
~TOL. V MQt~'JL1~AL, a ~3M~Vfl4t 191.0 No, i

Le Jo.urýn&I'de

Mé decine etde hÎrrat
Montréal , C namda-

Paraissant les 2ième et 4ième Samdedis de choïque moVt Wb

SOMMAIRE
X-iIMOIRES:o

La perforation intestinale ait cours de la fièvre
typIioide, et son th aiteinent, par Donald
fingston.............

L'iuipar IMM . lu]i1' etFisng.
Le.s inenigitc-syhiitju aigu-es.
Luîtoarnêe différents procédés, parxM

Brelet........... ...
La lute-cntreles îuaialiWsif ectieuîs t Fét. -à

,er~, Par 31M. lo -ei it Cr~eu

L'aqueduc, et le filtre de Vercli. - Lait 'et ty-
Phoide. -Commîîent ,(! propage la fiè% re

t'ýPluuidIe. - De 11ie Iýjxtiiernxi(Ile., dans
la f iè%Te typhoide....... .. .. ..

NOTES TILERPEUTIQE ES:

La ehor6e et -;i riteiii-iît... .. .. ..
La pulyineu itL-s piiiqt. Iraiteineat (le

la pneumonlie............
Trait-elteut du tabe_. 'dorsal.- Traitemient de la

Pl¶U<lJRES DES SCIEN'CES:

Le-: réginie dest.puius -Alool 4eépilepsie.
-e-as (Icrhumatisme ariu1i'Chez un

nourrisson ............ .
BI-BLIOGRBAPHI-E. .......... .. ..

Q~UI EST LE' GARDIEN DE 'VOTRýiE R.EIUTTION ?
Quiestio)n ébonnaýnk, quand aié b k1~~to s aisi..
on en trouve la.à olution isJa. délitliçsu-iv4nte faiti-au
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Celui qui écrit l'ordonnance i'oltraresnent preparer.le rcmi4e
Et-,des imédecins qui ont leur proprl phnacé crbinon -
temps, l'entraînement, l'outillage; -pour- faire. i'analye et l'1ass
des dÈogues ? Le, Praticien doit s'en rapprr4'1bitEe
ilhoiinêtteté.die pharrnacie1n.fabriçjuant.

Il apbpartient 'donc au inédein, de.bien- conrultre lla .provê-
-na.nce. de 'ses inédicanients. -Qu'Il choiA*ffree unémi>td. p-
fianoe une maison. qui a uùne rép'titafiou . -if2vntépir -lmn

maison dont le pséest.-connu. - etýqu!il prescrive le ,ýp o.
de cette maisoni.

Voyons si -notre îmaàron- possède ces qu -aiit4s.
'Dpuis la.:fondation de notre main(èn 1886), nou.s mVoià3»
décuvrtetprésenté ià la proeso éae .ue longue Èli

de médicaments préoiéux, reconnus comme -agents inficinauti i<-
première qualité; dam s bous les pa scivilisés. lous. ay n'~.
le principe actif de la. glande -èuzrénzîle, donniaàtldnevz s

ode eaiIier ous avons étéù au '1iostbrié dés premirsà nto
duire lez sérums e£ les vaccins et nous -somines aUor'~ile
fabricants les: ,es conodeàrale_3 des. pxrouits de- ce' ýene.Wu
avons-été- les pionniers à établir par 1'spai ciimi*q(e -là ê~#-

-principjee actifs des i»écl:cameénts, plaCant sWJ e marciîé k. pre-_
mier entirait fluide ainsi dosé en 1879. Nous .,avotïs -été leig pré.'
-niers:à préconiser lés préoparut:anîs-galéniçpes- cotlde pr
essais .jlbys0ioies. Àî&JoW*rd'ht t0u-nos produitts--pUIrmas-

cçeutiques -et biologiques- (extrats fluide, teitures, -blioefrs, -
traits'solides etplvr.é,plesopmé,sr svtca)
sont doàés chimiquement' ou phyàiô:ooemtent.

SPECPIEZNOSPRODITS Vôusaiurez I.-certiude alors-
-remarquez bien, LA CERTITUi)E- que Jes,ýagent quevou-

prescrivez, administrez' ou piéparetz, sont:purýS, « isè d oe
constailte.
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Traitement chIrurgicale de la perfo-~
ration Intestinal au,'couirs de

la fièvre typholde

Par Doniald Hiingston, M.l)., F.R.C.S. Edin.

.Messieurs:

A.vanit de vous Présenter le rapport d'un cas que j'ai
opéré dernièremn t, permettez-moi dle vous faire un court
résunié des pricipa.ux points relatifs au traitement c.hi-
ruigical dle la perforation intestinale -t3rpyJiquc.

IIISTOI1IQUIE. - Cette opùration fut proposée pour
la première fois par Leyden et pratiquée par Milztliv.z en
1884.

Surrnay, Kussmatil et Lucke suivirent l'exemple de
Mikuiliez l'année suivante.

.FIEQUTENCE. - Sur 3686 cas de fièvre; typhioïde
rapportés ."t flamboîirgSehilzru vi-n p-ourSmnbage de
1.2 p.c. de peilforations.

Lieber2neister trouve sui, 2000 eas à Basic un pour-
cent&Ige de 1.3 P.e.

liolslier (le Miuniecli sur 2000 cas 6 P.C.
Muréhison (',Ficlmitbourg sur 17'21 cas un pnretg

de 11.38 perforations.
1Paitter-,on (le Pàhi'lundlph-ie d'après un trav'ail-tout ré-

cent et très51; sérieux, trouve que sur 21,215 (;a de fièvre
typhoïde, la perforation a eu. lieu -671 -fois, soit un pourcen-
tage de- 3.16 P.C.

riOn peut accepter 3 p.c. Comme un pourcentage géné-
ra eperforation au cours 4de la fièvre t3,phoïde. Z

Il n'exi;te aucun rapport entre la gravité de la nrala-
die et la fréquenve de la perfoDration. Sur 9000 cas de
perfora-tir n ôvélés par l'au-topsie 500 ou 25 P.C. étaient
-Che2; de3 aadsatteints de fièrre typoïe lgèr.1

-dsr es200(l étatient des cas dle fièvoe kypliolde anvbuùtoire
Mais il ýfaut noter que la penforati m est un o onrnlicion
plus fré' quente dans quelques épidéinies -quie dans d'autres.

- Déns l'épidémiie de Hlamfbout.og en 1886 -et 1887 la per-
foration: a ou lieu dans 1.2 pix. dos cas dle fi'vre ty-pIlîêïIe
seulement, tandis que dans l'pdin -e Bacle ele - om -
pliqué .6 j):c. des cas.

ETIOLOGIE. -~ Les cauçýes -ontVxipoaest é
terrn inanites.

.Cai4ses péipsne:
Sexe-Sur339 cas (lie perforation il y avait 281

hommes et 58 femmiies, ce qui: donne uin. p)ourcentag-ede 82
P.C. pour Ilommes et -18 P.C. pour f emmnes.

A.e. -Sur U24 -cas, 248 ou ,d- p.c< n vient pas ,t-
teint lk~e d(e 31 ans, -75 ou 24 p.c. étaient phiu6 giàs.

ÇOmmùUrikatioc.iaite-à la'Société Médicale de- Moiitréatl e -7
décembre 9.gg

te~ > a(r i ~li~rmt aumi(-térpoté 'mc

La cause déteriii-nmih_ te _ mé L% à anaiq

Loc4-izta lion dile lait "frlo
Sur 315 easlà.perfor'ationi siégoalt (e)imuInesuit -

Estoimec: 1 fois
Jfejuwn: 1 fois
Diverticule de-Mek:2- fois
Iléon: 279 -lois

( 1ocu )- 5fois
Appendice: 105 fois.
Culon: 12 fois.

L(,, symptômes pemit- de dieux or-dre-c.ux
a) iDe la- perf oration:
b) De la- péri-toite qui .-ci slte
a.) De lat per-foration. '-

Th-oler.('e symptôme es par excUne-Cl-e.c
plus important. La dInnmir est subite, siège- leplsou
vent à la fosse iliaque droite et pent être contiue ou a.-
sagére. La douleur à la pression est très. raremen.mme--

quéee.
2-.-J)éfewse -IIz'Ii--Wa irr surtouit -ùdroite.-
3o.-Le lirhe7e- r léi'vèle une duersrotà

-droite.
4o.--Absti(ono iwbmu-o-de Nla.û1ité hèLpatque-N.

Quan1 une pelrf.rtion- a 'Jen Ile.gaz-in.te.ti-ua1 xen t
daens lat cavité péritonéale et -forment unecoko ib
foie et les p arois. A la percussion i îonsoote'n

lien (lelmatîté cdan.s la. 1région. hépa.Ï tie.
5o. miruo CY1o0s<'. Quc(ýlrqefois iias paýs en J è!,rlè. ré

niémale il: y a une auigimntation dans le nloimbre dee3 ~uo
tes.

6o.-Chutlp bru.sq-ue (d'(!lat-neaue-Au-eosc
symp.l.týôme étmart enié le plus iimportamais e sr
tation3 rticentes montrent qu'il -est plutôt excopftioiinel..

7o.-Po-ils rapide. Un t syn)ptômie .t-rès -Impir-wtümr1-.
b)B e la -Péritonite:-

C'es symptômleS so-nt , iqehrce w-iqe.bl
lonnenient du ventre. pouls dur et - pddXncniei

Cil'Mplication.sde laI'erforatio i,
Il se forne lun abe . calieé calliqneûaprès _ m une

pen;diýci--e nmais gnmaemmntavec cctto drJ W05 e.un
di!P''érencee très imiportanit e-qtm'il n'y - a~ liegitnto
des ilitestins et 1'A)hCèýS Fe gémvénlise.. Lamr; uniit

presue ifaiiihk~eu, c'st-~-die daprè l'piùniong té-,
rtale de, 90-à 100 fois sur 100. -

Daner del>pé-at-io-t4.-Iifault adet;he-- eles
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*olhances sont contre~ nous. Le malade soufîre d'une mala-
die très s6vôre, les lésions peuvont étre étendunes, les ie 'tes
vitales et la résistonce sont presque épuiÉées.

Le docteur Wilson qui, il y 25 ans, fut un des pre-
iniers û conseiller l'opération dans (les cas, écrivait:

"31ais pourquoi laisser mourir un malade sans faire
notre possible pour lui saliver -la vie!1 N',opèr-e-t-on pas dles

ca eperforàtion appendiculaire où la plritonite n'est
Pas MnoilL, grave? Des cas de Plaies abdoimdnues par

aue-à-feu quand le malade est déjà mnoribond? Pour-
quoi, je le répète, chioisiù les cas dle perforatLion typhique2
et ces cas, seulement, pour reofus.er notre aide ?"

Morlalité posl-opéraoire.-Bit 1895 «Westcott sur 83
cas rapportés d]ans la littérature miédicale, trouve 1.5 gué-
visons, soit -un pour-centage de 19 p.c. Maisavec le progrès
on a apprlis ù~ diagnostiquer Plus tôt et é mieux opérer et 13
ans lus tard, en 1908, 'attersolu rapporte sur 369 oils, 127
gérisons, soit un piource)nage de 34411 p.c. de guérisons.

Si sux ce noinibro on choisit, les cas opéré dans les
premières 12 hônures*après la. p)euf-oration la iiortité, nie
-devrait pas dépasser 50 P.C., c'est,-à-dire que l'on peut sauver
la vie (le la moitié de ce's cas au lieu , den laisser mourir au
moins 19 sur 20.

* Temips d'o pêrier. Aussitôt que le dliagnrlostic est fait.
La inoftaIiitê augmnite en raison <lu retard de l'interven-
tiolxV chirurgicale,

Opération.
Le traitement chirurgical consiste à Luire une h-.ia-

Tatomnie, médiane ou latérale, il troutver -et fermer la fistule
ou le.s fistules, chier6her attentivemient les autres perfora-
tions, ,ýlaVer ave délicatesse mais soigneutsemient la cavité
ebxlomiinale'avec du sérumi chaud, placer un dr'ain, et fermier
l'incision.

1 Parfois 'l'eutérostom-ie ou m(Amne la resection sont
indiquées.

Pour ter-miner, Mezsieurs, la perforation est toujours
à craiâdre, dans la fièvre typhoïde: quandl il y a des idi-
cations qu'un niala>de fait -cette. conplicafÀi il faut le faire
opérer sans hésitation, sans dliet sans désespoir car les
clianqes de succès sont -boines.

Le -rapport que j'ai lhonneur de vous présenter est
du.csun peu atypique de peld'ora.tion. intestinale.
Le malade D. D. est entré il ý'lôte1-Djeu le 1er ýoc-

tobi'e 1909. Le diag&nostic de fièvre. typhoïde fut con-firé
PaU un seÉimo-iagnostic positif.

La malaidie fut sévère mnais la période de d&'l flut
réguflière et -le 29 Octobre la temnpérature tou«hla. ïa la nor-

mae-es 3 jou-trs siîvants elle n*a.pas 'dépassé 99q 1-5o.
*Le 3- novembhre à 4 heures le l'aprèsq-muidi le. nallatie

fut pia 'n ouleur abdominaae intense. A f3 heures la
.temipératwre était à .100, le pouls à 80. A. niinuit, la tem-
Pýra>4re' éta ýitnontée à% 101. Le lendemain à 6 hieurs
la templérature était à lOOoI le pouls il 124, A 1 1.;2- lu

ausinqua~d.je 'aivu a t~uprature était -ù' -97 1I-50, le
-pouls à 140 ýtrès SaibQe -et conpeMible.

Il était,évident daîprès les synptôxnes qu'il s'agissait
d'nPéritonite:9énéralis,ée -déPendant -d'une perforation -et

une opération iuiédiaite 'tut pratiq-uée aînéès anesffhésie; à
cause (le son état (le colliapsge, ou- fit tno injction ýnLra-
veineuse *d'un litre de sérum. connue le Pouls nie se re-
levait pas on conti-ininat à eu. iinjecter pendat la dutrée de
l'opération.

A 'louverture do l'alidconimen on cosaala présence
d'unie-graic.quiantité 'de liquide et dle mlatiéères fécales, une
péritonite. généra.tlisée et trsintenise.

La peroration était dains l'ilèon à une dlistance <le 9,
centimètres -du rccumii. *Elle Rtait unique, d'iui diamètre
d'un centimètre, à bords durs et tranchlés. De cette f is-
tul e sortli en t Coni tin ilellemenclt les 1n atières fécales.

J'ai fait d'abn'41 une surture en borepuis unie couche
;(le points de LpiiubetC. Avant cni4aité qu'il n'*y avait pas;
dl'autres l)erfora.tiolls j'ai lavé ognuemn la cavité plé-
ritonéale avoc du vémn cad t avant pîéun g(ros tub)e
de drIiaina.ge, j'ai fernié le ventre.

L'opération a <luré en. tout 25 inuiite.
Pendant les jours suivant-, on al fait const~' ni-iieii-

des injections dle séuca:féil et' hu1ile camnphrée lâiais le
pouls ne s'C't jamiais relevé et le 'lièmne jotur après l'o)péra-
tion il est; mort d'éýpuisemlent.

A l'autopsie j'ai trouvé que la péritonite était pres-
que disparue. FI y a'vait seulement des enidroits i(i et là
qui montraient des, signes diq liiain

Le -siègIce de la perforation était di!fficile à t-rouver. Un
exidât, plastique couivrait -complètement les poiùý de 111-
ture. L'intestin, coin-mep le- mloutre, la i&'\e que je vous pré-
sente était parfaitemenvit clos.

Si ilotte, mnalade n'avait pas ét-é si épiié' je pensqe
qu'il aurait survécu.

