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A nos lecteurs

L’Administration et 1a Rédaction de ce jour-
m’ﬂ, ne veulent pas commencer cette nouveile an-
1ee, sans remercier tous ceux, CONNUS et inconims
QU1 ont contribué au suceds de motre journal.

11 était ng viabfe, malgré tout, malgré les
Pronostics pessimistes d’aucuns plus ou moins sa-
£e8, malgré leg difficultés inséparables d’un jwe-
nier début. A tous nous souhaitons :

heureuge année et nous le souhaitons
ceeur. |

bonne et

de tout

N.D. L. k.

Travaux Originaux
LE LAIT A MONTREAL™

Pourquoi fious buvons du mauvais lait,
Comment améliorer 1'état actuel.

Par M. le Dr J. E. LABERGE

. Avant d’entrer dans le sujet que ’ai Tinten-
ton d’étudier avec vous ce soir permettez-moi,
MOnsieur le Président et Messieurs de féliciter  le

(.’t‘e“r fMaﬁen de la trés intéressante étude
Wil a fait sur la méme question il y a quelques
SeMaines 1a discussion que cette communication a
Sou]evéﬁ démont,re combien la profession médicale

S” te'[’ e&ﬂ 5 - . .
D;:m a cette auestion de I'amélioration de
” @Pprovigionnement de lait. Je crois que

toute au
rait le
mes in

f:re Question touchant I’Hygiéne souléve
e enthousiasme, provoquerait les mé-
o emsantes discussions,
aux ;hi:esp?fas;ai()n médicale s:’intéress?i‘b ’pllu.s
cier de vog 2 lﬂ.ygl'éne, vous nous feriez hénéfi-
les ‘dittion] N W@&anees, et vous connaitreriez
gés de faire . f~§e‘1?n°9ntre ceux qui sont char-
d’Hygig.h . Avec /’ at: les réglements des Bureaux
- oo, AAvec de “la‘bonne volonté de votre
part oes difficuités peuvent, s’applanir. Tout ré-
g{ement quel qu’il soit, est fait, dans Vintérét gé-
ne.ral., Pourquoi . rencontre-t-on glors tant d’a-
pathie de Ia part de la profession médicale, et
quelquefois jo
tre-t-on tant
membres de
T ———————— .
it

de Jmauvais ' youloir ¢hez eertains
la profession médicale?

-ommunication tne 2 1a Soctété Médicale de Montréal, .

. chiffre effrayant s’est éevé a 270 p. 1000

Puis bien le dire, pourquoi rencon-

* réries par centimdtre cube, le moins que j'ai pomp
- té est de 171.429. - - - - . SRR

(est parce que on ne se connait pas aseez,c est
parce que les question d’hygiéne sont trop peu
studibes. Si  des sujets Aintéressant I’hygiéne
étaient plus souvent mis & V'étude devant cette
société nous aurions tout a y gagner.

Maintenant, pourquoi buvons-nous du mau-
vais lait et comment améliorer I'état actuel ?

(est un fait admis que I'esprit humain "*O“ﬂ
inventif qu’il soit ne barviendra jamais & trouver
un produit quelque savamment préparé soitril qui
puisse remplacer le lait frais, pur et provenant
d’un animal sain, pour I’alimentation des bébés, |
donc puisque cet aliment est aussi indis'pensabl‘er
il est tout naturel que l'on cherche & 1’obtenir
dans les meilleures conditions possibies, eb lais-
sz moi vous citer -quelques chiffres démontrant
tout le mal que peut causer le lait.

M. Bertillon dans la revue d’hygiéne publie
les chiffres qui suivent : en France, en 1902, sur
1000 enfants nouveau-nés vivants, il en, mourait
160 durant la premiére année.

D’aprréé les documents officiels, en 1894 ar} .
Allemagnq. une mortalité moyenne de 226 ({p.
1000 naissances d’enfants vivants); en'190‘1,,‘,’oa ,

2 i

M. Bockh, directcur du bureau des Stetistis
(ues de Berlin, a constaté que la mortalité des
enfants ‘exclusivement nowrris au lait de vache
était 6.18 fois supérieur & celle des enfanta. nour-
ris au sein; pour les enfants nourris avec des fa-
rines spéciales, la proportion s'élevait & 14.74
pour les enfants mis & l’allaitement mixte, .&.
6.56 etc-... ‘

Deux millions d’enfants naissent chaque an-
née en Allemagne, la moitié, les 2-3 peut-étre sond
nourris artificiellement. Or chaque année ils ' per-
dent 150,000 nourrissons, victimes du lait 1mpm' B
qui leur est donné. Les trois guerres qui ont fait
I'unité allemande ont codté & la nation 56,000 R
hommes. Que ce chiffre parait insignifiant lors-
qu’on le rapproche de la mortalité infantile ! *

En 1905 j’ai fait 30 analyses bactériologiques =
du lait mis en vente & Montréal par les laitiers;”
ces analyses m’ont, donné une moyenne de 987,
917 baotéries par centimétre ' cube. Certains
échantjlions m’ont donné jusqu’s 497,500 baoté-

%
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Cette année sur 40 analyses bactériologiques
du lait mis en vente 5 Montréal, j’ai trouvé 10
échantillons contemant plus de 1 million de bac-
téties par centimétre cube, le plus grand nombre
contenait au dela 500,000 bactéries par cc, 3 ou
4 seulement étaient au-dessous de 100,000.

A ces chiffres il est intéressant d’ajouter le
percentage de la mortalité infantile comparé a la
mortalité générale dans la ville de Montréal pour
les enfants au-dessous de 5 ans pendant les 10 an-
années 1890 a 1900.

Moyenne de la population pendant les 10 an-
nééd 1890-1900, 247.916.

Woyenne de la mortalits générale pendant les
1¢ dnnées 1890-1900, 60.28.

,fgoilr'centage de la mortalité chez les enfants
au-dessous de 5 ans chez les Canadiens-Francais,

Pourcentege de la mortalité chez les autres Ca-
tholigues au-dessous de 5 ans, 41.00.

- Pourcentage de la mortalité infantile chez les
pStestitits au-dessous de 5 ans, 41.17.

N miéiéez-moi inch;ve dans ce rapport, les sta-
Ustiques de la mortalité infantile dans d’autres
villes.

Moyenne de la mor-
talité infantile.

Pliladelphie . . 32.21
Boston. . . . . . 31.27
St-Louis. . . ... 26.05
New-York. 36.19
Providence. . . . . . 34.44
Londres. . . ... 36.02

. Dans les villes de Boston, Philadelphie et
N_&ﬁ;Y_oﬂé, etc., il se fait un travail immense pour
protéger la population contre le mauvais lait.
Non seulement, on voit que le lait contient la
quantité voulue de matidre grasce, quil ne soit
Pas mouills,mais aussi.on recherche avec le plus
grand soin les substances nuisibles qu’il peut
contenir. Dans ces villes on s'assure de la propre-
t des laitiers et des producteurs de lait, de la
réfrigération continuelle, etc., etc., et la consé-
quishes est que la mortalité infantile est de moitié
moifidre qu’a Montréal dans certains quartiers.

Or, Flugge et Lubbert, deux céldbres bacté-
riologistes ont démontré que le lait agit nocive-
meit non seulement par les bactéries pathogénes

-

qu’il contient accidentellement, mais aussi par ¢
tous les microorganismes qui se trouvent dans le 3
lait et qui finissent par le transformer en un pro-

~duit toxique pour les enfants et méme. pour les |

adultes lorsqu’ils sont en trop grand nombre. Il
importe donc que le lait livré 3 la consommation
soit, non seulement pur de toute falsification, mais
encore qu’il soit frais.

1I faut reconnaitre que le contréle de la frai-
cheur du lait présente des difficultés. On ne peut
savoir le contenu en bactéries que deux jours
aprés I'examen. Il est impossible d’arréter jus-
que-la la Vente du lait soupgonné. Mais si I'on
constate, ne fat-ce que deux jours aprés, que le
lait sortant de certains établissements se distin-
gue par une twés forte teneur en germes,.on sera
autorisé & faire d'antres recherches et & remédier
au mal. Il y a donc lieu de faire le plus possi-
ble de ces examens microscopiques. Dans une
communication & Dresde, M. Dunbar, bactériolo-
giste éminent, estime que toutés les mesures de
propreté et de rafraichissements ayant été obser-
vées, et méme si le transport exige plusieurs heu-
res, le lait peut étre livré au consommateur avec
une teneur maxima de 20,000 germes par ocenti-
métre cube. Naturellement pourvu qu’il ait &b
recueilli proprement. conservé dans des vases pro:
pres et tenu & une température trés basse. Pour
cela ii faut des inspecteurs en nombre suffisant et
d’une compétance reconnue.

Pour appréoier si une eau st potable, il ne
suffit pas de [’examiner au Inicroscope et de dé- '
couvrir des germes, il faut remonter & la source, \'
il faut étudier la source et ses environs. Pour le &
lait le contrdle doit s’étendre du lieu de produc-
tion méme et le suivre jusqu’a la livraison au
consommateur. La législatioi devrait exercer o
contrdle par tout le pays et indiquer les régles
générales & suivre, et prendre les moyens de les
faire observer. Nos industries lajtisres y gagne-
raient beducoup, nos beurreries et nos fromage-
ries soutiendraient avee plus davantage la con-
currence des produits sitilaifes des autres pays.

Aujourd'hui il n’y a qu'a Montréal dans la
province de Québec (ue I’on, exerce une surveillan-

" ce sur le lait mis en vente, cette inspection est

insuffisante. Messieurs il faut compter sur le con-
cours de Routes les bonnes volontés pour rems- !
dier & ce mal que je qualifirai de national, 1l faut
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wfnpbe'f Sur les gouvernants, sur les gouttes de
lalb, 'ef;c., eto, -

Mais‘ ce n'est pas tout il faut aussi empicher
qtie tan‘.t., de bonnes mesures, lorsqu’elles sont pri-
vees, Smt officielles, soit charitables, . soient ren-
: | du&e Inefficaces par 1'ignorance des méres, que le
1 lait le plus pur soit gats au domicile méme du
co?sommaﬂéur? L’ignorance de la ménagire ot
Mut de la mére est incroyable! La martalits
(,iw Hourrissony dépend au moins autant de cette
' e..d‘.lcaﬁon irratioonelle des femmes que de la mau-
{ Vaise qualité du lait..

