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TRAVAUX ORIOINAUXZ

'LA LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE

L E ROLE DU SANATORIUM, DU DISPENSAIRE, DU LÉGISLATrEUR,

DE L'ASSISTANCE PUBLIQUF

Texte de la conférence donnée par le docteur Paquin,
devant la Société Médicale de Québec, exposant le projet d'une
1igýue anti-tuberculeuse.

M. le président,

Messieurs,

Depuis que j'ai l'honneur d'être attachié au service de la
ville commne officier sanitaire, des circonstances déjà nombreuses
mr3'ont fourni l'occasion d'e m'occuper d'hygiène publique et
iui'ont.enfin décidé à attirer votre attention sur- un sujet auquel.
je porte beaucoup d'iintérét depuis ces dernières années, je veux
parier dt! la défense sociale contre la lubercudosc.

D'un-autre côté, quand on réfléchit sur le grand motive-
mient pliilamthrophique qui se poursuit partout danls le inondé
entier à ce sujet, on se sent, ni -plus ni -moins, eni défaut que de
,n'avoir encore rien fait pour se protéger contre ce qu'on est
convenu- d'appeler «le élus grand fléau des temps modernes ».

C'est presque un lieu-coimmun, que de-répéter que la tuber-;
culose.est lht plus monstrueuse des maladies actuelles. C'est
.presque une banalité que-de redire qu'I,êlle seule-elIepeut faire
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plus de victimes, chaque année, que les autres épidémies réunies>
et cependant jusqu'ici nous sommes demeurés inactifs et aussi
calmes que si cette maladie eût été incapable de nous atteindre.

Durant tout ce temps-là, des milliers et des milliers de
personnes tombent auitour de nous, victimes de la tuberculose,
et cette grande armée de tuberculeux que nous coudoyons tous

les jours, continue son œuvre de mort, aussi souvent par igno-
rance, que par défaut de soins.

Pourtant si l'on jette un regard autour de soi, on voit que

toutes les puissances médicales, scientifiques et philanthropiques
du monde civilisé se sont coalisées pour élever des barrières à
l'ennemi commun.

Si on prend la peine de consulter les rapports qui nous
viennent des autres pays, on voit, en effet, que la lutte est enga-
gée partout, Les rois, les chefs d'état, les financiers, les induE-
triels, les philanthropes, ont reconnu le danger et sont descen-
dus dans Parène pour aider les combattants.

Dans notre jeune et beau pays, à part quelques rares initia-
tives nées.d'hier, nous pouvons dire que seule la profession
médicale a tenu tête à l'ennemi. Mais que peut le médecin le
plus dévoué, pris isolément, en face d'un tel fleau ? Presque-
rien, vous le savez. Eh bien, pour ce qui nous regarde, j'ai
pensé, messieurs, que nous, la société médicale, pris collective-
nient, nous pourrions faire énormément pour le triomphe de
cette cause. J'ai pensé de plus que ce serait là un excelle:it
moyen de travailler à la réorganisation que nous néditons-pour
notre belle société. Si vous admettez le bien fondé de ma pro-
position, comme l'opportunité d'agir n'est plus discutable, je
crois que c'es' à notre société médicale qu'incombe le devoir (le
s'emparer d'un tel mouvement et de prendre les mnestfres les plus
sages pour le mener à bon terme.
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Bien que mon intention ne soit pas de vous parler tubercu.
lose, je me permettrai cependant de vous dire un- mot du
congrès de Washington, mais juste assez pour éclairer la situa-
tion présente et justifier les moyens d'action que je veux sou-
mttre à votre considération.

i. Il ressort des nombreuses communications qu'on y a
faites, que l'immunité n'a pas encore été obtenue.

2. En étudiant les questions relatives au traitement de la
tuberculose, on a dû conclure qu'il n'y a.rien de nouveau, que
les sanatoria sont -appelés à rendre de grands services, que les
dispensaires sont indispensable et que dans bien des cas le trai-
tement des tuberculeux à la maison peut être organisé tcut aussi
bien qu'au sanatorium.

3. On-a- admis que la tuberculine, par la méthode cuti-réac-
tion doit être employée pour diagnostiquer la tuberculose chez
les enfants.

4. Qu'au point de vue hygiénique, industriel, économique
et social, la perte subie chaque année par la tuberculose, notam.
ment dans l'Etat de New-York,-se chiffre dans les 65 millions
de dollars. Que ces chiffres doivent obliger les gouvernements à
s'emparer eux-mêmes de la question pour la diriger avec énergie
et que pour eux enfin la protection des individus, à ce point de
vue, est plus importante que la protection du commerce.

5. Que la tuberculine est le seul moyen de découvrir la
tuberculose commençante chez les animaux, que c'est de plus
un moyen dont on peut se servir sans le moindre inconvénient.

6. L'unité de bacille semble réglée et la tuberculose bovine

peut s'attaquer à l'homme comme à l'animal.
Comme moyend'arriver à ce résultat les opinions sont-par-

tagées : les uns voudraient l'inspection et la réaction à la tuber-
culine obligatoires, les autres prétendent avoir de meilleurs
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résultats en ne les imposant pas, mais en en faisant connaître la
valeur et en les offrant gratuitement, comme cela se.prodluit en
Pensylvanie.

Il est : 1° Résolu que l'attention de PEtat et des gouverne-
ments centraux soit attirée sur l'importance de passer des lois
pour la déclaration obligatoire, de tòus lës cas de tuberculose.

2° Résolu que les plus grands efforts soient continués
dans la lutte contre la tuberculos, .)our empêcher la cominuni-
cation de l'infection d'homme à boune, comme étant la source
la plus importante de la maladie.

30 Résolu que nous demandions au public et aux gouver-
neinents, l'établissement d'hôpitaux pour le traitement des cas
de tuberculose avançc, l'établisseient de sanatoriums, pour le
traitement des cas curables ; l'établissement de dispensaires de
camps de jour et de nuit pour les cas ambulants de tuberculose
qui ne peuvent pas entrer dans les hôpitaux ou ,dans des sana-
toriumts.

4°. Résolu que ce congrès suggère une loi bien faite pour
reglénienter les usines et les endroits de travail, l'abolition du
travail prématuré et dommageable aux femmes et aux enfants,
l'obtention de bâtisses saines et bien ventilées, le pouvoir de
résistance de la coim nunauté à la tuberculose et autres maladIs.

50 Que des instructions sur l'hygiène .personnelle et sco-
laire soient données dans toutes les écoles par des instructets
médicaux dûment qualifiés.

6° Que les collèges et les.universités établissent des cours
d'hygiène et de santé, la connaissance de ces cours serait requise
pour l'admission des étudiants à l'effet d'en stimuler l'enseigne-
;mpnt dans les écoles primaires.

70 Que ce congrès recommande l'établissement de places
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de jeulx conmme iin moyen important dé prévienir la iuberculose
en augmentalit la résistance à la maladie.

Comme vous le vo-yez, MMnous espérions recevoir dii
grand Congrès de Waslhinkgton des armes un peu plus ileuves
que celles qu'il nous met entre les mains.

il rions faut donc encore nous engager dans les sentiers déjà
battus et chercher dans une-organisation sage et pondérée les
éléments nécessaires au succès.
* Puisque les sériums sont voués à l'oubli, si vous le voulez

bien, nous.allons:
C0 Demander au sanatoria l'hosbitalisat ioni rc tous les ltber-

culeux incu)-ables qui sèment le niai parmi nous:
C ~ Ait Dis4be>sair.e le soini de former 1l'instruction du peuple,

de trairer les malades et de l'es guérir.

30 A l'assistance bublique le soutien et la protection de la
* faînillu abàndonnée;

40 Au lé-,isli7teur, la faveur de pénétrer pl'ussouvant dans
le logis des nécessiteux.

En résiiiéi hosp5italiser, instruire, secouiir et légilérer,
voilà je crois, un sérum. nouveau genre avec lequel la terre
pourrait être pratiquement déliviée de la tuberculose.
* Pour ce qui nous regarde. je suis fermnenment convainicu1

que si l'on apporte au maniement de ces armes toute la diligence
et l'habilité requises, où dèviait rejoindre rapidement ceux qui
nous ont dévanicés dans cette voie humanitaire en slélevant au
niveau des progrès accomplis aùitour de noüs et à l'étranger.

Iibitile de m'étefidre sur le Tôle bienfaisant et éducateur dit
sanatoii-inm, deà immnenseýà service qu'il a rendus à cette balus1
et qu'il est encore appelé à rendre surtout aux tuibercnetiux inz
4igrents; que-j'ài -plus partitulièreinent eii ehi vue ehx ce inoient.
C'est èn efféti dans laclasse patuvie que la tubteulose fttit le
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plus de ravages. C'est dans cette classe aussi qu'il est si diffi-

cile de la soigner, de la guérir ou seulement d'empêcher sa pro-
pagation.

N'est-il pas vrai que la majorité de nos tuberculeux meu-

rent parce qu'on ne nous donne pas ce qu'il faut pour les soigner?

La contagiosité de la tuberculose n'étant plus une doctrine,
mais un fait certain, évident, il s'en suit que le tuberculeux
doit être traité isolément. En conséquence, dans l'intérêt géné-
ral, dans l'intérêt particulier du tuberculeux lui-même, il est

reconnu et admis de tous, que pour arriver au plus haut degré
de perfectionnemeut dans les résultats que l'on attend de cette
croisade universelle, le sanatorium est une nécessité, une néces

sité absolue. Mais pour atteindre ce but, il faut des fonds, et
pour obtenir ces fonds, le vrai moyen à mon sens est de savoir
vulgariser l'idée de la curabilité de la tuberculose. Malheuren-
sement cette idée est restée jusqu'ici trop exclusivement canton.
née dans le cercle restreint du monde médical.

Pour le moment inutile de songer au sanatorium, il faut
songer à sien passer. Souhaitons que plus tard les pouvoirs
publics et la charité privée souscriront généreusement à la fon-
dation d'un sanatorium populaire, alors que nous serons en me-
sure de leur mettre sous les yeux, les résultats merveilleux
qu'ils peuvent produire. Du reste étant donné que le sanato-
riini joue un rôle d'économie sociale indiscutable, les gouver-
nements provinciaux sont tenus par toutes les lois humanitaires
d'en construire un près des grandes villes pour les tuberculeux
indigents afin de protéger la famille, l'école, le théatre, l'église,
l'atelier, des germes de mort dont est imprégné l'air ambiant de
tout tuberculeux.

Non -seulement les gouvernements, mais de plusles conseils
municipaux unis à la charité publique devront subvenir aux
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frais du traitement de ces malades, l1'etretieni de tout
sanatorium suburbain.

Il faudrait les convaincre que toute dépense servant à ?ané-
lioration de l'hygiène publique est une économie.

Mais comme l'on ne pourra certainement construire assez
de sanatoriums popul.res pour recevoir tous les tuberculeux
indigents, il faudra savoir s'en passer au moins pour le moment
et se contenter du dispeusaire.

Il me semble que c'est à lui, en effet, que nous devons con-
fier la mission de f'nder une oeuvre de DiFENSE SoCIALE, con-
tre le tuberculeux, partout où il peut nuire et lui aider chaque
fois que son sort est susceptible d'être amélioré. C'est par lui

que l'on pourra organiser une lutte vraiment efficace dans les
ateliers et dans la famille. Le dispensaire, en faisant ainsi l'é-
ducation hygiénique du peuple et de ses malades, peut plus effi-
cacement que toute administration inunicipale enrayer la pro-
pagation de la tuberculose.

