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QUI EST LE GAÀRBIEN DE. VOTRIE RtEIITAiON?
Question étonnante, quand ea. véritable siçrpIflcation estsla.
On en trouve la solution--dans la. décIaratfon suivznte faite- au

cours d'une courte allocuti'on, à un grou pe de médecins.
La réputation du médecin (et damns la même proportion,

son revenu) est entre lesý mains -des -fournisseurs pharmnaceutique&
'La sàgaacté du médecin ne éerait d'aucun effet .à moins d'ôfrei
secondée par des médicaments surs.

Celui qui écrit l'ordonnance.voit rarement préparer le remnède.
Et des -médecins qui ont --leui propre pharmacie, :t~oe ont le
temps, l'entranement, l'outillage, -pour faire l'analyse et liess"
des drogues ? Le praticien doit s'eà rapjàirter à t'habileté t d
l'honnêt'teté' du phrai »fbriquant.

i Miartlerit donc au médecin, de bien connaître la prove-
nance de ses mfédicaments. Qu'il choisise une maison de co-
fiance, - une maiÉon qui a une réputation à tnaitenir - une
maison dont le passé est connu- -- et qu'il prescrive les produits
de çebte maison.

Voyons si notre maison possède ces qnâlités.
Depuis la -fondation de, -Jitre maison (en '1866) nous -avSs

découvert -et ?résentZ à la profession médIicale une longue l4%te
de médicaments précieux, reconnus commàe aèentgi.médicinaux de
première qualité, dans tous les pays. civilisés. Nous avons. isol6
le principe actif. de la glande ýsurrén.tle, donnant -l'adrtSnaàlinte au
mnonde- entlea'. Nous avons été au nombre des premniers à itro-
duire -lez- sérums e6 les vaccins et nous sommes aujpurd'hui les
fabricants les .plus considérables des produits de ce genre, Noics
avons,été les pionniers à é4ýablr par l'essai cùhitiiqie- la télneur en
principes actifs •les ýmédicainents, plaçant. sur le, marché. le pre-
mnier extrait fluide ainsi dosé, en 181i9. Nous avbons été léà pro-
rnie,s à- préconiser les préparation s, gailéniques contrlé&. par-des
essais phyJsiologiques. Aujourd'hui tous nos, produits 8 pharm-
Çeuti4u et biologiques (extraits fluides, teintures, eliLslrs, ex-
-lraità solides et puùlvérisés, pilules, ~omré,sérumis, vaccins,)
son t do sés chimique)ment ou.phvlstoloiqitemneizt;

SPEOIFIEZ. NOS PRODUITS. Vous, aurez la .certitude alors
t emarquez bien, LA CEÉRTITUDE -- que 1es gents, que vous

prescrivez, adIministrez _ou Préparez, sont purs, aetif& et,-de force
conntne
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-VOT. W-o 3LE JÔURN4AL DE MÉDECINn ET DE -CffRU«kOIE

LE NOUVEAU BILL RODDICK

Nos lecteurs- iion-t 8ans -doute avec initérèti les modi-
fications apportées à l'ancien Bihll ocdick par nos (Jeu-
,verneurs â une aseemblée spéciale du 22 décembre dernier.

Nous soumettons les vues des membres de n~otre Cont-
seil Provincial> nous réservant d'*y revenir sous peu.

Bill Roddick amendé
Selon les vues; dti'Bureau;"de Médecine de

Quebec, -28 décembre 1909

TITRE ABlIECRE
1--a.présente loi peut être citée sous le titre: Loi

Médicale du Canada.
IN-TDJRPRUTATI ON

.2.-Ein la présente -Loi, à moins que le contexte n'exige
unme interprétation différente,

(a) "médecine" est censée ocmprendre la chirurgie et
l'art. obstétrique, niais non l'achirurgie vétérinaire, et 'lex-
pression- "méèdical" est censée comprendre "cir-urgical" et

(b) "conseil médical provincial"i comprend bureau méë-
dical, provincial et Collège cles M6deeinsý et Chlirurgiens;

-(c-) "école-de miédecine-" comprend4 toute institution où
s'nseigne la médecine, telle institution d&evant être recon-
nue pax le Bureau Médical Provincial;

-(d) "étudiants" s'en-tend seulemei des personnes ad-
mises -à l'éltude de la onédecine en vertu des lois provin-
c4ales;-

-(e) "osi"signifie léecon3eil néilû du C anaïda
constitué sous- Pl'atorité de la présente -icdï;

(f) il n'est P;as donné d&effet rétroactif à aucune dis-
position.*

3.-a)La p-eteloi -ne peut sýinterpréter de façon
à alutoriscr la créatioù d'écoles -de médecine, on à donnera-
quelque titre un enseignYiemenit médical.

(b) Les ri"gglem en1ý pour éta%<ilir et fixer-les qualités
et connu iairn-es exigé,es pour I iii eriptioln, y 'Compris l-es
Cours d1'étud(jesg «-I suivýrC, par les étuld.Iaai't, les. examens à
subir, et en, général les conditions requises pour Thunscrip-
ioii, -seront sous le contrôle des lois provinciales.

(c). Tou-tcandcidat -à l'.exam.ien fédéral dèvr être por-
teur 'd'une licence- provinciale.

COUýSTITUTION DU CONSEIL4
4.-Lesg perFooies qui. sont de tempsâ -antre nommées

-ou lu ou, qui deii4eùnent d'autre manière mnem-bres du
conseil médical lu Canada, en 'vertui des. 'dispositions -de la
.prser½k loi, sont consti tuées en torporation sous le nomn de

-- 5.-4Le but du conseil est
(n -(a) d'éteblir in'd-.egr'& d'aptitudes -et de connaissances

-nmédecine qu.* Ver-mette à ceux qui l'atteignent d?ti% adl-
M set auto.iséqs à exercer dans toutes les provinces du Ca-

(b)d'taiblir un r-egistre des praticiens en médècine ca-
nainet de, faire la publicationi et la révision dû ce re-

,gitre-;
(c) de créer et de -maintenir iun bureau d'examind-

kuspouml'exn: et l*OcLrxi ide cortiticats de c.apacité;
(d) deé travailler à élever la profession médicale dul

Qa..ada à unniveaui tel 41u'elle puisse, êtrle reconnlue dans Jo
ioyaiune-Unii, et que lus ipr4ticienu canadiens pitiswûLt ac-
quérir le drodt de s'y faire inscrire en vertu des lois du
parleme&,% iméildéine ous le 'titre_-de 'MBDICAL
ACTS;

-(e) l'obtention av7ec la coopération et à la doena=de
des différents conseils méicaux dI,,sdiverses provinces dui
Canada, des mesures législaties nécessaires ~ôu la inise
il e-xécwb.ion des -dispoqi-tionis de la. ý,rèsen-tc loi> et pou-r at-

tiJeles objets ci-dessus énumérés.
6.-Lce conseil petit acquérir et g.1rder tous immeubles

quiluhi sont n6cessaires et utiles pour atteindTe ees fins ou
en tiret un revenu applicable à oet objet, et il peuit les
vendre, les louer, ou autrement endisposer; mais la valeur

ainel d' imules possédés et gardés par le Conseil
pouir des fins 4-e revenu ne doit jamats dlépasser la somme
de vingt-cinq mille dollars.

7.-Le conseil est composé,-
(a) d'n. 'à trois nienbres nommés par le- -gouverneur

en conseil;
ý(b) dl e iubres r<eprsentaït chaque province, dont

le nombre -est fixé suivanlt le -ioo-bre dles pra-ticiens enregis-
trés en vertu des lois de la province, daâs les proportion~s

Pour 1500, ou. pour -toute fractlion de ce ioniibre Deux
Plus de 1500 .. ...... Un supplémentaire.
Les imembres électifs repr.ésentant -chaque pro-vince

sont élus selon les lois du, conseil médical provincial.
'Dûas aucun -cas -une province ne pourra être représen-

tée par- plus de t-rois miembres,.
(c) d'u1 nmemibre de chaque -université ou de tout

collège out école de -mé6decine cowL-ituée en corporation. an-
Canad-ca ayau-t quelqu e ari'dngerniont ave ue tuivers-ité
l'autorisant 'a conférer des d(grés -à Fes élèves, clggé ans
l'enseignenient actifido la -médecine, lequel est élit par cetto
uini4versitéi !par ce collège- ouii par cette école, conformément
aut rè-glements applicables,

(1) -de dex euubrez qui sont nommés par le iYouý
verneux ehi conseil ou élusG parT ceux des pra-tic-iens* du Ca-
nadla qui zont maintenaýit reconnus, par- la loi de la, pro-
-vince où ils exerceni comme f-ormant unc école -particua èreQ
et -distincte de la pratiue' de la médâecine, et -qui, en cette
quâlité, ont àroit, en vertu &, -la. dIite-lJoi, d'exercer dans la
proévince. Les Jeux nicuiîbi-esý iii pouî'ront ~a trAm wridn
de la. nmême province.

.,2 .- Personne ne peuit êl re membre dil conseil, à -moins
,qu'il -ne, -

(a) réside, dans la provinàce pour Il uelle 'l.est nom-
m:é ou. élu;

(b') soit inscrit commte nem-bce -de la profession mnaé-
ducale en. -conformité de la loi de la proyince qu'-il repr&ý
sente;
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Ce) soit insc>rit comme méei xratdane le re.-
gistre établi en vertut des dispo'itions dle la présente loi;
mais cette qualité n'est requisýe 1'.iu.cu.n des wneînbres qui
eotmpe)sa'lit le consexil à ponl irigine.

.,.-,ucune piovinice nie peut. ttre représenltée ai CtOfl-
~ei, par des inembres eoit nommés(" soit élus, avanit que la
lLAgislature dle la province ni':îit Içil.ué qu-e Iisczript-ion par
le, conseil est acceptée comme liiùv.lent d'une inscription
auvl mêimes fins eni veri ile- uIt li la îovinere;. et quaîîd
toutie- les provinces auront àéiér cet. -effet, il peuit ê^1tre
loisibleile noiminer et d'élire de la mantière susdxite les imcmn-
bres dut conseil.

S.-Lia durée de chredsmembres est de quiatre ans.
?.rltlmemnbre petit, Qii mênme tenips, donnter s,,a dé-

m kision, pax avis écrit ti1res s.é aut pir&teiit on ait secrétaire
dul conseil. Si eette démissin -est accoptée. le conseeil la1
,gignrifie paxr écrit, si c>est un meombre nommé, 411u ecrutdlire
d'Ditat du Caniada, et si C'est uin refheélu. au secrétaire
dlu consceil Médical de la provimnce ou et Atotte uiiersi-té, I
Ltut collège, de méecnec)11"t.ih1tié copoaton [u1au
président oiu au se-crétaire di. itt&ý.'éCeole reconinie et cils-
tince d''e clé 'i a nîlél4.,-illl'i1)1 r &:V1&1nt , tid.e 1v mivî'bre

3.-out prsonequi est oit ýa été mlemlbre, si elle
possède lesl quaité rges peuit être nouinme de nouNveaut
ou, être réélute -,niais personne nie pettrîne font.-
fions dles deuix membres.

4.-Dainc, le cas dûci .mbresK dit con'zeil don)it la durée
de -charge touchie -à sa fin. leurs uceeuspeuîit-int être
-nomnmésq ou élus eln tout temps dans les tri,is mlois qui Pré-
cèdent l'expiration de leurs fonctions; néanmoins, lorequ'il
se produit quelque -vacance parmli les nîc-Mbrec dui conseil,
soit pair expiration dle la durb]ée de chiarge, Soit pour tonte
autre cause, cette vacance peuIt (être remplie enL tout temlps.

5.---'S ]-autoitécopétente niéglig'e de le faire, on
manque d'éliireii unombre p(}ssédi.nt les qualités r-eqises,
ou (le traýnsmebtr-e le nomi -du nienbre,élu au ecrétaire diu
conseil dans n. délai rîîisonnatble après aviS donnIé 'par le
conseil invllitalnt le Conseil médlical provincial, out le c-ollèg(e
consHiu en Corporation, ou1 lni Versité, ou1 l'école recon-
m'te et KdIint 'exercice dle la niédcine, ï -faire cette
élection et -sou. rap)port au conseil sous un mnois de -lit date
de -la Signification (le cet avis, le conseiU.peutt, ýsi le manque-
Mnont 'Se continue, faire cette élection lui-même.

G.-TJn membre nommé -ou élit -pour i emplùr une va-
cnc aurséeparI le dlécès ou1 par la démlission du(I li e

a les mêmes aittr.ibutionls u1,c qcelui quil i paet~cîp
la chargre pend&mt le temps qu'il lui resteri itla, epj'

7.-Tout membreL nommé ou élu reste en charge jus-qu'a ce que eon sucessellr soi-t.-nomrné- ou é-l, un1 jusqu'à
'l)expiration de son termne -d'exercice, si son Suecceseur eiet.
nommé avant l'~ialnde t'e te!,me.

MKRM, DIT GONSBil-T.

-9.-Le conseiri, peut, au *besoin, -
,(a) élireîldans-son seinU un. ~présideiût, uni ,ice-pr6ésident

et un conuité de -récrie;

('b) nommer un ré' gistraire, quti peuit aulssi, si la chose
est .jugée ,a propos, ngir coumme -secrétaire 'et co.nne tré-
sorier;

(c) -nonmner out engager 'tous autres efficierg et emu-
pl.qu*il jugýe néSzsaires p,..ur les fins de l1aprésIente loi

et pour sa mise à exécution;w
:(d) exiger et recevoir du régistraire, out de toist autre

fonotionnaire oit emiiplÀo-é, pour la bonne e.xéction de ses
devoirs, tel cautionnement que le conseil juge nécessaire;

(e) fixer l'indemnn-ité ou la rmnunération à &tre. payée
au président, auvice-président, -et euti: menlibres flonction-
naires et employés du consecil.

