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Cie des Hédecines Patentées Françaises
130, RUE ST-DENIS, MONTREAL.

INSTRUMENTS DE CHIRURGIE FRANCAIS
Qualité irréprochable. Sécurité absolue.

DoCTEURS

LORSQUE VOUS ACHETEZ VOS INSTRUMENTS
IL EST NÉCESSAIRE QUILS VOUS DONNENT

COMPLÈTE GARANTIE, SÉCURITÉ ABSOLUE.

SEULS LES INS2RUMENTS

M AT HI EU DE=

PARISMATHIEU PARIS
REMPLISSENT CES CONDITIONS, PARCE QUE

10 Leur qualité, leur trempe sont snPérieures.
20 Qu'il ne s'allèrent ni ne se détérioreini jamais.
30 Qu'ils durent une vie et plus.
4° Qu'ils ne nécessitent pas les coteuses et fréquentes

réparations des instruments à BON MARCHÉ.
5° Qu'ils libèrent l'opérateur de toute inquiétude quant à

la solidité de son instrument.

70 Qu'ils sont forgés à la main si non à la machine, c'est-
à-dire travaillés un à un et soigneusement fin4

'dans toutes leurs Parties, alors que l'instrument
bon marché est bdclé à la grosse.

Avant d'acheter, souvenez-vous qne le bon marché revient
toujours très cher.

DEMANDEZ PRIX ET CATALOGUE
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FEU LE DR) ARTrHUR VALLE

Profeseur i~IUiiivr~h ~ILiv ,cilize Ide la bscidt Psychologiqiue
dle 11rris, nibue de la Socié~té (le nIldecie mientale (le Biel-

!qlsurinltend~ant LÎ:lical <le l'Asile de 'BeauporL.
vice-p)réskdcit <lu tblureati provincialI de. *II&lccilxe.

Aujourd'hui, toute la -profession Médlicale de cette province
est eni deuil, le drapreaui est eu berne à l'TUuiyersité Lavai, ht
science médicale porte un crêpe, nul <le se-S plus fervents adepteE
ývienit de descendre dans la tombe.

Le Docteur Arthurt Vallée s'est paisiblemenut éteint amis la
soirée (le vendredi le 23 du -coiUrant, à' peine àigé de 54 anis, enx-
tonré de sa famnille cii pleurs et de ses colléègues afligé&

D'autresont pui faire plus dle bruit, bien peiuont cil ne car-
rière plus remplie, aucun nl'a fait mieux que lui.

Entré à l'UJniversité Laval cil 1867 tlprès'(IQ fortes étiides
classiques, il eni sortit ci 1873 avec le titre dCe doctellr el' inêde.
ciîxc brillammnent conquis qui lui ouvrait i deux battants l'entrée
de la faculté de niédecine. De retour d'tii long- voyage d'étuides.
,en Europe, il occlpa suiccessivexuent les chaires de toxicologù' et
inédeciine légale, de clinique miédicaile.ÛlUle.iu puis d'obsté
trique,de mialadies mentales, de déoxtolo.,ie,d'Histoire de la inéde»
cie. Connue professeuir il a été hlors (le pairý ýEridit, clair, pré-
cis, mnaître d'une belle langue qu'uue dic% ion parfatite rendait cil,
core pluls savoureuse, il a été juisqi'à la fin <le sa vie Porguieil
de son école, et de la profession médicale cai1nu4nçaise,
favori du public pour qui ses conférences scienitifiqules étaient tit
vrai régal intellectuel.

Esprit lucide, d'un jugement sur, travailleur inîfatigable,
avide de s'instruire et de bien conuaitre, se plaisant dvna.
aux étutdes mxédicales spécuilatives qu'au terre-à-terre de la prati-
que jouirnalière, il s'était surtout spécialisé aux affections mixili
tales qui s'alliaienit ixuieiux soni esprit philosophique.



Sa position d'ailleurs dc surintendant <le l'Asile des aliénés
de Beauport lui avait ouvert un vaste champ d'études dont il
avait su tirer, pour toutes les questions touchant aux maladies
mentales et nerveuses, une compétance et une autorité incontes-
table.

D'une droiture et d'uue loyauté qui ne s'est jamais démentie
il avait depuis longtemps pris dans la profession médicale une
position prépondérante, que ses talents, sa haute culture lui -s-
suraient d'ailleurs. C'était un intellectuel, sa personalité s'impo-
sait.

La maladie qui devait avoir raison de son énergie et de sa
vigueur, l'avait depuis quelques années un peu éloigné de ses
confrères. Mais il n'en avait pas moins travaillé à résoudre les
problêmes pour l'avancement de la profession, toujours en se
laissant guider par des motifs d'ordre supérieur. La profession
médicale n'oublira jamais qu'en septembre dernier, il s'est arra-
ché de son lit de souffrance, pour venir à la réunion du. bureau
dcs gouverneurs présenter et faire sanctionner un projet de refonte
de li loi médicale par Padmission à 'étude, ayant pour base un
cours classique complet. Il avait tenu aussi faire un effort pour
protester avec ses coilègues contre la fédéralisation de Pensei-
guement médical telle que demandée par la loi Roddick.

Causeur brillant, spirituel et délicat, fin lettré, distingué <le
manière et de goût affiné, il laisse dans le cercle d'intimes, où
son coeur généreux se livrait volontiers, un souvenir endeuillé
de tristesse.

Nous n'oublions pas que notre distingué confrère était Pun
des membres fondateurs de notre société médicale et du Bulletin
qui ont toujours trouvé en lui un conseiller disc.et, avise et
loyal.

Le Bulletin offre, en ce jour de d:r.il pou: tous, à madame
Vallée et sa famille, l'expression cordiale de sa plus vive symn-
pathie, et de ses regrets.

LA RÉDAcTIoN.
24 janvier 1903.

Mi.DICAL DE



DU TRAITEMENT DU TRàCI{OME

LX!'0SÉSOMMAIRE DES Di .«fFERE.N'rSi MOYENS EMPLOYÉS POUR
COMBATREL'OI>TIALM IE GRANULEUSE.

Par le Dr L. 0. GAUTIHIZR, QUébee.

Il n'est pas de notre intention d'aborder la question dans
toits ces détails mais bien plutôt d'en faire nu résumé succinct
qui nous permettra de con5!;tater mîagré les nombreux et diffé-
reins modes (le traitements adoptés, le peu de résultats satisfai-
sants obtenus jusqu'ici.

Le tracliô mue est un miai général, il est 'plus mauvais dans
ses suites qu'un grand nombre de maladies contagieuses, il cau-
se nue complète cécité, out il cause une plus ou moins grande
incapacité au travail ; il affecte surtout la basse classe du peu-

ple qui travail et qui n'a qu'une bien faible idée de la propreté
du corps, de Ilhygiènie, qui n'a souvent pas ce temps ni mê~me
n'est en état d'y faire attention.

Il semble que, dans ces derniers temps, la conjonctivite gra-
nuleuse a été fréquente dans les pays de l'Europe orientale! En
'rîxirqîie,* danis la Grèlc, emi Galicie, cil Russie, dans la Pologne,
c-ii Prusse et emx Autriche.

Selon Heicliberg, on trouve le plus de cas dut Trachome en
Russie, notanmment à Moscou et St-Petersbourg. Cetmiarorvicz
donne ue proportion (le 40 Pour 10o àt Varsovie, par contre
Hirchibcrg notait qu'en Suisse sur 30,000 mailades, il y cil avait
6 seulement atteinits dut traciomne, la mnême proportion dans le
district du Puttuisk, (gouvernemnt de Varsovie) d'après ies
statistiques établies cnii 190 (septembre) par Cetnarorvicz.

i Travail p>résenté au premier Conzgrès (le l'Association (les Mèàdeci,,s (le
1-111gPe françaÇýiS2, t21111 à Q:1t2b2C, les 25, 26 et 27 jill 1902.
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Potechin en 1895 demontre que le trachôme parmi les soldats le
l'année russe ne fait qu'augmenter chaque année malgré les trai-

tements institués. En Allemagne en 1897, Hirchberg nota dans

une des séances de la Société des Médecins de Berlin, que visi-

tant par ordre du gouvernement les provinces prussiennes, il
s'est convaincu que le trachônie y fait d'effroyables ravages, sur-
tout dans la classe pauvre, aux écoles élémentaires il monte jus-
qu'à 20 pour cent ; le nombre, aux collèges d'enseignement su-

périeur, n'atteint que 5 pour cent.

Tout cela prouve que partout où il y a de plus grande réu-

nion d'hommes, soit quils demeurent ensemble, soit qu'ils pas.

sent ensemble une certaine partie du jour, cela fournit de favo-

rables occasions pour le trachôme; il faut y ajouter encore que

les mauvaises conditions hygiéniques favorisent la propagation
de cette maladie,'ainsi casernes, prisons, écoles.. en général tout
rassemblement d'individus est favorable à la comnuunication du
trachônie.

Si nous parlons de css statistiques, notre but n'a qu'un point
de départ, celui de démontré qu'il est temps de prendre des me-
sures nécessaires pour empêcher une maladie aussi grave de de-
venir un fiéau pour le Canada. Déjà dans plusieurs paroisses du

Lac St Jean, les granulations font ravages, on pourrait égale-

ment dire la même chose de la paroisse des Eboulements et des

paroisses environnantes dans le Comté de Charlevoix. Il est done
nécessaire avant que le trachômne n'ait pris une plus grande ex-
tension. Ce qui ne pourrait manquer d'avoir lieu avec tous les

immigrants qui nous arrivent et pour la plupart trachômateux

d'étudier qu'elles ont été les modes detraitements employés dans

les différents temps.

Le commencement du traitement -de l'apthalimie granu-
leuse date du temps d'Hippocrate, qui frottait la conjonc-
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tive avec un écheveau de laine brute et il brûlait la surface
saignante au fer rouge et appliquait de l'onguent à base de cui-
vre. L'ancien médecin fait de grands éloges de ce moyen de gué-
rir les aspérités de la conjonctive (c'était ainsi qu'on appelait le
trachône.) L'école d'Alexandric raclait les granulations à l'aide
d'une feuille de'figuier, Sevérus les cautérisaient avec l'onguent de
cuivre, Rharer les détruisaient à l'aide d'une petite curette tran-
chante ; au xvim s. Woolhouse les frottaient avec une brosse de
barbe d'épis de blé.

Pendant l'épidémie du trachôme dans l'armée de Napoléon 1,
on travailla à guérir les malades par l'art chirurgical ; ainsi Li-
teus, Stellwag coupaient les granulations avec des ciseaux, on
faisaient des scarifications profondes et les brûlaient avec du sul-
fate de cuivre. En 1859, Borelli fait le brossage ; Desmarres
racle les grains, Cinguet les pres ;re, Suellen, Galezoswki extir-
paient les parties de la coujonctive atteintes de granulations;
Pagenstecker et Castonyris emploient le massage, le premier
avec l'onguent au bioxyde jaune de mercure, le second avec l'a-
cide borique réduit en poudre fine. Reich, après avoir employé
la cocaïne détruit lés granulations à.'aide du galvanocautère.

Dransart conseille les injections sous conjonctivales de su-
blimné à i i millième soit seules ou en combinaison avec la scarifi-
c ition et le brossage. Sattler de Prague emploie la scarification
et le raclage à l'aide d'une curette tranchante (il tourne la pau-
pière supérieure avec une pince spéciale ; scarifie, et applique le
raclage partout où il trouve le tissu trachômatenx ; après les sca-
rificationxs et le curettage il applique le sublinié puis le sulfate
de cuivre.

Abadie de Paris est partisan du brossage et des lavages au
sublîimé à i cinq centième.

Darier se sert d'un moyen chirtirgical très énergique ; lors
d'une blepharospasine prononcé, il débride la commissure externe
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et en cas dI'enivaliisscîuieit nion seullemient (le la conjonctive mnais
de la caroncule, de la conjonctive bulbaire, il applique le bIe1,-
liarostat, scimpare à l'aide pince de la coiijoîîcti,':e hulbaire, g-rat-
te et brosse la surface ainsi que le pannuiis; sur ce dernier, il agit
avec des précautions pour nie pas entraîner le tissu sain ; il ex-
cise la caroncule inifiltrée.

Ensuite, il procède à la scarification ext commençant par Il
conjonctive palpebrale inférieure pour nie pas être gêuié par Plié-
iiorragie de la supérieure, puis il enlève avec la curette le coni-
tenu des granulations alors il pratique un brossage soigné de ton-
te la surface cruentée, avec une brosse ext crins durs trempée dan.,
unxe solution de sublimé ou de cyanure. P>endant les jours suii-
vants il emploie ces lav-ages antiseptiques et pour diinuiier l'ir-
ritation; il attouchie avec la glycerole de Plomlb ou toute antrŽ
substance catarctique.

Pour éviter le syx ublephiaron post op)éraitoire, Parier retour-
ne les paupières dès le lendemain ou romipt les adhérences au
inoyen'd'une souide.

rn x8ix, Henlri XValke essavait le premier d1innioculer sur
la conjective trachxnanteuse du pus Bleiiuorrhiagiquie ; le mîême
moyen était appliqué avec différents résultats par Jeager, Hamuil-
ton, Warlemnont, Bader, Desiunarres, Sichiel, Panlas, Abadie, Pou-
cet, et plusieurs autres, on remarquait pourtant que le JequiritN.
et l'inoculation bleiniorrhagique sont des choses extrêmes.

