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OJIGAHE OFFICIEL DE LA 71IETE D'I1YGIE1iE DE LA PROY1IQ~E DE QUEBEC,

VC.fl, I.MONTRÉAL, hut MARS 1.885.

Toute personne qui renvoie un irn.rnal
est tenue d'eu payer les arriirages rUel
doit sur abonnemecnt, ou autrement, 1'é-di-
tclir peut contirnuer àt le lui enivoyer jus-
qu'a ce -qu'elle ait payé lu: tout (décisioin
judiciaire).

'MM, les abrinn/,.i sont priAs de donner
à 'L'Adatinistrateur avi!.; (Je leur change-
ment de r6sidence et d'avertir irirné,diate*
ment s'il survenait qu(elquec
la réception ou que)qu'erreur
se du journal,

Les manuicrits acce)té,s
pri6té du journal.

L'Abonnemnent au journal
par année, payable d'avance,

retard clans
dans Iladres-

sont la pro-

est de $z.5,o
C3e montant

peut-être remis par lettre à l'adresse:
,Dr J. 1. Desrochcs, No 189 rue Amherst,
OU BiOUC 2027, Bureau de Poste Mont-
réal.

Les conditions d'annonces se réglent (le
gré à gré. Pour toute information s'adres-
ser au Dr 1. M. B3eausoleil, No 66 rue
St-Denis, oU Bolte 2027, Bureau de Poste

i Montréal.
. i ZeNotre agent,, M. Bd. Chevalier visi-
S tera, durant le mois de Fé'vrier, nos abon-

nés dc la. ville et donnera un thermomeêtre,
à ceux qui lui feront remise dc $i,5c,,

S prix du journal pour l'ann4e courante,

No. 20,

1IYGILeNr D.ES 1'OITRINAIItE55.

Sla eure.bilit6 de la pht'aieio n'êxcistait
pa, il faudrait l'inventer, ne fut-ee que
pour consoler le malade et ranimecr son
courage. Heureusement que l'obzervation
oliniýue nous démontro, aujourd'hui, àt
l'évidence, la posqib)ilité do la guérison. La
golution de ce grand problême social qui,
hier encore, prèoccupait si vivement les
espriLq, égaie tous les coeurs et fait naltre,
partout, l'espérance. La belle découvorte
du bacille (microbe) tuberculeux, l'atten-
tion g6nérale clos kiavants depuie cet évé-
nemenat, nouti pronvent d'avantage la possi-
bflit de lu g-uérison do ectto maladie,

cette merveilleuse découverte dans la
science des mulala contagieuses ouvre à.
l'hygiène de nouveaux horizoins. Ainni .
ayant la conviction arrétée que des études
pratiques sur « l'hygiènc des Toitrinairesn,
seraient utiles à1 un très grand nombre,
puiEque la pluthisie est la maladie qui fait
le plus do victimes, nous nous proposons
une serie d'entretiens à. ce sujet.

Comme nous somame! tquis cxpoFC.; aux
atteintes de cette mnaladiîo, nous devons
posséder les connaiassance 'requises. pour
nous eu préserver on nocr! ona guérr si
nous on sommes déa atints.

Sous l'appellation de ir poitrinaire »
noue n'entendons pas seulement dire un
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individu qui a la poitrine malade, mais
aussi celui qui est prédisposé soit par hé-
rëdité, soit par une dégradation successivo
de l'économie, conduisant au dépérisso-
ment général, apanage de la phthisie

Ecrivant pour un publie n'appartenant
pas à la profession médicale (au moins la
majorité de nos lecteurs) il est nécessaire
de risquor, pour la clart5 du sujet, quel-
ques détails sur le rôle physiologique du

poumon, organe qui, chez le poitrinaire,
est le principal siège de la maladie.

La respiration dans le jeu du méca-
nisme- de notre organisation ne peut exister
qu'à la condition expresse d'un renou-
vellement incessant des matériaux qui
composent les tissus de notre corps. Ainsi,
à chaque instant de notre existence, il
s'opère en nous un double mouvement de
composit oe et de décomposition. De sort
que nou souvons dire avec Sen èque
« Nul n'est le matin ce qu'il a été la
veille.»

Le sang est l'intermédiaire de ce renou-
vellement incessant ; il s'empare de tous
les déchêtà provenant de l'usure de nos
organes et il fournit, en même temps, tous
les éléments nécessaires à leur reconstitu-
tion. Cette transformation continuelle
s'accomplit à l'aide d'actes vitaux dont
les uns ont pour mission de préparer les
éléments nécessaires à la réparation de
notre organisme et les autres à le débat.
rasser de tout ce qui est devenu impropre
à l'entretien de la vie.

Les aliments pris par l'estomac sont ab-
sorbés et traversent un système particu.
lier de glandes qui les transforment en un
liquide dont la oompsition se rapproche
de celle ýu sang, mais liquide encore impro-
pre à la nutrition l4e nos organes. Après
avoir traversé ces glandes, ce liquide qu'on.
appelle chyle se déverse dans un canal uni
que, en communication avec les vaisseaux,.
qui se rendent au cour. De l il se dirige

ver ln poumon pour y recevoir, dans l'acte
de la respiration, la propriété nutritive né-
cessaire à ln reconstitution de nos tissus.

