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LE TRAITEMENT BIOLOGIQUE ANTITUBERCULEUX (1)
Par le DRt EUGENE GRENIEI.

NMidectn en ciiert quspomnsaire antituberculeux de l[,13tltnit aruichi à Moistrdati.

Quelle en est la cause
Est-ce parce que l'organisme ne donne pas un bon terrain d'a-.e

tion au sérumn ?
Est-ce parce que les antitorps neC peuvent pas agir wur les to-

xinies de la capsule non dédoublée, oit sur les poisons du pro-
toplasmna isolé par la membrane; car il ne suffit pas d'avoir des
soldats prêts à L'attaque, il est besoin ici encore que les remparts
soient enlevés, il est besoin de mettre le défenseur vis à vis avec
l'env'ahisseur.

N~'est-ce pas après tout le 1îiode d'action de la "'Galéria nilo-
ieéla." heniille vivant dans la cire des ruches d'abeilles, qui d'a-
près les expériences de M. "Loë-l Fressinger, commence par dédou-
bler la capsule adipocireiise du bacille (le Koch,' grâce à un fer-
ment qu'elle possède, puis, bactériolysant rapidement le bacille
qu.'elle parvient ainsi à atteindre, se trouve imm-unisée contre
l'infection tuberculeuse.

En tout cas, nous avons à constater que le sérumn agit, mais,
,qu'il agit inégalement.

(1) Voir la ire partie dans.Usion Médicale, ler Nov. 19.1.



GRENIER

Cependant si son action complète contre tous les éléments tc
xiques n'est pas certaine on ne peut nier d'après les résiiltaj,
cliniques qu'il ait une action au moins " partielle."

Au surplus, d'après les expérienc>es de Rénon ce ne serait pas le
sérum seul mais bien le sérum contenant les anticorps qui serait
la cause des résultats favorables constatés dans l'application du
traitement. " J'ai traité, dit-il, (les tuberculeux aec du sérum
de cheval chauffé. J'ai obtenu quelques accidents d'anaphylaxie
mais pas d'améliorations."

D'après son mode d'action qui est d'apporter des anticorps tuît

prépares le traitement sérothérapique est indiqué dans les cas ai-
gus, où le malade n'a pas d'énergie à dépenser pour produire eev
antio '¡ 3.

Il est Liitre-indiqué (ins la tuberculose torpide.

Je dois vous prémunir maintenant contre les accidents qui peu-
vent se produire au cours d'un traitement sérothérapique, il,
sont de deux ordres.

Des accidents locaux, ce que Pon peut rencontrer à la suite
d'une injection ordinaire: rougeur, douleur et tuméfaction au
point inoculé, et à distance: <le l'arthralgie.

Des accidcnts généraux ceux-là plus sérieux et que tous le-
sérums antituberculeux chauffés ou n 1, peuvent arriver: Ce son'
les phénomènes d'anaphylaxie que le docteur Guinard, en Frane.
IIenderson, en Amérique, et Otto, en Allemagne, ont décrits an e
forces détails, et que tout médecin doit connaître avant d'entre-

prendre un traitement sérothérapique.
La tuberculinothérapie a un mode d'action différent de celui

de la sérothérapie.
L'une apporte avec le sérum des anticorps tout piéparés, lau-

tre fait produire à l'organisme des anticorps en lui mettant e

présence des antigènes.
Nous dirons de la tuberculine ce que nous avons dit des sérum-.

Leur action est bien partielle, c'est évident puisqu'elles ont des
résultats appréciables; mais est-elle complète ? Le doute est en-

core permis. La tuberculine renferme-t-elle tous les antigènes et

quand même elle renfermerait tous les antigènes comme le prétell
Vallée pour sa tuberculine produisant des anticorps est-il bien
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certain que ces anticorps puissent agir sur le microbe isolé par
sa capsule '?

En définitive comme pour le sérum il reste bien des certitudes
à acquérir mais il n'en est pas moins vrai que c'est un traitement
qu'il ne faut pas dédaignèr et qui se trouve indiqué dans les cas
de tuberculoses torpides à marche lente, apyritiques, en un mot
quand l'arganisme a l'énergie suffisante pour subvenir à la pro-
duction de ses propres anticorps.

Il est contre-indiqué dans les crises aiguës, dans les tubercu-
loses fébriles, hémoptoïques, les tuberculoses en activité progres-
sive, les tuberculoses très cavitaires. L'application de la tuber-
culine provoque des réactions qui sont do trois ordres: 1° locales,
à l'endroit de l'injection: rougeur, tuméfaction et douleur; 2°
Générales: le système nerveux est agité, le pouls s'accélère, la
température s'élève, le malade dort peu, souffre de céphalalgie et
de fatigue; 30 De foyer: l'expectoration devient plus abondante,
la toux plus fréquente, les râles'augmentent, il y a des douleurs
thoraciques, et quelquefois de l'hémoptysie, que lon croit due à
l'anaphylaxie.

La plupart des cliniciens ont remarqué les heureuses suites
des réactions de foyer. Des malades stationnaires qui ne pou-
vaient prendre de force initiale pour diminuer la maladie, ont
reçu des réactions de foyer comme une impulsion qui leur a faci-
lité l'amélioration et a déterminé un état de résistance plus pro-
noncé. Aussi devant ces constatations, s'est-on demandé si l'on
devait rechercher ou non ces réactions de foyer.

La question est très délicate à résoudre. En principe, il faut
bien étudier la sensibilité du sujet au moyen d'injections dosées
et espacées, car la recherche de l'indice opsonique de Wright n'est
pas capable de donner l'hypersensibilité du patient à la tubercu-
line. C'est en effet comme de Kinghorn et de Twitchell, l'opinion
du professeur Achard qui écrivait en octobre 1910: " les auteurs
s'accordent à reconnaître que cette recherche est parfaitement
superflue et que les oscillations de l'indice opsonique n'ont pas
d'influence sur le résultat du traitement."

Le point difficile dans le traitement à la tuberculine est le
choix de la dose et des intervalles. Ce choix doit être déduit des
résolutions générales observées~ erúpuleusement au début du trai-
tement et que nous avons vues tout à l'heure. Le maniement de
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la tuberculine est très délicat, aussi faut-il bien connaître ces
réactions et savoir les analyser afin d'éviter de produire l'hyper-

sensibilité à la tuberculine.
Mais si la pratique du traitement biologique est difficile, les

résultats sont heureusement encourageants. Ceux de la sérothé-
rapie à la vérité sont inégaux (Monod, Roux, Borel, Guinard,
Tessier, )tunarest, Rénon, Comby) par contre la tuberculinothé-
rapie après avoir connu le discrédit à la suite de léchec de la
lymphe de Koch, reprend aujourd'hui la faveur du corps mé-
dical grâce à une étude plus approfondie et à une application
mieux comprise. Kuss, Guinard, Rénon, Beaudelier, Barbier,
Mongour, S. Arloing, F. Arloing, Dumarest, Etienne, Gouraud,
Darier, Hamanft, 'Savoire, Prof. Tessier, Comby Wright, Gutt-
man, Ehrlick, Elebs, Lauganbach, Wolff, Moeller, Bauer, Nagel.
Vonruch, Bernheim, Schmoeller, Goetsch, Petrofky, Sahli, De-
nys, Trudeau, ont expérimenté la tuberculine et lui ont trouvé
une influence partielle heureuse. Prcsque tous les expérimen-
tateurs, n'hésitcnt pas à considérer la tuberculine comme la médi-
cation la plus active et la plus efficace de l'arsenal thérapeutique
contre la tuberculose chronique à marche lente. Ils ont obtenu
des résultats remarquables: de nombreux malades au début de
leur affection ont recouvré la guérison avec restitution ad inte-
grum, et des malades plus avancés voient leur état s'améliorer au
point de ne plus présenter deux ans après ni fièvre, ni bacille dans
leurs crachats, ni rechute de leur affection. Sans doute la tuber-
culine ne guérit pas tous les tuberculeux; mais elle est le traite-
ment choisi pour les affections curables, elle est le moyen de mo-
difier la marche et l'évolution de la maladie pour rendre à l'orga-
nisme ou développer en lui pendant les périodes d'accalmie les
réactions de défense contre la tuberculose. Et c'est avec ce but
de restituer à l'organisme des forces de résistance que les expé-
rimentateurs ont employé le sérum coneurremment avec la tuber-
culine, faisant succéder la seconde au premier quand les phéno-
mènes aigus et la température ont cédé.

Le Dr Kuss, directeur du Sanatorium d'Angicourt, a résumé
ainsi son opinion sur la valeur thérapeutique de la tuberculine:
" Un médecin ayant l'expérience des tuberculeux, connaissant
" bien les idées directrices fondamentales de la ,tuberulinothé-
" rapie, disposant de la compétence et du temps suffisant pour
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"observer at tentivement ses malades, peut employer la tnt'ercu-
" line avec sécurité et avec confiance chez des tuberculeux pul-
" monaires bien choisis; le traitement leur sera souvent utile, en
" aucun cas nuisible." C'est par cette opinion d'un maître que
nous votlons terminer ce simple exposé du traitement biologique.

S'il n'a pas une action vraiment et indéniablement spécifiqtie,
il a au moins comme nous le disions au début, d'après l'expression
de Rénon, une " allure scientifique " qu'il impose à la considéra-
tion et à l'étude des médecins avertis et amis du progrès. Il y a
pius: après bien des tâtonnements, bien des erreurs parfois, après
un échec presque complet, il reprend aujourd'hui une place que
son origine spécifique lui détermine comme très importante, et
à force de progrès, de persévérance et de flair scientifique ,les
expérimentateurs lui ont découvert.. une vertu binfaisante sinon
totale du moins partielle et cepeiidant utile.

Aussi croyons-nous avoir raison de vous dire que le traitement
"dit rationnel " ne devait pas garder dans la thérapeutique anti-
tuberculeuse une place exclusive, qu'il fallait se mettre à 3'étude
des traitements nouveaux perfectibles évidemment et pour cette
raison acceptable déjà dès maintenant.

Le traitement hygiénodiététique ne sera pas délaissé car il est
la base de tout traitement, étant le principe de l'hygiène et pour
cela même ne pouvant être le tout de la thérapeutique antituber-
euleuse il laissera une place plus large aux autres médications
qui, comme nous l'avons montré, pour le traitement biologique,
ont une part sérieuse dans la cure de la tuberculose.

Depz'is trop longtemps on s'est limité à ce premier traitement
mais à présent il serait funeste au médecin de s'enliser dans les
sables des méthodes prouvées insuffisantes sans vouloir faire un
pas en avant, non seulement pour lui mais pour les pauvres ima-
lades qui attendent avec inq atience une cure qui les rende à leur
famille et à la société !

Et puis, vous savez, au point de vue national, nous avons besoin
de toutes nos unités.
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POLICE SCIENTIFIQUE ET EMPREINTES DIGITALES DIGITALES (1)

Par le Di. WILFRID DEROME
Proiessetr tpplean t de M teecine-egale, Mledin patiologiste à i Hopital NItre-rume.

La police scientifique, dit Edmond Focard: " c'est l'ensemble
des procedés exportés des laboratoires de médecine légale dans le
domaine des a,restations, des filatures, des descentes, des iden-
tifications, etc."

C'est, en somme, l'art de retrovtier les malfaiteurs.
Or, l'expérience a depuis longtemps démontré que. parmi les

malfaiteurs, le plus grand nombre sont des récidivistes, c'e-st-à-
dire, des indivdus qui, après avoir été, une fois, arrêtés et punis
p:mr quelque crime, retombent de nouveau sous le coul) des lois.

Il est évident que ceux-ci, à cause de l'expériei-.ee et du perfee-
tionnemnent que confère l'habitude, sont beaucoup plus à craindre
que les délinquants primaires; aussi la justice a-t-elle intérét à
les connaître et le devoir de les frapper d'une peine plus élevée.

L'établissement de la preuve de la récidive ou, en d'autres ter-
mes, lidentification des criminels récidivistes forme un des plus
intéressants chapitres de la science policière; en outre, comme
nous possédons depuis l'an dernier seulement, un système d'i.en-
tification uniforme pour tout le Canada avec succursale à Mont-
réal, cette question devient ainsi d'actualité et comme telle, mi-
rite d'attirer l'attention de tous les hommes de science.

La preuve de la récidive tient à deux démonstrations
Il faut d'abord établir que l'individu a déjà subi antérieureniet

une ou plusieurs condamnations, et en second lieu, qu'il est bien
le même individu qui déjà condamné, doit être jugé actuelleunt.

La preuve d'une condamnation antérieure s'établit au ioyen

du casier judiciaire que chacun de nous possède à l'état vierge,
tandis que le criminel, lui, a le sien plus ou moins rem li au
greffe du district dans lequel il a subi sa dernière condanmatiil.

Quant à la seconde démonstration, c'est-à-dire, celle qui col-
siste à établir l'identité du prévenu, elle n'est actuellement pos-
sible dans tous les cas, qu'en autant que nous possédons déjà, (le
l'indivliu lui-même, la fiche signalitique.

Le but de la fiche signalitique est donc, d'abord et avant tout,

le rendre possible l'identification d'un récidiviste; et un seciVle
d'identification consiste à faire systématiquement pour chaque
criminel nouveau et intéressant, une fiche sagnalitique et de elas-

(1) Communication à la Sociétl- Médicale, séance du 21 nov. 19t1.
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ser celles-ci dle manière à potv.îr h s rce rouver oubei nfeie
ment et sains perte de temps.

Mais quels sont les caractères d'identité que doit <'ýilitîelir uie
bonne fichie signalitique ; Il est facile de pr1v'oir que- emix-ci doi-
vent présenter un certain nombre (le quaiités ind(1ispensables. Il
faut <l'abar<l qu'ils soient stables, c'est-a-dire-sutsceptibles d'ait-
ciine nîo<ifeatîon ni par le temps, ii pa lat vel, iii4 du sujet ; ainsi
les cheveux changent dle couleur avec le templs et la barbe est mi-o-
<liflall par lit volonté dut sujet. Touts deux e4îîîz;titucit dlonc dles
signes de peu le valeur.

is doivent être, en outre, différents chez chaque sujet et pas-
sibles d'une description suiffis.nnent précise pour ne 1:isser sulb
sister aucun doute dans l'espirit <le l'opérateur. Description qui,
à soit tour, ne doit niécessiter l'ulsage, d'aucun appareil trop) comu-
pliqué, attendu qu'elle doit être faite par des policier's et qu'onl
ne peut exiger d'eux des notions scientifiques suiffisantes pour
m-anlier, par exemple, un ophitalmoscope et pour reconniaître (er-
taiuîes anomalies de la réine.

Ils doivent enfin être Communs .à touts les sujets, hiommesiý., feni-
nmes et enfiants, afin die permettre un1e claissification. logique (les
lichies.

Or, <le touts les éléments signalitîques aujourd'hui connus, seules
le mritsdgtles présentent à un degré aussi laqules

avnepreitessu di<itce
avatags c-desusémnmérés; c'est pourquoi, à lexemple d'uln

grand nombre d'autres pays, on en a fait la base dc notre proprer
fiche canadienne.

JT'ajouterai nmême qu'en France, la terre natale <le l'aniithro)o-
mnétrie, le système des empreintes digitales est en train de sup-
planter cette dernière qui, dans les mains <le son auteur M. -
pli<>ise Becrtillon, a pourtant fait ses preuves.

Après ce court résumé sur l'organisation de notre systèmie
d'identification des récidivistes et sur les raisons qui ont conduit
à l'adloption de la méthode de signalement basée sur les empreintes
digitales, il sera petit-être intéressant de revenir avec un peu
plus de détails sur les qualités propres de celles-ci et sur leur
origine. historique. Réservant pour un travail ultérieur la mua-
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nière de prendre les empreintes, de les étudier, de les différencier,
le les révéler ,de les classifier et enfin d'en établir l meilleur

eimiloi médico-légal.

