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MEMOIRES

HYGIENE DE LA SECONDE ENFANCE.

Par le Dr J. B, LB

Doctenr en médecine de 1'Université de Purls, agrésé 3 'Universite Laval, Montréal,
Co-rapporteur au Congrds des ‘Trofs-Rividres,

AMon intention est de tracer rapidement ies régles de Thygitne
de T'enfant 8gé de sept ans et plus.

1° L'enfant dans sa famille.

2° L’enfant a Véeole.

EENFANT DANS SA FAMILLE.

Logement :—TUne des premidres choses qui doivent nous arréter,
¢’est Thabitation. Chez Pouvrier de Ja ville aussi bien que le
cultivatenr de nos campagnes le logis se compose d’une grande
cuisine qui sert d’habitude de salle & manger, de quelques petites
chambres & coucher et d’un salon généralement aussi grand qu’inu-
tile.  Toute la famille est souvent parquée pour la nuit dans ces
petites chambres mal éclairées et n.al ventildes. '

J’al vu une mére de famille et ses trois grandes filles passer
.la nuit dans une petite chambre avee fendire close, alors qu'elles
_avaient un boudoir et un salon inoccupés. Un autre client
. passait la nuit avee sa femme et deux enfants dans une petite



demeures. Ces cheminées formaient autant de bouches de ven-
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piéee, tandis que la servante couchait & ¢oté dans une chamhre
noire avee deux autves bébés, alore qu'ils auraient pu se partager
< plus un salo - et un boudoir. Ce sont 1i deux exemples entre
mille, qui montrent de quel ¢6té nous devons diriger nes efforte,
J’ai réussi, non sans peine, chez ses deux clients i repartir la fa-
mille un peu dans toutes les pidees pour le repos de la nuit.

L’industrie fabrique aujourd’hui des sofa-lits, des lits-armoire,
des lits-biblioth¢que qui ne déparent pas un salon ni un boudoir et
qui répondent aux exigences de I'hygiéne.

En outre, les maisons modernes ne comportent plus ces vastes
cheminées cui ornaient presque toutes les piéces des anciennes

tilatien et il est malheureux que les logements modernes n’en aient
pas. La simple vue d’une photographie prise d'une ville, permet,
i coup siir, de dire s'il s’agit d'une ville Européenne ou Améri-
caine. En effet, nous savons avee quelle profusion les chemindes
garnissent le toit des maisons francaises, par exemple; alors que
nos édifices & plusieurs étages n’en ont qu'une ou deux.

Si nous avions Vappui des architectes, nous pourrions avant
lengtemps voir les constructions devenir mieux ventilées; qu'ils
rcviennent aux anciennes piéees de cheminées en attendant mieux.
De notre ¢6té, il faut nous efforcer d’apprendre aux parents
utiliser, pour la nuit au moins, toutes les piéces de leur logement.
Devenons les apdtres des fenétres ouvertes, pour V'été, et obtenons
pour Phiver, Vinstallation d'un carreau mobile.

Vétement:— Je ne discuterai pas la question de savoir si la
laine vaut mieux que la toile dans les vétements de dessous ponr
les enfan‘s. Il y a des arguments en faveur ou contre l'une ct
Pautre. Je erois, tout de méme, qu’avee nos hivers rigoureux, la
laine est encore supérieure.

Ce qui m’a toujours frappé dans le costume des enfants pour
Phiver, ¢’est qu’on accumule trop de fourrures, cache-nez de toutes
sortes autur de leur cou et de leur téte, alors que les membres
inférieurs ne sont pas suffisamment protéeds. Je voudrais qu’on
en mettre moins en haut et plus en bas.

Alimentarion: — L'observateur remarque bien vite que nos
enfants maugent trop et presque toujours des aliments qui do-
vraient iwvr étre défendus.

En efiet. §'il n’est pas rare de rencontrer des bébés d’un an qui
mangent de tout, ¢’est-d-dire comme le reste de la famille. II est
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diffies- de trouver des enfants de sept ans ¢t plus qui ne mangent
pars Toree chaveuterie, qui ne boivent pas de thé on du café, cte.,
ete. Il est temps, je erois, que le médeein réagisse contre cotie
towdance regrettable.  Cette nourriture qui convient au biicheron
on au manceuvre est la eause de bien des maladies chez Venfant.
11 fandrait remplacer les viandes de chareuterie, le thé, eafé, cte..
par des viandes fraiches faeiles & digérer, du lait, des ccufs, ete.

Inutile d’ajouter que Ies enfants qui se nonrrissent en pfu‘tio de
innbons et de giteaux, ne sont, le plus svuvent, que des étioléds et
de~ petits malado: ponr plus tard.

Sommeil: — .\ la eampagne, les enfants comme les parents
dailleurs, se eouchent de bonne heure, mais dans nos villes, les
fawilles veillent tavd et les enfants s’amusent dans les rues jusqu’a
wne henrve avancée le soir. Les médecins devraient engager les
parents & mettre ces petits enfants au lit avant hoit on newt henres.
L sommeil est un grand réparateur ef un fortifiant puissant ot les
cnfants devraient reposer au lit au moins huit & dix heures.

JLmusements: — L'enfant & la campagune trouve facilement
ponr s s‘amuser de grands espaces remplis de verdure et de bon air,
¢'est tout un probléme que d'amuser les enfants des villes. 11
fandrait des paves ou des lieux d'amusements dans tous Jes
quartiers populeux, et c’est prééisément ce qui manque.  Les
petits Geoliers n'ont pour jouer que o trottoir et la rue, 2'est-d-dive
q'ils jouent dans la pounssiére lorsqu'ils ne barbottent pas daus
une boue maipropre.  Les médecins. ceux des villes naturellement.
deveaient sans plus ravder engager les autorités munieipales a
Sintéresser au sart Jde ces pauvres petigs.

Baiw el loilette: — La propreté est une vertu et c'est an nut-
deein qu'ineombe le devoir d’en ensecigner les lois chez sex clients.
Les enfants devraient étre baignés tous les jours ou tous les deux
jours ils devraient ére habitués au nettoyage de leurs dents, &
Fentretien de leurs cheveus, ete.

Le bain doiti1 ére donné froid ou chaml ¢ Le bain de toilette,
celul qui est aeconpagné d'un savonnage doit &étre tidde. Il est
¢ eellent de 1o faire suivre d'une lotion froide on d'un plongeon
1. 0id.
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I’ENFANT A L’ECOLE.

D’autres rapporteurs doivent vous entretenir sur la néeessité de
Pinspection médicale des écoles, du probléme de la ventilation des
classes ete, ete. Je ne m’attarderai dons pas sur ce sujet. Je m’oc-
cuperai des heure. de travail, de la réeréation et de l’enscigne-
ment de I’hygiéne aux éléves des écoles et des pensionnats.

Heures de travail: — Je voudrais voir entre les mains de nos
éducateurs, un livre de Marcel Prévost, intitulé - Lettres & Fran-
coise.” Dans ces lettres, Pauteur si connu nous fait voir avee
beaucoup d’esprit le ridicule des longues heures de classe que su-
bissent encore les €léves de nos écoles et de nos pensionnats. ans
les éeoles, les éléves arrivent en classe 4 huit heures et n’en sortent
que pour aller diner & 11% hrs a. m. Ils y retowrnent a une
heure pour y rester jusqu’a quatre heures. Dans plusieurs insti-
tutions, les éléves continuent de travailler jusqu’a six hrs. Dans
nos pensionnats, le lever a lieu i six heures et méme plus de bonne
heure. Les éléves passent la presque totalité de leurs journdes
en classe et i la salle d'étude. A I'éeole omme an pensionnat, il
n'y a pas assez d’heurcs de réeréation, Lesprit de Péléve est trup
tendu par I'effort constant qu'il doit faire pour suivre ’enseigne-
ment de ses maitres. C'est contre ces habitudes routiniéres, que
Marcel Prévost fulmine, et il se fait avee raison le champion des
pauvres éléves en réclamant pour eux moins d’heures de classe et
plus de réeréation. Pourquoi pas, en effet, laisser les éléves pen-
sionnaires 4 leur sommeil nne heure de plus le matin; pourquoi
ne pas couper par une heure de réeréation les classes de Iavant-
midi et de laprés-midi. Les enfants seraient moins fatigués ot
prendraient plus de gofit & leurs études.

Bain: — Je voudrais voir une salle de bain ou au moins une
salle de douche dans tous nos pensiounats. Les éléves se fami-
liariseraient avec 1’idée de se baigner et de se laver fréguemment.

Doitoir: — L’attention des directeurs de nos pensionnars
devrait étre attivée sur limportance de ne pas cncombrer et
surtout de bien ventiler les dortoirs de leurs institutions.

Enscignement de Uhygiéne aux éléves des écoles et des pen-
sionnats: — Plusieurs pensionnats ont déja des professeurs d’hy-
giv re. 1] faut espérer que cet exemple sera bientdt suivi par toute
nos maisons d’éducation. Le médecin de ces institutions peut fa-
cilement s'acquitter de cette tiche.
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Pcur les écoies de nos villes, les médecins inspecteurs, quand ils
seront nommés, deviendront des professcurs excellents et j’espére
que les copmmissions scolaires sawront les charger de cette partie
de I'enseignement,

Puisque Poccasion se présente & nouveau, je tiens i répéter ici
que les éléves ne devraient étre admis au commencement de I'an-
née scolaire qu’avee un certificat de santé: De méme les pro-
fesseurs devraient étre foreés 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 I’on me permette de pro-
poser A notre Association. un moyen de travailler plus pratique-
ment 4 la propagation des choses de ’hvgiéne dans mnotre popu-
lati m.

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

Sou- Vinstigation de son président, M. le Dr Panneton, cette
seciété a publié une petite carte de conseils d’hygiéne pratique aux
jeunes méres. (Y .e carce est adressée i tous ceux qui en font la
demande.  13lle a été placée dans les baptistéres des églises et, sur
la demande de Pévéque des Trois-Riviéres, les curés les distribuent
aux parents aprés chaque baptéme.

L. le Dr Panneton a publié, en plus, un petit catéchisme d’hy-
gitne qu’il dédie aux jeunes méres. .

Notre confrére a entassé dans ces quelques pages d’un style trés
simple toutes les choses d’hygidne qu'il n’est pas permis d’ignorer.

(‘o que la société des Trois-Riviéres vient d’accomplir dans son
distriet, notre Association pourrait le faire dans tout le pays.
Notre association pourrait adopter le méme moyen de lutte contre
la tabereulose, contre 1'alcoolisme contre tous les gros péchés dont
notre pays est coupable ehvers ’hygiéne.

Pourquoi n’aurions-nous pas un comité permanent, conposé
de plusieurs membres des villes et des campagnes, et qui serait
chargé de composer et de publier par tout le pays des cartes,
fenillets, livrets, ete.

Par exemple, pourquoi notre association ne distribuerait-elle pas
i tous les médecins et les curés de notre province au moins. la earte
et 1¢ livret de la société médicale des Trois-Rivigres.

Pourquoi ne ferions-nous pas la guerre i I'alcoolisme et ne pré-
terions-nous pas notre assistance au clergé par la publication d-
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feuilles volantes, livrets. eic., faisant voir au public toute 'élendue
de cette plaie qui déshonore notre population.

Pourquoi ne pas faire la lutte 4 la tuberculose avec les mdmes
moyens que la ligue anti-tuberculeuse de Montréal entre autres,
C’est-a-dire, par des feuilles volantes, livrets, ete.

Pouruoi ne pas distribuer dans nos campagnes des instructions
sur Uhygiénce de Pétable, des beurriers, ete.. ete.

Pourquoi 3 tous ces moyens si utiles, n’ajouterions-nous pas des

conférences faites dans plusieurs endroits par des médevins do
bonne volonté.

Toute cette organisation ne ecofiterait pas cher, mais deman-
derait baucoup d’énergic et de bonne volonté. L’impvessiimn des
fenilles volantes pourrait étre payée 3 méme le surplus hubitus
de la caisse du Trésorier aps chaque convention. Te comité
permanent trouvera facilement des confréres qui fourniraient
gracicnsement la matitre A imprimer.

Si nous voulons netrer que notre association posstde de Ja vita-
lité et que son but est d'étre utile, adoptons ce mode de vulgari-

sation que vient d'illustrer si avantageusement la soeiété milicale
des Trois-Rividres.

SERIEUSE BRULURE A LA SUITE D'UNE DOUCHE VAGINALE.

Le cas que je rapporte moutre la supériorité de la glyeolle i
line s tous les autres antiseptiques toxiques et irritants.

Appelé anprds e Madame M. ., 22 ans, je trouvai la mwe
quense du vagin brulée et dépouillée de son épithélium ainsi que
Ja peau du périnée de son épiderme. Cet Gtat acoid(-nh-l‘lo-
ment produit par usage de solution irritante et caustique ~ren
était pas moins trds doulonreux. Je preserivis uve douch: de
deux onces de glycothymoline pour deux pintes d'eaun et un pan-
sement imbibé de glycothymoline pure. Aprés quaranie-deux
heures, 1o pansement enlevé nons révéla un éat tres satisfaisaut,
sans odeur, sans décharge purulente.  Je commandai  denx dou-
ches par jour et au bout de huir jours Ja patiente Hait guérie.




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

Pur le DrJ. Ko D'AMOURS, de Papineauville,

Membre de Ia Commiss’on de la tubercttose, Seerétaire de 1" Association Madieade
du district @ Ottawa,

En ajoutant au chiffre de notre accroissement naturel, les 150,-
000 immigrants qui nous arrivent annucllement depuis 1901,
(date du dernicr reeensement,) on peut évaluer i 6,200,000, la
population actuelle du Canada.

Jeus désiré obtenir unc statistique compléte des déeés par tu-
bereulose pour chacnne des provinees du Dominion; mais quel-
ques-unes d’entre clles ne conservant aucune note de Ienrs déeds.
jai dit renoncer & ce projet.

Nous nous contenterons done d’évaluer A 14,000 le nombre des
tuberculenx qui meurent annuellement dans notre pays. Pour
peu que Pon veuille se donner la peine d’établir un caleul de pro-
portion, une simple lecture des statistiques d’Ontario et de Québec,
nous permetira d’affirmer que cette évaluation n’est nullement
exagérée.  Je Ta erois méme bien au-dessous de la réalité: car il
“est difficile de eroire que ces parties de notre pays. olt 'on ne se
préoccupe nullement de compiler les statistiques des déeds, (1)
ne présentent pas un plus fort pereentage de contaminés, que n’en
accusent les autres régions of Pon songe & mettre en pratique les
lois de Phygitne et A lutter contre la contagiosité, ainsi que la chose
sc pratique dans Ontario et Québee.

I1 faut aussi avoiv présent & la mémoire 'immigration dans les
plaines de I’Ouest.

Saurons-nous jamais combicn des tubereulenx déversent sur
nous, annucllement, nos bureaux d’immigration de Londres et de
Glasgow ?

T/Ouest Canadien a recu, cettc année, 183,000 immigrants.
N’oublions pas que ceux qui les envoient aprés leur avoir fait subir
un simuliere d’examen médical, ne sont ni impeccables, ni incor-
ruptibles, 8’il faut en croire le résultats d’enquétes institués a ce
sujets et que nous relatent nos quotidiens. Nos économistes pré-

(1) Citons par exemple la Nouvelle-Ecos-e, I'lle du Peince ISlouard.
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tendent qu’en 1915 notre population sera de 12,000,000. Quelle
ne serait pas notre surprise alors, si le chiffre des déeés pour tuber-
culose, présentant une proportion deux fois plus grande qu’y
I'heure actuelle, nous comptions annuellement, au Canada, 50,000
décés provenant de cette cause ?

Rien d’impossible, e, ¢’est Fordinaive un des premiers méfaits
de Pimmigration que d’importer avec elle un trés fort percentage
Q’avariés et de tuberculeux. Nous réaliserions done, ici, la posi-
tion du Portugal qui, avec une population de 4,700,000 habitants,
perd chaque année 20,000 tuberculeux. J’ajouterai que les causes
de notre dépopulation seraient & pen prés identiques i celles
de ce pays; en ce sens, que la négligence de ses gouvernants laisse
impunies les nombreuses fautes qui s’y commettent contre 1'hy-
giéne et que 'imprévoyance des ndtres ne daigne pas imposer une
inspection médicale trés sévire i Vimmigration malsaine qui nons
envahit, ni opposer au mal tuberculeux qui nous ronge les remédes
appropriés que les divers pays ont institués chez eux, et grice any-
quels ils sont parvenus i en atténuer considérablement les dé
sastres.

Je me permettrai de citer ici, (pour utilité de celui qui dési-
rerait ¥ référer au besoin) une statistique des déets par tubercun-
lose dans la province de Québee, de 1893 & 1904.

Je dois ces renseignements a Pobligeance de M. Elzéar Pelletier,
secrétaire dn Bureau d’Ilygiéne provineial:

1895 sur un total de 31,696  décés 2,791 étaient dus & la tubcrulose
[ 5 tc < (19

1896 31,004 2,826 ¢
1897 ¢ 34,387 ¢ 3,079 « “
1898 ¢ ¢ BLSTL ¢ 2,876 “ «
1899 ¢« JLall 4 3,085 » “
1900 € [ :;1,178 ‘“« 3,0‘5 s 3
WOL e 30582 ¢ 2,976 “ «
l!"')g (3 4 27,408 ‘& 2,834 éc (13
1903 ¢ 30,876 < 2,943 « «
1904 ¢« 30,540 4 2,888 “ “

Les chiffres des populations sur lesquelles sont réparties ces
statistiques fuvent pour les trois derniéres années:

1962 Population, 1,560,076
1903 “ 1,621,825
1901 "‘ 1,606,252
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La partie de la population qui reste muette i I'appel est retran-
chde des caleuls. Clest 13, en effet. le meillenr moyen de dresser
e statistique qui vaille.

