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COMMENT DIMINUER LA MORTALITE INFANTILE()

Par le Dit (4AG SNÇ,
Agr.gè il r'Ulivcrsltt: Laval.

iOLe loealX hl'(ixilC sall 1e punbl qu ie du (11 lse 11 miiuiiei 1)41

de la ville St-Loniý; a été graieiuseiîiet nis aà notre disposition

par le maltire Ct les contrôleurs (le Mîtél
20Le niat'riel 'onisiste:

a1) enI 2111( balane C(bb dont le l)allier est rmlc a

unle plaie formie toise, qui 1ieiaet d'enregistrer, i, même temups

(pieC le poids, la tail'e des bébés.
b) une fiche, simplîe (efrte oïl sont noèsî indieiations les

plus illnport aies telles qjue 'No du1 registre, le nloin, 1',àge, poids.
Cie., aren î)lims touite mie série d'es1>aees eni ldaiu pour euregis-

11rer la pesée de chaquile semaine alinsi que le r',gime de certanu('s
hseratins.Cette fMe est faite eni double dont mie reste à la

e<01>11sntation el launtre est remise5 à la ilsiere.
c.) u11 registre oùi sontl ýonlsl)inées au11 jour le jour tous les dé-

tiails em~emaîtle bébé. alimntationî. nultrition, était de saînté
antèceèdemît, héréditaiire et l)ersoimum.l, ré1anile diète et aît'iu

valieu.

(1) Voir la première partie dans~ 3l',, i et Micli, Dév. 1910.
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Tous~1. les enfants lors de leurl aldi',i ssioni reçoivent mi numéro

d'rret leur observation est enregistrée ' la page dli registre

qui eorre.spoild au niumér'o (le 1:1 earte.

A ce sujet je dois fa-ýire r-eiimarqUier que les registres seraienit.
tr- avalitazeilsemi-it -rempilaclés Jmav 11n système de c aVteýs dobut
la premiècre coimporterait n petit (luiestioinaiý,ire assez détaillé, à
la façon des lIancs d'exýamien des conum)gnies d'suac. Ce
qui siomiplifierait eonisidérablceeumut lýa tâche du imédlecin dle service
et redatuniforme l'histoire de chaque enifant. Les autres

oblservat ions hebdonuadai res; et (f'tieinssera ient p1ise sur

d ,autres car-tes laissées eni blanc, portani imuet l'entête dle
l'institutioni et dont on pourrait annexer an dossier spécial <le

(410(111e enfant tel nombre quhl sercaitnéeai.
Trois tables et quelque-, chaises co>mplè)tenit le matériel.

Pour ce qui concerne Vo(Iistiîmd service médlical, jedis
faire remarquer dès à présent que cette Seuvre était une oeuvre
(xClI si veient 111 aI nos avons crui devoir fa ire un appel
ài tonls les niédecimus de la p)aioiz-se. Les :~,c.-C'-d. 15 ont répondu

al'appel et mnt ý,'iiéreii-emnient fourni leur concours. (1) Durant
les mlois d'été, alors que l'affluience était plus o-rîiidqk, nous av-oils
cr11 devoir app)eler 4 imdeils nour. faire le Serviee snnuiiltai:-

meînti la dué uservice étant de i-) jours pour chteF"4entre
euix, et afin dasrrune (lirection plus uniforme, nous alvons
r,épar11ti les médecins eni 2 comlités, renouvelables toutes les se-
nmaummes par moitié, le nouvel ariédevýant cncrr l 1r( sýe-
iumnei pour s'initier au service. C1e servi(-( est quotidieni.

Tonus ciei1ammtý iniscrit.s .:()lt su~>svenir au p s a il Mllis
une fois; par semlainle.

Nous aveeptonls 4't la coisltateion tous les enfamnts qui -se pré-

sentent, pourvu qu'ils 1liaient luiî5 plus <I u amu, on le développe-
nment d'uni nfîtd'uni an.

La cosutaioi se limite aux coniseils à donner pour ýassu;lrer

,,iie alilielitation r-ationnelle dul nourrisson, et au traitemen des
imaladies du uibe digestif qui résultent directement les; erreurs

<lalnieuatioi dyspepisie, gaLsi r<-c' iiiéri te, ýathirepsie, atrophie, ra-

1 'iCe sont M les Doeteuir-i Pol*quii)iéie, A. Rmilcaii. Vic-
Pré-sident, Elug. Glugîoii, Sec.-Trés., P. I)elVcceIiio. Aes.-Sec.. 'Miller'. (ive
et Prince, iîcînibre3 tt comité, et *31M. fleauî1ehial .1, Deners, Duifresne. Laui-
,eviuu. Leprolion, Peltier. Théoret et Versclieiaceu.
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chitisme. A plusieurs reprises nous avons renvoyé à leur nié-
decin de famille des enfants qiii souffraient d'autres troubles que
ceux indiqués plus haut. Il est admis aujourd'iui par tous les
pédiatres les plus distingués, que le meilleur moyen de se rendre
compte du développement physique du nourrisson, réside dans
lusage des jisées hebdomadaires. Au cours de ces dernières
annees on a aussi attiré l'attention sur l'importance qu'il y a à

prendre la taille de l'enfant coneurremient avec la pesée, car il
est aImiîs aussi que chez le nourrisson alimenté artificiellement
surtout, la croissance se fait par poussees, avec (les intervalles
d'arrêt plus on moins prolongées. De sorte que, si à un moment
donné le poids devient stationnaire, il n'y a pas lieu de s'alarmer,
à condition que la taille aussi demeure stationnaire, et dans ces
conditions la quantité d'aliieits ne saurait être augmentée sans
risquer de produire de la suralimentation. Mais d'autre part si
lPéquilibre entre ces deux faceurs poids et taille est rompu, il faut.
craindre soit la suralimnentation et tous les troubles qui en sont
la conséquence si le poids augmente alors que la taille reste sta-
tiomniaire, et dans le cas contraire il faut redouter l'atrophie pon-

,dérale et donner au nourrissen un régime plus généreux.

Aussi pour faciliter le travail des confrères dans leur pratique
privée, nous avons cru bon d'établir ue série spéciale où peuvent,
s'inscrire tous les enfants qu'on ne veut pas aierer pour la con-
sultation proprement dite. Ces enfants (le la série spéciale sont
reçus par la garde-malade qui les pèse aussi souvent qu'on nous
les amène, autant que possible toutes les semaines avant 6 mois
et 2 fois par mois passa cet âge. e poids et la taille sont incrirs
en double sur les cartes du dispensaire; nous remettons uno de
ces cartes à la mère, nous gardons l'autre afin de pouvoir refaire
celle (le la mère au cas où celle-ci aurait égaré la sienne. Nous
espérons de cette façon faire ouvre utile et agréable aux médecins

quii d'un seul coup d'œil pourront se rendre compte des progrès
réalisés par le nourrisson.

Nous croyons aussi que le médecin y trouvera double profit:

le profit scientifique et Pautre. . . le profit pécuniaire qui ne doit

pas nous laisser ndifférents. Car le jour où nous aurons réussi

à prendre sur ios mères de famille un ascendant assez puissant

pour les amener à faire chaque semaine le petit sacrifice du dé-
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placement pour la pesée, ce jour-Là nous serons assures (u'à la
miioindre alerte signalée par la balance et la toise, la mère aura
recours à nos lumières et qu'elle n'osera pas prendre sur elle de
faire tous les savants traitements suggéeés par son entourage. Ce
jour-là aussi nous aurons réalisé lidéal que nous poursuivons. et
qui est celui-ci: Nous voudrions que tout enfant canadien-fran-
çais, après sa visite à l'église pour le baptême, passe par la con-
sultation pour qu'on y enregistre son poids et sa taille exacte,
et qu'ensuite ce poids et cette taille soient enregistrés chaque se-
maine.

Les enfants (les pauvres et (les petits salariés recevraient en
même temps la direction mdicale pour tout ce qui concerne l'al-
laitenient, les.autres entreraient dans la série spéciale. J'insiste

pour que cet enregistrement ait lieu le plus tôt possible parce qu'il
ne faut pas perdre de vue que c'est le départ dans la vie qui est
le plus difficile, et si nous voulons faire une génération forte et
vigoureuse il faut que l'influence de ce contrôle médical se fasse

sentir dès les premiers jours. Ce n'est pas quand l'enfant est
malade qu'il faut l'amener à la consultation, c'est pendant qu'il
est en santé afin (le l'empêcher d'être malade. C'est là lidéal
que nous voudrions atteindre, mais de la conception à la réalisa-
tion il y a loin. A notre consultation de la paroisse St-Enfant-
Jésus, c'est tout l'inverse qui est arrivé jusqu'à présent ; on nous
a amené surtout des enfants malades, et en général on a négligé
de nous les apporter aussitôt qu'ils étaient bien portants. Il n'y
a que ceux qui ont continué à s'approvisionner de lait à notre

goutte de lait que :ous a-ons revus plus souvent. Car une des
conditions pour obtenir du la't c'est (le se présenter régulièrement
au pesage. Cette apathie (le b: part (les mères dont nous nous
plaignons, nous ne sommes pas les seuls à la déplorer.

Toutes les consaltations de nourrissons éprouvent ces mllies
difficultés et nous le faisons que redire avec M1. Cassan que la
plupart des mères ne comprennent généralement pas du tout l'in-
térêt qu'il y a à venir faire peser et faire examiner régulièrement
leur enfant. Il faut souvent au début les attirer par l'appât de
quelques avantages matériels, soit en argent ou enii nature. Il ie
faut pas non plus se faire illusion sur Putilité des brochures con-
cernant l'hvgiène et lallaitement les nouveaux-nes.

in bon nombre ne les liront pas, et la plupart de celles qui les
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lisenit ti'eul tieillielit pas comiipte ou1 ilC solit pasl Cil état d'l' coii-
pirendire la l)<)t'e. Ce n'est que peu là peu et là force de taper
surv le 111^1110clou (Ille le illè<ICCiii arrive a forcer hi conivictionl des
meres sur la iiiaiere donit elles <loîvent pratiquer le nourrissage
depuis La naissýaiice de l'enifanit *jsq'a-dl duSevrage. En
France, dans les imaterniités oùl le.; mères sonit astreinites à régler
leur linrisUet- l)euielt eii, a)>preier touts les avanitages on est
surpris <le v'oir e<)iiiI*!eli peu, après leur sote ontinuienit à suivre

prmir emcoseils.
-Nouls sommnes por-tés à crIrelqe si les iuidiea< ions dul nédecini

ont si peu le prise sur l'esprit <les mi'res, (-'est qu'elles viennienit
11-rop tard alors (Iue ces demirssonit déjà im1préernées les pré-
.1 ulgès (le leuri enitoiiage.

Il faudlrait que ces niotions dhgèeinifantile leur eussent été
incîd(uècus, là l'moemeu ài l'ge Où le cerveau mwalléable dle Vl'e-
faut garde gééaeetles empllreintes qu'il a't reçunes.

Lejuro les mîère.; coinil)r-endriont la iécessité <le l'h'oèn
aliniienitaire, elles, vienidronit toutes à la conisultation, eit ctee 11u
état d'esprit quii facilitera e îsdrl>eetle travail dul médecin
et (le jouri le prolil'iiie (le la mortalité inifianile sera résolu.

'Te vous ai signaI.ýlé (-in passaiît que, eii oultre le la e'<iiuilttiofl
nosfaisonis aussi La dîstrîlution <lu lait.
Nous avonls adopté 1pour1 cette <listril)utio(Ilid lait la méithode

suivie par Variot àl lat goutte dle lait de Belleville. Cette mé-
ihod(e in)augulrée par Viteni 1,893 dlifre conîplètemlenit dle celle
suivie par lufouir à Fécamup, quli fut, vous le savez, le fonldateur
<les gouttes dle Lait. Le proeé<lé <le Dil)fouri on11siýste à p)réparer
pmuri chlaque enifanlt, touts les jours avec du1 lait bienl frais don1t
mieotrl la probvenlanlce ; uni panier eontemîniit autanit (le boit-
teilles qule l'enfanit fera <le repa-1s danls la1 journlée. Sulivanit le
besoin de l'enifanlt auulil est dtî.ce lait est ir ou bien
coupe1)( à differenits titrages les boilteilles sont bouchlées soignieuse-
nwneit, et le tout est séiiéau siège niême <le la goutte (le lit.
puis distribué auxe: at

Ce systèmle a de gr-an<h-, avant ag-es ,il a aussi ses inc<iivéiiienits.
L'Iii <les preier.; inconvéniientis est d'exiger une inistallation et
iln l)Crs1illel dlispenldieux pour eni assurer le fonctionnmicent. 'Mais
il ai pour avnae<'éviter toute iwanipuilationl à La mère qui n-'a



LA MORITAtIT1'i I;qiýAN1IL1E

qu'à ajuster la tétine sur la bouteille, la faire chauffer un peu
et la donner au bébé.

Variot, de son côté, compte sur la mère pour la propreté des
bouteilles ainsi que pou l'entretien des tétines et le coupage du
lait. Il se contente de délivrer à la mère du lait stérilisé indus-
triellement en bouteille de ½ litre pour que la bouteille une fois
ouverte soit vite épuisée, et il donne à la mière tous les renseigne-
mene's nécessaires pour la préparation les repas le l'enfant. De
cette façon, dit-il, la mère qui s'imagine que la ration prescrite est
insuffisante, a au moins à sa portée un aliment choisi qu'elle
puisse donner. Tandis que si les repas-conne nombre et comnue
quantité sont rationnés d'avance, vous risquez de voir l'enfant
absorber, outre la nourriture parfaite que vous lui distribuez, un
autre aliment qui détruira tous les bons résultato que vous étiez

en droit d'attendre.
Lors (le notre fondation notre budget était modique (il lest

encore davantage à l'heure présente) et nous avons adopté le pro-
cédé le plus économique qui est celui de Variot. Le lait que
nous distribuons est le lait Laurentia. Lait homogénéisé et sté-
rilisé industriellement à l'autoclave, et quj nous est livré 2 *à 3
fois la semaine suivant nos besoins. Ce lait homogeneisé et sté-
rélisé nous est fourni sous deux formes différentes: lait spécial
ou lait maternisé et lait ordinaire.

Nous avons aussi fait stériliser (lu habeurre qui, dans certains
cas difficiles, nous sert d'intermédiaire entre la diète aux céréales
et le lait.

Nous croyons pouvoir affirmer que les résultats obtenus sont
des plus encourageants. Je vous convaincrai davantage en vous
citant quelques chiffres.

Date de l'ouverture, 5 juillet, par conséquent nous existons de-
puis 16 semaines exactement.

Durant ce temps nous avons donné 560 consultation.» à 124
enfants, la plupart malades lors de leur inscription. Sur ce
mombre, 24 étaien* allaités par leur mère, et 23 recevaient lallai-
tement mixte, les autres étaient niourris un peu de toute façon.

Nous avons distribué au-delà de 2000 boute'lles de lait. Nous
avons essayé de retracer tous les. décès qui se sont produits et jus-
qu'à )résent nous n'en avons enregistré que 9, soit 72 pour 1000.
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Grâce là mie heureurseý initiative dle M. le chanoine LePailleuir,
qui, depuis dle niombreuises années conserve sur les talons de ses

permis de sépulture ecclésiastique une copie du certificat de décès,
nous avonis puî faire les relevés statistiqutes (le la p)aro)isse aepluiS

janvier 1904 jusquà date.
A cause des démemnbremients successif qui ont eui lieu durant

ces dernières années, le chiffre <le laI population (le lai Iaroisse,
ai bien peu varié. Les estimations les plu~s ap)proxinmatives donnent
un chiffre d'environ 11,000 pour la paroisse St-Enifaniit-Jésuls.

De soni côté, le chiffre (les naissances a peu varié: 460 en 1904,
514 en 1908 connme iiniuni et inaxiinuii, avec ilie moyenne

le 488 aul cours (les 6 aunées <le 1904 àI 1909, soit uine moyenne
de 40,0 par mois.

Durant les 9 premiers mois <le 1910 nouss comptons aullssi 363
nlaiss-ances, soit une moyemmie (le 40,3 par mois, et pour une popu-
lation de 11,000 un taux de 44,33 pour 1000, taux qui est sen-
siblement le même que celui <le la natalité <les caiiadienis-franlç-aîls
(lfans la ville de Montréal, qui en 1909 était de 42,37 pour 1000.

Connaissant le chiffre total dles naissances durant les 6 der-
nières ainées ainsi que le chiffre total des décès de toutes causes,
le nombre total des dcè(s <le 0 à ;- ýans-, et le nombre total des
décès par gastro-entérite de O là --- ýans.

Connaissant aussi tous ces chiffres pour les 9 premiers mois
(le 1910, nous aosdressé le tableau suivant qui parle par lui-
même. Les chiffres indiqués dans ce tableau pour ce qui coni-
cerne la gacstro-entérite cin 1910 nie rendent pas complètement juls-.
tice là l'année courante, parce qu'ils comprennent les 3 mois où
cette maladie a fait le p)lus de victimes.

TABLEAU

Statistiquces de la P>aroisse SI-En fai-Jésuis de Mont±réal.

Minimun MAaximium 'moyoiné

Tnt.ux Les ilc'ès 6 alis, 1904 àL 1909 55.4 % 78.5% 63.5%,
de toutes cause3 comparés .~ 9 nmois, 1910 C14.7 % 04.7% 64.7 %
au total des nîaissances. ( -1- ail - 4 9.3 +13.7 ± 0.8

Trai,- des décès f 6 ais, 1904 à 1909 '.3.4 % 48.2% 40.5%
de 0 à 5 ans comparés au total 9 moýis 91 3 4.P% 34.9% .34. %

des: laissances. I-kni! - en 1910 + 1.r' -13.3 - 5.0
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Taux des décès par gastro-
entérite de 0 à 2 ans comparés

au total de3 naissances.

'Taux des décès
de 0 à 2 ans comparés à la

mortalité générale.

Taux des décès de 0 à 2 ans
pir gastro-entérite comparés à

la mortalité générale. ,

Minimum Maxinun \Moyenne
ans, 1004 à 1009 12.6% 20.9% 10%
9 moIù 1910 10 % 10. % 10%

+ ou - en 1910 - 2.6 -10.9 - 6.

6 ans, 1904 à 1909 57.3%
9 mois 1910 54. %

+ nu - en 1910 - 3.3

6 ans, 1.904 à 1909 20.73%
9 mois 1910 16.11

+ ou - en 1910 .- 4.62

Taux des décès par gastro- 6 ans, 1904 à 1909 31.9%
entériteO ï) 2 ans comparés aux 9 mois 1910 27.1%
autres causes décès 0 à 5 ans. 1 + ou - en 1910 - 4.8

72.4% 63.9%
54. % 54. %
-18.4 - 9.9

27.55%24.92%
16.1 16.11
-11.44 -8.81

39.6% 36.9%
27.1% 27.1%
-12.5 - 9.8

Nombroe de décès 0 à 2 ans par gastro-entérite en
octobre. de 1904 à 1909.

juillet, août, sept., et

Sept. Oct. Moyenne

10.5
14
15.7
13.5

14 14 4 12.2
13 16 22 16.2
14.6 10.3 9 13.3

1
90%

4 6

55% 
53%

Relevé de l'âge et du poids des enfants inscrits à la consultation,
aui ont succombé.

No du registre

1
15
36

3p,
15a
16a
24a
43a,
58a

Age

7 mois
3-
2 -
4-
7-
3-

11 -

4 --
12 -

Poids à la naissance

12 lbs
7-

il -

6 -
6 -
7 - 12 onCe
7-
7-
9 -

Ces chiffres r)ous démontrent que le pourcentage des décès com-
parés aux naissances a été un peu plus élevé cette année que la
moyenne des 6 dernières années. Mais ce pourcentage aurait-il
été de 74,17, si nous n'avions réussi à diminuer le pourcentage

AoûtAnnée

1904
1905
1906
1907
1908
1909

Movenne
1910

Dimiinution
exi 1910

Juillet

14
19.3
12

37%

8
45%

Poids actuel
Ibs onces

7 15
6 13
7 3
5 8

10 4
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des décès, par* gastro-entérite dle '25,5 à 16,1, et nous1 aurionis ell

Il déplorer une (les ann'es les plus funestes ail point(de vile de
l léthalité.

