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Anos lecteurs
L 'Administration et la ]Rédaction de ce Jour-

nal, ne veulent pas commencer cetteý nouvelle ut

ne, sanis remîercier tous ceux, conniuSm et, mcoînWI'î
qui ont contribué au suceès de s-?otre journal.

Il était né viabfe, malgré tout, malgré les
pronostics pessimistes d'aucuns plus ou mioiris sa-
ges9, Malgré lqs difficultés inséparables d'iii îre-
miÎer début. A tous nous souhaitons, 1ýou et

heureuse année et nous le souhaitons de> tout
cSeur.

Travaux Originaux

LE LAIT A MONTREAL
Pourquoi flous buvons du mauvais lait,
Comment améliorer l'état actuel.

Par ML. le Dr J. E. LABERGE
Avant d'entrer dans le sut que j'ai l'nten-

tion d'étudier avec voum ce soir permerbtez-moi,
Monsieur le Président et Messieurs de féliciter le
»)oteur WMarien de la très in-téressante étuda
qu'il a fait sur la même question il y a quelques
Slema¶n,la discussion que cette communication a
soulevé dléimo ntre combien la profession médicale

si ntere.5 ' k cette aueston de l'amélioration de

aPutoo i0i6nment de lait. [e crois que
tout aure ifltin tochat lHygènesoulëve-

rilemême enthousiame, provoquerait les nié-
nies intéesane discussions.

au i cla Pr'f2e4oi médiale s'intéressait plus
au ch~S de 1lHygiène, vous nous feriez bénéfi-'

elier de 'vos conisacs et vous connatr3riez
ee dffiull6s ué "encontre ceux qui sont, char-

gd'ie Abver les règlements des Bureaux

par ce dific7le la bonne -volonté de votre
par ce dificlts Peuvent s'appîanir. Tout rè-

glemnent quel qu'il soit, est fait dlans l'intérêtgé
nérl, ouquoi ren'onIt're-t-on alors tant d'a-

pathie de la part de la professFion nmédicale, et
quelquefois je Puis bien le dire, pourquoi rencon-
tre-t-oPnt -de mauvais'ýoIi hzcran

membres de la prýfession médicale?
'-omm , nicatj,,f lu' à la Société Médicale de Montréal.

C'est parce (lue on ne se connaît pas asee'est
parce que les question d'hygiène sont trop peu
étudiées. Si des sujets* ,intéreSsant l'hygiène
étaient plus souvent mis à l'étude devant cette
société nlous aurions tout à y gagner.

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

C'est un fait admis (lue l'esprit humain tout

inventif qu'il soit ne parviendra jamais à trouvoe
un produit quelque savamment, préparé so2tril qui
puisse remplacer le lait frais, pur et provenant
d'un animal sain, pour l'alimentation des bébés,
donc puisque cet aliment est aussi indispens8bîe,.
il est tout naturel que l'on cherche à l'obtenlir
dans les meilleures condk.ions possibles, et lais-
se'z moi vous citer -quelques chiffres démontrant~
tout le mal que peut causer le lait.

M. Bertillon dans la revue d'hygiène publie
les chiffres qui suivent : en France, en 1902, sur
11000 enfants nouveau-nés 'vivants, il enmoureIt
160 durant la preière année.

I)après les documents officiels, en 1894 e}
Allemagnqq une mortalité moyenne de 226:,(p.
1000 naissances d'enfants vivants);e 1901, ce
chiffre effrayant s'est élevé à 270 p. 1000.

M., Bockh, directeur du bureau des Stta.taMU4

ques de Berlin, a constaté que la mortalité des
enfant-, *exclusivemient nourris au lait de vac
était 6.18 fois supérieur àt celle des enfants nour-

ris au sein; pour les enfants nourris avec des fa-

rines spéciales, la proportion s'élevait à 14.74
pour les enfants, miso à l'allaitement mixte,
6.56 etc-...

Deux millions d'enfants naissent chaque. an-
ne enx Allemagne, la moitié, les 2-3 peut-être 9on4i
nourris artificiellenmýeîit. Or chaqu* né l per-

dent 150,000 nourrissons, victimes du lait impu~r
qui leur est donné. Les trois guerres qui ont fait
l'unité allemande ont co'ùté. à la natýion 56,00
hommes. Que ce chiffre paraît insignifiant lors-
qu'on le rapproche de la mortalité infantile!

En' 1905 j'ai fait 30 analyafes bactériologiqr*e
du' lait mis en vente à Montréal par les laiti";
c4,E analyses m'ont; donné une moyenne de 987,-
917 bactéries par oentimaètre cube. Certains
échant#llons m'ont donné jusqu'à 497,500 baqM*
rérie8 Par centimètre cube, le moinsÎ que j'ai »i'~
tLé-est de,171.429. e _h

~ ""~ ~
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GettO année sur 40 analyses bactériologilues
du lait mis en vente à Montréal, j'ai trouvé 10
échntIlons contenaht plus de 1 million de bac-
tkies par centimètre cube, le plus grand nombre
contenait au delà 500,000 bactéries par cc, 3 ou
4 seulement étaient au-dessous de 100,oOO.

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

Moyenne de la population pendant les 10 an-
néM 18904900, 247.916.

Èoer4nne de la mortalité générale pendant les
1 ânn4es 1890-1900, 60.28.

ourentage de la mortalité chez 'les enfants
au-dessous de 5 ans chez les Canadiens-Français,

loitircentge de la mortalité chez les autres Ca-
t ö6qi4èä ati-dessous de 5 ans, 41.00.

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

isSez-moi inclure dans ce rapport les sta-
t.is<ues de la mortalité infantile dans d'autres
villes.

Philadelphie . . . . .
Boston . . . . . . . . .
St-Louis ........ . .
New-York........
Providence........
Londres. .... . ....

Moyenne de la mor-
talité infantile.

. . . 32.21

. . . 31.27
26.05

. . . 36.19
34.44

. .. 36.02

.Dans ,les villes de Boston, Philadelphie et
New-York, etc., il se fait un travail immense pour
protér la population contre le mauvais lait.
Non ulement, on voit que le lait contient la
q-aùtité voulue de matière grasse, qu'il ne soit
paa mouillé,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-
té des laitiers et des producteurs de lait, de la
r«*Égkation continuelle, etc., etc., et la consé-
quee est que la mortalité infantile est de moitié
moihdre qu'à Montréal dans certains quartiers.

Or, Flugge et Lubbert, deux célèbres bacté-
riologistes ont démontré que le lait agit nocive-
"t non seulement par les bactéries pathogènes

qu'il contient accidentellement, mais aussi par
tous les microorganismes qui se trouvent dans le
lait et qui finissent par le transformer en un pro-
duit toxique pour les enfants et même. pour les
adultes lorsqu'ils sont en trop grand nombre. Il
importe donc que le lait livré à la consommation
soit non seulerient pur de toute falsification, mais
encore qu'il soit frais.

Il faut reconnaître que le contrôle de la frai-
cheur du lait présente des difficultés. On ne peut
savoir le contenu -en bactéries que deux jours
après l'examen. Il est impossible d'arrêter jus-
que-là la vente du lait soupçonné. Mais si l'on
constate, ne fût-ce que deux jours après, que le
lait sortant de cerfains établissements se distin-
gue par une très forte teneur en germes, on sera
autorisé à faire d'autres recherches et à remédier
au mal. Il y a donc lieu de faire le plus possi-
ble de ces examens microscopiques. Dans une
communication à Dresde, M. Dunbar, bactériolo-
giste éminent, estime que toutes les mesures de
pr.opreté et de rafraîchissements ayant été obser-
vées, et même si le transport txige plusieurs heu-
res, le lait peut être livré au consommateur avec
une teneur maxima de 20,000 germes par oenti-
mètre cube. Naturellement pourvu qu'il ait été
recueilli proprement,. conservé dans des vases pro7
pres et tenu à une température très basse. Pour
cela il faut des inspecteurs en nombre suffisant et
d'une compétance reconnue.

Pour apprécier si une eau est potable, il ne
suffit pas de g'examiner au microscope et de dé-
couvrir des germès, il faut remonter à la source,
il faut étudier la source et ses environs. Pour le
lait le contrôle doit s'étendre du lieu de produc-
tion même et le suivre, jusqu'à la livraison au
consommateur. La législatofi devrait exercer ce
contrôle par tout le pays et indiquer les règles
générales à suivre, et prendre les moyens de les
faire observer. Nos industries- laitières y gagne-
raient beàucoup, nos beârreries et nos fromage-
ries soutiendraient aVcc plus davantage la con-
currence des produits siihilaiieä des autres pays.