Cette explication suffit pour nous dé.
montrer que la qualité du sang dépend do
la qualité de l'air que nous respirons.
puisque le liquide provena 't de ln diges-
tion de nos aliments est converti en liquide
sanguin par le phénomène de la respira-
tion. Ainsi nous rouvons dire, -avec beau-
coup de justesse. tel air, tel sang.

Le sang est un composé très compliqué
dont nous n'entreprendrons pas ici de
donner tous les détails. Nous 'dirons seu-
lement qu'il se compose d'une partie li-
quide, appelée plasma, et d'une partie
solide qu'un appelle globules.

Les globules sont les réservoirs de l'a-
gent qui met en jeu l'activité orgabu
Par la respiration l'air atmosphérique
s'introduit dans le poumon, arrive
dansles dernières ramifications des bron-
clies et vient presqu'en contact immédiat
(séparé seulement par une ti ès mince pa-
roi) avec le sang venu du cour droit.
Les globules (par'tie solide du sang) par
leur grande afinité pour l'oxygène sem-
pare de celui de l'air. Le sang ainsi
oxygené passe dans le cœur gauche qui
le chasse à travers les artères (vais-
seaux) dans toutes les parties du corps.
Dans sa course à traverc nos tissus, il
abandonne à chacun d'entre aux les élé-
ments propres à leur recoi stitntion. C'est
ce qu'on appelle l'acte* d'assimilation ou
de transformation de la matière inerte en
matière organique.

Nous ferons connaître ici, que l'oxygène
agit dans notre organisme comme dans le
foyer d'uue cheminée. Le foyer rayonne
de la chaleur qu'engendre la combustion
du bois par l'oxygène. Ainsi pendant
que le plasma (partie liquidê du sang) dé
pose dans les maillesCde nos tissus.les divers
éléments de nutrition, les globules four-



pissent à ces tissus do l'oxygène, lequel et de la ventilation dOs maisons, écoles,
brule les particules usées et produit les fabriques, etc, etc,
phénomènes do combustion, c'est à-dire la Nous sommes heureux que les opinions
chaleur animale. émises sur ces divers sujets par le Journal

cette fumée, cette suie, ces cendres que d'Hygiène Populaire soient pleinement
vous voyez au fuyer d'une cheminée, vous endossées par un lomme pratique comme
les retrouvez lors do la combustion qai Mr. Boismenu. 11 condamne le système
s'opère dans nos organes.

Pour récupérer ses qualités premières,
le sang revient au coeur par les veines
(vaisseaux) puis repasse aux poumons.
L- une partie de ses éléments excrémen-
titiels qui ont la forme gr.zeuse e'est-à-dire
l'acide carbonique et la vapeur d'eau sont
rejetés dans l'air, pendant que les globules
se chargent, de nouveau, d'oxygène.

Les autres déchets de la dépuration se'
séparent du sang au fur et à mesure que
ce liquide traverse les émonctoires ciar-
gées d'éliminer ces substances : les reins
pour composer les urines, les glandes de la
peau pour constituer les sueure, le foie
pour fabriquer la bile, les glandes de la
bouche pour former la salive.

Lqs explications dans lesquelles nous
sommes entré dans le cours de cette étude,
démontrent l'importance du rôle de la
respiration dans i'accomptissement de ce
rajeunissement incessant de l'organisme.

Elle remplit la double fonction de dé-
composition et celle de reconstitution or-
ganique, fonction de sanguinification et
fonction d'épuration.

L'appareil respiratoire offre donc à
notre considération une étude de haute

importance, étude qui fera le sujet d'un
autre entretien.

DR J. 1. DEsRv axs. ,

Au fil de lit plume,

Nous avons rpçu de Mr. F. Boismenu,
entrepreneur, une communication très-in-
terressante. ausujet des « lieuxd'aisances »

actuel de ventilation ainsi que l'existence
des fosses fixes auxquelles il préfère les
water-closets.

« Société Médico-Chirurgicale »
Une assembléo de la Société Médico-

Chirurgicale a été tenue le 15 Février.
Parmi les porsonnes prdsentes, on re-

marquait le Dr. Roddick, président, Dre.
Larocque, Trenholme, Perrigo, Foucher,
Hy, Howard, Reed, Gurd, Gray, Ste-
wart, Beausoleil, Godfrey, Reddy, lills,
Ross, MCeonnell, Laberge, Verner,
Cameron, Thornton, Campbell, les éche-
vins Mooney et Holland, J. L. Archam-
beault, avocat, Drs. Hingston, Rodger,
Alloway, Ross, McDonall.

Mr. le Dr. Larocque fit une lecture
dans laquello il exposa les sujets suivants
qu'il proposa à l'assemblée comme points
de discussion :

1o. La question du bill de santé pu-
blique.

2o. t'avantage d'avoir des inspectea-s
faisant rapport aux bureaux de santé des
endroits infectés des maladies conta-
gieuses.

3e. La nomination d'officiers de diE-
tricts.