Le SCC<)Ud al<aii ilîet, eni videllee tout <'( quie peut faire mlie

direetion médicale juidicieuse basée sur, une alimentation ration-
iiellc et un boit lait. Si no<s efforts ont ét inoins fructueux eni
juillet c'est qu'ils sont veilues' un peu tardl alors que le niomibre <les
enîfantis iinfue(tés était considérable et notre. oeuivre peu connuile.

Le miois (le septembrwe eni particîilieî' nous offre (le., résultais
absolumîenti remarquables ; il dlonne< as toute la mesure de nos

Iilcees, pfli'Q( queC no0us alvions alors le t emups d'atteindre unl pluls

g5Irand l ombilre de famiilles, ('t notre oeiivr('e 'èliaii tait en

mesure (le p)orter plus dle fruits.

D'uni autre ct.si nous emîîsdèrons le nomrbre de déces enre-
gistrés chiez les enîfants de notre cosila i pesque, tou 1 alades
lors (l(' leur adliissioi le chliffre de (t deces sur 124 inscrl)tiOii,
soit 72~ est relativement mnime comp.aré aul pourcenta"Ige <les
(k'('Qs Par gatr-etéite de () à 2 ans pair raîîpoit aux naissances
qui danis La paroigse ('tait en mo , venue (l 167% ail Cours des C)
dernières anesoit unle dIiminution eni favei'l de l'anmée cou1-

Aussi nous osons croire que ces îésuiltats si heureux ile Sont
pas seulement l'effet dul Ia.-;arC, et que nous avons lieu d'être
s.atisfaits dc nos pr'emiers essaies. Notre organisation va se per-
fectionner, nosespérons pouvoir en faire une oeuvre permanente
dle manière ài att.'in<lre le nmal à son origine mêmie, et le combattre
plus efficacemîent.

Si nouis au'ionis un vwIu à émettre ce ser'ait d<' voir unîe organi-
sation semblable se faire dans chbaeun(' dle nos priss et je mue
craindrais pas <'affirmer qui'avant dix ans le problèmîe dle La mor01-
talitC, infantile par' gaqstro-e'utéri te serait résolu.



REVUE GENERALE

TRAITEMENT DE LA SYPHILIS PAR LA MEDICATîON D'EHïRLICH (1

-Vole (le> la I?dalo.- Le tr-avail qule nious puiblionis est le
phus comp)let qui ait été fait siir ce(ttc imphortanite question du

(0 "Nouls eligageois i15 eceir à le lire ent eiitier, tel qule

L'auiteur a lotîit prévu et biei, observé. Ses conclusiois sn
claires et <lécoullent niaturlellemlent die son iulagîîîfh1 ue QX[)5, dont
nou1S le félicitonls.

L'étinde de0 la Syphilis &I fait, dans le c'ouris de ces <lerniereble an11-
lCes, (les progrès considérables.

Nous connlaissonis, deusla découverte (le Schauditîni et Ilfoi-
Maain, soli agent pathogèn ; ve etchuikoif et Rzoux nious avonis
appris I inoculation au singe, répétée depuis sur, lu . 1 lpi et êm

sur le co)baye. Wassernuaxuii enfin a doté la science d'ini procéde
de di agiostic et de conitrul e extrêmement précliux.

(irâce à ces importantes dlCoiivertes, la syp)hilis aippartienit
désormnais au <lomaine exp)érimnltal, et ainsi se trouve ouvert à
l'activité (les syphiligraphes un champ immiiense. Dans ce do-
mainle nlouveau, Messieurs, d'importants travaux ont été entrepris.
Ceux qui ont visé le perfectionniement de la thérapeutique actuelle
de la syphilis ont donné dqlé,-' d'heureux résultats, et il semble bien

que~0lS osédions avec le nouveau médicament d'Ehrlich un
remde d'une merveilleuse efficacité.

La médication nouvelle, Messieurs, dont j'ai à vous entretenir
aujord'hi, <'ibasée sur deux principes

10 Traitement de la svp)hilis par des closes mnédicamienteuses
mlassives;

2~Emploi d'un agen-t nouveau, dérivé orgaii,.ute (le l'arsenic.
L'attaque vigoureuse de l'infection syphilitique dlès son appa-

rition a bien été tentée avec les inerduriaux. MM2. Jullieii et
l)uhot entre autres se sont efforcés, le premier av'ec les injections
si actives de calomel, le second avec les injections; massives d'huile

(1') PariM. Ernery, mnéde:*-in (lc Saint-Lazare, Paris (France)' dans Bulle-
tin de la Société de l'Internat des hôpitaux de P-aris, Oct. 1910.



grise, ("Iatta-quler énerigiquiemenit l'inifection syphilitique es sonI
dé, bit.

iis-nîiêîes iî'àtains ces.;é de proclamer que, pour notre part,
'in tionis conivainceu qu'une ctile initensive de la syphilis lis-

sante donnierait pouir l'aveir mne garantie beauceoup plus efficace
(111e l'instittionm d'îîxî traiteient, (le faible on moyennie itenlsité
oparpillé suir uni certain niombre ('imées !

M1ais l'effet abortif que îîols visions n'était qu'imparfaitemlent
atteinit, patrce qule la toXicité (les préparaions iniercuirielles nie nious
permiettýait pas de dépasser certaines linmites (le dloses. N\éaiinoinsq,
cette atta«.que (le la syphilis par des cures mier-curicîles initensives

adommé' <1excellenits résultats. L'idée donc de coniceiitrt roir

aisi dire touts ses efforts thérapeutiques suir la mialadie d's les
p)remlièeeres es(e son al parition était ad piar beaulcoup

de sýypLa nécessité L(le recourir à cette méthode est
actuiel lemnent démontréle scientifiquemient par les belles exipêrieiices
de Xeisser sur les siniges et par celles dI'Ehrlicb.

L'emploi <le l'arsenic commne agenit thérapeutique (le la syphilis
<bate deéjà dle quelques années. I epuiis longtemips, on connaît les
bonis effets (ld 'rae et duca<)ylt (le souide comîme adju-
vanits (le la cumre miercurielle. Laplîcliation à la syphilis <'ine
miédicatin arseiciale spécifiquîe est par contre tonte. réeenite.

Salnmon le premier l'a employée eni 1.907 avec l'atoxyl, don1t vous
con1issz l fortune. M1iliani obtint égalemieint (le bonis résultats

avec l'emploi (le l'arséniiate de soude.- MM. Monneyrat et, Baîzer,
l'ýannlée suivanlte, expérîmentèrenit lhetine, produit moinis danige-
reux que l'atoxvl, auiquel ils diirenit d'icontestables succès. M ais
tolites ces Prcparctims Fonit loin dl'avo>ir la valeur thérapeutique
di, 'arseniobenzol.

Le nouveau produit <Plirlich, le dioxydlia mi(loariisémiilenzl,
est en quelq1ue sor-te l'abilouitiszsant d'unie longure série le dérivés
arseiicauitx experiimuentés tour àCr tour danis le lab)oratoire (le Trance-
fort, tant au point (le vute (le leur toxicité que (le leur action théra-
peutique, suir <les anlimauix iioriulés <le spirilloses oi <le syphilis
expérimiien tales.

-Pour vous conivaincre <les, rsultats obtenius par l'emploi du
C606 ".je pouirr-ais, connue je l'ai déjà fait dans mne précédente
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brochure, vous énumérer les centaines, j'allais dire les muilliers

(le cas que j'ai pmi suivre dans les hôopitaux étrangrers.

MNais jie prévois déjà v'otre objection, et ce serait avec raison

que vous me reprocheriez dle vous parler dle mailades que je n'ai

pas suffisamment suivis.
Aussi, je crois préférable de vous cuitreteniir uniqueiieiut au-

jiourd'lhi des cas traités et suivis (le jour cii jour dans nos hî)lpi-

taux, SOnS le contrôle <les chefs dle service(-, ou ài l'infirmerie de

Saint-Lazare. Avant d'aborder devant Nous l'étude dles résultats

cliniques, permiettez-moi de vous exposer en quielques <létails les

div crs modes d'adîii istration du médicament.

I. -Technique.

Je nie reviendrai pas aujourd'hui sur la deseription (le la ilué-

thiode <le WeehspIlmann, lé,gè-remienit modifiée, suivant leurs tonive-

nalices, par les expérimuentateurs allemandls et par 'M. 7_ épin t

mloi, et telle que lious l'avons décrite dlans le nnié'ro de la Cliiniqite
du 16 septembre 19~13,

J'estime, en effet, que ce mode de préparationi, qui consiste àl

injecter une sul)n iaqueuse iieutralhiée le la p)réparation, a

v'ecu.
Presque touls l<'s sl)écialistes ýal ?iiiaids, Fout abalndoinné, et Ehr--

lich lui-même le conidaimîe le la façon la plus formelle.
Cette miéthiodo ,avait pouri avantage dnoiet»e<e n'être pas

douloureuse au illomien le l'injection mnnaselle le devenait

presque inévitablement ait bout (le trois on quatre Jours; de plus,
elle préseintait un certain nombre d'ineonvéniients qui sont les

suivants: d'abordt elle p)ouvait présenter localeiuientli inconvéniient

grave le déterminer des phénomènes <le phcl.Nous avons pu

nous-mêmes parer ù, cet inconvénient, el, divisant les doses p)our

lsijecter en plusieurs points el, évitant touit î)artieuW reenien~t de

pousser l'ilijectL'aý dans le dermie on dans le fascia lata. En fin
<le (.onll)te, nous avions adopté la méthode d'I-Ierxhleimier, qui conl-

sita injiecter 1 centimètre cube <'huile <l'olive ài travers l'ai-

guille préalablemient fixée immédiatement avant et après l'injec-

tion de la suspension aqueuse. Or, si non11s avonls pli évite-r les
phénomènes de shclnons avonls dû subir' souivent le principal

imnconvémienit le cette technique, qui est l'enklys tellmen t total ou1



parLtiel. ('liez qîelqit s-uts de ilnos malades a. 1Krsisté îwuidanit plu-
sieurs senulailles mite t1fliueili vo)Ilujijineuise Ilv tenldant aliineueeit

IL la re(r)iP1et attestanit d'unle fýaÇ()I iréua lel eIk steielloi

<le la rIparatîolî. Cette rortnisuiate est rsa>sbe

joun e l'ali pe'usé les premier; joiir;, et comme Eliu'liehi l'a ex-
primeé formellement dlams la suite, darsleap s qu'il a reçus

al ce Siljet, des 'cliece, partiels oit totaux sîtliis par sa iéthiode.
I anls &eS cas les ilojus- favorables eil effet, il y a, dalaus les pre-
i rsjolivrs qui suivenit l'ini.emtion, unle al-iorat-t îoI îuro(v<î<Ilué

par l'absorp)tion deptiequanitité dle unedîcamenti, mwais *e
tioii curiative dul reune'de semîble sa.-rreteýr enisiite et ne( pAlus agir
qu'avc iie leniteuir extrênie, îiei'vn.}oiiit liafois soul 41euvre

i elèparatiee e't I)e1imCttatilt tl(tides 1-etoiurS ofnisd ama
ladie.

Lînjet ionimmt'a-tius<'l e deCet te suspelsioui est jumoutesta-
blelet iuieux aboklimais les rqusde Sphacèle p)ers;istenIt,
et veix-('i sont d1amîtai: plus gr-aves que liijetioi a ("té faite 1)1mm8

Pour eet ensemble dle vausois, je cammlw; du11c.dap 11n,
propr~eXîeune et d'ap)rès ce qule J'ai Vul chtez nlies collègues de
]Friluce et-, <le leêtraniger, an re.jet defiinitif de l.a éodenus

l)(t15101 ýaqiie('ise (le Weeli.seliii u.

Par quoi dlevons-nous la r-emplacer ? Me couiformant aux (,()il-
-eils dIEhr-liehI quii a coiitra-,lis' les résultats obtenuspal';li
(les diffeîtes méthodes, je con"hmts: 10 là l'injection initra-vei-
lieuse, 011 20l à l'emploi dle 1 injiectioîi sohtbilisée, alcalinie oit acide
(Al Mieux enicore là la combiniaisonl le c~deux méethodes aduiuîiiis-

trée.s emisècuit-enîelit à qulusjour-s oit à quelqiie. Semtailles
de distanic suiivanit la g'ravité (les aveidents à combattre et la conis-
titution p)hysiqle dul imahle.

66" est coistitué(,: par' la solution (ilns un Xce 'If. souide, apî'-s
qit tul1le Première dose <lalcali a fait passerla I )rélI)araitioni par' un

1 ains mie ép)rouivette à pied (le conitenancee suiffisanite, on fait la
SI ;liut ion ;le " ('Oe) 50 entieraiinmies par exemple, danis 20 cen-

tîtuetres cumbc-s <l'eau chandie; on verse cette solution dans un
umîatr'as à' fond la couitenaiit 200 enitimètres (-ul)es de c;éiiiii 1)hy-
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siologique, prealablenient chiauffé ; àce mlIange ('11h, 11 ouaote
2<)ceitiiiti~5cubes de solultioni(le solide à 'S gr1ammilesciXOI

par. litre.
(Cette solution représenlte donce <le lit solutionl normiale dle s'oude

addî(ltîonnee' de qu-atre fois son poids d'eau. L'ouî btient aisi

mne solution qu'oempcî~loie (le deux nincesoit ent la î'esaiit,
ce01111e le fait Sehlrober, parve qu'il nle nécessite 11a-; la prsle

d'un aide pmuL' nmaintenxir l'aigitille en ilae dans la veinie pendant

que l'o>pérateuir fait manoeuivrer le piston de la seringue.
Malheureusement toutes ces nmanipulat ions néceessitenit de trans-

vasenîients *(lIlISà ciel Ouvert, qui nle pcermfettenit p)oint u11e

asepsie p)arfaite. D)e plus, cette nîe'tho(le compilorte l'emploi de
trois apipareils en verre volumineux, qui nie sonit pals d'unl tranls-

port et d'une stérilisation faciles.
J'ai cherché àl réaliser un applareil mîieux adapté aux besoins-

dun praticien, réalisant les condiitions i aepi nécessaires et évi-
tant d'aussi nombreuix transvasements. Polir Cela. je nme sers

a0 d'un- rèeil)ieit à robinet bouché là l'émeri, duecontenance
le 60 -entimnètres cubes, avec quelques billes dle verre dans l'inté-

rieur ;
b) d'un~e ampoule conteniat dii cotoni filtranit une de ses e.xtr-é-

mnités peut recevoir la douille inférieure <i récipienit préeédenit
l'autre est suffisanmnent effilée p)our p<oni'oir pénuétrer dans le tube
d'uniie amipoulé de sérum physiologique;

C)* d'une éprouvette, graduée de 0 ' 4o ceinuiiètrescueer
ilée par un tube le caoutchouc, effilée ià l'autre extrémnité niniie
d'un robinet, cdte dernière destinée à conteir la solutin <le
souide.

Jeverse dans l'ampoule à robinlet le 4 (>o6 ", auquel j'ajoulte
20 centimèitres cubes <l'eau stérilisée <'liaide. L'agitation facile

par~ les billes (le verre détermne rapidenment. la,, Solution. J'aj,.*oute
.,0 centimètres cubes (le solution (le soudte D 8 rmw pouir 1000
et une nouvelle agitation nie donne la solution injectable.

J'adapte alors «à la doiiille du robinet Vl'ampoule filtr-ante, dont
l'e.xtréiiité'1 effilée est initroduiite dans le tueouvert d'une ampoule
(le sérmî quelconque ' d'une contenanice le 900 centimètres cubes

et dans laquelle il restera tanl vide suffisant pour permettre l',agi-
tation. En ouvrant le robinet du p)remnier récipient, je fais passer
dans l'ampoule toute la soluition filtrée, et je fais suivre l'écoule-
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ment de cette solution de celii d'une dizaine de centimètres cubes

d'eau stérilisée, pour obvier à toute perte. J'enlève alors la pe-

tite ampoule, et j'adapte au tube de eaoutchouc muni de deux in-

dieateurs en verre, et armé à son extrémité d'un embout métal-

lique conique, lequel vient s'adapter exactement dans l'armature

de l'aiguille. Celle-ci, longue de 2 centinètrs, à biseau court, est

introduite horizontalement dans la veine et poussée dans la lu-

mière du vaisseau suivant son grand axe.
Schreber choisit la plupart du temps une veine de l'avant-bras

située en dehors du coude, afin que la mobilité ne soit pas éven-

tuellenient gènée par une infiltration possible..

Si la veine est blessée, ou si laiguille en sort, on voit <le suite se

former une voussure et les malades se plaignent d'une sensation

le brûlure. On retire alors l'aiguille, on enlève la ligature du

bras et on laisse saigner convenablement pour empêcher la pro-
duction d'une infiltration.

Lorsqu'on est bien dans la veille, on laisse s'couler quelques
gouttes de liquide par le tube, puis on fixe son embout métallique
dans le chaton le Paiguille. 11 faut, dès le début de linjection,

donner aussi peu de pression que possible, et contenir l'arrivée
du liquide en nrenant le tulbe de eaoutchoue entre deux doigts,
de façon " arrêter iiummédiatement la manouvre si un léger gon-
flement se prodluit et si le malade accuse la moindre douleur. Il
résulterait de cette fausse manSuvre un état infammatoire de la
région infectée qui gènerait le malade, sans cependant compro-
mettre les fonctions du membre. Une bonne précaution, indiquée
par Schober, consiste à injecter préalablement quelques centi-

mètres eulbes de sérum artificiel avec une seringue stérilisée, pour
s'assurer que l'injection ne sera pas faite dans le tissu péri-vei-
neux.

On laisse alors lampoule -vider son contenu - 5 ou 6 minutes
sont nécessaires pour l'absorption le la totalité <lu liquide - j'-
joute qu'il est bon de chauffer rlampoule au bain-marie et de faire

pser le tube dans un récipient rempli d'eau ebande, conmue
c'est lusage d'ailleurs.

L'injection étant terminée, cest-à-dire au moment méme où le

liquide arrive au niveau du dernier indicateur, Plon retire Pai-
guille rapidement, en comprimant légèrement avec le dloigt, puis
on obtutre la petite plaie avec un morceau d'emplûtre adhésif.
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Les malades n'éprouvent aucune gêne locale, et les expérinien-

tateurs allemands, qui ont déjà employé ce procédé plusieurs cen-

taine de fois, sont unanimes à déclarer que cette méthode n'a

occasionné aucun accident sérieux. Dans un très petit nombre

de cas seulement on a signalé un peu de malaise, des vomisse-

ments, de la diarrhée. Il existe parfois aussi un peu de céphalée et

d'abattement au moment de l'élévation de la température. Celle-

ci apparaît chez la plupart des malades quelques heures après
Pinjection et elle atteint de 30° à 40°, rarement plus; elle dis-

parait en général après quelques heures, et dur- rarement jus-
qu'au jour suivant.

Les avantages de cette méthode intra-veineuse sont indubitables.
D'abord, à part le léger malaise et la fièvre du premier jour, elle
épargne aux malades les douleurs vives et parfois extrêmemeit
prolongées que leur font subir les injections d'émulsion. De plus,
elle est incontestablement active, aussi active sinon plus que les
autres méthodes, et n'expose pas aux mécomptes dus à Pinsuffi-
sance de résorption que nous avons signalés plus haut. Elle per-
met en outre de pratiquer, dans (les délais variant suivant les
opérteurs, c'est-à-dire: trois jours pour Wintraub, trois semaines

pour Schræber, une deuxième injection, sans courir le danger de
déterminer une intoxication, attendu que l'arsenie est éliminé
dans un nombre le jours relativement restreint. Il faut au con-
traire redouter ce danger lorsqu'on emploie des injections non
solubilisées en suspension dans l'eau ou émulsionnéz's dans l'huile,
car il peut se constituer, aux foyers d'injections intra-muscul a ires,
de véritables dépôts d'arsenic.

