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1 L'Adrénaline inhalant: (préiérée par certaing médecins A cause de-sa

base huiletse, qui Iui donne un effet.émollient et tempére son: ac-

- tion astringeante) doit dtre ¢tendu de deux ou trois fois son volume
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L'hygiéne scolaire et I'inspection
des écoles

Rapport présenté au Congrés des Médecins de langue frangaise
tenu & Sherbrooke

Par le Dr J. Kennedy, médecin de I'Hbtel-Dieu
da Montréal

M. le Président, Mesdames ct M essienrs,

Je réclame ce soir votic attention sur un sujet de
la plus haute importance pou: la santé des enfants de
notre province ct par conscyuent pour les générations
futures qui doivent peupler Ie ol sur lequel nous vivens.
La question de I'Hygiéne Scolaire a déja été traitée
d'une fagon magistrale par deux hygiénistes distingués,
notre Président’ 'ITon. Docteur Pantaléen Pelletier et
Monsicur le Dr Joseph Edouard Laberge de la Com-
mission d'Hygitne de la Ville de Montréal.

Ces messieurs, lors de la derniére convention an-
nueclle des services sanitaires tenue dans la Ville de Sher-
brooke le 25 et 26 du mois d'aoitt dernier, ont fait des
communications aussi intéressantes par leur valeur d’ob-
servation que par les conclusions auxquelles ils sont ar-
rivés.

Un professeur éminent par ses écrits, Mr Edward
Stephens de New York a dit que plus on est instituteur
et plus on pense au sujet de cours ou matigre de pro-
gramme d'cnseignement, moins -on donne d'attention au
coté hygiénique de i'éducation.

Le cours d'%tude plutotue I'enfant s'empare de 'es-
prit.

Je dirai que le but et Y'ubet,d'unc €cole ou d'une
maison d'éducation est 'entrain ment des facultés de I'cs-
prit, et la direction du déceloprement physique di corfis.

Il n'est pas du domame du meédecin d'interyenir
daiis. I'enseignement iitellectuc: et religieux, mais quand
il devient nécessaire denformer Tundant pendant huit
heures par jour dans wie atmosphére confinée, c'est le
devoir du médecin de parler. .

Il a le droit de dite les conditions dans. lesqeulles
Joit -étre plaéé Tenfant, il doit aviser les instituteurs sur
Thygiéne & suivre. Mens sana in corpore sano, un cer-
veau sain dans un corps sain levrait étre la devise des
peuples du monde jusqu’a la fin des temps. '

Nous sommes dans un siécle ot 'la tendancé est vers
la centralisation de la population dans les villes et les
villages. } . »

Presque la moitié de 1a population de la Provinte
de Québec demeute dans la ville de Montréal, plus que
les trois-quarts sont disseminés dans les villes et les vil-
lages de la Province. Ce groupemiert central du petiple
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porte en lui une tendance i 1a dégénérescence dut peuple.

Si nous voulons dans la lutte économique moderne
arriver & conserver la force de la race qui peuple notre
sol canadien, c'est non seulement en developpant soit
intelligence, en lui donnant des wotions ‘de morale, 1wiaid
en accordant i 'enfance, et 4 la jeuncsse un entrainement
hygiénique qui Iui conservera sa vigueur. Cet entraines
ment doit elre donne dans des Datisses convetiabiés
et l'idéal d'une maison 'école ou pensionnat, c'est «I'étre
bien delairé, bien ventilé, bien chauffé en hiver, silubre
et a Pépreuve dut feu.

Les maisons a I'épreuve du feu étaient autpefois
teés dispendieuses mais avec les amdéliorations daus le
maniement des matériaux, et emploi du béton et de
l'acier, elles sont plus 4 la postée des cominunautés
religieuses et des municipalités scolaires.

La nécessité d'unc école A I'épreuve du feu devient
de plus en plus évidente.  J'ai ét¢ étonné en parcourant
les statistiques des «ompagnies d'assurance américaine
contre les incenlics, Jdo constater que dans P'année 1908,
dans les Etats de I'Union Américaine, cent cinquante
maisons d'école ont ¢te détruites par I'incendic.

Ce nombie est si congidérable qu'il nous fait penser
au danger qui menace taiit de nos maisons d'éducation.
Les réglemerits du Conseil d'Hygiéne Provincial imposent
I'obligation aux écoles et aux pensionnats de posséder
des escaliers de sauvetage en cas d'incendie.

Les municipalités scolaires et les pensionnats n's-
béissent pas toujours & ce réglentent.

L'observateur qui parcourt les riantes campagnes de
notre province est frappé ipar Tabsence dleuncaliers de
sauvetage dans beaucoup des pensionnats de la Pro-
vince.

Est-ce la peur de nuire 4 'effet artistique des gra-

cieux couvents ou des solides colléges? Peut-étre.

Néanmoins I'on congoit qu'il faut regarder le coté
utilitaire ct insister sus addition de ces appareils i toutes
nos maisons d’éducation.

Il est facile de comprendre que dans un cas d'in-
cendie les éléves devicument excités ct le désordre s’em-
pare d'eux. Ies éléves exercés garderont leur sang
sang froid ct feront la «lescente des cscaliers de sauve-
tage oti méme de I'dcule dans un ordre parfait. Ces
exercises sont obligatuires dans presque toutes les écoles
des Etats Unis. Ils sont pratiqués dans quelques écoles
de ‘Wnatréal, et sont conpus sous le riori de “fire drilt”
ou exercise de prévoyance contre lincendie.

J'en ai été témoin il y a quelques années lors d'une
visite avec un confrore dé Montréal & une -des écoles

publiques de Iz ville de Buffalo. 1’école était une ba-

tisse & trois étages et nous.étions prés de terminer une
inspection trés intéressante, ~Nous étions montés au
troisiéme Stage dans une salle qui contenait environ cim-
quaite éiéves.

Iinstituteur donnait upe lecon d’arithmétique. Je
lui pose la question, que ‘feriez.vous en-cas. d?in.cehdig?
Il me pria de le regarder. Je le vis faire un -igne dc
la main. En un instant tous les éléves étaient .debout

.
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commie un seul,
en rang et dans unie minut- la‘'chambre -est vidée, Ces
exercises se font deux fois par semaine et ne prennent
que dix minutes du temps de- éléves.

Ce sont des exercises qui devraient étre mis en
vogue dans nos pensionnats ar ils constituent une mé-
thode de sauvetage admirablc.

J'ai insisté un peu longumcnt sur les dangers d'i in-
cendie car j 'y attache beaucoup d'importance.

Au point de vue hygiénue, la ventilation, la tem-
pérature de la chambre, ct I'c.lairage sont des questions
majeures. o

La ventilation est de la plus haute importance,

Rien de si abondant dan- la nature que l'air pur, la
Providence nous 1'a donné comme une grande force vitale,
rien de si rare dans les bausses de nos municipalités
scolaires. il

Le manque de ventilation est un des défauts les plus
fu.qucnts dans l¢ systéme hygiénique de nos écoles pri-
maires, . )

La mzuvaise ventilation dans une maison d’éducation
produit des enfants anémiques, chlorotiques #t neurasthé-
niques. "

Il est convenu que i'air pur contient cing parties
d'oxyde de carbone pour 10,000 partxcs d'air et quand
I' O\yde de carbone dépasse 10 parhev pour 10,000 parties
d'air Patmosphére devient nuisible 4 la santé,

L’aliment que I'on a employé comme nourriture ne
peat plus servir 4 Palimentation, I'ajr une fois inspiré
devient dangereux A& la respiration.

Les principaux changements de l'air aprés avoir
contribué a Iénergie vitale sont au nombre de cing:
I'oxygéne est retire de lair, un volume égal d’oxyde de
carbone y est ajouté, I'eau est absorbé par l'air, la tem-
pérature est augmentée et les produits d’cxcretxon sont
éliminés par. le poumon. .

Il faut a Penfant 1800 pieds cubes d’air par heure.

Si vous entassez dans une salle d’écoles des en-
fants et vous ne leur donnez que 200 pieds cubes par
heure vous comprenez bien I'effet nuisible sur la santé
des écoliers,

Il ne faut pas oublier messieurs que nous avons
dans notre climat aux hivers rigoureux, des difficultés
a vaincre dans le probléme de la ventilation que d’au-
tres pays n'ont pas. Nous pouvons bien faire la venti-
lation directe dans nos chambres 4 coucher en ouvrant
les fenétres méme en plein hiver et en se couvrant chau-
dement, c’est notre traitement de la tuberculose et méme
une prophylaxie contre ia nialidie. Cela sé fait avec
facilité dans un: climat tempéré, mais nous expose 4 des
changements trop brusques dans des salles d’école.

Toutes les autorités sont d’accord qulune tempéra-
ture de 70 doit étre la régle.

Nos écoles: sont chauffées par 'eau chaude ou la
vapeur dans les villes, par les podles -dans les campagnes.
Et bien les expérieuces de M. Starkey de Montréal,
faites I'an dernier ofit démontré qué iaii -d'une sallé
chauffée par la vapeur ou l'eau chaude est sec comme

Au second signe tout le monde se met,

- couru tous les liv

I'aar du désert. Pour que it soit normal il doit avoir
40 A 50 pour cent d’humidité,

Pour assurer une atmosphére absolument pur¢ con-
tenant Ia quantité d'humidité voulue, il est nécéssaire
d'eriiployer des systémes de ventilation. assez complxques
et dispendieux,

Ces appareils de ventilation rie peuvent scrvir pour
les: grandes écoles ou des pmsxotmats modernes. Dans
cette méthode de ventilation Pair du deitors est regu dans
un cntonnoir; a l'aide d'an évantail en acicr, il est pro-
jute contre tin écran d'eau qul le débarrasse des nnpu-
retés, Il est ensuite conduit & travers un tube jusqu'a
dans l'intéricur de la maison, un autre tube avec courant
exterhie repousse I'air vicié au dehors. Vous étes certain
avec un systéme de ventilation semblable d'avoir un air
hygiénique et bon comme I'air des Laurentides. Il y a
I'inconvénient d'étre coiliteux. Il Y a plusxeuxs autres
systémes basés sur le méme plmczpc et qui scrvent i
ventiler quelques <coles de la commission scolaire de
Montréal. On emploie le systéme d’appel dans beaucoup
de pensgionnats.

11 faut admettre cependant que la ventilation-est irop
négligée autant dans les écoles primaires que dans les
pensionnats.  Si la ventilation est souvent ‘défectueuse,
il faut admettre que I'éclairage est excellent dans les
pensionnats, colléges ct couvents,

Le réglement du conseil d’Hygiéne provincial & .ce
sujet dit que la surface vitrée des fenétres dans les
classes ou dans les salles d'étude seront égales au quart
de la surface du plancher.

Ce réglement est suivi 4 la lettre par les institutions
supérieures.

Ce qui nous frappe c'est queé si 1'éclairage est bon
les bancs d’école sont souvent mal placés. La lumiére
au lieu de venir de coté vient de face, au grand désa-
vantage des éléves. Clest ainsi que se développe ia inyo-
pie et les dérangements de la vision.

Les <coles primaires manquent souvent au réglement
du Bureau Provincial d’Hygiéne, en ce qui -¢oncerne
Péclairage. Souvent les classes sont placées dans les
ailes des batisses, par exception, dans dés petites chaia-
bres de maison.

Je ne puis m'erhpécher de parler de I'impressici et
des caractéres des livres. utilisés dans les écoles des com-
missions scolaires de la Province de Québec. J’ai par-
ves destinés aux éléves. Je suis forcé
de dire que dans un grand nonibre I'impression est telle-

ment défectueuse qu’il y a des paities qui sont illisibles.

Dans d’autres j'ai constaté que I'on-emploic: des.caractéres
microscopiqi*es -et dlune lecture difficile. Permettéz=isio
de suggerer atix membres du conseil d'instruction pubh-
que que je vois ici ce soir d’insister sur la nomination
diun: comité spécial: du conseil, pour passer les livres -en
revur et a;-porter les amehorahons nécessaires a les ren-
dre d'une lecture facile. ‘

Plus on prograsse en matiére d’hygiéne scolaire, plus
on semble sentir Iz besoin d’adjoindre aux écoles et aux

‘maisons enseignaiites, des terrains de jeu. et de faire.