10.-Lie Conseil tient 8a pireiè.re asseCmblée 'en. la cité
d' àtaa la -da-te et à l'endroit qule fixe le mini§bre de

l'Agricuiltu-re; et ensuiite, les assemblées 'a=nitelles dlu con'
seil ont lieu aux époques et aux endroits que fixe le con-
soil ait besoin.

2.--Js-qu'à ce qu'il y Soit nuutrement pourvu pa-ir ordre
out par règlement du conseil, onze, de ses memabres forment
qutorumii, et tons les actes du coniiseil sont décidés par la ma-
iorité deés membres présents.

Il. ----Lie conseil I.>euï établir- des rèigleenits, non11 con-
traires à la 1.0;, relativement Aà tontes out -à quoiqu'une des
fins -qui ont pour objet ce que le conseil a pour bu~t pour sa
fformation de fa-irîe -ud'ef-fectd-er, y compris niais sane
resrindii(re la gééaiédeý ees pouvoirs,-

(a)la dirrection, la, conduite et l'affininistration. du-
coniseil*,et-e ses biieus,

(b) l'a cnvocation et la tenue des asseniblées du con-
qeil, les dates et -localités ou -doivent avoir lieu cs =sem-
blées, les délibérakitionG -et Vexpédition des alars

(c) (les pouvoirs du président et du vice-président, et
le, choix dle leurs remplaçants, s'ils ne peuvenit agir à cer-
tains miomnents pour qutelque cause que ce eeit,;-

(d) lit durét,e de hairge des offliciers, et les, pomwoirs
et ilevoils durgsi'ieet *des -autres offieiem's tet enifflo-
yés;

(e) l'élection et la nominatiun d'un coiitié - régie
et d'autres ýcomités_ pour -des ýfins génériales et spéciaaes; la
c4nv)cition et la tenue dIe leurs réuinions, et la procédure Il
suivre ponmi l'e.xpédih.ion dce leutrs firs

(T) 'en. général, toutes couti-bu<tious gà imposer, à. pay-
cI' ou1 à recevoir en vertu dle la préSýente loi;

(g). 'ét-ablissemnent, le maintienet la tenue d'examens
pour s'assurer si le candidat possède cdes -quailités su-r -les
inalières finales seul emexj-., le 'nombre, les époques- et 1le
I"-nfle (le ces examnenis la nomination des xaiter;et

cm géérltott ce -qui se natùta-due 41 ces examlenssou. est n-
cesair o ppor-tu.n polir ehi atteindre lé -bt-,

(h) la 'eennoissneedes, diplômes de toute cor ora.,
f'in 011 autorité britamniqule, oco iai utrnè,ato
rieée o nt dce,rner; ''élabor-ation atl ms ecto Ile
tou-t projet -d-e -r-éciproci-té.ean sujet de l'inecription des pratiÀ.
cienls avec toute corporation oi -autorité médicale ;britan+~
nique, coloniale ou étramgére; -les termes et conditionsn:.X1
quels, et les ch'con.§tances Aà la suiite-desquelles 'les prati-cienIs
ont le droit de se- faire ins:crire aux 'ermes 'de la 'présente
ýloi, 10 lorsque -ces praticiens 'sont arûment insenitî ou 4j
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plomé6s eoug l'empire des lois au lloya.ume-uni, où de celles
do toute pJssesgion britannique autre que, le -anu~da ou des
lois de rtout pays étranger, si ette .pso~nbritannique
ouL cc pays ôtriinger accorde dms it,-iintagcz réciproques ait
Canada;

(i) l'i'nnatr.icuhition et l'en registrenent dle toutes
pere_ýoIns qui ont drOit) en vertu dle la, Présente loi, de fi-
gurer sur le registre des praticiens eni n&decine canadien-
nle;

(j) en général,. tonte -.chose au sujet deé laquelle Ildc
vi ent nécessaire ou oppotun. de pourvoir out de réglémtenter
pour alacindre le but ýde 2a, présýenite loi suivant son inten-
tion gén6rale.

2.-Aueun xèglement p]'o]nulgué en vertu dlu l)i'(!ent
article .nýa force exécutoire avant d'avoir été approuvé-par
le gouverneur en conseil.

12.-Ntonobstan.t toutes les dipositions (lk l'article qui
précède, et tout pouvoir par -le ,dit article conifr,-

(a,) le programme des ýexamuuï ne doit jamais être in-
férieur nuix aneilleurs progryaimmes, alors établis dans le bu-t
de constater les capacités des candIidats 1à l'inscription dans
l'une quelconque des provinices,;

()la posession du seul degIré d'une , uniy.ersité ca-
nadienjie ou d'un certificat d'inscription provinciale Son-
'dée sur cette possession, ocbtenu postérieurenment à la daite
û laqueule le Conseil est pourT la pienièx'e fois d(û_menlt colis-
titué -auxý ternes de -la Présente loi, ne donne .pas à celui
qui en' -est porteur le drioit d'être inscrit aux termes de la

12.-Un exemplaire de 'tout règrlement, certifié con-
fomepr le régistraire ou par le sec-étaire sous son seing

et sous -le- sceu du conseil, fait foi 'devyant toute cG.ulr-d
justice, Sains autre preusi'e ýu-e la producetion de cet excllu-
p'laire paoaissaint ainsi certifié.

1~-LLe conseil établit id-es règeementîs à l>effet d'as-
su.rer aux praiticiens, qui, en 'vertu des lois de qudique pro-
vince, sont inaintenaait reconîtus comme formnt uine, école
particiUlire. dans 1'xercice de la médecine, 'et à 'tous les
imupétrants- là l'inscriptioû qui désirent étre praticiens de
cette éqole, &ds; -droits ýou prLivilèges i>-ji inférieurs à ceux
qu'is possèdentactuellement en veartu des lois, dletoute pro-
vines et des règlements de torat Conseil Médical pro0vincial.

-BUIREAU DT XAMfINATEfR-S.

1 -Achaque iréuni uoax «anxee du conseil, celui-ci
noenmne un -bureau d'examinateurs, désigné sous le nom de
,"Bureau. des flxamn0deaus du Conseil -médical du Cana-
da": d'ont le devoir est deé faire subir les exemen.s pecritG
,par le conseilU, sauf -les dispostions. ci-dessus de- la -Présente
loi.

e.---Les -membres -du bureau des -exaviinateun peuvent
être; nonuns de. nouveau.

8.-ToDut .omitée _d?&a-àmen doit être composée en Mua-
jorite -de înexii1Éeî paiflanit la làng ue du cean&!idt.

l6.-Les suijits dean sont f ixé paLr le celnseil,
seulement Sur IA*nîa~ ~ finaJles, et le, .~i~i; peuvent,ý

leur chloix, Utre enlîfl~ mii his uu ru~. t

les cexnneus nQit lieu que daiîus les4 Vitr.~u il y ai une
uniiversit4é out un iie ativeimenit ugIéà ltniumîn
do la mlédeuinle, et ('ù .1 y gi des f acilités. hos:,: «'.îtièrus ne
contenanilt pasz moins de Cent lits.

17.-ULe onseil fait tenxir par le ritrivsous la di-
re-ction dit eConseil, uni livre ou rg tcappelé -le ItgUr
nmédicatl emiiifldielib, U411 itilequel sont inVritk (le lat mêmeu
manière et avec les de;Laêls pp9r(4jar le coitseil, 1,-.- 1101ms9
,do toutes les .pers>i flL-z qui se sont .mor esaux prescrip-
tions de la piéseneite I'ui et aux r1vutsétublis, pa-r le cn
seil ail sujet de f1wuri1 tioi en wm e lu. prés4ente loi, t*
,qui demlandenit au regi.,straire d'y inserixe leurs nunis.

1S.-Toiite peri.pa ,.1ui I*xiin ýpre~erit par le
conseil et se conl'ori te à touites les conditions et règles re-
quises poux xreg~;ee ainsi quie l'exige la pru'&ente
.loi et l'exige le *conke~ill> a droit, inuywinnant le paiement des
honoraires pret-trit§ . ce sujet, -d'être eiiregistrée conue

-pra ticien, on iédecine.
2.-Tou-te personne ci pss so d'une coinimuission

ou d'tul.«ertificat'i£cipio ýa'an.t lat date el laquelle la
présente loi devient -uorainsi qu'il tst. -dit plus haut,
et -qui a été engagé à -lextreicv actif (le la iiédleinie dans
l'une ou dans plusie:ux's des provinces dui eanada, û,ap
dix ans le la date (le ce certificat, le ilvoit d*être inscri-te
aux termies dle la p.14nt li zornme praticien en miédIeine,
sans avoir à~ subir l'examien, eni payant -la cutinbutioii voit-
lue et en se-conformiant aux conditions et 'èrglemueuts ci-
blis à cet .êgard par le conseil.

3 .- Les prtcin en médecine dûmient unreité ou
coimmissionn)é. mi vertu des Medkal Acts du Rlovqaumel-
_Uni, ou1 les praticiensý, dfUlent -1.rhé lit-encés (le
quelque ,institution ou corps britannique, e')loniiad 4--1 é;reu-
ger,> il l'en regstrerr en t desquels il est pourvu par lui sys-
tème de réciprocité établi et mis 2ni exercice par le conseil,
sous l'autorité dle la Présente loi,; a droit de se faire inscrire
en se coidniforant aux règlements établis -par le conseil i
cet ég'ard.

l9-ý-jTomte écriture dans le reg-istLre 'peut ébtre sixniulée-
out corrigée pour ýcaus-e dle f-raude, d'acciden. oudere.

20.-Sur la décision du ritaieau, sujet dl'una.
idemande d'inscription, de correction ou de m&:t<ndu
registre, le requérant S'il se kcroit lésé par la. déL.jiiUr du
regisiaire, peu-t <rM appeler aul conseil, qui entend les par-
ties et décide l'affaire; mais- tou-te àdemanjde à l'fefe -de
fair-e '-.nnuIler 'ou 'biffer une inscription au regristr-e à. 'en-,
contre'-de î'intéhrêt de la petsonne vsestrenvoyée au con-
seil par -le. registraire, et de coneeil, après trois mois dai
,expédié par la. poste, port payék etergsr,à la dernière
'adresse som-me de ctte personne, qui a le dr-oit -de compa-
raître par avocat, entend la ça-use et la décide..

r'

- 'p



.Z JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGTE

21.-S'il iest démontré au conseil, 'après enquête, qu'ure
personne inscrite en vertu--de la présente loi a été convain-
cue, 'dans quoquc partie des -possessions de Su Majesté ou
ailleurs, d'une conravention qui, si elle cut ôté commise en
Canada, eut enitraîné une mise en accusation en vexitu du
Code criminel, ou qu'elle s'est ren'due coupable d'une con-
duite infamante ou indigne au point de vue professionnel,
que cette contravention ait été commise, ou que la convic-
tion -ait eu lieu ou que la conduite infamante ou indigne
ait été tenue avant ou après la sanotion de la présente loi,
ou avant ou -après l'inscription de cette personne, le conseil
après trois mois d'favis expédié par la poste, port payé et
enregistré, à la dernière adresse comme de cette 4personne,
qui a le droit de comparaltre par avocat, ordonne au re-
gistraire de rayer le nom du coupable diu registre pourvu,
néanmoins, que si une personne inscrite-en vertu de la pré-
sente loi a aussi été inscrite en vertu des lois de quelque
'province, et si cette inscription provinciale a été bilifée du
registre,pour queIqu'une des causes susdites, par ordre du
oonseil médical de cette province, le conseil doit alors, sans
plus ample enquête -ordonner la radiation du nom de cette
personne du regisbre tenu en vertu de la -présente loi.

2.--Le nom d'une personne ne peut être 'biffée du
registre en vertu du 'présent article, -

(a) parce qéale a adopté ou refusé d'adopter la plu-
tique de telile ou de telle théorie particudière en médecine
ou en clrtrgie; ou,

(b) ;pante qu'elle a été trouvée coupable, en dehors des
possessions de Sa Majesté, d'un délit politique contre les
lois d'li pays étranger; ou,

(c) 'Parce qu'elle a été trouvée coupable d'une contra-
vention qui, bien que tombant sous le coup des diapositions
du présent article, est, de l'avis du conseil, soit à cause de
lAinsighiîfiance de l'infraction, soit par suite des circons-
tamces dans lesquelles elle a été commise, insuffisante pour
empêcher quelqu'un d'être inscrit en vertu de la présente
loi.

22.-Sur ,appeI au conseil, ou sur demande de rayer le
nom d'une personne du registre auîr termes de l'un ou-l'autre -des deux articles qui précédent, la- person.ne qui le
demande ou la. personne accusée ont le droit de compari-
tre ou d'être entendue soit en personne soit par pavocr -

OMMIOSSION D'ENQUE TE

23.-Lo -u'il est dénioli-tré au gouverneur enconseil
que quelqu'une des prescriptions de la présente loi n'a pas
été remplie, le gouverneur en conseil peut autoriser ume
commission d'enquête composée de trois membres nommésl'un par le gouverneur en conseil, 1 deuxième

seilet l t '·è • , eu mePar le, con-siil, et le 'troisième par le plaignant à s'enquérir d'une ma-
nière sommaire et de fhaire apport au gouverneur en con-
soul eur la vérýité dlet choses -mises -à elia;rge dans la 'plainte,
et, advenant le cas où les -dites acusations ou quelq
d'elles seraient démontrées comme existantes, la commis-
sion prt'dit la nianière d'y emédier, si la chose est pos-
sible. ' ,s

. gouverneur en conseil -invite le conseil médi-

cal du Canada à y remédier dans tol délai que, en tenant
compte du rapport de la commission, il juge à propos de
fixer. Si le conseil manque de le faire il doit, par nu ar-
rêté en conseil, modifier les règlements ainsi qu'il liii seinble
bon, ou prendre les mesures ou rendr&e les arrêtés qu'il juge
nécessaires pour donner effet à la décision de da commis-
'Sion.