-UUqINEL--Les porles d'entrée de la tuberculose 'cltez les

Les voies 'de pénétration du bacille de Kochi dans l'or-
ganismÉe restent encore4- très discutées. lia tuberculisation
Corngénitale est exceptiolnelle, et de ièmie la, tubercullisa-
lion Par voie cutanée ou géuitaile. Les t-héoies dc l'infec-
tion pharyngienne tiennent la, première place. L~'étde de
,la tuberculose chez les nou-rriesons permiet d1'élitcider le' pro-
blèmne.

lia- tuberculose par inhlalation, dm~tl ntmq~
nment pax Parrot, ilervouet, ilutinlel, Kuss, etc., a .été ré-
vemminent confinulée par les -constatations de Eýamburg<,er,
Martha- Wollstein, Aibreclit, EýsehIericli. Les faits nou-
veaux rapportés par llutintid scn1, ti'ès déontatf.,d

:semuble donc acquis que, eze le nourrisson, la tuberculose
d7êrigie intestinale n'est pas tri 3 'comnm e % peie Pua
dixième des cas, 'que la tuiberculose d - 'gine bulel 'et
aiuvygdal 'enne est plus exceptionnielle encore, que la, tuber-
culose pulmon101aireý aérogène est de beaucoup la Plus fré-
queinte.

P. NOB1iEOIurp.
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Thérapeutique Médica1e

La thé~rapeutique ell vingt médicaments

P'ar Mil[. 1111chard et iiessin.ger

L'AiýSBNIC

Une double règýle coiimnie l'ac1iniistatioi dle l'ar-
senic; s.on emiploi dans les miialadies inifectieusFes exige l'ul-
gage des produits les plus 'toxiques, comnposés miinlérautx
(ac-ide aréiuliqueur de iovler). Lorsqu'il ne s'agit
que (le 'tonifier l'iganîisine, les produits 'les moins to-xi-
ques suffisent, -coinposés organiques i(cacodylute de soude,
arrhénial ou mnonmêthry--xrsinate die soude.

La double action imjtifeiueet rccor.4ituaitte coin-
prend- 'lensenible -les propriétés têputiusdont dis-
Pose l'arsenic. Une 'action caustiqueý est exercée par cor-
tains composés (lcide arsénieux) et utilisée dans le rit-
nient des canic'roïdes. Anhi-inifeetieuxy, c'est le médicament
spécifique, ce semble, de la tr-ypauioso-miase (maladie dut
som.meil ?; 'a-toxyl, ou1 alarsinkite de eoude, commoé '-

senical toXiq-ýme, off-re, d'ans l'espèce, les gaoeantie les Plus
sflresi Dans l'a, leucéiei, cette miala.di e sans doute infec-
tieuse, l'arsenic, sous frme cle -liqueur dO Fi.o1aeu. 'amèléne
des; amtréliorationis ;uuîTrenutite, 'alors que le cacedylate de
sondie, 1 dm'ontîvasue-soude (-,rrlîéna'l) ne font

*alsolumient rienl. -u -ontluilie, dans l'a tuberculose, la sy-
-phiilios, le paludisme dont 'le spécifique, iiu moins po-ur' des

deux dernières, est connu, le cacodylate de soude, l'arséniate
(1db soude produisent do-s leffets. reconstituants manifÉestes.

Mais des sub1staqices, plbms toxiques Ir trou'vent, égalemlent eni-
'ploi. Si le 'eicoçlyla-te de souide, 'larVéniate de sonide relèvent

les 'force, laexy exerce une action 'aubùipmmsivaiire sur le
tÎ'ôpo-nèline d'O In.syjihli.lis. Bn sorteO que les deux propTiét&s:

anitunifectieuise et réparaitrice aèe>ýniMblt -leurs effets. ULne
autre maladie ifceu:'la ehýV, '~ U. égalieeït op-po ser lané air reiale; mais il feiLt atteindr e
des, tom.ques et le remède peut devenir: pire que. le niai.

'1.action tonique et antiinifectieuse de l'artsenic semible
eynprun1ter ýsa raison -d'activité à ;sa répercussioni sur les or-
ganes héinatcopoiétiquoer. L'arsenice détruirait 'les globules
sanguins lbhin's et rougres; il 'agirait à 1& fon. des rayons
X. *Or, cette destruacton -des. globuiles, bl,àca met en liberté
les feranents lecctie qisont des -agents imicrobicides
* ede plus, le processus réparat-eur qui fait suite explique

l'action favoirable sur 12 nutritioet- La, destruction globu-
-aire- est sans doutie plus iactive avec-les 'substances emreni-

céstxiques; de là leurs, effets supérieurs. Avec les subs-
'tanceýs -ars3enicales: moins teoiques.. or., charéhe moins- la de-
truction. .globùd-laiÉe intense et, partant, la. mise en liberté

err*.miits leucocytaires, que, là répaxation, laquelle peut

Quoi qu'il u oit.su 'eft la érniosugd
ne, toutes Ieff fonctious sont ctiniiul6eo-. Lýztpptit est .~l

leu, l pods uguentela cirùIdlatitiu est plui énergique,
V16liéntoee plus 1)waate. Mais il y at bien dI*Hdvrgnv

sur lc ilécaniiisime l"1113 our bieauvoup,Ianicet
conisidéré toiiii' un ni<)clérateur d-ci échaugesorg~iu~

ýC'esqt une opinion (lcrs e lat preilière. Pilt.-étre- l'Otr-
tenlte vurait-elle posih i Pl 'odtpblt Li, fo~i1ii-e 'Îl M.
le Pýr A. 1?obin. à etavoir que lei; 6eluingtes. oi-,giiuiqiessonit
diminlués .à faibles aosesq ('ilus de 5) millrr.isel'uù defl soui'-sénite d sode par 2 1. leuresý) ett àcééé a doý«S pluts
élevées (plus dle 5 n1illigrtammeis (lxéaae 'Soude ptrr
2-1hue) dum,ru( m&baueu s èdent ûX d.osEf

élevées dos8 actions oFppOFsées à cellki qu'ils r-I41in a doFes
]iflufliics. Il e'n ~ra.t (le i(ne pou.n -litriFeaic. Il Cuve

claI:jt dle connutre les effete que ces deesdiférenttes- exer-
cent sur iles destruc(t.ionsgoirs et si la 'valàilbilité, clo.q

oxdaiosne d6pend pius (le cette 'action. profondle. Les
docu nion ts suf-fisants iiianqu ent qui awttoriseî'aient ré?.r

Nous icprn e s dlonniéw, tr à ttoca nou, étudo-
rons: o F'aetionniîueet'u' 20 'U1Coion réaarc t
sur la nutrition, *3o Vîactionl sûr la respilation, 4o l'action

b I Uf Acinht&ûieue C'stst'o l'ans lat ia-
7adie du solin mcii rpnoo ae que ]'iUý;nie muiontre
iule su0r1a1 cfliaié taoy uailril1atý dle-salude, -au contr i'cqde etres Cmpss'asiax orgra-
niques, qui setpeu dangeucux, osdede réeOlltt.rorTêé
toxiques. 'On l'emploie -lux closes de O gr. 50rpééstu
les dix ou -quinz~e jours, un injectilnsnsctaét

Qpani 'f à'l'ati(on préventive de E aoide à-ïEénie'ux sur la
tr3ypantisoniiRe en réalité, elle eerait nulle.

Dans la sy7'1s allopeau ua obtenu des. né,uitats saX-
tisfaisants, miais au prix de -dangers 'réels. Apr% , une doFe
quotiiilicnne, voire biqueritidfienne, ie \0 gr. 50clatx, il a.

,eu à (dépl*ortr une proportion con sidérable d'intoxicautions
M1 0-0): douloirs abclouinaleo, n-ausées,, vomiran1zflenlte,

diarrhée, refroidisememrt des 'extréiiftS, , Jipr.tl-mies. Aux
doses inférieures îî 1)gr 50,; ýê remuède Wngyit pas. ou il -est.
inefficace ou il ýex)cse à de ecdn. wvnons aut rer-
cure Pl-us mdaninable cet qui a: ùùi isûs lruvp.m tout était
de. -cause, il fisut;. y recouir, nRinie -avec le0 traitemientpa
I'atoxyi, (3 injectionis àquaneuitlurs itrvl,
de- & r. 75, de 0, m'. <30;O g. 50'). M. Taipa osih
concu.rreinment un traitemlen-t ano-r4eulelt de dèuix' moie.
Alors, pourquoi 4atxyl.?

Le paludisme se roit '0pipeser- Mareenic '9 titre -du re-
cositatetdanmpraiaie.La.,eod .xia-o estdélaissée. Sans. do1te,ý jais Boudin.ésj aiidr' % quel-

ques résu4hiats a-vec ýseS hautes closes, *daide areénieux (
g4% 10), aidées de eon'if t clua régIrime iab-mentàire; ii
des accidents gastro-intestinaux Guï'ven'a.ient qu iffain
interrompre la médication. Plus- Técenilmnent,M A. -
fier a tenté, vainemienlt de repré_zezner de -codklyate- de:sou'de
et Vàa'rthéhal -comme des.sic arsd a unn.Csaé

À
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dk-aments ne possèdent aucune action sur l't6voluition de
Fhémtozc>~ir.Cie sont d-es reconsotituants, et c'est -tout.
Bn -vlie du même but, dans la cachexie paludéenne, on

prescrira des granules d'acide arsénieux (4 à '3 graniiles de
1, mi]ligramine oliaque, par jour), ou bien la liqveur de'
1'o wicr (10 à 20 gauftes par jour -dans dle l'eau tou du vin).
Chez les enfants a'î--dessus de 2 nns, coirencer pax 2
gouttes, de liqueur le Fowler aut milieu du repas et aug-
m'enter peu à peoil jusqu'à 10 grouttes). On peuit encore
ordonner la liqueur (le Boudin (solution d'acidearéeu
à 1 p. 1>000); une à dleux cuillerées àl ca.fé par jour. Le
cacodiflate de soude (5 centLigtammies) en injections sous-
cutanées peut être, utilisé. *Une injection cinq jours de
suite, interrompre cinq jours pour peinýottre l'élimination
de Thsnc epretidre cinq jours. Quaimante jours e.n tout,
soit vingt joius dle traitSmnnt. La médication, dlit M.
Laveran, doit ébrecgntinué,e longtemps, mais à petites do-
se-s et a-vc des interr-uptions. En général, au bout de vingt
jours, il est prudent de s'interrompre pour reprendre -au
bout de vingt jouirs àl mi mois, pendant un laps de temps
de quinze jours à vingt jouiris. Le no nornéthylarsinate de
soude ou arhénal, s'emploie par voie stoinacable oit hypo-
dermique: 4 à 5 ceuitigraamneics par jour et le même temps
que le cacodyla5te.

'Les leucémies soient encore l'ombhre xégner sur leur
pathogénie réelle. Qu'ell es soient dkirig',iie infectieuse, la
chose -est présunable. En tous cas et sauf dans 16s vaiiétés
aiguëis, l'a&rse sous forme d'acide k<rsénieux produit de

éritablesi résurections. Avant les rayons X ', c'était la
seule médication. Malheîureusemnent ses effets sont passa-
gers comme ceux des rayons X. La médication doit être
employée à hiaute dose. Drewv est ailé jusqu'à cecnt gouittes
de liqueur -de Fowvler par jour. C'est un gros chiffre 'et
qui peut être rairemeont atteint. On commence par dix à
douze grouittcs de liqueur de Fowler: à par,ýutager en trois
doses avant chiaque vepas. A'ubmnter de trois goutttes .par
jour -jusqu'à .5et 50, 40 gouttes par jour. Ajouter une à
deux gouttes de laudann là chaque dose pour fa-voriser la
tolérance. Oontîiuer deux à trois. mnois. Deux fois par
sem ai-ne à jeun, une cuillerée à -café de -sulfate d'e Poude ou
de sel de Seignette dans un verre d'eau pour agrà titre
de légyer laxçatif. Pas- de vin, mais du lait ou de l'eau coin-
ie boisson. A ces conditions nous avons pu continuer la

méication, et amener la guérison passagère de -deux leucé-
mies niyloïides ý(2 ans et u i m-i et 2 ans). - Les -deux malades,
dýc'ýjeu.nes gensse remirent tout à fa-it. L'un d'eoux, après
avoir eu une grosse rate qui lui remplissait le venbre, dut
faire son iservice militaire. Il 'suc-comba, comme l'autre, àl
une récidive. Parbicularité curieuse: dans les réoidives,
l'arseniç n'agit plus. Les sujets ne saméliorent plus. Au
coutraire, ilss'intoxiquien-t larès aisément ailors qu'ils résis-
talènt lors -de la preinière atteinte. -Impuissant à attind.i'e
lors des rechutes la cause- de la màaaie, le médicament s'at-
taque aux cellules de nos tissus. Gare amx intoxications

~aTsnicaes ans- les récidivés d..s 'leucéimes.
Le remède peut s'atbsorber par la voie stomacale,, îrc-

talé, hypodermique. Paw -la voie reciale on prescrit:
Lîiquemr deé Fowrler, 10 à 20 gouttes.

Eau di-gtiée, 60 graummes.
Laudanum dle Sye'la,8 gouittes.
lin-jecter, avec une poire oni ecaoutchlouc.
Pitr -la -voie so in-ctaitée, remprlacer alohtde mné-

lisse que renferme, la liqueur ô6,e F-owler par l'eau de laîit'
rier-cerise et ije3týr 10 à, 20 g&Ouittes, ou:

Arseite de potaIsseL, C) gr. 10
tEeau distillée, 100 grammes. (Chauffard).
Injecter 10 gouttes par jour.
Même traitenient dans les qnénziiies pernicieuses, dont

certains types êxolluent vers les leucémies et dont d'autres
font suite à iff '11mafles infectieuses, toiqe, lulêe
simiplieent à dles pertes, sanguines -abondantes. Rlechercher
toujouirs la cause possible dle ces ainmies (spiipaita-
Sites ieiiaxet organliser le rieen nconiséquence.
Se rappeler que les aniéieis p)seiudo-leîtcé nuqutes des- nouir-
rissons avec gros 'oie et grosse rate reconniatissenit presqute
-toujours une origine syphlitique <Iilutdnel).

L'olioltérapie inédiflaire (.50 11. 100)o'lme par jour
(le moelle rouge de veau) constitue iii lbon. adjuvant <le la
muédicatiron arseicade.

C'est commne agenit aniti-infectieux que l'tarsenic est
prescrit dans la ciLorée. La liqueur de Boudini est o)rdon-
-née jusqu'aux -limites de la tolérance; à un enfant de 8 à
10, conunienc-er par 4 grammes et augmienter touts les j ours
de 2 grrammles. A a-deassus de cet àgcr,., comumenicer -pa.r 6
grammes et progre-;,er par doses deé 3 grammies. -On arrive
ainsi a, 35 et 40 grammes par jour. La liqueur de lPowlcr
peut être employée (de 10 à 20 gouttes par jour). Il e-st
exa.ct que -des chorlées sont heureusement influoncées par
cette médication. il est tont aursi vrai, qu'ell e iest suivie
d'a(ûcidents toxique-s. Nombreux sont les enfa.nts qu i, -à la
suite de ce tiraitcmi,-it, font -des pcyértsarsenicAiles. Re-
nonçons plutôt à uin pareil: remède dans une mnaladie* où
l'an-ti-pyrine P.git d'- i'dlinire mieu-x et ài moins de risques.

Dans la tutbe.re 'dose, commne dans le paludismne, l'arse-
nic est moins un agent infectieux qu'un tonique général.
T.mis contre-indivatione s'opposent à ýson1 envploi: lo la
dihrhée; 2o les hémoptysies; 3o la, fî'ièv-. 1-l sera, prudet
dé ne pas dépasimse- cles doses moyennes et de ne pas 'Conti-
nuer plus de quinze jours. M. A. Robin recommande soit
les injections ýsous-cutanées de cacody} ibe depsoude à' 5.
centigranmnes, s-oit les bijections rectales.