T T |
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pratiquer aux ééves des exercices physiquen.  La Com-*
mission Scolaire de Montréal s'(st intéressé au sujet des
exercices gymmnastiques, il y a qui’ jues annéés.et engagea
les services d'institutedrs physigues spécianx.

lls vont d'école en école enseigner 1a gyianastique
aux éléves pendant quelques heures par sémaine,

Licffet de ces exercices gymmastiques sur les élives
est bienfaisant. Ils aident & fortifier le corps et don-
nenit du ton au systéme musculaire,

Les directeurs des écoles de Montréal oft se donnent
les excercises m'ont avoué qu'ils les considérent indis-
pensables, _

IIs trovvent qu'il y a une améjoration dans la dis-
cipline et dans la disposition au travail. Les exercises
militaires sont pratiqués dans plusieurs des éeoles et pen-
siotnats, '

- Leur vulgarisation dans tous nos colldges est a 24
sirer,

Sous leur snfluence on voit des jeunes gens chétifs,
devenir robustes, a condition d'étre faits fréquemment.

On ne peut gutre parler de I'hygitne scolaire sans
insister sur la nécessité de l'inspection médicale des éléves.

Je crois que l'importance de Iexamen médical est
reconnu de la plupart des éducaturs,

L’Angleterre dépense & elle seule pour I'inspection
médicale des €coles le montaat -le six millions de dollars
par am

Aux Etats-Unis lexatnen de Penfant qui se pré-
sente pour suivre les classes d'école est plus détaillé que
si les parents voulaient placer une police d'assurance
sur sa vie. '

L’inspection de Penfant doit porter sur cing point
différents 4 savoir: 10. Examen de la bouche, z0. dec
la vue, 30. des oreilles, 40. la gorge, 50. Santé gé-
nérale.

“linspection médicale des écoles primaires a été I'ob-
jet de discussions trés prolongées aux assemblées de
I’Association Médicale Britannique tenue a Londres, les
premiers jours du mois d’aoit. '

L'opinion générale fut que !a plus grande impor-
tance doit étre placée sur 'exaimen des dents.

11 est Bien admis de nous médecins que la propreté
de la bouche et I’état hygiénique des dents sont trés né-
cessaires-d la conservation de la santé de Phomme.

Une bouche malsainé est une menace non seulemient
4 Tindividu qui la porte, mrais aussi 4 ceux qui viennent

‘en contact avec lui.

Est-il nécessaire de mentionner la fréquence de I'as-
sociation -de la carie dentaire avec les :défauts de vision,
les amygdalites, et les tumelirs adenoides. Un mwt sur
ce qui se fait & I'étranger. Je vous lirdi guelguies ex-
traits d’un discours prononcé au dernier congrés inter-
national d’hygiéne scolaire &' Londres, par lé Professeur
Jessen de ‘Strasshourg, le grand innovateur de la cliniyue

.On commenga en 1897 & faire I'inspection et le trai-

_tement des dents des enfants d'école dans la -clinique
_universitaire. ‘Cela fut pratiqué pgndant deux ans mais

les résultats ne furent pas satisfaisants.

Les examinateurs ctablivent des cliniqgues dans Tes
maisons d'écolé, mais 1l y cut encore de la dissatisfaction.

ML Jessen agita alors Ta question d'une clinique den-
taire scolairc. En igo1 la ville de Strassbourg vota
I'argent uécessaire / son etablissement. )

La clinique ouwrira ses portes dans l'annde 1902,

Elle fut la premi¢ie clinique dentaire établic dans
I'Empire Allemund,

De T'annéz 192 & 1906 inclus, cenviron 18,000 cn-
fants fréquentérent la clinique chaque année pour y re-
cevoir des soinls, '

Aucurt enfant n'est admis aux écoles de i ville sans
préalablement avoir ét¢ muni d'un certificat constatant
que ses dents sont dans un état hygiénique.

Les résultats obtenus sont formulés par un des ins-
tituteurs .comme suit: 'absence de I'école causée par le
mal de Gents est rare, la santé des enfants est améliorde,
ils sont plus aptes au travail,

Les cliniques sont données en dehors des heures de
la classe, et le travail de i'éléve n'est guére interrompu,

Les médecins inspecteurs font des visites plus rares.

Les instituteurs accordent une pleine approbation a
Pocavre de la clinigue ct il n’y a qué peu d'objections
de la part des parents.

Je vous disais il y a un instant que dans les écoles
primaires la constatation des défauts de la vision et des
affections oculaires est un des points importants dans
Pinspection médicale scolaire.

Je vous titerai le cas d'une petite fille qui a passé
une année dans un couvent sans faireace progrés dans-
ses études. Les parents décidérent d'envoyer lenfant
dans une des écdles de Montréal, et A Pentrée Te médecin
inspecteur fit observer qu'elle souffrait de myopie ct on
lui fit porter des verres convenables. Cet enfant fit des
progrés étonnants dans sa classc. :

L'inspecteur médical attire l'attention des parents
sur T'état de la gorge, des oreilles et de la santé générale
de Penfant, et les oblige & chercher les services du mé-
decin,

I'Hygiéne scolaire attire de plus en plus I'attention
des hygiénistés, et des éducateurs,

Notuis avons v au commencerient du mois d’aoft se
tenir a Paris ie Grand Congrés et TExposition Inter-
nationale I’Hygiéne Scolaire qui fut ouvert par M. Fal-
liéres, Président de la République Francaise, et aux dé-

libérations duquel prirent part M. Landouzy, doyen de

1a Faculté de Médecine de Paris et M. Lyon, directeur
de 'Université de Lille.

Chaque année aux Etats Unis les directeurs d'écoles
primaires et d’académies. se réunissent pour éclianger
leurs idées sur 1’étude et la pratique de I'Hvgiéne.

Nous devrioils organiser dans la Province de Qué-
bec une réunion annuelle des instituteurs et des inspec-
teurs d'écoles primaires. Les médecins y prendront part
et pourrcnt, 4 Vaide de conférences, instruire et inté-

resser aux.questions hygiéniques, ceux qui ont la direction

de Pinstruction primaire, et de 1’éducation classique.
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Nous verrons alors une grande amélioration se pro-
duire dans les conditions sanitaires des écoles.

J’émets le voeu que ceux a qui incombe la direction
des grands séminaires, ct des maisons enseignantes, fas-
sent de I'hygiéne une partie importante dans le proffeamite
des études,

Ie Bureau d’Hygiétne de Montréal a institué un
systtme excellent d'inspection médicale des écoles qui
fonctionne admirablement.

Que le mouvement s ‘“tenide aux autres Conseils
d'Hygicne, ct tout le pays en piofitera.

C'est & vous Médecins de la Province de Québec de
devenir les disciples de U'hygiénie scolaire, de travailler
A sa géndralisation dans les classes dirigeantes d’éclairer
les municipalités scolaires ¢ de faire comprendre ses
avantages.

)

Les lavements alimentaires

Les travaux de thérapeutique appliquée de Adfred
Martinet sont trop eonmus, pour que nous n’abtivions. pas
latbention de uos leuteans sur son derniet ocumiage “Les
Régimes Tsuels” pulbilié en edllaboration avee Le Gendue.

Voiei qualqueyunea de leurs suggestions au chapitre
Jes lavements alifentaires:

(e moyen dlérapeutique est trés discuté, ce qui tient a
ce que lles variations individuelles ralatives 4 leur nhilisation

»aont considérables. Clhez certains sujels dour absor phicnt ost

A ipen prés nulle, tandis que whez dautres ils-ont pu suffive
pendant des mois & maintenir Déquilibre nubritif. En
somme 1ls apporbent un appoint reel inais minime (eau of
sels e\‘eapﬂes) , t la nivdwition : 400 caloivas par jour daprds
Linossier, qui se demande si leur utilité n’est pas de donner
illusion au malade quil est Mourri. Pourtant MM. Le
Genidre ot Martinet pensent -que lewt a,ppomt n'est pas mé-
gligeable, bowt en ne romstituant qu'une alimentation in-
sufliisante et essentiellemment bemporaire.

C'ost dans les sbénoses du candia; du pylore, les vo-
missements incoercibles, 1'ulcére de I'es toman, chez les ty-
phigues parfois, chez les-aliénés, ete., quon peut los utiliser.

r ochmque — IChaque matin on administrera am pa-
tiont soumis & alimentation reotale un: lavement évacua-
teur de 1-2 litre 4 1 litre d’eau bouillie tisde, addibionmée-ou
avon de bicarbonate de sonde. Ilpaniit superflu, il est pro-
bablement inutile, voire nuisible, de faire précéder chaque
lavement nutritif d’wn lavement évacuabeur qui complique,
Allonge la technique, irwite & la lomgue Yintestin et fatigue
le malade. Celui du .matin, donné¢ exaoctenient, est tout &
fait semfﬁmnat, surtout 'l est, comme Ceab la régle, suivi
Qune selle copieuse. A pamtir de ce momeat le sujet sef-
Forcera de rebenir antant qu’il e ppourra-los lavements sub-

séquents, on 1y aidera au besoin par addition auxdits lave-
ments d'une guantité variable de laudanum.

On donnera daus fa jowrnde 2, 3, ¢ layements alithen-
taires au maximum, espacés antant. qu’il sere possible. On
les administrera avec une sonde reotale ordinaire, voive-avee
une sonde de Uhitel-Guyon 4 laguelle on adaptera ww tube
do vere, un tube en caoutchoue eb un entonnoir oit wn
hock. La sonde étant en place, Je lovament de 150 & 350
centimdtres cubes sord introduit tiéde dans le réoipient,
q’on élévera modérément & 30 & GO contimabres au maxi-
mun de fagon 4 éviter une pression trep forte et wne con-
{ravtion réflexe de Uintestin,  Si do Wécubitus Jatéral ne
ipermetiait pas une introduvetion facile, on adopberait la
posibion genu-pectciale; qui convient fort bien. I intro-

duction dure de 5 & 10 minwbes. On pourrait 4 To nigueur

se-sexvir d’une.poire ou d’une séringue. A début, suntont,
Uadministration du lavement est Voceasion diun l)esom

quasi hwisistible de défécation, en sorte que Taddition du

daudaoum est souvent : mdmpensab’le \ -

Le volume du lavement sera de 150 .3 350 oemtnmehea
oubes, suivant la tolérance. La composition peut, comme
nous l'avons vu, varier infiniment. Rappelons que Leau,
les sels, Talcool, sont parfaitement absorbés, des hydiabes
de carbone et lea albumines antificielles dams wwe proportion
assez forte, les albumines natuvelles et les | graisses dans une
ipropoxtion. trés restreinte.

Dans 1a pratique: ean, les sels, le bouilon, le vim, la
glucose, la. dextrine, le lalb, lles oeufs, les paptones en foun—
nissent des dléments principaus :

Voici quelques exemples de lavements alimentaires

To. Solwiton ;physiologiqueide NaGil 4 7 pour 1000

20 Scluticn de glucose 3 10-pour 1007

30 Soluuira (L-LO'GU.L(]UB (v dtendu ou - cognac de a
10 pour 1009 ;

40 Solution alcoolo-hydrocarboniée ;

Ex. Cognac vieux...........:.. eaam . Une cuiller 4.café.
Glucose .......... B 20 grammes.
Eaudistillée..........o.uvunen... 200:centimétres cubes.

ou " o
Wlueose.... c.iuu...... eeereans 20 grammes.

Vin fouge.......... Bieeeeeneaann $0- centimétres cubes
Eaudistillde. .. .. e eeeeseeesane. 200 “
I

5o So'lutxons complexes, aubumino-graisso-hydrocarbo-
nées. Nous en rappellerons quelques formules, qu’il ap-
partiendra & chacun de modifier en s*nspirant des motions

pnecademmemt rappelées et des susceptibilités-oun tolérances .

individwelles. -

a) Lait v rverneiiiiiiiiiiiieaana,, 2
Jaunes d'eeuf. .. ... eenan e P?g 2g‘1'ammes.
Farine -(délay jée) .................. 20 grammes.
Vin réuge... oo e n e 13 gt;ammes
Sel de cuisine.. 3 grammes.
Laudanum.de Sydenham IV gouittes,

_On peut évaluer & environ 330 calories da. valeur -
tritive de ce lavemient.  Mais quelle proportion en -est b-
soThée? : )

e e A

Josr
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- Essence de PepSIIle———Fazv'chzld

Jist, & dessin et d. fait, physiologiquement différente des préparations.a base de pepsine
séche, on 1'obtieut des glandes sécrétenrs de la muqueuse gastrique fraiche, par un
procédé qui extrait les principes et les propriétés du suc gastriqne associés A tous les
éléments solubles de la cellule gastrique.

