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MEMOIRES

LA RAGE AU CANADA.()

Par le Docteur A LOIRt,

Anicien prlpIarateur de Pasteuir. DéIC-ghî1 au Congrî14 des Trois-iièlres.

La rage existe-t-elle au Canada? C'est là une question fort dis-

cutée. Lorsque je suis arrivé au Congrès des Médecins de langue

française de l'Amérique du Nord, de Trois-Rlivières, en juin 1906,
on1 M'a dit que cette maladie était inconnue et je n'ai pas lu la

communication que, j',avais préparée sur le sujet.

Depuis cette époque je mie suis procuré tous les documnents pos-

sibles sur la rage au Canada, et ce sont ces documents que j'ai

l'honeur de vous sonumettre, espérant qu'une discussion uitile

pourra suivre.
Au Caniada,ý, on parle de la rage de temps en temps, il y a. sein-

ble-t-il, des cas isolés.
MiN. le docteur Ahlerrn, professeur de.Clinique à l'Université

lavai de Québec, me montrait dernièrement, dans la cathédrale

An~glicane de Québec, le tombeau du duc de Riichnmond, zouver-

neur du Canada, mort de la rage, le 18 août 1818.

'N. Duchêne, vétérinalire à Quiébee,,.n'a jamais vu de cas de rage,

mais enl entend parler cle temps en temps dans la campagne.
MN. Couture, vétérinaire à Quiébec, ,est du même avis.

(1) c0"n111i1icatilOi t Shlt (dI~le eiotéî,s~UCdu G 1noveiffibR 1'»-



M. Gingras, vétérinaire à Lévis, Qué., assure au'il y a cinq an
il a vu un cas véritable de rage. Le chien dont il s'agit avait la
voix rabique et se précipitait, pour les mordre, sur tous les objets.

J'ai été moi-même à Québec, le 16 août dernier, pour faire une
enquête au sujet d'un cas supposé de rage, survenu dans cette ville
à la fin du mois de juin. Un homme de 25 ans environ, M. V. . .
avait été envoyé, au commencement de juillet, par MM. le Dr
Gosselin et le professeur Ahern' de Québec, à l'Institut Pasteur, (le
New York, pour y subir le traitement anti-rabique, il avait été
mordu par sonchien. Ce, chien était âgé de 4 mois, il vivait dans
le magasin de son maître et on n'a jamais remarqué qu'il ait été
mordu.

Dans la lettre ci-jointe, M. V. donne l'observation de son cas..
L'animal, pendant ses accès, a été vu par M. Vincent de Beau-
port, qui me dit que ce chien avait les mémes symptômes qu'un
autre animal tué devant lui par un vétérinaire, dix ans aupara-
vant, avec le diagnostic de rage.

M. le professeur Ahern n'a jamais vu lui-même de cas de rage
au pays, mais il entend parler de temps en temps d'un cas de cette
maladie dans la provincq. M. le Dr Gosselin croit à l'existence
de la rage dans la province de Québec. Avec MM. Ahern et
Gosselin, je trouve le cas de M. V. douteux, et, si j'avais été con-
sulté, j'aurais moi aussi envoyé M. V. à New York subir le traite-
nient préventif. Voici la lettre :

QntBI C, 7 aoùt 1906.
M. A. l.oIR. - En réponse A votre lettre que j'ai reçue le 6, me disant que

je vous ferais plaisir en vous donnant des détails sur mon cas. Voici: je
ksuis parti de chez moi avec mon chien le ler juillet, pour aller à Be.auîport, qui
se trouve à un mille et demi de chez moi. Ce chien n'avait pas mangé ni bu,
il faisait très chaud. Tout à coup, comme j'arrivais là-bas, il part en hurlant
eten jappant et la bave à la gueule, je suis venu à bout de l'empoigner et je
l'ai attarhé il cherchait à mordie partout, je nie suis mis A l'abri de sa gueule,
mais il m'a mordu au moment où je répondais à des hommes qui me disaient
qu'il était enragé. Il m'a mordu le deuxième doigt de la main droite. J'ai
voulu le faire boire,ce qui a été impossibleiljappait et lorsqu'il vint au bord de
l'eau c'était comme si l'autre partie du corps avait été morte. Je l'ai sorti et
il a continué la même chose a mordre partout. Je l'ai attaché à un arbre puis
on m'a engagé à le taer et je l'ai assommé avec une barre de fer.

A mon retour, j'ai été voir le Dr Gosselin qui m'a brulé avec un fer rouge
et un acide fumant, environ 3 heures après la morsure.

Les Drs Gosselin et A hern m'ont conseillé d'aller è New.York. J'ai passé
18 jours en traitement à New-York, et je sais toujours en boine santé commo
artrefois

(Signé), V............
Québec.

Le cadavre a été détruit sans autopsie.
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J'ai fait aussi une enquête sur un autre cas suspect.
Voici l'histoire de ce cas :

Le 7 octobre 1906, un chien danois de 7 iois venant de Montréal-
Sud et qui est à Lévis, Qué., depuis 4 mois, est entré chez M. G.,
il s'est mis dans un coin après avoir parcouru le magasin comme
un fou; puis a été repris d'un nouvel accès, s'est précipité dans
l'arrière-boutique, et toujours en courant est sorti dans la rue. Il
s'est alors précipité dans le magasin dc M. B., qu'il a traversé, et
après en être sorti il s'est réfugié dans la cave de M. Louis P...
où il a été tué d'un coup de fusil.

Ce chien était doux d'ordinaire, n'avait jamais eu d'attaque
d'aucune sorte.

Il n'a mordu personne pendant ses accès.
Il n'aurait jamais été mordu et toujours surveillé. Le cadavre

a étéldétruit sans autopsie

Tout autour du Canada la rage existerait.
Aux Etats-Unis elle est endémique partout.
Au nord du Dominion, au Labrador, on en a signalé des cas pa-

raît-il, sur les chiens des Esquimaux.
Souvent on parle de cas de rage dans la province de Québec,

mais ils semblent isolés et on ne connaît pas l'hydrophobie sous
forme d'épidémie. Allons dans l'Ouest-du Canada.

Voici ce que je trouve dans le rapport, pour 1905, du Dr J. G.
Rutherford, vétérinaire, directeur\général de la santé des animaux
du Dominion du Canada.

Ce rapport est daté . Ottawa, 31 mars. 1906.
RAGE. - Une épidémie de rage a été constatée en mars 1905

à North Partal, Assa., la maladie a été importée du Dakota du
Žord, où elle existe depuis plusieurs années. En général, il faut
accepter avec circonspection les rapports qui constatent l'existence
de la rage, mais dans ce cas, il semble qu'il est certain que deux
animaux en sont morts, quoique le diagnostic n'ait pas été fait
expérimentalement. Les animaux suspects, ainsi qu'un grand
nombre de chiens·errants ont été tués, tandis que les autres chiens
de la contrée ont tous été muselés.

Aucun autre cas ne s'est manifesté dans le district jusqu'au
mois de juillet, lorsqu'une nouvelle épidémie a été signalée à
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Oxbow. Dans ce cas, un chien fut détruit par notre inspecteur,
et onze autres furent tuéq par les propriétaires. Une ordonnance
du département fut envoyé au commissaire de'la R. N. W M.
Police de Régina, en lui laissant la latitude de la mettre en action,
mais il ne crut pas nécessaire de l'appliquer.

Depuis cette époque, plusieurs rapports ont été reçus de la
même région et de ses environs, et de nombreuses contrées !sont
maintenant en quarantaine, et je pense qu'il n'y a pas de doute
que ces cas doivent être attribués à la rage. Quoique, heureuse-
ment peu de dommages aient été occasionnés jusqu'après eux, cette
condition des choses est peu agréable. Des instructions ont été
données, pour envoyer les produits nécessaires à l'inspection dans
les cas douteux, de façon à ce que, grâce au diagnostic expérimen-
tal, on puisse se rendre compte avec sûreté de la nature de la nia-
ladie.

Une certaine anxiété a été occasionnée à London, Ont., par l'ai
parition de la rage au mois de juin. Un petit chien avait mordu
un enfant, et l'enfant et le chien furent emmenés de suite à New
York, le département fut donc dans l'impossibilité de vérifier le
diagnostic.

Pour arrêter toute épidémie possible, deux inspecteurs furent
envoyés pour assister les autorités de la ville et le conseil sanitaire
local. De nombreux chiens furent examinés, plusieurs avaient
mordu des êtres humains et furent mis en quarantaine. Jusqu'à
ce jour aucun cas de rage ne s'est déclaré, ce qui est étonnant, car
le premier chien a été reconnu enragé sans aucun doute à la suite
de lexamen fait par l'Institut Pasteur de New York.

La chose la plus étrange constatée par les inspecteurs du dépar-
tement, à London, a été la constatation qu'un grand nombre de
personnes ont été mordues par des chiens pendant une très courte
période. Beaucoup de nos cités du Canada sont simplement enva-
hies par des chiens errants sans utilité, qui en ce moment consti-
tuent déjà un désagrément considérable pour,les habitants, et oui,
en cas d'une épidémie de rage, seraient un grand danger pour la
santé publique. En songeant à cette possibilité, je pense qu'il
faudrait employer les moyens nécessaires pour faire comprendre
aux autorités municipales l'utilité d'accroître la taxe sur les
chiens.
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Comme il n'existait pas de règlements au sujet (le la rage, l'or-
dIre en conseil suivant fut publié le 10 août 1905.
Duminzion of Canlada.

REGUI5 ATIONS RELATINO TO RABIES

(By order in Concil dated l0tl, Atigust, 1905, in virtue of"I Thie Animal Con..
tagious Diseases Act, 1903.)
I.-No dog or other animal whichi is affected with or lias been expoeed

to the infoction of Rabies, qhall bu perinitted to mun at large, or Lo corne in
contact 'vitlî other animale.

2.-Any Voterinary Inspettor may declare to, be un infected place within
the ineaning of 'The Animal Contagions Diseases Act, 1903," any place or
promises whiere the infection of Rables is known or suspected to, exiet.

3 -Veterinary Inspectirs are liereby authorized to order the, blatighter of
any dog or otber aflnmal, aflecteci with Itabies, or suspected of being so affect.
od, and to ordor Vie disposition of 41ie cerca--e of sudi animal.

4.-Verinary Inispecturs areliereby autlîorized to order dogs or other
animnais whichi have been exposed to, the infecti-on of Rabies, to be detaixed,
isolated or muzzled.

5.-No dog or other animal, nor any. part thiereof, sail ba removed out
of an infected place without a licence signed by an inspector.

6.-Every yard, stable, or outhouse, or othier place or premises, and every
wxaggon, cart, carnage, car or other vellicle, aîid overv vessel and every uten-
sul or other thing infected or suspected of lWing infereted with Rabies. sh1ah be
thioroughlly cleaned and disinifetod by and at the expense of the owner or
occupier ini a nianner sati.-actory to a Veterînary Inspector.

7.-On receiving the report of an Inspector to thîe efl'ect that Rabies je
known or suspected to exist ini any locality, tlie Minister of Agriculture Mnay
order that ail doges, or other animale, witliin snob ail area as lio nay deter-
mine or descrîbe, shial be detaiiied, isolated or wuzzled during such period as
lie mnay sue fit

J. G. RUTHERFORD,
Veterinary Director General.

Le Dr Bell, professeur à l'Ecole de 'Médecine de Winnipeg, bac-
tériolog-niste de la province du Manitoba a été, au commencement
de l'année 1906, subir le traitement antirabique à l'Institut du Dr
IF. T. Novi. de l'Université de Michigan à Ann Hlarbor.

1I1 avait été infecté par -un chien importé des Etats-Unis et pris
de rage dans la Sasketchie-ývani. Le bulbe rachidien de ce chien
inoculé là un lapin fit mourir cet animal, de la rage, après 21 jours
d'incubation.

On cite des cas de rage dans la campagne de différents côtés, et
plusieurs individus vont chaque année se faire traiter de la rage
dans les Instituts Pasteur des Etats-Unis, soit à 'ew York, soit à
Chicago, soit, à l'Université de 'Etat de Michigan. A Chicago' où~
je passais l'autre jour, la dernière statistique publiée donne six
personnes venues se faire traiter de la rage, ayant été mordues au
Canada.
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Voici maintenant l'observation d'un homme mort le 1er janvier
1905, et que je prie les cliniciens présents de bien vouloir écouter
et discuter au besoin.

Je dois Fobservation suivante au Dr Higgins, d'Ottawa.

(Observation de rage sur un homme).
Provincial Royal Jubilee Hospital.

Victoria, B. C., 20 janvier 1905.
Dr Higgins, Ottawa.

Cher Monsieur,
Je vous demande pardon de ne vous avoir pas rèpor.du plus vite à votre

lettre du 5, mais je voulais vous envoyer un rapport complet du cas en ques-
tion. Je regrette que les amis du mort n'ont pas permis de faire une autopsie.
Voici l'histoire telle que je puis la reconstituer d'après mes notes prises au
moment. J'espère que cela pourra vous être utile.

J'ai vu un autre cas de rage en Angleterre lorsque j'étais étudiant et, sous
beaucoup de rapports, ce cas lui resseiblait.

Votre EDWARD HASELL, M. R. C. S. Esq.

1 Antécédents. - Il y a trois mois, le malade, âgé de 40 à 50
ans, fut mordu par un loup qui s'était enfui étant enchaîné. Ce
loup était apprivoisé et était enchaîné à la station de police White-
horse, dans le Yukon.

L'homme et sa femme étaient au lit, ils entendirent leur petit
chien faire beaucoup de bruit derrière la maison. L'homme on-
vrit la porte et vint sur le porche, et fut tout à coup attaqué. Les
doigts d'une main furent mordus, et la paume de l'autre mordue
en trois endroits.

Les morsures furent cautérisées et pansées tous les deux jours
jusqu'à guérison. Au moment de l'entrée à l'hôpital une seule
blessure de la paume de la main présentait des signes d'inflam-
mation.

Il y a environ huit semaines, il vint à Victoria où il habitait, il
pouvait se servir un peu de sa main, et semblait bien physique-
ment, cependant il songeait beaucoup à sa morsore et craignait la
rage. Il avait fait venir plusieurs ouvrages sur la rage, il devint
morose et se mit à boire. Il ne buvait pas avant cette époque, il
était un bon et honnête travailleur, comme charpentier.

20 Histoire des attaques. - Trois jours avant son admission, il
devint nerveux et se plaignit de beaucoup de fourmillements dans
les mains, il se plaignait àùssi de l'impossibilité où il était de diri-
ger les mouvemenfs de ses mains, et il avait des insomnies. Le
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#atin du jour qui précéda l'admission il eut de grandes difficultés
à avaler. Un médecin fut demandé pour venir le voir.

30 Condition au moment de l'admission. - Le malade entre
dans le service du Dr Frank Hall, dans une chambre privée de
l'hôpital, il était accompagné par sa femme, il était entre 8 et 9
heures du soir, le samedi, 31 décembre 1904. Il était très ner-
veux, sa face était ædématiée et très rouge, ses yeux injectés et
ses pupilles trèî dilatées. Il avait toute sa lucidité d'esprit, et
apparemment avait toute sa raison, parlant et répondant aux ques-
tions pendant les intervalles de ses crises. Il avait du hoquet et
crachait constamment, et paraissait suffoquer. Un bruit soudain,
un mouvement brusque, ou un simple attouchement provoquaient
un spasme qui semblait surtout atteindre les muscles du cou et de.
la gorge. Il suppliait qu'on ne le laisse pas seul, semblant re cal-
mer lorsqu'on lui disait qu'il allait avoir une garde-malade spé-
ciale. Il demandait aussi a ce qu'on lui donne quelque chose pour
le faire dormir car, disait-il, il n'avait pas .dormi.-depuis trois
nuits. Deux fois il eut, au moment d'un spasme très violent, une
contraction spasmodique de la jambe droite. De temps en temps,
en cherchant à rejeter la salive et le mucus qu'il avait dans la gor«e
il vomit un peu de liquide clair. Son pouls était très rapide, fai-
ble et compressible, il montait à 120. Ses extrémités très fr ides
et bleues, et la peau baignée avec une transpiration froide. En
essayant de prendre sa température, soit sous l'aisselle, soit dans
le rectum, on produisait des spasmes si violents qu'il fut impossible
d'y arriver.

