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Nous prions nos lecteurs de bien vouloir
nous excuser du retard de ce numéro.
Nous avons perdu dans l’incendie de 1’Im-
primerie Francaise le numéro entier prét
a €tre mis 3 la poste. Il nous faudra un
mois pour étre de nouveau & date.

ARTICLES ORIGINAUX

A PROPOS DES ELECTIONS (1)

Lés éleetions des gouverneurs du Collége des
Médecins et Chirurgiens vont avoir len au mois
de juillet. Doux grandes guestions sont, on pent
le dive, & Tordre du jour, savoir: la eréation
d’'un bureau central dexaminateurs, Popportu-
nité de véduirve le nombre et de moditiey le mode
d’élection des Gouverneurs.  Trop de nos con-
froves se désintéressent complétement de ces
élections au point que, dans un certain district
comprenant 53 médecins, les 45 médecins cana-
diens-francais, ¢est-d-dire o majorité, se trouvent
représenté par un médecin anglais.

. A cette indifférence il y a plusieurs raisons :
T'une d'elles est que beaucoup de nos confréres
ne se rendent pas un compte exact du vdle cffee-
tif que pourrait jouer le College des Médecins
s'il se sentait appuyé d’une fagon efficace par la
majorité de la profession. En raison méme de
cette apathie et de gette indifférence générale, le
gouverneur, une fois nommé, souvent sans aucun
mandat défini, apparait ¢t cffectivement agit non
pas comme le représentant de la Profession dont
il émane, mais comme le représentant dun
groupe aux intéréts duquel il travaille. Ily a
encore trop & faire pour améliorer la situation de
la profession médicale dans la province de Qué-
bee, trop d'intérdts généraux & défendre, pour
quil nous soit permis de disperser nos forces
comme nous le faisons dans une séric de petites
guerres intestines dont nous sommes les premiers
" & soufirir. Une autre cause & cette indiftérence
. est, il faut bien le dire, que beaucoup né sont pas

(1) Nous rappelons, une fois encore & nos lecteurs, que
tout article pour étre publié dans ce journal doit porter
la sighature de Son anteur qui, de ce fait devient senl
responsable. Les articles signés de pseudonymes ne sont
pas acceptés estimant que tont homme doit avoir le cou-
rage de soutenir ses idées de sa signature. Tout article
non signés parn dans ce journal ¢met directement du
Bureau de Direction qui en estsolidairement responsable.
“Foule réponse doit &tre adressée au Secrétaire-Général.

en regle avee le Collige ayant oublié de payer
leur contribution annuelle, eertains ayant méme
des arvérages de plusicurs anndes,  Le remide
@ un pareil état de choses n'est pas diflieile a
trouver si les médeeins veulent bien se convainere
que levrs intéréts pavticuliors se trouvent étroi-
tement lids aux intéréts généraux de Ia profes-
gion.  Or, i1 nous semble que. pour le momeut,
la question d'inbérét géndral qui prime toutes e
autres est d'arriver & faire du Collige des Méde-
cins non pas Pexpression divisée d'un certain
nombre de groupes mais bien au contraire ey -
pression synthétisée de la ingjorité des membres
de Ja profession, et pour cela il nous semble que
les premieres véformes & Faive aboutiv deveaient
ftre B

to. L diminution du nombre des gouver-
neurs ;

3o. L'augmentation de 'indemnité attacheo &
la fonction, de telle fagon que ceux qui aceeptent.
de prendre en main les intéréts de la profession
puissent le faire sans préjudice & leurs intérots
personnels,

Un College ainsi élu, expression immdédinte
de la majorité de la Profession ot pay¢ par
clle pour faive respecter ses droits, exéeuter sa
volonté, aboutir ses veeux, serait en mesure do
faire ceuvre utile.  Quand un semblable College
parlera par la voix de son Président, il parlera
véritablement au nom de la majorisé de ln Pro-
fession et on le saura, alors qu'aujourd’hui quand
une question d'intérét général est en jeu, il nous
faut encore avoir vecours & un espéecede referen-
dum bitard, sans ordre et sans méthode, pour

_venir appuyer la voix de notre Président.

L’humiliation que la Professiou a subic &
Québec au cours de la dernitre session devreait
étre cependant suffisante pour réveiller de son
apathie tout mdédecin qui a une ambition plus
Haute que de suffive & sa pitance journaliére.

C'est aux médecins qui s'en sentent le courage
de se mettre ala téte d'un mouvement de réfor-
me qui, de Vaveude beaucoup, s'impose, Te
role dun journal méme et peut-Stre  surtout
médical, n'est pas d'imposer ses vues ni de se
mettre & la vemorque d'un groupe, fut-il an gron-
pe tres influent, si ce journal, comme est le notre
a la prétention d'étre Vorgane de la profession.
Son rdle est de savoir parfois sonner e vallie-
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ment autour d'un principe & délendre, une idée
a discuter,

Ilexiste. 1nous en somiuies convaincus, une ma-
jorité au sein de notre profession qui pour se ma-
nifester ¢t agir. ne demande qu'un trait d'union
lui permettant de se grouper. En éerivant cet
article: nous n'avens eu pour but que de réunir
ces volontés ¢parses  L'avenir dira =i nous nous
sommes trompés.

0

TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE AU
SANATORIUM (1)

(Swuite)

Dr A. Laurendeau, Dr W. Guy,

St-Gabriel de Brandon. St-Jean, P, Q.

La plupart des auteurs qui ont traité de la
tuberculose depuis vingt ans, désignent cette par-
tie de 'hygitne du wberculeux, «ous le nom
de : SURALIMENTATION. C'est v Professeur
Debove. nous croyons, qui. dans ses “ Legons
sur la tuberculose parasitaire ' (1884), a trouve
ce mot de ** suralimentation ''.

In fait, ce terme serait assez juste, il ne pré-
tait a beaucoup d'abus--il implique bien ['idée
que le malade doit ingérer plus qu'il n'est néces-
saire pour sa ration d’entretien ;—mais, an nom
de la suralimentation, combien de malades a-t-on
intoxiqués ¥ Combien sont devenus dyspepti-
ques, voir méme apeptiques ?

%%%:

C'était en 1902, une jeune temme de......
vint nous consulter.  Tille édtait alors sous les
soins d'un de nos confréres qui avait parlaite-
ment établi la diagnostic : tuberculose du som-
met droit.  Naturellement., suivant la mode du
temps, qui alors faisait rage la * suralimentation "
fut la premiére ordonnance de notre voisin:
“ Mangez beaucoup, abondamment, et choisissez
“ des vivres riches ; & part cela,"entre les repas,
“ maungez de la viande crue, etc., etc.’”’ Deux
mois de ce régime intensil amenérent une dilata-
tation prononcée de 'estomac. Cette dilatation
se manifestait par la rétention prolongée des

(1) Voir début No. Vol. II.

aliments, avec, comme symptomes subjectifs, des
crises de grastralgie violentes et fréquentes,

Vers la méme épogue, une autre. dont l'esto-
mac ¢aitl assez robuste pour résister 2 tous les
assauls d'un régime aussi imprévoyant, nous
¢choua apres six mois de débauches gastrono-
inigues, avec une foie cirrhotique.  Pendaut six
mois, cette malheureuse s'était gavée,—et per-
sonne nignore que ces fameux foies gras, tang
appréeids des gournets, ne sont que des fores cir-
rhotiques d'vies curalimentées,

It toul dermierement, 1ous avons eu a traiter
un jeune garcon. d'un erythéme grave, accompa-
gnd d'albuminurie, causé, sans aucun doute, par
celte funeste suralimentation, carnde surtout,
dont Paboutissant est souvent la formation de
plomaines. de toxines, que le rein ne peut sufilre
A Clininer.

D’emblée la conception du Prof. Debove fut
acceptée avec enthousiasme par la profession :
A cause de sa limpidité, et peut-étre aussi, A
cause du découragement, des déceptions, qui
jusqu'a lors avait presque toujours suivi le traite-
ment médicamenteux. Il était parfaitement éta-
bli que la nature triomphait souvent, plus méme
qu'on auraitosé 'espérer, de i'infection tubercu-
lose : —mais par quel mécanisme ? par quel pro-
cessus 7 Les vigoureux, les robustes, triom-
phaient :les faibles, les tarés périssaient, cela cre-
vait les yeux i—par couséquentil fallait aguerrir
I’économie :—et la méthode la plus rationnel pour
opérer cette remonte de l'organisme devait se
tranuire comme suit: “alimentation intensive.”

Avec sou sens clinique et sa grande expérience.
le Maitre a su éviter les écueils que n'ont pu con-
tourner la plupart de ceux qui ont adopté sa
formule au pied de la lettre. Et cette formule
est d'autant plus dangereuse, que la plupart des
malades font parallélement une “cure de repos.”
Toutes les expériences des physiologistes qui
ont engraissé des chiens au repos, par un surré-
gime carné, ne prouvent rien :—car les tubercu-
leux soumis au méme régime, engraissent par-
fois, mais meurent souvent quand méme.

L’on ne doit pas oublier qu’il ne faut donner
a l'organisme que les aliments qu’il peut utiliser
et a 'estomac que ceux que celui-ci peut digérer
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¥ BYRRH
WINE

Le Byrrh n'est pas un médicament.  Clest un vin garanti naturel
leanant tonique et hygiénique qui doit ses pmpnctes reconstituan-
tes a I'heureuse proportion des substances ameres qu'il contient. A l'en-
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contre de la plupart des vins médécinaux, ii est exempt de cocaine et
autres stimulants souvent dangereux avec |'usage. @

R

Le Bywrrh peut done étre absolument recommandé dans tous les @
cas de (]eblllh,, neurasthénie, convalescence, oli un vin généreux et réel- ¢
lement actif s'impose.

