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L’ASSOCIATION DES MEDECINS DE LANGUE FRANCAISE DE
L’AMERIQUE DU NORD

CONGRES DE QUEBEC

A la fin d’aotit, (1) le VIe Congrés des médecins de langue fran-
caise de I'Amérique du Nord siégera & Québec sous la présidence
du professeur Roussean.

Nos amis de Québec ont travaillé trés activement dans le but
d’organiser ce congrés sur des bases scientifiques et attrayantes.

Nous faisons un appel trés chaleureux a tous les médecins, et
nous les prions d’adresser a M. le Secrétaire, le professeur Vallée,
22, rue Ste-Anne, a Québec, leur bulletin d’adhésion ainsi que le
montant de leur souseription et le titre du travail qu’ils ont 1'in-
tention de publier.

Le Secrétaire nous informe que nous aurons quatre délégués
francais: le Dr Triboulet, notre sympathique ami, dont nous avons
conservé le meilleur souvenir, qui représentera la Société de Pé-
diatrie; le Dr Bardet, délégué de la Société d’'Histologie et de la
Société de Thérapeutique; le Dr Garnier, médecin des Hopitaux,

(1) Burean du Congrés: Président, Prof. Reussean ; Secrétaire-général, Prof,
A. Vallée ; Trésorier, Dr A. Lessard.




278 LESAGE
délégué de la Société Médicale des Hopitaux de Paris; le Dr
Mercklen.

("es hommes sont connus de tous; cette délégation sera tris re-
présentative.

Nous leur souhaitons déja la plus cordiale bienvenue.

Nous croyons savoir que le Docteur Bardet, bien connu par ses
travaux en thérapeutique et en électricité médicale, fera, i Mont-
réal, sous les anspices de la Société Médicale deux conférences sur
les ** eaux minérales francaises,”

Nous avons done le devoir de nous organiser au point de vue
scientifique.

Nous savons que I'accord n'est pas unanime sur 'opportunité
de ces congres; mais nous croyons, qu'an Canada, ils sont absolu-
ment nécessaires, car ils nous permettent de faire, a des époques
détermindes, I'inventaire des connaissances médicales utiles A
retenir.

Un certain nombre ne partageront pas mes vues. Je me per-
mets de répéter, sur ce sujet, ce que je disais en janvier 1913,

“ De tout temps, ici comme ailleurs, des esprits maladifs attardés
en route par des espoirs décus ou des ambitions démesurées et in-
assogivies ont insinué que ces congres étalent aussi inutiles que peu
concluants an point de vue pratique; qu’ils mettaient en vedette
toujours les mémes personnalités encombrantes; qu’ils se résu-
maient en des réunions plutdt sociales que scientifiques et que,
pour nous tout particulierement, ils mettaient trop en lumicre I'in-
suffisance de nos movens au point de vue des recherches a faire et
des travaux originaux a publier.

(‘e raisonnement équivaut a dire que nos hopitaux sont remplis
de malades dont nous ne pouvons tirer aucun profit pour nous-
mémes et pour les autres; que mnos laboratoires sont incapables
d’exercer aucun travail de controle applicable a la clinique; que
les travailleurs et les chercheurs, dont le nombre et I'activité ang-
mentent chaque année, doivent s'immobiliser dans le statu quo,
comme les purs scolastiques de antiquité envoiités par les idées
rétrogrades d'un passé désuet; et que nous devons rester indiffé-
rents aux problémes de I'avenir dont I'épais ridean dérobe & notre
vue tant de points obscurs malgré les clartés nouvelles du siecle
dernier.

A chacune de ces affirmations futiles nous pouvons opposer
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des arguments ad rem, la preuve contradictoire et déeisive du fait
accompli.

(‘es idées, d'un autre temps, ne devraient plus avoir d’avocats
parmi nous, car ¢’est une chose jugée par les esprits sérienx et
clairvoyants qui envisagent I'avenir avec espoir et sérénité,

Membres de la grande famille médicale, nous devrions désirer
de plus en plus ces grandes réunions et rechercher ces occasions de
nous entr’aider en collaborant de notre mieux a I'euvre commune.

Quel est done celui d’entre nous qui pourrait proclamer, sinee-
rement, qu'il ne retire ancun bénéfice de la fréquentation des So-
ciétés Médicales ?

* Celui qui sait tont — dit Osler — et ne peut rien retirver de
“la fréquentation de la Société Médicale, nous fait penser a ce
“spéeimen  d'avorton humain, lenfant prématurément sénile,
“dont la dégénérescence a ajouté une vieillesse précoce a un corps
“ d’enfant.”

— Nous pourrions dire la méme chose des Congrés qui sont
comme la Fédération des Sociétés Médicales.

— Veut-on connaitre sur ce sujet, 'expérience du professeur
Chauffard, président du Congrés francais, a Paris, en octobre
19127  La voici sur quelques points. Aprés avoir parlé des dé-
buts difficiles de 'envre dont le sucees en France est di 4 la téna-
cité d'un Mayet et au prestige d'un Potain, il dit:

— “ 81 les Congreés médicaux ont fait leur chemin dans le
monde, ce n'est pas qu’ils n'aient eu et qu’'ils ne conservent leurs
détracteurs.  Que n’a-t-on pas dit des congres et de lenr stérilité

sri{'nti[i:lm" !

(Clombien de psychologues peu bienveillants n’ont
voulu v voir que des occasions de joveuses réunions, des évasions
momentanées en dehors du cercle monotone de la vie profession-
nelle. . ...

“ Mais, a coup sur, ce n’est pas la toute la vérité, et n’envisager
nos congres que sous cet aspect, ¢’est n’en comprendre ni la vraie
nature, ni les profondes raisons d’étre, ni les forces vitales qui les
animent, ni les nécessités scientifiques et sociales qui les justi-

Et plus loin, il ajoute:

....“ Que voyons-nous autour de nous. Partout des forces,
jusque la isolées et presque inconscientes, qui se cherchent, qui se
coordonnent, trop souvent, pour s’opposer les unes aux autres,
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mais en ce qui nous concerne, pour sunir dans une action com-
mune. . . ... Livrés a nous-mémes, dans notre mmdépendance salu-
taire, nous nous sentons diminués et moins agissants ; assocics par
["union, nous prenons plus pleinement conscience de nos visées
communes et de nos movens d’action.

“ Sur le terrain scientifique, nos Congres sont nos grandes ma-
nmeuvres, gage de force et prélude de nouveaux progrés i ..

— Kt pour terminer, je cite ce dernier passage: “ ., ..7’irai
plus loin, dit-il, et je dirai que certaines questions ne peuvent i un
moment donné faire le pas décisit que grice aux enquétes collee-
tives ef aux discussions contradictoires que permettent nos réu-
nions. Souvent, sur de bien graves questions 'opinion médicale
hésite longtemps, se réserve, attend dans le doute scientfique jus-
quau jour ot la cause est plaidée devant elle.”

— Clette opinion est aussi la notre. :

Nos Congres: ici, ont été les véritables apotres de la diffusion des
sciences médicales et des réformes de toutes sortes. Teur influ-
ence devra s’accentuer de plus en plus.

A aucune époque nous avons compté auntant de sociétés médi-
cales dont D'activité, dans certains districts, est digne des plus
grands éloges.

Les médecins se conmaissent mieux aujourd’hui qu’antrefois ;
ils ont plus d’égards les uns pour les autres; ils s'intéressent anx
travaux publiés dans les centres les plus importants et ils en hénéfi-
cient; ils en font enx-mémes qui dénotent un esprit d’observation
frés averti.

Les centres universitaires ont aussi décuplé leurs forces pour
perfectionner leur enseignement et pour alimenter ces Congrés.
['ne belle émulation anime chacun de ses membres. Tous veu-
lent apporter leur pierre a I'édifice qu’ils élévent lentement sur
les fronticres des deux générations qui vivent, ici, cite i cite et
en bonne harmonie. (’est qu'une seule pensée nous préoccupe,
malgré les hésitations des premicres heures et les eritiques mal-
veillantes de quelques pharisiens égarés sur notre territoire : le
progres.  Or, on ne I'ignore plus désormais: * le progres, disait le
professeur Pozzi au Congrés de Montréal en 1904, ne s'accomplit
pas par des batailles, mais par les recherches et les déconvertes du

pionnier et du savant.”
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Et a ce propos, il faisait une comparaison élégante empruntée a

I'’histoire du peuple d'Israél

¢ Le prophéte Elie, disait-il, avait été poussé par I'esprit de
Dieu vers la montagne d’'Horeb au lien méme ot le Seignenr avait
apparu et parlé a Moise. Elie s’était retiré dans une caverne, et
une yoix lui dit: “ Sors, le Seigneur va passer 7! Et voici, dit la
Bible, que, devant le Seigneur, pour le précéder, il y eut d’abord
un vent violent et impétueux, capable de renverser les montagnes
et de briser les rochers; et le Seigneur n'était pas dans cette tem-
péte.

Apréds, il se fit un tremblement de terre; et le Seigneur n’était
pas dans c¢e tremblement.

Ensuite, il s’alluma un grand feu; et le Seigneur n’était point
encore dans ce feu.

Enfin, voici que survint un souffle trés léger; aussitot Elie se
couvrit le visage de son manteau, et étant sorti, il se prosterna a
I'entrée de la caverne; car le Seigneur avait passé dans ce souffle
a peine entendu.”

Et il concluait par ces paroles mémorables:

* Il en est ainsi du souffle vivifiant et régénérateur, quoique par-
fois insensible de la sceience. 11 n’étonne pas, il n'éblonit pas, il
ne bouleverse pas, a la maniore des guerres et des révolutions :
mais nous 'avons senti passer en nous, et nous savons qu’il trans-
formera le monde.”

— Ebh bien, il nous anime ce souftle, car depuis longtemps il
avait passé en nous, alors que nous étions encore immobilisés dans
I'attente d'une mission a remplir. Mais depuis, il a pénétré dans
le corps universitaire tout entier, il a (}lilhr_af' les poussicres d'un
autre age, i1l a ouvert la croisée, 1l a mis du soleil un peut partout,
bref, il a vivifié I'atmosphére.

Bientot il soulévera le toit, car il éléve tout ce qu’il anime et
rien ne résiste anu mouvement qu’il imprime a toute chose.

Oni, nous avancons lentement et sans bruit, sur un terrain cha-
que jour mieux préparé. Nous avons confiance, quoi qu'on dise,
car les armes sont perfectionnées de plus en plus et les minutions
nous arrivent toujours plus nombreuses par les contributions con-
jointes du Gouvernement et des municipalités. Nous sommes
jeunes encore: nos débuts sont difficiles a cause des obstacles qui
se dressent constamment sur notre route; mais nous devons pour-
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suivre notre route quand méme et puiser dans 'unité et la solidité
de notre organisation intérieure la force nécessaire pour atteindre
notre but.

— Le prochain Congrés devra étre pour nous une manifestation
publique de cet esprit a la fois doux et fort.

Groupons-nous done, et & la stérilité d’une eritique i]ljll-i'll' ot
malveillante, opposons la fécondité d'un travail utile et towjours
poursuive ! .

— (Cles réflexions sont encore d’actualité. Que nos lecteurs les
méditent et §'efforcent de suivre la voie largement ouverre.

Albert LESAGE.

MEMOIRES

NCTES DE PRATIQUE.

RECUEIL DE FAITS ANATOMO-CLINIQUES,

par Eugine LATREILLE
Doctenr en médecine de I'Université de Paris.
Membre correspondant de la Société Anatomique de Paris,
Professeur d’anatomie pathologique i Laval,
Médecin et patho osiste de ' Hotel-Dien,

I

UN CAS DE MEGACOLON CONGENITAL
ou Maladie de Hirchsprung (1)

La maladie a laquelle /lurschsprung de Copenhague a attaché
son nom en 1888, et qui est aussi connue sous les appellations di-
verses de dilatation wdiopathique du gros intestin, d’ectacolon, de
maladie de Mya, de colonectasie, de dilatation congénitale et hy-
pertrophique du gros intestin, etc., n’est pas une maladie nouvelle,

ni méme une maladie rarve; et pour qui voudrait s’en convainere

(1) Observation clinique, spicimen pathologique et préparations histologiq ues
I';i'z?SL'-|1tés a la Société médicale de Montréal. Seance du & Mai 1914,
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il suffirait de jeter un coup d’@il sur 'importante revue générale
de toute la question que viennent de faire Vernejoul et Jean
Sedan de Marseille (28 mars et 4 avril 1914), dans la Gazefte des
hopitauxr de Paris. D’apres ces auteurs, le premier cas de mégaco-
enormis intes-

e

lon publié daterait du 17e siécle (Obs. de Ruysh:
tint coli dilatation™ rapportée par Jayle dans “ La Presse médi-
cale, en 1909) ; et, senlement depuis 1907, pas moins de 132 au-
teurs de différents pays auraient écrit sur la question, et rapporté
au dela d'une centaine d’observations anatomo-cliniques de cette
maladie.

La defination de la maladie de Hirschsprung donnée par Verne-
goul et Jean Sedan (loco citato) porte essentiellement sur ses ca-
ractéres anatomo-cliniques: * Le mégacolon congénital est une
affection caractérisée anatomiquement par la dilatation du colon
et I'épaississement de ses parois; lésions tant6t généralisées a tout
le colon, tant6t localisées, et ne s’accompagnant d’auncun obstacle
mécanique an cours des maticres.”

