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TRAVAUX ORIGINAUX

TA LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE

IE ROLE DU SANATORIUM, DU DISPENSAIRE, DU LEGISLATEUR,
DE L’ASSISTANCE PUBLIQUE

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

M. le président,
. Messieurs,

Depuis que j'ai honneur d’étre attaché au service de la
ville comime officier sanitaire, des circonstances déja nombreuses
w'ont fourni Poccasion de m’occuper d’hygiéne publique et
m'ont.enfin décidé A attirer votre attention surun sujet auguel
je porte beaucoup d’intérét depuis ces dernidres années, je veux
parler de la @éfense sociale contre la tuberculose.

D’un-autre c6té, quand on réfléchit sur le grand mouve-
ment phiilmithrophique qui se poursuit partout dans le monde
entier 4 ce sujet, on se sent, ni -plus ni moins, en défant que de

n'avoir encore rien fait pour se protéger contre ce qu'on est

convenn-d'appeler « le plus grand fiéau des temps modernes »,
Clest presque un lieu commun que de répéter que la tuber-
culoserest Ta plus monstrueuse des maladies actuelles. Clest

Ppresque une banalité que-de redire qu’d-¢lle seule-elle peut faire




146 ILLE BULLETIN MEDICAL LE QUEBEC

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 eiit ét€ incapable de nous atteindre.

Durant tout ce temps-13, des milliers et des milliers de
personncs toimnbent autour de nous, victimes de la tuberculuse,
et cette grande armée de tuberculenx que nous coudoyons tous
les jours, continue son ceuvre de mort, aussi souvent par igne-
rance; que par défaut de soins.

Pourtant si. 1‘o‘u jette un regard autour de soi, ou voit que
toules les puissances médicales, scientifiques et philanthropiques
du monde civilisé se sont coalisées pour élever des barridres 2
T’ennemi commun. :

Si on prend la peine de consulter les. rapports qui iious

viennent des autres pays, on voit, en effet, que la lutte est enga-
gée partout. Les rois, les chefs d’état, les-financiers, les indus-
triels, les philanthropes, ont reconnu le danger et sont descen-
dus dans 1'aréne pour aider les combattants,
_ Dans notre jeune et beau pays, 4 part quelques rares initia-
tives nées.d’hier, nous pouvons dire que seule la profession
médicale a tenu téte A Pennemi. Mais que peut le médecin 1=
plus dévoué, pris isolément, en face d’un tel fleau? Presque
rien, vous le savez. Eh bien, pour ce qui nous regarde, jai
pensé, messieurs, que nous, la société médicale, pris collective-
ment, nous pourrions faire énormémerit pour le triomphe de
cette cause. J'ai pensé de plus que ce serait 13 un excellevt
moyen de travailler A la réorganisation que nous méditons-pour
notre belle société. .Si vous admettez le bien fondé de ma pro-
position, comme 'opportunité d'agir n’est plus discutable, je
crois que c'est A notre société médicale qu'incombe le devoir de
s'emparer d'un tel mouvement et de prendre les mesifresles plus
sages pour le mener & bon terme,
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Bien que mon intention ne soit pas de vous parler tubercus
lose, je me permettrai cependant de vous dire um mot du
congrés de Washington, mais juste assez pour éclairer la situa-
tion présente et justifier les moyens d’action que je veux sou-
mettre & votre considération,

1. Il ressort des nmombreuses connmunications gu'on y a
faites, que 'immunité n’a pas encore été obtenue.

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

3. On-a admis que la tuberculine, par la méthode cuti-réac-
tion doit étre employée pour dlawuosthuer 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 P’Etat de New-York, se chiffre dans les 65 millions
de dollars. Que ces chiffres doivent obliger les gouvernements a
s'emparer eux-mémes de la question pour la dirigeravec énergie
et que pour eux enfin la protection des individus, & ce point de
vue, est plus importante que la protection du commerce.

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

6. Lunité de bacille semble réglée et 1a tuberculose bovine

peut s'attaquer 24 I’hoinme comme 3 I'animal.

Comme moyen.d’arriver & ce résultat les opinions sont-par-

tagées : les uns voudraient l'inspection et la réactioni la tuber-

culine obligatoires, les autres prétendent avoir de meilleurs

SRRy
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résultats en ne les imposant pas, mais en en faisant connaitre la
valeur et en les offrant gratuitement, comme cela se.produit en
Pensylvanie.

Il est : 1° Résolu que P'attention de I’Etat et des gouverne-
meunts centraux soit attirée sur P'importance de passer des lois
pour la déclaration obligatoire, de tous les cas de tuberculose.

2° Résolu que les plus grands efforts soient continués
dans la lutte contre la tuberculos., pour empécher la-communi-
cation de l’infection d’homme & homine, comme étant Ja source
la plus importante de la maladie. )

3° Résolu que nous demandions au public et aux gouver-
nements, 1'établissement d'hépitaux pour le traitement des cas
de tuberculose avancée, 1'établissement de sanatoriums, pour le
traitement des cas curables ; 1'établissement de dispensaires de
camps de jour et de nuit pour les cas ambulants de tuberculose
qui ne peuvent pas cntrer dans les hopitaux ou dans des sana-
tormms.

4°. Résolu que ce congres suggAre une loi bxen faite pour
reglémenter les usines et les endroits de travail, I'abolition du
travail prématuré et dommageable aux femimes et aux enfants,
I'obtention de bitisses saines et bien ventilées, le pouvoir de
résistance de la communauté 3 la tuberculose et antres maladies.

5° Que des instructions sur I'hygiéne personnelle et sce-
laire soient données dans toutes les écoles par des instrycteuss
médicaux dlment qualifiés,

6° Que les colldges et 1_e_s.universités établissent des cours
d'hygine et de santé, la- connaissance de ces cours serait requise
pour Padmission des étudiants & Peffet d’en stimuler I’enseigne-
ment dans les.écoles primaires.

° Que ce cougrés recommande Pétablissement de places

~%
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de jeuix coniine tin moyen important de prévenir la tuberculose
en augmentant la résistance a la maladie. N

Comme vous le voyez, MM., nous espérions recevoir du
grand Congrés de Washington des armes un peu plus ieuves
que celles qu'il nous met entre les mains.

Il rious faut donc encore nous engager dans les sentiers déj
battus et chercher dans une-organisation sage et poncérée les
éléments nécessaires au suceds:

Puisque les sériums sont voués A Poubli, si vous le voulez
bien, nous.allons:

1° Demander ausanatoria ’kospitalisation a2 tous les tuber-
culenx tncuvables qui sement le mal parmi nous:

2° Au Dispensaire 1é soin de former 'instruction du peuple,
de traiver les malades et de les guérir,

3% A lassistance publigue le sontien et la protection de la
famille abandonnée; : .

4° Au législaterir, la faveur de pénétrer plus.souvant dans
le logis des nécessiteux.

En résumé; lospitaliser, instruire, secourir et légiféver;
voild jé crois, un sérum nouveau genre avec lequel la terre
pourrait étre pratiquement déliviée de la tuberculose.

Pour ce qui nous regarde. Jé snis fernement convaincu;
que si P'ont apporte au maniement de ces artnes toute la diligence
et Phabilité requises, on dévrait rejoindre rapidement ceux qui
nous ont dévancés dans cette voie humanitaire en s'élevant au
niveau des progrés accowmplis alitour de nois et a I'étranger.

Iniutile de m’étendre sur le 16le bienfaisant et éducateur du
sdvatotrium, des immenses services' qu'il a reridus d cette cause
et qu'il est encore appelé & rendre surtout aux tuberculeux in:
digents; que j'ai plus-particulidrement en eit vue et ce moinent.
Cest en effet, dans la classe pauvie quela tuberculose fdit le

wap sagh s sy Tt o et e b
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plus de ravages. Cest dans cette classe aussi qu'il est si diffi-
cile de la soigner, de la guérir ou seulement d’empécher sa pro-

. pagation.

Nest-il pas vrai que la majorité le nos tuberculeux meu-
rent parce qu’on ne nous donue 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 tuberculenx
doit étre traité isolément. En conséquence, dans Pintérét géué-
ral, dans Pintérét particulier du tuberculeux Ini-méme, il est
reconnu et admis de tous, que pour arriver au plus -haut degré
de perfectionnemeat 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 A mon sens est de savoir
vulgariser 1'idée de la curabilité de la tuberculose. Malheureu.
sement cette idée est restée jusqu'ici trop exclusivement canton.
née dans le cercle restreint du monde médical.

Pour le moment inutile de songer an sanatorium, il faut
songer 2 s’en passer. Souhaitons que plus tard les pouvoirs
publics et la charité privée souscriront généreusement 2 Ia 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 doniié que le sanzto-
rium joue un réle d'économie sociale indiscutable, les gouver-
nements provinciaux sont tenus par toutes les lois humanitaires
d’en construire un pres des grandes villes pour les tuberculeux
indigents afin de protéger lazfa‘mille, Pécole, le thétre, 1'église,
Patelier, des germes de mort-dont-est imprégné 'air ambiant de
tout tuberculeux. .