Aujourd'hui il n'y a qu'à Montréal dans la
province de Québec que l'on, exerce une surveillan-
ce sur le lait mis en vente, cette inspection est
insuffisante. Messieurs il faut compter sur le con-
cours de koutes les bonnes volontés pour renne-
dier à ce mal que je qualifirai de national. Il faut



compter Mr ls gouvernants, sur les gouttes de
lait, etc., etc.

eai1s ce nl'est pas tout il faut aussi empecher
que tant de bonnes mesue, lorsqu'elles S'ont pri-
v'és &OItý officielles, soit charitables, .soient rn
due's inefficaf3 par l'ignorance des mères, que le
lait le Plus Pur soit gâté au domicile nmême du
conisommanteur? L'ignorance de la ménagère et
MUi'tOiit de la mère est incroyable! La mortalité
des no'urrffn dépend au moins autant de cette
'duenttjon irratioonelle, des femmes que de la mau-

V~~qualité du lait.,

Cequi nIffnque d'ailleurs du haut en bas <le
échele sociale, c'est la connaissance exacte, par

00]oneonlhaýttc de ce que doit être le lait.

un lait qui ne sent rien est considéré par cer-
nai e~ comme suspect. Parlez-moi d'un lait

bieni iLrbTnai par les, saletés de l'étable et des
004oe! Jt absence d'éducation ménagère ex-

Plen partie l'indifférence du consommateur de
lài' à î'hàrd des scandaleux abus dont il est vic-
tiàý TÙoot eét à faire, à cet égard, c'estb l'oeuvre
dé e Gc Üttîý de Lait et de oes Consultations de
niouis1 dont la France domnne le modèle. La
lui 'idi1Ùl pett se substituer à l'action dès conseils
et dë l"*liteâtion, à l'intervention individuelle, pa-
tield, dé§ decins ou des femmes sur d'autres

àë ra souvent grâce à leurs Paroles,
8e4~1XScburs, que la misère d'une famille
11 s doublera pas de deuil, et qjue l'en-

f du ig ku* sauvé.

elld Vl 1- nqans on s'est, évertué de part
d'aut. làtroum un moyen efficace pour ob-
est b l5atu-e, un bon lait propre, le résultat

ce be; t-dëb9us des .espérances qu'on a con-
ç ut. iiu 5 effort tenté soit par les lux-eaux
d1ly , % ýsoit, Par >les Commissionsi scientifi-

q »S ou &«M3d! ce but tant désiré était con-
n efort équivalent de la part des

&l~J~~itahÔhêÂ~Pour écouler leur marchan-

Je ià des laitiers maîhonneres, car heureuse-
il e a dé' bons laitiers et de bons produc-

tcu àde1tI' des gens consciencieux qui sont dis-
1>0568 à b14*Ïf&ire et très bien faire; mais mal-
heuibÙ*ÏÉ'tJi4 leur bon lait ne vaut pas~ plus suir

le ~re~que le mauvais lait de leur voisin.

sont lé@ affaîreb, e'b pour bon nom-

bre de laitiers leur commerce est une question de
rapport. Plus les profite sont considérableo,plus
ils sont satisfaits, naturellement Peu leur impo?-
te (IUC la mortalité infantile soit considérable ou
n.on,pourvu qu'ils encaissent de gros bénéfices. Il
y a de bons laitiers qui ont à coeur de livrer à
leur clientèle une bonneý marchandise qui font les
sacrificecs nécessaires pour améliorer leur établisse-
ment c'estt, le Petit nombre. Ceux-là il faut lms
protéger contre les autres laitiers coflsc¶eneieux de
bCen f aire.

Depuis longtemps on s'est épuisé de part et
d'autres à prévenir l'adultération du lait; di.ff-
rents instruments ont été inventés sur lesquels On
fondait de belles espérances.

Ce fut d'abord le lactomètre qui en donnahnt
la pesanteur du lait donnait des indications soIr
lesquels on s'est trop fié. Un lait donnant coniàËe
poids spécifique 1 -1029 à 1033 était considéré coml-
me un bon lait, au-dessousde 1029, c'était consi-
déré comme un lait additionné d'eau, plus pfflant
que 1033, on concluait que le lait avait'W ébr -
me. Lee laitiers se sont procurés dés lactomètk'ý
et lorsque leur lait ne donnait pas le poids %0ofllu
ils corrigeaient cet écart en~ ajoutant un PeU Ou
beaucoup d'eau salée additionnée de 6I1cl' 1*urb,
le suete bruh donnait une couleur jauZxâtre (lui
laissait croire à une abondance de crème et l'eau
additionnée de sel donnait le poids voulu et le
laitier grâce au lactomètre faisait des affaires
d'or. Cet excellent' instrument ainsi employé au
lieu de protéger le public favorisait la fraudé.
Plus tard on a eu recours à la recherche des ma-
tières solides contenueq dans le lait. Pour ftè
bon le lait levait contenir au moins 12 p.c. de
matières solides dont trois pour cent, de maièt'l
grasse. Alors les Bureaux d'Hygiène ont fait
passer, des règlements que tout le lait aut-dessous
de 3 p.c. de matière grasse était reconn u lait im-
propre à la consommation ; à Montreal on exWg
maintenant 3 1-4 p.c. et lorsque son lait était àu-
dessous de cet étalon, le laitier Mtait pa8Olb1e
de payer l'amende, cette amende dans mon hujm-
ble opinion est beaucoup trop minime pour lsi
cidivi&tes et les incorrigibles mais ne devrait pàuq
exister pour une première offence.

Il est reconnu qu'il est quelquefois dee cae
incontrôlables pour les laitiers qui font que le
lait eSt -pauvre en mair'rse se scvu1,

LE JOUR~NAL DE MEDECINE ET DE OIRURGI2t
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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 s'il contient une quantité qu'un au-
tre lait qui contiendrait 4 p.c. de matière grasse,
mais qui serait pauvre en caséine et en sel miné-
raux phosphates, soude, etc., etc., je premier lait
sera refusé et le second sera proné, comme lait de
qualité supérieur. Cependant ce lait de 2 1-2 p.c.
de matière grasse est bien supérieure à celui de
4 p.c. Alors les laitiers ont eu 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 matières grasses en
ajoutant un peu d'eau jusqu'à ce que le lait
donne 3 p.c. de matière grasse mais alors ce lait
devenait très pauvre en caséine et en sels miné-
raux. Voilà comme il se fait qu'avec l'e lactomètre
avec l'aide du babcock, il se trouva des laitiers
qui réussirent à frauder. Puis la bactériologie
est venue au secours de l'Hygiène et a recherché le
nombre de microbes que contenait le lait livré à
la consommation. On a découvert que le lait
était impur, très malpropre même, divers bu-
reaux d'Hygiène ont émis des Règlements pour
rejeter tout lait comme impropre à la consomma-
tion qui contiendront plus de 100,000 bactéries
par centimètres cubes. Ah! bien là le . laitier
malhonnète 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 à
leurs pratiques un lait dont la moyenne était
bien au-dessous de l'étalon prescrit par les Bu-
reaux de Santé, ,mais les toxines restaient et 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 lui c'est une question de pias-
tres et de cents, payons son lait plus cher s'il le
faut mais exigeons un lait propre et non adul-
téré, suffisamment riche en matières grasses, en
caséine et en sels minéraux. - Pour le laitier c'est
la lutte pour la vie, il vend son lait pour que
cela le paye, s'il peut faire de l'argent honnête-
ment et bien c'est parfait, mais s'il ne peut pas
honnétement gagner sa vie avec son commerce,
Oh bien il lui faudra imaginer quelques moyens,

pour qu'il puisse vivre et faire vivre 'a famille.
C'est la lutte pour l'existence,le " Struggle for
life." Loin de moi l'idée de vouloir faire rejeter
de côté les rnseignements que nous donne le lac-
tomètre; je crois que le babcock reste quand-méme
un instrument précieux. La Bactériologie con-
tribuera beaucoup à améliorer la qualité du lait.
Mon but en vous énumérant ces faits est de vous
démontrer l'insuffisance de ces divers procédés, je
désirais attirer votre attention sur le fait que les
laitiers malhonnêtes parviennent souvent envers
et contre tout à servir de la mauvaise marchan-
dise.

Il y a un autre facteur puissant qui a été
malheureusement trop négligée,' c'est la persua-
sion. Mais comment arriverons-nous à persua-
der les laitiers qu'ils doivent donner du bon lait;
c'est en leur démontrant qu'il n'est pasbeaucoup
plus difficile pour un laitier de donner du bon
lait propre à ses client que de conserver jusqu'à
la livraison le lait malpropre, que ce n'est pas
beaucoup plus coûteux d'avoir des étables bien
aérées, bien ventillées, où les animaux ont une
bonne santé et donnent du lait en plis grande
quantité que d'avoir des étables malpropres, hu-
mides, pas ventillées, pas aérées et où les ani-
maux meurent de Tuberculose ou d'autres mala-
cies,et donnent un lait maigre eti peu abondant.