Le bien qu'un dispensaire bien organisé est appelé à faire chez
l'ouvrier indigent, où la phtisie prend les quatre cinquièmes de
ses victimes, ne doit pas être accompli au -détriment des intérêts

lu médecin de la famille. Aussi le malade qui se présente à la
consultativu gratuite doit être envoyé par son médecin ou son
patron, établissant ses droits à la bienfaisance publique.

A part les soins médicaux et le repos physique dont le
tuberculeux a tant besoin, il lui faut aussi le repos moral. Il
ne lui faut pas seulement une atmosphère pure, mais encore une
mtmosphère de bienfaisante sollicitude. C'est l'œuvre a'assis-

lance-Publique qui se chargera d'atteindre ce but.
Comment voulez-vous donc qu'un ouvrier abandonne le

travail, entre dans vu sanatorium pour guérir ses tubercules,
lorsqu'il sait que chez lui des enfants attendent pour manger le
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pain quotidien, les tevenus d'un père, aujourd'hui malade et
demain invalide ?

Avec l'assistance publique tous ces obstacles s'applaifiront
d'eux-mêmes. Par son intermédiaire il sera facile de disttibuer
des secours de toute nature à domicile, de tenter de réfo-mer,
par tous lés moyens, l'hygiène du milieu et l'hygiène du malade.
C'est ELE qui s'occupera de placer à la campagne, durant la
belle saison, les enfants de tuberculeux incurables qui végètent
péniblemeut dans leur fatiille an milieu d'un véritable foyer
d'infectintu. Après avoir placé le tuberculeux dans linpossibi-
lité de nuire, c'est encore cette inême assistance publique qui
intéressera le patron, les philanthropes, les industriels, les finan-
ciers-à verser généreusement pour l'assistance hospitalière, indi-
viduelle et familiale.

Comme on le voit, cette oeuvre d'assistancé à la famille est
le complément indispensable du sanatorium ct du dispensaire.

Mais lorscu'il s'agit de porter à la famille nécessiteuse les
douces consolations d'une matérielle espérance, ce qui apparaît
tout d'abord c'est le rôle de la femme. Le dévouement et le
sacrifice n'ont pas de sources plus profondes en effet, que le
rôle de la mère charitable. Les dames de la plus haute aristo-
cratie anglaise, comprenant bien le danger de la tuberculose,
ont entrepris depuis longtemps contre elle une victorieuse croi-
sade. Elles vont jusqu'à se disputer Plhonneur de s'installer sur
le trottohi des grandes rues et de tendre la main pour cette
classe de malades.

Le rôle de la femme en cela pourrait être double:
1° Rôle financier.-En contribuant à augmenter les subsides

et les dons multiples nécessaires à la fondation et à l'entretien
de ces établissements.

20 Rôle -moral et humanitaire.-En visitant à,domicile les
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incurables. L a femme soulage leurs imisères par ses conseils et
1'csýoit d'une guérison prochaine, elle dirige le tuberculeux cu-ý
rablè vers iuii refuge d'isolement. Elle assiste encore la famuille
de l'hospitalisé,, place les enfants on emi prend soini Enfiii par
sa générosité et son tact, elle peut contribuer largement aux
succèa de la lutte contre notre plus grand ennemh

Ceci nous conduit à dire que pour réussir dans le motivé-
meut qué- je vous propose d'entreprendre, que lexemnple doit
partir de haut.

Et coinne le disait si bien M. le docteur Rousseau) dans
le remarquable travail qu'il a présenté sur ce sujet, au -congrès
de Trois-Rivières. « 1'Etat ne saurait rester indifférent au plus
grand inai social qui texiste. Nous ne-prétendons pas, disait-il,
qu'il 'puisse tout faire pour le combattre; mais comiptons qu'il
voudra bien faire quelque chose. C'est son devoir impérieux de
contribuer à l'édification et de s'appliquer à la sauvegarde des
oeuvres atiti-tuberculetîses. ),

C'est à vous et à chacun de vous, messieurs, qu'il appartient
tout d'abord, par les efforts heureusement combinés de votre
science et de votre dévouement,5 de lui communiquer une impul-
sion hâtive et durable. Le Dr Rousseau ajoutait encore: tc Ces
oeuvres.s'entretiendronit, du reste, plus encore-des dons généreux
de riches philanithropes et des contributions modestes d'une
légion'kienfaissante, de citoyens obscurs. Cependant, des soutiens
naturels 'des céuvres anti-tuberculeuses, les plÙs puissânts' soùt
les assurances ouvrières et les mutualités. >'

LcIes hommies de-tontes les clàsses?êt 'des c1assespýoPulaires
Surtdati adhèrent en grand zioinbre eri notrepays à différentes
sociétés de secours fnutuels,. Ils en i-etireraient en cas de tuber-

*culose un profit iintneusei si ces institutib'ns, dégagées des,n1ains
*de spéduilatetirs sans conkcience et adiimées d'un esprit-de bieft-

L FULEJ MiýmiCXT. Du Qur%,Btc
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faisance, poursuivaient vraiment un but humanitaire. Mais les
directeurs de nos mutualités au lieu de travailler an dévelop-
pement des procédés d'assistance et de protection, orientent leurs
efforts vers des fins de rendement immédiat, soit pour les besoins
de la réclame, soit en vue de spéculations invariables.»

« En Angleterre, en Allemagne et dans quelques autres
pays, les assurances font une propagande hygiénique ac.
tive : les mutualités consacrent des centaines de millions de
francs au traitement de leuis membres tuberculeux dans des
sanatoriums populaires et elles.trouvent dans ce service public
d'assistance et d'éducation des conditions de prospérité actuelle
aussi bien que de stabilité. La cure d'un tuberculètix dans un
sanatorium évaluée à $8o.oo, n'atteint pas le coat des secours
que nos mutualités accordent à leurs membres, eu pure perte
pour leur santé, après en avoir retardé l'échéance à leurs
extrêmes limites. Aussi, serait-ce un grand bienfait pour les
classes populàires si l'état se décidait une bonne fois à surveil-
ler comme il convient, les intérêts publics investis dans les
mutualités et les assurances.»-

« Dès -ce jour, nous n'aurions plus de difficultés insurmonta-
bles à trouver les ressources nécessaires pour nous défendre
avantageusement contre la tuberculose ».

J'aimerais à vous citer davantage ce travail si bien docu-
menté, ainsi que deux autres études non moins intéressantes de
MM. les Drs Brochu et R. Fortier sur le mime sujet. Bien que
remontaut à plusieurs années en arrière, elles n'en sont pas
moins pleines d'actualité. Màis je .préfère me hâter de finir
pour ne pas vous priver du pl'aisir de les entendre eux-mêmes
nous parler d'un sujet ayec lequel ilo' :ent si familiers...

Laissez-moi'vous dire-encore avec eux. quon ne peut viser
-à être tout de suite complet, qu'on devra tout d'abord nous
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munir des armes les mieux éprouvées jusqu'à présent par l'ex-
périence des autres.

C'est au début d'une organisation comme celle que je vous
soumets, qu'est vraiment le temps de dire « L'union fait la
force ».

Il faut que la ligne anti-tuberculeuse de Québac, ne soit
œl'uvre de personne en particulier, mais l'ouvre de tous et de

chacun, et voilà pourquoi je vous disais tout à l'heure que
c'était à la profession médicale comme corps, comme société,
que revenait l'obligation morale de s'inscrire la première pourg
gagner à cette cause toutes les bonnes volontés de la ville de
Québec.

Etant à peu près convaincu que vous adopteriez le bien.
foùdé de ,na proposition et le principe «e la fondation d'une
ligue anti-tuberculeuse à Québec, je me suis permis de préparer
un mémoire des différentes sources de'revenu sur lesquelles
nous pourrions compter, et en second lieu je me suis demandé
quelle sérait la meilleure méthode à suivre pour lui asýurer
l'existence légale et la prospérité.

Quant aux ressources les plus certaines pour le moment,
ce sont:

r. Le gouvernement provincial.

2.. La ville de Québec.

3. Membres qui seront considérés comme ineinbres fonda-
teurs moyennant une souscription spéciale.

4. Les souscriptions des membres donateurs.

5. Les souscriptions de tous ceux qui seront enrôlés comme
membres de la ligue.

6. Le revenu des quêtes qui pourront être autorisées de
temps en temps dans chacune des églises de la vilie.



7. Les souscriptions des nbiînbreuscs sociétés de sttouirs
inutuels qu'il y a dans la ville.

8. Les souscripteurs de~ banques.
9. Le pfoduit de déliionstratiotis publiques, organisées par

des comités qui seront mentionnés tout à l'heure.
i0. Le produit des quêtes organisées dans les collèges, les

commuiiinautés et les écoles.
Ii. Enflît plusieurs autres sources de revenus qui seront coiu-

lutes cii temps opportun.
Si je ne craignais pas vous faire rire, d'incrédulité, je vous

dirais le niontant mininmunm qu'on peut réaliser avéc ces divers
moyens; iuais je nie contenterai de vous dlire pour le nebinent, qtiL
ce lie sont pas les fonds qui vont nous manquer, pour faire ici
tout ce que l'on fait ailleurs.

Dans le but de fouirir des éléinents à la discussion, de tra-
vailler plus vite, et (le' nous permettre de tirer dès ce soir, si
C'est possible, dles conclusions pratiques dans ce sens, j' ai con-
sulté tous les rapports que j'ai pu trouver sur les grande-s Ligues
de mêème genre qui existe en France, en Belgique en Anglcterre
et aux Etats3-Uniis, et voici le plan d'action sur lequel je me
suis arrêté et que j'ai l'honneur de soumettre à votre consi-
dération.

I' La Ligue serait patronisée- par les pîus lhantes autorités
civiles et religieuses, se composeraitde ineffibres fondateurs, de
muembres d'hofifeur, de inmetbies lJienfaiteurý.,de theimbies dona-
teurs ýet de mlemibres actifs.

20 Elle coiuptefait pluiiuri .pïsid'entà et vfice.prêsidents
d'hionietir, choitis parmi les sénatéurs, les Initmistres, lés juges
et quelques membres du clergé et de la profeesitmi Inédicaië.

30 Un. président actif choisi parmi les membres 'de -la fa-
culté de mnédecIne;

LE BULUTIN ý%trt)iCAt. Drz 'Quzwic



40 Plutsieurs vice-présidents Ictifi.
50Deux secrétaires archivistes conjoints.

60 Deux secrétaires co.rrespor;1auts.

7' Un trésorier et uit issistaiit-trésorigr.
La ligule attrait à soli credit sept, coplités polir se partager

la1 hsogne et les respousab.i!ités. ayant à sa tête chacun titi pré.
sjdent.

1- Comité exécutif.
2. Comilté médical consutilttif qui dans mou lhumnble opi-

ilion devrait-être la Société Médicale elle miêmie, avec des offi-
ciers spéciaux pouir les besoins de la ligue.

3. Comfité dle Législation.

4. Comité de publication composé de tous les rédacteurs de
la presse dle Qllébec.

5. Comité de propagande.
6. Comité des Dispensaires.
7. comité des Etudiants.
Du côté des damies, Il L'Oeuivre des Tuberculeux adultes de

Il'-ris Il a adopté mie organisation à peu près identique à celle
des lioui mes, c'est à dire des Présidentes et des Vice-Présidentes
d'honneur, unîe présidente et des vice-présidentes actives, des
secrétaires et des trésorières.