Coppez fils, de Blruxelles, au Congrès interniational d'optilal-
inologie tenu à Utreclit en i899, conseille d'employer l'électro-
lyse avec la petite fourchette en acier dle \Vecker. La force dli
courant doit être de 4 à 5 mnilliamnpères. On fait cette opé.ca-
tion sous chloroforme et après ou inet pansement pour 24 heures;
ensuite on frotte la conjonctive avec sublimé 4/1000. Eni cas
de pannus épais, le 4Q ou1 5e jour après electrolyse, il badigeonnie
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la conjonictive avec mie inacertution (le jequirity -à yxioo. Seloni
Coppez, la guérison egrit3 à 6 semnaines.

MN-a.-seloni recommande le muo\ cu abandonné xlu guéêrir par

JequlilitN inIfusé ; 3, 5 pour' cuInt, ou sonis formé (le poudre qu'il
jettc sur la conjonctive, et après quelques inuiites, il lave soi-

guieusemnent avec une soluition antisecptiquie.
Rechlînann, uni des plus célèbres scrutateur:, dut trachiome,

rend la préférence au sulfate de cuivrte et ain nitrate d'argenti,
il est opposé aux solutions mecrcurielles, aux scairificationis, an
raclage parcequ'ils causent unxe cicatrice conjouctivale, cependant
il conseille d'ouvrir et d'évacuer les granulations,

Connue on le voit, la quantité dles moyens cînployý-s à gué-
rir le trachionie se pronîonce c'ontrc eux. Il nous semble donc
que le preietr et le plus simple (les moyens, est la ptopreté en
général, et surtout <les mnains, dut visage et des -enix. Ccimmei
la nature du trachôxue nous est iniconnuie et que l'existence dlu
tracli6âme comnme maladie spéciale parait gagner à chaque jour
plus d'adeptes, il est difficile <de trouver contre lui un remède
sui géneris.-

Le combat est d'autant plus diffici -le que l'enneumi est ini-

connu ; depuis des siècles, il tourmente l'humanité, de mêmxe
depuis <les siècles l'hunnité le combat inifrictueuisemuieii.

Parmii les moyens proposés nons avons choisi, la propreté,
la catitésisation avec la sulfate de cuivre et le nitrate <'argent,
enfin le brossage si les cautérisations n'ont pas réussis, Tous
ces remèdes sont plus out moins bons. rl n'est pas nécessaire <l'a-
Jouter que dlans chaque cas il faut tenir compte des' indications

spéciales du sujet et de la gravité (le la maladie,
Pour mua part parmi les 5o oit 6o cas que j'ai eu l'occasion

de traiter plus ou moins longtemps, (parce que les malades nec
sont pas toujours disposés a subir le traitement adopté, et aussi
très souvent, parceque les malades îr'épronvant iiut soulagement
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si'noni iiié'clat du1 moins après quelques jours dle traitemnt; nec

se gênent pas de mettre le médecin ei cause et se livrent îIleurs
violences naturelles I. son' 6gad. je dois dire que, malgré les
cautérisations telles qu e netionnées ci-dessus, les brossages et

tous les traitements, précoiiisés itusqui'ici, les résultats n'ont pas,
été favorables du moins pour la majorité des cas aussi ce serait

avec plaisir que j'Ccouterais Messieuirs les oculistes discuter cette-

question émettre leurs idées, leurs opinions et dire devant le Con-
grès des Médecinis de' langue française deé lvAmérique dTu Nord,

quel est le miode dle traitement qui letur a été le plus favora-

ble,.

-000

Le " SANMETTO " dans l'Urithzf te et l'Inconfinen-ce d'mamIT

Ayant eu d'excellents résultats avc l'emploi du " SAs,,»%aTTO"
dans les maladies génito-urinaires, je suis convaincu que ce remèede
possède des propriétés curatives depuis que je l'ai employé dans le
cas d'un garçon â~gé de 12 ans qui souffrait <d'une rebelle tiré-
thrite accomipagnlée d'incontinence. Le malade avait préalablement
consulté deux ou trois mnédecinis sans résultat, et mue demnanda dle le
guérir ou sinon de ne rien prescrire pour lui. je lui prescris la
formule suivante

R
Huile-santal, 3ij
Sanmnetto g.S. ad 3iV

D xIX.
Sig,

lUn drachme tontes les 4 heures.
tu mêmne temps repos au lit et diète appropriée an cas. Dans

dix jours il était bien et ne présentait plus aucun symptôme des
troubles précédent-,. A l'avenir je connaitrai le spécifique pour ces
cas là. J'ai toujours obtenu. de bons résultats, de l'emploi du

«SANMETTO."

Brunswick, Georgie.
XVVA'rr C. HATCIIEN, M. D.



-CDOUVERTURE

Ç«Parle Dr S. GRONDIN, prokcsselr 1'hseriu;tl iversité ~M

l*i ce jour oui pour la première fois j'occupe cette chaire,
ina pensée se reporte tout ixaturelleineit sur l'homîme (le bieil

'hommne (le talent et le professeur dévoué quc lut iloui prédéces-

:seuir feu le docteur 'Vallée,
Par sa mort disparaît mie ries plus belles ligures clii corps'

Médical de lu Provi.îce de Québec,
Ses confrères le regrettent ses amuis le p)leurent, la i: u

Mlique fait son éloge ; mais qui mnieui que- vous, Mlessieulrs, pet
zipprécier la perte~ que que nous venionis die Lare.

Cest à vous ses élèves qu'il donnait le meilleur de sa vie,
la quinitessence de sout savoir; et tout cela ciliinue langue ch,âtiée
cil une phirase précise, avec une diction parfaite,

1,a carrière dut Dr Vallée fut, - mnallheureusemneit pouîr la
scienice-tror. courte miais il réalisa la maxime dlu sage et en pciu
d'aunées fit beaucoup (le choses.

Pour nie nous occuper que (le su carrière obstétricale, ce tt
in 1-885 qu'il vinit occuper cette cha~ire.

A peine arrivé, (lès 1887 il l'lit lat mlaternité -,%r u11 nou1veau
p)ied scientifique eu établissant l'usage de l'autiseptie Cil obsté-
trique..

Noxi content de ce perfectionniemiit il continuia les imodifi-
cations nécessaires pour maitenir la science obstétricale ait cou-
rant des derarières découvertes et ei -1-888 ilmtgura une nouvelle
salle d'accolichenieut.

Elufii, jusqu'alors la maternité se troutvait sans service Mé-
dical la iunit. Coîuprenatit les graves ineoui\'éicnetts qui résuila



taieiît de cet abanidun, le D)r Valléejustalla le pruînier interne Cxi

1893.
Te7lle fut dansi sa carriêý-re ob)stétrcale-le travail accompli

par celui dont aujourd'hui je recuieille la lourde sticec.ýsoii.

j~e dis lourde, et elle l'est vraimnt, aussi aurai-je besoin (le
toute votre indul1gence.

Succéder à uli hourur1e (le tZ-1en1t élever la VOi. :uxs une
salle encore tonte remplie de son éloquence, c'est déji une tâche
bien dure ; mais, outre les difficultés résultant du savoir de mon
prédécesseur, je nie trouve pris au dépourvu.

La mort, toujours brutale et aveugle, est venue frapper le
Dr Vallée dans toute la force (le l'âge.

C'est en quelque sorte. Il au pied levé "' qule je suis obligé dle
faire mon cours.

Cependant, avec un peui de bonne volonté (le votre part et
beaucoup de travail et <le dévoilement <le la mienne j'espre

pouvoir mnxer à bonne fin ce cours d'obstétrique.
Avant de s'aventurer sur uie route nouvelle il est toujourr,

bon (d'éclaircir le terrain, d'1\ poser <les jalons et <les po)ints de
repère. Ainsi ferons nous pour notre cours.

je complte vous donner aujourdl'hui, avant (le commencer le
cours proprement dit, un programme, unle (division à laquelle
nous reviendrons toujours au fur et ài mesure (le l'avancement
de notre travail.

1« lEtant unle femme quii se croit enceinte et vient nous con-

sulter, reconnaitre la grossesse, la suireiller et la conduire sanis
encombre jusqu'au ternie, faire <tu 'e l'enfant naisse v'ivant, eni
présentation du sommet, que la dlivranc.- soit simple et coin-
piète et les suites de couches ascptiqit2s." C'est la pratique résu-
inée de ce que Guilleine3u appelle 'hr. accoutchemn.
"Varniier"

111-* BULETINI rw, Qufimm
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Suivant ici l'exemple de Varier nous omettrons tout ce

qui regarde l'anatomie de l'utérus et ses annexes, la physiologie
le la menstruation et le la féconlation, l'embryologie etc.

Ces différentes matières fout partie les cours des messieurs
les professeurs Simard et Ahern, nous n'avons point à y revenir
ici. Comme le <lit Nargele, cité par le même auteur. " C'est
l'expédition qui est notre affaire et non point la fabrication. "

En revanche nous débuterons par l'étude de l'antiseptie et
de l'aseptie qui sont la base, lefondemen/ de l'obstétrique comme
de la chirurgie.

On ne petit plus aujourd'hui faire un accouchement sans
leur concours, au risque de se rendre coupable d'une criminelle
incurie.

Nous ferons une étude toute spéciale du palper abdomni-
nal, cette méthode par excellence du diagnostic différentiel des

présentations chez une fenmne à terme ou près du terme.
Nous insisterons tout particulièrement sur les relations iii-

times qui existent entre l'état puerpérale et les maladies gynéco-
logiques.

Enfin, comme je m'adresse ici à des étudiants catholiques
je compte parler également de la question du baptême.

PROGRAMME

Il se divise en 8 parties principales

I De la Grossesse i. Signes de la Grossesse.
2. Diagnostique de l'ûge de la Grossesse.

3. Hygiène de la Grossesse.

Il De l'Accouchement 1. Phénomènes de l'accou. en général.
2. Présentation du Sommet.

3. Mécanisme de la Pres. du Somnnet.

4. De la délivrance.
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5. Des soins aux nouveaux nés.

6. Suites de couches physiologiques.

7. Présentation de la face.

8. Présentation du siège.

9. Présentation des epaules.

III Grossesse et accouchements multiples.

IV Dystocie

V Opéra. obstétricales 1. Du Forceps.

2 De la Version.

3. Accouchement prématuré actif.

4. De la Symphysiotomie.

5. De l'op. Césarienne.

VI Pathologie de la Grossesse.

VII Pathologie des suites de couches.

VIII Des maladies et opérations gynécologiques dans leurs rap
ports avec la puerpéralité.

Antiseptie et Aseptie Obstétricales

Je vous disais tantôt qu'avant de traiter de notre sujet pro-
prement dit j'allais vous toucher un mot dL la pratique anti-
septique.

Il est, en effet, de toute nécessité que l'accoucheur, en
présence d'une parturiente ou d'une nouvelle accouchée, apporte
à son travail deux préoccupations fort importantes.

i. Il doit employer les moyens propres à éviter l'Hetéro-
infection.
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2. Il doit détruire ou paralyser l'Anto-infection.
I Hetero infection

L'infection peut être apportée par :
les mains
les instruments
les liquides de lavage
les objets de pansement

Comment faut-il assurer laseptie de ces différents porteurs
de microbes.

Antiseptie des mains

Il est évident que pour ne pas apporter de microbes étran-
gers il y aurait un moyen ce serait de " ne pas toucher les fein-
mes en travail ".

Personne n'a préconisé le renoncement absolu au toucher.
Léopold est l'accoucheur qui a fait le plaidoyer le plus chaud en
faveur de l'exploration externe de préférence à l'exploration
interne.

Il recommande d'éviter toute exploration interue " pour peu
que la chose soit possible ".

Il faut dit-il, que le médecin soit bien convaincu qu'il peut
en cas de nécessité diriger un accouchement normal avec le seul
secours de l'explora/ion externe.

Pinaud développe la même arguentation.
Varnier-commne critérium d'abstention on de non-absten-

tion en fait d'exploration interne, fait la supposition suivante-

.' Un praticien vient de faire, il y a quelques heures, un accon-
cheinent ou une délivrance dans un cas de putréfaction foctale
intra-utérine. Il est appelé auprès d'une autre parturiente et ne

beut se faire remplacer.

Le travail ne fait pas de doute.
Le paler ne révèle rien d'anormal.
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L'auscultation dit que l'enfant ne souffre pas. Le praticien

peul il s'abs'/enir de pratiquer une exploration interne qu'il
juge péri/?cuse pour la fenne ? Non-seulement il le peut mais il
le doit. Dans les délais légaux, les battements dn coeur restant
bons voici que surviennent à chaque douleur des envies de pous-
ser. La dilatation est complète on va 'être . Si vous ne sor-

tiez pas vos mains d'au foyer d'infection ce serait le moment do
vous assurer que la dilatation est complète et de rompre les
membranes.

Pouvez vous, dans les conditions envisagées, vous cbstenir

de cette exploration ? et de cette intervention ? No..-seulement
vous le pouvez, iais le devez.

Evidennent il y quelqu'inconvénient si la poche ne se
rompt pas spontanément, à la laisser venir à la vulve. Mais
qu'est cela.en regard du danger d'injection? Les battements du
coeur restent bon, le périnée tombe, la vulve s'entrouvre. Tout
marche à souhait. Abs/enez-vous.

La poche à la vulve résiste encore. De vos mains suspec-
tes vous pouvez sans danger pour la femmne, la crever à Paîde de
ciseaux aseptiques ou de l'extrémité de votre perforateur.

Voici la circonférence sous-occipito bregmatique. Il faudrait
maintenir la t te pour éviter une déchirure possible. Vous avez
à vous demander si la déchirure possible du périnie vaut que
vous fassiez courir à la patiente les risques d'une infection.