Théoriquement, on peut faire valoir, contre cette méthode,
qu'elle ne garantit pas, à cause (le son élimination rapide, la (lUs-
truction des spirochètes en formation. C'est pour cela que cer-
tains auteurs, le professeur Ehrlich en particulier, reconnnanmdent
qu'on ne se borne pas à linjection intra-veineuse, mais qu'on la
fasse suivre, quelques temps après, d'une injection intra-muscu-
laire. Conformément aux observations de Schrober, de Neiseer,
de Blaschko, loin d'augmenter la sensibilité des malades à l'ar-
senie, une première injection intra-veineuse empêche que la réac-

tion générale soit aussi violente au moment de l'injection sui-
vante. On peut donc, comme la démontré Tversen, augmenter
la dlose le la seconde injection, c'est-à-dire que, si lon injecte

1



commile dlose ino.eiflie iiitia-veiiieiise 40 centimètres cubes (clez les
femmnes, et 50 l ((0 chez les hommes, il n'ýv auira auceun risque à
iiJecter ultérieurement <1-s (lose,; de '0, SO centigrammies, et m&nie

davantage.

Cette in eetioui pourra donc être doublée, à quelques jours oit

a quelque suiles d'intervalle, d'unile nouvelle injection intra-
veineuse, commuue le tait WT întrauib, ou d'une injection dite de re-
serve, àt absorption lente, jtamsuar ou sonis-enitaciiee, conmue

le conseille Iverseii.
(Cette seconde injection de renfort et dle réserve serai, dle préfé-

rence cà toutle autre, unle injection Solubilisée, soit alcaline soit

IL. ne'in nIamueuaie solubilis,ées, alcalines el
acidfes. -Ait a le premier réalisé cette iethode et lui a appliqué
ili nio0de olleratoire que j'ai décrit dans le numéro de la (Clin ique

dui 21 octobre.
Jl'ai pratiqué plusieurs:7 fois cette' injection, elle est eieie

muent très a(tive. miais elle présente le grav-e ineic<nvénieuit d'être

tres do>uloureuse dè's les premières mi nutes. (Ces iln <uens<u-

loureuelx ,-o()it <ls Sans doute à l'alcalinité dle la p>réparatio>n, Il
m'ia se1llb, eni outre, que la quantité assez conisidérable de liquide

inj~ecté deva~it, i dlissoiant brusque muent les flires muuseculaires et

cet inconvénient. J'y ai remé(clié danîs la mnesure du possible, (i
édiatle volumie dui liquide iuijeete or ea je procède de

la façon suivanmte: dlans cette mêmie ép)rouvette biouchée l l'émeri,
je verse -seffelenet C à 7 eent imetr4es cubles (le serin phvsi<'l<-
gique, léèe e cauffé. JTe verse ensulite iýa l-'paratioui et

j'agite, fortement jusqua' <issolution onîet.Au lieu d'ulti-
liser alors la soudle déei-normal ' 40 p. 1000, u ncsst n

suu)Péniul <e véhnîcule (le 4 centimètres, c'ubes au moins, j'utilise
la so>ude eoienutr'o à 20<)p. 1010, dont *14 àI 25 m ites versées aveIc
ilne pipette spéciale <loivent suifflre pour réaliser la complète linm-
pi<lité (le la solution. (Ce n'est Plus alors que 3 à 4 centimètres

cubes qu'il s'agit eFi jeeter <huis ehitque fesse. Je dois dire qu' , ainsi
mo1diflé, ce procédé m'ýa donnmé les meilleurs résultats.

Taege. de Fribourep, et Duhiot. le Bruxelles, expérimientenit
depuis quelqules templs ce mode d'injection avec uin plein succès.
Il i seuuule tlic< ri<lui(*nut que la p)récipitation d'albumine Occa-
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sionnée par les injections acides puissent déterminer des embolies;
mais si 'on a pu les déterminer chez les cobayes, il est certain

qu'en injections intra-mnusculaires chez l'homme ces solutions
acides n'ont présent aucun i neonvénient, ni aucun danger.

Taege prépare sa solution en mélangeant Parsénobenzol à ue
petite quantité (le glycérine et d'eau chaude. Dans un mortier,
Duhot pilonne la poudre en y ajoutant 1 centimètre cibe d'alcool

méthylique ; il y ajoute ensuite 5 à O centimètrps culbes (l'eau
chaude et continue la trituration jusqu'à limpidité parfaite.

Depuis quelques temps, j'emploie également avec un sucees
parfait la méthode des injections acides, et voici comment je les

prépare.
Dans cette même éprouvette de verre coutenant quelques perles

(le verre, dont je me sers pour les solutions alcalines , verse 1 cen-
timètre cube d'alcool mnéthylique très pur. J'ajente ensuite la
poudre, puis 5 à C) centimètres cubes <le sérum physiologique,
après lavoir fait extemporanénient chauiffer dans un tube C essai

gradué sur une lampe à alcool. Je ferme mon éprouvette avec
un bouchon à l'émeri, puis j'agite fortement deux on trois minutes
jusqu'à dissolution complète. Je verse ce contenu, lorsqu'il est
parfaitement limpide, dans un verre stérilisé gradué, je procede
au rinçage (le léprouvette et des billes de verre dans 2 centimètres
cubes de sérum, que je verse également dans le verre gradué, puis
j'aspire le tout avec une ser'ingue en verre de 10 centimètres
cubes.

Ces préparations acides, alcooliques ou glycérinées doivent être
injectées par moitié dans ebaque fesse. L'injection doit être intra-
musculaire, mais poussée, autant que possible, dans les fibres su-
perficielles et dans une région élûignée de léPmergence du scia-
tique (1). J'ajoute q&il faut pousser le piston de la seringue
avec nie extrême lenteur, afin d'éviter la dissociationI brusque des
fibres musculaires.

Le siège que Duhot et moi avons adopté, est situé tout en liant
de la région fessière, à deux travers (le doigt environ au-dessous
(le la crète iliaque. Enfin, je ne saurais trop recommander pour
ces injections Plemploi d'une aiguille très ingénieuse, construite

(1) J'ai vu présenter à la Société de Méd--cine de Francfort un malade atteint
de névrite sciatique grave à1 la suite d'une injection pratiquée dans le voi-
sinage de l'émorg nee do sciatique.
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sur les inidicationls du docteur l3eiario, assistant dui professeuir
E'4hilieh. C'est une algaille d'assez fort calibre, dans laquelle
peut glisser une seconde aiguille non affilée, dle calibre plus ré-
dluit et iar latquelle passe l.1 solution. L'injection étant terminiée,
oi retire cette aigutille initérieuire d'abord, puis la grosse aiguille
ensuite. Cette dernière, nie contenant dans sa lumière auIcunIe

(1 liUtitO (lu médicament inj]ect', nie peut en semer sur soli trajet.
L'on1 évite ainisi des l)licIloIn1,es douloureux, iptbe.comnue
on le sait, ýà la îprèseiic (le petites quianitités le solution restant
(Launs les couches sul)erficielles.

Jntjectionis huileases. - Les injections d*élitnuionsý- huileuses nie
sont pas (le date récente.

Volk et Rromaïer en euirenit les premiers l'idée, et déjà Ehriili
lui-nmême apportait au congrrès de Reibrgles résuiltats (le ces
deux expérimentateurs.

Ces auteurs prép)araient leur émulsion dans l'huile de paraffinle.
Ces émlsllionisl , généralement trouvées douloureuses, furlenit pral-

tiquée. z1ecessîvemleut, par YNeisser dans l'huile (le sésýame, et pair
Laae. dans l'huile d'olive. Lafav et Lévy-Bimg a(loltcrcnt en-
sulite ce Procédé. emi se se3rvanit o'hu11ile Xoceillette.

C"es préparations l)résenitenit peut-être, quoique cela soit cn-
testé Imar nmblre dVexl)érimentateurs, l'.avantage (l'être nmoins doi-
loureuses que les injiections cen suspension aqueuIse nieutres ; nmais,
connme l'a fait remarquier Neisser danms soli rapport au conlgrès
<le Koenigsberg, et coîm me le proclament Ehrlich et la plupart de
ses collaborateurs actuels, elles onit le grave iniconivénient <'allc:
tout à fait là l'encontre dle l'idée directrice (le l',-uiteiir (le la mité-
thodie, lequel vise évidemiment une absorption mwassive et rapide
(le l'arsenic. Par lem-m ab)sorption lente, ces )rél)aratiols ne dce-
triiisenit quimparfaitenint la muasse (les sp)irochètes. De plus,
clles s'enikystenit aisément, toialemenit ou p)artiellemienit, et leur
action peut être ainsi dliminuée ret-ardée ou m e conllpèteniemit
annuiilée(. Aisi J'ai pui ttre témoini, dans le serv'ice du docteur
*Wintaulb, le l'enklzystemni t total d'une émulsion luiileu se, qui est
restée impuissante àl réparer des lésions iulcéremses de la -verge, et
pouir la giièrisou dlesquelles oni a dû pratiquer une injection intrýa-
veileuise.

D)e pluis, le dépôt cosdrbed'arsenic ainsi formé a pouir in-
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convénient, d'une part, de provoquer des phénomenes d'intoxica-
tion chronique si Pon renouvelle les injections, d'autre part de
créer des colonies arséniph iles, contre lesquelles (le nouvelles in-
jections arsenicales ultérieures ne pourraient avoir aucune action.

On ne peut donc considérer cette méthode que comme une ié-
dication secondaire, de réserve; encore doit-elle prendre rang,
selon le professeur Ehrlich et nous-méme, après les injections so-
lubilisées alcalines et acides dont j'ai parlé.

Vous n'êtes pas sans savcir que les adversaires le la méthode
d'Ehrlich ont conmmencé par nier les succès thérapeutiques Ib-
tenus par ce nouveau médicament. Ensuite, ils se sont efforcés de
mettre en évidence les insuccès, et, en dernier lieu, ne pouvant
plus ier l'évidence même, ils ont atienimé que cette méthode était
tellement dangereuse qu'on ne pouvait guère y exposer ses ia-
lades, si satisfaisants que soient parfois les résultats obtenus.

Aussi, vous parlerai-je successivement: des succès, des insuccès
et des dangers de la médication: vous vous rendrez ainsi juges de
sa valeur thérapeutique.

(à su ivre)

INTERETS PROFESSIONNELS

NOS SOCIETES MEDICALES. LA LOI MEDICALE. (1)

Par le Di LA URENDEAU

de St-oabriel de Brandon.

Monsieur 1p Président, Messieurs,

Nos sociétés médicales se meurent; et sauf quelques-unes
qui ont fait leurs dents, qui ont dépassé Pâge critique, les autres
c'est-à-dire la plupart s'éteignent d'inanition, d'athrepsie.

Depuis quelque cinq ou six ans, il s'est formé dans notre pro-
vince autant de sociétés médicales qu'il y a de districts ; mais il

(1) Conférence devant l'association médico-chirurgicale du district deJoliette$ Déc. 1910.



22 lAtRIýNDI-*Al

oit est de nlos sociétés don e l otre lac :1î atalité est('lSd

rablo miais la miortalité est aboiiiible. l>oturqli>.Îi naissenit-elles

danis les coiiditions. de v'iIbilite, puis déperissent-ellvs lenltemlenit,

quanid la mort n'estp subite? 1 'oùt' vienit cette mlorbidité pr1é-

coce ?

(Cela provieit, de noi't' (ltie e nlotre inceurie, dle nlotre iieii-

I)eux ca àe alm 11)1sens expl iquelit le t riste état de nlotre pro)-
fession dans la provinee : V l'eneoiibreinenit professionnel, ~
niotre formiationl mourale iiiteýllec!tuc(lle et scienitifique.

L'en(ombitremenýit est tel, qu'uuui quart, sinion nui tiers de nios nué-
demisSsont olésd'ajouter lun nlégoe quanid cenest pas 111
m étier, à leur art, polr suibvenlir ài leurs liesoinsi., Jesonnleis, aux
lceessités de la famille. .Je suppo-se qu'il en1 est ýailleuIrS volume1W

dans iuoii (15 di'iet et voici ce quew J'y ree'

A 'sopni.l'iuii le nios ('eares les plusA anciens et les plus
richles, unl mlédecini est régistrateur,5 un seconid est maître dle poste et
le troisièMe sccfw d'inidustrie locale ; à -Joli, ttc, dus deux (oiOi1s

l'un1 tienit vonunlierce dle ferronnlerie, l'autre est shérif ; à Bertmier,ý
un1 fait (le la ffiarnlluie, unl autre est secré,taire du1 con1seil (le

comté à Sttspui u <nre qui oceune unle lli>Siticon 1)rofes-

sionn1eile matrquante exl)loit e li bulreau <l le poste et un burcan de
téléphione ; à St.-Gaibriel de Brnodeux se fonit. mie rude conl-
currencee danis le commnerce le phiarmacie et mo(i-mêmle p3endant
longctemps, J'ai tenul nul Coni toir (ecllt.Voilà pour les l)e-
t;ites villeS, les princeipauix enlt ncs de nuo0n dlistrict ; niais ('mubiein

danIS les campagnies, danis les centres rur1auix, sOccu1lt (le cu11lure
niiaraicheère, lvg 'ninauxdomnest iques ou d'a.gricuiltuire é
nèérale. Pour se créer unpetit p)écuule, je connais quelques femmes
(le miédecini qui tiennenit maison de peso.Je sais un médecin

(le, mnon voisiniage, dont le iiaquillonniage-ý dle chev'aux lui rapporte
le liis clair (le ses revenus.

Pou)irquioi nocs homnmes do. prqfessioil sontf-ils obligés (le faire du
n115ce 'umtier, (le travailler àcôt de leur état ? Je l'ai dit
a cause de la pléthore professionnell.e. Penisez-vous que, si chaque

médecin touchait deux cà trois mille dollars de sa c1ienitèZle, il en
est beaucoup qui sýeraienit tentés le négliger leur ])rofessioii? E t
e qui est triste à constater, c'st que le prix des visites et des

ordonnanciies s*,,vilit. à mesure que la compétitioni devient plus
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âpre ; ("'est que lat l'lis"r crec les lrCC ucd <lee <é n
et xx (111 est îliis deisespcriit enicore C'est que plusIieurs pamiî

les mieux <lon'e fuienit la inedlecine, connue je l'ai démiontré plus
lhaut ; cst là le vrai - stl'i>'o'le for life '' (le I ),arwin, (-"est 1lài l'ap-

1 li('ftiflî <le lai loi fit 'M~althils,
apestvoir noiuleiombre (le confrè,res, j'ai constaté que

(Uni., le, centres ruraux, déducetion faite dle l achat dies inlédica-
iiients et <le touites dépenses înhe'rentes à l'état du1 mléd1ein, la diiu-

tele rapp>lortalit Il celui-ci eni mioyennei sep>t 'il huit <cents dollars ant-

iiiuellenueuît ; et <laits k1s petites v'illes dou1ze à quinze cents. Tanidis
(u'à cid do'(e ces fortunes, il cen est qui végètent - ilI<irelclit "

l'es mîaçons, les plâtriers. les brio' 1l(iers, les artisans, les eoiiinuis,

1eý: enîî>loyes des; \oiesý terrée2s, etc., sont1 inaiX, erhi

I ails ces cond<itionis, vouts compiîrend<re;, facilement, Mssiers
qil faut qu'un itnéde,-iit ait la rage (le la science, pour oublier

Ses souicis, sa peinurie, la faiml de son venître, et se mtettre (le tout
cSeur à1 lée <le pnois uhour' préparer <les nuéniloîres, <e

coufeciiespour sa société médicale. 'La poursuite dul pain nma-

tériel qui lui (est dlistrilbué avec, tant dc parcilmonie, finit par
tut rophier ses orgalies intellectuels, puscu-ci perdeînt la fa-
eulté <le <lig eri le pain de la science.

Tels sonit, 3essieurs, les résultats (le l'encomblremnit dont nous
avo ns souffert j n sçii'à maintenant.

~Iesui h'nruxtontef<)is de vous annoncer que nous aIvons1.
truel solution le ce problèmue. NÇous nie Pouvions pas tr'aiter

<'ette aîffectionî, cet te pléthore, par les soustractions d'él énien ts
vitau11x et vo<uis ('nl complrendre;, sanis doute la raison: c('st pinuquol

'tois a'ývons aP]uI>liqe MIt régîime (le réduction organ iqule. sans,
doute quec ce traitement n'est p)as la tlierapirr s/e> il;sis an~
notre médication serai lente, mIais sfîre toutefois. (Ce spécifiqlle
réVside danîs nlotre dlernière loi méîdicale. Depuis qlue la sevtioni
quli traite dit Murricuîlun (les; etu<es miédicales est exécutoire, le
itoiitbre d'inîscriptionîs d'étudiants en nmédecine est tombé aui
McCGilI (le quiatr-e-vingt-tr-ois3 ci 1,909 à soi.xalite-six eutl 1910. A
1iliversité Lavai (le 31onitrèal, il v eut trentte et mi1 étudiants
d'inscrits il v a deulx alîs, trente-sept il y a un tit. et quiatorze
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seulement cette anliée. Quant à Quélbe je n'ai pli )énîctrer sous
le voile de i'Université Laval, mais il y a lieu (e supposer que la
réduction est dLans la iménie proportion. En somme doie, il y a
une diminution de trente à quarante par cent sur la moyenne des
deux ou trois dernières années: ce chiffre est un argment brutal
qui ie comporte pas le réplique. Je constate donc avec satis-
faction, que notre loi atteint le double but que nous avions en vue;
relever la qualité et abaisser la quantité des disciples d'Hippocrate
dans notre province. Escomptons done lavenir et ne doutons pas
que la génération qui va nous succéder sera imeux 1artagée que
la nôtre.

Dans un autre ordre, si vous jetez un coup d'œeil sur notre état
actuel, vous conviendrez que nous sommes dans une triste position
morale et scientifique. A quoi cela tient-il ? Je l'ai lit déjà:
à notre formation classique et universitaire. Comparativement
a notre population, nous avons trol) de collèges classiques et pas
assez d'écoles techniques, polytechniques, industrielles, conunier-
ciales et agricoles. *Disons toutefois, que le gouvernement semble
avoir saisi cette lacune et qu'il fait un eiiort louable en ce seus.
L'énorme quantité de philosophes que nos collèges elassiques dé-
ballent chaque année, que voulez-vous qu'ils fassent sinon des

prêtres ou des hommes le profession ? Pendant que dans notre
jeune pays, sur notre terre aux trois quarts vierge, nos mines, nos
industries, notre conunerce, no> grandes affaires sont accaparées

par des étrangers qui font fortune, nons peinons, nousi nous dé-
courageons, puis nous nous effaçons.

En plus, nous sonunes apathiques, indolents, paresseux ; nous
n'aimons pas la science; nous fuyons le travail, nous évitons Pef-
fort. -Mais cela n'est pas étonnant, car dans nonie toute jeunesse,
l'on nous a eiseigié que la terre était un pénitencier, l'honmne un
forçat et le travail une punition: " tu gagneras ton pain à la sueur
die ton front " est la sentence qulle l'homme a subie en quittant le
jardin du bonheur et de l'oisiveté. Au lieu d'honorer, d'annîo-
blir, de glorifier le travail, on Pa dégradé, déshonoré; au lieu d'en
faire le levier du bonheur, le but de la vie, on l'a 'couvert d'infa-
mie, on l'a inmposé comme une affliction.

Puis nous n'aimons pas la science, parce qu'on nous a jamais
montré sa valeur, son mérite, sa beauté. De la science, nous
ne connaissons que la théorie sèche ; au lieu de nous l'enseigner
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dans ses résultats pratiques par des leçons de choses, tout le
long de notre jeunesse nous n'avons entendu que le brhisse-
ment (le leçons théoriques. Et je parle ici de la faculté commue
dugi ollnge. Auss' une fois finie la seolarité, la tûche, lt peine dis-

eiplionaire, nous nous so es (si de la médecine cone 'oun
outil dont il a étéý heauceoup qulestion mlais que nous savonls peu
manier. En fait .e choses pratiques, de laboratoire.s dle chimie
biologique, de physique, dle biologie, e microscopie, de batério-

logie, distologie, le physiothéra pie, de thérapeutique appliquée,
lorsque nous sortons de la faculté seule notre suffisace égale notre

iloranie. Oh! s'il s'agit par exemple de diseerter sur la patho-

logie interne, sur l'effet théorique de tel médicament doné, nous
y allons à perte ne vue. Nous avons fait e la médecine à décole,
comme nous avons fait de la philosophie a collège. Et une foi
lancé dans le monde, aee le bagage que je viens (le déerire, heu-
reux sont cex qui 'ut pas versé dans le scepticisn e on le char-
lataniisml fe.