4o. L'abolitien des fosses fixes.
5o. Inspection des maisons et des han,

gars.
6o. Surveillance des vivres.
7o. L'incénération des déchets.
80. Les premières mesures à prendre

au cas où.le choléra ferait son apparitica.

JOURNAL D'HYGIÈNE POPU'LAIP£. 135
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So. L'inportat.cc d; la propret½ per

sonnelle.
Nos lecteurs comprendront qu'avec une

telle -multiplicité de sujets, l'assemblée fut
dans -un embarras perplexe. Après force
remarques décousues, elle se dispersa sans
arriver à aucune conclusion.

En 1866, alors que le choléra exerçait
ses ravages à Paris, le Gouvernement ca-
nadien nomma une commission de Santé
chargée d'étudier les moyens à prendre
por- empêcher l'épidémie de se répandre
paria .- population, canadienne.

cette commission fut composé-1 des
membres suivants:

Dr. MacDonall, président. Dr Van Cor-
tland, Dr Hill, Dr Landry, Dr Dickson,
Dr Aikins, Dr Beaubien, Dr Grant, Dr.
Taché, rapporteur.

Elle prépara un mémoire élaboré dû à
la plume de Mr. J C Taché, aujourd'hui
Déouté Ministre de l'Agriculture.

Nos lecteurs en trouveront.plus loin les
con'clusions, ils sauront quelles précautions
prendre pour se protèger contre les
;tteintes du choléra.

Lorsqi.e ce numéro volus arrivera, le
Conseil de Ville sera pleinement constitué.
Nous espérons que la Commission d'Hygiè.
ne sera formé d'hommes dévoués à la santé
publique et-capables d'opérer les grandcs
réformea sanitaires dont la ville a besoin.

T est rumeur qu'une grande convention
sanitaire aura lieu à Mýråréal dans le
eours du présent mois.

Son but sera de s'enquérir dos niesures
à prendre pour nous protéger contre l'in-
vasion du choléra.

Le Comité d'organisation épargnerait à
a conférence un temps précieux en lui

préparant un cadre bien défini d'études.
Laissons de coté les disputes d'école-la
théorie et abordons carrément la.solution
pratique de la question sanitaire. Que
faut-il faire.pour prérenir l'invasion du cho-
léra ? Le choléra nous visitant, quels socnt
les moyens propres à en. atténuer lee ra-
vages ?

En résumant, quels sont les devoirs aes
gou"ernements, des municipalités et des'
citoyens en face d'une invasion épidémique,
-Répondez.

J. M. BEAUSOLEIL, M. D.

STATISTIQUE MORTUAIRE.

La inortalité durant le mois de Janvier
s'est élevée à 454-.ent quatre-vingt-deux
de plus qu'en Janvier 1884.

Il y eut 36 décès par la rcugeole-43
par la diphtérie-30 par la croup-32 par
la bronchite -42 par la débihté-19 par
les convulsions chez les enfants-16 par
maladies des organes de la circulation-
22 par maladies des organes digestifs-19
par la céphalite-10 par accidents.

Dans, ce mois il y a donc 36 décès par
la ro!ugeole, en Janvier 1884 pas un
seul décès par cette maladie eut lieu.
Pa? la diphtérie il y eut 23 décès de plus
qu'en Janvier l'an dernier,-9 décès de
plus par la croup,-21 de plus par la
Bronchit,-33 de plus par la pneumonie-
16 de plus par la débilité,-13 de plus par
les convulsions,-4 de plus par les maladies
des organes circulatoires,-7 de plus par
les maladies des.organes digestifs,-4 de
plus par la céphalite et 10 par les acci-
dents tandis qu'en Janvier 1884 aucun
décès n'eut lieu par ac.:ident. Le surplus
des décès par les maladies que nous venons
d'énumérer s'est élevé au chiffre de 176.
On ne peut pas dire que le surplus des
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décès par la bronchite, la pneumonie, la à faire prendre les mesures préventives
débilité, les-convuiions, les maladies des pour empêcher la propagation des maladies
organes-circulatoires, des organes digestifs, contagieuses. En cas- de choléra ces méde-
la céphalite, les accidents, est du à des *cins seraient d'un très grand service.; ils
causes purement locales. Ce surplus doit devront en outre faire la vaccination et
être dû à dos causes atmesphériques qu'il mettre en pratique un systèmo de vacci-
est difficile de déterminer, ce qui suit sont nation pour fournir du vaccin animal et
les observations météorologiques des mois humanisé.
de Janvier 1884 et 1885. 4o. La question de l'abolition des fosses
1884-Moyenne de la température 8.72 d'aisances dans les cours. Il y a à peu
1885- " " " " 12.13 près 10,000 de ces fosses dans la ville, et de
1884-Humidité....................... 81.12 ce nombre 1200+à 1500 sont annuellement
1885- " 79. 2 vidées, la loi ne permettant de les vider

Voici les propositions les plus impor- que quand le contenu a atteint une
tantes et les plus pratiques du travail que hauteur de 18 pouces de la surface du. sôl
le Dr Larocque a présenté à une assemblée Le Bureau de Santé recommende lessys-
sanitaire qui eut lieu le 10 courant. tème de water-closets. U.n sy'tème do