I. Historique.

Ceux qui ne sont pas très familiers avec toutes ces questions
policières ou médico-légales s'imaginent peut-être que l'idée d'u-
tiliser d'une manière pratique ce caractère d'individualité absolue
que présentent les empreintes du bout des doigts, a germé dans
le cerveau de quelqu'européen ou américain de génie. Et bien,
non, il paraît avéré que dès le VIIe siècle de notre ère, les Chinois
employaient déjà les empreintes digitales et pour la signature des
ouvres artistiques et pour l'identification des détenus.

Il faut remonter ensuite jusqu'au commencement du siècle der-
nier, c'est-à-dire vers 1823, époque où Purkinje fit paraître le
premier travail important que nous possédons sur cette question.

En 1853, on voit Sir William Herschell, fonctionnaire du ser-
vice civil au Bengal, exiger que ses administrés placent à côté de
leur signature l'empreinte de leur pouce. A peu près à la même
date, Gilbert Thompson dans l'Arizona (E.-U.), utilisait de même
l'empreinte du pouce pour signer les chèques.

Toutefois la première application des empreintes digitales à la
police scientifique, est due à Galton qui, après avoir trouvé-le
moyen de classifier les fiches signalitiques à l'aide des seules ei-

preintes digitales, vit sa méthode adoptée officiellement aux
Indes Anglaises vers 1888.

C'est ce même système Galtonien qui, inodifié par Henry,
existe actuelement en Angleterre, en Autriche, en Allemagne, en
Egypte, au Portugal et enfin au Canada depuis 1910.

Aujourd'hui, on peut dire que tous les services d'identification
de presque tous les pays, emploient les empreintes digitales; les
uns, comme le Canada, en font l'élément essentiel de la fiche si-
gnalitique, d'autres, au contraire, comme la France, s'en servent
encore comme moyen complémentaire.

Enfin, grâce à l'école Française, la question des empreintes
digitales dans les expertises médico-légales, a acquis partout, à
part au Canada, une telle importance qu'il n'est pas permis le
l'ignorer.
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IL. Caractères des empreintes digitale8.

Ces caractères peuvent se résumer dans les trois suivants : la
pérennité, l'immutabilité et la variété de leurs dessins.

En effet, les crêtes papillaires apparaissent vers six mois intra-
utérins et demeurent identiques à elles-mêmes pendant la crois-
sance et jusqu'à la putréfaction. C'est, dans tous les cas, ce qui
résulte des constatations faites par Herschell, Galton, Henry en
Angleterre, Bertilloa, Forgeot, etc., en France, et Vucetich, en
Argentine.

Le criminel peut donc renier son nom et son état, changer la
couleur de ses cheveux, etc, mais il ne peut alléguer un change-
ment dans le dessin de ses empreintes digitales.

Le second caractère important que nous avons noté, est leur
immutabilité.

Celle-ci n'est évidemment que relative, puisque nous savons
qu'une blessure qui amène une destruction de la couche généra-
trice de l'épiderme, donne lieu à .ne cicatrice fibreuse et partant
à une modification des crêtes. Les blessures superficielles et
même étendues comme les brûlures, permettent au contraire, la
reconstitution des crêtes papillaires avec les mêmes détails qu'au.
paravant.

Il en est ainsi à plus forte raison, lorsque les crêtes sont usées
soit à dessein, soit autrement par le récidiviste.

Yvert (thèse J, Lyon 1904) cite le cas d'un malfaiteur qui,
se voyant arrêté pour une seconde fois, n'hésita pas à se tremper
les deux mains dans l'eau bouillante, afin de faire disparaître ses
crêtes papillaires et éviter ainsi l'identification. Malheureuse-
ment pour lui, la guérison les a fait réapparaître dans le même
état qu'auparavant.

Enfin les cicatrices elles-mêmes,.si elles ne sont pas trop éte;-
dues, ne sont pas un obstacle à l'identification.

D'ailleurs, comme les fiches signalitiques contiennent toujours
le dessin de chacun <ies dix doigts et que chacun d'eux peut, seul,
suffire à la preuve, comme nous le verrons dans un instant. L'obs-
tacle disparaît même si l'individu a subi l'amputation.

Le dernier caractère important consiste dans la variété des des-
sins digitaux.

Caractère, on peut dire, essentiel au point de vue policier, puis-
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(lesi le iiietiie dessin pouvat se retrouver sr l)lisietis. ujt
la villeur des empreintes digitales deviendrait par le fait mêmie.
mulle. Mais il paraît qu'il iiî'en est rien et (Iue, l'on polit affi--
qu'i1l un'existe pas deux c-ImPreintes idlentiques. Un calcul fait
par Galtoni prévoit la possibilité (le 64 milliards die dessis dig1i
týaux d iflerenits.

ACTION SOCIALE

LES GOUTTES DE LAIT PAROISSIALES

Ipîsquelques années il se fait, dans nos milieux, (les oeuvres
ffoeiales <Fuie utilité tellc que io*is pouvons Icîri pré lire, déjà,
des résulltats extraordinaires ait point d(- vueL (I. la manltè publique,
etl <le ljimportance que î>reiicl notre iiaitonalitè, trop loiigtei)i:
habituée à marcher <lans les ro)utinières oriiière; dlelinonc
et <le l'insoucianee.

Il est implossible, par exemple, de calculer tout ie bient qui est
résulté et qui résultera, pour le lbien-être dle nos enfants. dles or-
paiziisatioîîs pmaroissiales telles que celle fcnidée par M. le Chanoine-
l'epailleuri l'actif cuiré dii Mile-End.

Ce qui est boit est généralement imité avec enîpressenîlnt.Aui
de L5aistoî smlie n ul jour dans les paroisses St-

Jean-Baptiste, St-Ilenri, St-.Tosepli, et l'été prochain la parois,,-
du Sacré-Coeur ainsi que plusieurs autres feront leur part d:miîý
lit grande lutte contre la mortalité infantile.

Je suis heureux d 'e renîdre ici un hoîmmîage publie là M1.leP-

fesseutr Séverin Laéliapelle, l'originateur zélé (le ces oeuvres pa-
roissiales rattaché'es toutes et toujours ait même buit: sauver l'en-
fiance

Xotre excellenît ami a fait, et continue mie oeuvre nationale qui
vaut et couronnîe, il ne le niiera pas, toits les efforts <le sa longu
carrière d'apôtre (le l'hygiènie infantile.

C'est eît s'assuîrantt le concours le M.les Cuirés que le 1)octeuir
Laclapelle a doniné tout le déu'eloppeiuent qutil rêvait, à son ])ial,
de camipagnie contre la moralité infantile beaucoup trop) grande
citez ntous.

Il s'est formé aut M.ile-End(, -sous la poussée v'igoureuse dle 'M. le

I
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LES GOUTES DE LAIT PAROISSIALES

Chanoine LePailleur et* du Docteur Lachapelle une association
médicale dont font partie tous les médecins de la paroisse. Comme
il s'agit d'une oeuvre d'éducation hygiénique, M. le Curé eut la
bonne idée d'inviter MM. les Commissaires ('Ecoles à faire partie
de cette Association.

Puis tous ces hommes de bonne volonté ont travaillé avec un
ensemble admirable. On a déjà dit ici comment les médecins
de al paroisse avaient donné, à tour de rôle, des conférences d'hy-
giène devant toutes les dames et les demoiselles de la paroisse,
et cela pendant tout un hiver. Au printemps et à l'été suivants
un dépôt de lait établi sous les auspices de cette association pou-
vait fournir du bon heit à tous ceux qui en voulaient.

Les résultats furent merveilleux. J'en appelle aux chiffres sta-
tistiques publiés, ici mme, par M. le Dr Gagnon, le secrétaire
de cette association.

Ce bel exemple fut bientôt suivi, grâee au zèle du Prof. La-
chapelle, par les paroisses St-Jean-Baptiste, St-Joseph, St.Henri
et quelques autres.

Si nous en parlons aussi longuement aujourd'hui c'est pour dire

que les événements ont prouvé que cette oeuvre paroissiale était
venue pour rester.

Partout où elle s'est implantée les résultats ne se sont pas fait
longtemps attendre. Que les confrères qui nous lisent s'informent
si cette association d'hygiène paroissiale ne pourrait pas être fon-
dée dans leurs paroisscs respectives. Qu'ils voient leurs curés

pour lui offrir leur conco'trs. et le Prof. Lachapelle pour profiter
(le son oxpérience. Toi s'arrangera bientôt et l'hiver ne s'é-
coulera pas sans que des milliers de jeunes mères reçuivent les
·enseignements né essaires avant de bénéficier pour leurs enfants
du bon lait que distribueront les nouveaux dispensaires parois-
siaux de l'a prochain.

Allons, chers confrères, un bon mouvenent.
A vous MM. les Curés !
Bien du succès Docteur Lachapelle

UN MAL A COMBATTRE

Sous ce titre M. le Docteur J. Gauvreau a publié récennent,
une plaquette fort bien faite.
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Il s'agit d'une conférence donnée devant le public de la Pa-
roisse St-Jean-Baptiste.

Ecrite dans un style clair avec des arguments à la portée de
tous, cette plaquette fera autant de bien à ceux qui la liront qu'à
ceux qui ont eu la bonne fortune d'entendre l'auteur luimême.

Notre confrère qui est si estimé dans son rôle de Régistraire
-du Collège des Médecins et Chirurgiens de la province de Québec
-est un travailleur infatiguable et je ne sache pas que les aiTaires
de notre Collège se portent plus mal depuis qu'il s'occupe d'ac-
tion sociale.

Il est de ceux qui croient que toute leur journée n'est pas finie
lorsque la besogne pour laquelle ils sont payés est bien faite, et
qu'ils ont bien arrangé leurs affaires domestiques. Non, il s'impose
encore la noble tâche de rendre service à la société dans la me-
sure de ses forces. C'est lui que les gosses de Rimouski poursui-
vaient en criant: " Voici l'antialcoolique," et c'est lui qui a le
plus contribué à fermer les quatorze trous à Whisky qui abru-
tissaient les dix-huit cent habitants de cette jolie petite ville où
il a exercé sa profession pendant plusieurs années.

Aujourd'hui Rimouski boit moins et se porte mieux !
Le Dr Gauvreau est le bienvenu parmi les lutteurs contre la

tuberculose et nous l'engageons à continuer la lutte qu'il a si
bien commencée.

Nous aimerions à voir sa conférence entre les mains de tous
nos compatriotes. Ceux qui la liront comprendront mieux k
nécessité des nouvelles lois d'hygiène qui s'imposent chez nous
comme ailleurs. Que de préjugés considérés comme insurmon-
tables disparaîtront si les braves commères et les vieux finauds
de villages et de nos quartiers populeux prenaient connaissanec
de l'exposé fait, par l'auteur, sur la tuberculose au triple point
de vue de sa cause, de sa contagion et de sa guérison.

Nous n'insisterons que sur la belle page écrite sur la question
des sanatoriums. Le Dr Gauvreau après une visite faite au Raiu-
'bow Lalce Sanatorium, Etats-Unis, félicite les directeurs de l'As-
sociation des Forestiers Indépendants sur leur esprit d'initiative
-et du bel exemple qu'ils ont donné aux Associations sinilaires,
-en construisant cette maison de refuge pour leurs membres de-
-venus tuberculeux.

Je souhaite comme M. le Dr Gauvreau que nos Associations

e94 DUBÉ



LES GOUTTES DE LAIT PAROISSIALES

mutuelles telles que les Artisans, l'Alliance Nationale et autres
ne resteront pas en arrière et qu'elles ne tarderont pas à s'occupei
de cette grave question.

Ei illemagne les Sociétés de bienfaisance, et les mutualités,
les CoMpagnies d'Assurance et les grands propriétaires d'usines
s'efforcent de prévenir et même à guérir la tubereulose dans
leurs milieux respectifs.

Ces hommes d'affaires font là une bonne besogne qui leur rap.
porte, et non pas seulemert une ouvre d'humanité.

Lisez donc et faites lire cette petite plaquette pour mieux faire
connaître le mal à combattre.

J. E. Dun .

UnZ BEAU GESTE

L'Université McGill avait besoin d'argent et le public de lan-
gue anglaise lui a donné, en quelques jours, près de deux millions
de dòllars !

L'Université Laval est depuis longtemps dans la misère noire;
elle crie par toutes ses pores ses besoins d'argent et le public de
langue française reste sourd- à ses appels !

McGill fait la gloire de nos concitoyens anglais, Laval nous
inquiète !

McGill est visitée par tous les étrangers instruits qui viennent
à Montréal.

Laval ne reçoit la visite de personne.
McGill est connue partout.
Laval reste inconne en dehors de la province de Québec.
Quelles sont donc les raisons de ce triste état de choses ?
- Les élèves manquent-ils chez nous ?
- Non pas; et de l'aveu même des anglais ils sont mieux pré-

parés aux études universitaires par nos collèges classiques que les
,élèves du McGill sortis presque tous des High Schools.

- Avons-nous moins de professeurs à Laval que les Anglais
à McGill i

Non pas, puisque McGill nous en emprunte pour sa faculté
de Droit.

- Nos Professeurs ont-ils moins de science que ceux du
McGill ?
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-Non, sûrement non, dans aucune de nos facultés! Nous
affirmerons même que nous avons assez de médecins, et d'avocats

distingués parmi les iembres de ces deux professions, pour ne

parler que de ces deux-là, pour former le même personnel dans

deux autres universités s'il en était nécessaire.
-- Avons-nous moins d'hôpitaux pour l'enseignement de la

iédecine que McGill ?
.- Non, car l'Hôtel-Dieu, Notre-Daine et nos autres hôpitaux

et h spi ,es présentent un matériel d'enseignement inépuisable

et plus que suffisant !
-Sonuies-nous réelleinent un peuple pauvre et incapable de

suffire aux frais encourus pour l'entretien d'une université ?

- Non ! Nous n'avons pas autant (le millionnaires que les

anglais, mais nous en avons, et il est devenu presque difficile de

compter nos compatriotes riches (le trois à cinq cent mille dollars.

- Serions-nous alors un peuple inférieur destiné à disparaître?

- Non! Car nous augmentons comme nombre et les honîmnes

instruits le langue française sont plus influents que Jamais dans

notre pays, que ce soit dans le monde de la politique ou des

sciences.
- Serait-ce, alors, que chez nous la générosité soit chose in-

connue !
- Non! rappelons-nous plûtôt le beau geste fait, l'an dernier,

pour sauver l'Hôpital Notre-Dame.
- Mais alors ..... ?

- Nous (lirons ici ce que tous répètent depuis longtemps:

L'Université Laval n'est pas ce qu'elle devrait être, par son orga-

isation actuelle, et elle n'offre pas assez de garantie de vitalité

ou de succès pour attirer la confiance et les secours de ceux qui

parmi nous, savent et peuvent donner.

- Laval de Montréal n'est qu'une grande maison où logent

(les facultés étrangères qu'aucuns liens ne groupent en un tout

imosnt.
-Nous sommes, nous osons le croire, à la fin d'une longue

période de transition qui doit aboutir à une reconstitution uni-

versitaire pleine de promesses.

- Les hommes distingués qui sont, aujourd'hui, à la tête de

notre enseiguem1nt universitaire ont trop de coeur et de patri-

iisýùe pu;r ne pas mettre bientôt fin à l'angoisse-qui nous étrangle
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et nous empêche de percer notre trottée dlans le inoii\de scientifique
caniadien.

Touts le monde desire un changement, une réolranisaton qui
inspirera confiance.

T1outL le monde veut une 1.niiversité Catholique (le langîue r
çaise *à MNonitrèa av'ec ses propres fac.1ltés et soli grand <on1seil
d'administration.