Préparé et embouteillé par I'T1. Violet fréres, a Thuir (Irance).
Echantillon gratuit & MM. les médecins, sur demande. Y

Agents généraux pour le Canada &

Ven lcl I: 7.;)00.0(;0 boe b . ) r ’ ');’:\
teilles dans tous
les pays dn ﬂ & lg teB L . u“t[’eal ;z
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BOUGIES et SONDES PORGES -Z»X«%*
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PARIS, FRANCH
Diirébilité ‘garantie. — Résistance parfaite a4 la stérilisation,
En vente dans toutes les maisons d'instruments de chirurgie..
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AGENT POUR LES Erars-Unis : A. MEYERSTEIN, 1 Madison Avenue, New-York
AGENTS POUR LE CANADA -t LEBAILLY & POTTIER, Coristine Building, Montréal.

63 CcoTe BSAVGR HALL
BLIXTR AUX  POLYFORMIATES

Chaque drachme fluide contient : — Formiate de chaux, 2 grs.
¢ - Tormiate de soude, 2 grs.

T evoeime . . - Pormiate.de manganése, 1 gr. — - -

Formiate-de fer, ) gr. -
Cette excellente prép'\muon dera gmndement appr{c:ée dans les cas de neurasthénie, de débilité nerveuse,
Nous ferons parvenir des échantillons & cenx qui flous en feront la deniande. : g

( La Cie Kent & Stevenson §
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La meilleure EAU DE VICHY pour l'estomac.

Approuvée par 'Académie de Médecine de Paris.

Qutre toutes les qualités que 'Eau de Vichy possede et gue la Source ‘Saint-René pos-
sede au plus haut degré elle présente en outre 'immense avintage d etrui agr?able au
gotit, sans avoir la saveur fade des Eaux de Vichy en général, Essayer c'est I'adopter
pour toujours.

Sculs Agents pour le Canada. En vente dans toutes les Pharaacles.

ROUGIER FRERES, (Agence Décary-Rougier) 63 Notre-Dame Est, MONTREAL &
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—que la ration quotidienne d’un homme de taille
moyenne, doit fournir de 2,600 & 3,000 calories;
qu'un régime corvenable pour fournir umne
moyente de, disons 2,700 calories, pourra 8tre
le suivant :

100 grammzs protéiques...... .. 410 calories
56 grammes graisses. .. ....... BlLG ¢
507 grammes hydrocarboues... 2076.7

Total .o vovvneneennn... 3000.2 calories

desquels, il faut soustraire environ dix pourcent,
soit 300 calories mnon utilisés par l’économie ;
-que :

Protéi- Griis- llydro-
ques  sC8 carbones

1000 gr. de viande de baeuf fournissent.... 710 120 5
. devinnde veau,...o .ooiiieen 198 e 5
" drouf “ P 22 107 5
" it de viche “ . KU 40 b5
“ 1ait de femine ' een 19 1S s
" puin blane ' e 88 10 850
" riz ‘e . 64 4 M
" pois, ete., " e 22§ 20 &40

Mais d’autre part il faut se rappeler qu'il est
imprudent de procéder en thérapeutique comme
en mathématique : un nombre étant une abstrac-
tion toujours identique 2 lui-méme, tandis que la
valeur d’un malade varie parfois considérable-
ment d'un syjet A un autre. ‘

1! faudra donc toujours, en fait d’alimentation,
étre opportuniste.

* g ¥

Le tuberculeux qui mange beaucoup et digére
bien, guérit souvent. Comment s'y prendre pour
obtenir ce résultat,—voild le hic;—mais en tout
cas, nous croyons qu'il faut compter autant sur
la suggestion que sur le médicament. En d’'au-
tres termes : la cure d’alimentation est justifiable
du cuisinier autant que du médecin ; et tel ma-
lade dyspeptique, s'il prend des aliments avec
répugnance, quelques soient ces derniers, devien-
dra peptique et mangeur, si les menus Iui sou-
‘vient. Et clest ]d la supériorité du traitement
hospitalisé, sur le traitement dans la famille ;
car & moins de se trouver dans des conditions de
fortune tout 4 fait exceptionnelles, il est impos-
sible de donner A domicile une alimentation
aussi variée, aussi soignée qu'au sanatorium.

Yn dernidre analyse, dans 1’état actuel de la
science, A quoi vise la thérapeutique de la tuber-
culose ? A augmenter le nombre des leucocytes
batailleurs de I’économie, comme !’a si bien dé-
montré Metchnikof, & stimuler la phagocytose

e e e o~ s oo e

Sans doute, il est bon de savoir que notre
organisme a besoin de protéiques, de graisses et
d’hydrocarbones.

Partant, il ne suffit pas de provoquer 'appétit et
de survciller le métabolisme du tuberculeux, il
faut aussi faire un choix judicieux des aliments.

La chimie organique nous euscigne que le pha-
gocyte est composé dans ses dléments figurés de
carbone, de phosphore, d’azote, d'oxygine, ctc.
sous forme d'albumine, de nucléine, etc. ; il
faudra donce choisir des ingesta riches en ces dlé-
ments figurés, —tels : les corps gras Iphosphorés,
huile de foie de morue, jaunes d'ceufs. ete. : les
albumines, viandes, ete.; les hydrocarbones,
sucres, ete.

Eu somme : varier les menus pour aiguiser
I'appétit, prescrire des légumes pour aider le
fonctionnement des intesting, ordonner des subs-
tances contenant les éléments du phagocyte,--
tout en fournissant le nombre de calories que
réclame l'organisme,—tels sont fes principes sur
lesquels repose la cure d'alimentation.

¥y ¥

Nous avons dit plus haut que les corps gras
phosphorés étaient spécialement indiqués, parce
que ie phosphore, sous forme de lécithine surtout,
c’est-d-dire animalisé en quelque sorte, étaient
beaucoup plus facilement absorbés et utilisés par
le leucocyte, que sous forme de composés inorga-
niques. Vu que l2s corps gras, les huilessurtout,
sont de digestion difficile, nous prescrivions au
Pembroke Sanatorium, 'huile de foie de morue,
de méme que 'liuile d’amande ou autres, sous
forme d’émulsion pancréatinisée. Nous pouvions
ainsi faire observer 4 nos malades des quantités
triples des doses ordinaires de gras, sans fatiguer
les voies digestives.

Enfin, nous ne pouvons terniner cet article
‘'sans faire observer que I'on a beaucoup exagéré
les bienfaits, nous dirons presque ia prétendue
spécifié du suc musculaire, ou de la viande crue.
Cette préiention ne repose gue sur expériences
de laboratoire, dont on a grossi les conséquences
en les reportant & I'homme. En fait, Ja viande
crue se digére mieux et s’'assimile mieux que la
cuite.—surtout lorsque les nerfs, les tendouns et
aponévroses en ont été exclus ;—mais la fibie
musculaire n'a certainement aucune spécificité
contre le bacille de Koch., Et de ce que Palbu-
mine crue, sous forme de suc musculaire, s’ase
simile plus facilement que le cuit.
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il 'ensuit que nous devons douner la préférene
an premier, sans oublier toutefois quiil est une
limite que nons ne devons pas dépasser,  Nouns
exprimerons notre pensée en disant que Fallnoui-
nisine est aux tberenlens ce quiest Faleoolisme
aux individus, :

% %

x

Fait enviens : Phistoire de la medeeine offn
plutot dans I traiicment de la tubereulose ane
tendance i dimsinuer Palimentation, ot en parti-
eulior a reoards v la vismde come nuisible,  Le
reginge indigue par Galien dans lataberenlose an
début, est franehement détestable -+ I faat don-
ner dabord des aliments Qeres, connne ail ou e
poireat assiisontuss ane vinaigre onde la chico-
reée,”

L'éole arabe, aver des idees assez justes sur
Femploi di suere oo dos graisses (Iniile d'olives),
ne mentionne pas oviande saunf| tentative bi-
zure doreanothénspie, Te poamnon de renard
désséels. Lideole de Salerne s'en tient & Passo-
ctation du wdel, dn wol et du lait - - Lae, sal, mel
Junge, hibat contrs consmmptus abunde”

Cette coutiance dans e Jait aboutit. an moyen
aget a cette pratique bizaree : Penploi <1 lait de
feame déja mentionnd par Galien @ = Optimuam
antem existit nmlictoee lae ™ Pasel diGire e
que ee Jait soit pris directement @ Ex mananis
fieri potest sicyatur.”

Au XVTIe sicele/Johannes Jonston recherche
la guérison de la taberculose par une alimenta-
tion substantielle : * extenuationis per restauran-
tia depulsionen.” Son idée théorique est remar-
quable : les woyens dapplieation pratique sont
moins satisfaisants; car il se borne comme ali-
ments, aux houillies de lait, aux jaunes d'eeufs,
au heurre, au sucre, a Ja farine d'ovge. au viz.
Tout ar plus, comme viande, conseille-t-il le pou-
let engraissé avee du lait. Encore le malade doit-il
manger cet aliment d'exception, aussitdt aprés
avolr pris Jui-méme un bain de lait tiede. Ces
deux derniers moyens de restauration sont de
valeur douteuse. mads ils ceraient certainement
tres conteux.