L.iqueur dle Fo)Wlei-, 7 gm'ainies.
Eau distillée, £3 gramnmes.
Injecter 5 cc. tous les matins dans le -rectum, avec, une

poire en caoutchouc.
M. Tiénon pr-at-ique une injection de cacodylaite, de 5

centigr. tous les 2 jours: 8 en 16 jt>urs; puis ill suspend.
L'arsenic est Pi. courýamiment employé dlans la. tuber- -

cul-ose pulmonaire, qu'on ne saurait trop inister svr les in-
convénients qg'il présenlte. Plus d'une nous avrons vu -des
injections initempesrives de cacolylate préci*piter Ja marelie
-aiguë de l'affection et provoquer des hlémioptysie.s.. Chez lés
.pleu-rébiques après la disparition ýde l'épaneheieent, -dams. les
tubercu-loses ganglùmnainiresl,. osseuses, -aucun risque. W'ea à
craindre., L'acide iarséniieux ou l'ýaréniate de soude sont
courammient employés.
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E~ssence de Pepsine Fairchild
L'extrait dû~ Suc Gastr1ffle favorise la toléralice

de lodure die Potassium.
ES résuilt-ats des travai.x de laboratoire concernant les i'e1aticfl;~ phy-siologiques et

chimiques du suc gastrique et de l'ioduare dle potassumft Ont été ahtiiu 'n

frèspar 1txpér-liecdirlnlqie c1as PQtinploi (l e dpesne lie Pair-

T child ' "extrait du sitc gast-14qute", comme véhicule de ceméiatet pott. *

aine incorapatibilité. Par exemple, clans un inélange représentant 5 geVanis (en soluttonl

saturée) avec une euilère i à thé d'essence, il ne se fait pas cie pr J'cipit(é*, les enizymies de-

mieure.it soluibles et nie sont iulnfn afabi.èntli.l niéoitre (1) l'a tion $
caractéristique (le l'Essence de krcic sue le lait et (2) l'action poéltqt l

~l'Essence pure, confori'émentiau réactif de la Pharmacopée (le. 04tats-.Tils. e

faorise véhiicule, lEssence masque d'unemièe agréable, le gofit de l'io4uire e»e

faoiecertainement la tolélrance et les effets.lphy.sio1ogiques-.
IrAIRCiIILD *IO. lriOT Urie circulaire décrivaint les divers.es Jusanièreg d'euiffloyer

BEOS. IFOSTRi, î'Fetle (le Vaircliild pour 'alininistiiltiofl' de l'ioduire deî(

NE W YORIC po(lunsr drsé u iéecinrs qui en feront lh demnde.

Nwo. e va,îdant pas auï Détails

o1M1BLANý1ëCAR-D q
ti,10 Iiti l-e;..achet (de.84 91A

.Refuser ; i
les siilaies tiefloCirs.

Refuaer
le~ Imitations daflgDrDLISOS.

ýiJI&AN A£CCÉRATEUR" NUTRITION Ci
Rqaffine 'péi et-provoque une augmentation rapide

poids:Ides malades; tait toýmber la fièvre et disprte
la purulence des érach_ts chez les TUBERCLU

W!Yiflflh1NTt a suc*d dans lè.H8pitaux

TUBERCUOS
LYMPHTISME SORpuLe, ïRONCHIE HOIUS,

NEURSTHNIE CHORO-ANÉMIIE, CCNVALESCENC, e

63 Notre-Dame Est, eolitréAL.

CHLOROSE

SCROFULE'

M Mg»Ë'CIble C »Ë CHMUAG19
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B LD II E EP RV ER NOU VEAU SEIQ, DES AFFECi0àlO -~BO LDO NE EP &.RVI R DU oie, LIES Reinst; DE l'1Eetomfac
Cra'nuloo - Non Alcolique - Solubl .e ATONIE DES ORG!NES DIGESTIFS, DYSPiPSIES

Contient tous les Principes du Boldo Frais, yM oris i-A. ~O~~.~Q7
DOSE iYÀEUC À QUATRE CUILLÉRES À CAFÉ PAR .JOUR, À 'LA FINI DE CHAQUE REPAS

PI LU LÈS E PA RVI ER (cAsiCA4RA EPAiRVIERl;)
Prescerites avec un Succès constant par le Corps Médical depWsi plusde vlngt ans daas tous les ces de

CONSTIPATION - Atonie intestilnale - H&iiorrhoïdes -jaunisse - Grossesse. -- Allaitement.
Pas de CongesiýIon, »pis de Colique.,- pas de Diarrhée, pas d'Accoutumance. DOSXE UNEt PIIUIE chique soir au repasE CHANTILLONS GRA-TUITS DÈ CýS PRODUITS SUR D Al ECR 1688 RUE STE-C:ATHEPINEDMNDU adressée à la HO M MON AREA

A&FFECTIGNO.S DE LA GO-R'GE>
Laryngites, Pharyngites, Amygdalites

Angines, Diphtéri-e U
Touxt nerveuses,.

p~icote naents u w
.4eor 07renferme exa!rte"mellt

3. milligrammffesde. principe actif.
DOSE: 3 à 12 par- Jour -suivant l'0âgeî

à prendre connéèutivement.
DÉPÔT: A. HOUýDE,9, Rue Dieu,PARIS ntnsIsnnqhp~.

HAEMVA'TOGEN iR.OLANDa
-.N>a'pas d'gal comme nutritif etrcnttatpu nfants et adultes

ParGai les nombreux mnédica- R,;cn.tnutre qtiIL'HAEMOdLOBIN-21~ni ~ai. u. ýet: non-diluee *qui. contient lesmhents pour -l'Anéinie, la Débilité l56-f-c Hiîanog-lou1 AI iiulfefl ou phosphore, et dusouffre, cn.combi- -

Nerveuýsela assiude eti. ia~ison naturelle origanique, renforcit et

ANALYSE:?. 25 Octobre'1904. DIRECTIONS:
HAEMATOGEN, Marque ':ROLAND-" contient ; 40,56 p c. ENFANTS I a '2-cuiiérees-àthé, selon l'âge, trcois.fois par jour.d'extrait, 5;05 p.c Ntoe,356..cAbm,9OpcADLE Une culéée à table t'rois fois par jour.- A,

Extaitmois Abumn.prendre après les principaux repas danisde.l'eau froide, d

(Signé)-Dr AtEX, anialyste certifié. cocoa ou du vIn.

9

:1
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Liqueur ~ePearmio (solution d'a-rséniute <k soude,

Arséniate de 0~ue gr. 05
Èàli distillée, !.10 gr.-anùqo.
Unie cuillerée à dle.%ert avrant le repa8 de inidi et dli

so.ir, soi.t 2 illigtrammnes et demi de piincipe actif clique

La doe ne doit eii géniéral ptis être dépassée: sinon
xerttîonmcdwrnetous, est tirop vite. On peut encore

,recourir à l'Eaut r1e Bourboule, qui refra28 mniliýigrwm-
mnes dasitede sou-de par litre.

2o ilCtion réparatrice et sur la~ 4io Nous
avons déjà vut, dati. le, paluilisme '-4 la, >tuberculose, l'arse-
flic figurer plutôt à~ titre d'agenit toniqjue que microbicide.
I jolic un rôle ana-iloguie dans rtan formes de chlorose.
Alors que le fer est en génér îi supérieur , l'arsenic lui est
préférable clans la chflorose, tubercuieuse oit dans les chiloro-
ss qui se rapprochent de l'anémie pernlicieuse.

Dans le dibêt.'-, l'arsenic rontinue -de jouir d'une la-
veur miéritée - diabète airtluritiqule oit gou)tteux s'entend,
car-dans le diabète jpancréatiqiue le reumède ne produit rien.
Agfit-il eil rédisant les oxyiluions générales ou1 les muta-
tie.ns a-zotées, comme le p-nse M. A. Rlobin? Dans la pra-
tique, il réduit fortemeillt les quantités (le sucre. Si la
quan-àité de gîcosýe àépasse, 3<) i 40 grainnues par litre, il
faut prescrire tout ti'Uabord 1'antipyrine unie aubit.arbonate
de sonde, pendant eix ou huit jours.

Anibipyrine, O gr. '25 àt <ig 50.
Bicarbonate d1e soude, 0 gur. 50.
Pouir un cachert iNo 15.-f' n ccet avant le repas du

midt et du -soir.
Puis- 15. à 20 jours d'ars'niate de soude aux doses de

4 g nibigramme par jour. Lorsque le sujiet est néphiro-
sciéreux et cardiaq:ue et que, pour une raison ou une aute,
ou-ý redoute Pl'-atipyrine, l'arJsenic seul - uni au régllime ai-
mentaire, peut ome.ier des uinélioraitiolns notables. Le dia-
hôte dles *vieoillards se trouve particuièêrement amendé par

Notons -encoî'e l'action sur l'cm bon.poi-nt. L'arsunic
fait 'engraisezer, C'et vrai. Mais zajiat de le prescrire à
des persqnnas qui z-e trouvent tr-op minc es, recherchons la
cause de- l'amaigrissement ot ne donnons Mas, conue on
fait trop souvent, dkl'rsni poux engraiýsser un:ý dyspep-
tique. Guérissons j& dyspepsie, cela vaudra mieux.

Est-ce Pazr l'iliterinéalaire die la nutrition que larse-
-nic réussit -dans ninbre <l'affectioiz- cutaitées? Sams doute.

* Mais quel -abus on a fait (le la mnéthodle! Tout d'aibord les-céas sont bien mi-eu:x aaneni.do'. par ILe laxt'ft quoýtidlin
(une i ujîlerée à- café de si-fli'tt de t:otide damsc iin verre
d'eau dé Vichy deuix à trois mnois-d(e su ite) -et la rictteuri du
régime alimentaire que par' I*riplai des-~.~.cu tr-opsourvent administrés a, tt àave, Lepabeeî~
soulviendra tout d'abord -que ] let éi*a ment eszt emirni
q ué d4ans 'tou'te lés foermes aigaëis.

Dans le liche~n plan, ,il, dehors des pjou:rsées1 ai;gtiCq uu.
suibaius, oni pourra, ord-onui' de 1 à 15, amlir eas-
Amte de souide par jour par voie stomacale, oni 5 à 15 mil-

Ir.d'misénite de rlo'tase par voie fous-eutaliée. A la né-
riode figuë, l3, inMdicament risqut de favoriser l'appariton
de 0ompliCatilons1. bIfles qule les bulle de 1ernphigus1 bans
le psoriasis le: remède. exerce de 'o~incertais; d'autres
tolutef-o; le cnelntdans len formes torp4des 'et limitées
(Gauclier) ou -lors des pouses értiptves. M. Je=eielmeo
recommande la liqlueuir de Fowler (63 gouttes pour comimen-
cer en augmentant d'une goutte par joie juqu'à 30 ot
40 gouttes).

On a employé le remède dans les urlicaircs chroiiuc,
les herpès récidivanet2e, le-, pruirigos dia théèsiqiles.. Li Mnme
règlie reparaît ici que ihoous avons déjà formul,60 pour l'e-
zémra: ftviP1.t <le a'ccouu'îr à l'arsenic, soigne~r I fle u diges.
tif et r'êpéter les lax tifsqutidiens. Dans la sareornaloso
cu¾ýtnéo, la liqueu-r de Fowler à hiautes doses semble retar-
der l'évolution dlu m. Mais ici, il s'agit non plus d'une
affection cta,,née, mnais d'une véritable mnaladie infectieuse
dont le grerme nie nous est pas connu.

.30 Action euniu.-Déjà Dioscoride oseillait
aux asthmnatiques lsage de la sanduraque (sulfure rouge
d'arsenic). Dans le Tyrol, les liabitants absorbent de l'ar-
senic avantde saitis taire. à une longue course. Dans l'asthme,
Tprouîsseau on uisait pendant l'accès. eu faisant resphre les
fumées d'un papier ar-senical. Le plus eouveont, le remède
est réservé à la période intercalaire des accès. Arséni*até
de soude, liqueur dlo Fowker, acide aisénieux sont indffé -
remment Prescrits. En général l-action ekst très iirfôrieulrel
à celle des ioduires. De plus; neprescrivons pas d'arsenic
auix asùhmatiques ohèsem. Leur - mbonpoint ne fera que-
s'accroître. Les -aslihmatiqucjs ini ICs, lsefatsmalin-
gres s'en trouveront au contraire bien. M. Ilutiniel coii-
seilleunie satison au Mont-Dore (1 xnidligrammn« dmarýsenite..
de soude par litre) aux ashaidsà réactions viveS, une.
saison à, la Bourboulie pour les enfants. lymphiatiques,, Les
emphyséniateux i'ecoivent égalemient la- médication arse-
nicale. Coinnw pour les .ustliuatiques, avant -d'instituer le
traitement, recherehons la cauise. cae J'en'Lplhysôme est une
lésion secondaire "ýqui traduit -une liyjerbrophie du -lissu
pulmonaire sàin ion r1ap)port avec son ,,ugmentation de fonc-
tion" et c'est la bronchite, la pneumonie chronique, la tu-
berculose causale qu'il conviendra -de *vison~

Dans les bronchitles infantiles, torpidles des -yniphati-
qu-es et des cro'fuleux. M. Saint-Philijppe ýs'est bieni trouvé
de l'iodure d'arsenic:

I du daxsenz'-. 30 centior.
da. istllée, *0grammes.

UTne goutte mnatin et .soir.
Ariivecr progrre3sivement à 15 et 20 goutites -aux repa..

Res ter à la -dose maximaà pendant un mois. RedlescendrÉe en
sens inverse jusqu'àt 5 gouttes. Se reeposer 10 jour-. Dit re-
prenidre. La dose nonsl senmble forte et il faut bien. -de la
surveillance.

4e Canû 'ds Dan,; les can.croïdes -cut4n4, P're
-nie s'.eLmploie à~ l'intérieur et à l'extérieur. Par voie-sit'
lfalae Lassai a fait régresser des cancroïdes de, lpfe;~l
em-ployait la liqueur -de Fowler; vM. R-pâlopeau -et Eck
ont réussi dans une a.-fection -voisini. .(&.,weoïae de Bocck-)-
avec wn. traitement du11 mme ordre.,. -
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TLe traiteinit (xttrpt'd ettnert)itle.. ctîtanées se fait
isurtout par iitré d 1' :v e relin1 N oinibre

de' gn1érisqeuri dle.s ùainpagiiù.ý. i-enniflinle3 pour leur hiabi-
litil, emp 1loient (les pâtes (le cet Ordre; -nFsî lu; m&élecirs
a..firont-ils sa5icîîw'nt eà Ili! rcý01 lmn~'oFpération quaf-

prèb 1alYir atIlé (hi1 tr'aite]IIwuIt 1111.-sihle par11' I!5 l)Mtes, plus
d iotiset plus dlouleur-eux. h:,ni lu )v'i (p téli'îa

Coli-&,IUtif.4 alux coûc 4iiV,14é~ilnîu'~êétî
et f1iIlîetî.xc 1vt', 11.Iii t ai seviel iitii<'r< i' flhin1.f
ttiiitt'iet'i deL vlloix e4 il I>V4vitreiL' l ( t'A aîîîlhi tromon

r(uiti t.fut été d.iffioile d'i-tiindn' pxr la raitéai.Le
1e0ilèèd' par' van tîe devijent d iin'î c'a x\ dans '; le; p ithéliouma-

ltti <p)li luest- oit l' ar1eniv pi lâ it des il 'e] ilt d'lii-

blel( hit phtis quenîîilYe ll-m m e

Aeide 1réiuy giiaiii uit'.

Sulfure, rouge' de( 12 granwmes.
('<dii t'îe8fl. lag~uîn
A bauligeonne'r tous les joib s le calivrold(' JUq1\lN.-

1»C"li(>liWlL'1 tontS les inimitils. 1Il faut e'tnîVii li0 a 15

j mirîs. Nombre de paunîn d )~réèret vettt' iiiwthutI( à

<'clii (le l'intervention eluili riiale on miême de(s ra-vonu X

Ilquelle offre lncaviet oVêt;rc plus ûeîo'
On peut oere uîibrerlai. Ii (tISSIIIIi 41-a0 711oiltl.