B Ce qui manque d’ailleurs du haut en bas de
i 4 1:22:1]16 ?‘)_Ci#l% c’est la connaissance exaote, par
SOmmateur, de ce que doit. étre le lait.

téjngn laﬂt »qui ne sent rien est conS‘i(fléré par cer-
b aiehs Q(.)mme suspect. Parlezzmoi d’un lait
Voicheg 'Om&ﬁSé par les,s'xaletés‘de V’étable et des
plius : O%,‘abs'eno? d’éducation ménagére ex-
lait l‘?' pﬂl‘t&e Pindifférence du consomlflateur de
s Tékard des S(.:andaleux abus dontj il est vic-
&b ces (;"We@t & famf, & oet égard, c’est 1'ceuvre
o O“Wﬁsde Lait et de ces Consultations de
lbil‘uiﬁlw ons don'a la Fx:ance donnne le moddle. La
ot d D8 peiit se substituer & 1’action dés conseils
;’:bhfb, d"g' médecins ou des femmes sur d’autres
o & I@inu c}Q"‘ﬁera souvent grice a leurs paroles,
oiviigt, . JX0urs, que la misére d’'une famille

e * doublera pas de deuil, et que 'en-
UVea sauve.

ﬁ ™ ‘gﬁ

et d’avtieg aﬁg}— ¢ing ans on s'est évertué de part
tertir dag l'@iﬁérzu"er un moyen efficace pour ob-
st bist avi-dl un bon lait propre, le résultat
9,\1& Ohine ~e,~,§sous des espérances qu’'on a con-
d’ﬁygme q:f:i e‘ffol-t» tenté soit par les Bureaux
e Biiis xi % par les Commissions: scientifi-

T P e ug";f% but tant, désiré était con-

Wafh sl el . ort'équivalent de la part des
laitierg thallibhnates pouiq écouler leur nfa rchan-

J6 dib des laitiers
fheiit, 3l ¥ & do bons
feuts de Iaii’, des

malhonnéres, car heureuse-
laitiers et de bons produc-
gens consciencieux qui sont dis-

-, ﬁ’s 0y N e )
e Wﬁf;ue et trés bien faire; mais mal-
L e ¥ur bon lait n ; lus - sur
e S o ‘ e vaut pas plus
mmh& que le mauvais lait de leur voisin.

He witiivey sont Fe affaires, ot pour bon nom-

8 g, L. ; ’ itionnée de sucre
I&Wﬁon, i Pintervention individuelle, pa- beaucoup d'eau salée additionnée de. :

bre de laitiers leur commerce est une question de
rapport. Plus les profits sont considérables,plus
ils sont satisfaits, naturellement peu leur impor-
te que la mortalité infantile soit considérable ou
non,pourvu qu’ils encaissent de gros bénéfices. 11
y a de bons laitiers qui ont a coeur de livrer &
leur clientéle une bonne marchandise qui font les
sacrifices nécessaires pour améliorer leur établisea-
ment c’est!, le petit nombre. Ceux-1a il faut lem
protéger contre les autres laitiers consciencieux de -
bien faire.

Depuis longtemps on s'est épuisé de part ob
d’autres a prévenir adultération du lait ; diffeé-
rents instruments ont été inventés sur lesquels on
fondait de belles espérances.

Ce fut d’abord le lactomdtre qui en donnant
la pesanteur du lait donnait des indications sur
lesquels on s’est trop fié. Un lait donnant comime
poids spéoifique 1 1029 3 1033 était considéré com-
me un bon lait, au-dessousde 1029, c’était consi-
déré comme un lait additionné d’eau, plus pesant
que 1033, on concluait que le lait avait été bcré-
mé. Les laitiers se sont procurés des lactométires
et lorsque leur lait ne donnait pas le poids voulu
ils corrigeaient cet écart en ajoutant un peu ou -

le sucte bruh donnait une couleur jaunaitre — qui
Jaissait croire 4 une abondance de créme et V'ean
additionnée de sel donnait le poids voulu et le
laitier grace au lactomdtre faisait des affaires
d’or. Cet excellent instrument ainsi employéau -
lieu de protéger le public favorisait la fraude.
Plus tard on a eu recours & la recherche des ma-
tidres solides contenuey dans le lait. Pour &tre
bon le lait devait contenir au moins 12 p.c. de
matiéres solides dont trois pour cent de ‘matitte
grasse. Alors les Bureaux d’Hygiéne ont fait
passer. des riglements que tout le lait au-dessous
de 3 p.c. de matiére grasse était reconnu lait im-
propre a la consommation ; & Montréal on exige
maintenant 3 1-4 p.c. et lorsque son lait é&tait au-
dessous de cet étalon, le laitier était paésﬁbla
de payver ’amende, cette amende dans mon hum-
ble opinion est beaucoup trop minime pour les ¥é-
cidivistes et les incorrigibles mais ne devrait pas
exister pour une premidre offence. B

11 est reconnu qu’il est quelquefois des cavises
incontrélables pour les laitiers qui font que le
lait est pauvie en matitre ' grasse, asses scuivent 2
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1-2 pour cent par exemple. Cependant ce lait
- de deux et demie pour cent est plus nourrissant
pour le bébé g’il contient une quantité qu’'un au-
tre lait qui contiendrait 4 p.c. de matiére grasse,
mais qui serait pauvre en caséine et en sel miné-
raux phosphates, soude, etc., etc., le premier lait
sera refusé et le second sera proné, comme lait de
qualité supérieur. Cependant ce lait de 2 1-2 p.c.
de matiére grasse est bien supérieure & celui de
4 p.c. Alors les laitiers ont cu recours au iBab-
cock et ils se sont dits: on nous demande trois
pour cent, il faut corriger tela, nous donnons
plus qu’on nous demande,avec les renseignements
que leur donnait le Babcock, les laitiers corri-
geaient ces excédents de matidres grasses en
ajoutant un peu d’eau jusqu’a ce que le lait
donne 3 p.c. de matidre grasse mais alors ce lait
devenait trés pauvre en caséine et en sels miné
raux. Voila comme il se fait qu'avec le lactométre
avec I’aide du babcock, il se trouva des laitiers
qui réussirent & frauder. Puis la bactériologie
est venue au secours de I’Hygiéng et a recherché le
nombre de microbes que contenait le lait livré a
la consommation. On a découvert que le lait

était impur, trés malpropre méme, divers  bu-
reaux d’Hygiéne ont émis des Réglements pour

rejeter tout lait comme impropre & la consomma-
tion qui contiendront plus de 100,000 bactéries
par centimétres cubes. Ah! bien la le . laitier
malhonnéte était pris; mais non, ils ont décou-
vert que le centrifuge pourrait leur venir en aide,
en faisant évoluer ce centrifuge assez lentement,
trop lentement pour écremer, ils enlevaient une
grande quantité de microbes et ils donnaient &
leurs pratiques un lait dont la moyenne était
bien au-dessous de Pétalon preserit par les Bu-
reanx de Santé, mais les toxines restaient ct ce
lait n’était pas un lait sain.

Le laitier est un homme intelligent comme les
autres hommes, il sait faire des affaires, le com-
merce de‘ lait pour Ini c’est une question de pias-
tres et de cents, payons son lait pius cher s'il le
faut mais exigeons un lait propre et non adul-
téré, suffisamment riche en matiéres grasses, en
caséine et en sels minéraux. _Pour lo laitier ¢’est,
la lutte pour la vie, il vend son lait pour  que
cela le paye, s'il peut faire de Pargent honndte-
ment et bien ¢’est parfait, mais s'il nepeut pas
honnétement gagner sa vie avec son commerce,
eh bien il lui faudra imaginer quelques moyens,

‘

-

la livraison le lait malpropre, que ce n’est

pour qu’il puisse vivre et faire vivre sa famille.
C'est la lutte pour l'existence,le Steruggle - for
life.”” Loin de moi l'idée de vouloir faire rejoter
de coté les renseignements que nous donne le lac- 4
tométre; je crois que le babeock reste quand-méme §
un instrument précicux. La Bactériologie con- 3§
tribuera beaucoup & améliorer la qualité du lait. §
Mon but en vous énumérant ces faits est de vous
démontrer I'insuffisance de ces divers procédés, jo 3§
désirais attirer votre attention sur le fait que les -
laitiers malhonnétes parviennent souvent envers E 4
et contre tout & servir de la mauvaise marchan- |
dise.

Il y a un autre facteur puissant qui a étd
malheureusement trop négligée! c’est la persua-
sion. * Mais comment arriverons-nous & persua-
der les laitiers qu'ils doivent donner du bon lait;
c’est en leur démontrant qu'il n’est pas.beaucoup
plus difficile pour un laitier de donner du bon
lait propre & ses client que de conserver jusqu’a

pas
beaucoup plus colteux d’avoir des étables bien
adrées, bien ventillées, ol les animaux ont une ¥
bonne santé et donnent du lait en plns  grande
quantité que d'avoir des étables malpropres, hu-
mides, pas ventillées, pas aérées et o0 les ani-
maux meurent de Tuberculose ou d’autres mala-

+ dies,et donnent un lait maigre eti peu abondant.