Au XVI1Ie sivele. Rauling dans son * Traité
de la phtisie pulmonaire.” étudie le régime avee
un grand Inxe de détails. Nombre duliments
quil reeommmande @ oenfs, rvizo gruan, semoule,
s, i oine, salep, sagon, farineux, malt, farines
torrétides, poisson léger. conrpotes de fruits. sont

hien ehoicie 11 fait. sans en donner la raison,
mention speeiale des artichauts, si riches, on le
it en tapine Paromalheur, il rejette absolu-
wient Ja viamde et permet tout au plus la vo-
fatlle, L pantisans de la viande sont raves;
Rowdelet. contemporain de Rabelais, parait avoir
cte Jo premier o omentiomner le jus de viande. Le
premice aussi i propos du lait d'inesse et de
chevre il sivuale la possibilité en donnant aux
animaus de Jorge el du blé, d'obtenir un lait
partivalievs ment nowrissant. . Delehae énumere
avee soin les aliments les plus nourrissants sous
un fuible volume et les plus faciles & digérei.
Son ehoin : pain de froment, jus de viande
trute par une chalenr modérée, douce et réduit
L consistanes de la gélatime, lait, jaunes d'ceufls,
biseottes, wittenny aux wmandes, aux pistaches et
wromatises, vin de Malvoisie, est assez judicieux.
Somme tonte, le meillenr végime ancien se trouve
prut-étre dans Hippoerate. La décoction de len-
tilles. Ja polenta, les eéréales quil préconise sont
des aliments intéressants, comnne riches en phos-
phates.  ~ Le pain est Ja meilleure des nourri-
tures, & moins que on ne soit habitué & manger
du giteau. On peut aussi faire un mélange de
I'un et de 'autre.”  Comme viande, Hippoarate
préfere la volaille, le mouton et défend, on ne
sait trop pourquoi, le bheeuf et le pore. Il con-
seille avee plus de raison , “les meilleurs pois-
sons, les plus gras, les choses grasses, douces,
avec heaucoup de sel.” Linterdiction du bouillon
et des potages n'est juste que s'il y a dilatation
de I'estomac.

Hippocrate parait entin avoir compris I'utilité
de faive, de temps & autre, un repas plus copienx,
rompant la monotonie du régime. “ Tous les
quatre jours le malade wmangera la meilleure su-
laison et la plus grasse.”
T S

NECROLOGIE

Nous avous le regret d’apprendre la mort de
notre confrere le Dr P-A. A, Collet, un des mé-
decins les plus distingués de Fall-River, Mass.,
a Ja suite d'une longue et doulowrcuse maladie.

It était universellement aimé et estimé, et il
sera profondément vegrettd de tous ceux “qui
Yont coomu.  ~ ~, ~ 7 '
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DEONTOLOGIE MEDICALE

PRINCIPES FONDAMENTAUX
DE LA DEONTOLOGIE
MEDICALE (1)

PAR LE DOCTEUR L.-M. DES CHESNAIS
(Daprés le rapport du  Professewr Graseet)

Les deux premidres scetions du “Congrés de
Déontologic avaient & traiter, Uune, des devoirs
des médecins vis-a-vis des collectivités, Pautre
de leurs devoirs vis d-vis des individualités,

A la troisitme section avait été réservée, avee
Je doctewr Grasset comme rapporteur, I'étude des
devoirs des médecins les uns vis-a-vis des autres.

L'éminent professeur de Montpellier a traité
la question avee sa grandeur de vue habituelle,
envisageant ce que doit &tré la déontologie mé-
dicale et les principes généraux sur lesquels elle
peut dtre solidement établie, et qui doivent pré-
sider aux rapports des médecins entre eux dans
toutes les circonstances de lewr exercice profes-
sionnel.

Pour lui, 'ignorance de la déontologie cst une
des principales causes adjuvantes de la grande
crise que traverse la profession médicale et qui
n’est pas imputable & la faute des médecins.

“ La, déontologic médicale, dit Grasset, na
rien & voir avec la loi civile qu'elle dépasse
absolument, et la profession de médecin est de
celles qui imposent & leurs membres le plus de
devoirs.

Les médecins doivent voir dans leurs confre-
res des collaborateurs, des émules, des guides, des
ekemples et non des ennemis et des rivaux.

C’est leur devoir, et je maintiens, ajoute le
docteur Grasset, qu'encore ils y ont tout intérét.

Les médecins ne doivent jamais dire, insinuer,
ou méme laisser supposer’ du mal les uns des
autres.

Tis doivent respecter la dignité professionelle,
non seulement chez leurs confréres, mais en eux-
mémes. C'est un devoir strict pour tous les mé-
decins de s'associer & toutes” les envres de pré-

.

(1) Nous donnons cet article malgré sa date ancienne,
car il n’a perdu aucun de son_intérét surtout au moment
oll les questions de déontologie sont i I'ordre du jour des
Sociétés Médicales an Canada.—N. D. L. R.

voyance, de défenso et d’assistance confrater-
nelles,

Je déconsidére le médecin qui fait de la réela-
me par les journaux, les pharmaeiens, les hote-
liers, ete., ou de la concurrence & prix réduit, qui
accepte des conmnissions de la part des banda-
gistes, des marchands d’eaux minérales, qui s'as-
socie & des chavlatans, des rebouteurs, ou qui,
d'une maniére générale, couvre de son dipldme
Vexercice illégal de Ja médecine ; en un mot, cha-
que fois qu’il entrave son indépundance par un
compromis dans une affaire commerciale ”

Au sujet: de la véelame défendue, le professenr
Grasset reconnait que ses limites ne sont pus
toujours faciles & préciser et il ajoute:  Je crois
pour ma part que, pour rester sur un terrain
précis et suflisamment large, il ne faut proserive
que la réclame payée dans le journal extra-
médical ou par voie d'affiches ™.

Tels sont, foreément résumés, les principes
géudranx qui doivent présider aux rapports mu-
tuels des médecins entre eux. Les rigles de con-
duite & suivre dans chaque cas parbiculier ne
sont qu'une application de ces principes géné-
raux. Clest ce qui ressort mettement de P'étude
qu’en fait le professewr Grasset, considérant suc-
cessivement le médecin dans son role de médecin
traitant, dans celui de médecin consultant, dans
son cabinet, dans ses rapports avec les médecins
des caux ct les spécialistes.

Rapports des médecins traitants

On ne doit jmna-is‘d(mner des soins & un ma-
lade en traitement par un autre confrére, sauf le
cas durgence, d’absence ou de maladie du con-
freve. ’

Dans le premier cas, on ne doit taire quune
visite ; dans les deux autres, on doit rendre le
client au confréve dés que’ celui-ci est de vetour
ou guéri. On ne doit jamais visiter un malade
en cachette ou & Pinsu du médecin traitant.

Quand, en comrs de traitement, un malade
veut, absolument changer de médecin, si le pre-
mier est réglé, tout est facile, on prend sa place
en toute séeurité de conscience.

S'il n’est pas réglé, on doit exiger que le client
lui demande sa note, qwil la végle le plus tot
possible, et, tout au moins, en méme temps que
soi-méme. Tout medecin ale droit d'avoir des
clients en dehors de sa résidence, pourva qu’il
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obgerve les rbgles gindrale de la” déontologic
médieale.

Le médeein militaire a le droit d'exereer par-
tout ol i1 se trouve, (Cest une conenrrence, ¢est
possible, mais son dipléme est pareil an nitre, et
Ta concurrence n'est condamnable que quand elle
est déloyale, Tont médecin n'a-t-il pas le droit
de venir s'éablir méme dans une ville déja en-
combrée de eonfrives, et le fait davoir des
appuintements particuliers, ow des revenus fixes
qui facilitent o concurrence, ne suurait de ce
seul fait yendye celle-¢i déloyale.

Rappart des consulianls

Liv consultation avee un confrére est demandée
ou seulement acceptée par Je médecin traitant.

Te d voir de provoguer une consultation n'est
striet que quand le médecin a des doutes sar la
nature de la maladie ou sur lo traitement & ew-
ployer.  Dans le cas ol la consultation est de-
mandée par la famiile. on ne doit refuser comme
médecing consultants que les indignes, les dis-
qualitiés ou les personnes exercant illégalement.

Au sujet des homdéopathes, le médecin traitant
ne peut accepter comme consultant wn homéo-
pathe & cause du traitement, mais il peut se
rendre & lappe! dun confrdre homéopathe &
condition que la conclusion thérapeutique sera
formulée suivant les régles ¢t les doses dela
thérapeutique classique. .

En terminant ce chapitre, le professeur Gras-
set blime absolument lo dichotomie.

Que le médecin consultant fasse largement
honover le traitant par la famille, rien de mieux,
c'est frane, ¢'est loyal, connu de tous.

Mais pas de pacte honteux et caché : le méde-
cin ne doit ni offrir ni accepter une part sur les
honoraires d’autrui : ce serait une aumdne ou
une commission. Les médecins doivent étre au-
dessus de 'une et de Tauntre.

Au chapitre V, le professeur Grasset traite de
la question du cabinet médical. C'est un terrain
neutre olt le médecin peut donner ses conseils &
tous ceux qui les Jui réclament et quel que soit
le medecin traitant.

Towt le monde parait d'accord swr ce point,
mais le wédecin peut-il avoir plusieurs cabinets
de consultation en dehors de sa résidence ?

La chase parait absolumenc condamnable &
heaacouy de confriéres,

Lo professeur Grasset, avee sa conscienciouso
independaner, exprime son opinion dans les ter-
mes suivants ;@ J'ai beaucoup réfiéchi & cette
Jquestion paree qu'il m'étaib pénible de me séparer,
sur ve point, de la plnpart de mes confroéres, en
tout cas. de mes confréres de I'Aveyron que je
connais of e<time plas que personne, (Mmais) jene
vois pax de raison qui empéche un médecin d'a~
voir un eabinet de consnltation dans une ou
plusienrs localités antres que sa résidence, pourvu
que. dautre part, il se conforme & toutes les
rogles de la déontologie médicale.” ‘ g

Il juge de méme Ja question des eonsultations
sratuites, qu'il sépare de celle déji traitée de
médeeine au rabais, absolument condamnable.