Quelques unes de ces propositions don- fosseg mobiles est au4si recomnend6 pour
nèrent lieu à la discussion qui devra se l'enlèvement des.exereta par le moyen de
continuer à une prochaine assemblée ; vaisseaux que l'on pourrait mettre sous les
des résolutions touchant ces divers sujets sièges et les enlever volonté.
seront présentées à cette assemblée. h e. L'importance de laver les égouts à

'le. La question du Bi,,a de Santé p certaines périodes.

bique pour la Province da. Québec, ce 6e. Le nombre d'hommes de la police

fosesmies esat ééaug eomené pourr

Bil constituant un conseil provincial Sanor e
d'IEygièae pour lav Province, avec amples l'inspection de la ville avec entore plus de

C3soige et l'ue enve voloté.aiqe

pouvoirs afin d'empêcher l'introduction des soin et d une manière systématique.
maladies contagieuses, surtout du choléra 7e. Exercer une stricte surveillance
dans les diverses municipalités de la Pro- peur ce qui a rapport aux aliment: à eta
vince, et de faire disparaitre ces maladies viande, aux fruits, aulait, etc.
dans les cas où elles séviraient-dans ces mu- 8e. Les déchets de cuisine, les balayures
nicipalités. L'adqption d'un acte sanitaire de cours doivent ils être brulés.

de ce genre est d'autant plus urgent ço- 9o. Premiers soins à prendre dans le

Montréal est entouré de municipalités qui cas où le chol.ra ferait son apparition.
négligent entièrement les lois de l'hygiène Services d'ambulances, d'hopitaux, ser-
publique. vices médicaux dans les localités infectéés.pulqe '

Zo. Le grand avantage que retirerait la
ville, sous un point de vue sanitaire, des
rapports des principales maladies conta-
gieuses que feraient les médecins du Bu-
reau ao Santé-telles que de'variole, diph-
térie, scarlatine, rougeole, fièvres typhoîdes
typhus, choléra.

3o. Nommer des médecins -de districts
dont les principaux devoirs seraient d'aider

10e. ifîmportance aune grande pro-
preté individuelle en se lavant fréquem-
ment tout le corps, de la tête aux pieds,
1 l'eau tiède. Cette précaution assure d'a-
près des autorités compétentes une pro-
tection presque certai4e contre les maladies
contagieuses et surtout contre le choléra.

Di. L.RocQuE.

lOtMAL D'HYGI.I-'I;Z ropuLÀlfS.' 13/
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ALOPECIE. CINATIE.

Alopécie prématurée idiopathique ou
chute prématurée des cheveux.

Cinatie ou grisonnoment prématuré des
cheveux.

ionsieur le docteur B......nous adresse
les gaestions suivantes, auxquelles nous
répondons, malgré que le sujet ne cadre
pas dans un journal d'Hygiène Populaire;
c'est plutôt un sujet d'étude pour un jour-
nal de Médecine, tel que l'Union Médi-
caile.

1ère. Question :--A quoi doit-on attri-
buer la chute prématurée des cheveux
(à part de la syphilis, fièvres ou maladies
de la peau ..... j? Est-ce à une cause lo-
cale ou constitutionnelle ?

Réponse.-Cette variété d'alopécie est
plutòt le résultat d'une cause locale que
constitutionnelle. Elle est déterminée par
une augmentation de la substance conneo-
tive du derme qui pénètre dans les couches
profondes et qui exerce une compression
destructive sur la racine des cheveux.

2ème. Question :-Quel est le moyen
locale ou constitutionnel de faire repousser
les cheveux chez un jeune homme ou une
jeune fille d'excellente santé d'ailleurs ?

Réponse:-Les moyens qu'on emploie
pour remédier à cette variété d'alopécie,
consistant à stimuler le cuir chevelu à l'aide
de préparations huileuses et de médica-
ments stimulants; on doit aussi surveiller
l'état général.

3ème Question :-Comment expliquer
dans les mêmes conditions de jeunesse et
de santé, pourquoi les cheveux blan-
chissent prématurément ?

La canitie, comme on l'observe chaque
jour, dans tous les âges de la vie, dépend
d'après toutes les probabilités de l'atrophie
des granulations pigmentaires de la subs-
tance corticale, Cependant d'autres auteurs

surtout Landais attribuent la décolora.
tion à la présence de bulles d'air dans le
cheveu.

dèmc Question :-Quel est le moyen s'il
y en a (à part des teintures) de restituer à
la chevelure sa couleur primitive ?

Aujourd'hui encore les remèdes internes
ne paraissent avoir aucune influence pour
faire renaître le pigment. Cependant on
semble accorder quelques faveurs aux in-
jections hypodermiqucs de pilocarpine.

N. B.-Amis lecteurs "ous nous pardon-
nerez cette discrétion dans le domaine de
la médeeine, vous promettant de ne re-
venir le moins souvent possible.

DR. J. I. DEsRooiTES.

HYGIÈNE DES MALADIES
DES VOIES URINAIRES.

(Suite et fin.)