Leurs comités seraient au nombre de quatre, savoir:
TO Comité des damnes .patronesmes.
2' Coinité de propagande des jeunes filles.
30 Comité des fitiance.

40 Comité exécutif de l'administration.

Maintenant, MAI. polir conduire toute cette affaire à bonne
fmn, je crois qu'un des moyens les plus piatiques, serait de nomt
nier dès-ce soir, qu sçrtin de listes, un comité spécial, qui
serqit clhargé d1étuclier cette question sur tolites ses faces,avec

Le~f B4LETIli IMPDWAT PF QUEB1tC
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mission d'en faire rapport le plus tôt possible à la Société Médi-

cale.
Si je demande le scrutin, c'est dans l'unique but de donner

à chacun lcccasion de choisir librement les io ou 15 membres
qui seront appelés à faire partie du dit czomité.

Si ce rapport est adopté, il ne restera plus qu'à convoquer
par invitation spéciaie,,lne assemblée publique à l'hôtel de villey
sous la présidence de Son Honner le Maire. Par une organi-
sation bien calculée, cette assemblée pourrait être un grand suc-
cès au point de vue pratique.

C'est là que le président du comité spécial d'organisation
soumettrait son rapport déjà adopté par la Société Médicale.
C'est là aussi qu 3e feraient les élections de la ligue.

Dans ce rapport, je crois que le comité devrait exposer que
la ligue a pour but :

l° De soigner gratuitement les tuberculeux.pauvres;
2° De leur-distribuer gratuitement des médicaments, des

aliments, des vêtements, des secours en espèces, si possible, et
de pouvoir, avec leur aszentiment, les surveiller jusque dans-
leur domicile,. afin de prévenir toute contagion directe ou indi-
recte ;

30 De signaler à la générosité privée et aux pouvoirs.
publics, les situations.dignes d'intérêt que ses ressources ne lui
permettaient pas de soulager;

40 D'installer des laboratoires ou plutôt d'aider ceux que-
nous avons déjà, à seconder. la Ligue dans l'oeuvre qu'elle-
poursuit;

5° De faire connaître au public, par des conférences p'.bli-
cations et surtout par un enseignement systématique à l'école,.
les dangers de la tuberculose-et les moyens de s'en préserver;

6° De patronner des groupements qui poursuivront la miêmet
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lutte contre la tuberculose ou d'en accepter le-ur affiliation.;

7° Le comité pourrait encore fixer la dénominatioin de
l'oeuvre et son siège social, déterminer la localisation et le nom-
bre de dispensaires nécessaites pour pourvoir à tous les besoins;

8° Enfin, il serait très expéditif de proposer les noms de
tous les officiers et de ceux qui pourraient être appelés à comupo-
ser les différents comités de la Ligue.

Ensuite il ne s'agira plus que de se mettre à l'oeuvre.
Puissamment aidés par la presse et des conférences publiques,
les résultats les plus heureux ne sauraient se faire attendre.

je vous remercie bien cordialement, MM., de votre bienveil-
lante attention, elle nie récompense entièrement du travail que
j'ai dû m'imposer pour m'acquitter de ma promesse envers la

Société Médicale et d'une certaine obligation que j'ai contractée
envers la villc, chaque fois qu'il s'agit d'hygiène publique.

C. R. PAQUIN, M. D
Ass. M. f.

Québec, 25 novembre 1908.

o-

LA GYMNASTIQUE ET LA REEDUCATION
RESPIRATOIRES

Parmi les moyens physiques, à la disposition du clinicien,
il n'en est certes pas de plus important, que la gymnastique et
la rééducation respiratoires.

Cette methode de thérapeutique, dont l'histoire remonte
aux travaux importants de Maurel dé Toulousc, de Lagrange,
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de Derecq, de Rayniond de Genève, de Knopf de New-York,
etc., a été bieu décrite en France, en ces dernières années, par

le Dr Georges Rosenthal, de l'hopital St-Antoine à Paris, qui

pratique cette méthode avec succès.
« La rééducation respiratoire est une méthode de thérapeu-

tique physique qui se propose de développer, de maintenir où de

rétablir le jeu normal physiologique de la fonction respiratoire ».
La respiration normale ou physiologique est si souvent

troubléeet les phénomènes morbides qui en découlent si bien
connus, qu'il est facile de comprendre toute l'importance d'une
méthode appelée à rétablir le jeu normal de la .respiration.

La respiration physiologique doit être nasale, comp4lèle,
sufflsante.

Il faudra donc, par un examen très attentif, contrôler l'ex-
istence de ces trois qualités essentielles de la respiration. Si

l'une d'elle manque, le sujet souffre d'insuffisance respiratoire.

L'on peut diviser en trois classes les malades atteints d'in-
suffisance respiratoire.

-° Les rhino-adénoïdiens--insuffisance à type nasal.

2° Les nombreux malades souffrant d'insuffisance par res-
piration incomplète-par arrêt de la course tloracique-insuffi-
sauce thoraco-diaphragmatique. Dans cette classe, rentrent

toutes les maladies des organes en rapport avec le diaphragme
la plèvre, le péritoine, le foie, l'estomac, la rate, etc, les conva-
lescents des -maladies aiguës générales ou respiratoires. L'on
peut y ajouter la pseudo-hypertrophie du coeur de croissance qui

s'accompagne aussi d'arrêt de-la course du thorax.

3° Par diminution de la respiration. Ici rentre la'catégo-
rie des sommets suspects, sommets de Grancher, période de

gernlination -de la tuberculose, où la méthode préconisée peut
rendre de si précieux services.
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Pour ne pas sortir de la limite, forcément restreinte, de
mon travail, je mue hâte, messieurs, d'arriver à la partie-vraiment
pratique du sujet, c'est-à-dire à l'application du traitement.

« Les éléments essentiels de la gymnastique respiratoire
sont : 1 Respiration physiologique dans ue position détermi-
née et fixe; 2° Respiration avec mouvements passifs; 30 Respi-
ration avec mouvements actifs. »

Je n'ai pas la prétention de vous exposer toute la méthode
avec ses mouvements qui d'ailleurs peuvent varier à l'infini.
Je mue bornerai à vous décrire une séance type de gymnastique
et de rééducation respiratoires telle qu'exposées et pratiquées
par le Dr Rosenthal.

Prenons comme exemple un rhino-adénoïdien. Il va sans
dire que tout d'abord, toute cause de sténose nasale a été enlevée
par le spécialiste.

1° Respiration physiologique.-Dans le décubitus dorsal,
bras collés au corps, exemple: faire coucher le sujet à plat ou 'a
tête légèrement soulevée, lui montrer comment on doit respirer
par le nez et le faire respirer dc 5 à 20 fois eun battant la mesure
avec la umain ; l'inspiration doit se faire pendant le mouvement
d'ascension de la main du médecin, l'expiration pendant la des-
cente. Une respiration complète dure 3 à 4 secondes. Eviter
que le malade ne commence brusquement sa respiration. Il
doit la prendre doucement et la renforcer de plus en plus.

2° Resiralion avec moevemeni P(ssir.-Le Ëujet étant
debout, les bras pendants le long du corps: se mettre devant
lui et lui saisir les poignets avec les mains. Faire décrire alors
aux bras, dans le plan du corps, un mouvement d'abduction,
pendant l'inspiration, ramener les bras à leur position initiale
pendant l'expiration:

3° Respiration avec mouvcment actif.-Le sujet étant assis
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sur une chaise, les bras tendus en avant du corps, demandez-lui

d'écarter les bras pendant l'inspiration ; de les rapprocher pen-
dant l'expiration ; battre la mesure avec la main et surveiller
attentivement le caractère nasal de la respiration.

Il est facile de comprendre ce que sont les -mouvements
progressifs, uni-latéraux, à oscillations inégales, à oscillations
progressives, l'on conçoit qu'il faut varier les 'mouvements des
bras et des jambes selon le groupe de muscles que l'on voudra
.exercer.

Exemple soit un rhino-adénoïdien opéré, mais, qui ferme

mal sa bouche: faites 3 fois par semaine une sýamce de xo
exercices répétés 20 fois. Voici une séatice:

Respirations physiologiques; I° debout, immobile, bras pen-
dants ; Il° debout, mains aux hanches ; III° debout, mains croi-
sées derrière la nuque ; IV° debout, doigts croisés au-dessus de
la tête; V° debout avec surélévation sur la pointe des pieds au
moment de l'inspiration ; VI° assis mains aux hanches ; VII°
assis mains derrière la tête ; VIII° assis mains tombantes; IX°
couché avec bras allongés le long du corps ; X° couché avec
bras allongés de chaque côté de la tête.

La rééducation respiratoire est aussi simple qu'efficace,
Cependant, il faut se défier des excès dangereux. En cas de
sommet de Grancher, v. g. Il faut tater la susceptibilité du
sujet. Les-deux premières semaines, séances sans mouvements
passifs ou actifs des bras. A la troisième semaine, mouvements
passifs avec course faible; arrêter s'il y a toux et même envie
de tousser. Mais avec une sage progression, le mouvement à

- oscillations inégales devient le mouvement à oscillations pro-
gressives dès le deuxième mois.

La cure comprend donc deux périodes : une de tâtonne-
mnents et d'adaptation du sujet. Dans cette période, on fait des
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séances courtes de respiration physilogique d'abord sans mou-
vements et de préférence dans le décubitus dorsal. Ensuite on
fait respirer le sujet en lui rythmant sa respiration par des
mouvemenes du bras du côté sain, modéremment du côté ma-
lade (mouvement à oscillation inégale) ; on emploie ensuite le
mouvement à oscillation progressive, qui mène à la tolérance du
mouvement latéral. Dès lors la tolérance est obtenue, et on
poursuit la cure en faisant une à trois séances par semaine coin-
posée chacune de dix exercices répétés vingt fois.

Inutile d'ajouter qu'en même temps sera instituée la cure
de repos, d'air et de suralînientation.

La rééducation respiratoire, telle que systématisée par
Maurel, Knopf, Raymond, Derecq, Rosenthal constitue un des
moyens les plus efficaces de protéger l'individu contre la tuber
culose pulmonaire.

Elle permet de mettre à l'abri du bacille de Koch, les con-
valescents, les pleurétiques, les rhino-adénoïdiens et les malin-

ares. C'est ainsi que les typhiques, les grippés, reprennent
surement et rapidement poids et force s'ils sont traités par des
exercices respiratoires méthodiques. Malheureusement, mes-
sieurs, je ne puis pas vous donner le résultat d'observations
personnelles ; mais cette méthode que j'ai vue appliquée d'une
manière systématique à l'hôpital Saint-Autoine à Paris par M.
le Dr Rosenthal, par le bénéfice évident qu'en retiraient les
malades, m'a convaincu de son efficacité.

Enfin messieurs, au moment où dans un effort constant,
généreux et universel, les pouvoirs publics comme tous les
savants on philantropes du monde travaillent à enrayer 12 fléau
grandissant de la tuberculose, je suis heureux d'apporter mon
humble concours.