Voici d’ailleurs comment IHirschsprung lui-méme a déerit les
caracteres cliniques de cette maladie en 1904 dans le Traité des
Maladies de UEnfance de Grancher et Comby: ** Un enfant nait
absolument sain en apparence. On le met a la mamelle, 1l prend
le sein de bon gré, et garde ce qu’il a recu.  Au bout d’un jour, on
s'inquicte de ne pas voir sortir de méeconium ; et pourtant 'enfant
a déja en un, peut-étre plusienrs purgatifs ordinaires. On envoie
chercher le médecin; & I'examen, il trouve 1’anus perméable, le
doigt est facilement introduit dans le rectum et, en le retirant, un
peu de méconium se montre; il n’y a pas de quoi s'inquiéter! On
ordonne un clystére qui agit un peu, mais les remédes internes sont
encore Impuissants,- et un deuxicme clyvstére reste sans résultat.
L'enfant est agité, ne dort que d'un sommeil interrompu, et un
nouveau symptome apparait. Jusqu’ici Pétat de 'abdomen n’a
pas attiré Pattention ; maintenant on voit qu’il est grand et dis-
tendu, et en quelques jours, denx.ou trois seulement, la paroi ab-
dominale est devenue dure, la pean luisante, les veines se dessi-
nent, peut-étre v a-t-il de I'eedéme dans les parties inférieures. Ces
signes de pression intra-abdominale proviennent évidemment des
maticres fécales retenues qui se transforment sous 'influence des
bactéries immigrées, et dégagent des gaz, qui, ne pouvant sortir
d'une facon naturelle, distendent les intestins; d’on les diffieultés

respiratoires, ainsi que la cyanose.
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" Le danger est imminent.  On recourt & des injections d’ean i
I'aide d'une sonde a grand calibre qui entre ordinairement sans
difficulté ; une assez grande quantité d’eau est recne, mais ne sort
pas en général aussi facilement. Peu & peu, néanmoins, on réus-
sit, avee 'aide du doigt dans le rectum et avee le massage de I'al-
domen, & provoquer I'évacnation des exeréments ; tandis quen
méme temps, les gaz s'échappent, s'ils ne sont pas déja sortis apres
Pintroduction de la sonde. L’abdomen se ramollit, son volume se
réduit, I'enfant se porte évidemment mienx, prend de nouveau la
nourriture et se calme, jusqu’a ce que la méme scéne se répéte, ef
qu'tl succombe finalement par suite des obstacles & la fonetion des
organes de la poitrine, ou par marasme, suite d'une nutrition in-
complete et de 'empoisonnement par la putréfaction des maticres
fécales.”

Constipation opiniatre, distension abdominale, puis mort par
obstruction ou intovication stercorémique, telle est done, en trois
mots, I'histoire clinique de la maladie de Hirschsprung, qu'on a
observé chez 'enfant, dans les 4/5 des cas; mais que nombre
d’auteurs dont Osler, Treves, Favali, Schuckmann, Versé ont ren-
contré a des ages variant entre 8, 10, 20 et méme 68 ans.

“ Chez le nouveau-né, la maladie se manifeste immédiatement
par la rétention méconiale ; dans les autres cas, elle débute presque
toujours par une constipation parfois opiniatre, et par le volume
quelquefois trés exagéré du ventre.

“ Mais de nombreuses observations nous montrent que souvent ‘2
début de la maladie est tout a fait insidieux, n’empéchant en rien
le malade de vaquer i ses occupations §'il s’agit d'un adulte, n’at-
tirant méme pas P'attention des parents, si le malade est un jeune
enfant; et ¢’est parfois d'une facon tout a fait indirecte, an cours
de soins donnés pour une toute autre affection, que le médecin dé-
couvre par hasard le mégacolon.” (Vernejoul et Jean Sedan.)

Le hasard de la clinique et la pratique des autopsies nous ont
fourni occasion d’observer a I'Hotel-Dieu, en avril 1914, un cas
de maladie de Hirschsprung, compliqué d’obstruction intestinale,
et qui s’est terminé par la mort. Il s’agissait d'un enfant (7. B.
salle St=Joseph, No 31) agé de 8 ans, né a terme de parents bien
portants chez qui on n’a pu relever aucune tare organique. Cet en-
fant était atteint depuis sa naissance d'une constipation opiniatre

et rebelle & tout traitement. Jamais il ne serait allé 4 la selle
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spontanément ; et, i plusieurs reprises, il était resté constipé du-
rant des intervalles de 6, 9 et méme 12 jours. A son entrée i
Phopital (12 avril 1914), sa constipation remontait & 13 jours. Le
ventre était distendu a I'extréme, et le ballonnement intestinal se
traduisait par une sonorité abdominale tympanique généralisée:
Depuis 36 heures, I'état général avait sensiblement empiré. 11 v
avait maintenant des vomissements bilienx, poracés, técaloides. Le
pouls était petit, misérable, rapide et irrégulier, et la température
se maintenait & 98°. A ce moment, un premier lavement électri-
que prescrit, reste sans effet.  Bref, le diagnostic d’obstruction in-
testinale s'impose; et on décide la laparotomie.

Le ventre ouvert, le gros intestin apparait énorme, immense.
Le colon, allongé et distendu a son maximum par les gaz, est aussi
rempli, gorgé de maticres fécales libres ou agelomérées en de vo-
lumineuses masses (fécalomes) plus ou moins dures et plus ou
moins mobiles.

LLa cause de Docclusion est introuvable, cependant, quelques
manipulations du colon ilio-pelvien déterminent I'expulsion par
Fanus d'une quantité appréciable de gaz ct de maticres fécales
durcies. Le ventre est refermé et le malade, une fois dans son lit,
recoit un deuxicme lavement électrique, qui est suivi d'une nou-
velle exonération intestinale trds abondante. Malheurensement,
I'intoxication stercorémique avait fait son cuvre; et la médica-
tion tonique et stimulante fut impuissante a relever I'état général
et & conjurer le fléchissement cardiaque.

A Tautopsie : aucune lésion ancienne, tuberculeuse, ni autre du
péritoine, ni des viscéres abdominaux autres que I'intestin. L’in-
testin oréle, jusqu’an ceecum, ne présente rien de particulier. Le
ccnm Iui-méme parait normal comme volume. La dilatation
commence graduellement au nivean de I'angle hépatique du colon
ascendant, et arrive trés rapidement a son maximum deés le tiers
moyen du colon transverse; elle se continue alors sur le segment
ilio-pelvien, pour se terminer ensuite insensiblement au rectum.

A DPétat normal, on sait que le colon mesure en moyenne de 17
A 28 centimdtres de circonférence. Or, chez cet enfant de 8 ans,
la circonférence du colon, au niveau de son segment le plus dis-
tendu, mesurail 45 centimetres.

De plus, I'épaississement des parois de Iintestin dilaté était

particulitrement frappant: alors que normalement les parois dn
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colon présentent une épaisseur de Imm. 20 & lmm. 50, celles de
notre malade, nulle part amincies, mais d’épaisseur inégale, mesu-
rent de 1 em. a 1 em. 9, en différents points de la lésion. Cet
épaississement semble porter surtout sur la sous-muqueuse et la
musculeuse, et avoir épargné la séreuse.

La muqueuse est ivrégulierement hypertrophiée et congestionnée
sur toute I'étendue de la dilatation. En deux points (colon des-
cendant), a quatre centimétres 'un de Uautre, elle est le sicge de
petits ulceres superficiels, i bords déchiquetés, et 3 fond grisatre.

A lexamen histologique de fragments prélevés sur différents
points de la pitce, nous avons &été frappés de 'importance des 16-
sions présentées par la sous-muqueuse. Du reste, c'est cette tu-
nique qui parait la plus épaissie et la plus infiltrée sur nos prépa-
rations.  De plus, il semble évident que la sous-muqueuse est le
point de départ des trainées embryonnaires et des travées de sclé-
rose, qui dissocient les éléments des tuniques adjacentes. Enfin,
¢'est 1a, dans la sous-muqueuse, que les lésions ont dans lenr dis-
position, dans leurs localisations et dans leur évolution, une phy-
slonomie, un fype caractéristique qui peut, i la riguenr, pent-étre
faire préjuger de leur nature. D’abord, les vaisseaux sont pris:
des lésions d'endartérites et de ‘mumr}'fr’*r.;e"rw aux différents |1s-;_"1'l'-.\.
voire méme d'artérite oblilérante v sont évidentes; plusienrs vais-
seaux sont entourés d'un manchon d'éléments embryonnaires,
d'autres sont sclérosés: ont des parois épaissies, et servent de point
de départ aux travées de sclérose dissociante que I'on rencontre
dans les tuniques sons-jacentes (musculense).

A part les lésions vasculaires et les 1ésions de sclérose, on trouve
encore dans la sous-muqueuse des nodules embryonnaires dont
quelques-uns  présentent un certain degré de dégénérescence cen-
trale.

Bref, s les nodules embryvonnaires, les gommes miliaires, les 14-
sions d’artérite et de sclérose ne suffisent plus maintenant pour
permettre d’affirmer la syphilis (1), pareilles lésions histologiques
rencontrées dans une maladie comme celle qui nous oceupe, oii
rien dans les notions étiologiques et pathogéniques jusqu’a présent
acquises ne saurait encore servir de base a une intervention thera-
peutique rationnelle, méritent néanmoins d’attirer I'attention.

(1) Le tréponéma palliduwm n’a pu étre mis en évidence sur aucune de nos pré-
parations.




INTERETS PROFESSIONNELS

LA PRATIQUE ILLEGALE DE LA MEDECINE — LA MENTALITE DU
JUGE ROY, DE QUEBEC.

Le Collége des Médecins a sévi contre un charlatan du comté
de Portneuf du nom de Fiset, pour pratique illégale de la méde-
cine. Apres l'instruction du procés, a Québec, devant le juge
Roy, jugement a été rendu dans les termes suivants:

Nous prions nos lecteurs de lire attentivement cette piccee d’élo-
quence. . . .boufte. Bien entendu, nous n’avons rien changé a la
rédaction de ce jugement.

[.a phraséologie en est boiteuse, lorsque, par hasard, elle se tient,
et le bon sens n’a plus sa bellé tenue habituelle.

Oyez ! oyez !
("anada,
PROVINCE DE (QUEBEQ,
District de Québee.

DANS LLA COUR SUPERIEURE.
Le vingt-huititme jour d’avril mil neuf cent quatorze.
Présent,
[ honorable Juge R. Roy,

Le College des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québee,
corporation ayant son sicge social en la cité de Montréal,
Demandewr,

VS,
Jérome Fiset, de la paroisse des Ecurenils,

Défendeur.
No 959.

La Cour, ayant examiné la procédure et la preuve de record, et
entendu les parties par leurs avocats sur le mérite, la présente
cause ayant été inscrite pour preuve et audition en méme temps ;

Attendu que le demandeur allégue qu’an mois d’octobre 1913,
le défendeur n’avait pas droit d’étre et n’était pas membre du Col-
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lege des Médecins et Chirurgiens de la Provinee de Québec et
n’était pas enregistré comme tel (1): qu'au cours du méme mois et
spécialement vers le 29, il a illégalement exercé la médecine et la
chirurgie, en contravention A la loi médicale de Québee, et ce. en
donnant des soins médicaux, pour rénumération, 3 Toseph L'Hen-
reux de Québec; qu'au mois de nov. 1911, dans une action i la
Cour de Circuit, district des Trois-Rivicres, le défendeur

¢té trouvé coupable d'une offense semblable, of que la présente
action étant en renouvellement de la pénalité due au demandeur
pour une offense subséquente a celle pour laquelle il a déja été

a déji

condamné, il a ainsi encouru une pénalité de pas moins de $50.00
ni de plus que de $200.00, payable au demandeur en vertu de la
loi de cette province ;

Attendu que le défendenr plaide-d cette action, en admettant
étre ni médecin, ni chirurgien, ni méme rebouteur, en niant les
autres allégations de la déclaration, en affirmant que, sur de-
mande, il se rend auprés de ceux qui ont été blessés ; que la plupart
de ces cas sont urgents, et qu'il est méme souvent demandé par
des médecins qu’il est connu dans cette province depuis pres de
t0 ans comme exercant le métier de réduire facilement les frac-
tures ; que chaque fois qu’il a exercé ce métier, il ne lui est jamais
arrivé d’accident et que tous ont été guéris; qu’il ne charge rien
d’ordinaire, n’exigeant que ses frais de déplacement et de pension,
mais que les gens en moyens qui en sont satisfaits le récompen-
sent; que depuis trés longtemps, sa famille, de pére en fils, est re-
connue comme ayant le don de réduire facilement les fractures:
quil rend Ini-méme dimmenses services i la société et est un bien-
faiteur de 'humanité, de sorte que la susdite action ne peut étre
maintenue ni en fait, ni en droit :

Attendu que le demandeur s’est inscrit en droit contre les allé-
gués du plaidoyer disant que la famille du défendeur, de pére en
fils, est connue comme ayant le don de réduire facilement les frac-
fures et que le défendeur Ini-méme rend d’immenses services i la
société et est un bienfaiteur de humanité

Attendu que, sur cette inscription, preuve avant faire droit a
été ordonnée pour le motif que, si ces faits ne sont pas de nature

a faire renvoyer l'action, ils peuvent néanmoins contribuer a mi-

(1) J’te crois,... Zoé!
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tiger la condamnation qui pourrait étre prononcée contre le dé-
fendeur ;

Considérant qu’il est prouvé par les témoins Geo. L'Heureux,
pere et fils, que, dans le cours d’octobre 1913, en la Clité de Québee:
le défendeur a illégalement exercé la médecine et la chirurgie en
donnant des soins au dit Geo. L'Heureux pere, qui avait été vie-
time d'un aceident, et en faisant usage de procédés physiques pour
le guérir des contusions recues au cours dun dit accident ;

(‘onsidérant qu’il est prouvé par les mémes témoins que, dans
cette circonstance, le défendeur accepta du dit Geo L’Heureux la
somme de $2.00 comme récompense pour les services qu’il venait
de lui rendre ;

Considérant qu’il est prouvé, et admis par le défendeur, qu'a
la date susdite et auparavant, il a pris part, habituellement et pav
une direction suivie, au traitement d’affections chirurgicales en
faisant nsage de procédés physiques, le tout en violation des arti-
cles 4937 et 4938 des Statuts Refondus de Québec ;

(‘onsidérant qu’il est prouvé que le 15 novembre 1911, le dé-
fendeur a 6t¢ condamné devant la Cour de Cirenit a Trois-Ri-
vieres 4 une pénalité de $5.00 pour une premicre otfense, en vertu
des articles susdits ;

Considérant néanmoins qu’il a été prouvé par un grand nombre
de témoins qu’ils ont requis et sollicité les services du défendenr,
et avee succes, a la suite d’accidents, pour réduction de fractures
et pour memhres démis, et que, dans plusieurs circonstances, ils
ont ainsi requis ses services sur I'avis de lenr médecin

(‘onsidérant que le demandeur n’a pas jugé a propos de faire
entendre un seul témoin qui aurait été victime de l'ignorance ou
de I'incapacité du défendeur, et que, sous ces circonstances, le tri-
bunal ne peut condamner le défendeur qu’au minimum de la pé-
nalité imposée par la loi

Considérant que les allégués du plaidoyer attaqués par inscrip-
tion en droit étaient de nature & mitiger la condamnation a étre
prononcée contre le défendeur ;

1, — Adjugeant sur l'inseription en droit du demandenr, icelle
est renvoyée sans frais.