C'est ce conseil d'admuinistration unique piour toutes les facutlt"S
quii manique ýactuiellemnent et c'est pour cette raison seule, sacýihiuns
le lbien, que nos hommes riches nie donnent rien, aliolumiiext rieu

J. -E. Iîi~

LA RECOMPENSE DU TRAVAIL

-M. le Dr J. E. Dubé obtient la4 miédrîîlle d'or été, ~eii
Internationa le de la Tuberculose.

M. le D)r .1. E. 1)ubè, membre dut bureau d'diitainet
président dut bureau médical (le l'.tnstittnt Bruchési, vient dle re-
cevoir la médaille d'or (le la Société Internationale de la Tuber-
culose pour le concours <le 1911. C'est la plaquette ecrite par
M. Diib. ei juillet dernier sur l'Institut Bruchési et gon Seuvre
anti tuberculeuse qui a provoq(lii cette haute distinction.

C'est avec un réel plaisir que nous le prions d'accepter lhoîn-
mag1(e le nos félicitations, car la butte contre la peste blanchle est
trop méritoire pour que nous n'applaudissions pas aux efforts <le
ceux qui travaillent à enrayer la terrib)le maladie et pour que,
nous nie soyins pas heureux <le voir leur échoir la réeomiipeiiý:e à
laquelle ils ont droit.

-Dubé est un <le ceux qui animent le véritable esprit publie. Son
organisation dle l'Institut Bruchiési est appelée à rendre (les ser-
vices inapp)réc:.ables. On ne s'en rendl pa compte, car l'oeuvre
fait soni chemin sans bruit ; imais ceux qui eii suivent <le près le
développement et qui eii connaisseiît le plan général lie peuvent
s'enmpêcher d'en féliciter l'auteur et ses adeptes.

Nous sommes heureux que l'étranger ait ru l'utilité <l'une telle
fondation, nous regrettons qu'ils aient été les pIimer àCil e11,1n-
prendre l'importance.

1 -mr--
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RÉDACTION

L'Union Médicale, qui a publié cette plaquette en juillet der-
nier, adresse à son directeur ses plus cordiales félicitations.

Voici la lettre par laquelle M. le Dr Bernheim, président de
la Société Internationale de la Tuberculose, annonce à M. le Dr
Dubé la dinstinction dont il est l'objet.

Société Internationale de la Tuberculose.

Secrétariat Général
Dr. G. Petit

51,t Rue du Rochier, 51
Paris Paris, le 16 novembre, 1911.

A Monsieur le docteur Dubé, Montréal.
Honoré et cher confrère,

J'ai le plaisir de vous annoncer que, sur nia proposition, la Société Inter-
nationale de la Tuberculose vous a accordé une médaille d'or pour le con.
cours de 1911.

Notre secrétaire général vous fera parvenip votre médaille et votro
-diplôme.

Croyez, honoré et cher confrère, à nes meilleurs sentiments.

(Signé) Dr. S. BERNHEIN.

PLAQUETTE

" CUIQUE SUUM " (1)

.. 'autre jour, j'étais chez un cher confrère qui a passé la
vie à prêcher le sevrage à propos de tout et à propos de rien...

... Le Monsieur en était au chapitre de ses infortunes. Entre
autres, il venait de perdre, dans un accident, une superbe jument
pur-sang évaluée à trois cents dollars...

.l . Et - " comme de raison'" - il avait été obligé de sacrifier

le poulain pour à peu près rien.

Ce " comme de raison" m'intriguant fort, j'en voulus sur-le-
champ savoir toute l'explication.

- Ca te surprend, reprit mon ami avec un petit air protecteur ?
Eh bien! tous les éleveurs t'apprendront que pour élever un pou
lain dans ces conditions ça prend d'abord le lait de deux vaches,

(1) Une fine observation de la part d'nn de nos amis, médecin dans un
district rural.
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et que, s'il a la chance de survivre, chose pas trèà fréquente, ce
poulain ne fait jamais, par la suite, autre chose qu'un cheval
fourbu et inférieur.

- Pas de misère à te croire, mon vieux, ta théorie me va. Mais
toi, l'éternel prédicant de l'artifice en fait d'élevage humain, coin-
ment peux-tu avaler ça i

- Mais si la vache même en partie double est impuissante à
développer les éléments d'un bon cheval, comment ce même ani-
mal pourra-t-il préluder à l'heureuse organisation d'un homme de
valeur ? ??I!

De Paris jusqu'au Japon, du Pérou jusqu'à Rome,
Le plus sot animal, à mon avis, c'est l'homme.

Dr X.

INTERETS PROFESSIONNELS

1OS GOUVERNEURS SIEGENT : ELOQUENCE .... DES CRIFFRES

Vous savez que nos gouverneurs siègent deux fois par an pour
entendre les rapports des comités spéciaux chargés de l'étude des
questions importantes.

Lisons ensemble, chers électeurs, quelques pages du rapport
officiel de l'assemblée du 27 septembre 1911.

A la page 20, je lis tous les détails du rapport du comité des
créances, qui est le plus important de tous, le seul qui vaille, en
principe.

Toutes les affaires du collège y sont mises à l'étude. Chaque
cas est jugé à son mérite et dans les meille-rs intérêts de la pro-
fession médicale; puis, on prépare un raprort succinct qui sera
soumis aux gouverneurs en séance générale, pour approbation.

En effet, on approuve. . et pour deux raisons: on a confiance
dans les membres du comité de créance; puis, on connait peu ou
rien des lois particulières en vertu desquelles MM. X, Y, Z sont
admis à l'étude ou à la pratique de la médecine... Fidèles à la
grande dev'se: "nos gouverneurs règnent mais ne gouvernent
pas ".....

- A quoi bon alors des gouverneurs e...
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- Mais àl approuver les décisions d.. nos ministres, qui "t

pour nous, les inembres dui comité des créances.
- Pourquoi donc avons-nous besoin (le 4Ô gouverneurs. Qmantd

l'ÉTAT n'en requiert qu'un seul?
-Parce que. . ces messieurs aimient à voyager, a. se P(v%(Iir.

et àï se payer respectuleu semtent leurs têtes à prix fixe.
- A prix fixe
- Oui.
- Que v'oulez-vous dire ?

- Je v'eux dlire que nos gouverneuirs, comme touts les-,(uVr

nleuriS, sont payés, qu'ils coûtent chier, et qu'ils servent ài rien).

Ainsi, on constate que, chez nous, tout le travail est fait par le vo-

miité dles créances qui ebt seul b)ien rens n elin sur Ilos al'ie

couranitest. . . et pendantes. ... C'est lui qui, die fait, expédie 1nic

la b'so$gnie la veille de la séance géné.rale.
- 1\olls devrionis être satisfaits.

- on.

Le lendemain. il faut convoquer 45 députés en réunii~ 1di-

nlière, à grrands frais, pouir leury demiander d'opiner dut bonniet -tir

les conclusions de ce rapport.

-Je dlis à grands frais, voici

Page :31, dii1 même rapport, je lis

lBonoraires des Goiiverneenrs .................. 1S0O
Frais <le voyaqges.................................... 1,362,41

Aisnos gouverneurs siègrent durant six heures en juliitt 0

six heures eii septembre, et cela nous coûité la bagatelle dle $21'l2.

41. Ue misère, quoi !.

Ces messieurs gagnent $239-2.45 en 12 heures, tiandis qllv ivO'IIC

régistraire travaille 1.9 mnois pour gagner $Le400.0.

Vous ne croyez pas, avec mloi, que nous pourrions faire lit

meilleur emploi de nos surplus en dotant des chairesd'fSilL

ment ou en organisant des caisses de secours pour les cur'e

âgés ou nécessiteux, plutôt que de les distriur sasl1nid'
bénéfice, des e 7à gouverneurs - pour rire - qui se soucient eii

coup plus dui cachet de lprésence que dui perfectionnement de iios

études imédicales et du relèvement moral et intellectuel <le la1

profession médicale ?
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NOS GOUVE:RNEýURS 0

Frais juldiciaires.

l'i allien (embr du Bureaul mlédira iWmaffirmilait qule le col-elge <les '.NIccilns était " la vache (i~ lit " d.'crti b:au
d lvo(eIts. l'ii htg'ii' devauit aiehri)rer la situiatioui.

Noiîs avoins chatngé et voici ce qule nous gagnlons-: 110115 avol,
payé à trois buireauix d'a1vi cats, dans l'espare dle 10 mol(is, la ,joli',
soiiiiiie (le $1457.92.

Voici, (l'1aillelrs. le hilanl dui dernier exerciel fnacir de
julillet 1910 là juiillet 1911

Recettes tota................... ..... ...... 4,0
Dépenses totales ...... iI 4(

fiatal an ..............

Noits leeisoiis plus dles 4/5 (le nos revenus.
l'i tel résuiltat ne méirite aucutne félicitation. XNou avonis auez-Z
1i1elî h hai (Ot511j<II ielle de ( haqiteý mlemlbre (le $2.0 ý *4.0>

oti 1015o<lliIeS i"li inluie poinit.
L.a cole-eticui esî faite iuniquiemient danms le b:x.t d? défraver les,

(l.ell(-S des prclitmu s assclil)blées générales et (les notes d'avo-
*eas, i1i ii'oiit pas5 ei1C<>e conitracté lati(le, commiie nouis, dle

<hamnerýi dles Colisiultatioiis grýatuiites.
Di prî'se~t, (le l'ave*nir (les médlecins (tans la proviincz (le Quté-

b>er, il n'est point Cus~î.(e sont, semble-t-il, (les formuliics
algébiquesi soluibl es: cherchiez 1'i inec nnue.

Si, iialgré tout, notre influience auiprè.s des 'éiatusétait
1)rélioldér1alnte l<rsqul'îl s'agit dle qites-.ions quii nis -cicren-iit;
1111115 nouis n 'avons B1iiiie pas cette fichie <le consolation. Le iioin-
dre de lios ch-arlatanis peuit, s'il le veuit, nouis imposer des fois ab-
Sommiient initolérables danis la pratiquie de la médecine.

l)e fait, nons avons suiccombé à la tâche, bien) souvent, Puisque
nou)ls admnettons (les méidecins à l'exercice (le la mnédecine eni vertu
de lois injustes et outrancières telles que les lois Roy, Taschereau,
Piianilt, etc....

Nouis n',avons pats fini. L'année dernière, les charlatans- ont
il leuri tour, réclaméè1 le droit du1 " possitimuis " pour leuirs prx-
tiquies infâmles. sNois avons failli écoper :la chambre basse a
cédée, niais le conseil léglislatif a sauvé la situation- en opposant
ini refuis formiel à le telles prétentions.
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Je ne tiens pas nos gouverneurs responsables des préjugés de la
race entière, mais je dis que si 45 hommes travaillent et réussis-
sent comme DIX, optons pour dix.

On m'objectera, peut-être, que le nombre est insuffisant pour
représenter tous les dictricts.

Je réponds que le nombre n'y fait rien, parce qu'en médecine)
il n'y a pas d'intérêts particuliers à tel ou tel district; il n'y a
que des intérêts généraux. Si une loi est bonne, nous en bén-
ficions tous; si elle est mauvaise, nous en souffrons également.

Donc, réduisons à 10 membres le conseil supérieur qui iiw
régit; nous dépenserons moins d'argent et nous ponrrons nous
occuper plus activement des intérêts vitaux de notre profession
qui se meurt de marasme, surtout dans les districts ruraux.

A1.mnTe LESAoE.x

C O N T E (1)

LE TEMOIN

L'opération terminée, Raleny, le chirurgien, et son interne,
Bédal, s'étaient dépouillés de leurs vestons de ville. Entre eux,
tous les jours, ce quart d'heure passé dans le lavabo contigu à la
salla d'opérat'.mn, était l'occasion d'une amicale et gaie causerie,
détente agréable et nécessaire après leur délicat labeur. Mais,
ce matin-là, Raleny était sombre et nerveux, Bédal, étonné d'une
telle attitude chez son maître, n'osait lui adresser la parole; au
cours de l'opération, le grand chirurgien lui avait paru fort dis-
trait, presque maladroit.

Au moment de partir, Raleny tendit toutefois la main à son
interne :

- A demain, dit-il simplement. Mais sa voix n'était pas natu-
relle.

Bédal se força pour répondre
-A demain.
Il ajouta :

- Il n'y aura sans doute rien de particulier au sujet de 1o-
péré. Ca s'est très bien passé, en somme.

(1 Emprunté à la Revue des saance inedicale 1911,signé, Beaumesnil.
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14 TfMOIN

- Sans doute...
Rialeny ne lâchait pas la main (le Bédal; il la serrait avec iine

force eroissante et, soudain, le jeune homme, stupéfait, vit deux
gros. - larmes perler aux yeux de son maître...

- Qu'avez-vous ?... Vous souffrez ?. . .
Raleny respira profondément, sembla prendre une résolution et

répondit :
-Oui, je souffre... beaucoup; j usqu'au fond de PA1e...

Mais j'ai à vous remercier, mon jeune ami. Je vous dois une
reconr.aissnee sans égale. Sans vous, à cette heure, je serais
un criminel...

- Maître, cher maître, je ne comprends pas... que dites-vous ?
- Bédal, nia souffrance et mon secret m'étouffent. Il faut que

je me confie. Votre présence, le sentiment que j'ai de votre va-
leur et de votre conscience, le prix que j'attache à votre estime
m'ont détourné d'une action basse, monstrueuse. Ecoutez-moi;
sela me soulagera.

Ebahi, Bédal se prêta à la confidence.
- C'est hier matin, reprit Raleny, que je me déterminai à

opérer ce M. Carol, que nous venons de débarrasser d'un appen-
dice assez dangereux. Je ne puis dire que Carol fût mon ami;
mais c'est un vieux camarade; nous nous sommes connus au Quar-
tier Latin, du temps où il faisait son droit; nous nous sommes
retrouvés ici, lui pourvu de la première étude de notaire de la
ville, moi admis comme le meilleur chirurgien de la région. Nous
avons donc, nécessairement, entretenu d'excellentes relations;
mais, pour ma part, le fond de mou cœur ne fut jamais atteint
par les protestations d'amitié de Carol. Le souvenir me restait
de la sècheresse de cœur que je ini avais connue jeune homme,.
et sa fatuité m'avait toujours blessé.

Dès sa première atteinte d'appendicite, il eut, naturellement,.
recours à moi; mais il m'informa qu'il ne se résoudrait à lopé.
ration que lorsque ce serait sa dernière chance de guérison. La,
pusilknimité qu'il nie parut ainsi étaler, le fit encore baisser-
dans mon estime.