Les vètements, les tapis, les tentures,
les meubles de l'appartement contractent
aussi l'odeur urineuse. , Nous n'en vou-
lons pour témoin que cette odeur qu'on
perçoit en entrant dans les hôpitaux de
vieillards. Tous ces objets seront désin-
fectes par des pulvérisations d'acide phé-
nique ou des fumigations nitrées.

Cette odeur est si accusée, si diffusible
qu'une personne exercéé reconnait, aussi-
tôt qu'elle pénêtre dans l'appartement, la
préience d'un malade atteint d'inconti-
nence d'urine. Bien plus, cette odeur est
telle qn'elle incommode le malade lui-
même. Elle contribue d'ailleurs, par l'ab-
sorption pulmonaire, à l'empoisonnement
urémique du sujet et il est nécessaire de
s 'opposer a son action incesýante par tous
les moyens que nous venons d'indiquer;
soins de prol)reté, aération, alimentation,
désinfection.

L% liberté du ventre est la condition
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absolue de tout traitement des affections naire. Les Bordeaux jeunes, de deux à
des voies urinaires. cinq ans, seront préférés. On devra éviter

Si la suppléance établie comme in signe de varier les vins.
de solidarité des trois grandes voies d'éli. User des fruits avec modération, s'en
mination: peau, tube digestif, appareil uri- abstenir môme, à moins que les observa-
naire, est vraie, ce dernier pourra être sur- tions autérieures et l'expérience indivi-
méné par le défaut d'activite des deux duelle n'aient appris quels étaient ceux
autres appareils ; l'équilibre est compro- (autros que les abricots, les pêches et les
mis et la santé ébranlée par l'atonie in. figaes) qui pouvaient être ingérés sans
testinale et l'acinésie (mauvaise fonction) inconvenients.
de la peau. S>bstenir cemplètement, autant que

L'hygiène, par ses pratiques extérieures possible, de bière, de thé, de café, de li-
s'adresse particulièrement à la perspira- queurs. Cependant l'habitude et quelques
tion (exhalation) périphérique (extérieure) cnsidérations individuelles peuvent con-
Le tube digestif trouvera son hygiène spé- duire à autoriser l'usage des antiperdi-
ciale dans l'alimentation. teurs (thé, café) et de la bière.

Quel sera le régime alimentaire dans . Les alcooliques ne seront donnés qu'avec
les affections des voies urinaires ? une extrème modération et seulement dans

A.-Le vieillard parésique, (paralysie les cas où une petite quantité dalcool est
légère) l'arthritique (maladie des articula- nécessaire pour activer les fonctions sto-
tions) et le graveleux qui représentent macales.
suffisamment les différents types de ces Après ces prescriptions générales et qui
affections en dehors de leurs diverses mani- s'appliquent à tous les malades, il faudra,
festations aiguës, devront éviter avec le en outre, chercher à obtenir par alimen-
plus grand soin les excitants de toute natu- tation, par l'exercice au grand air et par
re qu'une existence souvent heureuse et les pratiques hydrothérapiques, la régula-
large, une table plantureuse et délicate nité parfaite du fonctionnement de l'intes-
présente à leur convoitise. tin. La constipation, qui peut entrainer la

Les plats épicés, le sel, le poivre, le stagnation et lintoxication urineuse, sera
vinaigre, les piments, la muscade, le combattue de préférence par les moyens
thym, laurier, la cannelle, la vanille, tous diététiques plutôt que par les ressources
les condiments en un mot, leur seront mé- trop nombreuses de la pharmacopée.
nag"s.ngés. Sur ce point, les Anglais nous donnent

Les truffes, dont on a vu l'usage exces- l'exemple. Leur art culinaire confee-
sif provoquer des hématuries, (pissements tienne une quantité de préparations qui
de sang) seront sévèrement prohibées. n'ont d'autre but que la liberté du ventre

Certains légumes, tels que les asperges, confitures, tartes à la rhubarbe, stimulants
les artichauts, les haricots verts, peuvent aromatiques au gingembre, etc.
être tolérés, mais avec modération. Autant qu'il est possible, il vaut mieux

Les vins g.nêrAix seront défendus, ceux ne recourir que peou aux laxatifs et aux
de Belli"'no, par exemple. Le Cham- purgatifs, et s'en tenir le plus possible à
pagne sera réservé pour être associé auz la diétéique pour obtenir de façon con-
eaux alcalines dans loliguril et l'anurie tinue t durable, l'action que ces médi
(rétention des urines.) Le Bordeaux seul, caments ne produisent que d'v.e façon
çt le meilleur, sera conservé comme ordi- passagère avec l'inconvénient de laisser

c'.



14b ýOtVeAL D'flYGiý4 POPUtAItt.

après eux une constipation plus rebelle et
plus invincible.

B.-Quel doit être le régime des ma-
lades déjà soumis à un empoisonnement
urineux. ?

Ils-sont presque tonjours atteints d'em-
barras gastrique et d'état saburral. Très
fréqurmment difficiles à nourrir, leur dé-
goût profond s'étend à tous les aliments.
Ils n'ont souvent conservé d'appétence
que pour les liquides, à cause de la séche-
resse de la bouche qui ne leur permet pas
de mâcher un bol alimentaire solide et de
la répugnance invincible qu'excite en eux
la vue du pain et surtout de la viande.