Ces faits le laitier est tout disposé & les
mettre en pratique il suffit de les lui démontrer,
de lui faire voir les avantages méme pécuniers qui
en résultent pour lui en faisant bien. Oui c’est
par 'instruction que nous atteindrons plus stire-
ment ce but si désirable de I'amélioration de la
qualité du lait, il faudrait plus d’inspecteurs ins-
truits, intelligents et dévoués pour faire cette
propagande, et il est & souhaiter que ces instruc-
teurs se feraient éducateurs et non policiers,

Le laitier accomplit un travail ardu et peu j
rémunérateur, beaucoup croit que leur succds dé-
pend, non pas tant de la bonne qualité du lait - |
qu’ils offrent & leur clientdle que dans habilité & §
cacher la mauvaise qualité de leur lait. Pefépa- f
dons les d’employer la méme énergie, le méme tra-
vail qu’ils emploient pour cacher les défauts de .
leur marchandise, si cotte mime somme &’énergie’
et de travail était employée & manipuler propre-
ment le lait qu’ils vont servir & leur clientéle,
tenir leurs étables propres, & nowrrir convenable- !
ment leurs troupeaux, ils arriveraient en définiti- ;
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ve a, }m bien meilleur résultat financier et contri-
bueraxe.nt. dans de larges proportions & réduire la
mortalité, surtout la mortalité des petits enfants.

Je le répite encore une fois, je crois que la
granqe bataille doit se faire au moyen de 'ins-
truction et de | persuasion, c’est le meilleur et
le plus siire moyen d’obtenir du lait pur pour no-
tre population.

Naturellement il ne faut pas négliger pour
ceia. les moyeng que la science met & notre dis-
Position majy il faut s’en servir pour correction,
une mesure coercitive amdne toujonrs une révol-
te et egprit humain ginjénue pour chercher un
moyen d'éluder cette loi qu’il considére
‘11’1‘18 t¥yrannie du moment qu’il n'en comprend pas
frlmpcfl‘trallee. Que les laitiers absoluement ré-

actaires sojent punis trés sévérement, mais il
sembl.e\a désirable qu'un laitier pris en faute une
gl‘emlere fois soit traité avee clémence. et cest

808 6 cas que l'inspecteur devient éducateur
e'? leur démontrant ce qu’ils doivent faire pour
il?::::l(iexi, pour distribuer d.u lait -sa;in ’ «x %eur
les c()ﬁs;_l(fs gens seront t‘ou]opl‘s’ disposé & suivre

s qul leur seront donnés surtout quand

commie

On.leur aurait, fait, comprendre lo bénéfice qu-ile

N retirergny,

, S1l ests nécessaire pour obtenir ces réformes
p;ugl"lf’"ter le prix du lait d'un cent ou deux
d’obf&::i*:é’ dt?mandons cette augmenba’a%on afin
oo nest ppour ItOS familles du bon la.lt pr(?pve,
me et pay? 8Prés tout une augmentation énor-
que ool vns Pour du bon lait, payons pour ce
. aut.  Demandons aux autorités de
punir aveg | :
que le droit de vendre du lait dans
_ de la ville soit enlevé aux incorri-
g Gar enfin il faut protéger les bons lai-

malhonnéte, - q 1911}‘ font une concurren

¥
une P;‘;;((lil;m .Ie producteur qui expédie son lait &
5 des ville S8 soumettrait-il spontanément
o0 qwil veyt genantes, alors qu’il peut vendre
-8t comme il veut?

k Or, toutes les, villes sans exception devraient.
alt vendu dans leur circonscription

~OXiger que lg ]
fit produit d
; cri*ses par leg
:> -grand temps

ans les conditions techniques ' pres-
autoritds dans le, matidre.
que le consommateur sonte ~de son

4

a plus grande sévérité les récidivistes.

Il est

indifférence et que les municipalités surveillent la
production ainsi que le transport du lait.

La refrigération est de la plus haute impor-
tance il faudrait, des wagons—glac'iéres pour faire
co transport comme cela se pratique aux Etats-
Unis. Pourquoi ce refroidissement immédiat du
lait aussitot aprés la traite? Pourquoi ces lava-
ges minutieux des bidons. Pourquoi exiger des
serviteurs des soins excessifs de propreté si son
concurrent peut sans prendre toutes ces précau-
tions vendre son lait le méme prix que lui.

-Comme conclusion j’ai ’honneur de vous faire
les suggestions suivantes

1.—Que les gouvernements Fédéraux et . Pro-
vinciaux devraient faire par stout le pays une

-inspection sérieuse et empécher les producteurs de

mauvais lait de le vendre aux fabriques{ de fro-
mage, aux beurriers et de les pmpécher de Vex-
pédier dans les villes, ‘
+  2.—Que les compagnies de chemins de fer qui -
transportent du lait soient munis de wagons re-
frigérateurs pour transporter ce lait. A
3. Que tout producteur de lait soit tenu d’obte-
nir un permis de la Municipalité ou il.a Vinten-
tion de vendre du lait et que .son établ
soit surveillé attentivement. '
4.—11 est préférable de traiter les laitiers avec
clémence lorsqu’ils sont pris en faute, mais que
des peines trés sévéres solent infligées aux laitiers
ou aux producteurs de lait qui ne veulen¥  pas
s’amender.

5.—Que le prix du lait soit augmenté d’une
ou deux cents par pinte, si cette augmentation
peut nous assurer du bon lait propre.

L'Empoisonnement par le lalt

|
Par le Dr AMEDEE MARIEN
Les Gouvernements des payg civilisés, tels que

la France, 1’Allemagne, !’Angleterre, le Japon,

se font un premier devoir de protéger la  santé
publique. Dans le programme des hautes é&tu-
des sociales, la question de I’'Hygitne est devenue,
de nos jours, ’'une des plus importantes et des
plus Yignes d’intérét. o

(1) Communication lute A la Société Médicale de Montréal

.
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Ces pays, qui sont & la téte deo 1a civilisation
honorent et respectent les savants et les Médecins,
qui se dévouent honnétement au sacerdoce de la
science ; ot leurs Gouvernants so laissent inspirer
et diriger par des Commissions composées de ces
Savants, qui sont dignes de leur confiance.

Malgré Ifé%%rebien foreé de nombreuses armées
de terre et de mer ( vestiges encore indélébiles des
temps barbares ) 1'on trouve moyen de consacrer
une large part des budgets, & la création eb au
développement de cette partie de la science médi-
cale, qui traite des moyens de conserver la vie et
la santé.

C’est ainsi que, grice, & cet heureux con-
cours, la science médicale a fait plus de progres,
‘n ces vingt dernjéres années, qu’elle n'en a ja-
mais fait en vingt siécles.

Dans notre doux pays du Canada, I'on n'a
Pag encore eu le temps de s’oocuper bien sérieu-
sement de ces questions.

Les nombreux problémes d’économie politi-
,qu\e"'ont toujours empéché, sans doute, nos pacifi-
ques Gouvernements de penser & PHygiéne., 11
est notoire que l’'on fait, dans ces milieux, wune
question tout & fait secondaire de la salubrité pu-
blique.

Nos confréres hygiénistes, qui, déja se dé-
vouent depuis des années, savent mieux que nous,
combien I'on rencontre chez nos grands Po,iti-
qu,e‘s,‘ d’indifférence et de désintéressement sur
oes graves questions. ‘

Cependant, si ’'on s’arréte un moment & ré-
fléchir et & scruter les statistiques des déoss, dans
la seule ville' de Montréal, il est effroyable de
constater les ravages de la mortalité et surtout,
de la mortalité infantile, ’

Voici, par exemple, un relevé des statistiques
 officielles de la mortalité générale ot de la
mortalité infantilg, dans la ville de Montréal,pen-
dant une période de dix années, de 1890 al 1900 :

Moyenne de la population pendant les 10 an-

-nées 1890-1900, 60.28 p.c.
Moyenne de la popu,ation pendant les 10 an-
10 années 1890-1900, 60.28 p.c.

Pourcentage de la mortalité chez les enfanty
au dessous de 5 ans, chez les Canadiens-Fran-
gais, 62.34 p-c.

Pourcen.tag\e de la mortalité infantilq chez les
tholiques, toujours au-dessous de 5 ans,41.00 p.c.

Pourcentage de la mortalité ches les autres ca- -
protestants, au-dessous de 5 ans, 41.17 p.c.

Eh bien ! MM, comme je viens de vous le
prouver, il meurt beaucoup plus que la moitié
(62,34 pour cent) des enfants qui viennent, au
monde pour v vivre.

Pourquoi ces chers petits anges qui ne deman-
dent qu’a vivre et & se développer vigoureusement
meurent-ils si brutalement, ou, quand. ils ne meu-
rent pas, se développent-ils si misérablement ?

Je crois, MM. les membres de 1g Socigté Mé-
dicale de Montréal, qu'il est du devoir 3 d’une
association de médecins, de se poser la question
de Iétudier et, de pousser un énergique cri d’alar-
me et de protestation.

Le public est, ignorant, les politiciens sont in-
différents, et ils n’ont pas le temps ni la compé-
tence pour étudicr leg questions d’hygiéne, o'est
nous qui devons former et diriger ’opinion pu-
blique, en la renseignant.

Parmi les nombreuses cause de la mortalitd
infantile, il en est une, qui, je crois, est la plus
meurtriére, et qui tue & elle seule, pPlug d’enfants
que toutes les autres causes de maladies c'est
I'empoisonnement par le lait.

Le lait, qui est distribué, tous les jours, dans
notre bonne ville de Montréal, et qui eonstitue la
seule nourriture d’un grand nombre d’enfants est,
de tous les aliments, le plus malpropre, le plus
dégolitant, le plus infect.

Pour vous le démontrer MM, je vous ferai op
soir; premiérement, une description du lait Que
nous veridons ; deuxiémement, une étude du lait
que nous buvons : '

En ma qualité de fermier, j’ai en occasion
d’observer et de constater de mes yeux, bien degs
fois, les choses sales ot dégoutantes que ® vais
vous décrire. Vous pouvez trouver oot btat  de
choses, chez 90 pour cent des fermiers qui expé-
dient du lait 3 Montréal. o

Le lait contient du “ fumier”’| de- « Purine”,
des ““poils 7, des “POuX”, , des “ yer ", du
“pus 7, et beaucoup d’autres saletés encore,
beaucoup d’autres saletés encore, o
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Ces saletés proviennent en partie des vaches ;
parce qu’elles sont entassées, en &op grand nom-
bre, de 15 & 40, dans des étables trop étroites,
mal ventilées, humides et infectes.