('el v t Truîîccek 'e<înaulent l iîi\ tu e:

Acide arsémiietc:,......................i1 gramme
Alcoeci............................i
Eauis................................75rm1*

Qtaîfi.: 't'iaîo 4,11iî lus ut]e1pjl it cilndt
,50 > gi tunîxie- d'alcuol vt 50>~ î.uîu X a ut 11'.- tar-1 1,0

(.'cte dernière ittétlittiiuii lienut u î de guiérir des
anesde la lèvre ja.férie(il v, aliif s qul il iiu azt. l>en fcoiC

d'en gorget'i en t ag1'nuit.

]~î.îlsurvien t (lesmuiinlsaue us i-titi.s,

ail excise unl petit, 51-Ibeau LcnîLauc à Iiide du eitau t un
baN'di.geonne en. haissant comme~. tlFordiinai re lat plhîiu' sanpaî-
,eiiimt. )n iîépète ve' )iaillîgeoInuage tous.: îî ji.

1'unde nlous a 'jadis tilt( dizaiiîw dk' fois è.UiLploýé e tte

il&ffIio.de et enl a. tiré de-S î&lutis a nueN
Nous ne fai'ion qu I~gnalet' les bains cur.'wmaux que

pîi~nîit uénea de uss~dans3 les iiîiaîmtscrii
qiwts: 2. 11 8 gr-anuneb daremue du iude et 15o3 granti-
nies de carbonate de soude par bain. Biujîr à 36 o, utn
tous, les deux joursý. La tsupéîimurité, N~oire jus milaIi4geb de
l'arsenic pour caliii-r les d ouleuris oin i dêtre é~bis

'n miot sur les in.!oxica tio nsaréhrls D'ign
]fléit'aiielteusAles .Ee t.rathilsent p~ar des alii'res chiro-

nliques acvec -trouide(.s di eti ' céi aI écs, egn d s et
diouloureux danm Iles nebrsnf>j s.Dens polynévrites
te dèessinent et aussi -des p1-gmenta ýions cîtu Q jigraen-

Vatins.bruiés,3 es nélnode.r1niLjs -sinflant -la -nwaaie
-'diodes 4îcrb scutallée-. et palfois duos cancers

à fla suý;Iite .de ces ~rér.iis
kWâe aux précautn -niqés (t aux Ié.Qre éi

separcilýs ennuis pourroiut être évités.

Clinique Médicale

Les ningites syphilitiques algues

Oil sait voiuluicn la syphilio frappe avec prédile ction
le systme nrveuix v italitais c'est le plus souvent 'Pour

y provi<qtiv' til pi uvessils )thlgqu Lévolutroli chiro-
nique 'et lente -,le taties, la parailysie générale, les iiéflmn-

gtschinîrîques en. constitueit ciemles N'fjl' les plus pro-
iaitts. Uv. -,et-ktt une erreur de' croire qIuo dlL se borne
l'îifuicie de lh s 'vplilis, elle peuit cii effet faire naître dles

pro aigus et les méigtsspliiie éceineint
é4iid.ýées par Biîssiud et BrerY (Sor. méd. drs hôpit., na-s
P'10)2), pir Widiil et Le Sourd, Sicard et losy(Archives
de nC7troloqWv, 1.J . Boidin 'et Weil (Octobre 1907),
Laulurv et iLirouYI. ýjacuvier 1908) ev onstiuent -une dles
mnaniresta'iions -aigues le,- plus curieuses.

itiouil dle ('aux: (TIhèse Paris, 1908) oppose deux types
ciiusde ininingites cyphiilitiquiei. igutes: lit méningite

-,,l sdire etla mléniti iii gîetrtiaire.
La, neiétinqll serondai're -cratéie pa.r son appa-

ritin pr u vt ý;.a coexî.sience h diiluelle avec des ôrutplions
cul. ,éusn,'ie en( .'eeudairps. ]ille est l'e-x,.irfflion cli-

nique (le la., rézat iniéningéec, qui ne e tradulit d'"ord(Ii-
irat- àeet.. jéiiodc que par de la, lymipliocytoge rachri-

dienîîe. La comtnede ces 'réactions méningées clinliques*
<'thisolgiqesavec fles érulptions cutLanées peut faire

penstýer qu*i'Hle vorrespond h li éritable é-nanthômie mniéi11r
(:Buitli.nl et Weil)>. Il s 'git cliniquement d'unme înôninqile

difs.peu bru tyiitile, etitis pli'*énoitiône (le localisation, conli-
pirrale à laiît nnrte 'ueelueclassique de la seconde
enfance. C'os.:t at%.U c-et ffeetioni d'ailleurs que le dia-

Zitoti U poSt' le plus souvent.
La y-aïris'a vt, de règîle gritce aut traiteinmt mcr'iel,

il ne stLbSi-,te aucune séquelle. La, (ymnplocylose U'aclîi-
diene est untzute, elle *,t suuî.îent abondante, pure ou. a

pteu prèsi puru. l'ie -autopiÀe réente de Sézary a- permis
d'étudier la lé,ioni de cette, imîté-ingite aigrie. Il s'agit (le

I éi misclssé uin us asezban aies, d'inifitratioi. lymphocy-
taire ale eigctif périîasvulaire.

Tl'uît différenteý e.t la mnigitetetiie ig

'llcin'est qu'un lîrcidunt au, turiis d'une méningite sy.-

pilitique tvi'tiali cuoliqontiu plus ut mins latenbe. Ie.ll
se cra1ctérise palr des; phénmène bauoup plus bruyants
à déire aligu, cr~bcomn'IN i's et, eam. ott'e d3es signes d'unc

réation miéingée dliffitze et, par des, sigrnes de localsation:
crises pilltif orotes pr.rtielhLes, paral1ysie:s deés membres, fa-
ciales, oculaires, etc. Ces phuénomiènes peuvent -entrai :er la
]]ort; ils légre.s!sent le îlis soîr-vent et daissenit 1apr(ýs ell'
d es séule et dles signes de n ningite chiron4qu9ç en. plaque.

Le -diaunastic est souvent fort difficile entre cette m&-
ningite syphilitique et unie.poutssé'1e aul couî' de la, paralysie
gén ér'ale. 1.1 doit sýe poser au-ssi avec une méningite tuber-
culeuse le -l'aduilte:et le diagniostied(oit -surtout s'appuyer sur-
les antécédents du malade.

Dans ces poussées gigues, la lymplideytffl a~iien
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de là niingite yhiiiueroiqepeuit se transforiaer
on 1. 'lyîîucléese. Ces acc-idents aigus ,.t cours., de là mné-
ninigite syphilitique sont khus à ds 1iouc&Sé 'conges4-.tiveS
évoluant autour des léios40 lrogonqss

Ce-s (kil. -tpsde méig t sphlitiquces aigues pré-
ýentemî-t donc un proirostic dtiffé'ret- la méningite seconiairc
guéýrit, presýque à -coup sûr, sans laissýer de eèqucllé. La
mingiiite- terLiaire aiguie est d'un pronostic ibeauioutp plus
rése-rvé et laIisse arselle dlesqule nerveuses.

Toutes deux relèven t dlu traitement miercuriel iintetiýi f:
il SLera I>oî cil cris de mîiiig fite aiguie, tertiaire1 (le lui
associer le traitemnent ioduré.

Chirurgie Pratique

Q4uelques procédé.s très simples de thoracentène

lies appareils tsraeusutili.sésl pour faire lit thiora-
ceatès:e nie sont pas très comipliqués: leur mn.aniemeft ex-
pose -ep)endcailt à (les erreurs (le teehniique qui, si tlles nie
dIétermient le plus sowen.it attn acecdent, sont, toujours
dl'ul clf ret fâeuxii., pour le mialade, pour sonl enitourage, et,
par conséqjuent aussi, pour le mêdexeju. Ces -erreurs et leurs
suites ne sont pas à craindre si Vlon se Gert dI',a-utres aippa-
reils, qui ne sont pazs nouxcaux pe)oir la plup.art, nmals qi ne
sont encore ni aissez connus, ni asqez employés.

Voici, pa,.r exe-ml)le, le t.-ipioa de Duguet; il se compose
d'un btrocart et d'un- Ltbe d'lécoutlwent ave entonnoir; le
trocanit lui-même est constituié par trois pieces-: une canule
terminée, à son ex,,trémiiité libre par un robyinet à clef; un
obturateur 'de la canule iippelé boîte à cuirs et une larme;
celle-ci a une ex-trémni té perforante plus volumineuse, aussi
ne, peut-elle. quand on la retire après ponction faite, sortir
comuplôIýteinentt de la. boîte à culirs qu-Li lui est adlptee
tube -en caoutchouc, long dle lmn.1O, est nuii à -une Oeefré-
mnité d'un robinet -. c clef, &. Diutre d.'un entonnoir.

La nianceuvie- dut spll('n de Puguet est très facile;
le trocart itroduit dans la vavité pleurale, on retire la1 laine
jusqu'?à ce qu'elle c-oit arrêtéet pari ison extrémité pluLs volu-
mineutse dwns l'obtura-iteuir; on tourne -alors la clef- de la
canule et on enlève coimuplètuxuienit l-ame et obturateur. Le
tube amorcé -avec dle l'eau bouillie est adibpté kà 'l'extréité
de lia caniule; les deux robinet', t3ont 'Ouverts, l'emton.aoir
abaisié audesu 'un boca.l, et l'évcoulement se- fait par une
aspiration modérée cit -i égal]iùic. 'Nous avons pra qtaveu
le 4slon. 'de Dluguet, Lun crt in rnbre dlethomanès
pendant PLt deputi s motre itornat î 'Phôpital 'JLarib)oisière et
nous n-avons jamais ohbeer' é le nicind re incident. C'e si-
),lion est employé dans quelques hôpitaux dle IPairis -et de
proncee; à l'IT&tel.-1)ieu du 'Nantes, le siphon a été adopté
claàs 'le service de X. le professeur -Olhve,.,qui ci. a montré
les-avantages à' 1unie, '(les d(r.n.iýres, séances dle la 'Société
mileo-clîiru.rg icale,

IAe tubIe p.r'lde terg6 o.Ç>t' ceore 'Plus eibnp1e; C'est
une aiguille citcrnse à lielie -aapýt un tube au1 eOu.ti.
chônie die faible-dianiètre ot long de 80 -eentinxitffes à 1 nié'
ire; pour faire la flhorzirentèsè avec ce tuib, il faut enceore:
niais c-eci est dans toiutes les trousses, une seringtit% ta verr<i
et une petite pince à forciprùfflre. L'oigtiilc 6taut f ixéo
à. un bout du itùbe (le eaoutchiouc, on eniplit le tube d4cait
bouillie avec la -sering--ue et on vérif ie le bon fncetionxnement
du siphion. Quand l'écoleinent tst régulier, on ferme .'
trênîxiité -.u tribi «iw la phinc; la poctdnfaite, mn abueo

l'etrmnié libre dit tube; on ouvre nlors la pince à l<e -
presstre et lié liquide pleural s'écoule très lentement.

A Murtiseille, le 'proft--eter I3oinet évacue, smq, (t«liira-
tion , les produiie pâtlîolngiquca de la plèIMre, qu'ils &doent
liquidsogaeaumyn'u dai vav.Cpet
appareil -se compose essentiell eenil d'una tube en caouitchlouc
obtuyé à une dle ses extrémnités et présentant une fete%jt ter-
nmale ou deux fissures latérales; le dr-ain peuit ëttp placé
là llextrémilitê. d'Iune canule ou1 qimplemllcnt adapté aut tube
d'adduction, préalablemnit amoIýIcé, de l'appareil Ilotain;
le contenu de la. plàvre s'écoule lenitemlent et, pendant l'iïs--
piration, l'aeeolenient des icen.tei.k ilu hvibe évacuateur évite
la pénétration de l'air extérieurr <as la plÔvre.

Ces procédés très faciles de -thoracen.tèse nous Paraisl-
sent présenter un grln(l, int6rêS; piibitique. Los épanchie-
mertË pleuraux sont en effet ptâmi les dsfeebions dont le

dgnostic est souvont très difficile et dont le traitemnent
n'est pas toujeýurs conduit avec gwsez de décision. Pour
parfaire le diagn-ostic, il est cependant un nloyen 1-rès, sim-
ple, c'est la ponction. exploratie,~ dont il faut user presque
sanms réserve. La prés.-ence de liquiide étant ainsi reconnue,
les indications de lit lioracentèse seront apuéssur dles
dloinéps certaines. %ous ne voulons pas dire qu'il faille
évacuc'r tout épanrehernenit peu.ral dont le diagnostic est po-
siîtif; ce serait -une i-rreur th~érapeutique grave, puisqu'il est
admis 'aujourd'him. que la plupart (les pleuirésie*s, les pliu-
resies tuberculeuses, ne doivent être ponctionnées que dans
certaines conditions de quantité ou 'a certaqins maomentsý de
leur évolu'ticoi clinique. Mfais il est d'autres -pleurésies, ou
plutôt d'autrês épanelhements pleuraux, -dont l'éwouuationi,
ce.rendcnt très utile, n'est pas essez ,soutvent prattiquée; ce
sont, bar, exemple, les épanchements pleirraux des cardia-
quçes. Le fait de disposer d-apparei'ls d'pne qimTLicité ex-
trême incitera p)eut-être à ponctionner plus fréquemment ces
épanchements pleuraux; clans bien dles cas, la thoracentèse
procure au malade, sinon la guérison du syndrome asysto-
lique, tout aul moins irn grand soulagement; elle permiet

au~ àladiitled'gir avec effiûec-ité, car eUe suppmrime
un de, ces barrages périphériques ou. viscéramy, qui sont,
comme 1.*a biei'ix:3ntilé Huchard, une cause très fréquente
deés insuccôg de6 la digitale.

-M. BIIELE T5
Fn Gazette des Hôpitau.
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-HYGIENE

La,ý lutte contre les jwala(Iaies- otgiue
dans les écoles en Pr'usse

La loi -du _2aýcOt 1905 s-,ir l-a luttè- conltre les ia1lies
trasmisIbesen ?Ïscaïait fait f-aire un grand paG à
flyè e pblique' dcans c p2Dv5, mais le légMteréti

Vtépresque muitet cen c:, qui eon-eerne les QUole. (p
dant les inalaies oiai.sv ti-kouvieut dans la popuila-
tioli scolaiùre leurs neilleuirs inodsd propaation. 'r
rêtiistrc du t juidiet 19(17, très pr' is, est venu com-ý
1>1er ectte -. lacune.

Sans cdoute (les efforts-vaett faits dans ee senr.
on Aleigeet deés réCtt pri-e aient été ob-
tenus. L'instituLtion ie. ndt u clars ognat
des examens et des diee aitai-scans ceritaines grandes

viles,à 1re~au.à Frarfoi-t-stur-qe-Mýieiu, à Becrlin, à Ha-
novre, à iRoeUigs-ber,V iii. en etc., a\aiez't colmmlenc(é
à redŽdes Services, niais les muicp l 'avaient pas
fait jvq'ubout l'eff<or -éc~ie Lý liemnlihre dlez inlé-

demssco «la ires étai t par e mp -absoltui en.t insuf'fisalit.
C~eux <le :Iiii, créêés eni 190(), tieRau ninibre de '10 et

liags-el'inspcàtion cie S -ou -9 écoles, ýc'vst-îà-dire -de 127
clses ivirrîn. On-de-vine les inconviénienlt-s, d"u*ie, -pareille

ii)'auttre pirt. 21u point *B- ile spéî'iali !,li ltîlel-
se, le 11îou-venlient -û-al'Cnad cenftvn des s'nra a'Tait
eu i é~rus icn eutreuse(- sur la, lutte cotr.te ce fléau
-1 l'école. ,A l'instigation (le l3eclici- et. cde Panniwitz, on.
avaiît créé. en -1904 la "Wadcmueî.léeole eni plein bois de0

0Charlottenboulre. L'école forestière de MllIouse et celle

Selmekope, ra-cutsuiviet on lies irýeilleurs' réui als.
L'initi*ati-ve îintées.ite prise parl la. iicuiipalité d-e Berlini,

conicernant l'a création de e-e quCon i -appelé, les"emi'l-
-nies dle va csa-vait -été fort appiù éciée par les hgé
nist-es."-

'Mti -e n?'taient l-à que k'es tenitatives isolées, et nlon
une Ilutt ytmtqê raié sr~'e c<)iltre les

maldi lfansiissihles à l'école. L'rrt -iitmel du
.9 juliillet 1907 l'a instituée>L dans ton-te la.Pus.E

- A.ilIS-ue~gnrls- meu e oncernellt la
- -Propreté de -l'école e.t de ses dép)enda;n:ce,, soni aéra t;in, son
* chautlffag. -etbc., toutes meistue .'iêeg~'r¶ les-

quelles il ýist i-nutile, d'insister, inais Al est quelques po!ints
qui -méritent d'être mis -en éx idlence.