Puisse ce modeste travail vous convaincre de limportance
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de la imétioe- et vous engager à la mettre en pratique je suis
assuré qu'un grand nombre de convalescents et surtcut c.zlino-
adétuoïliel!s, candidats à la tuberculose, sezont mis à l'abri du
« Terrible mial »S

~.M-.SAVARD,

CONGRES DE W-4.SHINGTON

EXTRAIT DU RAPPORT DU D-R -1OURGI3 AU CONSEIL

D'UVYGIENE DR LA PROVINMCe DE: Quu-Br..

Quatre laiigties étaient offcielles au Congrès :le français,
l'anglais, l'allemand et l'espagnol.

DIViSION DU COINGRES

Section i.-Pathologie et bactériologie.
Section 2.-Etlde clinique et thérapeutique de la Trubercu-

lose, Sanatoriums, Hôpitaux, Dispensaires.
Section 3.-Chlirurgie et orthopédie.
Section 4.-Tuberculose des enfants, Etiologie, Préveu-

tion et Traitement.
Section 5.-H-ygiène sociale et industrielle. Aspect écotio-

inique de la Tuberculose.
Section 6.-Contrôle de là tuberculose par l'Etat et les Mu-

nicipalités.
Section 7.-Tuberculose chez les animaux et leurs rela-

tious avec l'homme.

- 14
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SECTIONZ No. 1I1

Le ,prqfesseur A. Calmnette de Lile,,inotis fournit les chiffres
suivants sur l'opthialino-réactiou, d'apr.ès 63 observations
reparties commie.sui 't
2894 tuberculeux cliniquemxent 92.05% réactions positives
1o81 stusPects .. ...... 57%cc e

43% tt négatives
2328 sain-S...........6% cc positives

83.2% cc négatives:
Sur un total de 6303, il "'Observe comme accident que -trois

kératites philycténulaires, 20 conjonctivites et 72 réactions pro-
longées pendant plus (le trois semaines.

Acune lésion oculaire non plus que de trouble fonctionnel
persi stant de la vile n'ont été observés.

'Pour les enfants âgés de plus- d'un an et pour les adultes,
il préfère l'opthialno à la cuiti-réacfion.

*Le docteur Edward R. Balwinl, de;Saranac, sur l'observation
de 887 cas, arrive aut concelus.ionis suivantes:

L'opthalino-réaction est d'une valeur réelle pour diagynosti-
qiier une tuberculose commnençanite; on a, cependant, pas encore
déterminé sa valeur pour diagnostiquer une tuberculose latente
active d'une tuberculose guérie.

La réaction conjontivale nie peuit servir aux pronostics. Si
on s'en sert avec précaution, I'optlialnio-réactioti n'offre aucun
dang>er La réaction cutanée avec ilemploi r. Qnultané de soIn1-
tiotis diluées et fortes offre une méthode inoffensive de découvrir
ou d'exclure l'infection tuberculeuse. On devra continuer les
-expériences pour déterminer la valeur de cette méthode. La
réaction sous-cutanée ne devra être employée que pour -les cas

Où l'on veut unte réaction locale ou bien là où les autres nêtlio-
des ont été négatives.
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D'après le docteur Arloing, de Lyon, « l'oculo-réaction

constitue un procédé de pronostic commode, et facile à utili-

ser ; elle fait parfois défaut pour les tuberculeux véritables et

se produit chez des sujets non bacillaires. La valeur diagnos-
tique, quoique très considérable en pratique, n'est pourtant pas

très absolue; de plus, elle n'est pas toujours inoffensive. Coi-

parée à la séro-agglutination bacillaire, elle ne s'est pas montrée

supérieure à cette dernière qui a, sur loculo-diagnostic l'avan-

tage d'être sûrenent inoffensive, plus constante et plus nuancée.

Enfin. lophthalno-réaction revèle plutôt les forcesdéfensives
contre l'infection.

L'origine des tuberculoses viscétales est multiple. Outre

lorigine pulmonaire et intestinale, il y a l'origine muqueuse et

cutanée.
M. Malmstrong, Stockholm, croit que la valeur diagnostique

de loculo-réaction n'est pas'suffisante pour porter un verdict.
Parlant des variations du bacille de la tuberculose, le pro-

fesseur Arloing, partisan de l'unité du bacille,-termine en faisant

ressortir les conséquences qui se dégagent de variations de la
virulence au point de vue de la médecine et de l'hygiène.

Au-point de vue médical, elles rendent compte des différen-
ces qu'offre la tuberculose dans sa gravité et son évolution,
elles montrent l'utilité de posséder des moyens de pronostic à
côté de moyens expérimentaux de diagnostic, elles nous pro-
curent des notions intéressantes sur la signification des moyens
révélateurs en clinique.

Au point de vue de l'hygiène, elles nous amènent à l'unité
à la fusion du type ctassique et à l'utilité de prendre des inesu-
res contre-le v'rus tuberculeux quelle que soit sa provenance.

Le Docteur Nathan Raw, de Liverpool, dit avec beaucoup
de vérit-é: « Des recherches et des expériences prolongées ont

tri,
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démontré, sans aucun doute, que les prétentions de Koch étai'.nt
justes, quand il affirmait que la tuberculose humaine et la tuber-
culose bovine n'étaient pas identiques, mais il a démontré aussi,
que le grand savant s'était trompé quand il affirmait que la
tuberculose bovine ne pouvait pas se communiquer à l'homme.»

Dans ce même travail, il est dit, à propos de traitement :

Ajoutée an traitement par l'air, la tuberculine est nécessaire pour
enlever la maladie complètement du sang et produire une im-
munité artificielle.

La tuberculine R. de Koch ou la nouvelle tuberculine ne
s'est pas révélée d'une grande valeur dans le traitement de la
tuberculose pulmonaire, elle s'est montrée des plus efficaces
dans le traitement des affections d'brigine bovine, tel que tuber-

culose glandulaire, péritonite, méningite, lupus.
Quand on considère qu'elle est préparée avec des tubercules

humains c'est bien ce que nous devons attendre si ma théorie
est bonne, parce qu'elle agit en produisant l'immunité, telle qu'on
l'observe en immunisant les bêtes à cornes. Dans le traitement
des infections produites par le bacille humain telles que la tu-

berculose puhuonaire, une tuberculine préparée avec du bacille

bovin est nécessaire et s'est .révélée très ef,,ctive dans les cas

qui n'étaient pas trop avancés. L'auteur fait suivre ses inser-

tions de statistiques très encourageantes.
Toujours sur l'immunisation les docteurs Calmette et

Guérin, de Lille, prétendent qu'il n'y a pas de véritàbles immu-

ni5ations tuberculeuses.
Le Docteur Bartel, de Vienne, voudrait produire l'im-

munisation par des organes lymupliocytaires.. C'est une idée qui
n'est pas encore contiôlée par, l'expérience.

Les docteurs Webb, Williams et Barber, de Kansas,
prétendent qu'avec des bacilles vivants inoculés chez l'homme,
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en commençant par un bacille et allant en augmentant, ils ont
pu obtenir l'immunité.

Monsieur Calmette prétend qu'au moyen de procédés qu'il
émet dans une communication intitulée « les tuberculines et la
mesure de leur 'vité », il a obtenu une tuberculine inoffensive.

. Notre compatriote, le Docteur Adamni, présente une con-
nuuiication sur mille autopsies avec 417 cas de tuberculoses
présentes ou passées.

En outre de ces coîmmunicatiois, nous trouvons encore
A. Un travail intitulé « Ls mouches comme agents de

dissémination des bacilles de Kocli» où l'auteur prétend que les
mouches peuvent transporter les bacilles tuberculeux.

B. Le Dr. J. Woods Price, de Saranac, tout en ne voulant
pas s'opposer à la stérilisation des articles de table des tubercu-
leux, prétend que les dangers d'infections de cette source, quand
la stérilisation n'est pas 1 ossible, n'est pas très grande.

C. Le Docteur S. Mateju, de Budapest, dit que, à la suite
dexpériences faites avec des mouches de sanatoriums, des ma-
cérations de portions de lettres mouillées avec la salive d'indi-
vidus, voulant être admis au sanatorium, des pièces de monnaie
supposées infectées, un seul des animaux inoculés développa de
la tuberculose.

Voilà le résumé des diffdrents travaux présentés dans in
Section n°s x. Dans cettesection comme on le voit, les travaux
les plus inportants se sont portés sur trois grandes questions, à
savoir : l'opthalno-réaction et la cuti-réaction ; la dualité du
bacille de la tuberc ilose et l'immunité. Il résulte de èes travaux
que d'après Calmette Arloing,. Destré -et plusieurs autres Pop-
thalmo-aussi bien que la cuti-réaction doivent être admises comme
moyens de diagnostic inoffensifs et certains quand on sait s'en
servir.
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Quant à la dualité du -bacille de la tuberculose, c'est une
question qui soulève encore des discussions très animé:ss, mais on
semble abandonner quelque peu les idées tranchées de Robert
Kocli et se ranger du côté d'Arloing qui considère le bacille par
rapport à sa virulence et au milieu dans lequel il se développe.

Quand à l'immunité il résulte des différentes communica-
tions qu'elle n'a pas encore été obtenue.

SECTION No. II.

E tude clinique et thérapeutique de la tuberculose, dispen-
saires, hôpitaux et sanatoriums:-

J'ai choisi parmi les travaux de cette section ceux qui me
paraissent les plus importants.

' Les Docteurs Robert N. Wilson et Randel C. Rosenberger,
de Philadelphie, nous donnent comme conclusion de recherches
faites sur cent cas tuberculeux, la présence de bacilles, dans la
grande majorité, dans au moins une, et généralement les trois
principales excrétions (urine, sputum et féces).

Le climat le plus favorable aux tuberculeux, nous dit le
docteur Carroll et Edson, de Denver, est celui qui permet le
plus facilement une vie en plein air.

Avant de conseiller un changement de climat il faut assu-
rer à son malade un comfort parfait, une surveillance médicale
suivie.

Dans un travail très élaboré le Docteur Flick, de Philadel-
phiè énumère les différents symptômes cliniques au moyen des-
quels il fait le diagnostic de la tuberàulose et nous donne comme
Iraitement, avec le grand air, l'alimentation appropriée, en insis-
tant sur le lait et les œufs (3 litres de lait et -6 œufs crus par
jour) cela ajouté aax repas absolus constitu- le traitement que
nous possédons aujourd'hui contre la tuberculose.
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D'un travail sur le traitement à -haute altitude, par le Dr.
Amerin, Arosa, Suisse, j'extrais l'observation suivante : Les

patients fiévreux avec un pouls de cent vingt et plus n'évolue
pas bien à une haute altitude, tandis que les malades à haute
température avec un pouls au-dessous de cent vingt bénéficient
très souvent au traitement de haute altitude.

Le professeur Béraneck, de Neufchatel, Suisse, fournit un
travail sur le traitement par les tuberculines et surtout par -celle
qu'il prépare lui même.

Le Docteur K. Hamnner, de Herdelberg, prétend que la
tuberculine bien employée est sans danger.

Sur « l'emploi de la tuberculine » le professeur Petruschky,
de Dantzig, termine en disant : nous devrions essayer systéinati-
quenient d'établir le diagnostic et de traiter la tuberculose. au
moyen de la tuberculine, pendant qu'elle est encore fermée et
qu'elle ne produit pas de réactions infectieuses. Tous les
efforts tentés polir isoler et traiter les malades déjà infectés
viennent trop-tard.