C'est le monent de vous rappeler le grand nonmbre de femi-
mues accouchant sans assistance. Abstenez-vous.

L'enfant expulsé, le cordon lui est coupé sous votre direc-
tion par une matrone du voisinage, il n'y a pas d'hémorrhagie.

Le palper vous fait sentir à l'ombilic le fond de Putérus bien
retracté.

Une demi-heure plus tard le fond de Putérus est à quatre
travers de doigt au dessus de l'ombilic. Il v a donc lieu de
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penser que le placenta est décollé. Attendez, voici que le fond
:s'abaisse, que réapparaissent les efforts expulsifs. Réprimiez7-les,.
et (le votre main gauche appliquée àù l'hypogastre poussey, 1
-votre volonté, doucement, petit à petit, le placenta dehors.

Tout est terminé sans que vous .ayez en ù intervenir par le
:toucheri. qui pourrait vous blâmer (le cette abstention v'oulue et
:raisonnée?
Mais la ,bréscflaion esl inanvaiOs/e, vous ne pouvez la rendre bon-
nie par des manoeuvres ex're.Vous êtes en face a'iun 'mas de

foi-C mlJZerc

Qui porirrait vous blâmer decvot-e iiterveitioii pilisque \volîS
'êtesseul à pouvoir agir ?"I

Maintenant commîent dans la pratique quotidienne peitt-oui
y-é,a/ise'- i'ascbsie desr mns ?

E~n cela, M~essieurs, vous n'avez qu'à1 suivre la iindtlioce que
je vous ai décrite dans ia clinique à l'Hlôtel-Dieui sur ce même
Sujet, et que, vous nous V1oyci mettre eii pritique tous les jours,

]'.il tout cas faites cil sorte cl"'ývîter le reproche lancè par le
professeur Ilouchard lorsqu'il (lit "Il est encore beaucoup de
médecins ralliés, à ]'Antiseptie par biensdance plus que pat coniý*
v'iction ; qui nie s'aicquittent: de ce devoir que comme d'un vai
céréinonial, ils ptirifiéimt leurs mains avant l'op-ÏratiDnn comme où
fait les ablutions lustrales dans nos églises."

Il ne reste à parler des at de caoutchouc en ob)sté>triquie,
je crois être lte premier qui les -ai emlployés à Québec et depuis
juin 1902, je n'ai jamais fait uni accouchemenit, salis recoûrir à
lenr usage.

Quels sont leurs avýanta-ges et leu rs incon.,'énieîtts?
Avantagres - Lorsqu'uiin médecin durant 1. journée s'est troan.

vé cil contact avec des substances septiquies-.abcès, autopsie
etc-l'usage dles gants est indlispenisables pour faire un accon-
cîxienclt.
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Et n'aller, pasý m'objecter la théorie developpé par Variifer
à propos. de la. façonx de conduire un accouchenment par des nia-
r-oeuivres externes, Il faut eir effet vous rendre bienr colupteqr
ce mîode de procéder demande irne longue- pratique et que ce7
n'est pas au, cemuuiienceiiieit de voIre carrière que vous pouver-
l'emnployer.

Outre le cas pairticulier dinfectionx des miains ces g-ants.
s01Tt-ils, utiles en. règ-le générale ?~ je ielhésite pae îâ déclarer que
Oui.

Etatit dotminé la difll:ult6 qu'omiit les mxî:eciins qui savent se-
laver les mains, d'obtenir tine aseptie absolue, étant donné éga-
lenierit le grand nomnb:e Je ceux qtui ne savent pas le faire je les
crois presqu'indispensable-

Leur goal iconvénie it est de coûter un pzu che2r. 0-i pzour-
l'ait, emx effet, m'objecter que le pauvre praticien de campagne,
ob1igý de faire le plus sDuvent des accouchemennts 1t un prix ri-
dictile ne peuit guýre se donner ce lx.Cependant je crois
pouvoir vous prouver que ce n'est pas là une réelle objection.

Vous pouvez, avec quelque soin, faire au moins 8 accouiciemients
avec une p-aire de gants. Leur prix, à la douzaine revient à 8o c.
la paire ; par coniséqu2nt c'est io c,. de dép-cnsL- pour nu accou-

chemient. Une dépense aui-* mninime pour l'application d'une

méthode qui petit sauver la vie d'une malade, doit-elle être prise
emi considération ? Evidemuniient lion. Aussi je vous engage
fortemient sinon à faire cimule moi toits vos accouchemxents avec

des gants, an moins de vous cmx servir toutes les fois que vos mains

seront infectées.

Rappelez vous toujours cette maxime "Priimo non nocere".
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'Oit premier lieu il faut, miutanxt lue possible .dèsiiiledter lkî
rz>rgaes génitaux extenies et la Iperiiéc

Il faut p)our cela

n. Savonner à l'eau cliauac -et frIStter eni mêmîe tcnips, à Il

muain oit avec un tampon d'cuat aseptiq:ic, lai vulve eýt ses 4ap.
proches.

.2- Vincer à l'ean chaude Poui-enlever le saon.

,3. Laver zà l'alcool,

4. Laiver aut oiubliiièoii ýaui :béodiire a !4Ox

Cette désinfection extene faite il faut veiller aut naýintieft
,de l'aseptie des smites de couche.

Depuis dix ans je la maintiens ext faisant la toilette viillaite
antiseptique et eu meintenant de façon permnencte, de l'ouate
stérilisée. Tarnier pourtant s'est toujours tefusé à Paseptie
1post-partun "-Il J'affirme, disait-il, que si les inijectioiis sofit

données sous faible pression après toilette vuN'aire, ae~ 'un in-

jecteur et une canule propre ; si la personne injectant s',est bieil
lavée les mains, l'injection ne petit causer d'accidents. M1ais ici
à Québec, à cause de la difficulté <le trouver des gatdlesnalades
entièrement d e eonfiaùtce, je nie suis presque tcujoûrs vut obligrer
<le nie borner simplement à la toilette \'Iiilvtit anti-septiqnieý

Toute femmixe dont la texnpérature att eilt à3$ô d oit tecevoir
immiédiatemnxt une injection ilitr-utérinie de 2 litres de biý
clilorun ant 1/4ooo. Cette injectiou. sera renouvelde 12 hentes

plus tard si la temmprature nec s'abaisse pas, Ait cas oit ii1a1igrý
ccs deux injections iintra-ttrins, la tenpéfatute ,ient à Wé-
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lever; il' faudra. recourir mi traitenieut curatif dle la Fièvre
Puerpérale.

le compte cl-ans mna prochaine leçoîr entrer (fans le vif du'
sujet, et, fidèle à. ma dileisiou, vous parler (les signes (le La gros-
%esse.-

000-

Le" SANMETTO " dans I'hypertrophle de ta pros(ate
a.;zompagnie de cystre

Le Dr J. M,. Minickz, de Wichita, Kan~sas, Président dlu Con-
seil (lHygiène de cet état., parlant de son exDérience personnelle ail
sujet du '' S 'intý,1T'rO " dit , "je n'explique pas. l'action dit
Sarnuetto par aucun autre motif (ou dans le but dei.éclamne) que
parce que je le crois réel'enmert une providence pour les inalades,
souffrant d'hypertrophie prostatique compliquée de cystite chroni-
que, avec té ,iesie vésical prononcé, surtout la nuit.

-0

te " SANMETTO10" dans IIyperttophir pro3ta6ique avec Complications
visicales

J'ai attendu pour exprimer une opinion qu'un cas se présente
àmoi dans lequel je puiEse faire un essai critique du 6«SAN.%?-T'rO."

Finalemient un cas d'hypertrophie prostatique avec. complications
vésicales sérieuses'- 'est présenté à moi, pour lequel j'ai été à inême
d'employer ce remède, et le résultat a été que médecin conmme
malade olnt été pleinement satisfaits des résultats. A l'avenir le
SANN-i1nTTo prendra plrve dans mua pharmacie pour le traitement le
cas semblables.

]Jarton, Floride,
J. Nixwïo- S1mrri, 'M. D.



DE L'IRITIS D'ORIGINE NASALE (i)

Par le I)octeur L.-C BACIL\ND, Sherhrook.

Ou peut affirmer aujourd'hui que toute iritis dérive d'une
infection.

C'est ainsi que, à côté des deux grandes causes étiologiques
de Piritis, la syphilis et le rhumatisme, l'origine infectieuse petit
avoir pour point de départ n'importe quel organe : Putérus, l'u-
rèthre, l'oreille moyenne etc. Les toxines lancées dans le cou-
rant sanguin peuvent arriver à la rétine, à l'uvée, à l'iris etc., et

provoquer des rétinites, des uvéites et des iritis infectieuses.
L'Iritis dite idiopathique doit donc être rayée du cadre na-

sologique.

L' -igine nasale a été longtemps méconnue. Soit étude est
le résultat les progrès accomplis en rhinologie dans ces derniè-
res années. La première observation sur ce su.,et, due à Ziemu,
ne remonte qu'à 1888. Zien observa une iritis très douloureuse
ayant résisté aux traitements ordinaires et qui guérit dès que
l'on évacua une quantité de pus fétide de la cavité nasale. Ce-
pendant cette opinion n'a pas rallié tout d'abord beaucoup de par-
tisans. Dans la discussion de l'empyème du sinus maxillaire
qui eut lieu en 1889 à la société de médecine de Vienne, dit
Ziei, plusieurs auteurs ont même nié l'existence d'un rattache-
ment positif du trouble nasal aux affections oculaires. Seul le
professeur Koenigstein, de l'Université de Vienne, c'est déclaré

en faveur de cette thécrie.

Mais, tout de même, l'attention était attirée sur le sujet et

des observations nouvelles sont venues prouver qu'il existe nne

i Travail pr/:scnté au premier Congrès de l'Association( des Médecins de

I.:tgtte frautçaise, teinte à Qutébec, les 25, 26 et 27 juin 1902. .



258 LE BULLETIN MÉDICAL DE QUÉREC

grande relation entre les maladies des fausses nasales et les ina-
ladies oculaires, montrant la nécessité pour l'oculiste d'être en
même témps un rhinologiste.

Les observations d'iritis que j'ai faite sont dites à une rhi-

nite purulente, à une sinusite inaxillaire, à une déviation de la
cloison nasale avec rétention de muco-pus dans la cavité, à l'en-
pyème de l'antre d'Higmore, à une rhinite accompagnée de vé-
gétations adénoïdes, à une rhinite atrophique et enfin à un Cc-
riza caséeux.

PATHLOGÉNIE.

Si des lésions telles que les Conjonctivites, abcès <le la cor-

née, etc., ont une origine nasale parfaitement établie et pour les-
quelles le processus infectieux est facile à établir, il en est tout
autrement pour d'antres affections telles que l'Asthénopie, la
Névrite, le Glaucôme etc., et en particulier l'iritis.

Cette étude pathogénique est représentée par les trois théc-
ries suivantes

Théorie nerveuse.

Théorie vasculaire.
Théorie infectieuse.

I-THÉoIE NERVEUSE OU IÉLEXE.

Elle est défendue par Berger, et pour cet auteur, les trou-

bles oculaires d'origine nasale sont la conséquence de l'état d'ir-

ritation des organes tcrminaux du trijumeau ; ils neéseraient en

somme qu'une manifestation des nombreuses névroses avant leur
point de départ dans les fosses nasales et se produisant chez les
sujets prédisposés, nerveux ou neurasthéniques. L'étude de ces
névroses donna tout de suite la clef de certaines affections ocu-
laires coexistant avec des lésions du nez. La théorie était ingé-
nieuse, séduisante mnme ; elle eut donc de nombreux adeptes.
En cela il n'y a rien de surprenant si l'on songe, en effet, à la
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grande richesse nerveuse les muqueuses nasale et pharyngée,
aux diverses névroses qui y prennent naissance et, d'autre part,
aux anastomoses multiples qui unissent le système nerveux or-
bito-oculaire et à leur innervation en partie commune.

Comment alors démontrer l'enchaînement et la succession
les faits pathologiques ?

Hack place le point de départ du réflexe lans la turgescen-
ce du tissu érectile. Pour Frankel, il prend origine dans
les terminaisons les nerfs sensitifs de la muqueuse. Berger
assimile ces troubles oculaires à ceux qui se produisent dans la
névralgie du tri Jumeau.

Selon Hack " l'engorgement du tissu caverneux les cor-
nets amène une action vaso-dilatatrice reflexe ". Pour expliquer,
par exemple, la production du goitre exophtalnique consécu-
tivement à l'hypertrophie des cornets inférieur et moyen, il sup-
pose que l'irritation des organes périphériques du symphathique

produite par le gonflement du tissu caverneux, détermine une
vaso-dilatation. Pour lui, l'engorgement du tissu érectile des
cornets est la condition sine qua non des symptômes reflexes dits
secondaires.

Moldenhaner soutient les mêmes idées.
Mais bientôt ou admit (au nombre de ceux-ci sont, Fran-

kel, Schmnaaltz et Shaeffer) que le gonflement du tismu érectile
n'était pas nécessaire pour provoquer tu trouble réflexe oculaire
et, conue le fait remarquer Berger, les affections des sinus, où
il n'y a pas de tissu caverneux, peuvent produire les mêmes
troubles oculaires réflexes que les maladies des fosses nasales.
Donc, le point de départ de ces phénomènes «tait dans l'irrita-
tion des branches terminales tu trijumeau dans la muqueuse.