2, — Adjugeant sur le mérite de I'action, condamne le défen-
deur & payer an demandeur, comme pénalité; la somme de ein-
quante piastres, avec les frais d’une action de $60.00 & $100.00 &
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la Cour de Circuit, y compris ceux denquéte et de sténographie
d’une action de la Cour Supérieure.
(Vraie copie,)
(Trois mots rayés nuls.)
Philippe Epex,
DL P8

Nous faisons suivre ce jugement des commentaires suivants qui
sont d'un avocat dont il est inutile de publier le nom. Tls éclair-
cissent singulicrement certains paragraphes, et en font ressortir

mieux I'illogisme.

Docteur Joseph Gauvreau,
Régistraire,

College des Médecins, Montréal.

Re : Jerome Fisef.

Mon cher Docteur: -

Jugement a été rendu dans cette cause le 28 avril.  Le juge a
imposé le minimum de la peine dans le cas de récidive, soit $50.00.
Au lieu d’accorder les frais de 'action telle qu'intentée, il accorde
les frais d'une action de $60 a $100 en Cour de Circuit, y compris
les frais d'enquéte et de sténographie. Le juge a été ébloul par
les témoignages apportés en foule des paroisses avoisinantes en
faveur du grand rebouteur Fiset, et en rendant jugement il repro-
che au College de n’avoir pas jugé a propos de faire entendre des
témoins pour établiv qu'il arrive & Fiset des accidents dans ses
‘ ramanchages.”

Comme je I'ai dit en plaidant la cause, nous n’avions pas a faire
la preuve de faits qui fussent de nature a justifier la loi. Or, une
fois la preuve faite de la violation de la loi par Fiset, le role du
demandeur étaitrempli. Comme le public avait suivi Paffaire
en grand nombre, aprés les trente témoins entendus par la défense
pour établir une série de * prétendus 7 miracles accomplis par
Fiset, je me suis contenté d’entendre le Docteur Simard et le Doc-
teur Leclere, pour démontrer scientifiquement qu’il n’y avait au-
cune fol & accorder i ces témoignages de gens qui parlaient de
fractures, etc., sans avoir la compétence voulue pour dire si ¢’en

était vraiment.
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Le juge en rendant jugement a dit & peu prés formellement :
que la science lur en imposait moins que (1) les témoignages posi-
!

tifs des personnes quéries

Ce qu’il y a de malheurenx dans cette affaire, ¢’est que plu-
sieurs témoins sont venus dire qu'ils avaient eun recours a Fiset
sur les instructions mémes de leurs médecins. Le défendenr avait
assigné par sub pena les médecins ainsi assignés par les témoins,
mais aucun d’eux n'est venu se faire entendre.

A la raison donnée plus haut pour ne pas entendre de témoins
estropiés par Fiset s'en ajoutait une autre: une fois entrés sur ce
terrain ou nous étions suivant moi en dehors de la question, une
autre sorte de preuve s’en serait suivie; on aurait prouvé les diffé-
rents cas ou des malades soignés par tel ou tel médecin étaient
eux-mémes restés infirmes. Et, comme effet pour le bon public,
c’elit été désastreux.

Quoiqu’il en soit, le juge Rodolphe Roy en rendant jugement
comme il I'a fait pour les frais, a probablement eu pour but d’em-
pécher que le Collége des Médecins touche quoi que ce soit sur le
montant de la pénalité. En effet, la loi nous oblige & prendre
'action dans la Cour Supérieure lorsque la pénalité ¢ imposable
est du ressort de la Cour Supérieure. La pénalité imposable dans
cette affaire étant de $200.00, il fallait nécessairement poursuivre
a la Cour Supérieure. Or, entre les frais accordés et les frais eux-
quels nous avons droit en vertu de I'action telle qu’intentée, il y a
une différence de $63.95 payable par le Collége.

Ce jugement nous parait donc¢ erroné. Seulement comme il
s'agit d'une simple question de frais, je ne puis recommander sur
ce seul point d’aller en révision. Si cependant le Colléege entend
faire diseuter devant trois juges la question de savoir si le fait
d’étre célébre comme rebouteur est une raison pour diminuer la
pénalité, comme le juge le dit dans son jugement, vous voudrez
bien m’envoyver des instructions immédiates car le délai pour appel
expire le 13 mai courant.

Votre bien dévoué,

Et nune erudimine /. . . ..

{1) Ces italiques sont de nous. (R)




EQUIVALENCE DES DIPLOMES ETRANGERS DANS LA PROVINCE
DE QUEBEC ET AU CANADA

En principe, nous n'admettons pas I'échange pure et simple de
nos diplomes contre ceux des autres pays. Llarticle 4002n des
Statuts refondus, 9 Edounard VII, 1909, est tres explicite sur ce
point.

[1 se lit comme suit :

“4002n. Sanf les priviléges accordés par 'article 40020, tonte personne qui,
ayant suivi un cours régulier et complet dans une université, en dehors de la
province, a obtenu un diplome de doctenr en médecine de telle université, et
qui de plus a suivi un cours d'études médicales jugé équivalent par le Bureau
provincial de médecine & celui donné par les universités de la province de
Québec, et peut fournir a la satisfaction du dit burean la preuve qu'elle a subi
un examen préliminaire équivalent 4 celui exigé dans la province de Québec,
a droit 4 la licence, sur paiement des honoraires exigés, pourvu qu'elle suive
dans Uune des écoles de médecine de cetle province les cours de la derniere année
du curriculum et qu'elle passe arec suecds les caxamens des aspirants & Pexercice de
la médeeine devant le bureaw médical d’examinateurs.

(‘omme on le voit, nous mettons en doute la compétence des mé-
decins diplomés dans les Universités étrangeres,

Que nous les obligions & fournir les picces justificatives dans le
but d’établir nettement I'équivalence des études poursuivies ail-
leurs ; que le Collége des Médecins exige des candidats qu'ils rem-
plissent certaines formalités avant d’obtenir la licence, fort bien;
mais décréter qu'ils devront passer un an sur les banes de I'Uni-
versité avant d’avoir le privilege de se présenter aux examens,
voild un ultimatum que nous considérons comme excessif.

Nous ne pouvons pas prétendre de tenir ici le sceptre de T'en-
scignement médical, et nous exposons nos propres éléves a subir
les contre-coups regrettables de ce rigorisme par trop outré.

En voici un exemple tout récent, dans la lettre que je recois
d’un de mes éleves de 1913, et qui a fait un voyage dans Pouest des
Etats-Unis. 11y a la des rensengnements trés utiles dans le mo-
ment.

Scudder, Ont., juin 4 1914.

M. LE DoCTEUR A. LESAGE,
Montréal.

Cher Docteur,
Permettez-moi de vous faire rapport sur quelques observations

que j’ai recueillies au cours d'un voyage dans la Province d’On-
tario et les Etats de I'Ouest.
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Pour ce qui est de vos éléves je puis affirmer avee plaisir que
tous font honneur i lenr Université et a leurs professeurs.

Quelques-uns ont A Intter énergiquement a tous les points de vue.
Le médecin canadien n'est pas persona grata, surtout s'il vient de
Laval. Cest malheureux mais ¢’est vrai. J’ai observé la chose
moi-méme. Voici un fait. Le régistraire de I'Etat du Michi-
gan n'accepte aucun diplome venant de Laval. Un brevet de
Montréal ne'vaut rien. Un candidat qui désire obtenir sa licence
dans I'Etat de Michigan par exemple, est obligé de passer le Bre-
vet de I'Etat, de faire un séjour d'une année dans une université
du Michigan et d’obtenir leur diplome. Ceei lui donne le droit
de se présenter i I'examen pour la licence * State Board.”

On nous répond catégoriquement: “ blamez le Colleége des Mé-
decins de Quéébee,” ¢est la faute de vos propres gens.  Nous pre-
nons envers vous la méme attitude que les votres prennent envers |
nous.”

Savez-vous qu'un cours de c¢ing ans du Laval ne vaut que trois
ans aux Etats-Unis? Quun “B.A. " ou “ B.S.” ne vaut rien?
Il nous faut remplir une formule *“ Brevet.”

N'est-ce pas, Docteur, que cet état de choses devrait étre connu

Pourquoi le College des Médecins de Québec ferme-t-il ainsi la
porte A ses éleéves par une conduite irraisonnée ? Médecin & Mont-
réal, médecin & New-York, 4 St. Paul ou & Détroit, ca se vaut.
Qu’on nous fasse passer un examen de la licence, ¢’est trés bien;
mais obliger un homme diplomé d'une Université reconnue a faire
un stage d'une année, ¢’est ridicule n'est-ce pas? Et ¢’est ce que
fait le College des Médecins de Québee. Ceux qui méritent le
blame, ce sont les tétes dirigeantes du College des Médecins de
Montréal. Les fils souffrent pour les fautes de leurs peres.

Tous connaissent la congestion médicale qui existe dans Qué-
bec.  Pourquoi nous ferme-t-on la porte ainsi dans d’autres pro-
vinces en refusant d’acepter en retour des diplomes étrangers
dans Québec? Combien de Canadiens massés dans plusieurs villes
des Etats-Unis demandent & grands e¢ris des médecins canadiens
catholiques.  Nos pcres, par leur propre faute, nous ferment les
portes.

Autrefois on aceeptait les diplomes “de visu.” Aujourd’hui
Laval est classé en troisi¢me avee un erédit de trois ans sur cing.

Le régistraive de I'un des Etats de 'Ouest me disait: “ Nous nous
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sommes efforeés de venir A une entente avec le Dr Gauvrean. mais
il a refusé.”

Le jeune médecin d’aujourd’hui est obligé de lutter d’une ma-
nicre plus énergique que jamais. Pourquoi le rendre victime de
I'antipathie nationale de ses péres’

La cause canadienne n’ira certainement pas de avant si nous
n’attaquons pas le mal dans sa racine. La publication de ces c¢ho-
scs est le seul remede.  On ne peut corriger les fautes que I'on
ignore.

Vous remerciant de I'estime et de P'attention que vous avez tou-

jours }Jlll'fl‘{' dux jeunes, t‘l‘ill\'('?,“ltli)i l‘l‘ﬁ}}(‘L‘TII{'IIH(‘HIE'!lf.

Votre tout dévoné,

Cette lettre n’a pas besoin de commentaires.

D’ailleurs, je tiens de source autorisée que le Colloge des Mé-
decins a pris les mesures néeessaires pour changer nos réglements
Sur ce ]Jnitll. ['n amendement sera }1!'1".%(‘1111" pour faire t]i-‘lm;n-;li[:-[-
cette clause qui oblige un médecin diplomé d'une Université
¢trangere de passer un an sur les bancs de 1'Ecole avant de pouvoir
subir les épreuves de la licence.

Nous pourrons, aprés cela, entamer des négociations pour apla-
nir les difficultés sur lesquelles notre jeune ami le Dr R......
attire notre attention.

— Quant a la prétention de ces gens qui jugent que notre cours
médical vaut trois ans au lieu de c¢inq elle est ridicule et fausse.
Notre cours est au moins égal an meilleur et nous défions ces mes-
sieurs de prouver leurs allégations.  Nous comprenons plutot qu’il
s’agit d'une question de représailles.  Or dans ces cas la juste me-
sure n'est jamais conservée. Il faut absolument mettre les choses
au point.

Prétendre que les Iigh School donnent une instruction supé-
rieure 4 nos colléges classiques pour former 'esprit de nos futurs

médecins, ¢’est pousser la morgue jusqu’a la bouffonnerie.

Avis & nos gouverneurs.