Hier, à sa troisième crise, je trouvai la situation si menaçante-
que j'imposai l'opération; contre mon attente, il parut s'y ré--
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.h.ili E e l t ti l 1a i ien t ( Il li t e e v l1e.j i e p ' l a'î î t i l it i t

li'ftil ' ittiEElu i ic' sbitîv ltteev li.v qui em n at

je mEItti ditter. je ne plis td'ipe e h rematrquer que. lit

fetît 11<', c 'Plu ft fti ie ilisolni itse et loiutlei ite, we itîciuitrit i l3ti iiEtte

('t. tîev ieisc'. 1111f. ilte flanilii t d'îx111 toit biz~arre s'il 'Ctait vr'i

(1ttv je devais opér'er M. (ntc.Je li r(oIllqe eelt 'tai t
J etcs~ t< <tquI 1 e ii b ien quî cle ftrop 'e rlé,aviit lem pluit

Je' Ic' luii vcuttîtîtissilis plis, eiit' el le 9c monîttrait indifférentei à
gttt'cl Il. toits ittes npiccttsctfîsde nIos reltions. Jîuiriais, 'il
Jit Vs., je Ilv iii <titi.. plait iii f 1< (tt<' aii fê''c', t contrjaire;jf
t acîivti iiurès dc' Ini1ut t telibl i néesaie iutes f mv atýti.

et cde illes maladces je liii Savais gr(' cde nie mtotriti'er itly ît't
q tui i'i it <ciî,tî c'Ili pli' uii t uation Ilittîiî' U Et

ilw t's Si<(<' tcuesiît t'
Ce l'lt, dcîîîe avec 4cj(Iielitc' (Itl jtxc'îc'î Ill' e tt ro Vuviiii(11g&

de' lit rsii'e'Sur t le mrt d'(l Catrol.
Miais <pii ('ciii cie foudtare qjuîand j;e trouîvai idans mon01 Couiert'<i

eiii scoir' l'expdiv'îtion (les Atti tlîch's 6trlanges deý Caî'ol et. cde il111
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femmtae 1 U ne <i t re aiîîaio aa lai a ilalit qu'ils étaielit Iiiîiiiiiit ;
depukis trok aîîmis4 éjà ; lit pre'î, tv l aea(ilit fou rîîic' par illie di-
mil11< ~le t t r qu<'ilks l eta t 01a'haaugées et muo îe faîisaîit patr-
veli a. P'ar t'< W < e,î'dî e l ce délioan'îat ion té i î' ef

<'( 5<11 î1à? < <ii ieuît léatellîr avait-il uaîeVeîtlte à exercer

volère <Eui vé,rité,, il avait hienl *j îgé ; ciri, MtOU pauvre antii, à 1ai
<l(')IV(l'' 1 ttti<' telle vilJ'îie, je IlleSÇî i perdre le seins,enprt

pur11 lit lrfge, le légofi et li 11 euif die v'ongeaîî<'e. (!tir j'aimel iai
feilie, Jedi ' Ili 'poisée par' auinur ; et si labsorbaîîte vie
pra'fessiotîaîel le qIle je illéte nie u'ai pis permlis dhe l'eatottre' (Vat-
tit iuîî tilst ît's-, ,J'ai le setit ilitelt (le titi avoir toujours itatarqtté*

eouîî1hivil elie uîe 'tr. ElJle i'a trithi ielielTilit, lisseîtii<'it,
a vec v' fatt, <"'t imoielle saus v<eaar. Eaîc'oa' coutre elle, pauWve

oaseîî i a 'eriellc' ,jc' tle ilae seaitua k qu'unle pitié (lotmreuse8.
Mai(ai o je le t rouava i coîtane jv l'aivais emnnu ait Quartier'
lait i, s' I t sutas vveroglif, Wéliaî ;i taporte quellev feu, 111<

par l'orgun'u t I de l'avir a 4sealte h' 1atoles joies; de 'riel elaiisse'tt
il aîvait-ilI pis eprola)1v*, e ri 11)1 V<daînit mit1 f'eummeu, ha., ( 'airol, à
1110i, 1tîca,

.he a111-llia li i l trî'aver's lîaa< ai <'hilnet , eil pri u à Il,% 'olèrc' lit pluts
fiol b' et allx~ pires i<Iéfs.

E li ene ie viînt It m itua reil tentent que j eltis Ile îîds&
v-iable àl Suita iliea'i. l v'aiai te quî'il ilaa'avai t atoare c'' ~ >u

pli a11i, <lia1. Ias le it t où il étMi t (1,1<' je flisseý averti deV sait l'a -
h I llî. ie diMtil imai veualgc'aîaee-. Qii'i x'étilt faciile de tuîer vette

tmat l (bi' bte mil115 qulite <rsmimt<' îî'eul deîaaatatl eoaaptc'

ev îîî it îî, illoai eliédul ,je .4iu- k enii, déea,Raitli
eriaa'. ( "'stpou rqaau v<îîas mt'avez vut liési tanit et Sou'euxi.- ait

1o11rs1 dle l'opériltioa i t 011 qiudJ"Iai ivtiit <'et fIp'(i'egOn)flé'
dle pals chliais laies clo)igts, quel('le tentailt im de, lit eî'e(ver- 1d'aani m<)lp l)
bistori et <I'ii vider lat saije dlants Io. péri''i aie. M ais qut'ai tio'-i(
volus penlsé <Plun telle maadcresse, vouis (lotiat je iue, plais àa'e-

nîr éjà les granides quîal ités c'lirturgh'aic'sl 4t, ivinit de re-
ferumer, le~ veaitre, vouas votas raapp<le?. c'te arfètre qui saiignitt
vriîiîaac'îît, ,j 'Ii ihsité quîelqutes seconldes àl li liera'; iata is, v'ous ]Ir
Vc>yi(". aiussi lîh'ai que moi0 et V'uit.5 tie tendiez le fil..

1'l-le -1, (z m 0 1 ý>4
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Et voilà... Carol est sauvé. .. le misérable vivra. Que vais-je
devenir, moi? Je me sens brisé et je croirais ma vie finie, si, en
m'empêchant de devenir criminel, vous ne m'aviez obligé à rester
chirurgien.

SOCIETES

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

Séance da 6 jutn 1911
Pré•s lence de M. BENOIT

Après l'adoption des minutes, le président M. Benoit, au nom
de la société, proteste contre l'attitude du journal La Patrie qui,
dans un premier Montréal, vient de s'occuper de nous, et nous
blame (le ne pas penser comme lui en ce qui regarde les questions
de dignité professionnelle. M. Benoit réclame, pour la société,
la liberté de régler ses affaires sans l'intervention de journaux
mal renseignés.

Moti&/n. - Sur proposition de MM. LeSage et Marien, la mo-
tion suivante est adoptée d'urgence et copie adressée au secré·
taire.

La Société Médicale de Montréal du Collège des Méd. et Chir.,
considérant l'impoitance, pour nos universités, de la dernière
clause du Bill Rtoddick, à savoir :

Le présent bill ne. sera pas considéré comme autorisant la créa-
tion d'une université d'Etat.

Cousidérant que cette clause a été retranchée du bill tel que
présenté et adopté à Ottawa à la dernière session, considéa&nt
.qu'elle avait été approuvée antérieurement par tous ks médecins
et leurs représentants au collège des Médecins et Chirurgiens de
la province de Québec.

Recommande au bureau de l'insérer dans le bill actuel, a':ant de
le soumettre à l'approbation de l'Assemblée Législative. Adoptée.

Leciure des Travaux. - Comme les membres inscrits au pro-
:granne. ont été..empêchés..de-venir, une- discussion-improvisée
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est ouverte sur les indications de l'opération au cours de la li-
thiase hépatique.

[. Marien remarque que les cas sont nombreux et la conduite
à tenir, variée. Certains calculs évoluent en silence et ne mani-
festent leur présence qu'à l'autopsie; d'autres s'installent avec
fracas, tourmentent le malade et le conduisent jusqu'à la cachexie
cancéreuse. Entre ces extrêmes, se placent les cas ordinaires.

Que faire en présence d'un calcul certain, ou même probable ?
A moins de contre-indication, il vaut toujours mieux Penlever,

et l'opération devient nécessaire s'il y a de l'ictère et des phéno-
mènes toxiques, sinon, on peut différer, ayant toujours présente
à la mémoire, cette notion que les calculs sont susceptibles de
favoriser le cancer et l'infection hépatique. Inutile, dans tous
les cas, d'attendre beaucoup de la prétendue vertu des muédica-
inents fondPnts ou véhiculants à réputation surfaite.

M. Lanoie a suivi Maurice Richardson, à Boston, ce dernier,
qui a une grande expérience en la matière, ne fait jamais une
laparotomie sans examiner le foie et intervenir s'il y a lieu.

M. Benoit rappelle qu'il y a 2 ans, Castaigne a publié un livre
sur les maladies du foie où il conseille dans les cas de lithiase
avec température d'agir comme pour l'appendicite, s'il est pos-
sible, et d'opérer plutôt à froid. Au cas de lithiase, si l'on trouve
des signes d'insuffisance hépatique, il vaut mieux ne pas inter-
venir, parce que le malade, avec lintoxication du chloroforme
surajouté peut mourir au bout de 2 on 3 jours.

M. LeSage ajoute qu'il faut toujours examiner le foie et les
reins des malades. Combien de défaillances cardiaques, de ma-
laises divers sont attribuables aux lésions de ces organes, dont il
faut toujours s'assurer de l'état de santé. Au début de la pé-
riode calculeuse, le calomel, à petites doses, le benzoate et le sali-
cylate de soude associés à un régime de toxicité minime -produi-
sent d'excellents résultats. Toujours, il faut surveiller le cour,
qui se ressent vite des atteintes du foie, et le soutenir avec la
caféine, la digitale. Quand, au bout d'un mois, le traitemet a
été sans efet, lintervention est indiquée mais, à ce moment-là,
surtout, il faut craindre la défaillance cardiaque. -

707



.31. liigsoiî voyant d'un côté l'apparente bénignité5 des initie--
ventions suIr ha v'sicule et <le l'auitre, les dangers multiple:; qi
résultent du séjour prolongé d'un calcul dans les voies biliairus.
est, lui aussi, eii faveur dlu couteau après l'insuccès du traite-
ment médical.

Avant de clore la séance qui est la dernière avant la vacaiu<e
le iPrésident fait des voeux pour que tous se retrempent duirant
les beaux jours d'été afin d'être pluis dispos pour la reprise e
travaux le '3 Octobre prochainm.

tun. VF.nNEr, Secrétaire(.

Séaence dlit 30 octobre 19è11
rel iir de.M. IIENOIT

Proposilion de nouiveaux memibres. - MIL Edmt. Lavigne &et

S. Il. Baril sont régulièrement proposés commie memlbres (Iv la
société.

Cor«,cspondxwce e.! Ilo(ioit. - Le secrétaire donne ensuite lec-
ture d'une lettre de 'M. BerthiaumneC, gérant de la compagnie E-
surauce La Sanvegarde, annonçant à lit Société Médicale. lh-
tention (le la Compagnie dc fonder une maison de santé à 1*,avani-
tage <le ses assuirés prédispolSés -à la maladie, et demandant V îi

ilion le lia Société Médicale suir cette initiative.
En réponse, la résolution suiivante pr*oposée par MMN. 5e

et Boulet est adoptée.
La Soriété Mfédieale le IIontréal, à sa séanee du 3 oe-t Il)n

,approuve le prinlcipe de proîéger la santé6 individuelle et l'iitia
tive <tue prend lah Cr>mpagtnie d'Asesuranice la Sauvegarde. vil1
mettant à ha disposition de ,es clients un établissement oit ils îlivil
vent se protéger contre les maladies débilitantes, pourvu q1w les
princilpes scientifiques reqis pour ces établissements soi(-"'
servés.

Travaux. - Ekdi de nos connaissances actuelles sur le .><iC

inceil de la syphilis (deraiiière façon d'employer le 606) , ) L.
Arclîaitibault qui a déjà oit occasion de causer savammeniolt du1 QOG
devant la Société apporte les dernières nouvelles de France à :son
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sujet, et présente l'applareil dont se sert Exnery pour les injections
intraveineuses. Encore le famieux arséno-benzol se tient debout
redoutable rivai dut mercure. Seulement, les méthodes d'admi-
nistration ont changé. On ne se contente plus de la seule injec-
tionI sterilisails magna du début mýais de .9 ou #î injeetioiis échie-
Icmnées il des doses vrntsuivanit le degré dle résistance dli

D)e plus, l'iii.jeetoii iitrai'eineuse al supplanté les injections
hîypodermuiques et in1trýaveinvuses trop (louloureuses et dangereuses.
Ces modifications et les ré'-sultats obtenus permettent de croire que
nous avons, dans le 606, mn très puissant antisyphilitique qu'il
faut continuer d'étudier.

L'auteur décrit l'instrument d.'Emery (lui est très simple et à

p)ortée de toits les praticiens.
M'M. LeSage-o; et Boulet font quelques remarques : M. LeSage se

demande quelle importance il faut attribuer à, la réaction dle Was-
selamet si, toujours, nous devons nous fier à ce qu'elle donne.

M. Bol',après M. Arehambault, rappelle que le 606 agit (l'a-
tant mieux qu'il est ýappliqué plus pré,, du début dc l'injection.

Md. F. <le Martigny présente un moulage figurant la eonforma-
lion d'unle tumeur verruqueuse de la paumie (le la mairn, dont 1:'
vollm extar;a et l'apparence malignes ont nécemité am

1tt«ti<)n au-dessus dui p)(iguet. Ce né'oplasmne semble, d' .r
i .enii (leoîiqwd nature él)ithêliflnlateuse ; et MMrn
t.ro(ii qu'il seatintéressmit (le faire (le nouvelles l)reparatiolis.

Séairie dit 24 octolm' 1911.
Pr6shlc:ice pro. tel'ip. (le M A V il lz Y

Les inutiies sont adoptées et MMN. L. Berniardl et Fre'd. Pelle-

lier proposé comme nouveaux membres.

M1. 0. F. Mercier rapporte l'histoire d'un miale qu'il vienit
dPoiwrer pour calcul du rein, figé (le 42 ans, il liassait dles graviers
<.epiuis le monis dle muai, et avait enduré les crises douloureuses ca-
ractéristiques, surtout aut niveau du reini puelhe qui était sen-
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sible à la palpation. Le diagnostic était facile, mais afin de
montrer l'avantage du rayon X pour le confirmer et localiser le
corps étranger, il a mis son malade entre les mains du Dr Pan-
neton qui a fait de très jolies radiographies montrant l'existence
de plusieurs calculs, dont l'un, plus gros, ne pouvait certainemeCnt
pas s'engager dans Purêtre, d'où, nécessité d'aller le chercher.

Un autre cas, opcré pour rein flottant, fut aussi radiographié.
L'image laisse voir distinctement les points de sclérose de fixatioi
aux endroits suturés.

M. Panneton profite de la circonstance et résume la technique
de la radiographie, dont Femploie se généralisera, comme aide au
diagnostic. L'auteur appuie surtout sur les affections rénales et
de l'estomac et exhibe de magnifiques clichés :venant du labora-
toire de l'hôpital Notre-Dame. -

Les refuges de nuit de la ville de Montréal. - M. X. Maluuf
nous fait la description de certains taudis existant à Montréal
sous le nom de refuges de nuit ; il les divise en 3 catégories
1° Ceux qui sont entretenus par la charité publique, contre les-
quels il y a moins à dire; 2° ceux qui sont exploités par des pau-
vres contre de plus pauvres, et 3° les refuges pour les inui-
yrants.

Ceux de la 2e catégorie se trouvent sur la rue St-Paul, dans
le déclii de la côte Notre-Dame, l'air n'y entre que par la porte
d'entrée, les pièces d'arrière sont souterraines; c'est dans ces
caves obscures que mangent et dorment tous les jours pr'-s de
200 personnes; tout s'y trouve à l'avenant, lits à 2 étage;, eil
bois, rapprochés les uns des autres, où se meuvent des gens uimal-
propres, recouverts d'une lingerie infecte. Aucune idée lvgié-
nique ne pénètre en es lieux; chacun y peut entrer, en s9rtir à
toute heure du jour ou <le la nuit, et tous s'y accommodent à T
de rôle, porteur des germes les plus variés. L'hiver, plusieurs
figures redoutables y circulent après leur tournée nocturne, et,
le malheur, c'est, qu'en été, un grand nombre de débardeurs, race
saine, venant souvent des campagnes, vont s'y trouver un gite à
prix modique et en iéme temps s'y contaminer. Les autorite
devraient sévir contre ces menaces publiques, et réglémenter,
conmue eu d'autres villes, le tenue de ces refuges. L'auteur iouiS
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rapporte ce qui se fait à Chicago, à Boston et en Europe et en
duit les conclusions nécessaires.
Tant qu'aux refuges pour les immigrants, ils sont encore plus

infectes: c'est un ramassé de tous les microbes et de toutes les
races du genre humain; tout y pullule, pensionnaires, proprié-
taires, locataires: c'est la procession des peuples et de leurs mi-
sères. Ils sont, pour cette raison, encore plus difficiles a'con-
trôler et ne devraient pas être tolérés dans une grande ville. Après
quelques remarques du Président, il hrs., la séance est levée.