Non seulemment les gouveinements, mais de plus-les conseils
municipaux unis i la charité publique devront subvenir aux
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frais du traitement de ces inalades, Dentretien de tout
saunatorium suburbain. T

11 faudrait les convaincre que toute dépense servant a P'amé-
lioration de I'hygi¢ne publique est une économiie.

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

11 me semble que c’est A lui, en effet, que nous devons con-
fier la-mission de fonder une ceuvre de DEFENSE SOCIALE, con-
tre le tuberculeux, partout oit il peut nuire et lui aider chaque
fois que son sort est susceptible d'étre amélioré. Clest par lui
que 'on pourra organiser une lutte vraiment efficace dans les
ateliers et dans la famille. Le dispensaire, en faisant ainsi 1’é-
ducation hygiénigue du peuple et de ses malades, peut plus effi-
cacement que toute adwministration municipale enrayer la pro-
pagation de la tuberculose.

Lebien qu'un dispensaire bien organisé est appeléa faire chez
Pouvrier indigent, ol la phtisie prend les quatre cinquie¢mes de
ses victimes, ne-doit pas étre accompli au-détriment des intéréts
du médecin de la famille'.. Aussi le malade qui se préseute 2 la
consultativi gratuite doit étre envoyé-par son médecin ou son
patron, établissant ses droits 2 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. 1l
‘e lui faut pas seulement une atmosphére pure, mais encore une
stmosphere de bienfaisante sollicitude. Clest l'enwvre dassis-
Yance publique qui se chargera d’atteindre ce but.

Comment voulez-vous donc qu'un.-ouvsier abandoune le
travail, entre dans un sanatorium pour guérir ses tubercules,
lorsqu'il $ait:que chez lui des enfants attendent pour manger le
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pain quotidien, les fevenus d'un pre, anjourd’hui malade et
demain invalide ?

Avec I'assistance publique tous ces obstacles s’applaifiront
d’eux-mémes. Par son intermnédiaire il sera facile de distribuer
des secours de toute nature & dowicile, de tenter de réfotmer,
par tous les moyens, I’hygidne du milieu et ’hygidne du malade.
C'est ELLE qui s'occupera de placer & la campagne, durant la
belle saison, les enfants de tuberculeux incurables qui végétent
péniblement dans leur faihille au milieu d'un véritable foyer
d'infection.  Aprés avoiiplacé le tuberculeux dans 'impossibi-
lité de nuire, cest eiicore cette méme assistance publique qui
intéressera le patron, les philanthropes, les industriels, les finan-
ciers-3 verser géuéreusement pour ’assistance hospitaliere, indi-
viduelle et familiale.

Comme on le voit, cette ceuvre d’assistancé A la-famille est
le complément indispensable du sanatorinm ct du dispensaire.

Mais lorsqu’il s’agit de porter & la famille nécessiteuse les
douces-consolations d’une matérielle espérance, ce qui apparait
tout d’abord c’est le rdle de la femme. Le dévouement et le
sacrifice n*ont pas de sources plus profondes en effet, que le
réle de la mére charitable. Les dames de la plus haute aristo-
cratie anglaise, comprenant bien le danger de la tuberculose,
out entrepris depuis longtemps contre elle une victorieuse croi-
sade. Elles vont jusqu'a se disputer I'honneur de s'installer sur
le trottoit des grandes rues -et de tendre la main pour cette
classe de malades.

Le réle de la femme en cela pourrait étre double :

1° Roéle financier.—FEn contribuant & augmeunter les subsides
et les dons multiples nécessaires 2 la fondation et & Pentretien
de ces établissetnents, ’

2° Réle moral et humanitaire.—En visitant 4.domicile les
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incurables. La femme soulage leurs miseres par ses conseils et
Pespoit d'une guérison prochaine, elle dirige le tuberculeux cu-
rablé vers un refuge d'isolement. Elle assiste encore la famille
de Phospitalisé, place les enfants ou en prend soin.  Enfin par
sa générosité et son tact, elle peut contribuer largement aux
succds de Ia lutte contre notre plus grand ennemi.

Ceci nous conduit & dire que pour réussir dans le mouve-
meut que je vous propose déntreprendre, gue exemple doit
partir dé haut,

" Et comme le disait si bien M. le docteur Rousseau;, dans
le remarquable travail qu’il a présenté sur ce sujet, au .congrés
de Trois-Rividres. « I’Etat ue saurait rester indifférent au plus
grand mal social qui existe. Nous ne prétendons pas, disait-il,
qu'il ‘puisse tout faire pour le combattre; tnais comptons qu'il
vondra bien faire quelque chose. Clesi son devoir impérieux de
contribuer 3 Dédification et de s'appliquer 3 la sauvégarde des
ceuvres arti-tuberculetises. »

Clest & vous et & cliacun de vous, niessieurs, qu'il appartient
tont d’abord, par les efforts heureusement combinés de votre
science et de votre dévouement; de lui communiquier une impul-
sion hitive et durable. Le Dr Rousseau ajoutait encore: v Ces
ceuvres.s'entretiendront, du reste, plus encore des dons géunéreux
de riches philanthropes et des contributions modestes d'une
légion-bienfaissante de citoyens obscurs. Cependant, des soutiens
naturels des ceuvres anti-tuberculeuses, les plus puissants sont

" les assurances ouvridres et les mutualités. »

« Ljes hommes de-toutes les classes et des classes populaires
surtout, adherent en grand noinbre efi notre pays a différentes
sociétés de secoiirs imuttuels:  Ils en tetireraiént en cas de tuber:
culose un profit iinmense, si ces institutions, dégagées des niains
de spééilatellrs sans-condcience et adimées dhin esprit-de bieh-
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faisance, poursuivaient vraiment un but humanitaire. Mais les
directeurs de snos mutualités an lieu de travailler au 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 spéeniations invariables.»

« En Angleterre, en Allemagne et dans quelques autres
pays, les assurances fouit 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 pui)lic
d’assistance et d’éducation des conditions de prospérité actuelle
aussi bien que de stabilité. La cure d’un tuberculetix dans un
sanatorium évaluée & $80.00, n’atteint pas le cofit des secours
que nos mutualités accordent & leurs membres, eu pure perte
pour leur santé, aprés en avoir retardé 1’échéance A leuss
extrémes limites. Aussi, serait-ce un grand biénfait pour les
classes populiires si 1’état se décidait une bonne fois A surveil-
ler comme il convient, les intéréts publics investis dans les
mutualités et les assurances. » . _

« Dés ce jour, nous n’aurions plus de difficultés insurmonta-
bles & trouver les ressources nécessaires pour nous défendre
avantageusement contre la tuberculose », )

J'aimerais 4 vous citer davantage ce travail si bien docu-
menté, ainsi que deux autres études non moins intéressantes de
MM. les Drs Brociwu et R. Fortier sur le méme sujet. Bien que
remontaut & plusieurs années en arriére, elles n’en sont pas
moins pleines d’actualité. Mais je préfére me hiter de finir
pour ne pas vous priver du plaisir de les entendre eux-mémes
nousé parler d'un sujet ayec lequel il¢ sont si familiers.. .

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

Clest au début d’une organisation comme celle que je vous
soutnets, qu’est vraiment le temps de dire « L'union faitla
force »,

11 faut que la ligue anti-tuberculeuse de Québac, ne soit
P'ceuvre de personune en particulier, mais Peeuvre de tous et de
chacun, et voild pourquoi je vous disais tout & Iheure que
c'était A Ja profession médicale comme corps, comme société,
que revenait P'obligation morale de s’inscrire la premiédre pour
gaguer 3 cette cause toutes les bonnes volontés de la ville de
Québec, :

Etant A peu prés convaincu que vous adopteriez le bien-
fonndé de ma proposition et le principe «e la fondation d’une
ligne anti-tuberculeuse & 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 3 suivre pour lui assurer
Dexistence 1égale et la prospérité.

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

1. Le gouvernement provincial.

2+ La ville de Québec.

3. Membres gni seront considérés comme membres fonda-
teurs moyennant une souséription spéciale.

4. Les souscriptions des membres donateurs.
5. Les souscriptious de tous ceux qui seront enrblés comnie
. membres de la ligue.

6. Le revenu des quétes qui pourront &tre autorisées de
temps en temps dans chacune des églises de la vilie.
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7. Les souscriptions des nombreuses sociétés de setours
mutuels qu'il y a dans la ville,

8. Les souscripteurs det bangues.

9. Le produit de déinonstrations publiques, organisées par
des comités qui seront mentionnés tout & 'heure.

ro. Le produit des quétes organisées dans les colidges, les
communautés et les écoles.

11. Enfin plusieurs autres sources de revenus qui seront coh-
liues en temps opportuu,

Si jé ne craignais pas vous faire rire d’incrédulité, je vous
dirais le montant minimum qu'on peut réaliser avéc ces divers
moyeuns; mais je me contenterai de vous dire pour le moment, que
ce ne sont pas les fonds qui vont nous manquer, pour faire ici
tout ce que Pon fait ailleurs.