Ces faite le laitier est tout disposé à les
mettre en pratique il suffit de les lui démontrer,
de lui faire voir les avantages même pécuniers qui
en résultent pour lui en faisant bien. Oui c'est
par l'instruction que nous atteindrons plus sûre-
ment ce but si désirable de l'amélioration de la

qualité du lait, il faudrait plus d'inspecteurs ins-
truits, intelligents et dévoués pour' faire cette
propagandq, et il est à souhaiter que ces instruc-
teurs se feraient éducateurs et non policiers.

Le laitier accomplit un travail ardu et peu
rémunérateur, beaucoup croit que leur succès dé-
pend, non pas tant de la bonne qualité du lait
qu'ils offrent à leur clientèle que dans l'habilité à
cacher la mauvaise qualité de leur lait. 'ersua-
dons les d'employer la même énergie, le même tra-
vail qu'ils emploient pour cacher les défauts de
leur marchandise, si cette même somme d'énergie
et de travail était employée à manipuler propre-
ment le lait qu'ils vont ser'ir à leur clientèle, à
tenir leurs étables propres, à nourrir convenable-
ment leurs troupeaux, ils arriveraient en définiti-
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ve à un bien meilleur résultat financier et contri-
bueraient dans de larges proportions à réduire la
mortalité, surtout la mortalité des petits enfants.

je le répète encore une fois, je crois que la
grande bataille doit se faire au moyen de l'ins-
truction et de la persuasion, c'est le meilleur et
le plus, sûre moyen d'obtenir du lait pur pour no-
tre Population.

Naturellement il ne faut pas négliger pour
cela les moyens que la science met à notre dis-
position mais il faut s'en servir pour correction,
une mesure o(ercitive amène toujonrs une révol-
te et l'sprit humain s'injénue pour chercher un
moyen d'éluder cette loi qu'il considère comme
une tyrannie du moment qu'il n'en comprend pas
l'importance. Que les laitiers absoluement ré-
fractaires soient punis très sévèrement, mais il
semble désirable qu'un laitier pris en faute une
preme fois soit traité avec clémence, et c'est
dans ce Cas que l'inspecteur devient' éducateur
en leur démontrant ce qu'ils doivent faire pour
5 amender, pour distribuer du lait sain à leur
clientèle, les gens seront toujours disposé à suivre
le conseils jui leur seront donnés surtout quand
T leur aurait fait comprendre le bénéfice qu-ile
en retireront

'8l est nécessaire pour obtenir ces réformes
d'augmnter le prix du lait d'un cent ou deux

Pnýe, demandons cette augrpentation afin
Q bten Pour nos familles du bon lait propre,

pe n'est a après tout une augmentation énor-
me et Payons Pour du bon lait, payons pour ceque cela vaut. Demandons aux autorités de
Punir avec la plus grande sévérité les récidivistes.
Demadns que le droit de vendre du lait dans
es limites de la ville soit enlevé aux inorri-

gible' ea'r enfin il faut protéger les bons lai-irl, onre qui leur font une concurrencemalhonnc^+e,

Pourquoi le producteur qui expédie son lait à
une grande ville se soumettrait-il spontanéneknt
à des mesures gênante5, alors qu'il peut vendre
ce qu''il veut et comme il veut?

Or, toutes les,villes sans exception devraient
exger que· le lait vendu dans leur circonscription
fût produit dans les conditions techniques pres-
criles par les autorités dans la matière. Il est
grand temps que le consommateur sorte de son

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-glacières pour faire
ce transport comme cela se prabique aux Etate-
Unis. Pourquoi ce refroidissement immédiat du
lait aussitôt après 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 même prix que lui.

-Comme conclusion j'ai l'honneur de vous faire

les suggestions suivantes :

1.-Que les gouvernements Fédéraux et .Pro-
vinciaux devraient faire par 'tout le pays une
inspection sérieuse et empêcher les producteurs de
mauvais lait de le vendre aux fabriquest de fro-

mage, aux beurriers et de les pmpêcher de l'ex-

pédier dans les villes,
2.-Que les compagnies de chemins de fer (lui

transportent du lait soient munis dewagons re-

frigérateurs pour transporter ce lait.

3. Que tout producteur de lait soit 4enu d'obte-
nir un permis de la Municipalité où il a l'inten-
tion de vendre du lait et que -son établissement
soit surveillé attentivement.

4.-Il est préférable de traiter les laitiers avec
clémence lorsqu'ils sont pris en faute, mais que
des peines très sévères soient infligées aux laitiers
ou aux producteurs delait qui ne veulent pas
s'amender.

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

L'Empoisonnement par le lait
Par le Dr AMEDEE MARIEN

Les Gouvernements des payp civilisée, tels que
la France, l'Allemagne, l'Angleterre, le Japon,
se font un premier devoir de protéger la santé
publique. Dans le programme des hautes étu-
des sociales, la question de l'Hygiène est devenue,
de nos jours, l'une des plus importantes et des
plus VligneS d'intérêt.

(1) Comumunication lue A la Société Médicale de Montréal
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Ces pays, qui sont à la tête de la civilisatior
honorent et respectent les savants et les Médecins
qui se dévouent honnêtement au sacerdoce de le
Mcence ; et leurs Gouvernants se laissent inspirer

et diriger par des Commissions composées de ces
Savants, qui sont dignes de leur confiance.

Malgré lPgtretien forcé de nombreuses armées
de terre et de mer (vestiges encore indélébiles des
temps barbares) l'on trouve moyen de consacrer
une large part des budgets, à la création et au
développement de cette partie de la science médi-
caie, qui traite des moyens de conserver la vie et
la santé.

C'est ainsi que, grâce, à cet heureux con-
cours, la science médicale a fait plus de progrès,
Mn cs vingt dernières années, qu'elle n'en a ja-
mais fait en vingt siècles.

Dans notre doux pays du Canada, l'on n a
pas encore eu le temps de s'occuper bien sérieu-
sement de ces questions.

es nombreux problèmes d'éco.nomie politi-
que ont toujours empêché, sans doute, nos pacifi-
ques Gouvernements de penser à l'Hygiène. Il
est notoire que l'on fait, dans ces milieux, une
question tout à fait secondaire de la salubrité pu-
blique.

Nos confrères hygiénistes, qui, déjà se dé-
vouent depuis des années, savent mieux que nous,
combien l'on rencontre chez nos grands Pô,it:i-
ques, d'indifférence et de désintéressement sur
ces graves questions.

Cependant, si l'on s'arrête un moment à ré-
fl60bir et à scruter les statistiques des décès, dans
la seule ville de Montréal, il est effroyable de
constiater les ravages de la mortalité et surtout
de la mortalité infantile.

Voici, par exemple, un relevé des statistiques
officielles de la mortalité générale et de la
mortalité infantilp, dans la ville de Montréal,pen-
dant une période de dix années, de 1890 àj 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 enfants
au dessous de 5 ans, chez les Canadiens-Fran-
çais, 62.34 p.c.

Pourcentage de la mortalité infantile chez les
tholiques, toujours au-dessous de 5 ans,41.00,p.c.

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

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 y vivre.

Pourquoi ces chers petits anges qui ne deman-
dent qu'à vivre et à 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 la Société Mé-
dicale de Montréal, qu'il est du devoir :î d'une
association de médecins, de se poser la question
de l'étudier 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-
tenc' pour étudier les questions d'hygiène, c'est
nous qui devons former et diriger l'opinion pu-
blique, en la renseignant.

Parmi les nombreuses cause de la Mortalitg
infantile, il en est une, qui, je crois, est la plus
meurtrière, et qui tue à elle seule, pjuq d'e4fante
que toutes les autres causes de maladies : c'est
1 empoisonnement par le lait.

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

Pour zvous le démontrer MM. je vous ferai ce
soir; premièrement, une description du lait quenous vendons ; deuxièmement, une étude du lait
que nous buvons :

En ma qualité de fermier, j'as eu occasiond'observer et de constater de mes yenx, bien des
fois, les choses sales et dégoûtantes que je vais
vous décrire. Vous pouvez trouver et' état de
choses, chez 90 pour cent des fermiers qui expé-dient du lait à Montréal.

Le lait contient du 'fumier", de' l'urine"
des '' poils ", des " poux ", , des '' vere ", du
"pus ", et beaucoup d'autres saletés encore.beaucoup d'autres saletés encore.
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Ces saletés proviennent en partie dqs vaches;
parce qu'elles sont entassées, en trop grand nom-
bre, de 15 à 40, dans des étables trop étroite»,
mal ventilées, humides et infectes.

