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L'Adréna 'line dans la Fièvre de Foin
Dans le traitement dlu cor%-;a d'!origine vasomotrice, mieuxý connllu

souts le onii-de Fiéèvre de ]>ide touts les ngents théitaeutiques At1aýpOrtVe dt practicien, 1 Adrénr.lin e s'est montré lô, pluls eatisfalt
sft.Sans être titi spécifique, drasle sel titi îO 1 il Contrôle

très effectivement les syllpltômnes et apporte aut ratint tin degré diiconfort lion équnvoqUe.g

La- solution de chlorure d'Adrénaline et l'Adrénaline
inhîlant

Sont.les préparations -les pluq communément Clnpioyées, sous formede V'aporisation dans les narines et le pharynx. La solution doitêtre diluée dlans quatre ou cinq fois son volume (10 sérum artificiel'-L'Adrénaline inhalant- (préftlrée par cexýtains médecins LI cause (le sabase huitileuise, qui liii donne,1 un effeUénxolliert et tempére soný ac-tion astriligeanteé) doit être étendu de dleux ou trois fois son volumed'huile d'olive. Ces deux préparations sont faciles il administrer
avec notre Glaseptic Nebulizer.

En vente-en flacons d'une once, bouches à.l'érmeri.
Nous vendons aussi l'Onguent d'Adrénaline, l'Onguent d'Adré.nalîniè et de Chioretone, la Créne d'Anesthcne (el' i tlles flexibleAeol.allong(,) et les. Rubans d'Ane-~Lnqisn osepoéavec su1ccès dans le traiteoment dle Vamthme de foin.

Le " Glaseiptic'Nebulizer " Voporisateur Aeptique
en verre

Nous croyons sincèremient que ce va'POriSteur eSt le plus pratique-qui ait jamais ét6ý offert .1 la professon médica-le. Il est A la.tôis aseptique, commopde, eflicace. et-simple. Fi'ci le' lel, f,éiisbeson- iméeni sineconsiste eti un sýeul -inorce.-it de verre, il donne un
jet-tras-fini et convient tout aussi bien aux hifles (le toute deimsité-
qu'auItx solutions aquuee, 1alcooliques Ott étihé'rées. P>rix au com
plot .(snorêeau pour la gorge compris) $1.50..

Demandeznotre brochurýe sur l'Asthme de foin.

Montréal, Qu-22WaIkêerviI, , Ont.
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L'hygiène scolaire et l'inspection
des écoles

Rapport présenté au Congrès des Médecine de
tenu à Sherbrooke

Par le Dr J. Kennedy, mé-deein de
de Montréal

langue frantçaise

l'Hôtel-Dieu

31. le' Président, Mclsdamces ct .1lessicurs,

je réýclaniie CL- soir VoUe, attention sur lun sujet de
la plus haute inîportanice pou. la ýsanité les enfants de
notre province et -par cosqctpour les générations
futures (lui doivent peupler IL ,)Il sur leqiuel nous vivonis.
La questiox de l'Hygiène Se')laire a déjà été traitée
<'une façon nmagistrale par deu-Lx hiygiénistes distingués-,
notre Présidenft l'IIon. Duecqur Pantaléon Pelletier el.
Monsieur le Dr Joseph Edouuard Laberge <le la Coin-
mission dI'lHygi,ène <le la Ville de Montréal.

Ces messieurs, lors de lL <dernière convention ant-
nuelle d'es services sanitaire,, teue dans la Ville de Sller-
brooke le 2,5 et 26 du mois d'août dernier, ont fait <les
commnunic;ations aussi initéreb.sajites 'par leur valeur d'ob-
servation quc par les coiiclui.ii auxquelles ils sont ar-
rivés.

Un -profçsseur éminent pdr ses écrits, Mr Edîvard
Stepliens de Newv York a lit que plus on est instituteur
et pîus on pense aut sujet dc cours otr matière (le pro-
gramme dc'eseigniceîet, moîîî, *ox donne dlattention au
côté hygiénique <le l'éducation.

Le cours d'"étude :pltt>tL' l'enfant s'empare le l'es-
prit.

je <irai 'que 'le but et l'ubet,'d'ilne école: ou d'une
mi'aisoni d'éducation est Id"l)ci entds facultés de !'c-s-
prit, et la dir-cction du dJltl-loprem;cnit' physique dit co'r»s.

Il. n'est pas lu dloniàuc lu niédeciip d'intervenir
dafis, 1 en seignienienit ifitellettue' et religieux, mai s quanîd
il devient nécessaire d'èinf'ýrnicr ,nin pend<anit huit
.hcures par jouîr clans mne auxîlosphùe confinée, c'est le
devoir du médccin de parier.

Il z~ le <droit -de dlire les conditions dlans. lesqleulles
dloit être pilacd 'l'enifant, il doit aviser les instituteurs sur
'0'lîvgiène à suivre. M\,ens sana in. co-rpore « sano, un cer-
seaup sain dans un corps sain deèvrait être la devise des-
.pêuplées du jod j.tsqu!à la f in dles temps.

Nous sommes d'ans un sxècl*e où. 'la tehdance est vers
la centralisation de la population. dans les villes et l'es
Villages.

Presque la moitié de la p)opulation de la -P'rovincè'
de Qutlébec demeute dans la ville dle Mozitréal*, 'plùs que
les trois-quarts sont disseminés dans les ylles et les vil -
lages de la Provinceè. Ce groupemie-1-t centralý du peùpl*e

porte Lii lui unle tendance à la dégénérescence dt. peuple.
Si 'nous vouloil, datils -la lutte économique înuodernýý

arriver àt conserver la f orcc de la race qui peuple 'notre
sol canadien, c'est lion seulemni(ý1t cil developpatit moit
intelligence, ci lui donnatit des notions 'de morale, imai
eni accor<latit à l'enfance, et à la jeunesse un entraîncement
hiygiéniique (lui lui cons1,ervcra sa vigueuîr. Cet enitrainec,
nment (toit êt4re douit danis de-s bâissconVýial)ilês
et l'i(léal 'd'une maison d'école ou1 pensionnat, c'est dêr
bienl éclairé, heî cniti!é, Lien chauffé ci hîiver, sâlubre
et a l'épreuve du feu.

Les maisons à. Fépreuve du feu étaient autrefois
très dispendieuse.; mais avec les améliorations datLs le
mîanienment des matériaux, et l'emploi dlu béton et dle

l'ceelles sont phi, à la portée <les coifliitiîi.txit ts
religieuses et (lés i1îunicipalitésý scolaires.

La nécessité d'unii école à l'épreuve dut fcu devient
(le plus ci plus éviden-ite. J'ai été étonné oin parcourant
leb statisbti(luesý dle> Lý iipagnies d'assurance américaine
contre les inicenies(;, de- constater que d1axs l'année 1908,
dans les (lat e l'Vniion Anméricaine, cent cinquante
ma~ison,- d'école ont été détruites par l'inicend(ie.

Ce nombre est si curidérable qu'il' nous fait penser
au (langer qui, menace taît de nos maisons d'éducation.
Les règlements du Con>uil d'Hygiène Provincial imposent
l'obligation aux écoles et aux pensionnats de posséder
cles escaliers dle sauvetage eni cas d'incendie.

Les municipalités, scolaires et les pensionnats ni'o-
béissent pas toujours âc ce règlement.

L'observateur qlui parcourt les riantes carnpagnes <le
notre province est frappé î>^ar 'L'absence dWêiicaliers <le
sauvetage dans beaucuupý des pensionnats <ic la Pro-
vince.

ElZst-ce la îpctr (le nuire à l'effet artistique des gra-
cieux couvents ou .des :olides collèges? Peut-être.

Néapîmoins, l'oir conçcoit qu'il faut regardler le côté
utilitaire Ct insi.îter lu'.laddition <le ces appareil., ;'t toutes
nos. maisons d'éducation.

Il est facile (le comiprendre que <dans. tîn cas dWin-
cen<lie les élèves <leviciiient. excités et le dlésordre s'enî-
pare <'eux. -Les él'ève eeré garderont leuir sang
sang froid, et feront la -(desceitç- (les escaliers (le sauve-
tage oti même <le l'écule dans un ordre p)arfait. Ces
exercises sont obligatoires. dans presque toutes les écolc'q
(les ltas Uis. Ils sont ptatiùs dans quelques écoles

4eM~i4let sont conillus souls le nom- (le "f ire drill"
ou uxercise <le prévoyance contre l'incendie.

J'en ait é,té témoin il y -a quelques ainé'es lors d'une
visite avec un confrère de Montréal à une -des écoles
.publiques dle la~ ville de Buffalo. L'école était une bâ-
tisse à trois étages et nou 1s-étions ptès de termiiner une
inspection très intéressante, Nous éètions montés ati
trcoisièinçe étage dans une salle qui contetiait environ ciii-
quan.ite élèves.

L'instituteur donnait une leçon, d'arithmétique. fie
lui 'pose la question, quie »ferie7.vous cxi- cas d'incenidie?
Il nie pria de- le rega-rder. Je le vis faire un -igné' dz
la plain. EýZn un instant t-ou1s les élève étit. eou
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comme un seul. Au second signe tout le ionde se -xnet,
en rang et dans uite minut.- la'chambre est vidée. Ces
exercises se font deux fois pi semaine et ne prennent
que dix minutes du temps de élèves.

Ce sont des exercises qui devraient être mis en
vogue dans nos pensionnats tar ils constituent une mé-
thode de sauvetage admirable.

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

Au point de vue hygiéniue, la ventilation, la tem-
pérature le la chambre, et l't.lairage sont des questions
majeures.

La ventilation est de la plus haute importance.
Rien de si abondant dan la nature que l'air pur, la

Providence nous l'a donné coune une granîde force vitale,
rien (le si rare dans les bàasses de nus municipalités
scolaires.

Le manque de ventilation est un des défauts les plus
fréquents dans le système hygiénique de nos écoles pri-
niaires.

La n1euvaise ventilation dans une maison d'éducation
produit des enfants anémiqucs, chlorotiques et neurasthé-
niques.

Il est convenu que 'air pur contient cinq parties
d'oxyde de carbone pour o,0ooo parties d'air et quand
l'oxyde de carbone dépasse io parties pour Io,oooparties
d'air l'atmosphère devient nuisible à la santé.

L'aliment que l'on a employé comme nourriture ne
peut plus servir à l'alimentation, l'air une fois inspiré
devient dangereux .à la respiration.

Les principau.x changements de l'air après avoir
contribué à l'énergie vitale sont au nombre de cinq:
l'oxygène est retire de l'air, un volume égal d'oxyde de
carbone y est ajouté, l'eau est absorbé par l'air, la tem-
pérature est augmentée et les produits d'excrétion sont
éliminés par le poumon.

Il faut à l'enfant 18oo pieds cubes d'air par heure.
Si vous entassez dans une salle d'écoles des en-

fants et vous ne leur donnez que 2oo pieds cubes par
heure vous comprenez bien l'effet nuisible sur la santé
des écoliers.

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

Toutes les autorités sont d'accord quiune tempéra-
Lture de 7o doit être la règle.

Nos écoles sont chauffées par l'eau chaude ou la
vapeur dans les villes, par les poèles -dans les campagnes.
Et bien les expériences de M. Starkey de Montréal,
faites l'an dernier ofit démontré qué l'au ·d'une -sallé
chauffée par la vapeut ou l'eau chaude est sec comme

l't.r slu désert. Pour que l'air soit normal il doit avoir
4Ô -à bo pour cent d'humidité.

Pour assurer une atmosphère absolument pure con-
tenant la quantité d'humidité voulue, il est nécessaire
d'eniployer des systèmes (le ventilation assez comliqués
et dispendieux.

Ces appareils de ventilation ie peuvent servir pour
les grandes écoles ou les pensionnats modernes. Dans
cette méthode de ventilation l'air du dehkors est reçu dans
un entonnoir; à l'aide d'un évantail cà acier, il est pro-
jeté contre un écran d'eau qui le débarrasse des imipu-
retés. Il est ensuite conduit à travers un tube jusqu'à
dans l'intérieur de la maison, un autre tube avec courant
externe repousse l'air vicié au dehors. Vous êtes certain
avec un système (le ventilation semblable d'avoir un air
hygiénique et bon comme l'air des Laurentides. Il y a-
l'inconvénient d'être coûteux. Il y a plusieurs autres
systèmes basés sur le même principe et qui servent à
ventiler quelques écoles de la commission scolaire de
Montréal. On emploie le système d'appel dans beaucoup
de pensionnats.

Il faut admettre cependant que la ventilationest trop
négl;ée autant dans les écoles primaires que dans les
pensionnats. Si la ventilation est souvent défectueuse,
il faut admettre que l'éclairage est excellent dans lês
pensionnats, collèges et couvents.

Le règlement du conseil d'Hygiène provincial à-co
sujet dit que la surface vitrée des fenêtres dans les
classes :u dans les salles d'étude seront égales au quart
de la surface du plancher.

Ce règlement est suivi à la lettre par les institutions
supérieures.

Ce qu nous frappe c'est que si l'éclairage est bon
les bancs d'école sont souvent mal placés. La lumière
au lieu do venir de côté vient de face, au grand désa-
vantage des élèves. C'est ainsi que se développe a inyo-
pie et les dérangements de la vision.