Voici un tableau indiquant le nombre de décés par tuberculose
dans la provinee d’Ontario, durant les années 1902, 1003 et 1904.
Tes comptes rendus pour 1905 ne sont complétés pour aucune des

provinces.

Provixce »’ONTARIO,

1002 sur un total de 27,864 décds 2,694 étaient dus dla tuberculose
1003 ¢ * 29,66+ e 2 723
10904 e . 31,290 « 2,877 “«

[

Les chiffres des populations sur lesquelles furent basées ces
statistiques furent:

1902 Population 2,205,965
1903 o 2,198,602
1904 t 2,903,965

Tl v a dans la provinee d’Ontario, trols magnifiques sanatorimms,
dont denx sont gratuits et subventionnés par le gouvernement cf
les municipalités.

1° e Muskeka cottage sanatorinm conticnt 92 lits.  Cette ins-
titution est payante et construite sur le systtme des pavillons
isolés.

2° Lo Muskoka frec hospital for consumptives, contient 73 lits.
Comme son nom Pindique, ce sanatorium est gratuit. I1 est calqué
sur les modéles allemands, tels que Folkenstein; mais avee d’heu-
reuses modifications.

3° Le Tognto Free Hospital for consumptives eontieni 65 lits.
Cette institution érizée & nn mille de la ville de Toronto, ne prend
que les cas de tuberculose avaneée, car le réglement des autres
sanatoriums ne leur permet pas d’accepter.

Ou est actuellement & fajre des améliorations nombreuses an
Muskoka free hospital ainsi qu’au Toronto free hospital. Chacim
d'eux sera augmenté de 20 lits. J’apprends avec plaisir que la
ville de Hamﬂmn g'occupe actuellement d'ériger un Q])l(‘lldld\
sanatorium gratuit oti elle soignera les cent tuberculenx quelle
perd annuellement.

La province de Québec, le Nouveau-Brunswick, la Nouvelle-
Ecosse, PTlo du P. Edouard. le Manitoba et la Colombie Anglaise
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n'ont point de sanatorinms gratuits pour leurs tubereuleuy, Hs.
tons-nous de dire, cependant, qu'il y a un mouvement tri- accentys
ence monent au Manitoba en faveur de I'éreetion d'wn o
torium populaire,

Il 'y a dans la Nouvelle-Ecosse une petite instiration du
geme, & Kentville, ainsi que les deux sanatoriums. Lallghwy
et Drehmer Rest, dans  la provinee de  Quélee, dopt
Pun est payant, Uantre semi payant. Ce sont d’aillenrs de try
petites institutions qui ne publient méme pas des statistiques. Je
ne les cite que pour mémoire.

aste sang.

Ce qui frappe, de prime abord, en parcourant 1és ~tatistiques
d'Ontario et de Quélec, ¢'est que notre provinee avee une popula-
tion meindre de 600,000 Ames, présente un plus haut chifire de
dées par tuberculose. Ceci. cst dfi. & n’en pas douter aux eflurs
persévérants que font les autorités d'Ontario pour édicter avee pré
cision les lois d’hygicne et surtout pour les faire observer.

Je ne doute nullement que les quelgues sanatorinms d'i~olement
et de cure, qui y furent installés depuis quelques année-. n'aient
contribué déji A effectuer cette diminition de 0.5 dans 1~ chiffre
des déeds par tuberenlose perens dans les statistiques ponr 1903
et 1904,

I suftit, Taill urs, de parcourir le rapport anmuel du recistraire
général, pour juger du travail colossal que s’imposent les auto-
rités dn Consetl Fhygicne afin FCarviver & dépister le- cas de
maladies coutagieuses. On sy rend bien compte de Vutilité des
statistiques précizes et ausst complétes gue possible, 1-has, comme
ici dans la provinee de Québee.  Disons, cependant & ’h-nieur de
la provinee seur, qu’elle nous surpasse de beaucoup, en ce «qui con-
cerne la valeur de ses riglements hygiéniques et avouons «ue les
principes d’hygitne y sont plus qu'ici. diffusés parmi Ie peuple.

Nous avons done. dan: notre province, 1 déeds par tnuberculose
sur 570 éléments de notre population; tandis qu'Ontario nen
compte que 1sar 738, Cette différence énorme indique Ie devoir,
pressant pour nous, de réagir contre cette maladie qui domine
notre population canadienne et qui semble surtout augmentrr dans
Ia provinee de Québee, malgré les efforts dévoués et intclligents
dont font preuve les antorités de notre Bureau d’hygiéne.
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LES SANATORIUMS.

S. A. Knopf en publiant la deuxiéme édition de son magnifique
ouvrage ~ar 1os sanatoriums,dit en préface,que,ayant constaté l'inu-
tilité des efforts faits jusqu’iei, par nos plus grands thérapeutes,
pour arriver & trouver un sérum curateur de la tuberculose, il
gest déciic¢ 4 rééditer de nouveau son volume, poussé par la ferme
eonvietion que le seul, unique moyen qu’il y ait de lutter avan-
tageusement contre la tuberculose, est la cure sanatoriale qui a fait
ses preuves.

Nous nous permettrons done de faire un résumé aussi succinet
que possible des statistiques publiées par les principaux sanato-
riums d'Europe et d’Amérique, avee l'espoir que le compte rendu
des nombreuses gnérisons qu’ils ont réalisées jusqu’ici, contribura
i ouvrir les yeux de nos phtisio-thérapeutes, de nos philantropes et
de nos gouvernants, pour les intéresser enfin i cetie cause si utile
des sanatoriums, que nous aurions i cceur de voir grandir dans
notre (‘anada et, plus spécialement encore, dans notve chéve pro-
vince de Québee.

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

Avaut de faire la lecture de ces statistiques, il convient de se
rappeler que le sanatorium fermé étant une institution de prophy-
laxie autant que de cure, il est de régle absolue de n’y accepter
que les pré lisposés A I'infeeticn et les phtisiques débutants. 1 est
en effet facile de concevoir que le percentage des guérisons serat
loin de ce dégré, si unc sage prévoyance ne refusait les phtisiques
cachectisés, porteurs de cavernes.

Pour ces derniers, il existe dans le voisinage des grandes villes
PEurope et des Eiats-Unis d'Amérique des sanatoriums spéeians,
dont les statistiques sans éure encourageantes sont cependant loir
d'8tre comparables aux comptes rendus désespérants que pablient
1os hipitaux généraux de ville.
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STATISTIQUE DE 8. A, KNOPF

STArSTIQUEK des guérisuns et améliorations obtenues dans différents sunatoriv.ns.,

GUERISONS
Noms de Mortalité  Absolues Relatives  Amdliorations
Sanatoriums. Pour cent Pour cent Pour cent

TFalkenstein [Allemagne] 4248 14 14 43
Hokenbonnof 4 14.51 28.91 13
Ruppertshain 4 13. 28.91 71
Muskoka [Ontario] 15 16 25 33
Skaron Mass., E.-Unis 15 25 33
Gozrbersdorf [Allemagne] 15 Guérisons 33
Goerbersdorf Sanat. Brebuer 7.51 25 .55
Goerbersdorf Sanat. Rompler 7.5 25.27 a0
Goerbersdorf Sanat, Piickler 4 25.27 72
Reiboldsgrum [Allemagne) 2.5 25.27 70.73
Davos [Suisse] 4.36 40 40.
Nordrach [Allemagne] 4 36 30 GS
Halida {Iinlande] 13.5 36.7 33
Camgon [France] 13.5 43.8 33
Adirondacks Cottage E,-Unis 13.5 20.25 30.35
Loomis Liberty {New-York] 13.5 25 bil]
Chestnut Hill Pensylvanie 17.% 8 113
Winyah Ashville [N, C.] 4 26.46 42,47
Leysin [Suisse] 17.3 11.3 58.2
Rehburg [Allemagne] 28. 40. 32.
Ventnor [Angleterre) 8.5 16.4 65.
Haufe Sanat, St-Blosien 17. 67.9 G5,
Schomberg [Allemagne] 17. 82.9 (i
Malchow, [prés Berlin] 43.00 40. 65.

Voici maintcnant les résultats obtenus durant une périvde de
dix ans, dans le traitement de 5,032 malades, qui ont ¢été soignds
au sanatorium de Bechner.

Sur 1399 pht'siques (ler degré) 389 fu et guéris et 1247 améliords

.8 2'32") i (20 ‘s )]52 X3 & SU?/ 3%
417 ¢ (3¢ ¢ )adl “ T8 “

A noter que ces cas cités comme améliorés furent revus dix
anudes apres Jeur traitement, et on constata qu’ils pouvadent
encore travailler (Voir Layden).

Aprés avoir pris connaissance de ces statistiques, on -t en
droit de se demander, ajoute Knopf. si les nombreuses guérisons
effectudes dans les sanatorivns sont durables.

Dettweiler, dit-il, a publié un rapport de 72 cas de gnérison
complete d'une durée de trois & neuf ans.  Voiei cette importante
statistique: “ On a soigné dans l'espace de dix ans, & Falkenstein,
“1022 cus de phtisic confirmée, bien démontrée. Sur ces malades,
€132 ont é¢ renvoyés comme absolument guéris; 110 comme re-
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“lativement guéris. Dettweiler écrivit & 99 des 132 malades
“sortis absolument guéris, depuis un temps variant de 3 4 9 ans.
«T1 recut 98 réponses: 11 malades étaients morts, la plupart de
“maladies auires que la tuberculose; 12 avaient en une vechute
“guivie de guérison; trois étaient encore malades. Nous voyons
“donc que sur ces 98 cas, la guérison s'était maintenue chez 72
“malades, soit une moyenne d’environ 72.5 pour 100 de guérisons
“ confirmées.”

Wolff, de Reiboldsgriin, qui n’accepte pas I'idée de guérison
absolue, a cherché en 1890, ce qu'étaient devenus les malades qui
en 1876 avaient quitté le sanatorium de Beelimer ¢ relativement
guéri.”  Sur ceux qu'il put vetrouver 39 survivants en pleine
santé.  Au sanatorium de Saranac Lake (Dr Trudeau médeein
divecteur) sur 115 malades traités, il y a 10 ans, la plupart se
portent encore bien. Sept ou huit seulement ont de rechutes 1légeres.
Et il «n est ainsi pour un grand nombre de sanatoviums que nous
indique Knopf. L'amélioration obtenue chez les malades s'est
maintenue chez la plupart, sept ou dix ans aprés leuy sortie.

Nulle part, la diminution de la mortalité est aussi notable
qen Angleterre ot il ¥ a des sanatoriums depuis plus de 80 ans.
Le Dr Tatkam inspecteur des statistiques du régistraire général
démontre clairement que la mortalité par tubereulose en Angle-
terre et dans le pays de Galle qui Gtait, en 1870, de 2410 pour 1
million d’habitants et qu'elle n'était que de 1307 en 1896; et la
mortalité par tubereulose & Loiwdres n’était, en 1896, que de 1731
par million d’habitants alors qu'en 1891 elle était de 2200.

Je lisais derni¢rement que le  Métropolitain Asyvlum Board 7
a Vintention de construire A l'usage exclusif des habitants de
Londres, un sanatorinm eontenant 2,000 lits oi pourront &tre
soignés en moyenne 4,000 sujets.  La dépense annuelle est évaluée
13,250,000 franes. La sage prévoyvance de Londres, dont le per-
centage des mortalités par tuberculose est de moins é&levé que
celui de nos villes du Canada, devrait nous réveiller quelque pen
et stimuler le z&le de nos gouvernants qui ne sont pas sans eon-
naitre les besoins pressants que nous avons de ces institutions
spéeinlement destinées A la prophylaxic et i la cure de la phtisie
pulmonaire, I

(est Pévidenee des faits sus indiqués qui fit dire an Comte Von
Levden, lors du congrés international de Moscou (1898): ““la
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thérapeutique dayjourd’hui n'e.. pas impuissante — envers la
phtisie pulmonaire. — La croyance que la maladie est incurable
n’a plus sa raison d’étre. La phtisie-thérapie moderne, inav urée
par Brehmer et Dettweiller (cure des sanatoriums,) est aceeptss au-
jourd’hui comme le meilleur traitement par la majorité dus mé
decins (S. A. Enopf “ Les sanatcria.”)

I’aprés Popinion admise, il y aurait actuellement, tant e Eu
rope quanx Etats-Unis d"Amérique, aun deld de 200 sanatoiiums
traitant annuellement 60,000 malades et les résultats seraient:

Gudrisons absolues 8400 = 14 pour cant
¢ reatives  BI0 = 14
Amélicritions 25,200 = 42 ¢

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 de son hopital Boucicault. Tous
“ meurent dans nos hdpitaux généraux de ville.”

HUNYADI JANOS

Parlant de cette cau purgative éminemment hygiénique, le regretté proles-
seur Virchow a écrit quelque part ce qui suit: “J'ai towjours fait usagy,
dit-il, de votre eau naturelle YTunyadi Janos, et le résultat a 6té prompt et
efficace. Je crois sincérement que cette cau naturelle est un élément précicux
de notre arsenal balneo-thérapeutique.
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ENTERO-COLITE ET APPENDICITE. .

Ta discussion qui a cu lien en juin dernier & I’Académie de
Médecine entre Messieurs les professenrs Dieulafoy, Paul Reclus
et Richelot a eu, étant donné V'importance du sujet traité, la trés
haute personnalité de ces savants illustres, un retentissement
“énorme non seulement en France mais aussi & Vétranger. Tei, au
Canada, la chose a eu aussi son retentissement, quelques journaux
politiques en ont méme fait mention, un journal du dimanche a
ern devoir commenter cette discussion a4 sa guise en en donnant
naturellement une version fort inexacte. ILe public et joserais
méme dire un certain nombre de médecins ont été mis, je crois.
sous une fausse impression, car & plusieurs reprises 'on m’a per-
sonnellement affirmé que le professeur Dieulafoy en était bien
revenu de ses convictions d’autrefois en matiére dv traitement
d’appendicite et qu’il ne voulait plus aujourd’hui de 1'opération
chirurgicale, avant méme admis que beaucoup de malades avaient
6té opérés inutilement d’appendicite et que plusieurs méme étaient
morts des suites de ces opérations non légitimées.

Voila bien P'inconvénient de prendre le public & témoin de ces
diseussions scientifiques. Comme le dit si bien Faure dans sa
communication publiée derniérement dans La ¢ Presse Médicale,”
Iignorance du public en ces matiéres n’a d’égale que sa tendance
a Vexagération, et la logique inflexible que lui aceorde M. Dieu-
lafoy risque fort de s’exercer hors de propos. (Pest 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 'intervention chi-
rurgicale, il ne s'est agi pour lui que d’erreurs spéciales sur les-
quelles il a voulu attirer P’attention du public médical et le pré-
venir contre certains abus qui semblent incontestables.

T’entrée cn matiére de sa premiére communication est pour-
tant bien claire. Voyez plutot: “Je suis frappé, dit-il, de la
quantité de gens qui étant simplement atteints de typhlo-colite
muco-membrancuse ou sableuse, sont opérés d’appendicite qu’ils
n’ont pas. Et on dirait que ce nombre va toujours grandissant.”

“ J’ai ét6 'un- des partisans les plus acharnés de Vintervention
chirurgicale dans le traitement de I'appendicite, et plus je vais,
plus je constate que c’est 13 le seul traitement efficace et rationel.
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Enlevez e foyer appendiculaire toxi-infectueux avant qu'il puisse
devenir mortel ¢’est une rigle de simple bon sens, que 'expéri nee
de tous les jours a confirmée.” .

La chose est claire et précire encore et toujours il n'est powr Iui
contre I'appendicite qu'un seul et unique traitement, 'appendi-
cectomie, il en fait pour ainsi dire un question de dogme.

De fait, il est beaucoup plus absolu sur cette question qu'un
grand nombre de chirurgiens, qui tout en admettant opéraiion
comme seul traitement rationel et radieal de 'appendicite, pen-
chent cependant vers Vopportunisme et veulent pour intervenir
chiosir “le bon moment.”

Je n’ai pas I'intention de dévelopger de nouvean ici cette quos-
tion de traitement de T'appendicite, question toujours des plus
délicates qui a ét¢ et sera encore le sujet d'innombrables discus-
sions.  Qu’il me suffise de dire qu'il est universellement adinis
que tor t appendice malade doit étre enlevé. TLe moment le plus
favoralle i cette intervention est seul discutable.

AL le Prof. Dieulafoy n’a done eu en vue que les erreurs de
diagnostic que cause l'entero-colite muco-membrancuse et n'a pas
en d’autre but que d’attirer 'attention du public médieal sur ce
point, étant donné qual a constaté qu’un nombre considérable de
malades souffrant de cette affection ont pu étre, et de fait ont été
opérés pour Pappendicite qu'ils n’avaient pas. I1 s’agit iel bien
entendu de ces formes chroniques d’appendicite & répétition, oit
les lésions sont peu considérables et ol les symptémes des deux
maladies peuvent se confondre et donner le change facilement.