Albert LESAGE.




LA VENTE DE L’ALCOOL ET LA PRATIQUE DE LA MEDECINE

Nous savons de source autorisée que des médecins, que nous
pouvons nommer, vendent de 1'alcool sous le manteau de la méde-
cine en invoquant de faux prétextes.

Nous savons, de plus, que certains médecins paient réeulicre-
ment 'amende deux fois par année a canse des abus qu’ils font.

(et état de choses ne peut plus étre toléré.

Nous appelons I'attention de nos gouverneurs sur ce point.

Un médecin qui est condamné a payer une telle amende devra
étre averti de la part du Burean, qu’a la prochaine offense, on lui
enlévera sa licence. 1l cessera dés lors d’appartenir & la corpora-
tion et il ne pourra plus pratiquer la médecine.

[1 aura tonjours la faculté de devenir hotelier. . . . .

* Soyez macon, si ¢’est la votre métier,”. .. .. mais ne prosti-
tuez pas la médecine sous de faux prétextes. . .

Nous inculquons & nos é&léves, a I'Université, des principes
d’honnéteté et de droiture sur ce point, en particulier. Si, plus
tard, ils sont obligés de Iutter contre de tels médecins et que notre
loi médicale ne les protége pas, nos gouverneurs manquent i leur
devoir et nos jeunes médecins deviennent les dupes de ces bandits
professionnels.

Avis done a nos gouverneurs.

LE PROFESSEUR BENOCIT DECORE.

Nous apprenons que le professeur Benoit a é6té décoré “ officier
d’Académie ” par le Gouvernement francais.  “ L'Union Médi-
cale ” Ini adresse ses plus sincéres félicitations. Le choix est ju-
dicienx et, comme toujours, la France sait distinguer ses amis.




SOCIETES

ASSOCIATION MEDICO-CHIRURGICALE DU DISTRICT DE JOLIETTE.

Dimanche le 14 juin, les membres de I'Association Médico-chi-
rurgicale du District de Joliette se réunissaient & St-Gabriel de
Brandon. . La température était idéale, 6t le site de réunion char-
mant.

A quelques arpents du village de St-Gabriel de Brandon, sur les
rives abruptes du lac Maskinongé, en pleine forét vierge, le Dr
Laurendean recoit ses confréres dans un “ bungalow ” dont la vue
s étend sur un des plus beaux lacs de notre province.

La séance débuta par un lunch appétissant, ot air vif du lac et
de la montagne servait d’apéritif, puis les sociétaires monterent i
bord d’un yatch confortable, qui les promena dans toutes les baies,
dans tous les coins et les recoins du lac Maskinongé. Revenus au
club, avec a la fois la sensation de tristesse que laisse apres elle
toute jouissance, et celle d’éblonissement que crée la nature i 1'état
libre, par ses grandes productions, les intelligencés, les cerveaux
étalent préts a recevoir, a cultiver la science.

Monsieur le Dr Benoit fit une conférence sobre, mais remplie
d’apercus nouveaux, de faits ignorés de la plupart de nos méde-
cins sur la ficvre typhoide et son traitement. Aprds avoir fait
Phistorique de cette intéressante et trop fréquente entité nosologi-
que, le conférencier retraca i grands coups de pinceaux, toutes les
théories, toutes les hypothéses émises sur la nature et le traitement
de cette affection ; puis il exposa les doctrines des grands Maitres:
Bretonneau, Trousseau, etc., doctrines brillantes & cause des ta-
lents, du génie de leur auteur, mais hésitantes et chancelantes,
parce qu’elles ne reposent que sur des données cliniques; enfin,
1l démontra les progrés accomplis ces derniéres années, a la lu-
micre des travaux de laboratoire: la découverte du bacille d’E-
berth, décelant I'étiologie précise de l'ancienne dothiénentérie et
rendant possible la préparation des médications biologiques. :

Passant au traitement, le conférencier nous montre que si ac-
tuellement nous n’avons pas encore le spécifique qui jugule la :
fievre typhoide, nous connaissons au moins 'ennemi dans sa mor-
phologie, son habitat ordinaire, ses habitudes, ses toxines, etec., de
sorte que nous savons dans quelle direction diriger notre effort.
Et la preuve que nous sommes dans la bonne voie, Chantemesse,
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Vincent, I'ont démontrée par la découverte de leurs vaccins pré-
ventifs et curatifs.

A ce sujet Monsieur le Dr Benoit nous expose son expérience
personnelle, et référe i une étude dont il est auteur, parue dernic-
rement dans 1I'Union Médicale. 11 nous présente les cahiers de
son service médical de Notre-Dame, contenant les observations de
71 cas de fievre typhoide par la vaccinothérapie; 12 cas avec le
vacein Chantemesse; et 59 cas avee le vacein Schafer.

['n fait qui a paru intéresser vivement les membres de la société,
est I'expositon des résultats que l'auteur a obtenus avec un pro-
duit américain: le vaccin de Schafer, désigné sous le nom de
“ phylagogen.”

Sans ¢mettre de conclusions définitives, il a été trés favorable-
ment impressionné par les quelques expériences qu’il a faites avec
ce produit biologique, employé en injections intraveineuses, comme
traitement curatif de I'infection éberthienne. Tl expose ensuite
la technique que I'on doit suivre et pour la vaccinothérapie de la
fievre typhoide, et pour la vaccination préventive.

Aprés avoir encore une derniére fois contemplé le vaste miroir
s’étendant au pied de la montagne dont le erépuscule rejetait déja
ombre loin du rivage, chacun prit la direction de ses pénates,
ayant dans la case du cerveau ot 'on accumule la science, déposé
une bonne somme de connaissances théoriques et pratiques. Tant
pis pour ceux qui n'ont pu prendre part i ce régal scientifique.

Communique.

St-Gabriel de Brandon, 16 juin 1914,

REVUE

TRAITEMENT DE LA CONSTIPATION CHEZ LES ENFANTS.

Le Dr G. Lyon, dans le Journal de Médecine el de Chirurgee,
de Paris, passe en revue les formules utiles contre la constipation
chez les enfants.

Les moyens mécaniques sont préférables aux laxatifs, surtout
avant I'age d'un an; il faut done preserire alternativement les

suppositoires préparés avee de petits carrés de savon de Marseille,
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les suppositotres aw beurre de cacao, les suppositoires creve gly

GV EErING cosenitanstes R b SR> FE P AL gl Y, Tl 1 gramme
GBlAting. ;i-civoiiniansns ieorarerns s ot sin e b Sar Ay s d st e e L ET AN IO O
D S B S I e S e S T i 1 gramme

Pour un snppositoire.

[’introduction d'une sonde molle de Nélaton (No 14-18) pro-
duit souvent le méme eftet qu'un suppositoire.

Les petits lavements de 5 a 10 centimetres cubes d eaw bouillie,
de glycérine ow de sérum physiologique, administrés ave la poire
ou une seringue, sont préférables aux grands lavements (50 cen-
timetres cubes pendant les six premiers mois, 100 a 150 centimé-
tres cubes a partir de cet dge), donnés avee un petit laveur spéeial
(entonnoir gradud).

Pour les grands lavements, on peut utiliser nne infusion de gui-
mauve a 2 p. 100, une décoction de graine de lin.  Ajouter a 'eau
de la glycérine (une cuillerée a soupe), de 'huile d’olive ( 2 cuille-
rées a soupe, émulsionner avee un jaune d’eeuf), du miel de mer-
curiale (10 a 15 grammes), du el marin (0 gr. 30 p. 100), ete. ; on
peut encore donner un lavement d’huile pure (25 a 100 centime-
tres cubes).

Comme laxatifs, pendant la premicre année, il faut s'en tenir
au citrate de soude (Marfan) ;

Citrateide sonder o iin b i snsail ity 28 pramimpg
0 B BT 0 N R e N R e e, v ol do

Une cuillerée 4 caté chaque biberon.

On peut employer cependant, d’autre part, le strop de chicorée
compose (une a deux cuillerées a café) le sirop de fleur de pecher
(une a quatre cuillerées a caté), I huile d’amandes douces (une
cuillerée a café), la magnésie calcinée (une grossepincée dans de
I'ean ou du lait sucrés), la manne (2 grammes par année), ['huile
de rictn (2 A 3 grammes par année):

FL010 A MGG s oison e ditiuneaianiben s iorelisnrevsshaivasns dusnvesanss DD EAIINIES
SIEOR e IO i i asiavs saasadsiriovss ivenapevissaorsian 00 do

Une cuillerée a café contient 1 gramme d’huile.

18 I‘m])lll(‘ et Picot preserivent pendant deux ou trois ]nun une
cuillerée & café de:

Sirop de rnanm“[
Sirop degomme - &4 10 grammes.
Huile de ricin )
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On peut encore prescrive Ueatrait flurde de bourdaine (rhamnus

frangula) a la dose de x a xx gouttes.

M. Lyon preserit souvent une cuillerée a soupe de

Phosphate de soude......ccoceeenrnnnee Sy S ... B orammes
Chlorure de sodium..ucereareaeees R e e do
|27 st M o L e e e T R e R e T R e T e T 1 litre

Le calomel est d’action moins constante. 11 faut, en tous cas,
I'emplover i faibles doses filées, le calomel a doses massives pou-
vant, chez certains enfants a intestins irritables, par la coprostase,
déterminer des crises d’entérite dysentériforme.

On peut prescrire :

Calomel 4 la vapeur ..... Nl Bl e Ml veeees O gramme 25

DT e s Py e e A ARt ISR Ao e T | do

Pour 10 paguets : 3 ou 4 par jour.

Dans la seconde enfance, il faut veiller & Palimentation (sup-
]ll'im('!'. en eas t](' lr("@rrill, |:1 \'i;lm]t‘_ h--; il'l];";}‘ \'1'”![’!‘ :\l l.;l‘\‘j_{'it‘-m‘
générale et preserire comme laxatif: Chale de ricin, 5 grammes
donnée entre le jus de denx moitiés d’erange, oun battue avee de

la confiture de groseille, d'orangs, ete. la décoctios de séné.

R B O T B e s st sm s e amn, Frberanummnas SOUEIAIIINEY

T AT REL LN €1 48 L A A e et g et e S S PER O S R i el do
Folliculos de BeTI0, .. uueressrcsnnassnsvsssssosnns R 4 do
Poudre de caté torréfie ........ S e s e e ) do

(Sevestre)

Ou simplement encore la décoction de sené ef de pruneaux (1
“age) s Uextrait fluide de bowr-

i
gramme de follicules par année d

e
aane

Ext. fluide de bourdaine. .....ccocovvvriviiiinses sevsenaneses 3 Eramimes
EIrop @8 SRNG.LLl L 2 e SN 28 do

Sirop d’oranges...... 30 do

Une a deux cnillerées i café le =oir.




TUBERCULOSE

RAPPORT DU DISPENSAIRE ANTITUBERCULEUX DE I’INSTITUT
BRUCHESI.

(1018-1914)
Monsieur le Président,

Messieurs,

J’ai 'honneur de vous présenter le rapport annuel pour 1913-
1914, du Dispensaire Antituberculeux de 1'Institut Bruchési.

Dans les six services, du ler mars 1913, au 28 février 1914,
nous avons eu, en 250 jours de cliniques, 3285 patients, dont 2345
enregistrés durant I'année, et 840 enregistrés les anndes préeé-
dentes.

Les médecins ont fait 3100 premiers examens, et 10,942 consul-
tations subséquentes, donnant un total de 14,042 consultations.

Dans les services spéeiaux, 173 cas ont donné lieu a des inter-
ventions chirurgicales. 628 pansements ont été faits au Dispen-
saire, ainsi qu’an domicile des malades. 140 malades ont &té
fraités par voie hypodermique. Les médecing ont fait 218 vi-
sites a domicile, et les religieuses garde-malades, 1966,

Les deux Inspecteurs mis par la ville & la disposition de I'Ins-
titut Bruchési, ont visité une premicére fois 671 maisons ot habi-
taient des tuberculeux, et fait 642 visites supplémentaires.

Cette année, le Bureaun des statistiques municipales a enregistré
1.083 déees par tuberculose.

Voiei un tableau qui nous aidera i comparer la mortalité tuber-
culeuse de Montréal, pendant les six dernicres années,

Décos. Taux p. 100,000

(D’aprés estimé de la ville.)

Année. Population.

1908 380,000 7l 18700
1909 595,000 645 163.29
1910 455,500 031 202.06
1911 470,480 735 156.35
1912 484,400 1032 215.04
1913 515,700 1083 210,

("ette nomenclature m’a fourni l'occasion de constater dans mon
rapport de 1911-12, le mniveau de l'éducation antituberculeuse
chez le peuple qui souffre et qui meurt.

T4 ey Silmiten

A e i
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Des circonstances toutes récentes, m’incitent a étudier, cette
année, le nivean de I'éducation antituberculeuse chez ceux qui
laissent souffrir et mourir.

Examinons la situation générale.

Il est admis que Montréal n’a pas d’organisation antitubercu-
leuse digne de ce nom. Or, il serait peut-étre intéressant de sa-
voir quel était le taux des déces par tuberculose dans d’auntres
villes, ayant des réglements de la construction pas plus parfaits
que les notres, des rues et des ruelles pas plus malpropres, une
atmosphére pas plus enfumée, de I'ean non moins pure, une popu-
lation non moins intelligente ; mais a I'époque ou elles n’avaient
aucune organisation antituberculeuse.