- *~et~l'ibhatonpour le directr dle I'eole de rPaire
à-alTLc - de,; intervalles de temtips covnbeau poinitcie - b« t iriolog'iqu-e, l'eau des puits aln--t o
S Ac s s Oint enctore on,'sae

- 'et bga i)onpor le prof-esseur deé suxir-eilder. ses
- -çlves aut poit de n-ie des sy!np Jnes qui purin ar

soupçonnet la tuerulsepuunmaje lasiti.- in rie-,
sexnien, pti.letï'r, e--,pectorafioiý et d?âvertir là. mWdoin dCe

l'école eic devra faire autssitôt, s'1l y a lieu; l'ex.--
mnn llàetérîologique; des em-cha48. Il est it-edit sôýère-

ment -de craëlinr par terre dans l'éendlue des lSeiux. sco--
laire. Des cirachoirs remplis ffeau et f-acikement nccessi-
bicsaux filis petits. élèves devi-nt -(tre rýépartis en nomlbra
suffisant d'ans l'école.

Il est reconin-randé aux inua-bros d'instralire l.es. élèves desq
i1i>yi '-is deé se préserver deR maladies contagieuses et de
l'imxirtan-eù de les oiyatr ils devront obt'enir des pal-
renits qtu'ils. unissent leurs efîortýs aux leuir, pour 'le~ aider
à j)i'meie-, Précautioens désirées.

B. Mesures -à prendre contre les mnaîtries et éléves
a lEin is d'nu.c aladie cofflagieuse.-L'entrée des locauix
scolaires -est in-teridite aux maîtres et élèves atteints de lè-,
pre, clîolèiru, -dphtre yphIus, fièvre jaunle, méigleépi

ýdémique, peste, variole, fibvre récurrente, dlysent-erie, scar-
'latine, fiéèvre tývlmJoïd1e, farvils, cociu?iLuche, gale, tuberculose
pulmonaire (toutes les fois et aussi longtemnps que les cra-

eobats renferincront des bacilles), rougeole, chiaibon., oreil-
lons, iirbéole, mrr rage, varicelle. La conjoýni-vit& -gra-

nu1l'euse est l'objet de miiesures moins rigoureuses que nous
indiquon. ci-après.

Unec de :ees maais 'est-elle déclarée? Le directeur
en sera aussitôt av-erti et celui-ci en -fera la. -déelaration. a%-k.
p)olitce dà santé dans les 3 jours qui si-r.ont le début de la-
maladie.

'Le retour ài l'école n'est pé'rin,*s que lorsque la contU-
ginpar les pc ufnsateintes n'cst p1luis -i redouter, soi'

sur la, foi d'un certificat méffical, soit l-orsqu'il s'est écoulé
Uli lebin aps de tuinmps fixé pour elhaqu maaie. Nor-
gnadIeinent 'la- variole et la scnrlati.nce duren-t 63 semaines,*;
la diphtére. la souigeoe et la rubéole, 4 semaines. On veil-
Aerî -IC ce que les malades -aient pris un bain aiyant leur e
tour et que leur lin.ge, vêteincn.ts -et objetc,; personnels aien4t

'été con'venalcînlent nettoyés et désinrfectés.
So n, vertu d'un cetfctmédical,1 le retour à Fécole

ï~ts'ef-feetuer arvautf 4ý semaines pour la, diphtérie :e:t 6-
seanspour la scartlatine, l'autorisation ne sera dliýrée

que surý la product!in d1iun certfic-t -de làt poli;ce d-e santé,
atetn u ' éifeýction a été4 faite par les -soinis .,lu

service municipal
Il en Pst de mêm^nie pour les malades atteints de lèpre;ý

echoléral,, tvlrhYus, fièvre jaune, pestîe, vatiole, mv -fèr

récurrente, fièvr-e tyiphoïde.
Les maîtires; et élèves atteints -de conjoncti>vite gra.nU-ý

ILuse nc peuy'ent péniétrer â«juX- les locaux scolaires ta-nt
qu'ils présentent des sér•tospurulentes -évîientes. Sýf1s
lie Prq'seiitent pas de su-ri~.lséèvýes qui vuln

pre~Jr la à l'ensci -W.DOTt Y sont autor-isés, mais doim,veut occ-1per dspa-s-us unditance convIena.ble e
.élèves indilui-s et éviteÈ' t!out con tact ame eux.'

S'il~~~ suriet 11s une éc0le oul tout 'autre tbis-
ni-enit d.'enseig-inment un cas de diphté,rie, il J-aut jsse
a uiprês -des pèrsoîne4 qui onlt été ýen coutct aei nsisadr
pour liu'elies se fassent pratiquer !lne injection. le .se"r.=
antidiphltérique; 'i 'gtde S-saie, -qu*k'lles, îsseUt
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& OURE AN-T-IJ8ERCULEUSE Par permissi6a spècitale
ASIiABLE PAR.fiNHALA-TIONS. SOrieCt V àftIZ~~o~t~1ý-.

£AU -MOYEÉ4 D

CE PROCEDE DE TRA, TEMENT etgtni teui pé.aît
DECOUVERT P..Rpredbofd hruiqa1i

LES bdCTEUFtS CHAMPION FRtRES Au moyen d'un procédé ýpè«lu fabrication,
DE. LA FACULTÉ DE Pi.%RIS -toutes -les -pior"iétés nuttifiv'es evst ilte-dii oeuf

REcLcIIÉ£ORAN~SYEsont incorporées dans cýft i pépa-,ratiôxn. 'I..BQ)VRIL
EST1./ Vp/T8LANT-ï~/QEest rapidenient et etitiêÉernen't- aý's*iflý,' *par'l'invalideé

MÊS POIS ONW 77IB,&ERcICt£1X:
ET EST ABSOLUMENT INOFFI. NSIF mêmfle le-us faible.

*E-MPLOI Des -essais ré'pété.ý aà* couirs 'de la faibricatiorn du-
INH"AtATlONSî PAR .1c, ,R -ý.ni deÈ -att

* D'UNOVIE M4 .ITE CVA C VN? BOVRIL -sont. une g.iaied ahtr uifree
DEPOT'POURt LE CANAL~ constante.

:I. LE AI'm-L.%e"
ý!ŽO7* RUE SIJACQUES. MONTRE,\ SQ V ILL1

LA CY.Du1C~AL CA RAL -B0V
'2 ReTronchel'.PA RIs. FRANCE~ ~ re.artPer olra

ae ~ Un echantfion.de 3 onces, .fî'anco par- la poste, sur dbrna#Ëde

SAL LTHO FO"
Laxatif Salin Effervesceeîi ae

e le SAL LI'TI[OOS est une pirépa àtion A, base ,de lithine et de phos-
-phate de soude.

il est indiqué dans le traitementL deý Ilndigestioni de, la -constipp4-I'oA
4 ' du diabôte, des affections gastriques et rénfales.

Il trouve surtout son indicatiot. dans le PZUMATISMt lVAR-
THITIýE RdHUMATISIMALE, la GUTle LUMBAGO, la SCIAT1I-

QU>les NEVRALGIES9, en un nxot:dans tous lesd'odr dlaDI-
THESE URÈIQUL.

*SAL TflOFOS contient -en solution, sans. pré,cipitéý, 'la iithiùtiý e4.
le phophate dé sýouçe.

Cette' -comlbinio osèedspp4tétoniques, altérantes -et la.-
? xa-tives que Iîitl't eau mi ërale naturelle -ne peut surpasser.

LA COMPAONJE CHIMJlQUE WINAT
5-5 ueè Notre-Dame W.'estM NTE L .

4q«4>~~~~~~~~~~~~~~~~~m i i. e îzr +~+:zzziizzzz~it +qz*îzzzzz:: ::
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ANTISEPSIE -PULMONAIRE PARFAITE

ATF, ZCT IONS oHilrONquEs ~
-dos.Voies Respirato*oei;

BRONCHITES
Amr « La Créosote rend le terra

réfractaire ù l'infection tuberculieuse »

Déposltaires elusifs pour le Canada : ROUQIER 'FRÈRES, Moi2*réa.

OXYftE PU * * ffecion'.Grg Voies llespiratoires :
MASSANT ~Maladies et hygiene -bc hee e et

* Les TABLETTES O0XY.MENT.H0L PERRAUDIN sont à base d'Oxygène à l'état naissant de Menthol, faible d *
* Coscastovaine, de Benzoate-de Soude et d'Extraits Vé'gétaux d'un goût très agréable. Elles, sont souveraines contre S

* Toux, *Grippes, Laryngites, Pharyngites, AIDTBE ESPRJU
: Asthmne, Amphyseme, etc- - - -

* E~clantillons gratis.,utr demande, adzçýsser * ...
* -U NAISSANTe

* Pharmie PE-'RRAUDIN, 70 -rue Lcgcndrc, Paris, et aut dépôt -pourOXGNPU
* :le C.inada, Phia«imacic DECARY, 3to niècS.-inte-C.allerisie Est, Mont-

~1Dans les"CONGESTIOIIS et les TroUi.les fonctionnels. du FOIE,.
la DYSPEPSIE ATONiQ'UE> les, ÈËVýRESINEMIT TS

Sles CACHEXIES dWoigine palujdéene
- ET -CONSÉdUTriViES'-AU LONG SÉJOUR DANS LES PAYVS CHAUDS

On ýprescrit dans- lea 1Hôpitaui, à Parle et.à- Viohyj,-de, 50 à 100, gouttes par fbar, de-

ou. 4 cuillerèosà café dWÉtL=XR de. BOLDO-VERNI

Dep6t VERNE, Piofesseur à l'Ecole de.Medecine-de GREN~OBLE. (France)
ET'DAflS'LES'PR MCIPKLES PHARMACIES DE FBANCZE ET DEZitÂ(Et

Detip6t ýGonoral pour le CANAÀDA : Pfiarmacie AIRTHUR blpC:ÂRYÏ, à.o*d

in'
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uaed'O Solutions «vutisep)ti.qus pour la. d:ýsinufectioui de
la boweche et dlu nez ; enfin, dle variole, qu'elle-s se fassett
Va'ccinôr, si elles n'ont jamais eii cett'e maladie out si cilles,

noftt pas té vaccinées avec succès depuis e- a.ins.

'C. Mlesîtres oiacernant les inalres et élèv'es injdena--
nes, awivsi.j q-e lo;Aïe personne au scrvice de 7'école.-Au1 cas
où1 nUe dle ces personnIes aurilait contracté Chez-ý elle une1 deICs
nia.ladie;s déjÛi indiquées, elile devra en aTetrrimdae
milen le k dircvctýzur de( &ole et ý*abstenir d'ýy paraïtre jus--

ju' X nouvul oidre. Le dirttteur del'éec doit aussitôt
etoren~nt faire la délrtoà la'pioli-ce de santé. Col-

te-, après e-vis..,du iiétlix4nb dut district, détermine les con-
ditions ulité-rieutres dle retour à 'cae

Les élÎves moime indenes, habitant un app)1artemnent
où sest Iéelait'e dans leur entourige, une mialadie con-ta-

guse, ne peuîvent reveir à l'école tat que la coirtag,Çioi
dle leur part est à craindre. On 'veillera à limiter 'le plIus
%possible lesrelationls (les élèves fréquentant, l'é'cole a;'vw leurs
caunarïades e.xclus ainsi tenîporairenient, eni pa,,rticuilior dans
les rues et sur les places publique.s.

Ces interdictions seront leées une fois les analadies
guYaéris, ou s'ils .ont été conduits à l'hôpital, ou apýrès décès,
et dans tous les cas quandO leuÉ. domicile, leur linge, vêt e-
ments et autres objets personnels auront été désinsecýüés.

Les maîtres et les Cvlèves ne d1(,tron't -pas pénébrer dans
AIS logemienls hPebité,s par ces mial-ades ainsi Gue dans les
locaux ou se t'rouvent déposées les idépouilles des personnes.
.mIo1-ýes de ces malaidies. L'escorte du convoi funèbre et
les ohdants sur la fosse ouveiite -sont interdlits aux nfut
dles écwles.

B'ernu'letur e de l'école.-Lorsqu'une personine. habitant
d'an1s le bàtinient miiêmie de l'école, sera atteinte d1'unie de.
maladies contagieuses ci-dlesssisénuérées, ou seulement
su-specte., l'école sera. inmméditnent fermlée, et le ule,
après la co]rsLittationI du miédecin du district, sera isolé de
f;açon absolue dans son appartement, conduit à l'hiôpitol bu.
dians un, locai1 approprieé.

Le d(ir-ecteu de Pécole doit damis ce but faire aussitôt
et directement CI la police de sanuue déclaration s!pciale
conicerniant la ferneturi éventuelle de l'éco1le. Avant tonte
feiumeture, le médlecùu dle district ofificiel doit êtr-e en'ben:du
et l'aut-orité scolaire suére r vertie.

Pans l'es cas oit le ol,éra, 'la dliphltérýie, le typhuas, la
inéiûgirte -épidémique, la coquelu-che, la iugeole, les oreil-
lonsI la peste, la, s'aride, la riebéele, la fiè-vre récurrente,
la dysenterie, la scarlatine ou la fiùvre typhoide revêxtiront
un caractère éýpidléni-que, la femte du l'cole ou d'une
classe peut être egé.Le premier bourgmiestre et hr
géK de 'prend1re cette mesuire après avoir enitendu le muéde-
ciu de' 'district. 'Une 'fois la miesure- pris.e, la déclaaati'on de
fermeture sera -aussitôt trantsmise au. gouvernemient royal,

di-rection deés cultes et écoles, et à la ceamnirissioni munici-
'pale des écoles. Mu cas d'urgenc, 'le directeur dle Péta-
Iblissonen t d'istrucetion peut, sur l'xsdu édiein. scolaire,
oij'donaipi Vioieiir la 'fcrmeturQ de l'écdeý mais 1-

proinier qougmste » ra i-i lýlittemlenit itxrt par l'in-
tcirndiaire dle la polivuedesn.

La. réouverture d'une 6ôco1 oit dIInüo litsz (lui a -été
kieiirée pour cause, de malalleet'agieus-e ile j)eIit qtro or-
dloiiu6p que par le boiiiýgniesti-,e, après itu riiplpoit dit nm&
dlecin. de district. il1 sera procédé au préa"Ilatble au nettoya-
go cole)lt CL à laid~~~ii dO le o u de la (lse
aussi bien que de-zLI déendianceseý.-

ti. .Ponisiolviats, e .- iune deIs mlaladies cnaiu
ses déjà énumiérées se dècilare danos un pý-nsiomi-vit, payant
ou gratuit, un séîuiiiire, 'un internat o'i. autre1 * 648blisse&
menmt anaàlogute, l'isolemuent du1 malade Fkera pratiqué aven
uin soin par.ticulli.er. E~n casý de n:éçessiK,é le mntiltade scnra
rbransporté 'dans un hôp)ital ou. autre iowela iappto'pri. La
f ermetuire de l'étalsljsemt lie (Toit avoir lieu qu'en, cas de
néceýssité absolue, lor-squill y A dlanger dle proqpag-it;ion de la

Pendant lu durée dle la. miaIfili et inuira-'atenent
après, le directeur doé l7étailissenieÈt ne congédaier4t que
ceux des élè-ves reconnus 'sairts après l'xï nen 'nAleal ct
dans les secrétions desqunels, lea n bactériologique a-
lu pas révélé Pagenit in.fectieux, pour ne pasprpaer'Pn
fection. au dehiors.