Depuis 1897, il était généralement admis que lentéro-colite
la typhlo-colite pouvait causer I'inflammation de l'appendice
vermiforme, et dans une clinique récente publié en janvier dernicr
dans “La Presse Médicale,” M. le Prof, Reclus énongait qu'en
principe i’ considérait la typhlo-colite muco-membraneuse comuue
une des plus importantes causes de I'appendicite chronique vt
méme aigué et que vice versa 'appendicite chronique pouvait «i-
tretenir une fois installée cette inflammation catharrale du colun.
La conclusion s’impose d’elle-méme, puisque la typhlo-colite pout
donner lieu 4 de I'appendicite aigué ou chronique recherchez-la -t
autant que possible faites-la disparaitre par un bon traitemcut
hygiénique, diététique et médical. Par contre, si 'appendiciie
est déja installée, puisque cette inflammation du vermium peut
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entretenir Pentéro eolite, nous avons double inadiecation de 1'en-
lever puisque la réeeptio.. do I'appendicite peut seule guérir I'ap-
pendicite chronique.

— Le Prof. Dieulafoy prétend, an contraire, que 'entéro-coiite
maco-membraneuse et Pappendieite coineident rarement et que, de
Fait, daus L'espace d'une dizaine d’années, il a rencontré au moins
deux cents cas d'entero-colite et qu'une seule fois il I'a surprise
*en flagiant délit d’appendicite.”  C'est done pour lui une com-
plication trés rare ¢ ravissime.” “Je peux done, dit-il, rassurer
les nombreuses personnes qui ont de la typhlo-colite; certes, elles
peuvent avoir la vraie appendicite mais qu'elles sacuent bien que
¢'est une trés rare exception.”

De plus, si d'un e6té 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
nombre de personnes qui, aprés avoir ¢¢ opérées ,our de V’appen-
dicite, ont vu leurs symptomes d’entéro-colite se continuer comme
auparavent, preuve bien évidente, dit-il, qu’elles ont ét* opérées
pour de Pappendicite qu’elles n’avaient pas.

Voila le point essentiel de la discussion, voili & mon sens la
scule chose i discuter, c’est d'ailleurs ce que tous, médecins ct
chirurgiens qui ont pris part a la discussion, ont fini par convenir,
car refuser d’admettre avec M. Dieulafoy qu'un grand nombre de
malades sont opérés pour de I'appendicite qu’ils n’ont pas, ce serait
faire preuve d’une grande naiveté. Il se trouvera toujours, sur-
tout dans les trés grands centres, des chirurgiens d’aventure &
conscience €lastique qui n’hésiteront pas i ouvrir le ventre ou a
entreprendre n’importe quelle opération sous le plus futile pi3-
texte; mais dans ce cas, comme I'a si bien dit notre malwe, AL
Reclus, il ne s’agit plus d'une question de science mais d’une
affaire de conscience. Ici, au Canada, je m’empresse de le dire,
celte considération est absolument hors d’a propos; mais ee qui
cuiste ici comme ailleurs, c’est la possibilité d’une erreur de dia-

grostic surtout, qu’il s’agit d'établir entre deux maladies dont la
symptomatologie présente tant d’analogie.

Néanmoins, je suis ports & croire que ces erreurs de diagnostic
sout bien moins fréquentes qu’on pourrait le penser aprés avoir
lu les différentes communications de M. Dieulafoy sur ce sujet.

J’ai opéré a 'heure actuelle un trés grand nombre d’appendi-
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cites, je ne saurais préciser exactement, mais je mne serais pas
surpris qu’il se chiffrerait dans les trois cents eas prés; 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’appendieite ou 1'ap-
pendice n’était pas macroscopiquement ou grossiérement malade,
et je parle bien entendu d’appendicites  rechutes, d’ appendicites
chroniques. De plus, ces malades me sont dirigés d’un peu par-
tout, de toutcs parties de la Province avee un diagnostic d'appen-
dicite préalablement fait par leurs médecins, qui bien souvent
n'ent pas fréquemment eu oceasion de voir de ces eas, et cepen-
dant ce diagnostic que je contrdle an meilleur de ma connaissance
sur des malades rétablis depuis quelquefois trés longtemps ce
diagnostie, dis-je, que je contrdle au meilleur de ma connaissance
avant Popération, je puis Paffirmer, ’ai presque toujours. la sa-
tisfaction de le contrdler également pendant l'opération par la
constatation de lésions appendiculaires macroscopiques, et souveut
J’ai rencontré cette coincidence; entéro-colite. Dans le cours de
cet été méme. 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’ens un jour trois cas
d’appendicite 3 opérer dans la méme matinée. Souvent, je causais
dans le temps avee M. Valiquette, mon interne, de 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 étre tous trois opérés & froid pour des attaques ’appenlicite
éteintes depuis un temps variable, '

En examinant de prés leur histoire, il fut établi que 'un avait
eu certainement rien autre chose qu’'un appendicite pure et simple,
ancune trace d’entéro-colite; chez le deuxitine, les symptimes
étaient moins préeis mais évidemment causés par les deux affec-
tions associfes, quant ‘au troisiéme, il s’agissait apparemment si
bien d’entéro-colite que M. Valiquette ne put s’empécher de me
témoigner ses doutes quant & Vexistence d’nne lésion appendicu-
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 avee co-existence d’entéro-
colite muco-membraneuse, toutes deux a évolution chronique.

Les malades furent opérés de suite 'un aprés lautre, dans
chacun de ces cas nous avons trouvé appendice illéo-coecal ma-
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lade, grossi¢rement malade, hypertrophié ou sclérosé, ou conges-
tionné on adhérent. Tous trois gunérirent rapidement. Je
regrette malhenreusement qu’ils n’aient pas 6té revus par la suite
pour savoir si 'entéro-colite a cessd avec la disparition des lésions
appendiculaires.

Derniérement, j’opérais, pour de 'appendicite, une jeune fille
amenée des Etats-Unis par son médecin.  Certes, chez elle les
symptomes d’entéro-colite étaient plus évidents que ceux de Pap-
pendicite. Néanmoins, I'opération me permit d’enlever un appen-
dice libre il est vrai mais congestionné dans toute son étendue,
excepté prés du cecum ol son calibre était considérablement ré-
tréei et contenait en plus deux petits calculs de matitre fécaloide.
Si ma mémoire me servait mieux, je pourrais certainement me
rappeler un nombre assez considérable de cas analognes, d’ailleurs
A quoi bon, qu’il me suffise de dire que j’ai souvent trouvé I'entéro-
colite compliquée d’appendicite constatée & Popération.

J’ai déja fait mention plus haut que malgré que le nomlre
Lappendicites que j’ai opérées a froid it considérable,j’ai presque
dans tous les cas trouvé des lésions appendiculaires évidentes qui
ne demandaient pas 'aide du microscope pour étre incontesta-
Llement constatées; je dois ajouter cependant que je me rappelle
trols cas ol je refusai d’intervemn parce que, malgré le ou les
diagnostic préalablement portés, il ne me fut pas possible de cons-
tater autre chose” que des phénoménes d’entéro-colite chronique
avee poussées plus on moins aigues. :

Une jeune femme de vingt-trois ans, Uépouse d’'un de mes
meilleurs amis, souffrant depuis prés de deux ans malgré plusieurs
conseils en favéur de lopération, se contenta, sur mon avis, de
suivre un régime et un traitement médical qui a fait graduellement
disparaitre tous les ennuis qui incommodaient.

La jeune épouse de 'un de nos médecins les plus distingués a
laquelle j’ai déconseillé Dintervention, convaincn qu’il - s’a-
gissait dans son cas de typhlo-colite chronique avee périodes d’exas-
cerbations périodiques, et enfin un homme d’environ trente-cing
ans venu de la campagne pour se faire opérer par moi d’une appen-
dicite qu'il n’avait pas et auquel j’ai refusé naturellement d’ouvrir
le ventre sont deux cas i retenir.

Voila, je crois, les seuls cas on, étant appelé a intervenir pour
de Tappendicite refioidie, j’ai refusé aux malades Pintervention
demandée. ‘
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La résection appendiculaire pratiquée dans ces cas combinés ne
saurait toujours faire du méme coup cesser 'une et Pautre des
denx maladies.Je crois au contraire que dans les cas on Vappendice
est gravement atteint, des adhérences solides se sont établies dans
les tissus environnant 'appendice, la paroi du cecum entr’autres
étant sclerosée et épaissie, ces lésions permanentes malgré 1’appen-
dice absent suffisent certainement & nuire au bon fonctionnement
intestinal et contribuent 3 entretenir encore l'inflammation sié-
geant en permancnce depuis longtemps dans cette région du gros
intestin. Ce serait peut-étre 12 explication de I'échec de Lopéra-
tion pour ces cas dont parle M. Dieulafoy, ces balafrés de Plom-
biéres qui, voyant aprés Popération se continuer leurs phénoménes
d’entéro-colite, croient avoir raison d’accuser leur chagrin de les
avoir opérés pour de 'appendicite qu’ils n’avaient pas.

T’opération de Pappendicite a 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 plns précises. Mais
'je crois qu’il peut y avoir de grands dangers a vouloir trop
craindre lerreur dont parle M. le Prof. Dieulafoy et, avec M.
Faure, je pense qu’il vaut encore mieux s’exposer i 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
lappendlelte et suttout aux dangers que leur ferait courir leurs
médecins, si prenant de ldppendlclte vrale pour cette forme d’en-
téro-colite, ils réussissaient & déterminer par des purgatifs et des
lavements intempestifs la dessémination du virus: coli-baccillaire
dans toute la cavité péritonéale, et y déterminer la plus terrible
de toutes les complications on retarder tont an moins une opération
qui, faite & propos et & temps, aurait prévenu cette triste ﬁn

Je me résume en répétant que M. Dieulafoy n’a jamais voulu
faire machine en arritre et déconseiller Pintervention chirurgicale
dans le traitement de I'appendicite; au contraire, il a bien soin de
commencer sa disenssion par un2 profession de foi qui ne peut
laisser subsister aucun doute dans Vesprit 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 malade‘s
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soient opérés pour de Pappendicite qu’ils n’ont pas. Il nous semble
¢tabli, par Lopinion de la plupart des chirurgiens et particulic-
rement de ceux qui ont pris part & cette discussion de I’Académie
d: Médecine el aussi par notre propre expérience, que appendi-
cite est fréquemment la conséquence de 1'entéro-colite, et aussi que
I'appendicite chronique par I'inflammation qu'elle entretient dans
-on voisinage, par les adhérences qu’elle détermine, “adhérences
qui ne peuvent pas ne pas nuire au hon fonetionaement du mou-
vement péristaltique intestinal, peut causer ou tout au moins
ntretenir la typhlo-colite muco-membraneuse.

T1 faut done ne pas étre trop systématique ou plutit oui, soyons-
lc en recherchant bien attentivement, bien prulemment, la co-
cxistence dans ces cas de Pappendicite chronique. Nous eroyons
q’ 1 serait dangercux de considérer la typhlo-colite comme une
garantie de non-appendicite, cette fausse séeurité pourrait donner
lisu peut-8tre aux plus tristes désastres. Ignorée dans son trai-
tement, 1’évolution d'une entéro-colite ne me semble pas du moins
3 courte échéance pouvoir donner lieu & des dangers bien sérieux
ct bien pressants, mais il en est autrement de Vappendicite. car
négliger de constater Fexistence des 1ésions appendiculaires et ne
pas en tenir compte dans son traitement pourrait causer au mé-
decin, par unc évolution foudroyante de cctte maladie si sournoise,
de bien terribles surprises.

CLIENTELE A VENDRE

.. Un médecin malade et allant demeurer i la campagne, vendra sa
¢'ientéle « tablie depuis 19 aps, an centre de la ville, Avantage de prendre

la maison meublée ou non. — Trés bean Jogement, 10 piéces, $18,60 par
mois seulement.

S'adresser au plus tét au
DrJ. T. ECUYER, 279, rue Amherst, Montr¢al.

NOUVELLE COLLABORATION.

Dans le but d’intéresser davantage nos lecteurs, nous avons
retenu les services d'un avoeat de cette ville qui commencera, le
mois prochain, dans cette revue, la publication d'éevits ot de
décisions judiciaires intéressant notre profession.



SECTIONS DES TENDONS. — SUTURES. — RESTITUTION DES
FONCTIONS. — HISTORIQUE DE LA QUESTION.

Par le Dr HENRI LASNIER
Eldve des Hopitaux de Pariset de I’ Institut Pasteur, Ex-assistant an ** London Hospital,” Ang.

Membre de la Nociété K leuml;hérapelmque de New-York.

Bien que, de temps trés anciens, on ait eu 1’idée de suturer les
tendons coupés pour rétablir leurs fonctions, cette opération n’est
cependant passée dans la pratique journaliére que depuls peu
d’années. A

Elle est arrivée avec 'antisepsie qui a fait dlsparaltro la penr
de toucher au tendon, et levé ’anathéme qui pesalt sur la ¢ pigiire
des nerfs” depuis Gallien. Dire quil faut suturer les tendons
est si naturel aujourd’hui qu'on a peine & croire que c’est une
question toute moderne, un des récents progrés 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 méme, c’est ¢e qui en fait une question des plus pra-
tiques a traiter, & 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 Pobservation
nous montre trop souvent oubliés méme complétement ignorés des
praticiens. (’est pourtant, comme on le verra dans cet article,
une question de chirurgie d’urgence; ¢’est de la chirurgie que tout
médecin doit ““ savoir et vouloir pratiquer ” au risque de manquer
3 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 maitres, le regretté professemr Tillaux. On peut dire, je
crois, ““ ex uno disec. .. multos.”

Le 2 décembre 1895, & 'hopital 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. . v
Etant un jour & charger un siphon. .. le siphon avait éelaté. .

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

suivie une hémorragie en jet, qu'un méilecin avait ét¢ appeld i
arréter.
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Comme il était d’aillewrs naturel de le faire le médecin avait
fait 1a compression cf. .. avait laissé guérir ainsi la plaie.

Ta plaic guévie, le ‘patient constatait qu’il ne poavait plus
renuier le pouee, ni Pindex.

T.'accident arrivé le 5 octobre de la méme année remontait par
con-équent & deux mois guand notre étudiant en pharmacie se
présenta & la clinique de M. Tillaux pour savoir §’il n’y aurait pas
qucique chose & faire,

“ 11 est de notre devoir, dit M. Tillaux, de faire quelque chose
“poir ce pauvre garcon, ses doigts lui sont bien utiles pour
“devive, et faire ses manipulations de phramacie *... Et il fit
en effet quelque chose, la suture, qui deux mois aprés 'opération
lui rendait Pusage 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.

C'es scetions sont récentes ou anciennes — on est appelé lors de
Paceident on longtemps aprés.

Récentes: I1 n’y a pas de doute la-dessus, la sutuve doit &tre
tentée le plus tit possible.

La plaic étant encove fralche se trouve dans les meilleures con-
ditions pour que le tendon coupé se régénére. Toutes les fois
quun malade se présentera avee section présumée des tendons, la
réule, le devoir, pour tout médecin est d’aller & la recherche des
bouts des tendons, de les suturer immédiatement.

MANUEL OTERATOIRE.

Placons ici une statistique:

M. Wolter, aprds une étude sérviense sur la régénération des
tendons a cru decouvrir que la présence du sang dans la plaie ou
dans la gaine du tenden était une condition favorable i la repro-
duction du tendon, servait en quelque sorte d’amorce au travail
de réparation. Il eite 18 cas de sueeds oit cette cendition se
trenvait réalisée, et en conelut que le sang a un role physiologique

trd- important & jouer dans cette opération.

On comprendra que si la suppuration se mettait dans la plaic,

elle mettrait obstacle 4 I'union des extrémités tendincuses. Clest
poarquoi il faut observer une antisepsic rigoureuse, méticuleuse

méme. .
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Aprés avoir bien lavé la plaie done on doit éter la ligature du
membre, laisser venir le sang dans la plaie et suturer la peau par
dessus.

(A) Suture immédiale ou directe.

La suture des tendons se fait comme la suture des nerfs,
I1 g’agit dc rétablir solidement la continuité du cordon tendineux,

On se sert de soie bien stérilisée, de catgut & I'acide formique
qui prend plus de temps & se résorber pour les petits tendon~. Lo
erin de Florence est parfaitement utilisable.

Ure aiguille qui glisse bien, trés angulaire, en bayonnette.
Nimporte laquelle, pourvu qu’elle n’aceroche pas, peut étre
employée.

T1 est bon de bien déterger les bouts avant de les aviver, Si les
extrémités sont effilochées, souillées, on les avive pareimonieu-
sement au bistouri, ou aux ciseaux, d’un coup net, et on opére 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

. {aire la suture immédiate. On va 3 la recherche des bouts par
une dissection minutieuse et si on ne réussit pas a mettre les
extrémités en contact, on les rapproche du moins autant aqu’on
peut par une honne suture & distance, par la greffe, ou Panaste-
mose.

Pour revenir & notre étudiant en pharmacie. . . La lésion, située
4 deux centimétres environ du ligament annulaire du poigaet,
présentait une cicatrice tellement dure qu’on se demandait s'il
n'était pas resté un fragment de verre — un morceau du siphon.

Un peu au-dessus de la cicatrice il semblait que le bout central
¢u grand palmaire était pereeptible.

En pliant Je médius il entrainait Pindex, ce qui veut dire
adhérence du bout périphérique du tendon de Pindex aux tissus
entrainés par le tendon médius.

Le malade ne pouvait fléchir le pouce ni Pindex, donc il y
avait scetion du long fléchisseur du pouce et une section du grand
palmaire avee les fléchisseurs superficiels et profonds... il ne
pouvait fléchir Pindex. '

. Pour chercher, 3 son aise, les tendons, M. Tillaux fit son in-
cision de la peau, de maniére & circonscrire une espéce de volet,
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qui, une fois relevé, mettait tout le poignet & nu, découvrait tout le
champ opératoire.