Malgré le préjudice gue cela porte & ses con-
froves, un médeein peut donner des consultations
gratuites dans son cabinet ou ailleurs.

Le préjudice peut exister, Je professeur Gras-
set le reconnait, mais il ajoute : N'est-ce pas-une
objection & faire & la chose proposée. 11 y a
Leaucoup ae pratiques par lesquelles un médecin
porte préjudice & ses confréves et qui sont cepen-
dant permises par Ja déontologie la plus scrupu-
leuse. 11 'y a que la déloyauté dans les moyens
qui rend la.concurrence répréhensible. '

Les rigles de conduite des médecins d’eaux eb
des spécialistes avec leurs confréres ne peuvent
donner licu & de grandes controverses.

Le médecin traitant doit laisser au médecin
d’eaux la divection du traitement de son malade
pendant le séjour de celui-ci dans la station.

Le médecin d’caux, & la fin de la saison, ne
doit donner au malade que des conseils d’hy-
giene, de didtétique, appropriés & son cas, et les
médications atférentes a 1’usagé, & -domicile, des
eaux quil est venu prendre 4 la source. s'il s'agit
d’caux minérales & usage interne. Le reste du
traitement & suivre ultérieurement ne le regarde
pas.  Cest l'avis du docteur Janicot auquel s'as-
socie le professenr Grasset.

Les spécialistes, médecins légistes, médecins de
I'état civil, doivent également se renfermer dans
les limites de la consultation qu'on leur a de-
mandée. Dans un dernier chapitre, le professeur

.Grasset étudie les moyens de vépandre les prin-

cipes généraux de la déontologic an sein du
corps médical.
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11 faut rédiger un code de déontologie miédi-
cale, eb pour qu'il ait toute Vautorité désirable, il
faut qu’il émane de la profession médicale tout
entiere. Pour cela, il propose la création d'un
conseil supérieur de Ja médecine professionnelle
qui, griice & la largeur de sa hase de reerute-
ment, représenterait bien la profession entitre,

. On pourrait le constituer auprés d'un winis-
tore. Mais ses membres fous dlus, b & fonetions
grabuites, seraient désignés par les Facultés et
Ecoles de province, Jes académies et sociétés mé-
dicales scientifiques de Paris et de province, les
syndicats médicaux, les associations de prevoy-
ance, dassistance ou de secours mutuels, Ja presse
médicale.

Tous les trois ans, I'année et an siege du con-
“erés international de médecine, ce conseil supé-
vicur de la médecine professionnelle pourrait
rendre compte, dans un rapport, de ses travaux
vendant Ja période triennale précédente.

Chaque jeune docteur recevrait un exemplaire
de ce code, le jour de la soutenance de sa these,
des mains de son président.

Dans la rédaction de son rapport, le profes-
seur Grasset cite & chaque page les opinions de
ceux qui se sont le plus occupés de déontologie
médicale, tels que Max Simon, Dechambre, Pei-
na.d, Munaret, Léon Cassim, Juhel Renoy, Tri-
pier, Lereboullet, Cezilly et plusicurs de ses
collaborateurs an Concours médieal, ainsi que les
conclusions de plusieurs sociétés locales. Il res-
sort, de son travail que les deux sentiments qui
doivent sans cesse inspirver le médecin dans ses
rapports avee ses confréres sont la digunité pro-
fessionnelle et la loyauté dans la concurrence.

Quant au mode que le professeur Grasset pro-
pose pour la rédaction dun code accepté par le
corps médical tout entier, et pour la création
d’un conseil supérieur de la médecine profession-
nelle, nous sommes convaincus qu’il est des plus
pratiques.

11 ne peuf avoir que lapprobation de tous les
médecins, car il répond & un besoin gue nous
ressentons tous, et qui a fait naitre parni nous
Tidée de eréer un ordre des médeeins, comme 1l
y & un ordre des avocats.

Mais le projet du Professenr Grasset a en sur
celui d'un ordve des mélecins Pavantage d’étre
accept¢ alaffois par les partisans de cette idée

-

eb par ceux qui, redoutant des abus de pouvoir,
T'ont toujours combattue.

. Bn etfed, & Ju suite de la lecture du professeur
Grasset, un Comité Natioral permanent de dé-
fense professionnelle a ¢6¢ constitud,

Tl sest réuni une premidre fois le 30 juillet
1900, Son burcau a été nommé avee le Dr Le-
reboullet comme président.

Ce bureau est chargé de la rédaction du code
de déontologie ¢t un premier congres national de
médecine professionnelle et de déontologic mé-
dieale aura tiew en 1902,

Je crois done étre ici interpréte de tous les
membres de notre Société en adressant des £6l{-
tations au prafessenr Grasset pour son rapport &
I fois si digne, si consciencieux et si pratique.

YL
Baed

A TRAVERS LES JOURNAUX
UN CAS D'ULCERATION DU AU SUC GASTRIGUE, A
LA SUITE D'UNE GASTRO-JEJTNOSTOMIE

Lar C-A. Hemann, Clevelwnd ¢ Cleveland Me-
deeal Jovanul,” waid 1907

L'auteur rapporte ce cas en raison de sa ra-
veté, G. 8. F, agé de quarante-huit ans, présen-
tuit tous les symptomes classiques d’un uleére de
Vestomae. Il fut opéré le 15 octobre 1406 : gas-
tro-jejunostomic antérieure et entéro-entérosto-
mie.  Cette dernidve anastomese étant faite a
15 centimetres au-dessous de la premiére. Le
bouton de Murphy fut employé ponr les deux
anastomoses. Sutures intestinales & la soie. Sui-
tes opératoires normales. 11 jours (onze) apris
Popération il prenait des aliments solides sans
incidents.  Le 21e¢ jour il se plaignit d'une dou-
leur & I'épigastre, pas de vomissements, pas de
distension, selles novmales, pas de fievre. Au
bout de quelques jours on sent nettement une
masse dans la végion épigastrique s'étendant du
coté de Ihypochondre gauche, elie était doulou-
reuse & Ja pression. L'état génbral étant excel-
lent et T'dtat dv ventre ne pervettant pas de
songer 3 une complication séricuse, le malade
quitve Phopital le 24e jour. " [l mourut brusque-
ment deux jours aprés, le 10 novembre 1906,
sans que rien, la \'.eille, put rfaire prévoir un si
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rapide dénouement. A Tautopsic, on déeouvrit
une uleération ayant perforé la pavoi antérieure
du jéjunum juste au-dessous de son abouche-
ment avee l'estomace,  Elle mesurait environ un
pouce de dinmdtre. L'union enbre Testomac et le
jéjunum était parfaite, mais le bouton de Mur-
phy qui n'avait pas ét¢ expulsé 6tait encore en
place.  La position de T'uleération par rapport
au bouton, 'mion parfaite des surfaces séreuses
au niveau de l'anastomose permettent &' Tauntenr
d'afivmer que pour lui au moins e bouton ne
peut étre ineriminé, Puleération n'a pu étre can-
sée par la pression du houton contre la pavoi de
Iintestin,  Par contre Paleération présentait les
caractéres los plus Lypiques des uleérations dues
A Ihyperaciditd du sue gastrique et se trouvait
au point méme ou ce sue hyper-acide devait
venir au contact de Ja muquense intestinale. I
existait des signes manifestes de peritonite géné-
ralisée et la cavité ahdominale contenait des
particules alimentaires. La mugueunse stomacale
présentait des érosions, mais il n'existait pas
duleere vrai. Lhintérét de cette observation
porte sur deux points, d'une part sur la compli-
cation opératoive i elle-méme et dautre part
sur le peu de symptomes auxquels a donné lien
cette complication,

L'opération de la gastro-entérostomie fut pra-
tiquée pour la premiere fois en 1882 ce ne fut
quen 1899, c'est-a-dive 19 ans plus tard que Je
premier cas d’ulcération peptique secondaire a
une opération fut rapportée par Braun de Gottin-
gen dans le “ Verhandl. der Deutsch. Gesellsch,
£. Chir. 1899, pp. 93). Mayo Robson en a publié
un autre en 1904 (Ann. of Surgery, pp. 190) et
Quénu un troisitme cas, en 1902 (Bull, et Mém.
de la Soc. de Chir. pp. 250). Le seul cas publié
en Amérique serait celui de S. H. Waats, sur-
venu sur un chien (John Hopkin’s Hosp. Bull.
July 1903 pp. 191). A. Gosset dans un article
trés étudié (Revue de Chirurgie, janv. et fév,
1906, pp. 54) en a réuni 31 cas, la plupart ap-
partiennent & des chirurgiens allemands. De la
statistique de Gosset il apparalt que sur ces 31
opérés 29 étaient des hommes, fait & remarquer,
si on se souvient que I'ulcére de l'estomac est
beaucoup plus commun chez la femme que chez
Thomme. Il semblerait que la gastro-entérosto-
mie antéricure favoriserait la formation de I'ul-
cération, car sur 27 opérations suivies d’ulcéra-

tions, on note 15 gastro-entérostomies antérieu-
res. 1 opération de Roux, et 6 postérieures.

