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MEMOIRES

L3S MALADIES CONTAGIEUSES, L’'HYGIENE ET LES
POUVOIRS PUBLICS (Y

Parle Dr E.-P. LACHAPELLE

Chevalier do la légion d"Honnear, Président du Collége des Médecins et Chirnrgiens de la Province de
Quebee, Président du Conseil provineial &'Hygitne, Professeur &' Hygitn
a la Faculté de Médecine de I'Université Laval,

MONSEIGNEUR,
MoNsIEUR LE RECTEUR,
MEespaMES ET MESSIEURS.

La Faculté de Médecine de U'Université Laval, en me dési-
gnant, des le lendemain de mon retour de Paris, pour vous
adresser la parole a cette séance solennelle de 1'ouverture des
cours, m’a fait un grand honneur dont je tiens a la remercier
en premier lieu; mais elle m’a en méme temps, il faut bien que
je 'avoue, causé un peu d'embarras. Car, s'il est agréable d’a-
dresser la parole & une assemblée aussi distinguée que celle que
Je vois réunie ici ce e -, il n’est pas toujours aussi facile, par-
lant au nom d’une Faculté de Médecine, de trouver un sujet
qui intéresse tour le monde. La science médicale, je puis bien
le dire, n'est pas trés attrayante pour une oreille profane.

Ce n’est pas que le public soit indifférent & 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 répugnantes mémes, les moyens de s’'en préserver ou de
s'en guérir. Mais, hélas! Hippocrate était un fils de la Gréce,
et c'est en grec qu'il a formulé les lois fondamentales de la Mé-
decine. Ses disciples, autant par piété filiale que par tempéra-
ment professionnel, se sont appliqués a cultiver son jardin

(1) Discours prononcé i I'ouverture des cours de 'Université Laval, le 30 octobre 1900,
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avec [>rveur, ce qui a donné a la jangue médicale un aspect des
plus rébarbatif, et fait de toute la nosologie médiczle une véri-
table plantation de racines grecques, bien faite pour dérouter
le profane qui veut pénétrer dans son domaine.

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

Mais TI’hygiéne a un mérite bien plus grand encore. Lais-
sant a la -wédecine propremcnt dite le soin de réparer les dé-
gats causés par la maladie. elle s’est donné pour tache de dimi-
nuer la propagation de la maladie elle-méme, et elle y réussit.
La prophylaxie, pardon, la prévention des maladies a pris chez
elle la premiére place, et il en est résulté ce fait remarquable:
c'est que partout cu les Jois de T'hygiéne sont respectées, la
moyenne de la mortalité s’abaisse trés sensiblement. C'est-i-
dire, que de 39 a 40 par milde qu'était la mortalité annuelic
dans les différents pays civilisés, avant l'avénement de I'hy-
giéne pasteurienne, elle est. depuis, tombée 3 15 ou 20 par
mille. C'est déja un beau résultat, et c’est un titre a 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.
I'hygiéne peut le revendiquer de préférence a toute autre
science, car les résultats qu'elle donne sont aujourd'hui incon-
testables, et ses prescriptions ne peuvent plus, ni dans les chau-
miéres, ni dans les palais, demeurer lettre morte. Armée de
mesures de défense devenues d'un~ précision admirable. I'hy-
giéne offre i tous des moyens sirs de protéger la santé et de
sauvegarder la vie. Elle ne saurait donc rester indifférente au
public-et. a ce point de vue, la famille, 1a société. les gouverne-
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ments qoivent s'y intéresser tout autant que les médecins eux-
mémes. Voila pourquoi j'ai décidé de vous parler ce soir de
I'hygiéne. ,

Naturellement, je serai obligé de me limiter dans mon sujet,
car je ne voudrais pas me laisser entrainer trop loin. Aussi,
comme je disire vous démontrer surtout que ’hygiéne a rendu
certaines maladies évitables, et qu'elle protége ainsi la vie et la
santé d’'un grand nombre de personnes, c’est de I'liygiéne des
maladies contagieuses que je vous parlerai. Et j’essaicrai d’é-
tablir les trois points suivants: 1° Les maladies contagieuses
causent dans la société des ravages terribles; 2° Thygiéne
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 dussi
leur intérét.

]. — DANGER DES MALADIES CONTAGIEUSES.

Les maladies contagieuses ont ceci de particulier: c’est que,
pouvant se transmettre directement de personne & 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, a 'école, dans les grands établissements, et finissent
par envahir, si on les laissc faire. toute une ville et méme 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
privilege, quand les circonstances les favorisent, de faire au-
tour du monde des excursions qui sont parfois terribies.

Il en résulte qu'il faut toujours compter avec les unes, puis-
qu'elles apparaissent a tout instant au sein des populations, tan-
dis que les autres tombent dans le domaine spécial des quaran-
taines, et doivent étre surveillées de préférence i la frontiére.
Et cependant, ce sont les premiéres qui causent @ ’heure qu’il
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est les plus grands ravages et sont les moins redoutées. Tant
il est vrai que l'esprit hun.ain 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 diphtérie, la fievre typhoide
et 1a tuberculose pulmonaire: la variole, le choléra. la peste.
le typhus constitueront le groupe épidémique proprement dit.

a.— Maludies contagieuses cndémiques.

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

Maladics contagicuses des enfants — Vous trouverez encore
agjourd’hui des personnes qui soutiennent que les maladies
contagieuses des enfants ne sont pas dangereuses, et qu’il est
inutile de chercher a 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 & une mort fatale; alors
que, dans Paris méme, Comby a pu écrive que depuis que I'on
soigne la diphtérie par le sérum, la rougeole est devenue, de
toutes les maladies infectieuses de 'enfance, la plus meurtriére.
Et les suites de la maladie. les avez-vous oubliées? Combien
d’enfants, aprés 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 adénoides qu'il a fallu enlever par une opération doulou-
reuse! Que de fois les poumons de I'enfant, atteints par la
maladie, ne sont-ils pas restés faibles, pour devenir plus tard
la proie de la consomption. ce cui a fait dire de la rougeoie,
qu'elle est une maladie essentiellement tuberculisante.

Vous dites que la scarlatine est une maladie que tous les en-
fants doivent avoir un jour ou l'autre, que ce n’est qu'une lé-
gére fiévre a passer. Mais la scarlatine est une maladie qui
fait mourir 15 pour cent des enfants qu'elle attaque, et qui,
dans certains pays, tels que ’Angleterre, dans certaines épi-
démies, dans certaines familles mérue, revét une malignité
heaucoup plus grande. Bretonneau croyait aassi la scarlatine
bénignie. mais aprés la mortelle épidémie de Tours (1824), il
fut bien forcé de changer d'opinion. Que de maux de gorge
et de maux d’oreilles on a vus persister aprés la scarlatine!
Que d’enfants. 4 sa suite, sont” devenus des rhumatisants!
Enfin, n'est<e 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 a une néphrite s~-rlatineuse?

Quant a la diphtérie, ;¢ le reconnais, elle a su, jusqu'a ces
derniers temps. inspirer la plus grande terreur. C'est une ma-
ladie dramatique, qui produit le croup. qui saisit les enfants a
la gorge et les étouffe; elle a fait, de tout temps, et jusqu'a
Favéncment de la sérothérapie, la terreur des méres. La diph-
térie, avant le sérum, tuait 60 pour cent des malades, et on
n'a jamais songé a lui refuser, a celle-la, un caractére malin.
On n’a jamais osé prétendre, non plus, qu’elle était nécessaire.

Drailieurs, 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 cing années qui
sécoulent de 1894 a 1898: la rougeole 1564 déces, la scar-
latine 3338 décés, et la diphtérie 9736 déces, soit un total de
14638 enfants tués par les maladies contagieuses. N'est-ce pas
1a un véritable fléau. et ne doit-or. pas chercher a le combattre
par tous les moyens possibles?

Maladies contagicuses des adultes. — 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
fievre typhoide et la tuberculose pulmonaire, surtout. sont
trés dangereuses pour les adultes.

La fiévre typhoide enléve chaque année, dans la Province
de Québec, une moyenne de 359 personnes. Le chiffre exact
des déces, pour les cing années écoulées de 1894 4 18g8. est
de 1767. Clest une maladie qui tue 14 pour cent des malades
en temps ordinaire; mais on a vu la mortalité, dans certaines
épidémies malignes, s’élever jusqu'a 60 pour cent. Clest de

'us une maladie des plus débilitante, qui impose au malade
une convalescence longue et souvent pénible, qui peut réveil-
ler chez lui certaines tares organiques demeurées jusque la la-
tentes, et qui souvent méme touche le cceur d’une maniére
irrémédiable. Il est heureux que cette maladie survienne
’habitude dans 'age milr, car les vieillards n’y résistent guére.
et elle trouble d’une maniére profonde la croissance des ado-
lescents.

La tuberculose pulmonaire est bien plus dangereuse encore
que la fievre typhoide. On s’en défie moins parce que, la
croyant héréditaire, on méconnait sa nature contagieuse, et
aussi, parce que cette maladie prend une forme’ insidieuse,
qu’elle reste pendant longtemps -difficile 3 dépister, et gu’elle
ne saute aux yeux qu’a la période de consomption, alors que :
les symptomes revétent une allure maligne et s'acheminent ra- :
pidement vers une terminaison fatale. C’est une maladie sour-
noise par excellence, contre lacuelle on néglige les moyens de
protection que nous donne I'hygiéne, et qui s'étend comme une
lépre dans les familles et les populations. En Europe, elle !
contribue pour un cinquiéme 2 la mortalité générale; dansla
Province de Québec, elle a causé, en cinq années, de 1894 a
1898, 14235 décés. Je ne veux pas dire que la tuberculose est
une maladie irrévocablement fatale; loin de 1a; il y a des cas
qui guérissent. Ce sont ceux traités dés le début, mais ces cas
sont toujours le trés petit nombre, et certaincs formes de la
maladie, par exemple la phtisie secondaire au diabéte et a I'al- j
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 de nous.

b. — Maladics contagicuses épidémiques.

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. Trés virulentes et trés contagieuses, c’est par ceutaines 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, prés de 20,000 personnes (19,
gos), et elle en fait mourir, 3 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, a 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 I'Asile Nazareth.

Voyc~ le choléra en 1832. Questionnez les anciens sur ces
temps de misére olt 1'on ne trouvait pas assez de fossoyeurs
pour porter en terre les cadavres, ot les cerceuils défilaient
dans les rues a plein tombeieau, ot I'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. a cette
époque, aussi nombreux ni aussi rapides qu'aunjourdhui, car -
I'épidémie eiit atteint des proportions effrayantes. Les sta-
tistiques de I'année, trés incomplétes, donnent pour les villes
de Québec et de Montréal seulement, une mortalité. dépassant
4,000 (4051). Cest le 28 avril 1832 que la Constantia, venant
@Trlande, arriva & 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 I'hiver.

Le typhus ne nous a visité qu’une fois, en 1847; et c'est heu-
Téux pour nous, car 'on enrégistra, cette année-1a, au cimetiére
de la Grosse-Ile, 5424 enterrements, et plus de 6,000 cadavres
étrangers reposent sous la pierre tombale de la Pointe Saint-
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Charles. -Quant a la peste, maladie trés meurtriére, elle est
heurcusement inconnue au Canada, et il faut espérer qu'elle
le sera  toujours. ‘

Les maladies épidémiques, plus virulentes (ue les autres,
peuvent causer, vous en avez les preuves, des ravages énormes
On ne sera jamais tenté, celles-la, de les trouver nécessaires.
ni sans importance, et cependant jé le répéte, endémiques ou
épidémiques, les maladies contagieuses sont évitables; il suffit
pour s'en convaincre, de passer en revue ce (ue Vhygiéne a
fait pour elles.

II. — HVYGIENE DES MALADIES CONTAGIEUSES.

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

C’est ainsi qu'en Europe les grandes épidémics ont disparu
depuis la mise en pratique des préceptes de 'hygiéne moderne.
11 faut aller dans les pays & demi barbares du continent asia-
tique, pour voir encore les maladies épidémigaes fleurir comme
elles le faisaient au temps passé. Aux Indes. en Chine, le cho-
léra et la peste font de nombreuses victimes, mais en Europe
les épidémies ont cessé de régner. Dés qu'une de ces man-
geuses d’hommes péneétre dans u2 port, elle est tout de suite
circonscrite et forcée de s'éteindre sur place. A Oporto, dans
le Portugal, I'année derniére, cette année a Glasgow. en
Ecosse, la peste a essayé de forcer les murailles sanitaires: elle
a fait des bréches: mais on a immédiatement redoublé les me-
sures préventives, et 'on peut étre certain qu'elle n'ira pas loin.
Elle n'immolera plus, comme i Marseilles en 1720. 60,000 vic-
times.

Le choléra. qui faisait périr en France. en 1832, plus de
100,000 personnes, envahissait toute I'Europe et s'étendait
meéme jusqu'en Amérique. n'exerce plus ses ravages que parmi
les populations malpropres et fanatiques de la Mecque et des
bords du Gange. Grace aux précautions prises, les épidémies
qui partaient de ces foyers actifs et s'étendaignt jusqua I'Euv-
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rope, sont allées en diminuant. L'épidémie du Finistére en
1883, causa a peine 500 déces, et 'on n’a revu depuis, sur le sol
francais, que des cas isolés de la maladie.

Le typhus, la maladie des, camps et des prisons, le mal de
misére, fit mourir en Irlande, en 1740 et 1741, 8d.,000 habi-
tants. [' régna en maitre pendant la guerre de Crimée et la
guerre russo-turque. La derniére épidémie d'Irlande date de
1846-48. et depuis, cette terre classique du typhus n'a donné que
de rares éclosions locales. Il faut, pour retrouver ce fléau a I'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, grice a I'hygiéne.

11 en est de méme, 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 a la charge, et con-
tre laquelle il faut se tenir toujours sur la défensive; par contre,
c'est une maladie facile & enrayer, si 'on prend dés le début
les précautions nécessaires. A ce propos, rien n'est plus ins-
tructif que les statistiques du Conseil Provincizl ’Hygiéne, et
je ne saurais résister au plaisir de vous les citer. En 1883, je
vous I'ai dit. la variole atteint, dans la province de Québec,
prés de 20,000 personnes, et en fait mourir prés de 6,000. En
1887, le gouvernement local crée le Conseil Provincial d'Hy-
gi€ne, et une organisation sanitaire est établie dans toute la
province. Eh bien, voici quel a été depuis le bilan de la variole:

Eclosiongeng.._....... .. .. 3cas et 1 décés.
. er88 . . (. ... ... 1caset o °*
- de8or . . . .. L. ... . 152 cas et 32 *°
. de1S95 . . .. . ...... r1caset o °°
: de1897 . . . . ... ... .. 35 cas et 16 "¢
* detgoo.. . . . . .. .. ... 816 cas et 11 ¢

Vous me concéderez sans peine, n'est-ce pas. quil y a la un
progrés 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.
ot la vaccination est obligatoire, et o I'on pratique la revacci-
nation, la maladie est en train de disparaitre -d'une maniére
compléte, comme les allemands ont pu le prouver,a 'Expo-
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sition de Paris, par une carte d’'Europe, sur laquelle sont indi-
cuées par des teintes qui vont du clair au sombre, les ravages de
la variole dans les pays ot la vaccination est obligatoire, dans
ceux ou elle est simplement conseillée, et enfin dans ceux ou
elle n’est pas ou 4 peine pratiquée. ** En regardant cette carte,
disait le professeur Brouardel, dans son discours d’ouverture
du récent Congrés d'Hygiéne, 4 Paris. on ne peut pas oublier
la phrase prononcée il y a quarante ans par Lorain dans son
¢loge de Jenner: “Dans un siécle, 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
i une nation rivale, et qui fait en méme temps honneur a la
perspicacité de Lorain, dont la prédiction est déja en train de
se réaliser.