Cette excitation petit se produire directement par un corps
étranger (croûtes, sécrétions desséchées dans la rhinite atrophi-
que) ou une tumeur mobile (petits polypes pédiculés en particu-



lier) ; dans d'autres cas, elle est due à des poussières inertes ;
enfin, cette irritation petit être provoquée par un processus u-
flannatoire dont la muqueuse est le siége. Soue l'influence de
ces causes diverses, Pirritation d'un filet nasal du trijuneau se
transmettra aux centres nerveux, et de là pourra réagir soit sur
un autre filet du trijumeau, soit sur un nerf voisin, et produira
dans le domaine de celui-ci, des troubles variés, excitation, paré-
sie, paralysie, etc. J'ajouterai que les accidents nerveux ocu-
laires d'origine nasale suivent les lois des actes nerveux réflexes
établis per Pfluger et Cliauveau ; l'oeil est toujours malade du
même côté que la lésion nasale, (c'est la loi de l'unilatérité),
quelques fois l'antre oeil est pris lui aussi, c'est la loi (le synié-
trie), mais il l'est moins que le premier, (loi de l'intensité). Je
cite encore ce que dit E. Berger lui-ième ; " Dans la névralgie
du trijumeau, nous trouvens l'injection de la conjonctife, l'in-
jection ciliaire, i'iritis, des [sensations douloureuses dans l'oeil,
la photophobie, le larmoiement, Pamnblycpie, le blépliarospasme,
etc.

De même, des troubles oculaires d'origine dentaircs sont en
partie des troubles réflexes produit par l'irritation des fibres dt

trijumeau et c'est ce qui arrive pour les troubles <le l'accono-
dation, Pasténopie, l'amblyopie, le glaucôme, Piritis, etc. J'ex-
plique par l'irritation des filets terminaux du trijumeau quel-
ques troubles oculaires que l'on a observés dans les affections du
pharnyx et dee amygdales. -L'identité de ces troubles réflexes
est évidente, que la nevralgie du trijumeau s:>it dentairc, nasale
ou pharyngienne.

II-THfúonrE VASCUnAIRE.

Elle est brillamment soutenue par Ziei. Elle est basée sur
la turgescence des tissus caverneux et l'obstacle apporté aux
voies de la circulation de retour dans l'orbite et le globe oculaire.

1,E 11ULIMIN 'IfiDICAT, 1)1:.



£Cest par (les troubles circulatoires que Ziemi explique tz, patlic-
génie des modifications dli champ visuel et de 1'aeco:nodation (lC
l'iritis, etc. dans les affeztious nasales ou dles cav'ités ad3jaceiltes.

Dans mne suppuration., unîe obstruction iasale, il se produira
unle fluxion on plutôt une stase collatérale cheminant deýs vais-
seaux hypéréxniés de nez' vers l'intérieur dui globe oculaire, cela
dlécoule des nonîbreuisos anastomoses qui relient les vaiss.-ati.- dut
nez àceu-x (le l'orbitre et le .Poeil :vasa ethuxoïdalia, vasa froin-
tlia, et in;fra frontalia, etc Ce refouleinent sanguin vers les

veinles dle l'orbitre et du globe se fera d'autant plus facilement
que les procès ciliaires sont formés d'uni tissu érectile et bien di-
latable. Il en résultera une tension exagérée dans l'intélieuir de
l'oeil et un trouble de la circulation rétinienne. Ole la stase nie
s'y comîpense pas, an moyen d'une circulation collatérale, comme
on le voit dans les stases niiarqulées d autres parties du corps,
ajoute Ziciin, cela sexpliquie pa ce fait que, avec l'obstruiction
nasale, la puissance aspiratriee des poumnons se trouvre très aiitoiiný
<Irie, nmais si on rétablit la respiration nasale, on augmientera pat
là mêmue la force inispirataice pulmionaire, on dégagera la circiu-
lation dans les v'aisseaux <le tout le corps et naýtitrellt-emniît danis

ceux du niez et le toutes parties voisines (procèýs ciliaires,réti-ie). Ce
qui 'revient à dire : supprimez le trouble nasale et vous \ errez dis-

paýraître ou s'atténuer l'affection oculaire. C'est ainsi que je vois
dans plusieurs les observations que je rapporte, l'iritis guérir dlès
l'ouî a débarrassé le nez7 de plis et les mucosités qu'il contient.
C'est aussi enx vertu <le sa théorie> que le mê~me auiteuir condanmne
les badigeonnages du niez àt la cocaïne comme mioyen <l'ép)reulve
dans les névroses réflexes. Il a vu chez 'un ilalade ces badigeonm-
nages répétés provoquer lui accès aigu de glancôie qu'1,il attribula
à un brusque reflux sanigrin vers l'oeil et à\ unie coigestiol, iii-

tense du corps ciliaire.

Les troubles oculaires réflexes observés <taiis les sinusites



LE IILW'N l DCr i Uiit

c;Dît (lis . l'épaississe mil it (le la intuquelusz (le ces shtus qu'eut-
trava la circulation sanigttine1, (111la i viiIîagý, din1s l'orbite et
l'intérieur du globe oculairŽ,.

Une troisièmxe théorie admris-, aussi par Zieni et qui répond,
le le crois) à, la, Plus gran:12 partie (les cas, est bien cette týî4orie-
infectieuse.

C'est par les v"îes s-a:îguî neis cle lymîphatiques que se propa-
ge l'infection. Lia courutunication, largenient. étalie entre les
veinies ophtalmiques et les veines dlu niez, est, cix effet, unxe voie
toute tracée pouî: le transport des germes dles cavités nasales il
l'Seil,

Dans l'état actuel de la scienice, la théorie infectieuse donne
l'explication qui satisfait le mieux l'esprit. Rien <le lus~ liatu-
relI, en effet, que le microbe, devenu touit-à-coutp plus virulent,
envahisse le torrent circitfatoire et déterinie aussi des accidents
infectieux iai'distenice.- Cependant, selon Fromnaget, il est invrai-
semblable Il que les ptueuîîxocc>ques, les streptocoques ou autres
qu'on trouve dans les enmpyènmes suiv'ent les voies indiquées, car
ils détermineraient Plus qu'un vulgaire iritis: on verrait éclater
mue panoplitalniie, ce qui n'a pas lieu. "

Il paraît donc méconnaître les affections atténuées dont 'la
clinique nous donne à chaque instant les exemples. Pour îmoi
il est imîpossible de niier la nature infectieuse d'uum lésion parce-

cîn'elle est bénignme.
J4efrançois, adnmet que2 dans certains cas, la lésion nasale n'a-

gzit, petit-être, que d'une façoni se::ondaire eii localisant, dans son
voisinage et eux partie à l'oeil, tit germie parti d'unt auttre organie.
C'est, en sommxue, mie comnbinîaison dle la théorie vasculaire et de
la théorie infectieuse. Il est possible que touîtes ces théories soient
applicables suivant les cas, mais cepenîdant aut point de vue dle
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iits cauisée par une lésion îîasule, je mie déclare partisani coni-
vainici (le la théorie infectieuse.

Les s-ymptômxes <le 1'iritis d'originie nasale sont ceux de Piri-
tis enl général et -iniciii signe spécial nie sauirait la distinguer et
la faire reconnaitie. Ou remarque dlonc, commec lains toute iri-
tis, de l'injection p)érikératiquie plusoiu moins litense ; l.a couleur
(le l'iris est mnodifiée par le aiznuque (le lynpidité die l'hunmeur *.
queuise et les altérations <ec soit tissu p)ropre. Le pupille -est, enl

général, rétrécie et immobile ; enfin il petit e.xister dles dépôts

plus ou mîoins nomîbreux sur la membrane cie Desceunet.
Au point de vute fonictionanel, il N. a (le la douleur oculaire

et périorbicilaire simulant uie niévralgie dîit tri jumeau. Ce si-
JYx es -eitt.ètre pins manifeste dans I'iritis d'origine nasale que
dans les autres cas.

Le pihotophmobie et le larnîioiciinent sont, ci général, va-ria.
bIcs et eil rapport avec l'intensité les douleurs.

Le trouble î'isuecl varie aussi beaucoup -, il déèpendi dit troui-
bic le la cornée, <le l'hîumeur aqueuise, le la cristalloïde at
ricture, etc.

En1 Plus du traitement local qui conisistera Cil instillationxs
d'atropine, compresses chaudes, onctions suir le froint, de poi.
mnade b2lladonniée, etc.. le traitement nasal sera de la p)lus haute
importance, et, à ce point <le vtie, out petit (lire que la tlîérapeui-
tique oculaire a bénéficié des progrès accomîplis Cil rliiiiologie
Oni a v'n <les iritis traînantes. récidivanit tant qu'on appliquait
seulemient 'Xý traitenment local, gutérir ail contraire très rapide-
mient dès qu'on soignait la lésioni causale duii nez." Il a suffi
de faire cesser, par un traitement approprié) les troubles reflexes
oit circulatoires cauisés par l'obstruction iiasale, <lit le Dr Lefranl
çois, pour que les agenîts infectieux, nie trouvenit plus dans l'Sil
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un milieu favorable, s'éliinient et que la guérison se produise.,,
Je renmarque qlue l'iritis nasale disparaît avec unîe assez

gCrandie rap.-idité, loirsqtt'.jn joint au traitemient local, le traite-
ment de la lésion nasale et laisse peu ou point (le synéchies, ce
qui prouve son pet! de plasticité. Cependant il est des cas
anciens oâ l'occlusion pupillaire est plus ou. moins complète

et une iridectoînie devient nécessaire.

Première

Eni i899, une daine irlandaise qui avait été traitée pendant
plusieurs mois par des iiîédeciins iion1-oLtlistes, se présenta chez
le Dr Hernian Kuap)de NeXorav--c une iritis recidivalute die
l'Seil, Jusque là le processus inorbide n'avait pit être enîlrayé,
car la douleur' persistait, (le iiiûiiie que l'injection ciliaire, et
l'endolorissement dle l'oeil droit lors du travi oculaire. L'aziuité
Visuielle était desc2indue à un ý/ et le champ visuel était de b2au-
coup rétré-ci, La r1inosc)pie ayant fait reconnaitre nu rétrecis-
senent considérable <le la cavité nasale, le lav'aga à la pomîpe
foulante donna issu à unme légère q~uantité de inuco-pils. Vil
qu'elle se plaignait (le douleur dans h région du sinus d'Higniore,
que cette partie p)araissait douloureuse, le. docteur y, pratiqua
une ponction exploratrice du sinmus maxillaire droit et un lavage
au moyen de la pompe foulante, emx fit sortir un pus jaunâtre.
Tons les jours suivants ces lavages furent pratiqués,. et <lès les
premiers jours je constatai un mieux senisible et l'acuité visuielle
rcdevint normale.

Deuxième observation

Cette deuxièmie cil est encore unc que j'ai faite chez le
ODr. Knapp. Cette fois c'était une iritis de cause nasale. Il y
avait une obstruction presquie totale <le la cloison déformiée
L'ablation <le la sailiie fut pratiquée le jour iiêmei, et cette opý-
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ration fut suivie du rétablissement du passage de l'air et d'une
amélioration de l'acuité visuelle ; le patient put reprendre son
travail dans une dizaine (le jours.

'Troisième observation :

Cette troisième est du Dr Roosa, president du Post Graduate
Medical School de New-York. Un individu atteint d'une
iritis droite depuis trois mois se présenta et le docteur constata
une odeur fétide qui venait des fausses nasales et son traitement
se porta vers cet endroit. La guérison nie se fit pas longtemps
attendre, elle eut lieu en moins d'une semaine.

Quatrième observation :

Cette observation est (le Edward S. Peck, professeur
d'ophtalmologie an Postgraduate. Un patient se présente avec
une joue enflée et un écoulement nasal et en même temps une
iritis de l'Sil droit. Le docteur fait enlever une vieille racine
d'une molaire supérieure et percer l'alvéole d'où sort un pus
épais et fétide, Piritis disparaît en deux jours sans traitement
approprié.

Cinquième observation :

Celle-ci et les deux suivantes me viennent d; Dr d'Espagne
et de Paris. Un garçon de 22 ans, fort et d'apparence, bien
constitué, se présente à la clinique de St-André des Arts, avec
un oeil droit rouge, larmoyant, sensible à la lumière ; Plhumeur

aqueuse troublée, pupille resserrée et un piqueté grisâtre sur la
membrane de Descemet. Quinze jours après l'oeil gauche de-
vient malade à son tour, mais ici l'affection prend d'emblée les
allures d'une iridochoroidite : l'injection perikératique est très
-ive ; la pupille retenue par de nombreuses synéchies, qui résis-
tent à Patropine, échappe bientôt à l'examen à causes d'un épais
dépôt sur la membrane de Descemet. Du coté nasal on y re-
marquait une Rhinite atrophique de longue existence, atrophie
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les cornets, dilatation <les cavités et mie odeur repoussante. L'ex-

amien miicroscopiquie a fait voir le bacille Cocco dle Lwne
coccuis allongé disposé généralemuent enx dipélocoque et enitouré
d'une capsule. Le traitement a été celvi diu nez par les lavages
aut biclilortire <le miercuire, répété trois fois par jour, celui <les
yeux par mi lavage boriqué, l'atropine, et àX l'intérieur en iii-

jection <le binioduire. Le malade n'était pas parfaitement guléri

à mon départ muais se portait mnieuix.

Septième observation :

Une femme de cinquante cinq ans se présente avec une iritis
double, nu coriza chronique, des cornes inférieuirs très hyper-
trophiés, mie déviation dlu septum ; l'examen au mnicroscope fait
voir des staphylocoques et quelques petits diplocoques. Le. trai-
teilent est dirigé surtout vers les lésions 11asales et line gué1ýrisoni
complète est obtenuie en moins de quîmrie jours.