Le Docteur Letulle, de Paris, prétend que dans les hôpi-
taux les tuberculeux pauvres doivent être isolés au plus tôt en
trois classes. Premièrement, au début, c sans expectoration ».
Deuxièmement, les tuberculeux « ouverts » jugés encore cura-
bles et aptes au traitement sanatorium. Troisièmement, les
phtisiques c chroniques » n'ayant, désormais, besoin que des
secours de l'hospice.

Le dispensaire, nous dit le Docteur Philip, d'Edimbourg,
est une institution centrale qui s'occupe de guider, de surveiller
et d'améliorer les tuberculeux pauvres par tous les moyens pos-
sibles. Ce n'est pas une institution coûteuse, mais elle rend des

services énormes.
Le Professeur Calmette, sur le «rôle du dispensaire dans la
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lutte sociale anti-tuberculeuse », prétend que le dispensaire est
un instrument de préservation sociale contre la tuberculose, il
est en même temps un bureau de recrutement pour les colonies
scolaires, pour les sanatoriums, pour les hôpitaux et une école
pratique d'hygiène.

Le Docteur Charles L. Minar, dans un travail sur le
« traitement de la tuberculose dans la maison du malade ou
dans un endroit autre que le sanatorium », prétend que ce qu'il
y a de plus important, ce sont les relations entre le malade et le
médecin. Quant au malade, il lui faut la volonté, l'empire sur
lui-même, la résolution, l'empressement, la patience, la bonne
humeur, une bonne position sociale et financière, du jugement
dans la conduite de ses affaires. Quant au médecin, une forte
volonfé, la force la capacité d'enseigner, l'enthousiasme, le
,dévouement an travail.

De tout ceci, il résulte, que nous n'avons rien de nouveau à
présenter comme traitement de la tuberculose, et comme le dit
si bien le Dr. Flick, c'est le grand air et l'alirientation, qui, avec
la tuberculine, demeurent nos seules armes contre la maladie en
question. Pour ce qui. est de la tuberculine les traveaux pré-
sentés au Congrès sont de nature à nous en faire accepter l'essai
avec moins de crainte. Cependant, d'après un grand nombre,
la plupart je pourrais dire de rmaîtres, cette tuberculine ne doit
être employée que chez des malades de sanatorium ou d'hôpitaux
sur lesquels on peut exercer une surveillance absolument
évère Tous les travaux de cette section, sur le sujet, s'accor-

dent à reconnaître les 1 ienfaits des sanatoriums, sumtout ceux où
l'isolement des tuberculkux, aux différentes périodes de la mala-
die, est observé, d'après les données du professeur Letulle. On
appuie aussi beaucoup sur le travail en dehors des sanatoriums
par les dispensaires et sur les moyens de prendre soin des famil-
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les des malades. De ce côté on semble avoir fait un progrès réel,
surtout dans le -fonctionnement des dispensaires et des sociétés
qui s'intéressent aux fainilles des tuberculeux.

Il ne faut pas oublier l'opinion d'hommes distingués sur .le
traitement des tuberculetix à la niaisson : la chose peut se faire
tout aussi 'bien qu'au sanatorium et c'est peut-être pour nous ce
qu'il y a de plus important à noter

SECTION No III.

Chirurgie et Orthopédie.

Le Docteur Philip, d'Edimbourg, suggère de se servir de
la tuber-uline en chirurgie, dans les cas obscurs, quand-les chan-
ces de succès de l'opération sont douteuses, quand l'opération
n'a pas réussi et surtout dans les cas non opérables.

'Le Docteur Forest Willard, de Philadelphie, dans un tra-
vail sur le traitement en -plein air de la tuberculose chirurgicale
dit que la vie au grand air nuit et jour est aussi-essentielle dans le
traitement de la tuberculose osseuse et articulaire que- dans les
cas qui relèvent de la médecine.

De ces quelques travaux de la section de chirurgie il faut
conclure que de l'avis des chirurgiens il -ne faut pas négliger
dans les cas qui sont du ressort de la chirurgie, le traitement
général et tout comme en médecine, la tuberculine et la vie au
grand air avec l'alimentation bien. comprise doivent être
employées.

SECTrON No. IV.

La tuberculose chez les enfants, étiologie, traitement .et
.nloyens préventifs.-

Le'Dr. E. Mathes Still, de New-york, dans un travail dit,
que -pour diagnostiquer la tuberculose chez les nourrissons et les
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enfants, il préfère la réaction conjonctivale à la réaction cuta-
née de Von Pirquet.

Le Dr Von Pirquet propose dans un travail intitulé
« Fréquence de la tuberculose chez les enfants » de pratiquer
l'épreuve cutanée sur tous les enfants dans les écoleset par là
les séparer en trois classes : i° Classe des réactions précoces, ce
sont ceux qui réagissent de suite à la première épreuve. 2°
Une semaine plus tard tous les enfants qui n'ont pas réagi à la
première épreuve subissent une nouvelle épreuve, et. ceux qui
alors réagissent, forment la seconde classe. 3° La troisième
classe est formée par ceux des enfants qui n'ont pas réagi ni-
à Pune ni à l'autre épreuve, ils sont considérés conne indemnes.

D'après le Docteur Louis Fisher, la réaction Von Pirquet
est supérieure à la réaction occulaire. La réaction cutanée
est très utile dans le diagnostic chez les enfants, elle peut qe pra-
tiquer même chez des enfants de quelques jours.

« Prophylaxie hygiénique et cliniatérique ae la tuberculose
des enfants par le Docteur Frédéric L. Waslenhein, de New-
York. Ce Monsieur voudrait qu'on fasse prendre beaucoup
d'exercice aux enfants,.qu'on les endurcisse au froid, sans pour-
tant tomber clans l'excès surtout pour ce qui est du froid pour
les bébés.

Rien de bien neuf dans cette section si ce n'est qu'il semble
admis qu'on doive se servir de la tuberculose pour diagnostiquer
la tuberculose chez le's enfants. Les deux méthodes les plus en
vogue sont la cuti-réaction et Popthalino-réaction, l'une et l'au-
tre ont leurs adeptes et il semble impossible, d'après les travaux
fournis jusqu'à ce jour, de décider en faveur de l'une ou de l'au-
tre méthode. Cependant je serais porté à pencher du côte de la
cuti-réaction que je crois plus anodine que l'autre.
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SECTION No. V.

La tuberculose au point de vue. hygié'nique, industriels
économique et social.-

« Ce que coûte la tuberculose aux Eta-ts-Uiiis et conmnent
en réduijre les frais, par le Professeur Irving Fisiier ». Après
un calcul ingénieux, le Dr Fishier arrive aux chiffres suivants:t
Le coût de -la tuberculose y compris la capacité de travail capi-
talisée perdue par suite des morts, dépasse $Sooo.oo par inort. Le.
coùt total aux Etatý-Unis dépasse $r,ioo,ooo,ooo.oo par in.

De ce coût, deux cinquiîèmes environ, c'est-à-dire plus de

$440,ooo,ooo.oo par an retombent sur des personnes autres que
les tuberculeux. Un effort pour réduire la mortalité d'un quart
vaudrait, si uécesssaire, ue dépense on plutôt nu placement de

$5,00o,Woo,ooo.00. Le coût du traitement des malades dans les&
sanatoriums-est repayé bien des fois par les vies des travailleurs
que l'on prolonge ainsi.

D'après Walter F. Wilcox le gain probable des 16570 Per-
sonnes qui moururent de tuberculose dans lEtat de New-york
en 1907 se chiffre à $52,251,757. La perte annuelle due à la
tuberculose par les propriétaires de bêtes à -cornes est au moins
de $i:,5ooboo. La perte totale se calcule en argent à pas.
mîoins de e.'15,ooo,ooo. , Ajoutez à cela la perte d'expectation de
vie qui-est très- considérable. Un, enfant aurait son expectation.
de vie augmnentee de deux ans et demi si la tuberculose dispa-
raissait tout en laissant les autres conditions les nmêmes.

c<Les charges imposées par la tuberculose aux individus et-
aux familles » par iM. Chierînan C. Kingýley, de ChicaZo.

L'auteur limite son mémoire à la considération des familles-
et des individus de moyens mnodérés d'ouvriers qui gagnent de-
9 à iLS dollars par semaine. Il suggère comme bc-soin évident



un plhs grand nombre d'hôpitaux pour les cas avancés, des
hôpitaux qui sauront gagner la confiance du peuple lui-même

et aussi satisfaire les exigences de la communauté ; un plus
grànd nombre de sanatoriums pour les cas commençants ; plus
d'argent pour sauver les pères et les mères qui se trouvent

encore dans la première période de la maladie ; augmentation du

noibre de cliniques tuberculeuses, des camps de jour, et l'en-
seignement dans les églises comme accessoires aux soins domi-

ciliaires des malades.
D'après Frédéric Hoffman, de Newark, statisticien de la

Prudential Insurance Company, la mortalité due à la tubercu-

lose parmi les hommes actuellement employés dans les diffé-
rents métiers est de 2. 4 par mille de population. On peut réduire

la'mortalité à 1.5, ce qui serait un gain pour la population

ouvrière des Etats-Unis de $9o,oco,oio.

Le professeur Winslow, prêchela.ventilation. Il donne un

exemple frappant de sa valeur mème pécuniaire par un fait inté-

ressant : En 1904, un système de ventilation est installé dans

L salle des opératrices du téléphone de la Nouvelle Angleterre

au coût de $75.oo. Dans les trois hivers qui suivent cette ins-

tallation, les absences chez les opératrires sont diminuées a-

point que la compagnie calcule un gair d, $195.oo venant du

capital'de $75.
D'après Thomas W. B. Crafer, de i>oston, la mortalité due

à la tuberculose s'observe surtout chez lesfamilles pauvres, dans

les maisons mal aérées et mal éclairées, dans les usines, chez les

ouvriers qui n'ont pas de métier spécial, chez les personnes ayant
été forcées de travailler dès leur jeune âge., Dans Milvau'kce
la tuberculose s'observe surtout dans les quartiers les plus
populeux.

Les -docteurs Arloing et Jules Courmont donnent le rouage
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du dispensaire anti-tuberculeux de Lyon et. terminent en disant
Le tuberculeux attiré par le côté thérapeutique et par l'assistan-

ce, la prophylaxie, véritable but de l'ceuvre, se fait: 1° En dox'-
nant au malade un crachoir et les instructions d'hygiène. 2° En

désinfectant le logement sous la surveillance de l'enquêteur. 3°
En désinfectant le linge de la famille (buanderie, organisation

comme dans le dispensaire Calmette) 4° En donnant au malade

toute facilité pour les soins de propreté par l'établissement,
hydrothérapique.

« Sur quelques difficultés rencontrées dans la reconnaissance

précoce de la tuberculose et de quelques suggestions pour y
rémédier » par le Dr.'Otis, de Boston. 1° Faute du médecin.

20 Le public n'apprécie pas un diagnostic précoce. 3° Pas de
facilité pour les examens gratuits. 4° La crainte d'être déclaré
tuberculeux.

Comme chef exécutif d'une grande institution philanthro-
pique et après 25 ans d'expérience, Mr. Jacob H. Schiff émet

les principcs suvants: Jes hôpitaux privés et les sanatoriums ne
doivent pas admettre les cas avancés de tuberculose. Que
'Etat se charge du soin des cas-avancés et incurables et que
lisolement des phtisi- aes avancés soit obligatoire.