Les écoles primaires manquent souvent au règlement
du Bureau Provincial d'Hygiène, en ce qui -concerne
l'éclairage. Souvent les classes sont placées dans les
ailes des bâtisses, par exception, dans dès petites chaa-
bres de maison.

je ne puis neixpêcher le parler de l'impression et
des caractères des livres uitilisés dans les écoles des coin-
missions scolaires de la Province de Québec. J'ai par-
couru tous les livr:es destinés aux élèves. Je suis forcé
de dire que dans un grand nonibre l'impression est telle-
ment défectueuse qu'il y a des pa-ties qui sont illisibles.
Dans d'aut<ts j'ai constaté que l'on emploie des caractères
microscopiques -et d'une -lecture difficile. Permettezmoi
de suggérer aux membres du conseil d'instruction publi-
que que je vois ici ce soir d'insister sur la nomination
d'un comité spécial du conseil, pour passer les livres -en
revu; et a--porter les améliorations nécessaires à les ren-
-dre d'une lecture facile.

Plus on progresse en matière d'hygiène scolaire, plus
on semble sentir 1i' besoin d'adjoindre aux écoles et aux
maisons ense-ignantes, des terrains de jeu. -et de faire

I
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pratiquer aux élèves, des exercices plysiquc',. La Com-'
mission Scolaire de Montréal s'et intéressé au sujet des
exercices gyinnastiques, il y a quti' lues annés.et engagea
les services d' istituteurs physiques spéciaux.

Ils vont d'école en école enseigner la gypin astique
aux éleves pendant quelques heures par semaine.

L'effet de ces exercices gmnastiques sur les élèves
est bienfaisant. Ils aident à fortifiei le corps et don-
-;enit du ton au système musculaire.

Les directeurs des écoles de Montréal où se donnent
les exercises m'ont avoué qu'ils les considèrent indis-
pensables.

Ils trovvent qu'il y a une amlé,ioration dans la dis-
cipline et dans la disposition ait travail. Les exercises
militaires sont pratiqués dans lusieurs des écoles et pen-
sionnats.

Leur vulgarisation dans tous nos collèges est à -
sirer.

Sous leur influence on voit (les jeunes gens chétifs,
devenir robustes, à condition d'être faits fréquemment.

On ne peut guère parler de l'hygiène scolaire sans
insister sur la nécessité de l'inspection médicale des élèves.

Je crois que l'importance de l'examen médical est
reconnu de la plupart les éducaturs.

L'Anîgleterre dépense à elle seule pour l'inspection
médicale des écoles le montalât le six millions de dollars
par an

Aux Etats-Unis l'exanen de l'enfant 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 lenfant doit porter sur cinq point
différents à savoir: io. Examen de la :bouche, 20. de
la vue, 30. des oreilles, 40. la gorge, 50. Santé gé-
nérale.

L'inspection médicale des écoles primaires a été l'ob-
jet de discussions très prolongées auk assemblées de
l'Association- Médicale Britannique tenue à Londres, les
premiers jours du mois d'août.

L'opinion générale fut que la plus grande impor-
tance doit être placée sur l'examen des dents.

Il est bien admis de nous médecins que la propreté
de la bouche et l'état hygiénique des dents sont très né-
cessaires-à la conservation de la santé de l'homme.

Une bouche malsaine est une menace non seulement
à l'individu qui la porte, inais aussi à ceux qui viennent
en contact avec lui.

Est-il nécessaire de mentionner la fesxquence de l'as-
sociation -de la carie dentaire avec les défauts de vision,
les amygdalites, et les tumeurs adenoides. Un -mot sur
ce qui se fait à l'étranger. Je vous lirai quelaues Cx-
traits d!un discours prononcé au dernier congrès inter-
national d'hygiène scolaire à Londres, par le Professeur
Jessen de 'qrassbourg, le grand innovateur de la cliniyue

On commença en 1897 à faire l'inspection et le trai-
tement des dents des enfants d'école dans la clinique,
universitaire. Cela fut pratiqué pendant deux ans mais

ésultas:ne trent pas satisfaisants.

Les examinateurs établirent des cliniques dans 'les
maisons d'écolé, mais il eut encore de la dissatisfaction.

M. jessen agita aI' la question d'une clinique denl-
taire scolairc. En .1901 la ville de Strassbourg vota
l'argent nécessaire "! sou etablissenment.

La clinique ouvrira ses portes dans l'année 1902.
Elle fut la premiète clinique dentaire établie dans

l'Empire Alletland,
De l'année î)o2 à 1906 inclus, environ 18,ooo en-

fants fréquentèrent la clinique chaque année pour y re-
cevoir des soins.

Aucui enfant n'est admis aux écoles de la ville sans
préalablenlnt avoir été muni ld'un certifieat constatant
que ses dents sont dans un état liygiénique.

Les résultats obtenus sont formulés par un (les ins-
tituteurs comme suit: l'absence die l'école causée par le
mal le dents est rare, la santé <les enfants est améliorée,
ils sont plus aptes au travail.

Les cliniques sont données en dehors <les heures de
la classe, et le travail (le 'élève n'est guère interrompu.

Les médecins inspecteurs font des visites plus rares.
Les instituteurs accordent une pleine approbation à

l'oeuvre de la clinique et il n'y a que peu d'objections
dle la part des parents.

Je vous <lisais il y a un instant que dans les écoles
primaires:la constatation des défauts <le la vision et des
affections oculaires est tu des points importants dans
l'inspection médicale scolaire.

Je vous, citerai le cas d'une petite fille qui a passé
une année dans un couvent sans faire at progrès dans.
ses études. Les parents décidèrent d'envoyer l'enfant
dans une des écdes dle Montréal, et ·à l'entrée le médecin
inspecteur fit observer qu'elle sou.ffrait le myopie et on
lui fit porter des verres convenables. Cet enfant fit <les
progrès étonnants clans sa classe.

L'inspecteur médical attire l'attention des parents
sur l'état de la gorge, des oreilles et de la santé générale
de l'enfant, et les oblige à chercher les services du nié-
decin.

L'Hygiène scolaire attire de plus en plus l'attentioni
des hygiénistes, et des éducateurs.

Nous avons vu au connenceñicnt du mois d'août se
tenir à Paris le Grand Congrès et :l'Exposition Inter-
nationale d'Hygiène Scolaire qui fut ouvert par M. Fal-
Hères, Président de la République Française, et aux dé-
libi3rations duquel prirent part M. Landouzy, doyen de
la Faculté de Médecine <le Paris et M. Lyon, directeur
de l'Université de Lille.

Chaque année aux Etats Unis les directeurs d'écoles
primaires et d'académies se réunissent pour échanger
leurs idées sur l'étude et la pratique de l'I-Tygiène.

Nous devrionds orgatiiser dans la Province de Qué-
bec une réunion annuelle des instituteurs et des iinzpec-
teurs d'écoles primaires. Les médecins y prendront part
et pourront, à l'aide de conférences, instruire et inté-
resser aux questions hygiéniques, ceux qui ont la direction
de l'instruction primaire, et de l'éducation classique.



Nous verrons alors uine grandt, amélioration se pro-
duire dans les cofiditions sanitaires des écoles.

j'émets le vo>eu que ceux a qui incombe la direction
(les grands séminaires, et des nmaisons enseignantes, fas-
sent de l'hygiène une partie iniporfantc clans le rjrm e
(les études.

Le Bureau d'H-ygiènie (le Montr-éal a instié un
système excellent d'inspection médicale des écoles qui
foncti onne admirablement,

.Que le mlouivemient s'étende aux autres Conseils
cl'l-Xygiètne, et tout le pays enf pÉofitera.

C'est à vous M\1édecins de la, Province de Québec de
f.pvenir les disciples de 1lhygiènie scolaire, de travailler
à sa généralisationdans les classes dirigeantes d'éclairer
les mnicipalités scolaires c' de faire comprendre ses
avantages.

Les lavements alimentaires~

l'es ýtrav&lx de térpeiq appliquée -de Afe
Martinet sont îtrop couina.s, poiw que nousn'bi'os.n'
I Utteficio d'e nuos Ileuteuis ýsur son deoriâdr oumzrae

Voici 'qudIques-une.3 de leurs b-u-ggoetïks au eliapi-Vre
deS7 huoeWRte àlhîiueÏtailWes

C' mye 'fréaputqueest'èsdcu, ce qui '&iitL à
ie que (l n.a''osinidullesreativ 'cleur uitibIiation

~ontoonsdér~bki. Ciez eer:'aan suetB- .ou'r iab-rorpùion est
à ;peu Près Mulle, tandis qwe dlîez 'aautî'es ils0 . n t ipu suee
pSeimnt des mis à mai,-ibWnir *lé a1ir ubniitnd, En
sonime ils oePportent lm &~eiÂn 'ré&1 an'ait nîinijame (eau et

~ids cc~4~),à la itritiUbu: 400 a:loîizGpair jour d'oiapès
Linossier, qui se demnande si le-ur utilité -n'est ipais dé donner
'illuicion au ia4mve qu'il est 9oniiri. Pourtaant M. Le

Gandhe et Maa'tiuet gPeMn6e que (Ieipx -apf~iIt n'est pas aiýé-
gyligeabyle, tuut, S ne <ointtu-'at qu'ulne «akmenteibion in-
suiiUii-te et esseëntielloxp'ent texîLpor.alie.

C'ost dans les dbénoses du eairdi-a, du pàFlore,, les -vo-
mriae-nenbs iincoermihles, i'lèede. l'etona&2, cItez les 'ty-

plii.qles parfois, chiez les-'aliéniés, oe., qu.'onpctilsitlie.
Technique. - 10haqute mnatin- où~ -akhuun-isuehra au.

tiont soumiis à Valinenîtabion iwetâle Un, lavement évcia-
leur de 1-2 litre à 1 libre da''buli'tièe, 0MiboMée -oùu

aiuo d~ bicu1b~nntede oude i9#x,4t eupefi'.U, il, est qmr-
ballement in-ptile, iir, 'nuisujble, de tfaik"c- ~Pr e'éder o1iaq.ie

flavenient nuittn d'un lavemen't évalcuabeur 'qii complique,
allonge la- technique, fr7'ite à f'a lon~gue l'i;ntetin et fatiguie

lIe tmakke. Celui du analfin, doné exàaiionhengt, tout à
flit 'cufials'~otS'il e-5t, onInveL -C'est la 'rge, 'S.Uiývi

due'elecopieuse. A 'pamnir de ee in<int 'le Gsujt -sef-
foîxera de recn'iirzautant qu'il fle' pourra4'u; Ia-veeets sub-

sôquents, ou l'y -auliera au 'bo.s4n punr uaibion -au.xditis 1aN-
~neixt . gl'i qaaitîtô Turiafile de 1, ildamn.

On1 dennlera donis ka joluzin& 2, -3, 1 ivunse1~ea
teires 11>11 -nfi.zil!Uii, es)a)%2&- mu1.tait 'q'i saa Posàile. On
les aidanii trtcra -avec -une sonde reotaile orieivdire aivec
uneo sonde de .(Ihâte1-G-tiyonà ludon u .i«pteia -unil)
de) IýIonIe, Iu-1 'tube c-Ii eaoitc OUC et nu11 Oeat.oUxniT Oi' 11U

Ibock. La sonde étant eni »place, le Ivweneab w4o 1.50 IL 350
cenibinièt.r.os -eube isera i. -dduLt ttlde ftans le rkàent,

qu1'ou lvr noénint à 30 -à (J oitiiihe 'au MnIaxi-
Siuan de façon i~ éN-Iitx-r une p-&siun Uqcp lorte et iine eo»i-
laaion rctlex dcù 'l'inteSLi. Si de k6ttbiukt<nd nie
ipoirmetùatit i]ym~ -ue iiirodition fariile, on adoipbtera.it La

(p"'bo enu-pwctÀmaile, qui oontvient -fort bien. 'nt-
dfjton 'dure de 5 ~à 10 munuies. On jpomr4ut la nigueUrý

*sexvi~«lire1pia' ou 'mn -seùî~e.-Au, débu4t suintont,
a'~tbnhistra idu klovemoaii est l'o.casion &?un I)OsS~n

quasi àIisisUhibe ïde défécation, en tsorte que lýadS&itàon du
d..umdl,auan et ýsouVýnt 'incIîspeMabIt.

Lie voYaue duI'awvIýen~t sera de 150 -à 350 oentilnétres
ebesuj aeit lIa tolérance. La conîfpoitdon ipeut, com'ime

nous J"avons vu, varier i~fninci.llapp~icoas que lPeau,
l;es sels, Thtoo], souit pa.it,hme.n-t ol!bés aS deh1yd±-aîte,
,de c-aboui'e;et les -albumines- a-ri!llicielfes- dans»m çproportion
-W~ez -forte, les kl$ uine nabu"oells et ilesgraisses dans 'une
1»'oqp«r'tLon 'tu-ès restreiaAre.

Dians la Vwi1qe 1eau, les sels, de 'bcMifLDo, le vin, lu
~d'eoe, a.dexriele î1lýIwit fe oeufs, 2lepceptones en toumr-

nisentîlîes &iémenuts pincipamÈx:
'Voici, quelquecs exenplsd avemSrts âhkinentai'res.

b Shi~iea.plysoloiqude Çel -à 7poux 1o000;
~oScai~icîde ghxl.ooe a 10-po-ur 100;-

3e 'lu'iia!oliue(u ôeîi' u on' ' 5 (I
10 Pour 100);

4o SolutIion ýûêlohydcabonée;

ex. Cognac vieux.................. 
Glucose ............. .........
Eaudistillée .............. ......