Huitième observation:

Ce cas enx est un d'iritis accomipagnlée d'mzène, <latrophie

comuplète <les cornets inférieurs, avec l'asýpect pauuclicninè et dé-
coloré de la muqueuse, sur laquelle on1 trouve quantité de cozcco-
bacilles <le Lowenberg. à l'état presquie pûir. Ici, comme dans
les cas précédlents, le traitement a clé <lixigc2 sur les trotubleb na-
seaux.

Neuvième observation

Celle-ci m'est personnelle. Peu de temps après mon retour
d'Europe, unii jeune homme <les Etats-Unis m'arriva avec soit

prsouffrant à l'oeil -uiche d'une iritis plastique, l'acuité vi-
suelle avait diminué de moitié, les synéchies postérieuires étaiein
nombreuses, la pupille resserrée et l'humueur aqueuse lui peu
trouble. L'oeil gauiche portait les traces d'une vieille iritis, et
:avait perdu toutte sout acuité visuielle, l'oeil paraissait perdu. Le
mnalade souiffrait eni outre d'une rhimnite, atrophique les plus pro-
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noncées. J'ai traité le malade pendant deux septenaires et je
Pai laissé retourner chez lui en bonne voie de guérison. Mon
traitement a été celui (le la rhinite et de Piritis combinés. L'oeil
gauche s'est amélioré beaucoup.

Dixième observation

Une jeune fillette de quinze ans m'est amenée par sa mère

et présente les symptômes suivants: antécédents héréditaires
nul.s ; il y avait ciil y a six ans une poussée inflanunatoire .t

Piritis et une autre encore il y a trois ans qui se tenuinèrent
assez heureusement après une durée (le quatre -à cinq semaines.
Enfin, aumois de novembre dernier, elle m'arriva et je l'exami-
nai ; je constatai une iritis séreuse avec des synéchies uomnbre.ses.
La vision était réduite à une demie. Du côté de l'oreille une sup-

puration chronique et du coté du nez un écoulement abondant
de mnuco-pus. Après force questions, Is malade m'apprend qu'il
y a sept ou huit ans elle s'est introduite un petit bouton dans le
iez ; on fit alors les tentatives pour '.xtraire, mois elle ne se

rappelât pas qu'on Peut extrait. J'examinai la malade avec soin
et je finis par découurir le fameux bouton et j'en fis 'extractian
à sa surprise. Je traitai les fosses nasales et les oreilles et en
quelques jours Piritis disparut pour ne plue re\enir. Il Ie sem-
ble incontestable que la cause <le Piritis a été la lésion locale du
nez. Je crois que dans ce cas la théorie réflexe, assez séduisante
de prime abord, n'est pas la vraie ; la cause est de nature infec-
tieuse : si elle est moins facile à saisir pour l'oeil, elle est éviden-
te pour laffection <le l'oreille. Linfection s'est faite par propa-
gation au iaso-pharynx, aux trompes d'Eustache et enfin à
l'oreille moyenue.

Conclusions:

I :-Les causes étiologiques de Piritis sont nombreuses e
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liritis dite idiopathique tend de plus eni plus -à disparaitre dit
câdêre nlosologiquc.

2.-L'originie infectieuse de l'Iritis cst démontrée par l'exis-
tence de faits nioimbreux\ et iidiscuitables.

3z.-L'origyine nasale est démontrée : (a) par l'absence (les
causes généralemnent invoquées dans la productions die Iliritis. (b>
Par coïncidence du début (le liritis avec la poussée inflaiînnia-

toire nasale. (c) Par l'influence du traitement où la disparition
rapide des accidents oculaires coïncide avec l'amélioration (le
l'affection nasale.

4 -LI'éttdc pathogénique de cette affection est représentée
par trois théories: (a) La théorie ic rvcuis-. qui attribue les t rou-
bles oculaires à un état d'irritation des branches terminales dut
tri junmeau clans la iniqitcuse nasale. (b) Li théorie v.ýsculatire,
basée sin la tuirgescen':ze des tissus érectiles des cornets et.Ilobs-
tacle mécanique apjK>rté a ia circulation du retour dut sait- venant
C.tm glob2 ozuilaire. (c) La théorie infectieuse qui acdnet la pro-
pagation (le l'infection nasale àt 'iris par les vo-es sanguines et
lymîpatliiques. C'cs/ ce-lie dcri-èrci théorie, baisée sur des obser-
vations récentes, qui satisfait le miieux Ie.ýprit.

5.-Les sy:nIptônmies de lirjtis d'ori<yiue nasale sont ceux cde
l'iritis eni général.

6.-L.e proniostic est bénin saut[ les cas anciens où locclui-
sion pupillaire nécessite mue intervenition chirurgical e.

L42 traitemlenIt consistera à calnmer les douleurs et êviter les
s ynéclies du côté nec l'oeil et surtout à traiter l'affection na sale

p)rimnitive.

-00-
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LES INT-OXIC.TION S Piý.R L'ADRÉ,NALIIN1ý

Ou1 autrait tort de croire l'adrénaline absolument illoffeulsive.
C'est un boit médicament mais il faut le savoir manier. Des ac-
cidents ont déjà été signalés. M. lelrO.VnFtrtli (Deitschie

:3uéd. Wacll., 23 Oct. 1905) a publié un cas d'iintoxication grrave.
Il avrait illiecté de l'adrénaline dans l'urètre d'ui hommne 'polir

arrêter ue liC>iiorrhagit consécutive à l'urétrotoniie ". L'écou-
lemnent s'arrêta, nmais le mialade fut pris de synicope, et (les con-
vulsions envahirent ses mnembres. Les accès synicop)nitc- et con-
viilsifs se répétèrent; ils lie cessé-rcnt qu'au bout de qlnelqt.es
Ileures.

M. le Dr Ronssel (Li Loire Mêdlé(., 15 nov.), arait employé
le renmède avec succès dans (les cas divers :hémoptysies, hiéia-
téniëses, hiéiiorrhaicis cérébrales. Aucu n inconvénient n'était
survenu. La dose jouirnalitè-re avait été de 6, 8, 9et même lo
gouttes pendant deux ou trois semainîes.

Dans lun exemple récent, il n'a pas obtenu des résltats
atissi favorables. flle femmne aitteinxte de métrite hêémorrhgiqn
,avait subi â diverses rep)rises des interventions chirurgicales
sur le col, puis u cuirettage (le l'utérus. L'écoulement
sangu in rep)artit. L'auteur dé couvrant le museau de tanche t
laide d'u spéculum, le badigeonna d'adrénaline 1 1 p. 1000. La
quantité die liquide utilisée chaque fois n 'e:zcècle pas 8 gouttes.

Fût outre, le remède est :administré à\ l'intérieur, 5 gouttes
d'abiordlde la sol. ;nu ro,oooièitie ; puis io gouttes ýpar jour. Le lemi-
dlemnain vertige ;puis surviennent (les angoisses, une arythmnie
cardiaque particulEZve; u groupe dle pulsatiom' regulières et
bien frappées était suivi de 3 oit 6 pulsations beaucoup plus
-faibles. Le phénomnène continue tout le jour, s'accuse encore

da~'atagLe soir, lorsque la malade es;t étendue danms sout lit.
Ait bout (l'une deiii-mite le sommlieil survient, et dans la nuit
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les troubles <irculotoires s'évanouissent. Cet état persiste tant
que que dure la médication, il cesse quand. on la supprime.

De pareils accidents imposent la circonspection. Les pra-
ticiens américains donnent bien àL l'intérieur jasqu'à 30 gouittes
die la siol. au ooooiêmie. Nous l'avons ordonnée à la dose (le Io
gouttes à. une femme atteinte de tumeuir fibreuse (le l'utérus
cessation dle 1 'héî'norrhiagie presque inéaem t.Pas d'ac-
cîclents.

M M. Souques et 'Morel ont usé de doses analogues IBulli.
Soc, înéd. des hôp. 20 110V. 1902) ; ils Ont com1battul 'hlémopty'-
sic des plitisiques à l'aide d'injections sous cutanées deun demi
et (le i milligramme d'adrénaline. Des~ vertiges, mxaux de tête
naulsées, une sensation de constriction thoracique ont suivi la.
dlose dle i milligramme. Celle d'un demi mnilligr. paraît inioffenl-
.9ive. En sorte que c'est la dose de i demi milligr. que les au-
teurs conseillent contre l'héxnloptysié. On recourra àt un xuilligr.
si l'hémoptysie semible dangereuse.

A dose plus faible encore, nous avons dûe interromxpre le re-
mède pour un accident d'un autre ordre, chez un adulte atteint
de cancer du' rectum.l Une dose de 3 gouttes, mlatinl et soir,
provoquait une constipation opiniâtre. C'est IlL une exception.
Eni général les dloses dle i o à, 15 gouittes peuvent être prescrites
sanis inconv'énients.

(Jourial des Priticiens, ý3 déc. i1902.)

'I 1 RAIEMEN1  MDICAL DE LA PÉRITON ITE
TUBERCULEUSE

Dans n des derniers numéros des Il Archives die mnédecinme
(les enfants " M. Comnby montre que bon nombre de cas de cette
affection guérissent salis intervention chirurgicale.

Eu premier lieu, il faut, dit-il, le repos absolu .l'enfant
restera couché pendant plusieurs semaines, et mnême plusieurs
mois si c'est nécessaire. Ce repos a pour but dle fa2tvoriser la Té-
soiptiotu de l'épanchement, <'éviter les pertes cie forces et d'épar-
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gLIer les dlleenseseGrganiqttes. Le rep)os ii'exnpecdie pas la cure
d'air- et (le soleil par l'ouverture constante des fenêtres dle la
pièce habitée par le mailade. 'L'enfant sera muis (le préférence
,dans les pièces exposées au sud. Ei eté, l'enfant pourra faire
sa cure d'air au dehor5, sur unl lit portatif ou1 unle -voiture sp&-
,cile. 1.a campiagn-je sera fortement conseillée toutes les fois
qu'il sera possible. Ou alimentera le malade le plus possible
avec du lait, (les oeufs, des purées dc légumes, de la viande, dle
la viande crue ou du suic de viande crue.

14'hygi-ýue seulle peut faire tous les frais de la tli-érapeuiqiie
médicale. Ceptendanit s'il y a lieu et surtout toléranice, ont pourra
employer l'huile de foie dle moruie pure ou créosotée, le glycéro-
phosphate de chaux, la lêcithiine, lies lavemiients d'huile c réoso-
tée, les badigeonnages iodès de l'abdomen, le collodion, la coin-
pression du ventre, les frictions au savon noir, etc,

Tout cela n'lest qu'accessoire. 1La partie importante du trai-
teillent, c'est de mjettre l'eufJant dans de bonnes conditionis hiygié-

* niques, c'est de favoriser la regression naturelle des produits tut-
bercttletux, leur transformation fibreuse, leur résorption.

.R. F.

* zj.1-s 'MoV VEM E-rs biS M.'I>l >1 ATDW IA IZADIOSCOI'1îi%

Camion Ujolnr of "Mcd. Scs.) 1 étudié les mxouvemenîts des
intestins aux rayons NX. -Il a Vil que les Ilouveiments rytîlxi.
ques se produisent nuit et jour, p)endant le sommeil comme a
l'état (le veille, Le rôle de l'intestin grêle consisterait à (liv iser

*la masse alimentaire pair des contractions périodiques.

Le colon ascendant'le colon transverse et le coloti descenidanit
offreût, de quart d'heure eni quart d'heure, des mnoflveilents anti-
péristaltiques d'une durée dle plusieurs mxinutes. ILa valvule
iléocoecale renfermerait les matières comme dans tit vase clos.

* Chaque fois qu'une nouvelle nmasse alimnetaire irrive, il se pro.
dilit le long dut coccuin et du colon ascendant, unie forte cou.
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traction générale à laquelle succèdent des mouvements antipé-
ristaltiques.

Les émotions violentes arrêtent complètement les inon-
vi.eneus inltestinaux.

INCONTINENCE NOCTURNE. D'URINE CHEZ
LES ENFANTrS

Troits les praticiens connaissent la difficulté de traitement
de cette désagréable affection, Ils coinnaisEcn&t l'efficacité plus
ou moins certaine des innomb)rables mlédications conseillées
pour la, comnbattre.

Malgré cela,, la plupart des journaux médicaux sont, (le
temps cil temps, remplis de formules.

Voici les plus employées

Sirop Bellad a a 75 gramumes
- Tolu f
Antypirine 15 e

Une cuillérée à thé matin et soir. 'Monter à 2 cutillérées à
th é si l'incontinence persiste.

On peuit encore associer la belladone à d'autres médicaments
comme par exemple: -

Ext. BeIlad o g,'l ot cg.
Bromutre de cauuphre . gr., 10 cg.
Valerianiate d'ammnoniaque a r
Castoreiiin a t a r, 05,cg.

Pour une pilule.-Une pilul.e aut coucher.
L'extrait fluide de rhus aroinatica a été conseillé avec plus

ou moins de succès mê~lé aut valérianate d'ammoniaque.

Extrait fluide de rhuts,aromiatica,, - 2 gr., 50 cg.
Vftlérianate d'ammoniaque .o gr., 75 cg-

.Sirop menthe - - - 150 grain.
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Ie rhils aromlatica, associé aux glycérophosphates a été liti-
uisé par M. Rousseau, St.Philippc (le B3ordeaux.