La dissection fut laborieuse pour retrouver ses bouts périphd-
rique, les isoler, les dégager de leurs adhérences, il fut obligé
d’inciser le ligament annulaire du poignet. Les bouts une fois
découverts, il plaga un fil sur chacun d’eux, et procéda & leur rap-
prochement.  En tenant la main dans la flexion, tout ee qu’il put
faire fut de les rapprocher A la distance d’une ligne environ; aprés
avoir avivé les extrémités, il fit une suture a la soie, puis aprés
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 plutdt la main fut maintenue
dans cette position pendant & pen prés cing semaines, sans per-
mettre le moindre mouvement.  °

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

Quand la régénération doit se faire, dit M. Tillanx, elle est
ordinairement compléte au bout d’un mois.

Le massage, les manipulations des doigts qui étaient restés
fléchis, parvinrent & restituer aux doigts leur position mormale,
et ainsi leur bon fonctionnement, tout comme si rien n’en avait été
L’opération était un suceés complet.

La suture & distance a été pratiquée en 1875, par M. Benjamin
Augers. Il avait un cas ol les bouts étaient trés distants. Tl
appliqua un fil d’argent, rapprocha ses tendons & un centimétre
La suture réussit. Les fils, on dirait, servant de conducteurs a la
régénération des tendons.

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

La greffe — est une méthode qu’on peut encore employer, et qui
a fait ses preuves. ILa mature nous en donne un exemple lorsque
les tendons viennent 3 adhérer i la peau. Celle-ci se trouve &
servir de moyen d’union entre les tendons coupés. a transmettre
le mouvement,

(Pest pour imiter ce procédé que M. Molliére, un chirurgien
francais & 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 Vincision -
afin de provogquer une agglutination ot la cicatrice aura chance,
méme 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 3 réussi avec un éeart
entre les tendons de quatre centimeétres.

M. Monod, de Paris, a utilisé un tendon de lapin avec un sucees
encore.

Cependant il faut reconnaitre que ces derniers procédés ne sont
pas des procédés d’urgence — ce sont plutdt manceuvres d’artistes,
des tours de force chirurgicaux.— Nous les citons & titre de cu-
riosité et pour montrer qu'aujourd’hui les tendons ne demandent
rien de mieux que de se resouder.

Placons ici une statistique: « Hoegler dans une statistique de la
“ polyclinique de Bale, portant sur cing années, note que sur 62
“ cas de plaies tendineuses uniques ou multiples, il y eut 53 fois
“ péunion primitive 2 la suite de la suture avec restitution des
“fonetions.”

La greffe, la suture a distance sont des procédés qui bien qu’é-
lucidés un peu par les travaux qui ont été fait par Tillaux, Gluck,
Wolfler, Wolter, ete., etc., sont encore & 'étude.

Voici des procédés de suture & distance, d’allongement des
tendons qui ont été employés avec succés, & défaut de régles pré-
cises, ou en réduit aux précédents. La tous les procédés sont bons
pourvu qu’ils aient chance de réussir pourrions-nous dire.

(C) Allongements ct sutures a distance.

Mais je suppose que ni de prés ni de loin on ne puisse lier les
extrémités tendineuses, 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 I'anastomose.

Oédons sur ce sujet la parole a notre maitre, M. Tillaux qui le
premier & pratiqué cette opération. ‘“ En 1874, dit-il (clinique du
2 nov. 1895), je soignais & I'hopital Larikoisiére, en compagnie
de mon colldggue, M. X.—un malade pour une contusion du
Un mois auparavant un coup de crochet lui avait enlevé les tendons



SECTIONS DES TENDOWwS, — SUTURES, ETC 283

du petit doigt et de Vannulaire. 1l était dans l'impossibilité de
les redresser.

Je lui dis: “ Mon ami voulez-vous que j’essaye & vous rendre
Pusage de vos doigts. “Je le veux bien, qu’il me dit.”"

Je tis Popération 65 jours aprés Paccident. Incision & la face
dorsa'.  Je trouvai les Lowts périphériques, mais je ne puis
trouv ¢ le bout central, ‘e cherchai jusqu’au yoignet sans vésultat.
Au cours de mes recherches, je remarquai que lc tendon du médius
passait par I3, tout & edté, je déeidai Q’attacher ces bouts périphé-
riques & ce tendon, de le charger de ouvrage du voisin, de lui
donnev., & ce tenton, la thche de contracter les doigts privés de leur
tendon. )

Dans la séance du 20 janvier 1895, je faisais venir mon ma-
lade devant la société des chirurgiens et je pouvais montrer mon
malade. jonissant de la totalité du mouvement de ses doigts.

L'anastomoe date de eott> anudz, je n'ai pas entendu dire
que quelqu’autre ait pratiqué cette opération. J’ai été considéré
comme 6tant le premier & la. pratiquer, Duplay l'a pratiquée.
Schwartz, ete.

En quoi consiste anastomose des tendons Elle consiste a faire
ane boutonniére A un des tendons voisins et & y introduire Pextré-
mité périphérique du tendon sectionng, et & le suturer dans cette
boutenniére.

On peut encore dédoubler le tendon sur le plat avee un bistouri
bien coupant ou aveec un razoir, ou le bifurquer et suturer ce dé-
doublement, cette bifurcation au bout périphérique.

La -uture des tendons est chose facile en général, et surtout loys
de uccident. Le médecin qui ne la pratique pas et se contente
seulenient d’arréter le sang et de soigner la plaie, manque au
premicr de ses devoirs qui est primo r., nocere, premiérement ne

‘pas nuire. Laisser subsister par son abstention une infirmité
- qwon peut réparer nest-il pas an premier caef nuire 4 son malade?
“Done, tcndon eoupé non suturé, dira-t-on, mevvaise en eighe your
"Je mé icein de Pendroir.

(A suteie.)
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SUISSE ET ALLAM/GNE.

RERNE. — Chef lieu cantonal et eapital de la Confédération
Suisse, Berne est & bon droit fitre de son université. Le gouver-
nement fédéral, avee Passistance pratique des conseils cantonauy,
a fait pour linstruction générale des choses qui pourraient avee
grand avantage &tre copides par d’autres pays. Education pri-
maire obligatoire, — ¢ducation sccondaire de inéme obligatoire
jusqu’d 13 ans, — voild qui ne manque pas de frapper le oy ageur.
Cn va méme plus loin, en fournissant. gratuitement aux cunfants
des écoles primaires livres et accessoires. Deux petits faits notés
au hasard de nos courses ont & nos yeux précisé: le soucis que F'on
a d’instruire la jeunesse. A l'entrée de la cathédrale de Rerne, ot
au sortir du musée nations! nvus croisens deux grovpes d'une
trentaine d’enfants chacun, de 8 & 15 aus, jeunes fillettes ct gar-
gons, petits campagnards simplement mis. 3 la rude mine, an teint
bazoné, — qui sous la direction de linstitnteur et son aide vien-
nent visiter la capitale et ses monuments historiques.

La connaisance de lhistoire de son pays a toujours &té le
meilleur moyen d’éveiller et de stimuler le patriotisme dans les
jeunes poitrines, le gofit pour étude et les connaissances nouvelles.
“ It qui paie les frais du voyage, demandons-nous?” —** les
parerts, et lorsqu’ils sont trop pauvres, des amis charitables!”
I’Umversité de Berne est la seconde de la Suisse, venant aprés
celle de Zurich. 1500 étudiants sont inserits 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’Université
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 méme tolérance, ce méme respect des idées des voisins,
‘nous les trouvons d’un bout du pays & Vautre. Trois races habi-
tent co pays; les frangais dans la région de Genéve et Neufchitel, -
— les italiens au versant méridiona: des Alpes, — les allemands
vers le nord et le nord-est. Partout rdgnent Vestime et Vamitié
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pour des compatriotes origine difiérente, avee qui I'on doit
compter pour Ja grandeur et le bien-tre du pays

“us de cotte morgue qui va parfois au dédain ni de ee manque
d'estime qui se remarque d’un ¢&!é chez nous; — pas de cette dé-
fiance ni de cette antipathie malsaine notées d’un autre c6té: U'on
se donne la main dans un effort com:aun.  Quel grand pas nous
aurens fait, le jour ot nous comprendrons enfin cette néeessité, ce
devoir national d'unir les forces!

Voir le grand maitre de la chirureie suisse,Kocher, I'un des plus
brillants opérateurs de Péeole allemande, Pune de ses gloires qu’a
bon droit elle réclamc comme sicnne, était le motif de notre visite
i Berne. Non seulement le voir i la table dopération, mais aussi
A sa clinique, — nous rendre compte du mode d’enseignement de
cet esprit médical Q’une personnalité, d’une originalité puissante,
avait tout autant d’a‘trait pour mous: car les méthodes d’ensei-

- gnement ont évolué comme le reste et il faut connaitre les néces-

sit¢« nouvelles de la clinique. L’hopital général de Berne éche-
lonne ses 28 pavillons au versant d’unc colline, vers le nidi.
Des allées sablées séparent des pelouses du plus beau vert, ol
des bosquets d’arbres ménagent de frais ombrages. La clinique

" chirurgicale posséde un assez vaste amphitéitre, ol comme par-

tout en Allemagne, chaaue éléve inserit & son sidge réservé.  Nous
y avons compté plus de 150 auditeurs; — beaucoup de médecing
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
Lenseigner. Ce n’est pas le systéme frangais, mais la méthode
allemande. Tes éléves ont peu d’accés aux salles et par consé-
quent peu de contact personnel et suivi avec les malades: c'est 13
pour nous un point faible trés important de la méthode allemande.
Sur ce point la visite des salles par les étudiants aux cliniques de
France est un des trés grands points en faveur de la méthode fran-
caise. ‘
I’histoire des ces présentés a la clinique prise & Pavance par
les assistants, — en France par les étudiants, — est lue devant

- ’ . . i 29N
Passistance avant Pexamen du malade, qui est fait par deux éléves

appelés & leur tour de role et qui sont questionnés par le maitre.
Autant que faire se peut, les cas sont présentés en série. CYest

ainsi que furent amenés un méme matin une fracture du coude,
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une luxation du coude, une tumeur blache du eoude. T.e clinicien

développa ces trois sujets & un point de vue essenticllement pra-

tique pour des étudiants, sans entrer dans des consiléraiions
trop détaillées. Les indications thérapeutiques furent données
et une dizaine d’éléves suivant leur tour de liste furent inviiés &
assister aux opérations qui suivirent. Nous avons 4 peine be<oin
d’ajouter que des radiographies prises antérieurement vinrent
confirmer les diagnostic. Tous les adjuvants de la clinique sont
mis A réauisition: dessins, photographies, radiozraphic. micros-
copie. I’enseignement est de la sorte complet, les éléves en sai-

sissent 'importance et le comprennent parce qu’ils y om été pré-

parés par des primaires fortes ¢t pratiques.

Seulement, voild, tel enseignement demande un sacrifice de soi-
méme et son temps que tout professenr neut ne pas étre désireux
ou en position de donner.

Vovons Kocher, par exemple. .\ 815 heures commenee sa
clinique, — mais il est d3ja dans ses salles depuis 7.30 heures oun
plus t6t, & voir ses malades et choisir les cas pour la présentation
aux éléves. A 10 heures, alors que finit la clinique, il commence
@ opérer et ¢’est ainsi que nous lui vimes faire un méme avant-
midi de clinique: wne thyroideetomie, (pour laguelle il est ve-
nommé). une gastro-entérostomie, deux sutures métalliques jour
fracture du coude et une réscetion du rectum. Nous avons pres
cue hionte & ajoater que nos jennes trente ans furent fatigués avant
la verte soixantaine du chirurgien.

Nous n'insistons pas sur la valemr du maitre bernois. 1)'un
labeur immense, d'une originalité puissante. d’une habileté opé-
ratoirc qui m'a pas sa supéricure, {'unc production médicvale
abondante, il st presque reconnu méme par les allemands comme
le gran ] maitie astuet de la ehiturgic doutve-Rhin,

ZURICH, )z ville 2ux grandes industries est aussi pav exeellenee
1a cité des lettres et du haut enscignement: Birmingham ot
Oxford & la fois. Son umiversité, la plus considérable de la @
déeation helvétique, rassemble dans ses miurs noun sculement ces
nationaux des trois coins du pays mais aussi bon nombre d'étrin-
gers.  Les Russes y sont nombrenx: la liberté dont on jouit dine
ce pays a grand alirait pour eux, cela sc congoit.

i
H
i
i
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- Jsliment étendue au bord du Lac de Zurich. la cité de Zwingle
est .iére de son importance.—et a bon droit. Elle a tout & fait 1’al-
lur: d’une grande ville moderne avec un brin de coquetterie. Ses
con -cillers muni¢ipaux sont non seulemert des hommes d’affaires
et pratiques, mais aussi des homme de gofit. Parfaitement pavées,
E . les rues sont bien éclairées et d’une propreté remarquable. L’ar:
|~ ros:ge y est fait dans les’ grandes artdres au moyen de tramways
spiviaux. Il est évident que I’hygiéne est en honneur ici. Des
alivnements de beaux arbres dans les rues, des squares nomb: cux
en différents quartiers de la ville. des promenades ombragées le
-long du lac, tout témoigne d’un souci du bien-étre général, des
bébés, des enfants, de la classe pauvre. de toute la population en
~unmot. Le Conseil municipal est ici & 1a hauteur de la situation.
Nous dirions la méme chose de Berne et Genéve, ol les conditions
hyrgiéniques nous ont particuliérement frappés. tout comme ici.
Sis sur wne hauteur, les bitiments universitaires dominent tout
w. coin de la ville. L’hépitul général municipal et cantonal & la
fois, grand et bien installg, oifre & la Faculté un vaste champ pour
son enseignement clinique; L’école médicale de Zurich n’en est
pas A ses débuts. Faut-il rappeler que c’est ici que Vienne vint
chercher Bilbroth, le grand Bilbroth qui préféra la capitale autri-
chienne aux avantages offerts par Berlin et Munich. Le traité de
diugnostic médical d’Eichorst est traduit dans toutes les langues,
comme il se trouve sur les rayons de tout praticien: c’est done
avee raison que la ville de Zurich s’honore du maitre.
Mais elle est surtout recherchée pour son enseignement des
Sciences naturclles et physiques. Son école Polytechnique, ainsi

sinage de Phopital. Il est des installations plus coiiteuses: I'im-
portant est que Penseignement ait une valeur réelle.

La cité Zuriquoise mérite Thonneur d’une visite. Le touriste
er sera enchanté, le conseiller municipal y trouvera sujets & noter
¢i le médecin sera plus que dédommagé d’avoir poussé jusque-la
wie pointe de curiosité. Le vieux proverbe plusieurs fois séeu-
leire est encore vrai: “ qui est aimé des dieux est par eux envoyé
i Zurich.

FRIBOURG EN BRISGAN. '

Passer aux portes de Fribourg sans arréter revoir la ville uni-
vergitaire de la Forét Noire. eut été difficile.  C’est que cette ville
3 .

que les pavillons d’anatomie, de mécanothérapie, ete., sout au voi-
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a gardé profondement son empreinte moyennageuse en certains de
ses quartiers. La cathédrale, aux murs do pierre rouge oil viven,
encore six cents ans de souvenirs, est un des joyaux gothiques du
Rhin. Avee Cologne et Strasbourg, elle témoigne de 'influcnce
francaise en ces régions: ces trois cathédrales sont du plu- pur
gothique francais.

La rue de Empereur a encore toute une saveur des vieux fges.
Des édifices anciens y dressent encore leurs frontons oit nous
lisons de telles dates 1523-1662... A.Vaffiche d'une boutique, ot
Ton débite les savons, les senteurs, les bonbonneries, se lisent ces
mots: * Galanterie et Parfumerie.” Bien francaises ces expres-
sions entrées dans le langage courant allemand!

La Renaissance retrouverait encore ici de ses fagades & fresques,
et la soldatesque d’alors reviendrait-elle dans un réveil infernal
qu'elle pourrait encorc s’abreuver aux vieilles fontaines qui
dressent leurs statues guerridres ou religieuses au milien de la
chaussée.

Tout vivant que soit encore son passé, tout attaché que l'on y
soit puisque méme dans des constructions récentes on tienne 2 {uire
revivre le cachet aucien, il n’en faudrait pas conclure que 1'l'ni-
versité soit encore figée elle dans ’atmosphére moyennageux. .\u
contraire. ello a évolué hardiment avee le temps et suivi le progrés
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 maitres. Ne rappellerais-je quc les
noms de Ziegler en anatomie pathologique et de Ilegar en gynceo-
logie, que c’en serait assez pour son honneur.

Ce cachet, ce caractére des temps anciens que l'on s’applique ici
A garder offre des avantages. 11 rappelle aux jeunes générations
d’étudiants un passé vivant, glorieux généralement, et éveille lcur
patriotisme: et leurs associations sont toujours 1a fortes et actives
a Dattiser.

L’honneur d’un passé 2 sovienir engage pour le présent et sti-
mule pour P'avenir: voild ce quil faudrait éveiller davantage dans
Pesprit et le coeur de nos étudiants. C’est bien 1i ce que on sent
sous les lierres d’Oxford et Cambridge; ce que Pon voit et 'on
devine dans les vieux murs de Wurtzhourg. Iena et TIEIDEL-

BERG.
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maisons aux frontons décorés, ses vieilles églises témoins de luttes
acrimonieuses. sa *‘ Gasthans zum Ritter — son hostellerie du
chevalier,” son Université et les ruines de son chéteau-fort, —
combicn 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. Ies
reétres allemands et les lansquenets de Louis XIV y croisérent le
fer, les canons du landgrave et les arquebusiers du grand roi y
brilécrent force poudre!