Un.e cuillerà.caf'é.
2o grammes.
200 ;centiimètres cubes.

o lucose..- ..................... 4o, grammes.
Vin iauge..................... .Sbo' centimètres cubes.

Eauditilé...................200

â,Se lutions coniexes, at[*bmaliona.isso-hydiocarbo-
'née. NonDS en eppleroÎL quelques ioeuMUdes> quIl ap-

~pantennà'àchaeu.r. de qiodifir en .siixpra t- snotions
Précdemmaenmt rapeléec 'et dess pil{* otoénc.

Lt.. ....... .. .. ..... .. .. .. .
Jaunes d'oeuf ..........
Farine (dlye..........

Sel de cuisine..................
Laudanum.de 'Sydenhaàm..,....

259- grammes.
NO 2,
20 grammes.

3' grammes.
I-V gouttes,

:0.n PMtt évaluer à S.vion 330, cai-oiies :In va-bur 'nqi-
'triti've 4e cc- ivniont. i quelle PIr<)ix.tion eon -est !afb-

tit IOÛËNAlt DÉ M-04I)tclNp, re



- LE JOURNAL Dn MtEDËOINË El DÉ CHIRURdW i11

*Essence de Pepsine-Faichild
Est, à dessin et &. fait, p.i<oqunetdifférente dvs prépai-atious-il 4s0 de pýepsi11e'

* sèche, on l'obtient des glandes sécrêtetirs de la tnuiqtiso gastrique fraîche, .par rii
procédé qui extraLit les principLset les propriétés du stie gàtiu ascé tous les
elem-ents solubles de la cellule gwastrique.

Essence de Pepsine-Fairchild
est réellement un suc gastriqifle ar.t.ific:el, dont l'activité est prolportiouliée à chacun (les
deux fe.rments gastriques bien cûmnus. El le assure Promnptement le bon, fonictionnemenit
de l'estomac, qui régit la tranlsformnation normale des aliments en vue de leur absorb-
tion. source di*ecte de vie et d'én ergie.

Fairchild Bros & Poster Agents pour le Caniada
NEW YORK Holden .& Compagnie, Mon treal

Ne se: vendent pas- Ma DàtaiL'

PLULESMW« «S.IROP

iBLA CRD0FLE "e"r
-lb vet. Cachetand

*8eus aent por l .Cu.icla ROGIE' "Un~es, agence D6oery--Rougie, 63- Notre-Dame last, Moutréal.
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('~I I (%I ~ ~ D D 'l I~ D NQUVEAUV SPECIFIQUE DES AFFECTIONS
- - O IN E É» AR I E DU ro1ej DES Rells DE ilEstomac

Cràaiulee - Non -Aicolque- So luble' ATONIE DES ORGANES- DIGESTIFS, DYSPEPSIES
B~~UT.OITI~ ~ ~ . &IZ S .~8.&CWTZOII 0-rV_ XL om7«

Contient tous les Principes du Boldo Fras opi jA. A W ~ O&A.I~
'DOSE VÀOIEUX À QUATRE CUILERS À,CAPâ PAR JOUR, à LA FIN DECHAQUE REAS

Prescrites av«c uns uccès constant par leCorps àèdfical depuis plus de ylngt kas dans tousiles éaà de
CONSIPATON -Atonie intestinale - Hérnoriho7ides - Jaunis$e -~ Grossesse - Allaiteinent.

Pas de Congestion, pas de Coliques, p&s.de .Dlarrh de, pas d'Accoutuma nce. DOSx : UNIC PXLUL*,It chaquýe so Ir an repas

ECHANTILDiN GRAUIT PRIùT . HRAI RY1658 ÉUESTE-CA HEHI NE

MARIUS EPAVVIER, Pharmaciencde lere classe, *Ô, Grandle irue SaintwCla1i LYON (Frrancs),

A1FIF ECTI-ONS DE LA GORGE,
Laryngites, Pharyngites, Amygdalites

Angines,, Dip'htérie
Toux nerveuCses-Il Picot;einente

Pàstiffe
reihférmeý exàcteffient

gr4Mrneie principe actif.'
la 3 -rnilli -cle

-É)Ô8E'>.e 6 à 12- eàir
à,breniiréé coniîZutivý*eryie:>ntè

DÉP& A.-HO-U-DIÉ- e ltj:',Dani toutes les bànnoi'Phtoffisoles.,ý9,,-Ru Dieu, P&RIS.. 'DÉT.&

CA'PS ULESAROI
Toux. rebelles, B3ronchites cbroùniueç, Tuberculose

6,.rue ABEL,,PARIS (4nct 8. u de Rtennes). Le-ýFI 3 fr.

AFFECTrIONS. HÉPATrIQUES
Congestions et Troubles fonctionnels du Foie

Coliques hépatiques
Ictèrele-5

_-T
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b) Peptone ........... No 2.
jaunes d'oeuf'...............*»* rams

Farine (délayée) ................... 6 grmms

Vin ............ 
ogams

Solu tion bouillie, Puis r«froidie, de rams
deXterine à 20 PC. Q* S. Po ... ,30E grammes

F. s. a. (Formule in'spir ed ad.
III gouttes.

c> Laudanum de Sydenham .... gramme.
Pepsine ...................... i gramme.

Sel marin ..................... No 2
jued'oeuf ................... 2 cuillers à soupe.

Solution de peptone ...... o.. '0 grammes.
Solution de glucose 10 P.C. *««*- (d'après Robin).

d) Laudanum ...................
Bicuirbonate de soude .......d
Sol, saturée de peptone d ii

Eau ........................ «*

Ili gouttes
o gramme
6o gr. (3 Cuillers à

s.oupIle).
250 grammes.

F. S. a.

"'oinie suit:
11,ilauhr lou viieux uler10à 00 miSd ad

de )0ei~ iendégaîssee - aIcU. lýil 50a10 ransile1 d1e
panea'o de boeuf ou de11 joli 1i~b li'flU 1 yerrafàl1fitt
'le qnelain 1ge t{il preép -e v Jdwi1ldîi err"e de ser
deau IU d"eýliu tièëde - 11AjsItx lue point dewau~ deu Jewe-,

d l 'o e u f . k t V , u î s I ce('e luvomoent tièsý épai' en a'usJ'( ust

Sulias. Il a 'pa.î'ît tà?ýe J'yae1'N C tiMaufe et i_

iieîîre se Io à l lnge, i non'tre trcs irri kz'n t.

gîl'ssem'eint est à peine plitCpar 'alimellt'icn ctule.

("est dire cîiil ,,,0 sae d e as trop C iI~C 'l~el

et, hors leés cais de foccajuele 'ne 'Pas la Prolonger

1>1115 d'unle semalin fe, eîi ul~ ''ci~ 'éîc

il (Onh jendr,,afiatntP1
l'udiinionbaitiu:i rectale 'e neVliOiS110

(lue 'la ecolo-recütite esit 'la règle au ot*deî 1 Pl eiian'

et qlle cles autupsîios on t rév é,Cpro ~ ~ 'l

,rations -rectales.
ilfaut surveiller!pa.tiuîèeetleina nii.ci

'l irhée habituelle lpeu icol il e i a
1 iC

Si les urimes tomhtaieûntoau-d'ý 11; île l ".îîte th-

pY10eoniet dite "et d' UIi Ici<~h lif~ iipu'n

E'n smmire, -il! fVt'.tIi''ç'~ î~~iu le maïlade

souis faimeitit] i ~Lale SeL trlaiu e à un réi l 'ina-

îîîtion presque Cfhét

Pédiatrie Clinique

Hôpi1 tal0 (les Eeiit-Mala(dc.. - ,l!. le Dr HUTINEL

La broncho-pneumonie subaigué pseudo-
tuberculeuse

Un nourrisson présente dlepis quinze jours (les si-
Unes5 (le broncho-pneumonie, il maigrit outre mesure, sa
mine devient très mauvaise, il se cachectise. A la per-
cussion, à l'auscultation, on trouve (les signes de con-
(leisation (lu parenchlyme pulîntonaire : matité, ou dimi-
nution notable de la sonorité, retentissement du cri, souf-
f le. râles sous-crel)itants secs à timbre caverneux. Ce-
lpendant, 1l'int ra-dermo- réaction et la cuti-réaction, sont
négatives.

Le problème (lui se pose est (le savoir s'il s'agit (le
sv'll)toi1ncs pseude-tuberculeu x otu de ttuberculose véri-
table. Ce (liagnostîc ,est très difficile à résotudre. Les
signes (le condlensation pulmonaire sont trompeurs. En
effet, ils peuvent tenir uniquement à la dilatation des
bronches et à la présence, à leur intérieur, d'une sécréto
purtulente épaisse. Dans la plupart (les cas (le ce genre.
le médlecin a affaire à (les broncho-pneumonies avec sup-
pluration (les extrémités bronchiques et parfois dles al-
véoles ptulmonaires elles-memes, sans qu'il y ait tubercu-
lose. Quand on examine les poumons à l'autopsie, on
voit, sur leuri coupe mamelonnée, (les points jaunes, dont
l'asp)ect simule à s'y mép)rendlre des granulations tuber-
ctîleu ses; mais si on exprime le tissu ptulmonaire on en
fait soutrdlre (les gouttelettes (le pus. La bronche ainsi
évacuée ïreste vidle, preuve qu'il s'agissait d'une simple
suI)l)tration.

Ce sont (les bronîcho-pneumonies .à caractère infec-'
tieux, à lente évolution, sans tendance aux grandes ré-
actions fébriles. Les, bronches, modifiées par l'inflam-
mation profonde. perdlent leur résistance, se laissent di-
later au poitnt d'atteindlre le calibre d'tune pltume d'oie.
Ces (dilatations cylindlroïdles peuvent être très étendlues
(bronches '"en jeux J orgues'''>

Il est toujours très difficile, (lui vivant (les maladles,
(le reconnaître ces formes et (le les (distinguler dle la tu-
bterculose pulmonaire.

Ces broncho-pneumîonies torpides, infectieuses, (les-
tructives, sont surtout fréquentes à la suite de la roti-
gu cle. Les enfants quti en sont atteints meurent géné-
ralemlent <le consomption, comme (les tuberculeux.

Ce tn'est qule (ltns (les cas exceptionnels, lorsqu'on
lit mettre l'enfant dans des conditions de parfaite hy-
giène, que la maladie est susceptible de guérison, celle-ci
ne se faisant, dlu reste, qu'au prix (l'une dilatation per-
mlanente (les bronches, l'exposant à des poussées catar-
rhîales f réquentes, constituant une affection de pronos-
tic fâcheux.
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Conmme traitement on eb.ýaiuIa, sans trop comrpter
sur l'efficacité (le ceimoycin, les f riLtioiis die collargol, les
injections sous-cutanées cd'éectrargol.

Cette bronchio-pnecuonie suibaiguë, que M. H-utinel a
appele autrefois bronclio-pii cumionie pseud(o-tuibeireulcui-
se> se rencontre souvent à la fin de la rougeole, et aussi
à la suite d'un catarrhe simple.

Appendicite ou pneumnonie

A. i1aipre .1-iratbilt d'anMS l 1v. 1ýdeaede N4or-
n iwnidie 'deux cýas (le 1K-lilldsLil inenîiuioiiiqtue qu'il

t linL't ý1ber,1"vé 'cliez nanI.lin Dieru'lLiL.esi-

L'u-n ef<t ceuii 'd"uinefainit de ept 'ans: snp&m :ap-
ipenaiciuires -penda-nt (l'oux jourts; tlispaiion de1'a, doulekur
abdSomiinulc; aparti imd"u iyoint d'e -côtésm-iau1n
uair-e; pneuimotie double.

L'autre eon-eenne u eniiïit d1e d1ix ,as:plltunlnonie
:Iyrnit; débuté 'par 'doiî'lourn i)<ortae ayanit fait'pnr
tout 'd'a>bord à d'ipn.ieb.A'ppa-i t4ia d'u1n1 Q(-'fflle ý-ru
sommeit droit. B vol1uitio)l niiortuiaJie. ié's

'C'lîez 1"enfa.nt, l'a qo'i de l' J e4-'peC4cIt
l~nunoqie Se iplece stirr 'uni -t;eri*aiàn trùs ~it 14 faiî1t mi

ýê re -averti po-ur évi ter d.e3 exreu-n3 qui 'rouilra.ient avoir les
) ius gxraWs icons6qiiencees. Ljai-soiis de e&tké l-e.s nsd

prrornie.r tge, elhez lesquiels le point de côté 1peýut 0n2auq'uer
tu tou't au niuins plaýstier inpru a d'iinipo sibiil't
sE trouve 'le petit aiila de d (a ire eoinna-itro 'ý-,s sensatDions.