Daus le but de fournir des éléments A ia discussioss, de tra-
vailler plus vite, et de' nous permettre de tirer dés ce soir, st
c'est possible, des conclusions pratiques dans ce sens, j'ai con-
sulté tous les rapports que j'ai pu trouver sur les grandes Ligues
de méme genre qui existe en France, en Belgique en Angleterre
et aux Etats-Unis, et voici le plan d'action sur lequel je me
suis arrété et que j'ai Phonneur de soumettre  votre consi-
dération. -

1° La Ligue serait patronisée par les plus hautes autorités
civiles et religieuses, se composerait-de metitbres fondateurs, de
membres d’honneur, de ineinbies bierifaiteurs,de meinbres dona-
teurs et de membres actifs.

2° Elle coinpterait plusicurs .piésidents et vice:présidents
d’honteur, choisis parini les sénateurs, les ininistres, les juges
et quelques membres du clergé et de la profession inédicale:

3° Un président actif choisi partni les membres de la fa-
culté de médécine;

-
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4° Tlusicurs vice-présidents actifs.

5° Deux sccrétaires archivistes conjoints.

6° Deux secrétaires correspondauts.

7° Un trésorier et un assistant-trésorier.

Ia ligue aurgit & son credit sept- comités pour se partager
1a hesogne et les responsabilités, ayant § sa téte chacun un pré-
sident,

1- Comité exéeutif.

2. Comité médical consultatif qui dans mon humble opi-
nion devrait étre la Société Médicale elle méme, avec des offi-
ciers spéeiaux pour les besoins de la ligue.

3. Comité de Législation.

4. Comité de publication composé de tous les rédacteurs de
la presse de Québec.

5. Comité de propagande.

6. Comité des Dispelisaircs.

7. Comité des Etudiants.

Du cdté des dames, * L'Oeuvre des Tuberculeux adultes de
Paris ” a adopté rne organisation 4 peu prés identique 2 celle
des lotnines, c’est A dire des Présidentes et des Vice-Présidentes
d’honneur, une présidente et des vice-présidentes actives, des
secrétaires et des trésoriéres.

Leurs cowmités seraieut au nombre de quatre, savoir :

1° Cowité des dames patronesses.

2° Comité de propagande des jeunes filles.

Comité des finances.
" 4° Comité exéeutif de Padministration.

Maintenant, MM. pour conduire toute cette.affaire 4 bonne
fin, je crois qu’un des moyens les plus pratiques, serait de nomi-
mer dés.ce soir, au scrutin de listes, un comité spécial, qui
seraiit chargé diétudier cette question sur toutes ses faces,.avec

[N
*
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mission d’en faire rapport le plus tét possible A la. Société Médi-
cale. :
Si je demande le scrutin, c’est dans 'unique but de donner
a chacun Pcccasion de choisir libremeunt les 10 out 15 mewmbres
yuii <eront appelés a faire partie du dit comité.

‘Si ce rapport est adopté, il ne restera plus gu’d convoquer
par invitation spéciaie, nne assemblée publique 4 'hétel de villey
sous la présidence de Son Honiieur le Maire. Par une organi-
sation bien calculée, cette assemblée pourrait £tre un grand suc-
c&s aun point de vue pratique.

Clest 12 que le président du comité spécial d’organisation
sownmettrait son rapport déjd adopté par la Société Médicale.
Clest1a aussi qu se feraient les élections de la ligue.

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

1° De soigner gx;atuitement les tuberculenx pauvres ;

2° De leur-distribuer gratuitement des médicaments, des
aliments, des vétements, des secours en especes, si possible, et
de pouvoir, avec leur assentiment, les surveiller jusque dans
leur domicile, afin de prévenir toute contagion directe ou indi-
recte ; .

3° De signaler 3 la générosité privée et aux pouvoirs
publics, les situations.dignes d’intérét que ses ressources ne lui
permettaient pas de soulager ;

4° D'installer des laboratoires ou plutét d'aider ceux que
nous avons déja, a seconder. la Ligue dans loeuvre qu’elle
poursuit; .

5° De faire connaitre au public, par des conférences pbli-
cations et surtout par un enseignement systématique 2 1’école,.
les dangers de la tuberculose et les moyens de s’en préserver;

6° De patronner des groupements qui poursuivront la mésio

.
«
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lutte vontre la tuberculose ou d’en accepter leur affiliation. ;

7° Le comité pourrait encore fixer la dénomination de
Poeuvre et son sidge éocial, déterminer la localisation et le nom-
bre de dispensaires nécessaites pour nourvoir A tous les besoins;

8° Enfin, il serait trés expéditif de proposer les noms de
tous les officiers et de ceux qui pourraient étre appelés a compo-
ser les différents comités de la Ligue.

Ensuite il ne s'agira plus que de se mettre 2 loeuvre.
Puissamment aidés par la presse et des couférences publiques,
les résultats les plus heureux ne sauraient se faire attendre.

Te vous remercie bien cordialement, MM., de votre bienveil-
lante attention, elle me récompense enti¢rement dutravail que
j'ai d m'imposer pour m’acquitter de ma -promesse envers la
Société Médicale et d'une certaine obligation que j’ai contractée
envers ia ville, -chaque fois qu'ii s’agit d’hygiene publique.

C. R. PAQUIN, M. D

Ass. M. M,
Québec, 25 novembre 19o8.

-

LA GYMNASTIQUE ET LA REEDUCATION
RESPIRATOIRES 4

Parmi les moyens physiques, & la disposition du clinicien,
ii n'en est certes pas de plus important, que la gymnastique et
la rééducation réspiratoires.

Cette methode de tlérapeutique, dont I’histoire remonte
aux travaux importants de Maurel dé Touloust, de Lagrange,
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de Derecq, de Raymond de Gendve, de Knopf de New-York,
etc., a été bien décrite en France, en ces dernidres années, pat
le Dr Georges Rosenthal, de 'hapital St-Antoine & Paris, qui
pratique cette méthode avec suceés.

« La rééducation respiratoire est une méthode de thérapen-
tique physique -qui se propose de développer, de maintenir olt de
établir le jen normal physiologique de la fonction respiratoire ».

La respiration normale ou physiologique est si souvent
troublée et les phénoménes morbides qui en découlent si bien
connus, qu'il est facile de comprendre toute l'importance d'une
méthode appelée 2 rétablir le jeu normal de la respiration.

La respiration physiologique doit étre nasale, complite,
suffisante.

Il faudra done, par un examen trés attentif, contréler l'ex-
istence de ces trois qualités essentielles de la respiration. Si
Pune d’elle ' manque, le sujet souffre d’insuffisance respiratoire.

T’on peut diviser en trois classes les malades atteints d'in-
suffisance respiratoire.

 1° Les rhino-adénoidiens—insuffisance a type nasal.

2° Les nombreux malades souffrant d'insuffisance par res-
piration incompléte—par arrét de la course thoracique—insuffi-
sance thoraco-diaphragmatique. Dans cette classe, rentrent
toutes les maladies des organes en rapport avec le diaphragme
la plévre, le péritoine, le foie, 'estomac, la rate, etc, les conva-
lescents -des ‘maladies aigués générales ou respiratoires. IL'on
peut y ajouter la psendo-hypertrophie du cceur de croissance qui
slaccompague aussi d’arrét de'la course du thorax.

3° Par diminution de la regpiration. Ici rentre la’catégo-
rie des sommets suspects, sommets de Grancher, période de
germination .de Ja tuberculose, ot la méthode préconisée peut
rendre de-si précieux services.




LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 161

Pour ne pas sortir de la limite, forcément restreinte, de
mon travail, je me hite, messieurs, d’arriver 2 la partiewvraiment
pratique du sujet, cest-A-dire A 'application du traitement.

« Les éléments essentiels de la gymnastique respiratoire
sont: 1° Respiration physiologique dans une position détermi-
néeet fixe; 2° Respiration avec mouvements passifs; 3° Respi-
ration avec mouvements actifs, »

Je u'ai pas la prétention de vous exposer toute la méthode
avec ses mouvements qui d’ailleurs peuvent varier & Pinfini,
Je me bornerai & vous décrire une séance type de gymnmnastique
et de rééducation respiratoires telle qu’exposées et pratiquées
par le Dr Rosenthal.

Prenouns comme exemple un rhino-adéneidien. I va saus
dire que tout d’abord, toute cause de sténose nasale a été enlevée
par le spécialiste.

I° Resprration physiologigue.—Dans le décubitus dorsal,
bras collés au corps, exemple: faire coucher le sujet 4 platou ia
téte léglrement soulevée, lui montrer comment on doit respirer
par le nez et le faire respirer de 5 a 20 fois en battant la mesure
avec la main ; Vinspiration doit se faire pendant le mouvement
d’ascension de la main du médecin, Pexpiration pendant la des-

“cente. Une respiration compléte dure 3 4 4 secondes. Eviter
que le malade ne commence brusquement sa respiration. Ij
doit la prendre doucement et la renforcer de plus en plus.

2° Respiration avec mouvement possiy.—Le Sujet étant
debout, les bras pendants le long du corps: se mettre devaut
lui et lui saisir les poignets avec les mains. Faire décrire alors
aux bras, dans le plan du corps, un mouvement d’abduction,
pendant Pinspiration, ramener les bras 2 leur position initiale
pendant Vexpiration,

3° Respiration avee sirouvement actif.—Le sujet étant assis
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sur une chaise, les bras tendus en avant du corps, demandez-lui
décarter les bras pendant linspiration ; de les rapprocher pen-
dant 'expiration ; battre la mesure avec la main et surveiller
attentivement le caractére nasal de la respiration.