LUIn. VERNER, SeRrétaire.

ANALYSES

OBSTETRIQUE

Le signe d'Arnoux dans la grossesse gémellaire, par M. LE LOR.IER,
dans Revue mensuelle de Gynécologie, d'Obstétrique et de
Pédiabrie. Oct. 1911.

D'après les classiques, les signes stéthoscopiques de la gros-
sesse gémellaire sont au nombre de deux: l'un est un signe de pro-
babilité, et consiste dans la constatation de deux foyers séparés
bien distincts et trop éloignés l'un de l'autre pour pouvoir appar-
tenir à un seul foetus; l'autre, qui est un signe de certitude, né-
cessite l'intervention de deux auditeurs auscultant chacun de s-n
côté chaque foyer et en comptant les battements dans le même es-
pace de temps. Le premier signe a une valeur minime; quant
au second, il suffit d'avoir essayé de le mettre en pratique pour
constater que sa recherche est délicate et sujette à erreurs. Nous
verrons tout à l'heure pourquoi.

Aussi croyons-nous utile d'insister sur l'utilité d'un troisième
signe, qui a été indiqué pour la première fo)is, semble-t-il, par
le Dr Arnoux (de Paris), et auquel il nous paraît absolument
légitime de donner le nom de signe d'A rnoux. Avant la publi-
cation du Dr Arnoux, j'avais déjà constaté l'existence (le ce plié-
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iîoiiîelle, que J'avais l'habituide dle signaler aux élèxces sages-fiiux-
mes' (le la elinque de l3eauijoi, nmais je ne revendique nullement
la priorité, et je tie:xs à laisser ait D)r Arnoux tout le bénéfice de

saplblicat'on.

l'i quoi consiste (lone. ce sge Sinmplemnent dans la perce;
lionl simuiiltanlée, par lun observateuir uniiquie, des coeurs de, d*uxtl
foetus. 11 faut évINidemmiient, pour que cela soit possible, que cui-
tajines eondîltiona: soient ré1aliséeýs, <pie les dcxix coeurs, notammentii,
soient alssez voIiins l'un de l'autre pour qu'en se plaçant à p<u<i
près ài égale dist-ane (les ciux foyers correspondants, leurs brulits
arrivent ài l<reille (le l'observateuri av-ec une intenlsité peu pr-ès

égj.D'après notre expérience personînelle, les conditions l'a-
Vorables existent ià peu près une fois sur trois grossesses ; petit
cIre, (nl repétant les autscultations au couirs d'une mêème gyrossesse,

arivrait-on à le constater 1)1115 souvent.
Qutoi qu'til en soit, la sensation recuieillie par l'oreille est i .

cxaewent omparée par le D)r Arnoux àl ceALe quie produlisent
deuix chievaulx couiples allant aui trot: tantôt leurs sabots frappent
le sol sultnîetet leuri bruîit se fond en uni bruit uiniqule,

ccu~oede deiux battements réguiliers ; miais bientôt, polir peui
qIle la cencele nie soit .pas parfaiite, les battements se dissocienit,
et Pooil entend uni ry.tliii<* à quiatre temps. Nous pourrions enemre
les couuî>arer àl deuix mlétronlomles régflés dle facon à battre li
nlomibre uni peui différent le fois par minute.

Sans doute, la rechierche (le ce signe est délicate, elle exioc 1n1e
assez grande h1abitulde (le l'auscultation olistétrîcale ; m-1ais, quandà
il est nettemîent conistaté, sa valeur est véritablement palthogn--
1uu0nî(lIue, et sa p)résence p-ermiet d'affirmer la grossesse n.Il
laire, alors quie les aultres mioyens d'investi (at' on ne donnent ilue

<les rsltsincertains on nuils,l)ar sulite d'hvdrainnîos oui de iven-
sion. anormale <le la paroi par exemplle. C'esà *c itr ui

aparui bon de le signaler à nouv-eau à l'attention des pratienuo.

Asphyxie du nouveau-né combattue par l'aération du placenta, par
Drî Firjir, dans La Cliniiqute Iifaîîlile, 1911.

.Fitch a pul)lié dans Pedia,!iics (oct. 1910) une série <le cas
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d'enfants nés en état d'asphy'xie et véritablement r<ssuscités grûce
à laération de la surface maternelle dit placenta. M. Freund
(Med. Record, n° i6) cite une observation où l'emploi de cette
méthode lui a valu aussi un succès.

Il s'agissait d'une femme qui, au début (le l'accouclhement, pré-
sentait des douleurs continues contre lesqvelles on avait en re-
cours à deux injections successives, chacune à base de norphine
et (le scopolainne. Malgré cette thérapeutique, les contractions
utérines se répétaient presque sans interruption, la matrice étant
dans un véritable état de tétanie. Conmne à un moment donné,
la parturiente était très faible et commençait à avoir de la fiîèvre,
et comme, d'autre part, les bruits du cœur foetal s'affaiblissaient,
l'auteur se résolut à provoquer l'accouchement par une appflea-
tion de forceps, après avoir injecté une nouvelle dose de mor-
phine scopolamine.

L'enfant vint au monde en état d'asphyxie, la peau livide, le
-eur battant visiblement, mais sans aucun mouvement respira-
toire. On fit alors la délivrance artificielle, puis l'enfant fut
plongé dans un bassin rempli d'eau chaude, le placenta étant tenu
de telle façon que la surface maternelle fut à l'extérieur, c'est-à-
.dire exposée à l'air, en même temps qu'à l'aide de l'eau chaude
-on nettoyait cette surface des caillots qui la reeouvraient.

Au bout de quelques minutes l'enfant, quoique ne cherchant
pas à respirer, prit une coloration meilleure et pendant trente-
,cinq minutes environ, la respiration continua à travers la surface
niaternelle du placenta exposée à l'air libre. Les pulsations au
niveau du cordon furent normales pendant tout ce temps, mais
elles ne tardèrent pas à diminuer de nombre et de force aussitôt
que la surface maternelle du placenta suffit pour rendre au nou-
veau-né sa couleur normale et un pouls meilleur. Le cordon f ut
alors sectionné et le petit être se mit à respirer et à crier.

La méthode de Fitch. semble donc d.evoir être employée sans
hésitation dans les cas d'asphyxie du nouveau-né.
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NEUROLOGIE

Poliomyélite aiguë chez une femme enceiute. (A. RIE AULT. . -0
ciété médicale des htôpitatix de Paris, 2-4 mars 1911), dan-s
Revue Men. de gynécologie et d'ob.stétrique. Juin 1911.

14 auteur communique l'observation d'une femme qui, étant eli-
ceinte dle cinq mois, fut prise subitement de fièvre avec frissons,
(le vomissements et, finalement, d'une paralysie généralisée aux

qluatre inibres et au tronc, avec troubles cardiaques et rsia

Mralgré la grav'ité <le ces accidents, évidemment duis à une poio-
mielite aiguë3, la grossesse 'évolua normalement. Au noinviènuiiç

11o:s, la iiialade expulsa un enfant bien développé, pesant 3,60(l
gramiles et ne présentant aucune malformation.

(et enfant, qui est actuellement élevé à la campagne, ni'a ("té
atteint, jusqu'à présent, d'aucun accident paralytique.

Quant ~ ( à-amrel st aujourd'hui comuplètenient guérie.

C1ette teri-1inalisonl avait, du reste, pu être prévue pendant la p~
ri<>de ilu (le sol' affection., car l'exploration électrique de
IIiu1scls n'a1 j1,1aas l)ermlis ýç1e constater (le réaction (lecégi-

iAlot0ils qu1'à la suite dle cette commiunication M. Sietter -«
ral)Iorté un cas personnel dr. Poliomyélite qui se développa <le
une femme vers la fin de sýa grossesse. L'enfant resta complète-
muient indemnme. C'est là, du reste, la rè-gle, bien que l'on tende
aïi1joui'd 'ui à considérer la poliomyélite comme résultant &, la
présence dans le sang d'unii virus filtrant, particulièremient ap tc
à traverser le placenai.

GYNECOLOGIE

A pror03 du traitement de la dysménorrée, dans Revue mrnsuelle
(le gYnécolo*ýqie et d'obstétrique. Juin 1911.

L'auteur a recouru s.ystématiquement, dans 5 cas de dysile-
norrée, -à l'emploi dle ]'atropine, sous la forine de pilules <le Y-' inil-
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lîgrammie, à la dose de '- ou .3 par jour. quelques heures avant le
moment habituel de l'apparition des douleurs.

Ce procédé est à rapprocher de celui recommandé naguière par
Drenkhahn, qui injectait l'atropine dans le col utérin. L'auteur
p)réfère la donner par lai bouiche, afin d'éviter toute possibilité
d'infection ; ce procédé perniet, eii outre, de soigner de la même
façon les jeuines filles vierges.

CHIRURGIE

Traitement chr'urgical de la paralysie spasmodique du membr.e su-
périeur, par le 1)octeuir Louis dECÈR,(e Reins, chirur-
gien de la Cliniquie (le Chirurgie orthopédique. (1)

Mencière, (le Pikîms, expose sa technique actuelle du traitement
(le la paralysie spasîîîodhjue du miembre supérieur.

Pour la elarié <le I exposition l'auteur a figuré sa technique sur
<les plancehes nmura les. (lette te,?hIniquie comnporte six interventions
nouvelles:

1' Allongement dui tendon du1 grandj pectoral, pour corrig~er
l'adduction forceée, du bras, p)our permttre l'élévation du miemibre
sup)érieur.

~0Allongenment du biîceps, pour corriger la flexion forcée dle
l'avant-lbras et pernietttre l'extension.

3 Allongement du rond pronateur, combiné ou non à l'ostéo-
toinie du radiuis, p)ourI corriger la pronation forcée.

40 Greffe du grand pahmaire sur les radiaux, pour~ corriger la
înairi b)ote paîniiaire cuibitale.

5 0 Greffe (lu long abdlucteur dlu pouce (dans le cas dle paralysie
ou de forte parésie dle ce muscle) sur le long extenseur, pour cor-
riger l'attitude vicieuse du pouce en adduction forcée.

60 Allongement (le l'adduicteur du pouce et parfois dit court
fléchisseur, pour supprimer leur spasme ou leur rétraction et cor-
riger la flexion de l'adducttionl permianente du pouce, se tenant
habituellement fléchi sons les autres doigts dans la paume de la
main.

(1) Au Congrès fra,ç'i de Chiriirgie, Paris-Séance dit 6 ot. 1911.
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L'auteur insiste sur la combinaison de ces diverses interventions
suivant les cas, et sur le résultat qu'il obtient: correction de la
difformité, suppression du spasme, conservation de la fonction.

Il montre les photographies de sujets avant et après interven
tion, il attire particulièremnt l'attention sur le cas d'une fillette
le 7 ans, chez qui il a corrigé la main bote palmaire cubitale. Il

a rendu possible la préhension des objets, chez cette enfant qui
ne se servait pas de sa main. L'enfant saisit les objets, peut
écrire, elle utilise sa main d'une façon normale.

Un autre cas, celui d'un instituteur de 21 ans, est superposable
au premier. Ce sujet était dans l'obligation d'écrire de la main
gauche, aujourd'hui il peut écrire de la main droite.

BACTERIOLOGIE

Recherches du bacille de Koch d'après la méthode de Kosiow.

Le British Medical Journal dans son numéro du 16 septembre
1911 attire l'attention du corps médical sur l'amélioration ap
portée par Koslow à la méthode d'Uhlenhuth pour la recherche
du bacille de Koch dans les crachats.

Il sera intéressant pour nos médecins d'en connaître la tech-
nique, telle que donnée par le Dr Enrich dans le Journal ci-haut
mentionné.

On agite dans un flocon bouché à l'émeri une certaine quantité
de crachats à laquelle on a ajouté de l'antiformine. La quantité
en varie suivant la consistence des crachats: en partie égale s'ils
sont épais, à moitié s'ils sont bien fluides. On agite ensuite ce
mélange pendant cinq minutes, puis on étend d'eau distillée (en-
viron dix fois le volume d' " antiformine ") et l'on agite de nou-
veau durant quelques minutes. A ce moment, il faut ajouter en
parties égales éther (éther méthylé .si on veut) et acétone; un mé-
lange dont la quantité égale celle de l'eau. On agite à nouveau
pendant quelques secondes puis on laisse décanter.

Au bout de quelques minutes on· constatera que le conten-, di
flocon se divise en trois couches distinctes. La couche moyenne
ayant l'apparence d'un cercle blanc plus ou moins opaque con-
tiendra presque tous les bacilles du crachat. On peut facilement
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sarer cette couche médiane par aspiration, tout simplement
avec un compte goutte ordim.ire. Ainsi obtenu, il est facile d'aug-
menter la densité de ce liquide (ce qui n'est nullement nécessaire)
en la centrifugeant.

Enfin on prépare la laine, on la sèche, on la fixe à la flamme
comme à l'ordinaire. Mais avant de procéder à la coloration,
afin de neutraliser les matières alcalines adhérentes, on immerge
pendant quelques secondes dans une solution d'acide sulfurique
à cinq pour cent puis on lave.

Il est bien entendu qu'on emploie dans toutes ces opérations
que de l'eau distillée.

Cette méthode, outre les avantages de la propreté, en exigeant
aucun matériel spécial, permet une recherche plus complète et
plus certaine des bacilles de Koch dans les crachats.

Plus de quinze % d'examens négatifs sont devenus positifs au
moyen de cette méthode.

PEDIATRIE

Le traitement du faux croup, par le Dr H. BouRGEoIs, dans La
Clinique Infantile, 15 août 1911.

Le faux croup est une affection essentiellement récidivante.
Nous'devons considérer: a) les précautions requises pour éviter
l'éclosion de la crise; b) le traitement de celle-ci; c) les mesures
préventives gérérales.

a) Chez les enfants ayant déjà présenté un ou plusieurs accès
de laryngite striduleuse, le moindre coryza doit éveiller l'atten-tion: l'enfant gardera la chambre, on veillera à ce que la tempé-
rature ambiante reste égale, à ce que l'atmosphère soit constam-
ment humidifiée par l'évaporation d'une infusion de feuilles d'eu-
calyptus; trois fois par jour, on instillera dans chaque narine
cinq à six gouttes d'huile goménolée à 1/20.

Si la toux, un début d'enrouement, annoncent l'envahissement
du larynx, on prescrir:

Eau de lauripr-cerise ..................... 10 gr.
Sirop le codéine ........... 60 gr.
Sirop de tol ........ ..... q. p. 125 cent. cubes.
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Uie euillerie à café, fractionnée en deux on trois fois, à un
anl; puis une cuillerée à café par année.

La ranîcité de la voix, de la toux, caractérise l'alpprition de
l'élément spasmodique, un accès de faux croup devient probable
pour la nuit prochaine, on prescrira :

Bromure de potas'ium...........................2 gr.
Sirop de belladone ... ...................... ............ 10 gr•
Sirop de fleur d'oranger ....... ....................... 20 gr.
Eau de tilleul..............................q. s. p. 100 cent. cubes.

une à deux cuillerées à café suivant 'âge au moment du couchei
de l'enfant.

b) L'enfant qui s'est endormi assez paisiblement s'agite, son
sommeil devient bruyant, la crise est imminente.

Dans le b.ait qui accompagne la respiration, il faut distingue-
le ronflement causé par l'obstruction nasale et le cornage laryngé.