La' queue, les fesses, les flancs, et le pis de ces
vaches sont constammentl dégoûtants de fumier
et d'urine dans lesquels ces, animaux croupissent

toutes les nuits, et une partie du jour, les litières
étant rarement renouvelées.

Aussi voit-on le fumier çm déposer sous forme

de larges croûtes qui adhèrent fermement au poil
des animaux ; au-dessous de ces croûtes l'on
trouve des poux, des vers et des plaies qui ý sup-
purent.

Puis les étables ont pour parois, des plafonds
et des murailles souillés de toiles d'araignées, de
chiures de mouches, de poussières, de moisissures,
etc ; ces parois ruisellent d'humidité, et l'on voit
des gouttes d'eau sale et infeote inonder le dos et
les flancs des vaches, qui en sont dégoûtantes.

Comme ces animaux ne sortent pas de l'éta-
ble dentout l'hiver, qu'ils ne sont jamais étrillls,
jamais brosses, jamais lavés, il.va sans dire que
toutes ces saletés leur tombent fatalIement su-r le
dos et de là dans la grande chaudière, que l'on

place sousile ventre de la vache, pour faire la

traite du lait.

Avec toutes ces inpuretés, le lait contient sou-
vent des bacilles tuberculeux. Il n'est pas rare,
en effet de constater, chez les vaches, de la mam-
mite tuberculeuse et dientendre ces1 animaux
tousser comme des consomptifs. Elle ne sont
oependant jamais examinées par les inspecteurs du
gouvernement.

Voilà pour la vache; je vais essayer mainte-
nant de,vous faire un description des mains, à
travers lesquelles pase le lait, des mains qui
traient les vaches.

Les paysans se lavent mal les mains et se les
lavent rarement à l'établr. Aussi comme ils font
la traite des vaches, après avoir fait leur train,
c'est-à-dire après avoir manipulé les fumiers, les
fourrages, après avoir pansé les chevaux, l'on

peut se faire,une idée de la malpropreté de leurs
mains qu'ils ne lavept pas, avant de traire les
vaches.

Leural faces palmaires et les espaces interdigi-

taux des mains sont recouverts d'une croute jaune
noirâtre,qui se délaye au contact du lait ed tomz
be goutte à goutte dans la chaudière.

Ils se mouchent avec leurs doigte et souet

crachent dans leurs mains pour facilite le glime
ment des doigts sur le trayon. J'ai vu ds tw
berculeux et des enfants couverte d'ulcéraitions et
porteurs de ganglions suppurés faire ainsi la trii
te des vaches.

Le lait recueilli dans des chaudières plus ou
moins propres est ensuite coulé. Pour cOtte opé-
ration l'on se sert d'un entonnoir de tôle, dont
la partie inférieure est garnie d'un vieux linge ;
vieux linge, que l'on garde à l'étable, pendantdes
semaines, pendant des mois, est bien grossiê
ment lavé à l'eau froide.

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

Il vous est donc révélé que le lait que nous
buvons est âgé au moinsde 24 à 36 et 48 heures.
Ce n'est plus du lait frais et les détritus et Ïm
microbes qu'il contient ont ainsi plaineni t le
temps de se dissoudre et de se mul't, dans
cet exoellent milieu .de culttie.

J'espère MM. avoir réussi à vous démontrer,

que le lait que nous vendons, chez au moins 90
pour cent des fermiers, est un aliment sale, con-
taminé et dangereux.

Maintenant le lait que nous vendons de nos
fermes passe entre les mains des laitiers, qui le
manipulent, le falsifient et l'infectent à leur 4ous,
c'est le lait que nous buvons.

Pour vous édifier sur les falsifications.du lait,
je me contenterai de vous citer le rapporé des
analyses du laboratoire de l'FEtat qui vient d'être
publié dans un journal quotidien de cette viUegan
date du 5 novembre 1906.

'Nous recevons du laboratoire de la staion
agronomique d'Ottawa, un bulletin donnant les
résultats d'analyses faites sur des échantWons de
lait, de lait écrémé, de lait de beurre et doer«pas
pria dans les différentes parties du pays.

Nous citons les parties les plus int*esantes de
ce document.

La province de la Nouvelle-Ecosse arrive en
tkte de la liste pour la pureté 'du lait. Sur ses
31 échantillons, 24 étaient purs, 7 douteux, p4.s
un seul falsifié.
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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 53 purs, 16 douteux et 10 falsifiés.

La province d'Ontario arrive bien après, avec
seulement 51'échantillons indiscutables sur 105.
3 bons échantillons sur lo ; il en a aussi 3 falsi-
fiés.

La Colombie-Anglaise offrait 27 échantillons,
15 sont bons, 6 douteux, er f6 falsifiés.

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

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

Sur 26 échantillons de Saint-Hyacinthe, 21
étaient bons, 3 douteux et 2 falsifiés.

Sur 29 éèhantillons de Montréal, à peine la
moitié, soit 15, étaient bons; 8 étaient douteux et
6 sOrement falsifiés. C'est bien cela.

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

Voici la proportion du lait pur du lait dou-
$eux et du lait falsifié, sur la quantité soumise à
l'examen des chimistes, pour tout le Canada

Pur. 59.2 p.c.
Douteux ......... 26.7 p.c.
Falsifié.. . ..... 14.1 p.c.

100.00 p.C.

Ces résultats sont moins bons que'ceux obte-
nus les années passées.

Evidemment il y a quelque chose à changer,
Ai ious voulons avoir du bon lait.

Et voilà toutes les réflexions que l'on se con-
t e de faire. Comme vous le voyez, les analys-
tee de l'Etat ne s'occupent que de la falsification
du lait, ils ne jugent pas à propos de parier de
sa salubrité, ni de sa malpropreté.

Cela semble être, évidemment pour eux,une
queeiton "as secondaire.

Il est cependant bien plus grave, bien plus
criminel de souiller et d'infecter le lait, que de
le falsifier et de l'altérer en y ajoutant de l'eau ou
des matières colorantes. En d'autres termes, leg
laitiers qui falsifient le lait sont des voleurs,
mais les laitiersý qui souillent le lait, sont des
empoisonneurs.

Cependant, je dois vous rappeler MM. que
l'un 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 à Montréal. Voici quelques notes qu-il a bien
voulu me remettre:

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

Une des grandes causes de la 'mnortalité est
quelquefois le lait qui est distribué au
consommateur, est un véritable bouillon de
culture, (lui 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 dû contrac-
ter la diarrhée, le choléra du pays, même la fiè-
vre typhoïde, etc., etc., pour avoir bu du lait
malpropre.

Un lait qui contient 500,000 de bactéries par
ce, ne doit pas passer impunément à travers léco-
nomie même d'un adulte.

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

Depuis, ces analyses bactériologiques ont été
supprimées, paraîtil?

11 est vraiment regrettable que l'on s'arrête
si Vite, dans la bonne voie, et les 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 degoûtant, et le
plus infect de tous les aliments.
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NECESSITE DE L'EXAMEN UTERIN
Par le Dr J. (d. lFAUDRY, (1)

Messieurs

PermetUez-moi, au débtit de ce court travail
de vous lire la citation suivante de Guibout, cé
ièbre gynécologiste français :

'' Dans la pathologie de la femme, il fl' r a
Pas (le maladies, de désordres, de troubles fne-
tionnels plus fréquents, que Oeux qui dépendent, de
l'utérus, et de ses annexes."

'C'est un faitdont la vérité s'impose, à tout
cliiicien ; et, sans crainte d'exagération, .nous
Pouvons dire, (ue les maladies de l'appareil géni-
t'al sont celles que l'on rencontre, le plus souvent
chez la femme.''

'st une vérité tellement incontestable,que je
he crains pas d'affirmer, par ma longue pratique
d' ation, à l'hôpital St-Louis, le principe,
., les préceptes suivants : quelque soit, la mala-
die Pour laquelle, on est consulté par une femme
et quand bien méime, cette maladie siégerait bien
loi,, de l'appareil génital, et, semblerait en être
absolument indépendants, il ne faut jamais man-
q19er d'interroger, d'examiner cet appareil géni-
tal. Coniein de fois, cet exanien, ne nous a-t-il
Pas révélé (les désordres, des lésions, des déplace-
InentS, auxquels il semblait que nous ne dussions
pas loui attendre ! et, combien de dois n'avons

Pas été ainsi à même d'avertir les malades,
de l'xistence de troubles, d'altérations, dont elles
ne s doutaient pas ;' et, qui, abandonnés plus

longtmps pouvaient causer, dans l'avenir, de sé-
lieux accidents, acquérir (le la gravité, et même

eer incurable. Combien de fois, cet examen,
au premier abord, rien ne semblait motiver,

be '4OIs a-t-il pas permis de déterminer, le vérita-ble Point de départ d'accidents, dont la source
$e7blait n'avoir rien de commun, avec l'Utérus ;
etmqui pourtant y avaient bien leur origine, et
leur raison d'être."

