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MEMOIRES

LDS MALADIES CONTAGIEUSES, L'HYGIÈNE ET LES
POUVOIRS PUBLICS (1)

Par le Dr E.-P. LACHAPELLE

Chevalier dv la légion d'Hlrnieur, Président du Collège des Médecins et Chirairgien( de la Province de
Qnübec, Préiddent dn Constîil provincial dii'ygièie, Professeur d'iygièn

à la Facilté de Médecide l l'Université Laval.

MONSEIGNEUR,

MONSIEUR LE RECTEUR,

MESDAMES ET MESSIEURS.

La Faculté de Médecine de l'Université Laval, en me dési-
gnant, dès le lendemain de mon retour de Paris, pour vous
adresser la parole à cette séance solennelle de l'ouverture des
cours, m'a fait un grand honneur dont je tiens à la remercier
en premier lieu; mais elle m'a en même temps, il faut bien que
je l'avoue, causé un peu d'embarras. Car, s'il est agréable d'a-
dresser la parole à une assemblée aussi distinguée que celle que
je vois réunie ici ce -r -, il n'est pas toujours aussi facile, par-
lant au nom d'une Faculté de Médecine, de trouver un sujet
(lui intéresse tout le monde. La science médicale, je puis bien
le (lire, n'est pas très attrayaite pour une oreille profane.

Ce n'est pas que le public soit indifférent à tout ce qui re-
garde la santé du corps. Certes non. La maladie n'a jamais
eu pour personne des attraits bien particuliers, et combien,
dans leur anxiété, ont souvent cherché, .dans les pratiques les
plus répuznantes mêmes, les moyens de s'en préserver ou de
s'en guérir. Mais, hélas! Hippocrate était un fils de la Grèce,
et c'est en grec qu'il a formulé les lois fondamentales de la Mé-
decine. Ses disc:iples, autant par piété filiale que par tempéra-
ment professionnel, se sont appliqués à cultiver son jardin

(1) Discotrs prolnonlcé. l'ouverture des cours de l'Université Laval, le 30 octobre 1900.
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avec fzrveur, ce qui a donné à la langue médicale un aspect des
plus rébarbatif, et fait de toute la nosologie médicp1le une véri-
table plantation de racines grecques, bien faite pour dérouter
le profane qui veut pénétrer dans son domaine.

Le mot hygiène, lui aussi, a une allure des plus hippocra-
tique; mais on peut dire que cette partie des sciences médi-
cales possède un abord moins déconcertant et qu'elle offre
pour tous un intérêt plus général. Transformée par le génie
de Pasteur, mise en rapport, dans sa sphère d'action, avec les
branches diverses de l'organisation sociale, elle a eu k bon es-
prit de simplifier sa langue, et le mérite, pour se faire mieux
comprendre, pour se laisser aborder sans frayeur. de s'expri-
mer en un langage moins technique. Tout le monde peut lire
un traité d'hygiène, et tout le monde peut e. :aire son profit.

Mais l'hygiène a un mérite bien plus grand encore. Lais-
saut à la médecine proprement dite le soin de réparer les dé-
gâts causés par la maladie, elle s'est donné pour tâche de dimi-
nuer la propagation de la maladie elle-même, et elle y réussit.
La prophylaxie, pardon, la prévention des maladies a pris chez
elle la première place, et il en est résulté ce fait remarquable:
c'est que partout où les lois de flhygiëne sont respectées, la
moyenne de la mortalité s'abaisse très sensiblement. C'est-à-
dire, que de 39 à 40 par mile qu'était la mortalité annuelle
dans les différents pays civilisés, avant l'avènement de lhv-
giène pasteurienne, elle est. depuis, tombée à 15 ou 20 par
mille. C'est déjà un beau résultat, et c'est un titre à la recon-
naissance publique.

En effet, protéger la santé et la vie, diminuer la mortalité
dans la population, n'est-ce pas assurer davantage la con-
tinuation de la famille et de la société? Ce beau titre de gioire.
l'hygiène peut le revendiquer de préférence à toute autre
science, car les résultats qu'elle donne sont aujourd'hui incon-
testables, et ses prescriptions ne peuvent plus, ni da's les chau-
mières, ni dans les palais, demeurer lettre morte. Armée de
mesures de défense devenues d'un. précision admirable. l'hv-
giène offre à tous des moyens sûrs de protéger la santé et de
sauvegarder la vie. Elle ne saur,.it donc rester indifférente au
public-et, à ce point de vue, la famille, 1: société, les gouverne-
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ments doivent s'y intéresser tout autant que les médecins eux-
mêmes. Voilà pourquoi j'ai décidé de vous parler ce soir de
l'hygiène.

Naturellement, je serai obligé de me limiter dans mon sujet,
car je ne voudrais pas me laisser entrainer trop loin. Aussi,
comme je désire vous démontrer surtout que l'hygiène a rendu
certaines maladies évitables, et qu'elle protège ainsi la vie et la
santé d'un grand nombre de personnes, c'est de l'hygiène des
maladies contagieuses que je vous parlerai. Et j'essaierai d'é-
tablir les trois points suivants: 1° Les maladies contagieuses
causent dans la société des ravages terribles; 2° "hîygiène
nous fournit contre elles des moyens de protection efficaces;
3 les pouvoirs publics, les médecins et les familles ont le-de-
voir d'appliquer ces moyens et de les favoriser. C'est àussi
leur intérêt.

1. - DANGER DES MALADIES CONTAGIEUSES.

Les maladies contagieuses ont ceci de particulier: c'est que,
pouvant se transmettre directement de personne à personne,
ou par l'intermédiaire d'un tiers, ou encore par les objets ou
les aliments contaminés, elles créent des épidémies qui com-
mencent d'abord dans une famille, s'étendent ensuite chez les
voisins, à l'école, dans les grands établissements, et finissent
par envahir, si on les laisst faire, toute une ville et même tout
un pays.

Elles offrent encore ceci de remarquable: c'est que la na-
ture de chacune d'elles est fort diverse, que leur mode de pro-
pagation n'est pas toujours identique, et que, si quelques-unes
sont endémiques et se retrouvent toujours dans tous les pays,
les autres, localisées sur certains points du globe, ont le triste
privilège, quand les circonstances les favorisent, de faire au-
tour du monde des excursions qui sont parfois terribles.

Il en résulte qu'il faut toujours compter avec les unes, puis-
qu'elles apparaissent à tout instant au sein des populations, tan-
<lis que les autres tombent dans le domaine spécial des quaran-
tainles, et doivent être surveillées de préférence à la frontière.
Et cependant, ce sont les premières qui causent à l'heure qu'il
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est les plus grands ravages et sont les moins redoutées. Tant
il est vrai que l'esprit hunain n'a pas changé, qu'il demeure
toujours inconséquent et imprévoyant. en se familiarisant avec
le danger.

Aussi, pour vous permettre de mieux vous. rendre compte
de la gravité du danger qui nous menace sans cesse, en vous
exposant les ravages causés par les principales maladies con-
tagieuses. nous les diviserons en deux groupes. Dans le pre-
mier, que nous appellerons le groupe endémique, nous ferons
entrer la rougeole, la scarlatine, la dliphtérie. la fièvre typhoide
et la tuberculose pulmonaire: la variole, le choléra, la peste.
le typhus constitueront le groupe épidémique proprement dit.

a.- Malt.dies contaguieusc. endémiques.

Dans le groupe important (les maladies contagieuses endé-
miques, trois maladies sont spécialement à craindre, car elles
exercent de préférence leurs ravages sur les êtres les plus fai-
bles et les plus incapables (le défense, je veux dire les enfants.
Ce sont la rougeole, la scarlatine et la diphtérie. dont les noms
seuls suffisent à éveiller dans les familles des souvenirs parfois
fort pénibles.

Maladies contagieuses des enfants -Vous trouverez encore
aujourd'hui (les personnes qui soutiennent que les maladies
contagieuses des enfants ne sont pas dangereuses, et qu'il est
inutile de chercher à les éviter. Quelle erreur profonde, Mes-
sieurs, et combien peu elle est corroborée par les faits!

Vous prétendez que la rougeole n'est pas une maladie dan-
gereuse alors que, des enfants au-dessous de deux ans qui en
sont atteints, 30 pour cent sont voués à une mort fatale; alors
(lue, dans Paris même, Comby a pu écrire que depuis que l'on
soigne la diphtérie par le sérum, la rougeole est devenue, (le
toutes les maladies infectieuses die l'enfance, la plus meurtrière.
Et les suites de la maladie, les avez-vous oubliées? Combien
d'enfants, après une rougeole dont ils ont fini par guérir, sont
restés avec un catarrhe du nez et de la gorge, avec des suppu-
rations de l'oreille qui les ont rendus sourds, avec des végéta-
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tions adénoïdes qu'il a fallu enlever par une opération doulou-
reuse! Que de fois les poumons de l'enfant, atteints par la
maladie, ne sont-ils pas restés faibles, pour devenir plus tard
la proie de la consomption. ce c.ui a fait dire de la rougeole.
qu'elle est une maladie essentiellement tuberculisante.

Vous dites que la s.carlatine est une maladie que tous les, en-
fants doivent avoir un jour ou l'autre, que ce, n'est qu'une lé-
gère fièvre à passer. Mais la scarlatine est uie maladie qui
fait mourir 15 pour cemit des enfants qu'elle attaque. et qui,
dans certains pays, tels que l'Angleterre, dans certaines épi-
démies, dans certaines familles mênie, revêt une malignité
heaucoup plus grande. Bretonneau croyait aussi la scarlatine
bénigne, mais après la mortelle épidémie de Tous (1824), il
fat bien forcé de changer d'opinion. Que de maux de gorge
et (le maux d'oreilles on a vus persister après la scarlatine!
Que d'enfants, à sa suite, sont devenus des rhumatisants!
Enfin, n'est-ce pas une maladie qui porte sur le rein, et n'a-t-on
pas vu plus d'un petit malade, convalescent de scarlatine, suc-
comber à une néphrite s--rlatineuse?

Quant a la diphtérie, je le reconnais, elle a su, jusqu'à ces
derniers temps, inspirer la plus grande terreur. C'est une ma-
ladie dramatique, qui produit le croup. qui saisit les enfants à
la gorge et les étouffe; elle a fait, de tout temps. et jusqu'à
!'avèncment de la sérothérapie. la terreur des mères. La diph-
térie, avant le sérum, tuait 6o pour cent des malades, et l'on
n'a jamais songé à lui refuser, à celle-là, un caractère malin.
On n'a jamais osé prétendre, non plus, qu'elle était nécessaire.

D'ailleurs, comment peut-on soutenir que les maladies con-
tagieuses des enfants sont sans importance. alors qu'elles ont
causé dans la province de Québec, pour les cinq années qui
s'écoulent de 1894 à 1898: la rougeole 1564 décès, la scar-
latine 3338 décès, et la diphtérie 9736 décès, s'it un total de
14638 enfants tués par les maladies contagieuses. N'est-ce pas
là un véritable fléau, et ne doit-or. pas chercher à le combattre
par tous les moyens possibles?

Maladies contagicuses des adultrs.-- Les grandes personnes
se défendent mieux contre les maladies contagieuses que les
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enfants, parce qu'elles ont plus de résistance, et cependant la
fièvre typhoïde et la tuberculose pulmonaire, surtout. sont
très dangereuses pour les adultes.

La fièvre typhoïde enlève chaque année, dans la Province
de Québec, une moyenne de 359 personnes. Le chiffre exact
des décès, pour les cinq années écoulées de 1894 à 1898. est
de 1767. C'est une maladie qui tue 14 pour cent des malades
en temps ordinaire; niais on a vu la mortalité. dans certaines
épidémies malignes, s'élever jusqu'à 6o pour cent. C'est de

lus -une maladie des plus débilitante, qui impose au malade
une convalescence longue et souvent pénible, qui peut réveil-
ler chez lii certaines tares organiques demeurées jusque là la-
tentes, et qui souvent même touche le coeur d'une manière
irrémédiable. Il est heureux que cette maladie survienne
d'habitude dans l'âge mûr, car les vieillards n'y résistent guère.
et elle trouble d'une manière profonde la croissance (les ado-
lescents.

La tuberculose pulmonaire est bien plus dangereuse encore
que la fièvre typhoïde. On s'en défie moins parce que, la
croyant héréditaire, on méconnaît sa nature contagieuse, et
aussi, parce que cette maladie prend une forme' insidieuse,
qu'elle reste pendant longtemps -difficile à dépister, et qu'elle
ne saute aux yeux qu'à la période de consomption, alors que
les symptômes revêtent une allure maligne et s'acheminent ra-
pidement vers une terminaison fatale. C'est une maladie sour-
noise par excellence, contre laquelle on néglige les moyens de
protection que nous donne l'hygiène, et qui s'étend comme une
lèpre dans les familles .et les populations. En Europe, elle
contribue pour un cinquième à la mortalité générale; dans la
Province de Québec, elle a causé, en cinq années, de 1894 à
1898, 14235 décès. Je ne veux pas dire que la tuberculose est
une maladie irrévocablement fatale; loin de là; il y a des cas
qui guérissent. Ce sont ceux traités dès le début, mais ces cas
sont toujours le très petit nombre, et certaincs formes de la
maladie, par exemple la phtisie secondaire au diabète et à l'al-
coolisme, épargnent rarement leurs victimes.

Tout ce groupe des maladies contagieuses endémiques est
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donc des plus dangereux, et d'autant plus dangereux que le

germe de contagion vit constamment au milieu ce nous.

b. - Maladies contagieuses épidéniques.

Les maladies épidémiques ne nous atteignent que par inter-
mittence. Mais, par contre, une fois qu'elles ont pris bon

pied dans un pays, comme elles savent rattraper le temps per-
du. Très virulentes et très contagieuses, c'est par centaines et
par milliers qu'elles abattent leurs victimes.

Voyez la variole en 1885. Apportée de Chicago par un em-
ployé de chemin de fer, elle atteint en quelques mois, dans
toute la province de Québec, près de 20,000 personnes (19,-
905), et elle en fait mourir, à Montréal 3229, et dans le reste
reste de la province 2605. Osler a calculé que la mortalité
s'éleva, chez les enfants au-dessous de dix ans, à 86 pour cent.
Et de ceux qui ont survécu, combien sont restés défigurés
pour la vie, combien ont vu leurs poumons devenir la proie de
la tuberculose, combien, les yeux vidés et déformés, sont allés
peupler l'Asile Nazareth.

Voyc le choléra en 1832. Questionnez les anciens sur ces
temps de misère où l'on ne trouvait pas assez de fossoyeurs
pour porter en terre les cadavres, où les cerceuils défilaient
dans les rues à plein tomber eau, où l'on jetait tous les morts
dans une fosse commune garnie de chaux vive. Il est heureux
que les moyens de communication n'aient pas été, à cette
époque, aussi nombreux ni aussi rapides qu'aujourd'hui, car
l'épidémie eût atteint des proportions effrayantes. Les sta-
tistiques de l'année, très incomplètes, donnent pour les villes
de Québec et de Montréal seulement, une mortalité. dépassant
4,000 (4051). C'est le 28 avril 1832 que la Constantia. venant
d'Irlande, arriva à la Grosse-Ile avec une cargaison d'émi-
grants dont 29. durant le voyage, étaient morts du choléra.
La maladie ne s'éteignit qu'avec les froids de l'hiver.

Le typhusý ne nous a visité qu'une fois, en 1847; et c'est lieu-
reux pour nous, car l'on enrégistra, cette année-là, au cimetière
de la Grosse-Ile, 5424 enterrements, et plus de 6,ooo cadavres
étrangers reposent sous la pierre tombale de la Pointe Saint-
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Charles. -Quant à la peste, maladie très meurtrière, elle est
heureusement inconnue au Canada, et il faut espérer qu'elle
le sera toujours.

Les maladies épidémiques. plus virulentes que les autres.
peuvent causer, vous en avez les preuves, (les ravages énormes
On ne sera jamais tenté, celles-là, (le les trouver nécessaires.
ni sans importance, et cependant je le répète. endémiques ou
épidémiques. les maladies contagieuses sont évitables; il suffit
pour s'en convaincre, <le passer en revue ce que l'hygiène a
fait pour elles.

Il. - HYGIÈNE DES MALADIES CONTAGIEUSES.

C'est en effet la prévention des maladies contagieuses qui
démontre le mieux qu'elles sont évitables; sur ce point, l'hy-
giène a rendu des services inappréciables partout où l'on s'est
donné la peine de l'appliquer avec intelligence et exactitude.

C'est ainsi qu'en Europe les grandes épidémies ont disparu
depuis la mise en pratique les préceptes de Fhvgiène moderne.
Il faut aller dans les pays à demi barbares <lu continent asia-
tique, pour voir encore les maladies épidémiq.es fleurir comme
elles le faisaient au temps passé. Aux Indes. en Chine, le cho-
léra et la peste font <le nombreuses victimes, mais en Europe
les épidémies ont cessé de régner. Dès qu'une de ces man-
geuses d'hommes pénètre dans u'i port, el-le est tout de suite
circonscrite et forcée <le s'éteindre sur place. A Oporto, dans
le Portugal. l'année dernière, cette année à Glasgow. en
Ecosse, la peste a essayé de forcer les murailles sanitaires: elle
a fait des brèches: mais on a immédiatement redoublé.les me-
sures préventives. et l'on peut être certain qu'elle n'ira pas 'loin.
Elle n'immolera plus. comme à Marseilles en 1720. 6o,000 vic-
times.

Le choléra, qui faisait périr en France. en 1832, plus de
100,000 personnes, envahissait toute l'Europe et s'étendait
même jusqu'en Amérique. n'exerce plus ses ravages qlue pari
les populations malpropres et fanatiques de la Mecque et <les
bords du Gange. Grâce aux précautions prises, les épidémies
qui partaient le ces foyers actifs et s'étendaient jusqu'à lEMlu-



MALADIES CONTAGIEUSES

rope, sont allées en diminuant. L'épidémie du Finistère en

1885, causa à peine 500 décès, et l'on n'a revu depuis, sur le sol

français, que des cas isolés de la maladie.

Le typhus, .a maladie des camps et des prisons, le mal de

misère, fit mourir en Irlande, en 1740 et 1741. 8ci,ooo habi-

tants. Il régna en maître pendant la guerre de Crimée et la

guerre russo-turque. La dernière épidémie d'Irlande date dle

1846-48, et depuis, cette terre classique du typhus n'a donné que
de rares éclosions locales. Il faut, pour retrouver ce fléau à l'é-
tat virulent, visiter en Europe certains coins de pays. misérables
et faméliques. comme par exemple le .nord de-la Russie. Mais
les grandes.épidémies ont disparu, grâce à l'hygiène.