Que faire done pour éveiller les curiosités, stimuler les cer-
Va ux t modifier les mentalités ?

La première Nbose à faire à mon sens, est dle créer par toute la

provine un courant de solidarité professionelle, - solidarité à la
fois matérielle et scientifique.

Il y a quelques années, les esprits dirigeants de chaque district,
animés d'un zèles.... je dirais volontiers apostolique, ont fondé
de nombreuses sociétés médicales, mais faheureumseent ces syn-
dicats ont périclité, soe sont étiolés comme je le disais au début de
cette conférence. La plupart dle ces sociétés ont jeté un peu d'é-

elat à leur naissance, mais lès que les questions d'intérêts profes-
sionels, deé tarif surtout, furent réglées, dlès qu'on eût passé Pé-
ponge sur quelques saletés familiales, il semble p déon n'eû t
point d'autre objectif; au delà de ces petits intérêts, Pon ne voit
rien; tel sont les bornes de notre horizon.

Cependant, la société médicale est le facteur néesieau relè-
vemnent de la profession, j'en ai la ferme convic-tion. PIoutr obte-
nir ce résultat de la société médicale, il faut à mon i ens, lui donner
une bonne constitution, puis lui créer un objet d'intérêt perma-
nient. Alors et avec le temps elle finira peut-être par développer
dles ambitions, des appétits scientifiques, par modifier notre men-
talité, tout en protégeant nos intérêts matériels.
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."ant enî vue cette titi, ài la derm jêre réunlioi <lu1 Bureau des
gou(rleur, j'ai soumiis àI cette c<jrpo>iatioii la pr'oposition suli-

vanute, qui '- été b>ien accueillie par mles pul~gus nisqu'lle a
ét adloptée sans division

I Iop nipr le D r A. Laurendeau secondé par le Di-) A. Planlte:
Que la Commîiission dle Législatimn s'abouchle aivec les <livers-'s

socéés dicales dle la province, aux fins d'ibrrliii projet

<le loi incorporant les <lites oiéts iédjeales et que le Buireau11
imdclsoit chargé des dépenses necessaires C' la li)as-satii) (lit lit

acte:
Entr"autres attributions vonférée ae sudi1 soits Véi

(aIles parle (< lit proj<et d'acte le Bureau verra d'uûi boit oeil, les
rj'lgssuivanits leur être acre

Le droit <le pourisulivre les rebon 1tellrls et 'cih-alas:
Le droiit <le faire dt-s tarif, 1rllaîx s'plqatàleurs districts

resp)ecti fs ;
Le di'oit de< fondler 1111<' ea:11e d'assumrancees et <le s;collls 1111-

titels pour ses iu enîbres nécessiteux ml. Mal ades.

( t<lfljfl( suite àI cette rês<>)lution,ý laU11IiSiI QLédlt
s'est réunie le -24 octobre pour p)rend(re en considéèration un prIojet

de loi sounullaire qu1e f'euis l'honneur de lui soumnettre et dont voici
la tenleur :

Ob*jet de la loi : l'instruction et la proteution des miemlbres de
l a pr1ofessionl iiièdieale.

Loi:

10 Lorsque eîmlq mé'decins dl'unî hstrcvt éleetoral méidical font
Ine <éartom(ýau secrétaire provinceial, ùI 011 u greffe) <Ile c'est

leur intention (le se d)'vl>r<e cet acte, ils seront couist i tu en1
Société ayant to)u.s les priv'il'ges ýacordés pr' la prsneloi.

20('nque soiimmdicale ('ree par cet acte est compos'e (les
méeisde chiaqule distrit~ électoral méia q<ui y donneront

lenur<héiu Il sera lois;ible toutefois, ( deux sociétésais
eoimstitiées, (le se joindr'e en unie seule, à la miajoit dles nmembres
de ('iacile dles sulsdites sociétés, après eni avoir fait la déclaration
(aut serétaire provincial oi aut greffe).

:30 Chlaque société mlédicuale est auitorisée
a ) A l)osseCr les mieubles et iininleul)les jusqu'à ocrne

de a recevoir par <Ion on autrmîent, là acqiuér1i*, à venuh'e,
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e1t. .à disposer dle ses fonds coxiîinîe ele lecntendra, dau meilleur le

ses intérêts soit pour l'achat dle bibliothèque, (le laboratoire, etc

b) ) Imiposer 1111ie contribuItion annuelle là Chacun de Ses ni( înhr( s

e A faire (les tarifs médicaunx miiiiiUiw et miiiniuils, qui

lieront ulionraleiiielt ses membllres;

d1 A po1nrsuîiiire les rebouteurs et charlatans.

-4' Chlaque ,oecétté se noliiule Un président, un1 viecel)rè5i<le1t.

ui secrétaire, 11n trésorier, et autant d'offieiers et (le commissions

qu'elle pîgema à propos <huis son intérêt;
50(laque sociét a droit (le taire (le.; règlemnlts po ix

l, <date et le lieulil -cs 1 Criliolis, pour définir sréi iterne,

(t po<ur touit objet qu "IconIqule conforme àl la présente loi;
(~~~~ ~~ Iletpsit(u ydicat central mé'dical, coniposé l

deux niédeeimîs de chaque district, dééuspar cliacummle des sýo-

Viétés mlédiceales;,
4Le Syndicat ventral est autorisé

a' A1ossé(ler, vend(re. acquérir, -pcCvoil', disp)oser <les mieub)les

et imnmeublles juisqui'à" cou currence dle$.
b ) faie <ls rèlniexits géné'raux s'appliquant aux diverses

socétê méicales dlans l'intc'rt (le la profession, poIirviu qule ces

réglemlenits nle soient pas enlopoito aver les; lois etrglnet

dlu ('ollêge des iié<lecins ;

e)Afaire( <leSrgeet pour sa régie internme nomnations

dCoffieiers, <le e.onl11ilisionis, en rapport .â'ee les articles, su1ivanitS.

0Lesvnii<lcit enrle.st auow ere aiss (le ScCle1*ré

>o~ * esmueîbrs i ai a <les ou, su bissant qiuel(qllincapacit1é protes-
s -nele ; (le niè^1le(Iiesrice auidl e (les détaisd et

asuaîedevront être déeopsdans la loi.

q OLe y11lieltcentral est au1tOriséý à faire tonotioni' < i'r

offices <11lijué <èér othfees <le risgiieltofies dle

Dan 111 Iesprit (lit promol<teulr le (-e pro~jet, la prfsion lK'liéli-

eleait<le avntaes suivants, par Pad(ol)tioi (le lacteei<sis

i )veoperle goût (le l'instruction, auigmlenter. la solujume

de comimaissaces scientifiqu"es dles iîmdecins de la province

~0ProtégYer nos initérêts professioniels;
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°Dtérelop)er l'esprit du corps, de solidarité des membres de
la profession;

4° Action et direction connunes, chaque fois que lintérêt
scientifique ou matériel des membres de la profession l'exigera;

5° Partant, augmenter notre influence légitime auprès des
pouvoirs des autorités.

La Conunission de Législation, après avoir pris connaissance
de ce projet et l'avoir étudié, a résolu (le le soumettre aux diverses
sociétés médicales de la province ; il appartient done à ces der-
nières d'ei faire l'étude, la critique, puis de transmettre leurs
veux respectifs à la Conmuission <le Législation.

Messieurs, ce projet (le loi est le coiplémueit de Paete médical.
Celui-ci a surtout en vue les droits et privilèges de la profession;
c'est-à-dire avant tout, nos intérêts matériels; l'autre, la loi proje-
tée, vise surtout à l'amélioration de notre instruction seientifique,
(le notre éducation professionnelle ; toutes deux concourent donc à
notre avancement social. C'est ce qec le Bureau des gouverneurs
a bien saisi, puisqu'il a adopté le principe de ce projet à lunani-
mité. Seul l'un <le ses membres a fait quelques remarques tenl-
dancieuses, mais c'est peut-être qu'il n'a pas saisi toute la portée
le cette mesure. Ce que le pronoteur de cette loi désire, c'est

(le donner (les bases solides à nos sociétés 'lui chancellent après
avoir pris l'avis de chacune.

L'on a dit par ailleurs, que les sociétés médicales peuvent se
faire incorporer si elles le désirent ; l'on a oublié sans doute que
seules, une couple ont les moyens de faire ces démarches. Serait-
ce que l'assistance du Bureau offusquerait certaines susceptibi-
lités ? Il nie semble pourtant, qu'il n'y a pas bien dos années,
que les sociétés par leurs représentants respectifs arrachaient au
Bureau une promesse, en vertu de laquelle une distribution de
secours devait leur être faite, sous forme de deniers luisants,
C'est-à-dire sous la forme la plus matérielle, la moins détournée.
Mais ce serait de la susceptibilité exagérée que de feindre de l'hu-
miliation du fait que le Bureau fournirait les fonds nécessaires
à l'incorporation de nos sociétés. Le Bureau est le protecteur

naturel de la profession et ce seul titre le justifierait d'intervenir
dans cette question d'intérêt général; puis, les fonds du Bureau
sont nos fonds à nous, puisés chez nous tous, ce qui fait que les
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sociétés prenant les fonds du Bureau ne voi't pas cliez le voisin,
mais ne font qu'un virement des fonds de la connnauté ; enfin,
ceux qui sur ce chapitre auraient l'épiderme trop mince, pour-
raient accepter ces débours comme prêt, quitte à faire remise par
les sociétés plus tard, quand la fortune leur aura souri. Si j'ap-
puis sur cette ojection de pure sentimentalité, c'est que nous,
canadiens-français, notre tempérament nous entraîne souvent hors
la bonne voie, quand raisonnent à nos oreilles des argmuents qui
visent notre amour-propre, notrc Lonneur chevaleresque, notre sus-
ceptibilité quasi maladive.

C'est alors que de cœur se fait (es raisons que Pon ne permet

pas à la raison d'examiner, c'est alors que l'on s'emballe, puis que
l'on chambarde.

Mais une objection d'un autre ordre paraît plus 11sérieuse; Pon
craint que nos sociétés prennent trop d'importance, trop d'auto-
rité, deviennent un petit état dans l'état, au détriment, au grand
danger du Bureau. Ce danger pourrait certainement exister, si
les chartes des deux institutions étaient mal faites; mais la charte
du Bureau est liiruide et bien définie; il ne s'agit alors que de
donner aux sociétés une charte qui n'empiète pas sur le domaine
des gouverneurs. Le Bureau s'occupe surtout de nos intérêts ia-
tériels: c'est en quelque sorte un gouvernement exécutif; tandis
que nos sociétés devront avoir en vue, surtout nos intérêts scienti-
fiques et éducationnels. Tout au plus, poarront-elles s'occuper
d'intérêts secondaires, d'ordre tout à fait local. Dans ces condi-

'is, bien loin de prévoir (les conflits, de l'antagonisme, je crois
plutôt à l'union, au synergisme (le ces deux institutions; toutes
deux vivront et se développeront en ;imbiose, si je puis me servir
de cette figure.

Dire que le syndicat projeté deviendra la proie " de quelques
meneurs de quelques agités ", conm:e.un confrère l'a écrit, c'est
là un argument basé sur le préjugé et je crois sur le mauvais pré-

jugé; cette prédiction s'ac>compî)lierait-elle provisoirer",int, que cela
ne changerait en rien ma manière de voir. Mais tous les gouver-
nenients, le Bureau même, ont été parfois momentanément aux

mains " de meneurs, d'agités, " d'exploiteurs même, et a-t-on

jamais songé à les supprimer de ce fait: ce serait là un acte anar-

chiste. De plus, il nie semble que l'idée de mon confr're est

blessante en elle-même, sans même en faire l'application i lx per-



SOiiiflj es ' es<t hlinIieu( d11une< 11111 1lrise menutalité-, 'lle ,yil-
thétise ueflt-êt r' mi état d'esîpit trop répandut dans notre pru-
villee: Poi est rop) é'galitaire ; lion eraîint tellemienit que I*mi de,

1!011i1 tiCjiasse, ne tuit-ce que de la tête. La mioyenniie (lii trnti)'ait
qu' on le IIeie'de La guillotinec avant qu'il ait coun'le Crime
de cerherii à evr
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d e dc.11. Z<1-.I<,qu de<'.<'rnière séne de dcembr1( e 9101.
Rapport dli Serré/q ir. 1<e J)oc!euar iem

pourl l'annlée _1910.

La o'él c cl de Mont réal. nuez le 1. (o bye ' 100, Sous
les i iiesde l'aiiiu ( oliit e E ids 'le 4eette mv~ dix

'11]ý5 dlexistene'. Le eheiv a e"rudeui la fondatio>n monître
qjue les uelred( ount ava ien t la ela ire vision de l'avenijr et
la îiut ion exaete de no, besoins. <'ar. si la Société a re''îtésur
la route les viîsî îesnresîe le y a heél Vie nIouvelle
parmi le eorpýz iîéd ical uad îeu raas dont elle :a relevé- i'iu-

lineice l afai t ueiP iourla rce I hlii ml1 u've st loinî

dIcêtre'ac .vuiîl le, e1ile deme'ur'let Cr'111<'le est donc. à la
lilleede nos traditions que j(ý vouis (on 'Vc si le dixiènme

rappo)<rt annulllel de nos1 travauix.

En1 1<.10, la Soeiété 'Médivale de Moultréal a., terni duuu7eseus
rég11ule(' et deuix :;éallees s;péviales av('( mile ass lc uvu

dle vi mugi -ment iuuemuilr<s.
Trentuie-six( uuiiiijet<i5 de uaure d c~ lio e.'sr

ratîions de cas. présentationîs de î'iè'cs on de railiogral di.; <ont

faite, par les uu 4~u suivants,
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Par 21. Saint-Jacques sur L'enseignenienît médical eni France
coimplara-ýisonl aec l'Allemîagne visites aux villes universi taires
françaises (Projections).

(b) Luxation congénitale dle la hianelhe (radiographies).
.(C) Infiltrationî ecchym-llotîqîîe( diftuse cen' ico faciale (avec pré-

senitation) dû malade).
(d) Lésion piunaire syphilitique (projcCtions5).
2 2M. Saint-Pier're et Falardeant : a poncltioni lombaire dans le'

diagnuostic et le traitement (les fraettur, (hit crane.
Par âl. an-ireSpéeimnen pathologique gangro-iènec du

pied 'Chez nul diphltérique.
Par M. Latreille :(a) Ilistologe dui meii' (projectionis).
(b) Syniigooîyé'l ie (présentation -de malade).

, ac Tcr sîuelIl( viscéral (aorte, foie, test icules i a veepént-
tioli (le trois 11)Ci lli atho'log-iques.

(d) Autres pièces présenitées
(a) Kyste <lerumoide de l'ovaiire chez un1e jeune fille (le 17 anis.
(b) -Néphlrite chironiqur s-alis coexistence dii coeur de Traube,

dans le rétrécis-ýsemnent mitral.
(c) Deux sarcôese de l'oeil.
P"r M. J. E. laberge (a) Organisation du Service des niala-

dlies cota)lý,gieuises ail bureau d'hiygiènc.le.
,(b) 1.d'utiilité du Bureau(Ihgèe
Par M1. Boucher : Histologie normiale du reini.
Pair M. Asselin E le Physiologie norimale dut rpin.
Par -,N. E. P. l3enoit (a) Séméiologie gééaedes né'phrites.
(b) Obs1-eiv',oin 'din eas (le mnnnîetuberculeuse et d'un11 cas
de'énnit .téingiiocoqules (avec p)résenlta.tioni le pièces puatho-

logiques p)ar 31I. Wilf.lé''ne
,(C) Anévrisme do1 l'aorte.
(dý L'h1etine et le 606.
Par 3MI. (léroux -i ougis Le traitenment <les néphrites.

Par~~ .A.eSge :(a) A propos <le Bill 1 1(odi<k amnendé
ýpréseitat ion (le motion).

(b') A px'oîos du traitement (lel'cnpi.
l'ai M. F. dle Mfartignyv Kystes suprsde l'ovaire.
Par -M. T. bécanie Lésions secondaires svlphilitiquies.
Par MM. .1. X. 'Roy et D)upont :('anicel' les ppirset (le

Vi'obito e alut >îl asti c).
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Par.f . Gagù,on :(a) LAe lait hion-ogenéisé et stérilisé dans
1'. limientaiin (les îîourissons.

(b) Les moyens à prendre pour diinuiier la mortalité infantile.
Par M\. T. Appleton .Nuttcr : Le relaeeent sacro-iliaque :un

nouveau tratement des douleurs sciatiques et lombhaires (présenta-
tionis 'un1 malade gcri).

lPar M . F< nicher Névrite Optiqune oééîtuen nm apport avec
l(-ý affections cérébrales.

Par M:~. Boulet -Le fond <le l'oeil dans les néphrites.
P.ar 'M. Laurenit : L'otite imoyenne aiyle guelrulente, 11011 COI-

Par M. ilervieuix tAddison et adlrénaline.
Par 'M. Bourgo (is Les a<léuoî>athlies cervicalles :cauises, trai-

teilent.
Par MM«ý. Fortier et Lebel :Que(lquies notes sur le dliagnostic

et le traitement le la mîéningite cérébro-spinalle.

En dehors de ces travaux <le famille, et sA<>î lýa coutumne étab)lie
depuis 1904, nous avons eU, cette auniée uni eonférencier érne
le 1 7 janvier dernier, uni 1publie mîédca ombr)ieux, réuni dans la
petite saille dles conférences, est venlu entendre unle causerie très
instructive sur- la mnédecine dIas l'ancieime *Egypqte, donnée par
M. Alex. 2dMoret, conse;çrva teurli adjoint dul -Musée Piniiet, (le Paris
et conférenceier de l'Aýssocia-tioni pour laacnet(les Sciences,
dles Lettres et des Arts au ('anada.

Connue par le piassé l'action de la Société nie s'est paîs limitée à
FPîntérieuri, elle a conitinulé dle 's'exveer au <dehors, pas très consi-
déeIrable il est v'rai mais persistante

Ainsi. an début (le l'année nons avonîs été invités à nous faire
représenter auiprès (le la Commnission dI'hygiène numicîepale 11o11r
y discuter 'le.; moyens de contrôler 1"léiènîje <le fliVre typhoïde,
alors régn-iante.

N omis nlous somînnles tenlus (.11 Communication avec le gouverne-
mentproicial. au sujet le la règl entatimni (le l'indsrie lai-

tière et <le la création <le laboratoires d'xet né(ico-légales.
Dans le but <le se tenir à la disposition du gouvernement, la

Comnmission Ili bran lait a été mîaintenue dans ses fonctions et une
commiiiission sîmérialu a é"té nonunlllé(el cmi rpport avec l'organisation

(V litslarties
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Sur l'invitation dles médecins de Qué_bec, un1 comité spécial
cOpS (le MM ochr -ervieux, Boulet et des miembre.; du

Bureau. a été constituée pour repréner la Soitea Cgs e
Shîerbrooke, et y discuter la question (le la fédération do~s Siciétés
'INl(hicalesq.

Enfin une comm1ission spéecia'le, composée (le MS. D.lécaric,
I3ourgouin, Chagnon, Clérouix et Bouirgeois Ic été formnée pour étil-
(lier l'article 34 (le nos règlements, et les sanctions qu'il comporte.

Recrutement des membres:
La ville -dc Montréal, si riche eniiné(cciins, en parait dépourvue

si nous consultons la liste officielle des Secrétaires ; la constata-
tion eni est pénible pour la mntalité (le notre p)rofessionl et (le iia-
turc à confirmer bien des critiques.