Telles sont les pi4ncipales dlispositioný deO l'arrêté mi-
nisté*riel1 qui organise et 1régqcieete la liue contre les --
ladies infectieuses dkils les écoles prussiennes. -On -a pu
voir. que si parfxois3 il impose d'slues qui peuxent nouns

paatr exgéées, telle que 'li'en'iction faite aux enifanut8

des écoles de suiivre le convoi d2une persýùne nl"rtede
Maladie infectieuse et 'de chaenter devý,ant, la. toîbe oauverte,
il renferme (les dispositionls .e.neleilines 'dont nous pour-
rions f aire notre profit.

La liste des nnilladies visées par le décÈet ali nsnd est
tout d'abord, beaucoup plus longue qu-e, celle iunscrite aut
règylemient français du 18 àtoût 1893 viGant le mômine objet.
P'lusieurs de ces mladfies, assez 'ertteS' en Al'leanagne,ý
très rares ou presque 'incoinues enFrnenuaiu pag,
di raison, d'être ajôaléoe à« la nôtre, inai s il en est eu
d- ojit on devrrait demiander liscripti-on imqu&diate, la' five
ty-pbolde et la tubercu-lose, pulmIkonaire.

La fièvre typhoïde dans -le uilicit scolair!e est ft&quenI-
te; on connaît l'influenre fa-voiisanite diî surmpenage in-ý
tellectuel, de la. préparation a-u-x exinnens' et aux. -conrours
dans- l'édosion d cete' affeT-ction. Le,'1'lgîýrtu all'lemnd
ni'a mêm-ne pas oublié l'analyse périodique des eaux
nîiutation, de l'école à ce Point dè- vue, malgré la tenklance
que lPon a en Alleanagne, sous Finid-înence des 'idcléeë' d'e,
KoCh,. à attachier une Inoran. prponU4rýaiite au -rôle
de la contagion directe dams lbiogede cette mnndo4die.

Lat prophy'laxie de la. tu-'nls uinnieà l'éCole
est en ranee à l'omdrhe du. jour. miais, les i.nstîtu.ïteufs ran
çaIis nontG pus, voinne leurs collègues allemands l'uitn- ,
'tion at.tiLrée sir cc point. On ,goûtierait 'assurérnent très.
,peu en France ce rôlt de suviTiesanitaire .ajiét~h 41,

l'nttteu r> n ai1s oni de vra it. y spleet à la vérité -avec
avaintage, par d"es exa.n<ens j iédicaiux très 'fréqgiemts ;des
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écoliers8 (ItoUB les dix jours, par cw'îniplo, comme en Belgi-
que et en. Uollandtle) et le carnvût ,iiiitaire indibiduel uibli-
g)atoire. Le rél de uios iiiédceiw, tl'école, devrait être ré

L ln'ô1 rillistéiiel. prussh'îi' est encore trop récent
polir quii puisse ciapprécier les leurcincý réAîiltaits, mais
nu-i doute, étant clojull l'état dYiwtewietqi ôg1le

en, Mlmagne vis4i' -vis de tout ce qui touche lthygiêuie,,que
le inoiubre des mnaladies idfeotieu-,e-s ne diminue considéra-
blomient dans les école d'ouitteflihin.

A. lIOCHAIX et GItIVDAÙD.
(Labaoratoire dI'hygiè-ne de i'tUniversité- de Lyon)

Do "!;ù Presse Méd.Y:

NOTES EDiTORIA LES
L aqueduc etile filtre do Verdun

A l'heure oit l]pi.r typhloîde semnble règner à l'état
-endéméiquiie à M~ontréail, nosdositrsatre sign-aler
qu'une -municLpalit6 (le la banflieuie est iqudemnie de 'ette
terrib-le malaie. De fait, à Vejîduni, dont nous votulons
parler, on n'a constté aucun. cas loe fièv!re tylioïde kipuis
brois mois. C'est à ses pro-câdés d-'ailiimenitaition d'"eaut
quil fuut attriuer ce lanfiie et reni-airquabiile résul ta-t.
Son eau, est pure, elaire et libre dans une proportion de 97
P.C. de toutfe-bacterie.

rèAce au système de filrationl ins-:tallé àL Vuiýdun, s «s-
tème très. simipe, Ce dJont tous pektvonit su rendre -compte
par une visite a~usiex ses habitants peuvenit 'boire il
pleiîne gogesans 'eyail]te d'avaoler la.,mlîi et la mont.-

La qutstiontant dUziitée dle savoir Si l'eau qlue nons
buvons est si viicule pru1bàAle d4es- germes. de la t)Y]ioïtde.,
semÈble bien rïsoluie cette fois si l'n oxisd è (ple Monlt-

réa, ~hïtieniSainbe-C1unègonde, la Vill e Saint-Louis,
- la Viille'Saintý--ail, Maisonneuve et toutes les miiulicip'1li-

tés- desservies pal' la cité (le Moritréal -ou pjar la -Moutreal
WMater and Powver -Co," et dont l'eau n'est pas filtrée souf-
frent de la fièvre t.tphoïile et que Verchîn situé cdans le
mêmre- territoire -eii est s3eul exemipte ù. cause de soit systèm e

L'eau est pseà 1000. pioàs eniiý,ron dut rivage yis-
vTis lPîle -des- soeurs, à lin endroit oïl le flvenie atteilit ne
profondeu1r de- 18, pigd(s. -Cette eau est amienée dans nu
puits, en eiier de 8 piedas surw 30 (le profondeir, à l'iiité-

* tieur deÈ lia -barir -des poiinpes, au m1oyen d'une condluite.
de 18puesdidi- lre 1 fonte et à joints parfaitement
Mtanches.

Du puits, l'eau -est couanuite aul moyen d'tune poilve
douible àl triple expausion dans les filbres qui Se comrposent
-eýxni.nes die deux immenses bouilloires de 25 pied%, surr 8

adé dlaaètrýe. L?'eau pénèëtre dlans les filtres ail moyen deý
'720 .oiices de très -petites diesinleau -piasse ensuite -à

- ,travers une coucheile 4ý 6" d'uin sable très f iii, et d'uiine Fe-
coi0etoudche de- 4 1-g2" &e stibie-plius gros et -d'une -troiîsi'm
eoi!e ede ,sable rî e 4 1-2' aiprèsl quoi l'eau est l.auée

dans le condutes de la vile àtine pression pou.,,ts'é
le ver à 1-50, -livres p.e., La pression de l'eau ne4- dimninue
que -de 4 à -5 liVrÈes 'e1 pIaSzant par les filtres.

Tpolites les semaines les filtres sont nettoyés aqltern&Ui-
vpinient, cette opératio)n dure environ une heure pouar dhia-
qwe, filtre.

Ajoutons que les h-abitants de Veidun paient l'eau
mnoins chier que drans n'importe, quelle -autre muqicipadité
environnante, y compris Montréal.

La a. ordinaire n'est en général que $6.00 ipar au
par logisq.

li1à ce que Verduni réalise en économie, en -sei'va't ne
eau plue à ses iabitxits, toutes les anatres nu-nicipd~i-iés
î>ou uraient le faire tr- îi-oil-emen1.

Veridun av-ant d'linsta,1Uer son sy,3tê]nie de fila-Èes &diet-aÂt
l'emt de la, compagniie Montrea Water and Po>wer Co. au
Prix de il1 Î-8 cents par illbe gwdlons, tandis que Mainte,~
iant elle výaipproNisiolne d'eau pure et filtrée pour 6 cents
par mille crallons.

L'instaillation de ce système est simple et la. so'luti'on
du problème i?,; AontréâJ est égüaernext possible.

Lait et typhoido

Si le bacille de la fièvre typhoïde se trouve fréqueru-
dent e n l'eau, des faits nombreux déimitrt à l'éëvi-<mie le l'origine des épidémies est souvent imptbea
lait offer-t àý la consoin.mation. En 1895, sur ,386 cas dé-
<4la9res à Sta.niford, Conn., 97 .C, soit 375 malades avaient
é"t.é infectés, par un. seuil producteur de lait. Nous pour-
rions citer des ceuntýaiýes d'exemples semublables.

Les sourees de contamin-ation -sont nboeibreuses.. Le
lait est, d'aIbord,. un -liquide -très coiiven.able aul dévdloppe-,ment 'du baeillè; ce -bacille ne .pr Det pas-d? l?animaal, oui
n'est jamais infecté lui-méme,. maiis -de. caujses extérieuir.es.

Il y a trois sources -principales :.La preinière; c?est lor--
que le lait est traité par un individu. qui, se trouve danâ lia
îkèride( d*incubation! de la rma-adie ou qui, est en:conrvales-
ren;ce, ou- enorÉe, lorsqule telle permoxÙe est en contact, vvec
d'aultres-qui. sont in:fevtées. Il1y a, par, eoeple, un cas de
fièvre tbiphiolfle dans la famille dl'un producteur ou- -d'un
laitier; un des memnbres de la dite, famixle aprh lje
malahde, il lui donne ses. soi.ns et -c'est lui qui. est éhargé d
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là M n ûplthtioi dlu lait soit qu'il le. eVIttý soit qu>i le

La deuxièm=e cûnuse est apporb&O par, l'eau que l'oin
ajoute. au Wat. Les piiits. sont souvent vioisins des tas de.
ftumier 9111 lesýquels on jette làs déjections des Personnes
ateintes de cette dngejïense mialadie. Il est évident que
ce eaux Sont des foyers difcin

$, j'O-n réfléahit à ceci> que, d'-aPrù1 le règleint, le
.percen. goen graï dtoit être de trois ponr cent; ài l'on sait
qu'àý cette -saison de l'année, les vaelies donnent un1 l'ait plus
iche, ,soit de 42 pxc., et comme il ne se vend pas plus ohier,
le. feNnier sera. tenté de le réduire, avec deé l'eau. Il ajoute
ra, 30 à 40 pec. d'eau, et ça, fera le comnpte.

Bn dernier lieu. vient une autre source d'hifectioui.
Cest l'iiud'e de placer les bidons conteant le lait de-
puis la traite jusqu%à Pexp6clition, dans la maison mêm,,ne.
ýOn conçoit que st du lait est gardë sous le même toit .qiuu
fiévreux, il sera contaminé. Ges cng sont 'beaulcoulp plus
fréquents qu'on leý croi.t.

La conclusion, C'est que, eri temnps 4'pýidémie, l'aui-
lion doit se porter sut l'.eaui, ensitite sur le lait

Goimment se Propage J'a fie vre fypholde.
M. leprofesseur Delormne à fait ..*çaninen à l'Acadé-

mie de Médedule -sur la prophylaxie de la fièvre, tyqioïde
une commnuhitio-n dans la;quetle il proteste avant tout
contre'l'importance exagérée donnée aux porteurs de ba 41-
les; l'importawie qui inéme en Aillemnagne a été critiquîée.
Voici quelques conclusions de cet imnportanït traý:va,,il:

Dans la *genèse -des endémies et des âpidéliniis typh ol-
dîiqUes, -l'inifiuence 'des porteurs chroniques, lat( uts oit sain-s,
de bacilles- est minime, excûptioàna'e-lle. IS'y attaocher est
une erreur, ce peut être un danger, car oette octi dé-
to-urne l'effort ~Prcphylactique de son véribable Lut;

La cuse là plus iimmédiate de ettle c~ - iéi
dite réside dàùs. -la poll'ution.de 'l'eau de UL.'oissob;

L'Académile doit demander aux pouvoirs piiibliýes
-raisoni -des d'ang,:erm qu'ellks font courir à leurs liabitants
un certain nombre de vilfes soient oblgéesQ de. faire -les3

tr éuxn ewsires pour que leurseax aient la' puté
-nýcessaire, p)our que leg -trmnv'ux ëe Y4irie, d'ýgolts, ec
reconnus inipnalssoienït eýxéruiés dans ler pl-us bi-tf

Oas orises hypothermiques dans la
fie vàào dtypitoldo

Ail ours de 1la. fièvre t~~iï.tut âhaismùu.mt hue-
inique dQk 40 4X 1ý.% doit faire son.ger tout d'abord, i ule
hémorragiek iix:teqt:i,leL Oi. à -inlc pvrenoration intestinfaqe,
ou1 ýbeauiouip Plus rai't'inent à- urne urtémiie oit ûi ùne inuslui-fi-
snce hépatique. Mais ce ne eoxt pau là les seules--cau'es
(les oluites ther~iiqîw(is: il existe, conue le montrent V,
-Coute»11,lllct et J. laittef-elille ( h uéi« dit Nord,
15 noav. 1908) (le véritaibles crsshypolýerrniques dans
laaJfiqèvr« typhoïde. On1 pelit ondsinur le. ar<Ls

Dans la premiière,, signalée par- Wiundferlielh, aucun. sY31nPý
tôme nï'est cnttrlesanf laassuc' ü1îe1Miue. ,Q'eSt
la. formec bénigne qui survient du Ye en- 11q jblur, Mais
'M-1oinic-r (Gaze. inéd. de Van.tes, 2 mnars 1907) Pai azib&idée
plius taixl dans le secondcl ou -troisième septénawe

ua. ~euevariiété eýst -beaucip lu ryante, c'est
l'a or& -ae.Bul plus (le la chlute de e~iten

son re!ln1nt, pâleiur de la 1,ac.e, traits tirés, cyanose
dâes lévi-és et deNs dofigts, Sueurs1- f ode .4 a, températureÈ
est ci 35-o, -o 34e La reiiaiûest' haletanlte lè ouls
pptiteta léé

dcvat, lhgérsn sirieut apyrè3 unéo durée va4niole.
Le diagnîostic en est faiele. l'as de ibionlllemlxerit

de cn-t-ae-urni (le doileli' aCtuinl pour~ feà.î1 sonl,r
gev à lit perforation int0 *otilna.le. Pas-£~éorgi uVs
tinale. La rapidité de la gttérison permet (le -rejeter -liypo-
-bhès-e d'une l&-"-ion causi iiique ' bulbaire a-"ePe, COllUs er-
rainai-. Cette ýcise para~timVý he. une, aoion.. de là
toxine typh1ique Fur le.u centUcs ]n.-eux. V. -~ut1eot
et J. flaultefeutille ra:1poten ii-~~nùxm ecrises
hypothevimique graves chez uniejeunie li1ie. (le 17 ans'*

NOTES THERA.PE UTIQES
Dr 15. E. FORTIE2, Professeur de 2'lufrapeit.ique, etDr M.e U. LEBEL, .4ssistazt. ilOe-Diçzl.

LA OHOREE' ET',SON Te4IT-EMENT

-Le reopos 'hysique et miental .uune importan&ce spé*ciale
mêmie dan.s,.es formes légères, insiste- Iùnkin, dens une ré-
centeétude--ur la Ohorée, -dan&- fIfe Bitiis& 31-ed. Jntal.
D.ansý beaucoup, de, S's, il peut ýsuffire à procure? la guéroi
Sa.ns-autre traMitemient. L'enant -dotrse ulit jsu'

cesai l e tous les, i±.ulnnt -d anière à -au-i~
MIn.1iû1un 'les' risques desý colmpli3-tion aie et1en 6
ménie, temps à: favoriser la tnac iati~l. aursI.
On doit .c .rriger toute 'source d-'irritation. réf-léee 'tels; qýe

-les t-roubles d _ réf imeti on, le- ,~oi, les ver itestmn.a,
l..,3 troubles -de l'a dentition, -ete. Des doses lg~-elx
fifd zOiVent être, admiînistrés -de tÇmps. en terap..