On le mit au lit avec des bouteilles d'eau chaude autour de lui,'
on lui fit prendre du lait par le tube stomacal, car il se plaignait
d'une grande soif; depuis 24 heures avant son arrivée à l'hôpital
on l'alimentait de cette façon. Il donnait l'impression d'une per-
sonne sous l'influence d'une grande terreur, et de temps en temns
il ne voulait conserver auprès de lui que sa femme. Pendant ses
accès il pleurai% et couvrait le lit de crachats, cherchant à dégager
sa gorge qui le gênait. Il semblait conscient de sa situation et de-
mandait par don constamment, et faisait de grands efforts pour se
contrôler. A 9 heures du soir, après une grande résistance de sa
part, on lui fit une injection de morphine, une heure après on lui
donna încore du bromure de potassium et du chloral par le tube
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stomacal Tout ceci sans aucun effet sur les spasmes ou les autres
symptô- . ' continue à manquer (le respira.tion et à cracher cons-
tamment. A Il heures, après un spasme, il devient moins lucide,
et dans l'intervalle des accès de délire, il est difficile de lui faire
compr3ndre ce qtue l'on désire, puis il commence à parler constam-
ment et sans intelligence. A minuit, on lui donne une seconde
dose de bromure et de chloral par le rectum.

Le pouls, depuis 8 heures du soir, était Lyraduellement devenu

plus faible, les contractions et les mouvements du corps sont plus
lents, les yeux roulent dans l'orbite constamment, il a le hoquet.
mais ne peut plu. cracher. Il essaie de parler. A minuit 30 le
cœur est faible, on lui donne (le l'eau avec du brandy et une
dose de strophantus, mais sans résultat apparent, à minuit 45 il a
un très violent spasme et le cœur cesse de battre.

La température prise à ce moment est de 100 4-4.
Les points d'intérêt dans ce cas, sont .
La morsure a été faite par un loup. Osler dit que 40 p. e. des

personnes mordues par des loups ont l'hydrophobie.
La longue période qui s'étend entre la morsure et les symptômes.

Près de trois mois.
La difflculté d'avaler ne commençant que deux jours avant la

mort.
La presque complète absence de convulsions générales et de dé-

lire aigu.
L'arrivée rapide de la faiblesse du cœur.
Je regrette de n'avoir pas pu faire l'autopsie et aussi de n'avoir

pu observer le patient que pendant 32 à 4 heures. - E. azell.

Je crois que le diagnostic de rage s'impose après la lecture de

cette observation.
Le Dr Hasell fait suivre son observation très intéressante de

considérations que l'on peut discuter.
Il parle de la longue iériode d'incubation de ce cas; la rage

arrive trois mois après la morsure; mais cette période n'est pas
longue, elle est tout à fait normale; la rage arrive en général de 2
à 3 mois après la morsure, rarement avant ce temps, quelquefois
après.
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La difficulté d'avaler n'existe pas dans toutes les observations
de rage, ici elle commenee deux jours avant la mort, la chose ne me
paraît pas étonnante.

Il s'étonne de convulsions générales, et de délire aigu. JPai vu
tous les enragés morts de la rage à Parie et aux environs, de 1882
à 1888, et ils ont été nombreux, car, à partir de 1885 on venait de
tous les points du monde mourir de la rage à Paris, les symptômes
de délire aigu et de convulsions générales sont rares, rarement nous
avons été obligés de mettre la camisole de force à ces malades.

Enfin, j'ai vu plusieurs enragés mourir aussi du cœur et tout
d'un coup, je trouve done que cette observation est véritablement
une observation (le rage.

La présence de la rage est-'lle toujours reconnue lorsqu'elle
-existe dans un pays ? Loin de là, longtemps son existence a été
niée à Constantinople; on 'onnait même la raison pour laquelle les
chiens de cette ville ne peuvent pas avoir la maladie, sa présence
a été.niée dans beaucoup de villes d'Orient où elle se montre ce-
pendant.

Lorsque la rage existe dans un pays ile n'y est pas toujours re-
connue; par conséquent, on ne s'aperçoit de sa présence que le jour
où une épidémie violente survient sous une influence quelconque.
C'est ainsi que j'ai dû aller précipitamment, en 1902 en Rhodésie,
dans l'Afrique du Sud, où j'ai été envoyé par mes maîtres de l'Ins-
titut Pasteur, de Paris, à la requête de la "British South African
Co.," dont lord Grey, gouverneur général du Canada était alors
administrateur.

La rage avait été importée à Port Elizabeth, dans la colonie du
Cap en 1892, par un chien venu d'Angleterre. Une épidémie sur-
vint, et pendant l'année 1892-1893, il y eut 160 chiens atteints de
rage; puis, à la suite de la prise de iïmesures dt police sanitaire très
sévères, le foyer semblait éteint, et dans tous les 'tocuments publiés
à cette époque sur l'Afrique du Sud, vous trouvez que la rage très
considérable survint en 1902 en Rhodésie; elle devait couver de-
puis longtemps, car lorsque j'arrivai dans le pays, il y avait'de
nombreux cas de rage sur les animaux domestiques et sauvages,
ainsi que sur l'homme.
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Il faut dJone toujours se défier d'une épidémie qui a été légère
et paraît éteinte, on ne prend plus de précautions et le feu qui
couve se rallumne un jour, on ne sait souvent pas pourquoi.

Pour que la rage existe dans un pays, il faut qu'elle y ait étI
importée, car un cas de rage n'est jamar spontané, c'est pour cli
que lorsqu'on se trouve devant un cas de rage, il faut toujours rv-
chercher les communicatifs du cas. Je ne puis mieux faire 'pour
fixer les idé-s à ce sujet, que de vous lire une lettre qui m'a étô
écrite par Pasteur, alors que j'étais directeur de l'Institut Pasteur
en Australie. On discutait, dans cette grande île où la rage n'ex-
iste pas, l'inutilité du maintien des quarantaines <le six mois iiii-
posées à tous les chiens importés; le ministre <le l'Agriculture
m'avait fait l'honneur de me demander mon avis, et j'avais r'-
pondu une lettre que j'avais ensuite soumise à Pasteur.

Voici son avis sur ina réponse, et si je la cite, c'est qu'il explique
bien que la rage n'est jamais spontanée dans un pays.

PARis, 15 juin 1891,
Mo, cIEHR LotR,

"Tu me demandes ce que je pense de ta réponse du 5 avril dernier au
Ministre de l'agriculture, l'honorable Sydned-Snith, au sujet de la pos-ibilité
de l'introduction de la rage en Australie. Tu as parfaitement raison de diro
que dans les conditions présentes d u voyage en Australie et avec les qua-
rantaines actuelles il estpratiquement et seientifiquenent probable que l'A us-
tralie continuera à jouir de son immunité pour cette ir aladie. Quoiq'on
puisse trouver le contraire dans de vieilles publications, il est certain que la
rage n'est jamnais spontanée chez les animau'x. Les chiens peuvent être placés
dans les conditions les pelus contra'ires à leur genre de vie, froid, chaleur, nour
riture, aucun ne deviendra hydrophobe.

"La rage, en dernière analyse, est toujours le résultat de la morsure d'un
chien enragé. Il serait oiseux le discuter la question de savoir d'où vient lo
premier animal infecté . la science est incapable de résoudre la question de
l'origine et de la fin des choses. Il est très probable comme tu le dis dans ta
lettre au Ministre. qu'un chien partant d'Europe après avoir été mordu par un
animal enragé, mourra pendant le voyage ou pendant la quarantaine qui lui
est imposée ! à son arrivée en Australie, ainsi le veut la période d'incubation.
Cette règle r'est pourtant pas absolue ; la science signale des périodes d'incu-
bation de la rage d'une année, même de deux ans et quelques me:s, mais ce
sont là des exceptions très extraordinaires. Je crois nième que nous n'avons
aucune preuve cek aine à ce sujet pour la race canine ; on peut en citer peut-
être un on deux exemples dans la race humaine.

Nous pouvons ajouter qu'après discussion au Parlement. les
quarantaines de six mois pour les chiens ont été maintenues et con-
sidérées comme nécessaires.
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Au Canada. comme nous lavons vu, on rencontre des cas qui
semblent être d la rage, et on. ne peut retrouver du morsure dans
l'histoire du cas.

Aux Etats-Unis la rage semble présenter aussi des particulari-
tés du même genre. J'ai fait une communication sur la rage au
Congrès de l'American Medical Veterinary Association, tenu le 23
août 1906, à New laven. Voici le compte-rendu sténographique
de la discussion qui a suivi cette communication.

Dr HARGER -- Souvent nous rencontrons la rage sous la forme
épizootique. J'ai vu cinq à six cas provenant d'un seul cas. Puis il
n'y a plus un seul cas pendant des mois. Un homme amène son
chien qui présente des symptômes de la maladie. Vous lui posez
toutes les questions, s'il a été avec d'autres chiens, s'il a été se pro-
mener seul, et souvent l'homme jrre que son chien a toujours été
avec lui, qu'il n'est jamais sorti dans la rue sans être accompagné
et attaché, et malgré cela le chien meurt avec tous les symptômes
de la rage typique, et lorsque le cerveau est examiné le diagnostic
est confirmé par l'expérimentation.

Souvent ces assurances sont dinnées par des propriétaires de
chiens qui sont des gens très honorables, dont on ne peut douter, et
ils assurent que leur chien n'a jamais été mordu, et cependant la
rage est là. N'existe-t-il pas un autre mode de contagion que nous
ne connaissons pas ? Je me pose souvent la question.

Dr Lon. - Connaissez-vous des cas comme ceux-ci dans les-
quels la rage a été prouvée expérimentalement, moi je n'en connais
pas.

Di IAiGER. - Je veux parler de cas dans lesquels l'examen
clu erveau a été fait et la rage prouvée par lexpérimentation.

Di Loin. - Je ne connais pas de cas de ce genre. Je ne sais
pas ce que vous avez aux Etats-Unis, mais j'ai vu un cas semblable
au Canada, seulement l'examen du cerveau n'a pas été fait, et, nar
conséquent, la rae n'est pas prouvée. On ne trouve pss de mor-
sure dans les commémoratifs et le cas semble bien être de la rage;
l'homme mordu par ce chien ''spect a été envoyé à l'Institut anti-
rabique de New York. Dans un cas semblable, il faudrait tou-
jours mettre le halbe dans un flacon contenant de la glycérine et
l'envoyer à un laboratoire pour permettre de faire des inoculations
(le contrôle
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Voici une autre observation qui vient de m'être envoyée par le
Dr Hendrew, 181 Laurel, Arlington, N.-J., Etats-Unis.

La lettre est datée du 3 septembre 1906.

Dr A. Loir, Ottawa,
Cher Docteur,

Voic le rapport clinique du cas particulier dont je vous ai parlé à New-
Haveti et que j'avais promis de vous envoyer.

Le 15 juin 1906, je suis appelé pour voir un Bull-Terrier ûgé de 2 ans.
L'animal était très excité, il a une expression sauvage dans les yeux, il ne
peut rester en repos, le pharynx est paralysé et il a une paralysie partielle des
masseter, la bouche est toujours- partiellement ouverte, il est incapable de la
fermer. Il a soif, il happe 1Veau avec avidité mais sans réduire la quantité
d'eau dans le plat dan; lequel il boit.

Jain 16, 1906. - Excitation n'existe presque plus maisla paralysie s'étend
aux extenseumi des jambes de dlevant de sorte que l'animal retombe lorsqu'il
cherche Ase lever.

Juin 17. - Plus d'excitation, dépression. Paralysie totale des pattes de
devant, l'animal lorsqu'il se tient sur ses jambes de derrière est sur son ster-
num avec ses jambes de devant repliées sous lui le long de l'abdomen.

Juin, 18. - Tous les muscles du corps sont paralysés, la paralysie semble
totale. Il avait sa connaissance car ses yeux remuent lorsqu'on lui parle
mais il ne peut plus se remuer la queue ni lever les oreilles. Il est très dépri-
mé. On le tue, minus le propriétaire ne permet pas l'autopsie.

Diagnoctic: Rage ? .inion, quel est-il ?
Dans les commémoratifs, pas de morsure.
J'espère que ce rapport pourra vous aider un peu a découvrir le mystère

de ces cas que nous croyons souvent être de la Me.

Votre,
(Signé), S. G. HENDREW.

Lorsqu'on a un cas de suspect de rage, voici les instructions qui

viennent d'être publiées par le département de la santé des ani-
maux, et je pense qu'il serait bun de les faire connaître le plus
possible pour aider à éclaircir 1: question.

Rage (Hydrophobie).

10 Tout animal suspect de rage doit être, autant queu possible,
capturé vivant, mis dans i endroit où il ne pourra nuire à per-
sonne, et où il sera facilement observé. S'il est, en effet, enrag-,
les sVIIItIes nd'sutales se manifesteront dans les quarante-
huit heures, et la mort surviendra sous peu de jours. Il n'existe
pas d'exemp le <le guérison.

2° De façon à pouvoir confirmer le diagnostic, on pourra s'adres-
ser au 'aboratoire:
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30 Si le temps nécessaire pour ce ,faire ne dépasse pas vingt-
quatre heures, on séparera la tête du corps et elle sera mise dans la
glace et envoyée. En hiver, la tête de l'animal, congelée, peut être
envoyée (le très loin, pourvu que l'on donne des instructions pour
la conserver dans cet etat.

40 Lorsque la distance au laboratoire ne dépasse pas vingt-
quatre heures de durée, une partie du système nerveux (cerveau ou
moelle), de préférence, le bulbe rachidien sera mis dans la glycé-
rine et envoyé par la poste, dans une petite bouteille. Le volume
de la glycérine mis dans la bouteille doit être plus considérable que
celui de la partie de système nerveux. L'histoire détaillée du cas,
commémoratifs et symptômes, devront être donnés.

,° Les paquets devront être envoyés
Biological Laboratory, Experimental Farm,

Ottawa, Canada.
1er septembre 1 906.

DECORATIONS FRANCAISES.

Nous apprenons à la dernière minute, et nous l'annonçons avec
beaucoup de plaisir, malheureusement s.ans commentaires, que le
Gouvernement français a décoré plusieurs de nos confrères et amis
dont les noms suivent :

1F Oiffiers de l'Instruction Publique : M M. les Drs Normand,
de Trois-Rivières, Boulet, F. DeMartigny (promotion), de Montréal,
et Grondin, de Québec.

20 Ofliciers d'Académie : MM. Dubé, de Montréal, De Blois et
Bourgeois, de Trois-Rivières, Simard (nuli réparé) et Rousseau, de
Québec.
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CORRIGEONS NOTRE REGIME ALIMENTAIRE.

Par le Dr C. N. VA LIN, .

Professeursuppleant d'hygliie à ' lUniversité Laval, médecin de l'Hôpital Notre-Dame.

II. MODIFICATIONS A APPORTIER A NO'rRE RÉGIME. (1)

Le régine lacto-végétaire est le remède de choix pour combattre
l'auto-intoxication de source intestinale. Chez les nourrisson
déjà le bouillon végétal est entré dans la pratique et sert de tran-
sition entre la diète hydrique et le retour au régime lacté. De
même chez les adultes le véritable antidote contre la fermentatinu
putride des albumines animales est le régime lacto-végétarien.
L'action antiseptique de ce régime est manifeste tant in itro que
in vivo.

Ainsi: si on aioute sous le verre du sucre, de la glycérine, ou
de la dextrine aux substances aromatiques produites par une diges-
tion artificielle de matières azotées animales, ecs corps de la série
aromatiques: indol, scatol, indican etc. disparaissent complète-
ment. Egalement l'observation demontre chez le vivant qui
laddition d'hydrates de carbone aux aliments azotés restreint
dans une proportion considérable la production de ces substances
aromatiques toxiques. Ainsi le lait, grâce à son lactose, hydrate
(le carbone, résiste plus longtemps que la viande à la fermentatin
putride à cause de la formation d'acide lactique et succinique qui
protègent la caseine contre les microbes protéolytiques. Des expé-
riences précises ont démontré que chez un même individu soumis
successivement à la diète lactée et à la diète carnée, celle-ci pro-
duit toujours trois fois plus de substances aromatiques toxiques,
c'est-à-dire nuisibles à l'organisme. La résistance de la caseine
à la putréfaction' est si bien due à la présence du sucre de lait qui
si on enlèvecelui-ci, alors la caseine se putrifie avec la même rapi-
dité qu- les autres albumines. Cependant les aliments végétaux
farineux l'emportent encore sur le lait comme anti-putrides, car ils
produisent aussi de l'acide lactique et succinique et cela lentement
et progressivement à nesure que l'agression microbienne se fait
de plus en plus intense et en outre leur albumine végétale e4
moins susecl)til)le de fermentation putride que la caséine qui
est une albumine animale. '

(1) Voir la première partie dans le numé'ro eu 1er Novembre dernier.
NoT.- Dans le numéro dernier p). 6M, est bas nons avons ouis le Phrase Importanteui se

lit comnme suit----------.*11expCérience cousine des phàysiologistes nous le nom dje fistiic. d'Eck
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D'ailleurs 'l est facile pour chacun de nous de vérifier très sim-
plement ces faits: que l'on fasse pendant quelques semaines un
régime carné exclusif et l'on constatera tous les signes d'une
intoxication intestinale par fermentation putride: langue chargée,
courbature matutinale, gaz fétides, céphalalgie, disposition à dor-
mir, manque de disposition pour le travail intellectuel et physique,
sommeil agité, et surtout selles de couleur brun foncé, très
odorantes, sèches, constipation, urines rouges, très acides; qu'on
fasse au contraire immédiatement après le régime lacto-végétarien
ou même lacto-végétarien avec très peu de viande (viande seule-
ment une fois dans la journée,) et,. l'on verra sûrement, tous les
symptômes précédents disparaître et donner place à une euohorie
générale, à des -selles pâteuses non odorantes, de couleur jaune, et
à des urines plus claires et moins acides. Nous avons là un eri+-
rium de la plus ou moins grande tendance à la forme.tation. Il
est impossible que l'on n'aperçoive de quel côté est l'avantage. Si
l'on veut encore d'autres preuves convaincantes qu'on consulte La
Presse Médicale No 53 page 420, 1905.