3.--La commission peut contraindre les témoins à
comparaître,, leur admnuistrer le seunent et les interroger
sous serment, exiger la production de livres et documents,
et est revêtue de tous les autres pouvoirs nécessaires que
lui confiere le gouverneur en conseil pour les fins de l'enl-
quête.

2é.-En tout temps -toute province pounra se reti'er
de l'acte fédéral par une résolution de son bureanu provin-
cial de médecine passé par un vote des 'deux tiers et aprèstrois mois d'avis dans la gazette officielle.

25.-Aucun amendement à l'acte médical du Canada
ne pourra être proposé au parlement fédéral sans avoir été
accepté préalablement -par les conseiLs provinciaux.

Thérapeutique Médicale

Par il. EJuchard et Fiessinger.

La thérapeutique en vingt médicaments

LES PURGA TIFS

HUILE _DE RECIN. - SULFATE DE SOUDEý. - ALOÈS

On a beaucoup médit de la purgation ces derniers
temps. Burlureaux est allé jusqu'à l'appeler "un danger
social'. Et nous nous rememorons la longévité de nos
pères. Ils mangeaient ferme et duraient jusqu'au-delà. de
quatre-vingts ans. Une seule était imposée au maintien
de leur bonne santé: la nécessité des purgatifs fréquents.
Saignare, purgare. Molière a eu tort de rire des médecins
du XVIe siècle. Avec l'hygiène déplorable de leurs clients,
c'était la seule manière de les faire vivre. Nous ne nions
pas que la diète ne réalise -maintes fois l'eflfet favorable,
sur les voies digestives, que produisent les purgatifs. -Seu-
remefit les purgatifs -agissent plus vite et ne nécessitent pasune diète aussi rigoureuse. Le danger est nul, l'action plus
rapide, la diététique concomitante, moins sévère. Voilà bien
d'es avantages. Aujourd'hui encore les guérisons célébrées
à la quatrième page des journaux à la suite -dell'usage de
telle pille anerveilleuse, -ces guérisons ne sont pas toujoursdes accrocs à la vérité. Les sujets se sont réellement remis
de malaises iiñfiniment pénibles entretenus par des -consti-
pations ignorées.
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$EFssence de Peps.ine Fairchild
L'extrait d i. Sue Gastrique favorise la tolérance

ES résultats des tra,raux -de laboratoire concernlant les relations physiologiques et

chimiques di -suc gastrique et de l'iodure de potassium ont été parfaitement coin-
S firmés par l'expérience clinique clans -l'emploi de l'essence de pepsine de Fair-
$ child, "extrait du suc gastrique", comme véhicule de ce médicamlent important.
* Toute dose ordinaire d'iodure en combinaison avec cette essence ne donne lieu -à au-
cune incompatibilité. Par exemple, dans un m élange représentant 5 grains (en -solution

baurée) avec une cuillêréýe à thé d'essence, il ne se fait pas de précip)ité, les -enzymes de-
meurent solubles et ne sont nullement affaiblis. Un tel mélange démontre (1) l'action

*caractéristique de lEssence de Fairchild sur le lait et (2) l'action pro téolytique de
1 l'Essencè pure, conformément au réactif de la Pha,,rmacopée des Etats-UJnis.
S Comme véhlicule, lEssence masque d'une manière agréable, le goût -de l'iodure et en
favorise certainement la tolérance et les effets physiologiques.

uneciruhiiedérivntlesdierss muières d'employer~FAIRCHIILD BROS. -& FOSTER,0 Vý1senc de Faitfrcl pour11'adnministratioii de l'iodure de
N~E V Yo»KI potassiuin sera adress.qe aux -médecinis qui en ferontia demande

Ns e vendant. pas au DdtaiI5

M
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PUISSANTMCa-ÉRATEURli NURTON NRALI
Ram'as J'appétit et provoque une augýmention- rapide du

pOdids dcs malades; -tait tomber la fièvre tdkaete
la purulence des* crachats chez les'TUaERCULEEX'
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AFFECTIONS HÉPATIQUE-S
Congestions et Troubles fonctionnels du Foie,~

Coliques hépatiques
Ictèrec

DÉPÔT : A. HJOUIDE, 29,

PI, Cachexit:
£'origine paludéerîii

etconsécutive au long
séjour!dans les pays chauds.

POSOLOGIE:. Chaqueè grar»ule est igOlueuseiiient iti-é -à 1 nîilligr
OS:6 à 8 GranUles par-jour.

Rue Albouy, PARIS,. -DÉTAl *D;tns toutes les bonnes..,Ph rm;;ciet,

B <" I f E EP A * ~p NUVEAU SPECIFIQUE *DES AFFECTIONS
- _ __ DU IMole, DES Reins, DE l'EstomacCranutee - NVon Alcoliq ue - tioI ubIe AMME. DES ORGANES DIGESTFS, DYSPEPSIES

Contient tous les Principes du Boldo Fraisll opisI.e ~J'E I 7
DOSE V.eCEUX À QUATRE*CUILLÉRk ESÀ CAFgPRJOR LA FIj DE CH&AQUE.REP.AS

2ULULý-S EPARVIER (CASCARA eAR-V-IE-R)
P1rescrites avec un succés constant par le Corps Meédical depuis.pins de ylna't ans dans tous les cas de

.CONSTîPA&TION - Atonie intestinale - H&nàoriho7ydes - Jaunisse - Grossesse - Allaiternent.
Pas de Congestion, pas de Coliques, -pas do Diarrhée, pas d'Accoutunîance. bosE: UNE PLUIE chaque soir aulre«pas

DC~TLON Rl U DXCnS PRODUITS SUR RRY 8]ý. TEçýHEtNNDdressLLON ARTUT lia PHIIR"A"' DECAR A:8R.E STNrE-ATHEI

EC IONSDE LA GO0.RG E -

Laicoteens hrnieA ydlts

Chaque Pastille*
ýrenferme exctmnt

i3 iiiraM'9d principe actif..
0081! e 6,à .12 par jour aUiVaànt Ioàge,.

àprendire consécutlvemente
DLPT* .OUD,9 Ru DcuARS. DÉTýAIL: -bans toutes lèsbonnes Pharmacies.'

HA EM A TO-,GE N "RO LA Nb"D
N'a -pas d'égalý comme nuttritif et reconstituant pour -enfantsý et adultes-

Parmi les nomibreux inédica- d,&ien autrequc'L'IAEMOGLOBIN
iiuPe ët- non-dilùee qui ënin-emnbpour l'Ailn',, laL Dé~bilité fl'H Im IIllfAhfjf roprétés aictivcs mdcinales d!u fdr,

jF..'J.~~~l 'aUUAUAlIu *dh-loôrc, et du souiffre.ýqcoùi
Nerveuse, la Las 5ituc1e, etc. nio airicoake .fri.e

jAALsE 2 ctobre 1904., DIRECIONS:
HAEMATOGrcTN 'Marque ROLAND " contient 40,56 p, ENFANTS :lýà 2 cuillêrées à ,thé, selon l'âge, trois fois -par jour.d'extrait, 5,05 p.c. Nitrogen, 31,'56' p.-c. Albumen, '9;ÔOp. ADULTES:- Une *cuillêééý à tabletrois fois par jour. AExtrait moins Albumren. prendre après les p rincipaux repas dans- de 1'eau froided(Signé) Dr ALEX, analyste certifié. coco-olu duvInlmed

t
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-La ,OIurg-ation ne d1ev'int i-n danger que lorsqu-elle es-
adminisv'-ée hio-s de 1propos. Aut début d'une, appenidicite
îu cours deé la fièvre typhoïdLe, dians'les spasuies ýdouloureuD

de l'intestin, ordonner une purgation -est une impruden-lce
Mais quel imédicattent n'a point eq o-reideatos
faut ýes connaître, voilà« tout.

Nous n'-étuidierons que t.rtis purgatifs; luiile d. r-
cin, le- Sulf.te de soude, l'aloès. Purgati-fs huileux, salins
d-r4stiques, tlma'Cuul de ces renîèdle.s nous1 apparaissant ùoliluw
-urn type de l'esqpèceo nous suffira pour établir leurs indiçaý
-tions. respectivýes.

1.-HUILE DE' RiICIN.

Cest le m-e:&leu.r -des puirgattifs dans lt'pliipart O-c
maladies, sauf ohez les sujets qui 2nan estent une répu
gnaîvce- invincible pour le goût dlu remède. *CeLt lîorreu
.est telle que rrième -en capsules de gélatine (capsules de
à 10 gramines)-)), nomi-o de personnes*assurene ne poul
,voir le tolérer, en raison de i-ervois q~u'il prooqup. Li
remède s'ordonne dans icui café, du -vin de -algdi
bouillon a.romtatisé ave quelques gcouittes de mentlhe oi
d'-anisètte additionnée çe trois paxt4es -die -sucre, entre du
jus d'orange (jus ýd'oerang«e sur les parois -du verre -qui con
tient l'huile, jus d'orange sur l'huile).

On1 peuit encore recouir à l'une de ces trois formules:

Io Sacchaxine............ O gyr. 12
- Essence de ment-he poivrée V gouttes

-Alcool .............. q. S. P. ýdissoud1re

Mule -de r.icin-.....-240 gramnmes

AdIministrecr -aux -mêmnles doses que 'anle ricin or

-2o iluile -de ricin: 'une cuillerée battue -avec un. jaun,
d'o6euf.

Ajouter: -

Eau sucrée ...........
Eau: de Fileurs d'oranger.

- 3o Huile -de ricin .......
Sirop de linons ........

-$0 -grammes
-20 -

J gr-,aImireg
.50

Formule pour les enfants-: unteotuillerée àa café contient
igi'aMme -'huile.

Dose purgative: .10 a' 30giare-;o-axi-esi
15 rmmes, soi-t une cu:illeréà ül ca1é ou à qsoupe le matin

-ulever, une -demni-mhemu' à une heure a'vînt le premi-er (lé-

-L'aetio'i puxgàtive est ut-ilisëe dans tous les- -cas oùt il
conrvient de produire un minùitnn -d'irrita-tion. Dans les

- yP74litcs - stercoales, C'eýst le puu-gratil dje choix. Quýand
1?appendicite, est tbeimndnée, aut bout de hutit -à douze
jpurs,. nue -cuillerée à lessert wa- à -bo Mer-'uille àý
iTicin - ramn- -la *régauarité des garde-robes. En gén éral

.,c?eést plutôt l'action laxative qui est recherchée. Les cons-
tipations lialuitueiles enà accoimnodent fort !bien: *une cuil-
lérée, Ùuca3f ou à desýert xlonnéeunouh.

Dans lct<r! finu e-in c.ltbran lise, e'est pournj'
dlire le seul agcelit qui n'O soit pas elilk l at~~i
gI3ft, s-e méfier (le3 pargat-ifs irritatts dan% t-cite manladie Sù
la Constipttioiî es~t sui-tont liée (à un spasme, leqiitl est auig'
menité -à la suite ( l hi îoindfro intervention jnugartiv&'.

Lluîile -de rivin, à faibles diose's, ariesouvent, à ré-
di re de6 eoiist ilaGt i1n opi niâitres, cfui ire l îie évhli-
aient les purgatif~s i le.; nerie Il y il. que'lques
mnois, lioils triin u e une <ini'îue fort ewue~u
hiabitait à la enpau- fréed'unie cmtptouqui
-auvait fait suiite-i lat Preseriptiont (1 dii réI4nîe latelle aaa
-coup sur coupý et eept. iîîa-tini de t-llite> soit, mie1. bouteille 'd-0
limwonade purigative, ,-it, de l'eau de ,unioz soit 31) giunmeo
de sulifate de ma,éisoit d-es ulécoctions1 (le rhfaluînus (3

-grmme--à4 gaiîuu~~).Aucun î-ésîîlta.t. La alerue
s'folait, ee x-oydult 1éjà tous les siîL~d'une ix-eluisioni
intestinale. Il- suIffit de j)re.crri ie une ýcuillerLée1 à soupe
d'hu11ile -d'lies .int les repas, ' iule culillerée à dets-ert
d'huile de ricin au -ý. ni, lier, uin laen-tavceu 100 g-raniles
d'huile d'olives ch-f~pur-e, pour obtenir une déâ li-,
testinale imm-iédliate. Ce que n'*aaitent pi réaliser le, limit-
teýs doses, les doses tuai ùnes Passu-rèrent tout de sîtite. Les
'hautes doses, en efft, augmentaient le spasrrme, taurse de la1
consti-pation. Les faibles doses rédii;irent ce qpziqilne.

Aux enfants, le remiède s'ordonne àl raison dle 2 gr ai-
mes par année d'âgçe. Dans le~s ,ffciusgsr-neii
les deés nou-1rissons, qt!:rndl la d(iarrhéie n'est, pas trop abon-
da,%nte, l'huile de riciln est d'uni ulsage jotuna-lier, Elle-est
proscrite dans le chio1éra, iir-auitile, au miêiie titre que leS
autreQ laxatifs. Elle trouve ountson -emplýoi dans les
-foillies aiguës l6éères, d-auns les formes -à évolutlion prolon-
grée, dans les constipations.

11.-ST-LFPATE DE SOUDE.

Alors que lhuile de ricin eost -un excellent médicament
contre la ýconstipatio.n, île sulfate de soude réu.ssit fort
bien contre lL,diarrhée. Chez les enfants dans les ent ero-
-colites aiguës cdysc-tériforne.%, ilI peut 't-re emrployé dèsq la
premtière année: 2 il 10 gruisle premier jour, et ibs
hui t ou -dix jours -suit ants e c0 grr. 50 aIl. 1graituae. fRlberty
consgeillie les doses- -f raetionaées: 0 gr. 30- aurx nouxrissons,

'0gr. 6 0 à 1 Ur. 50- aux eh£antq,.1 4grammnes aiux aîdulltes
'toutes les six heures. Auijtôt l'eiuploi, -le-, 'selles dve.
nen tmoins odoxranites, moins fréquentes, les Vomissemente
cessent.