Ce retentissement, cette influence réactionn'lle
de lappareil génital, sur tout l'ensemble, de l'éco-

I n'ont rien qui doive nous étonner. Pou-
vos nous oublier, ces vieux adages, qui pour être

us séculaires, n'en sont pasl moins restés

1o m m.unication lue à ta Société Médicale de Joliette,décenbre 
i906.

toujours l'expression rigoureuse de la vérité clini-
que; et, physiologique.- " Totu mulier es in
utero ; propter uterum miulier est id quod est."
Or, si la femme se résume en eTet, dans l'utérus;
si c'est l'Utérus qui la fait ce qu'elle lest, qui lui
donne en particulier ette exquise sensibilité, cette
impressionnalité excessive, qui la caractérise ; es&
il étonnant, que le moindre dérangement,Ia 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 l'avouer, dans l'intérêt
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 connaître, sans bien la com-
prendre.

Cependant, il est essentiel, pour traiter, con-
venablement une maladie, de s'enquérir,avee beau-
coup de soins et scientifiquement de l'état, dans
lequel se trouve l'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
20è2ne siècle, le sidle de la lumière ; eti cependant
il ne sepasse pas d'ann46, sansque nous voyons
d'après Lombe Athill, génécologiste anglais très
distingué, et, d'après nous-mêmes, . des médecins,
perdre leur influence, et, leur réputation par la né-
gligence, ou le manque d'habileté qu'ils appor-
ten , à l'examen indispensable des malades, dont
vient de traiter avec tant d'habileté et de science,
l'une d'elles, le cancer Utérin, notre sympathique
confrère M. le Dr Harwood, un de nos gynocolo-
gistes les plus distingués.

Quel est le pratioien, qui penserait, ai traiter
une hémoptisie, sans s'èbire assuré, préalablement,
de l'état des visoères thoraciq*ues; cependant
souvent et, trop souvent mhalheureusement, on
traitera une hémorrhagie utérine, sans s'assurer
si elle dépend isoit 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. lei Dr Harwood, en nous faisant,
l'honneur de sa présence, au milieu de nous, coms-
me gynécologiste, en nous parlant comme tel,
nous a rendu un des plus grands services - et, m-
rite nos plus sincères kremerciements. Il a traité
en mains de maître, un des sujets les plus impor-
tants ; le cancer utérin : Le cancer, qu'il siége



sur le col de l'Utérus, ou qu'il soit localisé, à la
muqueuse du corps, est par excellence un facteur
métrorrhagique. Le cancer doit être soupçonné
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 symptôme douleur est en faveur d'une mé-
trite chronique, la cancer du col, étant générale-
ment indolore, jusqu'à une période avancée de
son évolution. Par contre les ménorrhagies rép-
tées, sans doùleurs, la persistanoe d'un écoulement
séro-sanguinolent, pendant la période intermens-
truelle, l'existence surtout d'un ichor fétide doi-
vent inspirer de sérieuses inquiétudes.

Je termine avec ces quelques remarques vu
l'heure avancée et de nouveau j'offre mes félicita-
tions les plus, sincères, au nom, des membres de
votre association Médico-Chirurgicale, à votre
bon ami M. le Dr Harwood, au sujet de la si uti-
le et importante conférence qu'il vient de nous
donner; et je suis convaincu, d'être l'écho fidèle,
de l'expression sincère de tous les membres de no-
tre association, ici présehts, en vous disant, que
nous aurons encore, nous l'espérons, le plaisir de
vous revoir, et, de vous entendre. Merci.

J. OD. BEAUDRY, M.D.

SOCIETES SAVANTES

Socleto MediGale de Joliette
Séance 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 côté pra-
tique de cette question toute d'actualité. Il insis-
t,a particulièrement sur le diagnostic et 'le traite-
ment de cette affection : reconnue au début la chi-
rurgie peut donner de brillante succès dans ces
cas, à la condition de faire l'exérès large, sans
parcimonie des tissus atteints ; mais malheureu-
sement, très souvent les malades viennent consul-
ter le médecin trop tard ; et parfois disons-le sans
détours nous perdons un temps précieux en hési-

tations, ou à faire un traitement d'essai; puis
finalement les malheureux atteints de cancer vont
échouer chez le gynécologise.

Docteur Beaudry, Président. - Félicite M. le
Dr Ilarwood et le remercie chaleureusement, au
nom de l'Association. Il fait aussi quelques r-
marques sur le cancer utérin et rapporte quel-
ques observations personnelles.

Docteur Laurendeau.-Joint ses remerciements
à oeux du Président, et envisage la question du
cancer dans son étiologie. Il est enclin à croire à
l'origine microbienne de cette affection et énutmè-
ré les arguments en faveur de cette conception.

Docteur Lippé.-A obtenu de bons résultats
de l'emaploi de la chélidoine dans le cancer de
l'estomac.

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

Proposé par le Dr Lippé, secondé par le Dr
Sheppard :

Que l'AssociationMédico-Chirurgicale du dis-
trict de Joliette approuve entièrement la position
prise par le Dr Albert Laurendeau à la dernière
réunion du Bureau des Gouverneurs, au sujet de
la création d'un bureau provincial d'examina-
teurs.-Adopté.

"RE " CHARLATANS

Le Secrétaire informe, que l'Association a ob-
tenu jugement sur deux actions intentées contre
le rebouteur Mirault, et qu'un huissier en allé
aujourd'hui même, chez le .dit Mirault opérer la
saisie précédant la contrainte par corps.

Dr. Beaudry.-Dit qu'à St-Jacques, il est ru-
meur que le célèbre " ramancheur " refuse de
s'exécuter et préfère aller à la prison commune,
" gagner " ses pénalités, lesquelles se montent à
$100 et les frais,-convertibles en 120 jours de
géôle.

Le Secrétaire ajoute que les actions contre
Parley et Dupuis progressent.

" RE " TARIF DES ASSURANCES
Dr Laurendean .- J'ai été rès étonné d'ap-

prendre que tout dernièrement la compagnie cana-
dienne d'assurances la Sauvegarde iavait résolu

momom
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de n'accorder que $3.00 à ses médecins pour chique examen médical." Lorsqud la professio
aura pris connaissance des faits qui se sont pa
9&s à la deriere réunion du Bureau des Gouvei
neurs, j'ai lieu de croire que mon étonnement SE
ra partagé par un grand nombre.

Personne n'ignore que M. le Dr E. P. Lacha
pelle, président du Bureau des Gouverneurs es
comme l'on dit jici le " haut médecin ", ou s
vous voulez, le médecin en chef de la Sauvegar
de. Je me suis procuré une copie authentique di
la proposition adoptée le 26 septembre dernieq
par le Bureau, au sujet des exainens médicaux
pour les compagnies d'assurances, que je vou
soumets :

"Proposé par le Dr L. P. Normand, secondé
par le Dr Albert Laurendeau et unanimement ré-
solu .

"Que le Collège des médecins approuve en-
tièrement la position prise par les sociétés médi-
cales, "re" tarif pour examen des compagnies
d'assurances et des sociétés de secours mutuel ; et
qu'en conséquence le Collège prie fortement tous
les medecins de la province de Québec de ne pas
faire d exanens d'assurances pour un honoraire
moindre de $5.00 pour les compagnies d'aseutan-
ces et de $2.00 pour les associations mutuelles.

( Vraie copie)

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-
neurs, moi tout le premier, nous avons offert à
M. le Président nos congratulations, parce lue sa
Compagnie La Sauvegarde n'étai pas entrée
dans le mouvement, parce qu'elle payait généreu-
sement ses examinateurs, parce qu'elle donnaitun salutaire exemple à d'autres compagnies pro-
digues et mesquines en nême temps ; toutes
choses que M. le Dr Lachapelle parût accepter de
bonne grâce.

Je crois, je veux croire, Messieurs, que cette
décision de la Sauvegarde a été prise hors la con-
naissanoe -de son médecin en chef; et j'ai été in-
fordé que si la compagnie ne revenait pas sur sa

M. le Dr Lachapelle allait offrir sa dé-
iWssioneEn cela il auraif IFapprobation unani-

e de ,la profession, nos sympathies iraient
spontanément à lui, qui ferait ses efforts pour

i- imposer aux compagnies d'assurances ti
n mes réclamations des sociétést médicales, ap-
s- puyées sur les voeux du Congrès des mécains de
7 langue Française et du Bureau des Gouverneurs
- du Collège des Médecins.