C'est dans ces cas que la diète lactée
sera appelée à rendre les grands services.
Elle constituera à peu près seul toute la
nourriture du malade et elle aura sur tous
les autres régimes les avantages de nourrir
le patient et de sontenir ses forces en en-
tretenant la liberté du ventre. L'indication
de soutenir les forces se représentera impé-
rieusement dans toutes les affections de
Tappareil qui nous occupe, stagnation uri-
neuse, néphrites, (inflammation des reins)
etc. Les alcooliques, c'est-à-dire l stimu-
lant diffusible sous les formes les plus
varièes y répondent. Aussi seront-ils em-
ployés et l'ou ne craindra pas d'y avoir
recours, en ordonnant au malade l'usage
quotidien des grogs au rhum, au kirsch,
de fa potion de Tood, du Champagagne, etc.

Dr mE FouRNÊs.

(Journal d'Bygiène)

MESURES CONTRT LE CHOLERA.

Les mesures adoptées contre le choléra,
oU toute autre maladie épidémique, peu-
vent être classées dans l'ordre et sous les
titres suivants.: lo.-Séquestration ou sé-
paration, 2o.-Précautions hygièniques,
eo.-P:omulgation d'idées saines et sages

conseils, 4o.--Prophylaxie ou action pré-
servatrice, 5o.-Traitement approprié.

Les mesures de la premiére catégorie
sont évidemqient du ressort exclusif du gou-
vernement et des autorités municipales et
sont réglées par les lois ; celle de la se-
conde, de la troisième et de la quatrième
catégorie appellent le concours de la socié-
té en général et de tous ses membres en
particulier; les mesures de la cinquiène
catégorie sont du ressort exclusif des mé-
decins et, sous leur direction, des officiers
de santé, des Sours de Charité et des
gardes-malades.

Si chacun pouvait s'en tenir à son rôle,
le bien remplir, sans faire d'embarras
aux autres, et si tous pouvaient agir
d'accord et d'ensemble, avec courage, dé.
vouement et cette indulgence que les
hommes se doivent entre eux, il serait
facile de prédire sans être prophète d'heu-
reux résultats, pour le présent et pour l'a-
venir, d'un pareil ordre de choses.

Les mesures sanitaires de séquestration
sont de deux genres; celles qui ont pour
but d'empêcher l'introduction d'un pays à
un autre des maladies communicables et
celles qui sont destinées à circonscrire au-
,tant que faire se peut la maladie, au sein
dun pays actuellement soumis à ces ra-
vages. Le premier de ces modes de séques-
tration s'opère par le moyen de « Lazareta
ou Quarantaines », le iecond par le moyen
« d'Hopitaux spéciaux et de Refuges i pla-
cés dans des situations aussi isolées que
possible.

De telles mesures, on l'a déjà dit, sont
extrèmement tAtiles et d'un grand secours-;
mais il serait dangereux de négliger les
moyens bien supérieures de salubrité, qui
naissent de la pratique des lois de la mo-
rala et de -l'hygiène, pour se bercer de
l'espoir illusoire que les moyens de. sé-
questration peuvent prôvenir ou faire oes-
ser ces maladies,
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Quelques courtes remarques suffiront
pour prouver à tout esprit non prévenu
qu'il n'est p- au pouvoir de la science hu
maine- d'imaginer un moyen. infaillible
d'empêcher le choléra d'arriver ou de se
répandre dans un pays. Pour être certain
de l'efficacité absolue d'une quarantaine
il faudrait ^tre certain du mode dé propa-
gation de la maladie, de l'espace de temps
pendant lequel le virus ou l'infection et la
distance au-delà de laquelle la transmis-
sion est impossible.

Il faudrait, pour se placer dans des con-
ditions d'immunité complète, empêcher
toute espèce de communication, entre les
personnes et les choses du pays à protéger.
et les personnes et les choses des pays
infectés ou suspects et les personnes et
les choses des lieux affectés aux quaran-
taines, lesquelles devraient encore s'étendre
à tous les points accessibles.

Tout cela est ou inconnu, ou impossible:
au reste une pareille équestration, fut-elle
praticable entre contrées en communica-
tion constante J'affaires, serait elle-même
une très-grande ealamité.

Le succès obtenu dernièrement à New-
York dans la quarantaine dr navire Ata-
lanta, a remis les quarantaines rigides en
faveur chez nos voisins, déjà un peu enclin
peut-être à la séquestration par les idées
politiques ayant cours en ce moment.
Mais à part qu'il y aurait erreur à con-
clure ainsi du particulier au général, ne
serait-il pas, par hasard, possible d'expliquer
le fait de la quarantaine réussie de l'Ata-
lanta, en attribuant l'innocuité de la ma-
ladie par rapport au pays-menacé à la pré.
sence, aiors et ià, de la froide saison.

Tout ceci, cependant, n'est pas dit à
dessein de faire rejeter le moyen-sanitaire
des quarantaires; mais simplement pour
prémunir contre le danger -des idées ex-
trêmes; car, heureusement,_il y a, dans la

manière de faire les choses, un moyen
terme également éloigné. des exagérations
qui se produisent de part et d'autres dans
la défense et l'application de systèmes
contradictoires.