Mais si j'ai réussi à vous convaincre qu'en effet il y a une
grande différence dans la toxicité dans l'alimentation carnée et
végétale, je vois venir deux objections basées sur nos préjugés:
1° c'est donc le végétarisme que vous voulez imposer au peuple
canadien; 2° or le végétarisme ne saurait donner la force nhysique
comme la viande; 3° il ne saurait convenir aux habitants d'un
pays froid comme le Canada. J'ai une réponse victorieuse à cha-
cune (le ces objections.

1° Ce n'est pas le végétarisme que je conseille au peuple cana-
dien bien que le végétarisme pur puisse être défendu scientifique-
ment. Je comprends qu'on ne change pas du jour 4-1 lendemain
les habitudes d'une race, mais je suis convaincu que le canadien
mange trop de viande, qu'il devrait la réduire au cinquième du
total le son alimentation et remplir les quatre autres cinquièmes
par du lait et des substances végétales.

2° Quant à l'objection que la force physique réside dans l'ali-
mentation carnée elle ne tient pas debout devant nos connaissances
les plus positives en physiologie et devant des faits d'observation.
D'abord nous avons vu et prouvé que la viande intoxique et finit
par produire un trouble de la nutrition, or il est irrationnel de

2
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supposer qu'un aliment qui intoxique le système nerveux et toui
l'économie soit un aliment dynaiogène. La physiologie expéri-
mentale preuveque les hydrates de carbone fournissent le meilleur
rendement en travail mécanique. C'est le glucose qui est le
dernier terme de transformation des hydrates de cerbone. Ce
sont donc des aliments riches en glucose ou susceptibles d'être con-
vertis en glucose qui doivent être considérés comme les vrais dyna-
mogènes ou aliments de force. Il ne faut pas oublier que les
éléments organiques, les muscles en particulier, vivent dans une
solution sucrée à 1 ou 2 pour 1,00'1. Ce qui montre d'ailleurs coiti-
bien le sucre est nécessaire et indispensable au moteur animal c'est
qu'il existe dans l'organisme une fonction spéciale produ-
trice de glycogène qui sert à l'activité musculaire. C'est Claude
Bernard qui a prouvé que le foie a une fonction glycogénique,
qu'il en fait une réserve pour en assurer la distribution régulière
au besoin aux muscles en travail. Or, ce glycogène est identique
à l'amidon végétal. D'autre part il est prouvé que lorganisme
n'emprunte pas la force à l'albumine puisque le travail musculaire
n'augmente pas les déchets azotés. Les recherehes <le Chauveau,
de Voit, de Fick, et Wislicenius, de Wolff, sont d'accord à ce
sujet. Done, l'albumine n'est pas la source de lénergie muscui-
laire comme nous le cro-ons, ce sont au contraire les hydrates -le
carbone se transformant ultimement en glucose et le glycogène
formé par le foie aux dépends du glucose alimentaire. Bouchard
a dit: " Je ne veux pas qu'on fasse du travail musculaire avec
la viande."

Les hydrates de carbone ont d'ailleurs un immense avantage sur
Palbumine au point de vue du rendement mécanique, c'est qu'ils
exigent un travail digestif modéré et sont beaucoup plus rapide-
ment rendus utilisables. La viande an contraire exige un travail
digestif intense qui use les forces le l'organisme avant d'être uti-
lisable comme source d'énergie musculaire. D'ailleurs la viande
est absolument privée d'amidon ou de sucre par conséquent n'est
aucunement dynamogène. Comme nous l'avons expliqué la force
qu'elle sembl. faire naître est factice, elle n'est due qu'à lPexci-
tation du système nerveux comme c'est le fait de l'alcool.

Mraintenant arrivons aux faits d'observation qui justifient
expérimentalement les preuves physiologiques précédentes. TLes
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athlètes de la Grèce antique ne se nourrissaient que de pain,figues,
noix et fromage. Les meilleurs athlètes modernes sont végé-
tariens. ' En Angleterre, nous dit le journal " The Vegeterian"
du 18 oct. 1902, les végétariens détiennent tous les records de 131
à 277 milles.

Je prendrai en±core d'autres exemples dans le livre de M. Jules
Lefebvre " examen scientifique du végétarisme: " En juin 1899,
tous les journaux ont rapporté la fameuse course pédestre de 112Y:
kilomètres de Berlin à Schoenholz, dans laquelle lessix premières
places appartiennent à des végétariens. Or il n'y avait que 8
végétariens sur 25 concurrents.

Le 19 mai 1902, le club sportif Koimet organisa une course
pédestre de 202 kilomètres entre Dresde et Berlin. Or sur :13
concurrents les six premiers sont végétariens, ayant en tête le
célèbre végétarien Karl Mann, qui est médecin.

Ce dernier fit son entrainement ainsi: au début de son entrai-
nement pour produire de leinmusclement: végétaux, oeufs et lait;
P'emmusclement obtenu, simple végétalisme sans oeufs ni lait;
enfin pour exécuter un travail sportif intense dans un concours,
fruitarisne sucré seulement. Mann a pour principe de ne con-
sommer que les aliments de conbustions presque immédiate, à
savoir: fruits sucrés, céréales dextrénisées par la cuisson, un peu
de beurre, des noix, des légunes verts frais, des salades crues, du

paii, du vin non fermenté( c'est-à-dire sans alcool) lequel alors
n'est qu'une riche solution (le glucose, qui constitué le combus-
tible le plus facilement et promptement utilisable par le moteur
humain.

Ces faits sont de nature 'l bien surprendre les canadiens. Mais
ce n'est par tout, après les athlètes, les travailleurs de fonds. M.
Philips démontrait, au congrès végétarien de 1900, les bienfaits
du véotarisme parmi les ouvriers des ateliers de construction
dirigés par M. Hills à Blackwall. A Anvers, les ouvriers du
port faisant un métier très rude ont un restaurant où ils trouvent
un menu végétarien.

Le Dr Capell-Brook rapporte que les cochers et charretiers nor-
végiens qui ne connaissent pas l'usage de la riande, franchissent
aisément, en couran? 3 à 4 lieues à côté de leurs charrettes qui
transporteut les touristes. Darwin, qui a beaucoup voyagé, s'est
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émerveillé de la force prodigieuse (les mineurs du Chili. Ces
hommes végétariens, ne mangent que des figues, et du pain au
déjeuner; des fèves cuites au diner, et du blé roti sur une plaque
de fer, au souper. Or, ces hommes portent sur leur épaules des
blocs de minerai de 100 kilogrammes avec lesquels ils montent 12
fois par jour une échelle verticale de 70 mètres. Les troupiers
de la Bolivie accomplissent, bagages sur le dos, (les marches de
10 lieues sans fatigue;. ils ne se nourrissent que de maïs. de cocos
et d'eau. (Panama Star and llerald).

Le capitaine Jevoelt d'une goélette américaine dit avoir vu un
habitant des îles Canaries apporter une balle énorme de marchan-
dises que quatre matelots <le son bord essayèrent en vain desou-
lever. Or, les aborigènes des Canaries se nourrissent d'aliments
végétaux exclusivement. A Smyrne, des porteurs remplacent les
charrettes.. Ils sont nourris de pain noir, de fruits, de légumes.
M. Longdon, marchand américain, a vu l'un d'eux porter à la fois
une caisse de sucre de 200 kilogr. et deux sacs de 100 kilogr. M.
Woud cite également un paysan smyrniote qui portait sur soin
dos une charge de 300 à 400 kilogrammes. A Chang-Haï, les
ouvriers du port, aliments de riz, transportent à deux d'énormes
pièces de vin de 200 à 300 kilogr. et gravissent ainsi les rues
escarpées de la ville. D'après la Revue anthropologique (1872)
l'alimentation de l'ouvrier agricole en Europe, Belges, Néer-
landais, Irlandais, Ecossais, Prussiens, Bavorais, Saxons.
Italiens, Espagnols, Russes, Suisses, Turcs etc., du Nord ou du
Midi, ceux des climats rudes comme ceux de la zone tempérée,
vivent de pain noir, de céréales, de pommes de terre, de légumes,
de laitage et fromage. La viande ne parait guère sur leur table
que les jours de fête. Et ces hommes travaillent de 16 à 18
heures par jour. Les Egyptiens par esprit religieux comme les
Indous ne mangent pas de viande cependant leurs ouvriers et la-
teliers, se nourrissent exclusivement de fèves, dattes, lentilles,
maïs, melons et oignons ont une stature et une force remarquables.
Les portefaix de Salonique et de Constantinople, également végé-
tariens sont d'une force proverbiale. Fort comme un turc est
passé en adage. Le soldat turc est d'une vigueur remarquablc et
<l'un courage in(louptable, il est aussi d'une sobriété étonnante ni
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buvant que de l'eau ou des limonades, se nourrissant de riz, figue3,
touchant exceptionnellement à la viande.

Enfin dois-je mentionner l'endurance,, le courage, qu'a montré
le soldat japonais dans la dernière g'uerre de laquelle il est sorti
victorieux. Or, on sait que la nourriture du japonais est végé-
tarienne se composant surtout de riz. Dois-je encore ajouter un
argument tiré de la physiologie comparée, et rappeler, parce qu'on
n'y pense pas assez, qu'une foule d'animaux n'ont pas besoin pour
avoir des muscles puissants de se nourrir de viande, l'herbe et les
grains leur suffisant pour leuL donner la force, l'agilité et l'endu-
rance.

A ceux qui, ne seraient pas enc>re convaincu que la viande n'est
pas essentille à la force et à la santé, à ceux qui doutent que l'ali-
mentation exclusivement végétale puisse suppléer entièrement
l'alimentation animale, je conseillerais de lire en entier la thèse
du Dr Lefebvre: " Examen scientifique du végétarisme."

Mais je tiens à faire remarquer que je ne prèche pas pour ns
compatriotes le végétarisme pur, je sais qu'il faut tenir compte
des habitudes ata-iques qu'on ne saurait briser en un jour,
mais, je prêche la réduction de laviande à 1-5 de notre ration.
quotidienne.

Il ne reste à détruire une dernière objection: la viande est né-
cessaire dans un climat froid. Pour détruire cette objection il
y a aussi des faits expérimentaux et des faits d'observation. Les
premiers sont tirés (le la physiologie expérimentale qui a fixé le
nombre de calories dégagé pargramme d'aliment de la façon sui-
vante:

1 gramme d'albumine donne 4. 2 calories
'• d'hydrate de carbone " 4. 1
" de graisse " 9.3 "

On voit déjà par ce tableau que les substances grasses sont deux
fois plus calorigènes que les substances albuminoides, et que
celles-ci sont à peine supérieures de 1 dixième aux hydrates de
carbone. Mais il faut aussi tenir compte. d'un autre facteur,,
celui de la plus où moins grande facilité pour un aliment de pro-
duire la chaleur dont il est susceptible. Sous ce rapport la viande
ou l'albumine est inférieure aux hydrates de carbone car la viande
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ne dégage son potentiel calorique qu'après une longue élaboration,
un travail digestif laborieux surtout du côté du foie, en deman-
dant beaucoup de dépense nerveuse, et en laissant dans l'orga-
nismne au moteur humain un grand nombre de déchets azotés plus
ou moins toxiques qui entrainent des inconvénients sérieux. Au
contraire les hydrates de carbone ont une élaboration digestive
beaucoup moins onéreuse pour les organes digestifs et le système
nerveux et cèdent leur potentiel thermique plus rapidement avec
moins de frais pour l'organisme et sans laisser après eux des ré-
sidus toxiques. La graisse, quoique produisant ,deux fois plus
de chaleur que l'albuminie,ne produit pas de déchets toxiques. Si
on ne l'utilise pas entièrement elle s'accumule, ainsi font égale-
ment les hydrates de carbone, sans occasionner à l'organismn
qu'une surchage le poids utilisable dans un besoin pressant de dé
pense organique.

Sans doute on se laisse facilement tromper par les apparences,
la viande, étant stimulante, -et en cela elle trompe comme
l'alcool, - fait fonctionner d'avantage le système nerveux qui
active les combustions momentanément. Mais comme pour
l'alcool l'énergie dépensée inutilement pour les effets de stimu-
ation est prise sur l'organismoe qui est obligé de se surmener pour

faire face à une double dépense. Il n'en est pas de même avec
les graisses et les hydrates de carbone surtout ces derniers qui se
résolvent plus vite et plus facilement en glucose dernière trans-
formation des aliments ternaires. Comme on le voit le problème
est de savoir quel est l'aliment qui donne au moteur humain, la
plus rapidement, plus abondanunent, sans fatigue ni surmenage
digestif, sans intoxication nutritive, le combustible nécessaire
pour résister au froid.

Or, on vient de le voir, cet aliment n'est pas l'albumine ou la
viande mais le glucose fourni par les hydrates de carbone.
C'est dire que le miel, les fruits sucrés, secs ou crus, le-
confitures sont plus thermogènes que la viande. Quant
aux faits d'observation je citerai l'acclimatation au climat
<lu Canada des Pères de Oka, les Trappistes du Lac St-Jean
etc. tout en conservant leur régime végétarien intégral. D'après
des informations personnelles je puis affirmer que ces religieux
se portent très bien, n'ont pas de maladie spéciale, leur infirmerie

M M M M M MMýý
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est presque constamment déserte, -qu'ils vivent vieux, qu'i's
supportent bien notre climat avec un régime strictement végé-
tatrien et en faisant des travaux manuels sur leur ferme.
On doit remarquer aussi que ces religieux ont un costume qui ne
les protège pas mieux que les épaisses fourrures de nos gros
mangeurs aJ viande qui sont frileux qu. ud môme.

Ces exemples prouvent que la viande u .ist pas nécessaire pour
supporter un climat froid.

J'ai répondu à toutes les objections. Il me reste à conclure
que:

1° La viande n'est pas un aliment complet, ni le plus nour-
rissant, elle est avant tout excitante; ,

2° La viande est toxique par ses ptomaïnes cadavériques et par
fcrnentations putride- intestinales auxquelles elle donne lieu;

3° La viande produit de l'acide urique et autres corps puriques
qui engendrent l'uricémie;

4° 'arthritisme et l'artério-sclérose sont les aboutissants de ces
intoxications répétées et soutenues;

5° Le régime carné fait appel à l'alcoolisme;
6° Prédispose à l'appendicite;
70 En provoquant la dégénérescence de l'individu il produit

celle de la famille et de la race.

A VENDRE
CHANE EICEPTIONNELLE. -Un médecin qui, pour des raisons de famille,

désirerait s'établir à la ville, cèderait sa propriété et sa clientèle à de bonnes
conditions. Seul médecin dans une grande paroisse, à proximité des chars ; deux
autres paroisses à desservir. La clientèle est susceptible d'augmenter si le médecin
applique le tarif actuel.

Adresse: Dr X.
A L'UNION NEDICALE DU CANADA

B. P. 2189 Montreal
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LA SCOPOLAMINE. - SON EMPLOI EN CHIRURGIE ET EN
OBSTETRIQUE. (z)

Par le Di ALBERT LAURENPEAU, de St-gabiel de Brandon.