Mais il faut se souvenir quen Allemagne d'ott
proviennent la majorité des observations de lw
statistique établie par Gosset on - pratique la
gastro-entérostomic antérienre  beaucoup plus
souvent que la postérieure, de sorte qu'on peut
conclure qu'en réalité le siége de Ja bouche sto-
macale est sans offet sur la production de 'uleé-
ration., Mayo Robson fait remarquer dans son
travail que beaucoup de cas ont df passer ina-
percus, soit que Puledration n'a pas été jusqu'a
la perforation. soit gue la mort ait é¢té masquée
par dautres symptomes,

L'age des malades, d'aprés Ia statistique de
Gosset, varie de 4 mois & 59 ans, le moment ou
Pulcération s'est manifestée cliniguement, de 10
heures apres Popération & 7 ans. Sur un total
de 31 cas 10 sont morts, 19 se sont rétablis, 2
wont pu étre suivi.  Dans tous les cas lopéra-
tion avait ét¢ pratiquée pour une lésion bénigne
de Vestomae. Sur 14 cas ot le mode d’anasto-
mose est indiqué, 9 ont été opéré par le procédé
des sutures seules, 4 par le bouton de Murphy
et wu par la bobine en os. Dans 21 observa-
tions analysées par Gosset le suc gastrique a été
trouvé normal deux fois, dans deux autres cas il
¥y avait hypochlorhydrie, et dans 17 hyper.
Comme la statistique de Watts a ce points de
vue concorde avec celle de Gosset, il semble qu’il
est bon d'administrer du bi-carbonate de soude
aux malades gastro-entérotomises surtout si leur
suc gastrique est hyper-acide. Dans presque
tous les cas pour ne pas dire tous les cas d’uleé-
rations post-opératoives, I'uleération a porté sur
le jéjunum et non sur le duodénum. La raison
en est peut-étre dans le fait que le duodénum
est plus rvésistant & laction du suc gastrique
par force d'accoutumance.

A la suite d’'une entéro-entérostomie la bile est
toujours supposée descendre la portion descen-
dante de I'intestin et ne pas venir au contact de
la muqueuse au niveau de I'anastomose avec Pes-
tomac, et de cc fait ne peut neutraliser le sue
gastrique ace niveau. Cette raison peut aussi étre
invoquée en favear de la formation de 'uleéra-
tion a ce niveau. ‘

D’apres Kocher, le suc gastrique stimulerait la
contraction des fibres musculaires de lintestin
juste au-dessous de Panastomose stomacale ame-

-
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nant la formation d'un cul de sac ou le sue gas-
trique’s'accumulerait, et par son contact prolongé
svee lan muqueuse déterminerait l'uleération de
la muqueuse.  Eun véalité, la cause réelle de ces
ulcérations est celle de toute ulcére peptique
de Vestomac ou du duodénwmn, habituellement
unique elles peuvent étre multiples, il en existait
quatre dans T'observation rapportée par Stein-
hal.

Tigel a divisé les symptomes auxquels ils don-
nent licu en deux groupes : dans le premier les
symptomes n’apparaissent que quand la perfora-
tlon o liew et ces symptomes sont ceux de toute
perforation intestinale, sur les 31 cas recueillis
par Gosset, 8 appartenaient & ce groupe, dans le
second groupe les suites opératoives sont nor-
males, puis aprés un temps variable apparaissent
les symptomes de lucération gastrique accompa-
gnés de signes de péritonite adhésive, des adhé-
rences se forment et l'on peut distinguer une
masse diffuse & travers Ja paroi abdominale an-
térieure. Dans ces cas, lulcération s'est faite
progressivement, donnant aux adhérences pro-
tectrices le temps de se former avant la perfo-
ration 20 des cas de Gosset appartiennent &
cette classe. T'rois fois seulement I'ulcération
perforante eut lieu sur un autre point de I'in-
testin, le colon transverse par exemple. i

Le trajtement a suivre dans ces cas d'uleéra-
tion post-opératoire est celui admis d’une fagon
générale en matitre de chirurgie abdominale, en
cas de perforation brusque, la laparotomie immé-
.diate s'impose, I'uleération doit &tre fermée pax
une double rangée de sutures, recouverte si pos-
sible d’un morceau d’épiploon, le ventre lavé et
drainé. Dans le second cas, quand il y a mani-
festement des signes de défense péritonéale, il

1’y a pas urgence et le meilleur moment pour
intervenir est affaire de jugement chirurgical.
Si Y'on se décide & le faire il faut libérer les ad-
hérences, évacuer I'abets s'il existe, et lulcéra-
tion doit stre fermée, une autre gastro-entéros-
tomie peut 8tre nécessaire.—F. M.

LEPILEPSIE CHEZ L'ENFANT

A la séance du 15 janvier 1907 de la Société
«de Pédiatrie, de Paris, Mme Nageotte, dans une
.communication sur 'épilepsie des enfants, fait

remarquer que la perte de connaissance n'est pas
un signe constant et n'est done pas un signe es-
sentiel : les coleres avec mouvements violents,
les absences sont souvent les seuls signes pav les
quels se révilent chez Penfant une épilepsie qui,
plus tard, présentera tous les signes classiques,
Chez l'enfant, ln morsure de la langue et I'incon-
tinence d'urine, surtout diurne, sont plutdt raves

A la méme séance, M. Guinon dit que chez
Ienfant I'épilepsie est trés fréquente pour qui
sait la voir.  On la rencontre surtout consécu-
tivement o des maladies infectieuses graves sans
hérédité,

M. Comby pense comme M. Mavie qu’il n'y a
pas d’épilepsie essenticlle. ‘On voit souvent sans
hérédité nerveuse chez les ascendants des en
fants faive de Iépilepsic & la suite de maladies
infectieuses, rougeole, scarlatine ct surtout coque-
luche. Beaucoup de ces enfants guérissent. N'y
aurait-il pas 14 un processus d’encephalite aigud
plus ou moins intense, plus ou moins localisée,
plus ou moins diffuse, dépendant de cette mala-
die infecticuse. Aprés la coqueluche on peut
voir des cofants présenter de I'idiotie ou un syn-
drome rappelant la selérose en plagues. L’épi-
lepsie ne serait souvent que le résultat dune
Iésion analogue mais peu intense.

UN NOUVEL ANESTHESIQUE

A la séance du 21 janvier 1907, de I'Acadé-
mie des Sciences M. A. Gauthier o communiqué
un travail de M. Hanriot sur un nouvel agent
d’anesthésie. Ce corps est extrait des graines
d’une plante, la Théophrasia vogelli, qui ecroit
sur les cotes orientales de U'Afrique. Ces grai-
nes sont employées par les indigénes pour la pé-
che : jetée dans Peau d’un lac, elles provoquent
une paralysie compléte chez les poissons, qui
viennent flotter & la surface et peuvent &tre pris
& la main; d’ailleurs cette anesthésie est toute
passagere, car ils reviennent & I'état normal, sans
paraitre garder aucune trace d'intoxication.

¥
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JOCTETES SAVANTES

Soci¢té Médieale de Mont réal

SEANCE DU 21 Mat 1807

Prosidence du Dr Marien.

Membres présents © Asselin, Bourgeois, Bout-
goin, Coté, Décary. Desloges, Desmarajs, Du-
fresnc. Drouin, de Martigny, BEthier, Gagnon,
Hanfield, Hamelin, Jeannotte, LeBel, Laramée,
Tasnier, Marien, Monod, Roussean, Rhdéaune,
J. N. Roy. Ste-Marie, Valin, Vernes, Valois
(Vaudreuil). Villecourt.

Te Dr de Blois, membre correspondant ('Tre iis-
Rivibres) assistait 4 la séance.

La lecture du proces-verbal de la précédente
whance est mise aux voix et adopté,

Correspondance : Le Dr Asselin communique .

Le deuxitme Congres International de Phy-
siothérapie sera tenu 3 Rome les 13, 14 15 et
16 octobre 1907, sous la présidence d’honneur
de S. E. le ministre de I'Instruction publique.

Les rapports officiels seront choisis dans une
Jiste de (uestions qui sera transmise par chaque
comité national.

Toutes les questivns identigues on analogues
seront réunies dans un méme rapport et le déve-
loppement en sera confi¢ & plusieurs co-rappor-
teurs de nationalité différente afin que le sujet
soit ¢tudié sous toutes ses faces.

A la fin de chaque rapport officiel seront
groupées toutes les communications libres qui se
rattacheront an méme sujet. Les autres com-
nunications libres seront discutées dans les trois
sections suivantes :

A—Electricité médicale (Electrothérapie, Elec-
tro-Magnétisme, Rontgenlogie, Radiumtherapie,
Photothérapie).

B—Kinésithérapie gymnastique médicale et
mécanothérapie, yééducation des mouvements
Massage, Vibrothérapie, Orthopédie mécanique).

(—Hydrologie (Balénothérapie, Climatothé-
rapie, cte.)

Un compte rendu analytique des séances sera
publié par les soins du Comité organisateur et
envoyé & tous les membres du Congres.

La cotisation est de 20 franes (quatre dollars)
pour les membres titulaires.

Comite dorganisation : Hon. Prof. Guido
Baccelli, président ; Prof. Carlo Colowmbo, seeré-
taire-général ; Dr L. Coleschi, trésorier-général.
Corvespondances: Via Plinio 1 Rome (Italic).

Toute demande dadhésion au Congres doib
atre taite au Doctenr E. G. Asselin, seerétaire
pour le Canada, No 481 rue St-Antoine, Mont-
réal.

Le Dr Monod communique ; voir page 155,
Association internationale d'Urologie.