Le Docteur Antonio Stella prétend que les Italiens pren-
nent la tuberc.ulose aux Etats-Unis : Ils ne l'importent pas de
leur pays, mais la plupart d'entre eux venant de la campagne
ne sont pas urbanisés, et c'est pourquoi ils deviennent tubercu-
leux. iBeaucoup retournent en Italie et vont contaminer leurs
compatriotes.

-D'après le Dr Robert.W7lson la tuberculose chez le nègre
n'est pas une tendanèe de race, c'est plutôt le milieu où il vit
et l'ignorance de l'hygiène qui eu sont les causes les plus

imoortantes.
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Le Dr Flick prétend que la mortalité due à la tuberculose
est beaucoup plus fréquente chez la race irlandaise qne chez les
autres nations de PlEurope ; c'est dû à l'immunité inférieure.
L'inunnité inférieure de la race irlandaise peut être due à
l'immaturité de l'immunité de race. La race irlandaise n'a pas
:été exposée à la maladie autant que les autres races.

Le système organisé d'éducation sur la tuberculose serait

beaucoup plus effectif, nous dit le Dr. Henry B. Ward, que
n'importe quel autre-moyen de lutte contre latuberculose. Une
commission devrait être nommée par le bnreau. d'éducation des
Etats-Unis pour préparer une espèce decathéchismesur le sujet,
lequel serait en usage dans les écoles. De même dans chaque
ville les clubs et toutes les organisations de charité devraient
s'emparer de l'éducation populaire sur la tuberculose.

Le Dr S. Adolphus Knoff prêche le système de conférences
publiques et gratuites pour instruire le -peuple sur la tuber-
culose.

Le Dr. G.-A. Héron, de Londres, dit qu'en Angleterre et
dans la principauté de Galles, on enseigne sérieusement l'hy-
giène dans les écoles: à l'école normale on est obligé d?étudier
l'hygiène. En Angleterre l'inspection médicale des enfants fait
partie du système scolaire.

De bonnes notions d'hygiène données, aux enfants des
écoles et aux adultes est le moyen principàl par lequel nous
pouvons, non seulement diminuer considérablement mais prati-
quement abolir l'existence de la tuberculose.

De tout ceci,- il faut déduire qu'au point.de vue économique-
la perte 'ue lon subit chaque année par la tuberculose se-chiffre
dans les millious: les calculs faits .w- le -professeur Fisher pour
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le'S tat-UnI is, nIoué en donnent und~ idée;- oii'peut. se faiiner
une idée encore plus approximative si-on preid le môime calcul
fait par M. \Valter Wilcox, pour l'Etat de New-York. On voit
qu'il artive aux chiffres fabuteux de 65,000,000 de dollars. On
juge par là l'importance majeure qu'offre la lutte coutre Ja
tuberculose ail poinit de vile éc6'onm'que. Nos gouiveriiants
divent-ils plus longteffips restec sourds à l'appel qui leur est fait

de s'eniparêr euix-mômes de la *question pour la diriger.
Parmi les pricipaux mloyeus de lutte autxqulels ou1 doive

siarrêtér, les plus populaires semiblent la recherche de la tubercu-
José coniùèiinçauite, l'établissement d'hôpitaux prlr isdler les cas'
avaâéés, lta1seem de sanatoriums poui les cas curables, de
dispensaires pour les tuberculeux eui général, la passàtïou de lois
concerniant l'emploi des enfantý et deà personnes faibles datnsIes ;
tishxes* ý la disteibution desý ixinmigtaâf ts rt iWôlit -i'éàdcàitioh de
l'exifàzdce ur-latubeiilose. Ou sèùiblê ttacliê? 'iniuixpiôtailcé«
capitale à l'éducatioli de l'enfance sur l'hygiène et spécial efheiùt
:sult cette pat'tie le' l'hygièné ýiii 'se ràppârté à la pi'éUude
1a-titibet'culose.I fa~hffaié déâ càtlmbciisii& d-teffet'

qii-'èùtre'ràient ch.iisie 'pio'fàtuiimve des'ie1eý

SECTION No. VI,

~ 'semp e ae 1Jdxeéionde1a .;

,la, maladie est encore 0 lis'i sMé ié *àW tdPày ýùe la 'protetionU
de sou commerce et l'ad ministration de la justice.

Dixns le Danemark la mortalité par tuberculose est toux-
béële"Z LP*à< tlllê 'hIuùs n ~Ue~aiifftre popu-

1a~~iacx~;la -norii'tiH-tx est-'oibtigaýeréla ýsuee-
tire,'is uestj,



défendue ; la vente des viandes, du lait et autres c0mestibles
est contrôl *ée. L'inspection atteint les fabriques et les miaisons
de travail où on défend l'emploi de trop jeunes enfants. On
petit également enlever les enfauts aux parents lorsqu'ils sont
dans de mauvaises conditions hygiéniques pour les élever aux
frais de Iltat.. On attache beaucoup de soin à interdire les
îic.urrices tuberculeuses.

Dapîs le Danemiark, il y a des sanatori unis publics pouvant
recevoir iooo patients, des sanatoriuils privés pouvant recevoir

* 250 patients, des logements pour tuberculeux dans lesq hôpitaux
pour 6oo patients, des hôpitaux au bord de la nier pour enfants
pauvres pour xr5oo patients.

Tout ceci enoutre du travail des associations charitables.
D'après le Dr Herinan Biggs le départeinepxt de .santé de la

ville de NeéW-York offre 'te système -le plus parfait que l'on
trouve pour la.lutte contre la tuberculose. -Dabore il est par,.
venu, à. obtenir que tous les cas de tuberculose soient .déclarés.
On les divise en deux groupes :les cas privés et les cas publics.
On s'occu.pepeu des.preiniers où on laisse. agir les médecins
c'est surtolit auDrè:S dedmalades pauvres .qge. se fit le týravail.
qui, consiste en visites de inédeci.ns, envoi de gaýrde-xîialades, de
tout-ce;dont-ils ont besoin, i&e l'air du~ .a eau pagne, si la,
chose. est jugés i*4essaire., eq outre de cela, .onq ouvre.desIabo-,

ratoires. pour faire le diagnostice.précoce .on. fait-des pontérences
avec vues aniimées, 4es,expositions où l'op, imoltr,eia;in.auvaise

* et la bonne façoni de vivre ;le «<Don't Spit», est affiché dans touî-
te.s lei -'plricés"puBhiýiuèsl

C'est par ce traaiqio à faiit oinber-la'motalitde 4.52'
par mille qu'elleétait en 1886-à 241 par -mille en. J907.

Dàais-1es p' bfi l'oncrît'i d'impÔse? 'la -déèàrd.tion dbli-

gatoire, on pourrait demander la déclaration volontaire enx y joi-
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gnant une rénumération. L'auteur recommande l'assurance
ouvrière et le dispensaire par le Gouvernement.

Le Dr Adolphe Baumnel recommande l'examen de tous les
enfants et le traitement obligatoire de ceux chez qui ou trouve
de la tuberculose dans les créches, les écoles et les orphelinats.

Le Dr Adolphus Knopf s'évertue à montrer les soins que
l'on devrait prendre de la femme enceinte qui a une prédisposi-
tion, à la tuberculose ainsi que de l'enfant issu de cette femme
dès sa naissance, en l'enipéchant d'être exposé à la contagion et
en lui donnant les soins qu'il doit recevoir pour le, soustraire à.
la- tuberculose.

Dans les travaux de cette section, l'opinion qui domine
c'est que nos gouvernements ne doivent pas rester plus long-
temps inactifs. Ils doivent s'e inparer de la lutte contre la tuber-
culose : la l;otection des individus contre la maladie, comme le
dit: le Dr Victor 'Vaugiaù,. est plus imiportante que la protection
du commerce.*

Il faut légiférer pour obtenir la déclaration obligatoire de
la tuberculose,-il' faut que les gouvernemnts, à l'exemple du
Danemark, ouvrent des sanatoriumis, des dispensaires, qu'ils
voient à I'isôlei-ànt des cas de tuberculose pulmonaire en pleine
activité, qu'ils fassent de la littérature, de l'affichage, qu'ils
ouvrent des laboratoires bien anienagés-,pour le diagnostic pré-
coce de la ttuberdulose, enfin qu'ils se niettent'â- la tête-du mon-

(i) La tuberculose étant aujourd'hui reconnue la, maladie de l'habitation, il
faût.doun.tr aux autoritlés civiles les. penvoirs. nécessaires pour réglémnenter la
constructioâ.

Ces mêtne.- pou.voirs doivent ê.tre dc>nniés au aysteme policier.iles mÙinicipa-
lités à l'effet de faire respecter les lois -covgernant l'hygiène, e~t de contrôler la
prar"atioxi etia vente des pr6ýduît*s aizentaireés.
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veinent et s'emparent des moyens restreints mais efficaces pour
lutter contre la maladie et et:ipêcher qu'elle se répande davan-
tage parmi le peuple.

SECTiON No. VII

La tuberculose chez les animaux et ses effets sur l'homme.-
« La question économique comme facteur positif de la dis-

sémination de la tuberculose chez les animaux » par M. C.-E.
Dyson, de Chicago.

D'après ce Monsieur, ce sont les proprétaires de bétail pur
sang et de froupeaux de ferme, qui par crainte de perdre, ont
forcé quelques journaux à leur prêter main-forte dans une cai-
pagne contre la tuberculine et les moyens d'enrayer la tubercu-
lose; ce sont eux qui sont. la principale cause de la dissémina-
tion de la fiumladie.

Le Dr Melvin, de Washington, calcule que la perte annuelle
due à la tuberculose, parmi les a*nimaux aux Etats-Unis, se
chiffre à. pas inoins de 14,ooo,ooo de dollars. Il faut donc
travailler à enrayer le mal, et pour cela il faut se servir de la
réaction à la tuberculine d'une manière générale et abattre les
auimaux tuberculeux.

De M. W.-H. Darymple une observation intéressante :
troupeau de 22 animaux dont 6 réagissent à la. tuberculine.
Après destruction définitive de tous les animaux qui avaient
réagi, l'étable fut complètement nettoyée et désinfectée : Depuis
ce temps, soit une période d'au moins dix ans, il nes'est produit
auicun'cas suspect parmi le troupeau ·de l'établissement. Done

il y a moyen d'épurer-un troupeau.
D'après M.-E. Knowles on n'observe que rarement la tuber-

culose dans les « ranges » du Montana où les animaux sont tenus
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au dehors à Ilanniée3 cette observation est basée sur l'épreuve à
la 'ttiberciuli'ic. ' I

Coilime ou trouve du bacille virulent dans les fèces d'aini-
maux tuberculeux, le lait et le beurre non sefflêient provenailt

de ces vaches, mais aussi de celles tenues dans un entou-
rage tuberculeux sont une source.de contamination tuberculeuse
puisque la crème, le lait izc le beurre maintiennent la virulence
du -bacille penidant de lozigues périodes 'de ténips .(le Di E.-C.
Sclhrôeder.