Prenons pour base I'année du dernier recensement fédéral de
1911, seul chiffre officiel, puisque la ville se costente d’un simple
estimé annuel. i

Cette année-1a, la population de la ville étant de 470,480 ames,
son taux de mortalité par tuberculose fut de 126.35 pour 100,000
habitants.

Or, New-York, sans organisation antituberculeuse, avec une
population & peu prés égale, soit 466,611, avait en 1848, un taux
de mortalité par tuberculose pulmonaire de 400.5 pour 100,000
ames.

En 1854, Philadelphie avec une population de 465,448 habi-
tants, sans organisation antituberculeuse, comptait un taux de
mortalité par tuberculose pulmonaire de 296.1 pour 100,000
ames.

A Boston en 1892, avec une population de 467,264, n’ayant
ancune organisation antituberculeuse, le taux de la mortalité par
tubereulose pulmonaire était de 302 .6 pour 100,000,

Pourquoi cette différence énorme?

Est-ce que Montréal ne ferait que commencer a étre contami-
née?

Je ne le crois pas; puisque il v a 35 ans passés, notre taux de
mortalité par tuberculose a dépassé 325 par 100,000.

Pour quelle raison alors est-il tomhé a 156.35 en 19117 Kst-co
parce que aveec une formidable organisation antituberculeuse,
celui de New-York (Manhattan et Bronx), fut cette méme année
de 199.1; celui de Philadelphie, de 194.2; celui de Boston de
L8 8t

\'nll.-' Croyez sans ll:llll(‘ que ]in.-‘i'l!]l a 1!:11'11] Mrrtltl'l’ru!?
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Apparence trompeuse. Dans le taux des villes américaines,
n'entre en ligne de compte que la mortalité causée par la tuber-
culose pulmonaire, tandis que dans le taux de 156.35 pour Mont-
réal, sont comprises les tuberculoses diverses, pulmonaire, osseuse,
ete.

Ainsi done, en 1911, Montréal a battu New-York, Philadelphie
et BDoston.

La chose a du lui étre relativement facile, puisque deux ans au-
paravant, en 1909, notre ville avait vaincu les Allemands.

Cette année-la, 27 grandes villes d’Allemagne ont compté une
mortalité par tuberculose pulmonaire de 166. pour 100,000 de
population, tandis que toutes les formes de tuberculose n’avaient
causé 4 Montréal que 645 déecs sur une population de 395,000
ames, soit 163.29 pour 100,000.

Une puissante association allemande, I’Assurance d’Etat contre
la maladie, semble étre responsable de cette défaite. Car jap-
prends par I'étude faite par M. F. L. Hoffman, pour le gouverne-
ment de Washington, que dés 'année 1897, cette puissante asso-
ciation a dépensé des sommes importantes pour lutter contre la
tuberculose.

Voici le tableau de ces dépenses.

En 1897 . 5 v bl oy v 50 e R RS S S s e S
1B 5 Fo R L A e PR xS e B s S me e 358,128.58
TRID. . v to e ke s 0 Beoasi SRS AT
L9005 o s dn s i s e g SN B O 6 1) B

00T . e s o S S N (e O B A
JOOR L oL i s e s e R i | o) O e )
OO s s i g DN S e S e N | T Fy L el e By
1G04 - s o b e s et e e e L G S e
1905. . e e ST e R AR R R
PO s o LS T T S B ARSI e N s LG My
FOOT s wit e & o o e N e e s B o RS e )
O R B e e e R e R D81 50
TOODE e o e T e L e e s SR R b S (12 IR O
593.092.898.1.2
Les quelques 130 Sanatoria allemands avaient du, eux aunssi re-
tarder I'éducation antituberculeuse dans ce pays.
Ni les millions de dollars des Allemands et des Américains, ni

l'intelligence, ni la science de leurs savants, unies a un travail
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ardu et persévérant, n’avaient pu produire des résultats compa-
rables & cenx que Montréal mettait a son actif, en ne dépensant
rien; en n'envoyant personne étudier, & I'étranger, ces problémes,
et en laissant aux ames de bonne volonté la tache de se débattre
seules et de s'épuiser.

Avec cette tactique, Montréal a méme failli- éeraser 1’Angle-
terre et le pays de Galles, qui bien qu’ayant dépensé deux mil-
liards pour 'hygiéne en général, dont plusieurs millions pour la
lutte antituberculeuse en particulier, ont eu, en 1909, un taux de
mortalité par tuberculose de 154 pour 100,000 de population.

Montréal avait raison alors et a sans doute encore raison main-
tenant: pour réduire le taux de mortalité par tuberculose, comme
du reste pour réduire bien d’autres choses, il n'est pas de plus siir
moyen que d’avoir une mauvaise organisation ou de nlen avoir
pas du tout. (est simple et en apparence peu dispendienx.

Et voila & quel niveau montent les notions antituberculeuses
de ceux qui laissent mourir.

Cependant nos succes répétés n’ont ébloui ni les Anglais, ni les
Allemands, ni nos voisins des Etats-Unis, qui tous continuent a
dépenser & qui mieux mieux, pour perfectionner leurs études et
leurs organisations, sans méme songer a venir passer par notre
ereuset municipal.

[ls se sont moqués de ceux qui laissent mourir, comme ceux qui
laissent mourir se moquent depuis plusieurs années, des tortures
du peuple, des recommandations d'une Commission Royale, et
des invites délicates du Gouvernement qui I'avait nommée. Mais
il est un danger réel: ¢’est que notre population moins avertie,
n'ajoute foi a ces statistiques trompeuses.

Voila pourquoi, aujourd’hui, j’ai découvert la plaie, apres bien
des hésitations, certes, car le mal nous humilie tous profondé-
ment ; mais avec le sentiment d’'un devoir a remplir vis-a-vis I'opi-
nion publique, pour 'avantage de nos concitoyens.

Je ne m’attarderai pas plus longtemps, voulant chercher main-
tenant la cause du mal.

Quand une municipalité comme Montréal, n’a pas d’accommo-
dations suffisantes, et s’obstine & n’en pas vouloir ajouter, sauf
dans les postes de police oun dans la prison commune, les tubercu-
leux qui ne prisent pas ce luxe, s’en vont mourir dans des muni-
cipalités étrangeéres. (leux-1a du moins, n'encombreront pas notre
statistique municipale.
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Ensuite, je m'imagine difficilement que les statistiques muniei-
pales des déces causés par une maladie contagieuse, la tubereu-
lose surtout, puissent étre exactes, si cette municipalité n’a pas su
slassurer d’abord et conserver ensuite la coopération de fous les
médecins pratiquant dans son territoire. 11 v a des circonstances
ot 'on a besoin d'un plus petit que soi. Montréal §'est-il donné,
et se donne-t-1l encore beaucoup de souci i ce sujet? La réponse
est dans la copie de lettre qui snit. La délicatesse m’impose de
supprimer un numéro de rue et un nom.

Montréal, 14 avril 1913.
Monsieur le Dr Gro. E. MiGNavLT,
212, Visitation, Ville.

Mon ¢her Mignault,

J’ai pris connaissance de ta plainte laissée sur mon bureau i
PInstitut, & savoir: le T avril, un officier de santé est allé désin-
fecter au No... rue Panet, a pris le pouls de ta cliente et lui a
recommandé d’aller se faire traiter par XXX.

Le cas en question n'est pas enregistré ici au Dispensaire. Je
ne puis pas m’occuper d'une question semblabla chez vos patients
privés. Je te conseille de faire connaitre la chose au Dr J. E.
Laberge, qui fera ce qu'il pourra avee des emplovés qui échappent
i son controle.

La méme chose se pratique & ma connaissance par les commis
de la corporation, depuis au moins deux ans, et je considire que
tu rendrais un service signalé a la cause hvgiénique, en portant ce
fait ou d’autres de méme nature i la connaissance de la Société
Médicale.

Cette }';lt;nn l]‘:l.‘_"il' sans tact, (‘mp:‘wln' le médecin de faire connai-
tre les i'u}_\'m‘s El‘ill|‘i’l'1il'-ll, et |'iilc-if(’. au cas de mort d'un ll:'IIiE'ItT

a délivrer un certificat de déecs, cachant la véritable eanse de mort-
Bien & toi.
(Signd) Eugéne GRENIER.

[1 v a encore d’autres raisons locales; mais cette étude n'est pas
une enquéte, et doit étre limitée. J'aborde done ce que je crois
étre des remedes a cefte situation déplorable.
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D’abord, je demande particulicrement & nos médecins du Dis-
pensaire et aux membres du Bureau Médical, d’aider en toutes
circonstances et par tous les moyens désirables, le nouveau Chef
du Bureau de Santé municipal. Nous le savons homme intelli-
gent, laborieux, méthodique, et de grandes ressources diplomati-
ques. Il saura en faire profiter l'cuvre antituberculeuse. Ses
premiers efforts sont d'un heureux présage.

(Clomme second reméde, je suggérerais au DBureau Médical
de I'Institut Bruchési de faire les démarches nécessaires aupres
du Gouvernement porvincial, afin de le persuader de créer une
Commission spéciale, composée de trois membres, parfaitement
au courant de la lutte antituberculeuse a 'étranger, et familiers
avec nos conditions locales. Les détails de cette organisation ne
peuvent étre énumérés ici; mais je suggere, en passant, que cette
Commission soit permanente et ait juridiction sur toute la Pro-
vince. [Elle serait dans sa sphére ce qu’est au Canada entier, la
Commission des Chemins de Fer, et ce qu'est & la Province la
Commission des Utilités publiques. Elle ne serait pas plus dan-
acreuse aux Corps d’hygiéne déja existants, que ne le sont i nos
tribunaux ordinaires les deux Commissions précitées. Mais ce
serait la fin des affirmations étayées sur I'imagination, cause pre-
aicre de toutes les notions fausses inculquées au peuple.

Et le bien que ferait cette Commission, peut se caleuler par
I’énormité des pertes que la Province de Québec subit chaque an-
née, pertes que le Docteur Valin estime, dans “ I'Union Médicale
du Canada” (No de février 1914) i environ $23,000,000.

Est-ce que ces pertes seules ne sont pas suffisantes pour troubler
nos conditions économiques, et ne devrions-mouns pas lutter contre
la tuberculose par tous les moyens, pour sauvegarder notre équi-
libre économique, et notre paix sociale ?

Eugéne GRENIER, M. D.

Directenr.
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TUBERCULOSE
[. Recalcification (Méthode de Ferrier).

Ne faire que trois repas par jour. Manger modérément en évi-
tant surtout les liquides alcooliques, et I'huile de foie de morue.
(Quelques auteurs la donnent cependant avee sueees.)  An milieu
du repas, prendre un des cachets suivants :

Carbonate de chanx ox. 40 eentigrammes
Phosphate tribasique de chaux og. 50 centigrammes
Chlorure de sodinm ou. 10 centigrammes

[I. Les reconstituants de f'rjf'fj'-‘m'.f,x.-},-;p

1° PArsenic : .

On peut faire un choix des préparations suivantes:

(a) Arsewiale de soudr :
Prendre 2 4 6 granu’es par jour an moment des repas.

f_]r_‘- ,l]"}‘}r- nal :
x 4 xx gouttes par jour avec de I'eau aprés les repas durant 4 jours
conséeutifs.—Repos de 15 jours.
Cacoc rTJ“"rff, de zoude
en .nm}um]l s de 0-05 & 0-10 centigr. Donner 2 on 3 ampoules par jonr en
une seule dose durant dix 1nt1r~ conséentifs, et s'arréter 15 jours ; puis
recommencer de la mémemaniére(on s’abstient lorsqu’ily a fidvre élevée
|1_1 I’ Huile de jnif de morue :

30 & 100 grammes par jour si elle est bien tolérée.

ITI. Les J'In_lu.r}ri.rr'x et les stimulanis :

(a) Huile complhrée & 10 9/ ¢

24 4 c.c.(40 4 80 gonttes)par jour en injections sons-cntances en 2 doses.

(b) Stryechnine :
Une cnillerée & café de la solution snivante avant chaque repas,
Sulfate de stryehnine og. 05 centigr.
Baindistiilée hos e e 150 grammes

[V. Contre la toux

{odéimesia it il - <va oe. 03 centigr.
Extr-belladone. ........ or, 01 centigr.
Eau laurier-cerise...... 2() grammes,
gan de tillenl o256 Lanes. 40 grammes.

prendre par cuillerée 4 bouchie en 1, 2 ou 3 jours.

o Hien

670 E 0k 1 o e e T e e oz, 03 centigr.
Sirop toll v o e 20 grammes.
Julep gommenx........ 10 grammes,

A prendre de la méme fagon.
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V. Contre Uhémoptysie :
(a) Repos absolu an lit.—TFaire ingérer une patite quautité de boissons
fraiches, puis donner:
(b) Poudre d'ipeca. ....... og. 03 centigr.
Extrait thébaique . ... og. 01 centigr.
(¢) Faire prendre en méme temps:

Chlorure de calcium.... 2 grammes.
Eau distillée........... 40 grammes.
Sirop framboises....... 20 grammes.

A prendre dans la journée.
- 8'il y a hypertension on preserira la solution suivante :
Solution alcooligue de trinitrine

T b L D XX gouttes
Eau fleur d’oranger......... 30 grammes
Eanidistillée. . . oo 150 grammes

4 & 5 cuillerées 4 soupe par jour.
Si hypotension, on prescrira:
Solution d’adrénaline & 1/000 — x 4 xi1 gouttes par jour, ¢n
doses dans la journée.