CheZ Padl-te, CoUxfaln eut -on prescrit; 20- grammnes. île
sulfate -dé soude, au début d'une eiblé?rîle yenérfom et
10 grammes.les jours siusvants, à en ian ndmi -vrre
-d'eau. Mêm e réglc dan, la d--nticvraie, oit l'emploi du
sérum -R-tidy.ýen1ériqitù abrège la durée dle la iéiain
dans les dia-r.rli es kt-.ijues d'origine alimentair~e.

Ldes dirhh-çcironiques nn tuiberculaeuseso" et non
'cancéreusees stou nts-vtbinde >-asscition du,

sfatdesoude et il(1 t,1anîques, ou encore, des ads
Le maftin âje-un: une demi '-à u n r-iller_ée, à 0atéd
ulae-eSor.,ê et unl t-a-,]eeàe tannialinne ou de tatuiî-ýène

(30 -centigramimes à. 1 ~rineaprès les r4eas)-. I\ous ptes-

/
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crivons les acides srus formi-e de que gaqtri-qtts iiaturels
(une cuillerée à soupe dlf' 'hppiuen c gséi
avant les a'epas, dans un tl*iv~'eteu). A entýinii'
di-x à quinze joiti-. Une autre lnfGd,'ui rétissi-t égale-
lemient est deé délayer dlans la« sardution. sulfatée dit matin, la
valeur de 1 à 2 granmmes de gotis-nitrate de bismuThii. A
continu'ecr dix à quinze jour>.

Sa-ils doute, l'huile de' rivin petit égalemnent réussir
dans les diarrhéos; mais le sulfate do soudte, A cet éadlui
est .cejtamernent supérieur, et puis coin-bien il est d'in-
gestion plus aisée. En dépit de totes les préparations qui
dhierchent -à dissimiuler son goût, nombre de -aadssont
écoeurés -à l'idée d'absorber l'huile. Seulement, si le sul-
fatede souide -est préférable clans 1v.; li axrh'es,1'lînii'lc de ricin
ne peut fêtre égalée poer liii dans la constipation. Elle est
le 1remèd1"e 'X. -cÀ0oX dans la ontp iotandis que le sul-
fate 'de soude, semnblablIe en cela aux anitr1es purgcatif-s Sa-
ifins, produit -une irritation, la-quelle, après une débâcle pas-
sagère, augmente 'la constipationi pa-r la suit-e. Ajoutons
que le sulfate de soulide àt hautes doses nWest point indifférent
dans les nalde cel'so c.Il irrite et, après 11n miu
p ass agr les malades vonrt plus mii le lendemain.C's
une -autre raison pour le faire rejeter ci titre de purgaltif
habituel.

Les divers types de dy/sp'epsie, et surtout la. dy ; epsie
hyper-sthén>iiquie se -Voient opposer dé.. solutionssuftobc-
bon-atées , dont nous avons déje pJarlé à loesndu.&da
-bonate de SOUde A faible dose, le remiède diminue l'acidi:-
té gastrique e-t perd ses quailités-- irritantes,.

Bicar~bonaté de solide ...... .1 gramnmes
Sulfate de soude.....

Pour 1 paqu'ret.-1 paquet dans lun litre 'd'eau b1ouillie.
Un verre à Bordeaux chaufifé à jeuin, J. heures et demie du
matin,. 5 'heures et 9 -heures duJJ soir. Conti-auer- un mois.

Dans l'embarras gastrique, dans la fièivre lyphoïde au
début, une purgation -de sulfa-te de soude est preizcrite de
temps i.nu-inémiorial1. On peut encore ordoniner un 'vomitid.

La vieille formule recrute -encore des adhérents.

TpéCa. pulVérisé............i1 gr. 50
Tartre stibié............... 0-05

On1 divise 3 pa:.quets.-Jn poluet tous les, quarts
.d'heure -dans un peu dteau tiède jusqu'àý vomissemnents.

Depuis la. diô'e hr. uon use m-oinsl de vomiitifs
dans les embarras -gastriques. itis Ils trouvent toujours
leur -emplôi au cours de certaines affection1s d'un atr
ordre, -bronchites capillaires, suffocanutes..

Les congestoens -du foi4e, les cirrh-7oses-à leur début seront
a;méliorées par l'emploi iatinal du sel: une cuillerée ài cafTé
danus -un verre d'eau .15 àý 20 matins dle suite.

]Bicarbona.te de soudie ..
S8ulfate d'e, soude .........

20 grammes

Dans les 'troubles de nutrition, le mnédieament sera
-poursuivi plus -longteznsp. Nomblre -d'erzénm a- ebelles

guérissent par la continuation du mélange -précédent pen-
dant deux mois de suite. Interrompre un mlois. llepren-
dre n mois. Aux goitteu,r, au-x obèses, nous conseillons
quait-re fois par an'pondant -u mois- cette médication- du
matin. Dans la gotitte eiguii, après le régime -hydrique et
îlacté des premiers jours, une pu-ration de sulfate de
k-oucle %era uitile si l'appétit ne-revient pas.

Le sul'fate de soude exerce sur les 'fonctbions hépatiques
un-e action stimulante qui favorise la, nutrition générale et
eni arrêt-e les troublles. C'est à, cet égardl un des nueilleurs

-il, uets de la thérapeutique. Il nous, semble supérieur dans
l'uricéiei à 'tous les produits phiarmaceuitiques q'ui ont la

préenton d'edisoude lacie uiqu .1Le suvlfate dec soude
on empêche la forma:tion -exagérée. Il -agit sur la cause.,

Les médications causales sont toujours supérieures à
,celles qui atteignent. les effets.

Dans les albuminuries, le sulfate de souide offre-lav,%an-
tw(ge de réussir, q te ces albumineries soient fonctionnelles et
d'origine arthritique ou léional-es et liés -à une atteinte eé-
rieuse du -rein. Dans les deux cas elles Permettent aux
fonictionsdu foL-ý de se rttblir, et de livrer au. rein. des pro-
-duits de désassimnila:tion moins irritants. A jeu:L: une
cuillerée à cafié de suilfate de soude dans un 'rerre d'eau de

Viey-életisquinze jours par imois. Entre tous les
médicaments prônés3 contre l'albuminur'ie, c',est u de ceux
qui rendtent les services les moins incertains. Inutile d'a-
jouter qu'en ('as d'nufsnerénale et d'accidents Mîrêi-
ques, d'autres mtédieationls trouvent jour (régime hyvdrhiu,
émissions sanguines, séjour au -1it). Le sulfate de soud-e
n'est pas le remède des albuminuries ýcompliquées d'uré-
inues; on ne le prescrit que dans -les alblumnuries silencieu-
Ses.

Nombre d'eauix -inéralýs- purgative dovn eur -Pro
priéýtés au ulate -de soudecl. Ainsi les eaux de Rub inat:ý 96
gr., dc1 sulfate de -soude par litre: Carabana: 100- grai-es
dc sul-fate del soude par litre; Hfl-n,'adï Janos: 16 gramans
dle soude et 16 grramme-_s d'e àu1fate de inagnésie; Puina:
1.5 grammes de suilfate dle soude et 2-1 grammes de sulfate
<ler magnésie. Les eaux de uintet de Gariabanaý- s'or-
(1ommenlt autx doses d,( uin verre à BordeauxK el Jeun, les au-
f ~ri'(e un àI d-eux veie à boire. Signalons encore Mont-
m12-irail: .5 grammes de-sulfate de soulde et 9 gr., 5. de sulfate
dle 1hagnésie, -dont nous pr-escr-ivons maintes fois Un ou
deux verres au lever~.

Les coikqestione cér-ébrales, états pléthoriques sont de-
Puis dles siècles comnbaittus par les laxatifs salins répétés
huit -à. quinze jours de suite.

On ne rend plus ju-stice, à l'alos et le mnalheiiu'eux est
rnuresponsabiAe d'accidents dont il est parfaitementin

nocent. Ou. dit par exemple-: l'aloès- -fait venir les héanor-
thoidles. 'Ou.i, quand ;el-les existent déjà. 'Sinon, jamais
l'aloùs -ne rend.ia -hémorrhoïdaire queiqunni qui ne V'est pas
preal-ablemnent. Sang dou.te, en 'Cas d'agbus, il peut proyo-
quer -un peu de -ténesmIne tectal. sa Proscrilytion dýans ;les
mlenstruations abondantes au coursA<e la grossesse, dasxsl -
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-presttitites, cystites, aiffeebions utérines a sa raison d.'êtne.
Nokus ne l'ordonnons pas dans ces malaies. Toutefois
nombre de femmes enceintes avalent journiellemnent deés
pilule laxatives à base d'a.loès,,et jamais ne S'en déclarent
inicomîn'odées.

Dans les inflamimations de l'înt;stin, surtout daie V'en-
téiite n.cmebnusla médication est dangereuse.
Nous avons Yu que le seul médicamnent à ordonner en~ pa-
re-il cas était lhIuile du ricin, car l'aloès contracte et con-
,gestionne. &es indications sont surtout requises dans les
cas où cette double propriétél musculaire et congestive trou-
vo. son emploi. On nb t'ordonne pas seul, mis associé à
dautres sabstances. Solns viscera lacdit, disait 1'Ecoie, doé
Salerne.

Dans les dyspepsies par atonie, le remnède a été pres-
crit; de toute antiquité. Il f igure -àtitre de stonaiahique
dans nombre de préparations, dont les pilules ante-cibuin
représentent le type le plus -usité.

Mloès du Cap, ........... 10 grammes
Extr-ait deé quinquinat.......5 -

.Poudre die Cann'elle ........ 2 -

miel........... ......... .
Pour 100 piue.~1à 2 par joàur avant les -repas.
Aloès du Cap ............. ~ 0 r.0
Jalapý................ 0 0
Tu-rbith výTétaL ....- 0
Extrait de belladone ...
Extrait -de jusquiame,.... .0-01
Savon médicinal ......... q.s
1 à 2 au coucher. (A. Robin..)

LValoés mettant plusieurs heures .pour produire ecs
effets, la -dose prise aut coucher surr une ýard-e-rdbe île
]»endemain matin.

Nýonifbre -d'e dyspeptiques font ýde la coprostase sans
s-'en douter, à telle enseigne -qu'ils évacuent Un.e gardeL-robe
sèch einufsante tous les jours, -mai s que les parois del'intestin restent tapis*ées' d'une couh demtesla
quelle produit une intoxication chronique. Lessujets mai-
grissent, se celiectîîsýeiit,. tombent dans une dlépressionl ner-
ieusýe qui leur eiiiêve les forces et trouble .leur som±neil.
lie mot de cancer a été miaint;es. fois prononcé. Les pilules
ailoétiques: amènent dabord. des débalcles -très itétides, puis
l>odeur disparaît peu ýà peu 'et les forces revinent. l'as
d&erreu-r plus -dmgereuse que de croire é l'innocuité (le.
toutes les-constipa-tions. Certaines -d'entre elles, asdue
ne; 'sont suivies .d'auoun --accident. D'auitre, 'au contraire,
-livrent -j{ur à 'toutes dles complications. Ne rions pas des

*guerisons célébrées -en- -réclamÈe ~à la quatrième page desq
* jotirnaux. Les sujets qui -crient au miracle pour ivofr

a;bsorbé:telle ôu -telle pilule., étaient siýnple-ment des in-toxi-
qulés jar l'intetin. si -une purgatiori intempestiwement
prescrite conIstitue ui danger, 'la constipation nion*'coilbatý-

uepeut produire -des -Complications -non -moins .redo>uta-
bles. L'expérience des siècles -est, sur Ce point, d'Ilaccord,

*a-voc les -conlstatations ioueiafière.

1~)

Dlans les coingestio,.s It6paWjues, lies calculs biliaires,
toutes maladlies où la constipation doit être évitée, l'emploi
des -aloétiqties tst d'ordre banal. On le prescrit assoùcié à
d'autres chiolagogues:

Evonymin ............. 1 g.0
Aloès pulvérisé .......... OS
Podophyllii.... o.*. ). 0-01

pouÀr 1 pil-ule.-I au. couchier.
Le remède est eiw-ore utilisé à titre dle rniue
Aloès du Cap............O0 gr. 20
Poudre de jalap ........ -0

Des médecils lie prescrivent cei suppositoire contre les
oxyinres:

Aloès du Cap..........
E"jxtrait Y-e belladone ...
.Beurre de cacao .........
Polir un 'su.ppositoi-re.

c r. -20
3gramnies

-(ýComlby.)
A titre de dérivati-f dans les t',on.stipation.s cérébrales,

on ordonnie l'aloès: lu ca*t%'et die O gr. 60 à jeun. Mâxno
traiteme.nt d'ans les oednms briglititques ou carýdiaqutes. Di-
sons toutefois que 'la réduction des liquides -.employée con-
tre ces accidents réalise une spoliqtion séreuse a,,. aêe
titre lu'un drastique et à moins de risques. -Ce n'est qu'len
cas d'urgrencequ'oni est auîtoris à associer l'a:ctioni dii drasti-
que à cele du. régime de réduction -renforcé par la pitcscrip-
tion simultaaiée de la théchbroquie (oedème rénal) et de la
digç,ita-line à faibles doses (oedème cardiaque). -Dans l'uré-
mie et l'asystoli-e, le -rêký -des purgatirs se réduisait à mesure
que nos, eonnaisssances dans 'la diététique dovena'ient plus
précises.

