi, 2 octobre, à 8%4 heures du soir très précises.

Tous les membres sont priés d'assister à cette séance.

Nous donnons ci-dessous les clauses des statuts et règlements
importants à connaître:

Art. 3 (a). - Les ieibres titulaires son;t choisis parmi les nié-
decins habitant l'île de :Montréal.

Art. 4 - Les membres titulaires ont seuls voix délibérative,
ils peuvent seuls faire partie des commissions, prendre part aux
élections et faire partie.du bureau.

Art. 5. - Les conditions de toute candidature pour les places
de titulaires, sont: 1° d'être médecin licencié; 2° d'avoir idres-
sé à la Société une demande écri.te spéciale contresignée par deux
membres titulaires.

Art. 7. - Toutes les élections se font au scrutin secret et à la
majorité absolue des membres présents.
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Il ne pourra être procédé à l'élection d'un mmcnbre titulaire
qu'en séance ordinaire après l'inscription de telle candidature à
l'ordre du jour.

RÈGLEMENT: Art. 27. - La contribution annuelle est fix00 à
deux dollars pour les membres titulaires seulement.

Art. 28. - Tout membre devra verser entre les mains du Tré-
sorier le montant de sa cotisation annuelle le 3ème mardi d'oc-.
tobre, dernier jour, s'il veut prendre part aux élections du
Bureau. ,

Le secrétaire sur l'avis de convocation de la 2ème séance d'oe-
tobre sera tenu d'en informer chacun des membres actifs.

Art. 32. - Les élections du Bureau ont lieu dans la première
séance de décembre. Le nouveau Bureau entre en fonction dans
la première séance de janvier.

R&DIOTHER&PIE

Pigmentation des cheveux et de la barbe par les rayons X, par Imbert et Mar-
ques. Acad. et c. 15 juillet. Gaz. hôp. 24 juillet 1906.
L'un de ces auteurs s'occupant de rayons X depuis dix ans, a remarqué

que sc- cheveux et sa barbe, complètement blaics, se pigmentaient au point
d'acquérir une teinte plus foncée qui frappait même les personnes de l'entou-
rage. On pensa à l'action des rayois X comme hypothèse. Mais bientôt on
en reçut la preuve dans le fait d'un nomme traité pour lupus de la joue gaucho.
On ne fit dans ce cas aucun usage d'écran pour limiter l'action des rayons X,
si bien, que les cheveux tombèrent pour repousser presque complètement
noirs, dans les régions voisines de l'oreille. La moitié gauche de la moustache
était nettement moins blanche que la droite. Ces différences apparaissent
même sur les photographies. Depuis lors, malgré des coupes répétées, les
cheveux ont conservé leur même teinte foncée.

Ces auteurs conclurent de ce fait, ajouté à d'autres, identiques, que les
rayons X ont un effet direct sur les cheveux blancs ou blonds.

Metchnikoff, dans une communication récente sur le même sujet, nous con-
seillait " de nous-faire friser au petit fer pour rester un beau jeune homme",
nous aurons désormais les rayons X pour empêcher " du temps, l'irréparable
outrage".

AVIS TMPORTANT. - Les membres du congrès de Trois-Rivières
qui n'ont pas encore terminé ou remis leur communication au se-
crétaire, le Dr DeBlois, sont informés qu'un délai leur est accordé
jusqu'au 1er janvier 1907.
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