2ouil

VI. Pour stimuler Uappétit :

B N0 YOI GO v bl s eeats 4 crammes

i eolembO s s g |

tr. quassiaamara........ [ 84 10 grammes.
xx gouttes dans un peu d’ean avant chaque repas.

VII. Contre la diarrheée :
Tanngéne.......... ceene.. 0@, 30 centicramimes
Pi nmr nn cachet : 3 IJ&U' Iii]ll]',
ou bhien:

Extrait thébaique.......... o, 10 centigr.
Sous-nitrate de bismuth..... 4 gramines
Fau de fleur d’oranger. ... ... 28 grammes
Sirop de ratanhia........... 30 grammes
Bauw de fillenlcavan ik .. 100 grammes

A prendre par cuillerée 4 sonpe dans les 24 heures. (1)
(1) Dans “Le livre du Médecin” “La Tuberculose” par Castaigne et Gouraund

NOUVELLES

UNIVERSITE LAVAL — FACULTE DE MEDECINE
Hotel-Dieu de St Joseph, Avenue des Pins, Montréal.
CLINIQUE MEDICALE — COURS DES VACANCES

portant sir les procédés les plus nouveaur, de diagnostic et de traitement des

affections médicales les mieuxr étudides dans ces derniers temps.

Un cours de vacances sera donné i I'Hotel-Dien, du 6 an 18 juillet 1914,
sous la direction de M. le professeur J. J. GUERIN, par MM. les docteurs E.
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LATREILLE, de la Faculté de Paris et (. H. BARIL. chimiste expert, char-
gés de cours A I'Université Laval, médecins et pathologistes de 1'Hatel-Dieu,
avee le concours de MM, les docteurs (i, LAITAISE, hactériologiste, chargé de
cours i Laval : C. SAINT-PIERRE et A. PARE, pro-secteurs & Laval et as-
sistants pathologistes de T'Hotel-Dien.

Ce cours :'Ull!p]‘t'iu[i'u 12 lecons de ('li]]il!lli‘ médicale et de ”u"i‘il|u-llli||1lt' avee
présentation de malades, investigations cliniques et application de traite-
ments A Pordre du jour, démonstrations sur spécimens pathologiques et pré-
parations histologiques. épreuves radiographiques et projections : et 12 con-
férences technigques suivies de travaux pratiques de laboratoirve (bactériologie,
chimie, hématologie, cytologie) exécutés par les éleves sous la direction des
professeurs et de leurs assistants.

Seront admis 4 ce cours MM. les médecins qui se seront inserits avant le 4
juillet 1914, Le droit d'inseription est fixé (frais de laboratoire compris) a
$25.00. Le nombre des éléves est limité & 12, On peut sinserire dés main-
tenant (directement, par lettre, chéque. ou mandat-poste) au seerétariat de
I'Hotel-Dieu, avenue des Pins, Montréal.

HORATRE.

Le matin, & 10 henres @ ( Amphithéatre) elinique médicale. traitements.
Le soir, & 2 heurves : (Laboratoires) conférence technique, travaux.

PROGRAMME.

Lundi, 6 juillet. — Les maladies infectieuses aigués : Proeédés généraux de
diagnostic et de traitement (les sérums, les vaceins, les lipoides, les hormones,
Fimmunité, les états anaphylactiques).

Généralités techniques, figvre typhoide, applications des réactions d'im-
munité 4 son diagnostic (sero-diagnostic), hémo-enlture.

Mardi, 7 juillet. — Les accidents syphilitiques et leurs traitements. Ac-
tuels = 606, 914, Queyl, Mercure (Indications, contre-indications, troubles
toxiques, techniques).

Syphilis, recherche du tréponéme (colorations, ultra-microscope). Wasser-
mann, Noguchi, Hermann-Perutz.

Mercredi, 8 juillet. — La tuberculose pulmonaire, formes anatomo-clinigques.
La tuberculine, la enti-réaction, le séro-diagnostic. Traitement ehimiothéra-
pique, opothérapique, biologique.

Les erachats (examen chimique, bactériologique, evtologique). Les urines
des tuberculeux et la réaction de Moritz-Weitz.
Jeudi, g juillet. — Les nouvelles méthodes de traitement applicables aux

diverses affections de la plévre. Thoracenthese, injection d'air, de gaz, de li-
quides modificateurs, autosérothérapie.

Les liguides pathologiques: épanchements plenrétiques, ascitiques. Le li-
quide céphalo-rachidien (chimie, bactériologie, eytologie). ILe pus (gonoco-
ques, ete.).

Mercredi, 15 juillet. — Le cancer, état actuel de la question. Pathogénie
Anatomie pathologique, Traitement (chimiothérapique, physico thérapique.
opératoire).

La réaction d’Abderhalden appliquée au diagnostic du cancer. Recherche du
pouvoir antitryptique du sang.
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Jeudi, 16 juillet. — Goutte et diabéte (conceptions pathogéniques et traite-
ments actuels). Les régimes et les eaux minérales,

Les urines dans le diabite et la goutte : suere, acétone,
ques, acide urique.

Vendredi, 17 juillet, — Les insuffisances hépatiques.
liales et acquises.

dérivés glveosuri-

Les cholémies fami-
Les icteres simples, aigués et chroniques. Les ictéres cho-
luriques, hémolytiques.

La valeur fonctionnelle du foie et les urines. Bile, urobiline, rapports uro-
logiques.

Samedi, 18 juillet. — Les gastro-entéropathies fonctionnelles et organiques.
Epreuves radiographiques. Traitement médical, Indications opératoires.

Exploration chimique de 'estomac. Valeur fonctionnelle du foie et de lin-
testin par Pexamen des selles, (chimigue et microscopique).

Vendredi, ro juillet. — Les méningites banales, cérébro-spinales et spéeifi-
ques (Ponetions et injections lombairves). La paralysie infantile épidémique.

La valeur fonctionnelle des reins recherchée par lexamen des urines (ca-
ractéres généraux des urines, conditions de prélévement). Examen physique.
Les albumines urinaires (recherche et dosage).

Samedi, 11 juillet. — La question des néphrites (chlorurémiques. azotémi-
ques, hypertensives). 3

Polyurie expérimentale, Bleu de méthylene, suere phloridzique, Azotémie,
Elimination des médicaments. Examen microscopiqué des urines (sang. pus).

Lundi, 13 juillet. Les arvthmies, les tachyeardies, les bradyeardies, le
heartblock, l'électrocardiographie, la viscosimétrie, la sphygmomanométrie.

La constante uréique d’Ambard.

Mardi, 14 juillet. Les syndromes morbides correspondant aux altérations
pathologiques des glandes vasculaires sanguines (surrénale, thyroide, hypo-
physe) et leur traitement.

[Vexamen du sang en clinique.

COURS D’ORTHOPEDIE DU Dr CALOT (de Berck)

du 3 au Y aout 1914
a I'Institut Orthopédiaue de Berck (8iéme année)
En sept jours, de 8 h. du matin a 7 h. du soir.

Enseignement de 'orthopédie indispensable aux médecins, et
traitement des tuberculoses externes, adénites, coxalgie, mal de
Pott, tumeurs blanches, luxation congénitale de la hanche, dévia-
tions, maladies des os et des articulations, traitement de la scoliose
par la méthode d’Abbotte, ete.

Chaque jour, 5 heures de démonstrations cliniques et techniques
faites par M. Calot, et 5 heures d'exercices pratiques individuels
sous la direction et avec 'aide de M. Calot ou de ses assistants.
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Sont admis les médecins et étudiants francais et étrangers.
Pour I'inscription, le programme détaillé et le mode d'installation
a Berck, s'adresser dés maintenant au Dr Fouchet, chirurgien as-
sistant de I'Institut Orthopédique & Berck-Plage (Pas-de-Calais).
LLe nombre des places étant limité, on est prié de s'inserire i

["avance.

BIBLIOGRAPHIE

Eléments de Thérapeutique Oculaire, par le Dr A. CANTONNET.
Ophtalmologiste des Hopitawr de Paris (Hopital Cochin). 1
vol. cartonné, in-16 jésus, 58 pages. Paris, 1914 Prix

1 fr. 50.

Le Dr Pron, dans la 2e édition de son “ Formulaire de Théra-
peutique Clinique,” a confié au Dr A. Cantonnet la rédaction dn
chapitre n}nhm]mnfnj_vi:||u-. (Cest ce chapitre qui est édité a part.

Les formules v sent nombreuses, non pas péle-méle, mais ac-
compagnées de leurs indications précises. La concision et la net-
teté de exposé font de ce tres petit livre un livre véritablement
pratique, complétant utilement la 2e édition de cet onvrage du
méme auteur:  L'Ophtalmologie du Praticien,” qui censtitue le

“vrai bagage ophthalmologique minimum du Praticien.”

Traitement des sténoses aigués du larynx, par le Dr Guillermo Zon-
RAQUIN. Vigot fréves, éditeurs, 23, rue de I'Ecole-de-Méde-
cine, Paris. Un volume in-8°, avee T figures. Prix: 2 fr.

Dans ce travail 'autenr fait une étude du tubage et de la tra-
chéotomie et trouve que les deux sont de graves })l'ur‘iilli—‘.": il pour-
suit son étude avee de nouveaux arguments c¢liniques et expérimen-
taux. Il pose le probléme: Reétablir dans les sténoses du laryne
les conditions normales de ;'rf_vf;g',:wf."u.u_ velablir en meme temps que
Uinsprration faciale une tension d air intra-pulmonaire positive d
Uexpiration en sauvegardant les poumons. le cour, la tension ar-
térielle, ete.  Conserver Uaction primitive de la glotte sur la res-

[H'rm"r'm.'. rétablir Uexpectoration, la toux, la voix, wsoler les lesions
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iniliales et faire de la gymnastique aw larynz rétréci. 11 revoit
le probléme avec la eréation de la trachéotomie & valvule trachéale.
[1 enléve avec son procédé el pronostic réservé des traitements des
sténoses du larynx.

[auteur fait un article de Revue et abrége toujours des détails,
il rapporte une large pratique avec toutes les méthodes pour ter-
miner avec la sienne. Des observations de sa méthode il ne rap-
porte que la premicre qui restera une des belles observations dans
I'histoire de la Chirurgie.

La pratique de I'héliothréapie, par A. AimEs. In-8, 1914, 26 fi-
gures et 10 planches hors texte. 4 fr. A, Maloine, Editeur,
25-27, rue de I'lKcole-de-Médecine, Paris.

La cure solaire tient actuellement une grande place en théra-
peutique et le récent Congres de Cannes a montré 'importance de
cette méthode, anjourd’hui tres largement appliquée.

On trouvera dans le livre du Dr Aimes un exposé complet de la
question ; 'auteur posséde une grande expérience de la cure so-
laire & laquelle il a consacré un nombre important de publications,
et la plupart des chapitres de son ouvrage sont oroginaux.

l.es etfets, les il]i“f‘zli'iilll“-, la f’l‘l'hl!iill'\(‘ et les résultants de la
cure solaire sont les points surtout mis en valeur.

Présenté sous une forme essentiellement pratique, cet ouvrage
orné de nombreuses planches hors texte, sera de la plus grande
utilité pour le médecin.

Le traitement des scolioses graves par la méthode d’Abbott, par M.
LANCE, ancien interne des hopitaux de Paris, assistant d’Or-
thopédie a I'Hopital Bretonnean. Un vol. in-8, 172 pages,
84 figures orviginales. 4 fr. A. Maloine, éditeur, 25-27,
rue de I'Ecole-de-Médecine, Paris.

Depuis une année des publications nombreuses ont fait con-
naitre aux médecins le traitement des scelioses graves par la mé-
thode d’Abbott, mais ancune n’expose d'une facon complite et dans
tous ses détails sa technique minutieuse et compliquée. (est cette
lacune que vient combler le présent volume. On v trouve, rendus
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treés clairs par de nombreuses figures et schémas, tons les temps
du traitement, tel que I'anteur le pratique :lt-}11|i.-‘|:ln.\' de 18 mois
et avee les modifications qu’il y a apportées.

Puis vient un chapitre sur les indications et contre-indications.
et enfin une série de reproductions de radiographies, photogra-
phies, moulages, fait défiler sous nos veux les résultats tros inté-
ressants obtenus par l'auteur dans les diverses formes de scoliose
grave. Nous voyons ainsi quelle amélioration profonde cette mé-
thode apporte déja dans le pronostic de bien des cas jugés jus-

qu’alers ineurables.

La statique vertébrale normale, dans ses rapports avee les dévia-
tions, les deformations vertébro-rachidiennes et chondro-cos
tales, par Y. LACROIX, ingénieur-méeanicien orthopédiste. 1
volume grand in-8, avec figures. Nrix: 8 fr. A, Maloine,
Kditeur, rue de I'Ecole-de-Médecine, 25-27, Paris.

L’autenr a bien vouln donner un résumé svnthétique de son on-

vrage, que nons publions en entier. (N. D. L. R.).
Etude pour Uorthopédiste mécanicien. |

Jusqu'ici, nul travail méthodique n’a été consacré 3 1'étude du
mécanisme  fonctionnel de Pappareil -pelvi-vertéhro-locomotenr.
Rien encore de précis n’a été formulé sur la gencse des processus
anatomo-mécaniques qui président aux fonctions vertéhro-statiques
et qui déterminent 'équilibre normal de 'appareil vertébro-loco-
moteur. Dans la vaste bibliographie qui traite de la scoliose, on
trouve un certain nombre d’observations judicienses et d'apercus
ingénieux qui touchent a ce sujet; mais rien de ce qu'on rencontre
dans les livres et les traités ne se lie assez étroitement a la question
et ne parvient a se compléter a ce point de vue spéeial.  Or, cette
lacune ne peut étre que préjudiciable a une technique qui se donne
ot qui pzms(r-pnlw scientifique.