R
'Teint rhus aroînatica - Sgrain.
Glycérophosphate de chiaux la1g..5 g

- - de fer f ag. Og
Sirop cerises - - - - 300 grain.-

Une cuillérée .1 dessert au lever et au coucher.
S'il existe une irritation locale telle que pliiinosis et adhié-

rences balatio-préputtiales chez les garçons, oxyures vermicul-
laires chez les filles, il faudrait y mettre fi. L<es opérations de
piiiosis ne produisent souvent qu'une amélioration psaèe

Le traitement moral et le changement de milieu exercent
unme action favorable. La pratique de doinner peu à boire et (le
r.eveiller les petits malades pendant la nuit pour les empêcher
d'uriner est souvent inuitile et risque de les fat-guer. L'1nfaint
urinera sous lui juste an muoment ou il dort et dans l'interv'alle
des heures où on le réveille.

Les toniques généraux, lHuiile de foie (le morue, Ilhydcrc-
thérapie, une cure saline rendront quelque fois (les services.

Dans les cas rebelles on pourra ve.courir avec avantage à
l'électrisation du col de la vessie par les courants faradiqucs
(Guyon) et àt l'emploi des injections épidurales de sérumii oit <le
cac.iïine (Catiielin et Loumneiain, Congrès d'urologie, oct. 1902.)

1 ~R. il.

CHIRURGI E

'1rZAJ'l'r!,MENT DES PSEýUJ)ARITH'ROSE--S PAR VA-
GRA FAGE MÉTALLIQUE

1'AR MIlS. DUJARRIER.

( E- la Pi-esse Médicale, î5, ii, c-.

L'Agra!age métallique est préférable à la stiture osseuse.

C0 Parceque l'application ent est plus facile, il suffit d'avoir
unîe face dénudée pour enfoncer l'agrafe; 2' la rigidité (les imnem-

bres est plus grande.
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10 Agraifes.-Le mleilleur type est le plus récenlt.

L'agrafe Se comlpose dle 3 parties, mîie tig-e dlemii-cylinidriqute

réunissant les dleux pointes, Ces . dleux pointes, destinées -à pénié-

trer l'os ont le dispositif suivant.

Elles représentent une pyramide qtiadcrangu-laire dont le soin

met troniqué est libre, la partie intéressante est que les faces sont

couipées d'une série (le crans destinés à enmipûclit-r l'éclatemienit (le

l'os et la sortie (le la pointe après sa mis1e cil place.

L'angle interne (le la pointe avec la tige est absolument

droit, l'angle externe est arrondi pour nie pas lèser les lparties

molles, les agrafes sont de différentes grandeurs.

2' D)rilles & Mêches.-A chaque pointe correspond mne iné-

cîxe qui perce un trou dont le diamnêtre correspond aut côté (ie la

partie moyenne de la pointe, aussi la pointe nie mort elle que pzr

ses angles ce qui diinuiie le danger d'éclatement.

30 M'ýarteaui &S chasse pointe. Le marteau n'a reen de sp)écial,
il doit être dur, cil acier, plutôt qu'en plomib.

Le chiasse-pointe présente à sa pointe une rainuire qui le fait

s'adapter exactement sur l'agraffe si bien qu'on se trouve à frap-

per dans l'axe de la p'ointe.

:C Incision (les parties molles.-

L'incision doit être assez large pour exposer parfaitemnent
ecs parties osseuses.

20 Libération des extrémités fracturés.-Le meilleur pro-

cédé est de les faire sortir l'un et l'autre par la plaie, on pet

ainsi les examiner àt sont aise.

30 Réductioni.-On doit s'efforcer cie l'obtenir aussi parfaite

que poss ible.

CI Forages les trouis.-Oit repère avec l'agrafe les clet
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points exacts où on doit forer les trous. Ces trous doivent être

parallèles sous p)eine dle fausser l'agrafe on dle nec pas avoir tit
muemblre droit ; ni trot) rapprochés ni trop) éloignés, sous peine
(le nec pis av'oir tit rapprochement parfait.

Ces trous mie fois forés on doit enfoncer l'agIrafc cii bloc i. e.
que les deux pointes doivent s'enfoncer ein ième temps, la tige

doit s'applîiuer parfaitement sur l'os.

5 0 Suture <les parties molles.-
Si possible on dloit suiturer le p)érioste pardessus les agrafes

ou ral)rochie les miusclcs les aponévroses, on ferme la peau, on ne
draine que si c'est absolument nécessaire.

Les résultats ont été très appréciables, les membres agrafés
sont absolument rigides et ceci très raipideiiiet.-(21 jours)

Les agrafes sont bien supportées et lit-^ es tr'-s. faciles àt en-
lever si cela dev'enait nécessaire.

P. C. D.

HYGIÈNE

THÈRAPEUTIQurE HYGIÉ~NIQUE

LA CURE ~ 1-*,ii''im r 1.1-S SAINATvRomA

l.I CA'rlONS V'1f CONT'RE-INICATIIONS
DE LA CURF' D'AL'rTUDE

Pour s'occuper dut traitement curateur de la tuberculose par
l'altitude il faut, d'après M. le Professeur Proust:

10 Avoir la connaissance spéciale les caractères deî cl imiats
d'alt itudle.

20 Connaître l'effet <le ces-cliimats sur les individus.
30 Pouv'oir porter tit jugement sur le iniallide lui-même, eii

tenant compte des deux conditions p)récédenites.
C'est après cela seulement que le médecin doit prendre une

détermination.
Pour établir nut sanatorium, il y a <les conditions nécessai-



res qui s'imposent pour toutes les stationls m1édicales. Ces con-
ditions se réstincuett aux suivantes:

l0 condi/lons sa11i/aircS d (aits les pays où on1 installe titi
sanatorium, il ne dobit pas y avoir d'épidémnies.

20 Condilions h '~6izc bonn ceaut potable, bonnes ca-
nialisations emportant les miatières tisées.

30 RcMoëcs/h-apezt/iques :d'abord un mnédecin, car
"tant vauit le médecin, tant vauit Il le sanatotittin ", et ensuite

des mnédicamients indispensables lorsque, par eeparieune
hémoptysie.

4 0Rssnzrci's alimen/ain's, et pour cela il nec faut pas être
trop éloigné d'unie gare <le chemin (le fer.

Le caractère fondamental <les climats d'altitude est unîe
forte raréfaction <le l'air. L'air v est très sec, et par ce fait, il
devient un iiiliîtn tout àk sait réfractaire ant developpeinit <les
micro-organismes. C'est lù une des raisons pour lesquelles on
va faire des cures d'altitude.

La température sera naturellement froide l'hiver et fraichie
l'été.

Les vents seront à\ direction et à heures fixes.
La principale raison (les succès <les climats d'altitudle sera

uie pureté parfaite de l'air c'est--d1ire tun air aseptiquie, et une
force d'évaporation êonsidérable dute à une faible tension <le la
vapeur d'eau. Les effets (le ces climats sur l'organisme Sont les
suivants :Le nom ibre des l)ulsatioiis auigmtente niais temnporai-
renient. La tension artérielle est la même. Il n'y a pas <le teni-
dance aux liénorrli agies, si l'ol est prudlent.

L'afflux sanguin se porte à la périphérie avec très -foi-te pig-
inenitalion <le la peau et dt-conglestiol <les poluions.

Le nombre <les mnictvenie tifs respiratoiras est plus1 conisidé-
rable eni même temips qu'il y a uiie ventilation puhnonaire très
accusée (augmentation de l'amîplitudle thoracique).

L'altitude produit une augmienitatioi <les globules voug-es <le
5 millions par millimètre cuibe à 6 et iniène 7 Imilhions. M1ýall1cen-
retiseinent leur nombre diminue quandl les mnaladles redescemi-
d-2it dlans la plaine. Cette diminution cependant ne va pas aussi

M:' :!i-ý.DICAT. DEý 0_17i-.111ýC
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vite que l'augmentation, surtout lorsqu'il s'agit d'anémiques, de
sorte qu'il y a Cin somme amélioration dlants leur état.

Dans les effets dle ces climats sur l'org-aniismie il y a mie
double action :une action générale et une action locale ; une
action générale qui restauire la constitution, et une action locale
qui active la fonction respiratoire et met à l'abri (les stases et
dlès fluxions. C'est là une chose très utile ce; les tube)rcileuix.

Enipour terminer, nous dirons tin mot des indications
et contre.indications.

Les climats d'altitude sont excititits et toniques et con]-
vienent par suite assez mal aux neurasthéniques.

Les contre-indications absolues sont: les maladies (i coeur
et des vaisseaux, la tendances aux hémoptysies, l'hénmophîilie,
l'emxphysème pulmonaire, l'asthmne et auissi les formies a viveCs
séactions, les formes fébriles, et surtout, bien plus l'étendue que
le dégré tics lésions.

D'uneu nlinière générale, lorsqu'umn médecin décide qu'un
tuberculeux d-oit ,iller passer une saison dans un sanatorium
<l'altitu(lC, le malade devra s'acclimater à l'altitude avant de
l'être aut froid, c'est pourquoi il choisira lPété pour arriver à la
station déignée.

Partout où l'on a nuei altitudle suffisante et les 2 conditions
suivantes 1 O défa tt jc fusion de la negune fois tombée,
:2 u0 tii i-droit à l'abzi du vent, on peuit établir unt excellenit

sanatorin um.

SOCIÉTÉ MÉDICALE DE PcORThi,,liUFlr

Le it Janv'ier dernier, avait lieu à St. Casimir, chez Mr. le
'Dr. L. J. Rouisseani, la 9ième réuni~on de la Sorcété Médicale <le
Portuecuf.

L'assemiblée est nombreuse; 12 mmédecins- sont présents,
prenve évidente que les membres sont toujours pleins d'enltioii-
siasnme et ont à coeur le progrès et l'avancement de la Société.

Le présidenlt prend le fauteuil -à 3,1/- heures. Le procès ver-
bal de la dernière séance est lut et adopté.

Avant de procéder à lPélection des officiers, la Sciétè chiarge
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M\r. le Dr. Paquin (lu'dese ait Comité d'rg1i11o lx er
Congrès (les Médecins dle Langue Franiçaise (le l'Amérique dui
Nord, pour1 savoir où l'on cil est rendu avec la punblication des
travaux qui ont étý' lui aux séances de ce Congrès, les 25, 26, et
27J'lit' 1902.

Proposé par 'Mr. le 1)r. Savary secondé par 'Mi. Dr. C. May-
rand, que Mr. lc Dr. L.-J.-E. Rousseau, qui a rempli avec tant
(le dignité la charge de président durant l'année écoilée, soit
continué clans ses fonctions. Adopté aux applauidissemnuts dle
l'assemublée.

7\r. le Dr. Rouisseau accepte la présidence et remercie bien
sincèrement ses confrères (le l'honneur qu'ils lui font. Commue
par le passé il promîet soit enitîer concours pour promiouvoir les
intérêts dle la Société.

Sur la proposition (le Mr. le l)r. Archiaînbauit, touts les of-
fiessortant de chresont réelus pour l'année couxante.

Air. le l)r. Paquin se lève ensuite et, cil termes choisis, fait
nue revue des travaux et dles prog-rès de la Societé depuis sa fon-
dlation. Il y a dIeux ans, (lit-il, ci-îîrtacs nous nous réunuis-
sions eu con vcntu;n pour jeter lesý bases d une société muédicale.
Le projet semblait hiardi ....... mais aujourd'hui nous sommes
lissuirés du1 succès.

Puis il fait ressortir d'un.e manière habile les avantages et
les bienfaits que nous avons retirés (le ces réunions périodiques,
tanit au poinit <le vue (je nlotre progrès scientifique que dle rios iii-
t-crêts; professionnels.

Les travaux scientifiques sérieux qui ont été présentés par
quelques uns des mnembres, et la ponictualité avec laquelle touts
ont assisté aux assemblées, augurent dle l'avenir.

Mais ces succès- nie doivent pas nous endormir dlants les dé-
lices cde Capoue. Il faut aut contraire savoir gardler notre entliou-
sinsine, continuer à se faire part <les fruits de nlos études- et de
niotre expérience, et surtout conserv'er cette amlitié et cette union
qui ont toujours caractérisé nos assemblées.

Les applaudissements prolongés ont dû prouver aut 1r. G.
Paquin que ses quelques remarques exprimaient bienl le senti-
ment uniaime des membres cde la Société.

MNr. le Dr. IR. Frigron nous fait p)art d'un cas (le sa p)ratique
où l aeu . ltte cotre une lhémorragie j5osi Parzini et ses sui-

tes, dont le dénouenment malheui-cusemcnt a été fatal. Cette lié-
inorrague a été cainsýe par le dýcollenîe-nt trop prompt du pla-
czlta, P-uidlnt que lutéruis était ci état d'inertie.