La scopolamine est un alcaloïde qui se présente sous forme de
cristaux prismatiques, soluble dans l'eau, l'alcool, l'éther, etc.
Elle est fusible à 59' C.; la formule élémentaire qu'on lui prête
géncialement: C.n H. 1 Az. 0.4 n'est pas cependant admise par
tous les chimistes.

La scopolamine a été extraite du scopolia japonica, par le chi-
miste allemand Schmidt, en 1890; mais toutes les var'iétés de sen-
polia: l'atropaïde, le lucida, le carniolica, etc., contiennent ce prin-
cipe actif que Pon emploie en médecine sous forme de sel: le
bromhydrate de scopolamine. Pour conserver ce sel, il faut le tenir
en vase clos et à labri de la lumière; sa solution dans l'eau est fra-
gile et s'altère assez rapidement; nous avons P'habitudo de rejeter
toute solution hìgée de plus d'un mois.

Il est assez difficile de se procurer le bromydrate de scopolamine
à l'état pur - la plupart des échantillons livr's par le commerce
contiennent de P'hyoscine et des impuretés grossières. (2)

Les chimistes ont beaucoup discuté quant à l'identité de ces deux
produits: la scopolamine et 'hyoscine. 'Les divergences d'opinionl
à ce sujet proviennent peut-être du fait de la difficulté qu'il y a,
à se procurer ces deux alcaloïdes à l'état de pureté. Nous ne
sommes pas en état de refaire la cont:-ition de chacun d'eux,
mais ce que nous pouvons affirmer, c'est gae l'état physique, de
même que l'effet thérapeutique de ces deux substances diffèrent
considérablement. L'hyoscine se présente sous l'état colloïdal;
l'autre sous forme de cristaux réguliers; l'une s'altère facilement
au contact de l'air, de la lumière; l'autre est stable; enfin, la sco-
polamine amène ine anesthésie suffisante aux fins de la chirurgie,
ce que l'hyoscine n'a jamais donné, entre nos mains du moins.

Quant à l'affirmation toute gratuite que la seopolamine ne serait
que de 'atropine, cette assertions ne mérite pas qu'on <y arrête
longtemps.

Le seul effet physiologique commun à ces deux principes actifs,
qui peut-être a pu en imposer aux observateurs sul)erficiels, est la
mydriase intense et prolongée qui succède à l'absorption des deux
médicaments. Rien dans la constitution physique, ou dans la mor-

(t) Commut.ication au Congrès des Trois-Rivières.
(2) le fais usage du bromydrate de scopulamîne de la fabique )erck, de Darmstadt. Allemagne

etje dols déclarer-que ce produit m'a toujours donné entière »salflêctlon.
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phologie, de même que dans la composition chimique ne peut auto-
riser une telle affirmation. Il y a plus, c'est qu'au point de vue
physiologique et thérapeutique, il y a antagonisme entre ces deux
agents, au moins sur certains systèmes et pour certaines fonctions.
Pourvu que l'on reste dans les bornes de la posologie, la scopola-
mine diminue l'excitabilité cérébrale, tandis que l'atropine l'aug-
mente; pour obtenir avec l'atropine une anesthésie analogue à celle
produite par la scopolamine, c'est-à-dire une insensibilité chirur-
gicale, l'on courrait risque de tuer les trois-quarts de nos opérés;
la puissance mnydriatique de la scopolamine est dit-on, cinq fois
supérieure à celle de l'atropine. Il nous semble maintenant que
nous avons fait bonne justice de cette erreur qui veut que les deux
alcoloides soient identiques.

Après une anuée d'étude, d'expériences, de tâtonnements, nous
nous sommes arrêtés à la technique suivante:

Nous employons la scopolamine 3Lerck, et nous insistons sur ce
point, car nous n'avons pui trouver aucune autre marque donnant
un résultat analogue. Plusieurs fabriques américaines opposent
des " tablettes hypodermiques " de scopolamine, et se réclament de
la pureté de leurs produits; nous n'avons cependant jamais pu
trouver un comupri: né dont Peffet fut comparable au produit origi-
naire de 3Merck; l'unte des fabriques de Détroit, recommandable
par la pureté, la beauté de ses produits, à qui nous faisions ces
remarques, nous répondit qu'elle faisait usage de la scopolamine
3Ierck dans la préparation de ses tablettes. D'où, il faut conclure
que cet alcaloïde s'altère par les opérations de fabrique, ou au con-
tact des substences de soutien du comprimé. L'état même de di-
vision dans lequel se trouve cet agent dans les tablettes hypoder-
iniques, contribue sans doute, à augmenter la fragilité de ce corps
peu stable. Nous espérons avoir trouvé un bon milieu conservatif
de cet anesshésique, mais la sanction du temps manque à nos expé-
riences.

A tout événement, une solution dans l'eau pure et stérile, nous
a donné pleine. et entière satisfaction durant cinq à six semaines;'
pour plus de sureté, nous renouvelons notre solution une fois cha-
que mois, et voici comme nous la préparons: Dans 2 once d'eau
distillée que nous faisons ensuite bouillir dans un netit vase en

70é
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poccaiQou simlplemnent dans un1 tulle àr1aetion, sur la lamipe

à alcool, nous faisous dissoudre Y5 dle grain de broîniydrate (de sco-

1)<)hilliilC', et 110115 coliservonls cette solution dans11 -"e petite 1>011-

teille ad hioe, là fermeture eni caoutchouc. tic cette iiole nous suit

dans toutes nos péervgrinat ions, méidicales ou eliirturiticales. Nous
avon aini 25) gouttes dle disponible, e- -li équivaut à«' 10 injec

tions dle l'ravaz, a. 25 gouttes lunme. 1lîaie l>ravayt contiendra

donc 1/ý'0 (le gr-ain dle hromihydratc de scopolamine ; et ait Mo-
xîî nt de iious eni servir, 11o11 faisons extemiporanér"ýnenit un soluté
dle mnorphine dans ces ~5gouttes dle solution mère, - nous servant
à cet effet (le tablettes hyè podlermiiques de morphine, chiorydrate ou1
sulfate in1différemmnen1t, titrées aul cinquième (le grain. Chaque
ijection hy.)podlermiique contiendra donc 1/50 de grain dle scopola-

mine et h5 de grain. (le, morphine.
Si une hieure et deimie après une première p)iqtuu\. le mnalade ile

nious sembille pas5 l p)oint nLous administrons une sevofldC injection

semblable àla preièire ; et enfin s'il y a Mieu, nous exi donnons
une troisièmne et dernière, nalogu;te aux (leux précédentes, unev
heure et desmie après la sceonde. Lorsque nous rechierchons ses
propriétés aniesthésiques, nous attendons 90 àI 100 minutes aiures.1
la dernière piqûre, avant que <le coumimencer à opérer. Ces pi-
qjures devront, être faites dans la culisse, et nîous insistons s-,r ce
point, car nous aý ons jacquis la certitude que par cette technique,
les réactions pénibles de lPéeonomnie sont moins intenses. et l'effet
thérapeu tique plus régulier: nous crQyons pnouvoir expliquer ces
faits en adtmretttint ic le principe actif est ainsi mnieux diffusé,
mieux réparti, lorsqu'il atteint les centres nierveux\, pour lesqiuels
il semble avoir une affinit', toute spéciale.

Lorsque la narcose produite par la seonolaîniine ne suffit pas,
nous y adjoignons du chloroforme, conformément -aux recomman-
dations deé Terrier (1), que nous administrons avec l'appareil
d'Esmareh. Il est alors inutile (le faire usa«e de mécanismes
compliqués, car quelques gouttes de l'anesthésique volatil suffisent
toujours à amener une narcose complète.

A la suite d'une première injection hypodermique de scopola-
mnine-morphine, voici comment les choses se -nassent ordinairement.
Pendant cinq là six mninutes, le mnalade continue à causer comme

(1) Tratitra.- La gcopoitttine comme anestésique gC.nérai en clinique. Rapport à la S ciéL
de Cblrurgie de Paris, 15Juin 19(é.

M.
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si rien nr'était; nuis dans les cinq à dix minutes eoisécutives, nous
avons rencontré quelques sujets qui se plaignaient d'un peu
d'anxiété précordiale, ou parfois d'une légère sensation de strie-
tion, d'étouffement au creux épigastrique, ou le long du sternum;
rarement une impression de vide au cer\ eau, ou de malaise aén-
ralisé succèdent au premier état; la plupart s'endorment -nible-
ment sans se douter du changement physiologique qui s'opère en
eux. Quinze à dix-huit minutes après cette première piqûre, le

patient a complètement perdu conscience de sa personnalité et des
événements qui l'entourent. Le pouls assez bien frappé monte à
90, 100, parfois 125, mais chez l'adulte, ce phénomène proportion-
nel à l'émotivité du sujet, est à peine sensible chez le vieillard; la
respiration un peu ralentie est normale, la pupille se dilate, les
globes oculaires se tournent vers le laut. Alors inconscient, le
sujet aura encore des mouvements réflexes, ordonnés, mais sans
but; il se frottera les ailes du nez, semblera vouloir chasser les
mouches imaginaires, remontera ses couvertures, etc., mais tous
ces mouvements, tous ces gestes sont lents et incertains. Puis tout
s'apaise peu à peu, le scopolaminisé tombe dans un calme complet,
et prend l'apparence de la béatitude parfaite.

Toutefois, un heurt subit, ur bruit prompt, sec, semblent ï éveil-
ler; il ouvre tout grands les yeux, paraît faire un effort pour fixer
ses images, associer ses idées, entr'ouvre la bouche comme s'il
allait poser une question, faire une réflexion; iais si le eahne, le
silence renaissent autour de lui, il baisse lentement les paupières
et retombe dans le sommeil.

A partir de 15 ou 18 minutes après l'administration de la pre-
mnière dose, aucun malade n'a jamais conservé la mémoire de ce
qui s'est passé jusqu'au réveil, c'est-à-dire nendant une durée va-
riant de cinq à vingt-quatre heures, suivant la quantité inicetée.

Lorsqu'une heure et demie plus tard, nous avons eu recours à
une seconde piqûre, celle-ci n'était pas ressentie, ou du moins nous
n'avons pas observé d'effets réflexes chez cinnuante pour cent de
nos patients. A la suite de cette seconde dose, tous les phénomè-
nes décrits nlus haut vont s'accentuant, sauf le pouls qui généra-
lement, ne continue pas à monter.

Après une troisième et dernière injection que nous n'avons ja-
mais dépassée, nous avons obtenu une véritable narcose chirurgi-
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cale chez uinonante pour cent de nos cas, narcose que nous avonbs
trouvé "arfois aussi coinilète à la suite de deux injections, et
même d'une seule, tant certains sujets sont sensibles à l'effet de
cette drogue.

Si nous N oulions nous payer d'un mot, nous dirions qu'alors,
nous avons affaire à des idiosyncrasiques, miÀs nous aimons mieux
dire qu'il n'y a rien d'étonnant dans ces faits, pour qui possède un
peu d'expérience en thérapeutique, en elinique. Tous, nous sa-
vons que dans l'administration de la morphine, du chloral, du
chloroforme, etc., des anesthésiques, des narcotiques, l'on passe
constamment d'un sujet à un autre, de la dose simple à la dose
double et même triple pour obtenir des effets identiques. Et nour
le ineme sujet, ces doses peuvent varier suivant une foule de cou-
tingences. Done, pour administrer la scopolamine j udicieuseinent,
il faut de l'expérience, il faut savoir observer, il faut même, j'ose-
rais dire, un certain tact et un entraînement que n'acquièrent pas
tous les médeeius indistinctement. Mais n'en est-il pas ainsi dui
chloroforme, de l'éther, du bromure d'éthyle, etc. Oui, et encore
sous ce rapport lavantage restp tout à la scopolamine, car nous
sommes convameus que ce dernier anesthésique est d'un manie-
ment plus facile et moins dangereux que les précédents.

Si maintenant nous revenons à notre narcosé à la suite (le trois

injections, c'est-à-dire avant reçu hypodermiquement 3/50 de

grain de scopolamine et 3/s de mnorl)hine, nous constaterons que sa
respiration s'est encore ralentie et approfondie en quelque sorte,
dans certains cas même elle ressemble au type Cheyne-Stokes.
Nous n'avons jamais en d'accidents le ce côté, mais no" conseille-
rions volontiers de surveiller ou de faire surveiller cet acte physio-
logiqute durant les premières heures qui suivent toutes interven-
tions dans ces conditions; car advenant de l'asphyxie par chute de
la langue dans la gorge, il suffirait de déplacer la tête, ou de pro-
pulser le maxillaire inférieur en avant, pour dégager les voies res-

piratoires. A part cette dernière complication, nous ne croyons
pas que l'on puisse rien reprocher à la scopolamine, car son action
sur le cœur n'est pas à redouter.

Il existe un )el le raideur généralisée du système musculaire

plus ou moins prononcé suivant les sujets, et ce tétanisme peut
être une contre-indication à son emploi dans les laparotomies; aussi
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dans ces derniers cas, avons-nous l'habitude (le ne donner qu'me
seule injection. pour éviter ces contractures gênantes pour l'opé-
rateur.

Lorsque l'état du malade ne nous permet pas de parfaire une
opération sous la seule influence de la scopolamine, nous lui asso-
cions le chloroforme; mais nous employons le nouvel anesthésique
systématiquement dans toutes nos interventions chirurgicales, sauf
lorsqu'il nous faut opérer dans le nez, la bouche, ou la gorge-, ou
pour mieux préciser, lorsqu'il y a danger de pénétration du sang
dans les voies respiratoires, lorsqu'il est nécessaire de faire cracher
le malade. Alors, nous nous abstenons de l'emploi de ce puissant
agent, à cause de la trop longue durée de ses effets.

(A suivre)

NOTE

UN MAL POUI UN BIEN. - Voici ce que les lectrices peuvent
lire dans un journal féministe de *Montréal, en date du 20 octobre.
C'est dans le texte consacré aux annonceurs:

"Le gin est bon pour les femmes s'il est pur et bien vieux, le gin
est un excellent tonique possédant des propriétés éminemment
efficaces à la constitution de la femme. Il stimule le système
nerveux, facilite et régularise le travail de la nature."

Voici un conseil funeste, s'il en fut jamais. On comprend que
l'annonce doit rapporter quelque chose au fabricant; mais de là à
une réclame aussi déplacée et surtout aussi mensongère, il y a place
pour queloue chose de mieux. Si l'alcoolisme devait passer du ca-
baret à l'alcôve, nous serions vraiment mal récompensés des efforts
que nous faisons pour en diminuer le débit.

Nous espérons qu'on changera la forme de ce mauvais conseil.

UNE NOUVELLE SOCIÉTÉ MfÉDICALE- A une assemblée des
médecins du comte de Maskinongé, à laquelle étaient présents: les
Drs L. A. Plante et L . Uamelin, de Louiseville; L. T. Caron
et J. 31. P. Sylvestre de \faskinongé; W. Ferron de St-Paulin:
J. A. Grenier de St-Léon, et A. A. Duhanel et J. W. Paquin de
Ste-Ursule, il a été décidé de se former en association régulière, et
lors eut lieu Pélection des officiers.
Président: Dr L. A. Plante, Louliseville.
Fice-Présidend: Dr Wilbrod Ferron: St-Paulin.
Trésorier: Dr L. L. Hfamelin, Louiseville.
Secrétaire: Dr J. W. Paquin, Ste-Ursule.
Après l'élection on diseuta plusieurs questions d'intérét profes-

sionnel et l'on ajourna au mois de décembre.

R



HONORÀIRES DES MEDEQINS.

Par G. A. 'N A SAN,

avocatil MontrónL.

" Il y a des conditions plus éclatantes, plus illustres; il n'en
est pas de plIus nécessaire à l'univers que celle de médecin. Il
n'est ni condition, ni âge, ni sexe qui n'en ait besoin; aussi dans la
loi première de extraordiînariis cogn ilion ibus, le jurisconsulte ro-
main dit que, de tous ceux qui peuvent agir extraordinairenem

pour leur salaire et récompense, il n'en est point dont l'action soit

plus juste quie celle des médecins."
Il me fait plaisir de mettre ces paroles, prononcées par un avocat

dans un procès célèbre, en tête de cet article. La loi citée prouve
bien qu'à toutes les époques les médecins ont été protégés par la
législation pour le paiement de leurs honoraires.

Pour s'en convaincre davantage, je citerai également le grand

jurisconsulte Pothier, dont un éminent .magistrat a pu dire: " On
ne connaît pas le droit civil si l'on n'a pas lu et relu Pothier."