La: queue, les fesses, les flancs, et le pis de ces
vaches sont constamment! dégoitants de fumier
et d’urine dans lesquels ces animauX croupissent
toutes les nuits, et une partie du jour, les litidres
étant rarement renouvelées,

Aussi voit-on le fumier se déposer sous forme
de larges crotites qui adhirent fermement au poil
des animaux ; au-dessous de ces croiites l'on
trouve des poux, des vers et des plaies qui ' sup-
purent.

Puis les étables ont pour parois, des plafonds
et des murailles souillés de toiles d’araignées, de
chiures de mouches, de poussiéres, de moisissures,
ete ; ces parois ruisellent d’humidité, et on voit
des gouttes d’eau sale et infecte inonder le dos et
les flancs des vaches, qui en sont dégoutantes.

Comme ces animaux ne sortent pas de 'éta-
ble defitout I’hiver, qu’ils ne sont jamais étrillés,
jamais brossés, jamais lavés, il.va sans dire. que
toutea ces saletés leur tombent; fatalement sur le
dos et de la dans la grande chaudiére, que l’on
place sousile ventre de la vache, pour faire la
#raite du lait.

Avec toutes ces impurstés, le lait contient sou-
vent des bacilles tuberculeux. 1l n’est pas rare,
en effet de constater, chez les vaches, de la mam-
mite tuberculeuse et dfentendre ces, animaux
tousser comme des consomptifs. Elle ne sont
cependant jamais examinées par les inspecteurs du
gouvernement.

Voila pour Ja vache; je vais essayer mainte-
nant de vous faire un description des mains, &
travers lesquelles passe le lait, des mains qui
traient les vaches.

Les paysans se lavent mal les mains et se les
lavent rarement & l'établr. Aussi comme ils font
la traite des vaches, aprés avoir fait leur train,
¢’est-d-dire aprés avoir manipulé les fumiers, les
fourrages, aprés avoir pansé les chevaux, 'on
peut se faire une idée de la malpropreté de leurs

mains qu’ils ne lavent pas, avant de traire les
vaches.

Leurs faces palmaires et les espaces interdigi-

taux des mains sont recouverts d’une cronte jaung
noiratre,qui se délaye au contact du lait ed tom:
be goutte & goutte dans la chaudiére,

Tls se mouchent avec leurs-doigts et souyept
crachent dans leurs mains pour iacilit.en lo gliswe:
ment des doigts sur le trayon. J’ai vu des su-
berculeux et des enfants couverts d’ulcérations’ et
porteurs de ganglions suppurés faire ainsi la trgi
te des vaches. '

Le lait recueilli dans des chaudiéres plus ou
moins propres est ensuite coulé. Pour oette opé-
ration 1’on se sert d’un entonnoir de tole, dont
la partie inférieure est garnie d’un vieux hnge ;
vieux linge, que 1'on garde & I'étable, pendant des
semaines, pendant des mois, est bien grossidre-
ment lavé & P'eau froide.

Enfin lo lait du soir et du lendemain matin,mis
dans des bidons de la ferme, est expédié pu mar-
chand de lait, qui le distribue, le jour suivant,
au consommateur de la ville., -

Il vous est donc révélé que le lait que nous
buvons est 4gé au moinsde 24 & 36 et 48 heures.
Ce n’est plus du lait frais et les détritus ot Jow
microbes qu’il contient ont. ainsi plmnemqpt e
temps de se dissoudre et de se multap[;er dans
cet exoellent milieu .de culttire.

J’espére MM. 2voir réussi & vous démontretr,
que le lait que nous vendons, chez au moina 90
pour cent des fermiers, est un aliment sale, con-
taminé et, dangereux. ' B -

Maintenant le lait que nous vendons de nos
fermes passe entre les mains des laitiers, qui le
manipulent, le falsifient et ’infectent & leur tous,
c’est le lait que nous buvons.

Pour vous édifier sur les falsifications.du lait,
je me contenterai de vous citer le rapport des
analyses du laboratoire de I’Etat qui vient d’étre
publié dans un journal quotidien de cette ville,en
date du 5 novembre 1906.

“Nous recevons du laboratoire de la station
agronomique d'Ottawa, un bulletin donnantles
résultats d’analyses faites sur des échantillons de
lait, de lait écrémé, de lait de beurre et de.créme
pris dans les différentes parties du pays.

Nous citons les partles« les plus intéressantes de
ce dooument

La province de la Nouvelle-Ecosse arrive en
tite de la liste pour la pureté du lait. Sur ses
31 échantillons, 24 étaient purs, 7 douteux, pas
un seul falsifié. L

i




Vient ensuite. le Nouveau-Brunswick, avec 28
échantillons, dont 21 purs, 7 douteux et pas un
seul falsifié, :

La province de Québec sur ces 79 échantillons
en compte 33 purs, 16 douteux et 10 falsifiés.

“La provinee d’Ontario arrive bien aprds, avee
seulement 51' échantillons indiscutables sur 103.
3 bons échantillons sur 10 ; il en a auscit 3 falsi-
fiés.
La Colombie-Anglaise offrait 27 échantillons,

15 sont bons, 6 douteux, et 6 falsifiés.

L’Isle du Prince Edouard a 8 échantillons purs
sur-16, 6 douteux et 2 falsifiés.

3 - Enfin, I’Ouest trouve moyen de nous fournir
-3 bons échantillons sur 10 ; il en a aussi 3 falsi-
fiés, et les 4 autres sont, douteux.

Sur 26 échantillons de Saint-Hyacinthe, 921
étaient bons, 3 douteux et 2 falsifiés.

Sur 29 éthantillons de Montréal, & peine la
moitié, soit 15, étaient bons; 8 étaient douteux et
6 sorement falsifiés. C’est bien cela.

Québec arrive avec 17 bons échantillons
24, 5 douteux et 2 falsifiés.

Voici la proportion du lait pur du lait dou-
foux et du lait falsifié, sur la quantité soumise 3
Pexamen des chimistes, pour tout le Canada :

sur

“Pur.

.o 59.2 p.c.-
Douteux .. . 26.7 p.c.
Falsifié. . 14.1 p.e.

_____ i 100.00 p.c.

Ces résultats sont moins bons que’ceux obte-
nus les années passées.
Evidemment il y a quelque chose & changer,
8l hous voulons avoir du bon lait.

~ Et voila toutes les réflexions que 'on se con-
_ teiite de faire. Comme vous lo voyez, les analys-
tes de I'Etat ne s’occupent que de la falsification
du lait, ils ne jugent pas & propos de parier de
sa salubrité, ni de sa malpropreté. ‘

*

Cela semble &tre, 4&videmment pour eux,unc
question trés secondaire.

Il est cependant bien plus grave, bien plus
eriminel  de souiller et d’infecter lo lait, que de
le falsifier et de 1’altérer en y ajoutant de I’eau ou
des matiéres colorantes. En d’autres termes, legy
laitiers qui falsifient le lait sont des voleurs,
mais les laitiers qui souillent le lait, sont des
eimpoisonneurs. ;

Cependant, je dois vous rappeler MM. que
Pun de nos distingués Hygiénistes, M. le Dr J.-E,.

Laberge, le bactériologiste de la 'ville de Mont-
réal, a eu le grand mérite de faire, depuis un an,
quelques analyses bactériologiques du lait ven-
du & Montréal. Voici quelques notes qu-il a bien

voulu me remettre: :

J’ai fait 30 analyses bactériologiques du lait
mis en vente par les iaitiers; ces analyses m’ont
donné une moyenne de 987.917 bactéries par cen-
timétre cube. Certains échantillons m’ont don-
né jusqu & 4,975,000 bactéries par centimétre cube,
le moins que j’ai compté est de 171.429.

Une des grandes causes de la 'mortalité
quelquefois  le lait qui est distribué au
consommateur, est un  véritable bouillon de
culture, qui empoisonne - surtout les petits
enfants, qui sont moins résistants que les
adultes et dont le lait constitue la seule nour-
riture ; mais combien d’adultes ont d contrac-
tor la diarrhée, le choléra du pays, méme la fié-
vre typhoide, etc., etc., pour avoir bu du lait
malpropre. :

Un lait qui contient 500,000 de bactéries par

est

cc, ne doit pas passer impunément a travers 1’éco-

nomie méme d’un adulte.

-

Comme résuitat de ces analyses bactériologi-
ques, un certain nombre de laitiers, pris en faute,
ont été punis sévérement. Ces quelques condam-
nations ont eu immédiatement un effet salutaire.
Ainsi, j'entendais répéter, dans les campagnes par
tous les fermiers épeurés, qu’a ’avenir il faudrait
{tre propre, sous peine de payer la forte amende.

Depuis, ces analyses bactériologiques ont été
supprimées, parait-il?

Il est vraiment regrettable que ’on s’arréte
si vite, dans la bonne voie, et lés autorités, qui
ont charge de prendre soin de la salubrité publi-
que, devraient étre forcés de ne pas reculer de-
vant le devoir,

Comme conclusion MM. je vous répéterai que
le lait est trop souvent un véritable poison,parce
qu’il est le plus sale, .le plus dégofitant, et le
plus infect de tous les aliments.
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 NEGESSITE DE L'EXAMEN UTERIN

Parle Dr J. Od. BEAUDRY, (1)

Messieurs : —

Permettez-moi, au début de ce court travail,
-"de voug lire la citation suivante de Guibout, cé-
Rhre gynéeologiste frangais :

“Dans la pathologie de la femme, il o'y 4
}P.'ds de maladies, de désordres, de troubles f.nc-
tlonnelg plus fréquents, que ccux qui dépendent, de
jl’“ﬁérus, et de ses annexes.”

) 4 est un fait,dont la yérité s’impose, & tout
?lmicien; et, sans crainte d’exagération, noug
Pouvons dire, que les maladies de I’appareil géni-
tal sont colies que P'on rencontre, le plus souvent
chez 1 femme.”” .