Essence de Pepsine—~Fuirchild

est réellement un suc gastrique artificiel dont ’activité est proportiounée a chacun des
deux ferments ﬂastuques bien connus. Elle assure promnptement le bon fonctionnement
de Vestomac, qui régit Ia transformation normale des aliments en vue de leur absorb-
tion, source directe de vie et d’ énergie.

. Fairchild Bros & Foster : S Agents pour le Cariada ,
NEW YORK ' ' Holden & Compagnie, Montreal

Ne se v'otu‘lo_nt pas au Détail.
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[AFFECTIONS HEPATIQUES

Congestions et Troubles fonctionnels du Po1e
Coliques hépatiques :
Iotére

Cachexie
d’orlgme paludéennc
et consécutive au long.
séjour dans les pays chauds.

POSOLOGIE Chaque granule est rigoureusement titré a 1 milligr .
DOSE: 6 4 8 Granules par jour.
ALl

DipdT : A, HOUDE, 29, Rue Albouy, PARIS. — DETAIL @ Dans toutés lss bonnes Pharmacies..

BO L D o l N E E P A RVIE R NQUVEA SPECIFIQUE DES AFFECTIONS
e ———————————t || Fole, DES Reins, IE I'Estomac
Granulee — Non Alcolique — 8oluble - ATONIE DES ORGANES DIGESTIFS, DYSPEPSIES
BTIMULANT.'I‘ONIQU'E GENERAIJ, SANS ACTION SvR I.JE COE’U‘R

Conuent tous les Principes du Boldo Frals, y compris T.A PARIIE .A.ROM.A.’I‘IQ‘U‘B
- DOSE viPEUX A QUATRE CUILLEREES A CAFE PAR JOUR, A LA FIN DE. cmqua REPAS

LE RVIER (CASCARA EPARVIER)

Prescrités avec nn succds constant par le.Corps Médical depuis plus de yingt ans dans tous fes cas de

CONSTIPATION — Atonie intestinale — Hémorrhoides —— Jaunisde — Grossesse - Aﬂutement.
Pas dc Congastion, pas de Coliques, ps de Diarrhée, pas d'Accoutumance. . DOSK : UNE PILULE chaque soir at repas

“ECHANTILLONS GRATUITS BERRSARLA TR PHARMAO!E DECARY o8 R G SNTREAL N

MARIUS EPAVVI'EI'! -Pha‘rmaéie’ri*de lere classe, 2’8, Grande rue Salntﬁclnlﬁ. I.-YQN (France)

-l

AFFECTIONS o: GORGE

Laryngites, Pharyngites, Amygdahtes
Angines, Diphtérie
Toux nerverlises

‘ chotements

POSDMGIE s
- ““‘Chaque Pastille

renferme exactement
3 milllgrammes de principe actif,

-—N‘—-——
DOS! 1 6 & 12 par four suivant lace,
o~ a prendre consucutlvement.

Ogi. 05 véritable creosote de hétre tltree en Galacol 2363 chaque Tepas, contre

Toux rebelles, Bronchites chronique  Tuberculose..
6, rue ABEL PARIS (Ancb 83. rue de Rennes) Le¥l 8'fr.
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§ grammes.
No 2.

1§ grammes,
60 grammes.

b) Peptone. .....cooeerersrt” .
Jaunes d’ceaf. .. .ooeneerr T
Farine (délayée)......----*"

1 LS. pour.... ;}oo grammes,
dexterine & 20 B O & Flpicde wiwald.)

111 gouttes.

c) Laudanum de Sydenham. .. .. o gramme.
Pepsine...........--- A 1 gramme.
Sel marin..........oo UL No 2z
Jaune dlocuf. .. .oaeoeet T 2 cuillers a soupe.
Solution de peptone...... <"’ ‘100 grammes.

Solution de glucose 10 p-C---~ (d’apres Robin).
111 gouttes
o gramme 3
60 gr. (3 cuillers Y
soupe).
230 grammes,
F. s. a.

d) Laudanum..eeeeeeereer-sem """
Bicurbonate de soude....--’
Sol. saturée de peptone d

i e de 1 e prapare
Le lavement carné «lwzl‘n.cwwtl*quo de T.eube Pprop
comame =uit :
ITagher ou micux pu

de hoeu! bien dégraissée

]‘iyer 150 & 3«3() g:‘vzmn.nlaus.;dre"\"i=?:llf.3;(t:
— ajouter 50 a 100 ;;1 u.nzxtl'(l\)‘cl:hw:

B RS o — rangi L
panaiéas de boeuf ou de posv mﬂ 1]0‘ {Iiiile;n‘i;"lﬂll \clxdxnc a Bor-
le mélange en purée épaisse P47 ",““‘f dn ite de conteat de !
deaux d'oau tidde — ajouter UBe P o ‘u;n ou denx jaunes
de cuisine et, suivant ind eations, B

d'ocudf. 4
(e Javoment trés épais (0
T aiam
sultats. 11 apam utile €y ‘?.13(1. wies de dawlanu.
hicarbonate de soudle et Il ;:Iinmhe tros irritant.
[ y gie | (il = .
heureuscment @ laIlJ()ng‘ue 11 qﬁ)jj‘fu.ol‘lsamenzt, la counhe d’amai-
Rés . e TR s . .
. ].’gaulttat:st \ '»x;le Lalentie par Palimentatirn rectale.
%}:Pssten{’.en eb..la gyel no de me pas trop cempier s elle,
Vest dire qu'il seva sage d€ T AT, T a8 la prolonger
o majeure, de mne pas da p ge
hors Jes cas de force maje N 2
f;tl’ll}I(le:;rigba;r(:;‘aiiie comi.. A8 Joz s d'udedre, dhémer-
Dlas o e ne, N3 .
ragie f;(tom'aio;aﬂvea” Lautant phos den abréger da durée que
. conviendra G e b e cans inconvénionts, quelle
Valimantation rectale n'e” ¥ e ataloment de la diarnhiée
i T proue fatalame: liarrhée,
rovoque en particulier p + o oS comaines
p ' |1‘q 1 mgti‘te st a Togle au hout d_e unelf]u‘(. sem?me;,
q;xe a U; N t'tot cies ont révélé parfois Pexistence dudeé-
eb que ldes aupopsies CLY .
rations rectales. N 4 1o L] 3 e, ea
11 faut surveiller !pa_mm].lenememt le hfl 1(1.4.1 i wine, ca
N . + rovGHeT une oligurie marquéc.
la ‘diarrhée hahituelle peut prov i T o s
. : _desmous e S00 cantimdties cubes,
8 les wrines tombaient au-des e B - ol e
blo de suspendre 1 alinmenfation vectale pro-
aubetitner des lavements simplement

nne parfois de trés hons 1€-
sor une poinie e covtean de
: M-

il serait préféra
proment dite ot d°Y
wsalés, . . .
™ eﬂp‘n somme, i { 7 eavoir qu'en rigle Je malade

4 > ’ \ B , . .
soumis a {’alimentation rectale se trouve & un régime d’ina-
N I. DR 4

s lot
nition presque comMpet.

A g

PR s
ant v

Pédiatrie Clinique

Hopital des Enfants-M alades, — M. le. Dr HUTINEL

La broncho-pneumonie subaigué pseudo-
tuberculeuse

Un nourrisson présente
gnes de broncho-pneumonie,
mine devient trés mauvaise, il se cachectise. A la per-
cussion, a l'auscuitation, on trouve des signes de con-
densation du parenchyme pulmonaire: matité, ou dimi-
nution notable de la sonorité, retentissement du cri, souf-
fle, rales sous-crépitants secs a timbre caverneux. Ce-
pendant, l'intra-dermo-réaction et la cuti-réaction. sont
négatives. ,

Le probléme qui se pose est de savoir s'il s'agit de
symptomes pseudo-tuberculeux ou de tuberculose véri-

depuis quinze jours des si-
il maigrit outre mesure, sa

table. Ce diagnostic est trés difficile 3 résoudre. Les
signes de condensation pulmonaire sont trompeurs. En

cffet, ils peuvent tenir uniquement 3 la dilatation des
bronches et a la présence, a leur intérieur, d'une sécrétion
purulente épaisse. Dans la plupart des cas de ce genre,
le médecin a affaire a des broncho-pneumonies avec sup-
puration des extrémités bronchiques et parfois des al-
véoles pulmonaires elles-mémes, sans qu'il y ait tubercu-
lose. Quand on examine les poumons 3 l'autopsie, on
voit, sur leur coupe mamelonnée, des points jaunes, élont
l'aspect simule a s'y méprendre des granulations tuber-
culeuses; mais si on exprime le tissu pulmonaire on en
fait sourdre des gouttelettes de pus. La bronche ainsi

évacuée reste vide, preuve qu'il s'agissait d'une simple
suppuration,

Ce sont des broncho-pneumonies a caractére infec-
tieux, 2 lente évolution, sans tendance aux grandes ré-
actions fébriles. Les bronches, modifides par I'inflam-
mation profonde, perdent leur résistance, se laissent di-
later au point d'atteindre le calibre d'une plume d’oie.
Ces dilatations cylindroides peuvent étre trés étendues
(bronches “en jeux d'orgues™),

I est toujours treés difficile, du vivant des malades,
de receonnaitre ces formes et de les distinguer de la tu-
bereulose pulmonaire.

Ces broncho-pneumonies torpides, infecticuses, des- .
tructives, sont surtout fréquentes & la suite de la rou-
geele. Tes enfants qui en sont atteints meurent géné-
ralement de consomption, comme des tuberculeux.

Ce n'est que dans des cas exceptionnels, lorsqu’on
peut mettre I'enfant dans des conditions de parfaite hy-
giéne, que la maladie est susceptible de guérison, celle-ci
ne se faisant, du reste, qu'au prix d’'une dilatation per-
manente des bronches, I'exposant a des poussées catar-

rhates fréquentes, constituant une affection de pronos-
tic facheux. : ' ‘
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- Commie traitement on cssaiera, sans trop compter
sur U'efficacité de ce moyen, les frictions de collargol, les
injections sous-cutanées d’électrargol. _

Cette bronchio-pnetionic sibaigué, que M. I-Iu‘tmel a
appelée autrefois broncho-pneumonie pseudo-tubcrculcuj
se, se rencontre souvent i la fin de la rougeole, et aussi
a la suite d'un catarrlie simple.

¥ ok ok
Appendicite ou pneumonie

A. Halippre rapontait dans la Rev. Médicale de Nor-
manidie denx cas de powdo-appendiciie pnewmonique quil
wvait observés chez Lenfant, qdeins dapergus wliniques in-
téressants.

Liun est celui dum enfant de sept ans : symiptémes ap-
ipendiculaires pendant deux jouwrs; dispavition de la doulewr
abdoninale; apparition dun point de ¢dté sous-mamelon-
naire ; pnewmodiie double. _

Llautre concenne un enfant de dix ams: pneumonie
ayant débuté par douleurs albdominates ayant fait pensor
tout d’abord 4 Pappendicite. Apparition d’un soufille au
somumet droit. Evolution normale. (Guérison.

Chez Venfant, la que-ich de Ja pseudo-appendicite
poeunonique se place sur un terrain trés apdeial. D fant en
lre avertd pour éviter des cureuns qui pourraient avoir les
plus gravas conséquences. Laissons de |cGLTé los onfamts du
premier fge, chez lesquels le point de ¢dté peut wanguer
v tout au moins passer -inapercu, dans I’impossibilité on
g0 trowve le petit malade de daire connaldtre . es sensations.

‘Chez les enfanibs plus dgés, les faits poavent se répartir
en deux groupes. Dans un premier growpe, Venfant vignale
le point de coté classique. Tout se pasze allors comane chez
Padulte. 160 fois sur 856 cas de pnewmonie ont présents,
dit une statistiGue, la doulonr au sidge délection. Toute
fois, méme dans cette premidre catégorie de faits, le point
de cdté thoracique s’accomipagnait sowvent de doulaurs -ab-
dominales. Ce sont ces doulewrs sur lowquelles les méde-
cins d’enfants cent attiré lattention. Chez qudlques en-
fands, en effet, o douleur abdoniinate constitue 3 (hle-sewle
tout 1'dlément douloureux. Lt on est ainsi conduit au se-
cond groupe de malades, calui dans lequal de ipoint e coté
classiquie est remiplacé par le point de ¢6té abdominal.