Éx périences faites avec du lait ordinaire à Nev-York-: 1
pour cent furent trouvés infectés de bacilles tul5erculeuxý par
des inoculations aux cc.chons d'Inde. Sur 8 échaiitillons de lait

pat'isé comtner'rial, un conteùaif du bacille virulent (Dr
Alfred'Hess, de Nîëw-Yôrk).

iChei les bovidéâ l'opthalnio-réaction n'a aucune valeur
pour détermiiner si le béÈàil vacécidÉ est atteint de 'tuberculose
active ou non, ni pour démontrer s'il existe quelque 'hy'eisen-
s-ibilitè dans lé: :-tits du bétail 4tiberc'tleu.-'(Les brs Dmvid W.
White et Eugêiie Ciihl)

<'Sur ti'n. nouveau mode de produire chez lhonmme 'tuber-
culeuxzla réaction de la peati à l'aide de la» fuberculifie cc par les
le professeuir Ligýniers, dé Buénios Ayres, il s'ag-it siinpleiùettde
raser la peau du bras et de frictionner- quelqhe's gon ès de fuber-
culine brute sur la pàrtie rasée. "L'auteur prétfin.d -que si cette
-réaction- qu'il- dénonùnffe dérmho-réàdtioni, -estpositive, il n'y p ps
.dedouite le sujet est tuberculevux. ýC'est là son avantage sur
I'optiali .4réaéiôii qui'pouirait être euiployéë eilsuite si-celle-
la est négative.

Comme on le voit par les quelques travaux cités ci-dessus,
la ttitýercÙliiue est-aaini.ýe pair fous les vétér'inaires coiiné étant
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*le seul moyen de découvrir -la tubercul9se commiiei.çanite chez
les aninm'aux. C'est de~ plus un moyen dont on pett se ser-Ar
sans le moindre inconvénient.

On a trouvé encore que lion sedleient ks produits des
vaches tuberculeuses mais encore ceux des vaches vivant dans
un1 milieu tuberculeux pouivaient contenir du bacille virulent.
Il est donc de la première importance d'épurer et de stériliser
les étables.

Commlie moyen d'arriver à ce r.ésultat les opinions sont -pýr-
tagées -les tins voudraient l'inspectioi1 et la réaction à la tuber-
culine obliggtoires, les autres prétendent avoir de meilleurs
r&%ultats enle les imposant pas, muais en eri faiSant connaître la
valeur et en les offrant gratuitemnent conmme cela se pratique en
Pensyl van ie.

Voilà.pour. le travail des sections.
La séance de clôture du sixième CongrèsInterxiational_ çl

la tuberculose eut lieu le samnedi après-mi~di, 3 .Octobre. Le
Président des Ztats-Unis qui. n'étaiept pas attendu est entré dans
la salle pendant que le sécretaire Cortelyou adressait la paýple

axCongressistes. Il futt salué, par des applatidisse.ments pro-
longés et dut s'emipaer. de la-tribune.

Voici les résolutions finales du Congrès pgsséesà_gý séan~ce
'de clôture.

Il est résolu que l'attenitiQn Ae lIgtat et, de-pipMiik
.centraux soit attirée su r ViinDortaiice Pe.pqsý.er des .lois pouir..Ia
déclaration obligati re, par les -médecins aux autppjtés de mté,
de tous lesecas de tuberculose donAt ils aMiront çqpilissance et

Pour lenréi-istremint de ices cas en yge de.lpçrnie;ttre ajax ajj1to-
rités sanitaires, die prendre les iiýçsjirçs iépessaires de.la préveii.

tlion de la maladie.

1183
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Résolu que les plus grands efforts soient-continués dans la
lutte contre la tuberculose, pour empêcher la communication de
l'infection d'homme à_homme, comme étant la source la plus
importante de la mahdie.

Que les mesures préventives soient continuées contre la
tuberculose bovine et que la possibilité de la transmission de la
tuberculose bovine à l'homme soit reconnue.

Résolu que nous demandons au public et aux gouverne-
nents l'établissement d'hôpitaux, pour le traitement des cas de
tuberculos;e avancée ; l'établissement de sanatoriums pour le
traitement des cas cnrables ; ?établissement de slispensaires, de
de camps de jour et de nuit pour les cas ambuiants <le tubercu-
lose qui ne peuvent pas entrer dans les hôpitaux ou les sana-
toriums.

Résolu que ce Congrès suggère une loi bien faite, pour
réglémenter les usines et les endroits de travail, Pabo'ition du
travail prématuré et dommageable aux femmes et aux enfants,
l'obtention de bâtisses saines et bien ventillées, le pouvoir de
résistance de la communauté à la tub: culose et aux autres ma-
ladies.

Que des instructions sur l'hygiène personnelle et scolaire
devraient être données dans toutes les écoles par des instructeurs
médicaux dûment qualifiés.

Que les collèges et les universités devraient établir des
cours d'hy,,ièue et de santé ; la connaissance de cés cours serait
requise poir l'admission des étudiants à l'effet d'en stiinuler
l'enseignement danus les écoles primaires.

Que ce congiès recunmande l'établissement de places de
jeux, comne unmoyen intportant de prévenir la tuberculose en
augmentant la résistance à la maladie.

Avec ces résolutions se termine le sixième congrès contre la
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tuberculose. A-t-il produit quelque chose de neutQ a-t-il été de
quelque ulilité dans la lutte contre le fléau qui terrorise le
monde ?

Comme nous l'avons déjà dit au cours de ce travail, le
Congrès de Washington ne nous a rien apporté de nouveau au
point de vue du traitement de la tuberculose et inme avec la
tuberculine tournée sous toutes ses formes, on n'est pas arrivé à
produire Pinµnunité.

D'un autre côté le cri lancé aux gouvernements du monde
entier réveillera-t-il la torpeur de la plupart d'entr'eux et les
décidera-t-il à faire leur devoir pour engager une lutte sérieuse
contre la terrible maladie qui ravage tous les pays auxquels elle
q'.ttaque ? Nous l'espérons, nous espérons surtout que le Gou-
vernenent canadien neserà pas loin en arrière dans la lutte.

Une chose qui est de la première importance est Péduca-
tion de l'enfant à l'école sur les règles d'hygiène. Le conseil
d'hygiène a déjà entrepris la publication d'une espèce d- caté-
chisme d'hygiène, destiné aux écoles. Il faut que la question
de la tuberculose y soit longuement traitée ; il faut aussi que le
catéchisme'hygiénique soit placé à côté du 1-échisne religieux
et non pas considéré comme une matière de deuxième ou troi-
sième ordre, que l'on regarde ou que Pon apprend quand on a
du temnps à perdre.

Une autre chose sur laquelle je nie permettr.ai, en cette oc-
Lasion, d'attirer l'attention du bureau, est limposiion et l'ob-
servance ·du « Don't Spit ». Si j'en parle spécialemen. c'est
parce que je crois que le canadien et surtout celui de la Provixî':e
de Québec est un affreux cracheur. Que ce soit par ignorance
ou autrement, il ne faut pas le laisser infecter le pays et il faut
lui faire comprendre qu'on peut facilement se dispenser de cra-
cher.
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je lie puis feriner.sazýis remercier le conseil d'hygiètne de
m 'avoir fourni l'occasion de faire un voyage à la fois si instructif
et si intéressant. je ne crains qu'une chose, c'est de n'avoir pas pu
vous représenter aussi dignement que je l'aurais voulu et suirtout
aussi dignement que le mérite une institution supérieure comme
le Conseil d'Hygiène de la Province de Québec. keureu'sernent
que je n'étais pas seul à la tâche et que le Dr Siniard, mon

'charin- ' confrère a pu amplement suppléer à cette lacune.

Le clap otage et la matité dans l'occts!<n iizcoîmpl>te (le
l~ntt~tn~.Soc. Méd. de *7iop. de Paris:'

MX. A. Matliieu a parlé de fausse ascite avec matité déclive et
clapotage dans l'occlusion incomplète de l'intestin.

,rt cite l'obsexivation de Von Litten quiavait trouvé chez un
tuberculeux l'abdomen développé, avec muatité dans les flancs, les
fossesiliaques l'épigastre et de la fluctuation.

La matité seë déplace quand le malade change de position. A
l'autopsie, on ne trouve pas de liquide dans le péritoine, mais
bien six poches développées dans' l'inte«siii grèle séparées par des
.xétrécissernents fibreux assez serrés.

Il cite en o utre det4x observations, l'une de Pierre Deibet et

l'autre de Nothnagel et trois autres personn'elles où l'occlusion lente
de l'intestin a siMii'lé tantôt le clapoî%aig ýgastri4ue, tantôt la fluctua-
tion ascitique. Il conclue :* .

i.0. Le clapotage et la fauss. ascite êsont. tzès titiles dans, le dia-
gnostic de st4nose incomnplète. . de 1l'i -n testin.

2 ~0 Ce ~y ni e se~ produit quàud les anses intestinales sont
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dilatées, ne contieunnent que du liquide et il se manifeste surtout
quand la dilatation liorte' ýur la fln.de l'iléoni ou *lé 'c6ion* ascexî-

3O. Lf.e syndrome apparaît quand l'occlusion est incomplète et
que la distension est lente et modérée ; irU n'est toutefois pas néces-
',aire qu'elle soit'trèi lente.

* 4'. Si la dilatation porte sur le jéjununm on aura à jeun un
bruit de flot et de clapotage. Le catîxêtérisirié f'era voir que l'esto-
mac est vide et par ýuite que cet oigalîe ne participe pas à la
lésion.

O*Quand la lésion siège vers le c.-eeum et l'extrémité infé.
rieure de&Piléon, le syndromeé est'au complet, nmais rien n'indiq'ue

'la participation du caxcuma et alu 'côlon à la dilatatiÔn et à la stase
intestinales.

* 6.'Quiand le rétrécissement siège dans la région hépatique du
côlon, lecoecum est dilaté et rempli à dfémi par le -liqýidé de stase,
'au débuf'le clapotage est localisé, nxais>plus tard, l'intestin grêle se
laisse distendre; on a'aior, 'dès'que le iqtlidè s'est suffisammnent ac-
cumulé'les signes de mnatité déclive et fausse ascite 'surv'nant quel-
quefois par crises paroxystiquÎes.

7O- La nmatité au point de déclivité tie s'obtient pas instantané-
nment quand e~ malade passe au décubitus dorsal au décuibitus laté-
rai et elle est encore plus lente à se révéler > dans le *mouvement
'inerse. C'est* là un élément du diagnostic avec l'ascite -vrai
'auquel cis le d'éplacement dii liquide se produit bea.ucoup plus

8'. 12e clapotage observé au cours de certaines diarrhées n'est
,jamais aussi infelise et*ne s'accompagne pas de mnatité déclive.

E Infin dans là péritonite tâlercul'euse il peut y avoir du liquide
péritonéal et du clapotage intestinal. Le diagnostic est alors dilli-
cite à établir. 0. L.

Action~ ce bicar'bonate tic soude sous la sécrétion gas-
te-igue.

MM. Linossier et Lemoine par de nouvelles expériences sur
l'action physiologique du bicarbonate de soude en sont venus aux
conclusions suiVantes -qu'ils avaient du reste déjà antérieurement
énoncées:
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C0. A toutes doses et quelque soit le moment oit il est admni-
nistré le bicarbonate de soude est un excitant de la sécrétion gastri-
que, miais cette action p'iraÎt plus marquée si le sel est admuinistré
quelque temps avant les repas.

2'. E~t le moment où la sécrétion a été nîa-r-i:nutnî chez le
sujet en expérience a été de 2 heures Pour Une dose de o gr.
5o-5 heure.s pour une dose de i gr. et 4 hleures pour 5 grammes.