J'ai lieu de croire, Messieurs, et il me fait
plaisir de vous dire : que actuellement t.rès

t peu de médecins, je dirais volontiers aucun, ne
i font d'examen à moins de $5.00 dans les distriots

de Wolfe, Sherbrooke, Beauce, Chicoutimi, Terre-
e bonne, Portneuf, Lac St-Jean, Trois-Rivières et
r Joliette.

Dr Laporte.- Ces jours derniers j'ai eu occa-
sion de lire le rapport de septembre de l'Associa-
tion d'Arthabaska, et je dois vous dire que j'ai
été péniblement affecté par le manque de carac-
tère des délibérations de oette société médicale.
Après discussions les confrères d'Arthabaska
adoptèrent les conclusions suivanfès ; (il vau-
drait mieux dire n'adoptèrent pas de conclusions,
mais enfin:..... ): - " tout en admettant le bien
fondé d'un nouveau tarif pour les examens médi-
caux pour assurances, notre Association ajourne
sa mise en vigueur à une date ultérieure, afin
qu'il y ait entente et unanimité entre tous les
médecins de la province à ce sujet."

Voilà qui est pour île moins singulier. Ces
Messieurs ignorent-ils quelle position a prise le
Congrès des médecins de langue française à
Trois-Rivières, le Bureau des Gouverneurs, les So-
ciétés médicales, que vient de citer notre secré-
taire, ett. Il faudrait peut-être faire signer un
"round robin" par tous les membrqs de la pro-fession inscrits au régistre, et puis finalement, le
passer aux dits médecins 'qui siégeaient à Vioto-
riaville le 4 septembre dernier,- pour avoir leur
concours.- Il me semble que " s'il n'y a pas en-
tente et unanimité, " c'est bien dans Arthabaska
et non dans le reste de la province.

Nous conseillerions à M. le Gouverneur Siroisde soigner ses administrés et de prolonger indéfi-
niment leur état d'âme. Il est très heureux, le
représenant d'Arthabaska, ses commettants ne
se permettent pas souvent d'avoir des opinions à
eux. il ne leur répugne pas d'exprimer publique-ment la profonde résolution qu'il.s ont adoptée à
la même séance au sujet de la formation d'un
Bureau provincial d'examinateurs." " Le Secré-
taire est chargé d'écrire au Dr J. o: Sirois, gou-
verneur, notre représentant dans le Bureau du
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Collège des médecins, e de lui dire que notre asl 1

sociation le laisse libre d'agir à sa guise à Ce

sujet." Aussi n'apprend-t-on que M. le gouver-

neur Sirois en a profité de cette liberté. ...

Pour revenir au sujet qui nous occupe, je crois

qu'il eut mieux valu pour la société soeur, ne ja-

mais mettre cette question sur son ordre du jour,

plutôt que d'adopter des conclusions propres à

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'espère que cette association reconsiderera

'ce sujet important, non pas tant à cause de la

mesquine question d'argent, mais bien parce qu'il

y a là une question de principes et surtout de di-

gnité.

DrTippé.-ln agent d'assurance avec qui je

causais de ces choses tout dernièrement me faisait

l'observation suivante : " Vous exigez $5.00 de

notre ëompagnie, tandis que vous faires des exa-

mens presqu'aussi miflutieux pour les sociétés

mutuelles à $2.00 l'un,- ne trouvez pous pas que

cela est une injustice à notre égard." A cela je

répondis': " Les examens que nous faisons pour

les sociétés de secours mutuels valent peut-être

autant que ceux que nous faisons à la réquiition

de la NeW-York Life ouautre«, mais voici la dis-

tinction qui existe dans ces deux cas : Les so-

ciétés de secours n'ont pas pour but la spécula-

tion, elles visent l'assistance des pauvres et se re-

crutent en général chez l'ouvrier, l'artisan, le ma-

noeuvre; ces associations so'nt des œuvres 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 lé-

gitime. Au reste, cette distinction est conforme

à nos principes, - 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 ri-

ches qui accumulent de grosses réserves,qui paient

de forts dividendes à leurs actionnaires, le tarif

maximum.

Dr. Désy. - J'attire l'attention de notre

association sur ý l'entrefilet suivant, paru

dans le " Trifluvien ", 13 novembre,1906 ):

" Le Docteur Edouard Lebel, de Québec, était

de passage à Trois-Rivières ces jours derniers. M.

le Dr était envoyé ici par la compagnie d'ass-

rance Canada Life pour faire des ;examens médi-

eaux dans des circonstances que nous allons ex-

pliquer.
"Nos médecins Trifluviens ont) dernièrement

unanimement décidé d'augmenter de 3.00 à $5.00

le prix des examens médicaux pour les compa-

gnies d'assurances. Cinq dollars était le prix ac-

coidé autrefois aux médecins pour ces examens,

mais depuis quelques années, ce prix a été abaissé

à $3.00 par les compagnies d'assurances. En

égard à l'augmentation du coût de toutes les né-

cessités de la vie, nos médecins ont ici, comme ce-

la s'est fait ailleurs, élevé leur tarif, et ils ont cru

que cette augmentation d'honoraires devait pe-

ser sur les compagnies d'assurances, tout autant

que sur Je commun de leurs patients. De là, la

difficulté entre nos médecins .trifluviens et les

compagnies d'assurances ; difficultés que ces

puissantes compagnies croient pouvoir répoudre

en faisant venir de l'étranger un médecin officieux

et complaisant."

Le Dr Laurendeau : -A l'automne 1898 j'allai

à Québec avec quelques amis en vacances, visiter

une exposition provinciale. Le hasard me fit

alors rencontrer un médecin du nom de Lebel. Ce

confrère, charmant homme, était à cette époque

médecin de la prison de Québec. Il me fit visiter

le service médicale de cette institution, me pilota

à l'Hôtel-Dieu, ou j'eus le vif plaisir de voir pour

la première fois ouérer les Dr Ahearn, Grondin,

etc., bref, d'une politesse exquise, d'une amabili-

té délicate, j'ai conservé un fort bon souvenir de

ce confrère, et je ne puis croire (ue ce soit le me-

me personnage qui dans fles circonstances actuel-

les, se moquant de l'éthique médicale, va de Qué

bec à Trois-Rivières faire des examens au rabais.

Si la chose se répétait, nous demanderions à la

société médicale de Québec de faire un effort au-

près des médecins de ce district, pour leur incul-

quer les lois de la solidarité, à défaut d'éduca-

tioo déontologique.

La société médicale deQuébec ne s'est pas oc-

cupée du traitement que les 'compagnies d'assu-

rances font à la profession, - c'est son affaire

personne ne songe à lui en faire un crime,- par-

tout les médiecins de Québec ont 'toute libertb

"d'examiner " au prix qui leur convient ;-

que j'en dis ici de Québec, s'applique aussi, bie
entendu, à Montréal ;- mais lorsqu'un Québe
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quois sort ne son district et pénètre dans une lo-
calité étrangère, où tous les confrères sont syndi-
qués dans un légitime but de protection, où il
existe un tarif judicieux, raisonnable der l'aveu
unanime, et va faire de la compétition au rabais,
il doit être temps ce me semble de récriminer et
de désigner celui passible d'un tel oubli des con-
venances, à Fattention du monde médical.

Pour terminer Messieurs, je crois qu'un bon
examen, consciencieusement. minutieusement fait
vaut $5.00, et les compagnies d'assurances sont
aussi de cette opinion, puisqu'elles accordent cet

honoraire lorsque l'assurance est de cinq milles
Ou niême de trois mille dollars. La question
d'économie invoquée par les compagnies est un

fai prétexte ; la distinction que l'on veut faire,
laquelle repose sur le montant plus ou moins éle-
vé de l'assurance est aussi non avenue, attendu
qu'en fin de compte, c'est l'assuré qui doit payer

toutes dépenses d'administration, les risques et

1nène les dividendes de ces institutions.
]r Bonin.- Je v'iens de prendre connaissance

d'une circulaire que la société médicale de Trois»
Rivières a envoyée à tous les médecins du districb
afini d'avoir l'opinion personnelle de chacun au
sli et du tarif imposé par les compagnies d'assu-

es et demandant s'ils consenten't à accepter

t. suivre le voeu exprimé par la majorité; l'on
'niforme que sur 50 médecins dont se compose

district, audelà de 40 ont déjà répondu dans
affirmative, et se refusent à faire aucun examen
8Iloins de $5.00.- Je propose donc, secondé par

' Ùr Magnan :

Qu'une lettre circulaire analogùe à celle que je
VeTins de mentionner soit envoyée à chacun des
blédecins du district de Joliette,-et que le secré-

fasse rapport à ce sujet à la prochaine
rUnion.--Adopté.