La douleur sidge aors du méme <6té que l'afifection
pulmonaive. Bille est préccee, elle acotimpagne les vomis-

sements qui manquent si souvent chez Qenfant le début des

afifections fébriles. Llenfant s'est plaint du ventre. (Pest
I le symptome initial, colui qui @ fixé con attention: Le
point de coté abdominal peut alors, cela se concoit fort

biten, égaver le diagnostic, Lierreur sera surtout facile si
la. pnewnonie-sidge & droite, car da doulenr ocepant de coté:

droit ide Vabdomen, idée de 1'appendivite aigue vient bout
naturellement & Peoprit. De ) les termes de pscudo-appen-
dicite pneumonique ou pneumonie appendiculoire, ennployés
i particulier par Massalongo.

Dans les denx observations de Pawbeur, le diagnostic
d’ppendicite fut inis en-avant.  L’un des maludes vt méme

-

placé dans le service de chirungie, ce qui marque bien, dang
{’esprit ‘des premiers observateuns, la possibilitd dune in-
tervenbion chiruegivale. ,

L tievre, les troubles gastuo-intestinanx, la doulour de
ka fosse iliaque droite, formaiont im emswnble susceptible
d'en imiposer pour une appendicite aigue. Si l'on ajowbe
gue, dans beancouyp. de paeunronies imfamtiles, on eut noter
tabsence de doux, d'oppressiun, de-plénoménes sbéthosco-
pifues anormaux daus la ériode initiale, on comprendra les
difificultés du-diagnostic.

Le cinquiéme Congres

Des médecins de langue frangaise d'Amérique

Sherbrooke, mardi le 23 septembre 19 10,

Le Congres a tenu sa premiére séance ve soir, dans
la grande salle du collége ott se pressait une assistance
de plusieurs centaines de personnes.

Le Président, I'Honorable Peltier, orateur 4 la Cham-
bre a Québec, présidait les délibérations. .

Au premier rang, on remarquait les représentants de
'autorité civile et religieuse, plusieurs des professeurs du
Séminaire et les représentants des différentes Sociétés
Médicales de la Province.
Rousseau avaient été délégués par la Société Médicale de
Québec. MM, St-Jacqiies, Guerin, Foucher, Bouilet,
Harwood et Mercier par la Société Médicale de Montréal,
M. Coyteuse Prevost par la Société d’Ottawa, M. S:
Roch, par la Société de Jolietie, MM. Eug. Yurcot et
Aug. Beaudry par la Société de St-Hyacinthe, M. St-
Onge par la Société de Valleyfield, etc. . ..

Le Dr Peltier souhaita la bietivenue aux visiteurs
et les assura du plaisir qu'éprouvaient les citoyens. de
Sherbrooke 4 Jeur offrir Phospitalité. En une allocution:
agréable il montra les avantages qii découleraient, pour la
ville tout spécialement, de cette réunion de médecins
distingués venus de tous les coins du pays.

Il exprima le regret — qui fut unanime d’ailleurs —
de constater que le délégué de la Société de Chirurgie
de Paris, M. le Dr. Picqué, l¢ distingué_chirurgien des
hépitaux, se fir trouvé dans Pimpossibilité de pouvoir
traverser I'Atlantique. La sympathique et trés-intéres-
sante personnalité du Dr Picqué, en eiit fait Pune des
figtires les plus marquantes du Congrés. Les amis et
admirateurs que compte au Canada, M. Picqué eussent
¢té heureux de cette occasion de le revoir. - :

Le représentant de Sa Grandeur Mgr Tarchevéque

de Sherbrooke fut également heureux dans ses remarqties -

de bienvenue.

Cette premiére séance devant un -public général fut -

consacrée A I'étude de questions d’un intérét général,
Le Dr Jean Décarie fricmbre de la Commission Sco-

1

Messieurs Brochu, Simard et v

—

B 2
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laire de Montréal et médecin d¢ PHdtel-Dieu, de Mont-
véal, traita de “UEnseignement actuel de U'Hwgitne &
VEcole”. Dans ce language faale et heureux qui lui est
caractéristique il montra ce que 1'on faisait actuellement
pour instritire les jeunes génerauons des principes si im-
portants de I'Hygiéne. Il indiqua les progrés encore a
accomplir.

Le Dr. John Kennydy, médecin de 1'HoOtel-Dieu de
Montréal et membre de la Commission Spéciale Frovin-
ciale d’Enquéte sur certaines yuestions scolaires, fut le
second conférencier. Dans un frangais parfait et avec
une aisance de parole que nous ne savons trop louer
pour I'un dont la lahgue maternelle est I'anglais, — le

Dr. Kennydy montra les progrés accomplis dans ces der- -

niéres années vers une hygiéne scolaire mieux cothprise.
II montra combien nos lois étaient sages et trés satisfai-
santes a cet effet — et tout aussi combien on néglige sou-
vent de s'y conformer. La loi est excellente — mais ici
comme ailleur- son application est moins bonne.

On lira ailleurs davs cc méme niméro I'excellente
communication -du Dr. Keniaydy. Nous avons tenu a la
publier en entier parce qu'elle devrait étre lue et mé-
«ditée par tous les médecins. Car tous nous sommes en
-contact avec les maisons d'éducation, tous nous pouvons
aider de nos conseils, qui des membres qui des commis-
sions ‘Scolaires, — pour l'amélioration toujours néces-
sairemient grandissante de I’état hygiénique de nos €écoles,
de nos enfants. '

“T1 n’est pas du domaine du médecin d'intervenir
“dans 'enseignement intellectuel et religieux, mais quand
“if devient nécessaire d’enfermer VFenfant pendant huit
“heures par jour dans une atmosphére confinée, c’est e
“devoir du médecin de parler,” dit le Dr. Kennydy. Avec
combien de justesse! Non senlenient son: droit, miais son
devoir, et nous y insistons, aprés lui.

Ces pages, fruits d’'une miire expérience, résument

nos -devoirs, comme médecins, i l’égard de la jeuness'e ‘

qui veut s’instruire: voild pourquoi nous avons tenu a
les présenter au complet a nos lecteurs.

Le puiblic dlstmaue qui assistait 4 cette séance ap-
précia a leur juste valeur ces communications d’v+y véri-
table intérét et scientifique et général.

* K ¥
. Mercredi avant-midi

Avant d’entrer en séance nous visitons le Collége,
ot I'hospitalité nous est si généreusement dispensée.

Le Petit Séminaire de Sherbrooke donne Tenseigne-
ment 3 la fois commmercial et classique a plus de 300
jeunes gens.

Spacieusement installé sur une hauteur, avec de Fes-
;pace” et de 1a lumidre tout a l'entour, le Collége est Tun
des -édifices imiportants de celte coquette et progresexve
petite ville.

Au rez de chaussé, plusaeurs maisons de produits

pharmaceutiques. avaient installé des. exhibits de leurs
.plus récents et plus importants prodmts.

terna”,

-€n cause ‘en maiutes occasions Jlovdire.

La maison Parke, Davis; toujours au premiier raug,
montrait des choses fert mteressant,gs,‘_ Nous avons re-
marqué ses nouveaux produits nrmac;quuu pour la
thérapeutique hypodermique. [’

Ses ampoules compte-gowtes de chlorofornit nigit-
rajent avec raison en vedette.

La maison Burroughs, Welcome ¢t Cie, d'Angle-
terre était trés bien représentée. Notons ses trousses si
compactes pour l'analyse des urines ct pour les calom—
tions bacterlologxqueb, — ses complets liypodermiques,
et toitte une série de produits de laboratoire de premlcrc
valeur: les tuberculines pour la cuti-réacton et le trai-
tement et ia longue série de ses serums.

Le Sal Lithofos, salin agréable et effectif, attirait
aussi l'attention.

La Maisor Wampole ne le cédait en rien & ses voi-
sines et faisait 4 bon droit valoir ses préparations variées
de “Formoloid,” son excellente salution aux glycés phos-

phates, son phosphate de soude effervescent,.....

Nous avons aussi remarqué le ““I'hermométre Ma-
qivil y aurait avantage 4 voir adopté par les
méres de familles. En indiquant le danger et recoii-
mandant l’appcl du médecin, il fait de fa médecine pré-
ventive, qm «certes a plus d’un sucees & son actif.

Et jen passe. .litons-nous d’entrer, la séance gé-

nérale est commencée.

~ * X X

1
Dans un magistral exposé, dont il est coutumier, le

Prof. Roussean, de Québec, présenta la question des
“dyspepsies gastro-intestinales” sur lesquelles il avait été
chargé de faire rapport. 1l en recapltula la symptomato-
logie spéciale aux différentes variétés et en esquisga le
traitement. -

Le Prof. Arthur Stmard, également de Quebec tou-

¢ha un sujet, sinon Ge nouveauté, tout au moins dlac-

tualité tou]ours: “Les rapports entre lentero-colite et

Lappendicite.”

1 montra, avec observations cliniques & I'appui, com-

bien fréquentes sont les entero colites causées ou entre-
‘tenues par une lésion appendiculaire chronique.

Sans
tefuser a I’appendice la faculté de participer secondaire-
ment au pocessus catarrhal de l'intestin, — il montra
néanmoins que nombreux sont les cas au contraire ou la
1ésion appendmulalre est d’ordre primitif et les sympto-
mes gastro-intestinaux secondaires a la lésion- appenm-
culaue. Ce sont ces malades, -qu'un sens chmque exercé
finit par dépister et isoler, qui.sont améliorés et souvent
guéris par 1'ablation de I'appendice malade: sublata causa
tolhtur effectus. '

M. Frs. deMartigny, opma du méme sens et appela
Pour lui les 1é-
sions chroniques de 1'annexe sorit souvent cause premiére
des troubles digestifs et il convient d’en tenir cause.

Le Prof. Brochu, insista sur le fait que l'attaque
aigué primitive n’était pas nécessaire au chapitre — étio-
logie. Souvent une bride, une torsion par folliculit? ou
oti peri appendiculite légére, ou encore une fausse po-

e
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sition de I'appendice sont la awant de causes -t fisantes
pour conner naissance au processus inflammatvire chro-
nique, cause a son tour de troubles dyspeptiques,

Le Prof. Guerin insista sur ce qu'il fallait ifféren-
cier et que si parfois la chirurgie, en enlevant un ap-
pendice malade, rendait c¢ffective une tlxer"pcuuque me-
dicale contre I'enterite, — 1l ne fallait pas aussitot con-
sciller I'ablation de 1'appendice lorsqu’un malade, en piis-
sance d'entérite manifestait une douleur au point de Mec-
Burney.

Le Dr. IPallée, pathologiste a 1'Université Laval de
Québee, apporta d son tour sa contribution d'observa-
tions personnelles sur le coté anatomo-pathologique de
lappendicite-chronique  Avec le Prof. Letulle il note lcs
lésions de folliculite chronique, trés variées d'intensité et
souvent peu en rapport avee la symptoinatologie et sub-
jective et Ol)]CLtIVL Les Icsions hémorragiques, si fré-
quemment observées sur les appendices cenlevées, se-
raient & sun dire, comme a celui de Letulle, fonctions de
Facte chirurgical et résulteraient d'une ligature subite
et intense de 1'appendice.

MM. St-Pierre, Aumont, Leclerc, prennent aussi part
4 la discussion et apportent leur quuta d'observations
cliniques.

Séance de I'aprés-midi

Le Dr Pelletier préside la séance.

Les congressistes sont nombreux.

Le Dr D. E. Lecavalicr, de Montréal, présente les
conclusiens dlane étude fort documentée sur “I'.dlimen-
tation”. Ce travail -est plutot est série d’aphorismes sur
la diététique ct les fonctions de nutrition. Ecrits d’une
plume alerte, cos préceptes et notions sont d'une lecture

facile et rappellent souvent des hotions parfois un peu
otiblices.

Vi Pabsence, que tous regrettent, du Prof. Picqué,
de Paris, son mémoire ne fut pas donné, mais sera publié
plus tar d i
Cancer de lestomac

Le Prof. Ii. St-Jacques presmtc deux spécimen d’es-
tomacs enlevcs (conservés par le procédé de Kaiserling
et montés en milieu transparent solide), unc gastrectomie
totale et une gastictomic subtotale ct en prend occasion
pour faire une revue rapide des moyens a notre disposi-
tion pour dépister le ¢ancer de 'estomac. Tl insiste sur le
fait que l'intervention doit étre hative. Méme dans les
cas avancés et douloureux convient-il de ne pas perdre
tout cspon' comme en témoigne le premier des deux ma-
lades, qui ayant subi la gastrectomie totale, vécut six mois
encore, engraissa. de 18-11vres et mourut en quelques joiirs
d’enterite aigue.