En résumlé: puLrgaYýti.fs huileux, tels, que lhile-die ricin
contre la. constipaition des entérites, purgatifs -salins, tels
que le -sulfate de soude contre la diarerhée, les- infections
gastro-intestinales, purgatifs drastiques, -tels que l'aloès,
dans les dys-pepszies atoniqjues -<P e -osiato&u s'ensui-
vent. Telles.sont les gr-andées indications deces -trois Mé-
dica.ments -de la~ pratique courante.

(Jnal.'des9 Praticiens.)
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Clinique Chirurgicale

irlIL'iSE, IZE NAIJE

Par le lProf. VeIbet

VUil nl11ald( âgé dle 1t5 awZ a touffert, il y a dix an,
pendant quinze jours environ, t1e douleurs lom*baires ex-
trêni Ii eut I1i guéês, ;iégeanrt du (,(té graueé irradiées verS
la région îiugiîino-scï'otalle err4~ddn.Ait cours (le
ette Prise d<'ulourew ulne. lîi-Ii tu'légère ~Jtprulte:
dpu)lis ('ette L'fl<'(lle, le Sang luXi J<a rparui daa.s les i:- mues,
muais relles-ci prét'-elPtent soiivil <i:li 'me loration rouge et
laissenit déposer en abondaince diN utratcs.

De temps à autre. les d er lomtbairesrapra-
sent, tou1jours dut côté lgu oe;hur l)el'sistan{'.e a décidé le
malade àL en'treri'à l'hôpital.

Quel d(iagniostic coiivicuit-4l de- porter? A n'envisager
'qu)l sMnpt^nle douleur, le rhla'mnp1 des hyVpoùthèsýes est 'très

vaste: lumbhiao seiatilque, ta-beg: on peuit penser à tout
cela -et à d'nrschoses encore. M-a-is nous, trouvons, dans

la m'ie îuvnueily a -dix ans, un sndronme ressemiblanit
singulièrement il ne 'eoliqtae ni~hêiu.Dans l'istqoire,
-de P(ette cfe quelques élélilt'nit' pm-1Vvnt ce;ilda.nt lia.raî-
tre disceordant-s; la colique néphirétiiue auiirait été fort lon-
gue:, elle -a duré 1,5 jours, ce ciu;- est exceptionnel. -inter-
logé 'avec soin, le mal-ade nous; apprend qule la douleur a
diminué peul 'à pu avant de d'prîe au lien 'de cosser
brusqluemnent. La cessation brusque des douleurs estü cmi f-
fot la règle dtans la colique néphrétique7 ;'-rvrial

cauise étant la. disteusion rénale, aussitôt que le cealcul arrive
dans la vessie, le basntet le rein se Vident, tout d'un
coup, ct le maelade est inmmiédiatencnt soulagé. -Dans le
cas présent, les -caractères det la douleur fera'ient plu-tôt peul-
sci' à une hydro-néphrose aiguiý, mais 'cette hydvfro-népli-rose
petit être 'd' origine ealculeuse. Il est pi'lequ'après ue
phase d& distension l'urinle ait pu filtrer -entre le calcul et
la pa.roi ýdu bassinet out de l'iin'etéio: la porche dlmvdr-o-né-
phrose s'est vidée peu' à peu, d'où iiminution gm'adueille (les
douleurs.

le -milfde n'auraiît éu on dix ans qu'une seule héma-
turie: c'est peil. <le chose pour un caileutx -du rein; mrais
il ne faut.f pas oublier que ce reureignemen-t donné par le
sujet Ni-mêmne est, basé sur l'aspi.'ct m.,aero5tenpique dle3 uri-
ne s; il 'est 'fort probable- que desq exýa.mens pisatiqués'I avee
soin aturaient ~Monité lcitced'hém-aturies microscopi-
'ques. Tl-ier trnatin. 'après., une <'i~doulourTeuie suirvenuc
pendant la nuit, les 1111r r1emfermn'ient un peu dabmn
(0 gr. 50) - cette albu--,iniiu'ie I'li-or nexist;ait plus le s;oir;ý
il'est 7rais-emblable qÙ7iel'le reconaif-sait ^pour cause la pré-
sence d'une petite quantité de sang.

Le mald 'est 'ambulant des postes, il voyagg ,à cliaque

instant en chemin de fer, et il affirme que ces Voyages
n'ont [LiU influence sur l'apparition. de ses douûlurs

le~ibare~Ceci n'est pas eni favetur <)u.n *%akcul1.0 es e-
mousses r4pétéées ont df'iabitu4e uiie iuifluence érvidenteý, et
il este ovsique d'apposer 'les douleurs et l'hématurie prpvô-
quées du calcul aux -hématuries et. glix douleurs spottéc
dle la tuberculose et du cancer. Ne nous hâtons pas cepen-
dant do xejeter le dingiiostic *de caJ.ýul des -voie urin-airc-s
supérieures: la, douleur prouoquéoic est àue- à la monbilisation
Ii cle1cul et l'on conçoit qu'elle puiss ianqutr si la,

pierre siégeant dans le lbassinet et l'uretère est immobilisée
du fait doe sa grosseur. De plus, il. existe des observations-
bien -connues de crises douloureuses avec hématurie eur-vie-
nues chez des -caleuileux .aui repos )conplet. Lannelonguie
on -a publié 'une a,ýyanit trait 41 un. coxalgique immobilisé aut
lit dans un griand aipa.reil plâtré.

N'ýotre m:iialade peut donic avoir un calcul dut rein ou de
l'uretère, mlais ce dliaginostic n'est encore qu'à l'état d'hy-
p)otl1èse; il faut, pour le consolider, pratiquer l'exploration
p)hysique et fonctionnelle du rein.

Dans l'examen physique du rein, la Percussion ne don-
ne de renseignemnts (sonorité coliique en ayant de la -tu-
niieux rénale) que si cette tuimeur est volumineuse; encore
le côlon peuit-il être tr-ès aplati et le signe manýquer.

La palpation pratiquée ,,,u nifvoau de -la régrion loi-
'ba-iire a;vec ue. seule miain ne permet de sentir' que les reins
très gros, puisque l'organe normal ne dM~orde pas la dlouziè-
mle côte et que le puissant-ligament 'vertébro costail 'vienit
eco re gêner son exploration. Elle peuit cependant donner
(les 'rcn:,Feignements précieux, car la douleuir à. la pression ou
par -de pQtites secousses ýdans- l'angle de la douzièmne côte
et de la.,inasse .sa=co-lornjbaire possM~e 'une grosse valeur s&
nlelgiq eon. favreur l'un calcul, dams le cas prés--ent e

recherche etnégative.
Pratiquée en avant, sur le bord exte'rne du muscle

grand droit, -en déprinmant profondément l'abdomn suivant
le rythme respiratoire, la palpation permet -d'arriver au
contact du rein; mais pÔur empêcher l'organe de fir et,de
se déplaeer, il faut -on même temps mettre-late ni en
arrièr e, dahs la régcion l6mbaire, c'est-à-dire faire la palpa-

tion himinanuelle. ;Ce 'mode d'?exp)loration peut être Pxt-
'qué dans le décubitus dorsail (.Guyoti) ou dan's'le décubitus
latéral (Israël). Il nous donne, dane le cas présent, des
renseignements itéressants,; il* y a trois j9urs, le rein ètait
,manifestement augmenté de-vohiune: on ne le sent plus. au-
jourd'hiui qui'avec diffic uté,,on inivita.nt le m.alade ùà fàire

dsipirations, profondes. -Cette constatation trèsiap-
,taniite est l'a preuve que le -rein ýa-changlé de voluûmedans -un'
terrps -très court, ph'éncnne tûtit à fait en faveurT d'u.ne
hiyd-ro.néplirose -d'origine.càleukuse.

Où à iège_ le alu?- Dans. le -bassinet ou dans l'utre-
tère? Cherc-hon~ à l provoquer de -la. douleu;r par la palpa-
tioni le long dut trajet de l'uretère (palIpation abdominale
et toucher reetal). -Le m-alade 'accuse une souefrmice 4. la
partie interne dé la fosse iliaque 'gauchle-et, une.épreutve .ra-.,
dîograph«que nous Montre précisément, à peU .près,'au nréxne
eiidroit, Feitem d'une toute petite ombre.

La radiogrraphiie doit être syst wýptiqllement pÈàatim:96e



LEfrfr JOUM, AL DIE MEDECINE ET DE CHIRUROJE

ýPOUDRE ANTI-i 'JBERCIJIEUSE
ASSIMILABLE PAR.11N/IALAT/ON$

AU MOYEvJ DU

CE PROCEDE DE TRAITEMENT'
DECOUVERT P\R
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QE t..&FACULTE DE PP:.RIS
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D'11NE MlINUTE CHACUN r-
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Par permission spéciale
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BOV RI1L
est garanti être une préparation
pure de boeuf de preni&èe qualité

Au moyen d'un procédé spécial de fabrication,
toutes les propniétés nuttritives et stimulantes du boeuf
sont incorporées dans cette préparation. Le BOVRIL
est rapidement et entièrement assimilé , par l'invalide
même -le plus faible.

Des essais riépétés au cours de la fabrication du
BOVRIL sont une garanti.e de sa nature uniforme et
constante.

BO VR/L L-ro.
-z'i rue Saint-Pierre . . - Montréal

Un echantillon de 3 onoas, franoo par la poste.. sur demande

S
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AL
Laxatif Salin Efàfervesctent

SAL LITHIOFOS est une prépa ation 'à base 'de lithine -et d- phos-
p.hate de soude.

il est iid.iqué dans le traitement de l'indigestion, de la constipatini.
du diabèWte des affections. gastriques et rénales.

IlE trouve surtout, son indication dans le RHUJMATISME, l'An-
THRITE R{UMATISMXALE, ela GOUTTE., le LUMBAGO, la SCIK[I-
QUE, l-es NF-VRA4-LGIESi,en un mot dans tous les désordres de la DIA-
T.HESE URIQUE.,

SAL J.,ITOFOS contient en solution, sans précipité, la lithbine et
le, -liosphatede. soude.

Cette combinaisoii possè,de des propriétés, toniques, altérantes -et la-
xatives que nulle -eau minérale, naturelle ne.-_peut surpasser.

LA COMPAGONIE CHIMIQUE
'ue Notre-Dame West.
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ANTISEPSIE PULMON;PAIRE PARFAITE

AIFPECTIONqS HQQUSImides Voies_ Respiratoires

Dépositaires exclusifs

BRONCHITES
«,La créosote. rend le terrain

réfractaire 4 l'?nfectlon tuberculeuse ».
pour le Canada : ROUaigR FrotireS, Moa4tréal.

* *Affections ":Gorge et Voies Respiratoire :
OXYQ(NE PU NAISSANTMaladies et hygiene de bouche etdednt

9 Les TABLETTES OXYMENTHOL I'ERRAUDIN sont à base d'Oxygène à. létat naissant de Menthol, faible-de0 Coscastovaine, de I3crzoitte de Soude et d'Extraits Végétaux d'un goÉt trèhs agréable. Elles sont souveraines contre e
SToux, Grippes, Laryngites, Pharyngites,6AIDTBE ESPRJU
S Asthme, Amphvsemfe, etc--- -- -

S Echantillons gratis *ur demande, adresscr'
Pharmacie PERRAUDIN, 70 rue Legendre, Paris, et ait dépôt pour X PR11MN* e Canada, Pharmiacie DECARY, 3zo r-ue Saintc-C.ilherine Est, Mont-* réal.
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I ans les COIE I/Set lea TrouIlee- fonctionnelis du FOIE,,~la DYSPEPSIE ATOIfIUE, -les FIÈVRPlESIIER TTIhSles CACHEXES d'origine oi7lUdéenn711£Y CONSÉCUTIVES AU LONG ýSÉJOUi% DANS. LES PA.YS, CHAUDS
On prescrit dans les -Hôpitaux, à Parls et à -4iohyi de 50 à 100 gouttes p"r jour, deBOPOUV.ERN.EW

ou 4 llrés- cat-d' U1d ELO-mN
»é,p6t VERNEt Professeur à l'Eýcole-de MédecIne-,de GRENOBLE (Franco),ET DM148 LUI! PJUNCIPALIS ?PnARMAcIIB -DE WiRA>Ca'R à? De L'*Titm<Dopâ)t Général pOur le CANADA: Pharmacile ARTEUII DtC.&RY, à, lIwoàréal.
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quand on soupçonne l'existexwm deun calcul.; les calculs ui--
quesq ou ffi:aliqucs se laisent faiei:lcent tr.v'erser par les
rà,yons-fde lbYetgen; ils ne sont viiibles que sur des épreii-
ves extrêmement bien faites. Les ealculs pliogrAatiques. out
contraire sont opa.lues: miais ils sont (lis le pius àbluvent à
l'infection sedondaire. Noti)e maladje n'et pas un ife~
son calcul n'est pu iun calcul plinqphattiqute; rien d'éton-
nânt, s'il est il peinie. -visible.

Il reste,~ arvant de prendre un.e dètiemnintttion théra-'
peutique queleonque, un dernier in'>dc d'exploration extrê-
mement important à pratiquer. Ou. doitroeebercher quelle
est la valeur ilonttiùnnelle du rein miOnde eb du rmin du
Côté opposé.

L'épreuve du bleu. &e méthiylè%ne renseie mur le font-
*ionnenent des deux reins dans letir ensemble, niais non
sur le fonctionnement de chacun d'eux. Or, c'est là préoi-
sémnent ce qu'il importe de savoir.

Deux inéfâoes permettent de résoudre le problème: la
séparation intra--vésicale des urines et le icathétérism:ue des
uretères..1

Le cathérérisîne urétéral est ýans contre ât 'le moyen
le plus sûtr, ài condifion d'être praliquâ des defec côtés; l'u-_
ri-ne filtrant entre 'la sonde -et hi paroi de''rtrles rcn-
geigiiemeùts donnés par un ca-Vhètérigme unilatéral peuvent
induire en erreur. Mais le cathétérisme des uretères n'est
pas à la portée de tout le mondle: son emploi exige l'in-
tervention d',un. spécialiste.