Il en est de même, non seulement en Europe mais aussi au
Canada, pour la variole. C'est une maladie tenace, qui se
montre un peu partout, qui revient souvent à la charge, et con-
tre laquelle il faut se tenir toujours sur la défensive: par contre,
c'est une maladie facile à enrayer,. si l'on prend dès le début
les précautions nécessaires. A ce propos, rien n'est plus ins-
tructif que les statistiques du Conseil Provincial d'Hygiène, et
je ne saurais résister au plaisir de vous les citer. En 1885, je
vous l'ai dit, la variole atteint, dans la province de Québec,
près de 20,000 personnes, et en fait mourir près de 6,ooo. En
1887, le gouvernement local crée -le Conseil Provincial d'Hy-
giène, et une organisation sanitaire est établie dans toute la
province. Eh bien, voici quel a été depuis le bilan le la variole:

Eclosion de 1888.. ............. 3 cas et i décès.
" de 1889 .1....... cas et o

de 1891 . . . , . . . . . . . . 152 cas et 32
de 1S95 . . . . . . . . . . . r cas et o
de 189 7 . . . . . . . . .. . - 35 cas et 16
de i9oo .. . . . . . . . . . . . S16 cas et i "r

Vous me concéderez sans peine, n'est-ce pas. qu'il y a là un
progrès sensible, et que les mesures d'isolement, de désinfection
et de vaccination. si elles ont paru dans le temps quelque peu
arbitraires, n'en ont pas. moins été fort utiles. En Allemagne.
où la vaccination est obligatoire, et où 'on pratique la revacci-
nation, la maladie est en train de disparaître -d'une manière
complète, comme les allemands ont pu le prouver.à l'Expo-
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sition de Paris, par une carte d'Europe, sur laquelle sont indi-
quées par des teintes qui vont du clair au sombre, les ravages de
la variole dans les pays où la vaccination est obligatoire, dans
ceux où elle est simplement conseillée, et enfin dans ceux où
elle n'est pas ou à peine pratiquée. " En regardant cette carte,
disait le professeur Brouardel, dans son discours d'ouverture
du récent Congrès d'Hygiène, à Paris. on ne peut pas oublier
la phrase prononcée il y a quarante ans par Lorain dans son
éloge de Jenner: "Dans un siècle, disait-il, on jugera de la
civilisation d'un peuple par le nombre des varioleux qu'il perd."
Admirable éloge donné par le plus grand hygiéniste de France
à une .nation rivale, et qui fait en même temps honneur à la
perspicacité de Lorain, dont la prédiction est déjà en train de
se réaliser.

Ce que l'hygiène a fait pour les épidémies, elle l'a fait aussi,
dans une certaine mesure, pour les maladies endémiques coita-
gieuses. Je sais bien qu'-ici elle n'a pas eu la partie aussi belle.
Il ne lui sera pas aussi facile que pour le typhus, que pour le
choléra, que pour la variole, de faire disparaître la fièvre ty-
phoide ou la tuberculose pu'lmonaire d'un pays; il y aura
peut-être toujours des enfants atteints de scarlatine, de diphté-
rie ou de rougeole. Ce sont des maladies dont on ne peut pas
aussi facilement localiser le foyer d'origine; elles semblent naî-
Ire sur place; comme l'immortel phénix de la mythologie, elles
s'envolent de nouveau au-dessus de leurs cendres, et n'atten-
(lent pas pour le faire que les cent années soient révolues. Mais
n'importe, l'hygiène fera mieux quand elle connaîtra davan-
tage. et elle s'applique pour le moment, et avec succès, à limi-
ter l'extension de ces maladies, à en diminuer les ravages.

La fièvre typhoïde causait de grands ravages dans certaines
villes de France., dans les casernes surtout. L'hygiène s'est
mise à étudier ces épidémies, et elle a dit: " Le germe de la
maladie est dans l'eau; filtrez l'eau de boisson, perfectionnez
vos systèmes d'égouts, ne polluez pas vos rivières, et la maladie
diminuera." On a suivi ses conseils, et la fièvre typhoïde a di-
minué de beaucoup dans les casernes et les grandes villes.

Villemain avait proclamé un jour que la tubcrculose pula
monaire n'est pas .héréditaire, mais qu'elle est contagieuse. Les
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hygiénistes sont allés plus loin, et ils ont écrit: ' C'est -la tu-
berculose ouverte qui est dangereuse; ce sont les crachats
qui contiennent les germes; c'est dans la poussière des cra-
chats desséchés qu'on les retrouve." Et l'on a recueilili et jeté
au feu les crachats des tuberculeux, on a désinfecté leur linge,
leur chambre, leur logis, on a remplacé le balayage et l'épous-
setage des chambres des malades et des salles d'hôpitaux par
l'essuyage au linge humide, et alors sir Thorne-Thorne a pu
dire un jour, en parlant au nom de l'Angleterre: " Depuis
que nous avons adopté ces mesures, la mortalité de la tu-
berculose pulmonaire a baissé chez nous, de 45 pour cent .
On a fait plus encore: à ceux qui, pauvres et obligés de tra-
vailler, semaient leurs crachats du logis à l'atelier, et de l'atelier
sur les places publiques, on a dit: " Nous vous construirons
(les sanatoria, dans des endroits favorables, où vous viendrez
vous guérir, où vous ne serez plus un danger pour vos famil-
les." L'Allemagne, à elle seule, en a construit quatre-vingt-
trois, et hier encore le parlement de la Province d'Ontario, se
rendant à la demande du gouvernement, disait aux municipa-
lités: " Bâtissez des sanatoria pour vos tuberculeux pauvres;
nous contribuerons -pour $4,ooo à la construction de chacun
d'eux et nous vous donnerons $i.5o par semaine pour chacun
des malades que vous y hospitaliserez."

Les enfants se passaient les uns aux autres la rougeole, la
scarlatine et la diphtérie. On a dit: " Isolons les enfants ma-
lades. désinfectons tout ce qui les entoure, ne les laissons plus
aller à l'école." Et alors on n'a plus fermé les écoles; les en-
fants malades, convenablenient isolés, n'ont plus donné leur
maladie à leurs petits frères et à leurs petites soeurs; les logis,
mieux désinfectés, ne sont plus devenus des tombeaux pour les
familles qui s'y succédaient; les amis et voisins, avertis, se sont
tenus à l'écart, et n'ont plus promené, dans leu;s visites, le nial
aux quatre coins de la ville. C'est ainsi que les hygiénistes ont
pu enrégistrer dans leurs statistiques que, partout où les me-
sures préventives étaient ainsi rigoureusement appliquées, la
mortalité des maladies contagieuses diminuait sensiblement.

Voilà, Messieurs, ce qu'à fait l'hygiène pour les maladies
contagieuses, et elle y est arrivé en s'appuyant sur des mesures
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dont la base scientifique est absolu. On pourra en contes-
ter la forme et l'application si l'on veut, les combattre en s'ap-
puyant sur (les questions de sentiment, mais on ne pouria le
faire qu'à ses propres dépens et à ceux (les autres, car les faits
sont là pour confirmer leur efficacité: les mesures (le préven-
tion des maladies contagieuses, bien appliquées, ont toujour-
donné (le bons résultats, et ont fourni les meilleures moyens
d'enrayer les ravages causés par ces maladies. " Grâce à l'em-
ploi des procédés de désinfection, disait Brouardel au Cong-rAs
ce Paris, là où les procédés sont bien appliqués, là où ils le sont
dès que les premiers cas sont signalés. la mortalité de toutes
les maladies contagieuses a fléchi: à Paris, elle a diminué d'un
quart en moins de dix ans."

III. - DEvoiRS DES GOUVERNEMENTS. DES MEDECINS E'i DES
FAMILLES.

Messieurs, cet aperçu des ravages que peuvent causer les ma-
ladies contagieuses et des moyens que nous donne l'hygiène
pour nous en protéger demeure, je le sens, quelque peu rapide;
certains points, à cause de leur importance, demanderaient que
nous nous y arrêtions davantage, et plus d'un incrédule exige-
rait peut-être, pour être convaincu de la nécessité de l'hygiène,
un peu plus de développement. Je m'en tiendrai cependant à
cette courte esquisse, car je n'oublie pas que je m'adresse ce
soir à un public d'élite, ayant déjà sur l'hygiène des notions
suffisantes et les convictions éclairées. Je ne veux donc pas
abuser cie votre patience en insistant plus longuement. J'en
ai dit assez pour vous rappeler :es suites dangereuses des nia-
ladies contagieuses, ainsi que les beaux résultats que donne
l'hygiène dans la prévention de ces maladies, et je me crois
justifiable d'aborder maintenant le troisième point de ma thèse:
en face de ces faits, les goùvernements, les médecins et les fa-
milles ne peuvent plus ignorer l'hygiène, è'est un devoir pour
eux de la mettre en pratique.

Disons tout de suite que les gouvernements des pays civi-
lisés ont reconnu depuis longtemps la valeur de l'hygiène, et
lui ont donné une place importante dans leur administration.



Parcourez l'Europe et l'Amérique du Nord, vous trouverez
partout der codes de lois sanitaires, des stations de quaran-
taine, ce. hôpitaux d'isolement, des lazarets,- des bureaux de
santé publique. des conseils d'hygiène, relevant soit des muni-
cipalités, soit <le l'Etat. C'est que l'hygiène, avec ses moyens
de prévention, s'impose comme tine nécessité. Méconnaître
les progrès (le cette soience, ce serait sacrifier l'intérêt de la na-
tion, puisque la santé est le plus grand des biens, tant au point
de vue économique qu'au point de vue social. Les gouverne-
ments doivent protéger leurs administrés, s'efforcer d'assu-
rer leur bien-être, et comme la bonne santé d'une- population,
l'état sanitaire d'un pays, sont aussi importants que 'le perfec-
tionnement des industries ou la facilité du commerce, ils ont
établi des lois d'hygiène qui visent au bien-être public, et sont
certes aussi nécessaires que les lois commerciales ou indus-
trielles. Et pour que rien ne manquât à l'organisation de l'ad-
iministration sanitaire, non seulement ils ont établi 'les lois vou-
lues, mais ils ont encore fourni les subsides indispensables. Le
premier ministre de France, qui avait tenu à présider lui-même
la séance d'ouverture du Congrès d'Hygiène de Paris, disait
qlue le gouvernement français ne remplirait pas une partie im-
portante de son rôle s'il ne favorisait pas l'application de l'hy-
giène par ses subsides et sa législation. C'est là un principe
d'économie politique qui est devenu général, et qui a amené
plus d'un gouvernement prévoyant à prendre lui-même, dans
l'intérêt de ses administrés, l'initiative en fait d'organisation
sanitaire. Sous ce rapport, je Canada, et notre province en
particulier, n'ont rien à envier aux autres pays, car nos gou-
vernements ont toujours porté beaucoup d'intérêt à l'hygiène.
et se sont toujours prêtés à en favoriser l'application par les
mesures indiqées.

Ce n'est pas du gouvernement qu'est venue dans notre pays
l'opposition, ou plutôt l'indifférence envers les exigences de
l'hygiène, mais, chose étrange, elle est venue d'un certain
nombre de médecins et de familles, c'est-à-dire de ceux pré-
cisément à qui l'hygiène rend les plus grands services, où qui,
par état, sont plus en mesure d'en comprendre les avantages.

Je ne discuterai pas ici ce qu'est l'hygiène pour les méde-
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cins; j'ai en occasion tout dernièrement de dire sur ce sujet
ma pensée. Je me contenterai de signaler ce fait ,que le nombre
des médecins réfractaires aux préceptes de l'hygiène diminue
tous les jours. Peut-être trouverez-vous étrange qu'un méde-
cin puisse s'opposer à l'hygiène, ou lui être indifférent. Hélas!
il en est chez nous comme partout ailleurs; les méthodes nou-
velles trouvent des gens qui ne sont pas préparés à les com-
prendre, qui s'y opposent ou les négligent parce qu'ils n'en
saisissent pas l'utilité, et qui sait, peut-être aussi parce que cela
dérange un peu leurs habitudes.

L'hygiène n'en demeure pas moins une science qui, pour la
guérison et surtout la prévention des maladies, fournit des
moyens efficaces que ne connaît pas la thérapeutique. Le nié-
decin q.îi ne s'en sert pas trahit sa vocation, qui est de mainte-
nir la santé, non seulement en guérissant les personnes qui
sont atteintes de maladie, mais encore et bien plus, en empè-
chant les personnes saines de devenir malades. C'est en lui
que se reposent les familles du soin de les conseiller, et à quels
déastres ne peut-on pas s'attendre, si celui-ci ne remplit pas son
devoir? Que de personnes ont souffert, que de personnes ont
perdu la vie faute d'un bon conseil, en temps opportun! Mieux
que n'importe qui, le médecin est à même de connaître la va-
leur des moyens préventifs; ne pas s'en servir, c'est pour lui
faire cause commune avec la maladie et la mort. Les gouverne-
ments, de leur côté, comptent sur lui, parce que, renseigné par
les universités sur les questions à l'ordre du jour, élevé en outre
par sa profession au poste de conseiller des familles, il est
l'homme que sa position sociale désigne en premier lieu pour
les aider à combattre le danger, et à mettre en pratique les rè-
glements sanitaires établis dans l'intérêt public. Aussi, je le
répète, bien rares sont aujourd'hui les médecins qui ignorent
ou combattent de partis pris l'hygiène des maladies conta-
gieuses.

Quant aux familles, quelle est oelle qui désire avoir la nia-
ladie sous son toit? Combien de reconnaissance ne gardent-
elles pas, au contraire, au médecin sage et prudent qui leur a
signalé le danger, et leur a montré ce qu'il y avait à faire pour
l'éviter. Alors que l'on sait prendre toutes les précautions
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pour préserver le foyer contre les accidents, contre les incen-
dies, et pour assurer le confort de ses hôtes, on laisserait aux
maladiescontagieuses, si dangereuses et si souvent meurtrières,
la porte largement ouverte, quand il est si facile de la tenir fer-
mée? Allons donc! Ce serait un contre-sens des plus ab-
surdes. La famille serait alors en droit de dire au médecin:
" Vous ne saviez donc pas? " et aux autorités: " Vous ne pou-
viez lonc pas -nous protéger? "

No- la vie en commun impose des obligations auxquelles
personne n'a le droit de se soustraire, et que les lois, au besoin,
nous rappellent. Il faut se protéger soi-même; il faut aussi
épargner les autres. " Ne faites pas aux autres, dit l'Evangile,
ce que vous ne voudriez pas -qui vous fût fait à vous-même ".
Les membres (le la famille ont des devoirs les uns envers les
autres, le médecin en a envers ses clients, les gouvernements
en ont envers leurs administrés. De tout cela se dégage une
loi très facile à formuler: c'est qu'il faut protéger la santé pu-
blique. L'hygiène nous en fournit les 'moyens; c'est pour
cela que je ois qu'elle est nécessaire, et que tous, gouverne-
ments, médecins, familles, doivent favoriser son action. La
raison d'être :de l'hygiène repose sur la base inébranlable de
toute loi:

Sahis ppidi supreia les!
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CONSIDÉIRATIONS ET STATISTIQUE SUR LA
MORTALITÉ INFANTILE'

1 *11 1ti ('..n jd 'li1 VÉ.Ia. fié .t h '' l i'a' ' hamm ' l Qu ltmer.

La mortalité des enfants (le o à 5 ans s'élève pour l'année
I,899 a1 14. 132, c'est-a-dire. un taux (le 8.8 qui meurent par'
tooo de population ou1 430 par 1000 décès à touIt âgYe. Ate
ment dit, sur 32.800 décès (Ilui ont eu lieu eni1899. iprès <le la
moitié sont dles enfants.

Si nous comp)aronis cette mortalité avec celle UnOita-,rjo,
nous trouvons qu'il vI meurt (le o à 5 ans 300o jeunes p>ersonnies
p~ar 1000 déès. Ontario sauve dlonc 130 enfants par 1000 <lé-
cèýs de plus que la Province (le Québec. Il est vrai (le dire que
les chances (le mort sont p)lus nombreuses dans les premières
années de la vie et qu'en conséquence. il doit mourir plus <le
mioches ici que dans Ontario. pu1isque nous avons plus dle niais-
sances, nmais nlous dlevons admettre aiussi que la mortalité infan-
tile peut être diminuée en conjurant les cauises meurtrières et
en ne pecrmiettant pas aul mal (le dépasser une certaine limite
où doivent l'anéantir le déevouement et la science.

Ces 130 enfants par' 1000 décès qlue Ontario sauve, en p)lus
dc nous, (le la mort, a un grrand intérêt au point de vue sociolo-
,gique. -car, en nous rappelant qu'il v a moins (le pr'obab>ilité (le
mort en avançant en âge. c'est-à-dire, que l'on meure moins eni

s'lognn delnisnc ioique l'on meure enzore plus
dans la première jeunesse qu'à l'âgtce adlulte. alors que l'orga-
nisme plus parfait lutte avec plus d'a-,vanitagye contre la mala-
die). ces 130 enfiants par 1000 décès à tout àoee, sauv~és dles
dangers des premières années, contribueront non seulement a
augmienter ie chiffre de la l)ofluatiofl, mais encore, la paî't des
proportions <les décès à tous les âges jusqu'à 15 ans, ayant été
faite, arrivés à l'âge adulte (î,ý à 6o anis) moins meurtrier et

(1) &"(mili3tireIjt 1011 riite i 1'3rnl iété :ucllwalp ,lm' aiitm 1ii >'maacm ' .tlu :v.r ifmOO.
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plus prolifique, c*est -_-dire que. antltf dc%.. -1 i!anP2ce de vi-
vre, ils coopèreront, p)endant une période de 45 ans. à l'oeuvre
de la procréation tout en travaillant en bon citoyen à l'Seuvre
(ie la société.

Si, dans le premier âgre. nous avons un taux de mortalité
piu élevé qu'Ontario, nous devons reconnaître (lu*il doit en
être aisi jusqu'à un certain point. puisque la natalité dans la
Provinice (le Québec est beaucoup plus grande. N*est-il pas
judicieux de lprédire qu'un boulet, clirigyé sur un très o-rand
inoml)re. a plus de chance de faire d-es victimies que s'il est di-
rigé sur un beaucoup plus petit nombre? A touit évènement.
il iin a pas lieu dle s'alarmier. car nous prenons une fière re-
vaniclie par le nombre salis cesse croissuiixt des naissances. En
effet, il n'y a qu'un seul pays au monde qui lit une natalité lus
grande que la nôtre: &*est l'Allemagne. 'Mais. si nous sous-
trayonis le taux de la mortalité (lu taux (le la natalité,. aucun
payvs atu monde arrive avec un surplus de naissances supérieur
ail nOtre.. Ainisi le petit tableau suivant donnera la preuve (le
cetavcé

P>AR !ooo DE £OPUl"ATI<).

En:1 'SqS. Naissance. Mîortalité. Surplus (les
naissances.

Anagleterre .. .. .. .... .... 2.4 17.6 xî.S
Irlande .. .. ......... ..22 18.1 5.1

Aleiiane..............36.2 2o.6 15.6
France .. .. .. . . . 22.1 21.2 0.9
Italie .. ............. 33-S 2.3.1 10.7
Ontario . .. ............ 20.4 11.5 8-7
Quél:c . .. . ........... 35-7 17.9 17-S

Sqi nous comiparons le taux dle notre natalité avec celui d'Oni-
tario - puisque nous avons commnenicé la comparaison avec
elle -noi.s avonis donc -.5.7 - 20.4 = 15.3 naissances de plus
qu'elle par iooo <le population : mais n'ayant eu que 300 morta-
litéS d'enifanits par 1000 décès généraux contre nous qui en

aos4-0, d'où une différence dle i -o en sa faveur (ce qui équi-

vaut à peu près à 11 (le moinis que nous). Si nous retranichonis
ce !,,, (ie notre surplus (le 15.3) que nous donne la natalité sur la
siellilie, lions arrivon avec un surplus net cie 15.3 - 3.8 = 1 1-5
n'aissances parioo d00ce poplation cie plus qu'elle. Nous nie

SOSpas encore trop) mal,1 et nous devons convenir que, s'il
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meure plus d'enfants ici, c'est que la maladie faisant boulet
(pour rappeler ma comparaison (le tout à l'heure) fera plus 'le
ravages si elle nous atteint puisque les nai.sances sort plus
nombreuses. Un certain nombre sera toujours victimes (les dan-
gers des premières années: il faut qu'il en meure,, c'est en-
tendu, il mourra toujours du monde. Mais le grand point -
et c'est ce qui nous intéresse -c'est (le savoir si le nombre de
ceux (lui meurent n'est que la proportion légitime allouée à la
mortalité suivant la population ou s'il ne dépasse pas la limite
normale établie par la science et la statistique.