(Cependant, on a traité et 'on traite encore mécaniquement
la scoliose. Kt cela, malgré I'imprécision des rares connaissances
acquises sur la suite de phénoménes anatomo-mécaniques et sta-
tiques, ou normaux ou anormaux, qui reglent et déterminent 1'¢-

A R e S A i D ST, A L it

quilibre vertébro-thoracique, ou equi-sagittal on différentiel. On

essaie de corriger cette affection malgré I'ignorance on 1'on est en-
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core du mécanisme de production et de développement des phéno-
meénes anatomo-statiques différentiels, pertubateurs, qui détermi-
nent l'équilibre compensationnel, déformateur du systéme verté-
bro-thoracique scoliosé.

Il g’établit, en effet, des différences radicales entre les condi-
tions statiques ou se réalise I’équilibre vertébral normal, et les con-
ditions statiques récupératrices qui eréent I'équilibre vertébral
différentiel, an cours des déformations squelettiques et des per-
turbations musculo-tractives qui accompagnent la scoliose. On
sait que, dans ce dernier cas, les forces désorientées, perturbées
par les désordres morphologiques, architecturaux, mécaniques et
statiques, deviennent & leur tour une cause de déchéance vertéhro-
squelettique. Or, on n’a pas encore constaté dans leur suite ces
processus anatomo-mécaniques. Nulle part méme nous n'avons
constaté qu’on ait relevé géométralement les dispositions anatomo-
architecturales et les conditions mécaniques, statiques, par les-
quelles se détermine I'équilibre normal entre le poids somatique et
les fonctions musculo-tractives appliqués a 'appareil pelvi-verté-
bro-locomoteur. Enfin, nous n’avons point vu qu'on se soit occupé
d’établir méthodiquement la gencse des processus anatomo-mécani-
ques qui s’organisent au cours de leurs relations statiques, entre
les organes locomoteurs, lorsque ces derniers s’'altérent dans leurs
dispositions essentielles, et que les compositions dynamiques qui
oppriment, meuvent et équilibrent le systéme, modifient leur orien-
tation. C’est alors que, de mormales et conservatrices qu’elles
étaient auparavant, ces compositions réactives deviennent ensuite
différentielles, perturbatrices et déformatrices. Or, sans les don-
nées positives qui éclairent toutes ces questions, comment recon-
naitre sérieusement les différences dynamiques, fonetionnelles et
statiques, morphologiques et architecturales, qui s'établissent par
des processus trés différents entre les deux systémes de forces qui
s'appliquent suivant le cas, a Pappareil vertébro-locomoteur.

Pour s'ingénier utilement contre l'action des forces différen-
tielles, antisagittales, qui perturbent le mécanisme fonctionnel du
systtme, qui faussent et déforment les segments squelettiques
constitutifs de son architecture, ne serait-il pas urgent de se for-
mer au préalable une idée précise de l'action équi-sagittale des
forces, et de celles mémes qui évoluent régulicrement lorsqu’elles
s'appliquent & wune architecture vertébro-thoracique équi-symé-

trique ?
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Or, qui a relevé le plan géométral de ces deux systémes de forces
et des deux architectures si différentes qui caractérisent leur ac-
tion? Et de fait, ces denx systémes ne sont-ils point radicalement
opposés I'in & Pautre? L’un, o toutes les compositions dynami-
ques et statiques qui s’'établissent entre la pesanteur somatique et
les fonetions musenlo-sanelettiques sharmonisent hi-sagittalement
sur une charpente osseuse équi-symétrique, sur un pilier vertéhral
perpendiculaire & toutes ses hases de sustentation, constitue le
systtme physiologique et conservateur de tous les atfributs nor-
maux; 'autre, ot toutes les compositions synergiques, ot toutes
les forces faussées doivent s'équilibrer en fin de compte an milieu
des perturbations dynamiques et statiques sur une charpente sque-
lettique déformée, sur un pilier vertébral dévié, dont les plans de
sustentation obliques, antisagittaux échappent aux conditions et
aux lois de I'équilibre normal.

(Pest pourquoi nous avons pensé qu'il y aurait intérét a recher-
cher et a décrire les phénoménes anatomo-mécaniques, statiques,
qui produisent des résultats si différents; ceux-ci restant conserva-
teurs de l'architecture équi-symétrique et de 1'équilibre normai,
les autres devenant déformateurs de cette méme architecture et
perturbateurs de ce meme équilibre.

Or, que faut-il entendre par statique normale, par statique dif-
férentielle et par statique scoliotique ¢ Pourquoi I'une est-elle con-
servatrice des attributs normaux et du mécanisme des fonetions

locomotrices ¢« 1|[~.-:1L{ir‘r;|l{':~‘ de 1'appareil vertébro-thoracigue, et
| . |

pourquoi I'autre, au contraire, est-elle destructive de ces attributs

et de ce mécanisme fonctionnel? (Cest & ces questions complexes,

difficiles, que I'auteur s'est attaché a répondre précisément au

cours du travail qu’il présente aujourd’hui. On suivra avec in-

térét, pensons-nous, les données positives qu'il formule sur ce

sujet, ainsi que les développements nouveaux et les apercus cu-

rienx dont il les accompagne ou les fait smivre. On constatera

enfin qu’il s’est efforcé de défricher un terrain ingrat ef, pour cela

méme, pen ou mal exploré jusqu’ici.
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Berck, Tuberculoses externes et Déviations, par le Dr Caror. |
vol. in-8” avee 100 figures dans le texte, cartonné. 4 fr. Chez
Maloine, Editeur, 25-27 rue de I'Ecole-de-Médecine, Paris.

Dans ce petit livre, bien illustré et de prix modeste, M. Calot
a exposé, avee sa clarté accoutumée, le traitement moderne des
tuberculoses du testicule ou de I'épididyme, et le traitement des
adénites, abecs froids, coxalgie, mal de Pott, tumeurs blanches,
déviations congénitales ou acquises, scolioses, luxation congénitale
de la hanche, pied bot, paralysie infantile, ete. . .

(Pest un résumé clair, substantiel et pratique de ces méthodes
conservatrices de Berck qui ont amené, dans ces 20 derni¢res an-
nées, la plus profonde et la plus bienfaisante des révolutions dans
la thérapeutique des tuberculoses externes et des atfections ortho-
pédiques. Certainement ce nouveau livre de M. Calot rendra’ les
plus grands services aux Médecins, car chacun sait que M. (lalot
s'efforce toujours d’apprendre & ses confreres de partout a faire
chez eux, dans la mesure du possible, ce que lui et ses éléves ou col-

legues font 4 Berck.

Cardiopathies chez les enfants, par le Dr NoBECOURT, professcur
agrégé a la Faculté de médecine, médecin des hopitaux de
Paris. Un volume de 280 pages, avec 72 figures ou gravu-
res. — Librairie O. Berthier, IXmile Bougault, successeur,
48, rue des Ecoles, Paris. Prix:: 6 fr.

Nombreux sont les enfants atteints de cardiopathies, soit de
simples troubles fonctionnels, soit de lésions organiques, congéni-
tales on acquises. Les conditions spéciales de Iappareil circula-
toire pendant la période de croissance prédisposent le ecur a subir
Paction d’agents pathogénes variés ; d’autre part, elles rendent
compte des modalités particulicres que revétent les cardiopathies
de 'enfance, tant au point de vue de leur symptomatologie que de
leur évolution et de leur pronostic. Leur traitement enfin néces-
site des notions diverses, ne serait-ce que pour la posologie des mé-
dicaments.

Toutes ces questions sont souvent négligées dans les traités des
maladies du caur, généralement éerits par des spéeialistes qui soi-
gnent surtout des adultes. On les trouvera exposées dans le livre
de M. Nobécourt.
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L’auteur ne s’est pas proposé de poursuivre Ihistoire compléte
des cardiopathies. 11 a passé en revue les faits cliniques qui se
présentent quotidiennement A I'hdpital et en ville: il s'est attaché
a montrer les caractéres particuliers que revétent les cardiopathies
chez les enfants, les difficultés que peut rencontrer le médecin. les
conséquences ficheuses de ses erreurs, les bénéfices retirés d'un
diagnostic précis et d’une thérapeutique judicieuse.

Sans méconnaitre 'importance des acquisitions récentes dues i
la radiologie, & I'électrocardiographie, ete., il n’a pas oublié¢ que
ces procédés d'investigation demandent nne technique minutieuse
et une mstrumentation spéeiale.  Or, ni 'une ni autre ne sont i
la portée de la plupart des médecins. Ceux-ci, en saidant des
méthodes classiques d’examen, peuvent et doivent étudier comple-
fement lenrs malades.  (Pest & ce point de vue que s'est placé Pau-
teur.

A ces titres divers, les Cardiopathies de 1'enfance constituent
un ouvrage dont la lecture est utile a tout médecin chareé de soi-

gner des enfants, ¢’est-d-dire, en fait, i presque tous les mdédecins.

Formulaire des Spécialités pharmaceutiques pour 1914, par le Dr V.
GARDETTE. 1 vol. in-18 de 436 pages, cartonné, 8 fr. (Li-
brairie J.-B. Bailliere et fils, 19, rue Hautefeuille, Paris).

Le but du Dr Gardette a 6té d’essayer d’étre utile i ses confrérves
en leur donnant sur les spéeialités pharmacentiques les plus usu-
elles les renseignements nécessairee pour leur permttre de les
prescrire quand ils le désireront.

Le succes rapide de ce petit livre arrivé 3 sa Se édition a
montré qu’il répondait & un véritable besoin.

Les notices qui signalent I'apparition d'une spécialité nouvelle
ou rappellent une spéeialité déja ancienne sont le plus souvent
inutiles parce qu’elles ne donnent pas d’indications sur les com-
posants et les doses de cette spéeialité, et omettent méme trés sou-
vent de dire sous quelle forme elle est présentée (granulé, sirop,
solution ou pilule). Les brochures explicatives dont tous les pra-
ticiens sont inondés sont trop longues, trop diffuses, on ne les lit
pas. Et puis au moment de preserire une spécialité, si la mémoire
fait défaut, la notice n’est pas juste a temps voulu sous la main

pour la rafraichir.
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La nouvelle édition de ce formulaire est divizée en trois parties.

Dans la premiere partie, les spéeialités sont indiquées par ordre
alphabétique. (Test dans cette premiére partic qu'on devra en
chercher la composition et la dose.

La deuxieme partie donne par ordre alphabétique le nom de
chaque fabricant avec son adresse et I'indication de toutes les spé-
cialités qui lui appartiennent.

La trotsieme partie veprend les spécialités dans lenr ordre al-
phabétique et donne I'indication de leur fabricant dans une pa-
renthése qui figure aprés le titre de la spéeialité, si le nom du fabri-

cant n'est pas compris dans le libellé de ce titre.

Traité médico-chirurgical de gynécologie, par F. LABADIE-LA-
GRAVE, médecin honoraire des Hépitaux, et F. Lrcvev,
ofesseur & la Faculté de Médecine de Paris. chirureien de
professeur a la Faculté de Médecine de Paris, chirurgien de
I’Hépital Necker. 4e édition, revue et angmentée, avec 491
gravures dans le texte, en noir et en couleurs. 1 fort volume
grand in-8° de XII 1336 pages, cartonné a 1'anglaise, 30 fr.
(Librairie Félix Alcan).

Cette nouvelle édition, succédant a la précédente & quelques an-
nées de distance, est cependant un ouvrage presque nouveau, telle-
ment sont nombreux les progrés de la gynéeologie depuis qu'elle
est entrée dans la pratique courante de la médecine et de la chi-
rurgie.

Dans cette nouvelle édition les auteurs se sont attachés i tra-
duire par toute une série d’importantes modifications cette évolu-
tion du progres.

Le chapitre de anesthésie a été entierement refondu; on y a
ajouté toute la question des préanesthésiques. Pour les fistules
wrinaires, on a développé les divers procédés de greffes urétérales
(urétéro-colostomie et urétéro-cysto-néostomie. Les nouvelles opé-
rations de fivation de utérus, les ligamentopexies ont eu ici la
place qu’elles méritent dans la pratique. Dans le domaine de Ia
chirurgie des salpingites, on a déerit les récents procédes dabla-
tion de Uutérus.  Enfin dans ce chapitre des fumeurs se trouvent
des articles entiérement nouveaux sur les kystes de Uutérus, lo ra-

dio el la radivwmthérapie des fibromes el des cancers wulérins, les

chorioépithéliomes et les tumeurs de formation chorio-épithélio-
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mateuse, les hystérectomies élargies a la manicre de Wertheim
et de Schuchardt-Sehauta.

[T vest pas jusqu'aux complications post-opératoires qui n’aient
subi une refonte complite par Iétude des phlébites et des embo-
lies post-opératoires, du lever précoce, de la dilatation gastrique
et de Vocclusion duodénale aigué des greffes de I'ovaire dans les
troubles consécutifs a la castration.

A Tillustration des autres éditions ont été ajoutées 135 figures
nouvelles, pour la plupart dessinées par M. Leuba, d’apres les
picces opératoires ou des opérations personnelles.

Ainsi fondu, remanié et complété pour la quatrieme fois, ce
Traite de gynécologie offre aux praticiens comme aux chirurgiens
toutes les notions qu'il est nécessaire aux uns et aux autres de pos-
séder pour aborder les difficultés si complexes de la pratique mé-
dico-chirurgicale.