Ce que I’hygiéne a fait pour les épidémies, elle I'a fait aussi,
dans une certaine mesure, pour les maladies endémiques costa-
gieuses. Je sais bien qu'ici elle n’a pas eu la partie aussi belle.
i ne lui sera pas aussi facile que pour le typhus, que pour le
choléra, que pour la variole, de faire disparaitre la fiévre ty-
phoide ou la tuberculose pulmonaire d'un pays; il y aura
peut-étre 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 nai-
tre sur place; comme I'immortel phénix de la 'mythologie, elles
s'envolent de nouveau au-dessus de leurs cendres, et n’atten-
dent pas pour le faire que les cent années soient révolues. Mais
n'importe, ['hygiéne fera mieux quand elle connaitra davan-
tage. et elle s’'applique pour le moment, et avec succes, a limi-
ter 'extension de ces maladies, a en diminuer les ravages.

La fiévre typhoide causait de grands ravages dans certaines
villes de France, dans les casernes surtout. L’hygiéne s'est
mise 4 étudier ces épidémies, et elle a dit: “ Le germe de la
maladie est dans 'eau; filtrez ’eau de boisson, perfectionnez
vos systémes d'égouts, ne polluez pas vos riviéres, et la maladie
diminuera.” On a suivi ses conseils, et la fiévre typhoide a di-
minué de beaucoup dans les casernes et les grandes villes.

Villemain avait proclamé un jour que la tubcrculose pul-
monaire n’est pas héréditaire, mais qu’elle est contagieuse. Les
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hygiénistes sont allés plus loin, et ils ont écrit: “ Clest la tu-
berculose ouverte qui est dangereuse; ce sont les crachats
qui contiennent les germes; c’est dans la poussiere des cra-
chats desséchés qu’on les retrouve.” Et 'on a recueilli et jeté
au feu les crachats des tuberculeux, on a désinfecté leur linge,
leur chambre, leur logis, on a remplacé le balayage et I'épous-
setage des chambres des malades et des salles d’hopitaux par
Pessuyage 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: a ceux qui, pauvres et obligés de tra-
vailler, semaient leurs crachats du logis a I'atelier, et de I'atelier
sur les places publiques, on a dit: ‘““ Nous vous construirons
des sanatoria, dans des endroits favorables, ot vous viendrez
vous guérir, ott vous ne serez plus un danger pour vos famil-
les.” L'Allemagne, A elle seule, en a construit quatre-vingt-
trois, et hier encore le parlement de la Province d’Ontario, se
rendant 4 la demande du gouvernement, disait aux municipa-
lités: * Batissez des sanatoria pour vos tuberculeux pauvres:
nous contribuerons pour $4,000 i la construction de chacun
d’eux et nous vous donnerons $1.50 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 2 'école.” Et alors on n’a plus fermé les écoles; les en-
fants malades, convenablenient isolés, n’ont plus donné leur
maladie a leurs petits fréres et a leurs petites sceurs; 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 a I'écart, et n’ont plus promené, dans lew.s visites, le mal
aux quatre coins de la ville. C’est ainsi que les hygiénistes ont
Pu enrégistrer dans leurs statistiques que, partout ol les me-
sures préventives étaient ainsi rigoureusement appliquées, la
mortalité des maladies contagieuses diminuait sensiblement.

Voila, Messieurs, ce qu'a fait Phygiéne pour les maladies
contagieuses, et elle y est arrivé en s'appuyant sur des mesures
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dont la hase scientifique est absolu. On pourra en contes-
ter la forme et I'application si 'on veut, les combattre en s’ap-
puyant sur des questions de sentiment, mais on ne pouria le
faire qu'a ses propres dépens et & ceux des autres, car les faits
sont Ia pour confirmer leur efficacité: les mesures de préven-
tion des maladies contagieuses, bien appliquées, ont toujours
donné de bons résultats, et ont fourni les meilleures moyens
d’enrayer les ravages causés par ces maiadies. “ Grice & l'em-
ploi des procédés de désinfection, disait Brouardel au Congras
de Paris, 1a oti les procédés sont bien appliqués, 1d ot ils le sont
dés que les premiers cas sont signalés. la mortalité de toutes
les maladies contagieuses a fléchi: a Paris, elle a diminué d'un
quart en moins de dix ans.”

11I. — DEVOIRS DES GOUVERNEMENTS, DES MEDECINS Ei DES
FAMILLES.

Messieurs, cet apercu des ravages que peuvent causer les ma-
ladies contagieuses et des moyens que nous donne [’hygiéne
pour nous en protéger demeure, je le sens, quelque peu rapide;
certains points, 4 cause de leur importance, demanderaient que
nous nous y arrétions davantage, et plus d'un incrédule exige-
rait peut-étre, pour étre convaincu de la nécessité de 'hygiéne,
un peu plus de développement. Je m’en tiendrai cependant a
cette courte esquisse, car je n'oublie pas que je m'adresse ce
soir & un public d'élite, ayant déja sur I'hygiéne des notions
suffisantes et des convictions éclairées. Je ne veux donc pas
abuser de votre patience en insistant plus longuement. Jen
ai dit assez pour vous rappeler .es suites dangereuses des ma-
ladies contagieuses, ainsi que les beaux résultats que donne
I'hygiéne dans la prévention de ces maladies, et je me crois
justifiable d’aborder maintenant le troisiéme point de ma thése:
en face de ces faits, les goiivernements, les médecins et les fa-
milles ne peuvent plus ignorer I’hygiéne, ¢’est un devoir pour
cux de la mettre en pratique.

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




MALADIES CONTAGIEUSES 143

Parcourez I'Europe et ’Amérique du Nord, vous trouverez
partout des codes de lois sanitaires, des stations de quaran-
taine, des hopﬂaux d’isolement, des lazarets, - des bureaux de
santé publique, des conseils d’hygiéne, relevant soit des muni-
cipalités, soit de I'Etat. C’est que I'hygiéne, avec ses moyens
de prévention, s'impose comme tne nécessité. DMléconnaitre
les progrés de cette science, ce serait sacrifier I'intérét 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-étre, et comme la bonne santé d’une-population,
I'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’hygiéne qui visent au bien-étre public, et sont
certes aussi nécessaires que les lois commerciales ou indus-
trielles. Et pour que rien ne manquat a l’organisation de l'ad-
ministration 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 a présider lui-méme
la séance d'ouverture du Congrés d’Hygiéne de Paris, disait
que le gouvernement frangais ne remplirait pas une partie im-
portante de son role s'il ne favorisait pas I'application de "hy-
giéne par ses subsides et sa législation. Clest 1d un principe
d’économie politique qui est devenu général, et qui a amené
plus d'un gouvernement prévoyant & prendre lui-méme, dans
lintérét de ses administrés, l'initiative en fait d'organisation
sanitaire. Sous ce rapport, ie Canada, et notre province en
particulier, n'ont rien 4 envier aux autres pays, car nos gou-
vernements ont toujours porte beaucoup d’intérét a 'hygiéne,
et se sont toujours prétés a en favoriser I'application par les
mesures indiquées.

Ce n'est pas du gouvernement qu’est venue dans notre pays
Vopposition, ou plutét Vindifférence envers les exigences de
Thygiéne, mais, chose étrange, elle est venue d'un certain
nombre de médecins et de familles, c’est-da-dire de ceux pré-
cisément & qui I'hygiéne rend les plus grands services, ou qui,
par état, sont plus en mesure d'en comprendre les avantages.

Je ne discuterai pas ici ce qu'est Uhygiéne pour les méde-
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cins; j'ai en occasion tout derniérement de dire sur ce sujet
ma pensée. Je me contenterai de signaler ce fait que le nombre
des médecins réfractaires aux préceptes de I'hygiéne diminue
tous les jours. Peut-étre trouverez-vous étrange qu’un méde-
cin puisse s'opposer a Uhygiéne, ou lui étre indifférent. Hélas!
il en est chez nous comme partout ailleurs; les méthodes nou-
velles trouvent des gens qui ne sont pas préparés a les com-
prendre, qui s’y opposent ou les négligent parce qu'ils n’en
saisissent pas 1'utilité, et qui sait, peut-étre aussi parce que cela
dérange un peu leurs habitudes.

L’hygiéne n'en demeure pas moins une science qui, pour la
guérison et surtout la prévention des maladies, fournit des
moyens efficaces que ne connait pas la thérapeutique. Le mé-
decin q.i 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 empé-
chant les personnes saines de devenir malades. Clest en lui
que se reposent les familles du soin de les conseiller, et a 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 8 méme de connaitre 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 c6té, comptent sur lui, parce que, renseigné par
les universités sur les questions a Yordre du jour, élevé en outre
par sa professior au poste de conseiller des familles, il est
I'homme que sa position sociale désigne en premier lieu pour
les aider & combattre le danger, et & mettre en pratique les ré-
glements sanitaires établis dans l'intérét public. Aussi, je le
répéte, bien rares sont aujourd’hui les médecins qui ignorent
ou combattent de partis pris ’hygiéne des maladies conta-
gieuses.

Quant aux familles, quelle est celle qui désire avoir la ma-
ladie sous son toit? Combien de reconnaissance ne gardent-
elles pas, au contraire, au médecin sage et prudent qui leur 2
signalé le danger, et leur a montré ce qu’il y avait a faire pour
I'éviter. Alors que I'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 hotes, on laisserait aux
maladies contagieuses, si dangereuses et si souvent meurtriéres,
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 donc pas nous protéger?”

Ne.' 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-méme; il faut aussi
épargner les autres. “ Ne faites pas aux autres, dit ’Evangile,
ce que vous ne voudriez pas qui vous fut fait & vous-méme ”.
Les membres de 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 trés facile 4 formuler: c’est qu'il faut protéger la santé pu-
blique. L’hygiéne nous en fournit les moyens; c’est pour
cela que je ois qu’elle est mnécessaire, et que tous, gouverne-
ments, médecins, familles, doivent favoriser son action. La
raison d’étre ‘de I'hygiéne repose sur la base inébranlable de
toute loi:

Salus populi suprema lex!
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CONSIDERATIONS ET STATISTIQUE SUR LA
MORTALITE INFANTILE®

Par b Dr PAUL-EMILE PREVOST

Du Conseil UHy giene de ke Provines de Quebee,

La mortalité des enfants de 0 & 35 ans s'éléve pour 'année
1899 4 14.132, c'est-d-dire, un taux de 8.8 qui meurent par
1000 de population ou 430 par 1000 déceés a tout age. .\utre-
ment dit, sur 32.800 décés qui ont eu licu en 1899, prés de la
moitié sont des enfants.

Si nous comparons cette  mortalité avec celle  ¢'Ontario,
nous trouvons qu'il y meurt de 0 a 3 ans 300 jeunes personnes
par 1000 décés. Ontario sauve donc 130 enfants par 1000 dé-
ces de plus que la Province de Québec. 1 est vrai de dire que
les chances de mort sont plus nombreuses dans les premicres
années de la vie et qu'en conséquence, il doit mourir plus de
mioches ici que dans Ontario. puisque nous avons plus «le nais-
sances, mais nous devons admettre aussi que la mortalité infan-
tile peut étre diminuée en conjurant les causes meurtricres et
en ne permettant pas au mal de dépasser une certaine limite
ou doivent I'anéantir le dévouement et la science.

Ces 130 enfants par 1000 décés que Ontario sauve, en plus
dz nous, de la mort, a un grand intérét au point de vue socioio-
gique, car, en nous rappelant qu’il ¥ a moins de probabilité de
mort en avangant en age, c¢'est-a-dire. que I'on meure moins en
s'¢loignant de la naissance (quoique I'on meure encore plus
dans la premiére jeunesse qua l'ige adulte. alors que l'orga-
nisme plus parfait lutte avec plus d'avantage contre la mala-
die). ces 130 enfants par 1000 décés i tout dge, sauvés des
dangers des premiéres années. contribueront non seulement a
augmenter le chiffre de la ponulation. mais encore, la part des
proportions des décés a tous les dges jusqu'a 13 ans, ayant été
faite, arrivés a I'age adulte (15 a 60 ans) moins meurtrier et

(1) Communication faite it Ia Société médicale de Maontréal, séance du K janvier 1000,




STATISTIQUE SUR LA MORTALITE INFANTILE 147

plus prolifique: c'esi-a-dire gue, ayant plus dc¢ ciance de vi-
vre, ils coopéreront, pendant une période de 45 ans, a I'ceuvre
de la procréation tout en travaillant en bon citoyen a I'oeuvre
de la société.

Si. dans le premier age. nous avons un taux de mortalité
plu élevé qu'Ontario, nous devons reconnaitre qu'il doit en
étre ainsi jusqu’a un certain point, puisque la natalité dans la
Province de Québec est beaucoup plus grande. N'est-il pas
judicieux de prédire qu'un boulet, dirigé sur un trés grand
nombre, a plus de chance de faire des victimes que sl est di-
rigé sur un beaucoup pius petit nombre? A\ tout événement.
il n'y a pas lieu de s’alarmer, car nous prenons une fiére re-
vanche par le nombre sans cesse croissant des naissances. En
effet, il 'y a qu'un seul pays au monde qui ait une natalité plus
grande que la notre: c’est 'Allemsagne.  Mais, si nous sous-
trayons le taux de la mortalité du taux de la natalité, ancun
pavs au monde arrive avec un surplus de naissances supérieur
au noire. .\insi le petit tableaun suivant donnera la preuve de
cet avancé:

PAR 1000 DE fOPULATION.

Surplus des

En 18qS. Naissance. Mortalité. "/ o o,
Angleterre . . . . . .. e e 20.4 17.6 11.8
Irlande . . . . . . ..... 23.2 18.1 5.1
Allemagne . . . . .. . .. 36.2 20.6 15.6
France.. . . . . .. .. .. 22.1 21.2 0.9
Italie . . . . .. e e e e 33.8 23.1 10.7
Ontario . . . . ... . .... 20.4 11.5 S.7
Quélec . . . . . L L. e e 35.7 17.9 17.8

Si nous comparons le taux de notre natalité avec celui ¢'On-
tario, — puisque nous avons commencé la comparaison avec
elle — nouws avons donc 33.7 — 20.4 = 15.3 naissances de plus
qu'elle par 1000 de population : mais n'ayant eu que 300 morta-
lités d'enfants par 1000 décés généraux contre nous qui en
avons 430, d'on une différence de 130 en sa faveur (ce qui équi-
vaut & peu prés a !4 de moins que nous). Si nous retranchons
ce J4 de notre surplus de 13.3 que nous donue la natalité sur la
sienne, nous arrivons avec un surplus net de 15.3— 3.8 = 11.3
naissances par 1000 de population de plus qu'elle. Nous ne
Sommes pas encore trop mal et nous devons convenir que, s'l
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meure plus d'enfants ici, c’est que la maladie faisant boulet
(pour rappeler ma comparaison de tout & 'heure) fera plus -le
ravages si elle nous atteint puisque les nai.sances sort plus
nombreuses. Un certain nombre sera toujours victimes des dan-
gers des premiéres 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 de savoir si le nombre de
ceux qui meurent n'est que la proportion légitime allouée a 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 de la France, qui guide le mon-
de scientifique, mais malheureusement il y a peu de compa-
raison & éiablir avec elle qui a peu d'enfants et qui en a de
moins en moins. Elle a Dbeaucoup de vieillards. il est vrai:
c’est un honneur, mais ce n'est pas une force. et le petit nom-
bre qui grandit soutiendra peut-étre 1'équilibrc par sa qualité
pendant plusieurs années, un siécle méme, mais 1l vienilra
stirement un temps, ou il faudra reconnaitre que rien ne supplee
a la quantité. Car. en supposant que sur 100 individus. la
France ait moins d'imbéciles que les autres peuples, cependant
je doute fort qu'elle trouvera. dans le petit nombre de ceux qui
s’étiolent. les esprits et les génies suffisants qui garderont son
ascendance sur le monde. .. La France a donc peu d’enfants et
elle en perd assez peu. mais elle en perd de plus en plus. Les
causes de la mortalité sont toujours les mémes a cet age tendre
et elles sont communes & tous les pays. Budin, au Congres in-
ternational d’hygiene tenu a Paris, en aoat dernier, dit que 33
pour 100 des enfants agés de moins d’un an meurent des mal. -
dies du tube digestif et des organes respiratoires. et que 38.3
pour 100 meurent de diarrhée.