Dans son traité du mandat, écrit au 18ème sièek, chap. 1er,
seet. IT, Nos 27 et 27, voici ce qu'il dit:

" Il y a néanmoins certains services pour lesquels, quoiqu'ils dé-
pendent d'une profession libérale, et qu'en conséquence ils appar-
tiennent au contrat de mandat plutôt qu'au contrat de louage, ceux
qui les ont rendus sont reçus en justice à en demander la récom-

pense ordinaire.
" Tels sont les services que rendent dans leur profession les mé-

decins, les maîtres de philosophie ou de mathématiques, etc.
" L'action qu'ont ces personnes pour demander une récoi ipense

de ces services, n'est pas actio ex localo, c'est persecuijo extraordi-
naria; car cette récompense n'est pas un loyer, ce n'est pas le prix
de leurs services, qui sont inestimables de leur nature; elle se règle
sur ce qu'il est d'usage le plus communément dle donner pour ces
services, dans le lieu où ces personnes exereent leur profession.

" Cette action est fondée sur ce qu'il est de la justice et le l'in-
térêt publie que les personnes qui se dévouent à ces professions,
trouvent dans l'exercice qu'elles en font, le quoi subvenir à leurs
besoins, et de quoi élever leur famille; c'est pourquoi, lorsqu'il se
t rouve des gens assez ingrats pour leur refuser la récompense ordi-

laire. la justice vient à leur seciours, et leur donner une action
pour l'exiger.
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", Observez une différence entre ces récompenses et le loyer d'un
service appréciable. Lorsque j'ai payé ce loyer, je suis entière-
ment quitte envers celui qui me l'a rendu, je ne lui dois ni remer-
ciements, ni reconnaissance. Mais quoique j'aie payé la récomn-
pense qui est due par l'usage, pour des services qui dépendent d'une
profession libérale, tels que sont ceux d',n médecin; cette récomn-
pense que j'ai payée, n'étant pas le prix de ses services, qui sont
inestimables, elle ne m'acquitte pas envers celui qui me les a ren-
dus, de la reconnaissance que je lui dois pour ses services.

"On peut aussi quelquefois devoir de la reconnaissance à des
personnes qui nous ont rendu des services appréciables à prix d'ar-
gent, dont nous avons payé le loyer, tels que sont ceux qui nous ont
été rendus par des domestiques et des serviteurs qui ont été long-
temps à notre service. Mais la reconnaissance qui est due à ces

personnes, ne leur est pas tant due pour leurs services, que pouir
l'affection avec laquelle ils nous les ont rendus, et pour l'attache-
ment qu'ils ont témoigné avoir pour notre personne; au lieu quIe
la reconnaissance que je dois à un médecin ou autre semblable per-
sonne, est due pour leurs servies cor. *l.órés en eux-mêmes, in se,
lesquels ne peuvent pas être censés payés par la récompense ordi-
naire que j'ai donnée à celui qui me les a rendus, cette récom-

pense n'étant pais le prix de ces services, qui sont de leur nature
quelque chose d'inestimable."

Ces citations montrent bien l'importance attache à le question
des honioraires médicaux, puisque Pothier va jusqu'à dire " qu'ils
sont inestimables de leur nature." De nos jours, la reconnaissance
en'ers les médecins est trop souvent une vertu de luxe à l'usage de
quelques âmes d'élite; à Pingratitude et à la mauvaise foi de cer-
tains clients il convient donc d'opposer la loi et les décisions de nos
tribunaux canadiens, et, subsidiairement, ceux (les tribunaux fran-
çais, en a atant qu'il sera nécessaire pour élucider les questions con-
troversées. .] ne crois pas médire de nos contemporains en par-
lant de l'ingratitude de certains patients; je ne fais que rapporter
ce que me disent les praticiens dignes d'un meilleur sort.

Les médecins sont loue intéressés à bien connaître les lois qui'
assurent le paiement le leurs créances, les privilèges au moyen des-
quels h. loi garantit ces (ré]anes, ainsi que la prescription qui les
éteint.
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Nous examinerons donc successivement les droits des médecins:
1° tels que prévus par la loi; 20 tels que reconnus et sanctionnés
par la jurisprudence.

L'honoraire signifie la rétribution due pour des services, pour
un travail intellectuel qui, le plus ordinairement, échappent à
toute appréciation pécuniaire.

De service rendu à un malade naît pour le médecin un droit de
même nature que celui résultant les contrats civils, qu'il y ait eu
ou non convention arrtéc entre los parties. S'il y a accord de vo-
lIntés nous souunes en présence d'une obligation qui produit tous
les effets d'un véritable contrat; s'il n'y a pas d'entente préa-
lable, il y a quasi-contrat, et les articles 1043 et 1046 du Code
C'ivil trouvent ici leur application :

A riicle 1043:-" Celui qui volontairement assume la gestion de
l'affaire d'un autre, sans la connaissance de ce dernier, est tenu <le
continuer la gestion qu'il a commenéee, jusqu'à ce que l'affaire
soit terminée, ou que la personne pou, laquelle il agit soit en état
d'y pourvoir elle-même; il doit également se charger des accessoires
<le cette même affaire.

Il se soumet à toutes les obligations qui résultent e'un mandat
expres."

A rlicle 1046:-" Celui dont l'affaire a été bien administrée doit
remplir les obligatiois que la personne qui agissait pour lui a con-
tractées en son nom, 'indemniser de tous les engagements person-
nels qu'elle a pris et lui rembourser toutes dépenses nécessaires ou
utile.."

Le principe du droit moderne, c'est que les conventions légale-
muent formées tiennent lieu <le loi à ceux qui les ont faites. Les
restrictions à la liberté contractuelle sont d'ordre exceptionnel.

Tout ce qui n'est pas défendu par la loi est permis. Telle est la
conséquence (le l'article 13 du Code Civil qui <lit: " On ne peut dé-
roger par <les conventions particulières aux lois qui intéressent
Fordre public ou les bonnes moeurs." Le médecin est donc libre
de débattre d'avance avec le patient le prix de ses soins, et les tri-
biaux doivent alors appliquer la convention. Hippocrate, pa-
raît-il, conseille aux nédecins le ne pas commencer par s'occuper
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de leurs honoraires. Le conseil est sage et doit être suivi; toute-
fois, il faut bien admettre qu'il n'y a pas de règle sans exception
et qu'il peut se présenter des circonstances où le médecin doit né-
cessairement finir par s'occuper du paiement de ses horqraires.
Primo vivere, deinde philosophari! D'autre part, le fait d'un mé-
decin qui traite sans qu'il intervienne de convention n'en est pas
moins productif d'obligation vis-à-vis les intéressés, ainsi que le
démontrent les articles 1043 et 1046 du Code Civil.

Pour me servir d'expressions usuelles, il pourra don y avoir
contrat ou quasi-contrat, dont le Code Civil pose les règles au titre
des Obligations.

" La loi générale des obligations et des contrats, dit Larombière,
est la loi essentielle et fondamentale de la législation civile. Elle
est la loi de tous, de tous les actes et de tous les instants. Les
utres parties du droit, vivifiées et fécondées par elle, en dérivent

ou y aboutissent; elle en est constamment le point de départ ou la
fin. En elle se résument les éléments de la sociabilité humaine,
heb grands principes qui sont les fondements des sociétés. 1ous y
retrouvons dans les contrats, la liberté morale de l'homme dans les
obligtions résultant de la Ici, l'égalité des devoirs sociaux; dans
la matière des engagements, la propriété; dans la transmission des
obligations et des droits, l'hérédité et la famille. Aussi régit-elle
également la civiisation et la barban.e; car elle est la suprême loi
(le justice, universelle et absolue, fixant par le droit les principes
de la dignité et de la moia' té humaines."

Le Code Civil dit que les obligations d'un contrat s'étendent non
seulement à ce qui est exprimé, mais encore à toutes les consé-
quences qui en découlent, d'après sa nature, et suivant l'équité,
l'usage ou la loi. (Article 1024).

L'équité, l'usage ou la loi: il faut renverser cet ordre: la loi doit
.être exécuté3 de préférence à Pusage, quand même elle parai-
trait inique; Pusage même doit lemporter sur l'équité (ou ce qu'on
prétend être l'équité), parce que le stipulant a dû cominter sur son
observation. En ce qui touche les suites réglées par la loi on ne
fait ici que rappeler l'obéissance due aux décisions du pouvoir lé-
gislatif. - A l'égard de l'usage, il y a une sorte de présomption
légale: les parties, par nécessité ou négligence, omettent ordinaire-
ment de régler en détail toutes les conséquences de leur engage-
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ment: il est probable qu'elles se réfèrent, par leur silence même, à
ce qui se fait d'ordinaire en pareil cas; probabilité conforme à
l'instinct imitatif de l'homme. - Quant à l'équité, on appelle
ainsi les règles de conduite basées sur le pur raisonnement et dont
le législateur fait souvent l'application, alors même qu'il ne les a
pas consacrées littéralement par ses décrcts.

Toutefois, les conventions sont valides en autant que les parties
ont contracté légalement. Il importe donc de mentionner ici ce
qu'il faut pour valider tout contrat ou engagement.

Quatre choses sont nécessaires pour la validité d'un contrat: -

1°. -Des parties ayant la capacité légale de contracter:
2.- Leur consentement donné légalement
3. - Quelque chose qui soit l'objet du contrat
40. - Une cause ou considération licite. (Article 984.)
Toute personne est capable de contracter, si elle n'en est pas ex-

pressément déclarée incapablo par la loi.
Sont incapables de contracter:-
Les mineurs, suivant les dispositions contenues dans le Code;

les interdits: les femmes mariées, excepté dans les cas spécifiés par
la loi; les personnes aliénées ou souffrant d'une aberration tempc-
raire causée par maladie, accident, ivresse ou autre cause, ou qui.
à raison de la faiblesse de leur esprit, sont incapables de donner un
consentenient valable; ceux qui sont frappés Je dégradatión ci-
vique.

L'incapacité des mineurs et (les interdits pour prodigalité est
établie en leur faveur.

Ceux qui sont capables de contracter ne peuv,-ait opposer l'inca-
pacité des mineurs ou des interdits avec qui ils ont ccniracté.
(Article 987.)

Dans le prochain article nous étudierons l'effet de ces disposi-
tions légales à pégard les services professionnels du médecin.

HUNYADI JANOS.
L'expérience a démontié que nous ne pouvors pas faire usage des eaux

purgatives salines sans courir le risque de troubler la digestion et de conduiro
ainsi à la débilité générale. L'eau purgative Hunyadi Janos, au contraire,
ne présente aucun de ces dangers Son action est sûre en ne produit que do
bons effets dans l'organisme : les témoignages dignes de foi établissent
qu'elle est supérieure à toute autre comme médication purgative saline.

(La Gazette des hopitaux de Paris.)
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PARIS MEDICAL.

1'tr M. EUG 1NE sT-JACQUES,

l'rofesseur atgrégé, chargl dii cori à' .ii o e à in ol UniversýItC LaviU.

Co inie il fait plaisir revoir Paris! Car est-il ville au monde où
le sérieux à tel point côtoie le léger, - où l'intéressant soit si bien
mêlé au simplement agréable! N'est-ce pas là ce qui fait de Paris,
la Mecque préférée des voyageurs de quelque pays qu'ils originent,
- pourvu qu'ils sachent la langue parlée aux bords de la Seine.

Et pour le médecin, Paris est attrayant à plus d'un point de
vue. C'est là qu'il faut aller pour le grand 1seignement cli-
nique, bien spécial à la France. En Angleterre, beaucoup d'en-
seignement clinique aux consultations externes, - également aux
lits des malades, dans les salles: là le Professeur anglais est un
maître. - A l'amphithéâtre, il est moins à son avantage.

L'allemand, à l'amphithéûtre, est un professeur intéressant; -

et parle facilement - à entendre Bier, de Bonn, nous aurions cru
au déluge; - il donne des considérations pratiques; - c'est excel-
lent pour des étudiants. C'est court, clair et pratique. Bergmann
et Olhausen, dé Berlin, Trendelenburg et Zweitfel à Leipsick, -
Czerny à Heidelberg sont des types parfaits de ce professeur.
J'aurais garde d'oublier Kocher, dont le talent sait emplir, à dé-
border, sa clinique d'auditeurs attentifs.

Mais c'est à Paris qu'il faut aller pour le grand enseignement
clinique, - pour l'exposé complet et tout autant clair et pratique
d'une question. On ne saurait reprocher à cet enseignement de
n'être que théorique puisque c'est à l'occasion de et sur des ma-
lades du service qu'il se fait.

Les leçons de Guyon, de Tillaux, de Duplay, de Fournier, -'ces
maîtres <le la clinique française des dernières années resteront
ineff açables pour les oreilles et les yeux qui en ont été témoins.

Et de nos jours encore, la clinique de Beaujon, où les élèves
affluent pour entendre le doyen Debove; - celle de la Charité
où Reelus, ce maître de la diction, enseigne avec un si rare talent
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de clinicien; - l'amphithéâtre (le 'HôtelDieu où brille Dieu.
lafoy; - celui de Necker, où Alharran et Leguen rivalisèrent, si
brillamment, dans l'exposé magistral de la pathologie urinaire, -
voilà des champs-elos oùt la parole française ne troive pas sa

rivale, - ou que rarement.

Il peut paraître étrange à plus d'un que IGuyon vivant, Albarran
lui succède. C'est qu'il existe à la Faculté de Paris une limit-
d'ûge à laquelle le clinicien est-il arrivé qu'il doit monter un
echelon de plus et passer au cadre des professeurs honoraires.

Voilà pourquoi Duplay s'est vu remplacé par Berger, - que
Fournier a cédé la place à Gaucher, - que Guyon, le créateur
le maître de Xeeker', a invité l'un de ses plus brillants élèves, Al-
barran, à lui succéder.

Nous avons assisté à la dernière leçon où le vieux maître, encore
vert et solide croyez bien, a pris congé, avec émotion, de sa eli-
nique. Parmi ses anciens élèves - dont plusieurs les maître,
aujourd'hui, - et qui étaient venus rendre lomnma( encore a
chef, nous avons remarqué Albarran, Legueu, Gosset, Proust, No-
guez, Motz, Pasteaux, Cathelin, etc.

Neeker est une grande école, - une école internationale qui n'a

pas son égale, et c'est Guyon qui l'a faite. Digne successeur de,
Petit, des Giviale, des Mercier, il eut la claire conception de ce
que doit être une école, le vrai talent du clinicien et la dextérité
du brillant opérateur. Ceux qui ont vu Guyon le lithotriteur vii
main n'oublieront pas avec quelle aisance il le maniait.

Et pourquoi avec une telle élite à la direction de ses hôpitauN.
- avec cet autre avantage " qu'aucun autre centre médical n'o/7'ro
à ce point ": je veux dire la facilité d'accès, pour examen, aux
malades (les hôpitaux, - pourquoi sè fait-il que, relativement, >i

peu d'étrangers viennent demander aux maîtres français le pe
fectionnement qu'il vont chercher de préférence ailleurs. Cert
oui les étrangers viennent en grand nombre à Paris, - mais pas 1i
proportion de ce qu'ils vont aux cliniques et laboratoires d'outre-
Rhlin.

Raison de langue ? - Il serait pénible de reconnaître que l'ale-
mand supplante le français à l'étranger.

C'est plutôt que l'Allemand, lui aussi très orgueilleux de son

pays, est, en )lus, ambitieux d'étendre son influence au loin. Dans
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ce but, il apprend les langues de l'étranger, d'abord pour voir ce
qui s'y fait et s'il peut y prendre quelque suggestion nouvelle, -
surtout pour attirer chez lui ces étrangers. L'anglais bien ensei-

gné au lycée y est assez couramment parlé par les assistants, et le
français qu'ils ont appris leur sert pour les latins qui ne sont pas
familiers avec l'allemand.

Mais la raison majeure - et celle qui a fait pencher vers
l'Allenwigne la grande majorité des médecins étrangers rencontrés
au cours de nos 'oyages c'est l'organisation pratique des cours
avanlcés pour médecins.

En effet, deux fois an, à l'automne et vers Pâques, il se donne,
dans les centres médicaux importants, des cours spéciaux pour les
médecins. Ces cours durent quatre à six semaines; et durant ce
laps de temps, du matin au soir, les cliniques se succèdent, prati-
ques et bien ordonnées, où tois les sujets sont traités. Tout le
matériel hospitalier est à la disposition des médecins.