“Clest une véritd tellement incontestable,que je
he Crains pas d’affirmer, par ma longue pratique
d’robs«vaat,inn, a I'hopital St-Louis, le principe,

, et, les préceptes suivants : quelque soit, la mala-
€ pour laquelle, on est consulté par une femme ;
> quand bien méme, cette maladie siégerait bien
ol de lappareil génital, et, semblerait en &tre

et

' ?‘k'ﬁbsylolument indépendants, il ne faut jamais man- -

Quer d’interroger, d’examiner cet appareil géni-
tal. Combien de fois, cet examen, ne nous a-t-il
Pas révale des désordres, des lésions, des déplace-
Ments, auxyuels il semblait gue nous ne dussions
Pas noyg attendre ! eot, combicn de fois n’avons-
4 30,“3‘ bas été ainsi & méme d'avertir les malades,
3 \h: ::X‘isteno? de troulﬂes*, d’a].térat-ions, dont elles
: doutaient pas ; et, qui, abandonnés plus
r?;llg:(»mr‘).& pouvaient’c‘auser, dans l’z?v’enir, deA 86-
deveniae.udents, acquérir fle, la gr.awte, et méme
s T ncurable. Combien de fois, oet examen,
Way Premier abord, rien ne semblait motiver,
‘ ':’.‘OU.S a-t-il pas permis de déterminer, le vérita-

_~ boint de départ d’accidents, dont la source
4et, léit n’avoir rien d(? commun, avec I’Uf./érus ;
QU pourtant y avalent bien leur origine, et
fur raison d’étre,”

o 1’(;8 ret‘el.lﬁS‘?eI.nent, catte %nfl’uenoe réaction,n:élle
Nom;, epp::’rz‘;;} ge:mtal, sur f,out‘ 1 enSfimb‘le, de I’éco-
‘ vbh&‘f;Ou ontg'lfm qui d.owe nous etom.xefr. Pf)u—
deve S ou ¥1€‘r, ces vieux adages, qui pour et/fe

nus' séculaires, n’en, sont pasl moins restés

 le s (1) Communication lue 4 Ta Société Médicale de Joliette,
T Od&embre 1906, -

toujours l'expression rigoureuse de la vérité clini-

que ; et, physiologique.— * Totu mulier est| in
utero ; propter uterum mulier est id quod est.”’

Or, si la femme sp résume en elfet, dans I'utérug :

si c’est I'Utérus qui la fait ce qu'elle lest, qui lui

donne en particulier cette exquise sensibilité, cette
impressionnalité excessive, qui la caractérise ; est-
il étonnant, que le moindre dérangement,la moin-

dre altération survenue dans cet organe, ou dans

ses annexes, finissent par engendrer, des troubles

de toutes sortes ; et avoir un écho souvent loin-

tain . Cependant, il faut ’avouer, dans I'intérét

de la vérité, de la science, cette partie de la pa-

thologie de la femme est encore, de nos jours

trop négligé. On soigne la femme, trop souvent,

hélas, sans assez la connaitre, sans bien la com-
prendre. /

Cependant, il est essentiel, pour traiter, con-
venablement une maladie, de s’enquérir,avec beau-
coup de soins et scientifiquement de 1’état, dans
lequel se trouve ’organe affecté ; de découvrir le
““ pourquoi ”’ de ces désordres, de ces affections,
de ces états pathologiques. C’est si vrai, que
semblable assertion semble ridicule, surtout au

208me sidcle, lo sibole de la lumiére ; et cependant

il ne sepasse pas d’annde, sansque nous voyons
d’aprés Lombe Athill, génécologiste anglais trés
distingué, et, d’aprés nous-mémes, . des médecins,
perdre leur influence, et, leur réputation par la né-
gligence, ou le manque d’habileté qu’ils appor-
tent, & 'examen indispensable des malades, dont
vient de traiter avec tant d’habileté et de science,
I'une d’elles, le cancer Utérin, notre sympathique
confrére M. le Dr Harwood, un de nos gynocolo-
gistes les plus distingués. ‘ ‘
Quel est le praticien, qui penserait, & traiter
une hémoptisie, sans s'étre assuré, préalablement,
de T'état des visodres thoraciques; cependant

_souvent et, trop souvent malheureusement, on

traitera une hémorrhagie utérine, sans s assurer
si elle dépend  soit d’ulcérations granuleuses du
col utérin, ou d’un polype, ou d’un cancer, ou
d’une sub évolution, ou d’autres affections de la
matrice, M. l¢ Dr Harwood, en nous faisant.
I’honneur de sa présence, au milieu de nous, com-
me gynécologiste, en nous parlant comme tel,
nous a rendu un des plus grands services - et, mé.
rite nos plus sinodres fremerciements. 11 g traité
en mains de maitre, un des sujets les plus impor-
tante ; le cancer utérin : ILe cancer, qu’il siége

»
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sur le col de I'Utérus, ou qu’il soit jocalisé, & la
mudqueuse du corps, est par excellence un facteur
métrorrhagique. Le cancer doit étre 'soupqonné
d’emblée, chez toute femme, qui a franchi la mé-
nopause, depuis un temps variable ; et qui cons-
tate un beau jour, par le retour imprévu d’hémor-
rhagies génitales, qu'elle redevient jeune femme.

Le symptome douleur est en faveur d’une mé-
trite chronique, ls cancer du col, étant générale-
ment indolore, jusqu'a une période avancée de
son évolution. Par contre les ménorrhagies répé-
tées, sans douleurs, la persistance d’un écoulement
séro-sanguinolent, pendant la période intermens-
truelle, I'existence surtout d’un ichor fétide doi-
vent inspirer de sérieuses inquiétudes. }

Je termine avec ces quelques remarques vu
I’heure avancée et de nouveau joffre mes félicita-
tions les plus. sincéres, au nom_ des membres de
votre association Médico-Chirurgicale, & votre
bon ami M. le Dr Harwood, au sujet de la si uti-
le et importante conférence qu’il vient de nous
donpner ; et je suis convaincu, d’stre I’é6cho fidéle,
de I'expression sincére de tous les membres de no-
tre association, ici présents, en vous disant, que
nous aurons encore, nous l'espérons, le plaisir de
vous revoir, et, de vous entendre. Merci,

b J. OD. BEAUDRY, M.D.

Ay

SOCIETES SAVANTES

r——————

Société Medicale de Joliette

8éance du 10 Décembre 1906

Monsieur le Dt L. de L. Harwood, gynécolo-
giste de Montréal, fit une conférence sur le cancer
utérin. Le conférencier visa surtout le coté pra-
tique de cette question toute d’actualité. Il insis-
ta particuliérement sur le  diagnostic et le traite-
ment de cette affection : reconnue au début la chi-
rurgie peut donner de brillants sucods dans ces
cas, & la. condition de faire 'exéris large, sans
parcimonie des tissus atteints ; mais malheuren-
sement, trés souvent les malades viennent consul-
ter lo médecin trop tard ; et parfois disons-le sans
détours nous perdons un temps précieux en hési-

-

-marques sur le cancer utérin et rapporte quel- ?

tations, ou 4 faire un traitement d’essai; puis
finalement les malheureux atteints de cancer vont
échouer chez le gynécologiste.
Docteur Beaudry, Président. — Félicite M. lo
Dr Harwood et le remercie chaleureusement, au
nom de I’Association. II fait aussi quelques re-

ques observations personnelles.

Doocteur Laurendeau.—Joint ses remerciements
& ceux du Président, et envisage la question du
cancer dans son étiologie. Il est enclin & croire &
Vorigine microbienne de cette affection et énume-
re les arguments en faveur de cette conception.

Docteur Lippé.—A obtenu de bons résultats
de l’émploi de la  chélidoine dans le cancer de
Pestomac.

Docteur Laurendeau.—Fait rapport de la der-
nidre réunion du Bureau des Gouverneurs sous
forme de causerie, ou divers intérdts profession-
nels sont étudiés. . ,

Proposé par le Dr Lippé, secondé par le Dr
Sheppard : ' ‘ i B

Que V'AssociationMédico-Chirurgicale du dis-
trict de Joliette approuve entidrement la position
prise par le Dr Albert Laurendeau & la derniére
réunion du Bureau des Gouverneurs, au sujet de
Ia création d’un bureau provincial d’examina-
teurs.—Adopté.

“RE” CHARLATANS ’

Le Secrétaire informe, que I’Association a ob- §
tenu jugement sur deux actions intentées contre §
le rebouteur Mirault, et qu’un huissier est, allé 1
aujourd’hui méme, chez le dit Mirault opérer la §
saisie précédant la contrainte par corps. !
Dr. Beaudry.—Dit qu’a St-Jacques, il est ru- §
meur que le célébre “ ramancheur ’ refuse de '~
s'exécuter et préfére aller & la prison commune, o
* gagner "’ ses pénalités, lesquelles se montent a ;
$100 et les ‘frais,—convertibles en 120 jours de ;
géole. 4
Le Secréraire ajoute que les actions contre 4
Parley et Dupuis progressent. 3

“RE “ TARIF DES ASSURANCES ]
Dr Laurendeav.—J’ai ét6 trés  étonné d’ap's !

prendre que tout derniérement la compagnie cana- ,}
dienne d’assurances la Sauvegarde wmvait régolu &
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de n’accorder que 33.00 a ses médecins pour cha- imposer aux compagnies d’assurances.r les légiti-
" que examen médicall, Lorsqud 1a profession mes réclamations des sociétéy, médicales, ap-
aura pris connaissance des faits qui se Sont pas- puyées sur les voeux du Congpés dey médecing de
$s & la derniire réunion du Bureau des Gouver- langue Frangaise et du Burcau des Gouverneurs

Beurs, j’ai lieu de croire que mon étonnement
ra partagé par un grand mombre.

Personne n’ignore que M. le Dr E. P, Lacha-
pelle, président du Bureau des Gouverneurs est,
comme l'on dit jci le ““ haut médecin ”, ou si
vous voulez, le médecin en chef de la Sauvegar-
de. Je me suis procuré une copie authentique de
la proposition adoptée le 26 septembre dernjer
par le Bureau, au sujet des exarnens médicaux
pour les compagnies d’assurances, que je vous
Soumets :

“ Proposé par le Dr L. P. Normand, secondé
par le Dr Albert Laurendeau et unanimement ré&
solu : ' :

“Que lo Collége des médecins approuve en-
tidrement la position prise par les sociétés médi-
cales, “re’’ tarif pour examen des compagnies
d’assurances et des sociétés de secours mutuel ; ey
qu’en conséquence le Collége prie fortement tous
les médecins de ia province de Québec de ne pas
. faire d'examens d’assurances pour wun honoraire
' moindre de $5.00 pour les compagnies d’assutan-
ces et de 32.00 pour les associations mutuelles.