S'il y a du ronflement, on se hâtera de désobstruer le nez; le
rétablissement de la perméabilité nasale, quand il est possible,
peut suffire à faire avorter la crise; le spasme laryngé cesse, et
le petit malade se rendort. C'est la vasodilatation de la pitui-
taire et de l'amygdale pharyngée qui bouche le nez. on deman-
dera donc le remède aux vaso-constricteurs.

N'employez pas le menthol, il pourrait être dangereux.
L'adrénaline en solution aqueuse produit une vaso-constriction

brasque, mais peu durable et suivie d'une vaso-dilatation intense;
les solutions huileuses sont préférables, on aura le choix entre
les solutions huileuses d'adrénaline à 1/1000 et de novocaïne et
£ 'prarénine à 1/1000 telles que celles préconisées pour le rhume
des foins.

Au-dessous de 2 ans on les dédoublera avec une quantité égale
d'huile de vaseline.

L'enfant est couché à plat sur le dos, on lui instille dans chaque
narine 4 à 6 gouttes.

Si le spasme ne disparaît pas au bout de quelques minutes, -n
fera prendre une cuillerée à café de la potion belladonée ci-dessui,
tous les quarts d'heure ou toutes les demi-heures jusqu'à cessatiun
de la crise. Ou bien on pourrait, à Pexemple de J. Simon, preý-
crire :

Teinture de belladone................... An X
Alcoolature <le racine d aconit gouttes.
Eau de laurier-cerise....... ............ 15 gr.
Eau de fleur d'oranger...... ......................... 60 gr.
Eau de tilleul ..................... 60 gr.

718



ANALYSES.

par cuillerée à souxe d'heure en heure. La moitié seulement de
la potion si l'enfant n'a que 2 ans et par cuillerées à café.

En nime temps on aura recours ait vieux remède héroïque
l'éponge immbibée d'eau bien chaude sur la région prélaryugée,
ou encore aux compresses chaudes recouvertes de taffetas gomnmé.
Un grand bain chaud pourra être également très utile.

Il est exceptionnel que la crise ne cède pas à l'emploi de ces
divers noyens. Si a situation devenait véritablement alar-
mante, on pratiquerait le tubage ou la trachéotomie; quand on
aura le choix entre les deux méthodes, c'est le tubage qu'on choi-
sira.

c) Traitement préventif général. Presque tous les striduleux
sont (les adénoïdiens: examinez leur pharynx après la crise déV-
barrassez-le des végétations adénoides, des amygdales palatines
hyperirophiées qui peuvent l'encombrer.

RHINOLOGIE
Rhinite spasmodique provoquée par l'odeur du cheval et guérie par

des injections de sérum de cheval, par le Dr M1GNoN (de
Nice). (Bulletinb d'oto-rlinolaryngologie, 1er juillet 1911)
et Progrès Médical 1911, par BoURGEOIs.

Mignon a soigné une jeune fille qui ne pouvait sortir dans une
voiture découverte attelée de chevaux sans éprouver de terribles
crises de rhinite spasmodique. L'odeur du cheval était L;.anifes-
tement la cause occasionnelle de l'accès; si étrange qu'elle paraisse
une pareille idiosyncrasie ne nous surprend pas, car nous avons
rencontré un cas tout à fait analogue. Mais la suite de l'obser-
vation devient très intéressante: cette jeune fille contracta à l'é-
tranger une angine diphtérique pour laquelle on lui injecta 10
centimètres cubes de sérum de Roux; aussitôt après la piqûlre, les
symptômes de rhinite spasmodique one éclaté avec une intensité
inaccoutumée, picotements et congestion des conjonctives, lar-
moiement, éternûments; mais en outre apparurent de la cyanose,
des troubles respiratoires tels que la im-ort semblait imm'nente;
cyanose et dyspnée mirent plusieurs heures à disparaître. Ins-
truit de cet incident, Mignon pense que si 10 centimètres cubes
de sérum de cheval provoquaient une crise intense de rhinite spas-
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modique, il pourrait peut-être conférer à Porganisme une accou
tuiance contre la toxine énanée du cheval par des doses faibles
et croissantes de ce même sérum.

Une première dose de un centimètre cube provoqua l'accès spas-
iiodique avec cyanose, dyspnée intense, tachycardie à 120. Le

surlendemain une piqûre d'eau distillée baptisée sérum de cheval,
ne provoqua aucun trouble, ce qui écarta toute idée d'autosugges-
tion et rassura la malade su'r la possiblité d'autres injections.
Deux jours après injection de un demi-centimètre cube de sérum,
réaction modérée.

A la sixième piqûre, il n'y avait plus de réaction; le malade
fit alors une proilenade en voiture découverte et n'en éprouva
aucune gêne. La guérison ne s'est pas démentie jusqu'alors.

La conclus' m est la suivante: en présence d'une rhinite spas-
modique, préciser la cause des accès, tâchez d'annihiler cette
cause par l'accoutumance; c'est ce que Dambar imagina le pre-
imier en traitant le rhume des foins par sa pollentine.

THERAPEUTIQUE

La technique de Dopter pour les injections de sérum-antiméningo-
coccique.

Les injections doivent être pratiquées dans la cavité arachnoi-
dienne pour que le sérum arrive en contact direct avec les lésioi 8
méningées.

On commence par faire une ponction lombaire, en soustrayant
autant de liquide céphalo-rachidien qu'on veut injecter de sérum.
L'auteur estime même qu'il vaut mieux retirer plus de liqîide
qu'on injectera de sérum. Un triple avantage on résulte

1° On enlève ainsi de la cavité rachidienne plus de sul'stanes
toxiques;

2° La décompression est plus appréciable;
3° Le sérum introduit est moins dilué.
Aussitôt après la ponction, sans retirer l'aiguille, on pratique

l'injection, le malade restant dans le déeuhitus latéral, avec unl(
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seringue de Roux, préalablement remplie de sérum tiédi à 380.
On adapte l'embout de la seringue à l'extrémité extérieure de
l'aiguille, restée en place, et l'on pousse l'injection lentement,
progressivement, sans à-coup.

L'opération terminée, on retire brusquement. l'aiguille, on lave
antiseptiquement et l'on place sur la plaie du coton imbibé de
collodion.

Immédiatement après, il fautp lacer le malade dans une posi-
tion favorable à la diffusion du sérum vers les centres nerveux
supérieurs. Dans ce but, on surélève notablement le bassin au-
dessus de la tête; enlever traversin et oreiller et placer 'sous le
bassin un ou plusieurs coussins. On laisse le malade dans cette
situation pendant cinq à six heures; s'il a du délire ou présente
de l'agitation ne lui permettant pas de la conserver, une injection
de morphine assurera le calme nécessaire.

Traitement hypodermique des rhumatismes, dans La Gazetth Mé
dicale de Paris, 1911.

Contre le rhumatisme articulaire chronique, le Dr Seibul (de
New-York) recommande l'acide salicylique en injections hui-
leuses.

Voici la formule qu'il utilise

Acido salicylique........ ................................ 10 grammes.
Huile de sésame....................... 80 -
Alcool p'r .................... ,................ ........ 5 -
Camphre.... ...... ..... ........................ 5 -

Le mélange est stérilisé avant l'addition d'alcool.
L'absorption et l'élimination de cette solution huileuse se fait

assez lentement. Dans les cas aigus, l'auteur utilise une solution
aqueuse de salicylate de soude à 20% et, comme linjection est
douloureuse, il pratique avant une injection de cocaïne.

Suivant la gravité du cas, on injecte 10 à 20 cm.c. d'huile ou de
solution aqueuse, et on renouvelle les injections toutes les 12
heures.

Un centimètre tnube de la solution huileuse renferme environ
0 gr. 10 centigrammes d'acide salicylique. On injecte donc après
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cette méthode de 1 gramme 'à 2 grammes d'acide salicylique
toutes les 12 heures et 0 g1% 50 à 1 gramme de camphre.

Un centimètre cube de la solution aqueuse renferme 0 gr. 20
centigramxmes de salicylatý de soude. Ont injecte. donc d'après
cette méthode -9 grammes là 4 gramnîrcs de salicylate de soude
toutes les 19, heures.

De son côté le 'Dr Daniel préconise le salol en injections

Salol .................................. .......... .0 gramineé.
Huile- d'olives..................................... 50 -

Salol.......................................... .... 5.0i grammres
Huile de Cliaulmoogra . ..................... 50 -
Huile d'amandes douces ................. 50 -

Les solutions sont limpides, mais laissent déposer des cristaux
de salol par refroidissement; il suffit alors de chauffer le flacon
pomur redissoudre le'-salol et d'agiter la solution pour la rendre,
homogène avant de s'en servir.

L'urodonal pris à l'initérieur complète ces traitements hyvpo-
dermiques (le la plus heureuse façon.

le traitement diététique de l'ulcère de l'estomac, par Jarotzky (B3mo-
chiure de 10 p., W«ieni(ekc. éditeur, St-1'étersbourg, 1911).

L',auteur con-sidére, le lait et la crême comme des aliments trop
grossiers dans le cas d'ulcère rond. Il donne du blanc d'oeuf et
<le l'huile, non1 mélangés ct à des miomienits- différents.

oiiun malade arrivant avec hémnatèse: Jarotzkv lui admni-
niistre le matin du 1er jour. un blanc d'oeuf, le soir :)0 gr. d'huile
d7olives; on pourra lui donner eni outre 9 l .3 lavements alinienl-
taires. Oit bien encore, p)endant les 2 ou 3 premiers jours on ie
donne pas <le nourriture par voie buccale. sculi ment des lave-
ments. Augmienter chaque jour d'un blanc d'oeuf, celui du pre-
inier jour, et le 20 gr. la quantité d'huileý Quiand( le mlalade(
prend déjà quelques blances d'oeuf supprimer les lavements iiutri-
tifs et donner <les lavemients avec la solution sucrée (10 g.polir,

200 r. .ii énrl les malades tolèrent bien le bln ei
(,J'arnotzkv eni a donné jus-qu'àa S par jolir) mais l'huile, à l.a dose
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3e 120 à 140 gr. arrive à provoquer le vomissement. On pour-
rait 'intrduire par la sonde. Plus tard, on passe à la solution
sucrée par voie buccale, au lait et enfin à une nourriture plus
solide. Les épreuves cliniques ont été très satisfaisantes.

Ancien ulcère gastrique avec tumeur inflammatoire dont il ne reste
plus trace à l'autopsie, par Mouisset et Orsat (Soc. nat. de
méd. de Lyon, 6 févr. 1911; - Lyon méd., CXVI, 9 ivril
1911, p. 636).

La malade avait présenté autrefois le syndrome pylorique avec
tumeur épigastrique dure, irrégulière. Il s'agissait d'une tumeur
inflammatoire liée à l'existence d'un ulcère de l'estomac. La
gastro-entéro-anastomose a été suivie d'une amélioration générale
et locale des plus remarquables.

La guérison *a été complète. La malade a succombé à une né-
phrite et l'autopsie ne révèle que la cicatrice d'un ul. 're pylo-
rique sans trace de lésions inflammatoires en dehors de lestomac.

Volvulus de l'estomac, par Hedlund (Livre Jublaire du Prof.
Bergh, de Stockholm, 1911).

Le volvulus gasrique est assez fréquent. Le malade est pris de
douleurs (souvent'après un copieux repas), vomissements, cons-
tipation, absence de gaz; quelquefois aggravation rapide avec con-
vulsions tétaniques. Gonflement de l'abdomen en demi-sphère,
ou allongé, dans l'hypocondre gauche. Diaphragme repoussé plus
ou moins en haut. Dans le volvulus à siège élevé, le cardia est
fermé par la torsion de l'estomac, il est impossible de poser une
sonde. •

Trailement : Laparatomie avec rupture éventuelle des adhé-
rences et réduction de 'estomac, avec, suivant les cas, gastropexie,

gastro-entérostomie.
Dans la hernie épigastrique située en avant ou tout à fait au-

dessous du siège normal de lestomac, il peut se produire un véri-
table étranglement de l'estomac avec symptômes d'iléus gastrique.
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Dans un cas de ce genre, l'évacuation de l'estomac à l'aide de la
sonde put faire disparaître les signes d'étranglement.

Incontinence des matières fécales et d'urine guérie par des injections
épidurales, par L. Frigaux et MI. Henrionnet (Journal de
pm-ec., 13 mai 1911, p. 296).

Cette complication fut observée chez un homme de 55 ans au-
quel on pratiqua une injection intramusculaire de 606 pour une
très vieille syphilis, qui avait donné lieu un an aupiravant à des
syphilides ulcérées de la face palmaire de la main droite. Il fut
atteint de parésie des membres inférieurs avec abolition du ré-
flexe patellaire gauche et exagération du droit et présenta en
même temps le signe de Romberg; ses sphincters anal et vésical
étaient totalement relâchés. On lui pratiqua 3 injections épidu-
rales de sérum artificiel, lesquelles rètablirent au bout de quelque
temps le fonctionnement normal.

Ainsi est bien prouvée l'influence manifeste des injections
épidurales sur les sphincters et leur efficacité, non seulement dans
les cas d'incintinence fonctionnelle d'urine, mais encore dans les
cas d'incontinence fécale, infirmité contre laquelle jusqu'à présent
les praticiens se trouvaient si désarmés.

Angiome caverneux hépatique, par Isrsiël (Soc. berlin. de méd., 15
mars 1911).

Femme présentant douleurs épigastriques. renvois, lourdeur,
stomacale. Tumeur dépendant du lobe gauche du foie, disparais-
sant par la compression; autre tumeur moins volumineuse sur le
lobe droit. L'auteur diagnostiqua: angiome caverneux du foie,
qu'il opéra après avoir pratiqué l'hémostase préventive au moyen
de tubes en caoutchouc, dont les chefs furent noués ensemble et
enserraient aimsi le tissu hépatique.
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Aconit, Aconitine, par LYON, dans La 0linique. Paris, 10 février
1911.

L'aconit mérite d'être compté au nombre des médicaments in-
dispensables, no sealement parce qu'il est actif (témoin sa toxi-
cité qui le rend même d'un maniement délicat), mais encore et
surtout parce qu'il est doué de propriétés thérapeutiques que ne
possède au même titre aucun autre inédicament.

Laconit est un décongestif et un antinévralgique d'une incom-
parable valeur. A titre de décongestif, il rend, de -réels services
dans les laryngites aiguës, les trachéo-bronchites, grippales ou
non, et constitue, avec le benzoate de soude, le médicament le plus
utile à prescrire à la période de début de ces affections; il est en-
core indiqué contre les toux convulsives. Sous forme d'aconi-
tine, il possède une action quasi-spécifique contre la névralgie fa-
ciale, action sur laquelle Gubler avait spécialement insisté.

La valeur de l'aconit comme décongestif au débùt des affections
des voies respiratoires n'est contestée par personne; les mères
donnent de la teinture d'aconit à leurs enfants dès qu'un "rhume"
se manifeste; les artistes - avant d'entrer en scène - prennent
de l'aconit pour "éclaircir " leur voix; en somme son usage est
banal. Cependant il s'agit d'un médicament dont les doses utiles
sont difficiles à fixer: la dose thérapeutique côtoie de près la dose
toxique, car les susceptibilités individuelles à son égard sont très
variables.

La forme pharmaceutique usuelle, celle qui se prête le mieux
à la prescription, est la teinture de racines. Cette teinture est au
dixième et renferme un demi-milligramme d'alcaloïdes par
gramme (LIV gouttes pèsent 1 gramme). Le nouveau Codex in-
dique comme dose maxima: 50 centigrammes par dose; 1 gr, 50
par jour. Il sera prudent toutefois de rester en deça de ces limites
et notamment de ne pas prescrire plus de L gouttes par jour chez
des sujets dont la susceptibilité à Pégard du médicament n'a pas
encore été éprouvée.