Ohez Jes onn< -us ^gé6, les faits ipoileen;t !se 'réartir
en, déue11ronpx Dans un 'p.eii er ripPulmtinae
ie ipint de Côté lai.u.Tout se ,pasze allons 'conme chiez
l'aduli-te. 160 foçis su 'i 356 tais de ipueivuonie ont 1i1réMtié,
duit un tatsi'e.la dou11lir 'au Ei<èga'lcica 'rl'ente-
fois, 'muêmie dascette proemière 1aéo'ie efatIe point
de eâ^té itiroriqu 'e hpga soitenut de tondeuisiab-

cin d'ni~nts'Ont tattirélatetin -Cbez qi udIquies 'en-
jfAintls, eil effdt, lit .doisleur WAbdoiiii;nae c'ntiteàobeel

tout I(ilénen; do;l'urax.F onestaisi iconduiit, au -se-
coKid :r'ouape -de nlaides. ceui denis d-equ,,l île tpo.e deâté,

c1lasiqueù eStrmlc a lie poiitl dé côté abdominal.
La tdoifleur xè' aors dlu illine té qule lUafîfecti'on

puilhnonaire. Bille .eDt ipré,oee, e acdaIY~- 'les -ens
eients qui Manflqllen!t si -soulvent ichez iloiatle 'dôùbut des
-tW.ir n, lébm:ie. L'eilfa.nt1 s'est plaint dil ventilre.. C'eslt
làl le synbpttne inliti-a!l, tfbuiju a fié*,. teton:.L

* pont c côé ab'éhn j-at eut'als, elasýe conçoit fort

~J~nunei sèeà ' Iar dadoleur ocelmupai.t de côtéî-
ilroit ide -'aWi-eidede l'pàîv.ij t lue Vient 'tout

nîu lnet à1'cipeit ael e tîno de pseudo-appen.
dicito pneumo-nique ou M.neumoiiiea «'peuI0aiiie,. emnpluyés
on 1particuilier parT Massa'io-ngo.

Dans 'ls 'deux «1srvations -de l4ueule *iansi
XYcýen:dhùcde 'Élit mlis en 'v Uji.Lun des inlate.f uê

1311111c d'ans le ý1t-'c' el lhrage, 'oe qui îiiarque 'bien, dians
J 'eaprit dleb pr'fleis obserra ticulrs. la ipoeabiliîté dhuîet lin-

fia fièvre, les 'ta'oulles garletto-iatstiax la. douil-ur de
la fosse ffiaque droite, eormaient tun mbl suwcptible
&en ùnlposer pouïr i:fl'C 4peaiite aigue. Si V'on ajoute
quu, dains îbca.;tcoui. de p.Ineiuonies inimnbi'lt's, on ent nloter
'iboikioe d(e 't'oux, d'prsind9lmn~îêe tuhos-.;o-

PUI'Que aornî dans la éiWe4e 0-taie n ewoxnpîenfln'a 'les

Le cinquième Con-grès
*Des médecins -de langue française d'Amérique

8herbrookc, nù<rdi le 2-1 septemibr*e 19/O.

Le Congrès a tenu sa première séance %:.c soir', dans
la grandle salle clu collège où se preCssait une assistance
(le plusieurs centaines (le personnes.

Le Président, l'1-Ionorable Peltîir, orateur là la Chain-
bre à Québec, p)résicdait les délibérations.

Au premier rang, on remarquait les représentants de
l'autorité civile et -religieuse, plusieurs des professeurs- du
Semîinaire et les repré'sentants des (différentes -Sociétés
Médicales de la Province. M\,essieuirs Brochiu, Simard et
Rousseau avaient été délégués par laSociété Médicale de
Québec. MM.St-Jacques, Guerin, F-oucmer, Botilét,
Harwood- et M\ferci er par la Société MicldeMotitréal-,
M. ,Coyteuse Prévost par la Société dl'Ottawa, M. S'
Rohj par la. Société de Jolietzte, 1\M. Eug. Turcot et
A-ug. Beaudry par la Société d(e St-Hyacinthe, M\. St-
Ongepar laý Société deé Vallé*vfield, etc....

-Le Dr Peltier souhaita la bienvenue aux visiteurs
et l'es assura, du -plaisir qu'éprouvaient les citoyenis.' (le
Sherbrooke à lfeur offrir l'hospitalité. En une allocution
agréa ble -il montra les -avantages qu.i découleraient, pour -là
ville tout spécialemient, de cette réunion de médecins
distingués venus rie tousles coins dtu pays.-

Il exprima le regret - qui, fut -unanime d'ailleurs,-
(le -constater que le délégu- de la -Société de Chirurgie
deé Paris, Mf. le Dr. Picqué, lé distingué cirurgien (les
hôpitaux, se îftft ttouvé -dans l'impossibilité de p)ouvoir
traverser l'Atlantique. La sympathique et très-intéres-
sante personnalité (du- Dr Picqué, -en eût fait l'une cles
figiires les, plus -marquantes -du Congrès. Les -amis et
admirateurs *qu!e compte au Canada,. M. Picqué- eussent
été heureux de -cette occasion. de le revoir.

Le -représentant de Sa. Grandeur Mg r -'arche vêq
(le Sherbrooke fut également heureux cdans §èes temiarques
de bienvenue.

Cette première séance ýdevant un -public gé néral' fut
consacrée -à F,étude (le questions d'un intérêt général.

Le Dr jean Décar-ie 'iemlibre dé la Commission. Sco-

U2
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laire de Montréal et médecin dc l'Hôtel-Dieu, dt Mont-
réal, traita de ''l'Enseignement actuel de l'Hygiène à
'Ecole". Dans ce language facile et heureuX qui lui est

caractéristique il montra ce que l'on faisait actuellement
pour instruire les jeunes génerations (les principes si im-
portants de l'Hygiène. Il indiqua les progrès encore à
accomplir.

Le Dr. John Kennydy, médeciin de l'Hôtel-Dieu de
Montréal et membre de la Commuîission Spéciale Provin-
ciale d'Enquête sur certaines questions scolaires, fut le
second conférencier. Dans un français parfait et avec
une aisance de parole que nous ne savons trop louer
pour l'un dont la langue maternelle est l'anglais, - le
Dr. Kennydy montra les progrès accomplis dans ces der-
nières années vers une hygiène scolaire mieux comprise.
Il montra combien nos lois étaient sages et très satisfai-
santes à cet ef fet - 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 das ce même numéro l'excellente
communication -du, Dr. Keñiïiydy. Nous avons tenu à la
publier en entier parce qu'elle devrait être 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 'ScÔlaires, - pour l'amélioration toujours néces-
sairement grandissante de l'état hygiénique de nos écoles,
de nos enfants.

"Il n'est pas du domaine du médecin d'intervenir
"dans l'enseignement intellectuel et religieux, mais quand
"il' devient nécessaire d'enfermer l'enfant pendant huit
"heures par jour -dans une atmosphère confinée, c'est le
,devoir du médecin de parler," dit -le Dr. Kennydy. Avec

combien de justesse! Non- seulenient son droit, niais son
devoir, et :nous y insistons, après lui.

Ces pages, fruits d'une mûr-e expériehce, résument
nos devoirs, comme médecins, à l'égard de la jeunesse
qui veut s'instruire: voilâ pourquoi nous avons tenu à
les présenter au complet à nos lecteurs.

Le public distingué qui assistait à cette séance ap-
précia à -leur juste valeur ces communications d''i véri-
table intérêt et scientifique et général

Mercredi avant-midi

Avant d'entrer en séance nous visitons le Collège,
où l'hospitalité nous est si généreusement dispensée.

Le Petit Séminaire de Sherbrooke donne l'enseigne-
* ment à- la fois commercial et classique à plus de 300
jeunes gens.

Spacieusement installé sur une hauteur, avec de l es-
pace- et de ·la lumière tout à l'entour, le Collège est Vun
des -édifices importants de cette coquette et progressive
petite ville.

Aut rez de chaussé,, plusieurs maisons de produits

pharmaceutiques avaient .installé. -des. -exhibits de leurs
plus. rýcents et plus iiportants produits.

La maison Parke, Davis; toujours au prenlier rang,
montrait des choses fert intéressantes. Nous avons re-
marqué ses nouveaux produits ra'iiâtediques pour la
thérapeutique hypodermique.

Ses ampoules coupte-goudes de chlorofurnie igh-
raient avec raison en vedette.

La maison Burroughs, Welcome et Cie, d'Angle-
terre était très bien représentée, Notons ses trousses si
compactes pour l'analye des urines et pour les colora-
tions bactériologiques, - ses complets hypodermiques, -
et toute une série de produits de laboratoire de première
valeur: les tuberculines pour la cuti-réac&on et le trai-
tement et la longue série (le ses serums.

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

La Maison Wampole ne le cédait en rien à ses voi-
sines et faisait à bon droit valoir ses préparations variées
de "Fornoloid," son excellente sQlution aux glycés phos-
phates, son phosphate de soude effervescent,....

Nous avons aussi remarqué le "Thermomètre Ma-
terna", qu'il y aurait avantage à voir adopté par les
mères de familles. En indiquant le· danger et recoiî-
mandant l'appel du médecin, il fait de la médecine pré-
ventive, qui certes a plus d'un succès à. son actif.

Et j'en passe. Hâtons-nous d'entrer, la séance gé-
nèrale est commencée.

Dans un magistral exposé, dont il est coutumier, le
Prof. Rousseau, de Québec, présenta la question des
"dyspepsies gastro-intestinales" sur lesquelles il avait été
chargé de faire rapport. Il en récapitula la symptomato-
logie spéciale aux différentes. variétés et en esquisça le
traitement.

Le Prof. Arthur Siniard, également de Québec tou,
tha un sujet, sinon du nouveauté, tout au moins d'ac-
tualité toujours: "Les rapports entre l'en.tero-colite et
-appendicite."

1l montra, avec observations cliniques à l'appui, com-
bien fréquentes sont les entero colites causées ou entre-
·tenues par une lésion appendiculaire chronique. Sans
refuser à l'appendice la faculté de participer second.aire-
ment au pocessus catarrhal d,e l'intestin, - il montra
néanmoins que -nombreux sont les cas au contraire où la
lésion appendiculaire est d'ordre primitif et les symptô-
mes gastro-intestinaux secondaires à la lésion- appendi-
culaire. Ce sont ces malades, -qut'un sens clinique exercé
finit .par dépister et isoler, qui.sont améliorés et souvent
guéris par l'ablation de l'appendice malade: sublata causa
tollitur effectus.

M. Frs. deMartigny, opina du même sens et appela

en cause en maintes occasions lovaire. Pour lui les lé-
sions chroniques de l'annexe sont souvent cause première
des troubles digestifs et il convient d'en tenir cause.

Le Prof. Brochu, insista sur le fait qie l'attaq1.e
aiguë primitive n'était -pas nécessaire au chapitre - étio-
logie. Souvent une bride, une torsion par folliculit'- ou

ou peri appendiculite légère, ou. encorç une fausse po-
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sition (le lappenlicc sont la autant le causes -t:fisantes
pour donner naissa-ice au procesýsus inflammatuire cliro-
nique, cause à son tour dc, trottbles dyspept'que.

Le Prof. Guerin insista sur ce qu'il fallait dlifféren-
cier et que si parfois la chirurgie, en enlevant un ap-
pendice malade, rendait cffective une thérepeutique mé-
dicale contre l'enterite, - il ne fallait pas aussitôt con-
seiller l'ablation (le l'appendice lorsqu'un malade, en puis-
sance d'enterite manifestait une douleur au point dc Mc-
Burney.

Le Dr. Vallée, pathologiste à l'Université Laval le
Québec, apporta à son tour sa coitribution d'observa-
tions personnelles sur le côté anatomo-pathologique de
i'appendicite-chronique Avec le Prof. Letulle il note les
lésions de folliculite chronique, très variées d'intensité et
souvent peu en rapport avec la symptoinatologie et sub-
jective et objective. Les lésiuns hémorragiques, si fré-
quemment observées sur les appen(ices enlevées, se-
raient à sun dire, comme à celui de Letulle, fônctionîs (le
l'acte chirurgical et résulteraient diune ligature subite
et intense (le l'appendice.

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

Séance de l'après-midi

Le Dr Pelletier préside la séance.
Les congressistes sont nombreux.
Le Dr D. E. Lecavalier, de Montréal, présente les

conclusions d'.ne étude fort documentée sur "l'Alimen-
tation'. Ce travail est plutôt est série d'aphorismes sur
la diététique et les fonctions de nutrition. Ecrits d'une
plume alerte, ccs préceptes et notions sont d'une lecture
facile et rappellent souvent des notions parfois un peu
otbliées.

Vu l'absence, que tous regrettent, du Prof. Picqué,
rde Paris, son mémoire ne fut pas donné, mais sera publié
plus tard.

Cancer de l'estomac

Le Prof. E. St-Jacques présente deux spécimen d'es-
tomacs enlevés (conservés par le procédé de Kaiserling
et -montés en milieu transparent solide), une gastrectomie
totale et une gastr#actomic subtotale et en prend. occasion
pour faire une revue rapide des moyens à notre disposi-
tion pour dépister le cancer de l'estomac. Il insiste sur le
fait que l'intervention doit être hâtive. Même dans les
cas avancés et douloureux convient-il de ne pas perdre
tout espoir, comme en témoigne le prenier (les deux ma-
lades, qui ayant subi la gastrectomie totale, vécut six mois
encore, engraissa. de i8 livres et mourut en quelques jours
d'enterite aigue.

"Le cancer de l'estomac, dit-il, est l'un les pi", fré-
quents. A l'heure actuelle il· n'existe pas de llrocédé
clinique permettant de porter avec précision le diagnostic
de cancer 'de lestomac à la période de début,

Le repas d'Epreuve (le Ewald, l'anachlorhydrie, la
dilatation de l'estomac, font tour à tour défaut soit à un
temps de l'évo.ltuion <le la maladie ou meure durant tout
son cours."