Je serais tenté de vous parler (le la France, qui guide le ion-
de scientifique, mais malheureusement il y a peu de conmpa-
raison à établir avec elle qui a peu d'enfants et qui en a (le
moins en moins. Elle a beaucoup de vieillards. il est vrai:
c'est un honneur, mais ce n'est pas une force, et le petit noni-
bre qui grandit soutiendra peut-être l'quilibre par sa qualité

pendant plusieurs années, un siècle même, mais il viendra
sûrement un temps, où il faudra reconnaître que rien ne supplée
à la quantité. Car, en supposant que sur 1oo individus, la
France ait moins d'nibéciles que les autres peuples, cependait
je doute fort qu'elle trouvera, dans le petit nombre (le ceux qui
s'étiolent, les esprits et les g'énies suffisants qui gar(leront son
ascendance sur le monde. .. La France a donc peu d'enfants et

elle en perd assez peu, mais elle en perd <le plus en plus. Les
causes de la mortalité sont toujours les mêmes à cet âge tendre
et elles sont communes à tous les pays. Budin, au Congrès iii-
ternational d'hygiène tenu à Paris, en août dernier, <lit que 53

pour 100 des enfants âgés le moins d'un an meurent (les mal. -
dies du tube digestif et des organes respiratoires. et qlue 38.5
pour oo meurent <le diarrhée.

Il y a une saison fatale au premier âge. et r;ous sommes bien
forcés d'admettre que la science ne peut rien contre ses coups
terribles, quand les ravages déjà grands, elle intervient trop
tard. C'est là une vérité le Lapalisse que pas n'est besoin <le
médecin auprès d'un enfant qui ne vit déjà plus. Il faut donc
apprendre aux mères à prévenir le mal plutòt que d'appeler.
la plupart du temps. le médecin inutilement et trop tard pour
l'enrayer. Je n'ai pas à entrer dans les détails du régime à
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prescrire dans les circonstances: tout médecin ne l'est que
parce qu'il les connait: mais je ferai observer que l'accoucheur
néglige trop de s'assurer si l'accouchée est dans les conditions
nécesaires pour allaiter et, le cas échéant. de dicter une règle
sévère à suivre pour satisfaire à un bon allaitement. Il va
s'en dire qu'un allaitement artificiel est soumis à des règles en-
core plus sévères.

Il meurt donc beaucoup d'enfants et beaucoup trop: il en
mourra. quoiqu'on fasse, mais il en mourrait bien moins si les
médecins niettaient plus en iratique ce qu'ils reconnaissent
comme al)solu en principe: les (lonnées infaillibles et relative-
ment récentes (le la science, les lois invariables de l'hygiène
calquées sur les expériences des laboratoires. les statistiques
parfaites des hôpitaux d'Europe où (les hommes sérieux ne
transigent pas avec leur devoir. De ce pas, j'entre d'emblée
dans les maladies infectieuses (lui font moins de victimes de-
puis quelques années. mais (lui déciment encore trop le jeune
âge. Ces maladies règnent souvent à l'état épidémique et je
n'lésite pas à dire que. par son incurie, le médecinî est l'un (les
facteurs principaux qui permettent à la maladie (le se dissé-
mmer.

Nous avons eu en 1899. dans la province (le Québec. 1.763
e cès causés par la diphtérie, la scarlatine et la rougeole. ré-
partis comme suit: diplitérie. 1.299: scarlatine. 308: rou-
geole, 156. Ces chiffres, comparés avec ceux de l'année 1898.
sont très encourageants pour l'avenir s'ils se maintiennent.
Ainsi, le tableau suivant mis en regard. fera foi (le ]'avancé:

Rougeole. Scarlatine. Diphtérie.
En .89  . . . .- - . -. 179 332 1,709
En 189 9 - . . -. -. -. - 156 308 1,299

23 24 410

Nous avons donc eu 457 décès le moins causés par ces
trois maladies en 1899.

De ces trois maladieF communes dans le jeune âge. la plus
miePurtrière est sans conteste le d'plitérie qui. malgré les grands
bienfaits du sérum, tue encore à peu près 1o pour cent les ma-
lades, là où l'on fait un usage courant dc l'antitoxine.
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Depuis quelques années, la diphtérie diminue sensiblement
tous les ans dans notre province, et c'est certainement dû au
sérum. Mais le taux de la mortalité est bien au delà de 10 pour
100, ce qui s'explique clairement si nous adnettons que l'usage
du sérum n'est pas général. Je regrette de ne pouvoir donner
le taux de la mortalité par cette maladie: il faudrait connaître
le chiffre total des cas de diphtérie qu'il y a eu dans toute la
province, durant l'année, et les rapports faits sont trop incm-
plets pour servir de base infaillible.

Il n'est pas sans intérêt de vous donner un résumé de la
communication faite par le docteur Louis Martin, au Congrès
international d'hygiène de l'été dernier; ce sont, sans doute,
les dernières données sur le sujet. " De 1890 à 1894, dit-il, il
y avait à Paris tous les ans, autour de 1,432 décès causés par la
diphtérie; en 1894, alors que l'usage de l'antitoxine n'était pas
encore généralisé, la mortalité était de 1008; en 1895 de 427;
en 1896 de 454: en 1897 de 300; en 1898 de 225; en 1899 de
333.

Ce qui donne pour les 5 dernières années une proportion
annuelle d'à peu près 354 décès, au lieu de 1,432. tel que men-
tionné de 1890 à 1894.

De 1895 à 1899, de 16,499 cas de diphtérie traités à Paris,
1,769 sont morts, ce qui donne un taux de mortalité de 10.7
par 1oo. Avant cette date la mortalité était de 40 à 45 pour
100.

A la suite die cette communication intéressante, le Congrès
a fait la motion suivante:

" Il est indispensable que les gouvernements et les munici-
palités créent un nombre suffisant de laboratoires afin d'y faire,
et gratuitement, l'examen des cas douteux. Il est important
qu'un enfant en convalescence de diphtérie ne soit admis à l'é-
cole que sur présentation d'un certificat établissant que sa
gorge est débarrassée de tout bacille de la maladie ".

Il n'était peut-être pas utile de vous donner tous ces détails
sur une question que vous connaissez, mais je ne crois pas le
sujet dénué d'intérêt, surtout si je compare les décès par la
diphtérie en 1899 qui s'élèvent à 333 à Paris, une ville plus
peuplée que toute notre province, avec le nombre de nos dé-
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cès par la même maladie qui atteint le chiffre énorme de 1,299
pour la même année 1899; avec une population moindre,
nous avons eu 966 décès (le plus causés par une maladie pres-
que vaincue à l'étranger et -contre laquelle notre pays combat
à peine. Il est de toute évidence, n'est-il pas vrai, que nous ne
faisons pas ici les mêmes efforts qu'ailleurs, pour combattre et
détruire les fléaux qui nous envahissent; c'est à nous, méde-
cins, qu'il incombe d'instruire les autorités, les conseils muni-
cipaux, spécialement dans les campagnes, sur l'urgence de
fournir aux pauvres, aux frais de leur municipalité, tout le sé-
rum nécessaire pour sauver de la mort 85 à 90 pour cent de
ceux qui ont la diphtérie. C'est plus que du dévouement, c'est
un devoir!

Les décès causés par la fièvre scarlatine, la rougeole, la co-
queluche, ne sont pas énormes, mais ne pourraient-ils pas être
encore bien moindres? Je réponds sans hésiter: oui. Car en
ne parlant que le langage du bon sens, si le médecin reconnait
la contagiosité de ces maladies, ne faut-il pas admettre aussi
qu'il est la plupart du temps la cause principale de leur dissé-
niination? La négligence étant à peu près générale, je ne crois
pas que les médecins présents ici ce soir se prévalent de l'obser-
vation que je veux faire dans l'intérêt de la profession et de la
santé générale: je n'irai pas jusqu'à douter que le médecin
néglige de se désinfecter après la visite d'un cas de diphtérie ou
de scarlatine, mais m'adressant directement à vous, je vous de-
manderai combien il y en a qui protègent et leur personne et
leurs habits contre les dangers de l'infection? Ils sont rares,
je crois. C'est ainsi qu'ils vont porter dans d'autres maisons
les germes de la maladie qui prend souvent un caractère épi-
démique: la conclusion est que plus le nombre des malades
est grand. plus la proportion des morts est élevée, car il est re-
connu que, malgré l'adresse du médecin et les secours souvent
efficaces de la science, il mourra quand même et toujours quel-
qu'un (le la diphtérie, (le la scarlatine et des autres maladies in-
fectieuses - ce qui veut dire en d'autres termes que les lois de
l'hygiène étant bien observées, les médecins devenannt plus
prudents, les soins antiseptiques étant particulièrement plus ré-
pandus, les maladies infectieuses deviendront moins fréquentes
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et il mourra moins de monde. Je pousserai même la hardiesse
jusqu'à dire que sur 25 élèves en dernière année de médecine,
connaissant bien en théorie les maladies infectieuses, pas un
seul peut diagnostiquer promptement et sûrement un cas de
diphtérie, de variole ou -de scarlatine; ils n'en sont pas cou-

pables, sans doute, puisqu'il ne leur est pas permis de visiter
les hôpitaux réservés aux maladies contagieuses, ce qui est une
lacune impardonnable.- Ces élèves, reçus médecins, s'établis-
sent dans nos campagnes avec une connaissance pratique très
insuffisante des maladies contagieuses; la lenteur qu'ils met-
tent à faire un -diagnostic permet à l'infection de se répandre.
et c'est ainsi que des épidémies envahissent tout un village et
v font tant de victimes.

Je renonce au désir de vous parler de cette question au point
(le vue national, mais je ne puis terminer sans m'incliner devant
le principe humanitaire qui nous commande de fournir à nos
semblables toutes les chances de vie, puisGu'ils vivent et qu'ils
n'ont jamais demandé de naitre. Nous sommes loin d'admiettre
le principe de Malthus qui ·dit: -' Un homme qui naît, si sa

famille n'a pas les moyens de le nourrir ou si la société n''
pas besoin de son travail. cet homme n'a pas le moindre droit
à réclamer une portion quelconque de nourriturè, et il est
réellement de trop sur la terre. Au grand banquet de la na-
ture, il n'y a point de couvert mis pour lui. La nature lui
commande de s'en aller et elle ne tardera pas à mettre elle-
même cet ordre à exécution."
Je lui répondrai qu'une famille, un peuple. ne cesseront de

s'accroître que quand le défaut de vivres s'opposera à leur fé-
condité; or, je crois que le désir d'engendrer prime toujours
tous les autres et que le besoin de manger ne détruit pas le be-
soin physiologique et impérieux que la nature a déposé chez
les deux sexes. ' La nature, dit Michelet, ne se fie pas à nous
"pour»les grandes fonctions de la vie qui la conservent. Elles

Ss' accomplissent d'instinct et comme sous l'empire du son-
imeil. Notre chimie physiologique, si prodigieusement coin-

-pliquée, va son chemin sans demander conseil. Il en a été
ainsi de la perpétuité de l'espèce humaine, opérée par l'a-

"mour et le mariage, par la constitution de la famille. Tout
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cela n'a presque en rien changé, et l'homme est resté, pour
ces grandes choses essentielles, dans la ligne raisonnable. La
déraison ne s'est trouvée que dans les hauts esprits, les hom-

"mes de pensée et d'autorité. dans les guides de l'espèce hu-
inaine."
La conséquence est qu'il naîtra toujours des êtres par

nous, ayant tous les droits à l'existence comme nous et
pour qui notre devoir est de faire place et de leur permettre
comme à tous les autres de gagner leur subsistance. S'il n'y
a pas de travail, un riche quelque peu humain peut toujours
lui jeter (lu pain, mais jamais lui enlever la vie qui ne semble
encombrante que parce qu'elle trouble ses bonnes affaires. -
Si ce principe malsain de Malthus faisait loi, quelle serait donc
l'utilité du médecin dont le rôle est plus que de soulager mais
de guérir? Appelé pour exercer dans une famille pauvre, son
plus beau titre de gloire serait donc d'expédier, ad patres, un
pauvre innocent, sous prétexte d'une nourriture insuffisante:
ce n'était pas là la politique de Jésus-Christ et la nature a ar-
rangé si bien les choses qu'un pauvre vit là où un riche crève-
rait!

A tout évènement et jusqu'à nouvel ordre, je crois qu'il faut
bien armer nos jeunes médecins contre les dangers de la pra-
tique et l'insuffisance de leur expérience. Que le médecin déjà
expérimenté et consciencieux devienne plus prudent. Qu'on
instruise nos conseils municipaux sur les devoirs qui leur in-
conbent. et nous verrons, alors, qu'il n'y aura que peu de mor-
talité, si un trop grand nombre diminue le bonheur de la so-
ciété. Il y a, dans notre pays, de la place pour tout le monde
et nous avons besoin de tous ceux qui naissent.
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LA. M19DIOATION PHOSPHO-OfÉOBOTÉE DANS
LA TUBEROULOLE <')

Par MM. SAMUE I3ERNIEIM et ANDRÉ RIl> ii. Paris.

D'une longue étude que nous avons faite sur la médication
créosotée, deux conclusions se dé6'agent au point de vue cli-
nique:

1° L'emploi des polyéthers de la créosote est supérieur à
l'emploi de la créosote en nature.

2° Parmi les polyéthers créosotés, ceux qui donnent les
meilleurs résultats tihérapeutiques dans la tuberculose, sont
ceux où il entre un radical phosphoré.

Mais, il ne suffit pas de constater les fait, il faut encore les
expliquer, ou tout au moins ein tenter une interprétation fon-
dée sur la physiologie normale et pathologique.

C'est donc le mode d'action de la médication créosotée et
surtout phospho-créosotée que nous voudrions élucider ici.

I. - RÉSUMÉ SUR LE MODE D'ACTION DE LA CRÉOSOTE.

Du mode d'action de la créosote nous ne dirons que peu <le
chose, cette question ayant reçu de nous, ailleurs le développe-
ment qu'elle comporte.

Nous avons vu que diverses interprétations en avaient été
proposées: Nous ne ferons que les résumer:

1° On a dit tout d'abord que la créosote agissait par son
pouvoir antiseptique qui est incontestable et qui a été mesuré
par Bouchard. Selon cet auteur, la puissance antiseptique (le
la créosote serait égale ou supérieure à celle de l'acide phéni-
que. Le déveiloppement du bacille (le Koch est empêché dans
le bouillon glycériné et peptonisé, par o gr. 8o de créosote pour
1000; o gr. 50 pour iooo suffisent dans le sérum gélatitnisé de
Koch; o gr. 062 pour 1000 apportent déjà, d'après Guttnann.
un retard considérable à la culture.. Et Guttnann pensait que si

(1) Ce travail a été •crit spécialepnent pot lI'nion ./licalc dui C(anada.

154



MÉDICA'rION PHOSPHO-CRÉOSOTÉ

l'on pouvait introduire dans l'organisme une quantité (le créo-
sote telle que le sang en contienne, un certain temps, I pour
4000 de sa masse totale, la pullulation des -bacilles pourrait ces-
ser. Mais il est impossible, pensait Guttmann, d'introduire
dans l'organisme un'v si grande quantité de créosote. Si l'on
admet que la masse sanguine est, chez l'adulte, le 1/1. environ
du poids du corps, la quantité de sang chez un homme de 6o
kilogr. serait de 4615 gr. (soit 41/2 à 5 litres) et il faudrait, pour
atteindre la proportion de i pour 4000, qu'un gr. de créosote
circulât dans le sang. Guttmann pensait que ce taux ne s.au-
rait être atteint sans danger. Nous avons vu, au contraire, (lue,
par la méthoide hypodermique à doses intensives, par l'emploi
des polyéthers de la créosote, ce rapport de la créosote intro-
duit à la niasse sanguine pouvait être et avait été maintes fois
atteint. Est-ce à dire que, de ce fait, la pullulation bacillaire
ait été suspendue? La -clinique, presque toujours, a répondu
négativement.

C'est donc que, si la créosote agit contre l'infection tuber-
culeuse ou contre les infections secondaires développées à côté
d'elle, elle le fait sans le concours de son pouvoir antiseptique.

Sans doute, il y aurait à rappeler ici les expériences de labo-
ratoire, si nombreuses, qui ont résolu la question, tantôt dans
un sens, tantôt dans un autre. Nous avons parlé (les expé-
riences de Bouchard sur les lapins, d'où il avait conclu à un
pouvoir directement antibacillaire de la créosote sur le pro-
cessus tuberculeux. Confirmatives de ces.expériences, furent
celles de Goze et de Simon, trouvant que, en injectant à des
animaux des crachats contenant des bacilles et mêlés depuis
48 heures à de la créosote, celle-ci entravait le développement
de la tuberculose; les expériences de Schneller qui croyait
pouvoir combattre l'infection tuberculeuse chez les lapins, au
moyen des inhalations d'eau créosotée; celles de Pilotte cons-
tatauit qu'une solution de créosote à i% entrave le développe-
ment des bacilles de la tuberculose sur des terrains morts.

Mais, à ces expériences confirmatives de l'action antibacil-
laire de la créosote, on pourrait aussi justement opposer celles
de Caruet, qui, dans le laboratoire deKoch, introduisant de la
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cré9sote même à doses considérables dans l'estomac de cobayes
tuberculisés, n'a pu entraver le développement des bacilles.

L'action antibacillaire (le la créosote - l'antisepsie pulmo-
naire, comme on l'avait espéré, par elle assurée -n'est donc
rien moins que prouvée; et les partisans les plus convaincus
semblent peu à peu avoir renonce a cette explication. Outre
(lue la créosote, quand elle agit, produit parfois des effets utiles
à des closes qui ne peuvent guère atteindre la vitalité du bacille
<le Koch, et qui ne sont pas nécessairement très élevées, mais
assez loin des confins (le l'intolérance, il faut bien le dire, qu'il
ne lui est guère facile d'atteindre le bacille infiltré dans le tissu
pulmonaire interstitiel, entouré d'une gangue isolante de slé-
rose, protégé par les néoformations cellulaires réactionnelles,
isolé en quelques sorte, de la circulation par l'oblitération vas-
culaire qui se produit autour des tubercules.

L'action spécifique de la créosote sur le bacille de Koch est
donc très probablement illusoire.

2° Alors on a proposé d'autres explications:
Et l'on a dit que la créosote agit indirectement sur le pro-

cessus tuberculeux.
(a). - Comme presque toujours, le véhicule choisi pour la

créosote est l'hpile, soit l'huile de foie de morue pour l'admi-
nistration gastrique, soit l'huile d'olive stérilisée par la voie
hypodermique, on a prétendu (Landouzy) que les effets cura-
tifs ou d'amélioration attribués à la médication oléo-créosotés
étaient en réalité plus imputa:bles au corps gras qu'à la créo-
sote.

Mais si l'huile est, de fait, un parfait excipient pour la créo-
sote, de ce qu'elle ajoute très certainement ses effets à titre da-
liment d'épargne, à ceux de la créosote, il ne semble pas légi-
time de dénier à celle-ci toute action thérapeutique, et de faire
attribuer à une seule des deux substances collaboratrices la
totalité de l'action médicatrice - ce qui le prouve bien - c'est
que la médication oléo-créosotée provoque souvent chez le ma-
lade, un accroissement du poids du corps très supérieur à la
quantité d'huile injectée. Il y a donc là plus qu'une action ié-
cani-que. calculable par sit -le condition, il y a certainement
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une action multiplicative dont le dynamogénisne nous échappe
peut-être. mais n'en est pas moins nécessaire.

(b). - Et c'est précisément une action dynamogène que
Burlureaux accorde à la créosote. C'est poser un postulat
pour se dispenser de chercher autre chose.