“Le cancer de I'estomac, dit-il, est Pun des pl-, fré-
quents. A Theure actuelle il n'existe pas de procédé
clinique permettant de por ter ayec précision le d1agnosttc
de-cancer de lestomac a la période de debut

Le repas d'Epreuve de Ewa]d lanachlorhydne, la
dilatation de l'estomac, font tour 3 tour défaut soit 4 un
temps de I'évoltuion de la maladie ou meure durant tout
son cours.”

‘Daplcb les plus derniéres’ rechelchcs, il semblerait
que la présence du sang en quantité méme infinitésimale
dans les selles et constatée par 1'examen microscopique
— ainsi que I'riboulet nous en a indiqué derniérement
uite technique plus plémsc — soit encore le symptome le
plus constant.

“Mais on saitl également que ce symptome se ren-
contre dans ])lllblellla affections autres que le cancer:
notamment ulcére simple, les ruptures de varices stoma-
cales, sans compter toute la série des affections intesti-
nales proprement dites: cancer, ulcére, polype, hémor-
rhoides ¢t fissure anale, etc. ..

“La thérapeutique du cancer de lestomau est encore
“exelusivement chirurgicale.”

"Comme la gastrectumie ne donne des chances de

survie d'une longueur raisonnable que si le cancer est-

trés limité et par conséquent qu'il n’a pas envahi la zone
lymphatique éloignée ;-

“Commic lorsque le cancer a atteint un volume tel
qu'il est appréciable 4 la palpation il nécessite une inter-
vention trés €tendue et partant fort dangereuse et qui ne

saurait dans ces cas dépasser les limites de Pinfection;

“Comme chez beaucoup de cancéreux de I'estomac la
seule symptomatologie est celle d’une dyspepsie” chro-
nique;

“Nous concluons en proposant

“I.—La laparotomie, dite de précision-diagnostique
ou si vous le voulez explorative, pour fixer et Ja nature
exacte de l'affection et son étendue:

A.—Chez les dyspeptiques chroniques qui prennént
tout & coup une allure évidemment mauvaise et alar-
mante; '

B.—Chez un individu de 435 ans passés qui, jusque
la en bonne santé, est rapidement et sans cause déter-

‘minante, pris de symptomes d'une dyspepsie, qui va en

s’aggravant,

“Il-y a tout lieu de craindre un cancer de Testomac

chez ces deux classes .de malades. _

“IT.—La gastrectornie, si le cancer n’est pas étendut
aux organes environnants. =~

“Disons qu’aux mains d’un opérateur qui a P’habitude
de la chirurgie gastro- -intestinale, les résultats. de survie
immédiate et m2me de longue durée sont-on ne peut plus
encourageants. Kocher, \[oymhan, Mayo Robson, les
fréres Mayo, Tuffier, Teissier et Gosset, I\oxte etc., ont

prowcé la longue, la trc s loiigue swrvie d'un grand siombre

de gustrectomisés : miis ici-encore, comme d’ailleurs pour

les cancers des autres organes, faut-il- que Topération soit °
hative.

Le Prof. Brochu, insista & son tour sur 1’1rre<rular1te

.de Pévolution clinique -di cancer de .I’estomac. Tout’

particuliérement attira-t-il I'attention des médecins sur les

«craintes A entretenir 4 J’égard d’un homme qui passant la
quarantame devxent subxtement €t sans raison apparente-

.
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d;yspeptiqu‘c. Il est & I'age du cancer et ce début subit
waugure rien de bon. Si la dyspepsie persiste malgré un
traitement médical appropric, — le devoir du médecin
est de conseiller la laparotomic qu en préeisant le diagnos-
tic dira §'il est encore possible de sauvei le malade par
la gastrectoinie.

Le Dr. Frs. de Martigny sc rattache i la proposition
que la thérapeutioue du cancer de 1'estomac est chirurgi-
cale. Tl rapporte un fmt personnel et récent de resection
du pylore, qui faigespérer sinon une guérison absolue du
oins une longue survic que I'avenir précisera.

Sypliilis

Le Dr. George Bourgeois d. Trois- Rivigres aborde
cnsuite le sujet de la Lutte contr. 'a Syphilis. 11 voudrait
qu'on prémunise la jeunesse, suout des grandes villes
en lintruisant comime il le cenyent, des dangers de ce
fléau. Les Drs Baril, Guérin, Norman et Faucher pren-
nent a la discussion, o

Le Dr. Chs St-Picrre apporte aussi sa contribution
en faisant Ia lecture un peu trop rapide d'une étude qu'il
intitule: “La tuberculose, la syphilis et le cancer ont

~“franchi nos portes: qu'avons-nous-fait, que faisons-nous,
“que devrions-nous faire pour cnrayer la marche de ce
.“‘trio de voleurs.” '

Le titre ne manque certes pas d'originalité, comme
d'ailleurs plusieurs des propositions soumises: nous y
reviendrons.—

A cinq heures la séance était levée pour permettre aux
congressistes une agréable ct int{ressante promenade en
automobile: .

Sherbrooke est une ville prospére. Sa population
d'un peu plus de 10,000 dmes, est active, industrieuse et
entreprenante. )

"Les édifices publics sont nombreux, bien batis -et
bien aménagés. '

Tes écoles ct frangaises ct anglaises sont @ I'honnem

des citoyens.

Mais VHopiiai Général St-Vincent de Paul nous
intéressa par dessus tout. Situ¢ sur une élévation mar-
quée, loin du bruit et de la fumée, entouré dair et de
Iumiére 4 profusion, I'hopital ii’aurait pu étre mieu.: placé.

il est des détails d'installation tout particuliere-
ment intéressants. Au centre est une tour spacieuse de
Torme-octogdnale, qui renferme tous les. services de-chauf-

ferie 4 des titres variés. Dans le rez de chaussg, les four-

naises et bouilloires, les machines pour ’ia_ fabrication du
gaz (gazoline sous pressica, ct le deuble réservoir est 2
plusieurs centaines-de pieds de I'hopital), etc .. Au pre-
mier la cuisinc générale-avec ses différents services acces-
© soires. oL o —
De cette cuisine -centrale partent des ascenseurs -qui
desservent les cuisines secondaires, at-dessiis et dans la
rotonde atssi, chacunc desquelles est aménagée A son
_ tour de téchauds, poéles @ gaz, layabes, etc, . .

De cette rotonde partent qua't‘re (trois pour fe mo-

ment) corps de batisses, potir administration et les pat-
lvirs, les malades, le personnel, ’

A chaquie étage des “chutes” pour y jeter la lingerie
souillée, qui est ainsi amenée du coup, sans transport,
au sous-sol. '

Ajotitons, qu'au sommet de ia rotonde est installé un
excellent “solerium™ qui rend et rendra davantage encote
d’excellents services, ’

De Paménagement . la salle d'opération ct de scs
accesseires, disons qu'il est parfait et qu'il a fait 'envie
de plus d'uz chirurgien de grandes villes, Tout y est bien
compris, chacun et chaque chose y a sa place, P'air pur
et la lumiére y abendent,

La pharmacic tout & coté va de paire.

Il serait superflu de dire cue tout y est reluisant:
des Dames Religieuses en ont la direction !

TPour mener a bien cette entreprise, 'Administration
religicuse a cru qu'elle ne pouvait micux faire que de
consulter les médecins dévoués-de Vinstitution: et ¢'est de
ce concours réciproquement confiant et doublement en-
teudu qu'est sorti I'Hopital Général de St-Vincent de
Paul.

Toutes nos félicitations & la “Communauté des
Socurs Grises”, de St-Ilyacinthe qui a mené a bien cette
entreprise. Télicitons-la aussi du choix de son personnel
médical, ot nous voyons figurer les noms de Pelletier,
Ledoux, Camirand, Gadbois, Ethier, Noel, etc. ..

Séance du s»ir

On procéde a la nomination ou plutot .d I'installation
des officiers de section.

Section de Chirurgie: Président, le docteur C. Pré-
vost,” d’Ottawa ; secrétaire, le Dr Darche, de T'rois-Ri-
viércs. . '

Section de Médecine: Le professeur Séverin La-
chapelle; secrétaire, le Dr Lacerte, de Thetford Mines,

Section ¢’Hygiéne et de Déontologie: Dr G. J. Baril.
de Montréal; secrétaire, le Dr S. Roch, de St-Gabriel de
Brandon. .

La discussion est recommencée sur la derniére ques-
tion —- syphilis — traiiée d la séance de V'aprés-midi, ct
finalement une commission est nommée pour étudicr la
uestion et faire rapport. A .

La parole, est donnée aw Prof J. Ahern, sur 1a “Ma-
ladie de la Baie St-Paul”, cette maladie mystérieuse gui
sévit lors de la premiére occupation des troupes fran-
qaises et qui disparaissait sops U'influence du mercure.

T semblerait bien quil s'agissait 1a de syphilis, qui
d'ailleurs a disparu de 1a Baie St-Paul.

Le Dy Frs. de Martigny suivit 4 la tribunie et traita
de la

- v,

Transfusion -du sany

‘Commie Pheure avangait il ne donna que les conclu-
sions. ‘Se basant sur les travaux de Carrel, McClure et
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Pool de New York et sur & cas qu'il avait observés, il
formula les propositions suivantes: ‘

La transfusion est wmaiitenant une opération. sans
danget ; bien réglée, c’est une opération délicate il est vrai,
mais pas plus délicate quc la suture intestinale ou la su-
ture des nerfs.

La transfusion est mdiquée cans tous les cas d'lié-
morrhagies abondantes qui compromettent gravement I
vie du malade, et surtout dans les cas ou l'injection intra-
veineuse de solution d'cau salée ne remonte pas rapide-
ment le malade.

Dans le cas d'anémue ol le nombre des globules
reuges est inférieur 4 2.000,000 et ol le traitement clas-
sique ne donne pas de résultats;

Dans les convalescences de fiévres longues; surtout
s'il y a hémorrhagie. .

Dans les cas d'empoisonnement par des gaz dé-
1étéres.

Le docteur J. O. Sirois, parle ensuite sur le “T'ravail
des femmes et des enfants”, dans la province de Québe:.
Le docteur attrire attention du congrés sur les abus qui
se produisent d ce sujet dans certaines parties de la pro-
vince, soit dans les manufactures, soit dans les mines,
soit méme dans Vagriculture. I! demande la réglemen-
tation du travail des enfants ct aussi celle du travail dés
femmes, .

Lc congrés adopte les conclusions du rapport du Dr
J. O. Sirois, sur ia réglementation du travail des enfants
et 'obligation de inspection médicale.

Le docteur Lug. Lacerte, de Thetford Mines, lit son
rapport sur “la taérapeutique des accés éclamptiques.”

Le Prof. St-lacques présente un rapport sur le

Traitement du tétcnos

par la méthode de Bacelli. Depuis cing ans, huit cas de

tétanos sont ventis pour traitement a 1'Hotel-Dieu de

Montréal, De ces 8 cas, trois moururent dans les 24
licures et un quatriéme dans les 48 heures de I'arrivée a
I'hépital: il s'agis<ait ici de cas sn extremis on suraigus,
dont généralement aucun n'est jarhais sauvé~ Les quatres.
aufres, traités par la méthode de Bacelli, par les Drs
Guerin et St-aJcques, revinrent tous les quatres i la
santé, — Ce travail sera pulbié in extenso.

Cette communication, sur un sujet essentiellement
pratique et d'intérét général pour tous les congressistes
suscita une intéressante discussion a laquelle prirent part
MM. les Pirof. Guerin, Mercier, Simard, Decarie et MM.
Trs de Martigny, J. Kennedy, Daignault, Meunier.

Le docteur J. E. Noél fit un rapport sur “I’éxploi-

tation des médecins par les faux pauvres dans les hopi-

taux.”

Le docteur J. N. Roy a la parole pour exposer son
mémoire sur “de la nécessité de Uablation des végétations
adénoides et des amgydales hypertrophiées.”