Il y a une saison fatale au premier age. et nous sommes bien
forcés d'admettre que la science ne peut rien contre ses coups
terribles, quand les ravages déja grands, elle intervient trop
tard. Clest 1a une vérité de Lapalisse que pas n'est besoin de
médecin auprés d'un enfant qui ne vit déja plus. 1l faut donc
apprendre aux méres a prévenir le mal plutot que d'appeler.
la plupart du temps, le médecin inutilement et trop tard powr
Penrayer. Je n'ai pas & entrer dans les détails du régime a
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prescrire dans les circonstances: tout médecin ne I'est que
parce (u'il les connait: mais je ferai observer que 'accoucheur
uéglige trop de s’assurer si I'accouchée est dans les conditions

nécesaires pour allaiter et, le cas échéant. de dicter une regle
sévere 4 suivre pour satisfaire @ un bon allaitement. Il va
s'en dire qu'un allaitement artificiel est soumis a des régles en-
core plus sévéres.

Il meurt donc beaucoup d’enfants et heaucoup trop: il en
mourra. quoiqu'on fasse, mais il en mourrait bien moins si les
médecins mettaient plus en wratique ce quils reconnaissent
comme absolu en principe: les données infaillibles et relative-
ment récentes de la science. les lois invariables de 'hygiéne
calquées sur les expérieiices des laboratoires. les statistiques
parfaites des hopitaux d'Europe ou des hommes sérieux ne
transigent pas avec leur devoir. De ce pas, j'entre d’emblée
dans les maladies infectieuses qui font moins de victimes de-
puis quelques années. mais qui déciment encore trop le jeune
age. Ces maladies régnent souvent a 1'état épidémique et je
n'hésite pas A dire que. par son incurie, le médecin est I'un des
facteurs principaux qui permettent i la maladie de se dissé-
miner.

Nous avons eu en 1899, dans la province de Québec. 1.763
¢ ‘cés causés par la diphtérie, la scarlatine et la rougeole, ré-
partis comme suit: diphtérie. 1.299: scarlatine. 30&: rou-
geole, 156. Ces chiffres. comparés avec ceux de l'année 1898,
sont trés encourageants pour l'avenir s'ils se maintiennent.
Ainsi, le tableau suivant mis en regard. fera foi de I'avancé:

Rougeole.  Scarlatine. Diphtérie.

Eni8S. . . ... ... 179 332 1,709
EniS¢g. ... .... 156 ;08 1,599
23 24 410

Nous avons donc eu 457 décés de moins causés par ces
trois maladies en 1899.

De ces trois maladies communes dans le jeune age. la plus
meurisiére est sans conteste le d'phtérie qui. malgré les grands
bienfaits du sérum. tue encore a peu prés 10 pour cent des ma-
lades. 1d o I'on fait un usage courant dc I'antitoxine.
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Depuis quelques années, la diphtérie diminue sensiblement
tous les ans dans notre province, et cest certainement dii an
sérum. Mais le taux de la mortalité est bien au deld de 10 pour
100, ce qui s'explique clairement si nous admettons 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 connaitre
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 incom-
plets pour servir de base infaillible.

Il n’est pas sans intérét de vous donner un résumé de la
communication faite par le docteur Louis Martin, au Congres
international d’hygiéne de 1'été dernier; ce sont, sans doute,
les derniéres données sur le sujet. “ De 1890 a 1894, dit-il, il
y avait & Paris tous les ans, autour de 1,432 décés causés par la
diphtérie; en 1894, alors que 'usage de U'antitoxine n’était pas
enccre généralisé, la mortalité était de 1008; en 1895 de 427;
en 1896 de 454: en 1897 de 300; en 1898 de 223; en 1899 de
333-

Ce qui donne pour les 5 derniéres années une proportion
annuelle d’a peu prés 354 décés, au lieu de 1,432, tel que men-
tionné de 189o i 1894. ‘

De 1895 a 1899, de 16,499 cas de diphtérie traités 3 Paris,
1,769 sont morts, ce qui donne un taux de mortalité de 10.7
par 100. Avant cette date la mortalité était de 40 a 45 pour
100.

A la suite de cette communication intéressante, le Congreés
a fait la motion suivante: ]

“11 est indispensable que les gouvernements et les munici- |
palités créent un nombre suffisant de laboratoires afin d’y faire,
et gratuitement, 'examen des cas douteux. Il est important
qu'un enfant en convalescence de diphtérie ne soit admis a 1'é-
cole que sur présentation d’un certificat établissant que sa
gorge est débarrassée de tout bacille de la maladie ”. ‘

Il n’était peut-étre pas utile de vous donner tous ces détails |
sur une question que vous connaissez, mais je ne crois pas le
sujet dénué d’'intérét, surtout si je compare les décés par la
diphtérie en 1899 qui s’élévent a 333 @ Paris, une ville plus ;
peuplée que toute notre province, avec le nombre de nos dé-
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cés par la méme maladie qui atteint le chiffre énorme de 1,299
pour la méme année 1899; avec une population moindre,
nous avons eu 966 décés de plus causés par une maladie pres-
que vaincue a I'étranger et contre laquelle notre pays combat
a peine. Il est de toute évidence, n'est-il pas vrai, que nous ne
faisons pas ici les mémes efforts qu'ailleurs, pour combattre et
détruire les fléaux qui nous envahissent; c’est a 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 a 9o pour cent de
ceux qui ont la diphtérie. C’est plus que du dévouement, c'est
un devoir!

Les décés causés par la fiévre scarlatine. la rougeole, la co-
queluche, ne sont pas énormes, mais ne pourraient-ils pas étre
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
quil est la plupart du temps la cause principale de leur dissé-
mination? La négligence étant a peu prés générale. je ne crois
pas que les médecins présents ici ce soir se prévalent de 'obser-
vation que je veux faire dans I'intérét de la profession et de la
santé générale: je n'irai pas jusqu'a douter que le médecin
néglige de se désinfecter aprés la visite d'un cas de diphtérie ou
de scarlatine. mais m'adressant directement a vous, je vous de-
manderai combien il y en a qui protégent et leur personne et
leurs habits contre les dangers de linfection? Ils sont rares,
je crois. Cest ainsi qu'ils vont porter dans d'autres maisons
les germes de la maladie qui prend souvent un caractére épi-
démique: Ja conclusion est que plus le nombre des malades
est grand. plus la proportion des morts est élevée, car il est re-
connu que, malgré 'adresse du médecin et les secours souvent
eificaces de la science, il mourra quand méme et toujours quel-
qu'un de la diphtérie, de la scarlatine et des autres maladies in-
fectienses — ce qui veut dire en d'autres termes que les lois de
Thygiéne étant bien observées, les médecins devenant plus
Pprudents, les soins antiseptiques étant particuliérement plus ré-
Pandus, les maladies infectienses deviendront moins fréquentes
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et il mourra moins de monde. Je pousserai méme la hardiesse
jusqu’a dire que sur 25 éléves en derniére année de médecine,
connaissant bien en théorie les maladies infectieuses, pas un
seul peut diagnostiquer promptement et siirement 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 hopitaux réservés aux maladies contagieuses, ce qui est unc
Jacune impardonnable. — Ces éléves, requs médecins, s'établis-
sent dans nos campagnes avec une connaissance pratique tres
insuffisante des maladies contagieuses; la lenteur qu'ils met-
tent A faire un diagnostic permet a l'infection de se répandre,
et c'est ainsi que des épidémies envahisseat tout un village et
v font tant de victimes.

Je renonce au désir de vous parler de cette question au point
de vue national, mais je ne puis terminer sans m'incliner devant
le principe humanitaire qui nous commande de fournir & nos
semblables toutes les chances de vie, puiscu'ils vivent et qu'ils
n'ont jamais demandé de naitre. Nous sommes loin d’adinettre
le principe de Malthus qui dit: —* Un homme qui nait, si sa
" famille n'a pas les moyens de le nourrir ou si la société n'a
** pas besoin de son travail, cet homme n’a pas le moindre droit
* & réclamer une portion quelconque de nourrituré, et il est
* réellement de trop sur la terre. Au grand banq,uet'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 a mettre elle-
" meéme cet ordre 3 exécution.”

Je lui répondrai qu'une famille, un peuple, ne cesseront de
s'accroitre que quand le défaut de vivres s’opposera a 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 d nous
** pour les grandes fonctions de la vie qui la conservent. Elles
* s'accomplissent d'instinct et comme sous 'empire du som-
*meil. Notre chimie physiologique, si prodigieusement com-
* pliquée, va son chemin sans demander conseil. Il en a été
*ainsi de la perpétuité de I'espéce 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 'homme est resté, pour
* ces grandes choses essentielles, dans la ligne raisonnable. La
“ déraison ne s’est trouvée que danms les hauts esprits, les hom-
“mes de pensée et d'autorité, dans les guides de l'espéce hu-
** maine.”

La conséquence est qu'il naitra toujours des étres par
nous, ayant tous les droits a l'existence comme nous et
pour qui notre devoir est de faire place et de leur permettrc
comme a tous les autres de gagner leur subsistance. S’il n’y
a pas de travail, un riche quelque peu humain peut toujours
lui jeter du 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
I'utilité du médecin dont le réle 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 la la politique de Jésus-Christ et la nature a ar-
rangé si bien les choses qu'un pauvre vit 1a ou un riche créve-
rait!

A tout événement et jusqu’a nouvel ordre, je crois qu'il faut
bien armer nos jeunes médecins contre les dangers de la pra-
tique et I'msuffisance de leur expérience. Que le médecin déja
expérimenté et consciencieux devienne plus prudent. Qu’on
instruise nos conseils municipaux sur les devoirs qui leur in-
combent, 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. Ily 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 MEDICATION PHOSPHO-CT.EOSOTEE DANS
LA TUBBRCULOESE (})

Par MM. SAMUEL BERNHEIM et ANDRE ROBLOT, de Paris,

D’une longue €tude que nous avons faite sur la médication
créosotée, deux conclusions se déragent au point de vue cli-
nique:

1° L'emploi des polyéthers de la créosote est supérieur a
I'emploi de la créosote en nature.

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

Mais, il ne suffit pas de constater les fait, il faut encore les
expliquer, ou tout au moins en 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 (ue nous voudrions élucider ici.

I.— RESUME SUR LE MODE D'ACTION DE LA CREOSOTE.

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

Nous avens 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 de
la créosote serait égale ou supérieure a celle de I'acide phéni-
que. Le développement du bacille de Koch est empéché dans
le bouillon glycériné et peptonisé, par o gr. 80 de créosote pour
1000; O gr. 50 pour 1000 suffisent dans le sérum gélatinisé de
Koch; o gr. 062 pour 1000 apportent déja, d’aprés Guttmann.
un retard considérable a la culture. Et Guttmann pensait que si

(1) Ce travail a ¢té écrit spécinlement pour 1 nion Médicale dv Canada.
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I'on pouvait introduire dans 'organisme une quantité de 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 unn si gronde quantité de créosote. Si 'on
admet que la masse sanguine est, chez 'adulte, le 1/;5 environ
du poids du corps, la quantité de sang chez un homme de 60
kilogr. serait de 4615 gr. (soit 4*/, a 5 litres) et il faudrait, pour
atteindre la proportion de 1 pour 4000, qu'un gr. de créosote
circulat dans le sang. Guttmann pensait que ce taux ne sau-
rait étre atteint sans danger. Nous avons vu, au contraire, (ue,
par la méthode hypodermique & doses intensives, par I'emploi
des polyéthers de la créosote, ce rapport de la créosote intro-
duit a la masse sanguine pouvait étre et avait €té maintes fois
atteint. Est-ce a dire que, de ce fait, la pullulation bacillaire
ait été suspendue? La clinique, presque toujours, a répondu
négativement.

Clest donc que, si la créosote agit contre l'infection tuber-
culeuse ou contre les infections secondaires développées a coté
d’elle, elle le fait sans le concours de son pouvoir antiseptique.

Sans doute, il y aurait a rappeler ici les expériences de labo-
ratoire, si nombreuses, qui ont résolu la question, tantét dans
un sens, tantét dans un autre. Nous avons parlé des expé-
riences de Bouchard sur les lapins, d’out il avait conclu a 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 & des
animaux des crachats contenant des bacilles et mélés depuis
48 heures & de la créosote, celle-ci entravait le développement
de la tuberculose; les expériences de Schneller qui croyait
pouvoir combattre I'infection tuberculeuse chez les lapins, au
moyen des inhalations d’eau créosotée; celles de Pilotte cons-
tatant qu'une solution de créosote & 1% entrave le développe-
ment des bacilles de la tuberculose sur des terrains morts.

Mais, & ces expériences confirmatives de 'action antibacil-
laire de 1a créosote, on pourrait aussi justement opposer celles
de Caruet, qui, dans le laboratoire deKoch, introduisant de la
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créqs?te méme 4 doses considérables dans I’estomac de cobayes
tuberculisés, n’a pu entraver le développement des bacilles.
I’action antibacillaire de la créosote — l'antisepsie pulmo-

naire, comme on l'avait espéré, par elle ussurée —n’est done

rien moins que prouvée; et les partisans les plus convaincus
semblent peu & peu avoir renoncé a cette explication. Outre
(ue la créosote, quand elle agit, produit pacfeis des effets utiles
a des doses qui ne peuvent guére atteindre la vitalité du bacille
de Koch, et qui ne sont pas nécessairement trés élevées, mais
assez loin des confins de I'intolérance. il faut bien le dire, qu'il
ne lui est guére 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 'oblitération vas-

culaire qui se produit autour des tubercules.

L’action spécifique de la créosote sur le bacille de Koch est
donc trés probablement illusoire.

29 Alors on a proposé d'autres explications:

Et I'on a dit que la créosote agit indirectement sur le pro-
cessus tuberculeux.

(a). — Comme presque toujours, le véhicule choisi pour la
créosote est I'hpile, soit 'huile de foie de morue pour 'admi-
nistration gastrique, soit I'huile d’olive stérilisée par la voie
hypodermique, on a prétendu (Landouzy) que les eifets cura-
tifs ou d'amélioration attribués a la médication oléo-créosotés
étaient en réalité plus imputables au corps gras qu'a la créo-
scte. ’

Mais si 'huile est, de fait, un parfait excipient pour la créo-
sote, de ce qu’elie ajoute trés certainement ses effets a titre da-
liment d'épargne, d ceux de la créosote, il ne semble pas 1égi-
time de dénier 4 celle~ci toute action thérapeutique, et de faire
attribuer 4 une seule des deux substances collaboratrices la
totalité de I'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 trés supérieur a la
quantité d’huile injectée. I1y a donc 1a plus qu'une action mé-
canique, calculable par sit. Jle condition, il y a certainement

e e e bes mean i kb b e
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une action multiplicative dont le dynamogénisme nous échappe
peut-étre, mais n’en est pas moins nécessaire.

(b). — Et c'est précisément une action dynamogéne que
Burlureaux accorde a la «créosote. C’est poser un postulat
pour se dispenser de chercher autre chose.

(c). — De cette action dynamogéne, 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 sclérogénes;

Simon, éléve de Burlureaux, comparant les effets de l'injec-
tion créosotée a ceux des tentatives toxinothérapiques 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 «les agents microbiens est in-
compatible avec elles.

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

Arloing 2 montré que, sous Vinfluence de la créosote, le sé-
~rum du sang de chévre acquiert des propriétés agglutinantes
d'égard du bacille de Koch. Et, comme l'agglutination repré-
sente un mécanisme Jde défense vis-a-vis de I'infection, la créo-
sote, provoquant cette réaction de l'organisme vivant, peut
étre considérée comme douée d'une action spécifique sur le ba-
cille de Koch, mais par voie indirecte.

Si 'on donne, de l'action dynamogéne 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-
me un médicament apte & exciter les activités cellulaires et les
fonctions phagocytaires en vue d’un humorisme défensif ”.

Ainsi comprise, la créosote peut étre dite un spécifique indi-
rect de la tuberculose.
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. II. — INCONVENIENTS DE LA CREOSOTE.