"D'après les plus dernieres recherches, il semblerait
qqe la présence du sang en quantité même infinitésiiale
dans les selles et ·constatée par l'examen microscopique
- ainsi que Iriboulet nous en a indiqué dernièrement
uine technique plus precise - soit encore le symptôme le
plus constant.

"Mais on sait également que ce symptôme se ren-
contre dans plusieurs affections autres que le cancer:
notamment l'ulcère simple, les ruptures de varices stoma-
cales, sans compter toute la série <les affections intesti-
nales proprement dites: cancer, ulcère, polype, hiémor-
rhoides et fissure anale, etc...

"La thérapeutique du cancer <le l'estomac est encore
"'e.rclusivcment chiirurgicale."

"Comme la gastrectomie cne donne des chances dé
survie d1ine longueur raisonnable que si le cancer est-
très limité et par conséquent qu'il n'a pas envahi la zone
lymphatique éloignée;

"Comnme lorsque le cancer a atteint un volume tel
qu'il est appréciable à la palpation il nécessite une inter-
vention très -étendue et partant fort dangereuse et qui ne
saurait dans ces cas dépasser les limites de l'infectioii

"Comme chez beaucoup de cancéreux de l'estomac la
seule syiptomatologie est celle d'une dyspepsie* chro-
nique;

"Nots concluons en proposant:
"I.-La laparotoiie, dite de précision-diagnostique

ou si vous le voulez explorative, pour fixer et la nature
exacte de i!affection et son étendue:

A.---Chez les dyspeptiques chroniques qui preînient
tout à coup une allure évidemment mauvaise et alar-
mante ;

B.--Chez un individu de 45 ans passés qui, jusque
là en bonne santé, est rapidement et sans cause déter-
minante, pris de symptômes d'une dyspepsie, qui va en
s'aggravant.

"Il- y a tout lieu. de craindre un cancer de l'estomac
chez ces deux classes de malades.

"II.-La gastrectoriie, si le cancer n'est ·pas étendu
aux organes environnants.

"Disons qu'aux mains d'un opérateur qui a l'habitude
de la chirurgie gastro-intestinale, les résultats <le survie
immédiate et nI-me de longue durée sont on ne petit plus
encourageants. Koclier, Moynihan, Mayo Robson, les
frères Mayo, Tuffier, Teissier et Gosset, Korte, etc., Qnt
Prouvé la longue, la ta - 1oaque survie d'un grand uombre
ile gastrectonmisés: rif'is ici encore, comme d'ailleurs pour
les cancers des autres organes, faut-il que l'opération soit
hâtive.

Le Prof. Brochu, insista à son tout sur l'irrégularité
*de 'l'évolution clinique du cancer de 'estomâc. Tout
particuliè.ement attira-t-il l'attention des médecins sur les
craintes à entretenir à'égard d'un homme qui passant la
quarantaine devient subitement et sans raison apparentç
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dyspeptique. Il est à l'age du cancer et ce début subit
n'augure rien (le bon. .Si la dypepsie persiste malgré tini
traitement médical approprie, - le devoir dt médecin
est d conseiller la laparotomic qui cil précisant le diagnos-
tic dira s'il est encore possible de sauver le malade par
la gastrectotnie.

Le Dr. Frs. de Martigny se fattachc à la proposition
que la thérapeutiane du cancer de l'estomac est chirurgi-
cale. Il rapporte un fait personnel et récent de resection
du pylore, qui f.aibespérer sinon une guérison absolue lu
oins une- longue survie que l'avenir précisera.

Syphilis

Le Dr. George Bourgeois i: Trois- Rivières aborde
ensuite le sujet (le la Lutte comti 'a Syphilis. Il voudrait
qu'on prémunise la jeunesse, sm tout des grandes villes
en l'intruisant comme il le cunx ent, des dangers (le ce
fléau. Les Drs Baril. Guérin, %* rnian et Faucher pren-
ient à la discussion.

Le Dr. Chis St-Picrre apporte aussi sa contribution
en faisant la lecture un peu troup rapide d'une étude qu'il
intitule: "La tuberculose, la syphilis et le cancer ont
'franchi nos portes: qu'avons-nuus-fait, que faisons-nous,
"que devrions-nous faire pour en:rayer la marche (le 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 ag'réable et uitressante promenade en
automobile.

Sherbrooke est une ville prospère. Sa population
d'un peu plus le io,ooo âmes, est active, industrieuse et
entreprenante.

Les édifices publics sont nombreux, bien bâtis -et
bien aménagés.

Les écoles et françaises et anglaises sont rà l'honneu
des citoyens.

Mais :l'Hôpital Général St-Vincent de Paul nous
intéressa par dessus tout. Situé sur une élévation mar-

quée, loin du bruit et (le la fumée, entouré d'air et de
lumière à profusion, l'hôpital in'aurait pui être nieuz placé.

11 est des détails d'installation tout particulière-
ment intéressants. Au centre est une tour spacieuse de
forme octogônale, qui renferme tous les services de-chauf-

ferie à des titres variés. Dans le rez de chaussé, les four-

naises et bouilloires, les machine pour la fabrication <lu

gaz (gazoline sous pressic-2, ct le double -réservoir est à

plusieurs centaines-de pied" de l'hiôpital),.etc . . Au pre-
mier la cuisine générale avec ses di'fférents :services acces-

soires.
De -cette cuisine centrale partent dés ascenseurs qui

desservent des cuisines secondaires, ati-desstis et dans la

rotonde aissi, chacune desquelles est ·aménagée e son

tour de réchauds, poèles ,à gaz,. layabos, etc,..
De cette. rotonde partent quatre (trois pour le mo-

ment) corps <le batises pot'r l'administration et les par-
loirs, les malades, le persoïmel.

A chaque étage de.s "chutes" pour y jeter la lingerie
souillée, qui est ainsi amenée du coup, sans transport,
au sots-sol.

Ajoutons, qu'au sommiet de la rotonde est installé tut
excellent ".-olcriu'" qui rend et rcndra davantage encore
d'excellents services.

De l'amiénagcment de la salle d'opération et <le ses
accesseires, disons. qu'il est parfait et qu'il a fait l'envie
de plus d'tu .hirurgien <le grandes villes. Tout y est bien
compris, chacun -et chaque chose y a sa place, l'air pur
et la lumière y abendent.

La pharmacie tout à côté va de pmire.
Il serait superflu <le dire que tout y est reluisant:

<les Dames Religieuses en ont la direction!
Pour meher à bien cette ei.treprise, l'Administrationi

religieuse a cru qu'elle ne pouvait mieux faire que de
consulter les médecins dévoués- de l'iinstitution : et c'est de
ce concours réciproquement confiant et doublement en-
tendu qu'est sorti l'Hôpital Général de St-Vincent de
Paul..

Toutes nos félicitations à la "Communauté des
Socurs Grises", de St-Ilyacinthe qui a mené à bien cette
entreprise. Félicitons-la aussi du choix -de son personnel
médical, où nous voyons figurer les noms de Pelletier,

Ledoux, Canirand, Gadbois, Ethier, Noel, etc. ..

Séance du s-ir

On procède à la nomination ou plutôt à l'installation
des officiers de section.

Section de Chirurgie: Président, le docteur C. Pré-
vost,- d'Ottawa; secrétaire, le Dr Darche, de Trois-Ri-
vieres.

Section de Médecine: Le professeur Séverin La-

chapelle; secrétaire, le Dr Lacerte., de Thetford Mines.
Section- d'Hygiène et de Déontologie: Dr G, E. Baril.

de Montréal; secrétaire, le Dr S. Roch, de St-Gabriel de

Brandon.
La discussion est recomniencée sur la dernière cues-

tion - syphilis - ttaiée à la. séance de l'après-midi, et

finalement une commission est nommée pour étudier la

question et faire rapport.-
La parole, est donnée au Prof J. Ahern, sur la "Ma-

ladie de la Baie St-Paul", cette maladie mystérieuse qui

sévit lors de la première occupation des troupes fran-

çaises et qui disparaissait sous l'influence du mercure.
Il semblerait bien -qu'il s'agissait là de syphilis, qui

d'ailleurs a. disparu de la Baie St-Paul.
Le Dr .'rs. de Martigny suivit à la tribufie et traita

de la

Transfusion du sang

Comnie l'heure avançait 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 les cas qu'il avait observés, il
formula les propositions suivantes:

La transfusion est maitenant une opération sans
danger; bien réglée, c'est une opération délicate il. est vrai,
mais pas plus délicate, que la sutture intestinale ou la su-
ture les nerfs.

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

Dans le cas d'anémie où le nombre des globules
ruugs est inférieur à 2.000,000 et où le traitement clas-
sique ne donne pas de résultats;

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

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

Le docteur J. 0. Sirois, parle ensuite sur le "Travail
des femmes et des enfants", dans la province de Québe:.
Le docteur attrire l'attention du congrès sur les abus qt
se produisent à ce sujet dans certaines parties de la pro-
vince, soit dans les manufactures, soit dans les mines,
soit même clans !'agriculture. Il demande la règlemen-
tation du travail dles enfants et aussi celle du travail des
femmes.

Le congrès adopte les conclusions.du rapport du Dr
J. O. Sirois, sur iarèglementation du ttavail des enfants
et l'obligation <le l'inspection médicale.

Le docteur Lu g. Lacerte, de Thetford Mines, lit son
rapport sur "la taérapeutique des accès éclamptiques."

Le Prof. S'-Jac ques présente un rapport sur le

Traitement dit tétenos

par la méthode le Bacelli. Depuis cinci ans, huit cas de
tétanos sont venus pour traitement à l'Hôtel-Dieu <le
Montréal. De ces S cas, trois moururent dans les 24
heures et un qjuatrlème clans les 48 heures de l'arrivée à
l'hôpital: il s'agisait ici de cas in e.rtremis ou suraigus,
dont généralement aucun n'est jaiîlais sauv.é.- Les quatres.
autres, traités par la méthode de Bacelli, par les Drs
Guerin et St-aJcques, reviprent tous les quatres à la
santé. - Ce travail sera pulbié in extenso.

Cette communication, sur un sujet essentiellement
pratique et d'intérêt général pour tous les congressistes
suscita une intéressante discussion à laquelle prircnt part
MM. les Prof. Guerin, Mercier, Simard, Decarie et MM.
Frs de Martigny, J. Kennedy, Daignault, Meunier.

Le docteur J. E. Noël fit un rapport sur "l'éxploi-
tation des médecins par les faux pauvres dans les hôpi-
taux."

Le docteur J. N. Roy a la parole pour exposer son
mémoiie sur "de la nécessité de l'ablation des végétations
adéîn oïdes et des amngydales hypertrophiées."

L'auteur fait remarquer d'une manière claire et pré-
cise les dangers et les complications auxquels sont ex- -
posés les enf-antb porteurs de tumeurs adepoïdes -

d'amygdales hypertrophiées, entr'autres: à la surdité et
aux naladies <le l'oreille, aux inconvénients de la rëspi-
ration par la bouche, à l'arrêt de développement de la fi-
gure et de la poitrine, à l'anémie, à l'.ypertrophie des
ganglins du cou, aux gastrites, aux laryngites, aux bron-
chites et enfin à la tuberculose.

Plusieurs autres communications ont été faites par
les doctelars J. C. S. Gauthier, N. A. Dussault, de Bloisr
H Paquet, L. C. Bachand, S. Lachapelle, D. Pagé, etc.,
.qui durent malheureusement être écgurtées vu l'heure
avancée: à minuit la séance était levée.

La dernière journée

fut consacrée à l'organisation du prochain congrès et une
excursion récréative. L'Association se 'réunira à Mont-
réal en 1913.

Les officiers suivants furent élus à l'unanimité
Président Honoraire: le Prof. GuCrin, Montréal.
Président: le Prof. Hervieux, Montréal.
ier Vice-Président: le Prof. Rousseau, Québec.
2èie Vice-Président: M. Omer Ledoux, Sherbrooke.
Sèiue Vice-Président.: M. S. Gauthier, Upton.
Sècrétaire: M. Chagnon, Montréal.
Trésorier: M. B. Bourgeois, Montréal.
Le Congrès se termina par une agréable et reposante

promenade sur l'eau.
A ro heures les congressistes prenaient le bateau à

Magog et au nombre de 250 à 300, parcouraient le ttès
joli Lac Menphremagog jusqu'à. New Port. Ce lac,
d'une longueur de trente et quelques miles-est semé d'ilots
à l'aspect varie. Encerclé de montagnes à la ligne tantôt
onduleuse tantôt abrupte, et bordé de jolis chalets d'été,
le- Lac MeinJhremagog est certes l'un des plus pitto-
resques de riotre province de Québec, si riche pourtant en
beautés naturelles.

La jotrnée agréablement passée se ternV na par un
hourrah de féliditations à l'adresse le nos amis de Sher-
brooke: le Congrès de 19o avait eu un légitirie succès.

E. ST-JACQJES.

..-t'.
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Nouveaux horizons
POUR LES JEUNES MEDECINS CANADIENS

Service de la marine du Oanada

Ròglements relatifs à l'entrée des médecins dans le
service.

Les médecins feront uh service die 3 ans, lequel

pourra être prolongé jusqu'à-5 ans.
Les candidats à la position de médecins-chi-urgiens

devi-ont adresser leur demande au ministère du Service
Naval à Ottawa avant Jeudi le 15 septembre, et donner
les renseignements nécessaires: quel diplôme ils ont ob-
tenu, quelle expérience ils ont acquise depuis qu'ils pra-
tiquent la médecine ;- donner des preuves <le leur âge et
fournir des certificats <le bonnes vie et.moeurs.