11 est facile de comprendre ce que sont les -1nouvewments
progressifs, uni-latéraux, & oscillations inégales, & oscillations
progressives, 1’on congoit 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-adénoidien- opéré, mais. qui ferme
mal sa bouche : faites 3 fois par semaine une séance de 10
exercices répétés 20 fois. Voici une séatice:

Respirations physiologiques ; I° debout, immobile, bras pen-
dants ; II° debout, mains aux hauches ; IIT° debout, mains croi-
sses derridre la nuque ; IV® debout, doigts croisés an-dessus de
1a téte; V° debout avec surélévation sur la pointe des pieds au
moment de Pinspiration; VI® assis mains aux hanches; VII®
assis mains derzire la téte ; VIII® assis mains tombantes; 1X°
couché avec bras allongés le long du corps; X° couché avec
bras allongés de chaque coté de la téte.

La rééducation respiratoire est aussi simple qu’efficace,
Cependant, il faut se défier des exces dangereux. En cas de
sommet de Grancher, v. g. 1l faut tater la susceptibilité du
sujel. Les.deux premidres semaines, séances sans mouvements
passifs ou actifs des bras. A la troisi¢me semaine, mouvements
passifs avec course faible; arréter s’'il y a toux et méme envie
de tousser. Mais avec une sage progression, le mmouvement 3
oscillations. inégales devient le mouvement 2 oscillations pro-
gressives dés le deuxid¢me mois.

La cure comprend donc deux périodes: une de titonne-
meats et d’adaptation du sujet. Dans cette période, on fait des
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séances courtes de respiration physiologigue d’abord sans miou-
vements et de préférence dans le décubitus dorsal. Eusuite on
fait respirer le sujet en lui rythinant sa respiration par des
mouvewmenes du bras du coté sain, modéremment du c6té ma-
lade (mouvement A oscillation inégale) ; on cwploie ensuite le
wouvement A oscillation progressive, qui méne 2 la tolérance du
mouvement latéral. Deés lors la tolérance est obtenue, et on
poursuit la cure en faisant une 4 trois séances par semaine com-
posée chacune de dix exercices répétés vingt fois.

Inutile d’ajouter yu'en méme temps sera instituée la cure
de repos, d’air et de suralimentation.

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

Elle permet de mettre & 1’abri du bacille de Koch, les con-
valescents, les pleurétiques, les rhino-adénoidiens et les malin-

gres. Clest ainsi que les typhiques, les grippés, reprennent
" surement et rapidement poids et force s'ils sont traités par des
exercices respiratoires méthodiques. Malheureusement, es-
sieurs, je ne puis pas vous domner le résultat d’observations
personnelles ; mais cette méthode que j’ai vue appliquée d’une
maniére systématique 3 'hopital Saint-Antoine 3 Paris par M.
le Dr Rosenthal, par le bénéfice évident qw’en retiraient les
malades, m’a convaincu de son efficacité.

Enfin messieurs, au moment ol dans un effort constant,
généreux et unmiverszl, les pouvoirs publics comme tous les
savants ou philantropes du monde travaillent & enrayer ia fiéau
grandissant de la tuberculose, je suis heureux d’apporter mon
humble concours.

Puisse ce modeste travail vous convaincre de Yimportance
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de la méthode et vous engager 2 la mettre en pratique  Je suis
assuré qu’un grand nombre de convalescents et surtcut de shino-
adéunoidiens, candidats & 1a tuberculose, seront mis A labri du

« Terrible mal »,
E.-M.-A. SAVARD.

CONGRES DE WASHINGTON

EXTRAIT DU RAPPORT DU DR BOURGEOIS AU CONSEIL
D'HYGIENE DE LA PROVINCE DE QUEBEC.

Quatre langues étaient officielles au Congrés : le frangais,
Paunglais, I’allemand et I'espagnol.

DIVISION DU CONGRES

Section 1.—Pathologie et bactériologie.

Section 2.—Etude clinique et thérapeutiquie de la Tubercu-
lose, Sanatoriums, Hépitaux, Dispensaires,

Section 3.—Chirurgie et orthopédie.

Section 4.—~Tuberculose des enfants, Etiologie, Préven-
tion et Traitement.

Section 5.—Hygienesociale et industrielle. Aspect écouo-
mique de la Tuberculose. '

Section 6.—Contrdle dela tuberculose par IEtat et les Mu-
nicipalités. ’

Section 7.—Tuberculose chez les animaux et leurs rela-
tions avec 'homme. :
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SEcrioNn No. 1 ~

Le professeur A. Calmette de Lille,nous fournit les chiffres
suivants sur Dopthalmo-réaction, d'aprés 6303 observations
reparties comime suit :

2894 tuberculeux cliniquement  g2.05Y, réactions positives

1081 suspects. . . . . . . 57% « ‘“
43% “  négatives

2328sains . . . . . . . . 16% « positives
83.2Y, “  négatives

Sur un total de 6303, il n’observe comme accident que trois
kératites phlycténulaires, 20 conjonctivites et 72 réactions pro-
longées pendant plus de trois semnaines,

Acune lésion oculaire non plus que de trouble fonctionnel
persistant de la vite n'ont été observés.

Pour les enfants 4gés de plus d’un an et pour les adultes,
il préfere Popthalmo 3 1a cuti-réaction.

Le docteur Edward R. Balwin, de:Saranac, sur 'observation
de 887 cas, arrive au conclusions suivantes:

L’opthalmo-réaction est d'une valeur réelle pour diagnosti- .

qner une tuberculose commengante ; on a, cependant, pas encore
déterminé sa valeur pour diagnostiquer une tuberculose latente
active d'nne tuberculose guérie.

La réaction conjontivale ne peut servir aux pronostics. Si
on s’en sert avec précaution, 1'opthalnio-réaction 11‘oﬁre aticun
danger. La réaction cutanée avec i’emploi simultané de solu-
tiotis diluées et fortes offre une méthode inoffensive de découvrir
ou d’exclure Pinfection tuberculeuse. Omn devra continuer les
expériences pour déterminer la valeur de cette méthode. La
réaction sous-ctitanée ne devra étre employée que pour les cas
ol 'on veut une réaction locale ou bien 13 o les autres métho-
des ont été négatives. )

LIS N e v . e oo
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D'aprés le docteur Arloing, de Lyon, « I'oculo-réaction
constitue un procédé.de pronostic commode, et facile 3 utili-
ser ; elle fait parfois défaut pour les tuberculeux véritables et
se produit chez des sujets non bacillaires. La valeur diagnos-
tique, quoique trés considérable en pratique, n’est pourtant pas
trés absolue ; de plus, elle n'est pas toujours inoffensive. Com-
parée A la séro-agglutination bacillaire, clle ne s’est pas montrée
supérieure 3 cette derniére qui a, sur Poculo-diagnostic Pavan-
tage d’étre stirement inoffensive, plus constante et plus nuancée.
Enfin, Pophthalmo-réaction revéle plut6t les forces défensives
contre V'infection, .

Torigine des tuberculoses viscérales est multiple. Outre
Iorigine pulmonaire et intestinale, il y a Porigine muqueuse et
cutanée,

M. Malmstrong, Stockholin, croit que la valeur diagnostique
de Poculo-réaction n'est passuffisante pour porter un verdict.

Parlant des variations du bacille de la tuberculose, le pro-
fesseur Arloing, partisan de I'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 Phygiéne.

Au.point de vue médical, elles rendent compte des différen-
ces qu'offre la tuberculose dans sa gravité et son évolution,
elles montrent Putilité de posséder des moyens de pronostic 2
cbté 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 ’hygidne, elles nous aménent 3 Punité

a 1a fusion du type classique et & V'utilité de prendre des mesu-

res contre-le v'cus tuberculeux quelle que soit sa provenance.
Le Docleur Nathan Raw, de Liverpool, dit avec beaucoup

de vérité€ : « Des recherches et des expériences prolongées ont
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démontré, sans ancun doute, que les prétentions de Koch étaiunt
justes, quand il affirmait que la tuberculose humaine et 1a tuber-
culose bovine nétaient 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 4 ’homme.»

Dans ce méme travail, il est dit, & propos de traitement :
Ajoutée au traitement par ’air, la tuberculine est nécessaire pour
enlever la maladie compldtement 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 traiterient de Ia
tuberculose pulmonaire, elle s'est montrée des plus efficaces
dans le traitement des affections d’origine bovine, tel que tuber-
culose glandulaire, péritenite, méningite, lupus.

Quand on considére qu’elle est préparée avec des tubercules
humains c’est bien ce que nous devons attendre si ma théorie
est bonne, 'parcg qu’elle agit en produisant 'immunité, telle qu'on
I'obsezve en immunisant les bétes 4 cornes. Dans le traitement
des infections produites par le bacille humain telles que la tu-
berculose pulimonaire, une tuberculine préparée avec du bacille
bovin est nécessaire et s’est révélée trés eficctive dans les cas
qui n’étaient pas trop avancés. Llauteur fait suivre ses inser-
tious de statistiques trés encourageantes.