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 phénoménes d’intolé-
rance développés par la créosote a doses intensives, sur ses dan-
gers, sur ses contre-indications, pour n’avoir pas 4 y revenir.
Nous rappellerons que les desiderata de la médication créoso-
tée ressortissent aux -causes suivantes:

1° La créosote a une intense action corrosive.

2° MM. Bouchard, Gimber., Burlureaux, Fischer, Gottleil
démontrent que, pour agir, la créosote doit étre administrée a
hautes doses. Mais, & hautes doses siirement, a petites doses
quelquefois, la créosote en nature est toxique. Elle n’est plus
un médicament, mais un poison coagulant '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 a4 petites doses, et, pour en retirer des résultats sur le
traitement de la phtisie, il faut en absorber de hautes doses. La
créosote, peur agir, nécessite des doses élevées; ces doses
¢élevées sont toxiques. En un mot, 'action curative de la créo-
sote est neutralisée, dépassée, annihilée par l'action toxique”.

La difficulté, nous Yavons vu, a été résolue par [éthérifica-
tion de la créosote, c’est-a-dire en la combinant a un acide. I./ac-
tion corrosive et toxique disparait. IL’action curative seule de-
meure.

I1I. —AVANTAGES DES PROLYETHERS DE LA CREOSOTE.

Nows avons va, 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 étre toxique
i petites doses (Suriau et Burlureaux ont ¢it€ un cas de mort
aprés absorption de 0.25 centig. de créosote; au cas d’empoi-
sonnement avec 18 gouttes, Bard rapporte un cas de mort avec
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3 gr. de galacol, etc....) Aucun sel de créosote n'a jamais
causé ces accidents. Lorot, qui en a fait une étude compléte,
a pu les administrer, pour la plupart, a 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, & ila 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.

2° Et si cette médication intensive est possible, c’est vrai-
semblable parce que i1e dédoublement des sels créosotés ne s’o-
pere que dans l'intestin, mettant en liberté 'acide éthérifiant et
la créosote, et ne s’opére que lentement, pour répartir la créo-
sote sur une vaste surface d’absorption. Pour tous les éthers
de la créosote, la transformation est la méme, et le mode d’ac-
tion vraisemblablement identique.

3° Les sels de créosote ont pour propriété fondamentale de
modifier I'organisme. Lorot, expérimentant sur des cobayes,
a trouvé que, a petites doses, ils aménent ’amaigrissement; a
trés Licutes doses, la congestion pulmonaire, puis la mort. Mais
cette congestion pulmonaire, fatale a 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 incom-
patibilité entre la tuberculose et I'insuffisance mitrale qui cause
Phyperhémie 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'artére puhmo-
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 role défensif
vis-d-vis des bacilles: pour Buchner, les alexines du sang nor-
mal sont de merveilleux défenseurs contre les microbes, et d’a-
prés Schulster, le sang veineux fraichement émis, posséde des
propriétés bactéricides énergiques.

4° Un effet physiologique caractérise encore laCthH des
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éthers créosotés: il est dit 4 leurs propriétés antithermiques.
On sait combien I'hyperthémie de I'hecticité est tenace; elle
céde volontiers a I'influence des sels de créosote. “ Quant au
fait, dit Larot, une injection de 10 grammes de carbonate de
créosote a un phtisique qui a de la rougeur des pommettes, les
joues qui étaient d'un rouge venmillon perdent leur éclat, et ce
faux rouge s'éteint peu i peu pour faire place, au bout de quel-
ques heures, a 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 arthiritique, et qui est impro-
pre a la pullulation microbienne.

C’est 1a une considération qui mérite d’étre développée —
car c’est elle qui, selon nous, explique surtout Ia supériorité des
éthers créosotés — et, parmi eux, l'efficacité vraiment remar-
quable de ceux qui contiennent un radical phosphoré.

(A suiore
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TRAITEMENT DES PLEURESIES PURULENTES

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

D’aprés Netter les pleurésies purulentes simples seront le
fait du pneumocc e, du streptocogue, du staphylocoque. des
bac:ii s de Koch, ou de Friedlander, ou d’Eberth, etc., etc.

Les pleurésies 4 microbes associés sont le résultat de 'asso-
ciation de ces mémes mi.robes >u de l'association de ces mi-
crobes aux suivants: tétragéne, colibacille, etc.. que {'on re-
trouve plus particuliérement dans les pleurésies putrides ou
gangréncuses.

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

Nous avons déja dans un article précédent (1) donné la tech-
nique de la thoracentése. Nous nous contenterons cette fois
de décrire 1'opération de la pleurotomie, puis nous ferons les
indications particuliéres de la thoracentése ou de la pleuro-
tomie selon les cas de pleurésie que nous pourrions avoir a
. traiter. '

Pleurotomic. — Cette opération doit étre rigoureusement an-
tiseptique. La ponction cxploratrice est de rigueur dés que l'on
soupconne une pleurésie purulente; elle se fait de la maniére
mdiquée précédemment i V'article “Thoracentése ™.

Les instruments nécessaires, sont: un bistouri droit. un bis-
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touri boutonné, des écarteurs, des pinces hémostatiques; bour-
donnets de coton hydrophile aseptique, gaze iodoformée,
ouate, éponges, deux gros tubes a drainage d’une longueur de
4 a 6 pouces, plusieurs pintes d'une solution horiquée tiéde a
4 pour 100 ou de chlorure de zinc & 1 pour 100 ou simplement
d’eau salée. Tout cet arsenal doit étre absolument stérilisé et
dans un état d'asepsie parfaite au moment de 'opération.

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

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

En thése générale I'anesthésie est plutét contre indiquée,
elle présente des dangers plus particuliérement, chez les ma-
lades dont le coeur est déplacé, dont le champ respiratoire est
grandement diminué.

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

L’incision. quand on est maitre de choisir, se fait dans le hui-
tiéme espace intercostal. & partir de la ligne axillaire posté-
rieure a peu prés sur le bord antérieur du muscle grand dorsal;
chez les enfants on peut pratiquer I'incision au niveau du sep-
tiéme ou méme du sixiéme espace .

Dans les cas de pleurésies enkystées ou de pleurésics inter-
lobaires, I'incision est subordonnée au siége de I'épanchement.

Quelquefois un abeés extérieur peut faire varier le point d'in-
cision soit que I'on veuille éviter d'ouvrir ou que I'on veuille in-
ciser ceite tumeur.

Le manuel opératoire est excessivement simple: I'on incise
couche par couche en suivant le bord supérieur de la cote sous
jacente, I'index gauche ne doit jamais quitter la plaie et dés
qu’il a reconnu la plévre, cette derniére doit étre ponctionnée
avec la pointe du bistouri, puis on agrandit dans le sens trans-
versal au moyen du bistouri boutonnd si la pleurésie siége a
gauche et que P'on craigne de blescer le coeur.
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Lavage a I'eaun bouillie saturée d’acide borique, nettoyage
des bords de la plaie, introduction des drains munis, a U'extré-
mité, d’'une épingle de sareté, un drain suffit si les lavages ne
doivent pas étre continués. Vient ensuite le pansement, au
moyen d¢ la gaze iodoformée enroulée autour du drain et re-
couverte de ouate. L'ensemble du pansement est main-
tenu par une bande tremipée dans une solution de bicklorure.
Ie malade se couche sur le c6té opéré pour faciliter I'écoule-
ment du liquide. S’il n’y a pas d’élévation de température, le
pansement ne sera renonuvelé que lorsqu’ii sera souillé.

Faut-il pratiquer des lavages de la plévre aprés la pleuro-
tomie?

“‘Tant que le liquide est purulent et non séreux, il faut laver
la plevre. (Debove et Courtois-Suifit).

* Si le liquide est d’odeur fétide, il faut laver la plévre, méme
a l'aide de soluticns antiseptiques énergiques.

*Si la fiévre persiste aprés I'opération ou reparait aprés une
periode d'apyrexie, il faut encore agir de méme.”

Le sublimé 3 1 pour 4 ou 35000, I'acide salicylique, i 1 ou 2
pour 1000, la créoline & I pour 100, le chlorure de zinc, sont les
solutions employées, aprés lavage avec un antiseptique éner-
giquement toxique v. g., sublimé, il vaut mieux faire suivre
dun lavage a I'eau bouillie pure pour enlever tout excédent qui
pourrait étre absorbé. La plupart des chirurgiens se conten-
tent aujourd’hui de I'eau salée stérilisée pour faire les lavages
de la plévre. Le liquide sera injecté & la température de 38 ou
39 degrés.

Indications particuliéres. — Les pleurésies & pneumocoques pri-
mitives ou consécutives a une pneumonie, laissées a elles-
meémes, se résorbent quelguefois, plus souvent elles s’enkystent
¢t sc terminent par vomique. Mais cette terminaison par vo-
migue n'arrive que dans un quart des cas, et encore le malade
est exposé a des acaidents: pneumothorax, suppurations pro-

longées. 11 faut donc intervenir, et l'intervention de choix est

la pleurotomie précoce. Clest ioi le triomphe de Ja pleuroto-
mie ¢t par ce procédé la mortalité a été amenée i 2.3 pour 100
(Netier). La guérison arrive souvent aprés une simple ouver-
ture de la plévre, sans lavage, en 2 a_4 semaines.
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La thoracentése suffit quelquefois 4 guérir la pleurésie puru-
lente aigué a penumocoques, mais si aprés une premiére éva-
cuation le liquide se reforme. ou si I'on reconnait une grande
virulence an microbe, il faudra recourir, sans hésitation. i la
pleurotomie.

Le pleurésie d streptocoques est caractérisée par la reproduc-
tion incessante du liquide, celui-ci peut méme se reproduire
apres la pleurotomie. Cette reproduction est constante aprés
la thoracentése. La pleurésie a 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 a elle-méme.

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

Les pleurésies purulentes associées doivent étre traitées par
la pleurotomie. La gravité de I'état général dans la fiévre ty-
phoide n'est pas une contre indication a 'opération.

La fleurésie gangréncuse, consécutive a la gangréne pulmo-
naire; 'a pleurésie putride que 'on peut observer aprés un
abcés du foie, du poumon. ou aprés un cancer de I'ccophage.
etc., nécessitent une pleurotomie hative. L’opération sera sui-
vie de lavage antiseptiques qui seront coutinués plusieurs jours
et quelquefois plusieurs semaines.

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

1° Les pleurésies a pneumocoque qui doivent, d'une fagon
générale, étre traitées d’abord par la ponction simple ou répé-
tée, mais que I'on ne doit pas hésiter a traiter par la pleuroto-
mie, si I'épanchement ne présente, aprés deux ou trois ponc-
tions, aucune tendance i la guérison. ct surtout si 'inoculation
démontre la virulence de I'agent microbien. ILa pleurotomie.
sans lavages, suffit d’ordinaire a amener la guérison.

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

Nous n'insisterons pas sur la plewrésic interlobaire, elle est e
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 pneumotomie.

La pleurésie diaphragnatique, s’évacue, uile aussi, fréquem-
ment par vomique. Si cependantlon a pu en faire le diagnos-
tique précoce, confirmé par une ponction exploratrice, I'on pra-
tiquera la thoracentése en prenant de grandes précautions pour
ne pas perforer le diaphragme.

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

Tout ce qui vient d’étre dit s'applique exclusivement au
traitement des pleurésies purulentes aigués. Dans les pleuré-
sies purulentes chroniques, cas ot la plupart du temps, aprés la
pleurotomie, la coque pleurale rigide ne peut revenir sur elle-
meéme, on pratique une opération destinée a mobiliser une plus
ou moins grande partie de la cage thoracique: c'est I'opéra-
tion d'Estlander. Cette opération inventée en 1879, est déja
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
succes que chez les jeunes sujets.

H. HERVIEUX.

e

P D ssafuad s~

3 widim i

N

D0 R DA A s AN

OO0 R

thakat



SOCIETES
CONGRES CONTRE LA TUBERCULOSE TENU A OTTAWA.

Le 14 février, s'ouvrait, & Ottawa, le premier congrés 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 licu la premiére séance. Un nombre con-
sidérable de médecins, venus des provinces de Québec, d'On-
tario, du Nouveau-Brunswick, de la Nouvelle-Ecosse, du Ma-
nitoba et des autres provinces, avaient répondu & l'invitation
de-leurs Excellences Lord et Lady Minto, et plusieurs d’entre-
eux présentérent, devant les membres du Congreés, des travaux :
fort documentés, sur les résolutions présentées a la discussion, ;
au cours de chaque séance. ‘_

Lord Minto, apres la lecture de 'adresse de bienvenue par
monsieur le Maire d'Ottawa, prononga un discours qui créa
une trés bonne impression. Notre gouverneur général prouva
combien cette grave question des ravages de la tuberculose lui ;
était familiére et combien il avait a4 coeur la réussite de toutes
les mesures capables d’enrayer en notre beau pays, le progres
grandissant de ce white plague. :

Lors de la derniére réunion de la Canadian Medical Associa- |
tion, tenue 4 Ottawa, le 13 septembre 1900, il fut proposé de |
travailler & 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 de
préparer les réglements et mesures les plus propres a assurer
la vitalité d’'un tel projet. C'est a ce nremier comité que re-
vient tout 'honneur et tout le mérite du Congrés auquel nous
venons d’assister. C'est ce comité, en effet, qui a trava_illé a
son organisation et qui en a tracé tout le programme.
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Au président, sir James Grant, et au secrétaire général, le ré-
vérend M. Eby, revient la grande part du mérite.

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

Aprés 'allocution du président, sir James Grant, sir William
Hingston, chargé de présenter la premiére résolution fit un
discours sur la tuberculese, 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 de ces consolantes vé-
rités, et de bien lui faire comprendre les dangers de contagion
qui accompagnent cette terrible maladie.

Voici cette premiere résolution:

Considérant les ravages de la tuberculose au Canada. sa con-
tagiosité 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, i 1'évidence, la curabilité aussi
bien que le peu de danger de contagion pour les tuberculeux
au début de la maladie:

I1 est résolu que, dans l'opinion des membres de ce Congreés,
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 progrés de cette maladie qui cause aujourc’hui le sei-
zieme «le la mortalité totale du Canada.

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

Nous avons, nous-méme, 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 Montréal, Iut et fit adopter la
seconde résolution qui se lit comme suit: :

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

Il est résolu que ce Congrés invite tout spécialement les

4

e s o a erasdt



168 L'UNION MEDICALE DU CANADA

gouvernaments, les municipalités et les bureaux de santé de
faire des lois ou réglements:

1 Pour encourager la déclaration de tous les cas de tuber-
culose:

2% Pour prévenir I'infection des édifices publiques, moyens
de transports, et des logements par l'expectoration de tuber-
culeux:

37 Pour permettre l'inspection des édifices publiques, usi-
nes, etc.. dans le but d’améliorer leur ventilation. leur éclairage
et leur état sanitaire:

4" Pour arréter les progres de la maladie par une surveil-
lance du Jait et de la viande:

5 Pour faciliter 'établissement de sanatoriums ot les cas cu-
rables pourront recouvrir la santé, et ol ‘les cas avancés rece-
vront, pour eux-mémes, les meilleurs soins possibles, sans dan-
gers d'infection pour leur habitation et leur sntourage.

M. le docteur E. P. Lachapelle. appuya ces résolutions par
de savantes considérations, démontrant la nécessité d'instruire
les enfants des écoles pour mieux atteindre le peuple et lui faire
comprendre que cette maladie esi guérissable, qu'elle n’est pas
héréditaire. M. le docteur Lachapelle demande. en plus. l'ins-
pection- obligatoire des écoles. habitations, etc.. ainsi que la
desinfection «es lieux occupés par les tuberculeux qui ont at-
teint la phase d'expectoration.

M. le docteur Louis Laberge. médecin du bureau d hygiene
de Montréal. conseilla la création d’'un ministére de la salubrité
vublique.

M. le docteur Adami, de Montréal, fit une savante disserta-
tion, avec statistique & I'appui. sur les avantages que présente
I'abattage du bétail infecté par la tuberculose.

L’orateur conseilla aux gnuverncments d'établir des sanato-
riums pour tuberculeux, dans les différents climats du Canada.
pour mieux juger de leurs effets thérapeutiques.