Une partie les candidats sera choisie pour subir un
examen d'aptitudes et le nombre (le médecins qui seront
admis dans la marine sera en proportion du nombre <le

places vacantes. Les nominations se feront par ordre de
mérite, c'est-à-dire d'après le nombre le points obtenus
à l'examen.

Les candidats ne doivent pas avoir plus de 30 ans à
la date le l'examen; ils doivent être. des niédecins-prati-
ciens gradués d'une université canadienne, ou être natifs

du Canada, et démontrer qu'ils ont pratiqué au moins un

an depuis leur sortie de l'université.
Les candidats auront à subir un examen médical afin

die c-onstater s'ils sont en état le prendre du service-

Les .médecins-clirurgiciis auront le grade <le lieute-

nants suivant la date de leur commission.
Pour commencer le salaire sera de $4. par jour, et

après .5 ans $5. par jour.
Chaque médecin-chirurgien devra se procurer l'uni-

forme suivant: r redingote, I gilet et 2 paires de panta-

lons, i habit:négligé, i casque cie grande tenue, i habit à

diner, i veste et l'épée avec ceinture (undress belt). Le
reste de l'uniforme est facultatif. Pour couvrir le çout
de cet uniform: une remise de $i5o. sera faite à chaque-
officier:lors ýde son entrée dans le service.

Lés officiers.qui seront libérés après 3 ans, pourvu

qu'ils aient donné satisfaction durant leur service, rece-

vront une indemnité de $1oo.; après 5. ans $1500. Mais

pour obtenir cette indemnité il leur faudra après avoir

:ini leur service actif, faire partie d'ine RESERVE de

mnédecins-chirurgiens.
Les officiers faisant partie dle cette Réserve devront

être prêts à prendre du. service dans la mnarine, en temps
de guerre ou en cas. d.cirgence, s'ils sont requis de le faire.

Ils devront s'engagcr à rester dans la Réserve pour une

période de ,, ans et recevront une indemnité de $r50.par
année. A l'expiration de cette période,·ils pourront con-

inuér .de faire par-tie -le la Réserve durant une autre

périodc de 5 ans et recevront lai tèêiie indemnité annuelle.
Les officiers de la Réserve qui seront appelés à servir

en temps de 'guerre ou en cas d'urgence, recevront un
salaire de $5. par jour. Si durant cet engagement, ils
sont blessés ou meurent de blessures reçues ou de mala-
dies contractées "au service', leuri cas sera traité, pour ce
qui regarde l'indemnité qu'ils devront recevoir pour eux-
nièmes, ou la pension qui sera alloués à leu veuve et
leurs enfants, de la mime manière que celui d'un officier
du même grade dlans le service actif.

Les officiers auront la liberté de porter leur uniforme
durant leur service dans la Réserve des Médecins.

L'école supérieure de Dusseldorf
SUR LE RHIN

L'Ecole Supérieure die médecine, dont Dusseldorf
s'enorgueillit à bon droit, - est trop bien connue de tous
ceux qui suivent le mouvement médical international et
surtout allemand pour qu'il nous faille la présenter àI nos
lecteurs. D'ailleurs nous les en avons entretenus au long
récemment encore. Qu'il suffise dc rappeler que, fondée
par la ville de Dusseldorf, l'une des cités les plus entre-
prenantes sur le Rhin, cette Académie supérieure ne s'oc-
cupe que d'enseignement avance. cous la haute direction
du Prof. Witzel, un maître dont l'habileté opéra-
toire et le haut :talent d'enseigneient, sont parmi les
plus vivaèes souvenirs de notre séjour aux universités
d'Allemagne. L'Ecole Supérieure de Du'sseldorf vieille d'à
peine de quelques années a vite atteint une renommée éten-

due et même internationale. Assurées d'un service hospi-
talier de 6oo lits à leur inauguration, les Cliniques ont vu
ce nombre monter rapidement -à 8oo et 1000 lits.

/'enseignement y est donné en vu les médecins déjà
diplomés. C'est donc un "Post-Graduate School". Les
Allemands et les étrangers 'surtout n'ont pas taruè de
profiter des avantages exceptionnels d'un enseignement
essentiellement pratique et d'un matériel aussi abondant,
et aujourd'hui L'affluence est'coilsidérable.

Ainsi on donnera. en octobre :un cours pratique <le
chirurgie abdominale, y compris ce qui touche plus spé-

cialement à la gynécologie et l'urologie. - Les Prcof.

Witzel. et Opitz et le Dr Janssen auront la direction de

ce cours.
De pair on donnera une série de cliniques sur les

affections de l'estomac et de l'intestin.
Ces, cours sont "gratis".
Nous ne saurions trop encourager ceux de nos

collègues en partance pour l'Europe de pousser iuisqu'0
Dusseldorf, -- qui n'est qu'à une heure de Cologne.
ils n'auront qu'à se louer, nous -en sommes certain, de ce

séjour-, si court soit-il, aux pays d'Outre-Rhin.

E. SrJAcgUE~S.
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Notes Editoriales

Le Congr;ès (le Sht-i br-oke a été un succès, dont nos
atiiis (le la 1ýéiîîe (les (-.tantuns dec l'Est ont raison. d'être
lirs. - 1-èlicitations.

Le service dans la marine canadienne

A tous lt): jeuilCs collègues nous1 ne saurions trop
recommander la lecture de la note donnant les conditions

.r'equises pour entrer comme chliruriigic-n (le bord, (lans la
nuuilvelle miiarine càinadtienne. Nous croyons savoir qIle

les aipplicationis sont déjà "très nombreuses". H-âteË-
v'uin: les lizýtcs sýeronit fermées le 15 cie ce mois.

L'Académie de Médecine de Dusseldorf

-i qui part en Europe, nous recommandons viveriîent
le voyage au Rhin et à Dusseldorf. Cette installation, -
la plus moderne de l'Allemagne, - est dléjà haut quotée
dans le monde médical.

Dusseldorf n'est qu'à une hieure de Cologne. - où,
une visite à l'hôpital dirigé pàr Bardenlhauer est du plus
haut intérêt.

A cieux pas de Cologne, l'Université (ie Bonn, ég«ale-
ment sur le Rhiin, (loint les cliniques sont à bon droit fa,-
nmeuses par toute l'Allemagne. Le Prof. Wizel exi fut
longtemps l'un de lsdsigués professeurs.

En remontant le Rhin,' il y aurait encore à visiter
l'Institut Pathologique cie F ran1cfort, les usines -cimiiqules
(le eM-\rclc à Darmistadt, la vieille et famneuse LUniversité
dle'J-[eidlelberg, les cliniques (le l'Universi'té cle Fribouirg cil
Br-isgau'et enfin sur le retour ài Paris un arr.êt I l'Uni-
versité de Strasbourg. V:oilà certes un voyage qlui serait

f ructueux.

L'Association Américaine dle Clinique se réunira à
iostQnt les :28. et 29 septembre. On y promet uine série

(le travaux intéressants, d',une portée toiute pratique.

Notes Cliniques

Hémuturie congénitale, héréditaire et familiale

La Cfitiquc intfaiteilc (ino 20), ýpub4e iiii. dnécsn
iblibicle (le he Lanoci t.aui par le DÉ~ G-hisliin Huedi
lequol -1ve DÉ Aitkeon '(de Gîksov ébud(Iie ffl faitsesi ciuîùie'x

Ceette hîtiequi .eGt aseLz 1i'aree ka été déerdîboe polir
la îyremiirc- -fois Ucii 1902 !puoiîu' Gtu4tlhx'ie qiii rapjiq)rte 12 toi
dan-s kL l&i fuaiî'il:.ie. H. Xibkeni en a traiité 7 eils qui
onlt été vuts dans ue fxn'lejlsit1 kdepuis '7 anc. Lai

f.i!ra-t'eui -ost cînrielue. T'I'ous les3 .1'onsoignenmenlis Gur elle
dc'iiien 1 es ~t4iuî141Tuie rll!' un.1e fqiuiîtLle e n:ni

e.fant unique, ilune fille, ýLVait. de 1'çînib'ie(& dr 1S
î>a'ents) ; inwa'iée, fdie .ett 8 en!fa.nt~s (7 garçons c4_t 1 Pililk),

fils inouxiirent enfante dýujne uauise .inconnmîe, et uff, tgl dle
14 -ans, d'un truk'éérlnon dée'uù.. Ion ie petit
fali're poneet qu'!ru't leX dit, ëré alffe'té d'îîitîi~ Les
ta'oLs a.titres onhmtis sont m-ivants; le i iîanë, âgé de 3.1 aàn,

,n'est pa"3 h16nxaiLu-ri.quùý, "miiSs e ix Vnfad,1onjt tàut- été-,
lQ 'seco-nd -fls âgé de 28 a'ns, a été abfteinmt (Illôiii:tu iie et

sRon. zoul en.fant, âgé die 2ani, cest auss iatuiique; -. et
la dille îLgôo* lde. 23 ainsa lbaie, est inauie. l
Ily a pas G îpiie ni de tendaince rimainav4u~

Il eet .iùùih-éîesant 4e noter' 'que, d1ains colite f aun idae, ié-
iidui;irie Pest 'héréd itaine l'iuiill ipar dia ainère, et enstite dSns
dleux 'bacepair' le !père, le p&e trnsmobeu a

cm, 'étanit pas a.ttoinit de *la. -qna.îeie. Dans -qmue f amnille
étvtIadiée par Guithivie, lfa. 'naiaie eta m'etit ieiuleieait
pai' les' feaimeiis; etcaslscà 'le inq'lne woit,

'pas pa'l dhrdtil est noté qule le'père gno-ioerutt d'niTémýie.
Le ~s sognspat' M. Akeîst uptim l'le et1 es.

6 ,enfants dul .pettfil, ô st-'K-dire iii secondle et l-a tn.is«*ièe
gé-nératin tentb (ui.c'e nan c&r~ebv~
inenit -de i1 mox, 3, n'n i2> 5-ans 1-2 ot 9 a-ns.-, scn. huants

etL deuix sont unrt l'un â 3 i'ans- ai'n n4lniribe -aixcu-c av'oc
uné 1i n t inte 1 ou de bronc4lvo-penJurnonie. Touts.

ô~'aient lém't~xiquo. Loua' qpôre est 'un. 'hlommile fort, 'bie1
pon.anlt, la nuièî c a, j ou] i(' une bonne santé.

(lez les 6 ' Ifant i im'adie apbilenoi't .été eon-
gearitale. 11. -Sont, à urnue exoto. p1-,ë%.ýZ joîs.~

crn's fbries périad'iýlîIes ý4urv-emut ù -des inimtewaleir,

aie-oliie. ces 'Cris-1es op0t touj. ours été,e attrilbuées. -à ix.r>-

sent qSu'oefois -sans eam.ee jpiparente. En o'nurne die c~
Vecan, ou de 'poitrine insig.nifi,îaidt -est -iiwarixrbiem-n lý
d'ulne eîema.% -le 'éinie de 'taibfe n'a Li>t li rêno.fft
eonîe.taat bien 'qte, çM ti'ois.-e .nf int f 'ai! dle eanger

<j~s1é~nne oudes po(mmnues l'ait h.rès régtb1ièi eoù! po
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LA MEDIGATION IODOTÂNNEE

Vi qonaparte
loclo-Quino-Tannique

Succedane de l'Huile de Foie de Morue
Aperitif-Tonfique et reconstituant par excellence

le plufs puissanidos Todo-Tanniquos
lPas de c6n tre-in di cation r
Pas de. fàtigUe stomacale

TroËvo son application dans les cas suivants:
Enigorgements gauglionnaires, lymphatisme, rachi-
tismle, suppurations prolongées, MALÂbIES DE
POITRINE,.cachexieis, anémie et faiblesse générale.

AGENTS POUR LE CANADA

"LEME DEC/N?" LIMI1ÉE
.25, ruase Notre«Dame Est, Montreal

un onianti#ion ne.

US AL

BO0 V-R I L
POUR MALADES

Notre préparation "Invalid Bovril"p iépond4 ilprfaite
ment aux diid4ratadafo inéadensans 'l'alimentation de.

Notre prépairaition pDssde toute. les excellented quialito.
du Boôvril ordinaire mnoins -l'ueasioeuimnt.

'Un. échantillon vous Bera expdié gratultement -euT
demand».

LA COMPAGNIE BOVRIL, Limitée,

27 rue St-Pierre,
M0NTAZ-ALý

Jnai. raOfoSW IN par au punMruumuw

LIT HOFOS
Laxtatif gaffa £fervea.eat

SAL LITH[OFOS.-est =ue prépa ation à base 'de JitÉine et -de phot-
phate de soude* Jlé

Il -est indiquée -dmn" le tiai*ement de l'indigestion, de la constipation
du diabèe; des â1fc"onsgatiques et rénales.

il11 trouve surtout mon indieMiion dans lé RHUMATISMEl, lPAR-
THRITE ]RHIU,31kTISMÂLE, la GOUTTE4, le LUMBAGO, la ý -SOI.ÂTI-
1QUE, les NEJVRALGIES,' on un mot dans tous 1«. dsordries dehl DI,&-
THESE URIQUE.