La séparation intravésicale Ces urines au mnoyen dlu
séparteur de Luys est -n-finiment pius sinple, Malgré quel-
ques causes d'erreur, M. Deibet considère que ce procédé est
excellent. Il -Éei-a appliqué-dhez notre malade.,

'aa'yede l'urine excrétée par l'un et -l'autre rein
nrous donnera leur vatleur fonctionnelle.-

Si le rein du côté' ralade ne vaut inil faudra, l'en-
lever. En rgegnalon peut, dans l'hy-dronéphrose cal-
culeuse, laisser le loin et se contenter dý'enl-ever -le calcul.
M. Delibét- est d'a-vis que les celculs du rein dloivent être ca-
'levés par 'pyélotonié. -

Ici, l-acl-tprobablemnent urétéral, et siège dans la
traversée ilianïue di ýconîd-uit -urinaire, danýM0 gan1 -bassin.
On. i1nterviendra cepe-ndant pitt voie lombaire; 'le ement
urTétéral suspect est accessible par ýcette -voie, et g0jce à la
dilatation qui existe toujours ait dessus 'du calcuil, ot pour-
ra fairé renionter' celui ci. jusqu'au niveàii du bassinet.

Y

Notes de Pédiatrie

L'ASYSTOLIE CHiEZ T/E NFANT.

En présentant une enfant atteinte de cardiopathie, M.
Hutinel montrait dans anc récente leçon clinique,* les diff6.
rences qui séparent l'asystolie Chez l'en.fiuu.t de celle qui est
Observée chez lPadulte.

L'?asysgtolie chez -l'enfant se produit soit parce que le
muscle cardiaque est altéré, soit pare qu'il existe un obs-
taële 'qui nécessite l'augmentation le l'éneergie du coeur;
mais cesd,,eux facteurs s'associeàt fréquemment.

L'altération du tissu cardiaque ne se produit pas très
souvent chez l'enfant; on voit chez lui dles mnyocardites 'ai-
guës, comme complication do inàladips infectieuses mais ces
miyocarditesý entraînent la mort ou -guérissent. Ainsi l'ays-
tolie chez l'enfant est surtout produite par un obstacle pro-
venant soit de l'endocarde soit plutôt du péricarde: car
c'est, ici, lé péricarde par suite d'une péricardité chronique
avec symiphyse, qui agit beaucoup plus souvent que chez
,l'adulte; chez ce dernier, au contraire, ce qui domine ce sont
les ûb3tacles à la circulation périphérique produits par l'ar-
tél'lo-sclérse, laquelle n'existe pas chez l'enfant.

De-méine, chez l'adulte le poumon intervient fréquem-?
mnent, a-lors que chez l'enfant il à fort peu d-,ation, et cela.1neme chez les sujets qui sont contrefaits.

En somme , au. point de vue pathogénique, ce qui diffé-
rencie -nettement l'asystolie de l?énfant -de celle de l'adulteè,
c'est que, chez ce dernier, il y a presque toujo~urs une léeioni
mnitrale ou aortique, tandis que chez l'enfant, lai' 6sion de
l'endocarde ne suffit pas. cadet de Gassicourt a donné
comme une loi qu'il n'y -a pais d'asystolie sans péricardite;
il y a là une certaine exagération, ni'ais on peut -dire queý
quand -un enfant présent-, dle l'asystolie, son péricarde est
presque toujours attéint.

'Car'la péricardite avec symiphyse se montre chez l'en-
fant sous' deux types différente, le type rhumnatismal et le
ty-pe tuberculeux.

Dans -le premier, tout le -coeur est pris; il est très volu-
xninenx, il yu' eu une véritable, péricardite et les diverses
phases de la, maladie ont été faciles à suivre.

-Au. contraire,. dans la symiphyse- d'origine tuberculeuse,
les choses se présentenit, sournoisement; le-coeur reste petit,
ne s'hypertrophie pas'; il ne réagit pas et 'il n'y a que--quel-
cines troubles du rhythme : mais ce, n'est pas lui qui attire
l'attention,' ce sont des phénomènes 'ecto piques; par contre
ho' foie est énormre et -on croirait volontiiers à une cirrhose
hypýertrol'ique ou à un. kyste hyd'atique; et ces malades
meurent Éoiivent de&'tuiberculose aiguë ou dans une syncope
au moment où-' on ne s'y aâttend pas.

Ce qui fait le volume du coeux ici, c'est la dilatatioln
cardiaque, et connue chez l'adulte, elle',s'accompagne d'abais-
sernt de la pression veineuse.

«Un autre phénomène 'assez particulier à l"asystolie de 1
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l'enfant est la cyano-c. Chez lui, elle se manifeste avec une
netteté trèr rerarquible. Mais clle est très mobile, paraît et
disparaît facilement, se reproduisant souvent sous forme de
crises.

L'oedème aussi ne se montre pas de la même manière
que chez l'adulte chez lequel on l'observe tout d'abord le
soir, au niveau ded membres inférieurs; mais chez l'enfant,
les jambes ne sont guère atteintes et on voit seulement un
peu de bouffissure du dos du pied; et chez les garçons on
voit surtout 'oedème du scrotum parce que c'est du côté de
l'abdomen que se font sentir les premiers troubles circu.-
latoires. Mais pour apprécier cet oedème, le meilleur
moyen est la pesée qui. chez l'enfant, est extrêmement fa-
cile. On voit ainsi très souvent, au bout de deux on trois
jours de traitement, un enfant perdre deux ou trois kilo-
grammes de son poids sans que son apparence ait changé,
ce qui tient à ce qu'il a éliminé 2 ou 3 litres de liquide, qui
infiltraient ses tissus ou étaient épanchés dans son abdomen.

Cette déperdition se fait par les urines, comme chez
l'adulte, mais avec cette différence que, chez lui, l'albumi-
nurie est infiniment plus rare.

Mais .ce qui est sùrtout caractéristique chez l'enfant,
c'est l'état du foie; c'est que chez lui, chaque fois que
l'oreillette se laisse forcer, le foie se dilate et cela dans de
grandes proportions; mais il revient également facilement
sur lui-même et constitue ainsi le type qu'on a appelé foie
en accordéon. Mais s'il reste gros, c'est que la circlation
n'est pas revenue encore à son état normal.

Il faut ajouter que le foie peut s'altérer aussi d'une
façon permanente. Cependant la cirrhose d'origine car-
diaque est tout à fait exceptionnelle chez Penfant; il.faut,
pour qu'elle se produise, une infection surajoutée, comme
la tuberculose, et c'est d'ailleurs ce qui arrive dans la sym.
physe cardio-tuberculeuse du péricarde où le foie est presque
toujours cirrhotique.

LA. PARALYSIE INFANTILE ET :SON TRAITE-
MENT PAR LES AGENTS PHYSIQUES.

Dès ses débuts, l'électrothérapie a été employée, cha-
cun le sait, dans la paralysie infantile; mais les résultats
ont été doutex,. contradictoires, décourageants.

Au Congrès de Physiothérapie de Paris '(1345 avril
1909), M.. Guenionprez a. repris la question: Les paralyti-
ques et leur entourage ne veulent pas se résigner à 'leur
infortune.

Dans le corps médical, on est devenu trop commuiié-
ment sceptique; on a drop -dit qu'il n'y avait rien à faire.
Comment s'étonner que les infirmes se soient adressés ail-
leurs? Il est naturel qu'ils aient:chrché des soulagements
en dehors des milieux médicaux.

Actuellement, Paccord est fait sur plusieurs points.
1l n'y -a plus de place pour la thérapeutique pharaceuti-
que,,pas même à titre de méeationi adjuvante. L'électro-

thérapie ne dona même plus prétexte à uno imputatioa
d'accaparament; elle r-eonnît qu V s eilleurs succès ré-
sultent d'une harmonisation avec les autres ressoures do
la physiothérapie. Po-r la paralysie infantile, la méthode
d'avenir est donc éclectique.

Pour rendre service, ce n'est ras la guérison intégrale,
qu'il faut promettre: c'est l'atténuation des infirmités, ce
sont des adapta2 ons utilitaires. Depuis douze à quatorze
ans, X. Guerionprez en a retiré des résultats très appré-
ciables, paree qu'il a. obtenu des collaborations de divers
gonres.

De toutes, la principale est la sollicitude maternelle.
Pour y arriver, il faut commencer- par faire la conviction
des médecins des familles. L'inactivité de l'art n'a plus
de justification. Les résultats obtenus par la physiothéra-
pie contraignent à sortir de l'inertie thérapeutique.

Pendant la période de début, c'est l'hydrothermothé-
rapie (bains tièdes fréquents et prolongés), qui doit être
seule employée. On doit faire suivre chaque bain d'une
friction -rapide de toute la surface du corps. La méthode
sera utilisée durant tout le temps de la fièvre; elle sera
poursuivie également pendant tout le temps de la pé-
riode des contractures et rétractions musculo-aponévroti-
ques. Il ne faut pas faire intervenir prématurément les
autres ressources de la physiothérapie de crainte de dis-
créditpr la méthode. Il est mtme nécessaire de reprendre
l'usage des bains tièdes,.dès la moindre récidive de contrac-
ture.

Quand la paralysie flasque est établie, il convient d'é-
tablir une répartition équitable, entre le massage, les re-
dressements après sténo-myosites; la mécanotlhérepie acti-
ve ou en participation, la gymnastique médicale, la réédu-
cation fonctionnelle, 'électro-mécanotlhérapie et toutes le&
ressources qui font travailler les muscles avec les précau-
tions et, les ménagements nécessaires. On peut obtenir
de véritables résultats, même pour des quadriplégiques. 01,
est parfois entravé par les faits mixtes, où se rencontrent
les paralysies rigides et les paralysies flasquesÀ c'est le
temps de garder la mesure avec prudence, sans ·trop de-
mander à la chirurgie par les ténotomies et les arthrodè-
ses. Il faut en revenir aux idées générales enseignées par
Amédée Bonnet, de 1833 à 1858. Sans doute, il n'a pas
fait le traitement de la paralysie infantile; mais celui
qu'il a -fait, pendant vingt à vingt-cing ans, se rapporte à
des impotences fonctionnelles encore plus pénibles. Leë
anyotrophies et les contractures s'y rencontrent à la fois;
mais les malades du chirurgien lyonnais étaient plus souf-
frants que des paralytiques, et ses résultats devaient être
plus aléatoires.
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Clinique, 'Mé-dkiale

Les ý gangrènes soi.-disant oéniles dupied

Pai, le Prof. Diculafoy.

Le 1er jan-vier 1i909, entrait à l'hôpital un malade âgé
&e'64 ans atteint d'une gangrènt sèi-die dlu ,quatrième orteil
du pied droit. Depuis un mois, il ressentait de -vives don-
leurs, tout le pied était ou&lémat4é, ainsi que les orteils, puis
les signes s'étaient localisés vers l'orteil gangrené. Le trai-
temnent a consisté en: enfouissemnent du pieda dans un man-
.chon d'*oxygrène, en injections de muor.phine, en onctions
plusieurs fois par jour avec la pommxade.

Vaseline.................
Ohllorliydrate ýde cocaïne...

60 graananes
1 -

Au début 'd'un pareil acoident, on peut croire, en. rai-
son de la tuuéfaction des orteils, à une crise de goutte, ou
encore, quand tout le pied, est pris, à une arthrite gonococ-
cique ou à dit rhumatismne. Au praticien de veiller. On
ne lui pardonnerait pas une senibiable erreur.

Les'baitkiiiuits de la p&tLieu.. -ont absents chez dle ma-
la1de, ceux de la poplitée nornaiu. I y a 'donc oblitérationi.
S'agit-il d'une oblitération par enboilie ou par endartérite ?
Le coeur et les vaisseaux qui snat -sains, él)ipnent l'idée
d&une embolie; d('aiiere al début s'est fait progressi-
vemnent et non brusquienient comme dans. une c;blitrttion
embolique. Ili s'agit donc dcl'Ine endartérite mu.isde quelle-
nature? L'examea des -urines révèle 34 ýgr. de, sucre par 24
'heures. iC'est x-20 gangyrèue diabétique.

L 'es gangrènes diabétiques sont connues. Celle-ci at-
teint un homme de 64 ans. -On. pourrait -donc prononcër
le'mot de gangrène sénile. 'Mais il fsaut se méfier de cette
dênoffnînation. '1?azfois sans doute oùl constate 'des lésions
atiméromatopses de l'aorte et des àros -vaisseaux et une- gan-
grène des extrémités pu:reconnaître comme origine des
lésions d'artérite de -même nature.

Quand les gros vaisseaux sont gains, 'il, flait cherchér
une-autre piste. M aintes fois la fytiliulis- esteji jeu, et celai
en dépit des dénégations du maj1adé. -lie jiombre dès sy-
philis méconnues, 'est très considérable. En toute bonne
foi, le malade nie uaxoir -été -contagi.anné. Il mentsaniss'en
douter..