(c). - De cette action dynamogène, on a imaginé divers mé-
canismes. Hoelsoher et Seifert pensent que la créosote neu-
tralise les toxalbumines fabriquées par les bacilles de la tuber-
culose: Fernet, lui attribue des propriétés sclérogènes;

Simon, élève de Burlureaux, comparant les effets de l'injec-
tion créosotée à ceux des tentatives toxinot.hérapiques faites
par MM. Hallopeau et Roger pour combattre le lupus par les
injections de cultures microbiennes stérilisées, conclut que la
créosote exalte les défenses naturelles de l'organisme, favorise
le pouvoir phagocytaire, et provoque des conditions cellulaires
et humorales telles que la survie des agents microbiens est in-
compatible avec elles.

Cette explication pourrait bien être celle qui contient la plus
grande part de vérité. Elle vient de recevoir, du moins, un
nouvel élément (le vraisemblance des expériences d'Arloing et
Courmont sur la séro-réaction dans la tuberculose.-

Arloing a montré que, sous l'influence de la créosote, le sé-
rumn du sang de chèvre acquiert des propriétés agglutinantes
à l'égard du bacille de Koch. Et, comme l'agglutination repré-
sente un mécanisme de défense vis-à-vis de l'infection, la créo-
sote, provoquant cette réaction de l'organisme vivant, peut
être considérée comme douée d'une action spécifique sur le ba-
cille de Koch, mais par voie indirecte.

Si l'on donne, de l'action dynamogène de la créosote invo-
quée et entrevue par Burlureaux, cette explication-et ce mé-
canisme, on peut conclure avec Simon que la créosote n'agit
"ni comme un antitoxique, ni comme un bacillicide, mais com-
nie un médicament apte à exciter les activités cellulaires et les
fonctions phagocytaires en vue d'un humorisme défensif ".

Ainsi comprise, la créosote peut être dite un spécifique indi-
rect de la tuberculose.
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I. - INCONVÉNIENTS DE LA CRÉOSOTE.

Malheureusement, son action curative est limitée par son ac-
tion nocive. Et cette limite explique les échecs de la créosote.
Nous avons longuement insisté sur les phénomènes d'intolé-
rance développés par la créosote à doses intensives, sur ses dan-
gers, sur ses contre-indications, pour n'avoir pas à y revenir.
Nous rappellerons que les desiderata de la médication créoso-
tée ressortissent aux causes suivantes:

1° La créosote a une intenze action corrosive.
2° MM. Bouchard, GinberL, Burlureaux, Fischer, Gottheil

démontrent que, pour agir, la créosote doit être administrée à
hautes doses. Mais, à hautes doses sûrement, à petit·es doses
quelquefois, la créosote en nature est toxique. Elle n'est plus
un médicament, niais un poison coagulant l'albumine (Fried-
heim).

" En résumé, dit Lorot, la créosothérapie nous met en pré-
sence de ce dilemme: la créosote est irritante et parfois dange-
reuse à petites doses, et, pour en retirer des résultats sur le
traitement de la phtisie, il faut en absorber de hautes doses. La
créosote, pour agir, nécessite des doses élevées; ces doses
élevées sont toxiques. En -un mot, l'action curative de la créo-
sote est neutralisée, dépassée, annihilée par l'action toxique ".

La difficulté, nous l'avons vu, a été résolue par l'éthéri/îca-
tion de la créosote, c'est-à-dire en la combinant à un acide. L'ac-
tion corrosive et toxique disparait. L'action curative seule de-
meure.

III. -AVANTAGES DES PROLYÉTI ERS DE LA CRÉOSOTE.

Nous avons vu, en effet, que, indépendamment de leurs pro-
priétés individuelles, les polyéthers de la créosote présente-
raient les avantages suivants:

1° L'absence de toxicité, au moins aux plus hautes doses
curatives nécessaires, tandis que la créosote peut être toxique
à petites doses (Suriau et Burlureaux ont cité un cas de mort
après absorption de o.25 centig. de créosote; au cas d'empoi-
sonnement avec 18 gouttes, Bard rapporte un cas de mort avec



3 gr. de galacol, etc.. . .) Aucun sel de créosote n'a jamais
causé ces accidents. Lorot, qui en a fait une étude complète,
a pu les administrer, pour la plupart, à hautes doses sans incon-
vénient (c'est ainsi qu'il donné une fois 40 gr. 48 de oréosote
sous forme de carbonate de créosote sans autre inconvénient
que les urines noires )

1l est donc vrai, à 'la lettre, de dire que la médication créoso-
tée intensive n'est pas réalisée par la créosote pure, parce que
par elle, en effet, le plus souvent elle n'est pas réalisable, mais
par les dérivés de la créosote, par les éthers.

20 Et si cette médication intensive est possible, c'est vrai-
semblable parce que ie dédoublement des sels créosotés ne s'o-
père que dans l'intestin, mettant en liberté l'acide éthérifiant et
la créosote, et ne s'opère que lentement, pour répartir la créo-
sote sur une vaste surface d'absorption. Pour tous les éthers
de la créosote, la transformation est la même, et le mode d'ac-
tion vraisemblablement identique.

3° Les sels de créosote ont pour propriété fondamentale de
modifier l'organisme. Lorot, expérimentant sur des cobayes,
a trouvé que, à petites doses, ils amènent l'amaigrissement; à
très hautes doses, la congestion pulmonaire, puis la mort. Mais
cette congestion pulmonaire, fatale à trop hautes doses, existe
pour tous les degrés de la médication créosotée. Peu accen-
tuée, elle est alors un adjuvant et une collaboratrice des dé-
fenses naturelles. Rokitouky a montré qu'il existe une iicom-
patibilité entre la tuberculose et l'insuffisance mitrale qui cause
l'hyperhémie du poumon. Le bacille de Koch se développe
d'autant mieux que le poumon est plus anémié, soit du fait
d'une maladie (rétrécissement congénital de l'artère pulmo-
naire) soit naturellement, comme il arrive pour les sommets,
du fait de la position verticale du corps (Jacoby).

Enfin, cette congestion, ayant pour effet de provoquer un
afflux de sang au niveau des lésions, a encore un rôle défensif
vis-à-vis des bacilles: pour Buchner, les alexines du sang nor-
mal sont de merveilleux défenseurs contre les microbes, et d'a-
près Schulster, le sang veineux fraichement émis, possède des
propriétés bactérioides énergiques.

4° Un effet physiologique caractérise encore l'action des
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éthers créosotés: il est dû à leurs propriétés antithermiques.
On sait combien l'hyperthémie de l'hecticité est tenace; elle
cède volontiers à l'influence des sels de créosote. " Quant au
fait, dit Larot, une injection de 10 grammes de carbonate de
créosote à un phtisique qui a de la rougeur des pommettes, les
joues qui étaient d'un rouge vienmillon perdent leur éclat, et ce
faux rouge s'éteint peu à peu pour faire place, au bout de quel-
ques heures, à la coloration habituelle du visage ".

5° Ce qui fait, enfin, -la supériorité thérapeutique des éthers
de la créosote, c'est leur action acidifiante, créant un milieu hu-
moral artificiel qui rappelle le sol arthritique, et qui est impro-
pre à la pullulation microbienne.

C'est là une considération qui mérite d'être développée -
car c'est elle qui, selon nous, explique surtout la supériorité des
éthers créosotés -,et, parmi eux, l'efficacité vraiment remar-
quable de ceux qui contiennent un radical phosphoré.

(A suiivre)
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TRAITEMENT DES PLEURÉSIES PURULENTES

Les pleurésies purulentes aiguës peuvent être produites par
la présence de divers microbes isolés ou associés suivant les
cas.

D'après Netter les pleurésies purulentes simples seront le
fait du pneumocc ,ue, du streptocoque, du staphylocoque. des
bac. s de Koch, ou de Friedlander, ou d'Eberth, etc., etc.

Les pleurésies à microbes associés sont le résultat de l'asso-
ciation de ces mêmes m'.i:obes Yi de l'association de ces mi-
crobes aux suivants: tétragène, colibacille, etc., que l'on re-
trouve plus particulièrement dans les pleurésies putrides ou
gangréneuses.

Les moyens de traiter oes différentes pleurésies sont la tho-
racentèse et la pleurotomie pour la partie chirurgicale, com-
binés au traitement médical par les toniques reconstituants et
une hygiène irréprochable.

Nous avons déjà dans un article précédent (1) donné la tech-
nique de la thoracentèse. Nous nous contenterons cette fois
de décrire l'op&ation de la pleurotomie. puis nous ferons les
indications particulières de la thoracentèse ou de la pleuro-
tomie selon les cas de pleurésie que nous pourrions avoir à
traiter.

Plcuroiomie. - Cette opération doit être rigoureusement an-
tiseptique. La ponction .rploratrice est de rigueur dès que l'on
soupçonne une pleurésie purulente; elle se fait (le la manière
indiquée précédemment à l'article "Thoracentèse ".

Les instruments nécessaires, sont: un bistouri droit, un bis-
(1) Vnir L'ni Médicale du canada, février 19OI.
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touri boutonné. (les écarteurs. (les pies hémostatiques; bour-
donnets (le coton hydrophile aseptique, gaze iodoformée,
ouate, éponges. deux gros tubes à drainage d'une longueur de
4 à 6 pouces. plusieurs pintes d'une solution loriquée tiède à
4 pour 1oo ou de chlorure de zinc à i pour îoo ou simplement
d'eau salée. Tout cet arsenal doit être absolument stérilisé et
dans un état d'asepsie parfaite au moment de l'opération.

Le lavage du champ opératoire doit être fait avec l'attention
la plus soignée et les petites plaies infectées résultant d'appli-
cations irritantes. e., doivent être spécialement nettoyées et
renducs aseptiques.

L'opérateur fera de la manière usuelle la désinfection de ses
mains et ses aides suivront méticuleusement son exemple.

En thèse générale l'anesthésie est plutôt ccntre indiquée,
elle présente des dangers plus particulièrenent, chez les ma-
lades dont le cœur est déplacé, dont le champ respiratoire est
grandement diminué.

La douleur due à l'incision ne dure, du reste que quelques
instants. Chez ceux qui ne pourraient probablement pas sup-
porter un anesthésique général. l'injection de cocaine dans la
ligne d'incision suffit pour rendre l'opération indolore.

L'incision, quand on est naitre de choisir, se fait dans le hui-
tième espace intercostal, à partir de la ligne axillaire posté-
rieure à peu près sur le bord antérieur du muscle grand dorsal;
chez les enfants on peut pratiquer l'incision au niveau du sep-
tième ou même du sixième espace.

Dans les cas de pleurésies enkystées ou de pleurésies inter-
lobaires, l'incision est subordonnée au siège de l'épanchement.

Quelquefois un abcès extérieur peut faire varier le point d'iln-
cision soit que l'on veuille éviter d'ouvrir ou que l'on veuille in-
ciser cette tumeur.

Le manuel opératoire est excessivement simple: l'on incise
couche par couche en suivant le bord supérieur de la côte sous
jacente, l'index gauche ne doit jamais quitter la plaie et dès
qu'il a reconnu la plèvre, cette dernière doit être ponctionnée
avec la pointe du bistouri, puis on agrandit dans le sens trans-
versal au moyen du bistouri boutonnc si la pleurésie siège à

gauche et que l'on craigne de bleser le cœur.
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Lavage à l'eau bouillie saturée d'acide borique, nettoyage
des bords de la plaie, introduction des drains munis, à l'extré-
mité, d'une épingle de sûreté, un drain suffit si les lavages ne
doivent pas être continués. Vient ensuite le pansement, au
moyen de la gaze iodoformée enroulée autour du drain et re-
couverte de ouate. L'ensemble du pansement est main-
tenu par une bande trempée dans une solution de bichlorure.
Le malade se couche sur le côté opéré pour faciliter l'écoule-
ment du liquide. S'il n'y a pas d'élévation de température, le
pansement ne sera renouvelé que lorsqu'il sera souillé.

Faut-il pratiquer des lavages de la plèvre après la pleuro-
tonie?

" Tant que le liquide est purulent et non séreux, il faut laver
la plèvre. (Debove et Courtois-Suffit).

" Si le liquide est d'odeur fétide, il faut laver la plèvre, même
à l'aide de solutions antiseptiques énergiques.

" Si la fièvre persiste après l'opération ou reparait après une
période d'apyrexie, il faut encore agir de même."

Le sublimé à i pour 4 ou ooo, l'acide salicylique, à i ou 2
pour 1ooo, la créoline à i pour ioo, le chlorure de zinc, sont les
solutions employées, après lavage avec un antiseptique éner-
giquement toxique v. g., sublimé, il vaut mieux faire suivre
d'un lavage à l'eau bouillie pure pour enlever tout excédent qui
pourrait être absorbé. La plupart des chirurgiens se conten-
tent aujourd'hui de l'eau salée stérilisée pour faire les lavages
de la plèvre. Le liquide sera injecté à la température de 38 ou
39 diegrée.

indications particiliéres. - Les pleurésies à pneumocoques pri-
mitives ou consécutives à ime pneumonie, laissées à elles-
mêmes, se résorbent quelquefois, plus souvent elles s'enkystent
Ct se terminent par vomique. Mais cette terminaison par vo-
Mique n'arrive que dans un quart des cas, et encore le malade
est exposé à des accidents: pneumothorax, suppurations pro-
longées. Il faut donc intervenir, et l'intervention de choix est
la pleurotomie précoce. C'est ioi le triomphe de la pleuroto-
mie et par ce procédé la mortalité a été amenée à.2.3 pour 100
(Netter). La guérison arrive souvent après une simple ouver-
ture de la plèvre, sans lavage, en 2 à_ 4 semaines.

TRAITEMENT DES PLEURÉSIES PURULENTES
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La thoracentèse suffit quelquefois à guérir la pleurésie puru-
lente aiguë à penumocoques. mais si après une première éva-
cuation le liquide se reforme, ou si l'on reconnaît une grande
virulence au microbe, il faudra recourir, sans hésitation, à la
pleurotoniie.

Le pleurésie à streptocoques est caractérisée par la reproduc-
tion incessante du liquide, celui-ci peut même se reproduire
après la pleurotomie. Cette reproduction est constante après
la thoracentèse. La pleurésie à streptocoques, d'autre part.
n'offre aucune chance de guérison spontanée, et fait courir au
malade les risques d'une infection généralisée si elle est aban-
donnée à elle-même.

La règle sera donc ici la. pleurotoniie d'emblée, suivie ou
non, de lavages antiseptiques. Les lavages en petit nombre
seront le plus souvent nécessaires.

Les pleurésies purulentes associées doivent être traitées par
la pleurotomie. La gravité de l'état général dans la fièvre ty-
phoïde n'est pas une contre indication à l'opération.

La Pleurésie ,ang-éneuse, consécutive à la gangrène puhno-
naire; la pleurésie putride que l'on pieut observer après un
abcès du foie, du poumon. ou après un Lancer de l'œophage.
etc., nécessitent une pleurotomie hâtive. L'opération sera sui-
vie <le lavage antiseptiques qui seront continués plusieurs jours
et quelquefois plusieurs semaines.

En résumé, au point de vue thérapeutique. il existe trois
grandes variétés de pleurésies purulentes aiguës.

1° Les pleurésies à pneumocoque qui doivent, d'une façon
générale. être traitées d'abord par la ponction simple ou répé-
tée, mais que l'on ne doit pas hésiter à traiter par la pleuroto-
mie, si l'épanchement ne présente, après deux ou trois ponc-
tions, aucune tendance à la guérison, et surtout si l'inoculation
démontre la virulence de l'agent microbien. La pleurotomie.
sans lavages, suffit d'ordinaire à amener la guérison.

2' Les pleurésies à streptocoques qui peuvent exceptionnel-
lement guérir par la ponction. mais qu'il faut généralement
traiter par la pleurotomie précoce. suivie le rares lavages
avec un liquide antiseptique.
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3' Les pleurésies gangréneuses et putrides qui nécessitent
la pleurotomie précoce suivie dle lavages répétés.

Nous n'insisterons pas sur la plcûrésie interlobaire, elle est le
plus souvent méconnue et la vomique en est le premier signe
révélateur. Si la vomique n'est pas suivie d'amélioration, le
chirurgien -devra pratiquer la pneumotonie.

La pleurésie diaphragmatique, s'évacue, ule aussi, fréquem-
ment par vomique. Si -cependant -l'on a pu en faire le diagnos-
tique précoce, confirmé par une ponction exploratrice, l'on pra-
tiquera la thoracentèse en prenant de grandes précautions pour
ne pas perforer le diaphragme.

La thoracentèse est aussi le traitement habituel des pleuré-
sies enkystées du sommet, ainsi que (les autres pleurésies par-
tielles et des pleurésies cloisonnées. On la fera suivre de la-
vages antisept-iques.

Tout ce qui vient d'être dit s'applique exchusivenent au
traitement des pleurésies purulentes aiguës. Dans les pleu·ré-
sies purulentes chroniques, cas où la plupart du temps, après la
pleurotonie, la coque pleurale rigide ne peut rev'enir sur elle-
nième, on pratique une opérat4on destinée à mobiliser une plus
ou moins grande partie de la cage thoracique: c'est l'opéra-
tion d'lEstlander. Cette opération inventée en 1879. est déjà
quelque peu moins en faveur. L'expérience a montré que ce
n'est pas une opération bénigne et qu'elle n'a de chances de
succès que chez les jeunes sujets.

H. HERVIEUX.
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CONGRÈS CONTRE LA TUBBRCULOSB TENU A OTTAWA.

Le 14 février, s'ouvrait, à Ottawa, le premier congrès cana-
dien contre la tuberculose. Notre distingué gouverneur-gé-
néral, lord Minto, en avait accepté le patronage, et c'est sous
sa présidence qu'eut lieu la première séance. Un nombre con-
sidérable de inédecins, venus des provinces de Québec, d'On-
tario, du Nouveau-Brunswick, de la Nouvelle-Ecosse, du Ma-
nitoba et des autres provinces. avaient répondu à l'invitation
de-leurs Excellences Lord et Lady Minto, et plusieurs d'entre-
eux présentèrent, devant les membres du Congrès, des travaux
fort documentés, sur les résolutions présentées à la discussion.
au cours de chaque séance.

Lord Minto, après la lecture de l'adres3e de bienvenue par
monsieur le Maire d'Ottawa, prononça un discours qui créa
une très bonne impression. Notre gouverneur général prouva
combien cette grave question des ravages de la tuberculose lui
était familière et combien il avait à cœur la réussite de toutes
les mesures capables d'enrayer en notre beau pays, le progrès
grandissant de ce white plague.

Lors de la dernière réunion de la Canadian Medical Associa-
tion, tenue à Ottawa, le 13 septembre i9oo, il fut proposé de
travailler à l'organisation d'une ligue contre la tuberculose qui
porterait le nom de " Canada Association for the Prevention of
Tuberculosis ". Un comité provisoire fut nommé et chargé d
préparer les règlements et mesures les plus propres à assurer
la vitalité d'un tel projet. C'est à ce nremnier comité que re-
vient tout l'honneur et tout le mérite du Congrès auquel nous
venons d'assister. C'est ce comité, en effet, qui a travaillé à
son organisation et qui en a tracé tout le programme.

- i



CONGRÈS CONrRE LA TUBERCULOSiE

Au président, sir James Grant, et au secrétaire général. le ré-
vérend M. Eby, revient la grande part du mérite.

Nous croyons bon (le donner ici la teneur des différentes ré-
solutions présentées et adoptées par les membres du Congrès.