Chez l'enfant, la dose journalière moyenne par année, à partir
de deux ans, sera de IV gouttes.

On prescrit l'aconit soit isolément, soit associé à des substances
synergiques: opium, belladone, jusquiame, laurier-cerise. L'as-
sociation des teintures de belladone ou d'opium avec celle d'aconit
est classique :

Teinture d'aconit........ .............. r
Teinture thébaique...............................i ga.

XV gouttes, trois fois par jour (bronchite aiguë).
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On peut aussi prescrire la teinture en potion:

Treiniture d'aconit ........................... XXX gouttes.
Extrait thébaïque......... ................. O0 gr, 4>17 ctigr.
Eau distillée de laurier-cerise............... 2 grammes.
Sirop d'éther ......................... ........ 10 -

Julep gommneux ............................... 60 -

LUne cuillerée à café toutes les heures (bronchite de la rougeole,
,enfants).

L'aconitine est utilisée exclusivemient là titre d'antînévralgique
eontre la névralgie du trijumeau. On la prescrit par doses frac-
tionnées de un dixième de milligrammes et il est prudent de ne
pas dépasser, dans le délai de vingt-quatre heures, trois ou quatreý
dixièmes de milligramme.

Ont peuit aussi prescrire le nitrate d'aconitine qui a l'avantage
d'être assez soluble (dans dix parties d'eau) tandis que l'aconitinie
ue l'est pas; toutefois, on prescrit habituellement l'aconitine souzs
forme de granules out pilules. Celle-ci est employée isolément, oit,
le plus souvent, assoLciée à la quinine, à l'opiumn.

Contre la niévrailgýie faciale nouis prescrivtons habitiucîleinen t:

Aconitine cristalhiée ....................... 1 /1 0e de niil.
Extrait thébaïque ............................. 1 ccnitigi.
Broinhydrate (le quinine...................... 10 -

pour une pilule. Tr-ois out quiatre- fois par jour, à doses espacées-.
Si les malades é'2prouvent (les picotements aut niveau (le la Ian-

Z0I1l. des sest ds(e fourmillement, d'engourdissement; si l'ol
constate cIhez eux de la dilatation des pupîlles, de l'accélération
(lu poulls, il fiut immiédiateinent suspendre lemploi des prépara-
tions5 d'aveunit out en niodérer les doses.

SYPHILIGRAPHIE

]Les effets de l'ingestion dalacool sur la recherche de la réaction de
Wassermann. (CRtaIG C. F. et r\ici[0Ls Il. G. The Journý.
of Mie Aîiirî. vid. ossoc., 5 aoûit 1911.)

Dans une brève note préliminaire les auteurs signalent une
cranse d'erreur possible (dans la recherche dle la réaction de Was-
sermanu. Leurs recherches expérimientales leur ont mnontré que

l'estion (l'alcool eII quantité considérable possè%de le pouvoir de.
transformer une réaction dle Wasseriann. positive de la façon la
plus certaine en réaction négative. Cette transformnation persiste
&e quelques heures à quelques jours. La quantité d'alcool la
plus petite nécessaire pour obtenir une réaction négative a été de
18 SO entimiètres cubes (le -%visky conienant 90 centimètres cubes
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d'alcool. Dans quelques cas la réaction est devenue négative une
heure après l'ingestion d'alcool. On ne devra donc jamais tenir
compte d'une réaction négaitve chez un individu susceptible d'a-
voir ingéré une grande quantité d'alcool dans les jours qui ont
précédé la prise de sang.

BIBLIOGRAPHIE

La responsabilité atténuée. Lois faies dans les divers pays, lois à
faire concernant les crininels à responsabilité attéiuée, par
le Dr L. MATHÇi, rapporteur au 3e Congrès de Médecine lé-
gale, (Bruxelles 1910). Préface de M. Joseph Reinaci, dé-
puté. (Suivi d'un résumé en espagnol par l'auteur).-Paris,
VIGOT Frères, Editeurs, 3, Place de l'Ecole de Médecine.
Un vol. in-8° carré, 2 fr.

Repoussant tout humanitarisne excessif, le Dr Mathé a cher-
ché à orienter la marche de la justice à la lumière de l'anthropo-
logie criminelle. Il n'admet pas que la justice montre plus de
condescendance et de sympathie pour les coupables que pour les
victimes. Toutefois la peine doit être personnelle et n'a d'effica-
cité que si le condamné la comprend et peut en tirer une mooi-
fication moralisatrice de son état. Mais si la société doit se pré-
server contre les semi-responsables, elle ne doit pas oublier qae
ce sont des malades: elle doit donc les soigner.

Telles sont les idées directrices de ce travail que liront avec
profit non seulement les médecins légistes et les magistrats, mais
encore les pédagogues et les philanthropes.

Après un court aperçu philosophique, l'auteur trace rapide-
ment l'historique de la responsabilité atténuée, démontre son
existence au point de vue médical et définit le rôle de l'expertise.
Il en recherche ensuite les principales causes et décrit un certain
nombre d'états morbides où Pon peut considérer la responsabilité
comme diminuée. Il fait alors une étude de la responsabilité
dans toutes les législations existantes et constate que les pays qui
Pont prise en considération en ont tiré, comme application pra-
tique, une réduction de la peine. ce qui est irrationnel et dan-
gereuix.

M. Mathé discute la sanction, l'exécution de la sanction et l'ap-
plication du traitement dans un établissement spécial, asile-pri-
son.

il règle le mode le libération, les mesures de sûreté et de sur-
veillance consécutives, prévoit l'orgaiiisation des asiles-prisons et
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des ouvres pour les libérés, envisage la question des sourds-muets
et termine par un projet de loi très étudié où, avec un égal soin il
défend la société contre ces criminels et ceux-ci contre l'arbitraire.

" Ce travail très intéressant, écrit avec autant de savoir que
" de talent, contribuera à la formation de la science pénale de
"l'avenir, dit M. J. Reinach dans une remarquable préface où
"il met au point cette question si controversée. Le code pénal
'de l'avenir' organisera la thérapeutique des criminels. Un livre
" comme celui-ci est l'une des pierres du futur édifice."

Traité pratique des maladis du cour et de l'aorte, par Ernest
BARIÉ, médecin de l'hôpital Laënnec. Troisième édition
entièrement refondue.-VIGOT Frères, Editeurs, 23, Place
de l'Ecole de Médecine, Paris. Un volume in-80 raisin de
XII-1126 pages avec 82 figures, 20 fr.

Cette troisième édition du Traité des Maladies du Coeur n'est
point une simple réimpression des précédentes, mais un livre
nouveau entièrement refondu, complété par de nombreux chapi-
tres, dans lesquels sont exposées les recherches récentes qui, dans
ces dernières années, ont modifié -sensiblement l'orientation de la
cardiologie.

Sans négliger l'étude si importante des affections organiques
du cœur, les travaux récents se sont concentrés surtout sur celle
des troubles fonctionnels du cœur et des différentes perturbations.
que peut présenter son rythme physiologique: les tachycardies,
les bradycardies, les extrasystoles ont fait le sujet de nombreuses
et intéressantes recherches qu'on trouvera consignées ici. De plus,
reprenant la méthode graphique inaugurée autrefois par les tra-
vaux de Marey et de Potain, la cardiologie a cherché à fixer net-
tement par les appareils enregistreurs les caractères extérieurs si
importants des pouls veineux et d'en tirer la valeur séméiologique
qu'ils comportent. On a cherché encore à inscrire les battements-
de l'oreillette gauche par la voie oesophagienne et à donner la re-
production graphique des contractions des ventricules et des oreil
lettes à l'état normal et dans les différentes affections organiques.
du cœur à l'aide de l'électrocardiographie. On sait que la forme
le volume et les déplacements du cœur, et surtout la présence
d'un anévrisme de l'aorte, à la période où la clinique est encore-
impuissante à le dépister, sont nettement indiqués par la radios-
copie et en particulier par l'orthodiagraphie; ces méthodes nou-
velles d'exploration et leur technique clinique ort été exposées.
dans ce livre, appuyées de figures explicatives.
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La Séméiologie a reçu un grand développement: les dédouble-
ments des bruits du coeur, les rythmes de galop, les souffles orga-
niques et anorgandques, ont été étudiés avec de longs détails. De
même les affections valvulaires ou orificielles et tout spécialement
leur étiologie, leur évolution clinique et leur diagnostic ont reçu
des développements très importants en tenant compte des travaux
récents qui sont venus en compléter l'histoire.

Après certaines considérations cliniques sur le cœur mobile et
la cardioptose, plusieurs chapitres ont été consacrés à l'étude les
modifications qu'apportent à la structure et au fonctionnement du
cœur certains états pathologiques, certaines intoxications ou in-
fections, certains états dyserasiques; de là ces études du cœur
dans la chlorose, et dans la grossesse, du cœur des gibbeux, du
cœur sénile, du cœur des obèses, d, coeur rénal, du coeur dans la
syphilis, la fuberculose, le tabès, dans la goutI, dans le diabète,
etc.

L'étude des myocardites, des aortites, des angines de poitrine,
des anévrismes de l'aorte, occupe ensuite une place très impor-
tante et mise au point des recherches actuelles.

De même que dans les éditions précédentes, les chapitres les
plus importants sont suivis d'un résumé qui en condense les
points principaux et permet d'en embrasser rapidement l'en-
semble descriptif.

Enfin l'ouvrage se termine par un chapitre de thérapeutique
dans lequel sont étudiées toutes les grandes questions qui inté-
ressent la cardiothérapie. Une place. très importante a été ré-
servée à 'hygiène générale des cardiaques; dans ce chapitre on
trouvera résumé tout ce qui concerne 'habitation, la vie sociale,
la question du mariage, les professions, les exercices physiques,
la villégia.ure, stations thermales qui conviennent à ces malades.
Le régime alimeitaire (régime lacté, régim3 mixte, régime d'_
chloruré) si importants pour eux, ainsi que celui des boissons
ont reçu un développement tout particulier.

Enfin, ce chapitre de thérapeutique est complété par une revue
des principaux agents médicamenteux que réclame le traitement
des cardiopathies. C'est ainsi que sont étudiés successivement
la digitale et la digitaline, la caféine, le strophantus, le muguet,
la spartéine, l'adonis, les iodures alcalins, le nitrite d'amyle et la
/initrine, le niite de sodium, etc., puis les médicaments adju-

vants pour ainsi dire: l'opium, la morphine, l'héroïne, la quinine,
les bromures et les valérianiques, les agents diurétiques et en par-
ticulier la théobromine.

L'action physiologique de chacun de ces mélicaments est indi-
quée tout d'abord: viennent ensuite l'étude de leurs indications
thérapeu'iquee, leurs modes d'emplois, enfin leur posologie chez
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les adufltes et chez les enfan&r d'après les données du Codex iiiédi-
ct;îbamidarus de 1908.

Tel est ce liraité* des maladies du coeur et de l'aortle, écrit cn
dleho(rs de tout esprit de doctrine, et dans un. but eFsoîîtiellement.
pratique danvs'espoir qu'il pourrat servir de guide aux élèves qui
abordent l'étude des maladies du coeur, et d'être utile également
aux praticiens, en les tenant au. courant des travaux les plus ré-
ecnts de la pathologie cardiaque.

'Thérapeutique chirurgicale et chirurgie Journalière, par G. lnÇs
professeur (le clinique chirurgicale àla Facuilté de iMédecine
d'Athèies, et J. Barozzî, ancien interne des hôpitaux. 2 e
édlition entièrement refondue. - VIGOT Frères, Editeurs,
L3, Place (le l'Ecole de *Médecine, Parie. Un volume in-S0

railsiii (artolne avec 630 fig. dans le texte, 16 fr.

Le, aueurs dle cet ouv'rage ne sont pas pour nous des inconnus.
M. 1>1>aancien agrég d(e la Faculté (le Médeý,iiie (le Lille est
avtiielleul(*nt professeur i~la Facuilté de Médecine d'Ath'ues
C' est lui qui a rkéd(igé la première édition de cet outvraýige parul
(dans la ('(lcCti(11 (les Mlanweuls de' thérapeutique publiés il y a
qulquIles années. Ep)lisee depuis longtemps l'auteur réponld au11X
désirs de nnbexconfrères qui lui ont dlemanIide de faire mi
ouvrag1)1115 lu comle)lt. C'est cette édition que nouspr ntu
aujourd'hui au, publie médical et pour laquelle M. Phioeas s'est
adjin1t connu111e collaborateur, un eiriii dsplus distinguées,
M. le I)r Barozzi, auteur lui-mîême d'un Manuel <leGnéogi
estimé.

De cette claotinest néi un ïivre nouveau qui tout en con-
servant le but pratique (le l'édition précédente en a élargi le cadre
de inanière là répondre mieux aux exigences dle la profession iné-
dicale. Les auteurs ont voulu écr-ire un guda pu le ltieu
qui ne s'occupe pas spécialemient de chirurgie et qui désire eni
,quelques instants se reniseigiier sur la valeur et les indications
d'une opération. donnée, inisliat tont spécialement sur la des-
cription des opérations (le tous les jouirs- d_- cette chirurfqu'
jourwilière que tout miédecini peut éure applelé à pratiquel.

Ils ont surtout volua iiettr? entre les mains des étudliants et
les praticiens un résum' (le l'état actuel dc n-ns connaissances en

thérapeutique ciru-trgica,ýle. is ne se sant pas dissimulé la diffi-
cuIté de la tâche, car il leur a fallu éviter mm<p trop grande *5ru1-
diton et ewercepeud-mnt les notions essentielle-, sur les grands
chiapitres de lat Chirurii-ie moderne tout eni insistant sur les pro-

-V iés les p)luus simples (le la pratique chirurgicale vourante.
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Les chirurgienis de profession leuir tiendront compte dle leir3
bonnès intentions et pardonneront les omissions in"' *tables àc
g,enre, d'ouvrages.

Le praticien désireux de se renseigner rapidement sur in point
(le pratiquie chirurgicale qui ne lui est pas familier y trouvera
toujours un gutide sûr pouîr se former une opinlion.

]"Dliitdianit désireux de passer ses exinaens v trouiVera souvenit
la bonne réponse là son examinateur.

L'ouivrage est fort bien présente: Impression et illuistration
soignées, cartonnage élégant. Publié dans le même formiat que
lit cinqièmlie édition de Thérapeutiqute et Médecinîe Journialèro
dut Professeur I.emoine dont il est eii sommne le complément, nous
luti souhaitons le même succès.

Soiairiie du numiiéro de Paris Médical, puiblié par le professeuir
GI~1n'à la librairie .T.-B. Baillière et fils, If), rule Hauite-

feuiille, Paris. (Abonnements, France, 1 2fr., Etranger, 15
fîr.).

Fistules pleurales, empyèmnes chroniqu.-s fistuleux (revuie gé-
nérale), par Anselmne Schwartz, profcsseuii àI la Faculté (le mié-
decine (le Paris. - MéNldication thyroïdienne dans le rhuiniatisn1me.
p)rolonge,: des gitreuix, par le Dr G. Mouriquand, professeur agr&-
gé à la Facalté dle médecine ('e Lyon, et il. Crémieu. - Talalgie
et exostose sous-calcanéenne, par P. 'Moure et G. Ilaillet, internes
dles ho(pitauix (ie Paris. - Actliii-és médlicales - A ciLe cirrhoti-
.que et régime hyperchloruré. - Ictère suirvenu aprè'_s le saivarsan.
- Action diurétique des acides amidés. - La lutte contre l'ai.
coolismne. - Sociétés Savantes: Sociétés de chinurgie. - itcadé-
iiie de médecine. -- Libres propos. - Chr-oîb.*ie scientifique:
L'éclairage par le gaz siirlressé, par Sevarui-is. - Chroniiquie des
Livres. - La m)édecinîe en Belgiquie. - Le Drî Oswaldo ('ruz, par
le D)r Giiiart. - Les Conisnltlionîs miédicales, d'après les fron-
$-ispices de livres. - La médecine htum)oristiquie : A la Société
de Biologie, dessin whiginal par Bils. - Dié(étiquie.- omue
thér-apeuttiquies. - Youvelles. - La Vie médicale. -Couirs.-

3,feiwe;ilo de la qinzainýe. (Envoi franco dle ce num11éro centre O
fr. .30 eIn tiibircs-poste).