L Université, qui fut au X VI siéele le chateau-fort du protestan-
tismc dans les régions rhbénanes, a abandonné les luttes religieuses,
tonjours & déplorer et plus nuisibles que favorables, — pour la
rivalité des sciences et des lettres. Ses facultés de droit et de
philosophic sont & bon droit céiébres, — 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.

ITeidelberg se glorifie de au-deld de 1000 étudiants de “ toutes
armes,” dont les 2-5 au moins y viennent pour la médecine.

("est peu, penserez-vous, peut-étre ? Mais n’oublions pas que la
terre ’Allemagne est ainsi parsemée de 22 uuiversités, qui cha-
cunc a ses quatre facultés; sans compter neuf grandes écoles poly-
techniques. Il y a l1a quelque raison d'étre fier.

BONN, cest la ville universitaire moderne, ¢’est aussi PUniver-
sité avistocratique, car ses murs ont abrité les princes de la famille
impériale nour plusieurs générations: elle s’en glorifie.

XN'v eut-il que cela, qu’elle se gonflerait plutdt d’une gloriole peu
séricuse! Mais il y a raisons & ce choix impérial.

Il ¥ a iei un cachet de distinetion marquée dans »s usages uni-
versitaires, — 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
eroiscr sur les promenades, se rencontrer aux restaurants: partout
politesse “ marquée et soutenue,” qui paraissait plutét exagérée
notre caractére, 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 frangaise, avions subi l'influence anglo-saxonne et emprunté
aux habitudes anglaises!

Cette méme. politesse — et souvent prévenance — nous avons
retrouvées auprés des assistants aux cliniques.

Le chirurgien, Pro. Witzel vient d’étre prumu & la fondation
et la direction d’un Institut Médical Supérieur — un FPost
Graduate School — dont on termine présentement les batiments a
Dusseldorf, sur le Rhin. Connu pour son école des Beaux Arts,
Dusseldorf deviendra bientdt un nouveau centre médical impor-
tant. Les édifices universitaires construits larga manu aux frais
de ’Etat sont des plus modernes et le personnel enseignant est
choisi dans le meilleur de I’Allemagne.

Schultze y enseigne toujours la médecine avec succés et Fritch
est encore en charge de la clinique obstétrico-gynéeologique. Car
en Allemagne la gynécologic et lobstétrique vont de pair, ou
la gynécologie tombe dans le domaine de la chirurgie génénrale,
ce qui tend de plus en plus & se faire.

A Schede mort il y a quelques 3 ans, a snceédé Bier appelé de
Hambourg. Ai-je besoin de rappeler que Bier est linitiateur
“ 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 &
la ceinture par une simple injection de quelques gouttes d’une
solution de stovaine dans ’espace méningo-spinal. Nous avions
dés T’an dernier employé cette méthode précieuse dans notre ser-
vice chirurgical de 'Hdtel-Dieu Mais nous tenions & voir son
application par le proposeur méme de la méthode, et c’est 1& une
des raisons qui nous ramenaient a Bonn.

Nous venions de suivre A Paris les services de Chaput et Tuffier,
les deux chirurgiens francgais qui ont le plus employé cette tech-
nique. Il était done trds intéressant de voir le pére 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 cocaine. La stovaine a
fait ses preuves et conquis droit de cité en permanence. I’analgésie
spinale s’emploie done couramment et sans danger pour toutes les
opérations sur les membres inférieurs, le périnée et ’anus, pour
hanies variées et appendicites. Bier plus audacieux va méme
‘plus loin: et par une technique spéciale il fait rapidement dif-
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fuser la solution analgésiante vers le cerveau. De cette maniére
il a pu opérer sur le sein et les bras. C’est s’approcher bien prés
du bulbe ot il peut y avoir quelque danger. Dans un dernier ot
récent mémoire, Koritz, assistant & 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 étre
employée que par des mains expérimentées et absolument asep-
tiques: alors elle est siire et sans danger.

11 va sans dire qu’il est & cette méthode comme pour le chloro-
forme ou D’éther des contre-indications. C’est justement ici
quelle a son utilité suppléant avantageusement les anestésiques
lorsque le cceur ou les reins sont malades, et méme les remplagant
tout & fait pour une foule d’opérations sur les membres inférieurs.

Convaincu déja des réussites personnelles.remontant & I'an
dernier de la grande valeur de cette méthode, je reviens plus
décidé encore & I’employer couramment.

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

Les cliniques de I"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 lagynéeologie et de
Pobstétrique, de la peau et des maladies vénériennes de ’anatomie
~ pathologique, des spécialités de la téte sont entourés de pelouses
ombragées, ot les malades viennent & certaines heures hiter leur
convalescence. Les choses sont bien comprises et installées pra-
tiquement comme on sait le faire en pays d’outre-Rhin.

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

EuGENE SAINT-JACQUES.
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Par le Dr CH. DEBLOLS
Secrétaire Général,

Je tiens avant tout & remercier M. le Dr Triboulet des paroles
flatteuses qu'il vient, avec tant de boune grice, d’adresser i votrs
secrétaire général, je les accepte non en monr nom personnel mais
au nom du Congrés. Je suis profondément heureux de pouvoir
présenter officiellement aux délégués frangais MM. les Docteurs
Triboulet, Loir et Proust, mes hommages et mes sentiments de
cordiale sympathie. Leur présence ici prouve sans qu'il seit
besoin de commentaires, tout I'intérét que portent la France et les
sociétés savantes francaises & I'wuvre de nos Congrés francais
&’ Amérique. C'est un honneur considérable et un préeienx en-
couragement pour I'association des Médecins de langue francaise
de PAmérique du Nord. Leur visite au milien de nous coniri-
buera pour beaucoup A resserrer davantage encore les liens qui
nous unissent a la mare patrie. Avee vous, je déplore Yabsence
de M. le Dr Foveau de Courmelles, délégué de la Société fran-
caise A’Hygitne et de la Société Médicale des praticiens. 1l nous
avait informé qu’il prendrait une part active i notre Congrcs,
malheureusement il en a ét¢ empéché, retenu au dernier moment
a Paris, par des circonstances indépendantes de sa volonté. 1
m'a chargé de vous présenter ses plus vifs regrets, en méme temps
que ses veeux pour le suceds du Congrés.

MM. les Drs Brouardel, Lermoyez, (de Paris) Lépine (de Lyon)
ont transmis & votre secrétaire leurs félicitations et Jenrs regrets -
de ne pouvoir venir cette année. J’ai également regu des lettres
pleines de cordiale et cenfraternelle svmpathie du secrétaire per-
pétuel de PAcadémie de Médicine de Paris, M. le professenr
Jaccoud et du secrétaire de I'Académie Royale de Belgique.

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

Huit sociétés savantes de France ont tenu 4 se faire représenter
officiellement & notre Congrés.

(1) Neus pndlions ce rapport ofticiel qui complétera ie rapport général que nous avons fat
enaont. N.D LR
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Le 10 mai dernier nous avions I’honneur de recevoir du minis-
tore de PInstruction Publique, une lettre nous annongant la mo-
mination de M. le Dr Henri Triboulet, comme délégué officiel du
gouvernement francais, et une lettre du consulat général de France
i Montréal confirmant cette nomination.

Nous avons également regu une lettre de M. L. Liard, vice
recteur de PUniversité de Paris, nous informant que la Faculté
de Médecine de Paris, déléguait officiellement pour la repré-
senter M. le Dr R. Proust, chirurgien des hdpitaux, professeur
agrdgé i la Faculté.

La Société francaise pour Pavancement des Sciences mnous a
délégué M. le Dr Loir, ancien préparateur de M. Pasteur, pro-
fesseur & PEcole Nationale Suvnérieure d’Agriculture coloniale de
Paris, chevalier de la Légion d’honneur.

Nous sommes partlcuhelement reconnaissants i co maitre 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 Congrés.

Ce préeieux souvenir artistique figure la République francaise

avee cette inseription:
“ Souvenirs, sentiments et veoux de France A la Féderation des

savants de la grande famille frangaise dans ’Amérique du Nord.”

Paris, juin 1906,

M. Loir a aussi remis au bureau du Conerés deux remarquables
plaquettes en bronze dues au talent de M. Henri Dubois, et repré-
sentant 1’un, une figure de 1’ Etude,” Yautre, une composition
allégorique, “ Salut & la lumiére,” avec des inscriptions précisant
les circonstances et 'intention des hommages.

Le trés dévoué secrétaire général de la Société de Therapeuthue

de Paris, M. le Dr Bardet, nous a écrit, pour nous informer que-

la Société de Thérapeutique avait choisi pour la représenter i
notre congrés “ 'un des médecins les plus éminents de Paris > M.
le Dr Triboulet. Le Dr Triboulet représente en outre officiel-
lement au milieu de nous: la ligue nationale contre Palcoolisme
et Ja Société Médicale des Hopitaux de Paris.. Il est spécials-
ment chargé d’exposer au Congrés les veeux de ces trois sociétés
relativement i 1’alcoolisme. :

J’al enfin regu une letire de M. le Dr Buvet, le z8lé secrétaire
alnéral de la Société de Médecine de Paris, nous adressant les féli-
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citations de la Société et nommant notre confrére, le Dr A. de.
Martigny, de Montréal, comme son représentant.

Une lettre de M. Barbatis, secrétaire general de la Société
internationale de Médecine physique, délégue & notre Congrés, M.
le professeur Brochu et le Dr de Blois de Trois-Riviéres. J’ai

également regu une lettre pleine de cordial encouragement de la -

Société Médico-psychologique de Paris.
" TLes Sociétés Médicales frangaises au Canada et aux Etats-Unis
ont aussi nommé les délégués suivants pour les représenter:

Société Médicale de Montréal: Délégué. — Dr R. Boulet.

Société Médicale de Québec: Délégués: Drs Brochu 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-Jérome. :
Association Médicale d’Ottawa: Délégué. ——Dr D’Amour, Pa-

pineauville.

Association Médicale du district de Trois-Riviéres: Delegues.
— MM. les Drs Helie, Gélinas, Lacoursiére et T. Caron.

Association Médicale de Fall-River: Délégué. — M. le Dr J.
E. Lanoie.

Association francaise 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. Boucher, 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 recu des télégrammes de MM. Schmitt,
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(Ile d’Anticosti), Rioux et Bachand, (de Sherbrooke), Guérard et
P. de Blois, (de Quol)ec) s’exeusant de me pouvoir assister au
Congrés.

Nous avons adressé un certain nombre d’invitations pour la
séance solennelle de ce soir: Son Excellence, le licutenant-gou-
verneur Jetté, Sa Grandeur Monseigneur Cloutier, Evéque de
Trois-Riviéres, 'Honorable Lomer Gouin, premier ministre de la
Province de Québec ont promis d’étre 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 ¢’Halewyn, vice-consul de France. Son Excellence le gou-
verneur-général s'est excusé de me pouvoir venir étant retenu a
Ottawa par des engagements antérieurs.

Le Premier Ministre du Canada, Sir Wilfrid Laurier, n’a pu
aussi & son grand regret, accepter notre invitation, étant retenu 2
Ottawa par ses devoirs parlementaires.

Le Recteur de PUniversité Laval, Monseigneur Mathieu, pré-
sidant & Québec - un congrés d’études ne pourra assister & notre
séance solennelle d’ouverture.

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

" Les travaux seront présentés dans Vordre indiqué sur le pro-
gramme. Nous avons en tout 118 communications inserites, sans
compter celles des dentistes au nombre de 13.

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 sccurs. Trois cents
membres se sont inscrits pour le Congrds de Trois-Riviéres. Tout
nous permet done d’augurer un grand succés scientifique.

I1 ne me reste plus qu’a 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 appui généreux <t
enthousiaste de tous ceux & qui nous nous sommes adressés. Au
nom du Comité et en mon nom personnel, je vous en remercie de
tout eceur.
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Nos amis des Trois-Riviéres se sont alarmés de la critique faite
par M. Valin, dans I"Union Médicale du mois d’aoiit, page 460,
Les organisateurs, surtout, se sont erus visés par les remarque- de
notre collaborateur, et j’ai recu des plaintes i ce sujet.

Je dois dire ep toute justice que les remarques de M. Valin ont
6té faites avee sineérité, non dans le but de viser qui que ce suit,
mais avec le désir évident de combler certaines lacunes dont ont
souffert les congrés passés et qui peuvent compromettre Ie sucees
des congrés futurs.

Jai été mélé a 1 organisation intime de ces grandes assises (-
dicales, et je dois avouer que cette eritique était néeessaire dan- les
circonstances. Nous somnies jeunes encore cn ce genre de travail:
et si nous avons la prétention d’atteindre a la perfection deés nos
débuts, nous sommes bien prés de nous dissoudre sans profit pour
les intéréts généraux de notre profession.

D'une facon générale, nous entendons mal la controverse, si
anodine soit-elle, et ¢’e * un malheur, car nous ne sentons plus I
besoin de faire micux ou davantage, puisque tout le monde s'ac- -
corde & nous loner sur tous les points.

Cet accord unanime n’est ni sineére ni véridique.

Soyons done sinecéres, et ne recherchons chez ceux qei ont le
courage d’exprimer leur opinion sans forfanterie que des motifs
trés-¢levés.

Done, que nos amis des Trois-Rividéres venillent bien croire ¢ue
les conseils de M. Valin ont ét¢é donnés dans le meilleur esprit, car
U'Union Médicale, si intimement lite & Yeeuvre de ces grands
congrés, n'aurait pas donné ’hospitalité & une eorrespondance qui

*eut pu diseréditer les personnes et les choses.

D’aillcurs ces conseils s’adressent & Montréal et a Qudébee,
comme & Trois-Riviéres. .

Avant de clore Dincident, je désive donner quelques expli-
cations sur deux points principaux. M. Valin, parlant des arran-
genients avee les compagnies de chemins de fer, regrette qu'un

grand nombre de membres actifs ajent 6té foreds de payer un
bll]et entier, alors qils avaient droit A une réduction des 24 pour
le retour.

Ceci tient, me dit M. le Dr Deblois, a ce que ces membres ont
négligé de faire viser leurs billets — comme on Pavait anmoncé
publiquement et comme le comportait Pavis inserit an.dos du billet
— par P'agent spécial qui s’est tenu en permanence a Ihétel de
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ville, assisté du seerétaire général, trés ennuyé, pour cette raison,
e ne pouvoir suivre les travaux du congrés.

Done, sur ce point, il y a simplement malentendu, et je tiens
a rétablir les faits sous leur vrai jour. En second lien, M. Valin
regrette Tu'un comité permanent n'ait pas éliminé les travaux qui
“nw'ont pas les qualités essentielles ou les caractdres propres aux
travaux de congrés.”

MM. Normand et Deblois soutiennent qu'il y avait un comité
eonstitué & cet effet.  Malheurcusement deux travaux seulement
ont 6té adressés au seerétaire avant Pouverture. du congrés.

* LA ol il 0’y a rien, dit un proverbe, le roi perd ses droits.”
1Inuneur done au comité et aux organisateurs qui avaient prévu la
chose.

J’ajoute qu'au conerds de Montréal. ce comité a fonctionné de
Ia méme facon.

1 fant donc accuser les médecins qui négligent délibérément
d'vbserver le réglement sur ce pomnt important. Notre ami, M.
Valin a done eit raison de le dire bien haut; nous savons main-
tenant & qui incombent les responsabilités.

Nous savons que ces lacuncs, qui compromettront certainement
lles congrés futurs si on ne les comlle, tiennent i notre apathie
plutit qu’a notre mauvais vouloir.

Les rapporteurs comptent sur le temps, qui passe i leur insu.
Le congrds s’ouvre et leurs conclusions ont & peine entrevu les
prémisses du travail « fouillé ” qu’ils s'étaient proposé de distri-
buer un mois avant Pouvesture des séances.

On s’inserit pour un travail qu’on n'éerit pas, ou tardivement.
Apres le comité de lecture qui n’en a pas entendu parler, c’est le
secrétaire général qui le réclame pour 'inserire au rapport général
dont la publication traine en longueur i cause d’eux.

Voild un aveu qui ne manque pas de franchise, puisque je me
mets en cause avee quelques-uns de mes amis trés intimes.

Veut-on une autre preuve de cette regrettable apathie? la voiei:
Nous savons que dans tous les congrés médicaux les compagnies
de chemins de fer font des remises suivant le nombre de médecins
enrégistrés au siége méme du congrés.  Or, 300 noms enrégistrés
a Trois-Riviéres nous permettaient de retourner gratuitement.
Tous les médecins avaient été informés de la chose, et & maintes
reprises on les avait avertis de prendre leur billet d’identification
an guichet, & leur point de départ.
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Eh bien! nous étions 300 inscrits, méme davantage, et les
agents particuliers n’ont visé que 150 certificats. Pourquoi cela ¢
Parce qu'un grand nombre de médecins qui demeurent prés de
Trois-Riviéres, n’ont pas eru, vu la modicité de la somme a payer,
s’occuper de cette clause. Ils n’ont pas réfléchi qu’en produisant
leur certificat ils pouvaient ainsi épargner 3, 4, 5, 10 dollars a
des confréres plus éloignés qui 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 P'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 trés actifs con-
fréres de Trois-Riviéres comprendront, aussi. avec la courtoisie
qui les caractérise, aprés les explications que j’ai ’honneur de leur
donner ici méme.