Voici le résunîi,-' dut traitement employé pir le Dr. Frigouî,
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assisté dle soit conlfrère lDr oseniu ios itrailtérite
très chaudes, au moins 500 Cent. I~g îele, illietioli Il\-
J)oderiilique. Pour combattre l'état ,M i icupal et ramener le sanlg

au ervausoutenir le toillUs cardiaqmit et relevrlc reso r

térielle position déclive ligature les imeuî ibrc-s, serîtini artificiel. ini-
jectioît sous cutanée d'adrénaline. Pour réagir contre MIlNpother-
mlie :bouteilles chLaudes placéce unl peu partout près deý la inla-
Jade, couvertures chaudes. En dépit de toti ces efforts, 1' ina-
lade mourut aiu bout (le six heucsenpoi tée par une sy ncope.
Le Dr. Frigoli a en évidemmtent affaire à mi (le ces cas î1esý:spé--
rés (lont parle Bailles dlaits ses leçons, ". Quandl, dit cet auteur.
1liéîîîorra-g-e est assez abondante pouri agir slti* l'ècolnonîlit entiè-
re, la malade est anlgoissée, effrl\ éC. affaiss,ée au débuit, puis elle.
tombe dans le collap)sus. La face est pâle et froide, la peait es.
glacée, le pouils peu ou point perceptible, les battemnît., du cSeur
sont faibles et fréqutents, la respiration est oppressée. La im-
la<le demande <le l'air veuit qu'on ouvre le.- fenêtres ; elle veut
s'asseoir, mênme quelque fois -sor-tir (lu boit lit ; elle S'algite, elle
délire plus ou moins ; ses sens so,ît éntiouissés, ou bieni elle a (les
lia] luci nations unie demi-cécité de la diplopie, <le l'aîîîaurose.
Les pupilles se dilatenît la perte <le force lier\ etist est si grndffe,
que toits les tissuls, touts les organles sem blent paralysés. Queclqueç
fois les sphincters se rulichenit. La femme refuse tout secours
elle demiande 1a :airoles et par bignc.s qu'on la laiss,,e tranqîuille,
elle Veut nmourir eni repos. Si Cesý ,ý -'ltlie ont si\àis dte col-
lapsus marqué, si le facies se gtrippe. si la respiration prend un
caractère convulsif, la mnaladl 'ase rapidemenît, elle est prise
dle convulsions, et le cas est réellement salis espoir ".

D'autres questions die pratique 'générale et d'intérêts pro-
fessionnels viei ment sur le tapis et sovnt dliscuitée.s. Puis l'asseîni-
blêe passe auli cas in/ércssant <'mn clilati qui parcourt les
campagnes, se vantant <le gunérir toutes le.s maladies, spécia-
leilienit celles qui sont ihérentes ail ex fémîinii. Sa dernière
victimle est uine malade de Portueufi. Par dès mýanioeuvries midi-
gîmes d'être publiées ici, ce sale individu a réussit à provoquer
une hémiorragie utérine les plus ra qui a conduit sa mnalade
aux portes <lu tonibcau. Les Drs. Frigon, Arcliamnbault et Pa-
quin sont chargés par la Société <le faire unîe enmquête sur les
dcrnier-s exb/oi/s de ce danmgeretux malfaiteur et hfaire rapport en
attendant d'antre chose.

Prolpos-, par le Dr. A. Marcotte, secondlé par le Dr. Dohbec,
que le le Dr. L.-J. Rousseau soit le conîférencier de la p)rochaine
sýalice. Adopté.



Proposé par le I)r. P. Lord, secondé par le Dr. XVeilbretner,
qute la prochainîe -,éunlion ait lieu le 15~ mars lprochkaini, chez li
à Deschiainbatult. Adopté.

La séance est lévée "i six lieurs. Avant (Il nious séparer,
Mr. le Dr, et Mdc. Rousseau nous convie à titn Splendide banquet
auquel aprésidé lii gaieté la p is v'ive, ce qui nie muanque jamais,
quand. il y a réuniion dle plusieurs mnédecinîs.

'VH1-S. SA\ýTAPY,) M. D.
Ass. Sécretaire

DISCOURS DU DR D). BROCHU

je suiis très flatté (le l'honrneur que l'on veut bien i e faire,
ci m'appelant àl prenidre la parole, dans cette mîagnifique, assemn-
blée, pour répondre au toast porté aux "Sociétés sSeurs". Malgré
la défiance assez natuirelle que. pourrait m'inspirer une telle cir-
constance, je cède d'autant plus facilement à cette invitation
que le sujet dles sociétés médicales a toujours excité cil moi le
plus viff intérêt.

Mais après avoir entndu les orateurs les plus distingués par-
tii les représentants de notre lhante politique et les éminents p:o-
fesseurs de nos unliversités, vous n'attendrez pas <le moi unt ntou-
veau discours, qui aurait g1rand risque, d'ailleurs, (le nie rienl ajou-
ter <le valable à ce que viennent d'expri.iier eil des terues si lieul-
reux et si complets, le proposent <le cette sauté, nmon savant ami
de la l'Union M Aédicale <le :M-ontréal et le très digne président de
notre Associationi <les médecins de langue française de l'Ainéri-
que du Nord.

je dlirai, tout d'abord, *q*ue j'ai été le plus heureux d'être
délégué pouir venlir rencontrer, dlans cette belle fête, les
coilfrères les plus émîinents dle la profession médicale franîçaise
et anîglaise de cettz graîîde Métropole ; et je nie saurais trop <lire,
également, combien il m'est agréable d'unir mna voi-s à celles qui

LE' DUI.I.FTi.,q MfDICAL »1-ý QUflirC
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ml'onit précédé, pui offrir îà la Société médicale française dle
Monitréal, au nom de sa sSeur aînée, la Société médicale dle 01I-
bec, l'expressioni dIe nos meilleurs sentimnîcts d.. couifraterniité et
nos félicitations les plus sincères, pour cette brillante manifesta-
tion,) à laquelle elle nous a si généreusement conviés.

Les sociétés médicales, que nous avons viu surgir dans tous
nos principaux milieux. duranit ces dernières anmées, souis le ré-
veil (le Pesprit du progrès scienitifl(jne et du sentiment national,
se trouvenit déj.touit naturel leinent rapprochées p)ar la inênlie coini-
muniiauté d'idées et par le but identique qu'elles poursuivcîît
celui (le promouvoir les progrès (le la science et l'avancenit de
tous nos praticiens, :Mais, nuil doute que cette ag-ape intime Ct
confraternielle, qui nious est offerte sous les auispices <le l'une <le
ces sociétés, dont l'influence et la sphère d'action Sont les plus
étenidues, ne serve à resserrer encore davantage les lienis qui les
uniissenit entie elles, ct qu'elle ne conitribule ià les accrédliter
encore plus dansb l'opinioni et à laur gagner (les adhébionis (le
plus cxi plus niombireusbes par mi les membres (le noutre pro-
fession.

Il mce plait d'autant plus (le rendre cet hommage à qi~ de
droit, qîue je parle ici Iiu iiom (l'iiiie société qui comnpte parfmi les
aîniées <les sociétés médicales franiçaises qui ont vécu, et qui a
toujours nourri, co mme l'une Ile ses plus chèrTes ambitions, celle
le voir se multiplier le nombre dc sociétés sSeurs, tant danis les

villes dlotées d'organ,.isabtionsb hoiti talières que dansà toitsý nlus dis-
i nts ruraux, où se rencontrenit iin grand ixnombie (le l)iaticielns

distingués et ailnis d1'111 vif autiour <le l'étude.
On ne conisidérera pas comme un excès d'amour-propre, (le

ine'niten<lre rper cla uctte circonistanice, que lumsieurs (le no:
jemucs sociétés <le district doh eut leur exîs.-tenc'e.à l'inispiration
<le la Société médicale que j'ai l'hoinneur <le représenter. Plusieurs
d'entre elles r(couniaîtronit, aussi, je crois, qu'elle leur a1 servi
<le nmarrainie,,cmx aidant à leur o-ranisation et eux les tenant connme
sur leuars fonds baptismaux> pour les lavecr, pourrais-je (lire avec
v aiseniblance, <le cette tache origriiell,-le Il chauviniisme ié--
clical,"-qiie dants CL pays, paraît-il, uous apportons tous cil
venant au inonde dans la inédecime-dui moins, d'après l'opinion



LEI BULLEIN'i MÈîI~nCA. DE u~î~

accréditée de certains organes (le notre presse médicale et dle cer--
tains savants et philosophes, qui lis étudient d'uuui peu trop (le
Ioiin,lpett-êtrec,des rives dui Potoillac et (les (xd, l' lniu.

Si l'on en juge par cette nine pesse, et surtout, par le
dernier congrès médical <le nos coil'Lrèrcs. de lanîgue anglaise, te-
nu eii cette ville (le Montréal, l'autonmne dernier, on1 aurait dé-
couvert lui autre spécifique pour régénérer notre profession d.:
ces tares héréditaires :ce serait le bill (le contralisation que le sm

v'ant professeuir de l'Université cilM. le Dr. ]Zocldlick, .a en-
fin réussi à faire sanctionner, après bie'ii 1e Pfi1rts. par le Pa.îî
lemnlt fédéral, àt la dernière session.

Ce projet (le loi, véritable testamuent niouveaui, aurait la1 N eir.
tu, nec s disent ces plus fervents adeptes. non selemnclt d'é1e\ ci
nlotre profession à soli plus lhant niveau, nmai s enc~ore dlenu
guiérir radicalement (le toizs nos v'ices originels l h: linns
Ile '' le clocher, le - nationalisme '' et le Il prov'incialismne '

Force nous est d'admettre, en effet, qu'il n'y a pas (le remný--
<le plus directenment opplosé à ce -chauvinisme comnmunal " aut
Inationalisme " et aui Il lrovinciahisiie "', que celui quni ressrL

du projet préconisé par le savant professeur de î\-IcGill, et dlont L!m
dénoiniation la plus juste serait eni somme :le Il fédérAlisne "

Mais, conmme pour toute panacée nouvelle on eiînpiriquiiý,
pour lesquelles on iious fait les plus belles proimesses, il sera Pr-
dent, je crois, d'attendre quc le tenmps et l'expérience nons aient
mlieux reniseignté sur sa valeur réelle, et l'on nie saurait blIâimer
sévèremenmt, dans tous les cas, ceux qui hésitent encore àt lui ac-
corder ime confianice avetigle.

Pour p)arler sérieusement et nie pas laisser trop d'anxibignti-
té au mujet <le cette différence de religion qui nis sépare d'avc*
certaimns groupes dle nos confrères de Montréal, je dirai que je
suis le plus heureux <le profiter rdpu,,, circonstanlc anlssi soleuu-

ielle pour donner à nos savaitts aîmis <le La Société imédicale qui
rions fait lonneuir dl'itne si gracieuise hospitalité, zin témtoigna.-
ge public de l'estiume et <le la hlaute appréciation que leur por-
tenît tous mues collègues de la Société inédhicale de Québec, pour
leur râle de sentinelles avancées dams l'arène du progrès sciemiti-
fique et pour l'Seuvre de grande utilité professionnelle qiu'.*'ý;
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poursuivent avec tant d'éclat et (le succès, depuis l'origine (le
leur association.

Si le temps ine le periictiait, je serais tenté (le rappleler àt
lemr adresse mtémoinag qule j'exprimais, dlans mne ciTeonstanl-
c, polir ainsi (lire anlalo gue, aux\ représentanîts de leur première

association, alors que, jeuncs travailleurs, ils lie s'aiffirma-,ienit eCil-
core que sous le titre modeste (le Il Comité d'études mîédicales ".

C'était cil 1900, dans uni conventunii des mxédecins canadiens-
trançais (le cette provimire, tenu sous les auspices (le notre Socié-
té médicale de Ouébcc.

No~us enl étionîs à discuter l'opportunité <Ilu projet d'une as-
!;ociation grénérale (les mîédecins dle langue française le l'Ainéri-
que du 'Nord, qui, polir la presque totalité, conmne vous le savez,
sont d'orig-inie ciaincfaçiDet diplô:îîý-s de nos5 écoles <le
iii xlecine.

Le but fondamental dle cette association devait être l'orgyani-
sation <le congrès pé~riodiqlues <le médecine, polir l'avanta-e de
nos praticiens canadiens-français surtout, dont la îmasse nie pet
bénéficier assez conmplètemnent (les avantages que seraient <le
nature à leur offrir les autres associations existantes, mais dans
1 'squelles la langue quii p)rédomiine nie leur est pas assez fainiliè-
re :ce qui les a portés jusqu'ici àt se retrancher dlanis un isole-
muent funeste.

Ce projet <levait avoir aussi, pouir corollaire, d]ails notre eS-
prit, l'encouragemnit à la fomndation les sociétés inxdieiles danls
tous ixes princîl)aux districts.

C'était bienx là, à la vérité, uin projet qui pouvait paraître
d'flicileîiîeilt réalisable, à première vue, et témiéraire miêmîe aux
yeux d'unî certainî nombilre, pouir lesquels l'expérience du passé
était bicii stuffisanîte pouir inispirer imie jtuste défiance.

Poutr justifier la proposition que j'avais alors l'hîonnîeur dle
soumîettre à l'assemîblée, j'invoquais les progrès récents dams nlo-
tre organisation liositalière'et l'aide stubstantielle que nous poil-
vi.)ims attendre dle ntos deux facultés de miédecinme franîçaises dle
Momntréal et <le Québee ; j'appuyvais également sur le puissant se-
e3turs que pourrait nous prêter, pour l'oeuvre nos conigrès, les dleux

setsscientifiques que imouis.compltioIis dans ces imêmes milieutx



et qui se rattachaient, d'ailleurs, intimuemuent, à\ ces deux fncuiltés
c is e iri iltes.

Punis je ii'airrètis particulièremîent à app)récier les I;ï-illztrit(!S
perspectiv'es que le Comité dI'Etud(es médicales (le Motélnous
laissait entrevoir pour l'avenir cie ce projet. Je luii rendais ca té-
mloigniage :qu'il était Coînipos-3 d'unle jeuniessec d'élite et (le limite
formation intellectuelle, et, (le plus1. qu'il avilit cet avit tage sul
nous, c'est qu'il pouvait conlilter non seulement sur la qualité
niais sur le nombre (les travailleurs, puisqu'il avait à se recruter
clans lun milieu où le nombre (les miédecinis pratiqunt dêl)assait
relui de tous les districts enironnianmts (le notre vieille capitale.