Il serait dans tous les cas impossible de
défendre sur tous les points, notre im-
mense frontière contre l'introduction du
choléra: ici on pourrait dire que nos voisins
en faisant quarantaine sur lturs côtes nous
rendent participant des avantages deces qua-
rantaines, et ce serait assez correct pour de
qui a trait à notre frontière de terre ; mais
il n'en est pas ainsi pour notre frontière
maritime du golfe et du fleuve Saint Lau-
rent. Nous avons par exemple le port libre
de Gaspé, les ports de Paspébiac, de Percé,
de Rimouski, des Escoumains, de l'lie
Verte, du Sagueuay et de Chicoutimi qui-
sont, pendant la saison navigable, en coin-
munication presque constante avec divers

pays étrang-rs Un médecin, choisi dans
l'endroit, pourrait être chargé d'inspecter
les navires arrivant dans chacun de ces
ports et, en cas de maladie, de les consti-
tuer en quarantaine, afin d'empêcher toate
communication avec la terre, ayant le soin
de pourvoir, cependant, au cas ou, par la
mort, l'équipage serait réduit à un nombre
insuffisant de marins.

Miais c'est bur le Saint Laurent aux
abords du purt de Québec qu'il est surtout
important d'établir une quarantaine -régu-
lière, comme l'a prouvé l'expérience acquise
dans les épidémies précédentes. Heureuse-
ment que le gouvernement possède, en cet
endroit, un admirable établissement qu'il
s'agit tout simplement d'équiper selon que
les circonstances l'exigeront.

J. C. TAOij, M. D.

(à suivre)
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MORTALITÉ DE LA CITÉ »E QUÉBEC.

Janvier 1885.

SEXE.

Masculin.............
Féminin .. •... .--.............

Total......
CONDITION.

Mariés............................
Veufs . . .................
Veuves...........................
Célibataires............... ......
Enfants...........................

Total......
NATIONALITÉS.

Canadiens-français--. .........
Anglais......... ......... .......
Irlandais............ .............
Ecossais ..............
Inconnues................

45
58

103

13

3
6

17
64

103,

75
9

io

9

Total...... 103

S

AGES.

Au-dessus d'un an..................
De à 5 ans....................
De 5 à io ans...............--
De 10 à 15 ans....................
De 15 à 20 ans...................
De 20 à 30 ans.................
De 30 à 40 ans.............
De 40 à 5o ans....................
De 50 à 6o ans....................
De 60 à 7o ans.......... .....
De 7o à 8o ans....................
De 80 à 90 ans......... ....
De go à ioo ans ..............
De 1oo et au-dessus .........
Inconnus..............................

QUARTIERS.

Notre-Dame ................................. i
St-Patrice ................... 8
St Roch...................................... 31
Jacques-Cartier............................. oo
St-Sauveur.. ........ .............. 18
St-Je, 1 ....................................... 26
Urs'îlines...................................... 1

Hôpital du Sacré-Cœur..................... 9
Hospice Sœurs de Charité.......... O

Total................. 103

MORT-NÉS.

Canadiens-français.......................... 2

Anglais.................... .................... o

Total....... 2

Catholiques.

Cahadiens. i Irlandais.

* autres.

23
24

5

2

7
5
2

1
2

6
4

cd

M

r

2

2

I

I

2
1I

I

TOTAL.

26
29

7
2

3
7
7
2

4
à
7
4

Total....... 10 i03~

.10Total ............... 103!
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CAUSES DE LA MORT.

ire Classe. Maladie Zyinolique.

Piphthérie..........
Croup ................
Coqueluche.........................
.Fièvres Typhloid-es .................

Dyssente ..........................
Autres maladie zymotiques .........

,QOIiD1TI-UÈS.

l4aris, ......... .. 4..............
Veufs ................ ........
Veu-vesý..........................
-C6libataires ....................
.E nfa nt 1........«... o.............

Total ...............
Ni&TIOZiALITZS

Vis

il
24~
4T

297

454

Total............ 16*1.Canadien-:-Frang)iis ............... 321
2ine Classe. Aaladies'Cciistontiontielles,

Cancer .......... ........... o
Co nsomption ................ Oý
IPhthisie..................... ....... 12ý
Autres maladies constitutionnelles...à

Total...... ....17
3rne C'lasse. .Maladiesr Locales.

Maladies du cervea "u................
Paralysie ...................... &
Affections cérébrales ............. 0-

~.Maladies. des organes cirrulgtofres. 0
Bronchite...........................4
Pneumonie.........................1.2.
Mailadies. de cSeur................... 6
Maladies des voies respiratoires,......O0
MHaladies des organes digestifs ... i0
Autres maladies locales .............. 3

Total ........... 41
4ine Classe. Maadesdedvdopevzent.

Naissance prématurée................ 7.
Dentition....:........................ 2
Vieillesse ........................... -
iDébilitéÏ...... ............ 14
Rhuinatisn.e.e ........................ a
Autres -mala:dies-de développement,.-. 0.