M. le docteur Lecavalier, de Montréal. montra les ravages
accomplis par la tuberculose et les bons efiets que les tubercu-

leux peuvent retirer du traitement dans les sanatoriums.

U U,
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La quatriéme résolution avait trait a la création d'une société
portant le nom de ** Dominiou Association for the Prevention
of Tuberculosis .

Lord Minto fut choisi comme président honoraire: sir James
Grant, comme président : M. le docteur A. J. Richer, et le Rév.
C. S. Eby, comme secrétaires.

La prochaine convention aura lieu a Ottawa, en 1902.

J. E. DuBE.

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

Séunce du 29 Janvier 1901,
Présidence de M. Desé.
Procés-verbal.

La rédaction du procés-verbal de la derniére séance est mise
mux voix et adoptée.

Communication,

— Le traitement de la fiévre typhoide a UHépital Notre-Dame.,
par le docteur J. A. LeSage. (Ce travail sera publié plus tard.)

— Discussion: M. LECAVALIER, sans mettre en doute le
traitement par le bain froid et par la suralimentation. croit que
d'autres traitements peuvent donner des résultats équivalents.
M. Lecavalier cite la statistique d'un auteur américain qui pré-
préconise I'eau chloroformée a 7 ou 9 p. 100.

— M. Dust. Je crois que le traitement de la fiévre typhoide
par les bains froids. a fait ses preuves. et la statistique de mon
ami LeSage vient s'ajouter a bien d'autres aussi concluantes
25 unes que les autres. Je veux bien croire, comme le dit M.
le docteurLecavalier. qu'il existe d'autres traitements de cette
maladie, et, qu'en particulier. le traitement préconisé par 'au-
teur qu'il cite soit excellent. mais je voudrais une statistique
plus considérable et surtout plusieurs statistiques fournies par
des auteurs différents au cours d'épidémies différentes. Cette
derniére garantie nous est fournie par ceux qui préconisent les
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bains froids. Quel que soit auteur qui emploie, dans n'im-
porte quel pays, et au cours de toutes les épidémies, les résul-
tats sont toujours snpérieurs aux statistiques fournies par les
autres modes de traitement.

— M. LESAGE. J'apprécie les remarques qui ont été faites.
En réponse a M. Lecavalier, je soutiens qu'il faut taive, ici, une
différence entre le traitement par le hain froid et par I'antisep-
sie intestinale.

Ce que nous désirons obtenir par le bain, c’est le double effet
d’abaisser la température et de stimuler le systéme 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 a l'affirmer, et 'observation de chaque
jour nous le prouve i I’évidence. Les Sceurs Hospitaliéres,
l'ont elles-mémes remarqué, et elles ont parfaitement saisi la
différence dans l'aspect général des malades. Une d’elles me
disait qu’elle était surprise de voir que, cette année, ils n'avaient
pas eu besoin de la camisole de force. Pas de délire, trés peu
d’amaigrissement, et convalescence prompte. Sans doute, je
fais aussi la part de I'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’autisepsie intestinale
est un adjuvant précieux, mais ne constitue pas une panacée
sur laquelle on puisse compter en toute sécurité. Le bain froid,
la suralimentation, voild le traitement le plus rationnel de la
fievre typhoide. Nous V'avons expérimenté a 1'Hopital Notre-
Dame, et les résultats obtenus nous dispensert de chercher
ailleurs un mode de traitement qui puisse lui étre comparé. ..

— La scpticmie puerpérale, par le docteur R. pg COTRET,
(suite).
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Séance du 13 fevrier 1901.

Présidence de M. HERVIEUX.
Procés-verbal.
La rédaction du procés-verbal est mise aux voix et adoptée.

Communication.

— Le chancre mou. diagnosiic et traitement, par le docteur H.
LAsSNI:R.

— Discussion: M. MERCIER, dit que I'induration 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'un tissu ci-
catriciel donnant la sensation d’induration propre a la syphi is.

— M. LECAVALIER, parle dans le méme sens, il rapporte le
cas d'un professeur éminent qui, se basant exclusivement sur
le caractére de I'indufation, fit une erreur de diagnostic.

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

— Le rein flottant, par le docteur T. Parizeav. 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 a tous ces troubles dont la nlupart semblent relever du
tube digestif.

Il conseille de ne jamais opérer chez les hystériques. Une
de 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 I'on en croit les ouvrages classiques, d’aprés
les uns, un cinquiéme des femmes ont un icin mobile; daprés les
autres, quarante pour cent.

Pour ma part, jexamine d’'une maniére systématique toute
patiente qui vient me consulter, afin de m’assurer si les symp-
tdmes nerveux, qu'un grand nombre présentent, ne trouvent
Pas leur source de ce coté.
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1l'y a trois ans, j'étais appelé aupres d'une jeune fille qui
était en proie a4 une attaque sérieuse d'asthme. Ce qui me
frappa, & mon arrivée auprés d'elle, ce fut le tirage, prédomi-
nance du type diaphragmatique, tandis ue, comme on le sait,
le type costal s'observe surtout che ceux qui ont une lésion
matérielle <lu poumon ou du cceur. Frappé «e ce fait sur le-
quel mon maitre, Lanceraux, avait souvent appelé notre atten-
tion a4 'Hétel-Dieu, de Paris, je demandai si la malade avait
vomi et si on avait conservé les matiéres rendues. Sur une
réponse affirmative, je me fis montrer ces matiéres: elles étaient
vertes. J'étais en présence d'une intoxication urémique
agissant sur le poumon et l'estomac. Aprés avoir arrété, par
une piqlire de morphine et d’atropine, cette manifestation cé-
rébro-spinale de I'urémie, je fis prendre la quantité des urines.

Depuis quelques années, cette malade avait des manifesta-
tions de brightisme: pollakyurie nocturne, céphalgie en casque
de pompier. bourdonnements «’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 m'inquiétais peu. puisque e n'est pas ce qui
passe dans les urines qui est dangereux, mais ce qui n'y passe
passe), diminuation de I'urée, par conséquent des substances ex-
crémentitielles non éliminées par les reins.

Malgré les diurétiques: pilules de Lanceraux, diéte lactée.
caféine a 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 reconnaitre une tumeur, ayant pres-
que le volume du pring, qui, pendant les inspirations profondes.
descendait du coté de l. fosse iliaque «roite et, a 'expiration
fuyait, comme un poisson, entre les deux mains, pour aller se
placer dans la gouttiére costo-vertébrale. Je vous dirai que la
fixation de ce rein fiottant, par le clinicien chirurgical de I'h6-
pital Notre-Dame, monsieur le docteur Mercier, mit fin a tous
ces symptomes. Ce rein était tellement vagabond que lorsque
la malade a consenti, (aprés deux ans d’hésitations) a se sou-
" mettre a une intervention chirurgicale, il a fallu varier les po-
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sitions d’examen, le rein allant se ~acher derriére des anses in-
testinales.

L’ectopie rénale peut étre congénitale ou mécanique. Dans
{ectopie mécanique, la capsule surrénale reste en rapport avec
le rein déplacé; dans Pectopie congénitale jamais la capsule
n’accompagne le rein d2ns ses migrations.

Le rein est logé dans sa capsule fibro-adipeuse, ¢ui parait en
étre le seul ou principal moyen de fixité : cette capsule est com-
posée de deux feuillets qui passent, I'un en avant, 'autre en
arriére du rein pour se confondre en haut et le coiffer, le sépa-
raat de la capsule. Appliqués l'un a I'autre et ces feuillets se
juxtaposant, ils se dirigent vers le détroit supérieur du bassin.
Empéché par le foie et le diaplhragme, le rein ne peut remo -
ter. Mais au bas, la voie, d'aprés Lanceraux. est ouverte et le
rein décollant les denx feuillets .de la capsule, entraine par son
poids propre, et a 'occasion d'une chute, d'efforts musculaires,
chez les forts de 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 relachement dc
ia paroi abdominale), ni la grande fréquence a droite. Si c’est
le corset, cet objet de toilette, comprimant également les deux
cotés du thorax, devrait aussi bien luxer un rein que l'autre. Il
semblerait aussi que le Corset 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 concave 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-
me se rencontre dans sa période d'activité génitale, de 18 a 43
ans, les crises se montrant de préférence aux époques mens-
truelles. Peut-on invoquer ici le voisinage des plexus ovariens
et rénaux?

Un autre fait digne d’attention est que les personnes affec-
tées, au moins un grand nombre, ont présenté des symptomes
Qherpétisme: épistaxis, migraine, herpés des lévres. eczéma.
cors aux pieds, hémorroides, urticaire, pointe de hernie, bié-
pharite ciliaire, eczéma. purpura, varices, etc. ..

Avant de reprendre mon siége, laissez-moi vous parler d'une
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jeune femme primipare, enceinte de quatre mois, qui était
venue me consulter pour un malaise dans ia région lombaire
gauche. En examinant cette personne, je constatai un rein
luxé. Justement a ce moment, j'entendis parler notre regretté
docteur . T. Brosseau, qui venait d'entrer chez moi. .\vec
l'autorisation de ma patiente, j'invitai moan ancien professeuvr
a venir corroborer mon diagnostic. I partagea moua opinion
sur le cas, et, aussi la grande chance que I'état physiologique.
sl se rendait 4 terme, aurait de réduire le rein. Depuis son
premier accouchement cette femme n'a accusé aucun trouble
du coté de son rein,

— MM, Mercier, DUBE et LasNIER. prennent aussi part a
la discussion et concourent dans les remarques de M. Parizeau.

— M. Lasx1ER se prononce en faveur de la fixation «lu rein
par 'opération en deux temps, préconisée par Guyvon.

— M. HErvieEUX attribue d une cause anatomique la ptose
fréquente du rein droit. [l attire U'attention des membres sur
le fait que les crises gastriques ont presque toujours coincidé
avec les ¢poques menstruelles. Il cite une observation person-
nelle.  Lopération a fait disparaitre tout malaise ou trouble
antérieur.

DE RETOUR DE PARIS.

Nous avons eu le plaisir de recevoir la visite de M. le doctenr
Alphonse Mercier. de retour de Paris, apiés une absence de
cing années.

1Uxtox MEpicaLk adresse ses meillenrs souhaits au nou-
veau confrere dont la collaboration lui est assurée au hénéfice
de ses lecteurs.




INTERETS PROFESSIONNELS

LE PROJET D’'HOPITAL POUR LES MALADIES
CONTAGIEUSES A MONTREAL

HOPITAL CIVIQUE

Depuis que les idées pasteuriennes ont établi d'une maniére
iréfutable la contagiosité de certaines maladies appelées épi-
démiques. Thygiene a créé de toutes picees les chapitres nou-
veaux de ta prophylaxie. Elle a démontré que l'isclement des
malades et la désinfection u~ tout objet et lieu contaminés sont
ndispensables, si I'on veut arréter la marche périodique de ces
épidémies qui ont fait tant de mal au double point de vue de la
santé publique et du commerce en général.

Bient6t. les gouvernements comprirent la nécessité de 1égi-
férer sur ce point important. Les municipalités durent se plier
aux exigences de leurs Iégislateurs. et on vit, du moins dans
les grands centres, s'élever des hopitaux civiques. destinés a
recevoir exclusivement les gens atteints de maladies conta-
gicuses (variole, diphtérie. typhus. scarlatine. rougeole, éryvsi-
pele. etc...).

I. —HisToRrIQUE.

Montréal érigea en 1886-87. une batisse assez misérable dans
but de satisfaire aux besoins les plus urgents. Mais, peu a peu.
la population augnicntant et le temps poursuivant son ceuvre
de démolition constante, notre hopital civique ne put pas suffire
aux demandes du conseil d'hygiéne. Les salles étaient trop
petites: on entassait les diphtériques a cotés des scarlatineux:
les uns infectaient les autres, bref le confort était le plus loin
possible de I'idéalisme.

Le comité d’hygiéne de cette ville comprit. assez tard, la né-
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cessité d'intervenir, soit en faisant <es améliorations nouvelles
a I'hopital existant déjd, soit en érigeant un nouvel hopital avec
toutes les améliorations modernes. Le président du comité,
M. T'échevin Ames, convoqua quelques membres imoortants
des quatre hépitaux et des «leux universités. et il fut admis de
part et d'autre que les constructions actuelles ne permettaient
pas de réaliser les conditions nécessaires en face des besoins
journaliers.

1. — PREMIER PROJET.

On décida donc, d'un commun accord, qu'un hopital civique

serait construit au coflit de $100.000, seule somme que la ville
mettait a la disgposition du comité d’hygiéne. par un emprunt

spécial.  Apreés des réunions nombreuses, composées de mé-
decins, d’échevins et de financiers bien connus, M. Azaes rédi-
gea un plan d'hépital unique, dont l'administration financiére
serait sous le contrdle d'un comité de neuf membres: cing
¢taient nommeés par le conseil e ville, et quatre par les hopi-
taux de cette ville, un pour chacun d'eux. a savoir: 1"Hopital
Notre-Dame. I'Hétel-Dieu. le Royal Victoria et I'Hopital Gé-
néral. La direction médicale était confiée & un comité de cinq
membres, dont quatre médecins, un nommé par chacun des
grands hopitaun de Montréal, et le président du comité d'hy-
giéne «le droit. Le personnel interne se composait de méde-
cins internes nommés par le conseil de ville sur la recomman-
dation cxclusive du 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, frangaise et anglaise. de cette ville, qui 'approuvérent
cn principe, en nommant toutefois des «lélégués chargés de sur-
veiller la rédaction de certains réglements «’ordre spécial.

Tel fut le premier projet d'hépital civique unique sowmis a

I'approbation des autorités compétentes.

Bientot surgirent des objections sérieuses qui exigerent cer-
taines entrevues pariicuiiores dont le public connut la teneur peut-
¢treun peu tardivement.

On se demanda si les deux éléments, francais et anglais.

{u' .
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pourraient fraterniser sous un méme toit. On étudia de plus
prés les susceptibilités particuliéres aux deux races si distinctes
dans leurs: aspirations et dans leurs goiits. On appréhenda des
conflits possibles, des frictions malheureuses, du favoritisme
peut-étre a I'égard de I'une ou de l'autre, bref, on affirmait
presque ouvertement que le projet était irréalisable et que la
ville devait se pourvoir de deny hépitaux civiques.

Mais le conseil municipal répondit que la ville ne dépense-
rait pas un centin de plus. Un deuxiéime hépital demanderait
une somme égale a la premiére, 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 €taient a ce point difficile lorsque Monseigneur I’Archevéque
de Montréal jugea nécessaire de formuler les objections sui-
vantes:

1° Un hopital neutre ne rendait pas justice a la majorité ca-
tholique dont les croyances devaient étre respectées.

Dans les affres de la mort. la mére ~u le pére catholiques
aiment 3 voir la Sceur de charité auprés 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 d intervenir sur ce point délicat:
d'autres plus autdrisés que nous y ont consacré les développe-
ments nécessaires et nous les anprouvons sans réserve;

2° Les Sceurs Hospitaliéres ne pouvaient pas accepter la di-
rection d’une nurse en chef: ¢’érait les mettre dans une position
délicate et, de fait, inacceptable.

ITI. — DEUXIEME PROJET

La seule solution possible était de batir deux hépitaux sé-
parés.

Mais, comme la ville ne pouvait pas dépasser le chiffre primi-
tif de $100,000. M. Ames suggéra, aprés entente avec les par-
ties intéressées en la matiére, que chacune d’elles versat une
somme de de $50.000. qui devait étre ajoutée aux $100,000 ver-
sées par la ville. Toutes les difficultés se trouvaient ainsi tran-
chées 3 la satisfaction générale. La ville s'engageait a payer une

4
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subvention de $8,500, susceptible d’augmentation, 2 chacun
des deux hoépitaux ainsi construits pour le soutien de leurs ma-
lades. Monseigneur I'’Archevéque de Montréal promit de trou-
ver immédiatement cette somme.

En effet, les Sceurs Grises assumerent la responsabilité de
I'entreprise, moyennant les conditions énumérées plus haut.

D’autre part, les autorités des hopitaux protestants firent des
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 @ la ~iestion, lorsqu’on
appela une assemblée de la Société Médicale de Montréal.