Cependant, le recrutement dur-ant laîé a été normal, et
110115 comlptons aujourd'hui 1t4C) nebuires, au lieu de 140 l'aui der-
nIier, et de 1.36 il y a deux anîs. Nous; avons eu, cen moins, 4 anciens
membres et dix nouveaux en lus. La mort est venue chiercher le
vénéréý professeur Rottot et 3f. 1P. S. Côté ; (les raisons partieu-
lieres ont fait se retirer M.Cornmier et -Moreau.

Commîîe nouveaux ýassocies nous avons le plaisir <le compter
M.E. P. Lachapelle, P. A. Robichaudf, J. M. Aumnont, 'R. T,.

Pol iqun , Tasclicrean, )or-v,,l, G uy TIamel, Clîs. Saint-Pierre,
Grenier et Corsîn.

Messieurs. Je viens le vous résumer le travail (le l'îmunée, et
selonl llabitude, al 1hieure (le rendre compte, je crois nécessaire de
faire 11n retour en ari're, afin (le constater si nous avons bien ou
imal fait, et de pi endre <les résolutionîs utiles pour l'avenlir.

J'ai le regr-et dle <lire, que pour des mnotifs inicontest ables, -nous
avons eii 4 séances de mîoins que l'an dernier, 12 au -lieu de 16
hieureusemient, eni C(UIIP('IS.tioli, et malgré t<iut. nous avons eu huit

Cr>flunîîctînsen p)Il,;, soit 36 ýau lieu le :28. Si nous comparons
avec les années passées, nou1S vyn qu'en neuf ans, 3119 sujiets
dlivers onmt été tra.ýités <levanIlt la Société, soit mie moyemnie de, .3
par ýanIIée. 'Nous a1vons-1 donc, cette aninée, tenu la normale sinon
la preièire pae

Cependant la natur'e les commuinicationîs, surtont au début (le
l'ann11ée, a paru intéresser <'avantage les mnembres, ce qui a permis
un relèvement sensible daims la niovenne de l'assistance, soit 29 aul
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lieu dle 22 l'an dernier. Et &est à, Qecos uidietè pr
tant là considérer pîouri le succès futur (le la Société, qui jusqu 'ici

aparu trop exclusivenment spécialiste, alors que la mnajori-té de ses
membres se recrute parmi les médecins qui fout de la pratique
gcner.ale. Ainsi, à nos six preinieres séances, où les progrinmmes
étaient Vaiset susceptibles d'intéresser toutes les; classes de hi
profession, la moyenne dela tce a monité là 371 pour tomiber'
à --0 idepuis la vacance, Il est doue C' souhaiter qu' chaque
séance,. la mlédlecinle, la echirur-gie et les seaitsse donnent la
main pouir attirer tous -les 1uè-(lecilis dle la ville, spéccialistes out
autres. En un mot, d'apres les statistiques et les résultats acquis,
l' assistanlce aux séancees et le recruitcinent dles miembres ne pro-
gresseronit qu'en1 autant que la Société choeera, avaiit(a0e a.
e.xercer niu rd e (le vîîlgitrîsati< i scientifique. Ž\ous avons Ipari
lious (le bons éées.Malheureusement nous avonls ià lutter
contre l'indifférence (le plusieurs et La timidité (les autres. Les
jeunes sont craintifs, les aînés ne sont pais p)rodigues d'eneolira-
grenient. Il est -à r'emarquelr que eset toIor a ièmile pllhalnge
dévouée qui se consacre au succès de notre Seuvre, phallange tmu-
jouris îà l'avant-poste. prête cà conibler les vides dbans lor<ldre du1
jiour1. C'yeest à elle que nous (levmis la vie et la sussacet toute
notr'e iience extérieure.

PD'11n autre e(té il est pénible 4 vurque les jeunes qui (oit

des loisirs, nie pr'ennenit pas une part lus active àI nos tr-avaulx.

C'est àI eux (le continuer 1 effor)it (les aillés;- et <le suivre l'exemîple
(le Ces travalilleurs, illemblres <lu1 Comité I'tusqui nious ont
(0111e, et nous donnent encore tant (le d"1e lénerie. D'ou1

vient qu'ils se( tiennenît à l'écart et ne viennent pas~ plus nomîbreux
?

Lec initernes les h(i uqui, depuis 19)04. sonît de drit
mnemibres (le la 8 'ciété, t rouveraienit, semble-t-il, qtuel<(]ue intérêt

auix observations de cas. que biien souvent ils onît étudfiés dans les

Services ,ils lev.raienit p)rofiter le leurl position Pour eni fiaire b'é-
néficie* la profession. Et les jeunles p)raticienls, àÙ qui la client'le
permet encore <lprn( equelque clu <-se. trouverai eut eertai i e-
ment leuir profit- à connaître ce quli se passe ici.

Pour lei; antres, plus gé.que( le trav ail quoctidlien et les soueis~

iatériels tiennent éloicnés du1 mou01vemlent scieuntifique. qunelques
soiréesaes 4'l la (ltuhre de' l'il et 4' l'amitié confraternelle.
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ne seraient certainement pas cause de déficits budgétaires, et leur

obtiendraient plus tôt le mérite de s'intéresser à ce qui viendra

après eux.

Messieurs, les nouveaux élus du bureau vont maintenant entrer

en fonctions, et travailler au succès de la Société.
Au président sortant de charge M. St-Jacques, nous offrons toute

notre reconnaissance pour l'activité inlassable qu'il a déployée, en
prenant en mains les destinées de la Société. Nous -l, félicitons
pour ses tentatives de réformes dans les programmes de nos
seances, et grâce auxquelles nous avons vu se relever sensiblement
la moyenne des assistances. Il a su nous rendre facile et agréable
notre tache, et nous espérons qu'il gardera un bon souvenir de la

Présidence.
A M. Benoit qui lui succède, nous souhaitons la bienvenue

faisant partie <le cette élite dont je parlais tout à l'heure, il don-
nera sans doute son véritable caractère à la Société qui passera
triomphato à travers tous les écueils.

La nomination de M. Boucher à la vice-présidence est un sûr
garant de la vitalité présente et future de notre ouvre qui pourra
compter sur son tact et son esprit d'organisation en maintes cir-
canstances déjà mis à l'épreuve.

A nos autres collègues qui demeurent en fonctions MM. Derome
et Bourgeois, nous offrons nos remerciements pour l'aide pré-
eieuse qu'ils nous ont donnée, et puisse toujours la bonne cama-
raderio exister entre nous.

Vous avez cru, Messieurs, nie conserver mes fonctions de secré-
taires pour un nouveau terme. L'honneur me flatte, mais j'en
sens toutes les responsabilités. La tâche que j'essaierai de remplir
le mon neux mue sera toujours très agréable lorsque l'ordre du

jour des séances sera chargé. Elle nie sera facilitée par le dévoue-
ment et le travail de ehieun. En un temps ou l'on en veut à la
médecine française en ce pays, j'espère que tous ensemble, en ce
lieu de réunions, nous saurons revendiquer nos mérites et corriger
nos nombreux défauts, pour jeter les bases de notre perfectionne-
ment médical et suivre, sinon dépasser les autres races, dans la
course que nous poursuivons ensemble vers l'idéal.

Signé, Le Secrétaire,

TU)OVIC VERNER.



DISCOURS DU PRESIDENT SORTANT DE CHARGE

M1. 1<' 1). E. js<-Jacques.

IM(ssielIrs,

Eni quittant ce fiauteuil présidentiel, ou v'otre bieniveillanee in'a
appelé, il iiie reste ià vous enl remiercier.

MNais e(St a"] CQiX des malell)res quii mlit bien voulu conitiibiier à
l'ilitcre(^t (les ~(1l(~Ile je tiens tout p)articulièremnlt ai (>firir
des remerciements, et je nie suis ici que l'interprete de la Société.

Il ine fatit plaisir de citer sî)ècialceuit les noms de MMI~\. Fou1-
cher, ClruBenloît, l4 Sg,~o hLaierge, lFortier, D écaý,rie,
Ilervieux, Parizeau, Boulet, R<>y et Lauirent, Bouchier et Asselinl,
KuLttter, et parullis les jeunes je (lois une mention touite spéciale â
M12M. Latreille et Saint-Pierr'e, ainsi qu'à M.M. Bourgeois Eug

Gagnon, Wilfrid Deroine et B3ourgoii et à notre dévoué, Secrétaire

.M'. Vernier.
En lesý- reumercîant au nonm de la Sociétè, je net veuix l)as insister

Plus qu'il nie faut c ar après tout, nlu aous tous. fait (hIl notre
devoi r.

Si mlainitenmant nosexamlinons 1 ensemlblu dles travaux,, dle cetto~
a nuee troulveronis-nouls qu'ils se p)euv'ent e(>mil)are-(r favoraibleilien t
,avec -eux des années précédenites ? Oui, MM. certainement, nous
at dit le Secrétaire.

Mais est-il suffisanît dle nous cen tenir à' cette constatation glé

raie ?
Non, 2\13. il est un vieux dlictoni qui traîne sur les lèvres des

l)usillaliillies, pou qlii l'effort ou11,la véritéî fait peur :c'est qIle
toute vérité n'est pas bonnIe à (lire.

l'il philosophe du bîoulevardl a cori2(é ce dicton,ý cause (le tant
dû0 reculades et (le bsesset iious le présente ainsi modifié
Toute vérité. est bonne à dire, ce -onit nios oreilles qui nie, sont pas
bonnes à les entendre. Cet aristophane moderne a, plutôt raison.

Avons-nous lieu <'être satisfaits, comme Société Mélicale de
Monitréali des travaux (le notre Association '? car je pars (le ce
princpe, que tous les mîemnbres sont égalemient partenaires;-
trous ons-nouns, que comme crsrep)résenltatif (le notre élément
professionnel ici à *Montréal, La Société a été ce qu'elle aurait dû
être ? Non M'M. nion, loin dle là.
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L'assistance moyenne est de 29 ! Ce n'est "pas suffisant ; 50 à

75 médecins au bas mot devraieit se faire un devoir et un plaisir

de venir deux fois le mois causer on entendre causer médecine.

Durant Plannée j'ai vainement cherché dans nos rangs cette pléiade

de jeunes gradués de ces dernières années, qui devraient au sortir

de l'école, posséder au moins à un certain dégré l'enthousiasme

scientifique, la soif de voir, d'entendre et d'apprendre. Quelques
rares exceptions ont, le couirage le demander leur admission dans

la Société. Mais infini1iment plus rares encore sont ceux qui nous

font 'honneur d'assister aux séances. Vraiment, entre nous, pou-
vons-nous les en blûmer j Je ne le crois pas : car ici comme ail-

leurs c'est aux aînés à donner l'exemple, et même deux fois

D'abord en venant aux réuions et surtout en contribuant Pin-
térét de nos assemblées par des travaux personnels sur des sujets
courants, nouveaux et pratiques.

N'est-il pas vraiment déplorable d'avoir à constater l'apathie
d'un très graiid nombre de nos confrères pour tout ce qui regarde
la profession en général et la science médicale en particulier ?

Nous pourrions compter sur les dix doigts les membres (le, cette
Société qui ont fait. des communications véritablènient scienti-
fiques et qui mériteraient, la publication ou l'analyse à l'étranger.
Je vous le demande, MM., est-ce là vraiment, ce que nous pour-
rions attendre d'un corps enseignant ? - ce que la Faculté peut
et doit attendre (le ses agrégés ?

Vous jtugeriez mieux encore de notre indifférence, si je vous
rappellais la mince figure (le la délégation Montréalaise au Con-
grès des M. L F. A., à Sherbrooke.

Pour ceux qui n'y étaient pas, je dirai que la délégation Qué-
becquoise était plus nombreuse et plus laborieuse. Le groupe de
nos amis de Québec était compact et en tête paraissaient les
membres de leur Faculté. MM., j'y ai entendu des remarques fort
peu fla'teuses pour nos oreilles : je me dispense de vous les ré-
péter.

Nous venons d'être péniblement humiliés, coi.nme Faculté, dans
un rapport public et international qui a fait le tour des Univer-
sités et des journaux de Médecine du Canada et des Etats-Unis.

Il a fallu quatre mois pour arriver à faire une protestation. Ce
rapport contient des faussetés manifestes : il serait à se demander
si elles ne sont pas intentionnelles. Ainsi l'anatomie ne serait en-
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sgixe qàa sal k lsectioii, on iiieiitioiiii a pei e'xist~~
dle nos liQl)itaILX et l'on nie lit pa unî miot <le l'cniseig'neinenit cli-
nique, le nombre (les professeurs lie serait que de huit, etc.

Ici l'on. fausse, làt on tait :la niié"tliode révèle une manière (le
tfaire et unle inieutalite quli lie sont lîlleuiîenielt à l'a vaniltage des si-
gniata ires du rapport pas plus qu'elles n'ajoutent ià la valeur ijp-
trinsèquie de l'enquête.

I<)ut <le mêmîîe MMi\., il est ià se dleiander leqilel est le pilus dé-
plorable, le passer pour 'aorque huit în'ofesseulrs, on d'en avoir
nui total de 05, et (le les voir si inifrnsaulx poîe de notre
art dans notre Prov'ince ('t à, l'iulluen<e que ins dev-ýrions., exercer
(10(>1111 o ops enseignant

JTe crains fort MM., que si l'onî voiilait juiger de la vdleîîr et
surtout dle l'aictivité1 <le notre co<rp)s eusinnpar ses travaux (le
recherches oit ses puiblications sceienitifiqules, je crains fort que les
pièces Cà convictions sur lesquelles on voudrait ap)puyer le juige-
mient ne soienit aussi r'ares que peui imnportanites. NXous apportons
tant de soin à nus absteniir de prende i(C ie part active à nlos so-
ciétêésý nie(liraleîý, au progrès (le, nos joiIriilx dle iiie<leciiic, à no0s
associations ]nedicalles interproviuiciales, insuatout ! car il fan-
<irait faire mi effort et trav'ailler.

Et nMMu'allez pas croire <Ille je sois le s~eul à déplorer notre
désintéiressemien t professionnel pour les chioses d'intérêt général.
C2ombien dle fois n'ýai-je pas enitendun les mêmes dolé'ances. Encore
(leriireiient le Présidenit (le l'Associationi Mé("dicale du District
de Joliette, le 1D' laurenideani, attirait l'a-.ttenitioni générale sur ce
mêmell 1poilit et essayait d'éveiller l'intérêt (le ses c<dlèti'ues.

Et p)oui'quoi, MM., est-ce que je parais pren'fdre Ni partie plus
spécialement le corps <les aigrégés ? ("'est que ilois souimmes plus
jeunes, lls actifs, dlans la force <le l'ûge, et coiinue, le disait *si
bien ces jours derniers, le 1'al)l)o1t des Gouverneurs et dii Conseil
di- l'n'Ii versité McGilH, c 'est sur les jeunes et sur les agrégés,
que la Faculté compulte et doit compter, car ils sont l'avenir et
presýqnu le priésenit ". Je ne voudrais pas snggérer la comparaison
avec ce qui se fait àC nos portes, àI côté de lions: Elle nie serait peut-
être pas à notre avantage.

Car je maintiens que le p)1ofcssenr, soit-il titulaire, suppléant,
on sinmple chargé de cours, qui sýe contente tout simiplemenit de
donner son cours, sanis A'<ccelie en fflus à (les rechierches scienti-
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tiques, sanls susciter dles tl.Iallix autour de luii sals contribuer, si
faible. soit -sa Part aul mouvement et ail progrès de notre art, paiî
la publication d'observations chiniques et thé'rapeuitiqurs, ce pro-
fesseuir lie remplit pas ses dlevoirs vis-à-vis de sa F.aculte. 1 ehîi-l1à

n csi~ àl hautur (le la positioni, cest.q 1)1011 humble avis.

Que fauidraiit-il faire M M., pour nlous élever à la hauteur de,
niotre position, et remplir <lvimt;~ nosbligationis Vis-à-vis be
notre Faculté. Il y a ici plus quunie simple qluestion dle clocher,
il y a une question de devoir que j'alpellerai niationa«ýl, puisque
nouns faisons partie du corps lie~~at dle 1l'iniver-sité" Lavai.

lTout ~laodassistons cel plus grand nomb11re aux réunliiois (le
la société :que ce soit là comme un devoir pour chiacun (le nous.
Rlevenons aux bonnes ixibitudes d ýantani.

Mais cela lie serait pas suffisant ; et venir simplement se depo-
-er béatement sur un fauteuil, séance apres seanCe. indiquerait
trop cl airement un ralenitissemient cérébral dle imauvais amnor.

-Non, MM., il faut faire plus :c'est né'ces.saire, C'est urgent.
TLes chefs de services hospitaliers et les cliniciens, les chefs de la-
bioratoires et les chiargés deé cour's sont a-ssez nionmreux pýarmli nous,
pour que les sujets intéressants (le conmmunication ne fiassent Pas
défaut. Le nombre est là, et la qualité aussi, MMB., muais c'est
l'intérêt scientifique. le zèle sacré qui font défauit.

Lorsque l'étranger se permiiet (les remarques peu flatteuses à
notre endlroit, imnmédiatemnent notre suscep)tibilité paur trop) fémn i-
ine -s'échauffe :Et pourtant si nious étions aussi sincères que

susceptibles, nous1 auirions l'ambilition (le p)rouv~er que nious sav'ons
et Pouvons mieux.

Et puis il v aurait encore mn moyen (l'aider à notrerénra
tion, à notre résur-rection, mn iiùoyen infaillible pouir st iimuler. le
zèle et les ambitions. -N'oublions pa que l'ambition est un (les
lus pulissants leviers polir remuer les hommes.

pourquoi la Faculté nie s'ýbinspirerait-elle pas (le ce qui se fait
eni France et. en Allemagne.i

Pour n ommiie r (1 lýA gréga lion

oui aul Privat-I)ocentismne. On sait que l'aspirant à l'agrégation
doit d'abord présenter un mémeioire qui porte le titre signlificatif
<le "Exposé des titi-es à l'agr-égation " où ie candidat énumècre
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les, r('Clierehles qlu'il a ('1it i'1)Pises, les coîll uiicaiieeiiolis qu'il a faites,
le-; tralvalix qu'il a publiés, ('t quli établissenit ainsi déjà unl certajui

mérite.
isi vil est-il ('11 Allemîagne( et ('11 FI-ance.

Voire mêmlie à Paris, la Faelulté est-elle plus exigeante, et avec
gaSi,2ranide raiýon esosnos

L('5; ('llli<ats doivenît

( ' o () i r.

1't M ev nî'est qu'à (1 vtt(e vo11(1if ion, l niîcileure sinion la
seu1le penisonîs-nious, que le plus iiéritanit ilrvret que la Fa-
culte recrutera lui p)ersonnell d'ugrégés de plus haute výAlenr en-
co(re, et sur-tout ph ls netits, plus p*<odletifs et (Fini1 p>lus grand Cré-
(lit po0ur1 elle.

I.('cxeiil1de doit toiujoursl: N'(1fl. dle <le alt M .,(t es.sur ceci

(fIe nIous termîinonls.

Lq 1'aculilé

réaliser. le besoin qule iîois avons lion1 seilleiieuit de son bon vouloir,
111015 aulssi *<e sonelcu rle i (fi(ctit, (etjle dir-ais personnel

realiý<'r qu'elle doit exiger davantag de se,~ agrégéCys ; qu'enfin
elle doit <demander euleore lus qu'elle ne l'a fait dans le pass,
dles tr-avaux sér-ieux et niomblre'ux des canididats à loroto

r11liîli.; que nous

Les agrégés

évellns-tossecoulons notre tor-pl)eu et notre iiiférence ; son-

geonsdavatageà nos devoirs vis-à-v'is la Faculté, vis-à-vis notre
Société M dclvis-à-vis la ProfessionCnaineFnas.

Et lorsque l'exenmple vicuidra ainsi de hiaut, nous verndu

mins 1"lesilons-uiolns.

Les Praticiens

de la ville, vieux et jeunes venlir nomblreux aux séances de la
Société parcee qu'aloî-s elle.; seront devenîues instructives et vrai-
ment rel)rcsoetatives (Ili invrlnit uiniver-si ta-ire et scientifique.
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Je le m'illusionne nullement, iMiM. et je sais que celui qui (lit
des vérités désagréables "e se rend Ili populairie nli désirable.