SAL jUTHOFOS8 contiont en Soluiion, sane précipité, la lilline et
i. phosphat de:eoücdi.

Ce.toà comblinaison pemmde -des-por~s oius altérantes et la-
xatives 4ue nulle eau minérale natuelen peut surpasser.

'LA ÇOPINECIMQU3
545 .rue. Notre-Dame, West

+~~0 i f.. ... ... ..

VINOATE
KONTREAL

I

i i 4-4-40 F
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PsotrAisDARtTREs, RtIFLE, DE-

Farneies, czéaDi»ia DrivtieaANTISEPTIQUE RAMEAU
Cýe remède efficace -a pour baenLAI.L CTO.F RI Ehaso0ation de.produits nntimptqu*,»
Le , tria' axd'une- légion de %avant«Llgntien et aseimiiotien du lait à tout ége onta .prÔiamé et prouv l eu sucè

obtenius dans leu -hôeltau,ýx démontrent
tous les Jou61 eflaif Ineontenta-
hie de cette nîer eilleune méthode.F81ie 11e1naEs hsiaé. NoriturE a t ~ vente dans toute. les pharmacie%-

1afà,wiasnte Dépositaires. pour le Canadaspmloyée 1&ga1enint; avec succès dans le traitement de la LECOJURS & DECART, -Mnra
vypplde la Gastro ,Entérite et de lu, Constipation Itra

b t uoe1lo. Pour les Etats-ITaist
GE-t. iiORt.'I.E &O

247, Atantic vur, outo,.Mm.

ÂffectionsGro.ý Voies.Roespfratoires:
LesMa ladies et -hygiene à- bouche et d'es dents-:

LsTABLETTES OXYMENTI-OL PERRAUDIN'"sont à base d'Oxygênè àTlétat naissant de Mentho!, faible- de -. 9
* Coscastovaine,. de Benzoate de 'Soude et -d'Eýktraits Végétaux.d'un gq4~t très- agréable. Elles -sont souveraiQes -contre *

: Tou)<, Grippes, Laryngites, Pharyn gîtes,. A10TBE ESPRJU
e 0 ALTTS-PRJUAsthme, Amphvseme, etc - - - -

Echatitillons gratiýi *ur demnande, adresser

'Èhaitnacdo PERR XUDIN. 70 rue 'Legendre, Paris, et au dcoePou~r OYIEPNNISN
'l eCanada, Pharrii..ce DECÀRY, 310 rue Sainto.Calhcrinà,Est, Mont-

Dans In CONUsTiiONS 91t les Troubles fonctionnels, du ,FIE,
la DYSPEPSI ogIIUEe lis FitÈVRiESITEMl IEB

les- CACHEXIES d'origine plden
vT CoNeOuTrivii AU LONG SÊJOURq DAN is - PAYS qàw.%Uoe

Onpeeztfan e Nlax àPra t&Ythde5 00gute;a jMdBOLDOVERNE
ou ~oU1srés & cli '*LZIeEOD-EN
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duîite. La ridiubauibe, 'les. groseilles noiýre, Ues fraise, ote.,
qu'on. a muotsées deetS, -nrs cause oesoI~l ~éaure
1'ont jËnuiais- donné 'hieu à mie crise.

liexaaeibaibion,'.est souda-ine, 1Penfanit WC~ diévrelux peu:-
'ianit un jour 'OU aotix et ord nirdulent ait ifit, les anlîdtkxn5
eontt .ps if.rqianes, "iis as aucoune douileit- 11:03 Re-

- - cusôe. Iïienfant rùtîinrve lu san>té ý,aénu alene.ut 'le troisième
jour, bien que parfais l'dm oiondumk u -eà dcewX* se-
aaints on1 -uiste êbre légre nul~e 'manque pas. vI'cod.e.

Pe2i.kant des erdses, lh mp-nitù dve qan~g riendae minm4e
pendant quelques jours-, puis dimiinue giîaldleiment et
1'miiice retroulvie Êon appanmS no-maile ià la ~in ke 'la se-
coffle ou triinesemaine- Tout trouible de la 'santé à,

minmnt at eu inaiablment pour «dtiet dle prolozgei: _' t-
* taquie et d.ýugmenter la quantité d~ en atiuoqe

ludhle, -bronehite:); entiîs l'ex!ice reste sanis efet, et les
élises -ne e.out ni >,Jus ft-équeuk's., ni plus pro!1ongées, àmi
esaion qu'à -ùn aîutre. La quantité d&rn mis qoi
die 'muSeùt-pendlmit une crise est normalJe;, la denei4é est de
1015 et 1030, et la réaction neutre ou esxid.e.- ]Iibumnijne

''x e0gr. Oàû O gir. bc au tube "a'E&ixt et ea en
rapport avec le -veume du sa;ng Préesent. Le qjépôt, très
légeo, - onmi ueaueou-p zde globules rouges, -des eyiliudmxs

* Jut3~uel ~m~aitset parf ois des eyldid.&-s liyaliais, plnais
pas W'antrm g xnimn quelques eristm ux d'licide Urique
ou d'OXalateS et un daépAt urop R n'y "a. jatmuàs eu
&"oedèàme n-i d >,hydwpi.sie à -aucun moient, dans aucuIn de
Ses -Cas, uni -doudeur à lc. niiieton, ni sensildité a'-éniake Le

-coeur et lies wusùqz-aux pa'raiss-ent numunaux en -tout; Aucun

suà01 de BSlqu~1tine, ni de ur ul* me, ni de -gavdtü; et lý'
dn'ot j2mais présenrté 4lo -symnq)Rimc&de sco*rbut, epuvm
ou -dO aafii de lzaynaud. 1.l net pus quStion uie
1li&norrliagie -dans anuéiun (le ýces cas. Oa peuit de uWu, le ecx-

C14irreý 'log aelXs causCS ordinair-e, a'llLiuat-IXie (caIOcUIS, lin.-
-beucuiles, s3philis, oplsmeot.

111 Aitken donne ensilite l>iifxr dc &w sept lu'iiadols
et concluit aisi:

Bien que li.'émnntualiu 'puisse :persistar des qnn às miq
aïffele ~la sauté généàrale ,Autienent que ipar lun léger
déeé d'anémie -après. mie crise pmoné,ac d eD ia-
lades ne peui êr qualifié &le robuste. Dowi un onts soudle-
ment sur îsept. l'uai.turie a dispaniu et depuis, P'était géiéaý1.J
dele.,n.t s'est men'sibkanent ùntgéioi-é.

.Au sujet dru pronostic, (Gulmrlie dlit: "~n'eSt -pas un
d1mger pour la vie, -ni mêmg,. -pour àa -saué eu générel".
D'autre part, le père des, troiýs cau d?.AEheeinou±utK.mrui
et quoiqudl ne soit poMs question &!j'ntuimrie dans sou cas
~personaneI, -le zaipproeheimet est-suàoxesuitf. un 1ýms dle M.
Aiikec, une fille de-cinq -ans, muouTut d1e néphir!te miueaec

ur'én.îe et cela seul a rendu lep iroioetic très Téseré veoux les
aumrez nuieaubres de la fanfle.

Éli Pab.ýenlce d'autopsie,, il ýu.t. seý deaaner ài rcý cas
d'I&uaiMurde. héréditaire Gont d'-orge vaso-_miotnice, ou sonýt
dus Bà dès- altérations de qta-uoture dams les ývaisseaux ou. .ý_s
tissus. des reins. Le fnit quea 1'hémoituçrie iau<ait être cou-
gén.Itale et per thilee que dýanitre 'part, il _se dévelompp
deans 11JI eiS, -des snmpt&nies 'de néphln41e, domnerazit raison

'à la seconde hp hèe il-6 q 'a u prýemîière.

---- ---'AK Mv K A

NOTES THERAPEUJTIQu'Es.

Dr L.JB. PORTIERi Professer -de Th4irapeutique,:et Dr Y. H. UBELP &8.8Utant à l'HOtel-Dfru.

- Lt. FER-I DANS LE. TRAITEN:I\ffflT D E LA CIJLO-
ROSE ETI DES A.EIE

.Le fer joue un rôle. iniportanit dans ]'orgýnisme, il'est
intimement lié à la composition dusang et se-trouve
-ren:fermé en proportioi -notable dans presque toutes lesj.substances utilisées pour notre allimentation. "Il;-est, dit

Bossigau,.,~ ce .poih~t inidispensable à, la.. vie que, s'i
hétait'.-possible dé former un. régimie privé de. fer, l'animal

ins b'ktantié périrait infailliblement, par la. seulc raison
qu esang ne .pourit 'être reconstitué."

On. a-d'onc, depuis les temps les plus -reculés;, préco-
7 ~nisé, emipirýiuemeint -tout d'abord; le fer comme reconstir

-. tuant. Les travaux cQnte4iporaiiq-de professeurs Ma-

judicieusement admiiiistré eomfbiné a

e; -reosil

triomphe des chloroses vraies -{Iayem.). S'elon le même
auteur, il ne peu' -ftre remiplacpaaundcsspé

.tendus. succédanes

Il est égajement indiqué odans les anémies post-hIé-
morragîques quelle qu'en soit.la cause, dans l'aném'ie des.
convalescents, etc; "Dans -tous les états pathologiques
qui se -compliquent d'aglobulie, ýdit le professeur 1-Iayenm,

:le fer temici.à -pnoduire les mhêmes 'effesqedn lsàé
m.ies primfitives." ft u aslsaé

Certains auteurs ont -prétendu que-le fer administré
per os n'était pas absorbé. Les recherches de Maccallum,
Gaule,, Hochliaus et Quincke, Cloetta, Hoffmann ont

établi cette absorption' et Ja fixation du fer après trans-
formation .en, combinaison albuminoïde dans l'a ihoelle
osseuse. 1l stimule l'activité génératrice dece tissu, centre

,principal -de formation des globules. rouges, hâte la ma-

tË JoüËN.-ýýt DÉ 14ZDËC-INI:- Ellt DË,,dHlRtJkCIIZ
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turation des fories embryonnaires de ces globules et,
sous Finfluence d- ýette stinulation (le la.fonction hénia-
topoiétiqt4e, le sang retrouve sa vitalité normale.

L'heureuse influence de la médication inartiale est
dailleurs rcconnue de presque tou les praticiens et if est
peimis de penser que la plupart des échecs observés vien-
nent d'un choix (éfectueu x <je la préparation. En effet,
si tous les ferrugineux jouissent d'une action reconsti-
tuante, ils n'en diffèrent pas moins entre eux par la
solubilité dans l'organisme et par certaines.propriétés par-
ticulières dues à leur composition.

Parmi les sels solublel, il en 'est un qui mérite de
retenir particulièrenient l'attention du praticien en raison
de la sûreté de sc.n action. A la fois hématogène et anti-
spasmodique, particularité qui le rend précieux chez les
hloro-anénmiques nerveux: c'est le sesqui-bromure de fer,

qui renferme cii poids 8i.o8 de brome et 18.92 de fer,
et dont l'étude thérapeutique est due au Dr Hecquet.

On sait que Iroubles nerveux et chlorose sont fré-
quemment associés; souvent même les troubles nerveux
ont précédé l'altération du sang et certains auteurs ont
même pensé à attribuer à la chlorose une origine pure-
ment nerveuse, tel Trousseau 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
nuois démontré que l'inten-sité des symptômes nerveux
retentit d'une manière fâcheuse sur l'état général et con-
tribue à aggraver la maladie.

Dans ces cas le sesqui bromure de fer est dónc le
traitement de choix, il agit énergiquement comme recons-
antispasmodique sur le système nerveux. Très soluble
antispasmodique sur le système nerveux. Très solubel
et, partant, facilement assimilable, il ne détermine jamais
de constipation et prescrit à la dose de 0,20 à 0,40 centi-
grammes (4 à 8 dragées Hecquet) -par jour, il donne (les
résultats souvent inespérés même dans des cas ayant ré-
sisté à l'action des autres ferrugineux.

LA MENINGITE SEREUSE DANS LA FIEVRE
TYPI-TOIDE ET SON TRMTEMENT PAR

LA PONCTTON LOMBAIRE

L'auteur attire l'attention sur un syndrome surve-
nant au début ou durant le cours de la fièvre typhoide
et auq(uel'on a donné le nom de méningite typhoïde, type
cérébro-spinal de la 'fièvre typhoïde, néningo-typhus. Il
s'agit de cas (le véritable méningite purulente causée par
le bacille typhique aussi bien que de cas de fièvre iy-
pi'lî0ïde avec symptômes méningés dans lesquels le liquide
céphalo-rachidien a été trouvé stérile. On ne doit pas
comprendre ici les cas d'inflamniations cérébro-spinales
durant la fièvre typhoïde, causés par des bacteries autres
que l"Eberth.

L'auteur relate trois cas dans lesquels la ponction
.lombaire fit découvrir un exsudât séreux dans -lespace

sous-araclhnoïdien. Dans l'un d'eux, l'évacuation du li-
quide spinal sauva le malade d'une mort iiminente. Ces
trois cas appatfiennent à la méningite séreuse aiguë de
Quincke. La quantité ile liquide retiré a varié de 20 à
4à éc. Le liquide était parfaitement clair et n'a pas donné
de cultures.