Tielle .1histo;ire de cette femme de 68 ans -entrés à l'hô-
pital en. 1902 pour une gangrène das, orteils. Toute la ré-
gion diû pied et la. partie inifériettre de la jailibe, sont bru-
nâtreý, :couvertes de phl<r.tênes. Là~ iatteýments- sont ab-
sents &e la poplitéeet de la pédieuse.. Mais on sent encore
-lega'battements de la f émorale. .Le début aYait été signa-lé

par des douleurs atroces et del la claàdication intermnitten-
te.. Lts autres- artères Qont normtales. Les~ urines ne ren-
fer-ment pas dé sucre. La malade nie avoir jamaiis #-u la
syphilis. Cependant on constate sur lo poignet, l'avaiit-
'bras droit et l'abdomnen des plaques polileycliques à bordure
omraée. -Sur la paupière fait saillie une syphiilideirii
re, jambonnée. Le traitement par îles injectionis de ti ' odiu-
re amène une régression de la lésion de la paupière. ùiais
la malade et infectée par la gangrène. ElIle a 38 1-2 à
39o -de temnpératutre. C',e8t en vain que M. Mfarlon pratique
l'amputation du membre sphacélé. Il se produit de l'ini-
,continence des matières du délire et la mort survient pou
après. A l'autopsie, endartôrite oblitiérant-e par segmente
sur les vaisseaux gangrenés et eaotoses mnamelonnées à la
face interne du frontal.

*Un traitoenent flluinq tardif aurait certainement amené
la guér1-ýon.

Telle est l'histoire d&un autre malade qui, atteint de
syphilis cinq ans auparavant, présente un jour -des dlouleurs
vives du bras et de l'avanit-bras. Le membre gonfle, le
doigt-i se cyanosent. La !nain est marbrée, les extrémités,
ftroides. On ne perçoit pas de poul« s radial. Ce malade, les
.premiers jours, avait été traité comme rhumatisant par -le
iýalicylate de soude. M. Dieulafoy s'em~presse de prescrire
des inj eclions de biio du re et des fpcti ons neu ri elles. En
2b, jours J'amélioration était maniteste et la guérison se
produisit totale.

Il faut s'. méfier dûs endart6riâ-,s dites Primitives.
Souvent la -syphilis e4t en jeu,,. 'Il ne faut point rejeterý
celle-là après l'épreuve du. traiteme nt ioduré. C'est le trai-
tement mercumriel ùi h-aii'- dose .qýii est idiqué. Cette mé-
dication institée, à temips a pourvoir de sauver des malades
qui semblaient irréiuédiablementped.

(Jnal deà; P,.iatct'ns.)

COMPRESSION GRAVE LU COINDUIT LALY.-NGO-

TRACHEAL AU COURS D'UNE PRESENT.A-

TION DJ, LA FACE

M. I>LAUJC.HU. Obseivations d'un enfant né sponta-
xiément en -présentation de la face après une expulsion qui
-avait duré trois heures. Pendant trois jours-après .14 pais-
ýànâce il y eut des acidènts asphyxiques sérieux qui failli-
±ent nécessiter un tubage ou une trachéotomie.

Il1 y aurait eu év'idennnMent avantage à ne pas Jais.eer le
~etnsous Iepubis pendant un ternps aussi long, et à &

ter le dégagement par une application de forceps.
ÂRéuution obst. de Lyon, 25 mai 1909.Q,

c.-
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NOTES THERAPEUTIQUES
Dr L. E. FORTIER, Professeur de Thérapeutique, et Dr M. H..LEBEL, Assistant à l'Htel-Dieu.

TRAITEMENT LOCAL DE LA iSYPHILIS.

Dans son-récent traité sur la syphilis, le Prof. Finger de
Vienne, insiste sur les bons effets obtenus par un traite-
ment local dans certains cas de spécificité rebelle.

A côté du traitementgénéral, ;dit le savant professeur,
qui a pour tbu-t la destruction ou l'élimination la plus coi-
piète possile du virus, je soumets aussi les divers foyers
moribides produits par la syphilis à un traitement local très
minutieux. Oc traitement local aura pour but de protéger
le plus possible les parties malades contre toute irritation et
d'empêcher ainsi l'extension, la prolifération des efflores-
cences, et d'obtenir leur guérison par l'application de re-
mèdes spécifiques. Ce serait aller trop loin que de vouloir
traiter localement chaque efflorescence maculeuse, papuleu-
se, pustuleuse, d'un premier exanthème abondant. Les ef-
florescenoes de ce genre disparaissent sous Pinfluece d'un
traitement général suffisamnnent prolongé. Du reste, la mé-
dication spéciFique, quand elle est pratiquée sous forme de
frictions, a en même temps une action locale; c'est pour
cela que, parmi les nombreuses efflrescences d'une syphili-
de maculeuse ou papuleuse, les lésions localisées aux points
où se font les frictions disparaissent beaucouj plus vite
que leurs voisines qui échappent à l'influence locale de l'on-
guent mercuriel. Par contre, il faut soumettre à un traite-
nent local toutes. les efflorescences qui se distinguent par
des dimensions spéciales ou par une tendance à augmenter de
volhme: mais le point le plus essentiel est de faire disparaî-
tre aussi rapidement que possible les produits syphilitiques
qui peuvent contribuer à propager la maladie par leur -né-
vrose et leurs sécrétions.

.Je mioccuperai:actuellement des diversaccidents et de
leur traitement.

Le traitement local de la lésion initiale doit répondre
à trois indications:

a) Déterger la lésion en tant qu'elle se présente sous
forme d'une ulcération lardacée, phagédénique, en voie de
nécrose; arrêter la nécrose.

b) Transformer Pulcère en une plaie simple; provo-
quer la cicatrisation.

c) Fa- ,er la résorption de l'in filt.rat qui se trouve
à la base.

Si la suppuration, Penduit lardacé, sont peu prononcés,
les simples antisept-'ies suffiront. Si la suqppuration est
plus considérable, on a recours aux astringents-en solutiol.
concentrée:

-Sulfate de cuivre .........
Eau distillée...........

ou Sulfate de suivre.........
Vaselie...............

3 grammes
30 granmmes
1 gramme 50

30 grammes,

On les applique a:ec ducoton aseptique que 'on change
deux fois par jour. Sont 'aussi à recommander des badi.-
geonnages avec des solutions alcooliques ou éthérées de su-
blimé (1 : 10), des pansements avec iue solution aqueuse
de sublimé à 1 p. 1000. En renouvelant le paneement on
lavera la seclérose avec l'une des solutioeis suivantes:

Chlorure de potassium. ....
Eau * distillée............

5 grammes
500 grammes

ou
Chlorure ide zinc........... .5 gramnes
Eau distillée............. 500 grammes

Si. la nécrose est très prononcée, on aura recours-à -des
applications- locales des préparations iodées:

Iodure de pot.ssium.. . 1 gramme
Iode....................0,1 décigramue
E"au distillée.............. 50 grammes
On !badigeonera aussi la plaie tous les deux tu· trois

jours avec la teinture d'iode pure, mais je conseille avant
tout les préparations d'iodoforme.

On peut, ea pareil oas,.saùpoudrer la plaie avec de Pio-
ddorme en poudre pur ou inélangé arvec >parties égales de
sucre de lait; toutefois c'est un pansement d'un prix élevé
et le malade porte partout avec lui :une forte odeur- d'iodo-
forme qui ne peut être dissimulée. Les solutions plus éco-
nomiques sont par cela même préférables. On applique du
coton trempé dans:

Iodofornme ............... 1 gramme.
Huile d'olive.............20 granmmes

Iodoforme................ gram-me.
Ethei. sulfurique.
Hile d'olive. ... g urammes

Mais il est préférable de se servir du spray avec:
Idoformne.................5 grammes
Ether sulfurique.......... 35 grammes
A l'aide d'un pulkisateur de Richardson, on recouvre

la plaie d'une fine pluie d'éther iodoformique. L'éther s'é-
vapore et l'iodoforme reste à Pétat d'une coudhe aégère, ad-
'hérente dans toutes les inégalités de Pulcère. Il suffit de
renouveler le pansement toutes les vingt-quatre 'ieures
L'iodol agit moins -énergiquement que 'idoforme, mais il a
sur lui Pavantage d'être sans odeur; on .l'emploie sous.
fanme de poudre; il faut au contraire recommander le der-
matel, 'airol,. Peurophène comme des excellents succéda.
nés de Piodoforme.

Une fois qu'on a- oibtenu d'une manière ou de l'autre une
plaie simple, -se couvrant de granulations, il faut chercher
a provoquer la cicatrisation et la disparition de 'indura-
'tioü. On satisfait à ces deux indications par appliations
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d'un pansement niercuriel, dlaction spécifique du inercuire
s'exerçant aussi localement sur les efflorescenoes les· plMs'
diverses.

Voici quelques formules:

Sublimé.. .............. 0,décigramme.
Eau distillée.............. 30 grammes
Pour pansement..
Précipité rouge...... . 0,1 décigramme.
Vaseline............... 20 grammes
En. application avec du coton.
Emplâtre gris............
Emplâtre de savon........ .5 gramn'es
Pour un emplâtre.

Etendre sur de 'la toile (en forme de mèche pour l'ori-
fioe urétral et anal)., appliquer sur la .clérose et changer
deux fois par jour.

Le. mercure provoque pa: 'son contact direct la cicatri-
sation par résorption à la ,cuiface de la plaie; il -ramollit
l'induration. Souvent les deux efiets,. ramollissement et
épidenisation, se produisent en même temps et parallèle-
ment.

Dans d'autres cas, notamment quand l'indration est
considérable et la plaie petite, celle-ci est plus vite recouverte
d'épiderme que ramollie. Comme l'épiderme uné fois for-
mé ralentit la résorption et par suite le ramollissement de
l'induration, il convient de cautériser la sunface de cette
dernière- et de ne pas laiker se former Pépiderme avant leramollissement. Pour ces .cautérisatiois, je me sers de so-
lutions concentrées de siblimé; deux à trbis cau:térisatiojns
suffisent en général:

Sublimé..................
Alcool ou éther sulfurique.

2; grammes
20 grammes

C9 pansement doit être fait par le médecin. Il faut
appliquer ce caustique sur la sclérose à l'aide d'un piniceau.

Parmi les efflorescences de la période secondaire, les
localisations spéciales des papules sur· les organes g-nitaux,aù. pourtour de l'anus, sur la muqueuse bucale, la paume
des mains et la plànte des pieds, les pustules du cuir cheve-
li, exigent un traitement local.

Pour les- papules des organes génitaux it de l'anus, les
4iîdications sont les mêmes que pour la sclérose: détersion,
résorption des infiltrants, fonmation d'un épiderme.

On y satisfait de la manière indiquée plus haut. Com-
nme bons moyens de pansement des papules hypertrophiques
excoriées j'emploie, indépendamment de l'emlâtre gris, le.
pansement 'de Labarraque.

Eau de chlore.. . .........
Eau distillée ..............
Pour badigeonnages.
Calomel doux.........
Amidon..... ............
Pour poudrer,

-10 grammes
100 grammes

25 grammes
50 graammes

• On humecte d'abord les papules avec l'eau de chlore,
on les saupoudre ensuite avec la iýoùdre de calomel et on
applique un pansement. Le sublimé qui se produit provo-
que, à l'état naissant, une résortion active, non doulouren-
se.

Il faut traiter les papules de la muqueuse buccale avec
le plus grand soin, en raison. du danger extrêmue de propa-
gation de da syphilis que présente cette localisation. On
s'efforce d'en amener la résorption le plus repidement pos-
sible, en même temps qdon feia tout pour rendre leur
présence inoffensive. On doit conseiller ici, tout spéciale-
ment, l'emploi du sublimé, par suite de son action destruc-
tive .zur le virus syphilitique. Je prescis au malade des
gaagarismes avec des solutions faibles de sublimé et je
cautérise des efflorescences, une fois par jour avec des so-lutions plus concentrées:

Sublimé................ 0I décigramme.
Alcool..................
Eau distillée............ 1

Une cuillerée à café dans un vére d'eau comme gar-
garisme.

Sublimé................. 1 gramme
Alcool.................... 20 gra ximes
Ce caustique ne sera appliqué que par le médecin.

On obtient de cette manière la dispaaition la plus
rapide des papules de la muqueuse buccale. Les cautérisa-
tions avec le nitrate d'argent ont la même action. Un au-
tre remède moins actif que les précédents, mais qui donne
encore de bons résultats, -est le glycérolé de tanin; je l'em-
ploie de préférence pour cautériser les plaques muqueuses
chez les petits enfants et les personnes très sensibles:

T-ain.................... 3 grammes
Glycérine............... 30 grammes
Pour usage externe.

Les lésions pahnaies, les infiltrations du cuir thevelu
et de la face, les périostites, les lésions ·tendineuses, les lé-
sions laryngées doivent être traitées, par des procédés analo-
gues.

TRAITEMBNT ASSOCIE DES METHODES DE TB.I-
RIAR ET DE. BIER DANS UN CAS DE PHLEG-

MON SEPTIQUE DIFFUS.

M. le Dr H. Petit, médecin principal à Saint-Mihiel,
publie dans les Archives de médecine militaire (ne 12) upcas très instructif dans lequel il .a Employé avec un succès
inespéré une méthode analogue à celle qu'a préconisé6 M.
Pluyette (de Marseille) dans un travail que nous a.-v-ond
analysé ici même (-art. 22.521) en y associant la méthodede Bier.

Dans ce cas, dont l'observation a été recuei]lie par
M. Boucabeille, il s'agit d'un jeune soldat chez lequel mâe
simple éexcoriation 'du pied amena brusquement un phleg-
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mon diffus gangréneux dont la anarche était libtéralement
foudroyante. -Appelé d'urgence auprès de ce malade, M.
Petit fit d'abord sux le pied et la jambe de longues trai-
née au therno-cantère qui d>ailàeurs -ne farent pas senties
tant était profonde 'intection. Puis, dans la crainte de
ne pouvoir arrêter ain-si les accidents, il chercha à com-
pléter le traitement par l'applicarion combinée de deux
autres traitements dont les effets pouvaient être salutaires:
celui de la méthode de Bier et de la méthode de Thiriar.