L’auteur fait remarquer d’unie maniére claire et pré-
cise les dangers et les complications auxquels sont ex- -
posés les cnfants porteurs de tumeurs adenoides <t

d’amygdales hypertrophiées, entr’autres: a la surdité et

aux maladies de 'oreille, aux inconvénients de la réspi-
ration par la bouche, & I'arrét de développement de la fi-

gure et de la poitrine, & I'anémie, a Uhypertrophie des

ganglins du cou, aux gastrites, aux laryngites, aux bron-
chites et enfin 4 la tuberculose.

Plusieurs autres communications ont ét¢ faites par
les docteurs J. C. S. Gauthier, N. A. Dussault, de Blots;
H Paquet, L. C. Bachand, S. Lachapelle, D. Pagé, etc.,

-qii durent malheureusement étre éc‘)urtées vit 'heure

avancée: 4 minuit ia séance €tait levée.

X% XK %
La dernidre journée

fut consacrée a 'organisation du prochain congrés et une
excursion récréative. . I’Association se réunira 4 Mont-
réal en 1913, ) ~

Les officiers suivants furent élus i 'unanimité

Président Honoraire: le Prof. Guérin, Montréal,

Président: le Prof, Hervieux, Montrdal.

1er Vice-Président: le Prof. Rousseau, Québec.

2&ie Vice-Président: M. Omer Ledotix, Shetrbrooke.

3éme Vice-Président: M. S. Gauthier, Upton.

Secrétaire: M. Chagnon, Montréal.

Trésorier: M. B. Bourgeois, Montréal.

Le Congrés se termina par une agréable et reposante
promenade sur l'eau.

A 10 heures les congressistes prenaient le bateau a
Magog et au nombre de 250 & 300, parcouraient le tteés
joli Tac Memphremagog jusqua New Port. Ce lac,
d’unc longueur de trente et quelques miles-est semé d'ilots
a Paspect varié. Encerclé de montagnes i la ligne tantdt
onduleuse tantot abrupte, et bordé de jolis chalets d'été,
le Lac Memphremagog est certes Pun des plus pitto-
resques de riotre provinge dc Québec, si riche pourtant cn
beautés naturelles.

La journée agréablement passée sc term’na par un
hourrah de félicitations 4 Padresse de nos amis de Sher-
brooke: le Congrés de 1910 avait éu un légitire succés.

: E. ST-JACQUES.

A
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Nouveaux horizons -
POUR LES JEUNES MEDECINS CANADIENS

Service de la marine du Canada

Réglements relatifs & Ventrée des médecins dans le
service,

Les médecins feront uh service de 3 ams, lequel
pourra étre prolongé jusqu'a s ans, '

Les candidats & la position de médecins-chirurgiens
deviont adresser leur demande au ministére du Service
Naval & Ottawa avant Jeudi le 15 scptembre, ct donner
les renseignements nécessaires: quel diplome ils ont ob-
tenu, quelle expérience ils ont acquise depuis qu'ils pra-

* tiquent la médecine ;- donner des preuves de leur age et
fournir des certificats de bonnes vie et mocurs.

Une partie des candidats sera choisie pour subir un
examen d’aptitudes et le nombre de médecins qui seront
admis dans la marine sera en proportion du nombre de
places vacantes, Les nominations se feront par ordre de
mérite, c’est-d-dire d'aprés le nombre de points obtenus
4 l'examen.

Les candidats ne doiveint pas avoir plus de 30 ans a
la date de Pexamen; ils doivent étre. des niédecins-prati-
ciens gradués d’une université canadienne, ou étre natifs
du Canada, et démontrer qu'ils ont pratiqué au moins un
ani depuis leur sortie de I'université. *

Les candidats auront & subir un examen médical afin
de constater s'ils sont en état de prendre du servicer

Les médecins-chirurgicns auront le grade de lieute-
nants suivant la date de leur commission.

Pour commencer le salairc sera de $4. par jotr, et
aprés 3 ans $5. par jour. . o

Chaque médecin-chiruzgien devra se procurer Puni-
forme suivant: 1 redingote, 1 gilet et 2 paires de panta-
lons, 1 habit néglig?, 1 casque de grande tente, I habit 4
diner, 1.veste et Iépée avec ceinture (undress belt). Le
reste de Puniforme est facultatif. Pour couvrir le cout

" de cet uniformz une remise de $150. sera faite a chaque

officier lots de son entrée dans le service.

Lés officiers qui seront libérés aprés 3 ans, pourvu
qu'ils aient donné satisfaction durant leur service; rece-
vront une indemnité de $1000.; aprés 5 ans $1500. Mais
pour obtenir cette indemmnité il leur faudra aprés avoir

fini Jeur service actif, faire partie d’'une RESERVE de .

médecins-chirurgiens.

Tes officiers faisant partie de cette Réserve devront
étre préts 3 prendre du service dans la ‘narine, en temps
de-guerre ou eén cas d'urgence, s’ils sont requis de le faire.

Is devront s'engager & rester danis la Réserve pour une

période de 5 ans et recevront tinc indemnité de $150: par

"ahnée. A lexpiration de cette période, ls pourront -con--

" tinueér-de faire paitic -de la Réserve durant une autfe

»

période de 5 ans et recevront g inémi¢ indeninité annuelle,

Les of_fici.ers de la Réserve qui seront appelés & servir
en temps de guerre ou cn cas d'urgence, fecevront un
salaire de $35. par jour. Si durant cet engagement, ils
sont ’blessés ou meurent de blessures regues ou de mala-
die.s contractées “au service ', leur cas sera traité, pour c¢
qui regarde Pindemnité qu'ils devront recevoir pour cux-
niémes, ou la pension qui sera alloués a leur veuve ct
leurs enfants, de la méme maniére que celui d’un officier
du méme grade dans le service actif.

Les officiers auront la liberté de porter leur uniforme
durant leur service dans la Résérve des Médccins.

LN
—
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L'école supérieure de Dusseldorf
SUR LE RHIN

~ L’Ecole Supéricure de médecine, dont Dusseldorf
s'cnorgueillit & bon droit, — est trop hicn connue de tous
ceux qui suivent le mouvement médical international ct
surtout allemand pour qu'il nous faille la présenter 4 nos
lectcurs. D'ailleurs nous les en avons entretenus au long
récemment encore. Qu'il suffise dc rappeler que, fondée
par la ville de Dusseldorf, I'me des cités les plus entre-
prenantes sur le Rhin, cette Académie supérieure ne s'oc-
cupe que d’enseignement avancé, sous la haute direction
du Prof. Witzel, un maitre dont Uhabileté opéra-
toire et le haut talent d'enseignement, sont parmi les
plus vivaces souvenirs de notre séjour aux universités
d’Allemagne. L, Ecole Supérieure de Dusseldorf vieille da
peine de quelques années a vite atteint une renommée éten-
due et ménie internationale. Assurées d'un service hospi-
talier de 600 1its & leur inauguration, les Cliniques ont vu
ce nombre monter rapidement @ 800 ct 1000 lits.

I enseignement y est donné erx vai des médecins déji
diplomés. C'est donc un “Post-Graduate School”. Les
Allemands et Jes étrangers ‘surtout n'ont pas -arcé de
profiter des avantages exceptionnels. d'un enseignement
essentiellement pratique et d’'un matéricl aussi abondant,
et aujourd’hiui affluence est'considérable.

Ainsi on donnera en cctobre un cours pratique de
chirurgie abdominale, y compris ce qui touche plus spé-
cialement 3 la gynécologie et Purologie. — Les Prof.
Witzel et Opitz et le Dr Janssen auront {a direction de
ce cours. |

De pair on donnera une série de cliniqites sur les
affections de Pestomac et de Pintestin.

Ces, cours sont “gratis”.

Nous ne saufions trop -encourager ceux de nos
collégues en partance pour PEurope de pousser jusqu'a
Dusseldorf, — qui nlest qu'a une heure de Cologne.
Ils n'auront qu’a se louer, nous en sommes certain, de ce
séjour, si court soit-il, aux pays d'Outre-Rhin. .

E. ST-JACQUES.

.
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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.

_— . A

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: .

A
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LA MEDICATION I0DOTANNEE

VmBonaparte‘

lodo-Quino-Tannique

Succedane de I’'Huile de Foie de Morue
Aperitif—Tonique et reconstituant par excellence

L8 plus puissantdes [odo-Tanniques

Pas de contre-indications
Pas de fatigus stomacale

Trotve son applieation daus los eas suivants :

Engorgements gauglionnaires, lyniphatisme, rachi-
tisme, suppurations prolongées, MALADII&S DE
POITRINE cachexies, anémie et faiblesse générale.

AGENTS POUR LR CANADA

“LE MEDECIN' LIMITEE

.25, rise Notre-Dame Est, Montreal

RIL

POUR MALADES

Notre préparation “Invalid Bovril” iépond parfaite-
ment sux désidérata-dea médecins do.ns Palimentation des
melades.

Notre préparation posstde toum les axcellantes qualitée
du Bovril ordinaire moins ’assaisonnement.

Un. échantillon vous sera expédié gratuitemeni aur
demande.

LA COMPAGNIE BOVRIL, Limitée,
27 rue St-Pierre,
MONTREAL,

-

.~

L v. \ ’4'

Un echantilion de 3 onoes, franco par la poste, sur damamlo

SAL LITHOFOS

Laxatif $asin Eﬁ‘orvacqcnt

- phate de soude.

" THESE URIQUE.
le phosphate de soude.

SAL LITHOFOS.est une prépa ation & base de lithine et de phos.

. _ Il est indiqué dans le traitement do I'indigestion, de la constxpa.tlon
" dur diabdte, des affections gastriques et rénales.
" 11 trouve surtout son indication dans le BHUMATISME,
THRITE RHUMATISMALE, la GOUTTE,
QUE, les NEVRALGIES; en un mot dans tous les déeordres de 1a DIA-

SAL LITHOFOS contient en noluhon, sans prédipité, la lxthzno ot

Cette combinaison possdde -des propnm. toniques, altéranies ot la-
xatwes que nulle eau mmérale nat\ndlo ne peut surpasser.

AR~
le LUMBAGO, la SCIATL

5456 rue N otre-Dame West

LA CDMPAGNIE "CHIMIQUE WINGATE

GHIMI'TES FABRIQU.AXITS

MONTREAL
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PHARMACIE

‘w DOCTEUR MIALHE

rulouuu agrégé & 1a Fasulté de Médeeine
@, rue Favart, Paris.

SOLUTION < DIGITALINE

de Petit-Mialhe Tiiréo s milkdme

Jul {raltemont raﬂonmlotulmtlﬂquo descardiopathles

B LEYURE 0o SUEBE uEoicivaLE

-Faronouloss, Enzéina, Diakdle, Derrcatites

LAB-LACTO-FERMENT

Digestien of assimilation du lait & teut age

BANANINE MIALHE

-Farine de bananes plm hatée. Nourriturs ligére ef

rafralohissante.

Em loyoo Agalement avec succés dans le traitement dela |,

epsio, de Ia Gutro -:Entérite et de la. Constipation
hqb tuolle.

MALADIES & PEAU |

Len ¢an les-plus rebelies- d’ECZE“A, )

I‘SORIASIS, DARTRES, RIFLE, DR~
MANGEAISONS, ULCERES, MAL DR

~ BARBE, KXTC., sont guérln rapidement
par

Ce remide efficace .a pour base une

associntion de prodults antiseptiques.

pulsiiants ot inoftensifu.
. Lés travanx d'une 1égion de savants
. ont ;prociamé et prouvé les succds

gclntants de Pautiveptie, et les suceds

obtenus daus les hopitaux démontrent

tous les jours lefficacité Incontesta- -

ble de cette merveilleuse méthode.

Han vente dans toutes les pharmacies: '

' Dépositaires: pour le Canadas

. LECOURS & DECARY, — Montréal,

Pour les Etats-Unis:

— LA POMMADE — |
“ANTISEPTIQUE RAMEAY

GEO, MORTIMER & CO0, .
247, Atlantic Avenr i, — Boston, Mass. W

ERe PASTLLE DIGESTINES WAL |

Digestion - Suralimen‘ation

Dépot Géncral 3 w nOUaER .
MONTREAL o ) i '

F ...O..0.0....0.0.0.‘."O;Q.‘....Q.‘-Q.QOO..0_..0'..............’0..“‘O’.’.O..'O.‘...‘Q
' AffectionsiGorge.. Voies Respiratoires
“Maladies et hyglene # bouche et des dents

Les TABLETTES OXYMENTEOL PERRAUDIN sont 4 base d'Oxygené 3 Pdtat naissant de Mentho!, faible de
Coscastovaine,. de Benzoate de Soude et ‘d'Extraits Végétaux.d’un golt trés. agréable. Elles sont souveraiges .contre

| OXYMENT‘NOL I e~ "

Toux, Grippes, Larvngites, Pharvngites,
Asthme, Amphyseme, etc - - - - -

Kchauullons gratis sur demande, adresser

6 A |0 TABKETTES PAR .IDUR

HOL P[RRAUD“’
L, 'Al‘.‘."