!( Vraie copie )

5e-

P. V. FAUQHER, M.D.
Sec. Col. M.C.P.Q.

En cette affire, ce qui me semble un peu ironi-
que, c’est que lesmembres su Bureau des Gouver-
Reurs, moi tout le premier, nous avons offert &
M. le Président nos congratulations, parce jue sa
Compagnie La Sauvegarde n’étaitf pas entrée
dans le mouvement, parce qu’elle payait généreu-
Sement ses examinateurs, parce qu’elle donnait
-un salutaire exemple 3 d’autres compagnies pro-
digues et mesquines en méme temps ; toutes
choses que M. le Dr Lachapelle partt accepter de
bonne grice. '

Je erois, je veux croire, Messiours, que cette
décision de ]a Sauvegarde a été prise hors la con-
Naissance ‘de son médecin en chef ; et j’ai été in-
Ormé que si Ia compagnie ne revenait pas sur sa
deision, M. lo Dr Lachapelle allait offrir sa dé
- Mission. En cela ;| aurait I'approbation unani-
‘me da |g profession, nos sympathies iraient
Spontanément 3 lui, qui ferait ses efforts pour

A

du Collége des Médecins.

J’ai lieu de croire, Messieurs, et il me fait
plaisir de vous dire & que actuellement tyay
peu de médecins, je dirais volontiers aucun, ne
font d’examen & moins de $5.00 dans les districts
de Wolfe, Sherbrooke, Beauce, Chicoutimi, Terre-
bonne, Portneuf, Lac St-Jean, Trois-Riviéres et
Joliette,

Dr Laporte.— Ces jours derniers j'ai eu occa-
sion de lire le rapport de septembre de 1’Associa-
tion d'Arthabaska, et je dois vous dire que j'ai
été péniblement affects par le manque de carac-
tére des délibérations de cette - société médicale.
Aprés discussions les confréres d’Arthabaska
adoptérent les conclusions suivantes
drait mieux dire n’adoptirent

mais enfin......

5 (il vau-
pas de conclusions,
):— “ tout en admettant le bien
fondé d'un nouveau tarif pour les examens médi-
caux pour assurances, notre Association ajourne
sa mise en vigueur & wune date ultérieure, afin
qwil y ait entente et unanimité entre tous les
médecing de la province & ce sujet.” ‘

Voild qui est pour e moins singulier. Ces
Messieurs ignorent-ils quelle position a prise le
Congrés des médecins de langue francaise &
Trois-Riviéres, le Bureau des Gouverneurs, les So-
ciétés médicales, que vient de citer notre  secré-
taire, ett. Il faudrait peut-étre faire signer un
‘““round robin ”’ par tous les membres de la pro-
fession inscrits au régistre, et puis finalement, le
passer aux dits médecing qui siégeaient & Victo-
riaville le 4 septembre dernier,— pour avoir leur
concours.— Il me semble que “ ¢'il n’y a pas en-
tente et unanimité, ‘ o’est bien dans Arthabaska
et non dans le reste de la province.

Npus conseillerions & M. le Gouverneur Sirois
de soigner ses administrés et de prolonger indéfi-
niment leur état d’aime. Il est trds heureux, le
représentant d’Arthabaska, ses commettants ne
Se permettent pas souvent d’avoir des opinions &
eux. 1l ne leur répugne pas d’exprimer publique-
ment la profonde résolution qu’ils ont, adoptée &
la méme séance au sujet de la formation d’un
Bureau provincial d’examinateurs.” “ Le Secrd-
taire est charg d’écrire au Dr' J. O Sirois, gou-
verneur, notre représentant dans lo Bureau du
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Collage des médecins, et de lui dire que notre asl
sociation le laisse libre d’agir a sa guise & ce
sujeb.””  Aussi n’apprend-t-on  que M. le gouver-
neur Sirois en a profité de cette liberté.

Pour revenir au sujet qui nous occupe, j¢ crois
qu'il eut mieux valu pour la société sceur, ne ja-
mais mettre cette question sur son ordre du jour,
plutdt que d’adopter des  conclusions propres a
jeter le découragement chez les autres.— Au mo-
ment ou les compagnies d assurances font un ef-
‘fort désespéré pour nous écraser, la voix d’Artha-
baska sonne faux dans notre concert.— Je sou-
“haite, j'espére que cette association reconsideérera
«ce sujet important, non pas tant a causo de la
mesquine question d'argent, mais bien parce qu’il
y a la une question de principes et surtout de di-
gnité.

DrLippé.—Un agent d’assurance avec qui je

causais de ces choses tout derniérement me faisait-

Yobservation suivante : ¢ Vous exigez $5.00 de
notre ompagnie, tandis que vous faires des exa-
mens presqu’aussi minutieux poyr les sociétés
mutuelles 4 $2.00 'un,— ne trouvez pous pas que
cela est une injustice a notre égard.” A cela je

" répondis’:  ‘‘ Les examens que nous faisons pour
les sociétés de secours mutuels  valent peut-étre
autant que ceux que nous faisons a la réquisition
de la New-York Life ouautres, mais voici la dis-
tinction qui existe dans ces deux cas : Les so-
cibtés de secours n’ont pas pour but la spéeula-
tion, elles visent 1’assistance des pauvres et se re-
crutent en général chez 'ouvrier, Vartisan, le ma-
neeuvre ; ces associations sont des ceuvres chari-
tables, humanitaires ;—lorsque nous faisons pour
"$2.00 un travail qui en vaut quatre, nous don-
nons en charité 50 p.c. sur notre rémunération 1é-
gitime,. Au reste, cette distinction 'est conforme
A nos prindipes, — personne n’ignore que nous
avons un tarif minimum et un maximum,—pour-
quoi ?—Parce qu’il y a parmi nos clients des ri-
ches et des pauvres ;—aux sociétés mutuelles pour
besogneux, le tarif minimum, aux compagnies Ti-
ches qui accumulent de grosses réserves,qui paient
de forts dividendes & leurs actionnaires, le tarif
maximum.

Dr. Désy. — J’attire DPattention de notre
association sur . lentrefilet suivant, paru
dans le “ Trifluvien ”’, 13  novembre, 1906 ):
«1e Docteur Edouard Lebel, de Québec, était
de passage & Trois-Riviéres ces jours derniers. M.

;

" difficulté entre nos médecins 'trifluviens

o

le Dr était envoyé ici par la  compagnie d’assu-
rance Canada Life pour faire des examens médi- ’§
caux dans des circonstances que nous allons ex- 3
pliquer. :

“ Nos médecins Trifluviens ont! derniérement
unanimement décidé d’augmenter de 3.00 a £5.00
le prix des examens médicaux pour les| compa- }
gnies d’assurances. Cinq dollars était le prix ac-
cordé autrefois aux médecins pour ces examens,
‘mais depuis quelques années, ce prix a été abaissé
& $3.00 par les compagnies d’assurances. En
égard & ’augmentation du colit de toutes les né-
cessités de la vie, nos médecins ont ici, comme ce-
la g’est fait ailleurs, élevé leur tarif, et ils ont cru
ue cette augmentation d'honoraires devait pe-
ser sur les compagnies d’assurances, bout autant
que sur fJle commun de leurs patients. De 14, la
et les
compagnies d’assurances ; difficultés que oes
puissantes compagnies croient pouvoir résoudre
en faisant venir de I’étranger un médecin officieux
et complaisant.”

Le Dr Laurendeau : —A Pautomne 1898 jallai
3 Québec avec quelques amis en vacances, visiter
une exposition provinciale. Le hasard me fit
alors rencontrer un médecin du nom de Lebel. Ce
confrire, charmant homme, était & cotte époque 4
médecin de la prison de Québec. Il me fit visiter 1
le service médicale de cetite institution, me pilota 1
a 'Ho6tel-Dieu, ou jeus le vif plaisir de voir pour 1
la premitre fois ouérer les Dr Ahearn, Grondin, §
etc., bref, d’une politesse exquise, d'une amabili- i;
té délicate, j’ai conservé un fort bon souvenir de ,
ce confrire, et je ne puis croire que ce soib le mé- 3
me personnage qui dans fles circonstances actuel- 3
les, se moquant de 1’éthique médicale, va de Qué- :~
bec & Trois-Rivitres faire des examens au rabais. §
Si la chose se répétait, nous  demanderions & la
société médicale de Québec de faire un effort au

sy

pris des médecins de ce district, pour leur incul
quer les lois de la solidarité, & défaut d'éduca-’
tioo déontologique. : 2
La société médicale deQuébec ne s’est pas 00
cupée du traitement que les ' compagnies d’assu-§
rances font & la profession, — c’est son affaire
personne ne songe & lui en faire un crime,— pa
tout les médecins de Québec ont -toute libe
“ d’examiner ' au prix qui leur convient ;— c&j
que j'en dis ici de Québec, s’applique aussi, bie
entendu, & Montréal ;— mais lorsqu’un Québe

d
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quois sort ne son district et pénétre dans une lo- .

calité étrangére, ou tous les coniréres sont syndi-
qués dans un légitime but de protection, ou il
eXiste un tarif judicieux, raisonnable der 'aveu

Unanime, et va faire de Ja compétition au rabais, .

il doit &tre temps ce me semble de réeriminer et
de désigner celui passible d’un tel oubli des con-
Venances, & 'attention du monde médical.