"IRE " MEDECINES BREVETEES

Leoture d'une lettre de M. le député de Joliet-
t J.A. Dubeau disant qu'il agirait au ýmeilleur
desntérôts, du public, lorsqu'une loi sera présen-

à Ottawa pour réglementer la fabrication et
le commerce des médecines brevetées. Après s'être
excusé du retard qu'il a mis involontairement à
rlondre à l'association, M. le Député ajoute :

laisez-moi vous dire qu'il n'en résultera aucun
Pjudice pour vous, atendu que le projet de loi

queeton, vu le retard du comité spéoial à fai-

re rapport, n'a pu rapporter progrès à la der-
nière session, et qu'il en sera probablement pré-
senté un autre à 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 à justifier la passation d'une loi pour règle-
menter la vente et lafabrication en Canada des
remèdes brevetés, je verrai, au cas où une loi à
cet effet sera de nouveausoumis à la Chambre, à
en favoriser l'adoption, si après un sérieux exa-

men, j'en arrive à la conclusion qu'elle est digne
d'approbation."

Dr Laurendeau.- La position nous paraît ex-
cessivement peu compliquée : nous demandons
que la " formule " de clique préparation soit ins-
crite à la face du contenant, et il est sans aucun
doute indiscutable qu'ily va dd l'intérêt du pu-
blic. L'on objecte : " Ce serait faire tort à l'in-
venteur " ; je réplique : " Entre l'intérêt de l'in-
venteur et l'intérêt public, que doit faire un dé-
puté ?

L'on a été jusqu'à 'prétendre que, l'inventeur
avait droit au secret de sa formule, - ce que
nous nions, car ce privilège va à l'encontre du
droit qu'a le consommateur de savoir ce qu'il
achète, ce qu'il ingurgite, ce avec quoi on l'em-
poisonne... souvent. Seuls, les millions des fabri-
cants d'orviétan pourraient peut être obscurcir
l'intellect d'une minime partie de nos représen-
tants,- car nous voulons croire que le Parlement
du Canada repiésenteen fait de moralité le pour-
centage de la moralité populaire; aussi, j'ose
espérer que la 'justice, la conscience et peufêtre
aussi, un peu la crainte de l'électorat éclaireronb
notre députation à Ottawa. Au reste, il y a un
moyen de concilier l'intérêt public et l'intérêt de
l'inventeur; que la loi accorde à ce dernier '
propriété de sa formule, que seul il ait le privi-
lège de fabriquer eë de vendre sous cette formule,
inscrite à la face du contenant ; ce ne serait que
justice.

Vous pouvez maintenant vous rendre compte
de ce que peut faire n bon travail par les socié-
tés médicales.- Lamajorité des représentants de
notre district ont endossé les principes denotre
association et j'ai lieu de croire que ces vues se-
ront partagées par tousnos députés.

Je propose secondé par le Dr'Turgeon
Que MM. les Dr Sheppard,, Bernard, Laporte,

4

j

t'
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Marion, Bonin, Magnan, Barolet et Rivard,soient
délégués auprès de M. le député J. A. Dubeault

pour lui expdser les vuesdel'Atsociation au sujet
du projet de loi re " Médecine brevetées."-Adop-
té.

Proposé par le Dr Desrosiers, appuyé par les

Drs Lavallée et Gadoury :
Qu'il soit envoyé à toutes les sociétés médica-

les de la province, copie dela résolution adoptée

par l'Association médico Chirurgicale du district

de Joliette le l1 juin 1906, laquelle se lit comme
suit :

" Considérant qu'un projet de loi ýest actuelle-
ment soumis au Parlement fédéral pour la règle-
mentation du commerce et de la fabrication des

médecines brevetées ;
" Considérant 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 à.inscrire au long la formule de
chaque médecine brevetée à la face du contenant.
-Adopté."

ASSOCIATION DES DAMES PATRONESSES

DES TUBERCULEUX

Dr Laurendeau.- Vous savez tous Messieurs
qu'il s'est formé dernièrement une association,
dite " Association des Dames Patronesses des Tu-
berculeux ", parallèle en quelque sorte à la nô-

tre, j'aurais presqu'envie de dire épousd 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 :

" L'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 Congrès des Méde-
oins de langue Française, tenu à Trois-Rivières,
le 26 juin 1906, à 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 l'admi-
ration, toute la gratitude que je professe pour les

Dames fondatrice de cette société éminemment
philantropique.- Je souhaite que cette œuvre,

étende ses ramifications par toute la province ;
l'humble Cercle de Joliette, est peut être le noyau
d'une institution dont le pays s'enorguillira plus
tard. Je demande aux médecins de notre district,
d'encourager l'oeuvre de ces Dames, de leur prêter
assistance, et d'écarter les obstacles qui pour-
raient surgir sur la route de ces dévouements.

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

Que l'Association Médico-Chirurgicale du dis-
triet de Joliette souscrive la somme de $25.00 en
faveur de la Commission .de la tuberculose.-
Adopté.

Proposé par le Dr Magnan secondé par le Dr
Gadoury :

Que le Dr A. Bonin, soit nommé membre de
la Commission de la tuberculose,à titre de repré-
sentant de l'Association Médico-Chirurgicale du
district de Joliette.-Adopté.

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

Que l'Association exprime ses sympathies à
M. le Président, au sujet de la mort récente de son
bea'u-père, M. Louis Beaudry,de St-A,exis.-
Adopté.

Le Secrétaire fait rapport qu'il y ia en caisse

s200.
La prochaine réunion aura lieu à Joliette, le

second lundi de mars 1907.

ALBERT LAURENDEAU,

Secrétaire.

Thérapeutique

Traitement médicamenteux de la
Tuberculose

Depuis une quinzaine d'années j'emploie avec
succès les Capsules Dartois de préférence à toute
autre préparation créosotée et j'en suis excessive-
ment satisfait dans le traitement des affections
tuberculeuses du poumon et des voies digestives.
Commençant par 2, capsules chaque jour, je fais
augmenter la dose lentement et progressivement
jusqu'à 8 ou 10 par jour, mais au milieu des re-
pas principaux. La tolérance s'établit presque
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toujours facilement ; en cas contraire le traite-
ne doit pas être poursuivi, ce qu'indiquent

le régurgitations créosotées. Souvent, les petites
oses du début sont mieux supportées que les do-

Ses moyennes ; aussi faut-il savoir arrêer la cu-
re un jour ou deux, ou diminuer momentanément
l Ombre des capsules avant de parvenir aux
quantités vraiment utiles de 4 à 6 pour les " af-
eoti<ons intestinales ", 8 à 10 pour les " affe-
tions pulmonaires.

Exempt de l'odeur créosotée qui dégoûte le
malade et son entourage, ce produit a le grand

avantage de pouvoir se prendre à table d'hôte et
la dose mathématiquement exacte que l'ondésire.
Sous son influence, j'ai vu des tuberculoses à

formes cavitaires " prendre l'allure del formes fi-
se ,, *,j ai constaté "la diminution et la dis-

P>rtion des bacilles de Koch " dans plusieurs cas
estés " peu influencés par les autres traite-

mets." Enfin, l'appétit s'est montré souvent
OUieusement influencé, ce que traduisait une ré-

Joissante augmentation de poids.
Les Capsules Dartois me semblent surtout

iiquées pour les "tuberculoses apyretiques
o4rpides ", pour les "formes cavitaines et bron-

etiques' sans forte élévation de température,
lUr les tuberculeux dont l'état stationnaire et

4pétit insuffisant ont besoin d'un stimulant
4.80 bien pulmonaire qu'intestinal.

OBS. I.- M. F.H. de Bourges, 26 ans.-- Tu-
culose apyrétique des deux sommets pulmonai-
avec bacilles de Koch dans l'expectoration,

ant apparu à la suite d'un rhume contracté au
%rnent au printemps 1897. Une cure d'air du-

tout l'été à Leysin ne donne pas de résultat,
"'est une augmenta!ion de poids de 4 kilogr.
0econde saison de cure durant l'hiver 97-98

essayée d'abord avec succès à Montana, les
ps Pulmonaires restant stationnaires et les

2ký es de Koch persistant dans les crachats. Le
d 1vier 1898 la créosote est essayés sous forme

Pules Dartois, à la dose de 2, puis peu à
îe 6 Parjourprises aux repas. Dès lors l'af-
o miarche vers une guérison rapide, l'auscul-

ftji dfvient négative en mars et des analyses
t trois fois dans le courant de mars déno-

dlsparition absolue du bacille de Koth..

Vlnt Prannées plus tarl, M. H. se marie, de-
tée de famille et jouit huit années d'une

be (avril 1906).