Dans les cas (le fièvre typhoïde où il survient des
symptômes 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 symptêmes cérébraux, surtout ceux de la ménin-
gite, sont souvent négligés ià l'examen de la. fièvre .ty-
phoïde. Peut-être sont-ils dus en grande partie, en dehors
(le la toxémie, à l'excès du, liquide cérébro-spinal,, à; ce titre
la ponction peut être très utile comme 'le montrent.les ob-
servations rapportées.

Par Richard Stein (The A'nn. J. of the ied.. sc. août
1910).

TRAITEMENT DES MYOCARDITES AIGUES

Le plus souvent, cette affectioni est liée à une toxi-
infection par dès agents microbiens d'une spécificité dé-
terminée ; il faut avant tout tenir compte de ce fait quand
on institue le traitenient. La médication antitoxique s'im-
posera, quelle que soit l'infection causale (typhoïde, rhut-
matisiiale, etc.).

La médication myocardique proprement dite devra
combattre la tachycardie et l'angoisÉë 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, la 'digitale peut ra-
lentir les battements cardiaques sans tpnifier la cellule
musculaire du coeur.

L'altération myocardique 'et l'asthénie nervense ayant
pour conséquence Ifabaissènient de la pression artérielle,
une médication hypertensive peut être indiquée: la 'digi-
tale, -l'ergotine seront alors prescrites.

Le rein, atteint dans ses fonctions d'organe dépura-
teur et éliminateur des poisons, petit présenter des signes
de néphrite 'nfectieuse et doit être soigné par les. diuré-
tiques ordinaires.

Une lésion des sut-rénales étant souvent 'la cause de
lVasthénie et de la dépression vasculaire, l'adrinatine à î
p. i,ooo, à la -dose de V à XX gouttes, constituera un
adjuvant préciçux an traitement myocardique proprement
dit. -

Par Michel (Buli. gén. de thé rape'utiquc,,8 mai 1910).
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RELATIONS DE LA DIGITALE AVEC LE
FAISCEAD DE HIS

Dans cette question de l'action de la digitale, il con-
vient de rappeler deux faits: en premier lieu elle excite
les nerfs vagues et ralentit primnitivement les oi-eillettes
et indirectement les ventricules; en becond liet, elle excite
très peu les parois auriculaires, mais ·fortement les parois
ventriculaires et, si les ventricules sont isolés de l'influen-
,ce du- vague pat une lésion du faisLeau de His, leurs con-
tractions deviennent plus fréquentes sous l'action de la
digitale. Dans un cas de coeur bloqué partiel où les
côntractions ventriculaires sont déjà .moins nombreuses,
la digitale, en ralentissant les contractions auriculaires
ralentira l'action ventriculaire, de sorte que la digitale
peut déterminer une crise fatale du syndrome d'Adams-
Stokes. Dans le cas-de destruction complète du faisceau
de His, l'emploi de la digitale peut être avantageux parce
que, les ventricules n'étant plus sous le contrôle des
oreillettes, leurs contractions gagnent en fréquence. Von
Tabora a montré que, si le faisceau de 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 l'équilibre tend:.à s'éta-
blir entre les oreillettes et les v.entricules. Le strophantu4
a ici les mêmes effets que la digitale: les deux médi.a-
ments peuvent être nuisibles dans le coeur' bloqué-partiel
et avoir une action favorable dans le coeur bloqué complet.

D'autrepart, l'atropine, dans le cas de lésion partielle
du eaisteau, accélère par son action paralysante sur le
-pneumogastrique les contractions auriculaires, d'où une
accélération des battements ventriculaires. En réalité,
l'atropine .à bonne -dose a été utile dans ces cas. Il n'en
est plus de même si le faisceau est complètement détruit,
car l'accélération portera seulenient sur les contractions
auriculaires,, sans effet sur les ventricules.

Dans la sténose. mitrale avec ·cootdiration entre
l'oreillette et le ventricule, la digitale peut être un médica-
-ment très dangereux puisque, par son ction. raleitis-
sante sur la éontractioj, auriculaire, elle peut augmenter
le danger d'tne distensi n. auriculai t par la rétention du
sang et pa-alyser ainsi-ce te région du coeur. En d'autres
termes, elle diminue pour ."oreillette le pouvoirde se vider
dans-le ventricule. En: ot tre, cette tendânce à la disten-
sion de l'oreillette gau:che est aggravée par le fait que la

digitale excite'le ventrictile droit à chasser plus de sarig
dans Foreillette gauche et, par conséquent, à augmenter la
tlistension de cette cavité.

En présence de troubles circulatoires dus à une sté-
nose mitrale,, ildfaudra rechercher s'il y a un retard dans
la transmission de la· contraëtion par le faisceau de His.
S'il en est ainsi, la. digiiule peut augmeriter ce retard et

être. nuisible. S'il existe un pouls jugulaire isochronie
avec la, systole ventriculaire, la digitale est encore plus
contre-indiquée et accroîtra la distension' Il faudra, pour
rétablir la coordination (les mouvements, imposer le repos
absolu, décharger le système porte par une purgationi
pratiquer une saignée pour combattre la: stase et donner
des stimulants diffusibles. C'est alors seulement qu'on
pou-ra donner de petites doses de digitale, du fer et de
l'arsenic.

Par H.-A. Hare (The therap. Gazette, 1,5 avril 1910)

LA TEMPERATURÊ ET LE POULS DANS LA
FIEVRE TYPHOIDE CHEZ L'ENFANT

M. le Dr. Colleu vient de publier une étude très
complète de la température et du pouls dans la fièvre
typhoide de l'enfant, étude basée sur l'analyse très mi-
nutieuse des travaux des auteurs qui se sont occupés de
la: question ainsi que sur un certain-.nombre d'observations
dues à l\C le Dr. Babonneix (Thèse de Paris).

Les faits sont tellement variables qu'il est assez
dif ficile d'établit à leur égard des règles générales-; cepen-
dant M. Colleu résume les enseignements qu'on peut en
tirer de la maiière suivante:

Il peuf y avoir chez l'enfant des fièvres apyrétiques,
niais c'est l'exception, et le plus souvent la dothiénentérie
infantile se caractérise par une courbe thermique présen-
tant quelques particularités qu'il est bon de connaître. .

D'une façon générale, le tracé thermique ne se distin-
gue guère chez l'enfant de ce qu'i est chez l'adulte. Mais
chez lui quelques, points pourtant sont à signaler.

Dans les formeslégèrcs, la fièvre prend le type rémit-
tent, d'où le nom de fièvre rémittneite infantile, proposée
par les anciens auteurs (Riliet et Barthez). Pendant les
trois, ou cinq, ou -sept premiers jours apparaissent en
effet des recrudescences. qui se produisent habituellement
vers le soir (d'après Goodhart, à 4 heures et 4 9 heures.,
plus rarement ai milieu de la journée ou même dans la
matinée, qui' duren±t une heure environ, et qui contrastent
avec des rémissions matinales toujours très prononcées,
parfois irrégulières (Goodhart). La régularité de ces
rémissions constituerait un élément de pronostic favorable
d'après Bouchut et Filatow. A partir du 7e jour, la
fièvre devient continue,

La maladie 'débute généralem'ent d'une faço) insi-
dieuse -et s'accompagne alors souvent de petits frissons
(Unger). Except:ionnellement,. elle s'annonce par un
grand.frisson. Ce grand frisson du début caractériserait
le, formes.graves (d'Espine .et Picot).

D'autres part, le début brusque a été rncontré par
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de nombreux auteurs; il n'a pas la fâcheuse signification quelles on pourrait la confondre: entérites, méningites,pronostique qu'on a vnulu lui attribuer. phtisie aiguë, fièvre récurrente, ·typhus exanthématiqueLa periode des oscillations ascendantes litre eu grippe, paludisme.
moyenne 5 à 6 jours, quelquefois moins quand le début est 20. Au point de vue pronostique, on a dit'que plus labrusque. Elle peut alors ne pas dépasser 3 jours. Les teimpératLtn était élevée et continue à une 'poque ppro-
oscillations ne sont pas toujours très nettes. chée du début, plus la gravité était grande (Rilliet et

La période les oscillations descendantes affecte soit- Barthez, Weil); que le stade amphibole caractrisa'vent (Cadet de Gassicourt, Weil) un dessin irrégulier. fonnes sévères; que la constatation d'un plateau prolongé
On y constate fréquemment des exacerbations irr.- annonçait une forme fatalement inortelle (Cadet.de Gassi-gulières et des rémissions marquées plus nettes.que chez court); qu'une fièvre à type désordonné devait fairel'adulte (Unger). porter un pronostic funeste. Toutes ces asiertions ontCe stade anphibole caractérise-t-il les formes graves été contestées. Et la vérité, c'est que l'exaioen de la

comme l'ont reconnu d'Espine et Picot? -Non, car ainsi courbe thermhique et (lu pouls dans la fièvre typhoide ih-
que l'ont fait remarquer Cadet de Gassicourt et Revilliod: fantile fournit plus de rlenseignements au diagnostic qu'au
a) il peut s'observer dans des cas bénins et (le courte pronostic.
durée.; il se voit dans des cas qui évoluent sans aucune 30. Au point *de vue thérapeutiqte les tracés in-espèce (le complication . b) il manque dan.w la plupart des diquent impérieusement, comme le remarquait déjà Henricas graves. Roger, la nécessité.de la bàlnéation froide.La défervescence se fait habititellement en lysis. Ce-
pendant il n'est pas exceptionnel d'assister à des défer- BIBLIOGRAPHIEvescences brusques, très analogues à celles de la pneumo- Formulaire aide-nnoire de la Faculté de cnie: la convalescente est alors plus rapide que d'habitude des médecins des hôpitaux de Paris, par le docteur
(Cadet de Gassicourt). M. Marfan a noté dans quelques J. Gënévrier, ancien interne les hôpitaux de Paris.
cas une défervescence brusque en deux temps. - Fo'nulaîre. Conseils pour formuler. éd ications.Dans la convalescence il y a habituellement, de l'h. isuelles. Régimes. Formalaire des ica s
pothermie: la persistance de l'état fébrile doit faire notveat.x. Posologie du Code e98. s nriarelié
craindre itne complication, ou plus souvent encore une en peau: 6 fr. - Paris, 1910, G. Steineil, éditeur,
rechute. 

2, rue Casimir-Delavigne
La fièvre typhoide chez l'enfant donn.e lieu aux Ce fotniulaire, édité avec autant de soin que d'élé-inônies élévations thermiques que chez l'adulte; les deux gance, contient dans ses d2p be o ue -

schles différences sont les suivan'tes: a( l'enfant supporte tance que ne l'indique son titre trop modeste; de taille àadnirablement les haites températurcs, d'où ce contraste, être logé dans la poche, il fournira au pratie; e toue
signalé par tous les auteurs entre le degré de la fièvre et circonstance, un renseignement utile et précis; le but v-
le bien-être apparent du petit malade (Cadet de Gassi- sible (le l'auteur a été de condenser, dans une forme con-
court). b) la durée totale est plus courte ches l'enfant que cise mais toujours claire, tout ce qui se rapporte -à la
chez ladulte, et elle l'est d'autant plus que l'enfant est thérapeutique. Avec ce guide, le prticien posséra t
plus jeune. (Moïitinolling; Wolbirg). les éléments nécessaires à la 15édactioi d'une ordonnance

1 peut' avoir, au cours de la maladie, des déferves- complète.
cences brusques qui font penser à tort à vie complication Dans la premiète partie de l'ouvrage, toutes les af-intestinale.fectiohis,- mlédicales ou ýclirurgicaIès sotrnéspar

Ehin la courbe theriique à la courbe du pouls; elle ordre alp1abétique, et pour chacune (l'elles le traitement
est, en pros, superposable à la. courbe des respirations indiqué est celui qu'a recommandé un de nos maîtres de
(R.oger): elle est modifiëe par l'emploi des antipyrétiques la Factilté ou des hôpitaux de Paris.
(Filatow). Quelquefois la température remonte sous Dans la seconde partie, l'auteur a réuni toutes lest'influence d'une realnientation trop p-écoce. notions utiles à l'appicatioi des. différents moyens thé-

Quant au' pouls, il n'est qu'exceptionielle men t dicro- rapeutiques; nous citerons, entre autres chapitres, ls dif-
té et son:accélériftiou n'est pas en rapport avec l'élévation férentes formes d administration (les médicaients, y diom-
de la température (Roger), sauf chez les tout Petits pris l'opotliérapie et la sérothérapie, quic soamtudié oms ývec
(Geliardt), contraste qui pos&ède la plis haute valeur quelqtie détail; moyens thérapeputiques externes (révul-diagnostique., 

s5iofi, bainis-froids, électricité. etc... ),,avec unedàescriptifon'Le pouls 'peut être vibrant et irrégulier, rappelant de chacun dIeux pour en peri!iettre l'utilisation;t cures
ainsi le pouls des méningites (Rilliet et Barthez).. thefmales, régimes alfinêùtafres pour :les rourrissos et

Dans la con'talescence, il est souvent ralenti et irré- pour les malades.gulier. 'Enfin, cette p)etite éncýyclopédie thi'rapeutiquedne
Les notions précédentes fournissent d'intéressantes en ter n t for1itaire, des nédiainet..nouvea xindications -pratiques. et tin tableau tésuniat les innovations -du Codex de i9o8,ioý Au point de vue diagnostiu'e, elles permettent 'd'après lequel sont établies 'toutes 'les formules indi9 ueesd4 differencier la fièvre typhoide des affections avej les-dans l'ouvrage.r