Toujours sur l’immu.n.isation les docteurs Calmette et
Guérin, de Lille, prétendent qu'il n’y a pas de véritables immu-
nisations tuberculeuses.

- Le Docteur Bartel, de Vienue, voudrait produire I'im-
Iunisation par des organes Jymphocytaires. C'est une idde qui
nlest pas.encore contidlée par I'expérience.

Les docteurs Webb, Williams et Barber, de XKansas,
prétendent qu’avec des bacilles vivants inoculés chez I'homine,
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en commengant par un bacille et allant en augmentant, ils ont
pu obtenir 'immunité,

Mounsieur Calinette prétend qu'au moyen de procédés qu’il
émet dans une courmunication intitulée « les tuberculines et 1a
mesuredeleur: “vitén il a obtenu une tuberculine inoffensive.

Notre compatriote, le Docteur Adami, présente une com-
municatioa sur mille autopsies avec 417 cas de tuberculoses
préseutes ou passées.

En outre de ces communications, nous trouvons encore :

A. Un travail intitulé « Les mouches comme agents de
dissémination des bacilles de Koch» oli 'auteur prétend que les
mouches peuvent transporter les bacilles tuberculeux.’

B. Le Dr. J. Woods Price, de Saranac, tcut en ne voulaut
pas s'opposer 2 la stérilisation des articles de table des tubercu-
leux, prétend que les dangers d’infections de cetté source, quand
la stérilisation n'est pas [ ossible, n’est pas trds grande.

C. Le Docteur S. Mateju, de Budapest, dit que, 4 la suite
d’expériences faites avec des mouches de sanatorinms, des ma-
cérations de portions de lettres mouillées avec la salive d'indi-
vidus, voulant étre admis au sanatorium, des pices de monunaie
supposées infectées, un seul des animaunx inoculés développa de
la tuberculose.

Voild le résumé des différents travaux présentés dans ia
Section n°% 1. Dans cettesection comme vn le voit, les travaux
les plus importants se sont portés sur trois grandes questions, &
savoir : l'opthalimo-réaction et la cuti-réaction ; la dualité du

‘bacille de la tuberc tlose et Pimmunité, Il résulte de ces travanx

que d’apres Calmette; Arloing, Destréet plusieurs autres 1'op-
thalmo-aussi bien que la cuti-réaction doivent étre admises comme
moyens de diagnostic inoffensifs et certains quand on sait s’en
servir.
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Quant a la dualité du -bacille de la tuberculose, c'est uue
question qui souléve encore des discussions trés animé’c“s, mais on
semble abandouner quelque peu les idées trauchées de Robert
Koch et se ranger du c6té d’Arloing qui considére le bacille par
rapport A sa virulence et au milieu dans lequel il se développe.

Quand 3 Pimmunité il résulte des difiérentes communica-
tions qu’elle n'a pas encore été obtenue.

Secrion No. II.

Etude clinique et thérapeutique de la tuberculose, dispen-
saires, hopitaux et sanatoriums :—

Jai choisi parmni les travaux de cette section ceux qui me
paraissent les plus importants.

" Les Docteurs Robert N. Wilson et Randel C. Rosenberger,
de Philadelphic, nous donneut 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 factlement une vie en plein air. -

Avant de conseiller un changement de climat il fant assu-
rer 3 son malade un comfort parfait, une surveillance médicale
suivie. .

Daus un travail trés €laboré le Docteur Flick, de Philadel-
phie énumeére les différents symptémes cliniques au moyen des-
quels il fait le diagnostic de la tuberculose et nous donne comme
traitement, avec le grand air, I'alimentation appropriée, en insis-
tant sur le lait et les cenfs (3 litres de lait et-6 cenfs crus par
jour) cela ajouté aux repas absolus constitu~ le traitement que
nous possédons aujourd’hui contre la tuberculose.
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D'un travail sur le traitement 2 -haute altitude, par le Dr.
Amerin, Arosa, Suisse, j'extrais 'observation suivante: Les
patients fiévreux avec un pouls de cent vingt et plué n'évolue
bas bien 2 une haute altitude, tandis que les malades & haute
température avec un pouls au-dessous de cent vingt bénéficient

_trés 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.méme,

Le Docteur K. Hammer, de Herdelberg, prétend quela
tuberculine bien employée est sans danger. ‘

Sur « Pemploi de la tuberculine » le professeur Petruschky,
de Dantzig, termine en disant: nousdevrions essayer systémati-
quement 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 pour isoler et traiter les malades déjd infectés
vienuent trop tard.

Le Docteur Letulle, de Paris, prétend que dans les hépi-
taux les tuberculeux pauvres doivent étre isolés au plus tét en
trois classes, Premitrement, au début, « sans expectoration »
Deuxiémement, les tuberculeux « ouverts » jugés encore cura-

les et aptes au traitement sanatorium. ‘Troisidmement, les
phtisiques « chroniques » n’ayant, désormais, besoin que des
secours de 'hospice.

Le dispensaire, nous dit le Docteur Philip, ’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.uie institution cofiteuse, mais elle rend des
services énormes.

Le Professeur Calmette, sur le « r6le du dispensaire dans la
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lutte sociale anti-tuberculeuse », prétend que le dispensaire est
un instrument de préservation sociale cetitre la tuberctlose, il
est en méme temps un bureau de recrutement pour les coionies
scolaires, pour les sauatoriums, pour les hépitaux et une école
pratique d’hygiene,

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 iinportant, ce sont les relations entre le malade et le
médecin, Quant au malade, il lui faut la volonté, Pempire sur
lui-méme, la résolution, I'empressement, la patience, la boune
humeur, une bonne position sociale et financiére, du jugement
dans la conduite de ses affaires. Quant au médecin, une forte
volonté, la force la capacité d’enseigner, ’enthousiasme, le
dévoueinent au travail.

De tout ceci, il résulle, que nous n’avons rien de nouveau a
présenter comme traitement de la tuberculose, et comme le dit
si bien le Dr. Flick, c’est le grand air et 'alirientation, qui, avec
1a tuberculine, demeurent nos seules armes contre la maladie en
juestion. Four ce qui est de la tuberculine les traveaux pré-
sentés au Congrés sont de nature a nous en faire accepter ’essai
avec moins de crainte. Cependant, d’aprés nn grand nowmbre,
Ia plupart je pourrais dirc des.maitres, cette tuberculine ne doit
&tre employée que chez des malades de sanatorium ou d’hépitaux
sur lesquels on peui exercer une surveillance abisolument
=fvare ‘Tous les travaux de cette section, sur le sujet, s'accot-
dent 3 reconnaitre les tienfaiis des sanatoriusns, suttout ceux ott
Pisolement des tuberculeux, aux différentes périodes de la mala-
die, est observé, d'aprés ies données du professeur Letulle. On
appuie aussi teaucoup sur le travail en dehors des sanatoriums
par les dispensaires et sur les moyens-de prendre soin des famil-



172 LE BULLETIN MIDICAL DE QUEBEC

les des malades. De ce c6té on semble avoir fait un progrés réel,
surtout dans le fonctionnement des dispensaires et des sociétés
qui s'intéressent aux fainilles des tuberculeux.

11 ne faut pas oublier 'opinion d*hommes distingués sur le
traitement des tuberculeux & la maisson : Ia chose peut se faire
tout aussi bien qu’au sanatorium et c’est peut-étre pour nousce
qu'il y a de plus important A noter

Secrion No III.

Chirurgie et Orthopédie. .

Le Docteur Philip, d’Edimbourg, suggdre de se servir de
la tuber~uline en chirurgie, daus les cas obscurs, guand-les chan-
ces de succds de Dopérition sont douteuses, quand '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 chiturgicale
dit que la vie augrand air nuit et jour est aussi-essentielle dans le
traitement de la tuberculose osseuse et articulaire que-daus les
cas qui relévent de la médecine.

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

SECTroN No. IV,
La tuberculose chez les enfants, étiologie, traitement et
.moyens préventifs.— ‘

LeDr. E. Mathes Stil), de Newr-york, dans un travail dit,
que-pour-diagnostiquer 1a tuberculose chez les nourrissons et les

R
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enfauts, il préfere la réaction conjonctivale a la réaction cuta-

‘née de Von Pirquet. ~

¢ Le Dr Vou PRirquet propose dans un travail intitulé:
« Fréquence de la tuberculose clhiez les enfants » de pratiquer
Iépreuve cutanée sur tous les enfants dans les écoles_et par 1a
les séparer en trois classes : 1° Classe des réactions précoces, ce
sont ceux qui réagissent de suite & la premiére épreuve. 2°
Une semaine plus tard tous les enfants qui n’ont pas réagi a la
premic¢re épreuve subissent une nouvelle épreuve, et. ceux qui
alors réagissent, forment la seconde classe. 3° La. troisiéme
classe est formée par ceux des enfants qui w’ont pas réagi ni
a Pune ni & Pautre épreuve, ils sont considérés conune indemnes.

D’apres le Docteur Louis Fisher, la réaction Von Pirquet

-est supérieure 3 la réaction occulaire. La réaction cutanée

cst trés utile dans le diagnostic chez les enfants, elle peut <e pra-
tiquer méme chez des enfants de quelques jours.