('tt oiSilra ones rè ecolidaire pour 1moi, var jUt-i le sen-

tini<nt intime <le rendlre ser.vic a une1( bonn1e caulSe eIi par1'1lnt
iis.Avous de juger si l'onî manlifeste plus d'a ttacemilent et

d'inutérêt reel1 a unue in stituition i elaiai plus d'eiflaion de1
travail et dle dlévouemlent effectif Pour elle. un degré Plus élevé eli-

(o1<' < Pesprit seieuitii 1 ie e~t pro'gressiste~ chez ses membres, oul en

se contentanit mie fois aceplté dlans son sein '(e sommlneiller beate-

men'ut abrité le ses lauriers, î lZflrioî ls 1 es(11 adri
bien dle travailler tant soit peu.

BUTREAU 1 O1R LA NE11

Présiden t.................E. P. J3;ýNoî'r
Twce-Présideul .. . . . . . .. Br'îE

397.% rue Drolet

Trésorier..................J. C. BounC.1iý

L'application. p)our devenir membre doit être sl)inée par deux
mlemlbres et adressée ail secrétaire. La contribution. annuelle est
(le deux p)iastres.

Les -séancves ont lieu delux fois par m-tois,, le premier et troisièMe
mardi, àL neuf heures du1 soir, à l1nvest LaaI V avspo1

tant le programmie <le chlaque séance, est enoY i tous les
mie mbîres.

L'ordre dii jour des :éanicés est le suivant

'l' Lecture el adoption du procès-verbal.
20 orrespoendan ce.

V0 Présentation de nîaladc's, de pièces anatomiquies., d'instru-
ment1s.

40 Avis de Motions. - Motions.
50 Lecture de Rapports.

(0Lecture de Travauix.
i0 Elect ion des 31embres.
Autant que possible, a chaque séance, le Pr'ogramme comprendra

Mn sujet de médecine, un sajet (le chirurgie, mn sujet d'lhygneu
(l'intérêts professionnel s. 1ýgel 1



ANALYSES

THERAPEUTIQUES

le salicylate de soude en médecine et chirurgie journalières, par M.
le D r J nies d V~!eieî-ao,<aits .Iowurnq l e Y1éd.
(.1 (Vhi>' >lUU. Oct. 1910.

(Ce trîavaîil t endanît ài (éIlli erqe le sal jvvla te dle soidel <loi t
lV rui empîloi bu-aiîc< 'Up pli us éteid il qule ce1 ii qu'ont est appîelé

a lui loiiiier et (pli fiait qu'on le réêserve peqeexelitsiveinelit
aiut t rai tetiieuit (lit rhu11itîat isute. Ses )rl1tè alit iselît i<les et

aniésiquies iteîît (tet it iliée M. M c-v(-i l'a fait ei liar'-
tieiulier pmiur les an2nuiles, pouilr les aiffeeti bus bucceales et les ale
t toits (ltié

13011i, les aJligfl'. il eiiî}llo)ie le sai eylate de Solide sm is f >1111<>
dle -aronarisuîes :il prescrit géuîéraleilueiît t6 -. 1raîîiîes <le sali, vlate
de smn(l( pour I ?0 graht tijes d'eaii l e ittallade aijoute unle cllfer-ée

as<iie (le cette soltnuu dlants un demli-verre d'eaut très chauide et
se nîî''ase six hit foi" dlains le~viîotoîar ers. Lru

laguelies t pas traitée <les le <'lebit. que déjà elle est intense,
(Ill les ganiglionis erlvicauXll sot l'îgiré et qullaie est fotr-
teliieuît iilainaor.le uttalade doit Se gargariser plisfrqunt
mient - unew fois tolites les hieures - et la <1uaniltité, de gi 10111ri suite
l)res(.rît dolit être augmIlentée (c'est ihue So)lltioli aul 1/20 ).

On sait qule l*s, solit ionis de salielvlate (le sonde sonit instables
et saltiêL'.eult ,I«,.(Z rapidemnt, aussi est-il préférable <le ne faii'e

~è*~*la soAlition quIe ])()Ill- une' li iée5 seileiiieit. Oit p)etit,
poil pll de cotio tprescrire <les paqutets (111e leý mtalade fait

hu'-ulîeiue dissoudre ; tulais, dans (les paquets eni papier. le salicy-
laie de solide alresouiveuit, après qulelqules .îouîrs. D'ans un

flaconl de verr-e jaiine, la coiiser-vatioîî est parfaite, et il suffit
quue fois pour, toutes lIon lse soit rendu compte du1 vo<1îînie que

représente 1 gramiie. (Ce soin là <les détails utiles dan lai. 'i
iqejouruîaliêre. A noter égaleient que l'oil doit, exclie-

îîîen1t, se servil' de ;salicyVlate (le SOU(ole cristallisé.
La soînt ion de salievlate dle souide a uni gout douceâtr'e, nullle-

iîeent <lsa-(rèable, dont les malades nec se plaigient janmais ; il faut
déèfinitivemnut renouicer. ù l'aromiatiser avec (le la nuiellhte on1 (les

5i0115 (le fruits.
Il. 11'v a aucunll utieonlvènieiut, il est àI peine besoin <le le lire,

si le uala<le enI avale quetlquie peu : c'est précieux chlez les enfants.
EmploNé <l; ans les omdtuusindiquées ýainsi, les gargrarisines

de saivie(le Souide dlonntent (les résultats surprenanîts et colis-
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talut s. La sen-lil i d>iih urcuse de e0lustrict i<i. eusse va pule-
uumeî n stt après les premiîers ga rga risii es le iialade se sent
îîîielnx, la <légluiltitioni devienit plus aisée. Souvent les mlalades
mjanifestent leur surprise et leu!r satisfaction de cette rapiide auîé-
lioniat 1o1î cest le phiéniomèn'e luni les frappe le plus.

D ans le,; cas d'anlginle pultacée ou de pseudo-diphitérie, les
fausses lieuliraîles disparaissenit eni vingt-quatre heures, îîîaIis
l'usaige dut salicylate de soude doit être continuté pendant quelques.

*ursans <1uo1 on1 voit rcal>laraître les faiwses menmbranes.
D epuis taîît(t quinze annilées que M. Meyer emplloie ce mode dle

traitemuent <huis les; angines si fréquenites dans les milijeux iîhîl-
taires - 01 les cils soumiîîs aà soit observaition se Chiff'renît par11 (cel-
tatilles chaque annlée -le salicylate (le souide li a dloimél des suev-
(-ès Coli staniits.

D eux cas doivent être nettement mis ài part :le- phlegmtion dle
laiîy<laequi doit être hâativemient incisé, dés ple le lantc

est établi ; l'angine dlee'e(e Vincent. qui est jiustieiable <le
l'é >uillnnae aec l oxygénée, qui1 fait mnerveil'e

D ans lat diphitérie, bacýitériologiqueiîuent Caractérisée, l' usage dii1
séru aui<lphtriqe ~imp)ose et le saliecylate de soude passe

au.wodplanl.
I'umage quotidien dle gargarismes (le salicylate <le >oudel

nial in aut i éveil et le soir en -se couchant, doin& (les r&lasre-
mîarquables chiez les iala<les sujets à des angiles1 il rép'étition,
<ont les; cr'yptes nyg,;eue ab)ritent <les agoents inicrobbienî
nie demiandant qu'à pulluler au muoind(re refroidlissemnent.

Jfferfiom.t (le la mv'ilé buccale. - Vil autre (les avnaeslri-
illordiauix les solutions de salieylate de soude, c'est d'être un dé-
sinfectanit liai' excellence <le îat Cavité bucecale et (le sesaiexs

l)lirynx a gdles et ltnim duli larynx. Le salicylate (le soudle
agjt, en outre, Comme agenit décongestionnant.

A ceI doule titre, le salicylate est m îuî aent le tout Premier
ordre danls la priophylaxie et le traitemjent les lièvres éruptives.

Lagorge est, eni effet, la porte d'enltrée, toujouris ouverte à toutes
les infections ; les agents icrobiens Y pénètr-ent faceilemeint et
s'y développent à lcur ýaise.

M. Meyer a Fig alé cotionî anesthésique qui s'observe sur la
muqueuse pharynigée, il l'a égalemenît conqtatée sur toute la nuîi-
queuse buccale et, en p)articuilier', sur les genives.

Depuis longtemps, le docteur Ilirtz préconise le sa,ýlicv"late <le
solide en Collutoire, Comme nmédicamnent (le choix dans la stomîatite
aphteuse.

Les solutions de salicylate dle soude donnent égaleineiit <'excel-
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leiits résultats danis les ileaoxssubliiîguales dle la Coqueluche.
Âpres l'avulsioil dentaire, dle pectits tiaipoiis (npV: llé e soli-

tio>n de salieylate dle soluie (alulieit resque inistanIItanlémient la
douleur dute à la pWwîostite du ailieet accelereiit hi cioa-
trisai oli.

Le sa1icy,'a!e de soude (<ms les~ u/jlfeioii.s cutaniées. - Si on
laseévýaporer. sur unesurac phlne, surl unle plaque lc immarbre,

par exempille, ille solution dle ~alievle de soude au vingotièe
011 constate bientôt mite pellicule fiuîe, unt véritable v'erniis, mîie
C01u0l1o isln par cet te aetioii isolante jiiite aux p)ropriétés

anisptqus 1 les so)lutions, (le sali(vhd(e de soude réalisenit lun
excellenlt, topique pour le lavage et, le paniselenit (le toutes les
affectimots enta nées superficielles.

On conî.lsraqles esrslasobtenus par le professcur
WVeil par f"elmploi (le linges stériliés con)itre- les affctimns eu-
taîtées des nourrissons, mais dans la pratique journalière, il est,
parfois, diffiLcile, dle réaliser cette aspiet les lavages, avec imite

sOIlitioni (le salicyvlate dle Solide, qtiont lise évapo)rer,ý dit domineé

a \. 'Meyer (les rslasComplarab)les.
Les (rievass;es du1 sein des, nlourric-es uéisîtfacilemlent avcC

(les lavages &c la solution (le salieylate le souide, apres que la <dou-
leur a rapidement disparu.

lDes palisenmts avec la soluîtioî <le salicy-late <le soude, i) 5p.
100, calment la (louleuir dles enelre lcérées, et la cicatrisation
épiderniiq-tw se fait dans dles eolo itions parfaites.

Toutes les affections cuaéssuperfi(îelles ifanitie
éryvthênes.("O dr1iuit-es et même les lésionis eczéliuateuises se mod)(ifienit
r«apideiiýe1ut sous5 I action (lu salieylate <le soude.

Tjusýage <luotidieni dunie solution le salîcylate (le solide, dleux
ou1 tr*ois fois p~ar qouî, qu'o laisse séchier alires le lavage d1es
mains et, cin particulier, le so(ir eni se couchiant, p<geet «ucr'iit

léilerliie palmniaire le t mites les lsossuperficielles. (IerIçires
et crevasses, si fréuete CI iver, et remplace aat~ueîeî
les divers corps gras hiabituiellemlenit e(l)s:gyéîiu u va-
selicl.

Leai, Il/ de qý'ude 01n oculù.'due. - M. M\eyer a eu des r*é-
sultats suirpreniants pa~r l'usage de la solion chaudoe de salicylate
<le smid<e <als la conjoîmmet ivite, et cmi particillier, danis le traite-
mmmcii dles conjonctlivites chronmiques à,' répétitiom, (le nature plus
ou1 îîîoums ruaial.On obi ( les siiccê.ý comîmiets dams
(les cas ýalaît résisté à, tous les getsiiédîcanîiieiiteimx les plus
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iariés; danls ce:; cas, l'saeles solutionis de salclt d od
doit être p)rojl(>gé longtemphis après la guiérison apparente.

DIams tous les lav'ages, pour toutes le-s irrigýationis chaudes dle
l'Seil, connulle pour11 tous les pailseiits humnides, il v a granid avani-
tag~e à. emplo)byer le sýalicylate de souide et à" le sublstituerli, ci, parti-
cii lier, ià l'acvide borique.

L'mnp)loîi iruîywical du salie y/aie de souide. - Lans toutes les
plaies de lýa face, alors que la proxinuite d'organies sensibiles on <le
cavités e<ur-i(i lle 'sage dl'agenlts a11t1sept1( lies cirîus
les l)allsenleiits avec le salieylate (le souide se trouivenit indfiquiés.

(Ces paniisemeicnts convýiennen-ýit egalleint bien pour toutes les
plaies des membres, en particulier lorsqu'il s'agit de pie<ii-
filmées qui ont été irritées pa des a(geuts antiseptiques.

Le salie late de solide, de par les rechierchies bactériologiques,
et (louée <lun p)ouvoir anitiseptique relativement faible ; oni peut
attribuer les bonis r--ultats qu'il donine, danis la pratiquîe, à cette
particularité que, s«'il agit peu sui- les agenht icrobiens et leurs
toxines, il respecte certainiemlent les cellulles (le l'org)aniismie, leur
vemnnt ei aide, loin dle leur nuire, et fýacilite ainisi le travail (le
défense (le l'orzaîîîsine lui-même. Ou réailise , à1 l'ég'ard les plaies
suppuirées. les hieureux résultats que donnle l'asepsie rigoureuse
dans les plaies opératoires.

PHARMACOLOGIE

SANTONINE. Yature, origiine '.propiétcés. (Bottu. - Presse nié-
dicale ler oetol)re 1910).

Ce compose est l'anhy-,dide ou I act aie dl'ilî ncorpîs organlique.
laei<le sanitonique, <le constitution. Chimique Connue.

Est retirée les seecsdi semen-conira. Se preseilte em cris-
taux inceolores, inlo(l<res, 1é«'reiîîîcnt amers, peu solubles dans
l'eau, plus (lau.s l'alcool et surtout les hie.Seche,' hulmide ou1

àlétat dissouls la sanitoiiÀî se colore en jaunie sous l'aioni le la
lumière.

Substanice à lite (dosvenue parmi les p)remliers symp-
tômies d'noéacil app)araît de la xanithopsie. Enl so1lutioni
huileuse, bieni que l'actioni anthlelminthique nie soit pas diinuéiie,
l'ýabsorptionl du1 nwlifeauienit est 1rcta.rd&é elle est aul contraire fa-
vorisée par les liquides alcooliqules ou acides.
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JPharimuacologipe.

Ver spéiejaen indiqué Contre les ascarides el xuu

iall2esi(lue (lait.- le týabes ; ah)tisl)asitiodiqllc dans les crises laryn-
gé(es, l santonînle szera«it très efficace ponr~ <'onibattre lat dysenterie
et Constituerait mii ecletndîa econtre la iveti Chez
les diabétiques.

Do&e-, limîitéecs pour un adulte:
Par d&se, 0 gr. 10 ; par 24 heures, 0 gr. 30.

Pour un enfiant:
Par dose, 0 gr. 05 par 24 heures, 0Ogr. 15.

Formes phla >*>l-ecul iq-ues.

Poudre verniifuge, (paquet, cachet, pilules)

Pou r uine prise 0 gr. 012 pou r 2 a1 s.
- Ogr. 01 - 3-
-- Ogr.O1 - 4 -

- g<r10 - adulte.

On associe généralement, par prise, 0 gr. 15 de calomel et 1 gramime de
laCtosýe.

Tablettes officilales (le siantonine.

Une tablette contient 0 gr. 011 (le santonine.

Solutions huilecuses.

Santonine.....................................O..... gr. 04
Huile d'olive. Q. S. pour ................................. 60 c. c.
Une cuillerée àt oupe cootient 0 gr. O1l de 'Saiitonine

Santonine.............................................O0 gr. 30
Hutile d'olive. Q. S. pour ....................... ...... 150 c. c.

une cuilleréeù Çt oupe contient 0 gr. 03 de santonine.



Fêtes du 75e aniniversaire de l'Association St-Jean-Baptiste de Mlont-
réal, Juin 1909. - Recueil ooui'eulir, publié sous la direction
ýde G. A. \larsani, avocat, ertaegIlrl(le l'Associationi.
Arbour et Dupont, imuprimreurs, 419U-4:331, rue St-Pait]. Monit-
réal. 1910.

Le comité génér(-,ial a publié' mi beau volumiie de, li8(; p)ages, sur
les fêtes du1 75e anniversaire (le hiS-enlatsea ~)tè
cen ini 1909.

On v trouve d',abord, l'exquisse historique de notre zgrande ais-
s0eiatjoîr nationale, pui le p)r<gnai1lte <réiérai des fêtes le 1909.

plus loin, on lit un excellent coiln]te-reildi de0 la cerémonlie dle
la pose (le la premrière pierre dut niomient Lafonitainie, le plus
grandItl( parmi nios hommes cl'Etat. B3elle démonstration <lepar-
tismne ételairé.; beaux discours dle la part de quelques-uns de nos
im<eilleu rs orateurs canadiens.

Enfi,) i- y trouve, -synthétisée, l'histoire de la fé'déra,ýtîin des
soeiét&s catholiques ea i ahienn es-franiça ises, dont '-N. le Di. T)ubé,
1u1 (le nos dlirevteu1rs. est le président.

C'est un volume à la fois attrayanit et historique. 'Nous féli-
<itons le secrétaire générîilM. Marsau1, qjui s'est inîipose la telche
le rassembler tous cs docuiments et de lcs présenter au publlic

oala<lieil-fraiiçais <brus une forure aussi agréable quhiustrî'ctive.

la Psychologie de l'attention, pa X. asclîide et llavîîronld Meul-
nier, 1 vol. in-lO (le la collection dle P'sychloogie> e.rpérimeii-
1<4e et le _1Jé1a1.ych ie. Prix: 3 frarws. Librairie Blond
et Cie, 7, place Saint-Sulpice, Paris (Vie).

Les auteurs ont exp-.-é dans un récent volume (le la même col-
lection la PathologVie de l'Attention. Ils onrt esýsayé, (huis ce ujon1-
veýau volîue, (le poser à nouveau le prolèmuie le l'Attention sur
son terrain expérimiental et d'e Ci (iffêrencier les aspects. Ils onlt
posé les conclusions q îi'au itor-isa ailt les <loiosrées expiérimentales
actuellement existanitesý sur la quiestioni.

Parmi ces données ils onit fait mu choix sévèrr, nie retenant que
eelles; qui semblaient caractéristiques et qui montraient ui asî'ect
nuvmeau le l'attention agissanîte.

Ce n'est point, disent-ils dans leur iintro<luetioiu, une revue
géné rale que nous avons voulut tenter: ceseit une position (le pro-
llme, muontrenut toute l'étendue (Nue question qu'on a, penlsolis-

nous, générlemienit trop) limitée et conduisant à une théorie dv-
namiique que.echacuni dles faits pr&'sentés nouls semble justifier. L.e
plan même <le niotre travail doit indiquer sou but."

BIBLIOGRAPHIE
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Recherches d'anatomie chirurgicale sur les artères de l'abdomen
Le Tronc coeliaque, par Pierre Deseoiips, proseteur des lIô-
l)italix. l'il volume hi-S jésus de 210 pages, avec 9 - figures.
Prix, cartonnié- 10 francs. G. Steinlheil, éditeur, 62, rue

(t aiîir- )lavgieParis, 1910.

M. Pierre I eseoinps s'est proposé d'enltrepirendre, Ci l'amlphii-
théâtre des huia ,des rechIer-ches d' aua-ýtom jie chiruic-Qale su r
les arteres de l'abd<'îîîei. La connlaissanlc d]es dispositions vas;-
efubaires repré'senlte, eni effet, la base dles syst 'iwat isa ti oils to]>ogra-
pilîles, enî dlonîîant la formul rhetrle des régionis, uitile
aui point de vue (le l'aiatoie éincrriae appliquée.