Il iue paraissait facile dle leur prédire que, dains (le telles,
conditions, ils étaient .îaturellenet destinés -à jouer it rôle
prépondérant danis l'oeuvre dle vulgarisationi scientifique queL
îiouis avions cil v'ue.

Trois années se sotit à pine écoulées, depuis ; et vous poil-
vez juger bien facilement, d'ores et déjà, si l-. confiance et les

prévisionis que j' exprimais, alors, ont reçu leur Colifirinlatibln.
Unite semble que nous n'avons qu'à jeter les yeux autoui

de ntous, danis ce mnagni fique banquet :cil voyant, réunis sous
s-.; auspices, dans un îuiûiîe sentiment, les représentants les p)lus
autorisés tle notre hiérarchie sociale et politique, cil inime teuîp'-
qu'un inombre auissi Consi(dérab)le (le médecins, nous nie p)ouvonsi
nious emîpêcher dle reconnaître, eni effet, qule ce conmité d'études,
qui est devenu îmie société imédicale dle renoul, s'est conquis uni
prestige toujours 'grandissanit et une influence dle plus eux plus
préponldérante dlanis le miouivemient dul progrès scen cti fique que'
nios socictés médicales fout rayonner, aujourd'hui, sur toute la
professioni médicale française (le ce pays.

'Mais je puis dire encore plus
L'oeuvre de notre premier congrès des (nde IL- L~Tanume

framîçaise est maintenant unte chose accommplie ; toits ceux qui v
ont pris part peuvenît témnoignmer, je crois, qule le succês, qui l'a
c)l1roîtmé, a dépassé les ixteillenres espérances.

,Si niouîs avons obtenu un premtier résultat aussi encoura-
gremit pour l'avenir de notre jeute association, niouîs le devons mais
cdoute, au travail et aux efforts, Commtuns, au zèle et aux adhé-

M., BUTILETIN .\11-'I)ICAT, DE 014-MÈC
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sions ferventes dle toutes nos sociétés médicales ; nmais, d'unt autre
côté, ce lie sera qut'uni devoir le simuple Justice pour mloi (le pro.
clamer, ici ce soir-, comme président dle cc premier congrès, que
si le succès cii a été aussi éclatant, cela est dû, pour mie tuès
gcranide partie, au nombre et àI lit qualité des travauix scientifiques
<qti nou on été applortes par les membres le cette Société inédi-
cale le Monitréal. je suis hieureux d'a\ oir cette nouvelle occasion
:aujourd'huni pour leur enmi arquer mua plus vive -reconnaissance.
Ce sera là d'ailleurs le mecilleur encouragemuent et la pl as sûre
garantie (le succès pour~ le prochmaimn congrès dle notre A3,soCi.ationl
qui se tieudra Cil cette ville, mêmîe, ii 190o4.

Et bien que nous soyions dans un temps, où pour nous cmn-
pêcher <le nmouis affirmier comme nationalité distinicte, <le réclanmer
()u le défendre ce qui nous appa).rtienit comme tel, on1 se plaise à~
jeter, comme un épouvantail, ai vent die l'opinion, les niots de

Ichauvinisme ", <le Il nationalisme "et (le Il prvicalsic"
j? n'hésite pas à <ire à la louange <le la Société médicale de
Montréal qu'elle a fait honneur ~lla profession iné<ical cana-
<iennie-française <le cette gran<le ville, à notre provitmce fruniçaise,
coimnme à toute notre nationalité franco-ainéricaine.

Est-ce àl (lire, messieurs, si nous.- avons l'orýgi1lde garder
notre rôle connue nationalité distincte, d'une minière conforne
àl nos privihlèges, si nous croyions préférabmle de nous organiser
s ir notre prop)re terrain pour mieux dléveloper nos aptitudles
es;t-ce à (lire, si parfois mêmie, 1101u. faisons appel aul Sentinme.mt
national pour vaincre l'apathie chezi les nôtres, et faire ressortir
les énergies latentes dans les mnaiss_ýs, est-ce à lire que nous
avonis la prétention <le nous afirier comnne suplérieurs aux
autres ?est-ce a lire que nous avons nmoins de respect pour nos
confrères d'une autre ori,ý-iiie, out que nous n'apprécions pas leurs
inistittutions. Encore nmoins, est-ce à dlire que nous travaillions
à briser l'union et l'harmonie qui dloivent exister entre les deux

ga esnationalités le ce pays ?
Ceux qui nous jugent ainsi, ne-_ imins connîaisséint pas, et n'ont

<Yllère crainte le se laisser entrainer à les récriminations injus-
t2 u bien, négligeanit <le rechiercheir quelles p2tvent être nios

výritables intentions, ils 'loois ueniliconi.cieulIl lit pet-ttre



la lueur de \'ictu pr-jug.s (le races, que P'oil devrait travailler
à déraciner (le part à~ d'autre, dalrs mil commun accord, Plutôt
que (le s'arrêter àL faire un étrange abus (les mots, pour se lancer
dles appellations in1jurieuses, afin d'intimiider les esprits ct (le iesý
d'~tournier de discuter les questions de nos intérêts lrIsso1ll

Sleurt véritable miiérite.
Nonrs apj)artenoiis àt un pays ohr chacune (les deux grandes

aationalités, qui le comiposent, a ses droits et ses privilèges re-
connus dans l'un et l'autre dles cleiixc grands rouages politiques
qui nons régissenit.

Dans ce iioti-veent de concentration et dle rallienieuit pro-
fessionnel, dont j ai rap)pelé l'initiative, nours n'avons fait, (per-
sonne ie nous le contestera) qu'uiser d'un droit indiscutable à\
l'association, (lains ntre pa'ys lilbrt ; et je n'aurai peu-tr d'être conl-
tredi' , cii affirinant que nxoxir'.s c.; d'autre ambition que d1,
prendre notre rang àt côté des antres ir-iJlnalitès, affil 1e umarchmer

d'glùég-al avec eiles dans l'arèîie du progrès intellectuel.
Onl trouve bicen étroit, i i certains milieux, le dî~b~

i nt (le xot-e jeumne pays eni provinices, aultonlomles,5 surtout pour
ce qui regarde les questio is dle la lhante édlucation et la rég-ie dles
professions. Ou lie pardomie gUère phis aux fondalýtetiri de la
Dgranide République voisine, éinemment l)rogressi ve p)ourtanit,
d'avoir adopté un système politique identique. rl faut admettre
a. la vérité que c'cst un sy1stèiie qui peuit deimir gêatparfois
pour certaines visées ambitieuses,.

Mais qui osera contester que ce démembrement politique,
auquel on cherche à s'attaqhttr, .1 l'endtroit des I>rérog(,ativecs pre-
vinciales qui se rattachient à notre profession médicale, nie troi:-
Ve encore aujourd'hui sa raisani d'être dans les mêmes ilmotifs
d'ordre supérieur qui guiicIlreiit nos libuinies d'État les plus
émninenîts, dans l'oeuvre (le cette grande Conifèdérition?

On s'inquiète bieni à tort égalemnt, en certains endroits, dle
cet esprit de Il nationalijsme " connue on le désignme avec mépris,
qui s'attache à conserver toujours vivaces clans le coeur d'une lin-
tionalité ses affinités d'origine, ses traditions, le culte de sa lain-
gute et (le soir listoiire-.ii un mxot, (le tonts ces éléments qui colis-
tituient cc q'uion appclle Il l'àime d'uni p-euple."
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Qui niieia, cepenîdant, q1u et c.sprit niationîal, laits ',ou sen:s
bien enîtenîdu, lie trouve sa jubtification dlanis cet état Social et
piolitiqule auquel je viens (le faire allusioni, et que, dte mêmîe qule
l'idée (le patrie, dont il nl'est, polir ainsi dire, (Ille le Corollaire, danis
ces conditions, il nie soit J'un des plut. puissanîts stimnulanits polir
ýdévelopPer- nos énergies et nos tptittides, chîacun danr sa sphère,
'ut nons puiettre dle dlonner ainîsi la p)leinle îuîsitre de nos capa-
cités pour le bien g,énéral (lC la coinii îauiiitté.

Il Ile semble que je denontrerais mieux cette proposition
.en1 emlprunltanit unl terme (le Coniîpa raisoil. Il Cil est, à mîon senls,
de l'esprit national commeB (le l'idée <le patrie qui, elle aussi, p.1-
rait trop étroite ý certains esprits dont le rêve est iiîîe fraterntité
universelle comnne derniier perfectionnement cie l'humuanité :si
ces deux facteuirs puissaiutsparaissent, à première vite, rêtrecir le
courant des opiiîuoîs et les horizons dle l'activité intelleetuclle d'un
,peuplc, ïs font l'effet de ces rivesb enserrées qui rétrécissent le
cours d'unii fictive out d'une rihière au monment où ils ont .1 franl-
chir les obstacles naturels seinées sur leur parcours.

N'est-ce pas tuniquemtenît dlants ce-s conîditions, que le génie
inîdustriel dle llonirîe petit cil arriver à faire rez-sortir de la is-
se le leurs eauxz totîtcs les énecrgies litenitcs, polir les faire servir
aiuN perfectionnemients <le l'art et dle l'indutstrie et par Suite au
bien-<ére grénéral, et l Il Prospérité d'un11 pays.

Mais je nie voudrais pas ime laisser elitrainer sur (lit terrauin
auquel lie se rattache p)as directemnitt mon1 ujt

Qu'il nic soit permtis cepelidlatt d'j eConmue corollaire
<le tolites; ces Considérations peuit-être un peu trop lonîguemient
dév'elopes les propositionîs Suivanttes, que je fornnuilerai
commeîî la base <les relationîs atmicales et (le la bonnîe luanîmo-
niieqi doi\vettxister etelsgopsde la-tionaýlitéts(diffé-
renites. dains niotre professionî îmédicale:

Ilu croyonis avoir le droit le ntous inouityer jaloux des
prérogatives e., dles privilèges dle touites nmos institutionms qui se
solit développées à~ la faveur <le ntos c'onditions politiques -ictitel-
les et nous teliois à les savgrirContre tolite atteinte. INoIs
S JtInMIs égnaleîîîeit jaloux dle totîtes nos autres franchlises conis-
tiu.utionîîiciles, et Poil lic saurait avoir chiance de ntous les v'oir
ýa-.ri fier polir aucunm avanitage aléatoire oui initérêt particulier.

Nous avons le plus granid respect pour nos comîcito-vetîs-
d'îme auttre originle qui vivent à côté de nîous, et nious apprécionis
lial.teunent leurs inîstitutions, qui font le plus granmd honeur
û îokepas.
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INous voulons dles égairds réciproques entre les difTércîîitc.ý
nationalités d'nm ême provinic2 conmme entre les diffàrentes
provinces elle-iitênies dle cette C2onfédérat ion, Nons avons dtoit-
Il-, maintes fois, (les preuives <le la, sincérité <le nos sentiments
sur ce point -,entre antres, il ineplait (le le rappeler, ce soir, lors-
que nious nious soinines réunis, dains cette ville mêmne, pour aiche-
vu la co.istituition orgainique cie notre associationi des tîtédleciins
d(lage françaises (le t'Aînér( 1 ue dui Nord- "' Nous avois alors
résolu unanimement d'off rir le titre (le présidents hionoraire-s atiz-
re2pr*scn1tanits les ])lits éminents dles dex niversités alaIises dle
cette province :M. le professeur Craik de McGili, et M. le pro-
fesseur Camnpbell, de l>l'cole des Bishiop, quii jouissent, d'aIilleuirs,
touts deux, (le la plusb haute estime (le totus les iîiilecinis cana.-
dlienis-frainçais.

je dirai encor, plus, pouîr <lissipzi- toute éqivoquxlte que pour-
ralit faire naître d1.111 certains esprits chatoitillieux, til beatiiicikt
national, un peti vif. que liotis n' ivoits jamais chercher àt dissi-
inniler:

"lNouis voulonu faire disparaître, tout autant que nos anis
qui plaideut ern fiaveur du projet de loi (le A. le Dr Roddick, ces
barrières détestables, aux \ cixx d'un grand nombre, quienp-
clienît un miédecinî diplônif d'une province <d'aller pratiquier li-
brenîext danis mie autre province de ce tmêne pays. Et voila
potirqîoi lious plaidons éîîerg,,iqttiexncît uni favecir de a rêeiprti-
cite- d2s diplôiunzs en iin-:leziiie, sauf, c2rt-tiie. coilitions àt
établir dans les progranîxies dles études, niais sants porter auteunte
atteinte à l'autoaoinie législative dles province-, ei nmatière d'édiu-
cation,

'lelle est, messieurs, la profession <le foi, oit, pour mieux
(lire, les principes die la bonne entente, que les circonstatnces
m'inspirent de vuw e.\pniînier ouvertement ; elle n'est d'ailleurs,
que la conîfirnmation des sentinients qui imiient touts încs
coll égues deOuiébec, que ja.i l'honneur de représenter, ici ce soir.

Tlout ein m'excusant <'avoir occupé si longtemps votre ait-
tetitioti, je remercierai (le nouveau M. le président dle ce bail-
q1,fet, ait 11111 (le la Société mtédicale de Québec, de la faveur qu'il
a bieni voului nous faire (le nous convier à cette b)rillatnte fête.
Mais avanît de itî'ass2oir, il iue szra permtis dle lever mion v'erre
IA lit Société médicalc dle Montréal ", pouir soit succès toi:-

jours grandissant dans l'avenir, et "A l'Association <les médecins
de Langue française ", pour le succès <le soit prochain cong.rès,
donît cette granide Métropole dle notre province sera le sêe
el' 1904-


