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s;emble trop se g(éai lr e la ehiruirgie et surtout la
gr-ande chirurg-tie pritti(Iuêe un peu par. touit le mlonde'
sans avoir ati prn 'falol' ait unl stag0 longr et, sérieuix, né-
cessaire pour la s4ainle et v'raie chliruirgie; plus fortement
encore s'lv--lcontre la dichotomie, qu'il qullifie (le

mnalin îee,--e îécamîepour le clhirurgien non -seule-
mment la liberté muais le devoir de garder la responisabi-
lité dut traitement dans les jours qui suivent l'interven-
tion chirurgicale.

lRltlot.t de La seetimi 4'Opliîtdli ummologie et

si ivmnt le pédent lmé l'ait dernier à la réuinion

à Ionrélols pathologist es tinrenmt leur. séanIce )Ci'.

Notons parmîi lsrauxqui y tuirentprsné

(110 111éitelemn du testicule, par (C. 1B, Kee-

(lmoîoî-épt>lîlîommeute iii me cas, par F. A. L.
Lockliart,Moté.

Fragmentioi (le la libre cardiaque, dans sont associa-
tion avec l'aniévr-ysmie thoracique, palr A. R. Landry.

Contribution à la Pathologie (les tumneurs du pou-
mon .1 trois caks dle sarcoume, par E. Saint-Jacques, ýMont-

réal.
IM. li )val et NKede MNlmmtm-él, emntrilutions l

qls uestion.,; de I mete'riol o)gie, etc.

Le côté agréable le fut pas oublié, et le deuxièMîe
Jour, le Paciiq1ue Canadien invitait le.s immeit bre.- de l'AS-
sociation à1 un lunch à Caledonia Sprimg.s. LUn convoi
spécial y amenait les congi essistes et les D)ameîs, qui pas-
serent ainsi une algréable ap-sniiaces s3urice- fa-
Meuses.

Enfin, le. troisième jour du Congrès furent traitées
en séance plnèedes qluestions de lhante importance.
I)r- Deaver, le chirurgien si favorableument connu (le
Philadelphie, nous lit un magistral expo)se (le la ques-
t,iin de la "Lithiase Biliair.e,"-le Dr lRobinson, de
NewT-Yoîk, traita du Cancer de la langue, puis la - Péi
tonite enrieefut muise au programune et discutée par
les membres les plus autorisés dii Conigrès%.

Eni séance générale de clôture, le l)r ]?lliott, d'Ot-

ta"va, fuit élu président polir' !e prochlain tel-Ile annuel,
et l'invitationî de la ville (le WViiînipeg d'y tenir le pro-
cliain ogrs ent) 1909, 1111 acceptée stins condition,
liberté é1tant laissée à l'exécutif d'y faiire les înodifications

j ugéêes à pro0pý '.
Un ', smîoking concert ", terlnt cette itrsat

et atgré-able 47o réunion annuelle des jîtédecinscaa
(lien11.

E. ST-JACOUL-,,

o-

Formes cliniques de la fièvre
typhoide chez les

enfants

La fièvre typhoïde se trouve à tous, îes âges (le I*l.
fanice. S3i sa fréquence semble 'crotedepuis qutel-

(lues années, c'est que, grâce à la pratique du sér-o-
diagnostic de Widal, on a fait rentrer dans son cadre
une série d'infectionîs étiquetées autrefois emîmbziirras gas-
triques fébriles. ElIle ust d'autant plus différente du
type classique de la fièvre typholole (le l'adulte qlue le
su.jet est lu5 .Wtin.

Nous envisag'erons done suIccessi \.et lie, t

1. La1 fièvre typhoïdle du1 nourissonu.
Il. Celle (les p)etits enfanits.

III. Celle des gYrands enfants.

1. -La fièrr'o (lph it ,îo,î,'i est rare, il
faut en isoler la ftèî q-o /1 /eoïde l ,wuvcuut-nlé.

UTne femmne enceinte, atteýiite de fièvre typhoïde,
avorte ou accouche de façon prlématturée. Souvent le
foetus est mort ; ou l)ieni, au contraire, il est vivant.
Miais alors tantôt il est mnalade, tat.'t il est sain.

S'il est malade, il va, réagir comme les niouveau nés
rléagiss,nt à toute septicémie, c'est-à-dire présenter des
hiéinorrhagies; généralisées, il mourra rapidement ; le foie
et la rate seront hypertrophiés, congestionnés. Ou bien
il naîtra débile et sera souvent eimporté'ý par une auitre
infection.

La fièvr-e typhoïde du iourrisson est rare. L'étio-
logie en est intéressante. E nie semble pas que le lait
maternel puisse être le vecteur du bacille d'Eberth,
muais la porte d'entrée doit plutôt, être recherchée dans le
contact des mains ou du linge souillés par les déjectiomîs,
typhiques, ou encore, si l'enfant est élevé au biberon, c'est
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