Les uns se prononcérent en faveur d’un seul hépital, les autres
en faveur de deux hoépitaux séparés; enfin quelques-uns expri-
mérent une opinion intermédiaire, toujours dans le but de trou-
ver la meilleure solution possible d'une question aussi épineuse.
Mais c’étaient plutdt des suggestions et non pas «les critiques
acerbes, comme certains correspondants trés mal renseignés se
sont plu d le croire et a I'écrire. Car, pour répondre bricve-
ment aux attaques qui ont été dirigées contre la profession mé-
dicale & propos de cette question, nous dirons a tous les jour-
naux quotidiens qu’ils €taient complétement dans l'erreur en
affirmant que les médecias voulaient démolir le plan arrété
dans des entrevues que mnous avons ignorées trop longtemps. Il
fallait d’abord faire connaitre officiellement les nouvelles pro-
positions que 1'on avait formulées en chambre, tracer une ligne
de conduite a suivre et demander un appui que nous nous
sommes empressés de donner d ’occasion comme la suite le.
prouvera. Au reste, la liberté de penser et de dire, bona fide. ap-
partient d 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 I'inexpérience péchent quelque-
fois par spontanéité ou excés de zéle, on aime & croire que la
vieillesse et 'dge milr s’inspirent constamment des grands prin-
cipes de tolérance et d’équité dont ils se réclament si souvent

. et §ui assvrent ’équilibre partout.
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Nous affirmons donc que, dans toute ceuvre nationale, il faut
compter avec les différents corps importants qui dirigent 'opi-
nion publique et qui la protégent contre elle-méme.

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

IV. — PROJET ARRETE ET SOUMIS.

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

“1° La Société Médicale de Montréal, n’ayant a considérer
“que le coté médical de la question de I'Hopital civique, ex-
*“prime V'opinion qu’elle verrait avec satisfaction le plan sug-
“ géré par Sa Grandeur Monseigneur Bruchési accepté par le
“ Conseil de Ville.

“2° Elle sugére que la direction médicale respective des
“deux sections de I'hopital ou des deux hopitaux séparés soit
“laissée a un conseil composé exclusivement de médecins.
3% 11 serait désirable que cet hépital en deux sections ou
" que ces deux hopitaux séparés fussent placés dans un endroit
“ plus rapproché du centre de la ville; ce qui rendrait les com-
“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 a 'unanimité.

Telle est I'opinion de la profession médicale & Montréal ou
“de la docte faculté” si 'on veut.

Nous croyons, cependant, qu'il est nécessaire de développer
ces conclusions breéves.

L. est inutile, suivant nous, de prouver, jusqu’a I'évidence, la
nécessité, en principe, d’'un hopital pour les maladies conta-
gieuses & 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-
_géres. Le danger des épidémies est sans cesse menagant, et
le public, naturellement préjugé, ne veut pas accepter les ma-
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 Lalerge a droit 4 toutes les félicitations pour la ma-
niére équitable avec laquelle il a administré ce département.
C’est un hommage légitime au mériie reconnu.

Donc il faut batir.

Mais, pour des raisons «le haute sociologie morale et intel-
lectuelle déja connues, nous croyons qu'il vaut mieux demander
érection de deux hépitaux séparés.

V., — DIRECTION MEDICALE.

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

Quelles garanties doivent donner au public en général les
deux hopitaux séparés que I'on doit batir?

La premiere: Que les croyances religieuses soient respectées
pour chacune des deux races, catholique et protestante. Ce
résultat est assuré par la présence des Sceurs Hospitaliéres
dans I'hopital catholique d'une part, et par la présence de nurses
d'autre part. .

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

Nous savons que les protestants ont des écoles spéciales ot
des 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 & une direction compétente.

Quant aux Sceurs Hospitaliéres, nous voulons parler des -

Saurs Grises, nous savons également qu’elles sont tout a fait
qualifiées pour prendre soin des malades.

En effet, depuis quelques années, le Conseil général de I'Or-
dre, comprenant les responsabilités qui incombent aux garde-
~malades et désirant suivre les progrés de la médecine moderne,
a imposé a ses membres le devoir de suivre des cours spéciaux,

i
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donnés par des médecins et dans les hopitaux ol elles sont at-
tachées. Elles ont des notions complétes sur I'asepsie et I'anti-
sepsie, elles connaissent les dangers de la contagion, les moyens
de Vempécher, etc. Elles sont tenues «le passer des examens et
elles regoivent un diplome qui leur assure la confiance «lu pu-
blic.

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

Mais, dovvent-clles assumer la responsabilité énorme de la direc-
tion médicale?

Nous croyons sincérement qu'elles ne doivent pas assumer
telle responsabilité,

En effet, quels sont ceux qui ont inauguré le systé .c¢ de
I'solement et de Ja 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, en un mot, qui, par leurs études et par I'ex-
périence de leur profession sont le plus en état «e suivre les
progrés de la science et de connaitre les meilleurs moyens de les
appliquer au soulagement des malades et & la protection de la
société? Evidemment les médecins. Or, si les médecins sont
les innovateurs dc¢s méthodes de prophylaxie, s'ils sont respon-
sables devant le public et auprés des gouvernements, il est lo-
gique qu'ils assument toute direction nonvelle dans les entreprises
de ce genre.

En effet, il faut bien savoir que nous devons compter avec
Popinion publique dans ce cas-ci. Nous savons qu'elle est
prompte a I'accusation, sévére dans ses jugements et souvent
injuste dans ses conclusions, et il ne faut pas avoir acquis de
nombreux titres a I'expérience de I'dge pour en subir les tristes
résultats!... Or, supposons, dans des circonstances que nous
ne pouvons prévoir, qu'on lance une accusation malveillante,
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qu'on fasse des comparaisons, touiours odieuses, qui peut pré-
voir les conséquences ficheuses qui en découleront?

Il importe que les Sceurs Hospitalié:es se protégent comtre
les mauvaises surprises du lendemain, et elles ne le peuvent
(ir'en rejetant toute la responsabilité de la direction médicale
sur un bureau médical, choisi spécialement a cette fin et parmi
les hommes les plus compétents en !a matiére. Nous croyons
du reste qu'elles verront d'elles-mémes la nécessité d'une sem-
blable mesure et qu'elles y pourvoieront avec l'esprit de clair-
voyance qui préside a toutes leurs ceuvres de charité.

VI. — ENSEISNEMENT AUX ETUDIANTS EN MEDECINL.

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

Deux hopitaux séparés permettront aux étudiants de suivre
des cliniques sur les maladies contagieuscs. «I'étudier sur place
les symptomes propres a chacune d'elles, d'apprendre a en faire
le diagnostic précoce et ainsi mettre en ceuvre les moyens de
traitement et de prophylaxie utiles ou indispensables a 1'occa-
ston. A ceux qui nous objecteront le danger «ie propagation
av dehors, nous répondrons que. si toutes les précautions sont
prises, ce danger n'existe pas. En effet, a Paris, nous avons
i'avantage de visiter ces hopitaux, qui sont au centre de la ville.
si nous prenons le soin de nous revétir de blouses des toile en
entrant. et, si nous nous désinfectons soigneusement les mains
en sortan:. rien ne nous empéche de passer immédiatement
dans un autre hopital, le méme jour. Chose étonnante pour un
grand nombre, 'on n’a jamais eu lieu de réclamer contre une
semblable licence. C'est dire que nous pouvons faire ici ce que
I'on fait la-bas en prenant les soins voulus. Les éléves pourront
alors acquénir des notions précises sur ce point de pathologie
complétement ignoré de tous. Clest une lacune matheureuse
et les autorités doivent s'efforcer de la combler puisque I'occa-
sion s'en présente aujourd hui!

rd
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VII. — CoNCLUSIONS.

Nous nous résumons donc en quelques mots:

1* Deux hopitaux civigques entiérement séparés;

2° Administration et soins des malades confiés, d'une part,
aun Sceurs Hospitalieres pour I'hopital catholique, d’autre
part, aux nurses pour 'hopital protestant;

3" Direction médic-le confiée a un conseil de médecins spé-
cialement désignés & cette fin et nommés par autorités civiles.

Ce sont 13, croyons-nous, les bases sur lesquelles devront re-
poser les deux monuments que 'on veut €lever a la santé pu-

* hliqgue. Ce sera, de plus, s’inspirer de la belle maxime qui pré-

side aux destinées de notre grande ville de Montréai:

Concordia salus.
J.-A? LeSace.




ANALYSES

MEDECINE

La typhose syphilitigue, par G. CArRIERE, de [ ille, daus la Gasette des Hépitauy,
19 janvier 1yol,

L'autewr passe en revue les symptomes d'une aifection peu connue Jdes mé-
decins en général et qui peut ére confondue avee la fidvre typhoide. Nous
vervoms qu’il est importamt d’en faire le diagnostic différentie]l an point de vue
curatif,

TLe professeur Fournier a déerit cet'e affection spéciale et attiné l'attention
sur P'aspect typhoide quielle peut revétir: * symptdomes fébriles, pirs on moins
accusés (pouls oscillunt entre 110 et 129. température de 38° & 39,) maiaise
fortement wccentué, surtout dans le sens de VPadynamie, brl ament, accable-
ment des forces. langue <aburrale, soif, anorexie; &tat asiuenique de toutes
les fonctions, pouls anou, ddpressible; cdphalalgie continue, vertiges, bour-
donnements d’oreilies, partsie des scns, hoébétude intellectuelle, engourdisse-
ment, torpeur. sommnolence... ILa pramidre impression qu'on éprouve, en face
d’un  malade qui se pv(-selm» sous cot aspeet, conduit presque foretment au
soupgon d'une dothi¢nentérie.”

L'auteur div quelle est rave, 25 observations démonstratives dans toute la
littérature médicale. Plus commune chez la femme; elle apparait du quaran-
tidme au soixantidme jour aprds Papparition du chanere, plas souwvent avant
Péruption.

Le d¢but de Taflection est imsidieux comme dans la typhoide, Pétat classique
est caractérisé par les symptomes suivants: frissons, épistaris, température
A pscillations ascendantes. bouche pateuse, Jangue subumale, ventre météorise,
rate tuméfiée. gargouillement, pouls dicrote. imsomnmie: en un mot un état ty-
phoide complet & s’y tromper. Il y a méne de I dimrhée dans certains cas
contenant du colibacille en abondance et 9 Yétat de pureté. Jamais d*hémor-
ragie ui perforation, pas de congestion pulmonaire. exceptionnellement des
perturbations fonctionnelles du caeur. A l'exwmen du sang, il y a hypoglobulie.
diminution de la teneur en hémoglobine (35 p. 100), il ¥ a hyperleucocytose
(12 & 15000).

Les ganglions sont augmentés de volume, cou, aisselle, épitrochice.

L’6tat général exprime ln stupeur. Les wwrines sont toxiques, la peau est
chaude, il y a des suewrs abondantes. 11 y a mame des taches rostes, {dos. nb-
domien,, membres,) qui se distinguent de Ja roséole en ce qu'elles sont plus pe-
tites et ne présentent pas A leur pourtour ce déger liséré desquamatif qui cons:
titue da collerette de Biett, pathognomonique de la rostole. L/Gvolution se fait
vite avec le traitement spécifique, et le pronostic est généralement favorable.
Oependant il faut compter dans la suite avec mne dobilité génsrale pour de
dongs mois.
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Au point de-vue anatomo-pathologique, on a trowvé, dans deux autopsies, une
uleération «un colon transverse dans 1'une, et duns Veutre ume hypertrophie du
ganglion situé & P'angle d'abouchement il¢o-coecal.

Le diagnostic repose sur les aveux du malade. Une dénégation nous foree
A otablir des points de vepaire avee plusicuns affections, entre autres la tuber-
culose of du fidvre typhoide.

La tuberculosc o ume histoire héréditanire ou personnelle. On reldve des
signes de cette affeotion Gans quelques points de l'organisme, la courbe de la
tempéature est moins régulidre, pas de taches rosées, pas de dicrotisme du
pouls, ventre aplati, ete...

En faveur de la ficvre typhoide, nous avons la présence du bacille d’Eberth
dans les selles et dans le sue retiné par ponction de Ia rate et de séro-diagmostic
qui est toujours positif A un moment donng,

En favewr de la typhose syphilitigue, nous avons l'inten+ité de la céphalée.
Pétat, humide de la langue, la sudation extrémement abomdante. 1'abondance et
la généralisatior, des éltments éruptifs, labsenice W'Eberth dans fles sdles, I'hy-
perleucocytose et l'absence complite du séro-diagnostic. De plus nous avons
toute la symptomnatologie ccnmnue de la syphilis (adénopathies, inguinale “ pré-
fet de 1'aine ™) périostoses, ete. ..

Mnis un syphilitique peut faire une attaque de fidvre typhoide. dans ce cas.
'absence de séro-diagnestic positif, I'absence de hacille d'Eberth dans les selles
ou la rate, et influence du traitement spicifique permettront d'asriver exacte-
ment au diagnostic. Si le mereure agit. c'est. que les weccidents observits whnt
bien de nature syphilitique.

1° En résumé, dit Pantewr, “la typhose syphilitigue n'est pas une associa-
tion dde syphilis et de fidvie typhoide; c'est une entité clinique dans laquelle la
syphilis produit un ensemble de phénoménes gééraux qui hei donnent Je mas-
que de la dothiénentérie ™.

2° De plus la typhose syphilitique nest pas le fait d'une infection secondaive.
ni celui d'un réveil hypervirulent des microbes intestinanx;

¥ “La typhose syphilitique semble due a la docalisation du virus syphili-
tique swr v » terrain affaibli ou mal défendu, (suymienage physique el intellec-
fuel.) »

4° Le tmitement spécifique est de choix, il faut domner la préférence aux
frictions mercurielles. T est prudent de mettre les maludes A la didte lquide.

J. A. LESAGE.

CHIRURGIBE
Traitement de 'appendicite (!), par M. PoIRINR, chirurgien des hépitaux,
Professeur agrégé.

11 ne semble pas exagéré de dire qu'un mouvement de réaction contre l'iu-
tervention chirurgicale, dans le traitement de Pappendicite, s'est accentué, au
cours de la dernidre année, dans un certain nombre d’esprits, et des meilleurs
parmi les médecins. 11 est peut-étre opportun d'en peser les raisons et d'en ex-
aminer les résultats, .

La cause est importante a juger, car on meurt heaucoup d'appendicite. On
peut dire gqu’on en meurt beaucoup trop, entendant par I que la majorité des

(1) Cotinunication faite A Ia Snciété de Chirnrgie de Paris, séance dn 23 janvier 1901,
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cits mortels auraient sans doule gudri s'ils avaient 646 traités 24 temps of
comme il cowvient par une opération bien et largement conduite.

Liauteur réswne 1'évolution de cette importante quootien, depuis I'annde 1598,
Se basant d'une put sur Uimpossibilité. quasi abeolue, dans laquelie nous rom-
mes presque toujours de distingner, dés e début, entre les formes légdres? on
maves, lentes ou foudroyantes. de $'affection, et dautre part sur la bénignite re-
lative d'une opération bien conduite, opposée aux dangens cerbains de lexpee-
tative, }l rappele qu'il await conclu:  Sous foufes ses formes et @ fous ses de-
arés, Uappendicite aigué doit étre opérée et le plug rapidement possible.

ot absolutisnye opératoire fut d'abord. il faut bien le reconnaitre, accueilli
sans enthousiasme.

Mais In longue discussion qui suivit, fut un bl exemple de ce phénomene,
trds naturel dans une assemblée scicntifique. qu'un grand nombre des mem-
bres de Ja Socitté de Ohirurgie, abstentionnistes, résolus au début, modifidrent
jeu 2 peu leurs opinions, accentuant progressivement leurs tendances & I'in-
tervention. Il parut que, d~ votte discussion, la dumildre avait jailli et ’on pu.
dans 1a stance du 26 avri 1899, résumer sans protestations, ke long débat en
quelques propusitions. dont les deux premitres <¢taient formulées comme suit:

La Société de Chirurgie, & une trés gross2’ majorité reconmait:

1° Quil n'y o pas de traitement mdédicai de Uappendicite;

2° Que %appendicite aigué doit &tre opirée le plus tot. possible, d'urgence.
comme une hernie ¢tromglée. d&s que le diagnostic est ¢tabld.