Et à Paris - -Enfin on conunence à y réaliser l'importance de
tels cours avancés. La preuve en est dans ces cours spéciaux qui s'y
donnent, de ci de là, durant l'année; comme, par exemple, ces
trente leçons données à la Salpêtrière par le professeur Raymond
et ses associés; à Laennec par Landouzy et ses assistants: à P'lHôtel-
Dieu par Dieulafoy et ses chefs (le clinique. Mais ce ne sont là
que des bribes, sans ensemble. Tel qu'il est donné actuellement
le haut enseignement médical à Paris n'est - pas pratique " nour
des médecins qui, pressés par leur clientèle, voudraient aller quérir
les nouveautés et se rafraîchir et n'ont que peu (le teimps à dis-
poser.

Oh ! je sais bien que pour former un professeur, - ou un spé-
eialiste d'une branche de notre profession - il ne doit pas être

question de quelques semaines, - mais d'années. Et alors Paris
reprend tous ses droits. Je (lirais même que pour certaines spé-
cialités, Paris est par excellence en Europe le centre d'instruction
et de formation.

Les facilités de visites aux salles sont admirables, le corps pro-
fessoral est excellent: nais pour tirer profit <le tout cela il faut
avoir des mois et des mois à disposer. Comment demander à u
médecin de la province ou de l'étranger d'abandonner sa clientèle
durant un laps de temps de -plusieurs mois.
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Non, ce n'est pas faisable, ni pratique, - et voilà pourquoi tant

d'étrangers, désireux de connaître mieux la science médicale fran-
çaise et d'en tirer profit également, passent à la porte de Paris sans
s'y arrêter longuement ni sérieusement, et vont chercher ailleurs

Je sais bien, pour l'avoir entendu (lire d'ailleurs, que quelques-
uns font. bon marché de l'opinion des médecins étrangers. Le
chawinisme n'a jamais fait plus pour le progrès des peuples que
la vanité et l'outreeuidance pour l'avancement de l'individu!
D'ailleurs, ('est li l'opinion d'un petit nombre, - (le ceux qui
ne sont jaais sortis le leurs murs.

Que ces cours spéciaux soient devenus sinon une nécessité, au
moins un desideratum, je n'en veux d'autres preuves encore que
dans cette série de cours de chirurgie opératoire donnés sous la di-
rection le M. Faure, et dont nous avons piu juger nous-même,
toute l'excellence; et égalemient <tans ces conférences déjà organi-
sées, à cet effet, par " lAssociation d'enseignement mIédical, profes-
sionnel " et par une "société d'anciens internes."

Ces deux associations donnent en septembre et à Pâques, en des
cliniques particulières et à l'Hôtel <les sociétés savantes des cours
sériés, bien goûtés les médecins (ui les ont suivis.

«Mais ce n'est pas suffisant: ce qu'il faudrait c'est la reconnais-
sance offieielle de tels cours par la Faculté, qui en ferait une orga-
nisation complète.

Pourquoi, en septembre et août, ne scrait-il pas donné dans de
grands hôpitaux, à services multiples, conn e Lariboisière et
l'Hôtel-Dieu, la Charité et Neeker, Beaujon, etc., des séries de cli-
niques pratiques: <le 9 heures à 10.30 lires médecine générale; de
10.30 à midi, chirurgie générale. L'après-midi aux spécialités:
gynécologie, voies urinaires, orthopédie, enfants, peau, oto-rhino-
logie, etc. L'organisation serait telle que toute la journée ou à
peu près, serait passée à lpital et peut-êtro dans le même
hôpital.

On peut objecter qu'à ces dates, les miaîtres, les professeurs titu-
laires sont en vacances! Serait-ce un tort? - A l'étranger, les
agrégés sont chargés de ces cours (le vacances, et n'allez pas croire
que l'enseignement soit si inférieur! Je sais, d'ailleurs, tels et
teh'services (le Vienne, Berlin et Paris tout aussi bien, qui seraient
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bien plus intéressants et attirants, fussent-ils faits par l'agrégé,
assistant du service que par le chef lui-méme.

Il est un âge où l'on ne fait plus que le nécessaire, voire même
le strict nécessaire; ce qui n'est pas suffisant pour l'enseignement.
Il faut, en plus des qualités fondamentales et maîtresses, une cer-
taine émulation, une certaine ambition, qui font défaut avec l'âge
et la sécurité de la position acquise, à moins d'y trouver un cor-
rectif: ce que l'on n'a pas manqué de trouver à l'étranger.

Par exemple, en Allemagne, l'étudiant ou le médecin désireux
de suivre tel cours, paie une somme, généralement minime, de $8
à $12. Cet argent retourne au professeur, moins un percentage
qui va à la caisse universitaire. De plus, les élèves peuvent suivre,
à leur choi:, tel ou tel des professeurs reconnus par la Faculté.

La conclusion? - C'est que le professeur qui enseigne le mieux,
celui qui se donne le plus de mai, a le plus grand nombre d'élèves;
qu'il récolte avec plus de monnaie plus de renommée; qu'en un
MOt s'il a le talent de faire ceole, il peut s'attendre d'ét re porté par
sa renommée aux plus hautes chaires du pays.

L'organisation pratique de cours professionnels sériés, couvrant
les diverses branches de notre art, et donnés en un minimum de
temps à certaines époques de l'année; voilà le voeu que nous avons
plus d'une fois entendu émettre, non seulement par des médecins
étrangers, mllais aussi nar des médecins francais de la province, et
dont nous nous faisons l'écho ici.

Ne serait-ce pas un moyen d'aider l'influence française à l'étran-
ger ? L'art médical français a connu une renommée mondiale
plus vive qu'elle n'est de nos jours. On a fait fi, avec trop de
désinvolture, de l'appréciation des jeunes pays et même de ce que
d'autres moins jeunes pouvaient proposer (le neuf.

L'esprit humain a marché avec le temps et à notre énoque de
voyages rapides et faciles, - lire ne suffit ulus, - voir et com-
parer sont devenus des nécessités, parce que ce sont les meilleurs
moyens de comprendre et juger.

Je me rappelle la satisfaction, presque l'émerveillement de
médecins étrangers, rencontrés en Angleterre et en Allemagne et
que j'avais décidés à venir visiter le Paris-médical. Ce fut une
révélation pour eux; la facilité d'accès aux malades frappe tous
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les étrangers et, de fait, c'est là un des avantages des hnpitaux d,
Paris.

Rappellerai-je encore le beau- talent d'exposition si caractéris
tique des iiatres français déjà nommés. Dirai-je aussi leur cor-
dialité, surtout pour nous, Canadiens. Les nommer tous serait
bien long; ils sont pléiades ceux qui nous ont aceueillis avec tant
de bienveillance, depuis quelques 10 ou 15 ans que nous allons à
Paris en plus grand nombre. J'aime à rappeler les noms de
Guyon et Albarran, Letulle et Brault, Potain et Teissier, ReAus
et Tuffier, Lejars et Chaput, Legueu et Faure, Terrier et Gossel,
Pozzi et Janyle, et combien d'autres encore.

Quelle merveilleuse école de chirurgie que sont les hôpitaux de
Paris! Terrier et Gosset, Lejars et Tuffier, Albarran et Leguen,
Faure et Kiriisson; voilà des maîtres du scalpel dont Paris a
raison d'être fier: - dignes émules des Koeher et des; RZoux, des
Czerny et des Jordan, - des Garre et les Zuckerkandt, des
Xoerte et des Sonnenberg, des Mayo et les ITorsley, ils n'ont pas
leurs supérieurs en aucun pays.

Voilà pourquoi avec de tels avantages: des maîtres de la parole
au talent didactique si merveilleux, - (les méthodes si claires, -
des chirurgiens d'une telle dextérité, - des médecins d'un sens
clinique si profond, - la facilité d'accès aux lits des malades:
voilà pourquoi, dis-je, nous souhaitons voir Paris, réalisant les ne-
cessités des temps présents, combiner et perfectionner ce qui se
fait déjà ici et là avec un réel succès, et donner enfin, sous une
forme pratique, des séries de cours pour les médecins de l'étranger
et tout'autant de la province, à certaines époques de l'année.

Comment parler du Paris-médical sans mentionner même
dans les détals, ses avantages pour les travaux de laboratoires.

Avec ces dernières vingt années les travaux de laboratoires ont
pris une importance énorme, - de plus en plus grandissante. La
valeur d'un curriculum médical peut se juger d'après la place
accordée aux travaux de laboratoires, variés comme nous le savons.
Autant l'étude de la médecine serait un non-sens sans l'observation
du malade, sans la clinique, - autant à son tour la clinique est in-
suffisante si les bases lui font défaut, et ces bases ne sont autres
que les laboratoires. C'est d'ailleurs si bien compris partout, qu'il
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n'est pas un service d'hôpital, et à plus forte raison de clinique qui
n'ait son laboratoire et souvent ses laboratoires.

Et, à ce point de vue, Paris offre des avantages nombreux. Il
i'est pas de ville où la dissection puisse être faite avec autant de
facilités qu'à Paris. T'es futurs chirurgiens ont ici un matériel à
' ouhait et l'assistance des prosecteurs <le la Faculté pour le (iriger.
Bien plus, les laboratoires de dissection sont deux 'ois l'an ouverts

pour des cours pratiques de chirurgie opératoire sur le cadavre.
Celui qpue veut se sl)éecialiser en physiologie trouvera toujours

aux laboratoires de l'Ecole un accueil bienveillant et une direction
compétente pour l'orienter dans la voie (le l'expériinentation.

Que <lirai-je de lhistologie normale et pathologique ?f.
Brault, Letulle et Cornil, à la Faculte ont déjà à trop d'entre nous

offert l'amicale hiosp.t aité de leurs laboratoires pour que j'aie
même besoin de le rappeler, si ce n'est pour dire la reconnaissance
et le cordial souvenir que nous leur gardons.

Ceux qui s'intéressent à l'hématologie trouveront au laboratoire
de M. Jolly, au Uollège de France, toutes les facilités voulues -

+audis que s'il en est pour qui la pathologie nerveuse ait une fasei-
nation spéciale, - qu'ils aillent frapper à la porte du jeune chef
des travaux pathologiques de La Salpétr* re, M. Alquier, et ils
trouveront là avec un aceceil ouvert un matériel d'études nulle
part ailleurs égalé. Car La Salpétrière, avec ses 3,000 hospitali-
sés, offre toute la gamme des variétés possibles de la neuro-patho-
loeie.

T a.athologie génito-urinaire a-t-elle encore des secrets que vous
désirez éclaircir, - la clinique de MH. Guyon est là toute riche à
déborder de matériel, que .. Motz vous aidera à étudier dans son
laboratoire de Necker.

Parlerai-je de bactériologie ? Je n'ai qu'à mentionner lIinsti-
tut Pasteur connu par le monde entier. Deux fois l'an il y est
donné durant trois mois des séries de cours pratiques, où toute la
science bactériologique est passée en revue. Désirez-vous poursui-
vre des travaux de spécialisation, que vous trouverez auprès des
maîtres de l'Institut et leurs assistants la direction désirée et les
facilités de laboratoire vêvées.

Tout à côté, l'Institut Pasteur, où la clinique complètera vos
observations de laboratoires.
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En face l'Institut de chimie biologique où le chimiste et l'hygié-
niste peuvent poursuivre dans le silence du cabinet et au milieu
d'un monde d'al'imbics les recherches les plus avancées.

A la vérité, le Paris-médical est tout in monde à lui seul, -

qu'il faut avoir longtemps fréquenté pour apprécier à sa juste va-

leur, - que beaucoup d'étrangers, un trop grand nombre, malheu-
reusement, ignorent, parce q'ils ne savent pas la langue parlée
dans le rayonnement de l'Institut et de la Sorbonne, - et parce
que, aussi, l'on ne semble pas là-bas se souoier assez de les attirer.

DR BURGEVIN, DE NEW-YORK.
Je guéris maintenant tous ne, cas d'otite moyenna suppurée, et tout

médecin peut faire comme moi en emplevant ma méthode.
Un- fois par.jour je remplis l'oreille d'une solution chaude de 25 p. 100

de Peroxyde d'Hydrogène pour commencer, et j'augmente le titre de la
solution jusqu'à ce que je me serve du Peroxyde pur. L' Hydrogène est la
même chose, seulement il est deux fois plus actif. Après avoir ne. yé l'oreille
parfaitement, ce qui peut prendre de 20 minutes à 2 heures, j'instille quelques
gouttes de G.ycozone chaud 100 F. et je ferme avec un tampon de coton
absorbant. Ces instillations sont répétées jusqu'à ce qu'il n'y ait plus de
de fermentation.

Il va sans dire, que s'il y a mastoidite, nécrose, ou des polypes, ces affec-
tions doivent être traitées.

Ne faites jamais d'injections dans l'otorrhée.

CATARRHE NASAL AIGU
Les conditions du catarrhe nasal aigü sont absolument les mêmes que

dans l'inflammation de n'importe quelle membrane muqueuse.
Premièrement, l'engorgement des capi llaires,ernsui te une exsudation danr

les tis-us, et après une seconde exsudation des membranes muqueuse ou sé-
reuse.

Essayer d'enrayer le trouble par une application astringente, est tout si m-
plement de diminuer la sécrétion sans diminuer la congestion ou sans stimu-
ler la circulation locale, empirant par lit l'état du inalade.

Un remède pour être effectif doit d'abord vider la membrane muqueuse
et empêcher le réengorgement en stimulant la circulation et forçant les vais-
seaux A reprendre leur fonction.

C'est précisément l'action du Glyco-7hym7nolinc.
Sa ptissance d'exosnose débarrasse la membrane muqueuse aussitôt

qu'il est appliqué.
Ses efflets anesthésiques calment la douleur, et ses propriétés stimulantes

font disparaître toute ,:ongestion des 'capillaires et rendent la circulation nor-
male.

La cause immédiate d'un écoulement catarrhal est l'engorgement de la
membrane iniqueuse. Videz par exosmoso et vous soulagez instantanément.

Dans le traitement général des affections du nez et de la gorge, spéciale-
ment quand il y a un état inflammatoire prédominant et qu'il y a lieu de
faire un traitement palliatif avant une opération, il n'y a pas de remède qui
puisse donner un soulagement et faire l'antisepsie aussi rapidement que le
Glyco-Thymoline.



INTERETS PROFESSIONELS

A PROPOS DES 41 GOUVERNEURS MEDICAUX.

Monsieur le Docteur LESAGE, directeur de l'IOT N MÉDICALE
DU CANADA.

1on cher Confrère,
Je vieils le lire votre chronique, intitulée: " Nos députés médi-

eaux, à Québec," dans l'UNIoN Mi4DCALE, premier novembre.
1900; - et les raison., pour lesquelles j'ai voté contre la motion
Lessard et Lalonde (demandant que le nombre des gouve-neurs
soit réduit à 28) sont loin d'être celles que vous alléguez dans
votre article. - Les félicitations que vous adressez à MD. Boulet,
Lalonde, Rioulea u, Lessard et Bérard impliquent nécessairement
l'opposé (le ces sentiments, à l'endroit de ceux qui ont voté contre,
et ceux-ci étaient 25; vous conviendrez que ce nombre a droit pro-
babl ment à quelques explications; pour ma part, je viens réclamer
ce droit dans IPENIoN MÉDICALE.

Avant d'entrer dans, le vif de la question, permettez-moi <le vous
faire remlarqu- que vous faites une légère erreur, lorsque vous
dites: "45 gouverneurs élus par 1500 médecins, etc.," car nous
ne sommes que 35 gouverneurs élus par la profession, ce que vous

pourrez constater par le " Rapport officied du Bureau, 29 septem-
bre 1904." -- Cette petite exagfération, voulue ou involontaire le
votre part, change un peu la somme des conclusions, n'est-ce pas.

Il est vrai que les 1 niversités ont le privilège d'envoyer chacune
deux représentants, formant un total de six, à notre Parlement;
niais en somme ces députés n'ont pour mission que la surveillance
des intérêts universitaires, et contrecarrent, souvent même, nos
projets les plus chers, les plus u ,-s: témoin, la lutte que nous
avons soutenue et perdue au sujet de la création d'un Bureau

provincial d'examinateurs.
Toutefois, pour vous donner un tout petit conunemneent <le

satisfaction, il serait possible je crois <le riéduire le nombre de nos

gouverneurs de 35 à 34. L'article 3972 des Statuts Refondus,,
dit: " Les affaires du Collège sont régies par un Bureau de gouver-
" neurs au nombre de 40;" et, de ce nombre, doivent être défalqués
les représentants des universités; le même article est formel à ce
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sujet; si donc, l'on soustrait les, six gouverneurs universitaires les
40 que la loi exige, il est évident que nous avo"n mis la mesure
trop comble, d'un sujet. - Je vous avouerai cependant qu'il m'est
impossible de vous expliquer comment il se fait que la Aliose soit
ainsi.