Après l'allocution du président, sir James Grant, sir William
Hingston, chargé de présenter la première résolution fit un
discours sur la tuberculose, au double point de vue de sa non-
héridité et de sa curabilité. Il insista sur la nécessité de con-
vaincre le grand public de la véracité cie ces consolantes vé-
rités, et de bien lui faire comprendre les dangers dle contagion
qui accompagnent cette terrible maladie.

Voici cette première résolution:
Considérant les ravages de la tuberculose au Canada. sa con-

t«:giosité et les dangers d'infection, pour les habitations ou les
moyens de transport, qui accompagnent le malade tuberculeux
porteur de lésions chroniques; considérant surtout l'enseigne-
ment scientifique qui prouve, à l'évidence, la curabilité aussi
bien que le peu de danger de contagion pour les tuberculeux
au début de la maladie:

Il est résolu que, dans l'opinion des membres de ce Congrès,
qui représentent les gouvernements et les populations de tout
le Canada, chaque gouvernement, municipalité, et chaque ci-
toyen en particulier, doivent prendre des moyens capables d'en-
rayer le progrès de cette maladie (lui cause aujourc'hui le sei-
zième de la mortaýlité totale du Canada.

Plusieurs membres présents prirent la parole, entre autres,
M. le docteur James Stewart, de Montréal. appuyant cette ré-
solution.

Nous avons, nous-mème, demandé d'ajouter le mot - non
hérédité" avant le mot: curabilité, de la résolution telle que
présentée par sir William Hingston, ce qui fut adopté.

M. le docteur G. Roddick, de MontréaI, lut et fit adopter la
seconde résolution qui se lit comme suit:

Considérant que l'Acte de l'Amérique du Nord impose aux
différentes provinces du Canada, le devoir de faire les lois con-
cernant l'hygiène:

Il est résolu que ce Congrès invite tout spécialement les
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gouvernements, les municipalités et les bureaux de santé (le
faire (les lois ou règlements:

i- Pour encourager la déclaration <le tous les cas de tuber-
culose:

2 Pour prévenir l'infection (les édifices publiques, moyens
(le transports, et (les logements par l'expectoration le tuber-
culeux:

3'> Pour permettre l'inspection <les édifices publiques. usi-
nes, etc.. lans le but d'Iaméliorer leur ventilation. leur éclairage
et leur état sanitaire:

4° Pour arrêter les progrès <le la maladie par une surveil-
lance du lait et <le la viande:

5 Pour faciliter l'établissement <le sanatoriums où les cas cu-
rables pourront recouvrir la santé, et où -les cas avancés rece-
vront, pour eux-mêmes, les meilleurs soins possibles, sans dan-

g5ers d'infection pour leur habitation et leur entourage.

M. le docteur E. P. Lachapelle. appuya ces résolutions par
<le savantes considérations, démontrant la nécessité d'instruire
les enfants les écoles pour mieux atteinlre le peuple et lui faire
comprendre que cette maladie est guérissable, qu'elle n'est pas
héréditaire. M. le docteur Lachapelle dlemande. en plus, l'ins-

pection -obligatoire <les écoles. habitations. etc.. ainsi que la
désinfection des lieux occupés par les tuberculeux qui ont at-
teint la phase d'expectoration.

M. le docteur Louis Laberge, médecin du bureau d'hygiène
(le Montréal, conseilla la création d'*un ministère <le la salubrité
publique.

M. le docteur Adami. <le MoXntréal, fit une savante disserta-
tion, avec statistique à l'appui. sur les avantages que présente
lIabattage <lu bétail infecté par la tuberculose.

L'orateur conseilla aux gouvern<nments d'établxr des sanato-
riums pour tuberculeux, daus les différents climats du Canada.

pour mieux juger de leurs effets thérapeutiques.
M. le docteur Lecav'alier, de Montréal. montra les ravages

accomplis par la tuberculose et les bons effets que les tubercu-
leux peuvent retirer du traitement dans les sanatoriums.
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L~a quatriemie résolution avait trait à la créa-,tioni dlune société

p)ortant le inm <le - I )o1minio-ýi Association for the Prevention
of 'rul)erculosis *

Lord Mînto fut choisi coiniie l)resi(lenit hionoraire ;sir Jamles
Grant commiie l)rési(lelit :M1. le clocteur A. J. RiChier. et le Rés'.
C. S. E by, commne secrétaires.

La prochaine convention auira lieu a Ottawa, eni 1902.

J.E. DUBÏŽ.

SOOIÊTÊ MEDIOÂLE DE kLONTRÉAL

Séance (lie 29 J<navier 1901.

J>'Lsidee(IIC<le 'NI. PiséB.

Procès-verbal.

Laý rédlaction (lu lprocès-verbal (le la dlerière séance est mlise
flulx voix et adloptée.

Communication,

-Le Iraitcnzcnl tic la fiéz'rc tV/'IWÏdl' à l'Hôpital Notre-Danu'.
par le docteur J. A. LeSag,;e. (Ce travail sera pub~lié plus tard.)

-Discussion: M. Lc.\îî sans miettre en dloute le
traitemient par le baini froid et par la suralimenitation,. cr-oit qlue
(I autres traitemients peuenIt donner dles résultats équlivalenlts.

M.Lecavalier cite la statistique d'unl -auteur amiéricaini qui pré-
préconise l'eau chlloroformé"e a 7 OU 9 P. 100

- M. DuBÈ. Je crois qlue le traitemient (le la fièvre typhoïde
par les bains froids, a fait ses preuves, et la statistique (le mioni
almi LeSage vient s'ajouter à bien dl'autres aussi concluantes
;". unes que les autres. *je veux b)ien croire, commiie le (lit M.
le docteuirLecava-,lier. qu'il existe d'*autres traitemients <le cette
nalla<lie. et. qu'en p)articulier. le traiitemient préconisé par l'au-
teur qu'il cite soit excellent, niiais je voudlrais une statistique
P)lus conisidlérale et surtout plusieurs statistiques fournies p-ir
des auteurs dlifférenits aul cours d'*ép)idlémies dlifférenites. Cette
(ernière ga,-ranitie nous est fournie par ceux qui préconiisenit les
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bains froids. Quel que 'soit l'auteur qui l'emploie, dans n'im-
porte quel pays, et au cours <le toutes les épidémies, les résul-
tats sont toujours supérieurs aux statistiques fournies par les
autres modes (le traitement.

- M. LESAGE. J'apprécie les remarques (lui ont été faites.
En réponse à M. Lecavalier, je soutiens qu'il faut taire, ici, une
différence entre le traitement par le bain froid et par l'antisep-
sie intestinale.

Ce que nous désirons obtenir par le bain, c'est le double effet
d'abaisser la température et (le stimuler le système nerveux.
Sur ces deux points, je .pense qu'il n'y a aucun médicament qui
puisse supporter la comparaison avec le bain froid. Tous les
auteurs sont unanimes à l'affirmer, et l'observation de chaque
jour nous le prouve à l'évidence. Les Soeurs Hospitalières,
l'ont elles-mêmes remarqué, et elles ont parfaitement saisi la
différence dans l'aspect général des malades. Une d'elles me
(lisait qu'elle était surprise de voir que, cette année, ils n'avaient
pas eu besoin de la camisole de force. Pas de délire, très peu
d'amaigrissement, et convalescence prompte. Sans doute, je
fais aussi la part (le l'alimentation qui a été aussi nutritive que
possible.

Mais, je ne sache pas que le calomel puisse réaliser les bien-
faits de la méthode par -le bain froid. L'antisepsie intestinale
est un adjuvant précieux, mais ne constitue pas une panacée
sur laquelle on puisse compter en toute sécurité. Le bain froid,
la suralimentation, voilà le traitement le plus rationnel (le la
fièvre typhoïde. Nous l'avons expérimenté à l'Hôpital Notre-
Dame, et les résultats obtenus nous dispensent de chercher
ailleurs un mode de traitement qui puissQ lui être comparé.

- La septicémie puerpérale, par le docteur R. DE COTRET,

(suite).
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Séance du 13 février 1901.
Présidence de M. HERvboex.

Procès-verbal.

La rédaction du procès-verbal est mise aux voix et adoptée.

Communication.

- Le chancre mou, dia gnosiic et traitement. par le docteur H.
LASNI ;R.

-- Discussion: M. MERCIER, dit que l'in'duration n'est pas le
signe pathognomonique qui puisse nous faire exclure le chan-
cre mou. Bien souvent, ces malades ont suivi des traitements
antérieurs, cautérisation au fer rouge, au chlorure de zinc ou
au nitrate d'argent, qui provoquent la formation d'i tissu ci-
catriciel donnant la sensation d'induration propre à la syphi is.

- M. LECAVALIER, parle dans le même sens, il rapporte le
cas d'un professeur éminent qui, se basant exclusivement sur
le caractère ce l'induiation, fit une erreur de diagnostic.

Les conséquences de semblables méprises ne peuvent être
que fort préjudiciables aux médecins comme aux malades.

-Le rein flottant, par le docteur T. PARIZEAU. L'auteur fait
une revue générale des signes cliniques avec malaises et trou-
bles consécutifs aux déplacements du rein. Il donne le résul-
tat de son expérience au point 'de vue opératoire. La fixation
remédie à tous ces troubles dont la nlupart semblent relever du
tube digestif.

Il conseille de ne jamais opérer chez les hystériques. Une
<le ses malades lui a causé beaucoup d'ennui.

-Discussion: M. DEMERS. La communication de M. le
docteur Parizeau m'a vivement intéressé, car on sait qu'au
point de vue clinique, la question du rein mobile est impor-
tante, parce que, si l'on en croit les ouvrages classiques, d'après
les uns, un cinquième des femmes ont un i-ein mobile; d'après les
autres, quarante pour cent.

Pour ma part, j'examine d'une manière systématique toute
patiente qui vient me consu'lter, afin de m'assurer si les symp-
tômes nerveux, qu'un grand nombre présentent, ne trouvent
pas leur source de ce côté.
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Il y a trois ans, j'étais appelé auprès d'une jeune fille qui
était en proie à une attaque sérieuse d'asthme. Ce (lui me
frappa, à mon arrivée auprès d'elle, ce fut le tirage, prédomi-
nance du type diaphragmatique, tandis que, comme on le sait,
le type costal s'lobserve surtout che ceux qui ont une lésion
matérielle du poumon ou du cœeur. Frappé de ce fait sur le-
quel mon maître, Lanceraux, avait souvent appelé notre atten-
tion à l'Hôtel-Dieu, (le Paris, je demandai si la malade avait
vomi et si on avait conservé les matières rendues. Sur une
réponse affirmative, je me fis montrer ces matières: elles étaient
vertes. J'étais en présence d'une intoxication urémique
agissant sur le poumon et l'estomac. Après avoir arrêté, par
une piqûre (le morphine et d'atropine, cette manifestation cé-
rébro-spinale (le l'urémie, je fis prendre la quantité (les urines.

Depuis quelques années, cette malade avait des manifesta-
tions (le brightisme: pollakyurie nocturne, céphalgie en casque
de pompier, bourdonnements 'd'oreilles, mouches volantes,
crampes dans les mollets, doigts morts, cryesthésie, choc élec-
trique, etc. Il y avait insuffisance urinaire, présence d'albu-
mine, (dont je ni inquiétais peu, puisque -ce n'est pas ce qui
passe dans les urines qui est dangereux, niais 'ce qui n'y passe
passe), diminution de l'urée, par conséquent des substances ex-
crémentitielles non éliminées par les reins.

Malgré les diurétiques: pilules cie Lanceraux, diète lactée.
caféine à la dose de 2 grammes précédée de bromure de potas-
sium, comme la malade présentait peu d'amélioration, je fis un
examen par la palpation lombaire et abdominale, la main
gauche soutenant la région lombaire et la droite déprimant la
paroi abdominale, je pus reconnaître une tumeur, ayant pres-
que le volume du poing, qui,.pendant les inspirations profondes,
descendait du côté de h. fosse iliaque droite et, à l'expiratioin
fuyait, comme un poisson, entre les deux mains, pour aller se
placer dans la gouttière costo-vertébrale. Je vous dirai que la
fixation de ce rein flottant, par le clinicien chirurgical de l'hô-
pital Notre-Daie, monsieur le docteur Mercier, mit fin à tous
ces symptômes. Ce rein ét'ait tellement vagabond que lorsque
la malade a consenti, (après deux ans d'hésitations) à se sou-
mettre à une intervention chirurgicale, il a fallu varier les po-



SOCI''ÊT MÉDICALE DE MONTREAL 173

sitions d'exanien, le rein allant se 'acher derrière (les anses in-
testinales.

L'ectopie rénale peut être congénitale ou mécanique. Dans
l'ectopie mécanique, la capsule surrénale reste en rapport avec
le rein déplacé; dans l'ectopie congénitale jamais la capsule
n'accompagne le rein dans ses migrations.

Le rein est logé dans sa capsule fibro-adipeuse, qui parait en
être le seul ou principal moyen cie fixité; cette capsule est com-
posée (le deux feuillets qui passent, l'un en avant, lautre en
arrière du rein pour se confondre en haut et le coiffer, le sépa-
rant de la capsule. Appliqués l'un à l'autre et ces feuillets se
juxtaposant, ils se dirigent vers le détroit supérieur du bassin.
Empêché par le foie et le diaphragme, le rein ne peut remo i-
ter. Mais au bas, la voie,-d'après Lanceraux. est ouverte et le
rein décollant les deux feuillets cie la capsule, entraîne par son
poids propre, et à l'occasion d'une chute, d'efforts musculaires,
chez les forts die la Halle, il peut descendre jusqu'au détroit su-
périeur. Mais ceci explique ni la lésion fréquente chez la femme
(serait-ce les grossesses répétées, amenant le relâchement (le
,a paroi abdominale), ni la grande fréquence à droite. Si c'est
le corset, cet objet de toilette, comprimant également les deux
côtés du thorax, devrait aussi bien luxer un rein que l'autre. Il
semblerait aussi que le torset en basculant -le foie. faisant des-
cendre le bord tranchant et amenant la face con exe et supé-
rieure en avant, devrait comprimer par sa face ýconcave et pos-
térieure le rein et l'aplatir dans sa loge.

On ne doit pas perdre de vue que le rein mobile chez la fem-
nie se rencontre dans sa période d'activité génitale, de i8 à 43
ans, les crises se montrant de préférence aux époques mens-
truelles. Peut-on invoquer ici le voisinage dies plexus ovariens
et rénaux ?

Un autre fait digne d'attention est que les personnes affec-
tées, au moins un grand nombre, ont présenté des symptômes
d'herpétisme: épistaxis, migraine, herpès des lèvres, eczéma,
cors aux pieds, hémorroïdes, urticaire, pointe (le hernie, blé-
pharite ciliaire, eczéma, purpura, varices, etc ...

Avant de reprendre mon siège, laissez-moi vous parler d'une
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jeuine femme primîipare. enceinte de quatre mois, qlui était
venue mie consulter p)our uni malaise clans la région lombaire
g-auiche. En examinant cette personne, je constatai un rein

uxeé. Justement, à ce moment, fentendis lparler notre regretté
docteur A. T. Brosseau. qui venait d'entrer chez moi. Avec
l'aulioeisatioi (le ima, patiente, j'invitai mn-n ancien professeuir
a venir corrob)orer mon diagnostic. Il partagea iO- opinion
sur le cas, et. aussi la gran(le chance que l'état physiologique.
s*il se rendait à ternme, aurait (le réduire le rein. Depuis s0on
premier accouchement cette femme n *a accusé aucun trouble
(lu côté (ie son rein.

- MM. 'MERcIEîR. DUBÉ: et LASNIER. pr1ennlenlt uIs'si p-art ïï
la discussion et concourent clans les remarques (leM.Iaie.

- M. 1,AS.XirE se prononce eni faveur (le la fix--ationi (lu rein
par IX pèration eni deux temlps. p)réconisée par Guyon.

-M. HEziIu ttril)ue à une cause anaitomiique la lptose
fréquente dlu rein droit. Il attire l'attention des membres sur
le iait que les crises gastriq~ues onc pesque~ toujours coï.i.ncideé
avec les époques mienstruelles. Il cite une olîservatio1) er (>i1-
nelle. L'opération a fait dlisplaraître tcout malaise out troulb!e
antérieur.

lERETUVR)'] DE PARIS-1.

Nous avons eu le l)laisir (le recevoir la visite (le M. le docteur
.\lPhonIS2 Mercier. (le retour (le Paris, api ês une absence (le
cinq ;années.

LIxxoxMÉIi)CALE adresse s meilleurs souhiaits au noiu-
veaui confrère dlont la collab)oration lui est assurée au bénéfice
cie ses lecteurs-'.
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INTERETS PROFESSIONNELS

LE PROJET D'HOPITAL POUR LES MALADIES
CONTAGIEUSES A MONTREAL

HOPITAL CIVIQUE

Depuis que les idées pasteuriennes ont établi d'une manière
ir:éfutabhle la contagiosité de certaines maladies appelées épi-
démques. l'hygiene a créé (le toutes pièces les chapitres nou-
veaux dle la prophylaxie. Elle a démontré que lisolement des
malales et la désinfection w1 tout objet et lieu contaminés sont
ndispensables, si l'on veut arrêter la marche périodique de ces
épidémies qui ont fait tant de mal au double point (le vue le la
santé publique et du commerce en général.

Bientôt, les gouvernements comprirent la nécessité de légi-
férer sur ce point important. Les municipalités durent se plier
aux exigences (le leurs législateurs, et on vit, du moins dans
les grands centres, s'élever (les hopitaux civiques, destinés à
recevoir exclusivement les gens atteints de maladies conta-

gieuses (variole. diphtérie. ty-phus. scarlatine. rougeole. érvsi-
pèle. etc. .. ).

I. -- H1'ro1R QUE.

Montréal érigea en 1886-87. une bâtisse assez misérable dans.
but de satisfaire aux besoins les plus urgents. peaisu a peu.
la population augmentant et le temps poursuivant son œuvre
de démolition constante, notre hôpital civique ne put pas suffire
aux demandes du conseil d'hygiène. Les salles étaient trop
petites: on entassait les dipfhtériques à côtés des scarlatineux:
les uns infectaient les autres, bref le confort était le plus loin
possible de l'idéalisme.

Le comité d'hygiène de cette ville comprit, assez tard, la né-
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cessité d'intervenir, soit en faisant <les améliorations nouvolles
à I'hôpital existant déjà, soit en érigeant un nouvel hôpital avec
toutes les améliorations modernes. Le président du comité.
M. l'échevin Ames, convoqua quelques membres importants
les quatre hôpitaux et <les deux universités, et il fut admis de

part et d'autre que les constructions actuelles ne permettaient
pas de réaliser les conditions nécessaires en face (les besoins
journaliers.

11. - PR EM I ER PROJEr.

On décida donc, d'un commun accord, qu'un hôpital civi(jue
serait construit au coût de $ioo.ooo. seule somme que la ville
mettait à la disposition (lu comité d'hygiène. par un emprunt
spécial. Après (les réunions nombreuses, composées de mé-
decins, d'échevins et (le financiers bien connus, M. Axaes rédi-
gea un plan d'hôpital iunique. dont l'administration financière
serait sous le contrôle d'un comité <le neuf membres: cinq
étaient nommés par le conseil <le ville, et quatre par les hôpi-
taux (le cette ville, un pour chacun d'eux, à savoir: l'Hôpital
Notre-Dame, l'Hôtel-Dieu, le Royal Victoria et l'Hôpital Gé-
néral. La direction médicale était confiée à un comité de cinq
membres, dont quatre médecins, un nommé par chacun (les
grands hôpitaux le Montréal, et le président du comité d'hy-
giène de droit. Le personneil interne se composait <le méde-
cins internes nommés par le conseil de ville sur la rconnnan-
dation c.rclusve (lu bureau médical, et de garde-malades sous la
direction immédiate d'une nurse en chef.