Or. il faut reconuaitre anjourd’hui que ces conclusions ne sont pas tonjours
accepttes par nombre de membres du corps médieal. Plusieurs d'entne cux. ne
disshimuient gas Jeur pen de téndance A confier au chirurgien les cas d'appendi-
cite aigue, en présence de nésullats donnés par Popération. ot leur rebour 2 la
confiance dans le tmitement mlical.

Il est évident que les nmlades, traités médicalement, ne meurent pas tous.
mais il faut avouer que si tous les malules étaient opérés de bonne heure. nows
n'en pendrions pas un senl.

A FPappui et comme contribution personnelle au débat. japporte. dit-il. soixan-
te-quatre observations nouvelles de ma pratique dans ces deux dernidres anndes.
Ces observations tirent leur intérét de o fait que jai appliqué tounjours et
dans tous les ms. avec abeolutisme et intransigeance, Ia formule simpliste que
javais priconisée. dans I'équation snivamte: appendicite aigué = opération.

Je passerai d'abord on renue s cas de ma pratique hospitalicre. Dans moen
service ol jad pu faire ce que jo voudais et comune je Ie vonlais, on opire, dans
les heures qui suivent leur cnirée, tous ies cas bien reconnus d'appendicite
aigué.  Jajouterai que j'ai mis assez longromps A apprendre comment il faul
onérer.

Le prooiddé auquel nous avons recowrs actuellement aa rien de personnel, s
ce west peut-dtre que nous Tappliquons largement. Nous péadtrons par le
bord externe du wuscle dioit: nous allons A ia vecherehe de Pappendiee,
sans aucun svuci d'épargner la grande cavité péritonéale; nous cherchons.
aussi laboricusement et aussi loin qui de faut. 1appendice: nous Je trouvons
presque toujours, (62 fois sur 64), et le réséquons cn tofalité; enfin nous ter-
minons en mettant 4 dmins, dont deux dans ia cavité péritonGale, I'un d'oux
descendant jusquau fond du cul-de-sac de Douglas. quand le peritonite ost gé-
néralisée.
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Void les resultats:

En 1889, il a 666 opéré dans le service 26 appendicites: 9 chez homme, 17
chez Ja femme. 11 y @ cu 7 cas opérGs presque d froid; mows nfavons perku,
bien ertondu, aneun des cas opérés A froid. Reste 19 cas dont 11 dappendicite
aigud, avee abeds pévi-appendiculaires et § avee péritonite génémalisée; les 11
e d'appendicite ajgud ave: un ou plusieurs abeds, sans extenion A la tota-
lité du péritoine, ont ¢té 11 sueeds.  Enfin sur les huit s dappendicite avec
péritonite géndralide, nous avons deux déeds, la péritonite généralisée n’ayant
point «&dé aprds e intervention.

Au {otal, pour I'mnce 1899, sur 19 cas d'appendicite aigui. dont 8 avee pé-
ritonite géndéralisée, 17 steeds: 2 mornts,

En 1900. nous avens opinv 20 appendieites. 11 femmes, 9 hommes, dont un
senl dappendicite A froid.

Ré-mltat opératoire: 20 gudrisons, les malades ayant quitté 1'hopital, apris
un séjour plus on moins long.

Ces ré~ultats, me semble-t-il. peuvent ¢tre qualifics de beaux. Deux insueces
swr 206G cas en 1890, —en 1900, 20 cas, 20 suoeds.

Hs plaident éloquomment notre cause,

Comune contraste, je placerai en regand, les a¢sultats de la pratique privée en
ville:

En 1399, j'ai opéré 7 cas: 11 en 1900. sur desquels je compte 4 insuceds. C'est
moin= beau.

1l n'est pas difficile de eadsir les raisons de cette différence entie les résultats
de la ville ©t ceux dhm hapital ov Ion opire de parti pris toute appendicite ai-
@i dans les trois heures qui suivent son entrée. Sur les 4 insuecds essuyés
dans ma pratique de ville depuis deux ans, jaffirme quit en est deux au moins
qui sont le fait des hésitmtions, torgiversations, consultations. atermoiements,
en somme du {emps perdu.

Dans deux autnes. nous avons eu affaire 4 des cas ot 'affection. ayant évolué
sowdement, S@ait manifestée omblée par des symptomes de péritonite gé-
néralisée:  dans ces cas. le diagnostic resta hésitant d'abord. Er cas de péri-
tonite aigué. il ne faut point sattarder 2 la recherche du dingnostic: le de-
voir absolu est de faire owvtir et largement.

Je terminerai par une remarque; bien que dans la &rés grande majoritd
des cas, jai onvert et kgement, la grande cavité péritondale, soit au cours des
mRnenvres, soit de parti pris, lorsquelle me paraissait infectée, je nwi jamais
observé de géndralisation de l'infammation 2 da séreuse. Au contraire, jai
toujours vu, A trois exceplions pris, des symptomes de réaction péritonale cé-
der, lorsque le péritoine avnit éb6 Jargement ouvert. Cette séreuse ne differe
par des autres.  Je crois cue les infections péritondales sont A redouter quand
la séreuse est fermée.  Conclusion. jovwe largement le péritoine.

A. MARIEN.

OPHTALMOLOGIE
Dermatite ou pseudo-érysipéle atropinigne.
Ie docteur Edward Fridenbury, publie dans Medica? Record. une observation

intérescante de dermatite (pscudo-érysipdle) périoculaire amende par l'usage
de Tatvopine.
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Ia patiente, aigbe de 11 ans. panissant jouir «'une bonne santé géndrale,
était atteinte d'Ivitis. Peu de temps aprés 'usage d'une goutte d'une solution
atropine i 3 pour cent, 'wil et les tissus envirommants devinrent enfiés et dou-
loureux. Les paupitres de 1'eil droit et la joue jusqu? langle de la boudik
étadent gomflées, axdémateuses, rouges et doulowrenses au toucher, la conjone-
tive injectée et légdrement dénudée. Ifirds s'¢tait assez bien ditaté. Linjection
péricornéenne Gtait considérable. Cette inflammation périocnfaire si semblable
A de Térysipele au début 2 #é classée comme forme particulidre & une intoxi-
cation atropinique. Cing jours aprds le dabut de ces symptomes, on suspendit
I'usage de Jatropine et aussitot le gonflement et la rougeur dispavurent sans
desquamation, mais 1'iris se contracta et devint adhérent 2 In capsule eristal-
linienne. Lwrgence demploi d'un mydriatique et 1'ocrsion de tenter les diffé-
rents mydiatiques, au point de vue de leur action tonique, engagea le docteur
Fridenbury 2 les instiller commme il suit: Tout d'abord la cocaine fut employée
sans effet bien apparent. Deux gouttes d'une solution datropine alealoide, di-
luée dans de Thuile de ricin, ddatérent la pupille au maximam et produisirent
en 10 brs une inflammation Gérysipélateuse des paupicres et de la joue. Cette
fois, Teedome et Ia saneibilité digpaiurent aun bout de 4 hetres. Une goutte
d'une solution A 10 p. ¢, de duboisine ayant @& par erreur instillée, aumena un
empoisonnement géndral caractérisé par une forte diladation des 2 pupilles. soif
exagérée. rougeur de da face, vertige. engourdissemnent des extrémités, pouls m-
pide, délire extréme, loquacité, mais pas e synptime docal. Muais des solu-
tions de duboisine 2 10 p. ¢., ot d’hémotropine A 2 p. <, ayant & intillées
A plusieurs reprises ne furent suivies d'aucun symptéme local on général en
dehors de la didatation pupilknirve.

R. BOGLET.

OBSTETRIQUE

Refard de 'accouchement causé par la levre antérieure de I'orifice utérin
(Fournal des Sages-femaues, ter janvier {got, Delle PrOST).

Parfois lorsque la dilatation est complite, la poche des eaux vompue, Ia pré
~eitation nommle, souvent le issin bien conformé, "accouchement me se ter-
mine pas, malgré tous les efforts de poussée que fait. la femme. Lo toucher va-
ginal, dans ces cas. nous permetira de constater que est fa lovre antdrieure
qui arite le travail.

Lauteur mconte le fait suivaut: appelée auprés d'une partariente. clie cons
tate par le toucher. que. & chaque contraction utérine, Ia iite descendait. en-
trainant avee clle le regment antéricur de orifice ntérin,

Apris avoir attendu quelque temps, mademoiselle Prost pratiqua un now-
veau toucher ot repousm en arrvitre le segment infériowr coiffant toujons la
{éte au moment dune comraction utérine. Laccouchement se temnina rapi-
dement.

Lauteur attire 1'attention des praticiens swr oc fait, et insiste sur le danger
de Tupture du segment par amincissement progressif, A la suite d'un arrét trop
prolongé. La mithode est simple et une asepsie met A 4"abri de tout danger
[infection.
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La bandage abdominal dans le travail de I'accouchement (Coururitr, dans le
Progrés Médical, Paris, 1901.

L'auteur dit que l'aniéflexion de l'utérus est une dos causes les plus fré-
quentes de dystocie. Dans un travail récent, une sage-femame de 4xzen, Dlle Val-
lte, indique la * bande de ventre” pour aémddier A oet anomalie. Cependant,
dit Yauteur, il faut ** commencer application ot le serage de la bande de bas
en haut. ¢t avoir soin que sa partie supéricure n2 vienme pas appuyer sur le
fond de I'utérus: le bandage doit tenir I'utérus circulaircuent et ne pas ap-
puyer de bas en haut.”

Lautewr affirme que cette bande pout coniger certwires déviations latérales
ou antérieures, et permettre ou faciliter un engagement apparemment impos-
sible. 1l faut la maintenir en place jusqu'a c¢e que la présentation soit A la
vulve, * afin. dit Tarnier, que les contractions utérines puissent s'exercer dans
Faxe du détroit supérieur et étre efficaces.”

I n’y a gudre de contre-indication que pour vm accouchement gémellaire ou
il est dangereux de comprimer trop fortement les deux fotus qui sont an dé-
troit supérieur. J. A. LESaGE.

PEDIATRIE

De la transmission & travers le placenta du bacille de la fubercunlose, par MM.
AvcHE et CHAMBRELENT (Arch. de Méd. Fxp., juillct 1899), analysé dans les
Arch. de Médecine des Enfants, octobre 1900.

Tne femme de quarante ans entre A 'hopital, de 31 mai 1897, clle a eu trois
enfants, le dernier a4gé de six ans, bien portaats. En mai 1897, douleurs vives
dans le membre inféricur gauche. toux. expectoration. Le 10 novembre, &iat
général mauvais. maigreur, sueurs nocturnes, dyspnée, 1ésions aux sommets,
tuberculose pulmonaire certaine. Grossesre de cing A six mois, mouvements
du fetus, bruits du coeur, ete. L § décemibre. aocouchement d’un enfant vi-
vant; la mere meurt le 11; Tautopsic. faite le 13. montre des cavernes pul-
monaires ot différentes autres localisations bacillaives. Lienfant, une fille, pe-
sant 1250 grammes, séparée de st mére dis sa naissance, est mise dans la cou-
veuse; mort le 4 janvier. Aubopsie le 5: ganglions mésentiériques daspocts
caséeux, seomés de granulations 2 la surface du foie et A da cowpe de cet orgune.
Rate granulique, poumons granuliques. ganglions bronchigues tuberculeux:
examen histologique positif. Tubercules dans le placenta. Inoculations posi-
tives aux lapins et aux ocobayes. L'inoculation intra-péritonéale de 2 centi-
mitres eubes du cordon, domne k tuberculose A un cobaye. Voild un cas net
de transmission directe. Ayant fait le rdlevé des observations publices, lcs
anteurs concluent que le nombre des cas prvcis de transmission des bacilles tai-
berculeux de ]a mere A l'enfant est des plus restreint (vingt seulement). Cette
nret¢ de Ihéridité punsitaire de la tubearculose s'explique par ce fait que le
bacille tubercrdeux me séjourne pas dans le Hquide sanguin, quil v’y a pas de
septicianie tubereuleuse. Dans tous les cas le” placenta o constamment jré-
fenté des lésions tuberculonses, clest la premitre &tape de Tinfection du feetms.

Traitement du muguet.
Au cours d’un travail trds dleboré sur la biologie ot pathogénie du muguet.
Publi¢ duns les Arch. de Méd. des Enfants, oct. 1900, le professcur Luigi Con-
ottt donne Jes indications swivantes sur Je traitement de cette affection. Pour
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ce qui est du traitement du muguet, dit-dl, jusqu'ici, il w 66¢ seulement appli-
qué sur Pendroit accessible (muqueuse). Le fait que le muguet viégdte trds
bien en milieu acide o amené au traitement tocal par des substances alealines.
Cependant, le docteur Marantanio, qui a fait une tongue étude sur un trds
grand nombre de nédicaments plus ou moins en vogue dans la pratique, @ vu
qu'ils sont entidrement inefficaves, comme qaillewrs bien d'autres substances
dont on a proné I'utilité (eau de chaux, borax, benzoate, bicarbonate, sulfite de
soude, potasse, ¢hlomaie el varbonate de potasse, hydrate et clorhydrate dan-
monium, sulfate de cubvre et de zine, chlorure de zine, acides tannique, bor e,
résorcine, aseptol, bioxyde d'hydrogéne), méme en solutions concentrées. De
peu d’utilité, ont &ué Je salicylate de soude, dacide acétique, 1acétate neutre de
cuivre. Au contraire, il a vu que les substances suivantes étaient d’énergiques
désinfectants contre le muguet; ce sont lacide salicylique (025 a 1 p. 100),
le permanganate de potasse (1 p. 104), le nitrate d'argent (1 p. 100). I'cupho-
rine (euphorine, 1: aleool: 30; eau: 30), le sublimé corrosif (1: 1250,) Tacide
phénique (5 p. 100), le Jysol (1 p. 100). I y « longtemps qu'en pratique jai
abandonné la plupart des svbstances que l'expérience a démontrées inefficaces,
quoiques pronées par des collegues trés estimables. Je me suis trés bien trou-
vé des applications de nitrate d'argent cristallisé en solution de 1 /20 a 1730
(selon Marantonio, il suffimit d'une solution au 100e). On trempe un pinceau
dans cetie solution (2 laquelle on peut ajouter 20 p. 100 de glycérine), ct on
le fait eucer par Yenfant: ainsi kau solution se répand d'clie-méme dans i
bouche. et aprés deux oun trois applications faites une ou deux fois daws fes
vingt-quatre heures. la muqueuse buccale est presque complétement détergée.
11 faut cependant continuer encore quelques jours ces applications, une fois
dans les vingt-quatre heures. pour empécher le retour des plaques caraciéris-
tiques. J. E. Dunr.

THERAPEUTIQUE

L’extrait de capsules surrénales dans les maladies du ceeur, pvr FOERSHEIM.
dans New York Medical Fournal, 16 octobre 1900.

L/auteur a étudié I'action de la capsule surrénale sur le cceur pathologique
surtout. Dans an premier rappoert il signale certains avantages quil est utile
de connaitre.

D’une maniére géudrale, la caprule surrénule tend A régulariser le coours elle
n‘augmente pas su vitesse mais elle le tonifie. Sans effet sur un coour régulier
clle Paide d'une facon &vidente. an comtraire, lorsqu'il a une tendance 2 se dila-
ter. L'effet ultéricur sombde résider dans le fait qu'un cceur soumis A ceti2 mé-
dication reste plus fort dans la suite. Cependant, I'anteur a observé des cas od
le coeur est revenu 2 son ¢tat antérieur aprés que toute action milicamenteuse
& cessé. .

L’intermittence est plus ou moins influencée, V'effet est varviable. A ce pro-
pos I'auteur attire 1attention syr le fait que la coistipation amenant l'autoin-
toxication produit souvent une intermittence sur daquelle lextrait surrénal
n'a aucun cffet. ' suffit alors dugir sur Tintestin.