«
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Il n'existe pas le médlicainent pcif ue, mais les
meilleurs résultats ont été duiinés par l'arsenic, qui doit être
Adninistrê dès les premiers syni>amnes, d'abord à doses mo-
dérées, puis à -doses progressim-eniivit croissantes poussées
parfois à la limite de la tolérance. Pour un enfant de huit
ans, on peut commencer par IUï gouttes de liqueur de
Fowler qu'on augmente peu à ieu jusqu'à X gouttes trois
fois par jour. Les enfants supportent bien l'arsenic et
souvent pendant longtxemps. Ont pent commencer par de
fortes doses, mais il'est alors nécessaire de surveiller de très
près le malaae. Chapais a cona-té que l'arsenic est moins
toxique quand il est donné avet du bourre que quand il est

pris en solution. Une quanti4é comme d'acide amó'snieux
correspondant à la dose est additionnée de chlorure de so-
diuin -à raison de 0,10 centigr. le sel pour 0 gr. 005 d'acide
aróénieux. Ce mélange est trituré avec 10 grammes de
beurre frais et donné sur du.pain après le repas. Lorsque
l'arsenic est donné pendant longtemps, il faut surveiller la
piîgmentatign de la peau et l'apparition dc la névrite péri-
phérique. ' .

Dans le cas où l'arsenic n'est pas toléré, le sulfate de
zinc a parfois donné de bons résultats, on commence par
0,10-ou 0,15 centigrammes et on augmente peu à peu jus-
qu'à 0,60 ou 0,70 centigraamnes pour un enfant de huit à
d.iL ans. L'antipyrine, pour être utile, doit être administrée
à très hautes doses. Il -en est de même de l'ergot de seigle.

L'anémie concomittante -exige souvent l'emploi du fer.
Les salicylates doivent être donnés en cas de symptômes de
rhumatisme. L'agitation excessive exige l'emploi des bro-
mures, auxquels -on associe les diaiphorétiques si la peau est
sèche. Les mouvements c.horéiques 'par leur persistance
penvent amuener l'insomnie, il faut alors rec'urir aux hypno-
tiques, chloral, sulfonal, trionwl, à doses- convenables. La
morphine ne. doit être employée que dans les cas désespérés.
Lies douleurs froides ou le spray d'éther, de chlorure de mé-
thyle sur la colonne vertébrale peuvent être essayés dans les
cas graves. On doit -eiin prés enir les lésions de la p.eau
par l'application de bandes de flanelle autour des membres.

Durant la convalescence, un traitement fortement re-
consti-tuants'imposc-; plus tard, les soins'hygiéniques doivent
être continues pendant longtemps pour prévenir les réci-
dives.

SUR LA. POLYN EVRITE SYPHILITIQUE

Les renseignements donnés par les-auteurs sur la poly-
-évrite syphilitique sont assez ieertaiis en ce qui concerne
1'étiologie et l'action du traitement.

L'auteur en fait une étude très détaillée appuyée par
plusieurs observations -et conclut à la réalité de son exis-
-tence.

La polynévrite syphilitique survient -dans le stade se-
condaire de la syphilis et beaucoap plus souvent au début
d e la période secondaire. Dans la plupart des cas, il existe
simultanément des phénomènes spécifiques de la peau et
des 1muqueuses.

Le développement d'unle polynévrite syphilitique à la

période tertiaire ou métasyphiltique ne peut, par contre,
être considéré comme déniontré.

Oest à tort qu'on a pu'raindre de confondre parfois
une polynévrite syphilitique avoc une polynévrite mierçu-
rielle. On a, du reste, observé dans un, certain nomibre de
cas une polynévrite syphilitique se développant pendant ou
peu après nu traitement mercuriel. Mais il est établi que

l'hxya-argyrisme ne détermine pas en général de polyné-
vrite. C'est tout à fait à tort qu'on peut supposer ai mer-
cure une action de ce genre. Ce n'est que dans le cas d'urne
intoxication mercurielle aigue grave et dans les cas tout à
fait rares que l'o na à compter avec la possibilité d'une poly-
névrrte (le cette origine.

Le syndrome correspond en général à celui de la
polynév'if.. symétrique. Pet-être les extrémités supêrieu-
res sont-elles plus souvent prises que dans les autres cas.
En tout cas, cette formne pseudo-tabétique est relativement
fréquente.

Le pronostic ii'est pas absolument favorable: car il
existe des formes graves, mais en général la guérison est
complète lie traitement mercuriel s'est toujours montré
utile.

Dans plusieurs cas, l'affection a d'abord progreflsé mal-
gré le traitement mercuriel, puis a guéri complètement
avec la continuation du traitement qui doit être énergi-
que. Dans un cas, l'auteur a employé les friotions avec suc-
cès. Enfin la progression de l'affection ne doit pas être
considérée comme une contre-indication.

Par le professeur His (Zeitschr. f. aerztl. Fortbildung,
15 octobre 1909).

LE TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE

Au dire de Lathain, (-in Practioner), le traitement
est d'abord général. Le malade garde le repos absolu au
lit jusqu'à ce que la température soit normale depuis quel-
ques jours. Les fenêtres restent ouvertes même si la tei-
pérature tombe-à 15o où au-dessous.

Le malade est garanti contre les courants d'air par un
écran. Les couvertures doivent être légères; éviter, coinne
éclairage, le gaz et les lampes -à huile.

Comme régime un litre de lait, -un demi-litre de thé
de boeuf, additionné d'un ou. deux oeufs. S'il survient de
la flatulence, ajouter 2 grammes de nitrate de soude par
litre de lait et supprimer le thé de boeuf. Le malade doit
boire largement de l'eau, mais jamais plus de 30 gramnnes
à la fois. L'ingestion de la -glace favorise la. flatulence.
L'oxygène peut être employé jusqu'à la fin de la maladie.

Au -début on applique toutes les trois heures pendant
douze heures des cataplasmes de farine de lin sur tout le
côté affecté, on le; remplace ensuite par me large couche
de coton. Si -la douleur n'est pas cahnée o>n applique des
sangsues ou on fait une injection de moirphine.

Au oommen.cemnent de la maladie, le malade pread -30
centigrammes de calomel, suivis -au bout -de six heures de
4 granunes de sulfate de magnésie. Les stimulants sont
indiqués dês que le pouls s'accélère et devient plus faible.
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Les uxeffletirs sont la digitaline et la strychine en.t injiec-
tiensý hypodermiques, on peuit -y joindre eudéve

Au mnoment (le la crise, on enveloppe les extrémiités (le
litiges chauds et on aplpliqu-te des bouteilleîq *ca.u cluiàiie.
Aprés la crise, l'al imientation devient n peu plius eolide,
,on diminue la dose d'alcool, à mIloinis quUi n'y ai-t tendanc~e
au coliopsus cardiaque. lie pouls doit être suirvieillé sûr-
tout dans les changenments lei position et s'il acéroon
fait encore Observer le repos. Les toniques, le quiniquina
sont indiqués à ce mloment.

Peur favoriser la rés-:oluitioni quand elle tarude, on faîit
faire des applieations de teinture d'i-ode et des iiuaseages
-légers dle la poitrine.

Le traitemnent syinptoiiati-liue s'adresse -i la. fatiblesse.
cardiaque, à laquadllte on oppose les injections dediilie
de strychnine, la- saignée dans les Cas tde cyns.Contre
la toux, l'auteur recommai.,.nde la poudre do Dover et la co-
déie. La niorphiiie peuit ë%tre donunée sans inconvénient
dans beaucoup -de cas contre l'insyuie. Les lotions froides
et même les bains refroidis à 26o sont. indliqués dans les, cas
dI'hyperpya'exie. Les vaccins pnieiuiococeiqm tes pcretiýqtxonlt
enfin d'obtenir un ;plus granud nombre (le guiérisons, nmis
il. s -sont encore à l'étudýce; -on sait seulemnent que leur emploi
est plus sûr Ct plus efficace lorsqu'ils sont préparés aveu
les -microorganismes du mlaladeý.

Direct. et Sec. E. i.L .

T.RATTEME NT DIT TIABES DO1P.$AL

L'opinion généritle est qu'il vauit a-üloeux aciÈnAnistirer
le mercure dans le tabes, 1bien. que le niédie.nnnt n'ait ait-
cu-ne influencesur les lésions uégénr.ie dùs artère. e,
du système nerveux surtout. Le imierciure peut activerla
résolution et atténuer la -ravit cles processus infectieux.
Erb -et Babi-nslçcy ont confirmé l'utilité de son emploi et
ont trouvé que les douleus cliinueicnt, que l'évoluition des-
lésions s'arrête, bien qu'on. ne puisse espérer la régénéra:tion
des tssus.

L'auteur cite les -artuients, et les -faits qui iuiliteut,
en faveur d'un traitemeint iuercuriel dans le tabes et croit
que le ,traitement institué de bonne heure arrête l'évoluitionli
dans un grand -nombre dle cas. Il1 on est -ainsi -dessynp
mnes oculaires, mais le mercure doit être donné ici on Ùln-
jectiens. inttra-veineuse-s poui 2ouivoir atteindre. plus rapide-
mnent le foyer analade.

M. Frognrer a observé un noînbte considérable d'atro-
phies optiques d'origDine titbétiqýte qi ont été anôtes pa-
lois avec une -aanéliorat'ion considérable dc la vision. Sou-
vent encore les douleurs fulgurantes a-aiet -été traitées
s~ans -acun. -avantage commne deos manifestations rlinuiatis-
niales,,avant -que les -malades ýeussent -consulté l'oculiste; or,
ces douleurs on~t disparu ' lit, sui --du -traitemnent institué.

Par Tom. A. Williams (The Brit. med. J., 25 sep-
tembre 1909.)

C-o pnîsei e. et à~t«~£ ilodirWV le- pttrois dli
Ca.ltfi a. l-'lie ilijtVth>1lli5 loligttOll>5 à lotir~ cCnflta('t
Pour évi-ter' la sortie trop rii 1l' du liqud ou place sur
le gland soit un lieu, 'oit miieuix un1 41uuw'u d1e atcu,
coiit, neli .P1Idont on se-sert eoitratuiiii-nt pou-r -tenrir fermés
les prapluiieq.l

Le gland étant bien asFëohié, iinject.iofl eIst faite (le la
main droite, 1. la aini gac emcn4vni (lXeIt e -li vorge.
Laserinliue L7eposée, anauçs tnlu vec trois doigt,s et'

P(eeSUr. le glandà qute présente lit ri gau e. Il n'y il
aucutn. gIlisseilenlts -e le panzelleit, peut delnmeuwrr en place
deux hleuires, le mïaalade sc, -livrn.t à e'cs 'oeuî>patîo]îs habi-
tWelles. Si le glaind se -congestionine, *q1e1qlle.ý pressions;

àNire ,-Sot est-iéuuité font re.11ner le ï41fguË l'annleau
(4. pelimetten:t d1e la ila.in tellir -cil plilve 1fliv l<)11gtb'mps.

Le.s SOiilSemlye onit Veau, -oN-ygéniée à 5 -pour
cent u le oIIft'g')là i . *20 s'il, y il des gtomoau ùl

golli;îon, siatiM[otz rcnmanl orlec»îe oùl la

llernîioplaényl, îûâ 0 gr. ')0 àl i gr.

(ilycériue, 30) cent. eu-bes.
('h1lorhlydrate (le cocaïne, £ granuniie.
Eau. distillée, 1000 grauuenes.
Après iias-ge (Io l'iu-rôtwýe sur -béniquée, pour 1exprimer

le contenu (les gl eon injeete ces. solitbiolis qu'on laiss
,vi cofitact avclsParois uirétrales dleux co trois heures.

On pe.ut rapprochier d1e e procédé eelii quli a été pré-
coni11:L par (-4arcbv'ïu (M1edu'al flexord, 22 décemlbre 1906,).
Il [proýpos-e de pauser 1-urétrt comme liqe iiî6trite,, par le
tam ponnmen ut et les -top iquesm locaux.

Il einploi dstuibes <le v'erre -d'iùi dliamiiètre.- approprié,
dans lesquels il fait pénétrer. une nmèhe dle hi 1()Igtleur
voulue, imlbibée d'unle des Sltions suivantes:

.à. jlhtyol, 4 gi*atmonles.
PII(Yztreinie, 2 ganis5 .uiu
B3a.ume dul l''roiu, £2 grralmie.e
Huile dle rin.120 raîms

B. Il<iîîtuîe (le -gaï,.ac, 4gaun.

Htuile d'e ricin, 30 grammiiezg.
iiule 'ol Ves '20 grammes.

Puis ou retire le. tubem -o .oussalit avec un,1 mandrinl la-
mèchéele qui reste plaqc-. (311tz).
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Progrès des Sciences Médicales

LE R'fGiME DES TYPHlIQUES.

M. le Dr Paul Claisse a publié dtns la Clinique (No
11) une leçon dans laquelle il montre qu'il y a tout avan-
lage à modifier le régime classique qu'on administre pres-
que toujours Aux malades atteints de fièvre typhoïde. Il
fait remarquer tout d'abord que les 13 cas de fièvre ty-
phoïde qu'il a. traités dans son service dans les deux der-
nières années ont tous guéri, ce qui, il est vrai, peut être
le résultat d'une série heureuse; mais chose plus impor-
tante, tous ces malades, mnêune les plus gravement atteints
à leur entrée, ont pris rapidement ui.., apparence favorable
et leur maladie a été certainement abrégée. Or, ce résultat
si favorable paraît étre dû d'une part à la balnéa ?tion froide
et d'autre. part au régime utilisé.

C'est qu'en effet, dans le régime habituel, le lait est
prescrit communément sans qu'on se préoccupe trop sou-
vent de savoir si le malado le supporte bien. Or, beaucoup
de sujets en état de santé, à plus forte raison quand ils sont
maladès, ne le supportent pas.

, Le lait, aliment précieux chez les typhiq.es dans la
majorité des cas, expose parfois à de graves inconvénients.
i peut donner naissance à certaines fermentations dont

l'effet toxique, caradtérisé par des troubles digestifs et une
élévation thermique, s'ajoute à celui du bacille d'Eberth,
déformant la maladie, l'aggravant faussant le pronostic.

Ces accidents de non-digestion du lait ne sont certes
pas la conséquence directe de la fièvre typhoïde. Ils s'ob-
servent couramment dans tous les états d'asthénie quelle
qu'en soit l'origine, et on les constate fréquemment dans les
états d'infeotion prolongée, chez les urinaires, chez les tu-
berculeux. Une même méthode. une même indication dié-
tétique convient à 'tous ces cas, et ce sera avant tout la sup-
pression du lait, temporaire ou définitive. On vient à bout
de ces diarrhées. des tuberculeux si rebelles aux diverses mé-
dications, à peine modérées par l'opium, en supprimant le
hiit et en. soumettant le malade au mêri régime que les
typhiques. .

Or ce régime est basé sur l'emploi de mots variés, en
fournissant au tube digestif des aliments assimilables avec
un minimum de fernentations, en régularisant celles-ci
par l'emploi systématique des cultures de bacille paralacti-
que conseillées par Tissief et Metchnikoff.

Cette pratique aujourd'hui bien connue et qui donne
dans certaines entérites de- si bons résultats a semblé à M.
Claisse tout .partienilièrement efficace chez les sujets qui
supportent mal le lait. On a pu apprécier son bon effet
quand il seest agi de diarrhée des tuberculeux, alors que·
d'autres tentatives avaient échoué.

Chez les typhiques, elle est partcuJièrement recoin-
mandable.

La ligne de conduite est donc la suivante:
10 Balnéation selon le mode habituel;

2o Régime lacté d'épreuve 1pendant les premiers jours
1 litre et demi à 2 litres de lait par vingtquatre heures. On
donne en outre une quantité à peu près égale d'eau sucrée
ou d'infusions;

2o En cas de non-digestioi du lait (1), on le supprine
et on nourrit le sujet avec dec farineux et du sucre. Toutes
les quatre heures il prend un petit repas: gâteau. do semoule
de riz, potages à la cròme d'orge, panades lé'gères, purées
de pommes de terre. Le sucre sera employé largement
dans les mets ou les boissons. Celles-ci (environ 2 litres)
peuvent être légèrement alcoolisées additionnées de thé, de
Café léger. Certains de ces mets, tels que 'la panade, sont
évidenunent bien fades et se passent difficilement de sel.
D'ailleurs, dans une typhoïde d'évolution normale, avec bon
fonctionnement digestif, le danger de rétention chlorurée
semble illusoire. Les gâteaux -de semoule, de riz, pom'rr>nt
être arrosés de jus de fruits; l'usage des gelées de fruits en
tartines sur du pain léger, tel que le pain (le sandich, est
légitime. Le chowalat, débarrassé de son beurre indigeste,
peut être ajouté sous forme -de poudre de 'cacao aux .>otages
farineux. Bref, en arrive par divers artifices à rendre
tolérable ce régime qiui, réduit à sa simple expression d'eau,
de sucre et de farine, pourrait sembler difficile .à faire ac~
cepter.