« Prophylaxie hygiénique et climatérique ae la tuberculose
des enfants par le Docteur Frédéric L. Washenhein, 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 dans I’exces surtout pour ce qui est du froid pour
les béhés.

Rien de bien neuf dans cette section si ce n'est qu’il semble
admis qu’on doive se servir de la tuberculose pourdiagnostiquer
la tuberculose chez les enfants. Les deux méthodes les plus en
vogue sont la cuti-réaction et 'opthalmo-réaction, 'une et l'au-

. tre ont leurs adeptes et il semble impossible, d’aprés les travaux

fournis jusqu'a ce jour, de décider en faveur de 'une ou de I'au-
tre méthode, Cependant je serais porté & pencher du céte de la
cuti-réaction que je crois plus anodine que ’autre.
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SEcrtioN No. V.

T.a tuberculose au point de vue hygiénique, industriel,
économique et social—

« Ce que cofite la tuberculose aux Etats-Unis et comment
en réduire les frais, par le Professeur Irving Fisher ». Aprés
un calcul ingénieux, le Dr Risher arrive aux chiffres suivants:
Le cofit de la tuberculose y compris la capacité de travail capi-
talisée perdue par suite des merts, dépasse $8000.00 par mort. Le-
cofit fotal aux Etats.Unis dépasse $1,100,000,000.00 par am.
De ce codt, deux cinquidmes environ, c'est-d-dire plus de
$440,000,000.00 par an retombent sur des personnes autres que
les tuberculeux. Un effort pour réduire la mortalité d’un quart
vaudrait, si nécesssaire, une dépense ou plutét un placement de
$5,000,000,000.00. Le colit du traitement des malades dans les
sanatoriums- est repayé bien des fois par les vies des travailleurs
que Pon prolonge ainsi. )

D’aprés Walter F. Wilcox le gain probable des 16570 per-
sonnes qui moururent de tuberculose dans I'Etat de New-York
en 1907 se chiffre & $52,251,757. La perte annuelle due 2 la
tuberculose par les propriétaires de bétes 4 cornes est au moins
de $r,s00000. ILa perte totale se calcule en argent & pas.
moins de §45,000,000. . Ajoutez A cela la perte d’expectation de
vie qui-est trds-considérable. Un enfant aurait son expectation
de vie augmentee de deux ans et demi si la tuberculose dispa-
raissait tout en laissant les autres conditions les mémes.

“« Les charges imposées par la tubetculose aux individus et
aux familles » par M. Cherman C. Kingsley, de Chicago.

L'auteur limite son mémoire 4 la considération des familles-
et des indiyidus de moyeus modérés d’ouvriers-qui gagnent de:
9 4 18 dollars par semaine. Il suggére comme besoin évident
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un plus grand nombre d’hOpitaux pour les cas avancés, des
hépitaux qui sauront gaguer la confiance du penplg lui-méme
et aussi satisfaire les exigences de la communauté ; un plus
grand nombre de sanatorinins pour les cas commengants ; plus
d’argent pour sauver les plres et les méres qui se trouvent
encore dans la premiére période de la maladie ; augmentation du
nombre de cliniques tuberculeuses, des camps de jour, etlen-
seignement dans les églises comme accessoires aux soins domi-
ciliaires des malades,

D’aprés Frédéric Hoffman, de Newark, statisticien de la
Prudential Insurance Company, la mortalité due A la tubercu-
lose parmi les hommes actuellement employés dans les diffé-
rents métiers est de 2. 4 par mille de population. On peutréduire
la ‘mortalité A 1. 5; ce qui serait un gain pour lJa population
ouvrigre des Etats-Unis de $90,0c0,0n0.

Le professeur Winslow, préchelz ventilation. Il donne un
exemple frappant de sa valeur méme pécuniaire par un fait inté-
ressant : En 1904, un systéme de ventilation est installé dans
1. salle des opératrices du téléphone de la Nouvelle Angleterre
au coiit de $75.00. Dans les trois hivers gui suivent cette ins-
tallation, les absences chez les opé£atrirvcs sont diminuées av
point que la compagnie calcule un gair ‘d. $1935.00 venant du
capital de §73. ,

D’aprés Thomas W. B. Crofer, de Doston, la mortalité due
4 la tuberculose s’observe surtout chez les familles pauvres, dans
les maisons mal aérées et mal éclairées, dans les usines, chez les
ouvriers qui-n’ont pas de métier spéceial, chez les personnes ayant
été forcées de travailler des leur jeune 4ge. Dans Milwaukee

la tuberculose s'observe surtout dans les quartiers les plus
populeux.

Les-docteurs Arloing et Jules Courmont donuent le rouage _
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du dispeusaire anti-tuberculeux de Iyon et terminent en disant :

Le tuberculeux attiré par le c6té thérapeutique ct par assistan-

ce, la prophylaxie, véritable but de 'ceuvre, se fait: 1° En dor-

nant au wmalade un crachoir et les instructions d’hygidne. 2° En

désinfectant le logement sous la surveillance de 'enquéteur. 3°

En désinfectant le linge de la famille (buanderie, organisation

comme dans le dispensaire Calinette) 4° LEn donnant au malade

toute facilité pour les soins de propreté par I'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.
2° Le public n’apprécie pas un diagnostic précoce. 3° Pas de
facilité pour les examens gratuits. 4° La crainte d’6étre déclaré
tuberculeux.

Comme chef exécutif d'une grande institution philanthro-
pique et aprés 25 ans d’expérience, Mr. Jacob H. Schiff émet
les principes suvants : Jes hépitaux privés et les sanatoriums ne
doivent pas admettre les cas avancés de tuberculose. Que
PEtat se charge du soin des cas.avaucés et incurables et que
Pisolement des phtisi_ues avancés soit obligatoire.

Le Docteur Antonio Stella prétend que les Italiens pren-
nent la tuberculose aux Etats-Unis : Ils ne Pimportent pas de
leur pays, mais la plupart d’entre eux venani de la campagne
ne sont pas urbanisés, et c’est pourquoi ils deviennent tubercu-
leux. Beaucoup retournent en Italie et vont contaminer leurs
compatriotes. .

-D'aprds le Dr Robert.Wilson la tuberculose chez le n2gre
n'est pas une tendance de vace, c'est plutét le ilieu ou il vit
et Vignorance de I’hygidne qui en sont les causes les plus

importantes.
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Le Dr Flick prétend que la mortalité due a la tuberculose .
est beaucoup plus fréquente chez la race irlandaise que chez les
autres nations de I’Europe ; c’est dd 2 Pimmunité inférieure.
L'immunité inféricuré de la race irlandaise peut étre due d
limmaturité de Pimmunité de race. La race irlandaise n’a pas
i€té exposée A la maladie autant que les autres races.

Le systdme 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 étre nommée par le bareau d’éducation des
Etats-Unis pour préparer une espéce de.cathéchismesur le sujet,
lequel serait en usage dans les écoles. De méme dans chaque
“ville les clubs et toutes les organisations de charité devraient
s'emparer de 1’éducation populaire sur la tuberculose.

Le Dr S. Adolphus Knoff préche le systéme de conférences
publigues et gratuite: pour instruire le -peuple sur la tuber-
“culose. ‘ :

Le Dr. G.-A. Héron, de Londres, dit qlz’en Angleterre et
dans la principauté de Galles, on enseigne séricusement Vhy-
gidne dans les écoles: A école normale on est obligé d’étudier
Phygiéne. En Angleterre Pinspection niédicale des enfants fait
partie du systéme scolaire. '

De bonnes notions A'hygi¢ne données. aux enfants des
écoles et aux adultes est le moyen principal par lequel nous
pouvons, non seulement diminuer considérablement mais prati-
quetnent abolir existence de la tukerculose.

De tout ceci, il faut déduire qu’ai point.de vue économique-
la perte que Pon subit chaque année parla tuberculose se.chiffre
dans les millions.: les calculs faits p:~ le professeur Fisher pour
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les Etats-Unis, nous en donnient une idée; on peut se‘foimer
urie idée encore plus approximative si-on prend le méme caleul
fait par M. Walter Wilcox, pour P’Etat de New-Vork, On voit’
qu'il arrive aux chiffres fabuleux de 65,000,000 de dollars. On

juge par 1 Pimportance majeure qu'offre la lutte contre ia

tuberculose au point de vue économique. Nos gouvernants
doivent-ils plus longtemps rester sourds A 'appel qui leur est fait
de s'emparer eux-mémes de la question pour la diriger.

Parnii les pricipaux moyens de lutte auxquels on doive
s’arréter, les plus populaires semblent la recherche de la tubercu-

lose coim'nén'(;aute Pétablissement d’hépitaux pohr iscler les cas

avancés, Tétablissetiient de sanatériums pouf les cas curables, de
dispensaifes pour les tuberculeux en,géuérzﬂ, la passatiou de lois
concernant Pemploi des enfants et des personnes faibles dansles
usities, 1a distribution des immigrants et ‘suttoit Péducation de

Venfahice surlatubefculose. On séble attacliér une importance™
capitale 2 Péducatiop de I’enfance sur I'hygiéne et spécialement™

suk cette pattie de Dliygidne qiii‘se rapporie A la prévention de
la- tubefenlose: Il faudrait fairé ded*cathéchisilies A eét eﬁ‘e‘t
quiventréraieiit dans le progfamnie des écoles.