Le projet ainsi élaboré fut soumis aux deux sociétés médi-
cales, française et anglaise, de cette ville, qui l'apprêuvèrent
C principe, en nommant toutefois <les délégués chargés de sur-
veiller ila rédaction (le certains règlements d'ordre spécial.

Tel fut le premier projet d'hôpital civique unique soumis à
l'approbation (les autorités compétentes.

Bientôt surgrent des objections sérieuses qui exigèrent cer-
laines entrevues pariticuiières dont le Piublic connut la teneur peut-
ètro un peu tardik ement.

On se demanda si les deux éléments, français et anglais.
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pourraient fraterniser sous un même toit. On étudia de plus
près les susceptibilités particulières aux deux races si di3tinctes
dans leurs- aspirations et dans leurs goûts. On appréhenda des
conflits possibles, des frictions malheureuses, du favoritisme
peut-être à l'égard (le l'une ou de l'autre, bref, on affirmait
presque ouvertement que le projet était irréalisable et que la
ville devait se pourvoir de deux hôpitaux civiques.

Mais le conseil municipal répondit que la ville ne dépense-
rait pas un centin de plus. Un deuxième h&pital demanderait
une somme égale à la première, soit un total de $200,000, et le
comité des finances ne permettait pas d'espérer en de telles lar-
gesses, attendu qu'il fallait faire un emprunt spécial. Les plans
en étaient à ce point difficile lorsque Monseigneur l'Archevêque
(le Montréal jugea nécessaire de formuler les objections sui-
vantes:

° Un hôpital neutre ne rendait pas justice à la majorité ca-
tholique dont les croyances devaient être respectées.

Dans les affres de la mort, la mère -u le père catholiques
aiment à voir la Soeur de charité auprès du lit du malade; ils y
sont habitués, et, ce que la foi et la tradition ont consacré, les
autorités ont le devoir de le respecter.

Au reste, nous n'avons pas à intervenir sur ce point délicat:
d'autres plus autôrisés que nous y ont consacré les développe-
ments nécessaires et nous les approuvons sans réserve;

2° Les Sœurs Hospitalières ne pouvaient pas accepter la di-
rection d'une nurse en chef: c'était les mettre dans une position
délicate et, de fait, inacceptable.

1I1. - DEuxIÈME PROJET

La seule solution possible était de bâtir deux hôpitaux sé-
parés.

Mais, comme la ville ne pouvait pas dépasser le chiffre prini-
tif de Siooooo, M. Ames suggéra, après entente avec les par-
ties intéressées en la matière, que chacune d'elles versât une
somme de de $5o.o0o. qui devait être ajoutée aux $ioo,ooo ver-
sées par la ville. Toutes les difficultés se trouvaient ainsi tran-
chées à la satisfaction générale. La ville s'engageait à payer une

4
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subvention de $8,5oo, susceptible d'augmentation, à chacun
des deux hôpitaux ainsi construits pour le soutien de leurs ma-
lades. Monseigneur l'Archevêque de Montréal promit de trou-
ver imn'édiatement cette somme.

En effet, les Sœurs Grises assumèrent la responsabilité de
l'entreprise, moyenqlant les conditions énumérées plus haut.

D'autre part, les autorités des hôpitaux protestants firent (les
propositions équivalentes, et la question semblait définitive-
ment réglée, sans toutefois qu'un avis officiel en eut été donné au
public médical qui s'était intéressé vivement à la -:estion, lorsqu'on
appela une assemblée de la Société Médicale de Montréal.

Les uns se prononcèrent en faveur d'un seul hôpital, les autres
en faveur de deux hôpitaux séparés; enfin quelques-uns expri-
mèrent une opinion intermédiaire, toujours dans le but de trou-
ver la meilleure solution possible d'une question aussi épineuse.
Mais c'étaient plutôt des suggestions et non pas des critiques
acerbes, comme certains correspon'dants très mal renseignés se
sont plu à le croire et à l'écrire. Car, pour répondre briève-
ment aux attaques qui ont été dirigées contre la profession mé-
dicale à propos de cette question, nous dirons à tous les jour-
naux quotidiens qu'ils étaient complètement dans l'erreur en
affirmant que les médecims voulaient démolir le plan arrêté
dans des entrevues que nous avons ignorées trop longtemps. Il
fallait d'abord faire connaître officiellement les nouvelles pro-
positions que l'on avait formulées en chambre, tracer une ligne
de conduite à suivre et demander un apiui que nous nous
sommes empressés de donner à l'occasion comme la suite le.
prouvera. Au reste, la liberté de penser et de dire, bona fide, ap-
partient à tout homme responsable, et les divergences d'opi-
nion, si grandes soient-elles, ont souvent permis aux plus sages
ou aux plus avisés de trouver quelque part un chemin de Da-
mas. A qui en donner le mérite?

En un mot, si la jeunesse et l'inexpérience pèchenf quelque-
fois par spontanéité ou excès de zèle, on aime à croire que la
vieillesse et l'âge mûr s'inspirent constamment des grands prin-
cipes de tolérance et d'équité dont ils se réclament si souvent
et 'ui assurent l'équilibre partout.
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Nous affirmons donc que, dans toute œuvre nationale, il faut
compter avec les différents corps importants qui dirigent l'opi-
nion publique et q.ui la protègent contre elle-même.

Tel est l'historique de la question exposé aussi succintement
que possible.

IV. - PROJET ARRÊTE ET SOUMIS.

Quant au plan actuel, voici les conclusions du rapport qu'un
comité spécial a présentées à la dernière séance - 5 mars - de
la Société Médicale de Montréal:

" l° La Société Médicale de Montréal, n'ayant à considérer
"que le côté médical de la question de l'Hôpital civique, ex-
"prime l'opinion qu'elle verrait avec satisfaction le plan sug-
"géré par Sa Grandeur Monseigneur Bruchési accepté par le
"Conseil de Ville.

"2 Elle sugère que la direction médicale respective des
"deux sections de l'hôpital ou des deux hôpitaux séparés soit
"laissée à un conseil composé exclusivement de médecins.

"13° Il serait désirable que cet hôpital en deux sections ou
que ces deux hôpitaux séparés fussent placés dans un endroit

"plus rapproché du centre de la ville; ce qui rendrait les coi-
"munications plus rapides et donnerait aux deux facultés mé-
"dicales la facilité de créer des cliniques de maladies conta-

gieuses dont les étudiants profiteraient."
Adopté à l'unanimité.
Telle est l'opinion de la profession médicale à Montréal ou

"de la docte faculté " si l'on veut.
Nous croyons, cependant, qu'-il est nécessaire de développer

ces conclusions brèves.
. est inutile, suivant nous, de prouver, jusqu'à l'évidence, la

nécessité, en principe, d'un *hôpital pour les maladies conta-
gieuses à Montréal.

Celui que nous avons est indigne de notre ville, de notre
temps et de tous ceux que nous avons vus dans les villes étran-
gères. Le danger des épidémies est sans cesse menaçant, et
le public, naturellement préjugé, ne veut pas accepter les mâ-
sures que nous lui avons réservées jusqu'ici.

Il est un point que nous signalons, en passant, dans celui que
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nous possédons actuellemet, c'est la direction médicale qui est
aussi parfaite que possible avec 'les moyens infimes dont on dis-
pose. Nous affirmons sans crainte que M. le docteur Joseph
Edouard Laberge a droit à toutes les félicitations pour la ma-
nière équitable avec laquelle il a administré ce département.
C'est un hommage légitime au mérite reconnu.

Donc il faut bâtir.
Mais, pour les raisons de haute sociologie morale et intel-

lectuelle déjà connues, nous croyons qu'il vaut mieux demander
'érection de ldeux hôpitaux séparés.

V. - DIRREC'TION MÉDICALE.

Nous arrivons au dernier point, et c'est pour nous le plus
important, à savoir la direction médicale.

Quelles garanties doivent donner au public en général les
deux hôpitaux séparés que l'on doit bâtir?

La première: Que les croyances religieuses soient respectées
pour chacune des deux races, catholiqe et protestante. Ce
résultat est assuré par la présence des Soeurs Hospitalières
dans l'hôpital catholique d'une part, et par la présence de inrses
d'autre part.

La seconde: Que les lois de la prophylaxie soient scrupuleuse-
ment observées dans la régie interne des deux hôpitaux; c'e3t
la condition san:s laquelle tout isolement est nul, et toute pro-
tection impossible.

Nous savons que les protestants ont des écoles spéciales où
les jeunes filles sont formées aux soins des malades. Leur

compétence est bonne et les médecins admettent volontiers
qu'elles donnent des soins attentifs et intelligents pourvu
qu'elles soient soumises à une direction compétente.

Quant aux Sours Hospitalières, nous voulons parler des
Sours Grises, nous savons également qu'elles sont tout à fait
qualifiées pour prendre soin des malades.

En effet, depuis quelques années, le Coniseil général de l'Or-
dre, comprenant les responsabilités qui incombent aux garde-
malades et désirant suivre les progrès de la -médeciae moderne.
a imposé à ses membres le devoir de suivre des cours spéciaux,
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donnés par des médecins et dans les hôpitaux où elles sont at-
tachées. Elles ont des notions complètes sur l'asepsie et l'anti-
sepsie, elles connaissent les dangers de la contagion, les moyens
(le l'empêcher, etc. Elles sont tenues -de passer (les examens et
elles reçoivent un diplôme qui leur assure la confiance du pu-
blic.

Je conclus donc qu'elles peuvent donner des soins intelli-
gents, et que leur concours est efficace au double point de vue
des connaissances acquises et du dévouement assuré.

Mais, doivent-elles assumer la responsabilité énorme de la direc-
tion médicale?

Nous croyons sincèrement qu'eles ne doivent pas assumer
telle responsabilité.

En effet, quels sont ceux qui ont inauguré le systè ..e de
l'isolement et de la désinfection dans les maladies contagieuses?
les médecins.

Quels sont ceux qui ont charge de faire exécuter les lois
spéciales formulées par 'les gouvernements? les médecins.

Quels sont ceux qui sont responsables devant le publiC des
retards apportés au cours des épidémies de toutes sortes? les
médecins. Et c'est juste. puisque ce sont eux qui ont signalé le
danger et qui ont fourni les moyens de le prévenir.

Quels sont ceux, eni un mot, qui, par leurs études et par l'ex-
périence de leur profession sont le plus en état de suivre les
progrès de la science et de connaître les meilleurs moyens de les
appliquer au soulagement des malades et à la protection de la
société? Eviderument les (médecins. Or, si les médecins sont
les innovateurs des méthodes dle prophylaxie, s'ils sont respon-
sables devant le public et auprès des gouvernements, il est ]o-
gique qu'ils assument toute direction nouvelle dans les entreprises
de ce genre.

En effet, il faut bien savoir que nous devons compter avec
l'opinion publique dans ce cas-ci. Nous savons qu'elle est
prompte à l'accusation, sévère dans ses jugements et souvent
injuste dans ses conclusions, et il ne faut pas avoir acquis de
nombreux titres à l'expérience de l'âge pour en subir les tristes
résultats!.. . Or, supposons, dans des circonstances que nous
ne pouvons prévoir, qu'on lance une accusation malveillante.

1>aoJE':r D*11o>Il'*rAI4 18181
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qu'on fasse des comparaisons, toulrours odieuses, qui peut pré-
voir les conséquences fâcheuses qui en découleront?

Il importe que les Sœurs Hospitaliè:es se protègent contre
les mauvaises surprises du lendemain, et elles ne le peuvent
qu'en rejetant toute la responsabilité de la direction médicale
sur un bureau médical. olioisi spécialement à cette fin et parmi
les homnies les plus compétents en !a matière. Nous croyons
<lu reste qu'elles verront d'elles-mêmes la nécessité d'une sem-
blable mesure et qu'elles y p>urvoieront avec l'esprit dle clair-
voyance qui préside à toutes leurs œuvres (le charit.

VI. - ENsElGNEMENT AUX ETUDIANTS EN MÉDECINE.

Enfin, avant de terminer, nous toucherons un dernier point
d'une importance capitale.

Deux hôpitaux séparés -permettront aux étudiants de suivre
(les cliniques sur les maladies contagieuses, d'étudier sur place
les symptômes propres à chacune d'elles, d'apprendre à en faire
le diagnostic précoce et ainsi mettre en œuvre les moyens de
traitement et (le prophylaxie utiles ou indispensables à l'occa-
sion. A ceux qui nous objecteront le danger 'de propagation
ai' dehors, nous répondrons que, si toutes les précautions sont
prises, ce danger n'existe pas. En effet, à Paris, nous avons
l'avantage de visiter ces hôpitaux. qui sont au centre de la ville.
si nous prenons le soin de nous revêtir de blouses dei toile en
entrant, et, si nous nous désinfectons soigneusement les mains
en sortani, rien ne nous empêche de passe immédiatement
lans un autre hôpital, le même jour. Chose étonnante pour un

grand nombre, l'on n'a jamais eu lieu de réclamer contre une
seiblable licence. C'est dire que nous pouvons fair- ici ce que
l'on fait là-bas en prenant les soins voulus. Les élèves pourront
alors acquérir des notions précises sur ce point de pathologie
complètement ignoré de tous. C'est une lacune malheureuse
et les autorités doivent s'efforcer de la combler puisque l'occa-
sion s'en présente aujourd'hui!
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VII. - CONCLUSIONS.

Nous nous résumons donc en quedgques ,mots:
i° Deux hôpitaux civiques entièrement séparés;
2 Administration et soins des malades confiés, d'une part,

au., Sours Hospitalières pour l'hôpital catholique, d'autre

part. aux nurses pour !'hôpital protestant;
3°ý Direction médiÀ-rle confiée à un conseil de médecins spé-

cialement désignés à cette fin et nommés par autorités civiles.
Ce sont là, croyons-nous, les bases sur lesquelles devront re-

poser les deux monuments que l'on veut élever à la santé pu-
•Nbique. Ce sera,,de plus, s'inspirer de la belle maxime qui pré-
side aux destinées de notre2 grande ville (le Montréal:

101Conodia sains. 
J.-A: LESAGE.



ANALYSES

MEDEOINE

La typliose syphilitique, par G. CARRIÈR., (le 1 11c, dans la Gazelle/, de ~iiux
19 janvier 1901.

'L'autteuir passle en eueles synibptînies d'une afreetion peu connuie des nié-
decens en' génùri-« et qui peut ê'tre coifnluie avec la iièvire typhoïde. Nous
verrons qu'il est iimportobt d'en faire'le licagiaostic diff('rentil mi peit de vuie
ou rat4l.

'bà ýprofesseuir liournieir a décrit cet, e afTeetion sp>c-ciak' eCL attire-'at.to
sur l'aiepeet typhoïdeid qu'e lle 'peut evC -"snptxýnis ff rilc-s. 'ph's oui lloins
a<x'us (poufls oeeilut entre 110 et 120. t£mip6î'atWre <le 3,8' it 39,) niaiaise
fortenient acecentué, sur-but dans le serts de l'adyiînde, br. trunent, a0eable-
nient de% forces. languie <l>raesoif, anore-xie; étt aestîenique de toutes
les fonctions, pouls -mou, dp'siie céphlltgie çoinuiie, vertiges, boiir-
donnenielits dI'oreilles, p)aî'&'do <les suis, lie-b6ýtuiKellci<le nori~
nment, tor-peur. somnolence.. . La proeu jière- inpression (Jil oii éprouve, en facee
d'un mlialde qui qse pî'sebt ~oi et3psîeet, conduit pesqueŽ fou-cCment aut
soupçon d*iune do4liiéneiitiC>iee-

LVauteuir <lit qu'*elle est mue ~ bevtosdéîuox<trat'ivezs dans toute la
littératîu-o mdiCle. Nlus conuinune Chez la fennne: -. de appaarntt du quar-m
ti.èmo au sodxat4Münie joiur »ia 1'<tpprition dlu clLaneile, Plds souvent .1-avit
l'éruption.

Le débuit de 'Faflection. est insidieux cSne danms la typhiolde, l'étant claussiqlt
est cmractérisé pax les syrmptômes 6iuva.nts: frissons, épistaxis, temupérature
à Osc'illations ascendantes. bSohe prit-euse. 'languie sulbumrale, Ventre nm'4éoisé,
irate tiiiiéfiée. gau-gouil leient, ipusdicrote. idmsooniie: en uin ilot lunita ty-
phiolde complet 1 s'y tromper. Il y a nimi~e de la diarrhée dans certains c«6
contenant (lu co1ii.nvcile en aïbonidiance et, ù létat dle pure«. Jannais d'lmor-
raffle ni perforation. lm~ de congestion pulunonaire. exceptionnellemnent des
perturbations fonc-tioneles dlit eurii. A d'exttnmen du sang, il y a hypogaobiie
diminution de la tenieur en lésmmiog]obine (35 p). 100), il y a hyperleucocytose
(12 il 15000>.

Loeù ganglions sont augnmités dle volrume, cou, aàssellIe, épiVrocehiée.
U'ttat enéral exprinme la 4tupeiuir. 1es inrines sont 'toxiques, .Ia peal et

chaud(e, il y a des sileurls aIboi#dantes. Il y a 311tàne des taches. rosées, (dos. ab-
domiien,, mnenubrffl.) qui oe distingue2vt de 'la ioséde en te qu'elles sont Vins Pc.
t-ites et.ne présentént, pes A leur pourtouir ce flrgex' 'liséré desqmunatif quli coens-
titue 'la colerette de Biett, patholnaononique de la roséok 1évolution se fuit
vtitee avec le traitement spécifique, et -le 'pronostic est généxuilenent faivoaIele
Cependant, il faut compter da~ns la suite avec lune débilité eénéraile pour de
dongs nmois.
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Ait point deNýue aîonoploliuon a trorv.ý dans deux au opeies, une
uIcMrtiOn KII Iou"11 Ïtransveýrse dans l*unc, et daqnt3 Vlrtre unie lîy'pei'bropl')]ie <it
ganglion situé ài l'angle d'a.bouuenent iléo-ececu.

U~ diagno8tie repose sur les aveux dit mnaade. Une dénégation nous f'orce
à. <tablir des pointbs doeair avec p)IiuieuQrs affections, entre autres la tuiber-
culoste t ia fièvre typhioie.

i<i tllCerculo8r a une hiistoi-re lieréditatiire ouiet nnle Ont rlève des
signes de cette Mrmeoion <iî quelques points de l'organisme, da. courbe dle la
teipléitîu'e est ins *rég-ahdre, pas <le taches rosées. -pas de dîcroixtisme (li
pouls, ventwe aplati, e...

En favtýettr dle la fièvre typhoÏde, nous avons 'la p~rés<ence dut bacille dI'Ebertl
dalns'les selles et dans le siit retiWé pax 'ponctiont de hit r-te et 'le 96ro.dIiag'nifftih
qui est toujours positif à un mnoment donné.

Bni faveur de la typhilose, syphilitique, n-ou-s nîvons Vù'iîensît de la céplhalée.
l'état, liumîide de hi. langue, da sudation extrêmne<'ent aboitylantc. lbodneet
la gnnisio.des éléments éruptiffs. Cl'aseie <'Ebertlî <hîns leýs sciles, l'hy-
pelieueocytose et l'bec ou.plète du.1 éoC-1-dingllostie. De phis nous avons:
toitte la syinqitomatAoge oxuinnue 'de la syph>i.lis (dupali-inginaiqe " pré-
fet de laie ") périostosesl, etc...