Quant & Pincident du rapport sur I'alcoolisme. si M. Valin a pu
dtre sévere, ceci n’enléve rien,au mérite intrinsdéque du rapport
qui révéle une somme d’ouvrage considérable et une mise au point
dont je félicite auteur avec sincérité. ;

On. peut différer d’opinion sur lopportunité de certains cha-
pitres si on considére la question au point de vue social exclusi-
vement ; mais il sont bien étudiés, quand méme. 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 avee le point de vue social.

Nous sentons que le rapporteur a voulu épuiser la question.

- (Pest un reproche qui équivaut presque & un compliment. -,

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

“ (Pest par la critique. dit-il, que ’on se perfectionne.”

C’est aussi mon avis.

Soyons bienveillants dans la discussion et'dans I’appréciation
des faits, et nous nous développerons avec vigueur.

A1BERT LESAGE.
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ASSOCIATION MEDICO-CHIRURGICALE DU DISTRICT DE JOLIETTE.
Sénce du 10 septembre 1906

Membres présents: — Messieurs les Docteurs A. Labréche, St-
toch 1, Achigan; Edgar Turgeen, St-Jean de Matha; G. Des-
rosiers, St-Félix de Valois; J. O. Gadoury, Berthierville; J. A.
Magnan, Joliette; J. A. Barolet, Jolictte; Jozeph Marion, Jo-
liette; Joseph Lippé, St-Ambroise de Kildare; A. M. Rivard,
Joliette; J. E. Paquin, St-Didace; J. O. Beaudry, St-Jacques
l’Achigan; J. C. Bernard, Jolictte; Joseph Mélancon, St-Li-
guori: J. P. Laporte, Joliette; Henri Archambault, St-Galriel
de Brandon; Eugéne Landry, St-Barthélemy; Siméon Marti-
neau, Lavaltrie; J. A. Magnan, Ste-Elizabeth; L. A. Massé, St-
Thomas; Adrien Bonin, Joliette; J. A. Paquet, Ste-Elizabeth;
Télesphore Morin, St-Lin; Philippe Désy, St-Barthélemy; P. V.
Lavallée, St-Félix de Valois; J. J. Sheppard, Joliette; G. H.
Martinean, E. E. M.; Albert Laurendeau, St-Gubriel de Brandon.

L IMPORTANCE DE LA DIETETIQUE DANS LE TRAITEMENT DES
MALADIES. — Monsieur le Dr C. N. Valin, de Montréal, donne
une conféiiuce sur ce sujet et a su conserver attenticn de {ous les
membres présents pendant deux heures et demic.  Le conférencier
dit que ce sujet est trop vaste pour pouvoir &tre traité en entier,
en e seule causerie; qu'il a choisi ce qu’il y a de plus utile, de
plus pratique dans cette importante branche de la médicine.
Aprés avoir défini la diététique, M. Valin définit les bases scienti-
fiques sur lesquelles elle s’appuie; puis, fait une revue des ré-
gimes généraux, tels que: régimes lacté, déchloruré. -hypoazoté,
hyperazoté ou carné, et reminéralisateur; enfin il appuie d’a-
vantage sur les régimes spéeiaux, parmi lesquels il a choisi les plus
utiles au médecin et au chirurgicn, tels que: régimes des fiévreux,
des convalescents, des tuberculeux, des brightiques, des dyspep-
tiques. Puis le conférencier ajoute: “ J’ai laissé de coté les
“ régimes spéeiaux de arthritisme, du rhumatisme. de la lithiase
* biliaive et rénale, de P'obésité, des dermatoses intlammaroires,
“parce que ccla dépasserait le cadre d’une seule ronférence. De
méme, j'ai du mettre de ¢6té le régime lacté de l'enfance qui, &
“lui seul exigerait une conférence d’une heure.”
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Monsieur le Docteur Lavallée, de St-Félix de Valois, f.écite
chaleureusement Monsieur le Dr Valin, au sujet de son travail 3
la fois extrémement instructif et intéressant, et offre au nom de
tous les membres, des remerciements sincéres & Monsieur le D»
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 4 chacun de ses mem-
bres une copie de la conférence de Monsieur le Dr Valin, dés que
ce travail aura été publié par I'un de nos journaux médicaux.

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

RE CHARLATANS: — Monsieur le Président fait rapport qu'il v
a actuellement quatre actions pendantes, dont I'une contre
Farley, une autre contre Dupuis et les deux derniéres contre
Mirault. Puis il ajoute qu’'il vient d’informé que le rebouteur
Mirault par I'organe de ses avocats propose le réglement snivant*
I1 paicra tous les frais des deux actions et la somme de $30.00 i
I’ Association, étant une demie amende pour chaque cas.

Quelqu'un fait remarquer que les amendes de Monsieur Mirault
ne sont pas des philippines; et Iassemblées rejette unanimement
ces propositions. Dans tous les cas, les procédures devront -«
faire inces.amment.

RE. TARIF DES COMPAGNIES D’ASSURANCES: ). le scerétaire v’
unc lettre de M. le Dr Paquet de Ste-Elizabeth dans laquelle «
dernier déclare avoir regu a diverses ¢époques depuis notre der-
niére réunion, la somme de $60.00 de la Sauvegarde pour douze
examens médicaux. Chacun de ces risques était de $1000 on
$2000.00. 2. Paquet, présent, confirme ces faits.

AL le Dr Lavallée de St-Félix de Valois dit que la New-York
Life Iui a payé dans le mois dernier $5.00 pour un examen. Mon-
tant de Yassurance $3000.00.

AMonsicur le Dr Landry de St-Marthélemy confirme le fait que
la Sauvegarde paye $5.00 & ses médecins examinateurs, puisqu’ell2
lui a accordé ce montant tout derniérement 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 I’Aetna il y a environ deux mois, et qu’il a recu $10.00 pour
ce travail.  Ces risques étaient inférieurs & $5,000.00.

Monsieur le Dr Paquin, de St-Didace, nous informe que le 9
janvier 1906, il & fait deux examens pour la Home Life Ass., et
qu'il & recu $10.00 pour ces deux examens. Montant $1000.00
chacun. '

Monsieur le Président est heureux de constater que nos cfforts
auprés des compagnies d’assurances pour obtenir un réajustement
équitable de mos honoraires sont sur le point de réussir. Et il
ajoute: “Les divers témoignages rapportés ici i ce sujet en sont
“une preuve, et me sont particulicrement sensibles. J’invite
“ notre secrétaire, tors les adhérents i notre Association, de méme
“que tous les membres de la profession médicale de la province,
“3 persévérer dans la voie qui a été adoptée par la presqu’unani-
“mité de nos sociétés médicales.

* Je vous dirai avee orgueil, Messieurs. que notre Association ne
“ e contente pas seulement de lutter ici sur notre territoire, lutte
g “quasi défensive; mais i I'instar des anciens Romains, nous
: “ avons porté la guerre chez les Carthaginois, c’est-d-dire chez les
“ Américains. Notre seerétaire me passe un article du “ Wis-
‘ * consin medieal recorder ™ qu'il me fait plaisir de vous commu-
“ niquer,ct je suis informé quune série de petits articles analogues
“paraitront de temps & autre dans I’American Jounall of Clinieal
“nedecine, (Chicago). dans le New-York Medical Journal, de
“méme que dans nos journaux anglais de Montréal et de Toronto:

‘ PHYSICIANS FEES FOR EXAMINATIONS FOR LIFE INSURANCE

“ C"OMPANIES IN THE PROVINCE OF QUEBEC. A few years ago,
! “most all the life insurance companics of North America, used
“to physicians, $5.00 per examination.”
: Since the recent inquiries about the administration of the
i administration of the companies, which has shown wasting, and
lots of enormous wrong, expenses, &, the companies, having de-
cided to economize, began by cutting down the physicians. fees to
$3.00.

Actually, a considerable work is going on, in the province of
Quebee, against this decision of the insurance companies. About
a vear ago, the medical association of the district of Joliette,
adopted to unanimity, the following resolutions:

g
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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 Seciety, less than $2.00.” And nine medical
associations, which cover mostly all the province of Québee, have
adopted resolutions alike. " '

These medical associations are: Sherbrooke Medical Society,
Wolfe Medical Society, Beance Medical Society. Portneuf
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. Kven
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. ! '

A1LBERT LAURENDEAU, M. D. Sec. Trés.
Ass. Med. Chir. du district de Joliette.

RE. TARIF DES SOCIETES DE SECOURS MUTUELS. — Considé-
yant que la société des Artisans est & peu prés la seule parmi les
sociétés de secours mutuels qui refuse de payer $2.00 par examen
médical & ses médecins.

11 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 I’ 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 & toutes les
sociétés médicale de la province. Adopté. '

RE. MEDECINES BREVETEES. — Lecture d’une lettre de 'Hono-
rable Premier Ministre, Sir Wilfrid Laurier, accusant réception
des résolutions de 1’Association,re. médecines brevetées, 11 juin
1906, et disant qu’elles seront prises en considération.
~ Lecture dela 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,

[ai bien recu votre lettre du 31 mars dernier. relative & un
projet de loi tendant & réglementer les médecins patentées. J’ai
méme suivi ce projct de loi devant le comité chargé de Vétudier;
je vous demande bier: pardon du retard i répondre i cette lettre
de vous: “ Mieux vaut tard que jamais” dit le proverbe. et alors,
laissez moi vous dire que j’approuve pleinement ce projet de loi.

("es médecines patentées sont employé€es par tout le monde d’une
maniére générale, et la plupart du temps, la méme médecine est -
employée comme reméde universel.

I1 n’est pas néeessaire je eroi:, surtout narlant & des médecins
éminents, d’appuyer sur les avaniages qu’il ¥ aura pour tout le
monde de savoir les qualités et quantités des mziiéres qui compo-
sent ces médecines. Le public en userait avee conmaissance de
cause, et nos médecins pourraient méme les recommander, ce qui
ferait affaire et des inventeurs et du public.

Ainsi je vous déclare que je suivrai de projet de loi dans ses
phases, et il n’en dépend que de moi, chaque remede patenté indi-
quera ce qu'il contient 3 sa face méme, comme lindique toute

“preseription de médeein.
. Votre tout dévoug,
J. E. ARCHAMBAULT.

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

Il est regrettable que Monsiec» le Député Dubean, n’ait pas
Juc® & propos d’émettre une opinion i ce sujet, m méme d’accuser
réec ption des résolutions de P Association, son opinion fiit-clle dé-
favorable aux vues nnanimes de la profession dans ce district.

Quant & Monsieur Charlemagne Laurier, il est i supposer que
la aaladie grave dont il souffre depuis assez longtemps déja, P'a -
empéché de s'occuper d’affaires, pouvant lui imposer un travail.

I'roposé par M. le Dr Beaudry de St-Jacques, secondé par M.
le T'r Lavallée de St-Féilx de Valois: que les membres de I’Asso-
ciation approuvent cntidrement les vues exprimées par M. le Dé-

4
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puté de Berthier dans sa lettre du 19 juillet, et lui offre des rs.
merciements sincéres pour I’expression publique de ses opinions.
Adopté.

NOMINATION D’OFFICIER RAPPORTEUR AUX PROCHAINES
ELECTIONS DES GOUVERNEURS DU BUREAU PROVINCIAL. —
L’Association recommande M. A. M. Rivard de Joliette & cetts
charge.

ELECTION DES OFFICIERS. — Monsieur le Dr Beaudry, de St
Jacques, est nommé président; M. le Dr Bernard, de Joliette,
Vice-président; et M. ie Dr Albert Laurendeau, de St-Gabriel

-de Brandon, Secrétaire-Trésorier. Le cownité de régie est com-
posé de M. les Drs Lippé, de St-Ambroise, et Martineau, de La-
valtrie. MM. les Drs Lavallée, Turgeon, J. O. Gadoury, et
Joseph Marion sont nommés membres du tribunal de discipline.
La commission re. charlatans est formée de MM. les Drs Bernard,
Rivard, et Sheppard.

M. le Dr Beaudry remercie les membres de 1Association de
Phonneur qui lui est fait et proposé secondé par le Dr Archam-
bault qu’un vote de remerciement soit offert aux offciers sortant
de charge. Adopté.

Le secrétaire-trésorier fait rapport que actuellement les fonds
de PAssociation se montent 3 la somme de $200.00.

La séance est ajournée au 10 décembre prochain. Les mem-
bres se réuniront i 'hdtel Commercial 4 1 heure P. M.

ALBERT LAURENDEAT.

Le Dr. A. TrovaTI (Gazette médicale de Sicile No. 2, 1901) :

Dans une intéressante étude sur la Malaria A, cite un trés grand nombre
de cas ol Pemploi de la quinine a causé des troubles de différentes e=pdces et
méme des empoisonnements & la suite des fortes doses prises par erreur ou par
des personnes ne pouvant pas la supporter. Par contre Je Citrophéne pris iné-

me en dose forte ne produit aucun de ces inconvénients, ni ceux causcs par -

Temploi de Pantipyrine et des salicylates.

Citrophéne peut é re administré avec la méme siireté aux jeunes fitls
et méme aux enfants de trds bas dge.
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Ta Société Médicale du distriet d’Arthabaska a tenu sa der-
nitre sa réunion dans la salle des séances du conseil de Ville a
Victoriaville le 4 septembre dernier.

Ltaient présents: Messicurs les Docteurs E. T. Bellcau et
Blondin d’Arthabaska, Poulin et Massicotte de Victoriaville. Cou-
ture, de Tingwick, Brassar{ et Garneau, de Stanfold, Roger, de
Ste-Julie, Richardson et Desjardins, de Lyster.

[’assemblée s'ouvre & 4 heures sous la présidence du Dr
Belleau.

Lecture et adoption du proecés-verbal de la derniére réunion.

Le Docteur C. Delage, de Robertson Station, est admis membre
de notre association.

Le Président dovne lecture d’une communication de la Soeiété
Médicale de Trois-Riviéres, au sujet de Uimpression et de la dis-
tribution. d'une pancarte contenant des conseils aux jeunes meéres
de famille.  L’assemblée ne prend ancune déeision i ce sujet.

Le Dr Belleau est nommé (élégué de notre Société a la réunion
de la “ Commission de la Tuberculose ”” devant siéger & Québec le
26 septembre.

I’assemblée considére ensuite le projet de “ Formation d’un
-Bureau Provencial d’Examinateurs.” Le secrétaire est chargé
d’éerire au Dr L. J. O. Sirois, gouverneur, notre représentant dans
le Bureau du collége des médecins, et de lui dire que notre asso-
ciation le laisse libre d’agir A sa guise A ce sujet.

Le secrétaire est aussi chargé d’écrire au Dr Sirois, gouver-
nenr, pour lui demander de travailler & ce que Monsieur X...,
pratiquant la médecine sans licence dans notre distriet, soit tenu
de passer par la filiére ordinaire avant d’obtenir sa licence du
collége des médecins.

Le secrétaire donne lecture d’un travail sur “VEtat de la
question du tarif des examens médicaux pour assurance.” L’as-
scmblée discute cette question. Finalement la conclusion suivante
est adoptée:

“ Tout en admettant le bien fondé du principe d’adoptlon d’un
nouveau tarif pour les examens médicaux pouv assurauce, notre
association ajourne sa mise en vigueur A une date afin qu’il
v ait entente et un nimité entre tous les médecins de la
province a ce sujet.”’
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Puis Passemblée est saisie d’un cas de violation fragante de la
Déontologie médicale. .I’assemblée discute le cas et le confrére
inculpé est sévérement censuré. Finalement, le coupable promet
sur son honneur réparation compléte de la faute commise.

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

A 6 hrs. Passemblée est déclarée close.

P. E. Desjarpinsg, M. D.
Secrétaire.

La Névrosthénisne dans 1'artério-sclérose

Nous avons maintes fois appelé 'attention des praticiens sur la nécessité
de remplacer dans un grand nombre de cas les glycérophosphates de chaux par
les glycérophosphates alcalins. Nous avons recu a ce sujet un certain nombre
d’intéressantes communications narmi lesguelles nous enterons celle de notre
distingné confrére le docteur C. Tournier, de Paris. ’

M. Coul . .., brocanteur, 4gé de 60 ans, souffre depuis plus d’un an, déja
d’étourdissements fréquents, surtout en plein air et pandant’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 Yexamen, nous constatons, par la palpation des radiales, ’existence
manifeste d’artério-sclérose : les artdres sont assez dures, un peu sinueuses,
difficilement dépressibles. Les bruits du cceur sont sourds, mais réguliers et
€nergiques. Il n’existe aucun signe de stase ou de congestion cérébrale: les
oreilles sont plutdt péles, les yeux non injectés

Il n’y & pas de symptémes 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 & des troubles déterminés par de 'anémie céré-
brale, accentuée par de I'artério-sclérose cérébrale débutante.

Comme régime nous recommandons ’abstention des alcools et du tabhac,
des épices, de'la charcuterie et des aliments de fraicheur douteuse. Eviter
-tout effort violent, toute fatigue trop considérable. Nous conseillons les viandes
(flraicbes, les légumes 1égers, ceufs, lait, laitages, peu de vin largement coupé

‘eau,

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

Dég le premier flocon, I’effet bienfaisant de la Névrosthénine se fait sentir
par la disparition des étourdissements. La meilleure preuve que ce résultat
doit étre attribdé 4 ce médicament, c’est que, si le malade suspend la médics-
tion pendant quelque temps, les troubles cérébraux menacent de revenir. Il
déclare done qu’il ne saurait plus se passer de la Névrosthénine, dont il n’in-
terrompe Pusage jamais plus de quinze jours. Loin d’ailleurs d’offrir le moin-
dre inconvénient, cette médication lni réussit admirablement au point de vue
général a remonté ses forces et son aptitude an travail, tout en améliorant
son appétit et sa digestion.