OBSERVATION DE CONTUSION DU REIN
(Drs St-Jacques et Kennedy)

Cette observation lue par le Dr Bourgeois, esb
des plus intévessantes, elle o trait A une malade
qui, & Ja suite dune contusion grave de la région
du rein droit fut prise d'anurie compléte suivie
Je lendemain d'une hématurie gui dura environ
¢ heures et fut constitude par du sang pour ainsi
dire pur, les urines s'éclaircivent dans Ia suitc. et
la division des urines pratiquée & I'aide de P'ap-
pareil de Luys démontra (qu'd gauche la fonction
rénale était normale aussi bien au point de vue
de la secrétion que de T'élimination, tandis qu'a
droite Ianurie était totale. L'état général de la
malade était des plus grave, elle était en pleine
urémic avec fievre. Pouls & 124. Malgré les
exhortations du Dr St-Jacques la famille n'ac-
cepta l'intervention que le lendemain. Durant
ces délais I'état ne fit qu’empirer. Incision lom-
baire classique. On tombe immédiatement sur
une énorme poche remplie de caillots au fond de
laquelle se trouve le vein largement déchiré & sa
partie moyenne et adhérent au fond d’une plaie
rendue d’autant plus profonde que la malade
avait un énorme pannicule adipeux sous-cutand.
L’hémorrhagie parait complétement arrétée de-
puis plusicurs heures. En raison de la gravité de
'état de la malade, presque mourante, la néphrec-
tomic qui s'imposerait en toute auntre circons-
lance est abandonnée et on se borne & un tam-
ponnement & la Mikuliks avec drainage. Pres-
que aussitét aprés lopération la malade sortit de
son état urémique, le rein gauche fournit 1300
¢/¢ d'une urine normale en 24 heures, se mon-
Efint & la hauteur de sa tache. Seule la tempé-

(1) Cette observation.sera publiée in-extenso dans le:
prochainmuméro.
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rabure demeure élevée. 12 joursaprés I'aceident,
8 aprés Yopération les choses prirent mauvaise
tournure, la température monta & 102 I. dans
T'aiselle, la langue devint stche, les urines tom-
bérent & 800 cfe puis & rien, et lo malade entra
dons le coma eb mourut 12 jours aprés-linter-
vention, 16 jours apris l'accident.

Autopsie~Le rein droit porte une déchiruve
compléte & sa partie moyenne allant jusqu'au,
bassinet qu'elle-intéresse, il ne reste qu'une tres
petite portion du lobe supdricur intact, il existe
un thrombus organis¢ dans la veine Rénale s'¢-
tendant jusqud la veine Cave. Le rein gauche
présente une apparenc: normale.

Réflexions—Cette malade est évidemment
morte d’'urémie, urémie tardive apparue au 12e
jour, au moment ou le rein gauche faillit & sa
tiche. L'hypothese la plus probable & invoquer
pour expliquer qu'un rein qui pendant 12 jours
a compensé la fonction rénale & lui seul, a cessé
brusquement de le faire, est qu'il a cédé & auto-
toxi-infection dit & la résorbtion des éléments
rénaux traumatisés.

Les pitces d'autopsic sont soumises & la So-
ciété. .

Dr F. de Martigny félicite les auteurs de la
.communication qui vient d’étre lue. Il croit que
'on doit ranger cette communication dans la ca-
tégorie des traumatismes de 'abdomen, question
qui lintéresse dune fagon toute spéciale. Depuis
six ans c'est la troisidme pitce anatomique de
traumatisme sbdominal présenté & la Société.
Les trois-cas xappelés se sont terminés de moéme,
pat la mort. Le premier cas était celui d'un jeune
homme atteint de rupture vésical & la suite
.d’un traumatisme ds la région sous-ombilicale et
qui mourut 12 jours aprés sans intervention cb
sans que le diagnostic ait été porté. Le second
avait trait & un jeune ouvrier qui, & la suite d’'un
choc violent regu & l'abdomen mourut 3 ou 4
jours apres de péritonite également sans diagnos-
tic et sans intervention.

Le Dr de Martigny insiste une fois de plus sur
la néeessité d'aller voir haque fois que Lon se
trouve en présence d’un sujet ayant vegu un choe
dans la région abdominale, les chances de succds
tant d’autant plus grandes que I'on intervient &
un moment plus rapproché de Taccident. Il est
«convaineu que le Dr St-Jacques aurait e un vé-

sultat tout autre sl avait pu intervenir dans les
24 premibdres hewres,

Dr F. Monod remercie également le Dr St-
Jacques de son intéressante communication, Il
ne voudrait pas que ses pavoles soient prises
comme une critique de la conduite de son col-
legue qui, dans l'espice, dtait trés certainement
la seule & suivre, cependant cette observation
prouve wne ois de plus combien dans ces eas de
traumatisme grave du rein la néphrectomio est
la seule opération & pratiquer si comme dans le
cas qui vient d'étre soumis & ln Société on a eu
soin de s'enguériv de 'état de Uautre vein, Il va
plus loin et dit que la gravité de ces résorbtions
toxi-infecticuses des ¢léments vénaux trawma-
tisés est telle qu’elle doit faire pencher la bulance
en faveur de la néphrectomie au moment ou lo
chirurgien a & estimer les chances que présente
son malade de supporter une pareille interven-
tion, méme si ces chances sont réduites & leur
minimun.

Dr Bourgeois. En réponse an Dy de Martigny
dit que si 'opération a été retardée la faute en
est & la fawmille de la malade qui, avant d’appeler
le Dr St-Jacques avait regu Pavis formel dun
autre chirurgien n’appartenant pas & I'Hétel-
Dieu et qui_ avait conseillé labstention, disant
quil avait vu de nombreux cas semblables guérir
sans intervention ct que c’est avec la plus grande
difficulté qu'cn avait réussi & obtenir la permis-
sion d’intervenr.

En réponse au Dr Monod, il admet avec lui
que la néphrectomie cut été peut-&tre préférable
la mort de la malade semblermt le prouver.

DE LA VALEUR DES INHALATIONS D'OZONE DANS
LE TRAITEMET DE LA TUBERCULOSE
PULMONAIRE

(Per le Dr de Blois, de Trois-Rivieres)

Le Dr de Blois commence pav remercier de
Phonneur qui lui a été fait en le nommant mem-
bre correspondant, il dit combien il en a été tau-
ché. A l'appui de sa communication il présente
l'instrument dont il est I'inventeur, dont le prix
ct les dimensions permettront maintenant & tous
médecins de se serviv de l'ozone dans le traite-
ment de la tubeicalose pulmonaive. T est en
cffet persuadé 1 ce qui a empéehé jusquiici
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cctbe méthodede se.répandre était Yabsenee d'un
instrument & Ja fois pratique, eficetil, portatif et
d'un emploi peu coliteux. Cetle trés intéressante
communication sera donnée dans nobre prochain
numéro avee une photographie de appareil.

LES RAYONS X, LEUR VALEUR DANS LE DIAGNOS-
TIQUE DES AFFECTIONS PULMONAIRES
ET CARDIAQUES

(Par le Dr H. Lasnier)

Aprés avoir fait Ihistorique des applications
des Rayons X, au diagnostic des affeetions chi-
rurgicales et leur apide extension auw diagnostic
des affections médicales sous Vimpulsion  des
efforts persévérants des Drs Oudin, Barthélemy.
Lannclongue, Bouchard, Béelere, cte., le Dr Las-
nier montre les avantages de la radioscopic et de
la radiographic comparées aux antres méthodes
d'nvestigations (percussion, auscultation, recher-
che des vibrations thoraciques).

Dans le diagnostic des atfections thoraciques
spéeialement de Ja tuberenlose & son débat, & ce
que P'oh pourrait appeler la période pré-symto-
matique et dans les maladies du cceur qui s'ac-
compagnent de déformation, de déplacement dans
la situation. de variation dans le volume de cet
organc.

I conclut (avec radiographies & I'appui et tra-
cés de ceenr dans différentes affections) en disant
que désormnais cette méthode a acquis droit de
cit¢ dans le monde médical qu'elle a sa place
dans tous les cas ou T'on voudra serrer de pris
un diagnostic que souvent le fait est aujourd'hui
reconnu, elle devance et compléte les autres mé-
thudes et que les cas ot elle a le dernier mot ne
sont pas rares, quand il s'agit par exemple savoir
si oul ou non tel malade est véritablement at-
teint de tuberculose, ou bien encore quand il
s'agit de se promoncer sur une dilatation de
Yaorte simple ou un anévrisme.

Dr de Blois rappelle au sujet de cette conmu-
uication les travaux du Dr Williams de Boston,
qui le premier, nous a appris & reconnaitre la
tuberculose pulmonaire devant 'éeran fluorescent
1 —Diminution de sommet au sommet, 2__Rétro-
cissement du champ pulmonaire, 8—et surtout :
Diminution dans les mouvements d'abaissement
du diaphragme dans la moitié correspondant au

coté malade daps l'inspiration forcée, sont des
signes qui peuvent étre considérés comme cer-
tains de tuberculose pulmonaire au début méme
avant tout signe sthétoscopique.

Le président donne lecture des comimnissions
qu'il & nommé cette année. Les commissions sui-
antes sont maintenues & 'ordre du jour de la
Nocidté :

Commission de I'Instisut Pasteur,

Jomnmission du lait.

Commission de déontologie médicule.

(lominission des tarifs re assuranues sur ln vie,

Commission des médieaments brevetes.

Commission des breuvages hygiéniques.

C‘ommission du serum de Marmorek.

Le Docteur F. de Martigny rapporteur, dit
qu'd so dernitre assemblée la commission du
serum de Marmorek a démis le voru suivant :
Que la commission du serum de Marmorek prie
tous les confreres qui ont employé le serum de
bien vouloir communiquer & la commission le ré-

. sultab de leurs observations, qu'il soit bon ou

mnauvais.

La candidature du Dr Ste-Marie comnme mem-
bre de la Société est mise aux voix. Il est élu
& l'unanimité. .

Nous avons omis de mentionner dans le der-
nier compte rendu de la Société I'dlection du Dr
Dufresne comme membre titulaire, et du Dr
D’Amour de Papineauville, membre correspon-
dant.