Mais un sypilitiqtue peut faire une a.tAxque de fièm~re t>.ypheîde. dans ce cas.
l'-absenee dle sCéro-dingnuostie poitif, lFabsence (le bacille d'Bhel)rbth dans deb, selk-s
ou la rate, et J'i.nfluwee dut traitement spéc.ifique permettront <'arriver exacte-
ment au diagnoskk. $i le memreiagLt. ces que tes ~deusosri~ :f~
bien de nature syphiilitiquie.

10 En résumé, dit l'auteur, - la typhiose sypbtqen*esît psune aui-
tion de syphiilis et de fiè%vrýe typliide; c'est une entité clinique dains laquelle la
RyphIilis proxlnît un ensemible de pliéménouîes ~éir'xqui laii donnment le mas-
que <le la dot<hiénentkrie ".

20 De plus la typhflore sypilitique n'ert -lis le fait <l'uneifcin eodie
ni ceui d'uni réveil hiyperiulent des microbes intestinaux:

e~ "IsLa typhiose sypiffitique senîbie due à ila il-calisation dlu, virus sy'phili-
tique sau- terinu affaibli out mal défendu, (surmienamge phlysique et intellec-

40 L-e traitemient spéc<ïifiquie est dle elhoix, il faut donn..r ha picférence aux
* frictions inereuriMSies. 11 est prudcent 'de uvettir' les mala11des; ù la dii&e liquide.

J. A. LESAGE.

CHIRURGIE
Traitement de J'appendicite (1), par M. PoIRMR, chiirurgien des hiôpitaux,

Professeur agrégé.
Il ne semle pais exagéré de dire qu'un mouvement de réacwtioni contr'e l'in-

terivention chiirurgicale, dans -le traitement de l'appendicite, s'et aeeentuté, au
cours de la dernière imnée, dans un certain nombre d'esprts. et des meilleurs
parmi les métdecins. Il eslt peu-t-êt're opportun <'en peser les raisons et d'en ex-
aminer les réeultats.

14 i. cuset est importante 41 juger, car on meurt beauOouLp d'appendicite. On
Peut dire qu'on en ineurt beaucoup trois, entendant par lA1 que la majorité des

(1) Coin ininication faiteà la Si.nciété <le Chirurgie le l'aris, mJauei(e dtt 12sjamvier 11101.
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ra-- imorfui; auraient eans doute -teri 811Sxaet été traités~ à teîup. et
Chonilue il eoiyvient pa<r une opération bien et largement conduite.

L.111teur éue XVol(ution dle mete importante qitr.Xicni, dripulis f*.llxée l?08.
Se bat.,ztnt d*ie paeut sxu* i'iîupossibilifK-. q¶wxisî ab-ýoliue, (.ans- inquelie nous .-

inspi,.-ite toujours de distii-g"er, dés- îe début, eiLt're -le.; formleskgè& out
gui veiletes, out fod(ats le i'atréotion, et d1uutre, part sur -la bénignité re-

lative d1une op)ératiionz bien eonduite, opp>ogC4e aux dangew, certrtaina de l'expec-.
ttive, il rapele'il av'ait, -eclu: b8,011 tolites qes f urines et il toits Se" ie.

yifl8. l'a ppclitliite <iié doit être opér-ée et le plus rapidement pos.qible..
<'et absolutisileoétie fuit x1labord. il faut bien le reeminaître, accueilli

!Zatts enthuousiasume.
Mais la longue (lusýQeissioii qui uitfut un -bnl exemple de.ce >lunoeuièie.

très iatuirel dans une usemtescicuntifique. quhuntj grand nombre (les niiexui-
lires de la oitéde Oliirurgie, tnonstert-3olus aiu début. modifièrent

leou à peu leurs opinions, aooentuanit progresEivemecnt deurs tendances àm l'ini-
terventiom. Il patrut que . d"- iette discussion, la duanière -avait jailli et l'on put.
danm -la séainS, du 26 avri 1,9M, résiimier sans protestations, le long dléat en
quelques propasitions. ilont lvs deux prffiières étaieint founnulée.; connume suit:

La Société <le Chirurgie, A %wne, très cgrae . ma.oité reconnaît:
P~ Qiil n'Y a pas de traitement enédiiom de a*appenidioîte;
20' Qu~e 11appedicite maignéi doit être opérée le plus -tôt possible. d'urgenre.

mune -une hrernie Ct-r-mg]C-t. dès que le d1ig-nosticet é;tab
Or. il faut reiconiiaitre aujourdiuui que ces concelusions ne sont î>as toujours
acetées par nombre 'de mineuibres du Siors médical. PJuiusd'entrne elx. nie

dli-4uiitùtnt 1,ns -leur -peu de tendwice à conffier aut chirumrgien les cas d'appeixdi-
cite iig-nië. en i>'éeno 'do. rCsfldttis donnés par D'prto.et leur retour à la
vonfiance, danis le tnmitcie:nt 3neklical.

Il est él ident que les nîinlades, traités iècdicalernerut. nme oleueiut lxas tous.
muais il faut avouer que si -tous Îles mahles étaient opérés de bonne heure. nov
ncen perd1rions pas; in fflul.

A l'appui et eonnue contributtion peirsonneMe au débat ja,ýpp)orte. dit-il. soiman-
te-quatre obserationis noumvelles de mna pratique dans ces deux dernières années.

(--, observatiions tirent leur iirtde me fit que j'ai appliqulé toujours, et
dans tousles cas.ai-oc aboluttismie et initrnwsig'amne, la fogrmule ipit u

j-aspréconisée. dans F*équation Fiinte: appendlicite aiguë = opéra-tion.
le passeri d*1a.borl on roiu jes cas de ia. praitiue liospitaliére Dan-. moln

service oùt j'a-ti Vit fire ire que je voulais 'et conmte je le voulaiis, n opre, daums
les heures quii muivent leur entré,. tous ies m-, bien reconnus d'appe4ndicit!
aiguë. Jajountcnai (fue j*ai Mn:s assez lon-temps, à apprendre coxment il fauit
op>érer.

Le p)rocé-dé auquel -nous avons recours actuolleument W'a rien de personnel. Fçi

ce n'est peut-êtrie que nous l'appliquons largement. 'Nous pénètrons par le
bord externe dui muz-esle droit: mous allons -. la xicehercehe de I'appen4ic,
san.s aucun suitei dlépar*glclr la grandec cavité Ipérito;iéale; nous ehe.reioiLs.

aussi -aoiemcneteta i loin qu'il de faut. l'apendice: osl tovn

presque toujours,-, (09- fois, sur 64), et le rýéséquton-:- cm totalité; enfin mions ter-
'i.on xm ettanlt 4 dntins, dont douix dais l%% ca-vité- péritonéaie. l'un d'eux

<le'ed-.mt jusqu*,au fond du cu-escde Douglas. quand le pèritonite tg-
m érsius-

186
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Eni 1s48g. il a ôt1k opéré huns lie bsrvice f26 apponditees 9 chez l'lioînnne, 17
<.lsz -lat fminune. Il y a. eu 7 e4is opé-r&, presqua il fri; tui-s4 vonsla. PrJ&,

bimn ei;ttendul, aîxitui des ~Ss oIK-ré<s ài froid. Rlote 19 (Xi doîît il d'<îppiffldi(it
-rué~. -avec eibcei-: -qpnIiu'h&e et 8 avec i-pChtenitc géi&u.l'isée; les Il
eiLs laI)llicite aigit avm. ofl. O plusieurs abcès, sasexteinion à la tota-
lité dul wir'ai~.ot été Il s;ccè-s. lniffin sur les liuiit euss xPp'îidaite avee

î'ér.itonàitc g6nléraliée. nons avonîs deux d -è,la péritonite gné lsen'ayant
point Lcé daprèsý- itire intervention.

Ait total, pour Y-ilnée 1899, sur 19 cas d'appenîdicite iaigtié. dont 8 avec pé-
ritoniite -irasé.17 su : 2 miort.

En 19tX). nous ayons op6é l appendicites, Il feiinnes,. !9 11lîoîuns, dont Un
:V11 'il apenidicite ùl froid.

R(-ltaît oréatoir: 20 gliKérison-,, les mailades a- n qtiittk 4lhôpital. oprès
unl Féjour plus out moins lon;r.

Ce-; é-ias nie semlble-t-il. peuvent étre uriésde bséaux. -Deux insuccè.-
suir 2; cils eii lIS9O. -sn ]!0), 20 cin. 20 t-,.-eès.

Hl.; p)lidicnt -(lquonuntenit niotre eauN'
(t)ituiie conitrawte, je 'plru-eaai in regard. les (l~~la.sce la pr-atique prilée en

ville:
En lS1Y9, j*ai èr 7 (-as: Il -n 1900. Aur 'lesquels je compte 4 ia.niezès. C'est

1î1in- beau.
là m'est pas wliffizi de saitsir les 'imisolis (le cette différence ouetre les 1résuillt-ats

de La ville Ket ceux 41'itii Itiqltal où' V<i opère de partbi 'pris toute nppendicite ai-
-mu (duns le.; trois licuves; qui siuivent i.ont entr(e,. Sur les 4 insucès es;suyés,
(luitnia pratique dle ville -eui amu ~x. jafflirnie quil ii est deux au moins
qui sont le fait desq listtous crgvistîis isuitatiouis. atex-noielanents.
en sonîuîmle. du triitps, prduIt.

Danls doux nnus.mous avns<u affaire ù des cas oit l'affec-tioii. ayant évoluté
soiiUenen..5C'4li unuufeséeUôml>léepar des syîiptôînies de péCritoite gé-

nrlie:dans ces- cas. de diagnortic rest- iéitn d'abord. Er cals de péri-
tonlite aigîîi. il lie faut poinlt s'attarder à la relcrcha dix uliegnos:tAc; le de-
voir (bsou iet de fiîe ouvair et largenietyt.

Je terminenîra par une renharquie; byien que dans la très grande 1iîajormb
des «c:s: j'ai ouetet lnîeieait, la Mgrande onvité 'péritonéale, so>it au Cours des

mmaauwres-. soit de parti Iris. 'lonqullelle Ie paraissait infioUe je n'ai1 jamais
,obse-rvéC de généralimation <le dinPiiiution . da séreuse.- Au contraire, j'ai

toujours vut, il trois Qssasptions- prés-. des symlptômieS de réaction péritOIîC-aJe cé-
der, loi-que le -péritoine avait été larg--eent ouivert. Cette séCreus-e ne diffère
par des autres. -le crois i-uce les inift'tions pèritonie:s sont à redouter ad
la ,àtreitse est ferméî(e. <rinchi.sion. jki-re -a.rgment le péritoine.

A. MAitUE.

OPHTALMKOLOGIE

Dematfte « psmuo.éryalpe ahopWaqas.
Le docteur EdÀwar Fienîuv publie dans Mcdiral Rrcord. -une observation

iflteéi¶4:îsntie de dermatite (peîoéyspl)périocittaire unienée par l'usage
dle Yatrý>piîîe.
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Ixa paRdi4e, tlg£(e (le Il ans. patsetjouir Cuite bonne sinitë ééae
était attxeiite d*Ix'iti.s. Peu de -temps après Fuimge d*uîe goutte d'une solutionl
atropine à ý pour. cent, roeil et les ti"m us xvioutseiretenflés et dott-
loureux. Les p.aupières <le 'Eco.il di-oit et da jolie jusqu7ûý' l'angle de la IldkL-
étaienît gonflées, osiéiateuses. rouge,; ct 4olue.'sau touchler, la conjoic'-
tive injectée et légèrenxent dénudée. Iiris s7était at.<-ez bien du-«tk..<'neto
IKicornénne était considérable. ('et>te inflammuation Cîiouir si semblable

il de -l'érysipètle -au d%éýbut a <4t lasséýe connuie forme particuilière à une ilitoxi-
eation a.tropiniqie. Cinq jours «Près le dcibut de c.es SYIuI.ptCvmues, on. suspeltdit

Vuiisp<ee de Il"atropine et aussitCit le gonlonîent et la. rougeuir dispartrenit sans
dlesquaurlatîolî, mais l'iris se %coniituct et devint aidliérent -la. capsule cristal-
linicnne. L'uir-goiiie xl*wsnîplloi d'uiiiraaylrùýtiquie et doesin<e tenL-r le., diffé-
rents iny-diatiques. au point dle vue de leur -action toniquie. engngea le douteiir
lrridenbburv à les instilder «mne il sit. Tout d'abord la ssm.inc fuit emloyée

~-ans effet biien etlj>piirent. 'l)eiy ,eotttes- <l'utne solution d'a ýtu ine ilC-SiilOide. (h'
li;.ée dlaits de Yhuile de ricin, dýlatèrcueýit 'la pulpille ait uaximmun, e.t produisirenît
,en 10 1)1-: une nlanuto ériéktuedes paupière., et de la jolie. Cette
f<(is,* 1*oedèîne et la .sxuwil)ijité aipruet a bout <le 4 lierirs. Une gouitte

duie usl il 10 p). C.. de duboisinle ayant ('té pxar erreur ntlé.amne.na 11n
empoi-monent générrral esrctrséîir une forte d<litatiou des 2 puipilles. uioif

eaéé.rougeur 'de Jia face, vertige. e~orisuetdes extrémités, pouls ra-
pide, délire extrême. m1q<itnais p>as %le syuri'ptnne 'local. Mais des sol-
tions de ditboisine à 10 p. c.. et d"léiinotropine ù :2 . e... ayant W-t intillées
A plusieurs reprisles ne furent suivies d'auticuni syanptAune local (Ai général eni
dehors dle la di latation pupiblaire.

R. BOULET.

OBSTÉTRIQUE
Retard de l'accouchement cau"é par la lèvre antérieur. de l'orifice utérin

(.7surna? des Sages-femmes, ter janvier I901, Delle PRocr.

>au'foi., lorsque la dilatation est cmlt.la poche des euux rompul)ie. la pré-
<et io norale. souvent le *lusnbien conformé. mlaeuheunt~e --e ter-

mine pas, inuagré tous le-, efforts de qosêe<ue fait. lui femmue. 1Ae touche'r vai-
ginal. <kluî ces cas. noue permettra de vonstater que c'*eSt ki, lèvre aitkriettr(
qui iuTéete le travail.

Lumteur uaeouvte le fait suivanit: apwé ursd*îuîe ptrturiiente. elle C(011'
tate hxtr le toixcher. que. A chanque, contraction ltrae la-te de4cendait. cii1-
trainiait aýveecelace le egmnent antérieur (le l'orifice utérin.

Après avoir attendui quelque tnunps, inadeinoiselle Prost pratiqua un no0n-
venu touchier et renu~ ourrière le seMexnt iniféieu(Mr coiffanat toujours' l.a
tête au nonent d'unýie ontraction uté-rinie. L'accmîrlueineit >e tb'uniuia rapi-
denint

-aturattire 1'attontios x1es Iprau4ieiesu &tir cc fait, et hisiste -sur le danimr
(le vupt.ure dul mplment iar auicseot roesif. -- m site dueii orrêt t"o
prolongt-. ia iiq>thele "esit -ninîple et une ia:Feie met i 4'abri <le. toilt daznger



ANALYSES 189

La bandage abdominal dans le travail de l'accouchement <owuidans le
Pi-ogr?ès Médical, Paris, 1901.

L'auteur dit que .Van'klilexioti de l'utèL»us est une dos causes les plus fr0-
quentes (le dysgtocie. Duas un rtntii ô%mU, ; unie sage-fenie de MluNe Vai-
Ite, inudique la. " bande de ventre " pour 'r6médier à oSt u.nonialie. C>eendiat,
dit 174xlteur, il faut -eonxîîxoeir l'4tpîlA'iwtioni et dle seriauge de la bande de bits
en haut. et avoir soin que sa. îp'tie siipCriiettro flk3 vienlcie p.b'3 epîpyer sur -le
fond (le luitoksrus; le batndge doit tenir l"utèruis ciroulairoxunrt et ne xams ap-
puyer de bas eni liaiiL"

L'auteur affirm e que cette bande peut eorriger cei-tu'eis dêviationts latèrales
ou antùrieuries, et p)ernxetir ou faciliterr i cngagenient ap>-.ulemnent înxpoS-
sible. Il faut la maintenir ent place juisqtià. ce que la pr0(-entaVioit "ot -à la
vuhve, -afin, dit Tainier, que -les coractions ttrinis puiseixt s'exeiw.r- dais
l'axe du détroit supérieur et être efficaces."

Il n*y a guère de coitre-inidic;tionl que pour vît accýouchiemient oén.lit
il est danigereux de coonpriner trl for-tonient les deurx foetus-. qui sont air dé-
troit supCriieur.. J. A. LESiGiE.

PEDIATRIE
De la transaxlon à travera le placenta du bacille de la tuberculose, par MNM.

Auciii-: et CIIAMBRELENTc (Areh. de.,11d. Exp., juillet 1899), analysé dans les
Arch. de .Médecine des Enfants, octobre i 9o.

Uixe femme de quarante ans entre à Fîjylpt-il. le J1i nii 1897-, elle a eut trois
enfante, le dernier ilge de six anrs, bieni portmbts;. Ili mai 1,897, douleurs vives
dans le membre in&r-iour gauche. toux. .expetoration. L& 10 novembre, état
gC'néraJ mxauvais. migreur, sueurs, nocturnes, dlyispée. lésions aux sommets,
tuberculo,.e pulmonaire certaine. -r~e.ede cinq «à six mois, inoikveutents
dut foetus, bruits dlu coeur. etoc. L? 8 déCcen-dbre. accoueent dl'un- enfant vi-
vant; la hîxère meurt le 1l; l'autolx>-ic. faite le 13- montre des cavrnies pul-
axoaires et diff<*rntes muti-es lcealisations bailars.Lefanit, une filile, pe-
sant 12.50 guxannx.es, sCparée <le m.x mère dêùs -m uaiffl.uice, est ise dans la cou-
veuise; mort le 4 janvier. Auttopsie le 5: gpanglions nýSOcnérique.S d*espoets:
caséeux, unîxêés de gramlations 1 'la suriface du foie et çà la coixpe de cet orgitne.
Rate grauique, porunons granudiques. %gangliwns bronchiques tuberculeux:
emamnen lis-tologique positif. Turbercules dans le phxoentu.. Inoculations posi-
tivts- aux lapins et aux oobayes. Linoeulatiori intra-pC'ritonésle 'de 0, <,onti-
inRères r.ubeýs du cor'donx, donne la -tuberculose- à tun cobaye. VoilÛ.' un cas net
de triunsnxission directe. Ayant fuit le rdlevfl desî observations pubiéeos, Ica
auteursScnelqient que le nombre des cas précis de trnmaosdes baeo i u-
b'emc'leux de la mère. .1 Jenfiuxt eet 'des plus re.4treint <vingt selinni. tte
rarleté <le Iliéridité pxaistaxie de da tubeectudoSe sex'Apique par ce fiait que le
bael4e tubculeux ne 'K*joiire lxas, dns le Hquide sanguin. qt'il iiy a pas de
.'I¶>ict'inîie tbeueis.Dans tous des cas le' plaoenta a constainunent yré-
Sent,ê des lésýions taxbercitleiii.es. ckest da pronièx' (4tape de l'infection dux foelyts.

Tradtment fu muguet.
Mu co:urs d'un trat-ai tT-s Niaboré sur da biologie et patfimogénie du muguet.

Puiblié dans les Arch. -de Mè.des En'ants, oct. 190, le professur Luigi Con-
cttti donne lm indications sibivantee sur k traitemnt (le cette -affction. Pour
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ce qui est du tr-aiteinent dut inbguet, dit-ildsi, il aL été Sotileient aippli-
qué sur l'endroit ac-cei--ib1e (mnuquieuse). Le fait que le iuluguet végète très
bien eni m1ilieul acide a amencié aut trn'iteinent docal, par des substances ale.iliiioe.