Total ........... 29
5rxne Classe. Décspr vio1cncc.

Suicide ........ ..................... l

Grand total ........... 103

MORTALIT1t DE LA CITÉ DE MONTRÉAL

Mois. DE JANvIE,' *î885.

SEXE.
Masculin.......................... 22.5,

................ .............. 29

T.Otis ............ ý4

,0anadi ens-Anglais................
'Irlanlaie..........................
Anglais ...........................
'Ecossais .................... ...
AtitregDatioualités................
Inconnue~s........................

Total, . ...............

QUARTIERS.

85
23
1-2
8
4

O5

.Ste. Anne..........................8
:St Anon ................. 4.5

.St. Laurent......................... 32
'St Louis ... ............... ........ 35
St. Jacques ......................... 100
-Ste. marie.........................122
C0eùtre ............................ 2
-Est .............. .............i......6
Hlochelaga .......................... 6
ilô8-telý Dieu..........................14
Hôopital. Notre-Dame.. .............. 6
.flôpitai Anglais ... ................ 9
Autres institutions .............. .. 9

Total ............... 451
MORT-NiEs.

C 0an-adiens-Franeais...............
Catholiques parlai)t l 'Anglais......
Protest1aunts ......................

Total .. ............

13
3
4

20-

Mson... 17 F'éwinin...3-Total; 2à

CaUSES DE YA MORTALIiE.

1ère Ciksse.-.Maladics ZYMOtigues: _

.....e..e---------------..._3
Scarlatine ...................... 2
Dyphtherîe ...................- 43
C0roup......................... 30-.
Coqueluche .................... 7
Fi6vres Typhoïdes ............. 5.
Cere:. Spin. Idon ingi tis......1
Autres fièvres, .. .. .... 4... .. 9

jouk-WAL. X43
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Dyssenterie.............,........... 0
Diarrhée ............................. 3
Choléra infantum................. 0
Autre maladie 7ymotique...... .5

Total................... .141
2eme Classe.-Maladies Constitutionnelles

Cancer................................ 7
Phthisie.............................. 40
Maladies Constitutionnelles...... 14

Total..................
3ème Classe.-Maladies locales :

Céphalites.......................
Appôpléxie......... .. . ...........
Convulsions.........................
Maladies du cerveau et du

système nerveux...
'Maladies des org de la circulation
Bronchite............................
Pneumonie..........................

61

Maladies des erg. respiratoires... 8
Maladie des organes digestifs..... 22
Autres maladies locales............ 8

Total............. 180

4ème Classe,-Maladies de développement
Naissance prématurée............. 9
Dentition.............................. 7
V ieillesse............................. 3
Débilité........ .......... 40
Autres maladies de développemt 3

Total........... 42
6ème Classe.-Décès par violence:

Accidentelles...................... 10
Ç hirurgicales........................ 0

Autres causes........................ 0

Total.............. 10

Grand Total............ ,....... 454

RÉSUMÉ
DES OBSERVATIONS METEOROLOGIQUES

faites à l'observatoire du Collège McGill
par C- . McLEOD B. A. S.

Température moyenne de janvier, 12.13
Moyenne du Barométre, 30.004J
Humidité moyenne, 79.2
Vitesse moyenne du vent par heure 1.50
Direction générale du vent, s. o. par o
Moyenne du ciel couvert, 6o par cent

A NOS ABONNES.

Nous prions nos abonnés de vouloir bien
nous envoyer, durant ce mois, le montant
de leur abonnement, soiI, par lettre enré-
gistrée on par mandat de poste.

Comme l'abonnement au journal est pa-
yable d'avance, nous espèrons que ceux
qui n'ont pas encore payé s'empresserOnt
de le faire.

Nous attirons l'attention de nos lecteurs
sur les décisions judiciaires concernant les
journaux et nous avertissons ceux qui
ayant reçu plusieurs numéros de notre
journal, le refusent ensuite, que nous en
continuerons l'envoi et en exigerons le prix
de l'abonnement.

DECISIONS JCDIRIAIRES CONCERNANT

LES JOURNAUX.

!o. Toute personne qui retire réguliè-
rement uU journal du bureau de poste,
qu'elle ait souscrit ou non, que ce journal
soit adressé à son nom. ou à celui d'un
autre est responsable du paiement.

2o. Toute personne qui renvoie un jour-
nal est tenu de payer tous les arrérages
qu'elle doit sur abonnement ou autrement,
l'éditeur peut continuer à le lui envoyer
jusqu'à ce qu'elles aient été payé. Dans ce
caP, l'abonné est tenu de donner, en outre,
le prix de l'abonnement jusqu'au moment
du paiement, qu'il ait retiré on non le jour-
nal du bureau de poste.

30. Tout abonné peut être poursuivi
pour abonnement dans le district où le
journal se publie, lors même qu'il demeu-
reïrait à des óentaines de lieues de cet en-
droit.

4o. Les tribunaux ont décidé que le fait
de refuser de retirer un journal du bureau
de poste ou de changer de résidence et de
laisser accumuler les numéros à l'ancienne
adresse constitue une présomption et une
preuve prima facze d'intention de fraude.
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