— e

Association Ianternationale
d*Urelogie

L’idée est venu a Paris de fonder une
Association internationale d’urologie. Un
comité a été formé composé de MM.
Prof. Guyon, Président ; Chauffard, Al-
barron, Pousson (Bordeaux), Carlier (Lil-
le), Desnos, secrétaire. Aprés avoir com-
muniqué avec des représentants autorisés.
de différents pays qui, & la presque unani-
mité, ont envoyé des réponses favorables
et ont adhéré au projet, le Comité a dé-
cidé de réunir les délégués des diverses.
nations en une Assemblée générale au
cours de laquelle I'Association sera défini-
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tivement constituée, Pour se conformer
au plus grand nombre des désirs expri-
més, la réunion aura lieu & Paris, le mardi
8 octobre 1907, & 10 heures du matin, 3
I'Hépital Necker, rue de Sévres No 151.
Un avis ultérieur confirmera cette date,
qui coincide avec le Congrés frangais de
Chirurgie.
Les principales questions qui seront
oumises i la discussion au cours de cette
Assemblée générale, seront :
1.~Discussion et adoption d'un régle-
ment, dont un projet sera prochainement
com muniqué & nos lecteurs ;

2.~ Fixation de la date et du lieu du
premier Congres ;

3.—Nomination du Bureau ;

4.—Choix des questions & mettre 3
Fordre du jour et désignation des rappor-
teurs,

D'apres les renseignements que nous
communique notre confrére et ami le Dr
Desnos, cette Association d'Urologie sera
calquéefsur 'Association internationale de
Chirurgie c’est-a-dire, Société fermée dont
le nombre de membres sera limité. Ce-
pendant, il n'entre pas dans l'esprit des
fondateurs de n'admettre que des spécia-
listes, bien au contraire, mais tous ceux
.qui s'intéressent ou qui se sont fait con-
naitre par des travaux en Urologie, chi-
rurgicaux, médicaux ou autres.

®  Nous invitons cordialement nos con-
fréres que la question intéresse a commu-
niquer avec le Secrétaire-généra lde notre
journal qui se mettra aussitdt en rapport

direct avec eux.

Au cas ou aucun canadien ne se trouve-
rait & Paris pour représenter notre pays,
nons nous chargeons en tous les cas de
transmettre au Congrés toute communi-
.cation, observation ou suggestion qui nous
serait transmise. Par contre au cas ou un
de nos confréres penserait se trouver en
France vers le mois d'octobre, il se trou-
verait tout naturellement désigné pour
nous représenter. _

Pour la Direction, le Secrétaire-gén.

~

M.
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THERAPEUTIQUE

BALNEATION ET DIETETIQUE
DANS LA TFIRVRE
TYPHOIDE (1)

CLINIQUE MEDICALE DE L'TIOPLITAL SAINT-ANTOINE

Pavle Dy J. Thivoloir, professer ayréyeé & la
Faenlte e Medeeiue tle Puis,
Médecin des Hopitanar,

Je veux profiter de la présence dans nos sal-
les de guelques mdades atteints de Hovre typhot-
de pour vous exposer le traitement de cotte -
Indie, ear il n'est pas un de vous qui Plns tand,
au cours de Ja pratique médicale, n'aura & com-
battre cette affeetion. It est done de votre devoir,
avant d'entrer dans la carridre, de hien conmaitee,
dans tous ses détails, la méthode qui vous asan-
rera les vésultats les meillenes dans le traitement
de cette maladie: je veux parler de la wethnde
réfrigérante par emploi systématique du grand
bain froid, qui réduit au 173 (1 0:0) de ce qu'elle
est avee les médieations ovdinaives (19 0,0), la
wortalité dans la fibvre typhoide.

La méthode réfrigérante quil faut préféver
est o méthode de Brand, parce yw'elle combine
tous les proeédés les plus efficaces (Luin, affu-
sions, compresses, boissons et lavements froids,
tous procédés connus, mais non réanis avant cet
auteur), médication qui a pour but de remplir
cette indication fondamentale 5 moinfewir le ty-
plique dans v étal dapyrexie, & 39", pendant
toute la phase ipitiole, phuase dlyperpyrecie,

L'hyperthermie continue au deld de 39” est, en
effet, noseive, et compromet L'v sistence : abaisser
la température arrivée ¢t maintenue & ce chiffre
hylwrnornml. ¢'est assurer le fonctionneraent
normal des grands appareils nerveux, cardiague,
renal et digestif, dont linbégrité relative est in-
dispensable au maintien de la vie.

Mais ne croyez pas que cette préférence pour
la balndation froide dans le traitemeut de la
tiovre typhoide provient de ce que l'eau froide,
appliquée d'une fagon précoce, intense et réglée,
alwége sensiblement la duvée de la maladie, ju-
gule en un mot l'inl’::(;t'.ion. '

(v ** La Clinique,” mai 1go7. *
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Non ; la balnéation froide est, au contraire, le
type d'une médication mono-symptoématique,
antifébrile, qui empéche la mort par la ficvre,
source de tous les dangers, mais dont nous igno-
rons (les hypothéses fourmillent) le méeanisme
intime d’action favorable.

Je répdte done que si vous devesn préférer le
Brand sux autres médications, c'est parce que
dans la pratique (car nous n'avons que faive des
considérations théoriques), immersion réfrigé-
rante préeoce, intense et systématique, en rame-
nant d'une fagon discontinue la fievre dans des
limites que Vexpérience a montré n’édtre pas dan-
gereuses, au-dessous de 39°, livie Ll'infection
typhique & aa tendance naturelle vers la gudri-
son, vers limmunisation et lmi enleve tout ce
cortége de complications issues de hyperther-
mie et de Pinanition qui font toute la gravité de
la maladie : le Brand, qui vefroidit et nowrrit le
typhique, constitue donc une méthode indircete-
ment curative et dircetement prophylactique.

A la. méthode de Brand, dont il accepte les
termes fondamentaux, précocité, systématisation
eb intensité modifiée (Ja températnre du bain est
de 26°-24°), le Professeur Chantemesse a joint
Paction d'un sérum antityphique (4 & 5 gouttes
pour un adulte atteint de fievre typhoide classi-
que). Il obtient ainsi, par la réunion de I'immer-
sion froide, de 'alimentation et de la sérothéra-
pie, une immunisation plus rapide (durée écour-
tée), plus marqudée, puisque le chiffre des récidi-
ves est moindre (6 0/0 dans le Brand pur).

La mortalité, qui est de 60/0 (chiffre fourni
par 9,000 cas) avec 'emploi du Brand, descend
en effet avee Pemplci du sérum & 3,50/0, et ce
taux infime a été obtenu par le Professeur Chan-
temesse apres une observation de cinq ans, por-
tant sur plus de 1,000 cas, soignés a I’hopital
(Bastion 29). Cette médication associée doit ins-
pirer Ja plus grande confiance et fait regretter
qu'elle soit limitée & un seul service.

En attendant la généralisation de la sérothé-
rapie antityphique, la méthode réfrigérante sera
pour vous ls cure, la seule cure (car j'accepte
I'2bso'ntisme cle Brand) que vous appliquerez su
plus grand nombre de vos typhiques hyperpyré-
tiqaes légers ou graves ; ilne faut jamais, en cas
d’hyperthermie, abandonner une figvre typhoide
4 elle-méme, puisque ni Tige (jusqu'a 50 ans),
ni Ja grossesse, ni la menstruation, ni I'allaite-

ment, ni Pobésité, ni les tares rénales ne sont des
contre-indications & son application. Seuls les
typhiques cardiaques, phtisiques et cmphyséma-
teux avancés, ne pourront en bénéficior.

Enfin, je ne veux pas entrer dans la descrip-
tion des détails de son application, sans vous
signaler les circonstances qui, au cours de Ja bal-
néat.on, vous forceront & I'interrompre. Dans cet
ordre d'idées, je vous signalerai I'nzdéme laryngé,
les acees d’oppression avee toux violente, mais
nen l'enrouement, 'hémoptysie fractionnée symp-
tomatique de infarctus pulmonaire, le collapsus
cardiaque avec lipothymies et syucopes, les hé-
morragies intestinale, les escarres sacrées éten-
dues et les douleurs abdominales qui reparais-
sent, atroces, & chaque bain. Il faut bien savoir,
enfin, que parfois il est impossible de vainere la
répugnance, I'hostilité des malades pourle grand
bain froid.

En dehors de ces raves contre-indications, la
balnéation froide est toujours indiquée, et Brand
a pu derire sans étre contredit: “ Ly ol 'eau est
impuissante; il n’y a rien & attendre des aubres
médications.” :

Mais si I'eau froide exclue ces autres médica-
tions systématiques (antipyrine, pyramidon, qui-
nine, ete.), elle ne répugne pas & s'associer d’uti-
les auxiliaires comme le chlorure de calcium (6
a 8 grammes, en cas d’hémorrhagie), la teinture
d’arnica (30 & 50 gouttes) et la ponction lombai-
re contre le délire, la spartéine (0 gr. 02) et Ia
vessie de glace précordiale contre le collapsus
cardiaque. La méthode de Brand est facile &
mettre en ceuvre dans toutes les conditions de la
pratique médicals urbaine et rurale, car elle-
n'exige qu'une baignoire et de I'eau. Mais pour
qu’elle soit efficace, vous devez en connaitre les
grandes lignes-et tous les détails, méme infimes,
de son application : tous ont leur impbrt&nce..
Aussi, je vous conseille de ne jamais en aban-
donner I'exécution & des subalternes, mais de la
diriger activement et personnellement. N’a-t-on
pas dit avec raison que dans les services, la mor-
talité typhique variait avec lintelligence et la
vigilance de la surveillance et de ses aides ?