C~ependant, le docteur *Mti.tatio, qui a. fait imie (longue étude stir lui très
gra nd nomibro (le ii édi(winits- 'plus out .iîîiis en vogue dans -la 1iratiqîie, a vit
qu'ils sont entièrenienit infiaecoinnue (I*illeiirs. bien d*atîie Subst4iiees
donit on a prônié li1té (eat n de <liaux, bor-ax, beuizoate, bîeca.rboilitte, sulfite de
soude, potasse, ehîlo»'ate et tcarboiate de potasse, hydr-ate et ehfloliîydrtce d*,.in-
niionjuian. suilfa.te dle civr-le et de zinc, chloruire de zi-ne, acides -tannique, bor .lie,
résorcine, :tet~,bioxydle, *imydriogénie), mnénie 'cii, solutions concentrées. De
peu d'utilité*, ont été ]e salieyia ta de soude, 'acide acétique, -1lcétate neutre de
cuivre. Au contraire, il a vui 'lue 'les sublstances suivantes étaient d'énergiqlues
'd6sinfectants eonitre le ilînguoit; ce ffont l'acidle salicylique (0.25 .1 1 1. 100),
le permnanganate de pGbus,' (I P. lti), le nit1rate dagn (1 p). 100>. l'euphlo'
rine (euphiorine. 1 ; zieol - 50; eaui: 350), le subbhuîé corrosif (1: 1250,) lucide

phénique (P p. 100), le lytol (1 p. 100). 1Il y a longtenips qu7en 1 vra.tique j'ai
abandonné la 'plupart de-,î.stîne que l'expériencoe a dmnre inefficîmees,
quoiques prônée pr es collègu-ie6 très estimables. Je mac smai- très bient trou-
vé des aLpplIitions de îuitimt d'arýgent ciisuùliýsC en solution de 1/20 àA1 /30
(selon Mrtoo.il sulffir-ait %Flune soluition aut 100e). Oni troupe mii pici4l
dans cette solution (à auel ont petit ajouter 20 1p. 100) de glycérinie), et ont
le fait eueer par 'l'enfant- -ii lit solution se répamid d'elle-mêmiie dans la
bouche. et après deux on1 trois iqppflications fýaitxcî 'ie ou deux fois dansi les
vingt-quatre heures. la iiiiquiette buccaîle est presque couiplètemuieut détergée.
Il faut cependant contjiliuer encore quelques jours ces aippl-ica-tions, une fois
dans les vingt-quatre hlettres. pour empê*cher le retour des plaques caractéris-
tiques. J. E. Dui;i..

THà]RAPEUTIQ'UE
L'extrait de capsules surrénales dans les maladies du coeur, pu'r FOERSu1EDLI

dans NeWw J'ork ed à-iai /ourna/, 16 octobre i 900.

L'auteur a étuiéic Yn£t.in dc la eapnesuî-rênee suir le cSeur p.atloloigritie
surtout. D)ams aii proiniex- Tapp<'rt il signzile certains a ntgsqu'*il est utile
dle connaitre.

lYnne luanière g éae.la caqn.iîl srée tend. A régulariser le cSeur, elle
nauuint a V mitestze îni:s elle ile tonifie. &ans effet sur un coeur régulier,

elle l'aide d'une façon évd-te it conrtra.ire, Uorsqiiîil a 'mine tendance Aà sî- dila-
ter. L;effot ultérieur senible résider dans le fait quiun cSurî souinis A eti- îi&é

dication Teste pilus fort dans la suite. Cependant, l'auteur a observé des cas oïl
le qcoeu est reveniu A sont état atCrieur après que touite action îéiaîces
acefl..
L'initermiittence est aplus oit înoiis influtencée, l'effet est vural.A ce pro-

pos lFauteur attire l-atteation siuw le fait que la coiLsUpation mnienant alutoili-
toxi.ation produit soutvent 'ine interunittenco sur inquelie l*extrait sutrrénal
n'a aucun effet. il suffit alors d7agir sunr d'intestin.

,D)ans une coinuinication récente lie ~iootor -lsaes résume commine sitt les
r<-suifais de cee nédiciation. r.olutvdde

10 L'ingmestion d'<xtru.'it de cîupstde suirrénale n'a aucun effet stir le cSeur
normal, ou sur- un poils nurmnal dans les maiadies organiques du coeur;

190
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20 Il n'aL aucun efret sur Ou. prs iiartrilelle nox'uîale;
30 Un pondls initermiittenit dcçvdoxît ré<gutlier;
40 Un îîouifs fn!Aible deient pdni fort; lorSqu'il est -rapide et fiaible il devienlt

moins 1vite et plus fort;
50 Loi--1pt'il y a- %iii(-»iinti -lîypeî'iaîiie des %iiiýeLgffiL dle la fitze, 11n1 dome

d'extait de casls uiéi -i5rtablit touite cdîoFse fl 1C<4xu iorMial cri auig-
inelitnait la force (les eoitiawbions cardiaqules et en réatablissent l'équilibre -dans
la- cùicîrhtioni géîî'4ade;

0' Jswaction de du capsule sî'iinnlea1 est passagère;
70 Uest un dles meilleurs, stiiiîmln.nts connus du cSeur.
La-iU-iir ajoute quun.iie dotse de einq gr-ains iiiftchiés produit u<n effet %iu bout

de dix secondes, -le tenmpsx le plus long- a c-tcé dix minutes.
On rapplnort-e phrd,;eiiî.rs observations dhais letsqîidies l'effet a é%té indkniable.
Toitt-, les affections, organiques du oeur seàMent Ibéîîiéfieier dle cette iéi

tation. xepé dans eetiins cas, l'(fisn wartique.
L'auteur mapporte lusieurs obs-et,'vations peiusonnoees oùi l'efet d'extrait dle

m.-T-ides -îréîdsa C4t» prompt et sûtr. (1)

Traitement médical préventif des coliques hépatiques i répétition. - CHiAuFi-ARi)
dans Se';'aine Aficlicaj'c, 2 janvier 1900.

L'autteur -affirme qu*une cuire méthodique et suffisaliiiînent prolongée fait (lis-
piu-.iltrc toute attaque ul1toC4ievare.

La dl1inique le dé-nioiitm
A cet égardl, il cite deuxz faits qui dui paraissenit condchuubits.
En jainvier 1SOt), -1111 inilýe figé dle qnaruîîtzte-einq ans diii estadeé de 1îYro-

rince, pesuL* étre opéré, eé-pnisé quil etait il la -,uite dle luisieui-s attaqués de co-
liques hépatiques: 74 czises eni trois ans.

-les erises duraient de six A sept hieures, lorsquulles étaient eourites et sans
ictèrie, plus longues, - une de sept jours - iloreq'uI y aimit jainisse. Lors--que
Cliauffardl le vit, ce malade avait perdui 40 liv7re, et "s-at, pour ainsi dire, eii
état (L- crises subsistantes.

A re.\aaneni, senrsibidité de la région hiépatique. mais ni mros foie, ni vési-
cille dilatC-e, ni iipriteinuet senis-ht-patiquie, ni fitevre, ni ictère.

Le traitenent anté-rieuir avait-il (té6 suiffisant
Asaniu-énient non. Le inalade avait pris du vidiWy, du bcsdo, ovait suiNdir.

te-Oai» réCgimie, miais sans aucune iébiode.
L'Vauteur &m-ande 'un. -iunis pour dl'opération et soumet le mailade aul régime

suiiant:
"Réginie iatkà très petites doges aidé de lavemients adimaentaires; Kégiale

lImt- plus abondant, bouillies fé-oulentes légères; aut bout de qtàinze jours, re-
tour Vrogrossif au rég-uiu mix-te, îneto-végètarien et faiblemnt esrniè. Chaque
jour, 1 gr. 50 centig. de suldyoMulte de solide et 'autant de benzoete en 3 puiees,
deux plxes d'hile de Huulei par eia$ne; des 'bains alcalins, des Irictions
lècehes*"

Cle tritem&lient fut ssuivi dituunt, une année, dumMu vingt jours par mois, puis
durant dix jours seuleinent

(1) Tio,,t médecin qui en rerm rexp)érimnenatitil, à 11Iidpital nu ailleursz, est prié dle me faire parvenir
tobmerratiotiq qui seront âdressées à raiteur, sur ga demnande vpécha1e.
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,i. a'6sultxtt a MAé voenp-IYot. Plus de crises, auguiuentaitioi (le poids, ir1ise de
la vie active. Mêmie 10 jours oiprê3 -le d&-but dru traîitieit, ce mnale retourna
elhez lui et 1)ut subir Ila fititie d'um trajpt de dix hiesures, esi chemin dle fer.

L'auiteýur affirme que leýs î'èsultate sont tirès identiques, et préconise forieiont
le trit*1Init iic*ai méthodiqlue doent les maladles int toujours retiréi les plus
gr(nands bénéfices.

TIraitement de la variole, par LEGRAND, séance <lu 29 janvier i90! a la Société de
Thiérapeutique (le Paris, dans la Reviie de Tliérapeiitque At/dico-chiruirgicale,
ier février i901.

L'auteur. M. le-grand, donne -la formule suivante pour combattre l'intolérance
gastrique avec î'oznissemients biýlieux\ qu'Cil a observès fîléquenunent:

(l'lorydr-ate (le cocaine .... .... ...... O0 gr. 10 ventig.
Sirop d'êtu-i ........ .... .... .... ...... 30 grininies.
Sirop de codêkîe .... .... .... .... ...... 30 gmaznniies.
Eu cltelorofornnée .... .... ....... ... ... :)0 grarnines.
Eaui de inenthie.... .... .... ....... ... 50 grammesw.

Une cilreà dessert d'heure en heure avec de l'eau d.Evian.
Il administre la potion tonique sivinte:

Acttte dannoniaque .... .... .... ..... grammes.
Siyop thblu.... ..... .... .... ..... 50 gr.unnes.
sirop de quiniquine an1 -vin .... .... ...0 graillmes.
P>otion de Tood .... .... .... ..q. s. p. IS7 grinmnes.

Une cifle-rée :.i soupe toutes les heures.

TIraitement lcl-L'tera 1)u éviter aa période de suppuration locale

par ila méthode sivan-.te:
Bains de sublimé touts -les deux jours. l~uCdneetaprès il appliquie mur

les putstules des banidelettes de V7igo i-mibriqué'-es, 'les unes sur les autres, ou bien.
et c'est sur ce point que lFauteur insiste, " on fait chiauffer hi, masse eniplastiqiie
de manière .1 lui donner la consist«uîce de la ponuntade diquide et on recoulvre'
echaque puistule avec cette sbtac Ensuite, on applique: par-dessus. cett(e

g-fouttelette de mnasse enllastique, un petit morceau de papier de soie, de telle
szorte que tout se passse contnue si chaque pistite ta recouverte par un eSll
3plqtrme".

lY1aprè-s l'auteur. en 24 lietres, les p apîzles disparaissent, et., après quatre 011

cinq jours, da-3 vésicules ne laissient, pour -toute trac, qu'une simple trace rO.
-sée, qui disparalt à son tour avec quelques- batins satvonnês.

Nous résumions tvec l'auteur les avantages de sa miéthode:
1~ Ce*ssation à-apide des phiénomèines d'îteéranee gastrique;
2' E;upprcs-sioni de la, pC!riode de suppuration;
30 Absence 'totale de cicatirices.
)'atirea- pakrt, dans la " Presse Mdcae Roger conseille l'emploi du ci0O-

rure, de calciumii dans lk. variole hémoirragi-lie: les rCsulitate seraioent sxqfaia
sauts d'après cet auteur. Ce 991 aurait, bien souvrent, fait d.sparattre les mng-
nlifes.t,%tionis hênmorra g..(f'.les de ia varicile. 1,1 donne le ch-lorure de calchim cris-



tato u lien du 'lnroure tithydlre qui eý4 deux~ fois '12,1s actif. V'oici la. for-
,Iîudo qu'il eanploie:

Cillorurle de caileilunîili' .4à6gauoe
ý;îrop d( toivc ,oraiqiges aitNxu;r... ..40 grailes.

'aLu-de-vic, vieilîle, oui rhin ... .... 0 gîuntiues.
dritn~<e ....ll ..5 g-linnes.

Ela istiI' .... .... .... .... ........ 50 ganus

Une eiil&'Scré à~ soupe toutes les Iienires.
(irez .1n adute, kc close (le ellloarure ne doit pasc étiy inféri'eiire -à 4 grain-

n)ie. -liez l'onfiiit, 1 gruvnune à~ 1 gr. 50.
J. A. Ln!SÀUEL.

PHARMACOLOGIE.

Formulaire.
1>OTION A-NTIVOMITIvE, Dr, RrviIÙE. (Codex.)

1. Potion alcaline -ou no 1. 30 gri-,ns de, bi=aboniate de poLvaSse polir 12
onices de ]iquide.

2. -Potion acide ou n0 '2. 30 gr-ains dluîde citrique pouir 2 onces de li-
quaide.

Pouir boire, mCnley tLL1ns un vere ue cuillerée die chacune du ces potions ou.
donnez une cuillerée de -la potion 11* 1, et puis unie autre de la potion uc 2

EAUsLoCAuNE (1). l3caunmetz.)

Sulfure de earbonue .... .... ....... ..Z drachmnes.
%au distUile .... .... .... ....... .... ...i chopine.

Een'.de menthe .... .... .... .... ... IV gouttes.

Agtret laisser dé~poser; 5 -à 6 cuillérées -à soupe., par jour, dans un pieu. e
lait vi soin de renouveler l'eaiu à onure que l'on en puise dans 'la boui-
teille.

POTION S-TOM.IACIIIQUE EV LAXATIVE.

Tcinture, de noix vomnique .... .... ... f. 30 gouittes.
Extrait fluide de ca4-a~ra.... ........ f. 5 draclknes.
Sirop simple............ .... .... .... ... f. one.
Eau dle laurier-erise .... .... .... .... ... . once.
Eau distii<UI.... .... .... .... .... ...... f. 3j onces.

M. 3 ùà 4 cuillérées à tthé, par jour.

CACHETS A-NTI.N-VIZALGIQUES. <Hirso#-h u-on.)

Extraif, de chanvre indien .... ....... .S.ns
Acide salicylique ....... .... .... ...... 7e grains.

DiNisez en 10 cachets; 3 cachets, pmr jour, contre névmilgies du trijumieau.

ANALYSE-S 91940,
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TrOPIQUE C-ONTtrE LES COUS- ET VERRUES.

Acide sa-licyliqlle ... .... .. .. . . giltins.
Caunai.,binie ... .... .... .... ..4.; grmilns.

EVILCr -à~ 62'0.... .... ......................... 45 gts.
Collodioni élaistique ... ..... .. ..2 diuavhes.

Appliquez.

BRomcÎUrEs. (Formules diverses).

Eau de fleurs d'orat,.,,er ................. 80 grammes.
Sirop de chlorai ................. âû 25 grammes.
Sirop de morphine....................
Eau de laurier-ceris...................... 60 -rammes.

Une cuillerée à. soupe toutes les 3 heures (Dîeulafoy).

On peut utiliser con-iie calmants l'eau de lau?,qer-cerise et l'aconit

Si roi> de tolu ................ 00 gramimes.
Eau de laurier-cerise ................... 100 grammes.
Teinture d'aconit........................ 1 gramime.

Quatre ù cinq cuillerées à. dessert (Grasset).
A la période de déclin, le meilleur expectorant est le beuzoate dle soude:

Eau ....................................... 301) grammes.
]3enzoate de soucie ................ "'0 grammeZ.

TCrois cuillerées à soupe par jour.

Ou bien:

Eau ....................................... 300 grammes.
Sirop de polygala........................ 100 grammes.
Beuzoate de soude ................ 0 grammes.

Ou bien:
Benzoate dle soude ...................... 6 à 10 grammes.
Alcoolature de racines d'aconit .... .... xxguts
Eau de laurier-cerise ..................... 3 grammes.
Sirop de tolu .................... } .... i .30 grammes.
Sirop de codéine .....................
Eau ...................................... 60 grammes.

Trois à quatre cuillerées ù soupe par jour.
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CORRESPONDANCE.

Noit. atcusonls r-C'copFiol le 1-u correspondanc-e suivmntc que M. le doctsmur
l1aiinieWiox (le '1'roiIi%~iif11ets i hiei. 'voulu nous zidresser.

'oÇs liss.3 -1 l'atOur tolite hi res-ponsa.bilît'r' pýolir les suigges-tions u'll

Moserle réd.tcteuir (le l'UNxoxNIrnLu

Le CoAllêgn des MéeiL3et {JhiruruL de -la 1",oiuiweed Québec s'est, de-
pli- quelques aimée~s, occup)é dcssyer-,vi -à irégle»xnter in vente des inédecies
j>uitvitf'es ou secrètes. A titre d:ý suigygestion, Je )li permettrai dle leur propot3er

uni mode qui. suh-ant moi, ýseralit ne flltion dle cette qulestion difficilc.
('spréparationis, ou dit moins qitelquies---uniesq d'et2eles, sont et resteronit

ser I' marchlé. elle sont enr mi as le -publie, "ot à (-ause de lour valeur iii-
triiséqule, soit IxIance q'elles 14"poïdeiut ià un besoin, ou1 soit enceore, . cause de
la réeklilie que leurs font les journxaux ci: les cireu.lnires il(p4nd'us -.i profusion
dmns 'le public. D'unu mitre côt>é. la n'u sit 'inbpose. tnt aux nièdecins
qu'auS hunuia.suiux de kiiur ieonb i le' protéer- de puibli.,
contre elles de ces préparatiis qjui sont oui peuvent d1oeir neruss et
d'entcourager la, vente de Meles eluii ont quelque vaelellr.

Ji. formal-.tionl dPlua comité, eomposé de iiiedec'Lns et phrmcen onne.es et
eonlipétents. dlonnanit soli qprb.to sous etinscondlitins, au1lx prépa-
tioiis le iiérituantiei, je criois, le meilleur moyen d'eieoutuer l -vente des

1),Alx.'Uutîois utiles eut eff(-Icace. et de 'pr"otcger le Inublic contre les péaain
iniùiW-s ou diue4reuse'<. Les siuu<ue l?4ux tel c0miitéI erlaienlt:

10 De' se disIpcuser (le la ii&oessiVé de 'irse uxQgsaurs lcsquelles
Mlous sont certuineiniext, îd«faorabues:

20 -)il lieu dl i loyer. pour obtenir -leur but. des mieaures coercitives, ton-
jois odieuses, les tuné-dplns ferienmt. à ceux\ qui de mnéii-etl fa-veur de les

enorgrde leur etlprobtion;
30 ýCette npprobaition ttiu'it i-v.tjt onblpsune vnleur 'teIlle. polir* les pr.o-

Piitaii'e- des srt< u rse ku- emmrlle, (Iru'elle serait iwIierîsCle par les
plluamunuc>ienis et pourittit d-e rir muie source dle revenusaisaus pour couvrir

esdpessnécessitées pamr -l formtionm et le soncetionuemlent ail bureau d'a*p'l

4'3 QeIttsu approbation seraiit ine g<uuauýLie pour le public et nrettrait, ùilas.
le pratuicien quniutu xSut siîyvti m a valeur de tel ou tel remède en

50 Jjýs iiédcins, J)Ou'riouI.ti- sas tire tiaNés de chltnsue pusrucles

Pr6épartions ainsi aî'uéS

60 Tjiie des coanditions 'a.1Mquelies pournait être somiise la iente de ce pré-
Parations dev'riit être 1'.%ffilm~ sur les bouteis ou1 paquets. ias oûn -vente,
de -la Iîn'oiort-ioni par dose et du imont de l'agent actiîf de oluquie p)rCpau'I"tion.

Trois-Riviéu're., 29 ja oir 99.
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