OBS. Il.- M. M. P., Paris, 23 ans.- Tuber-
culoe apyrétique avec symptômes de fonte pul-monaire, ayant envahi les trois, quarts supérieurs
du poumon droit et la pointe.du poumon gauche
après une bronchite fébrile contictée en mars
1901. Le traitement créosoté ayant été institué
en janvier 1904, après un inutile traitement par
la cure d'altitude, nous voyons les lésions pul-
monaires se modifier entièrement à l'auscultation
les symptômes de fonte faisant place à une infil-
tration seche qui peu à peu diminuait lorsque le
malade nous quitta pour reprendre ses occupa-
tions. La créosote avait été donnéW sous forme
de Capsules Dartois administrées aux repas en
commençant par 5 capsules et augmentant pro-
gressivement jusqu'à 10 par jour. Les résultats
en question furent obtenus en 11 semaines.

OBS. IlI.-M. C. W. Suisse, 20 ans.- Tuber-
culose avec symptômes à fonte rapide s'étehdant
à 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 å mois
avec amélioration minime et gain de poids de 5
kilogr., lorsqu'en avril 1904, la cure créosotée est
essayée pour avoir raison de cette tuberculose,
heureusement apyrétique, mais à forme cavitaite
tenace. Les Capsules Dartois sont employées à
la dose de 4, puis 8 par jour aux repas. Malgré
une rechute momentanée pulmonaire eti laryngéesurvenue aucours du traitement, les lésions se
sechent et diminuent peu à peu. Le taux bacil-
laire descend de 25 à 15 p.c. et le malade reprend
ses occupations, qu'il continue maintenant depuis
2 ans 1-2 sansrechuteset tout en continuant parintervalle la cure créosotée Dartois ( avril 1906 ).OBS. IV.-Mme A. B., Londres, 28 ans.-Tu-
berculose apyrétique cavitaire du tiers supérieur
du poumon gauche. L'affection durait depuis 2
ans et avait été traitée inutilement par l'huile de
foie de morue, le gaiacol, la auralimentation,lors.-
qu'en janvier 1906, la cure créosotée est essayéesous forme de Capsules Dartois à -la dose de 10
par jour aux repas. En 8 semaines de ce traite-
menti le poids augmente de 7 kilogr. les symptô-mes cavitaires font place ades signes d'infibra-
tion séche, l'expectoration diminue des deux tiers
et le taux bacillaire descend de 0 : -.c., lesbacilles de Koch prenantla forme allongée et gra-nuleuse qui indique chez eux une. grande dininîu-
tion de la vitalité et de la virulence. Cette tu-
berculose mise ainsi sur la voie de la guérison
grâce au traitement créosoté, continte a s'amé-liorer régulièrement, la cure Dartois élantt pour-
suivie sous la forme de 8 capsules par jour, avec
interruption un jotr par semaine et une semaine
sur quatre (avril 1906).

Dr. STEPHANI,
Directeur du Sanatorium de Montana.
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Traitement abortif de la biennorragi

Promptement et convenablen;n t ý.rai têe, 1 ina
fectiion gonococcique de L'urètre pit être éieintî
" dès son début ", et c'-est à tort qn.,qullwe

médecins laissent encore passer la périodo iI d,
la blennorragie sans agir " localement.'-

Pour bien réussir le " traitement aboi-tif'
doit être ,entreprisý dès qu'apparaissent les pre-
miers symptômies subjectifs et objectifs de la
chaudepisse, C'est-à-dire avant qud le gonocoque
se sOôit introduit sous l'épithélime de la muqueuse
urétrale. Cette période écoulée, non seulement la
tentative c'aborbtion serait inutile, mais de plus,
l'action irritante, des moyens employés, serait ex-
cegsivement défavorable au résultat final et pour-
rait causer des complications fâcheuses. Ainsi
tant que l'écoulement n'est qlue visqueux,séro-mu-
queux ou séreux, il est indiqué d'agir intensive-
ment. Mais quand il est devenu sero-puruient ( et
cela arrive ordinairement entre deux à trois jours,
après les premières sensations de picotements et
de chàleur au meat), il est trop tard, et le traýi-
tement devient tout autre.

D)eux autres, conditions ont une influence mar,
quée sur le résultat du traitement abortif.

Io ]itat du sujet au moment de la contami-
natJion et conditions dans lesquelles elle s'est pro-
duite. i

Si quand il a cqïté, le contaminé était sous
l'influence de l'alcool, s'il a répété l'acte t&N-s sou-
vent en le prolongeant, s'il' n'a pas observé les
règles ordinaires de propreté, il a contre lui au-
tant de facteurs qui rendent sa guérison plus dif-
ficile.

2 o Tempérainent et état de santé.
Le 'sujet-lymphatique.ou affaibli par une ma-

ladie débilitante qu~elconque réagit moins bien.
TRAITEMENT ABORTIF

Régimie.-La diète doit être généreuse, af in (le
bien soutenir le malade et lui permettre la plus
grande reaction possible. -Défendre l'alcool, le ta-
bac, le vinaigre et en général I emploi (les mets
salés et épicés. Faire boire la pl'usi grande quani-
tité d'eitu Possible.

Mcdication interne.-Pouî' ranr l'urine dléfa -
vorable à la culture mnierobiehuie,. il est, utile de
prescrire le salol, 5 grains trois fois par jour ou
encore mieux l'uro-tropine, 7 grains trois fois par
jour.

Traitement local.-Io Bien laver le glaind et le
prépuce avec du bichlorure de mercure à 1 pour

à2000, ou, avec'de l'oxyeyaîîure d(4ï mercure à 1
J pour 1000.

-2o Faire uriner le mnalade1.
3o Rlemplir 1'urête '" antérieur " avec unle O

lutioo de nitrate d'arge nt à 1i pour 10(), conîpri-
mer le m-éat avec le doigt de. n -à~'~ oi <>ýVre
Ce't te solution dans le canal au mois eux illu-
tes.

4o Douze heures apré's, faire un grandl lavage
de l'urê,tre ", an1térîem'1 Il avec unie solution de, per-
Menganate de potasse à 1 pour 1 000.
. lt ainsi det snite, pen(hd n t qinati oit cinq
jours consýécutifs.

MUis pen(dant les qluatre jours suivants
5o Le matin, laver l'uiriétre - atieuj-(tr ''avec

une solution de permaný,rnnajti àt 1 pouir 2000.
soir, laver ' 'urîêtre " antérieur ''et

Postérieur Il avec la m se olution.
Le&s quatre jours écoulés, ne- faire qu'un lava-

ge par jour' et cesser lrraduelivnmeut siixant, e
indications, diminuant en mîme temps la force de
la Solution de perran'_,aîate.

Si ces traitemenits sont trop douloureux pour
le patient. il suffira (l'instiller, avant chacun,
d'eux, quelques- gouttes (te coa*i à 1 pour 100.

Et, g.énéral, cette méthodle bieýn suivi et, bien
appliquée , obtiendra la. guérison hsîW c Si elle
ne réussissait pas, il ne faudrait pas cependant
abandonner le nmaladle à lim ecàr l'irritation
causée<à la mujlueurétrale, par les substances
u.mplo)veýs, fnur-eritrtî~ l'îndement la mar-
che de(ih etj,

i faut donc, dans ce c4as, ét4ablir un traite-
ment basé sur les symptômes actuels. ý 1ýI

FLACILANCE, Ml.]
Ex-int. ~I'ltlliu

Paris, 19 Octobre 1906.

HISTORIQUE DU MASSAGE DE7 LA PROSTATE

par le Dr A. Guêpi, chirurgien chef du service
des voies uirinaires à l'hûpital Péàn. Brochure in-
16,. 0 fr. 50. ( Félix Alcan, éditeur ).

Le massage de la prostate (oit plus exacte-
ment, la'comprêýsion ditgitaile pros tato-vésiculai-
re ) fut imaginé et employé v ptir ie cbiruîrgien fran-
çais Roliquet, en 1880, dlerit par~ cet auteur en
1882 et 1885, de nouveauî l'onguement, étudié par
Rblîqiet et Guêpifi en lýý94. et connu seulement
(le' IL(OIC ( Nckor en1 .s99.

Ebermnian ( 1S892 ) avait~ cvp1)'n<lant effleuré l'
question, tandis (lut- Thure-llrandt la. même an-ý
née. -la repr4,nait d'une, fonPure*ment eiiîqute.

Dans ce travail hl-iloique, inlO;îlîet éu
Mer en quelques lignes, le l)r Guépini apporte une
documentatýon telle qu'il ne reste plus de doute
sutr l'origine de la méthode dont il fut le vulgan*-
sateui' et dont l'étonnanteliffusiou devait justi-
fier la valeur thérapeutique.