Le numnéro du 4 novembre de Paris Médical, puiblié par le profes-
seur GiLBERFýT à la librairie J.-B. Baillière et fils,. 19, rue
flautefeuille, à Paris, est entièrement consacré à la Théra-

-peutique.
L.a thérapeutique en 1911 (revuec anelle), par îeý Dr Paull
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Carnot, professeur agrégé à la Faculté d emédecine de Paris. -
Le nouveau Codex, son utilité pour le médecin, par le Dr Ri-
chaud, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. -
L'emploi méthodique de la digitale à faible dose dans le traite-
ment préventif de l'asyst4lie, pai le Dr Mayor. - Les injections
intraveineuses de bit arbonate de soude dans le coma diabétique,
par le Dr Rathery, prùfesseur agrégé à la Faculté de Médecine
de Paris. - Id. a.mthérapie des tuberculoses profondes extra-
pulmonaires, par les Drs Domin.ci et Chéron. - Antianaphy-
laxie, par le Dr Besredka. - Actualités Médicales: Sur l'accou-
tumance aux narcotiques de la série grasse. - Les combinaisons
thérape.. tiques. - Sociétés Savantes. - Société médicale des
hôpitaux. - Société de biologie. - Académiede médecine. -
Académie des sciences. - Société de chirurgie. - Société de thé-
rapeutique. - Libres propos. - Chronique médico-artistique
Introduction à la médecine fondamentale, par le Dr Roché. -
La médecine au théâtre : Guignol congressiste. - Variétés : Un
ancien procès thérapeutique. - Scène médicale : La visite. -
La médecine autrefois et aujourd'hui : Un médecin de bon sens:
A. Richerand. - La médecine et les gens du monde. Les mi-
crobes dans l'ant'quité. - Curiosités.-Connaissances pratiques:
Le soja et ses usages, par H. Labbé. - La, médecine au Palais:
Contestations d'honoraires. La poudre de noix comique. Le lé-
tanos accident du travail. Un procès curieux. Condamnation
d'un médecin pour avoir embrassé une cliente. Consultations
médicales par téléphone. - La médecine humoristique : 13 pro-
fesseur M1etchnikoff, dessin original par Bils.-L'invention d'une
nouvelle. pâte pectorale, par Jacques. - Diététique: Quinze jours
de régime pour les cardiaques chroniques. - Formules théiapeu-
tiques. - Chronique des livres. - Nouvelles. - La Vie médi-
dicale. - Memen:b de la quinzaine. - Cours. - Thérapeultique
pratique : La thérapeutique du syndrome hypoglobulaire. Zono-
thérapie. - Hygiène pratique : La santé du visage. - Index des
spécialités. (Envoi franeo de ce numéro de 80 pages in-4 avea
figures contre 0 fr. 70 en timbres-poste de tous pays).

Escuape, grande revue mensuelle illustrée, latéro-médicale. Le
Numéro: 1 fr. Abonnement: 20 fr. avec prime de rembour-
sement (Etranger: 25 fr.) ou 12 fr. sans prime (Etranger:
15 fr.). A. Rouzaud, Editeur, 41, rue des Ecoles, Paris.

Sommaire du No d'Octobre 1911. - La Bastille,a sile d'alié-
nés et asile de sûreté (11illustr.). - Les Drs P. Serieux, méde-
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cin-chef des Asiles d'Aliénés et Libert font revivre des figures
tragiques ou passionnantes: Latude, d'Argenson, le régicide Da-
miiens, le marquis de Launay, le Prévôt de Bleauiont; et nombre
.de visionnaires, scélérats, fripons, imposteurs, sodomistes, exhi-
bitionnistes notoires.

La Médecine et la Sorcellerie aut Maroc. - Le manuscrit du
Dr Mauchamp, victime des sorciers ir.digèr.es, est recueilli, ma-
culé (le son sang. Àescilape en publie quelques pages (la nuit
(le nloces, la puberté, les pratiques dle sorcellerie rendant l'aecou-
chemient, la mort, l'achèvement du moribond).

Destins tragiques et rnysér-"iew&v; Isabeau de Bavière (5 i]lus.),
par le Dr Cabanès. - Les charmes d'Isabeau; son mariage, ses
grossesses multiples, ses amnouws, sa L.el.irasthénie, son obésité prér

La Darne des Panégyries de Violence (14 illustr.). - Ide Soin-
meil millénaire de la courtisane sacrée dang sa robe tissée, fleurie
de lotus; son image; ses lamentations durant la recherche des
lambeaux du corps du bel Antinous; le Porc et la Gazelle du
sacrifice; le cheval <le bois dii petit Didyme; la poupée de la pe-
'tite Lydia.

L'Homme préhisborique inconnu ('i illustr.). - Le Dr M. Bau-
*douin prouve l'exia3tenee de l'Homme tertiaire; les vest*iges de son
corps et de son activité.

L'oeulyre de Chair de Bakst (4 illust r.). - Toute l'oeuvre sen-
suelle toute l'éloquence des corps aux modelés pleins, toute " l'oeu-
vre de chair'1 de Bakst est commentée par la plume imagée de Pé-
ladan, ad uSum, medici..

Supplément (S îllustr.). -- Propos d'un intoxiqué. - Le Sou
Mfédical. - Urbain Hérnard et le's méêfaits de la dent de sagesse.
- La ronde des forces sans emploi. - Impressions d'un opéré.-
Tliéop&ile Gautier aviateur.-Pour nos hôteliers de villes d'eaux.
- Les Cubistes. Maurice Maindron naturaliste. - Pécliés primi-
fifs. - La diététique des grands hommes. - Sur le Bergsonisme.
- Le Démon. - L'art de s'amputer in.santanenwnt. - La Vi-
site-. - Les animaux à la scène. - La Consultation médico-lé-
-gale. - La mort de Molière. - La boerluo à la sauce flamande

-Colette «Willy et les bêtes.

'la fatigue et le repos. (La fatigue, la conse-rvation des forces, la
médication par le repos), par le Dr Fernand LGX Elaui-

réat de l'Institut, avec le concours du Dr De GÂIr~si'
1 vol. im-S. Librairie Félix Alcan.

Le manuscrit de cet ouvrage était. inachevé ila- lmortý- de senrý
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auteur, mais il a semblé à plusieurs de ses amis que l'ouvre étai\
trop considérable pour ne pas voir le jour. De ce nombre était
le Dr de Grandmaison qui a bien voulu se charger de la revoir
et de la compléter en certaines de ses parties.

Après avoir consacré la majeure partie de son existence à l'é-
tude du mouvement qui lui avait .insp'Sé ses ouvres magistrales
si connues, le Dr Fernand Lagrange entreprit l'étude du repos
Pour connaître, en effet, à fond les effets salutaires (lu repos et
les indications des cures reposantes, il fallait être d'abord ins-
truit des avantages et des inconvénients de l'exercice et du mou-
vement, nul mieux que Lagrange n'était documenté et bien doen-
menté sur ces questions.

Dans ce livre se retrouvent la clarté, la conscience, l'esprit
scientifique, et l'enthou siasmne de l'auteur.

Le numéro du 7 octobre de Paris médical, publié par le professeur
GILBERT à la librairie J.-B. Baillière et fils, est entièrement

eonsacré à la Xnurologie, la Psychiatrie et la Médecine légale.

Les maladies nerveuses en 1911 (revue annuelleQ, par le Dr
Jean Camus, profeseur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris.
- La Pathologie radiculaire, par le Dr Déjerine, professeur à
la Faculté de Médecine de Paris, et le Dr Baudoin. - La ménin-
gite séreuse enkystée de la corticalité cérébrale, par le Dr Henri
Claude, professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris. -
Traitement des fractures de la base du crâne, par le Dr Grégoire,
professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris. - Les ma-
ladies mentales en 1911 (révue annuelle), par le Dr Paul Camus,
médecin de l'hospice de Bicêtre. - Devons-nous continuer à con-
sidérer l'inversion sexuelle comme une maladie (le sexe intermé-
diare), par le Dr Grasset, professeur à la Faculté de Médecine de-
Montpellier. - La constitution émotive, par le Dr Dirpré, pro-
fesseur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris. - Régulation
des fonctions psychiques, par le Dr Jean Camus. - Libres pro-
pos : L'action médicale françai ;c au Maroc, par le Dr Pierre Le-
reboullet. - Chronique médico-artistique : Une visite à l'aître·
médicale de Saint-Maelou à Rouen par le Dr Henri Roché. - Cu-
riosités : Musique et Charlatanisme. - Brown-Séquard, par le
Dr Dupuy. - La médecine humoristique d'actualité: La conquête-
de l'hystérie, par le Dr Dejerine et le Pr. Gilbert-Ballet, dessin
original par Bils. - La méedcine humoristique : Le médecin
magnétiseur, par Jacques. - Diététique. -- Formulse thérapeu-
tiques : Paralysie agitante. - Variétés : Les fous des stalles d'é-
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glises flamandes d'après Maeterlinck, pa rH. Roché. - Chronique-
des livres. - Nouvelles. - La Vie médicale. - Mem ento de la
quinzaine. - Cours. - Thérapeutique pratique. (Envoi franeo
de ce numéro de 68 pages in-4 avec figures contre 0 fr. 70 en
timbres-poste ,tous pays).

SUPPLEXENT

UNE ANTITOXINE RECOMMANDABLE

La maison Parke-Davis prépare un sérum antidiphNtrique irré-
prochable au point de vue de l'asepsie et de son pouvoir anti-
toxique. Il est vendu dans des seringues en verre automatiques-
de 500, 1000, 2000, 3000, 4000 et 5000 unités. (5, 10, 20, 30,
40, 50 c. c.)

Extrait d'un rapport du Dr Valin, d'Ottawa, sur l'eau miné-
rale bien connu, " Magi " provenant d'échantillons d'eau recueil-
lie aux sources même par le Dr Hollingsworth.

Echantillon No 1 Coli bacille - nul
"z " 2 " "4 "e
"i "z 3 " "c

S4 44

" " 5 " ""

(Signé) A. VALIN,
Chimiste bactériologiste.-

MAISON POUR MEDECIN -A VENDRE

Magnifique résidence, No 717, rue St-Hubert, Montréal, entre-
les rues Sherbrooke et Cherrier, Quartier Lafontaine. Trois
étages. Façade en pierre. Murz mitoyens en brique solide. Eclai-
rage à l'électricité. Chauffage à l'eau chaude. Sonneries électri-
ques. Electroliers aux mur- et plafonds. Cheminées dans le salon
et le boudoir. Stores et moustiquaires aux chassis. Tapis et pré-
larts marquetés. Auvent à lPentrée principale. Pôles, anneaux,
rideaux et portières. Le tout en parfait état. A vendre pour
$8,500.00 ou à échanger. Possession immédiate pour vente au
comptant. Hlypothèque, $3,800.00. S'adresser à T. Valiquette,
Administrateur, Boîte Postale 3026, ou Tél. Bell St-Louis 1767.-
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A VENDRE

Pharmacie des plus moderne et grande clientèle de Médecin
dans une des paroisses les plus prospères des environs de Mont-
réal. Revenu annuel de $4000.00. Propriété magnifique cons-
truite il y a deux ans. Chauffage à 'eau chaude. Aqueduc privée.
Plomberie des plus perfectionnée. Cae et trottoir en ciment. Un
des plus beaux jardins potager de la province. Occasion unique
pour un médecin désirant améliorer sa position.

Accepterait une propriété en échange dans Montréal.
S'adresser au bureau de l'Union Médicale, 1225, rue Huntly,

Montréal.

CHIRURGIE ET ACETYLENE

L'extrait suivant vient d'un article du Dr W. I. Irvine, un
avocat enthousiaste de l'Acetylene. C'est pourquoi je ne tiens
aucunement prendre une position dogmatique sur ce rapport, je
veux cependant affirmer sans crainte de contradiction que nous
ne possédons pas d'autre éclairage approchant en valeur PAce-
tylene comme lumière pure et sans adultération. Après avoir
employé pendant plusieurs années les diverses lumières ordinaires
telles que le pétrole, le gaz de charbon et l'éluduate dans le trai-
tement des yeux, des oreilles, du nez et de la gorge, j'affirm3
qu'aucun praticien n'emploirait autre chose que l'Acétylene s'il
pouvait se le procurer; au moyen de ses rayons on peut facilement
déceler les changements pathologiques les plus délicats des mem-
branes muqueuses, ou encore dans le fond de l'oeil, c'est l'éclai-
rage idéal; au moyen de sa réfraction on peut déceler les artères
les plus petites et aussi les veines radicales, en réalité, cet éclai-
rage vaut mieux que les rayons solaires, car ses qualités sont tou-
jours uniformes; ces faits ont été généralement constatés dans
la chirurgie.

QUEL EST LE MEILLEUR TONIQUE

L'on est souvent porté à croire que les termes " toniques" et
" stimulants" sont synonymes. C'est une erreur. Malgré les
prophéties combineés " tono-stimulantes " de certaines prépara
ti'ons, comme la strychnine par exemple.

Un stimulant peut être -temporairement indiqué alors qu'un
usage- prolongé -produira -une*dépression-nérveuse.
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·Il,est quelquefois né( -ssaire de prescrire une préparation "tono-
stimulante " dans les dépressions générales pour retirer, l'action
vitale et rétablir léquilibre nerveux.

Le Pepto-Mangan (Gude) strychnine, est alors une combinai-
son idéale qui remplit toutes les indications, particulièrement
dans la convalescence des maladies graves, ! la fièvre typhoide,
la pneumonie, la grippe, etc., et dans tous les cas de débilité ner-
veuse et de dépression cardiaque.

Le Pepto-Mangan purifie le sang et augmente la proportion
d'hémoglobine et la strychnine complète l'effet par son action
stimulante sur le système nerveux.

UN PEU DE BOVRIL AVANT LE LAIT

Dans les cas où certaines personnes ne digrent pa )ien le lait,
on a observé qu'une petite tass de (le Bovril prise avant le lait,
en facilite bmaucoup la digestion. L'un (les plus grands avan-
tages du Bovril, c'est précisément laide qu'il donne à l'appareil
digestif.

Un remède de mérite a droit à d la considération, à de l'estime
et à une récomlpense, et il ol)tient ordinairement tout cela.

La considération par les membres de la profession n'est obtenue
que si l'utilité du remède est basée sur une logique solide et des
expériences cliniques. Si ces expériences sont confirmées par des
essais individuels, l'estime s'ensuit sûrement et la récompense est
finalement certaine.

L'Antiphlogistine reçoit maintenant une récompense semblable-
ayant obtenu depuis longtemrs la considération et l'estime des
médecins. Ayant toujours été un remède (le mérite pour les con-
ditions inflammatoires, telles que celles de l'Amygdalite, la Bron-
chite, la Pleurésie, etc., c'est seulemeit aux résultats cliniques
qu'il reste à l'affermir dans la confiance des membres de la pro-
fession.

C'est notre récompense. Cette confiance dans l'Antiphlogistine
augmente journellement par suite de ses résultats uniformement
bons, quand il est appliqué épais et très chaud, avec une bonne
protection dans toutes les circonstances et tous les cas dans les-
quels l'inflammation est évidente."
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