Nous ne voyons donc aucun inconvénient 4 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 turberculese par les voies naturelles. Progres
Médicul, 23 juin 1906,

MM. A. Calmette et C. Guérin ont cherché a vacciner deux jeunes bovin,
on lour faisant ingérer successivement avec une sonde esophagienne d’abord
cing centigrammes de bacilles tuberculeux d’origine humaine, puis, quarante-
cing jonrs aprés vingt-cing centigrammes des méme baciiles. Quatre mois
plus tard, les animanx, 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 aprés, le témoin
réagzissait nettemeut (1°9) & la tuberculine, tandis que les deux veaux qui
avaient ingéré les deux repas vaccinants de tuberculose humaine ne présen-
taiont aucune réaction.

Cette méthode de vacination offre comme linjection intraveineuse de,
Behring, Pinconvénient d’exiger 'emploi de bacilles virulents pour 'homme

et susceptibles d’étre disséminés par lcs excrétions des animaux.

Les auteurs ayant constaté que les bacilles tués par la chaleur traversent
la paroi intestinale avec la méme facilité que les bacilles vivants et ge retrou-
vent dans les ganglions mésentériques et jusque dans les poumons ont recher-
thé si les jeunes animaux auxquels on fait ingérer & quarante cing jours d'in-

tervalle deux doses de cinq et de vingt-cing centigrammes de bacilles morts on
atténués peuvent supporter impunément lingestion de cinq centigrammes de
tuberculose bovine fraiche infectante pour les témoins.

Ils ont pu constater que les bacilles, tuberculeux, boving tués par cing mi-
nutes d’ébullition ou simplement chauffés pendant cing minutes a 70° et ingé.
rés dans les conditions ci-dessus indiqués, vaccinent parfaiterient aprés quatre

mois, pour un temps dont on ne peut encore fixer la durée, contre ’infaction
par les voies digestives.

Les auteurs pensent, en outre, qu'il sera possible, par ce procédé, de mettre
ces jeunes enfants i ’abri de I'infection tuberculeuse naturelle,en leur faisant
ingirer, peu de jours aprds leur naissance, et une seconde fois quelques semai-

nes plus tard, une trés petite quantité de bacilles tuberculeux d’origine humai-
ne ot bovine modifiés par la chaleur et mmélangés & un peu de lait. Mais il fau-
dra t ensuite, pendant quatre mois au moins, tenir les enfants ainsi vaccinés

a I'abri de toute contamination tuberculeuse et créer, surtout pourles nouveau-

nés i-sus de tuberculeux, des nourriceries spécialement survaillées afin d’em-

pécher Yintroduction de tout germe tuberculeux.

M. E. Roux et M. Vallée ont pu constater aussi que des veaux, quelque

temps aprés Vingestion Je petites quantités de bacilles tuberculeux vivants, ne

réayissaient plus & la tuberculine at supportaient sans dommage I'injection in-

fraveineuse de bacilles virulents, injection qui tuait les témoins en quelques.
sewaines, par tuberculose généralisée.

L....
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Traitement des otites moyennes suppurées. l.a Pédiatrie Pratique. Dr Cauzard.

(a) Otites suppurées non-ourerirs. Tympan rougs, sans étre bombé, sail-
lant.—Localement, le traitement sera 4 la fois résolutif, calmant et antisep-
tique. Il consistera non an lavage, mais en bains d’oreille, renouvellés tris
souvent. Ces bains sont chauds, aussi chauds que possible, 1a chaleur #tant
sédative. Clest ainsi qu'on versera dans l’oreille une petite cuillérée 2 cufé
d’une des solutions suivantes :

Liqueur de Van Swieten......ousescesssosicsans =
Glycerine noutre & 30%. . uuiie sviviciernnnne covenne 25 grammes

ou  AICO0L A 90 uuiecaiiricrenees conrnsss conesscontsrorsnsen

GlyCerinBuuiess sueerener suinesnnirasses cenensssssrssnnnas

} 20 grammes

AVCOOl A 90Pucrnrrcesirscrreraeeisrnnenenns cosersdonss.
Glycering & 30% i cevee ueeeeioniensnnaneos connnens

ou  PhenolSnlyliees vece covneeier siiernmeesresiiosanes 2 grammes
0
20

o Eau distillée e vureeevenrivieeriisiinne vevnnneenne. 40 grammes
Acide phénique.. ceics conciriesransasennns coon ),

SEOVAINE 01 ChlOT. (6 COCAING wraen s soener e § 0 8T+ 60 centigr.

Chauffer la cuiller au-dessus d’une flamme d’alcool ou de bougie; le
liquide sera gardé dans Ioreille le plus longtemps possible, le malade ftant au
lit ou assis, Ia téte penchée du cdté opposé sur l'oreiller ou une table. Le con-
duit de Poreille étant obstrué avec un tampon de coton ordinaire non hydro-
phile flambé légérement.

Des compresses d’eau bouillie chaude, arrosées d’alcool boriqué saturé,
seront maintenues sur la région auriculaire si les douleurs sont violentes,
L’antisepsie nasale sera concurremment mise en ceuvre. On connait les
huiles mentholées (}y, résorcinées (y%) employées A cet effet, ou encore la
pommade suivante :

Acide borique. i cnencieett viceeniiianions sestiianeees  H graminres
MOntholiceice viereenissasecrnantoniranns vesnsese sasecsenencene 0 g1 12 centigr.
Vaseline Dluiec coviriresses soversvoncseces svassveninssess 25 grammes

L’hygiéne de la bouche sera faite par des gargarismes fréquents.

Eau oxygénée & 12 Vol.cceee veeens cavesrsionserasnnneeeees 200 grammes
Une cuillérée & bouche dans } verre d’eau bouillie salée (8 gr. par litre.
Rl St oS ——— I LI

Pour un litre d’eau bouillie.

En cas d’état saburral, purgatif 1éger.

(b) Le tympan rouge et tres bombé semble prét & écluter. Il faut pratiquer
1a paracenthése d’urgence : Pincision sera faite largement dans la moitié infé-
rieure du tympan, soit en avant, soit en arriére, et toujours de bas en haut.
Avant cette intervention, insensibiliser 1a membrane avec le mélangesuivant:

Menthol .

Chlorhydrate de cocalne } 1 gramme
Acide phénique........




i
'

1
i
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O Menthol e eiessses virens coe oo sarossnne sosssssonnes
Chlorhydrate de Cocaine. v eu uaveerersons .

ChIOTalicsis suisiniiscsnninrisniosnesos orevanorssssst snssenes

Parfois, I'anesthésie générale est utile choz les malades indociles,

1 gramme

Traitement des otites suppurées ouvertes, Aprds la paracenthise, pansement
du conduit avec de petites méches de gaze ou de coton stérilisé et antiseptique.
Renouveler lé pansement deux ou trois fois par jour. Il est préférable de ne
pas faire 4 ce moment \ n lavage d’oreille, toujours difficile & pratiquer d’une
mauniére ageptique. Si 1. deur ou I'abondance de I'écoulement rendent les
lavages nécessaires, user d’une seringue stérilisable.

Les solutions antiseptiques comprennent le sublimé & 'y le formol &
1u5s0, 1'acide borique y34.

Le lavage fait, le conduit de Poreille sera vidé de I'ean du lavage, assé-
ché avec du coton hydrophile ¢t ouy fera une instillation.

Acide phénique .. .. ueevescesenens cesvneessserene senseeeee 1 g 50 centigr.
GlYcerine neutre et ceveees torecvessransssarssers 1o 30 grammes

ou Eau oxygénée 4 12 vol. on beziquben..ciaiminees 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
i employer. Elle améne & la surface du conduit toutes les matiéres muco-
purulentes du fond. Boucher ensuite le condnit avec une méche de gaze ou
de coton hydrophile stérilisé.

Quand la suppuration commence 4 diminuer, restreindrele nombre des
lavages; un par jour, puis un tous les deux jours.

Les instillations seront continuées, mais les fornules seront modifiées.

Aciie bOorique ....cu. cissecnicsssiinsnniesseanineiee. Q. 8. P. eaturer
AlC00l A90% 0eiieee crvee tesrievansnses sineeerneeeees D0 grammes

0 Protargol.iiieeees covenniensnnees o setveciaieneans seeeeeee 1 gramme
Eau distili€0.iie: cvveeierses vasvorees sarorns sessranane 10 3 20 grammes

ou Nitrate d'argent..... weveicivseseecesssssnnnoness 1 gramme
Bau distillée.eeeseer ceoereenrnnnenns veeeee 20—
3 4 6 gouttes sealement.

Plus tard on supprimera lavageset installations, et 'on prescrira des insuf-
fiations de poudre.

s essecrans

Acide borique porphyrisé . 20 grammes

ou Acide borique porphyrisé .....eovecscasencirsecranicee 15—
Salol pPulvérifb.eeececcecrsrsnneneveess crecsensesssesecsses &

Pourenlever ces poudres, 8'il est nécessaire, on emploiera les bains d’alcool
4 90° qui dessout aussi bien Pacide borique que le salol.

Dans le cas d'otile suppurée chronique, ou prescrira lavage instillation, in-
insuffiations de poudre, comme ci-dessus, seulement,si la perforation du tym-
pan est petite et située en haut, une paracenthése devra étre faite Iargement,
au point déclive.
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BEozéma des narines. — Laver et nettoyer les narines et puis introduire Juns
leur cavité des bounlettes d'ouate imbibées de vaseline boriquée au 1/1n, ou
au tannin au 1/10, ou au calomel, 3 Voxyde de zinc, également 1/10, soit de
P’huile sulicylée de 1/500 & 1/100.

Eczéma des ldvres. — Tris désagréable a faire disparaitre. Appliquer
chaque nuit une bandelette en caoutchouc. Le jour, mettre de la vaseline
boriquée ou & Poxyde de zinc, ou bien a V'acide salicylique 1/100. Faire eutre
s deux applicatious une lotion astringente au tannin on au borax a 1/30,

Ecxéma des paupiéres.—Appliquer des compresses émollientes d’eau bouiilie,
de guimauve, de tilleul. Traiter la conjonctivite concomitante par des in-til-
1ations d’un collyre astringent:

AlUD CAICING. cuiesirarearensne vuresvnrnssionnnsns seass reees 0 g 10 centigr.
Eat Douillifu.uiecees sosssrcasssoss sossnnaes orssnsanses sosee 12 grammes,

Une goutte matin et soir.
Eezéma ciliaire, — Aprds détersion avec des compresses humides, mettre
la pommade suivante:
Oxyde jaune de MOICUre..ccet ceesressesstrneesasssieeen 0 gre 20 contigr,
LANoliNe. uieces veessioeissessinrerissosssssnsasassssncaaes oo 7 ZIAMINCS
Huile de vaseling.cucciniesei sorsennisaenes saneeneens 3 ¢
Eczéma du conduit auditif. - Nettovage du conduit par I'eau de guimause,
les topiques huileuy, puis se servir de pommade a Y'oxyde jaune de mercure,
ou A Poxyde de zinc. Quelquefois trés long et trds délicat A faire disparaitre;
peut aboutir au retrécissement du conduit.

Traumatismes de la cornée, Vacmer, Monde Médical :

Contusios. — Letraitement est bisé sur les lésions observées. Dans los
cas légers: lotions froides et antiseptiques fréquentes et bandeau occlusif
qu’on remplace bientdt par des lotions chaudes.

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

S'il y a rupture de la cornée avec hernie et enclavement, exciser les portions
de l'iris herniées, libérer cett membrane de tout enclavement et pratiquer
la suture cornéen.e.

Plaies. Dans toute plaie cornéenne simple ou compliquée, il faut avant
tout chercher 3 obtenir une réunion par premiére intention, la moindre sup-
puration pouvant entrainer des désordres irrémédiables par propagation aux
membranes profondes.

Aprés avoir placé écarteur, le malade étant dans une position couvenabl,
on fera un nettoyage complet de la cornée, des culs-de-sacs, et un lavage de |1
chambre antérieure 8i 1a plaie est large et pénétrante. Cette irrigation de
toute la partie antérieure de Vil sera suivie immédiatement de ’occlusion
des paupidres et de 'application du bandeau lég¢rement compressif.

Le pansement sera renouvelé dix heures aprés si cela est possible oudouze
heures au plua tard.

En enlevant la ouate antiseptique qui recouvre les paupiéres, on verra s'il y
a trace de suppuration, auquel cas la méme irrigation devant étre recommen-
cée, ainsi qu’une insufflation de poudre d’idoforme tamisée impalpable.

Si la ouate est retirée parfaitement pure,on se gardera d’ouvrir i'wil, le
bord des paupidres sera simplement lavé et la ouate renouvelée,
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Le méme traitement sera suivi quatre A cing jours, sans reliclie. car co
temps est absolutment nécessnire  la formatior: d’une cicatrice suffisatnment
ré«istante.

Le bandeau sera maintenu dix & quinze jours.

Bralures : — 11 faut, par tous les moyens possibles, enlever le corps brulant
ou Iz substance caustique.

Pour cela écarter les paupiéres et laver 4 grando eau.

les lotions fortes sont préférables. Elles seront acidulées, si on la certi
tude que cest une base qui a 1€8¢ 1n cornée, et alcaling si ¢'ést un acide. 8i
maulgré 1a continuation des applications froides, les accidents inflammatoires
prennent une warche inquiétnte, il faut avoir recours A tous les moyens
employés en pareil cas : lotions chandes alternant wvec les froides; instilla-
tion d’atropine, dérivatif sur le tube digestif.

Contre les accidents produite par la chaux, irrigation d’ean sucrée.

R. BouLrr.

OBSTETRIQUE

A propos d'un cas d'inversion utérine. Maygrikr, Journal dessajes femmes. ler
avril 19C6. -

A propos d’un cas d’inversion utérine, Maygrier explique que cette
complication arrive & la suite de deux manceuvres intempestives : la traction
exagéree sur le placenta adhérent, jointe & la pression continue sar la paroi
abdominale. Elle peutse produire, aussi, spontanément, i la suite ¢'nn eflort
oun mémed'un éternument (Baudelocque).

Le point sux lequel il insiste, ¢’est qu’il fant faire la réduction le plutdt
po-sible. L’attente est suivie de congestion, d’cedéme et aussi de sphacéle.

Mais avant tout, il faut rendre des forces A la malade ; car vutrenent Vin-
tervention lui serait funeste.

‘ Lorsque I'inversion n'est pas compléte et «i le ple.centa n’est pas détaché
on essaiera dele décoller avec les doigts, doncement, sans faire de tractions et
on laissera la main en place jusqu’a ce que 'on sente les contractions se faire
régulidrement. On fait ensuite les lavages nécessaires,

Si Pinversion est complite, mais que le placenta ne soit pas détaché,la
question se pose de savoir si 'on doit réduire avec ou sans le placenta. Brin-
deau conseille,s’il y a inertie, de réduire le tofit ensemble pour éviter I’hémor-
rhagie: mais si 'utérus était ferme, contracté, on pourrait essayer de le dé-
coller doucement. Pour réduire, on commence par faire rentrer les parties
qui sont sorties les dernidres et on y arrive généralemont assez facilement.
‘Toutefoig on trouve parfois une grande résistance par suile de Ia contracture de
I'anneaun de Bandl: comme dans cet état de faiblerse il sera dangereux de
chloroformer la malude, il vaut mieux attendre queques jqurs, malgré les in-
convenignts que ceia peut avoir, et on pent alors parfois arrivera la réduction
impossible toutd’abord. On a une derniére ressource dansla laparatomie qui
malheureusement, dans cet état de faiblesse ol est toujours la malade, ne peut
guere donner de résultat.

En tous cas, cedont il faut é&tre bien pénétré, au point de vue pratique,
c'est de la nécessité de remonter les forces de la malade avant toute interven-
;ion, car elle serait expnsée A succomber pendant les manceuvres de réduc-
10n,

M. Pinard cite le cas d’une inversion utérine aprés application du forceps.
(s%mce Acad. Méd., Paris, 3 avril), elle se reproduisit le 4e jour en allant 3 la
sulle,

Elle fut réduite de nouveau en appliquant le ballon Champetier de Ribes,

. A, LESAGE
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THERAPEUTIQUE

Un nouveau traitement es escarres par le protargol, par PAUL CAsTIN —
{L’Encéphale.) .

L’auteur propose l'emploi du protargel comme médication pour la cicatri-
sation de ces plaies. Il Pemploic en pommade, suivant la formule:

Protargol, 6 grammes
Lanoline, 20 —
Vaseline, 40 -

L]

Apra< lavage & Peau bouillie ou au vin aromatisé, les escarres sont recou-
vertes de gaze aseptique enduite de cette pommade. TPar-dessus on étale de
Ia ounte cardée et on maintient le tout A I'nide d'une bande ou d’un bandage
en T. Le pansement est renouvelé chaque jour.

Quand I'esearre est veineuse ou purulente on la lave pendant 1 ou 2 jours
avec de I’eau oxygénée A 12 volumes, au tiers, mais on devra bien assécher
chaque fois la plaie avant d’appliquer la pommade, et ne pas prolonger lem-
ploi de cette eau qui retarderait I'action cicatrisante.

Généralement, ln cicatrisation s’cffectue en quelques jours pour une escarre
superficielle, en 2 ou 3 semaines pour umne escarre profonde.

Etude comparative de l'action du véronal et de lisopral, par L. LuGIaro.
(Giorn. di Psch. e tecn. man. — L’Encéphale.)

D'une série d’expériences I'anteur conelut que:

Le véronal réussit dans Yinsomnie simple ou compliquée d’ngxtmon
moyenne, nioins bien dans Pagitation intense. Associ¢ au chlorydrate d'hé-
roine il est assez efficace dans l'agitation prychromotrice grave,

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

Au réveil, le véronal peut donner une légere lourdeur de téte ov de la som-
nolence, et exceptionnellement, quand il est associé A I'héroine, 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; I'isopral, jamais.

