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Notes Editoriales

Le Congrés de Sherbrooke a té un succés, dont nos
amis de la Kewie des Cantons de st ont raison. d'étre
ners, — Lélicitations. '

* ¥ X
Le service dans la marine canadienne

A tous nus jeunes collégues nous ne saurions trop
recommander la lecture de la note donnant les conditions

requises pour entrer comme chirurgien de bord, dans la

nouvelle marine canadienne.  Nous croyuns savoir que
les applications sont déja “‘trés nombreuses”. THatez-
vous: les listes seront fermées le 15 de ce mois.

* X X

L’ Académie de Médecine de Dusseldorf

A qui part en Europe, nous recommandons viverient
le voyage au Rhin et & Dusseldorf. Cette installstion, —
la plus moderne de I'Allemagne, — est déji haut quotée
dans le monde médical.

Dusseldorf n'est qu'a une heure de Cologne. — ot

une visite a I'hdpital dirigé par Bardenhauer est du plus
haut intérét.

A deux pas de Cologne, I'Université de Bonn, 4gale-
ment sur le Rhin, dont les cliniques sont a bon droit fa-
meuses par toute 'Allemagne. Le Prof. Wizel en fut
longtemps I'un de§ plus distingués professeurs. ,

Tn remontant le Rhin, il y aurait encore 4 visiter
Ulnstitut Pathologique de Francfort, les usines chimiques
de eMrck & Darmstadt, la vieille et fameuse Université
de Heidelberg, les cliniques de I'Université de Fribourg-cn
Brisgau ct enfin sur le retour & Paris un arrét a 1'Uni-

-versité de Strasbourg. Voild certes un voyage qui scrait

fructueux,

L’Association Américaine de Clinique se réunira a
Boston les 28.et 29 septembre. On y promet une série
de travaux intéressants, d’une portée toute pratique.
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Notes Cliniques

»

Hémuturie congénitale, héréditaire et familiale

Lo Clinique infandile (no 20), public nm intéressant
wbicle de 2%e Lancet tradwit par le Dr Ghislin Houzel damns
lequel le Dr Aitken (de Glascow ébudie ces faits si cuticux
@hiématuric héréditaire dontla cause est toujours cbecure,

Cetle hématurie, qui-est assez ware, a été déenite pour
la premidre fois en 1902 powr Guihrie qui rapporte 12 cas

dans Ja méme famille. M. Aibken en a trailé 7 eas qui
ont été vus dans une famille qu'il suit dopuis 7 ans. La
filiaticn ost curieuse. Tous les renscignements sur elle
denment 10 cas d’hématurie sur une famille comprenamt
17 individus, Llavridre-grandqpdve dlait bien povtant; leur
enfant unique, une fille, avait de I'hémaburie (au dire des
parents) ; mariée, elle eut 8 entfants (7 gargons et 1 fille);
cbunonrwt & 38 ans d’vne maladie d>Addison.  Quabie de ses
fils moururent enfants d’une vause inconnue, et un, dgé de
14 ans, @un trouble cérébral non déterming. Rien me peut
faiire penset quaneun d’eix ail 6t6 atfecté dhématurie; Les
trois autres enfants sont vivants; le Cils ainé, agé de 31 ans,
n’est pas hématurique, mais ses six enfants, Yonb touy 6t ;
le sceond fils, Agé e 28 ans, a 616 abteint Uhématusie of
son soul enfant, gé de Rans, cest aussi hématunique; — et
la dille dgée Wde 23 ans, wélibataive, est hématurique. 11
'y a pas d'némaophilies ni de tendance rhumatismale dans
la famille,

- I est jntéressant de noter que, dams colibe famille, 1%hé-
maturie est héréditaire Qabord par la mdre, eb ensuite dams
deux branches, par le pére, le pére transmetbonr dams wa
cals, métant pas atteint de la-maladie. Dans une famille
étwdiée par Guithrie, la matadie se transmebtait sewlement
par les fernimes ; et dans les cas Atlee, bien qu'il me soit
pas parlé A’hérédité, il est noté que le pére mourut d'urémic.

Les gas soignés pat M. Aitken sont la pelite fille of Tes.

6 enfants du petit-fils, ¢’est-d-diive Ia seconde ¢t Ja troisiome
générations atteintes. Quaitre des enfants, Agés respeotive-

menit de 11 mois, 8 ans 1-2, 5-ans 1-2 et 9 ans, scnit vivants
b doux sont anorts, Pun & 3 ans d*une néphrite aigue avoe

wigmie ot lantre-d 10 jouss, de brongho-penumonie. Tous .
dadent hématuniques. Lewr pére est un homme fort, bien

portant, la-mére a joui Q’wne bonme santé. . :

Chez les 6 enfants, Ja wnaladie a probablement 6té aon-
génitale. s sont, & une excopiion. prés, tous sujebs A des
crives fighriles périodiqiles survenaxit & des intervalles l’lle-
guliers, pendant lesquellles la quanbits de-sangTqui passe est
acarite.  Ces crises ont ‘toujours été ebtribudes 4 un refroi-
dissement ou 4 des troubles digeslife, bien qu'ils apparais-

sent quelquefois sans cause apparerite. Tn shume de cet- ..

veaw ou de poitrine nsignifiant est Anvaniablement. suivi

d’ume crige, mais le ‘régime de table n’a. pas le méme effot . -
conrsté}m, bien que chez trois des enfints’le dait de manger
des légumes ou des pormmes Pait dras régulicrement pro: .
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