SECTION No. VI,

Y Lb-contioféde 1t urdse par T B et Tes Mummpah.és

l

Les’ gohvememeﬁts oivelit ' s'empalet Qe Ta direétion’ de’! :a .
luttecontre™a ‘tubetculose s 1a préte ’c’f:" Jdes mdwxéus conte
la.maladie est éncore plus nécéssdite ¥ unpays que ia protection”

de son commerce et Padministration de Ja justice.
Dans le Danemark la mortalité par tuberculose est tom-

bédde 2 paf mifle halntants, on"a fait ‘deTa littérature popu:

lalfe,"de‘l’aﬁ{chage a nolificition est obi:gatoxre, Iaadésmfec-w:‘
tion~de mem’e ; l'expec'toraﬁo‘h “dans “les endraits publics est’
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défendue ; la vente des viandes, du lait et autres comestibles

est contr6lée. L'inspection atteint les fabriques et les maisons
de travail oit on défend l’emploi de trop jeunes enfants. On
peut égalemen’t enlever les enfants aux parents lorsqu’ils sont
dans de mauvaises conditions hygiéniques pour les élever aux
frais de 'Etat. On attache beaucoup de soin 3 interdirz les
neurrices tuberculeuses. ’

Dans le Danemark, il y a des sziﬁatogiums publics pouvant
Tecevoir _',Iooo patients, des sanatoriums privés pouvant recevoir
250 patients, des logéments pour tuberculeux dans les hépitaux
pour 6co patients, des hépitaux.au bord de la mer pour enfants
pauvres pour 1500 patients.

. Tout ceci en.outre du travail des associations charitables.

D'apres le Dr Herman Biggs le département de santé de la
ville de New-York offre le systdme le plus parfait que 'on

trouve pour lalutte contre la tuberculose. D’abord il est par-

venu. d-obtenir que tous les cas de tuberculose soient déclarés,
On les divise en deux groupes : les cas privés et les cas publics,
On s’occupe peu des premiers ol on laisse agir les médecins ;
clest sur.t_qix‘!: aupres des'malades pauvres quese fait le travail
qu,i\c‘ouéis.te en vis.it,eS de tqédeciﬁs, envoi de garde-malades, de
tout-ce:dont.ils ont besoin, méme Paig de,.la campagne, si la

chose, est jugée'nécessaire. En outre de cela, .on ouvre-des_labo- .

ratoxres  pour ! faire le dxagnostlc précoce ; on fait-des contérences
avec vues ammées, des expositions oﬁ Vop montrela mauvaise
et fa bonne fagon de vivre ; le « Don’t Spit» est affiché dans tou-
tes les pTaces publiques,

VRN S TN

Clest | par ce travail qu’on a Tait tomber 1a mortahté de 4. 52

par mille qu’elle était en 1886-4 2,41 par mille en-1907.
Datis Tes pays ot T'o craint d’lmposer la’ décfaratxon oblie
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gatoire, on pourrait demander la déclaratlon voloutalrc en y joi-
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gnant une rénumération. L'auteur recommande I'assurance
ouvritre et le dispensaire par le Gouvernement.

Le Dr Adolphe Bannel recommande 'examen de tous les
enfants et le traitement obligatoire de ceux chez qui on trouve
de Ia tuberculose dans les créches, les écoles et les orphelinats.

Le Dr Adolphus Kuopf s'évertue & montrer les soins que
Pon devrait prendre de la femmme enceinte qui a une prédisposi-
tion 2 la tuberculose ainsi que de l'enfant issu de cette femme
des sa naissance, en 'empéchant d’étre exposé a la contagion et
en iui donnant les soins qu’il doit recevoir pour le soustraire 4
la- tuberculose.

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

Il faut 1égiférer pour obtenir la déclaration obligatoire de
la tuberculose,-il' faut que les 'gouvernemeats, i P’exemple du
Danemark, ouvrent des sanatoriums, des dispensaires, qu'ils
voient A 1'isolemeant des cas de tuberculose pulinonaire en pleine
activité, qu'ils fassent de la littérature, de l'affichage, qu'ils
ouvrent des laboratoires bien amenagés pour le diagnostic pré-
coce-de la tuberculose, enfin qi’ils s¢é mettent‘d la téte-du mou-

(1) La tuberculose étant aujourd’hni reconnuela maladiede I'habitation, il
faut-douner aux antorités civiles les puuvoirs- nécessmms pour réglémenter la
constructiou,

Ces mémes pouvoirs doivent &tre doanés au systeme policier.des municipa-
lités A Deffet de faire respecter les Iois - copcernant l’hyg:éne, rt de eontrdler la
préparauon et’la vente des produits a':mentan'es
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vement et s’emnparent des moyens restreints mais. efficaces pour
lutter contre la maladie et erpécher qu’elle se répande davan-
tage parmi le peuple.

SecrioNn No. VII

La tuberculose chez les animaux et ses effets sut Phomme.—

« La-question économique comme facteur positif de la dis-
sémination de la tuberculose chez les animaux » par M. C.-E,
Dyson, de Chicago.

D’aprés ce Mousieur, ce sont les proprétaires de bétail pur
sang et de troupeaux de ferme, qui par crainte de perdre, ont
forcé quelques journaux & leur préter main forte dans une cam-
pégne coutre la tuberculine et les moyens d’enrayer la tubercu-
lose ; ce sont eux qui sont. la principale cause de la dissémina-
tion de la ihaladie.

Le Dr Melvin, de Washington, calcule que la perte annuelle
" due 4 la tuberculose, parmi les apimaux aux Etats-Unis, se
chiffre 4’ pas moins de 14,000,000 de dollars. Il faut donc
travailler 4 enrayer le mal, et pour cela il fant se servir de la
réaction 4 la tuberculine d'une manidre générale ct abattre les
auimaux tuberculeux.

De M. W.-H. Darymple une observation intéressante :
trcupeaﬁ de 22 animaux dont 6 réagissent 3 la, tuberculine,
Aprds destruction définitive de tous les animaux qui avaient
réagi, étable fut complétement nettoyée et désinfectée : Depuis
ce temps, soit une période d’au moius dix ans, il nes’est produit
ancun cas suspect parmi le troupeau -de 'établissement. Donc
il y a moyen d’épurer-un troupeau.

D'aprés M.-E. Knowles on n'observe que rarement la tuber-
culose daus les « ranges »-du Montana ol les animaux sont tenus

U SN
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au dehors 3 l’anuée s cette obaervat\on est basée sur l’épreuve a
la tiberculivz, v

‘Cothme ou trouve du bacille virvleut dans les foces d’ani-
maux tuberculeux, le lait et le beurre non seulément provenant
de ces vaches, mais aussi de celles tenues dans un entou-
rage tuberculeux sont une source.de contamination tuberculeuse
puisque la créme, le lait <t le beurre maintiennent la virulence
du bacille pendant de longues pénodes de temps (le Dr E.-C.
Schroeder). - )

Expériences faites avec du lait crdinaire 4 New-York : 16
pour cent furent trouvés infectés de bacilles tuberculeux par
des inoculations aux ccchons d'Inde. Sur 8 échantillons de lait
pastetirisé commercial, un contenauf du baciile vxrulent (Dr
Alfred Hess, de Néw-York).

Chez les bovidés Popthalmo-réaction n'a atcune valeur
pour déterminer si le bétail vacciné est atteint de ‘tuberculose
active ou non, ni pour démontrer s'il existe quelq-ue 'hy[;er'sen-
sibilité dans le =etits dii bétail tberciilenx { Les Drs Dawd Ww.
White et Eugéne Campbell) '

« Sur vn nouveau mode de produire chez I’homme tuber-
culeuxla réaction de Ia peau A Vaide de la tuberculinie « pat les
le profésseur Ligniers, de Buérios Ayres, il §%agit simplernent de
raser la peau du bras et de frictiouner quelqiies gouttes de tuber-

.culine brute sur la partie rasée, Llatiteur préténd que si cette

réaction qu'il dénoinine dérmo-réaction, est positive, il n’y a pas
dedoute le sujet est tuberculenk.. "Clést 13 son avantage sur
T'opthal) o-réaction qu1 pourralt étre emp]oyée ensmte si. celle-
Ta est négatwe

Comime on le voit par les quelques travaux cités c1-dessus,

la tlmerculme est aamwe par fous 1es vétérinaires comme étant

T . - . .'J’4
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L Il

» le seul moyen de découvrir la tuberculose commengaute chez
les apimaux, Clest de plus un moyen dont on ,p&\'\t. se servir
sans le moindre inconvéuient.

On a trouvé encore que non seulement les produits des
vachies tuberculeuses mais encore ceux des vaches vivant dans
un milieu tuberculeux pouvaient contenir du bacille virulent.
Il est donc de 1a prenﬁére importance dépurer et de stériliser
les étables.

Comme moyen d’arriver i ce résultat les opinions sont par-
tagées : les uns voudraient Pinspection et la réaction A 1a tuber-
“culine obligatoires, les autres prétendent avoir de meilleurs
résultats en.ne les imposant pas, wais en en faizant connaitre Ia
valeur et en les offrant gratuitement comme cela se pratique en
Pensylvanie,

Voild peur le travail des sections.