- Pour terminer Messicurs, je crois qu'un bon
€Xamen, consciencieusement, minutieusement fait
Vaut $5.00, et les compagnies d’assurances sont
aussi de cette opinion, puisqu’elles accordent cet
'Ohoraire lorsque l'assurance est de cing milles

OU mgme de trois mille dollars. La question
?’économie invoquée par les compagnies est un
*BUX prétexte ; la distinction que ’on veut faire,
laquelle repose sur le montant plus ou moins éle-
Vé de I'assurance est aussi non avenue, attendu
fl‘fen fin de compte, c'est Vassuré qui doit payer
touteg dépenses d’administration, les risques et
Méme Jes dividendes de ces institutions.

Dr Bonin.— Je viens de prendre connaissance
,d’lme circulaire que la société médicale de Trois-
- Rividres a envoyée & tous les médecins du district;

afin ’avoir P’opinion personnelle de chacun au
Suje qu tarif imposé par les compagnies d’assu-
‘ 1‘ah&les. et demandant s’ils consentent & accepter

T imforme que sur 50 médecins dont se compose
? district, audela de 40 ont déja répondu dans
" affirmative, et se refusent & faire aucun examen
* A IMoing de $5.00.— Je propose donc, secondé par
" Dr Magnan :

Qu’une lettre circulaire analogte & celle que je
Vieng de mentionner soit envoyée & chacun des
] n,lé_deeins' du district de Joliette,—et que le secré-
- fasse rapport & ce sujet & la prochaine
- Yunion —Adopté.

I

~“RE ” MEDECINES BREVETEES

. Leoture d’une lettre de M. le député de Joliet-
g JfA~ Dubeau disant qu’il agirait au meilleur
8 intérits du publie, lorsqu’une Joi sera présen-
- & Ottawa pour réglementer la fabrication et
~ ei:c‘“?meme des médecines brevetées. Aprés s'étre
- ou% du retard qu’il a mis involontairement a
; Tpo.ndre & Passociation, M. le Député ajoute :
= “«1?Ass?z-moi vous dire qu’il n’en résultera aucun
z;é ]‘lthge. pour vous, attendu que le projet de loi
% Question, vu lo retard du comité spéoial A fai

b

Y

& guivre le veeu exprimé par la majorité ; I'on

re rapport, n’a pu rapporter - progrés a la der-
nidre session, et qu’il en  sera probablement pré-
senté un autre i la prochaine réunion des Cham-
bres. Comme le 26 juin dernier, le comité spé-
cial a déclaré dans son secondet  dernier rap-
port que la preuve faite devant lui était de na-
ture & justifier la passation d'une lqi pour régle-
menter la vente et lafabrication en Canada des
remédes brevetés, je verrai, au cas ou une lgi &
cet effet sera de nouveausoumis & la Chambre, &
en favoriser I'adoption, si aprés un sérieux exa-
men, j'en arrive a la conclusion qu’elle est digne
d’approbation.” ‘

Dr Laurendeau.— La position nous parait ex-
cessivement peu compliquée : nous demandons
que la ““ formule ”’ de chque préparation soit ins-
crite & la face du contenant, et il est sans aucun
doute indiscutable qu’ily va dé lintérét du pu-
biic. IL’on objecte : ““ Ce serait faire tort & l'in-
venteur ’ ; je réplique : ‘ Entre l'intérét de l'in-
venteur et I'intérét public, que doit faire un dé
puté ? ”’ 1

L’on a été jusqu’'a prétendre qué; inventeur
avait droit au seeret de sa formule, — ce que
nous. nions, car

3

achédte, ce qu’il ingurgite, ce avec quoi on em-
poisonne... souvent. Seuls, les millions des fabri-
cants d’orviétan pourraient peut étre obscurcir
Pintellect d’une minime partie de nos représen-
tants,— car nous voulons croire que le Parlement;
du Canada représenteen fait de moralité le pour-
centage de la moralité populaire; aussi, j’ose
espérer que la justice, la conscience et peutfétre
aussi, un peu la crainte de 1’dlectorat éclaireront
notre députation & Ottawa. Au reste, il y a un
moyen de concilier intérét public et I'intérét de
Vinventeur ; que la loi accorde & ce dernier la®
propriété de sa formule, que seul il ait le privi-
l6ge de fabriquer eb de vendre sous cette formule,
inscrite & la face du contenant ; ce ne serait que
justice.
Vous pouvez maintenant vous rendre compte
de ce que peut faire ‘un bon travail par les socié-
tés médicales.— Lamajorité des représentante de
notre district ont endossé les .principes de, notre
association et j’ai lieu de croire que ces vues se-
ront partagées par tousnos députés. S
Je propose secondé par le Dr' Turgeon :
. - Que MM. les Dr Sheppard, Bernard, Laporte,

i

ce privilége va & ’encontre du -
droit qu’a le consommateur de = savoir ce qu’il =~ 1

L
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Marion, Bonin, Magnan, Barolet et Rivard,soient
délégués auprés de M. le député J. A. Dubeault
pour lui expcser les vuesdel’Atsociation au sujet
du projet de loi re ‘“ Médecine bxjevetéw.”——Adop—
té.

Proposé par le Dr Desrosiers, appuyé par les
Drs Lavallée et Gadoury :

Qu’il soit envoyé & toutes les sociétés médica-
les de la province, copie dela résolution adoptée
par I’Assodation médico Chirurgicale du district
de Joliette le 11 juin 1906, laquelle se lit comme
suit :

“¢ Considérant qu’un projet de loi est actuelle-
ment soumis au Parlement fédéral pour la régle-
mentation du commerce et de la fabrication des
médecines brevetées ; -

“ Congidérant que le secret accordé aux in-
venteurs et aux fabricants de médecine brevetées
est préjudiciable au public, au point de vue sani-
taire ; Il est proposé par le Dr Desrosiers, ap-
puyé par le Dr Beauchamp: que la loi oblige
chaque fabricant & . inscrire au long la formule de
chaque médecine brevetée 3 la face du contenant.
—Adopté.”

ASSOCIATION DES DAMES PATRONESSES
DES TUBERCULEUX

Dr Laurendeau.— Vous savez tous. Meossieurs
qu’il g’est formé derniérement une association,
dite ‘“ Association des Dames Patronesses des Tu-
berculeux ”’, paralléle en quelque sorte a la no-
tre, ’aurais presqu’envie de dire épousé de notre
syndicat, puisque de droit, seules, les femmes de
médecine peuvent en faire partie.

Pour vous en faire apprécier l'objet, je ne
-saurais mieux faire que de vous lire le préambule
de leurs Statuts :

“ I’Association des Dames Patronesses des
Tuberculeux a pour mission : instruire le public
sur les dangers de la tuberculose, et sur les meil-
leurs moyens de l'éviter ;aider la Commission de
la Tuberculose, instituée par le Congrés des Méde-
cins de langue Frangaise, tenu a Trois-Riviéres,
le 26 juin 1906, & se créer un fonds pour ériger
des Sanatoriums et des Dispensaires dans la pro-
vince de Québec.”

Qu’il me soit permis de dire ici toute I’admi-
ration, toute la gratitude que je professe pour les

Dames fondatrice de cette société éminemment,

philantropique.— Je souhaite que cette ceuvre

hd

étende ses | ramifications par toute la province ;
I’humble Cercle de Jolette, est peut étre le noyau
d’une institution dont le pays s'enorguillira plus
tard. Je demande aux médecins de notre distriet,
d’encouraggr I’ceuvre de ces Dames, de leur préter
assistance, et .d’écarter les obstacles qui pour
raient surgir sur la route de ces dévouements.

Propogt par M. le Dr Lippé, secondé par M.le
Dr Marion :

Que I’Association Médico-Chirurgicale du dis-
triot de Joliette souscrive la somme de $25.00 en
faveur deg la Commission de la tuberculose.—
Adopté.

Proposé par le Dr Magnan secondé par le Dr
Gadoury :

Que le Dr A. Bonin, soitt nommé membre de
la Commission de la tuberculose,a titre de repré-
sentant de 1’Association Médico-Chirurgicale du
district de Joliette.—Adopté. ’

Proposé par le Dr Désy, secondé par le Dr La-
vallée. ' :

Que I’Association exprime ses sympathies &
M. le Président, au sujet de la mort récente de son
beau-pére, M. Louis Beaudry,de St-A,exis.—
Adopté.

Le Secrétaire fait rapport qu’'il y ra en caisse
$200. . '
~ La prochaine réunion aura lieu & Joliette, le
second lundi de mars 1907.

ALBERT LAURENDEAU,

Secrétaire.

Thérapeutique

e ——

Traitement médicamenteux de la
,, Tuberculose

i

Depuis une quinzaine d’années j'emploie avec
suceés les Capsules Dartois de préférence & toute
autre préparation créosotée et j'en suis excessive-
ment satisfait dans le traitement des affections
tuberculeuses du poumon et des voies digestives.
Commengant par 2 capsules chaque jour, je fais
augmenter la dose lentement et progressivement
jusqu’a 8 ou 10 par jour, mais au milieu des re-
pag principaux. La tolérance s'établit presque
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toujoursy facilement ; en cas contraire lo traite-
Ment ne doit pas étre poursuivi, ce qWindiquent
leg régurgitations créosotées. Souvent, les petites
doses du début sont mieux supportées que ley do-
%8 moyennes ; aussi faut-il savoir arrdter 1g cu-
Y un jour ou deux, ou diminuer momentanément
® hombre des capsules avant de parvenir aux
Quantits vraiment utiles de 4 a 6 pour les  af.
feotions  intestinales ”, 8 & 10 pour les “ affon.
tong pulmonaires.”
Exempt de 'odeur ocréosotée qui  dégoiite le
Malade et son entourage, ce produit a le grand
3 E\“’antage de pouvoir se prendre & table d’héte et
2 la dose mathématiquement exacte que ’on
désire, |
Sous son influence, j’ai vu des tuberculoses
formes cavitaires prendre Pallure dél formes fj-
Teuses ”’, j'ai constaté ““la diminution et la djs.
Parition des bacilles de Koch * dans plusieurs cag
Testés ““ peu influencés par les autres traite-
Ments.”” Enfin, Pappétit s’est montré souvent,
s sement influencé, ce que traduisait une ré-
lovissante augmentation de poids.
. Les Capsules Dartois me semblent surtout
- Mdiquées pour les “ tuberculoses apyretiques
| ides ', pour les “ formes cavitaines et bron-
J”f,,‘q,hiﬁques ’* sans forte élévation de température,
Pour les tuberculeux dont I'état stationnaire et
lwaﬁbétit insuffisant ont besoin d’un stimulant
8ussi bien pulmonaire qu’intestinal.
: OBS. I— M. F.H. de Bourges, 26 ans.— Tu-
1 ‘b&"(ﬂllose apyrétique des deux sommets pulmonai-
re“ avec bacilles de Koch dans I'expectoration,
8yant apparu & la suite d’un rhume contracté au
i.&Iment; au printemps 1897. Une cure d’air du-