3'. La sensibilité gastrique est en raison inv'erse de la richesse
de la sécrétion en acide chilorhydrique, c'est-à-dire que les hypo-
chiorydriques sont sensibles aux doses faibles et d'autant plus sen-
sibles que l'hypochlorydrie est plus marquée taudis qu'au contrair,
les grands Ilylerclîlorliydriqutes ne reçoivent aucune excitation
apparente des dc..es les plus élévées.

e. Le bicarbonate de soude calme les douleurs tardives même
chez les sujets dont la sécrétion hydrochlorique est p'resque tarie.

5'. Chez quelques hypercîlorîydriques le bicarbonate de soude
parait jouer un rôle inhibiteur sur la sécrétion.

6'. Pour ces auteursiles cellules gastriques auraient plus de dif-
ficultés à sontraire l'acide chlorhydrique du sang quand le sang e-st
plus alcalin.

7'. Donné au début du repas le bicarbonate arrêteraitila fonce-
tion des glandes peptiques.

E t ces auteurs conseillent de prescrire le sel avant le repas si
l'on veut qu'il excite la secrétion. La dose à donner varie avec
la capacité sécrétoire de l'organe ; si cette capacité est faible,
o gramme 50 suffironit parfois. Si P'ou veut saturer l'acidité gas-
Zrique, J'dn donnera des doses élevées, 5 grammes et plus, assez
longtemps après les repas pour que les aliments aient quitté l'esto-
mac quand l'acidité récupérera;son chiffre normal. 0. L.

NOTES DE PRATIQUE

Contre la dyspliée, 1'angoy Pecfions.

Solution alcool. de trinitrinîe à 11o0 .50 gouttes,
Eau distillée.................... 250 c.c.

1, 2 à 3 cuillérées à coupe au moment de l'accès.
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Contre l'hypertension chronique (Vaquez)

Nitrite de soude .................. 2 grammes
Alcoolat de mélisse................. 5
Eau distillée......................xo
Sirop simple ad................. 200

3 cuil. à café par jour pendant 5 jours, attendre 5 jours et reprendre
aux mêmes doses.

Contre les doulurs fulgurantes du labs (Raymond)
Nitrate de soude................. o gramme 10
Eau distillée...... ...... ..... ro

On fait une injection d'un c.c., chaque jour, pendant so jours.
On suspend io jours, et on repiend Io jours en doublant la dose de
nitrate à la depxième reprise,

Nitrite de soude................. o Framme 20
Eau distillée....................1o

Nouvelle interruption de Io jours et reprise aux mêmes doses
et avec les nêmes durées, coupés des mêmes interruptions.

Au bout de 40 à 5o injections le mieux se produit.
Nouvelle période d'emploi à raison de i c.c., pendant io jours,

soit o,o2 de nitrite par injection. Puis on injecte 0,03 pendant Io
jours.

Nitrite de soude................. o gramme 30
Eau distillée....................1o

Les badigeonnages dans la pleurésie avec Gaïacol 5, Tr.
d'iode 25.

Abaissent la température, provoquent la transpiration, augmentent
la diurèse, aident la résorption de l'épanchement.

La codéine calmerait les douleurs dysménorrhéiques, avec
l'avantage de ne pas constiper. Le sirop de codéine contient 0.02
ctgs par cuillérées à soupe. Répéter la dose après quelques heures
au besoin.

ODILON LECLERC.
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OBSE~RVATION

A la demande du Dr Mithiieni, nous avons vu à l'H~ôtel-Dieu
un malade qui, envoyé pour y être traité dans le service die chirur-
gie, et s'étant trompé de porte, avait frappé à la clinique médicale.

C'est un mlanSouvre de 35 ans avec un état de santé antérieur
presque très boni, nous disons presque à cause d'une constipatioii
qui date de l'enfance, constipation légère avec scybales. filaments,

qui n'a jamais nécessité l'emploi des laxatifs. A des intervalles
irréguliers il se produisait de vraies débâcles diarrhéiques contenant
des gla;res exi quantité que le malade raconte énorme. Vers le
commencement d'avril, au n'orent d'une de cer, débables il a noté
la pr44ence de sang clans les miatières, et depuis lors il en a passé
tous ,les, jours. Il a consulté, à ce sujet, et on lui a conseillé le
régimei lacté.

La diarrhée continue pour ne s'arrêter que le jour ou on lui a'
prescrit un régime à la cellulose ; les fonctions intestinales% se
rétablissent niaisiles matièrexi sont toujours couvertes de sang clair.
C'est à ce moment qu'il vient consulter à l'hôpital. Il est pàle
aiiniié, faciès 'terreux, il à* peine à tenir sur ses jambes et .trans-
pire abondatâment aul moindre effoi t. Le coeur et les poumons sont
sains. A la palpàtion du ventre, on sent dans la fosse iliaque
gaupieç iie-tumeur en forme de boudin ayaut,4 à 5 centimètre£. de
diamètre tTausyersal, allant se perolre dans le bassin et reinon-ý
tani à l'au fe'extrémnité dans le flanc gauche. La niasse est dou-
loureuse à la palpation, semble soudée sur place et pour la bien.
délimiter il faut en faire le contour.

Le coecuiiu sous une palpation prolongée se .contracte, donnant
la epstiPP,(I'tiie pelote de caou~tchouic soufflée puis ff>terzjative-
neht devient flasýque, c'est le p1iénonène'que M Mathieu a d4crit,,

sous le nom de coecurn contractile pathognornique. ou presquq.
d'-une-occlusion siégeant, quelque paf tsur les côlohis ou l'S iliaque.
Le côlon ascendant nestpas doulouireux ; on .ne sent pnis le rein
droit, le foie ne déborde pas les fausses côtes. L'angle hépatique
du côlon, les côlons transverse et descendant sont sensibles à une

foi l~prçsi~.~ ?as de flstulg ný de fjs§,ureý gilWeJs. .J> totzçlzer

teur s'y,tr'ouve 0sàââl et -fortemeïnt'comipiméti da ns 'étréinie spas.-

Le malade qui est venu dans le but de se faire opérer est,
xnalgré,:pps goutep..àison -égardl. dirigé vers les chirurgiens et le Dr
Dagneaxu l'examine.

Quelques jours après, c'est à dire le r4 mxai, ce malade se
présente à notre consultation privée, nous rccommençonsl'exaxnen.
mêmes symptômes, sang, douleur à une pression de xooo, à -i 500.



grammes sur le trajet des côlons depuis le foie à la fosse iliaque
gauche.

L'examen des selles nous fait voir du mucus coagulé et des
concrétions muqueuses. « Le sang, nous dit le malade, se présente
toujours de la mnénie façon, étalé en nappe sur les matières ; il y a
aussi des glaires et (les peaux et j'ai remarqué, ajoute-t-il, que plus
il y a de peaux, plus il y a de sang ; d'ordinaire le sang ne dépabse
pas une à deux cîxWIlerées. à soupe avec nue quantité égale de
glaires. »

L'examen mnicroscopique nous a fait voir des fibres végétales.
du mucus eni grande quantité et quelques rares grains d'amidon.
"%ous avons doiic posé le diagnobtic de constipation spasmodique à.
f,-rnie héniorraýgique. avec colite muiico-mneiibraneuse et pé-risigmnoi-

dite lsagpovenant de l'arrachement brutal du miucuis concd'té.
'.,ons avons institué nu régime cellulo-graisseux et conseillé les
hivernents d'huile d'olives.

Le maladfe nou.s est revenu quatre jours après, le i8. Il a passé
du sang dans ses selles du matin. C'est une amélioration sensible.
Le 22 ayant abandonné spontanément l'huile d'olive le sang-est
revenu, et, raalgré tous les ennuis, nous-lui conseillons de continuer
encore quelque temps. Le 28 nlotre. malade revient content, joyeu-x-
il se dit guéri depuis 6 jours il n'a plus vu de sang, il n'a plus de
douleur.

Les côlons nie sont plus sensibles qu'à 3,500 à 4,000 graimes
l'appétit est boh, Ieý forces revýiennent etc. Nous lui fai>ons cesser
les lavements, nîaii.troiý jourà après *survi'ent 'une 'débacle et avec
elle du sang. 'Nouvèllé 'reprise *des lavements. Dix jours.après-,
tout était rentré dans l'ordré,' sais noiivelle alarme, de nouveau.
nýs fAi6ùý ces'sér -'iuife hv'ýc .recôii n5dat'lo'formielle de recom.
miencer à la iddre.indicatliou, dauleur ou sang. Le reste du mois-
de juin est consacré au retour 'à l'alimentation et ncx..e mnalade va à
la campagne parfaire ses forces et compléter sa guérison. Nous
-avons-revuà notre7mxalude en uêtâre, il a repris son travail sans trop
de fatigues,.ses sellés sont régulières, il a bon appétit pèse 164 lbs,
il est guéri. Nous reviendrons sur cette observation dans un antre
numéro.

ODI.LON LrCLRpC.

o-

TRAIIrEMEINT -DE i, A »M 1GR'AIN P

Les migraineuxc sçiut.*es artitiques, o;i leur prescrira, donc
If, régime alientaire des malades à -nutrition et à élimination
ralentie.

UE ]ITLLE.TIN MEDICAL Dr, QUEBEC
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On surveillera toutes les fonctions des énionctnires. Oin pres-
crira les lotions tièdes à 360 ou 38* toits les matins pour activer les
fonctions éliminatoires de la peau. On régularisera les intestins
par un régime approprié et par les stimulants des fibres lisses tels
que la strychnine, le quassia, le colowbo etc.-e. g.

Teint, de colombo. .............. 5 grammes
cide noix vomique .............. 2* '

Bronihydrate de quinine .............. i c

]eau 01u sirop ........... .......... 300 d
Une cuillerée à soupe avant les repas, seule ou mnélangée à une

infusion de quassia amiiara.
Oit donnera en pius des boissons chaudes, tisanes, inift3ions de

camomille etc. pour activer les sécrétions rénales.
Au moment de l'accès, on pourra prescrire o gramme xo, de

caféine à répéter iou:;,c- Tnarts d'heure jusqu'à concurrence de 40
à 6o centigr. on bien

Valérianate de quininie............o gramme 25
Salicylate de soude................. 2 30

2 caches au cours de l'accès ou bien à la mêmtue dose.
Pyrainidon ...... .:........... 1.....o grammiie-s 25
Va!4.rietri.-te de quinine.............. o ' 20
Bicarbonate de soude ............... o e 30

Nous avons souvent vu prescrire avec plus ou moins d'effets
Antipyrine........................ io grammes
Bromure-Ae potassium ............... 20
Eau distillée ...................... 16o

i cuit, à thé toutes les deux ou trois heures.
Le Dr Rousseau a obtenu une guérison radicale dans un cas

rebelle à tout traitemreut par une quinzaine d'injections de cacody-
late de soude au niveau de l'omoplate droite.

Sabouraud conseille contre l'acnié furonculeuse du cati les badi-
geonnages avec la stilution suivante au moment du coucher.

Soufre précipité..................... io grammes
Alcool à go0.............................. i0

Eau distillée aa........0
Eau de roses -

Et de l'enleve-r le lendemain matin par un savonnage.
Pour combattre la spasmodicité du système nerveux laryngé

qui accompagnent les laryngites des enfants on-prescrira:
julep gotumeux ................. 6o grammes
Codéine....................... , o oz0
Bromrre de postassium,...............z
Sirop de fleurs d'orangers ............. 30

Par cuillérées à thé d'heure en heure. O. 1<.