. 'Phafmacie PERR AUDIN, 70 ruc Lexendm, Paris, et au dcpbt r
B 12 (ianada, Ph-\mu.cz.e DECARY, 310 rue Sainte-Gatherinz .Est, Mont-

réal .
0000000000000 00005d0 6ooqob.6,oo- 60"00‘00 oéigo ®0 0000000 Q‘.’Qio‘.o‘_obo‘ooéq. de00c000
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- .. " {85 CACHEXIES d'origine palidé

T conotcu'ravns AU LONG SEJOUR DANS ‘WAVS CHAUDS & |
‘On presecit dans les Hipitaux, & Pariseta Vlohy, de 504 100 gouttes par-joar; de
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duite. La rhubaibe, les. groseilles noires, les fraises, ete.,
g ; AA . - 3 o
guwon & acousées d*étre une cause occasionrdile d*hématurie,

. n’ont jumais donmé lieu d une crise,

Lrexarcerbabion est soudaine, I'enfant esc fiévwenx pen-
diant un jour ou dsux et ordinairenient aw lit, les anivtions
sont plus fréquentes, 1eais jamais aweune douleirr nest ac-
cusée. Lienfant retuive la samté sonstalement le droisidme
jour, bien que parfois T'indisposition Jdure une & deux se-
maines ou puisse &bre légére, qu'il ne mangue pas. Pécole.
Penidant des crises, ia qyuantité de sang rendue amgmente

pendant quelques jours, puis diminue graduellement, et °

Lurine retrouve son apparence mormale i la din de a se-
conide ou troisiéme semaine. Tout trouble de ld vanté & .
moiment & eu invariablement pour efffet de proloniger .‘at-
taque of d'augmenter la quantité de sang :(scarlatine, coque-
lughe, bronchite) ; mais Yexercice reste sams effet, et les
cnises me sout mi plus fréquentes, ni plus prolongées, 4 une

. saison qu'd uné amtre. La quantité d’urine émise quoti-

diennement pendant une crise est normale ; la. densité est Qe
1015 eb 1080, et la réaction neutre ou acide. Ilalbwmine
vapie de 0 gr. 05 4 0 gr. 50 au tube 4’BEshath et est en
rapport avec le volume du sang présent. ILe dépdt, trés
léger, contiemi beancoup «le globules rouges, des cylindrus
hématiyues-abordants et pariois des cylindres hyalins, nais
pas dauties ;-ordinairement quelques erisbaux d’acide urique
ou doxalaics et un dépst amorphe. I 'y a jamais eu
d’oedéme ni A*hydropisie & aucun mozent, dans aucun de
oes cas, ni douleur 4 la mickion, ni sensibilité rénale. Le
-coeur et les vaisseaux paraissent normaux en tout: Aucun
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1% eu de scarlatine, ni de rhu
n’ont: jamais présenté de symptomes.de scorbut, de puvpuay,
ou de maladie de Raynaud. I1 n'est pas question d'autbie
hémorrhagie dans aucun de ces cas. On peut de mdéme ox-
dire les autres causes ordinaives d*hématurie (calouds, tn-
bereules, syphilis; néoplasmes, ete.)..

M. Aitken donne ensuite Phistoire de ses sept malades
et conclut ainsi: -

Bien que I’hématuric puisse persister des amnbos sams
affecter la santé générale ,autrement que par wn léger
degré d’amémie aprés une crise prolongée, aucun e ves ma-
lades ne peut &tre qualifié de robuste. Dans un oas soule-
ment sur sept U'hématurie o disparu et depuis, Pétat généml
de-Lenfant s’est sensiblement améliors.

An sujet du pronostic, Guthrie dit: “C'e n’est pas un
danger pour la vie, ni méme. pour la santé en général”.
D’autre part, le pdre des trois cas dAtlee mowrut d'urémie
et quoiqu’il me soit pas question d’hématurie dans son cas
personnel, le rapprochement est suggestif. TUn cas de M.
Attlken, une fille de-cing ans, mourut de néphrite aigue avec
urémie ot cela seul a rendu lep ronostic £rés réservé pous les
autres membres de la famiile.

En Pabsence d’autopsie, il faut se demander si ces cas

d’hématurie héréditaire sont Lorigine vaso-motnice, ou sont .

dus & des altérations de structure dans les vaisseanx ou. d2s
tissus des reins. Le fait que Ihématurie paratt étre con-
génitale -f persistante, que @autre part, il se dévaloppo
dans un cus des symptdmes de méphrite, donmerait raison
4 la seconde hypothese plutdt qu’a Ta premicre.”

' NOTES THERAPEUTIQUES

Dr'L. B FORTIER; Professeur -de Thérapeutigue, et Dr M. H. LPBEL, Assistant & VHotel-Diew.

’

LE FER DANS LE TRAITEMENT DE LA CHLO-
~ - "ROSE ET DES ANEMIES

. v Le fer joue un réle important dans Yorganisme, il est

intimement li¢ 4 la composition du sang et se trouve
renfermé en proportion notable dans presque toutes les
substances utilisées pour notre alimentation. “Il:-est, dit

Boussingault, & ce point indispensable 4 la. vie que, sl

était possible de¢ former un régime privé de fer, 'animal
‘ainsi substantié périrait infailliblement, par Ia seule raison
que le sang he poutrait étre reconstitué.”

On a-donc, depuis les temps les plus reculés; préco-
nisé, empiriquement tout d’abord, le fer comme reconsti-
tuant. l.es travaux contemporains des professeurs Ma-
lassez et Hayem en ont démontré.la réelle efficacité et

" son action spécifique contre la chlorose.:
_ Judicieusement admiiistré ¢faeombiné au repos it

-

RIS

triomphe des chloroses vraies "(IHayem). Selon le méme
auteur, il né peu. étre remplacé par -aucun de ses pré-
‘tendus succédanés.

11 est également indiqué dans les anémies post:hé-
morragiques quelle qu’en soit la cause, dans Panémie des.
convalescents, etc: “Dans tous les états pathologiques
-qui se-compliquent d’aglobulie, dit le professeur Hayem,
le fer terid.a produire les mémes effets que dans les ané-
miés primiitives.” .

Certains auteurs ont prétendu queile fer administré
per os wétait pas absorbé. Les recherclies de Maccallum,
Gaule, Hoclihaus et Quincke, Cloetta, Hoffmann ont
établi cette absorption et Ja fixation du fer aprés trans-
formation en combinaison albuminoide dans la 1noelle
osseuse. II stimule P'activité génératrice de ce tissu, centre
principal’ de formation des globules. rouges, hate la ma-

isme, ni de gravelle; et dls
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turation des formes etnbryonnaires de ces globuiles et;

sous I'influence dx gette stimulation de la fonction héma-
topoiétique, le sang retrouve sa vitalité normale.

L’heureuse influence de la médication martiale est
Tailleurs reconntie de presque tous. les praticiens et i est
petmis de penser Que la plupart des échecs observés vien-
nent d'un choix défectuevx de la préparation. En cffet,
si tous les ferrugineux jouissent d’une action reconsti-
tuante, ils n'en différent pas moins entre eux par la
solubilité dans Porganisme ct par certaines propriétés par-
ticuliéres dues & leur composition.

Parmi les sels solubles il en est un qui mérite de
retenir particuliércment I'attention du praticien en raison
de la stireté de scn action. A la fois hématogéne et anti-
spasmodique, particularité qui le rend précieux chez les
clilora-anémiques nerveux: ¢'est le sesqui-bromure de fer,

qui renferme en poids 81.08 de brome et 1892 de fer,

et dont I'étude thérapeutique est due au Dr Hecquet.

On sait que troubles nerveux et chlorose sont fré-
quemment associés; souvent méme les troubles nerveux
ont précédé l'altération du sang et certains auteurs ont
méme pensé a attribuer a la chlorose une origine pure-
ment nerveuse, tel I'rousseau qui écrivait: “La chlorose
vraie est une névrose, l'altération du sang est secondaire.”

Cette théorie n’a pas prévalu mais il n'en est pas
mohits démontré que l'intensité des symptdmes nerveux
retentit d’une maniére facheuse sur I'état général et con-
tribue 4 aggraver la maladie.

Dans ces cas le sesqui bromure de fer est donc le

traitement .de choix, il agit énergiquement comme recons-

antispasmodique sur le systéme nerveux. 7T'rés soluble
antispasmodique sur le systéme nerveux. ‘T'rés solubel
et, partart, facilement assimilable, il ne détermine jamais
de constipation et prescrit a la dose de 0,20 a 0,40 centi-
grammes (4 & 8 dragées Hecquet) -par jour, il dotnine des
résultats souvent inespérés méme dans des cas ayant ré-
sisté d 'action des autres ferrugineux.

2

=%

LA MENINGITE SEREUSE DANS LA FIEVRE
TYPHOIDE ET SON TRAITEMENT PAR
’ I.A PONCTION L,OMBAIRE

T’auteur attire Tattention sur un syndrome surve-
nant au début ou -durant l¢ cours de la fiévre typhoide
et auquel on a donné le nom de méningite typhoide, type
cérébro-spinal de la fiévre typhoide, méningo-typhus. 11
s’agit e cas de véritable méningite purulente causée par
le bacille typhique aussi bien que de cas de fieévre ty-
phoide avec sympidmes méningés dans lesquels le liquide
céphalo-rachidien a été trouvé stérile. On ne doit pas
comprendre ici les cas dlinflammations cérébro-spinales
durant la fiévre typhoide, causés par des bacteries autres
que UEberth.

L’auteur relate trois cas dans lesquels la ponction
lombaire fit découvrir un exsudat séreux -dans Tespace

sous-arachnoidien. Dans l'un d’eux, Pévacuation du li-
quide spinal sauva le malade d’une mort imminente. Ces

trois cas appartiennent & la méningite séreuse aigué de.

Quincke. La quantité de liquide retiré a vatié de 20 i

40 ¢c. Le liquide était parfaitement clair ct n’a pas donné
de cultures.

Dans les cas de fiévre typhoide ot il survient des

symptomes méningés, on doit faire une ponction lombaire

exploratrice. La présence du signe de Kernig ou du clo- .

nus du pied seule constitue une indication de la ponction
lombaire,

Les symptémes cérébraux, surtout ceux de ld ménin-
gite, sont souvent négligés @ l'examen de la fidvre ty-
phoide. Peut-étre sont-ils dus en grande partie, en dehors
de la toxémie, a I'excés du liquide cérébro-spinal,.a ce titre
la ponction peut étre trés utile comme le montrent les ob.-
servations rapportées.

Par Richard Stein (The Ann. J. of the med: sc. aofit
1910). s '

. +

TRAITEMENT DES MYOCARDITES AIGUES

Le plus souvent, cette affection est liée a4 une toxi-
infection par des agents microbiens d’une spécificité dé-
terminée ; il faut avant tout tenir compte de ce fait quand
on institue le traitement. La médication antitoxique s’im-

‘posera, quelle que soit P'infection causale (typhoide, rhu-

matismale, etc.).