Dans une commuanication récente Je docteur Bates résume comme suit les

_r(-suifats de cette anédication nouvedle.

1° L'ingestion d’extmit de capsule surrénale n'a aucun effet sur le cour
normal, ou sur un pouls nurmal dans les maladies onganiques du coeur;
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2° 11 n'a aucun effet swr da pression artérielle nomnale;

3° Un pouds intermittent devient régulier;

4° Un poulls faibde devient plus fort; losqu'il est rapide et faible il devient
moins vite et plus fort;

5° Lorsquil y @ anémie ou hyperdmie des vaisseaux de la face, une dose
Qextrait de capsules swrénales oétablit toute chose A 1'¢tat mormal en aug-
mentant la force des contractions cardiaques et en 1établissent 'équilibre -dans
Ia ehreulation géndrale;

6° L'action de Ja capsule swrranale est passagdre;

7° Cest un des meilleurs stimulants connus du cceur.

Liantewr ajoute quune dose de ¢inq grains machés produit un effet au bout
de dix secondes, e tomps le plus long o ¢t¢ dix minutes.

On rapporte plusieurs observations dans lesquelles 'effet a até indéniable.

Toutes les aflections organiques du cceur semblent bénéficier de cette médi-
cation, excopté. dans certains cas, l'insuffisance aortique.

Lauteur mpporte plusicurs observations personnelles ol leffet d'extmait de
cag.sules swrrénales a ¢t¢ prompt et sir. Q)

Traitement médical préventif des coliqnes hépatiques & répétition. — Cravrrarp
dans Semaine Médicale, 2 janvier 1900.

L'auteur affirme qu'une cure méthodique et suffissmment prolongée fait dis-
pariitre toute attaque ultéricure.

La dlinique le démontre.

A cet égard, il cite deux faits qui dui paraissent condluants.

En janvier 1899, un malade agé de quarante-cing ans lui est adress¢é de pro-
vince, pour &tre opéré, épuisé quil &tait A la suite de plusiews attaques de co-
liques hépatiques: 74 erises en trois amns.

Les crises duraient de six 2 sept heures, lorsqu'alles &taient courtes et suns
ietaee, plus longues, —une de sept jours—iorsqu'il y avait jaumdsse. Lovsque
Chauffard le vit, ce malade await perdu 40 livres et &tait, pour ainsi dire, en
ttat do crizes subsistantes.

A Texamen, sensibilité de la région hépatique, mais ni gros foie, ni vési-
cule dilatée, ni empitement sous-hépatique, ni fitvre, ni ictére.

Le tritement antérieur avait-il été suffisant?

Assurément non. Le malade avait pris du viehy, du boldo, avait suivi un
tertain wgime, mais sans aucune méthode.

" L'auteur demande un wursis pour opération et soumet le malade au régime
suivant:

“Régime lacts, 2 trds petites doses aidé de lavements alientaires; wégime
laeté plus abondant, bouillies feoulentes 16gires; au bout de quinze jours, re-
tour progressif au régime mixte, Tacto-végétarien et faiblement carné. Chaque
jour, 1 gr. 50 centig. de salycil:te de sowde et autant de benzoate en 3 prises,
deux perles d’huile de Hardem par semaine; des bains alealins, des frictions
Sches.”

Ce tinitement fut suivi durant une annde, durant vingt jours par mois, puis
durant dix jours seulement.

(1) Tont médecin qui en fera Vexpérimentation, & Uhapital ou aillenrs, est prié de me faire parvenir
e Ob<crvations qui seront adressées A I'antenr, sur sa demande spéciate.
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Lus 1Gsultat a 6t¢ complet. Plus de erises, augmentation de poids, reprisc de
la vie active. Méme 10 jours aprés le dcbut du traitement, ce malade retourna
chez lui et put subir la fatigue d'un trajet de dix heures, en chemin de fer.

Llauteur affirme que les résultats sont trds identiques et préconise foriemont
le traitement médioal méthodique dont les malades ont toujours retiré les plus
grands béndéfices,

Traitement de la variole, par LEGRAND, séance du 25 janvier 1gor i la Société de
Thérapeutique de Paris, dans la Revue de T/z:mpeulu/ue Médico-chirurgicale,
ter février 1901,

Lrauteur. M. Legrand, donne la formule suivante pour combattre 'intolérance
gastrique avee vomissements bilieux qu'il a observés fréquemment:

Chlorydrate de cocaine.... ... ... ... 0 gr. 10 cventig.
Sirop d'éther.... ... ... Lo L4030 gramines.
Sirop de codéine.... .... ..c. coit .eel ....30 grammmes.

Eau clloroformée.... .... .... ... ... ....50 grammes.
Eau de menthe.... .... ... oo Lo 50 grammes.

Une cuillérée A dessert d’heure en heure avee de l'eau d’Evian.
11 administre la potion tomique suivante:

Acétate dammoniaque.... .... .... ....3 grammes.
Sivop thébaique.... ... cooo e e Ll 50 grammes.
Sirop de quinquina au vin.... ... ... 60 grammes.

Potion de Tood.... .... .... ....q. s. p. 187 grammes.

.
Une cuillérée 2 soupe toutes les heures

Traitement local. — I7auteur a pu éviler la période de suppuration locale
par la méthode suivante:

Bains de sublimé tous les deux jours. Immnédiatement aprds il applique sur
les pustules des bandeleties de Vigo imbriquées les unes sur les autres, ou bien.
ot c'est sur ce point que I'auleur insiste, “ on fait chauffer la aasse emplastique
de maniére 2 lui donner la consistance de la pommade liquide et on recouvre
chaque pustule avec cette substamce Ensuite, on applique par-dessus cette
zouttelette de masse emplastique, an petit morceau de papier de soie, de telle
sorte que tout se passe comme si chaque pustule &tait recowverte par un em-
Matre.”,

T apros Tauteur. en 24 heures, les papules disparaissent, of, aprds quatre ov
cing jowrs, les wésicules ne laissaient, pour toute trace, qu'une simple trace 70-
sée, qui disparait & son tour avec quelques bains savonnés.

Nous résumons avec 'auteur les avantages de st méthode:

1° Cessation rapide des phénoméenes d'intolérance gastrique;

2° Suppression de la période de suppuration;

3° Absence totale de cicatrices.

D'autre part, dans la “Presse Mddicale ”, Roger conseille Pemploi du chio-
rure, de calcium dans la variole hémorragique: les résultats seraient satisfai-

. sants da aprds cet auteur. Ce sol aurait, bien sowvent, fait disparattre les ma-

mfeemtxons hémorrag.qies de da variole. Tl donne le chlorure de caleium eris
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talise au lev du voruve anhydre qui est deux fois jdus actif. Voici la. foy-
e quil emploie:

Chlorure de caleium cristallisé.... ....4 4 6 grammes.

Sirop d'éeorces doramges amdres.... ....40 gramates.

Eau-de-vie, vieille, ou rhum.... .... ....30 grammes,

Teintwe de cannelle.... ... ... ... .3 grananes,

Bau  distillee.... ... ... .0 Ll L0850 grammes.

Une cuillérée a soupe toutes Jes houres.

Chez um adulte, fa dose de ohlorure ne doit pas &tre inféricure & 4 gram-
mes. — Chez I'enfant, 1 gramme 2 1 gr. 50.

J. A. LESAGE.

PHARMACOLOGIE.

Formulajre.

PorioN ANTIVOMITIVE DE RIVIERE. (Codex.)
l.—Potion alealine on n° 1. 30 grains de bicarbonate de potasse pour 2
onces de liquide.
2.—Potion acide ou n° 2. 30 grains dlacide citrique pour 2 onces de li-
quide.
Pour boire, malez dans un verre une cuillerée de chacune de ces potions ou
donnez une cuillerée de Ia potion n° 1, ¢t puis une autre de Ia potion n° 2.

EAU SULFO-CARBONEE. (D). Beaumetz.)
Sulfure de carbonmne.... .... ... v oeeee oea 23 drachines.
Bau distille.... .... ... .o ceee .ee. ...l chopine.
Essenve de menthe.... .... .... .... ... IV goutbes.
Agiter et laisser déposer; § A 6 cuillérées & soupe, par jour, dans un peu ce
lait  Avuir soin de renouveler Teau A musure que l'on en puise dans la bou-
teille.

PCTION STOMACHIQUE ET LAXATIVE.

Teinture de noix vomique.... .... ... f. 30 gouttes.
Extrait fluide de cascara.... .... ....f. § draclmes.
Sirop simple.... .... cive eeie eeee een wo i 3 OMCE.
Eau de laurier-cerise.... .... .... .... ....0. ¥ once.
Bau distillde.... .... .o ool e Ll i f. 3% onces.

M. 3 & 4 cuillérées A thé, par jour.

CACHETS ANTINEVRALGIQUES. (Hirsch Eron.)

Extrait. de chanvre indien.... .... .... ....8 grains,
Acide salicylique.... ... oo weee cene .75 guains.

Divisez en 10 cachets; 3 cachets, par jour, contre névralgies du trijumean.

-~
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: TOPIQUE (ONTRE LES CORS ET VERRUES.
Acide salieylique.... .... ... ..o 00§ gmins,
Cannabine.... ... oo v e e ) grains,
AlCool A 90%... cees it cees eee e e o1 gl
_ Ether 4 62°.... ... ooin vl i v el L 4D gts,
d Collodion ¢lastique.... ... ... .... ....21 diachmes.
Appliquez.
v . Broxcrrres. (Formules diverses).
v Eau de fleurs d’orasger ......ceeenieeian 80 grammes.
S!rop de chloml:................................ }aﬁ 2 gramimes.
Sirop de morphine......cccuvveiecierniiian
Eau de laurier-ceriseu..cvivininieoecinnenes 60 ¢rammes.
i Une cuillerée & soupe toutes les 3 heures (Dieulafoy ).
. On peut utiliser comme calmants 'eau de laurier-cerise et ’aconit :
: Sirop de tolu......ceuiiiiiiniiininiiiiennnne... 300 grammes.
Eau de laurier-cerise......cccoevvriuemeeeee... 100 grammes.
Teinture d’aconNit...cccervcriceeirirncacnecenres 1 gramme,
Quatre i cing cuillerées 4 dessert (Grasset).
A 1a période de déclin, le meilleur expectorant est le benzoate de soude :
. Ealeiiiiiiiiiniiiiiiiiiinicincnniissea.s 300 grammes.
: Benzoate de soude......oveeniiiciriinnienene. 20 grammes,
. Crois cuiilerées A soupe par jour.
_ Ou bien :
‘ Baleerecrerreereenresernianresiessnnennnnsessenneens 300 grammes. '
Y ’ Sirop de polygala. cccceeeeeiiiiininennnneicoes 100 grammes.
: Beuzoato de soude.......cecceeiiiiiiianii. 20 grammes.
: Ou bien :
7 Benzoate de soude.........oeccevieiievnenne... 6 3 10 grammes.
: Alcoolature de racines d’aconit............ Xx gouttes.
H Eau de laurier-cerise......cccccevviiieennnienne 3 grammes.
S‘x.rop de tolu‘.:.......‘...‘................ };‘Li 30 grammes.
Sirop de codéine....ccvceeirriiieiiiaines viveee
Bat vcviiiiiiiniiini s nisessneee.. 60 grammes.

Trois & quatre cuillerées & soupe par jour.
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CORRESPONDANCE.

Nous accusons réeeption ide la correspondance suivante que M. de docteur
Panueton de Trois-Rividres & hier: voulu nous adresser.

Nous lJaissons A 'autewr toute li responsabilité pour les suggestions qu'elle
comporte.

Monsienr le wdacteur de I'UN10N MEDICALE,

Le Colldge des Médecins et Chirurgiens de la Provinee de Québec s'est, de-
puis quelques années, oscupé dessayer A 6glemanter fa vente des mdidecines
patentées ou seerdtes. A titre do suggestion, je me permettrai de leur proposer
un mode qui, suivant moi, serait une solution de cette question difficile.

Ces préparations, ou du moins quelques-unes d’entie elles, sont et resteront
str le marché, elle sont entrées vans le public, soit A cause de leur valeur in-
trinséque, soit parce quielles épondent i un besoin, ou soit encore A cause de
It récdome que lewrs font les jowrnaux et les circulaires répandlus A profusion
dans de publie. D'un autre cdbé, la néesssité s’impose. tant aux médecins
qQUaux phammaciens. soucieux de denr responsabilité, de’ protéger de public,
contre celles de ces préparations qui sont ou peuvent devenir dangereuses, et
Qdencourager In vente de cdles qui ont quelque valeur.

I formation d'um comilé, composé de médecins et pharmaciens honnites et
compétents. donnant son approbation sous cerfnines conditions, aux puépa-
tions lo méritant, serait. je crois, le meilleur moyen d'encomager la venbte des
proparations utiles et officaces. et de protiger le public contre les préparations
inutiles ou dangereuse:. Tes avantages d'un el comité sernient:

1° De se dispenser de la ndoessité de s'adiesser aux législatnres, lesquelles
nous sont certainement défavorables:

2° Au lieu d er pioyer. pour obbenir lewr hut. des mesures coercitives, tow-
Jjours odieuses, les médecins feraient. 2 ceux qui le mévitent, la faveur de les
eneourager de leur appobation;

3° Cette approbution wuraitl avant dongbemps une valeur telle. pour les pro-
pridtaire des préparations mises sur le marché, qu'elle serait recherchie par les
phamnauciens et pourmait deverir une source de revemus suffisints pour couvrir
les dépenses mécessitdes par la formation ot le sonctionnement du bureau dap-
probation ; .

4° Qette approbation serait une gavantie pour de public et mettrait & Taise
le praticien qui est si souvent consulté sur Ja valeur de tel ou tel remade en
wsage dans des familles;

§° Des médeoins, pourraient sans &tre taxés de charlatanisnwe, 8pvescrive les
Péparations ainsi approuvies:

6° Une des conditions auvquelles pourmit dtre soumise la vente de ces pré-
parations devrait atre Paffichage sur les Louteilles ou paquets, mis en vente,
de la proportion par dose et du nom de l'agent actif de chaque prépamtion,

E. F. PaxNETON. M. D.
Trois-Rividres, 20 janvier 1991.



196 L'UNION MEDICALE DU CANADA

BIBLIOGRAPHIE.

LIBRAIRIF J.-B. BALLIERE & FILS, 19, rue Hautefouille, Paris.
Le traitement pratique de 1’épilepsis, par GiLLEs pE La Tourkrre, professeur
agrégé A la Faculté de Médeci..o de Paris, médecin de 1'MlOpital Saint-
Antoine, 1901, I vol. in-16, 96 p. cartonnd. (detualités médicales.)... 1 fr. 55

Tahlean synoptique de bactériologie médicale, 1 vol. in-16, carré de S0 pages, .
avee fIZLres, CArtONNe. .. ..ivverieireeiiinrrrreeereereiereeereseeetsssisnssienss 1 fr. 30

Aide-mémoire de Keurologie, par le profes-eur Paci Lererr, 1 vol. in-15 de 274
pages, avec 26 figures, cartonné

Le Pnemmocoque et les Pneumococcies, par A. L1 vyax, préface du Dr Durocg,
médecin de I"hépital Tenon, | col. in-16 de S6 pages, cartonné....... 1£80

Tableau synoptique d'Anatomie topographique et chirurgicale, i 'usage des étu-’
diants et des praticiens, par le Dr Botriuxy, ancien interne des hopitaux,
1 vol. gr. in-8 de 176 p., avec 117 hgures, cart. { Collection Villeroy)... 6 fr.

Aide-mémoire des maladies du ceeur, par le professeur Pavs. Lererr, 1 vol. in-18
de 304 pages, avee figures, cartonné ...... eerrreaeeerananeaaan reeeeenineaes 31r.

LIBRAIRIE @, STEINREIL, rue Casimir Delavigne, Paris.
Anatomie générale appliquée a 1a Physiologie et 2 la Médecine, par Xavier Br.
CHAT.— [romnidre portic : 1 beau volume in-S de 525 pages, bien imprimé,
EY U S ettt eae et eaeen araaen et e aan e eeeaeaeeeaan . 3frd0



