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Ici lo, fidvre ne correspond pas comme dans la tuberculose
4 P'angmentation du ceefficient d’oxydations, mais elle est
plutét la muanifestation du degré de lutte de 1'organisme
contre I'invasion bacillaire. Pour certains malades nous re-
commandons "application d’une vessie de glace sur la ré-
gion précordiale protégée parune flanelle et des ablutions
ticdes & l’alcool aromatique dilué. La diéte doit &tre le xégi-
me lacté absolu, le lait doit étre ‘‘présenté’”’ au malade a
toutes les deux heures, car, enrégle générale, tout fébricant,
dont la température dépasse 380,.8 (10lo F.) est d’une “‘a-
pathie alimentaire’” compléte.

La température de la. chambre exposée au soleil du mar
tin, autant que possible, doit étre conservée aux environs de
190 (660 F.), car il ne faut pas oublier que air, le pain du
poumon, doit étre aussi pur que le lait pour ’estomac. Une
pommadé boriqué appliquée, matin et soir dans chaque na-
rine maintiendra le filtre na‘urel de ’air en un bon état de
propreté.

Lorsqu’un malade ne peut quitter un local insalubre, la
purification de 1'air par l’ozoneur lui sera d’une grande uti-
lité,

(A suivre).
Dr LECAVALIER,
' Paris.

ASSOCIATION MEDICO-CHIRURGICALE DU DISTRICT DE
JOLIETTE

Joliette, 9 septembre 1907,
Présidence de M. J.-O. Beaudry.

Présents : Siméon Martinean, Lavalirie, A.-M. Rivard,
Joliette ; J.-A. Biron, L’'Assomption ; J.-0. Gadoury, Ber-
thierville ; J.-A. Massé, Saint-Thomas ; Charles Bernard,Jo-
liette ; J.-J. Sheppard, Joliette ; J. Lippé, Saint-Ambroise
de Kildare ; V. Geoffrion, L’Assomption ; Henri Archam-
bault, Saint-Gabriel de Brandon ; J. Desrcsiers, Saint-Félix
de Valois ; Télesphore Morin, Saint-Lin ; J. Paquet, Sainte-
Elisabeth ; A. Lamarche, Saint-Henri Mascouche ; Philippe
Désy, Saint-Barthélemy ; J. Marion, Joliette ; Th. Gervais,
Berthierville ; J.-0. Beaudry, Saint-Jacques; REdgar Tur-
geon, Saint-Jean de Matha ; J.-P. Laporte, Joliette ; A. Ri-