L)

Le numéro du 2 mai 1914 de Paris-Médical, publié par le pro-
fesseur GILBERT a la librairie J.-B. Bailliere et fils, 19, rue Hau-
tefeuille, & Paris, est enticrement consacré aux Maladies des Voies
Urinaires.

Voier le sommaire :

Les maladies des voies urinaires en 1914 (revue annuelle), par
Jes Drs Grégoire et Doré. — La signification des divers procédés
d’exploration fonetionnelle du rein, par le Dr Achard, professeur
a la Faculté de médecine de Paris. — Traitement des calculs
rénaux, par le Dr Marion, professeur agrégé a la Faculté de mé-
decine de Paris. — La Prostatectomie en deux temps, par le Dr
Carlier. — Les progrés dus a 'application de la constante d’Am-
bard en chirurgie urinaire, par le Dr Chevassu, professeur agrégé
a la Faculté de médecine de Paris. — Histoire de la taille, par le
Dr Eliot. — La médecine dans le passé. — Questions médico-mili-
taires. — Curiosités. — Variétés. — La médecine an Palais. -
Silhouettes médicales. — Diététique et formules thérapeutiques.
----- Revue de la presse francaise, de la presse étrangére, des socié-
tés mensuelles, des sociétés médicales de province, des revues men-
suelles. — Nowwvelles. — La vie meducale. — Cours. — T'heses, ete.

Envoi franco de ce numéro de 116 pages in-4 avee figures con-
tre 1 franc en timbres-poste de tous pays, adressés a la librairie
J.-B. Baillicre et fils, 19, rue Hautefeuille, & Paris.
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URASAL

‘ GRANULE . EFFERVESCENT

‘ UROTROPINE, PIPERAZINE, BENZO-CITRATE DE LITHINE

LE PLUS PUISSANT DISSOLVANT DE IA-
CIDE URIQUE. LE MEILLEUR ET LE
PLUS SUR ANTISEPTIQUE DES VOIES
URINAIRES ET DES VOIES BILIAIRES.

.
N\
J \\
| GOUTTES, RHUMATISMES, GRAVELLES, LI-
THIASE URINAIRE ET BILIAIRE, ARTERIO-
SCLEOROSE, OBESITE, ARTHRITISME, URE-
THRITES, CYSTITES, PYELO-NEPHRITES, AN-
GIOCHOLOCYSTITES, FIEVRE THYPHOIDE.

DOSE—Adultes, une cuillérée 2 dessert dans un verre d’eau, 2 4 4 fois
par jour, ou d’avantage suivant "avis du médecin.

Préparé par

FRANK WYETH HORNER Limited

MONTREAL.
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GUERISON DE LA COQUELUCHE
Par L'ICHTHYOL.

LL"ANATUSSINE

est exactement dosée 4 4% A’ICHTHYOL pur, émulsionné dans un excepient sucré,
marquant totalement I’odeur et la saveur del, 'ICHIHYOL,.

En vente dans toutes les pharmacies $1.00 le flacon.
Littérature sur demande.

LABORATOIRES LALEUF — ORLEANS — FRANCE
Dépositaires exclusifs — CIE ANGLO-FRENCH — 232 rue Lemoine, MONTREAL

COMPRIMES de FERMENTS LACTIQUES LAXATIFS

a base de Ferments lactiques sélectionnés, Sels biliaires, Naphto-phtaléine, Agar-agar.

Traitement Biologique

oe ta CONSTIPATION, oe vENTERITE

pes AFFECTIONS ov FOIE
ANTISEPSIE GASTRO-INTESTINALE

DOSE : | 4 3 Comprimés le soir au Coucher.

LITTERATURE eT ECHANTILLONS sur DEMANDE

ra
P
LaBoraTolres BioLoagiQues ANDRE PARIS
Pharmacien detre Classe, Ancien Interne et Chef de Laboratoire des Hépitauxde Paris,
Membre de la Société chimique de Irance.
1, Rue de Chateaudun, Rue Lafayette, 55, PARIS (France).

Dépdt Géneral pour le Canada : ROUGIER Fréres, Montreal.




BIBLIOGRAPHIE 319

Zsculape. Grande Revue mensuelle illustrée, 41, rue des Ecoles.
Paris. Le No: 1 fr. (Etranger: 1 fr. 80) (franco contre tim-
]II'I'H*]‘!()H'(’}. A\hmlll.: 12 fr, 1[*:1'1‘;1]]g'{'1‘: 15 fl}
du No de mai 1914,
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La Mort de I'Impératrice Joséphine (9 illustr.), par le Dr Paul
Raymond, prof. agrégé. — La * bonne Joséphine,” une des plus
gracieuses figures e notre histoire. Sa maladie et sa mort: le 14
mal 1814 elle prend froid a St-Leu, les jours suivants elle recoit
décolletée, en robe légere, le roi de DPrusse, des souverains, des
grands-dues : le 29 mai elle meurt d’une bronchite capillaire prou-
vée par l'autopsie.

Les femmes enceintes devant le Tribunal Révolutionnaire (5
lustr.), par le Dr J. Avalon.

qui avaient fait une déclaration de grossesse attendaient leur dé-

Sous la Terreur, les condamnées

livrance avant d’étre envoyées a I'échafaud; le courage admirable
de la plupart; les grossesses simulées; le cas de la belle princesse
Lubomirska.

Guérisseurs el sorciers limousins (9 illustr.), par Michel-Clois-
sac. — Comment on méle le signe de la croix a 'évocation du dia-
ble; envotutement par 'image reflétée; 'enclavélement du loup
les freres Camus, rebouteux creusois; le martelage de la rate:
'envotitement par le eceur de heeut.

L’ Ecole du Service de santé militaire de Lyon (7 illustr.), par le
Médecin-Inspecteur Ch. Viry. — Comment fut eréée I’Ecole de
Lyon en remplacement de I'ancienne école de Strasbourg.  Les
['IIIHI}f"tiTil]llH entre les Facultés de Médecine de Niﬂl('_\'. 'A\|==|11|n=|—
lier, Bordeaux, Lyon.

Mains d’expression (2 illustr.). — L’ame se refléte dans la strue-
ture et le mouvement des mains. Mains furieuses, crispées, ca-
brées ; mains mystiques; mains sensuelles.

Les portraits de Philippe 1V d’'Espagne par Vélasquez ; leur
psychologie (T illustr.), par le Dr H. Verdier. — La déchéance in-
tellectuelle progressive d'un souverain affaibli et malade d’apres
les portraits qu'en a laissés Vélasquez ; 'analyse picturale d'un
type morbide.

Hercule soulage la fawblesse d’Atlas et charge le Ciel sur ses
épaules (planche hors texte) par Franz Floris (X'VIe siccle).

SUPPLEMENT (20 illustr.). — Ste-Claire qui gquérit les mauw
d'yeux. — L'homme normal et Uathlete. — Le tatouage. —
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Gutllotin et la gulloline. — C'amille Desmoulins et Lucile.
— L'origine du tabac. — La carpe et cau tiede. — Sarah et
Abraham. — ** Le Talion,” picce du Dr Henrt de Rotschild.
— Les dewx amis goutteux. — Pour mon médecin (Pasca-
lon . — L'Hopital vu par les Gonecourt. — La vie sans mi-
f'}'f)frJf’.\'.

Les stations thermales et climatiques de la Grande-Bretagne, par le
Dr Neville Woon. Traduction par MM. Monod et Reboul.
A. Maloine, éditeur, 25-27, rue de I'’Ecole-de-Médecine.
Paris.

Voici la préface éerite par les traducteurs de cette intéressante
monographie.

En présentant a nos confréres de France cette traduction de
ouvrage du Dr Neville Wood, nous eroyons nécessaire de le faire
précéder de quelques mots d’explications et de commentaires, tant !
au sujet de 'ouvrage lni-méme qu’an sujet du but que nous nous
sommes proposé en le traduisant.

Cet ouvrage (Health Resorts of the British Islands, University
of London Press, Londres, 1912) a été publié cous la direction du
Dr Neville Wood, et avec la collaboration d’un comité nommé par
le Burean de la Section de Balnéologie et de Climatologie de la
Société Royale de Médecine. 11 venait combler une lacune, car
nos confreres d’Outre-Manche ne possédaient pas de manuel ré-
cent, officiel et impartial de leurs vilels d’eaux et de leurs stations
climatériques, et Pautorité indiscutable des collaborateurs est le
plus stir garant de sa documentation exacte et de son impartialité
absolue. L’ouvrage est divisé en deux parties principales: sta-
tions thermales et climatériques de I'intérieur,et stations mariti-
mes, avec un bref chapitre sur une institution britannique par ex-
cellence, les établissement dits® hydropathiques,” qui correspon-
dent & la fois & nos maisons de régime et i certaines de nos clini-
ques francaises. [Un dernier chapitre consacré aux stations de la
Grande-Bretagne au point de vue international nous montre clai-
rement ce que 'auteur a voulu faire, et nous expose sa conception
“ internationale”” des stations britanniques, conception que cer-
tains de nos lecteurs pouront ne pas partager, mais qui ’en est pas
moins tout a fait impartiale et sans nul esprit de chauvinisme

étroit.
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Quant au but que nous nous sommes proposé, nous ne dissimu-
lons point que certains pourront le mal interpréter; mais si I'on
prétendait nous accuser de proner la supériorité des stations bri-
tanniques sur nos stations francaises et par ainsi de porter préju-
dice a nos stations, notre réponse serait aussi facile que conclu-
ante: I'auteur connait parfaitement nos stations et il a déclaré a
maintes reprises que, méme si le libre échange des malades entre
les deux pays était un fait accompli, la différence resterait tou-
jours en faveur de nos stations francaises qui sont debeaucoup les
plus nombreuses et offrent une bien plus grande variété de climats
et d’aytitudes, ainsi qu'une gamme d’eaux minérales bien plus
variée.

Depuis cing on six ans le nombre des malades anglais qui vien-
nent nos stations francaises s’éléve régulierement, car ces malades
se laissent sans doute de moins en moins hypnotiser par 'omnipo-
tente supériorité des stations étrangéres concurrentes ; il est done
a tout le moins utile que les médecins francais, auxquels s’adresse-
ront ees malades d’Outre-Manche, soient au courant des stations
que ces malades possédent chez eux et des ressourves qu’offrent ces
stations. D’autre part, dans nos clientéles francaises nous ren-
controns parfois des malades d’humeur vovageuse, ou dont 1'état
nécessite un changement complet de milieu et d’habitudes, car ils
ont * tout essavé,” et que nous pourrions avee avantage aiguiller
sur une station britannique si nous savions aiguiller sur une sta-
tion britannique si nous savions onl les envoyer; ce sont préecisé-
ment la les renseignements que l'on trouvera dans le présent
ouvrage.

Enfin nous erovons faire cuvre utile d’internationalisme mé-
dical, sans oublier nullement nos origines et sans que 'on puisse
nous accuser de renier notre douce France. ¢ Qui se connait bien,
saime bien,” dit un vieux proverbe, et nous sommes persuadés
(ue si nous connaissons mieux nos voisins et amis nous lesaimerons
mieux: ¢’est dans cet eprit que nous les comprendrons mieux: ¢’est
dans cet esprit que nous présentons anjourd’hui notre travail, esti-
mant avee le Dr Neville Wood que 'on ne peut considérer les sta-
tions anglaises comme les rivales des stations francaises, et vice

versa, ““ car a part des différences de climat elles se complétent mu-

tuellement.”




SUPPLEMENT

NATIONAL FLUID EXTRACTS.

La © National Fluid and Chemical C'Sompany,” a, depuis long-
temps et sans interruption, annoncé les bens effets de leurs extraits
fluides, en particulier Pextrait fluide d’ergot.  (les produits sont
fabriqués sur des bases purement scientifiques; ¢’est évident d’a-
prés les renseignements qu'ils nous donnent.

Lorsquon preserit Pergot, la meillenre méthode consiste A don-
ner le meilleur ergot.

Nos lectenrs trouveront tous les renseignements sur les pages
deseriptives inséréas ailleurs dans cette revue.

UNE DIASTASE TRES ACTIVE.

Le pouvoir dissolvant du Taka-diastase est doublé. depuis les
derniers pertectionnements apportés par la maison Parke-Davis
dans sa fabrication.

Son pouvoir dissolvant est tel, maintenant, qu’au bout de 10
minutes, dans un milien semblable A celui de estomace normal, il
liguétie 300 fois son poids d’amidon.

Taka-diastase provient d'un champignon appelé * aspergillus
oryzae 7 qu'on emploie au Japon depuis les temps les plus anciens
pour saccharifier le riz.

Ce champignon contient non seulement une amylase, mais anssi
un mélange d'enzvines trés variées.

Tres utile dans le traitement de la dyspepsie amylacée, gastrites
chroniques hyperacidité, les vomissements de la grossesse, la diar-
rhée infantile et la dyssenterie.

On le preserit sous forme de poudre, liquide, pastilles ou cap-
sules, seul ou associé a d’autres médicaments avant on apres les
repas.

BIBLICTHEQUE MEDICALE A VENDRE

La bibliothéque médicale de feu le Dr L.-Coytenx Prévost,
d’Ottawa, est offerte en vente.

Livres anglais et francais.

Le catalogue est envové sur demande.

S’adresser i

J.-E. PREYOST,
Saint-Jérome,
Comté de Terrebonne,
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