Vous pouvez maintenant constater que nous avons encore plus
de similitude avec l'Académie Franýaise, que vous ne dites, dans
le même article.

Examinons maintenant brièvement la question au .nérite.
L'Acte 'Médical de 1847, le premier en date dans notre pays,

disait: " Qu'il soit statué que les affaires du Collège seront régies

" par un Bureau (le gouverneurs au nombre de 36." - Et, en ce
temps-là, les universités n'existaient pas; c'est donc que la profes-
sion avait alors un gouverneur de plus qu'aujourd'lui, et vous con-
viendrez sans conteste, qu'à cette époque, les membres du Collège
des Médecins étaient moins nombreux que maintenant. Le chiffre
de 1500 que vous donnez est encore ue petite exagération, mais
à rebours. Je vois dans le rapport du Bureau, 4 juillet 1906,
page 17, la déclaration suivante de M. le Rlégistraire: " J'ai Phon-
"ieur de vous faire rapport, qu'il y a actuellement 1S38 médecins

inscrits dans le registre du Collège." Et un peu plus loin, il
ajoute que 1617 médecins paient leur contribution au« Collège. -

Pour rétablir les termes correctement, disons que nous sommes 35
gouverneurs, représentant 1838 médecins inscrits dans nos re-
gistres. IMais c'est là un détail, passons.

Pourquoi nos pères ont-ils inséré dans les statuts que le Bureau
des Gouverneurs sera formé de 36 membres, et pourquoi devons-
nous conserver ce nombre ? - L'on pourrait (lire <le notre députa-
tion, ce que Fon ehuchotte le la députation nolitique:" ce ne sont
pas tous des méritants, des travailleurs, des cerveaux transcen-
dants, etc.," mais ces défauts de détails, de fonetionnement, ne
prouvent rien contre le. principe <le Finstitution elle-même. - Il
n'est pas nécessaire, j'en conviens d'être 35 pour préparer des
règlements, des lois, ou siulcnlemnt (les amendements à lActe qui
nous régit mais lorsqu'il s'agit le faire accepter ces loi. par la Lé-

gislature, par l'opinion publique, oh! alors nous nous apercevons
de notre faiblesse, le notre isolement ; c'est là, la véritable raison
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d'être, qui sans doute a inspiré les fondateurs (le notre autonomie,
que nous croyons sage de conserver intacte. - Plus que cela, de-

puis quelque quatre années, avec le concours de nombre de con-
frères dévoués, nous avons travaillé de toutes nos forces, à la créa-
tion de sociétés médicales par toute la province, dans le but sur-
tout de prêter main-forte au Bureau, dans les circonstances diffi-
ciles que l'avenir nous prépare. Parce que nous avons été défaits
à notre dernière réunion, au sujet de la création d'un Bureau
d'examinateurs, il ne faut pas croire que cette question est défini-
tivement enterrée; non, elle n'est pas même morte, nous n'en avons
vu que la première phase, le premier acte. - Et combien d'autres
réformes s'imposeront avant longtemps. Et je crois, et je dis, que
les forces réunies des 35 représentants de la profession, appuyés
de toute l'influence de nos Associations médicales, ne seront pas de
trop pour imposer ces mesures au parlement, au public.

Et maintenant, dans mon district, je ne suis pas seul de mon
opinion. Bien avant que j'aie eu lhonneur d'être choisi pour re-
présenter mes confrères, l'Association Médico-Chirurgicale du dis-
trict de Joliette avait discuté cette question, et adopté une résolu-
tion que l'on pourrait retrouver,dans les archives du Bureau des
Gouverneurs, par laquelle elle refusait de se prononcer sur Pop-
portunité de réduire le nombre des gouverneurs, sebornant simple-
ment à demander une plus équitable division des districts, une
plus juste répartition des Collèges électoraux. - Il y a environ
un an, notre Association a de nouveau repris cette question, au
sujet de la proposition Lessard et Lalonde, et elle n'a fait que ré-
affirmer les conclusions qu'elle avait adoptées jadis.

Pour qui voudrait exercer son ire, il me zemble qu'il y aurait
dans notre domaine un plus juste sujet de récrimination. - En
dernière analyse, pourquoi réduire le nombre de nos gouverneurs ?
- Pour une seule et unique raison," comme dirait Cacambo,
" pour économiser de l'argent." - Au lieu de réduire à sa plus
simple expression le nombre des gouverneurs, et par suite l'influî-
ence du Burcan, puisqu'il s'agit d'aiéliorer ,notre budget, ne
croyez-vous pas qu'il serait plus logique de couper les vivres aux
représentants des Universités? - Qui doit payer un serviteur ?-
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Celui à qui les services profitent, n'est-ce pas ? - C'est là, je crois,
u principe indiscutable en économie domestique, de mamne qu'en

politique, dans les chosps privées comme dans les choses publioues.
A qui profitent les services des gouverneurs délégués des Univer-
sités? - Non seulement ces messieurs sont au service des institu-
tions qu'ils représentent, mais il semblerait parfois qu'ils aient
pour mission spéciale d'attarder le Bureau dans la voie du pro-
grès. - Une bonne croisade pour faire paver par les Universités
leurs gouverneurs aurait, je crois, plus de chances de succès, et
dans tous les cas, plus d'arguments fondés, qu'une attaque contre
'autonon: . représentative du Bureau.

Et puisque nous sommes en veine d'économie, ou de réforme si
vous préférez, comptez, combien chaque anée nous payons pour
nos assesseurs, pour ce système reconnu inutile, extravagant, cadue
et surranné. Voilà où véritablement le bât nous blesse. - Vous
avez la presse à votre disposition, cette grande formatrice de l'opi-
nion publique, - prêchez ces réformes; et le jour où nous serons
débarrassés les charges pécuniaires qui nous incombent pour les
assesseurs et les gouverneurs universitaires, nous pourrons, comme
vous le suggérez, créer des petites, bibliothèques, doter (légère-
ment?) des chaires universitaires, fonder des prix pour les tra-
vailleurs, etc.

Veuillez, Monsieur le Directeur, prendre en bonne part les re-
marques que je fais, et 'me croire sincèrement lun de ceux qui
admirent votre travail persévérant, de même que votre dévouement
à la profession.

St-G abriel de Brandon, 4 novembre 1906..

NOTE
A -M. le Dr LArRENDEAU,

Mon chler Confrère,

Je ne discuterai pas voscififres, car l'écart est si minime qu'il
ne change rien aux belles proportions de notre système représen-
tatif ; total: 41 au lieu de 45; avant l'enterrement de Bishop vous
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étiez 43 en tout. Passons. Nous somnnes presque d'accord 5ur un
point, à savoir que le nombre de nos gouverneurs est trop o'rand,
et supérieur même au chiffre fixé,par les statuts, tel que le veut
l'article 3972 auquel vous faites allusien dans votre lettre. - " La
mesure est comble," vous l'avouez franchement; mais en face des
statuts ..... que ne peut-on (lire ..... ou faire quelquefois! ....

Quant à soutenir, avec vous, que. le grand nombre a été et est
une force nécessaire pour maintenir intacte notre autonomie, je ne
le puis, car les faits prouvent le contraire.

Dans la fameuse question des bills privés Pin.-ult, Roy et
Tachereau, où il s'agissait de régulariserp.la iosition d'un certain
nombre de jcunes gens qui avaient étudié la médecine au petit
bonheur, sans brevet, risquant le tout pour le tout, nous avons été
impuissants à faire adopter nos vues par la Législati:e de Québee.
Ces regrettables lois d'occasion, de favoritisme outré, ont reçu la
sanction du Gouverneur en conseil nalgré notre armée de défen-
seurs ou plutôt de gouverneurs - car un gouverneur n'est pas né-
cessairement un défenseur de nos droits, puisque j'en ai connu un
qui appuyait, par amour de, la politique, une de ces mesures iniques
qu'il aurait dû combattre par amour de la science.

Au surplus, n'a-t-on pas vu, à Montréal, plusieurs de ces ié-
decins d'occasion - pour ma part je puis en nommer quatre -

prostituer cette licence, si péniblement gagnée, en s'accolant aussi-
tôt à de vvlgaires herboristes qu'ils protégeaient ainsi contre les
poursuites du Collège des Médecins?

Done, sur ce point, l'argument du grand nombre ne vaut guère
puisqu'il a tourné à notre désavantage.

Et le charlatanisme, mon cher confrère, et les préjugés popu-
laires, croyez-vous leur en avoir imposé à eux aussi par votre force
numérique ?

Que pensez-vous alors de ces guérisons miraculeuses dont les
journaux quotidien.s nous entretiennent chaque jour ? ... Pourquoi
ces panacées universelles a base d'alcool inférieur qui guérissent
moins de maux qu'elles n'engendrent de vices de toutes sortes ?
Comment expliquer la faveur dont jouissent ces prétendues presti-,
digitateurs qui dament le pion aux médecins dans les questions,de
fractures et de lésions articulaires ?. .. e sont-ce pas là des symip-
tômes qui nous éclairent sur ce mal du pays que nos 41 médecins



n'ont pu guérir après de nombreuses consultations grassement
payées?

Aussi, mon cher confrère, lorsque vous soutenez qu'un grand
nombre de gouverneurs est nécessaire "lorsqu'il s'agit de faire
aecepter nos lois - et coutumes - par la Législature ou l'opinion
publique," je vous oppose le suprême ar<ument du fait accompli
dans l'un comme dans l'autre cas. Suivant moi il clot le débat sur
ce point.

Mais je suis de votre,avis lorsque vous parlez de "la création de
Sociétés médicales par toute la province dans le but surtout de
prêter main-forte au Bureau, dans les circonstances difficiles que
l'avenir nous prépare."

Les Socié.tés médicales sont, dans mon humble. opinion, les véri-
tables sources d'énergie où nous devons puiser en toute occasion.
Elles réunissent les travailleurs et ,les érudits, par conséquent les
médecins éclairés que ne préoccupe pas seúlement le souci de leurs
intérêts personnels.

Fondées il y a à peine dix ans dans 'les grands centres tels que
Montréal et Québec, elles ont rayonné un peu partout, poussant
des reconnaissances dans les districts les plus éloignés et créant
des avant-postes qui devront nous protéger plus sûrement, dans
un avenir rapproché, que le Collège des médecins contre les atta-
ques souvent répétées de toutes ces pieuvres à longues tentacules.

C'est pour avoir négligé ces secours opDortuns que vous avez
échoué dans les quelques occasions où une protestation unanime
vous eut épargné de si graves ennuis.

J'en trouve la preuve dans l'attitude et le succès de l'Associa-
lion médico-chirurgicale de Jolielle, dont vous êtes le dévoué secré-
taire. Vous avez muselé un charlatan célèbre; vous avez fixé
l'échelle d'un tarif qui couvre tous es .cas, même les examens d'as-
surance, vous avez établi un conseil de discipline, etc., en un mot,
vous avez fait ouvre de solidarité professionnelle, indépendam-
menW du Collège el vous avez réussi, comme sociétaire, là où cous
aviez échoGUé comme gouverneur.

Ne croyez-vous pas que ce système pourrait se généraliser avec
avantage? Nous arriverions ainsi peu à peu à créer ce fameux
Syndicat des Sociétés médicales, projet si cher au cœur de mon
excellent ami Dubé, qui en a déjà pressenti les avantages, non
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seulement au point de vue professionnel et scientifique, mais aussi
au point de vue secours mutuels.

Autres temps autres mSurs, mon cher confrère. Si au. début
cette institution du Collège des médecins était nécessaire, elle le
devient de moins en moins, quant au nombre de ses membres, au
fur et à -mesure que les Sociétés médicales naissent, s'organisent
et se développent.

Et surtout n'allez pas croire que je veux économiser de l'argent.
Relisez mon article; vous vous rendrez compte que c'est plutôt un
virement de fonds, que je vous propose, et pour des fins plus profi-
tables que dans le passé.

Mais puisque vous tenez au nombre, je vous l'accorde, et je sou-
tiens qu'un Bureau composé de douze membres actifs, forts de
l'appui de vingt Sociétés médicales, sans comnter l'influence consi-
dérable des congrès périodiques de l'Association des médecins de
langue française de l'Amérique du Nord, formeraient un contin-
gent dont l'influence vaudrait mieux, sans doute, que celle de 40
gouverneurs qui ne gouvernent rien du tout.

Quant aux Universités, qui ne défraient pas les dépenses de
leurs représentants, c'est votre affaire. Qui sait? Peut-être est-ce
un autre privilège qu'elles ne veulent pas abandonner!..... Et
les assezseurs ?... J'ai écrit ici mên ce que tout le monde en
pense. C'est un système né caduc; mais,. comme les petits cadeaux,
il entretient ou réchauffe les amitiés en attendant qu'il serve les
fins de notre enseignement médical.

C'est à vous, messieurs les gouverneurs, d'opérer ces réformes.
C'est la grâce que je vous souhaite!. . .

Albert LeSage

COURS PUBLICS D'HYGIÈNE. - M. le Dr Valin, notre colla-
borateur, a commencé, sous les auspices de la Société St-Jean-
Baptiste, des cours publics d'hygiène, au Monument National, qui
sont très suivis. Voilà une preuve de véritable patriotisme, car
une leçon de choses sanitaires vaut mieux, à notre sens, que de
longs discours vides et sonores qui rappellent à notre souvenir l'his-
toire d'aïeux qui valaient mieux que nous.

La Névrosthénine Freyssinge à la dose de 15 gouttes au milieu
de chaque repas stimule l'appétit et facilite la digestion.



ANALYSES

MEDECINE

Lésions syphilitiques en évolution au cours d'affections parasyphilitiques.-lrib.
AMéd. 1906.
On a discuté et on diseute encore à savoir si la syplauis est à l'origine du

tabes et de la paralysie générale. MM. Spillman et Perrin signalent tout der-
nièrement deux cas dont l'un paralytique gênéral, est porteur de lésions s>phi-
litiques tertiaires à la paume de la main, et l'autre, tabêtique, révèle la pré-
sence de lésions de syphilide serpigineuse sur l'avant-bras.

Les auteurs ajoutent que si l'anatomie patlholog que ne peut dire que les
lésions de la paralyie générale ou du tabes sont des lésions syphilitiques, la
clinique pernet d'affirmer que ces lésions sont habituetement, sinon tou-
jours d'origine sypbilitique.

A. LîE8Aaî.

NEUROLOGIE
Inutilité des Injections épidurales de Cocaine et de Stovaine dans [la Névralgie

Sciatique, par Giusseppe Severino.-(Clinica moderna. Rev. Keur.

L'auteur a entrepris de traiter trois cas de sciatique par la méthode épi-
durale; le résultat a été absolument négatif dans les trois cas.

Il a voulu se rendre compte des raisons le son insuccès par l'étude ana-
tomique (le la règion et par l'expérimentation.

D'après lui la cocaïne ou la stovaïne injectée à dose nou toxique dans le
canal sacré n'exercent aucune influence directe sur les racines de la queue de
cheval et ne modifient pas la.sensibilité des membres postérieurs ; les injec-
tions de doses toniques ont une action gén1èrale comme si l'injection avait été
faite directement dans une veine, ce qui s'explique par la richesse les plexus
vasculaires dans la région.

Donc dans la névralgie sciatique la méthode épidurale ne peut remplacer
ni les injections sous-arachnoïdiennes, ni les injections qni vont atteindre di-
rectenent le nerf par la face postérieure de la cuisse.

Le traitement mercuriel du Tabes, par Maurice Faure (la Malou). Congrès de
Lisbonne. Rev. Neur.

Il ne faut pas considérer le tabes comme une lésion syphilitique qui rétro-
cède devant la médication, sous les yeux mêmes de l'opérateur. D'rntres fac-
teurs que la syphilis interviennent dans la production de.s accidents tabétiques.
Ce qu'il faut demander à la médication mercurielle, c'est l'arrêt de l'évolution
du tabes, l'atténuation de certains accidents, le retour lent et progressif de la
santé générale et de l'activité. Mais il est des symptômes dont la lésion est,
sans doute, devenue cicatricielle et qui ne rétrocèdent pas. Quelques-uns d'en-
tre eux n'offrent, d'ailleurs, pas d'importance pour le malade (abolition du ré-
flexe patellaire, signe d'Argyle.)