Deux ou trois de ces petits repas compoiteront un peu
de beurre (par exemple la panade, le potage à la semoule).

*Ce régime ne fournit pas évidemment le nombre de ca-
lories réclamées par l'organisme pour son équilibre absolu.
Mais il n'est que transitoire. Le sujet fait en même temps
appel à ses réserves organiques et franchit ainsi facilement
deux ou trois semaines, avec un minimum de phénomènes
toxiques et un amaigrissement très modéré. Au bout de ce
temps, si la température est redescendue à la normaae on
revient à l'usage du lait, on ajoute deux fois par jour un
oeuf, puis la viande, reprenant le régime primitif à la moins
dre ascension thermique.

A ce régime on adjoint l'emploi de cultures de bacilles
paralactiques sous une des dive'rses formes que l'on trouve
actuellement dans le commerce.

Le rôle de ce bacille devant se jouer dans l'intestin,
il est logique de le faire absorber -en dehors des repas, pour
lui assurer une traversée gastrique aussi couiite que possible.
Le- repas ayant lieu toutes les quatre heures, on fera pren-
dre la culture trois heures après l'un des repas de la- ma.
tinée et de la soirée.

Cette méthode 'est-elle supérieure aux autres ? On ne

(r) On parvient quelquefois 1'le faire ·tolérer, soit en le donnant
rhintervalles très espacés-(deux ou trois fois dans les 'ingt-quatre
heures), soit en :l'additjonnani dieau de Viclty ou- de ferment Ïab,
soit enfin sous torn.de képhyr.

On se-trouvera très :bieri aussi des poudres zeptonisantes (de.
Wyeth:ou Fairchild) qui le rendront supportables-aix:estomacs les
plus:délicars. -
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peut le prouvi-r par dles stati,4,iqttpe, iais ont petit l~-
-qmeiile réduit au -iinirnurn leithnntie toxiqules dýr-

giedgestive. Elle nie pentit s'1"scràlvt>lttinum ili--
Inale dle l'ifeetioni ée»*rthiienxe, mlais epaye les imfec--
tions associesq, dont les3 effets FOnnt redouitahiris;.

ALCOOL ET 1'll'LIPl'SU'E

Dans un xiPport sur le groupemewnt clinique des épih'p-
sies,1 pi'méklNslîlé ééa*d a$ été svh-
tri que allemnande, U. VogI., de (iotiigen, &étend ëtîr des
considéi-ations relatives aux ra.ppo'rtýs entre Fnilenol dc réë-
pilepsie. L'alcool. loie -12 rôle dI'un- gééateurr d'épilepsie,
ou d'Une cause détermninfante, I)Iu d une ýa-ulse préd isposan te.
L"'alcoolcp)iiopsmie" est Un1 ,yVl.li)lic ttti. lit fa-it tyI)!qitC.
Qilancl l'alcool se surajoute, à une î1êlp-iedj'î' existainte

ouà igi pré'.disyio.,ition epilepti(1 uce, il -con.muniqute il la
Malade fondaancmtaLle des trait; bivi le-uins

Mfous adm1ettonis aujourd'hui le -fait dle lpipseli-
gendrée directement par l'alcool, niais ont adimet au-ssi la
grande iimportance (le la -disposition individuelle. Din fa-

-v.eur d'une -précbsposiLt-on nierveuse maaiel mi tre dle
l'alcool, plaidenit nlon seullement lès8 ait;écédlents héréditaires
et les signies ordinaires de constituttion. psycliopathiqiie, ma;is
ce fait que l'pipi-lola coutume dâpparatti e dle très
bonne hieure,, parfois vers la vingtyièmec ainiiée, pou de temîps
après les débuls de 3alolsc

Les sigrnes -cliniques de lacoiiipî"sont l'appa-
rition dl'accès épileptiques typiquies , liéle a-i. deliriuni -tre-
mrens chez des alcooliques -hautement intoxiqués. Ces ia-
-lades, offrent -bout d'ab)ord( les signes les 1 iscrcéié

-de l'alcooli-snîe chronique (trembh'm ont, néw ii tc., vertiges,
inso-nmnie, -diiiut,Ïin des îiptiùiid e: iii telleotuel-1les, obtusion,
loquacité, etc.) ; niais, plus tard, il existe c1inportantes dif-férences, qui justifient la distinctioni faite par B'ratz en
deux types fondamentaux: l1o l"acçeiepi" olé-
pilepsie habituelle des buveurs.

Dans le premier cas, les accidents épIileptLiquies -dispa-
raissent totaleinent par l'abstinence, au plus tard en hit a
qu4ize jous; léiesedisparaît plus tôt cei tout cas que
les ypemiers smlptômes del'coim.

Les a-naminestkjues indiquent que le -premnier accès
(surxvenu ordlinairoement dain 'v e'e e.qt inue grande crise

clûRssique, courpiètenment -dévoloppée.
-ces. grandès -crisesg succède l'e plus ,,ouivmt une stul-

peur~ profonde et -prolong'ée. L'ictus p.sychique est plits
lent, pas( aussi aigua que dans l'épilepsie idiopathique. Les

de uoivelles môietain pileptiques pePs-iste après c-es-
crise, 'et il suffira, pomir cela d'excès alcorAliques ffnsigni-
fiants. Le fait wessentiel est ia, -disparition ,les: accès par
l'abstinence, par suitfe -de la, curabilité relative de, la nialadie.

Dan~?<s le dleuxièmie cas (épilepsie haiuledesb-
eu%, lsaccès persistent-,dans l'abstinence. -l- s'agit d'une

épilep!se tatdive qui est survenue sans antre umoment étio-

.~<î~qu'un abusý ),()longé des boism~s fortes. Après
l'tiuPersiste tUflC syllipteumktoiogio. beaucotup plue reg-

seill)late V 'épil' si'r is.r(ie'l .- te ýcarctkrie par un
déelin. &rgest le'intelligence, Pat~ des é4Àta fréquents
et diua.les d'égirciuwîît et par -ne altiùrationi dit switiincoitt
(Cette for-ne (le la, ma11ladie, est plus rapprochlée&eiplpi
fiue la -premliière, qui est- plus pri'ee (le Palcooliaie eh1ro-
niiquie.

Entre F' ilop-de etL le decliritutn treiinens ~eL4e
rc'liatnios très étroiteu. lYnýprts -Sieii&linôl>eli Bon-
lîaefêr, 33, 410 et 23 pnutýi 100 dles llirim!t8 sonjt #é'pilopàti-
qîles. Le déèlire pet- tl<i4r àiitîer -lit crise
out sarvenir viingt-qaahvtl- à soixat ere après.

Enifin-, il existe encoore unie i-elation. idirecte entre
l'«alcool -et lô6pdcpsw;, par l'iteriiiédiaire de Jart6rio8clé-
rose, cen ce sens; que l'alcool engenr(.oe cte i]ntbladie, iloqîmel'le
crée à soli tour l'éI)ihlps-Kie.

LEGAE\N,
i-n Preç-gp ilfldwa(le.

CAS 'DE lT - I.M A TI LAR HZ
UN NOURiRISSON.

Si l'on déduit les cas de -scorbuit, gonorrhéèe et ùauties
pseuido-rhumai.,tisines, oit verm- Ique, le rliumatisn-e -arUtiu-
laire aligu et très rare chiez 'les iiourr-i"sons.

Enfant nié le 22Ž juillet 1903- le -phus. jeune de -5 en'
fants, tons sains, exe(.Ofit" -lali, ui a une adlénite <ýer
Vicale tuberculeuse. Pýaren1b sOins-, mon rhuiMatisantts ýni
s.ypliltiquesg. ŽMourri ait sein pendant neuf -semnaines, puis
au lait lmozdifié. Aut iflieu dle mlars' 1904, à'ged Imuit
,mois, fièvre a%,c îdouleur, -roug,,,etiu,.gonflement -gêne des
mnouvements de la miain droiteàe du -ùoui-te-pied. dioit. On
pense aui ýiumatism1e et on donne -u1n grain-et demi .(9 cen-«
tigrammuimes) de salicylate. de- soude chaque trois. -heures,,
avec panisemient humnide sur les parties-maae.A-éi-
ration. :Le 28 nampas de fièvre, rien au goôeur. Puis

rechte ave fivre douleur locale, participatbion de la liait
clle -droite.

Pour exclure la possibilité dlu scorbut, on donne du jus
d'oî aug(e. ma(lis 521sas-éut. On. rod&è11e -le, eslicy-ate de
souide à. l'intérieurj eniême -tenîps que le sailicylate -de.' mé-
thvle à. l'extérieur. Soulagrement immiiédit. - Le 5 avril,
gtférie'on silns- endocurdite. Mais le 15 avril, nouvelle re-
chutte qui nesieun nouveai- -tÜaiteinent salicyléë. rirnjfjni
gutérisolin detI!initive, quoique lente;-.

Par le Dr Crozer Grilffith, -(Arch. of Pcidrcavril
1908).
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Bibliogrphie
"cCent Consultations médicalas pour les -iladies des En-

flants", parxJAles (loiby, imédecin. de V'hôpita.l des rBni-
fants-Malades. 1 vdluui-l O1, d,- IV-190 pages,
erartonnlé toile souple..........0

,Ce pr.tit livre contient 100 et quelques oiidonnanices,
claires et pratiques, pour les maladies les plus coimmunes
do l'enftinice. L'-4aulteuir a volontaircunient laissei de côté
les affections curieuses, rares, quri n'initér-essent pas la
pratique courante, et pour lesquelles tott nmédecin est excu,
stâblo de ne v)ouvir improviser une preser1Vpthn détafllée.

Lèes conseils dt formuilesq, inscrits dans ce volume, n'ont
rioci d'abstratit i de thodqe ls reflètent directement
l'ex1périencè d'un miédecin depuis longtemps ýl)éciailsé dans
la clinique ]nfinfile, et ils viseàt exc'lusivomlent la pratique
de tous les jours. Tioultes les formules dont il est questionl
sont arplicalbles et ont été aieppliquées maintes et maintes
fois à l'enfant matlade, par M. Com'by, à lPhôpîta comme
dlans sit clientèle de v-ille. Les mo&l,,ecins peuvent dont les
reprodluire avec coniiaitce.

Aiîprès chaque prescri'Vtion détaillée et mnéthodique,
l'auteur a cru devoir donner, cn petàt texte, un aperçu de
pathologie qui vient hieurusement rompre la monotonie et
atténuer l'aridité des ordonnaces qui le précèdent.

- , ,pa. G.-.4.,. r p.-eailla
i u'éde nîé3cocine de Paiiý, médecin de l'Hôpital

de la Charýité. 1. vol. grr. mn-S de 615 pageF, aýec 33
figures daims le -tex-te............. .

Contin.uanit ses étuides sur le tube digestif, le profes-
qeuir Roger -vient de dUonner une suite au volume qu'il fit
p4raître en 1907 sous le titrec Ali-mentation, et digestion
et qui obytint un si vif sucès.

Le ino*'uvèl ourage sur La digest ion et la nutrition
débute par une histoire générale des ferments, par -un ex-
posé du rôle que ces substances renïplissm-nt dans le tube di-
gestif, dans lèes org(,anes, lestius et les hine-urs. L'au-
teulr a réuni et coomdifonné les réultats récemmiient acquis,

-' en y ajoutifit un grand noinire de redheidhes personnel-
les. 'Commne on peut s'en convaincre en parcouranit le livre

'de M. Roger, auè*ùile question n'a plus -d'importance en mé-
eecmne; -aucune n'est plus rie o n applications pratiques.
Sans cette, étude préalable,il serait abfsolirmnent impossible-
de comprendlre' le mécanivime des mutations nutritives.

Après ces notions.prélimlinaires qui. prennent une cen-
tainle .d"e pages, L':uteuir étudie successivemlent les trois
grandes clmses d.lihs hydrates de carbone, graisses et

albummes ilmontre leur Importance respective dans les
d1iv ers réimes, iniue leurs propr ý» ie iétés; décrit les trýans-
f ormatidn.s que ces substances subissent dans le tube, dIgs-

tif, sous l'iniflucenee des suic-àquli s'y dëversellt -et des -baeý
térie»8 qui y pullulent. Ayant étali les lois (le leur absor-
ption, l'1auteur nous mnontre qu1.4 est le sort ré>,,eiivé aux
matières qui, après.-avoir été é%laborées dans le çàitl -gastro-
intestinal, pénètrent-dang l'intérieur (le Plîuiine. Il est
ae Îsi conduit à étudier la nutrition à l'état normal et dans
les conditons pathiologriques.

Ce simiple aperçu montre que, dans cet ouxaTage conunel
dans le précédent, malgré la large part qui est faite à la
physiologie et àX la patlîo'logie eprmetll'auteuT n'ou-
blie jamais les applications cliniques et isiste comîstamu-
inint sur les nouve4les muéthodes dc diagnostice et sur les
iDfications thiérapeu tiques, Ainsi Fout le inondle tirera
~profit de la lecture de ce volume. Lesepéhnbtury
puiseront dles idées dle lrecherc4res, les médecins y trou-
\'in'ont des renseignemnents pratiques d'une iinportanue ini-
discu'talble.

CFormulaire (de 'i'raputi( 1que, par G. Lyon, 'ancien li f
de clinique Il la Faculté de Médeccine, lauréat de da Fa-
cuité., et P. Lo iseaa, ancien préparateur àX l'ECole su-'
périeure de Phariauie, lauréat des UÔIItauLx; avec la
collaboration de L. Delhcrin et Pauil-Eimile Lévy, an-
cienis internes des hôpitaux de Par'is. Sixiffle .lidi-
lion. 1 vol. in-iS, de.î 7M pages, tiré sur papier in-
dien très min~e, relié maxoquin souple . 7 ie-

Le grand succès qui a accueilli le Tr-aité de clinique
thérapeutique de l'un des auteurs se retrouve pouxr ce petit
volume élé-gant et portatif, véritable livre de poche du
p-a ticien. -Celui-ci n'y tr-ouve4,ra pas seuleient mentionnés
le- re.mèdeý! nourveaux avec les in*rdici,-tionsc qu'iils comupor-
tent; tous ces renseigniîaents figurent dans la première
partie du livre où tous les remèdes qui ont cours sont men-
tionnés dans un article suh-s tantidl et clair. La seconde
partie 'du volume ajoute à l'intérêt. Le praticien y -trou-
vera des aperçus ral)i'des sur les di-vers moyens hygiéniques
et plhysiqties: l'opothiérapie, la sérothérapie. les tégims
alimntaire,- l'antisepsie et l'asepsie, la désinifection lié-
lectrothérapie, la photothérapie, la psychiothérapie, la cli-
niatothérapie, la massothérapie, etc., les stations minerales,
enfin des documents d'anallyse bialog,,iiue ..de P une, du
lait, du sang et du suc gastrique. Cette sixièmee dîion

a ét l'obj et d'une réision attentive. Un cou tainlluontl
bre de méadicamients nouveaux y sont inentionnés : alypine.
atoxyl, énergétênes, eau fluoro forméie, métaux colloïdaux.
La méthode dle Bier figure au ehiapitre Méjcanlothérlapie, et
l'Iontotliérapie au chapitre .Llectr-o-téapie. La, ovil
édition du formulaire thérapeutique continue ainsi à pré-
-senter un tableau exact de la phiarmlacolog(Die -et de la thé-

*nteutquemodernes.
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