La méthode de Brand exige formellement la
réunion des trois conditions suivantes pour me-
ner au succes; elle doit &tre appliquée : 10 d’une
fagon, compléte et rigoureuse d’emblée, ¢est-i~

“dive dés que le diagnostic est assuré par ’hémo-
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culture (1) dés les premiers jours, on la coro-
réacbion (2) 20 d'une fﬂ.("(lll intense avee e bain
3 207-22° d'une darée de 15 minudes (020 ni-
nutes parfois) pour ramener le chiftre thermigue
au-dessous de 397 : 30 enfin, d'une fagon systis
matique, réglée, huit fois par jour, Loutes les
trois heures, pour lutter contre la régnlation
hypex‘(‘»lwrmique continue du typhigue et yaiere
les exacerbations de cette thermogenese morbide,
depuis le début jusqui la din du stade hyperpy -
rétigue. Rompre Puniformité du traeé féhiile. vn
platean, au-dessus de 39 est, comme jo vous Fai
dit, indication fondmmentale de la véfrigération
systémabique.

Yous avez déeidé dappliquer la méthode de
Brand & votre typhique : quels ordres allez-veus
donner & lentourage, jentends Pentourage utile.
vos aides qui devront étre av moins an nombre
de deux ou trois, vigoureux, résistants, exereda,
car la lutte va étre longue, monotone, fatigante,
de toutes les minutes, L'administration n'a ja-
mais voulu le comprendre ¢t nous prive, chague
fois que nous avons & xoigner des typhiques, dn
nombre indispensable daides. Aussi, quelle cari-
cature obtenons-nous le plus souvent de luweé-
thode de Brand ¢

Le nombre des aides n'est pas tout il vous
faudra interveniv personnellement. Votre foi
ardente dans le succes assurera. mais & la con-
dition d'obtenir la stricte exéeution de vos ordres
votre volonté devra bien souvent ranimer les
.courages défaillants ¢t vainere les préjugeés.

Voyons maintenant les détails de Tapplica-
tion : le malade sera placé dans unce chambre
vaste et bien aérée (la plus grande de Tapparte-
ment), lumineuse, dont la températnre sera de
17° environ. Vous en ferez enlever les meubls
inutiles, ne conservant yue le lit, des tables, uue
chaise-longue pour la garde et quelques chaises
Vous savez que votre malade est contagicux par
ses urines, ses maticres fécales, leau du bain ot
Jinge quil souille : aussi . organiserez-vous e
suite wne prophylaxie offensive par des solutions
antiseptiques Hrépardes d’'avance. Prévenez tou-
jours vos gaic.es sils ne sont pas immunisés, car
les foces et les urines peuvent véhiculer des ha-

(1) Tems3 de sang est mis dans rzem3 d’ean peptonée
du commerce avec citrate de sonde (Chantemesse).

(2) Dans un cas de contagion nosocomiale, nous avons
.obtenu la séro-réaction positive au bout de 4S8 heures.

cilles d"Bherth jusqu'y nent mois apres la conva-
lescence,  En Allemagne, le malade ne peut
quitter Thopital avant la dixitme semaine, &
moins qua trois reprises lexamen des selles nait
ot negntii,

A deaxon trois metres du lit, vous faites
placer ine onjgnoire assez longue et haute pour
que e malade soit biens assis et gue le thorax
soit totadement immergé, il faut que Pean rve-
convre lex dpandes, Un paravent dissimule an
matlade la haignoire qu'il abovre.

L'ean de Ta baignoire, dans laguelle plonge an
thermometre, avra une température de 24 pour
Ie premier bain, de 207 & 227 pour les suivants.
(e n'est qae dans le eas olt la balndation de 207
naménerait pas de rémission ou produirait au
eoutraire un édlévation de la bempérature centrale
(e vous seriez autorisé & abaisser, pour quel-
ques hains, la température & 187, Dans le Brand
pur, la température dlevée-lhmite est de 2071
cest 1o hain ordinaire.

On peut done affirmer que  tout médeein, qui
Cleve la température du bain au-dessus de ce
chitfre ¢t ne se donne pas pour but de rompre la
courbe hyperpyrétique par des rémissions obte-
nues tous les trois heures de 07,8 & 1°, ne repro-
duit qu'une image intidéle, plus ou moins défor-
mée de la méthode de Brand.

L'eau de la baignoire sera renouvelée tous les
jours. & moins qu'elle ne soit souillée par les dé-
Jjections.

Le bain est prét : vous avez fait disposer quel-
ques seaunx deau fraiche prés de la baignoire
pour les atfusions. Sl s'agit d'une femme,
noubliez pas de faire disposer la chevelure en
plusicurs petites tresses serrées qui seront enrou-
Yoes ot fixdes solidement derriere la téte.  Le
malade ext délicatement et rapidement mis & nu :
un infirmier vigonreux et adroit (ear se lever,
marcher «i pénétrer par les extrémités infé-
vieures dans le bain est, pour le typhique, une be-
sogne pénible) Io prend sous les épauics et les
jarrets (instinetivement le typhique envoulera ses
bras autour du cou de Vinfirmier) et le dépose
dans le bain. Au moment ol le malade est placé
au-dessus de ke nappe-d’ean, avant de le plon-
ger, une autre garde asperge la face et la poitrine
avee dv l'eau plus froide que celle de la bai-
gnoire : on atténue ainsi la sensation trés désa-
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gréable de Pimmersion dans cotte enu si froide
(207) pour un malade qui a 40°,

Le malade est assis dans le bain, Vous placez
aussitot, pour éviter la chute de T'ean pendant
les aflusions que vous allez faire, dans les yeux,
les oreilles el ln houche, sur le front, un mouchoir
roulé en handeau que vous nouerez devritre la
téte.

Les affusions sevont faites avee Tean dua buin,
soit de préfévence avee de Teau plus froide (10,
12°) &'l existe des troubles cérébraux. L'attusion
est faite lentement, mais Jargement, avee un vase
i large bee ou avee un arrosoir.  Elle est conti-
mue ou discontinue @ dans ce dernier eas, clle est
faite au début, an milien et & la fin dua hain,
Cest-d-live de ¢ing minutes en eing minates ot
dure denx minutes chaque fois. ‘

Pendant - durée du bain qui est de quinze
minutes, un aide frictionne avee la main, légbre-
went. Ie thorax et les membres. T faut profiter
de ee bain pour mainteniv dans un état de pro-
preté absolue les régions axillaire, génitale ot
interfessidre.

De temps & autre on donne & hoire au typhique
quelques gorgdes d'eant de source.  Les hoissons
aleooliyues, champagne, cognae, sont inutiles.
empéchent le sommeil et ne trouvent leur em-
ploi que s'il y a adynamie.

L. durce du bain sera portée & 20 minutes si
la’ régulation hyperthermique ne se laisse pas
vainere et si la rémission est presque nulle ;
ou elle sera ininterrompue si le malade a un
tremblement accusé, avec extrémités violacdes,
claque des dents.

Enfin, vous interrogez, pendant Uimmersion. le
thermométre & bain, afin d’ajouter de Ja glace
ou de I'can chaude i la température est supé-
rieure ou inférieure & 20 degrés.

Mais il ne s'agit pas que de plonger le malade
dans I'cau, il faut préparer le it qui va le rece-
voir. Toutes les pitees de literie souillées sont
changées (vous aurez cu soin de vous pourvoir
d'ane grande quantité d'alézes sans couture), et
dans le lit, fait comme & Tordinaire, la garde
place une couverture de laine quidlle recouvre
dun drap bien see non chautté. Tne houle d'ean
chaude protigic par une flanelle, est placée aun
pied du lit. N'employez jamais de brique hauf-
fée de penr des bridures qui vous obligeraient &
interrompre les immersions.

Le malado est resté 15 minutes dans le bain-
Linfirmier en retive le malade, tandis quune
autre personne essuie négligemment (un certain
degré d’humidite est plutdt utile) les membres,
le thorax, mais respeete 'abdomen.

Le malade est placé dans le lit sur le c6té
droit ou gauche, afin d'éviter tout déplacement
lors de la prise de la température s'il s'agit d'un
homme, car chez la femme la température vagi-
nale pouvant remplacer la tempérabure rectale,
la typhique ponrra étre placée dans le déeubitus
dorsal.

2 osirirpe
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LIVRES NOUVEAUX
UNE METHODE SIMPLE POUR L'ANALYSE DE L'EAU
Cest une traduction en francais de la cin-
quitme ¢dition du livee de texte unglais bien
connu A Simple Method of Water Analysis
par le Dr J. C. Thresh. Ce traité donne tous
Jes renseignements néeessaives pour mettre les
personnes inexpérimentées & méme d'effectuer, i
la source méme, 1'analyse chimique dwn échan-
tillon d’eau potable au moyen de la Beite pour
Analyses d’Eaux, marque “Soloid ”.  Gréice & la
commodité, la simplicité et la précision de la
méthode du Dr Thresh, elle est d’un usage trés
courant et il est certain que la publication d’une
édition en francais sera partout bien accueillie.
On peut se procurer I'owvrage de la maison
Burroughs, Welleome & Cie, & Londres.
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FORMULAIRE

Pour calmer la douleur dans les cas de fu-
roncles ou d’aheds, Ia helladone est plus efficace
que Topivm. Ichtiol semble aussi bien agir.
Nous recommandons la formule suivante :

Tehtiol.... ....... ....... ... 10
Extmit de Belladone. ..... ... .. 40
Glycerine.................... 50

Mélangez. Btendez largement sur une flanelle,
appliquez sur Ja partic malade et recouvrez d'un
morcean de taffetas, huile de coton absorbant et
dun handage.  Le pansement peut étre changé
toutes les 3 4 heures,