La médication myocardique proprement dite devra
combattre !a tachycardie et l'angoisse précordiale: les
bains froids, la vessie de glace sur la zone précardiaque,
les ventouses, etc. constitueront des procédés de révulsion
fort utiles: ’ :

Parmi les toniques cardiaques, Ta digitale peut ra-
lentir les battements cardiaques sans tonifier la cellule
musculaire du coeur. . ’

L’altération myocardique et Pasthénie nervense ayant
pour conséquence I'abaissément de la pression artérielle,
une médication hypertensive peut étre indiquée: la digi-
tale, 1’ergotine seront alors prescrites. '

Le rein, atteint dans ses fonctions d’organe dépura-
teur et éliminateur des poisons, peut présenter des signes

de néphrite infectieuse et doit étre soigné par les diuré-

tiques ordinaires. .
Une lésion des surrénales étant souvent la cause de
I'asthénie et de la dépression vasculaire, Padrinatine i
P- 1,000; 3 la .dose de V & XX gouttes, constituera un
adjuvant précicux au traitement myocardique proprement
dit. - _ ' A
_ Par Michel (Buli. gén. de thérapeutigue, 8 mai 1910).
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Progrés des Sciences Médicales

RELATIONS DE LA BRIGITALE AVEC LE
FAISCEAU DE HIS

Dans cette question de 'action de la (hgltale, il con-
vient de rappeler deux faits: en premier lieu elle excite
les nerfs vagues et ralentit primitivement les oreillettes
et indirectement les ventricules; en second lied, elle excite
trés peu les parois auriculaires, mais fortement les parois

‘ventriculaires et, si les Ventl‘lCUICb sont isolés de l'influen-
«ce du vague pat une lésion du faisccau de His, leurs con-

tractions deviennent plus fréquentes sous P’dction de la
digitale. Dans un'cas de coeur bloqué partiel ot les
contractions ventriculaires sont déja moins nombreuses,
la digitale, en ralentissant les contractions auriculaires
ralentira I'action ventriculaire, de sorte que la digitale
peut déterminer une crise fatale du syndrome d’Adams-
Stokes. Dans le cas-de destruction compléte du faisceau
de His, 'emploi de la digitale peut étre avantageux parce
fue, les ventricules n%tant plus sous le contrdle des

~ oreillettes, leurs contractions gagnent en fréquence. Von

T'abora a montré quie, si le faisceau dée His est détruit et

qu’on donne de la digitale, les oreillettes se contractent

moins souvent, mais la fréquence des contractions ven-
triculaires augmente, -de sorte que 1'équilibre tend. 3 s’éta-
blir entre les oreillettes et les ventricules. Le strophantus

a ici les mémes effets que la digitale: les deux médiza-

ments peuvent étre nuisibles dans le coeur bloqué partiel
et avoir une action favorable dans le coeur bloqtié cormplet.
D’autre. part, ’atropine, dans le cas de 1ésion partielle

. du faisceau, accélére par son action paralysante sur le
priewmogastrique les contractions auriculaires, d’otr une
ﬂacceleratxon des battements ventriculaires.
Patropitie 3 bonne -dose a été utile dans ces cas, Il n’en
est plus. de méme si le faisceau est completement détruit,

En reahte,

car I’accélération portera seulement sur les contragtlons
auricilaires, sans effet sur les ventricules.
Dans la. sténose mitrale avec coofdmatmn entre

" L'oreillette et le ventricule, la digitale peut étre un médica-
- mient trés dangereux puisque, par son action ralentis-
. sante sur la contractio. auriculaire, elle peut augme’rlter
le danger d’une distensicn auriculaiic par la rétention du:
sang et paralyser ainsi-ce te région du coeur. En d'autres.

termes, elle diminue pour Voreillette lc. pouvoit.de se vider
dans le véntricule. En: outre, cette tenddnce 3 la disten-

sion de l'oreillette gauche est aggravée par le fait que la’
digitale excité le ventriciile droit & chasser plug de sang

dars Poreilleite gauche et, par conséquent, & augmenter la
distension de cette cavité,
-En présence de ‘troubles circulatoires. dus & une sté-

: . no»e mitrale, it faudra rechercher s'il y a un retard dans
Jla transmission de 1a contraction par le faisceau de’ His.
, Sl em est ainsi, la. dlgltale Jpeut augmeriter, ce retard et

étre nuisible. S'il existe un pouls jugulaire isochrome
avec la systole ventliculaile, la digitale est cncore plus
contre-indiquée et accroitra la distension: Il faudra, pour
rétablir la coordination des mouvements, imposer le repos
absolu, dechazge- le systéme porte par une purgation,
pratiquer une saignée pour combattre la: stase et donner
des stimulants diffusibles, C'est alors seulement qu'on
pouira donner de petites duses de digitale, du fer ct de
'arsenic,
Par H,-A. Hare (The therap. Gazette, 15.avril 1910)
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LA TEMPERATURE ET LE POULS DANS LA
FIEVRE TYPHOIDE CHEZ L’ENFANT.

M. le Dr. Colleu vient de publicr une étude trés
compléte de la température et du pouls dans la fidvre
typhoide de Venfant, étude basée sur lanalyse trds mi-
nutieuse des travaux des auteurs qui se sont occupés de
la questlon ainsi que sur un certain- nombré d’observations
dues & M le Dr. Babonneix (‘I‘hése de Paris).

Les faits sont tellement variables qu’il est assez
difficile d’établir 4 leur égard des régles. generales cepen-
dant M. Collen résume les enséignements qu’oni peut en
tirer de‘la maniére suivante:

11 peuf y avoir chez I'enfant des fidvres apyréiiques,
mais clest 'exception, et le plus souvent la dothiénentérie
infantile se caractérise par une courbe thermique présen-
tant quelques particularités qu'il est bon de connaitre.

D’une fagon géngrale, le tracé thermique ne se distin-
gue guéie chez Uenfant de ce qu'il est chez I’adulte.” Mais
chez lui quelques points pourtant sont & signaler.

Dans les formeslégéres, la ﬂéwe prend le type rémit-
tent, d’'ott le nom de fidvre rémittente infantile, proposée
par les anciéns auteurs (thet et Barthez) Pendant les
trois, ouw ¢ing, oit sept prelmers ]ours appdra‘ssent en
effet des recrudescences. qui se produlsent habituellement
vers le soir (d’aprés Goodhart, A 4 heures et 2} 9 heures),
p]us rarement at milieu de ia ]ournee ou méwe dans la
matinée, qtu durent une hetire entviron, -et qui contrastent

‘avec des rémissions matinales toujours trés prononcées,

parfms irréguliéres (Goodhart). ILa regularxte de ces
rémissions constituerait un élémert de pronostlc favorable
d'aprés Bouchut et Filatow. A partxr du 7e jour, la
fidvre deviént continue:

La maladie -débute generalement d'une fagon. insi-

dieuse et s‘accompagne alors sowvent de petits frissons

(Unger). Exceptionnellement, élle s'annonce par ww
grand frisson. Ce grand frisson du début caractériserait
lés formes graves (d’Espine et Picot).

. D’autres, par le début briesque a été re encontré par

s
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de nombreux auteurs; il n'a pas la facheuse signification
pronostique qu'on a voulu lui attribuer. ’

La période des oscillations ({sccndantes dflre e
maoyenne 5 & 6 jours, quelquefois moins quanq le début cst
brusque,  Elle peut alors ne pas dépasser 3 Jours.  Les
oscillations ne sont pas tuujours trés nettes.

La période des oscillations descendantes.affec{'e sou-
vent (Cadet de Gassicourt, Weil) tin dessin irrégulier. )

On y constate fréquemment des exacerbations irrc-
gulicres et des rémissions marquées plus nettes que chez
Padulte (Unger).

Ce stade amphibolc caractérise-t-il les formes graves
comme l'ont reconnu d'Espine et Picot? Non, car ainsi
quel'ont fait remarquer Cadet de Gassicqurt ct Revilliod:
a) il peut s’observer dans des cas bénins et de courte
durée; il se voit dans des cas qui évoluent sans aucune
espéce de complication. b) il manque dans la plupart des
cas graves. _ )

La défervescence se fait habituellement en lysis. Ce-
pendant il w'est pas exceptionnel d'assister & des défer-
vescences brusques, trés analogues & celles de la pneumo-
nie: la convalescente cst alors plus rapide que d'habitude
(Cadet de Gassicourt). M. Marfan a noté dans quelques
cas une défervescence brusque en deux temps.

Dans la convalescence il y a habituellement de Uy
pothermie: la persistance de Vétat fébrile doit faire
craindre une complication, ou plus souvent encore ine
rechute,

La fiévre typhoide ches Penfant donne liew aus
mémes élévations thermiques que ches Uadulte; les deur
seides différences sont les suivantes: a( lenfant supporte
admirablement les hautes températures, d'olt ce contraste,
signalé par tous les auteurs. entie le degré de la fiévre et
le bien-étre apparent du petit malade (Cadet de Gassi-
cotirt). b) la durée totale est plus courte ches lenfant que
ches ladulte, ot clle V'est d'aytant plus que 'enfant est
pius jeune. (NMontmollin; Wolberg).

Il peut y avoir, au cours de la maladie, des déferves-
cences brusques qui font penser d tort & wune complication
tutestinale. o ‘

Enfin la courbe thermique & la courbe du poutls; elle
est, én gros, superposable & la courbe des respirations
(Roger) : clle est modifi¢e par Temploi des antipyrétiques
(Filatow). Quelquefois 1a température remonte sous
Finfluence dine réalimentation trop piécoce.

'Quant au pouls, il n'est qu'exceptionnelleinent dicro-
té ot son-accélération n'cst pas-en rapport aveé Félévation
de la température (Roger), sauf ches les tout petits
(Gerhardt), contraste qui passéde la plus haute waleur
diagnostique. e

Le pouls peut étre wibrant et irrégulier, rappelant
aifisi le pouls des méningites (Rilliet et Barthez).

Dans la conzalescence, il est souvent ralenti ef irré-
gilier.

Les notions précédentes fournissent d’intéressantes
indications pratiques. ’

10: Au point de vue diagnostiquee, elles permettent

pronostic.

quelles on pourrait la confondre: entérites, méningites,
phtisic aigué, fiévre récurrente, typhus exanthématique,
grippe, paludisme.

20. Au point de vue pronostique, on a dit que plus la
températite était élevée et continue & une €poque rappro-
chée du début, plus la gravité était grande (Rilliet ct
Barthez, Weil) ; que le stade amphibole caractérisait les
formes sévéres; que la constatation d’un plateau prolongé
annongait une {orme fatalement mortelle (Cadet.de Gassi-
court); qu'une fidvre 3 type désordonné devait faire
porter un pronostic funeste. “Toutes ces assertions ont
éé contestées. Et [a vérité, c'est que l'examen de Ja
courbe thermigiie ot dy pouls dans la fidvre typhoide in-

fantile fournit plus de renseignements au diagnostic qu'aw

30. Au point -de vue thérapeutique, les tracés in-
diquent impérieusement, comme le remarquait déjd FHenri
Roger, la nécessité.de la balnéation froide.

o
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Forninlaire aide-mémoire de Ig Faculté de médecine et
des médecins des hopitauy de Paris, par le docteur
J. Génévrier, ancien interne -des hépitaux de Paris.
= Formulaire, Conseils pour formuler. Médications
wieelles.  Régimes.  Formulaire des médicaments
nouveaux, Posologic du Codex 1908. — Prix, reli¢
en peau: 6 fr. — Paris, 1910, G. Steinheil, €diteur,

2, rue Casimir-Delavigne, - :
Ce forntulaire, édité avec autant de soin que ‘d’élé-
gance, contient dans ses 520 pages beaucoup plus de subs-
tance que ne l'indique son titre trop modeste; de taille 4
étre logé dans la poche, il fournira au Ppraticien, en toute
circonstance, un renseignement utile et précis; le but vi-
sible de Pauteur a été de condenser, dans une forme con-
cise mais toujours claire, tout ce qui se rapporte 4 la

thiérapeutiqie. Avee ce guide, le praticien possédera. tous

les. éléments nécess
conipléte,

Dans ia premiére partie de louvrage, toutes les af-
fections,” méditales ou <hirurgicales, sont rangées " par
ordre alphabétique, et pour chacune d’elles le traijtement

aires 2 la rédaction d’une ordonnance

indiqué est celui qu’a recommandé un de nos maitres de -

la Facilté ou des hopitaux de Paris, -

Dans la seconde pattie, l'auteur a réuni toutes les
notions utiles 4 1'application des. différents moyens thé-
rapeutiques ; nous citerons, entre autres chapitres, les dif-
férentes forimes d administration des -médicame,nts, y com-

pris I'opothérapie et 1a sérothéra pie, qui sont-étudiées avec
I P

quelgue détail; moyens thérapeutiques externes (révul-

.sion, bains froids, électricité, etc.. . )savec une“description.

de chacun dleux pour en permettre Vutilisation; cures

thermales, régimes alimentaires pour les nourrissons et .

pour les malades.

Enfin, cette petite encyclopédie thérapeutique donne,

en téf;)ii'aarft, un forthulaire, des médicaments. nouveaux

et un tableau résumant les innovations du Codex de 1908,
d’apres lequel sont établies toutes les formules indiguées
+ dé différencier la fidvre typhoide des affections ave¢ les-dans Pouvrage. S :
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