Il faut se souvenir qu'une miédication, hydrargyrique faite à dose trop
forte, à des8 monoiits mual elloîs ou ch)oz des inalades très susceptibles, pet
amnor ne aggravation briisque lu tabes, parce que l'intoxication iflOrcw
riole entraine dles troubles digestifs et (les altérations dles fonctions rénales et
héêpatiqutes, quelquefois <lu idles, et retentissant tonjon rs fortement sur- l'état
géné(ra-l et les a1ccidents dlu abétique. Il n'y a donc point do proscription uni-
que ot pouvant convenir àt tous les mnala<les: il faut savoir adopter la théra-
peuti que àt chaque cas.

1,a médication mierdiuriello sera appliquée sous forme d'injections dle sels
solubles ou insolubles. Le calomel convient aux sujets robustes et qui n'ont
que pou ou point de douleur (dose moyenne :5 At 10 centigrammes pour six
nu dix jours). Le b3rnzoate et le biiodure, on injections quotidie'nnes, coni-
viennent àt presque tous les malades (dose moyenne 3contigrammiies par
jour). VL'eriiiophiényl, le luvurargyre, lénésol conviennent aux sujets sus-
ceptibles chez lesquels la médication peuit amnener dles cri:-es violentes (le doti-
leur (dose mnoyennie à L 6 centigrainneý par jour). Enfin, chiez les sujets
anémiés, déprimés, le cacodylate iodo-liyvdrargyriquie (combinaison de cace-
dylate mnerenirique et d'iodure (le radiumn) rendra des services, àX cause (le
Ilarséici qu'il contient ; (doQo moyenne : 6 centigrammes par jour).

Enfiny si les injections mercurielles échiouent, on pourra recourir aux in-
jections (le nitrite dle soude (dose moyenne : 3 centigrammies par jour), sel qui,
quoiqu'il nie paraisse pas agir de la mêmie facon que les préparations miereta-
rielles, doit cependant onl être rapprochué par l'action favorable qu'il exerce
chez certains tabêtiques.

S TRERAPEUTIQUE
Traitement de l'asthme, (Pa»mè; 'M. Dieulafoy, dans .Journal de Médecine (le

Paris 1906.
* Si l'acè commence nu ra commenccr : badigeonner le nez, eii reontanît

aussi liant que possible, avec un pinceau imbibé <le la solution suivante
('lîlorliydrate (le cocaïne ......................... i1 grammile.

audistillée.................................... 20 -

ou bien pulvériser dans le nez ou dans: la gorge, pendant quatre .1 cinq inui-
tes, ail moyen d'n p.3tit pulvérisatpur zi eau chaude, une cuillerée àt bouche
de cette solution, et souvent l'accès avorte.

Si cela ne réussit pas, faire respirer fortement 0' à 12 gouttes de pyridine
vewé.:ýes sur un mouchoir.

Si l'accès c.st à son apogée, on formule l'injection hiypodermique suivante:
Chllorhydu-ate. de mnorphine ... .................. 0, 10 rentigr.
Eau distillée.................. ................. 10 gramnmes.

Injeetor une deini-seringue. (le Pravaiz; de cette façon, souvent on jugule
l'accès; si cette dose ne suiffit pas, un quart d'heuiro après, injecter- une demi-
seringýue.

L'iodutre (le po1ass.ýium est le mxé<icainen! par excellence de l'asthme à la
dose de 1 gr. 50 àt 2 gr. par jour. Il faut commencer par la dose do 2.5 cent ig-.
par jouri et arr-iver .t 1 gr. et. àt 1 gr. 50, 2 gr. si î'asthmne est invétéré.
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UNION MÉDICALE DU CANADA

Pour combattre la diathèse, on a recours A trois médicaments : l'iodure de
potassium, la belladone et l'arsenic; voici comment on les administre. Pen-
dant une quinzaine de jours, on fait prendre au moins 1 gramme, et méme, si
c'est possible, 2 grammes d'iodure de potassium pai jour. Puis pendant quinze
jours également, on ordonne la belladone sous la forme suivante :

Poudre de feuilles le belladone.... ...... à 0,20 centigr.
Extrait de belladone.............. ...... . ..

pour 20 pilules, A prendre d'abord une dlemi-pilule, puis une pilule. En même
temps, on donne une cuillerée à café par jour de la solution suivante :

A rsniate de soude......... .............................. 0,05 centigr.
Eau distillée ,.................................... ......... 80 grammes.

D'autre part je lis dans Le Scalpel du 14 octobre qu'un médecin de Berlin
conseille l'injection sous-cutanée d'un nilUigramme d'atropine comme le meil-
leur moyen d'enrayer un accès d'asthme. Son action sur le nerf vague fait
rentrer les choses à leur place en quelques minutes.

On a craint l'action toxique de l'atropine pendant longtemps, mais sans
raison sérieuse. On se rappellera qu'on l'a employée avec succès en cas
d'iléus a la dose de 3 milligrammes. Ce traitement a une grande importance
parce qu'il réduit l'emploi de la morphine--A laquelle les malades s'habituent
rapidement-aux cas tout-à-fait exceptionnels.

A. LESAGs.

Valeur thérapeutique de la taberculae.-Rapport de M. Darier.-(Bylletin Méd.
La valeur thérapeutique de la tuberculine est très discutée, affirmée par

les uns et niée par les autree.
Son emploi est recommandé par un grand nombre d'auteurs parn * les.

quels Turban, Goertsch, Moeller etc.
D'après Turban l'emploi dans les cas apyrétiques et à marche torpide de

dose minimes de 9r à y de milligrammes, augmentées très lentement amé.
liore considêrablement les symptômes, fait disparaître les bacilles des crachats
chez 52 o/o des malades.

Goertsch ne l'emploie aussi que chez les cas strictement apyrétiques,
commence par à ou à de milligranmme et donne comme dose totale 1 gramme.

Voici les règles proposées par Petruschky :
10 In5-tituer le traitement à une période aussi précoce que possible, par

exemple chez l'enfant dès les premières manifestations de la scrofule.
2o Traiter la tuberculose avant qu'elle ,oit ouverte et avant toute hémo-

ptysie ou au moins avant l'apparition des bacilles dans les crachats.
3o Parmi les tuberculoses ouvertes ne traiter que les cas apyrétiques et

d'évolution torpide.
4o En cas d'injection secondaire, s'abstenir.
5o S'efforcer d'obtenir des réactions locales modérées en évitant autant

que possible toute réaction générale.
On pourra commencer par employer la T V pour passer après quelque

temps à la T.A, et à la T R.
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. La dose initiale est de « ou '- de milligramme, répéter à quelques jours de
distanco en augmentant la dose peu à peu, suspendre les injections lorsque 50
à 100 milligrammes ne produisent plus de réaction. A prés un mois reprendre
une série d'injection jusqu'à co que la sensibilité du sujet soit vaincue, puis
repos de quatre mois, et reprendre les injections deux fois par an perdant
deux mois ; le temps nécessaire pour la guérison est de deux ou trois ans. Il
est prudent de sur, ciller le malade et de reprendre les injections lorsque la
sensibilité à la t. erculine reparaît.

D'autres comme P. Erlich procèdent par doses très minimes au début :i0
de milligramme.

Pour Unna, la tuberculine seule est incapable de guérir un lupus mais
sert de précieux adjuvant aux autres méthodes.

Neisser emploie les doses très petites et cherche aussi longtemps que pos-
sible à obtenir de 14gères réactions locales. En somme la tuberculine ne peut
à elle seule guérir la tuberculose bacillaire parce qu'elle ne détruit pas les ba-
cilles et n'entrave pas leur multiplication mais elle agit sur les bacilles tuber
culeux dans des conditions encore mal déterminéees, et son action a parfois
des résultats favorables et précieux.

L'auteur a expérimenté la tuberculine dans plusieurs cas, quelquefois avec
succès, mas dans la majorité des cas avec un résultat nul ou insignifiant et
temporaije, et conclut que les injections de tuberculine A ne méritent pas le
discrédit absolu dans lequel elles sont tombées Employées avec prudence,
à doses minimes au début elles peuvent dans certains cas rendre des services
très appréciables.

La tuberculine n'est pas un remède curatif, mais un adjuvant.
Le choix minutieux des malades et l'emploi de doses bien titrées sont

indispensables, mais metten ûrement à l'abri de toute conséquence fâcheuse
ou redoutable.

A. BERNmER.

PEDIATRIE

Guérison rapide d'une Paralysie Diphtérique tardive par des injections de Sérum
Diphtérique, par Comby.-(Soc. de Péd. Rev. Xtur.)

Observation d'une fillette de 14 ans qui, deux mois avant son entrée à
l'hôpital, avait été prise d'une angine dont la nature diphtérique avait été
méconnue. Peu de jours après le début des accidents, la voix de l'enfant était
nasonnée ; les liquides étaient rejetés par le nez. Puis, au moment de l'entrée
à l'hôpital, on consti ta tous les signes d'une paralysie flasque. L'enfant ne
pouvait se tenir debout ni s'asseoir sur son lit.

Les deux premiers jours, on fit une injection de 20 centimnètres cubes de
sérum antidiphtérique, et les trois jours suivants 10 centimètres cubes: en
tout 70 centimètres cubes. L'amélioration fut très rapide; dès le quatrième
iour, l'enfant pouvait redresser la tête; peu à peu, elle puit s'asseoir sur son
lit et très rapidement la paralysie rétrocéda. Les reflexes ne sont pas encore
revenus.
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M. Coniby vito nue autreo bservationa chiez unt adlulte qui fut atteint d'an-
gie à Listionne et trait,& pair des applicationis locaîles. A soit arrivée à Parip,
il fut pris d'accidonts paralytiques qui tirant <iagniostiquor une diphitérie ant-
téi iCuire. Oit fit on trois jours un~e injection de 630 centimè~tres cubes de 56-
min. Guérison tuai bout de hunit jours.

L'auteur coneluit que les p)aralysies tardives peuvent guérir rapidemeint
sous l'influenco (les injections (lc sérum.B.P

Traitement de la coqueluche par le chloroforme, par M. II. Riothschild. Prt ssc
.1féd., août 19116.
A l'heure actuelle, il ni'existe aucun médicament pouvant être dit mpécifi-

que dle la coqueluee. 'Mais le hiasard est unt grand iaatre, et il a bien servi
NI. de Rtothschiild, qui a vui les quintes (le coqueluche disparaitro aprS ue
unestUsie clloroforxnique pour réduire une luxation conigénitale <le ]a hanche.

A cotte date, 15 aoû1t, l'auteur avait recueilli neuf observations: daw; 2
cas il y eut disparition comp~lète, dans trois cas, disparition des vois!semietts
et do la cyanose avec atténuation notable (dans les 48 hieures, et disparition
le 3o jour; dans 4 cas le mêmie résultat fiat obtenu aut bout de 15 jours seule-
mueut; dans uit seul cas on fut obligé dle pratiquer une nouvelle anierthésie.

Le mode d'action se résumerait en deux mots : la chloroforme dans la ce-
queluehce agirait comme antispasmodique, et aîussi comime antiseptique. Ce
sont les (leutx h ylpothièses plausibles admises aujourd'hui.

A. LFACAE.

PHARMACOLOGIE
111 Catralgie c7afz les vropathies:

Extrait dle cannabis indica....................O0 gr. 10 centig.
Eau clilorofnrmiéc ........................ ~ At10 grain,;.
Eau dle fleur d'oranger......... .........
Sirop) le belladont ............................. 50 -

Plusieurs cuillerées à soupe par jour.
20 Oxyures vermiculaires.

Lavenients d'huile de foie de moruio.-6 cuillérées à soupe soir et m~atin.
3c, contre lis cors.

Acide salycilique ................ .......... 1 gramme.
Extrait alcoolique de cî-nnabis indica ...... O gr. 50 centig.
Alcool à On .......... ..........................I1 gramme.
Ethier à 620 ....................................... 2 gr. 50 centig.
Colladion élastique, .......................... 5 grammes.

En application locale tous les 2 jours, pendant 8 jours. Au bout de ce
temps, prendre un bain, le cor s'arrache facilement.
40 Pommade antinèvralgique.

MINenthol........................................O0 gr. 75 centig.
Cocaïne ....................................... 0 gr. 25 -
Chlorai ...................................... O0gr. 15 -
Vaseline........................................ 5 grammes.

Faire une pommade en application locale recouverte d'un gutta-percha
(névralgie orbitaire etc.)
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5' Potion contre le rhia.seaigu. -

Salycilate de soude ................... 690 grammes.
Sirop d'écorces d'orarges amè res........... 50O c. c.
Cognac ....................................... .. 200 gramimes.
Alcoolature d'orange douces ou (eaui filtrée). 75 -

Eali......... ................................... 100 C. C.
Extrait d'opium ............................... 0 gr. 60 cent.

Cette p)otionl contient 1 grammie à la cuillerée à soupe. Cinq à six par jour
suivies dut lait et suivant l'effet.

61 Linimrnt contre le rhumnatismne gouttiux..
Acide -salycilique.............................. 20 grammes.
Alcool absolu .................................. 100 -
Huile........................ ................ 100 -
'Menthol ........ ............ .................. 1<X -
Chloroformie .......................... ........ 15 -

Faire d'abord une friction sèclio, puis une friction prolongée et douce avec
cette préparation. Avoir soin le recouvrir de flanelle ou <le outct. il faut se
laver immédiatement les mains ; car l'acide salycilique, ex ferait lever la peau
exi petites écailles sèsche.q, ce qui serait incommode et ennuyeux.
70 Formnule pour donner la santonine cihez les enfants.

Santoninie.......................................O0 gr. 10 centig.
Essence de badiane ........................ X gouttes.
Huile de ricin .................................. 20 grammnes.
Mucilage ...................................... 40 -

Do.se-pour n'importe que! .&g-la s -uitonine se donne A la dosa de O gr.
01 centigr. par année d'âge, l'huile de ricin 2 grammes, et l'essence de ba-
diane une goutte.

S0 Contre la diarrhée j!o~e
Acide lactiquie.-On ne doit le prescrire que pendant la diète hydrique, car

C'est dans ce cas qu'il donne son maximum d'effet, tandis que, concurresn-
ment à l'alimentation, on n'en tire que peu ou pas de bénéfice.

Pendan t la première année, on donne, toutes les demni-hieures, une cuille-
rée à café de la potion suivante, conservée glacée:'

Acide lactique.................................. 3 grammes.
Sirop de coing ................................. 25 -
Eau distillée ............................. 100 -

Après la première année, on peut donner une cuillerée à soupe à la fois.
On espace peu à peu l'ad mi nistration du médicament à mesure qu'il pro.

duit son effet, et on. cesse tout à fait dès la reprise de l'alimnentation.
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Comment on se soigne aujourd'hui, remèdes de banne femme, par
Cabanès & Barraud. (Bibliothèque de Curiosités et Singularités
Médicales). i volume in-16 de 390 pages, 4 fr.

Il n'est personne qui n'ait vu préconiser ou appliquer dans son entourage
les remèdes dits " de bonne femme ". Parmi ceux qui se piquent de n'avoir
pas la moin-dre notion médicale combien sont prêts à vous indiquer une re-
cette prétendue infaillible, bien que non estampillée par la Faculté. Cetta
médecine populaire présente parfois des dangers, et grâce aux Drs Cabanès et
Barraud, il ne sera plus permis désormais de les ignorer. Avant de vou con-
fier aux rebouteurs ou aux commèrés, lisez l'ouvrage des deux auteurs et vous
serez pleinement édifiés.

Traité des maladies du nez, par le Docteur A. Ménier, ex-interne
des hôpitaux de Paris, ancien chef adjoint de clinique chirurgi-
cale à l'Hôtel-Dieu, ancien assistant de la clinique oto-rhito-
laryngologique de la faculté, lauréat de l'école de médecine.
Un volume in-iS cartonné, 178 figures, 12 fr.

Sous ce titre, le Dr A. Ménier vient de publier un ouvrage important du
plus haut intérêt qui mérite d'être signalé tout particulièrement à l'attention
des médecins.

C'est qu'en effet il comble une lacune de la littérature médicale en réali-
sant l'exposé le plus complet de la Rhinologie moderne.

Enfin, dans un expost très documenté, l'auteur a tracé de main <le maitre
l'histoire des Néoplasmes et, celle des Névrop athics d'origine nasale, questions,
toutes d'actualité à peine effleurées dans les Traités les plus récents.

Second Report of the Welcome Research Laboratories at the
Gordon Meimorial College, Khartoum 1906.

En parcourant ce volume, le lecteur est tout étonné de constater tous les-
travaux de laboratoires faits dans le 'oudan Anglo-Egyptien, presque au con-
tre de 1 Afrique. On y trouve des descriptions des moustiques niuisibles du
pays, des trypanosomes, d'une nouvelle hIiémogrégarin, des analyses chimi-
ques etc, le tout bien illistré.

A. B..
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