Ce premier tr-av-ail étudie le tronc coeliaqute et son territoire,
cii apportant uni grand nombre de loeiiiiits, qui, ài divers titres,
sont suiseeptibles Xitrsc es anîatonmistes et les chlirurgiiensý,
par conséqluent les étil<liaîîts- et. les praticienls qui ont à' connlaître
lt ge supe>èlil dle la cavité alidoiliiiah': estomlac, p.'r, (10

dlénumll paîîlcréas, foie, voies biliaires.
Sur cinquante sujet., adultes, les artere.s abdoiniales, ont été

injiectées, puis prl)al'es <lans le territoire dul petit épiploonl et dc
la régioni celiaque, p)lus sqpécialenment au niveau (lu yédieule hé-
patique. l'n dessin a ét établi pour* chacunie de es cýiiquante
dissections. Tute es figures, réparties danls le te'xte par' cat&
gor)Iies-, sont rep)roduites (.ii grandes dimensions. Le lecteur p)eut
donc facilemnit. en feuilletant Pouvrage, voir défiler so e

vexci (les images deu-céa qetrès nettes, les disl)05i-
tionis <le ces nlomlbreuises et inportiites ar-t'res, les variations
parfois tres gr'andles de leur iiiorplbologie, ainsi <(Ille les vaiactions
de leurs rapports, entre elles. avec' les grios vieaxvoisins, et
avec les viseres; (.li u~eu é',nan

La conmparaisoni detaillév <le c-es doecuniemts ein5''i' a fouii
des com(pl<i],qi s(>it étdéspar' mioyNennes, par ('cnséquemnt
touijoiii's expî'iinue.s par des c-hifim'es q]ui fixent, par (lesfonle
brèves et. péieles ~)u(eia(sdes types et <le leurs N-am'mali- ns.

1e eéma trè's simples réu enem tableaux fclsà lire et
asaisir <"lun seul couip d'îî,les po'ints les plus1 impor tnsàle

tenir, le lecteuir n1*a pommnt ainisi à ýa1llr les découvrir lloiue
ment (lalizs le texte.

c1e toxte comporte. (.11 effet, de uomnibrelux détails <'anlatomlie
mlorphiologiqule :tous ceux (lui oit été nlotés aui cui's (le (-es
longlues Olsei'vajions. Il renferme eni ou1tr-e, avec tous les déève-
loppemlent s (l(ssles es reiiiimaersda tii topographiique

régoa e (il vile les lpiiatin é(] ieo-chlirium'gicales.
L'om'drîe d'exposition chloisi est l'ordre anatoiique, en su ivan t

les ramnesemees sucecessî"es (les diverses artères, <lepulis le tronc
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Jusqu'aux branchles extrêmies. Après l'étude de chaqlue artère,
viennent s'a-ýjoiter, eni petit texte, des notes et remarques biblio-
graphiques et critiques, classées elles-mêmes par catégories. Elles
l)eui'eIt être intéressxan tes, pour le lecteur, là titres divers, soit par
elles-mêmes, soit pour la coinpara isoni avec les résultats (les re-
cherches l)ei-sollnlleeS de l'auteur ou les comnplémuents qu'elles
p)leuvet leur atpporter. Laplus large place a été réservée au11x
documents récents, et plus spécialement à ceux qui touchent ài
I anatomiie inédico-cli rurigicale pratique.

Paris Médical, la Semnaine dul Cliiienii publié sous la direetion
du roeseu GILBE~RT. J.-. Baillière et Fib, 5diteurs, 19,
rue ilautefeuille, Paris. Abonnements: France 1 2 francs,
Etranger 15 fr. Les ac1bonniemients partenit (Ilu 1er de chaque
Mois. Abonnements d'essai ài 4 numiiéros,, 1 fr. pour tous
pays. Numéro spécimen: 0 fri. 25 pour tous pays. Les
mnille p)remiers abionnés recevront ilne prime gratulite.

Plus nombreux chlaque jour, sonit les médecins avides (le n>uI-
veautes qlui, mialgré toutes leurs occupations tiennent à vivre, au
jiir le jouîr, l'admnirabyle ép)op ée contemiporaine des Sciences iié-
dicales, et qui veulent être les premnier's C pouvoir faire bénéficier
leurs aiitles (le tous les iierfectionnenhuiits.

Ces lecteurs. qui, toute leur vie durant, étudient, 1 lû (l
tout livre, (le touite revue, dle toutl *J0111a,1 calpalbles de les reuisei-
glier et de les instruire, 110118 les connliaissonis bienî et depuislng
temps. Avec eux, grace à eux, s'est édifié le grand Traité de meé-

<l1i ets lcapu 1 e lsunl 01 les iois(le 13r<)lidel-
Gilbert, puis de Gilbert-Thoinot, et paru sous la même direction
et ceze le mêème éditeur que ce journal. L'A Pibliothèque Gilbert-
Foaru ier, la Bibliothzèque de t7érril<w 7bert-Carnot, sortivS
dles mêmes preCsses. ont obteniu le mêmile succès attesté par des, édi-
lionls et <les tirages suc sfs ainsi qu par (le muiples traduc-
tionis étrangères. Si la plus grande p).art dle ce succès revient aux
émlinients colflal)orateurs de ces livres, il télmoiz2ne aussi (le l'intime
eonununiiiion d'ide.; qui nous lie a notre publie, et <le la symipa-
tlîique( aléh.éo'il nous ténloionie.

Sons, une formle 1)1115 actuelle et plus viv'ante encoreParis ,né-
dieu, ýa pour but (le conmpléter et (le continuer les oeuvres )e-
deuitvs, en tenant, ài la fin dle chaque se1mainie, le clinicien aul poil-
vauit (le tous les progrès, scientifiques et pratiques, qui penvolit
l'intéresser.
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'élaboration de Paris médical est assurée de la façon suivante:
sous la directior du professeur Gilbert, s'est groupé un comité
de rédaction, cuiposé d'agrégés, médecins et chirurgiens des ho-
pitaux aimant le journalisme, déecidés à payer de leur personne
et, à organiser méthodiquement les diverses parties du journal
suivant les affinités propres de chacun.

31. Jean Camus, agrégé à la Faculté de Paris, se consacrera
plus spécialement à la neurologie, à la psychiatrie, à la physiologie
générale.

3f. Paul Carnot, agrégé, médecin des hôpitaux, s'occupera de
la thérapeutique et des maladies digestives.

3M. Dopter, agrégé au Mal-de-Grâce, s'occupera de la bactério-
logie, de l'épidémi ologie, <le l'hygiène, des maladies infectieuses.

M. Pierre Lereboullet, médecin des hôpitaux, s'occupera de la
pédiatrie, des maladies respiratoires, circulatoires, rénales.

3M. Linossier (de Vichy), agrégé à la Faculté de Lyon, s'occu-
pera des maladies de la nutrition, de la diététique, des eaux mi-
niérales.

M. Millian, mlédecin les hôpitaux, s'est chargé de la dermat4-
logie et des maladies vénériennes.

31. -Mouchet, chirurgieni (les hôpitaux, soccupera <le la chirurgie
infantile, de la chirurgie les membres et du rachis.

3I. Anselme Schwartz, agrégé, chirurgien les hôpitaux, s'occu-
pera de la chirurgie générale et <le la chirurgie viscérale.

M. Paul Cornet, médecin en chef de la préfecture (le la Seing,
étudiera les questions de médecine sociale (accidents du travail;
lois et règlements; assistance publique et. privée; mutualités;
syndieats).

M. Albert Weil, chef du laboratoire de radiologie de l'hôpital
Trousseau, étudiera les questions de physiothérapie ; l'un et
l'autre rempliront en même temps les difficiles fonctions de seeré-
taires généraux de la rédaction.

Enfin, les éditeurs, MM31. Baillière apporteront, à l'administra-
tion et à la tenue du Paris médical, les solides qualités qui ont
déjà assuré le succès de nos grandes collections: leur nom seul est
une garantie de succès.

Ce journal est destiné au clinicien: il aura done, avant tout,
des aspirations cliniques: ses articles originaux, ses revues géné.
rales, ses questions de pratique médicale, chirurgicale, obstétri-
cale, thérapeutique viseront, toujours, l'application immédiate au
malade, objet le toutes nos préoccupations et de tous nos soins.
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Nous n'oublierons pas, cependant, que ce qui distingue le clini-
eien français, c'est sa culture générale, l'intérêt qu'il porte aux
spéèculations élevées, ses tendances vers un idéal scientifique et
moral. Aussi nous garderons-nous d'abaisser le riveau de ce
Jjournal à trop de terre à terre.

Au point de vue scientifique, et à côté des questions pratiques,
nous ne craindrons pas de.rendre accessibles à tous des problèmes
souvent ardus; nous chercherons même à mettre nos lecteurs au
courant de toutes les grandes questions scientifiques qui se ré-
solvent actiuellement, celles-ci fussent-elles d'ordre physique, chi-
imique, biologique, voire même technique; nous consacrerons, dan s
ce journal, une place spéciale à des chroiiques scientifiques: car
nous voulrions qu'il soit à la fois le journal médical et le journal
scientifique du médecin.

Au point (le vue moral, nous nous garderons de négliger les
questions socides qui, à tant d'égards, intéressent le médecin.
Les questions d'assistance, de solidarité, d'éducation seront trai-
tées avec toute la largeur de vues et l'élévation possibles.

Une fois par mois, premier numéro (lu mois, paraîtra un n ii-
méro mensuel, plus important que les autres, consacré à une spé-
cialité. Une courte revue mettra le clinicien au courant. des
questions actuelles; des articles originaux traiteront les points les
plus intéressants en discussion; des articles pratiques résumeront
certains points utiles de diagnostic ou cie thérapeutique; enfin le
côté historique ou artistique de cette branche ne sera pas non plus
négligé: ces numéros mensuels sont destinés, dans notre pensée,
non au spécialiste, mais au contraire au clinicien qui désire être
Mis, une fois par an, au courant des progrès d'une branche qu'il
ne suit, d'habitude, que d'un oil assez distrait.

Une fois par mois également, troisièéme numéro du mois, pa-
raîtra une rerue généra le, sur. un sujet important, avec la préoc-
cupation constante de résumer, sous une forme intelligible à tous,
et sans documentation fastidieuse, l'ensemble d'une question.

Les autres numéros seront constitués par des articles originaux,
par plusieurs articles de médecine pratique, par des résumés re-
latifs à des travaux fr. i ,ais et étrangers, par des analyses, par
des revues des principales sociétés, etc.

La nartie extrinsèque du journal comprendra, d'une part, une
serie de renseignements médicaux, qui seront, tantôt des fornuIles,
tantôt des recettes diététiques ou culinaires, tantôt des descriptions
d'apparei1L nouveaux; d'autre part, une série de renseignements
para-médicaux capables d'intéresser le médecin.

T\ Rn)ACTION.
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Annales de gynécologie et d'obstétrique, octobre 1910. Nmr
spcial consacré au Congrès inational <V'obst:éljiie, dle gyiéco-
logic et de pédiatrie, tei à Toulouse, du 22au -2I-septeýilll)re
11910. Setlim. de gyniécologie, 144 page, avec figures. Prix:
Sfr.

Qiieslions mises à l'ordre dui joir. - 1. -Les tumieurs solides
dIo l'ovaire: M. Mériel, rapporteur. Disciission : MM. Jeaimel et
1)am1bri1, \van1vertS, Gaudier, Pozzi, Siredev, Ilartimainn, l3ockel,
riaure (J.-L.).

II. - La sten>iore du p)ylore, par hypIertrop)Ihie muclie cez
les nlourrissots : MM. Pierre Fredet et Loutis Gutilleunt, rappor-
teurs. Discussioni: MM Iuranltc, Grisel, %v-Jsrad

111. - Még5acôlon : M. Patel, raiporteuir. Discussin : M M.
loeckel, Frohlich, H-artmann.

('oiiin ica lions,ý diverse.-Traitemeiit dles ,alpi no-ovari tes c'hro-
niques : MM. (le llouvilel 'Siredey, Hlartmnann, Aug. Pollosson.
l)es p)Yos,-,lpinix non tuberculeux chez les vierges : MIM. P. Bé-
gouil, Pozzi, Raviionid.-Les métrorragies virginales. Ltudfe his-
tolo)giqule (le la inqueuise uitérinle dans une forme I)articuiliere <le
mnétrorragie observée chez (les jecunes filles: 31M. ireyet Ilculri
Lemaire. - Les traumatismes de l'isthme utérin : M. Roullanld.

.- Traitement des métrorragies par pinceemenit instrumental dui
col: 'M. Pollosson. - Drainage latéral (le l'abdomen : M M. Bériel,
Vanverts, Ilartmaun. - De la pathogenie (le la hernie pre-iiigu-
nýale. 1-n cas dI'hvdrocèl-e congéenitale du canmal <le Nu\ick: M
Vanverts, Patel. - Ilyvstérectomnie sul)totale: MNM. Fagu-iet, Faure.
Fibrome utérin sphacélé au cours (le la grossesse: 'MI. Chavannaz.
- Opérations sur le rein et grossesse: M.Poîisson, Ilartmann,
Pinard. - réthrite proliféranite hémorragique: MMN. -Nogues,
llrartimnni. - 1éI6morragie: utérines dans un cas doltrto
complète de l'orifice du col: 'M. flZeyxond. - Les forme; anato-
mniques et cliniques du p)rolapsuis. Déductions thérapeutiques:
M. Violet. - Traitement deés cystocèles par' fixation vésicale i étro-
utérine: M. Reymond. - Hémorragies dues aux grossesses tiu-
baires sanis rupture (le la trompe: M.Reyxnond, Pozzi. - La
mnuquleuse utérine dans la grossesse tubaire rompuie: 'M. Mériel-
Cancer du col utérin propag• à la vessie et aux ulcères. Tud(ica-
tions opératoires: M. Aug. Pollosson. - La rachistovainisation
précédée de scopolamine et morphine dans les opérations gyié-co-
logiques: -MM3. Ang. Pc.llosson, Htartmanu. - Sutures et ligal-
tures métalliques à fil perdu: MiN. A. Naiita. - Xystes des petites
lèvres: MM. Audebert et Mériel.
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Petite Chirurgie pratique, par Tih. TrieîIEU, Professeuir agrégé à la
Faculté de Mélecine (le Paris, chirurgwien (le l'hô~pital Beau-
joni et P. )îi.srossi.,s, aclieni interne dles hôpitaux, chirurgien
dli l)ispieisire (le la Cité dlu Midi. Troisième .Edition, revue
et augmeidée. 1 vol. gr. in-S (le xii-570 pages, avec 3,-)
firlrles laxs le texte, reliée toile: 10 fr., chez M amsoli & (le, à.
.Pa ris.

Ecrire. pour les infirmièêres, les étudiants et les jeunes l)rati-
cîcu, u livre clé3inentaire ,onitenaniit tout ce (lu'il est inidispen-

sablo de connaître en petite chirurgie, tel est le but que se sont
proposé lsatusLeuccès a répondu à leur tentative, puis-
qils înéexîe ajourd'hui au )ilblie niédical une troisièm

édlition. ('elle-ci a été soigneusemient revue, élaguiée de tontes les
indtiodes surannées et inutiles, et agimientée au. coî ar le

toutes les nouvelles acquisitions scientifiques,. On tîooN' -. dans
cet uitile petit volumfie les matières suiivantes :soulis à dlonnez, aux
mlades ; petites interventions courantes ; matériel chirurgiîcal;
asep)sio ; anesthésie ; panusemnts ; petite chirurgie Journalière;
immninsation ; soins l)réopel.atoirps et postopératoires ; petite
chirutrgie spéciale (oeil, oreilles, boucie et (lents, uirètre et vessie);
appareils pour fractures ; appareils plâtrés orthiopèd(i(îues ; élé-
iiients dle kinésithérapie, (le gymnastique chiirurigicale et (le nias-
sýage.

Des figures très nombreuses et très claires illustrent le texte (le
ce volume qui ren(dra les plus grands services aux praticiens et à
tous ceux qui soignent ou entourent (les malades.

- C'est un livre que nons recommandons à tous les médecins-
l)raticiens, surtout .à la campagne, ainsi qu'aux é(lnt.C'est le
p)remier et le seul livre aussi immédiatement pratique qu'on ait
p)ublié depuis 10 ans. Tout les coiimais-anices techiniques usuelles
Y sont exposés clairement et avec un luxe (le figînies qui emi suin-
plifient la compr)iéhlenii-oni.

UNE BONNE OCCASION

Un. médecin Canadien-Franýiçais, p)arlant anglais et ayant quel-
quie3 capitaux 'à investir, trouvera quelque chose <le très avanta-
geux en communiquant avec Casier Postal No 169, Kmmowton,
Qué.



SUPPLEMENT

LA VALEUR PHYSIOLOGIQUE ET LES PROPRIETES ANALEPTIQUES

DU VIN

(fin)

En étudiant d'une façon mîéthodiqie et seientifique les proprié-
tés du vin pris à l'état de plureté, nous av ons vu que les savants
et les expérimentateurs lui reconnaissent des effets heureux sur la
digestion, sur la ciruelation, sur le maintien de la température
du corps, grûce au nombre de calories que contient cet aliment
d'épargne, enfin sur la tonicité du systèmîe nerveux.

Pour fixer l'attentioi et indiquer autant que faire se peut ei
pareille matière une quantité précise, les auteurs dont nous avons
étudié les travaux estim'ent que 30 gr. d'alcool par jour pris à
l'état de vin et aux repas sont une dose permise et même recom-
mandable dans bien des cas où l'organisme a besoin d'être soutenu
et réconforté.

Un'1 vin médicinal ajoutera, c'est évident, aux propriétés natu-
relles, analeptiques d'un bon vin la valeur thérapeutique des coni-
posants qui s'y trouvent contenus. On peut ainsi obtenir un nié-
dicament d'une efficacité remarquable.

Nous avons vu que le vin Menut répon<d a toutes les qualités
requises pour un bon vin médicinal et aux exigences les plus
grandes qu'un médecin a le droit de formuler.

En outre de l'iode dont nous avons noté les heureux effets sur la
diurèse et sur la sécrétion des diverses glandes de l'économie, le
vin Menut contient encore: le maté, la kola, l'extrait (le quin-
quina, les phosphates organiques.

Les deux premiers: le maté et la kola ont une action à peu près
identique. Ce sont deux aliments d'épargne.

L'usage du nmté est très répandu dans l'Amérique du Sud.
Nos confrères médecins de ces contrées mieux que nous savent
tous les avantages qu'on petit retirer de cette précieuse substance.
L'alimentation militaire de ces pays comprend l'infusion du maté.
Les habitants eux-mêmes font une grande consommation des
feuilles do cet arbuste principalement dans leurs courses, leurs
expéditions et pour tous les travaux pénibles qu'ils ont à exécater.

En France où sou usage est peu répandu, les physiologistes les
plus éminents exaltent aussi ses propriétés.

C'est ainsi que le professeur Gubler de Paris le considère
comme un agent physiologique dynamophore, pour noter qu'il re-
lève les forces abattues et soutient l'énergie. Le Dr Moreau de
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Tours, déclare que le maté est un stimulant général de toutes les
fonctions de forganisne et en particulier de l'intolligence et (le
la motilité.

Le Dr Doublet affirme de son côté, après en avoir fait une ex-
perience personnelle, que " le grand mérite du maté c'est d'être

à la fois nutritif et fortifiant. Le maté facilite les travaux de
l'esprit qu'il tient éveillé et lucide."
Les médecins étrangers, O. Tollovel et Rorke reconnaissent au

maté l'avantage d'être un aliment d'épargne capable de diminuer
la fatigue et d'exciter au travail.

Nous ne dirons que peu de chose de la kola dont le principe
actif la caféine a des effets semblables à ceux de la maltéine. Ce-
pendant le Dr Plicque a écrit: " La kola n'agit pas seulement par

sa caféine en augmentant l'énergie des contractions cardiaques,
" elle possède encore une action plus soutenue s'adressant à tout
"le système musculaire de la vie organique."

Le quinquina entre aussi dlans la composition du vi Menut.
Il était indispensable d'y mettre cet excellent tonique toujours
très usité contre toutes les manifestations de faiblesse musculaire,
de débilité organique, en un mot d'asthénie pour employer l'ex-
pression si courante aujourd'hui.

Le quinquina jouit en effet de propriétés nultip)les sans (ompter
que ses heureux succès sont souvent expliqués par ce fait qu'on
se trouve maintes fois, sans le savoir, en présence de troubles mor-
bides qui relèvent de l'impaludisme chronique.