Aucun de ces hynoptiques n’exerce d’action nocive sur I'annareii circula-
toire. En revanche, tous trois agisseni sur la respiration: le véronal, sur-
tout s’il n’est associe & I’héroine, en diminue légerement la fréquence; quant
a Pisopral, il Tait subir a Pamplitude pulmonaire des sauts et des oscilla-
tions brusques qui alt2rent profondément le rythme et la forme des divers
actes respiratoires.

Comme conclusion finale, I’auteur préﬂomse en pi.midre ligne: le véronal
associé A I’héroine, puis le véronal seul; vient ensuite Pisopral.

E. P. CizaGgNoN.
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Une variété de traitement formaliné de I'hyperhydrose plantaire.

Actuellement le formol est d’un usage courant contre les sueura fétides
des pieds, maisla fagon de s’en sirvir est assaz varide, Voici quelle est,
d'aprés M. E. Bosonur, (Nordiski med. Ark., juin 1906). le procédé qui
est adapté, avec euccts, & Phopital militaire de Copenhague. Ies pieds
ayant 6té brossés & l'eau savonneuse chaude, puis lavés a Palcool, on les
enveloppe dans de la tarlatane imbibée de solution formalinée a 4 o/o.
Chaque orteil st enveloppé séparément. Au bout de 10 & 18 minutes, on
enldve les comprosses, on laisse sécher les pieds A lair, puis on les saupoudre
t.¢s abondam ment d’un mélange de trois parties d’acide salicylique pour dix
parties d’amidon de froment et 87 parties de tale. En inéme temps, on désin-
fecto les chaussures en versant, dans chacune d’elles, 20 gr. d'une solution de
formol 4 10 o/0. Aprés les avoir secouées, on les laisse sécher dans la posi-
tion renversée. Ce traitement ost répété, chaque soir, pendant trois ou quatre

jours consécutifs, ce qui suffit généralement pour obtenir la disparition de la
bromhydrose plantaire,

Un traitement de la stomatite ulcéro.membraneuse. Rcv. Méd. et Chir. Prat. 1906,
M. Perez Noguera conseille le traitement suivant chez I'adulte. Deux
fuis par jour on nettoie les dents et le liséré gingival avec un pincean qui
s¢journe en permanence dansla liq. de Van Swieten. Puis on touche les ulcé-
ratures avec un tampon imbibé d'une solution d’acide lnctique au 3.
Toutes les deux heures on fait un lavage prolongé Jde la bouche avec le
gargarisme suivant :
Filll ccceerans coernnnr sossersssansasssseos sansarsnsasenss 1 litre (1 pinte)
Calorate de potasse cresesaseseanenes oss suessse o 12 grammes (1 c. 3 soupe)
TOrmMOLicsuieioivvianisieessisninuiiisssrarsniones 2 grammes
Chex les enﬁmls, on remplace ce gargarisme par un lavage a Peaun bouillie
pure ou salée & 7 o/00.

La guérison g’obtiandrait ainsi en 5 & 6 jours.

Le solurof ou acide thyminique dans Ia diathése gouttense par Breton. Fresse

Médicale 4 avril 1906.

Un médicament }\ouvf:au, le solurc], est prescrit avec sucéés dans la
diathése goutteuse. Le Solurol se prescrit sous forme de corprimés de 0 gv,
% centigr. I’un, et & la dose journaliére de 1gr.3 1 gr.25. M. Breton I'a
prescrit avec succés chez une femme de 35 ans, passant du sable en abondance
avec tophus au doigt. Ces troubles disparurent aprés un mois. Chez une
autre, 50 ans, les raideurs articulaires sont disparues aprésun traitement
intermittent de 10 mois. Un homme de 60 ans, obése, arthritique, souffrant
de coliques néphrétiques voit ses accidenis disparaitre complétement avec
un régime et le Solurol durant six mois.

En résumé, toutes les furres de la diathése arthritique bénéficient large-
ment du Solurol. Il y ald un essai i tenter.
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Une anesthésigne — Analgésique nonvesu — le mélange Schleich. Presse. iéd.
4 avril I906. U. Romme.

I1 ¢’agit d’un anesthésique nouveau composé de

Chlorure d’ethyle....cuiiiiiieeiiiniiienncennee. 2 parties
Chloroforme. . euicicineniieesieicssuismesisienies sernennnses & —
Ether sulfunque .............. ress sseesreserarisssmrnrenss 12 -

Cette solution n’offr pas comme le chloroforme wuléther,de danger
d’accumulaiion dans ’écondmie et il assure une hématose normale.

Mais cette solution est, aussi, analgésique.

Dane la colique néphrétique, hépatique, gastrique, dans certaines formes
de salpingites, etc., une petite quantité versée sur une compresse et inhalée
calmme promptement les douleurs et procure un sommeil bienfaisant. U,
Schleich affirme que les malades peuvent en faire usage eux mémes.

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

A. LeSace

NEUROLOGIE

Effets des pelites quantités d’alcool sur le cerveau humain, par V. FASLEY
(Glasgow Rev, Journ, — L’Encéphale.)

Victor Hasley a attiré-Pattention sur l'insuifisance des recherches scienti-
fiaues exactes faites sur la question de I’aleoolisme. Il faudrait surtoul,
d’aprds ce physiologiste, étudier Pleffet sur le cerveau de petites quantités
d’alcool, telles qu'elles sont absorbées journellement par les personnes qui ont
la prélention d’étre sobres. Ces rocherches viennent d’¢tre faites et les résul-
tats montrent que la vicille théorie daprés laquelle ces petites quantités
&alcool sont anodines ne peut plus &tre maintenue. L’absorption longtemps
prolongée méme de quantités minimes d’alcool exerce une action délétere sur
la substance cérébrale.

La ponction lombaire, par A. PICHENOT et . CAsTIN (Bull. ¢t Uém. de la
Sge. de Mcd. de Vaucluse. — L'Encéphale.)

Contrairement A la technique classique, les auteurs pratiquent la ponction
lombaire, non pas latéralement, mais en pleine Jigne médiane, entre les apo
physes épineuses des 4e et 5e vertebres lombaires. Les avantages de ce nou-
veaun point d’élection sont les suivants: 1° un espace intervétebral beaucoup
plus étendu, ce qui permet d’éviter & coup sar la ponction blanche; 2° un
plexus veincux intrarachidien beaucoup moins riche que latéralement, ce qui
rend les hémorrhagies tout A fait exceptionnelles; 3° enfin l’xmpossmlhté de
léser les filets de la queue de cheval.

Comme inconvénients, presque rien: une résistance un peuplus grande 2
Yaiguille et une plus grande profondeur A atteindre, de 7 a 8 centimatres.

E, P, CHAGNON.
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PHARMACOLOGIE

Formulaire
12 Contre les douleurs de Uhyperchlorhydrie :

Teinture au stramonitMee. weiieeeenns
- belladonne....ceuuens cuereetinsennnn } 44 5 grammes
- © JUBQUIAMIC. iceearnrarcnicsssasneet o
Mélez. Prendre 20 gouttes le matin et autant le soir.

2 Pilules diuréliques de Lancereauz :

Poudre de scammonnée......... ceeversrvereaecee
— 8eillewcies e vint tannneaiesnscniscienses + 242 0. 05 centigr.
- digitale .o viieeniiiiiiiietniciennae

Pour une pilele : en prendre cing par jour durant cing jours.
3° Bronchite avectoux pénible sans expectoration :

Alcoolature de racines d'aconit cueeees cocersnrcenens XXV gouttes
Benzoate de 30ude.....cceicveenrees csnarsissesiianeanes 24 3 grammes
Eau dg laufner-cense...‘........... cevssnsonsnss 10, T™Imes
Sirop de toltt..ecvicseerrniiienannns
TP O odéime L 80 -
Eau de 18118, eiesie coreaees ssassiavasse sasesrs connne woe Qo 8. p. 150 €. cubes
A prendre par cuillérées 4 soupe dans les 24 hrs (pour adulte). (Martin)

4o Bronclite capillaire chez Uenfant (suivant I'ige).

Alcoolature de racines d’aconit.......ccoceciiinisenn.. X & XV gouttes
Acéiute d’ammoniaque liquide..... ceeeeerieeeer. 0. 50 cent. i 1 gr.
Sirop de codéine...... vvecrereniieranineanniniee coneeeee 10 2 30 grammes
Ealu gOMmMeUSe...u. coieiereieenaeraner - eoons tianeeenes Qo 8 Po 100 cent. cub.

Une cuillérée i café toures les heures.

50 Broncho-pneumonie (Enfants)

Acétate d’ammoniaque 2 ceni. cubes
Benzoate de soude.....vceeriies wieerenssasonennan. 0. 50 cent. 3 1 gr,
COBNAC cevcvever corsvvarersanens sassresnssssarsreonssnnnes 3 & 12 cent. cubes
Sirop de Tolu....... . . .. 40 cent. cubes
Julep goMmMeUX...cciree sensesens sannrerss srrasess aees ~ee Q- 8. Po 100 €. cubes
Audessous de 5 ans: une cuillérée 3 dessert toutes les 2 heures, Au-
dessus de 5 ans : méme dose toutes les heures. (Martin)

Go Dysménorrhée :

Acttate d’'aMMONIAQUE .icevers sererrees cersanenneennns & & 10 cont. cubes
Sirop de 8afran.....oveerstvanca o, rorvees 30 —
Infusion de camomille...cesveses corees cerveeraienences Q. S po 150 grammes
A prendre dans la journée, en trois fois, pendant les 3 ou 4 jours qui pré-
cddent ’époque menstruelle.
70 Rhumatisme arliculaire aigii

Extrait alcoolique de belladone...... .. ceccreveeeo. 2 grammes
Huile de jusqQuitme...ececcireeriiresarsanan mreesees 18—
- CAMOMille ccertiiairreecacries soreesenrniineess 30 —
(liniment). En friciions sur les articulations douloureuses, recouvrir
d’une couche de ouate avec tarlatane et bandage légérement compressif.
A ce traitement externe on peut donner 3 'intérieur :
Salycilate de 80ude...c.cccieersrreniarnerisenass irsesens 1 gramme
Dans une potion gommense totes les deux heures 4 4 6 fois par jour, sui-
vant Peffut (fidvre, surdité, etc.
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La Question sexuelle, exposée aux adultes cultivés, par Auguste
Forel, ancien professeur de psychiatrie a I' Université de Zurich.
G. Steinheil, éditeur, 2 rue Casimir-Delavigne, Paris (v1°) Un
voleme in-8 raisin de 112 pages avec 22 figures en noir et en
couleurs. Prix 1o fr.

Chapitre I. — La reproduction des étres vivants. Histoire du germe. ('ha-
pitre II. — L'évolution ou descendance des éires vivants. Chapitre I11 —
Condittons paturelles et mécanisme de l'accouplement humain. Grossesse
Caractéres sexuels corrélatifs. Chapitre IV. — L’appétit sexuel : Vappitit
sexuel de I'homme ; Pappétit sexuel de la femme; le flirt. Chapitre V. —
1’amour et les autres irradiations de l'appétit sezuel dans I'dme humaine;
généralités — ’amour. (a) Irradiations psychiques de I’'amour chez ’homnme
(b) Irradiations psychiques de Pamourchez la femme (c¢) Fétichisme et anifé-
tichisme (d) Rapports psychologiques de Pamour avec la religion ; Chapitre
VI. — Ethnologie et histoire de la vie sexuelle de I’homme et du mariage ;
Chapitre VI1I. — 1'évolution sexuelle; Chapitre VIII. — Pathologie sexuclle ;.
Chapitre 1X. — Role de la suggestion dans la vie sexuelle — L'ivresse an:ou-
reuse ; Chapitre X. — La question sexuelle dans ses rapports avec I'argeut ot
la propriété — Prostitution, proxénétisme et concubinage vénal; Chapitre
XI. — Influence du milieu sur la vie sexuelle ; Chapitre XII. — Religion et
vie sexuelle ; Chapitre XIII. — Le droit dans la vie sexuelle ; Chapitre X1V .~
La médecine et 12 vie sexnelle; Chapitre X V. — Morale sexuelle ; Chapitre
XVI. — La ‘(}uestion sexuelle dans la politique et dans Péconomie politique ;
Chapitre XVII. — La queation sexuelle dans la pédagogie ; Chapitre XVIII.
La vie sexuelle dans I'art ; Chapitre XIX. — Coup d’ceil rétrospectif et pers-
§ectives d'avenir — Idées utopiques sur I'idéal du mariage dans l'avenir —

emarque bibliographique.

L’ame et le systéme nerveux, hygiéne et pathologie, par Auguste
Forel, ancien professeur de psycliatrie 4 1'Universite de Zurich.

G. Steinheil, éditeur, 2, rue Casimir-Delavigne, Paris-VIe. Un
volume in-8 carré de 40 pages avec 10 figures et 2 planches en
couleurs. Prix 5 francs.

I. — Ame, cerveau et nerfs a !'dtat normal. — Psychologie (science de
I'Ame) ; Qu'est-ce que l'esprit et I'ime ? — Anatomie du systéme nerveux ; —
Rapports de 'Aime avec le cerveau ; — Physiologie du systéme nerveux; —
Gengese individuelle et descendance du systéme nerveux.

- 1I. — Pathologie nerveuse. — Psychopathologie et neuropathologie géné-
rales ; Notions et symptdmes ; — Coup d’eeii sur les formes des maladies ou
anomalies mentales et nerveuses ; — Causes des mala-lies mentales et ner-
veuses.

III. — Hygi¢ne de la vie de I'dmno et du systéme nerveux. — Généralit. s
sur ’hygi¢ne du systéme nerveux ; — Hygidne nerveuse de la couception «*
Pbérédité (hygiéne des dispositions héréditaires); — Hygidne nerveuse de
Pontogénie ou de l'enfance (pédagogie) ; — Hygiéne nerveuse spécinle de
I'adulte ; — Théses sur 'hygitne publique ou sociale du systéme nerveux.




NOUVELLES

M. le Dr CuarLEs Moxop, de Paris, professeur agrégé a la
Faculté de Médecine, auteur d’un ouvrage irés important de mé-
deeine opératoire, et pére de notre confrére, le Dr Fernand Monod,
est & Montréal depuis quelques semaines.

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

Affluence nombreuse, jolis discours, bel entrain, voild le bilan
de la soirée qui a 6té tros agréable.  L’Union Médicale adresse scs
salutatioes empressées an trés distingué visiteur.

L’Ecort DE PHARMACIE a inanguré Pannée par une brillante
séance publique.

XNous aurons désormais des éléves en pharmacie qui suivront des
cours réguliers & I'Université Laval, ot 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
micux. Il est certain qu’il fera sa consultation d’ici gnelque
temps. Ses nombreux amis sout enchantés de l'issue favorable
d’une maladie aussi grave.

La Sociére MEpricark pE MONTEAL reprendra ses séances
réguliéres le mardi, 2 octobre, & 834 heures du soir trés précises.
Tous les membres sont priés d’assister i cette séance.

Nous donnons ci-dessous les clauses des statuts et réglements
importants & connaitre: .

Art. 3 (a). — Les membres titulaires song choisis parmi les mé-
decins habitant I'ile de Montréal.

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

Art. 5. — Les conditions de toute candidature pour les places
de titulaires, sont: 1° d'étre médecin licencié; 2° d'avoir adres-
¢ & la Société une demande éerite spéeiale contresignée par deux
membres titulaires.

Art. 7. — Toutes les élections se font au serutin seeret ef i la
majorité absolue des membres présents.
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Il ne pourra &tre procédé a l'élection d’un membre titulaire
qu'en séance ordinaire aprés inseription de telle candidature &
I'ordre du jour. . . :

REGLEMENT: Art. 27. — La contribution annuelle est fixée §
deux dollars pour les membres titulaires seulement.

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

Le secrétaire sur Pavis de convoeation de la 2&me séance d’oc-
tobre sera tenu d’en informer chacun des membres actifs.

Art. 32. — Les élections du Bureau ont lieu dans la premicre
séance de décemnbre. Le nouveau Bureau entre en fonetion dans
la premicre séance de janvier.

RADIOTHERAPIE

Pigmentation des cheveux et de 1a barbe par les rayons X, par Imbert et Mar-
qués.  Acad. et c. 15 juillet. Gaz. hép. 24 juillet 1906.

L’un de ces autenrs goccupant de rayons X depnis dix ans, a remarqué
qne sce cheveux et sa barbe, complétement klancs, se pigmentaient au point
@’acquérir une teinte plus foncée qui frappait méme les personnes de 'entou-
rage. On pensa 4 'action des rayo1s X comme hypothése. Mais bientdt on
en regut la preuve dans le fait d’'un nomme traité pour lupus de ia jone gauche.
On ne fit dans ce cas aucun usage d'écran pour limiter ’action des rayons X,
si bien, que leés cheveux tombdrent pour repousser presque complétemont
noirs, dans les régions voisines de Voreille. La moitié gauche de la moustache
était nettement moins blanche que la droite. Ces différences apparaissent
méme sur les photographies. Depuis lors, malgré des coupes répétées, les
cheveux ont conservé leur méme teinte foncée.

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

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

AVIS TMPORTANT. — Les membres du congrés de Trois-Riviéres
qui n’ont pas encore terminé ou remis leur communication aun se-
crétaive, le Dr DeBlois, sont informés qu'un délai leur est accord¢
jusqu’au ler janvier 1907.