‘ &“ tout 1’été & Leysin ne donne pas de résultat,

™ n’est une augmentation de poids de 4 kilogr.
Seconde saison de cure durant Phiver 97-98
Q:Ssavee d’abord avec succés A Montana, les
bﬁoi}]ns pulmonaires restant stationnaires et les
. 8 de Koch persistant dans les crachats. Le
Bnvier 1898 la créosote est essayép sous forme
8psules Dartois, & la dose de 2, puis peu &
Sy 06 Parjour,prises aux repas. Dés lors af-
t&ﬁ;): m&'l’che vers une guérison rapide, 1’auscul-
fa; df‘_"lent négative en mars et des analyses
' Yony ;’rolf' fOis. dans le courant de mars déno-
' Quiel, disparition absolue du bacille de Koth.
Viens 8 années plus tard, M. H. sa marie, do-
| S brre de famille et jouit huit anndes d’uno
& (avril 1906).

OBS. II.— M. M. P., Paris, 23 ans.— Tuber-
culoge apyrétique avec symptomes de fonte pul-
monaire, ayant envahi les trols quarts supétieurs
du poumon droit et la pointe.du poumon gauche
apris une bronchite fébrile contractée en mars
1901. Le traitement créosoté ayant été institué
en janvier 1904, aprés un inutile traitement par
la cure d’altitude, nous voyons les lésions pul-
monaires se modifier entidrement a l’ausaultz@ﬂion
les symptdmes de fonte faisant place & une infil-
tration siche qui peu & peu diminuait lorsque le
malade nous quitta pour reprendre ses occupa-
tions. La créosote avait été donnéd. sous forme
de Capsules Dartois administrées aux repas en
commengant par 5 capsules et augmentant pro-
gressivement jusqu’'a 10 par jour. Les résultats
en question furent obtenus en 11 semaines.

OBS. ILI.—M. C. W. Suisse, 20 ans.— Tuber-
culose avec symptomes & fonte rapide s’étendant
a la totalité du poumon gauche et ayant débuté
il y a 2 ans par une altération progressive de
l'état général. Cure d’altitude durant 3 mois
aveoc amélioration minime et gain de poids de 5
kilogr., lorsqu’en avril 1904, la cure créosotde st
essayée pour avoir raison de cette tuberculose,
heureusement apyrétique, mais & forme cavitaite
tenace. Les Capsules Dartois sont gmployées A
la dose de 4, puis 8 par jour aux répas. Malgré
une rechute momentanée pulmonalire et laryngée
survenue au-cours du traitement, les lésions se
séchent et, diminuent peu & peu. Le taux bacil-
laire descend de 25 & 15 p.c. et le malade reprend
ses occupations, qu’il continue maintenant depuis
2 ans 1-2 sansirechuteset tout en continuant par
intervalle la cure créosotée Dartois (avril 1906 ).

OBS. IV.—Mme A. B., Londres, 28 ans.—Tu-

berculose apyrétique cavitaire dy, tiers supérieur
du poumon gauche. IL’affection durait depuis 2
ans et avait été traitée inutilement par I’huile de
foie de morue, le gaiacol, la suralimentation,lors-
qu'en janvier 1906, la cure créosotde est essayée
sous forme de Capsules Dartois & la dose de 10
par jour aux repas. En 8 semaines de ce traite-
menti le poids augmente de 7 kilogr. les Sympto-
mes cavitaires font place des signea I'infiitra-
tion siche, ’expectoration diminue des deux tiers
et le taux bacillaire descend de #0 s 0 v, les
bacilles de Koch prenantla forme allongée et gra-
nuleuse qui indique chez eux une. grande diwainu-
tion de la vitalité et de la virulence. Cotte tu-
berculose mise ainsi sur la voie de la guérison
grice au traitement: créosoté, continte a s amé-
liorer régulitrement, la cure Dartois &ant POr-
suivie sous la forme de 8 capsules par jour, avec
interruption un jour par semaine et une semaine

sur quatre (avril 1906). .

Dr. STEPHANI,
Directour du Sanatorium de Montana.

.
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Traitemént abortif de la blennorragie

ma——

Promptement et convenablemsnt traitée, |in-
fection gonococcique de l'urétre peut étre éieinte
‘“dés son début ”’, et cest & tort que quelgues
médecins laissent encore passer la périnde aizue de
la blennorragie sans agir ““ localement.”

Pour bien réussir le “ traitement abortif
doit étre entrepris dés qu’apparaissent les pre-
miers symptomes subjectifs et objectifs de la
chaudepisse, c’est-a-dire avant qud le gonocoque
se soit introduit sous ’épithélime de la muqueuse
urétrale. Cette période écoulée, non seulement la
tentative d’aborbtion serait inutile, mais de plus,
l'action irritante, des moyens employés, serait ex-
cepsivement défavorable an résultat final et pour-
rait causer des complications facheuses. Ainsi
tant que I'écoulement n’est que visqueux,séro-mu-
queux ou séreux, il est indiqué d’agir intensive-
ment. Mais quand il est devenu sero-purulent( et
cela arrive ordinairement entre deux & trois jours
aprés les premiéres sensations de picotements et
de chaleur au meat), il est trop tard et le trai-
tement devient tout autre.

Deux autres conditions ont une influence mar-
quée sur le résultat du traitement abortif.

lo Etat du sujet au moment e la contami-

nation et conditions dans lesquelles elle s’est pro- " ment basé sur les symptomes actuels. . -

" duite. : '
Si quand il a coité, le contaminé était sous
Pinfluence de 1’alcool, §’il a répété 'acte trés sou-
vent en le prolongeant, s’il 'n’a pas observé les
régles ordinaires de propreté, il a contre lui au-
tant de facteurs qui rendent sa guérison plus dif-
ficile. .
20 Tempérament et état de santé. :

Le sujet- lymphatique ou affaibli par une ma-

ladie débilitante quelconque réagit moins bien.
TRAITEMENT ABORTIF

) Régime.—La diéte doit &tre généreuse, afin de
bien soutenir le malade et lui permettre la plus
grande réaction possible. Défendre Palcool, le ta-
bac, le vinaigre et en général 'emploi  des mets
salés et épicés. Faire boire la plus grande quan-
tité d’edu possible.

Médication interne.—Pour rendre urine défa-
vorable & la culture microbienne. 1l est utile de
prescrire le salol, 5 grains trois fois par jour ou
encore mieux 1’'urotropine, 7 grains trois fois par
jour. . ,
Traitement local.—lo Bien laver le gland et 1o
prépuce avec du bichlorure de mercure & 1 pour

.
-

2000, ou avec de Poxyeyanure dé mercure & 1
pour 1000,

20 Faire uriner le malade.

30 Remplir I'uréte “ antéricur ” avee une so-
Iutioo de nitrate d’argent & 1, pour 100, compri-
mer le méat avec le doigt de manidre & cohserver
cette solution dans le canal ay moins deux minu-
tes.

40 Douze heures apris, faire un grand lavage
de Purdtre * antéricur ”* avee une solution de per-
menganate de potasse & 1 pour 1000. ,
~ Etainsi de suitd, pendant quatre  ou cing
Jours conpséeutiis.

Plis pendant les quatre jours suivants

50 Le matin, laver I'urdtre “ antérieur avec
une solution. de permanganate a 1 pour 2000.

. 6o—Le soir, laver Purdtre *“ antérieur ot
postérieur ’ avec la méme solution. .

S quatre jours écoulés, ne faire qu’un lava-
g€ par jour'et cesser  oraduellement suivant les
indications, diminuant en méme temps la force de
la solution de permanganate. :

Sl_Oes traitements sont trop douloureux pour
19} patient, il  suffira d’instiller, avant chacun,

eux, quelques gouttes de cocaine a 1 pour 100.

]i.)n général, cette méthode hien  suivi et bien
appliquée, obtiendra la- guérison désirée.  Si elle
ne réussissait pas, il ne faudrait pas  cependant
abandonner 1o malade 3 lui-méms, car Virritation
causée” & la muqueuse urétrale, par les substances .
employées, favoriserait alors grandement la mar-
che de I'infection. '

1l faut done, dans ce cas, établir un traite-

‘F. LACHANCE, M.D. i
Ex-int. & UVHdétel-Diey. i

Paris, 19 Octobre 1906,

HISTORIQUE DU MASSAGE DE LA PROSTATE |

par le Dr A. Guépin, chirurgien chef du service
des voies urinaires & 1'h Opital Péan. Brochure in-
16, 0 fr. 50. (Félix Alcan, éditeur ). ,
Le massage de la prostate (ou plus exacte- |
ment, la'compregsion digitale prostato-vésiculai- 4
re) fut imaginé et cmployé par le chirurgien fran-
¢ais Roliquet, en 1880, déerit par cet auteur en -3
1882 et 1885, de nouveau longuement étudié par
Reliquet ot Guépini en 1894, ot connu seulement
de 'Ecole de Necker en 1899, '
Ebermann (1892) avait cependant efflours o
question,”tandis que Thure-Brandt, la, méme an- .4
née, 1a reprenait d'une facon prurement empirique.
Dans ce travail historique, impossible & résu-
mer en quelques lignes, le Dr Guépin apporte une
documenbaﬁ,on telle qu’il ne reste plus de doute
sur Porigine de la méthode dont il fut, 1o vulgari-
sateur et dont I'étonnanteiffusion devait justi-
fier la valeur thérapeutique. C