Enfin un dernier tonique achève la composition du vin Menut,
c'est le phosphore qui s'y trouve à l'état de phosphates organiques.

Tout a été dit sur les avantages de la médication phosphorée.
On a dit et démontré que le phosphore est l'élément indispensable
de la cellule nerveuse que la déminéralisation est le signe avant-
coureur des maladies consomptives: anémie, tuberculose, etc.

Récemment Ferrier par dc nombreuses observations a été amené
a considérer que la caractéristique du terrain tuberculisable ou
tuberculisé se manifestait par la décalcification reconnaissable à
la carie dentaire si fréquente chez les tuberculeux.

TI a remarqué en outre que les poussées de carie dentaire coïn-
eidaient fréquemment avec les poussées de tuberculose et qu'in-
versement la carie dentaire s'arrêtait chez les tuberculeux amé-
liorés ou guéris.

Les phosphatés les plus assimilibles sont les phosphates orga-
niques.

Par l'étude que nous venons de faire nous avons passé en revue
chacun des éléments qui composent le vin Menut.

Il est maintenant facile de résumer et (le conclure.
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Nous avons dans ce vin niédicinal de l'ode :un diurétique et
un excitant général dc toutes les glandes (1e)ratives (le l'orga-

Dul ,alé et dle la kola deux stimulants dle l'énergie et les folie-
tiolis vitales;

I)e l'extrait de quinquina et dles phfosphiates, les (deux toniques
rleconnuel(S les meilleurs et les îîlîs act ifs dans i-e foule d'étîits
morbides oit asthéniques.

Tous res élémnits s;ont confiffiis, inicorporés <dais lui vin aut-
thentique et généeux qui eii est la base et qui eii fait ine véri-
tablie liqueur.

Nous ne croymns pas qu'il existe une préparation similaire (-a-
p)abNe d'offrir. au pratieieli en outre de ces hieureuses qualités au11-
tanit le ressources thérapeutiques.

DR tYi.mwREIMuIL.

LA SULFOLEINE, MEDICAMENT SPECIFIQUE DE LA COQUELUCHE

Pair le Dr E. IlOZEI',

d a'Orlé~ans

Ce liédicamlenit spécifique <le la coqueluche existe ýactuiellemnelt:
c'est la Suilfoléinie. Soli prncnipe actif, le Sulfolitholate d'a-ii-
mniiunii a pour formule: C56 1136 S6 (Az 114) 4 012. Ee faci-
teur essentiel de l'activité (le ce p)roduit est sa. forte teneur eii
Soufre (1 7 %/c), muais d'un Souifrec organlique, a l'état de eoînibi-
liaison p)articulière.

Ettudié au point (le Vue phys',,iologiquie et clinique par les maîtres
allemnands, russes, italiens et fr.ançais, ce composé a reçu maintes
ap)plications thlérýapeuItiqules intlér.essantes. Les trav'aux (les ami-
teurs ont nmontré que ce médicament très soluble, facilemic,.' éli-
miné, toxique à aucune dos8e, avait une action dissolvanît il . ex-
sudats inflammiiatoires, une action vaiso-coîustrictive et par conBsé-
quent analgé sique; il a, emi imîts, une actioni antiparasitaire et
anltiseptiquie, action qui s'exerce aussi bien sur les appareils gastro-
intestinal et gén'iito-uiriniaire que sur l'appareil pulmonaire. "C'est
enfin u'n mIédicýamient d'épargne qui restreint la destruction de l'al-
bumiiine, réveille l'appétit, réguilarise la digestion, active la nuitri-
tion; en uni mot il exalte lei; réactions <le défense <le l'organmismne.

Des- faits de hasard et d'observation comibiné'is nous ont amené
CI l'emîployer systénmatiquement dans la coqueluche avec les ré-
sultats les Plus convainquants.

Nous avons déjà publié un travail complet (1) sur la qulesýtion

(1) Cenit huit asS (le coqueluche traités par l'emploi systénuatique de la
Sulfoléine,, Docteur E. liet. 'édité par le Labiratoir' Freyssinge, 6, rue
Abel, Paris.



iei-mCiee, nous ne pouvons donner que les conclusions de ce t#.-
vail,

La premuière mnanière d'apprécier l'efficacité de la sulfoléine est
d'étudier son influence sur la mortalité par coqueh.e'he. Les sta-
tistiques hospitalières classiques fournissent une mortalité de 20
à 337. Une statistique exceptionnellemnct favorable, obtenue
dans des conditions particulières, celle du Di Ilutinel, donne une
mortalité de 4,30%. A l'heure actuelle notre pratique person-
nelle porte sur 100 cas de coqueluche, traités par l'emploi systé--
mwatioue (le la Sulfoléine. Or nous avons eu un décès sur 160
cas, sit nne mortalité de 0,02/. La Sulfoléine peut (kile réa-
liser une notable économie de vies humaines.

Pénétrons plus avant le mécanisme de cet abaissement de la
mortalité: en définitive, ce qui tue dans la coqueluche, ce sont les
comniplications broncho-pulnonaires fébriles, particulièrement la
broneho-pneumonie. Les classiques rencontrent ces complications
dans 14 et 16% des cas, avec une mortalité (le 11,8% de ce chef.
Dans notre pratique, nous ne trouvons ces complications pulmo-
naires que dans d,2% des cas avec un seul décès. Il y a déjà là
un écart notable avec les 14 et 16% des classiques. Encore cette
proportion, très précise en ne considérant que les chiffres bruts,
ne représente pas l'exacte vérité en ce qui concerne la Sulfoléine.
La lecture de nos observations nous montre en effet que les con-
plications broncho-pulmonaires en question ne sont survenues que
las 3,70% des cas après le début de la miiédicaton par la Sul-

foléine. Les autres cas étaient déjà en évolution quand nous
avons vu les malades pour la première fois et commencé leur tiri-
teiment par la Sulfoléine. Ces chiffres montrent donc toute l'effi-
eacité le la Sulfoléine pour prévenir et guérir les broneho-pnen-
ionies de la coqueluche.

L'inflience (le la Sulfoléine sur la durée de la période quin-
teuse est également remarquable. Nous avons pu dresser des
statistiques précises et établir des moyennes sur 87 cas. Nous
avons ainsi obtenus les tableaux suivants très démonstratifs:

Durée moyenne
Sulfoléine donnée à toute période, 87 cas .. .. .. .. .. 24 jours
Sulfoléine donnée avant le Se jour de quintes, 50 cas. . 18 jours
Sulfoléine donnée avant le 5e jour de quintes, 35 cas. .17 jours
Sulfoléino donnée avant les quintes, 10 cas .. .. .. .. Il jours

On voit par ce tableau la faible durée moyenne de nos coque-
luches et l'action de la sulfoléine d'autant plus évidente qu'elle
a été administrée plus près du début de l'infection.

Un autre tableau présente les mêmes résultats sous une autre
forme:

SUPPLÉMIeNT
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Sur 87 cas guérit par la Sulfoléine:

Coqueluches ayant avorté (pas de quintes)..........2 cas
" duré de 1. à 9 jours. ............ 2

" 10 à 19 ". .. .... .27

20tà2 " ...... .35

30 à 39 "....... .16 4

51 " ........

il66 Il . . . . .

Si nous comparons ces résultats à ceux de Rilliet etBarthez
dont les coqueluches ont duré plus de 40 jours dans 75% des cas,
on verra toute la supériorité de la Sulfoléine.

La Sulfoléine a aussi une action manifeste sur IL nombre de
quintes par 24 heures; il est plus difficile de le prouver absolu-
ment car les points de comparaison manquent. Pourtant en
nous reportant à la description classique de Le Gendre d'une co-
queluche normale de moyenne intensité on apprend que le no- -re
des quites par 24 heures va en augmentant du 1er au 18 ou 25e
jour, puis reste stationnaire, pour décroître ensuite. Troduisons
ces données par une courbe: il est facile de voir que cette courbe
est ascendante, reste en plateau, pour devenir descendante, rap-
pelant assez fidèlement la courbe de température d'une fièvre
typhoïde normale. Au contraire, la courbe de quintes des coque-
luches traitées par la Sulfoléine est presque constamment descen-
dante, prouvant ainsi l'action du médicament sur le nombre quo-
tidien (les quintes.

De même aussi, la force de chaque quinte est le plus souvent
diminuée; mais c'est là une affirmation qu'on peut émettre sans
pouvoir la orouver.

Il y aurait encore beaucoup de détails à préciser mnais le cadre
de cet article nous oblige à nous borner au grandes lignes, ren-
voyant le lecteur, quant au surplus, au travail complet que nous
avons cité plus haut.

En tout cas ce rapide exposé prouve que la Sulfoléine est le mé-
dieamnent spécifique de la coqueluche, diminuant remarquablement
la mortalité (le cette affection, diminuant la fréquence et atté-
nuant la gravité les complications pulmonaires fébriles, raccour-
cissant très notablement la durée de la maladie, et influençant la
force des quintes et leur nombre par 24 heures.

C'est plus qu'il n'en faut pour justifier son emploi systéma-
tique à l'exclusion des autres médications, souvent toxiques, le
plus souvent inefficaces.



L'EXPERIENCE PERSONNELLE

Oscar F. Baerens, M. D., Ph. G.,
Professeur des maladies du nez, gorge, oreille, Collège des Méde-

cins et Chirurgiens de St-Louis, Mo.

L'expérience est la base du succès professionel.
Comme professeur, mon observation me permet d'affirmer que

les étudiants profitent davantage d'une lecture ou elinique illus-
trée que d'une longue dissertation avide vite oubliée; et, j'ai tou-
jours suivi cette méthode d'enseiginemnt.

Comme spécialiste, je considère la proprcté comme le premier
traitement des affection catarrhales.

I.1 existe beaucoup de préparations dont les échantillons nous
sont distribués à profusion et qui peut-être, méritent notre atten-
ti'n, mais avec le peu de temps à notre disposition, il vaut mieux
se familiariser surtout avec les préparations " titrées " et de s'en
servir en l'occasion.

Comme ancien pharmacien, j'ai eu l'avantage de juger des ié-
rites d'un grand nombre de préparations pharmaceutiques et je
crois pouvoir dire que la glyco-thymoline occupe le premier rang
comme préparation douce et antiseptique. Je ne veux pas men-
tionnet 'opinion identique d'un grand nombre de médecins qui
en ont fait lexpérience, mais je puis dire que, depuis huit années
d'v'n usage exclusif ei pratique, je n'ai que me glorifier des ré-
sultats obtenus.

Les produits extraits des eaux d'Ems et particulièrement les pastilles
d'Ems, pa rle docteur Hermann PAULL, mcd. directeur de
linstitut des moyens physiques de Karlsruhe.

De nos jours il s'est fait un tel abus de produits.chiminques nou-
veaux prônés comme devant rétablir, raffermir ou conserver la
santé, le charlatanisme à fait de tels progrès et les remèdes secrets
inondent à tel point le marché que le médecin est de<enu avec
raison sceptique quand on lui présente une nouveauté dans le do-
iaiie de la thérapeutique. Ne trouve-t-il pas presque tous les

jours sur son bureau un nouveau remède qui, au dire de son in-
venteur, doit reléguer à l'ombre tous les autres produits similaires,
et leur être supérieur à tous le spoints de vue ?

MaLheu reu siem en t ce flot toujours montant de produits chi-
iniques tout nouveaux, et encore plus nouveaux, submerge et fait
tomber dans loubli d'anciens aegnts bien éprouvés et dont la va-

__ 1
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leur est cependanit inicontestable. Pairmi ces agenits uni peu, oubliés
p~ar les docteurs et dont la presse médicale lie paarle pour ainsi dire
plIus malgré leur vieille et légitime renommée, il conivient de citer
les produits extraits des eaux d'Ems. Noni pas que nous voulions
faire entendre que le public lui aussi a oublié ce trésor qu'est Euns
pour la santé. Bienl au contraire, sa foi dans les vertus curatives
(ldes eaux (l'Ems reste iniébranllable, nmalgré cette avalanlche de re-
nmèdes et d'aliments nouveaux. Le niomibre les niial-ades venlant se
faire soignier à Enîis s'accieroît d'anniée en annlée, et la quantité de
ripi ieilts remin1is d'eau d'Eiiis exlportes augmienite dlanis (les pro-
portions iniiagiiiables : en 190î oni a atteint le chiffre colossal (le
M?270,000 b)outeille.- et cruchions. Il en est de même pour la fabri-

cation) (les lpastilles d"Elus, ces p)astilles qui sont faites, non avec
de~.sl artificiels, nmais bien avec les sels naturels solubles extr'aits
pa,,r éivaporationi le l'eau iniérale d'Ems qui y restent donc exac-
teiieli t danis les pr-oJortioiis naturielles.

Il y a là <le quoi attirer ( teto les; savaniits et les eng(-ager* à
étudier sérieuisemient les lproduit., extraits <les eýaux d'Enîsq. Tout
le minonde sait que les sources d'Euis sont les seules sources chaudes
bicarbouiatées chilor-urées sod iq ues d1'Aýýllemaiignei et. el'utice.
D'après Fanalyse le Fréséins faite exi 1903 la " Rrlineni ", la
pluls rexionnuiiée des sources 'Eiconitienit pour 1 000 grs.

Bicarbonlate dZe soude <Na O I(02]*)........1,955 414
lithinni <11(2 O "(,(0212)... . 0,003 pi732

dAunonum<AnO[O 21~ . . . . . . . 0,001 s s3
SuilfaZte (le soude (Na 2 SOI). ............ 0,023 890o
Chilorulre dc. sodium (Na CI)............,2 3
Bromuiire " (Na Br)...........0,000 4874
.Todure i Nýa T)..................0,0000

Phoshat" " (Nýa2 BiP o~....... . 001 3.5.3
Sulfate (le )otýassium (11C SO')..........0,04 7 -326
Bicarbonalte d1e e'alciuîui .(C1 0[('0212).... .. 0M34 0 73-

cc Cz strontium i' RO[CO2 "2).......0,002 050
ic z blVIIuII aO[0]).......0,001 059

fer Cre O [ ("02 12).........0,00.1 n33
îuianigalese (Mnl o r 2 ... 0,000 1 ir.

Silice (Si 02)..................,4 29

En1seuîhkl .3,5:5Z-6C -33
Acidle cziî'bniqu<'f libre...............1,099 52S



Les principales indications de l'eau ('Emlls résultent de la pré-
sence dans cette eau du bicarbonate de soude, du chloruve d, so-
4dim et de l'acide carbonique libre. Il saute aux yeux qe grâce
à ces corps elles doivent être surtout indiquées dans les affections
des muqueuses des voies respiratoires et digestives. Empressons-
nous de dire cependant que ce serait une grande erreur de ne pas
tenir coi)te des autres sels que contient l eau d'Eins quand il
s'agit de définir la valeur thérapeutique d eelle-ci. Tous ceux
qui s'occupent d'eaux minérales savent fort bien que les corps
principaux que nous venons de citer eniployés isolément sont loin
d'avoir les mêmes vertus curatives que l'eau de la source d'Ems
dans sa totalité.

En ce qui concerne la valeur thérapeutique des principes natu-
rels les eaux thermales, coil)arée à celle des produits chimniques
analogues obtenus artificiellement et mélangés en des proportions
identiquement semblables à celles révélées par lanalyse des eaux,
les savants se divisaient autrefois en deux camps op)osés. Les
imédecins qui se basaient sur la pure théorie chimique scientifique
ne voulaient admettre aucune différence entre les produits natu-
rels et les produits artificiels, tandis que les médecins empiriques
et particulièrement les médecins des villes d'eaux ont de tout
temps nié l'identité de ces produits au poi.it de vue thérapeutique.
Depuis la découverte de la radioactivité des eaux minérales, les
théoriciens ont bie ndû baisser pavillon devant les empiriques et
reconnaître qu'il leur était impossible <le tout savoir. Aujourd'hui
done nons pouvons établir connue un fait universellenient reconnu
que les produits artificiels obtenus meme avec les plus grands
soins et mélangés dans les proportions les pluiis semblables pos-
sibles à celles indiquées par les analyses des caux les sources, ne
peuvent tout au plus avoir que la valeur de succédanés.

Il suit le ce que je viens de <lire que. sans le moindre dbute, il
n'y a qu'un mode d'emploi vraiment idéal de leau d'Ems, c'est
il'aller la boire à la source mnême. C'est là où l'eau s'échappe
chaude de la terre et qu'elle peut être directement utilisée en bois-
son, bains. gargarismes inhalations, qu'elle a le tout temps pro-
duit son maxinumu d'effet thérapeutique. Mais comme il n'est pas
toujours doiné au médecin <le mettre ses malades dans ces coudi-
tions idéales, il îaut bien qu'il se contente (le lui faire des pres-
eriptions qui sans être idéales sont cependant bonnes. Les éta-
llissemetls thermaux d'Emîs ne sont ouverts qu'en été et au sur-
plu's tout le monde ne se trouve pas dans une situation à pouvoir
faire une cure.

Voilà pourquoi l'eau d'Eis a de tout temps été consomnée en
quantités cnsidérabks ;our des eures à domicile, en dehors de la
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sta,,tioni. Le chliffre atteinit eii 11907 de 3,270 000 bouteilles et cru-
ehous expédiés danis toutes les parties du mnonde peut a bon droit
êtr e conisidéré commile unle preuve éclatan1te de sa valeur.

M1ais l'extractioni des sels des eaux d'Euis qui pris ýdan1s ces
dernières aimées mi-1 si énorume extenisi>n doit aussi tout~ particui-
lièremi-ent attirer l'attentionl des imdecis et des savants. Voici les
raisonis qui ont anenié à j)ertectioiiier la fa-ýbication dle ces pro-
duits :l'eau d'Enis eii flaýconis et ceu bouteilles est évidemiutent par'-
faiùtetteitt approl)ieeé. pour (les cures CI domticile seloni toutes les
règles, qu'il s dgs e de ure (le boissoît ou de cure d'ilalatioiî.
.Mais pour un usagi(,e <casioitnel et de peui de dutré'-e c'est là unle
forme d'uxîe manientent vraimeîît trop peui comîmode.

Le besoiin d'un remède antiglaireux et calmanit. la toux, pour
11u usagI(e puremenit <ccasioinel nie se fa-ýit pas seulement, vivelinent
senitir eu hiver, époque ài laquelle -il y a tant de catarrhes aigus et
subaig-us, mais aussi a toutes les satisons, aujourd'hui que la vie
(les granides villes, la vje <lais les; bureaux et danis l'air vicié (les
fabriques, produit des tltruat icronliques des muqueuses
(les voies respiratoires supiérieures. Aussi peut-mi dire. que le
niombire dle ces remè~des dI'un usa-ge l)llemflCiit, oecasî,oiiel est ae-
tuelleinleuîtléin

C'qest. àl ce besoini si géniérýalment r(eonnul que la direetioni de:
sources et éta,ýblisseinieiîts thermiaux d'Eiiiîs à voulu réýponidre eii
fabriquait les pastilles d'Emns.

Après ce que a été lit plus1 hauit il est. presque inutile (le dire
que la<lmiii mistrat ion ro-yal]e dles s< airees et étzll issentlents t her-
maux s'est falit u11t poiit, <ihoieur le rester à la hauteur dle la si
excellente réputationi <les sources dI'Eums et ii'a voulu livrer au
commuerce que les préparawioiîs nie contemamt que le.; sels, naturels.
pour autanmt qu*ils mnt une valeur thérapeutique, présenits danls
l'eau miunrle <l'Eîns-, et vela dlans les l)moPortiois exactes inidi-
quées par' la natuire elle-mêmne. Voilà ce qui était plus facile à
d1ire qu'à faire, et il a fallîi (les ainées (le travail avanlt d'ûrriver
ail bu1t.

CANADIAN MEDICAL ASSOCIATION

La procinile r-éunlion auira lieu àî Moiitrieal, durant la îwcnîiièî'c
semane <e ]liil 'l'ouai les médecinis qui des.irciit y preiudrc

irt devronit à'dc~~'L M. le Drt Arcluibahi. 190. rue Peel. S"er&Té
fitire local.