-Connaissant, dit M. Pletit, les remarquables effets
obtenus par le professeur Weiss, de Nancy, dans certaines
formes d'infection, par l'emploi de l'oxygène gazeux, aMais
n'ayant pas d'obus d'oxygène à ana disposition, j'essayai de
le remplacer par de l'eau oxygénée, et je fis circoniféren-
tiellement, -n. couronne, tout autour du membre, à 1 ou 2
centimètres au-dessus de la limite des tissus infectés, neuf
injections sous-cutanées d'eau oxygénée de façon à faire
une véritable jarretière d'atmosplère oxygénée dans le tissu
cellulaire sous-cutané.

Enfin, au-dessous du genou, j'appliquai la bande en
caoutchouc d'Esmark comme lien consticteur, mébhodte de
Bier, poux aixÊener la stase veineuse dans le jambe et -le
pied menacés.

Les injections d'eau oxygénée ne furent pas renouve-
lées: comme c'était une thérapeutique nouvelle, je suivis
les conseils de prudence, mais, dans un cas semblable,
je n'hésiterais pas dorénavant à les répéter le lendemain.

La méthode de Bier fut appliquée trois fois par jour
(deux heures chaque fois) pendant les deux *premiers jours,
et deux fois seulement pendant les 3e et 4e jours suivants,
eù raison des excellents résulltats qui furent constatés.

Dès le 2e ou le 3e jour, la température avait une ten-
dance manifeste à baisser, tombait à -38o4 le 3e jour, à
37o7 le 6e jour et, après quelques oscillations à 37o le 10e
jour de cette infection qui était id menaçante. Le 18e
jour de la maladie, la température restait normale matin
et soir.

(Jétat général comme 'état local restait très bon, les
panscments (bains chauds au permanganate et enveloppe-

.ments humides à l'eau oxygénée). étaient renouvelés tous
les jours, puis espacés petit -à petit jusqu'à complète ré-
paration, et le blessé quittait l'hôpital le 20 janrvier 1909,
les plaies complètement cicatrisées, et -ayant recouvré le
complet usaage de son membre.

Telle est egtte, observation que je crois intéressante en
raison, des résultats heureux si rapidement obtenus par
l'association des trois moyens de traitement employés-simul-
tanément:: cautérisation ignée, injections multiples d'eau
oxygénée dans le tissu cellulaire eous-cutané, stase veineuse
renouvelée pour éviter la. génér-ahsation de l'infection.

Disons, en terninkant, poux répondre à une demande
qui m'a été faite, que je ne crois pas qu'il soit utile de faire
des injections profondes ou intra-musculaires; mais de les
faire dans la couche cellulaire sous-cutanée, de façon à faire
une couronne d'eau exygénée qui forme une barrière con-
tinue à la propagation de l'infection par les lymphatiqpés.

TRAITEMENT DE LA BRO1 CHITE CI'ROIIQUE11.

Dans li Ibronchite chi'onique, <les soins Ihygiéniques
sont de la première importance, dit Beverley-Robinson (i

Amer. J. of -Med. Sci.) Une bone aération, l'air et le
soleil sont essentiels; l'alimentation et le repos ont égale-
ment leur importance.

Les vêtements doivent varier suivant la saison et en

tout cas ne doivent pas être une cause de tranispiration par

leur surcharge. L'alimentation doit êtr2- simple et subs-

tantielle, écarter les mets lourds, surtout le soir.- Les ana-

lades seront très modérés ou point de vue -des sucreries et

de l'alcool.
A l'intérieur, les iodures sont les méicaments les p1ut

utiles et sans eux, on serait assez désarmé. L'auteur y a

recours ainsi qu'à l'acide iodhydrique. En cas de dyspûée,
néme légère, ou d'irritibilité nerveuse, il associe les iodures

avec la liqueur d'Hofmann. On peut f aire alterner 1'em-
ploi de l'acide iochydrigne a.vec celui de l'hydrate de terpène-

à larges doses.
Les révulsifs sont indiquAs tant oe la peau peut les

supporter. Là. teinture d'iode, par -ses propriétés résolu-
tives et ses effets dérivatifs, est celui qui doit être préféré.

A l'intérieur, les sédatifs.ne seront adniinistrés qu'en
cas de nééessité. Un laxa-tif mercuriel une fois par semaine,
diminue la toux et l'expectoration pendant quelque temps.

Les inhalations médicamenteuses, surtout à base de
créosote, exercent une action très favorable, supéi-ieure aux
autres médicaneniL, en dehors du changement de climat. A
l'intérieur, la créosote peut être donnée avec avantage,. mais
à doses petites et répétées.

Les sujets atteints-de -bronchite chronique ne doivent
pas rester confinés -la maison, car ils ne supporteraient
pas le plus léger changement de température sans voir la
toux et l'expectoration augmenter.

Les indications devienneilt plus compliquées si à la
bronchite s'ajoutent l'emphysème, l'astlune ou la dilatation
cardiaque. Les épisodes aigus dan-s le cours d'une- bron-
chite chronique se traitent en général comme la bron-
chibe iguë. On supprimera la. créesote pour -la remplacer
par .das inhalations de benjoin. L'acétate d'amnoniaque
tient ici la place des iodures, enfin les applications sin.-
pisées sur la poitrine, les pediluves, le soir, remplacent la
teinture d'iode.

Le traitement thermal constitue une partie très im.
portante dans le traitement des bronchites chroniques.
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D1J1-E DE LA eCON,\TAGIOSI,3TE DE t'AS $~A-
LATINE

MM. Charles Lesicitr,'agég e Lo tBar né

decin aide-major, étudiùnt dans Cs 'zinnale. d'7&ygi'lte
(m71ars) dans quelIles con.4itions ôe fait -surtout 'la -cou'tagin

dela scarlutine.
-On -a longtemps crui que la. --car1atine 2iétait conta-

gieuse qu'â- la pérxYde 'de .desqu'amtation, mais -on saàt main-
tenu-nt qu'elle est ,contagieuse non seulement ià la période'

dle deuIx ýépifdémies -obsýer%,ées dans dcs csernes de d!u-nibi,,
àX la transmission 'par ronutage dciret -de trois à~ cinq jours
avant l'.appa.rittconA-ds premi-iers Gyniptônieb. Le médecin

picplBoisson cite 6o i-creevaibles, d'une-contaInnatibn
à la période d'invasion, 8ur 15 cas observ.%és)à 'Eeole du. Ger-
vice d.e -santé militaire.

Le point de K-pa-rt du con bage parait 'être bucco-pla-
ryngé.

"Le grerme de la scarlatine,,dit l'e professeur Yinicent,
réside essentiollement,'cans lessértosbicohaynes
la salive, le mucus nasafl, larýyngé, trafbklai et Ib",0ùàhàque

les planchers, ainsi que lFair lui-même par les pà;l«cuqes
deiaie -et muqueusues qu'iîl ex-puilse dans l'acte :e patier,

detouýser,ýid eraieher, d&éternuer. Le ptyalisine exagéré
entbretenu par 'la dlysphagie et l'angmne fiavorise beaucoup la

-Cette lacafisation. bieale -de la caùse pathogène ex-.
plique et justirtie, l.es observa biens. très -nomibreuses îmenute-
nanat, -de contaaninatio.n à la, périe r ruphe C'est
do-nc -dès ýsan dé6but* quie la en'deest -tax-nminsibhle; mais
combien 'de tetnps,: va-t-eU-le conserver ce, pMuvoir viTr-leiit'?

Quanld il s'agit de ca' a-àdcla.ré'é; deux -questions se
posenit-; ýen- A &ie oien de temps êure 'la piériode -de con-
tagriosité* «t paR- quel nécanisme sefetet-ie

'Pour ce qui -est de la -durée delacnaostl xi
mi'm. dle 'cntagiosité, dIit le professeur Vincen't, se.présente-
au dlébùt kde la nîal-adie, quand apaassn 'angrie -et -la
fièâvre, Avant 'eantheèane. La. contagion continue peà&dat
q!'a phase érulpti-ve. Enfin il n'est -pas douiteuix que la ma-
ýladie puiîsse ^tre communiquée pendaniii la, convalescence-,et
-à. la. périodle de- desqua-aition. Le virus wAilatineu:x, dont
la- nature est nýecore inconn-e, esýt en effet tenace et ad-hère

axté-mmin-eifs;aux d'hevoux, ü la. barbe, au± vêtÉments des

'La-contagion là longuie échéancà -n'est; pas douiteuse.
sNeci sgÉle un cas. de ýconitagionj trois- mois 'a.près l'énip-

t eË.;-tSohanessen, vingt anis 'après, Jiiessinger (1892>)
de~ntaio apèstrois -mois, 42 jours, cinquknte jours, ett'.

pas ix es uames &Aent, v ulentzs par (gle-mêumez, mais
elles servent. probaleanent de véhie-ule au 'contaga existant
dang les séttoi ucae.Pour 2e qui est4 enfin des ano-
malies ondéalsque l'on -toit elles. 'tiennent. suiltout a
l'e\istence des cas frIusLes, ilang -les"tu1els l'éruiption. n'est pas
reconnue.

-ALBUMINURIESI D'ORIGINE GI'NITALE.

On a décrit bon nombre de formes d'albuminures lé-
-gères et passagères commine 1'a1lbm*iurie fonctionnelle, Pl'a-
buminufie physiologique, 'albuniie -orthiestntique, l'al"
bumnuriea cyclique, etc., mais à,c&té -de cesalbuminuries,
dont la -nature d'ailleurs Teste souvent encore assezý obscure,
MM. LeFur, et Besson pensent qu' il faut faire une place
i-mportantl-e à certaines -albuminuries d'origine génitale,
prosctatique ou séminale, qu'ils,* étudient très:comgplètement
dans -un ariticle de la Revue pratique -des maladies des, or-
ganes: génito-trina.ires de Lille (no 33). C-e travail ,montre,
en résumé, qu'il existe. une catégorie assez nombreuse d'ai-
mîinu-ries .d'origine génitale (prostatique ou séminalù), dues-
à desi. és-ionsoui des troubles de l'a prostate et des vésicules
s,éniinale$, que l'on confond presque -toujours -avec -certaines.
al.bumnu-iries d'origqine rénale (orthostatiques, physiolo-
gqiques, fonctionnelles, intermittentes, cycliques, nerveuses,
prétubi>erculcuses, digestives, phospflatitriques, oxaluriues,

Le dîagnostic d'origine en est d'aileurs parfois 'fort
li-fficile il établir.: il repo 'sera beaucoup plus sur l'examen
microsco pique (cpt(-,sencede sperm atozoïdIes; de c&lhles pros-
tatiques et corpuscules -moIde, parfois de leucocytes, ab-
sence de cylindres rénaux) que sur lexamen chimique dle
-l'urine ordinairement impuissant à établ-i- d'une façon -pré-
cise. l'origine de Yalbumine.

lie seul moyen vraiment certadn consiste à recueillir
l'urine dans la ves ie bien lavée ou mieux en~core par cat&é-

trnedes rtês;on ne- 'trouve- alors. aucune trace- d'al-
buanine, tandis gue les ur-ines -émi*,es spontanément ou re-

-cueillies patrès massage de 'la prostate ou des vésicules, ou.
encore -après défécation en renferment d'une façon o-bsolu-
ment indubitable: les qunié 'lnieobservées sont
d?.illeurs ordinairement minimes et varient dle O gr. 10 à
1 e.

T?on conçoit combien ces erreurs peuvent avoir d'im-
~poItance au point, de vue. du. pronostic (chioix: d*une car-
rière .,adrnission aux écoles ou -au service militfe,. aSSii-
rncnes sur 'la. vie) et surtout au point de tue du traite-
ment.

Tandis, en effet, que les albiunuiuies d'origine -rénale
nécessitent -toujours une surveil-lajce attentive et souvent
le régime lauté, lesra.I-atibines dl?ôiri-ne génitale, -qui sur-
-viennent ordfinairement chez les jeunes gens arrivés à la
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période de la puberté (névropathes ou neuro-airthriquies) ré-
elàmenlt au.oontraire une tfléerapedtiqtie tonique et forti-
fiante: exerciceS, cure d'air, 'régime alimentaire riche, ýbains
de mner ou, séjour en montagne, médication reconstituante
en inme temps que la cure des lé*sio-is génitales- .4 une ex-
cellente hyiyyène génitale.

De ces notions, il résuilte nl(tbliient que lka qucstion « de-q
albuminuries minima dites d'oigine rénale (orthostatiques
ou interi'ttentee) est tout entière à reviser.

L'E DG:CARIiITE AU' COURIS DE LA riIEVRE
TYPHIOIDE CI-TEZ- LVENFANT.

Cetté thèse contient 1(3 observations dont une inédte
recueilie ilans ]V' service de M. Graneher. Elle montre que
lendocardit"- 4égétante des- valvules, survenant dans le
cours de la fièvre typhoide, n'est pas très rare dans la se-

cotnde enfance., Eku momneir de la puberté, particulièrement
chez les fil-les.

*L'ndocareikt mitrale, c'est la forme la plus commnune,
peut se greffer, sur la mnyocardite et s'associer à lna péricar-
dite. Rarement causée par le bacille d'Eberth-, eIe est dé-
termidnée surtout pari les agents des infections s&.oriidaires:
streptocoqute ',et stalibylocoque. Diagnostic difficile ,-ndo-
cardite souvent latente. Un souffle ail coeur -n'est pas
suffisant; il peut être -dit -à autre chose qu'!une enidocstr-
dite; il est fnécessaire -qu'il soit durable et 'persistant pour
permettre dt'affirmér la lésion valvulaire.

L'endiearilite týyphoidique n'est pas mortelle, sauf dans
-les cas très infectiieux et très graves. Mais son pronostic
doit être rÉéservé. Il faut reconnaître que, parmi les ma-
ladies inf!etieùses, la fièvre typhoide vient après le rhu-
matisme ,dans l'étiologie des endocardite.s

Par le Dr Stepow%,skci, (TuIsc de Paris, 29 oct. 1908,
84 pagçgs).
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