La séance de cloture du sixidéme Congres . Internatlonal de
Ja tuberculose eut lieu le samedi aprés-midi, 3. octobre. Le
Président des Etats—Ums qui n’éta:ent pas; attendu est entré dans
la salle pendant que le sécretaire Cortelyou adressait la parole
.aux Congressistes. I fut salué par des applaudxssements pro-
longés et dut Slemparer de la- tnbune.

Voici les résolutious finales du Congrds passées 4 52 séauce
de cloture.

Il est résolu que I’ attentxon de Etat et des gouvernements
.geatraux soit attirée sur l’nnportance de passer des lois pour la
déclaration oblxgat ire, par les’ médecms aux autp;.tés de santé,
de tous Jes.cas de tuberculose dont ils auront connaissance et
‘pour l’enrégmtrcment de ces cas en yue de permettre aax ayto-
Tités samtalres, de prendre les mesures négessa;res de la préven-
JHon, de la maladle.

oty 1o - i -gre e e
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Résolu que les plus grands efforts soient-continués dans la
lutte contre la tiberculose, pour empécher la communication de
l'infection d’homme a.homme, comme étant la source la plus
importante de la waladie,

Que les mesures préventives soient continuées contre la
tuberculose bovine et que la possibilité de 12 transmission-de la
tuberculose bovine 2 I'homme soit reconnue.

Résolu que nous demandons au public et aux gouverne-
mencs Pétablissement d’hdpitaux, pour le traitement des cas de
tuberculose avancée; 'établissement de sanatoriums pour le
traitement des cas curables ; J'établissement de dispensaires, de
de camps de jour et de nuit pour les cas ambuiants de tubercu-
lose qui ne peuvent pas entrer daus les hépitanx ou les sana-
torinms.

Résolu que ce Congrés suggére une loi bien faite, pour
réglémenter les usines et les eudroits de travail, 'abo’ition du
travail prématuré et dommageable aux femmes et atx enfants,
I'obtention de bitisses saines et bien ventillées, le pouvoir de
résistance de 1a communauté A la tnb: culose et aux autres ma-
ladies.

Que des instructions sur I’hygidne personnelle et scolaire
devraient 8tre données dans toutes les écoles par des instructeurs
médicaux ddment qualifiés.

Que les colleges et les universités devraient établir des
cours d*hyzi¢de et de santé ; la counaissance de cés cours serait
requise pour admission des étudiants A Peffet dlen stiinuler
Penscignement daus les écoles primaires.

Que ceé congies recunmande D'établissement de places de
jeux, comine uit.moyen important de prévenir Ja tuberculose en
augmentant la résistance 2 la maladie.

Avec ces.résolutions se termine le sixieme congrés contre la
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tuberculose. A-t-il produit quelque chose de neuf ? a-t-il été de
quelque ulilité dans la lutte contre le fléau qui terrorise le
monde ? ‘ '

Comme nous Pavons déjd dit au cours de ce travail, le
Coxrgrés de Washington ne nous a rien apporté de nouveau au
point de vue du traitement de la tuberculose et méme avec la
tuberculine tournée sous toutes ses formes, on n'est pas arrivé d
produire Fimmunité,

D’un autre c6té le cri lancé aux gouvernements du monde
entier réveillera-t-il l1a torpeur de la plupart d’entr'eux et les
décidera-t-il A faire leur devoir pour engager une lutte sérieuse
contre la terrible tmaladie qui ravage tous les pays auxquels clle
s'attaque ? Nous lespérons, nous espérons surtout que le Gou-
vernement canadien né sera pas loin en arriére dans la lutte,

Une chose qui est de la premidre importauce est 1’éduca-
tion de l'enfant & Pécole sur les régles d’hygiéne. Le conseil
A'hygidne a-déja entrebris la publication d'une espece d- caté-
chisme d’hygidne, destiné aux écoles. Il faut que la question
de la tuberculose y soit longuement traitée ; il faut aussi que le
catéchisme hygi¢nique soit placé & c6té du *échisme religicux
et non pas considéré comme une maticre de deuaxiéme ou troi-
si¢tme ordre, que 'on regarde ou gqne I'on appreni quand on a
du tenips 3 pérd;e. ' ‘

Une autre chose sur laquelle je me permettrai, en cette oc-
casion, d'attirer I'attention du burean, est I'impcsition et 1ob-
servance ‘du « Don’t Spit». Si jen parle spécialemen’. clest
parce que je crois que le canadien et surtout celui de :a Province
de Québec est un affreux cracheur. Que ce soit par iguorauce
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 ne pms ferminer sans remercier le conseil d'hygithe de
m’avoir fourni l’occaswn de faire un voyage a la fois si instructif
et si intéressant. ]e ne crains qu'une chose, c’est de n’avoir pas pu
vous représenter aussi dignement que je l'aurais voulu et snrtout
aussi dignement que le mérite une institution supérieure comme
le Conseil d'Hygiéne de la Province de Québec Heureusement
Que je n'étais pas seul 2 la tiche et que le Dr Simard, mon
‘charm.. * confrére a pu amplement suppléer 5. cette lacune.

-

o]

Anafyses

Le clapotage et la matité dans l’occluswn incomplote de
Vintestin. Soc. Méd. de hop. de Paris.'

M. A. Mathieu a parlé de fausse ascite avec matité déclive et
clapotage dans !’occlusion mcompléte de I'intestin.

Il cite I'obsefvation de Von Litten qui avait trouvé chez un
_tuberculeux I'abdomen développé, avec matité dans les flancs, les
fogses iliaques I' épxgastre et de la fluctuation.

La matité se déplace quand le malade’ change de position. A
Pautopsie, on ne trouve pas de liquide dans’ le péritoine, mais
bien.six poches.développées dans intestiin gréle s€parées par des
xétrécissements fibreux assez serrés.

Il cite en outre deqx observatlons, l’uue de Pierre Delbet et
Yautre de Nothnagel et trois autres personne]les ol i’occlusion lente
de Vintestin a sifnlé tantét le clapotage gastm;ue tantétla ﬂuctua-
tion asc1thue 11 conclue :

. Le clapotage et ]a fausse ascite sont trés utiles.daps:le dia-
‘gnostlc de sténose mgom_pléte de Vintestin.
e, Ce Syndréme se produit quand les anses intestinales sont

~
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dilaiées, ne contieunent que du liquide et il se manifeste surtout
quaind la dllatatxou porte sur 1a fin.de 1’1léon ou le célon ascen-
‘dant o
o . Le syndrome apparait quand I'occlusion est incompléte et
que la dtstensxon est lente et modérée ; il n'est toutefoxs pas néces-
‘saire qu *elle soit tras lente.
. 4°. Si la dilatation porte sur le jéjunum on aura A jeun un
bruit de flot et de clapotage. Le cathétérisiie fera voir que I’esto-
mac est vide et par suite que cet orO'ane ne partlmpe pas A la
1ésion,
5°. Quand la 1ésion sidge vers le ccecum et Pextrémité infé.
rieure de'P’iléon, le syndrome est’au complet, mais rien n’indigue
'Ta participation du cecum et du célon A la dilatation et 3 Ia stase
mlestmales
‘6. Quand le rétrécissement sidge dans la région hépatxque du
cblon, le'cecum est dilaté et rempli 2 démi par le liquide de stase,
“au débuf le clapotage est localisé, mais plus tard, I'intestin grle se
laisse distendre; on a'alors, dds que le Hiquidé s’est suffisaminent ac-
cumulé les signes de matité déclive et fausse ascxte survenant quel-
quefoxs par crises paroxystiques.
La matité an point de déclivité ne s'obtient pas instantané-
ment q'uand‘l% malade passe du décubitus dorsal au décubitus laté-
ral et elle est encore plus lente 3 se révéler dans Ié¢ ‘mouvement
‘Inverse. C’est 13 un élément du diagnostic avec I'ascite vrai
“auquél cds Te déplacement du hqmde se prodmt beaucoup plus
fqpldement nT
- 8% Te clapotage observé au cours de certaines diarrhées n’est
jamais aussi infebse et ne s’accompagne pas de matité déclive.
*" " 'Enfin dans 13 péritonite tuberculeuse il peut y avoir du liquide
péritonéal et du clapotage intestinal. Le diagnostic est alors diffi-
cile A établir. 0. L.

Adction de bicarbonate de soude sous la séerétion gas-
trigue,

MM. Linossier et Lemoine par de nouvelles expériences sur
P'action physiologique du bicarbonate de soude en sont venus aux
conclusioils suwan’ces qu 'ils avaient du reste déjd antérieurement
énoncées : :

= e e ne e A =



188 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBFEC

1°. A toutes doses et quelgue soit le moment ou il est admi-
nistré le vicarbonate de soude est un excitant de la séerétion gastri-
que, mais cette action parait plus marquée si le sel est administré
quelque temnps avant ies repas.

2°. Et le mowment olt la séerétion a été marimum chez le
sujet en expérience a été de 2 heures pour une dose de o gr.
50—5 heures pour une dose de 1 gr. et 4 heures pour 5 grammes.
3°. La sensibilité gastrique est en raison inverse de Ia richesse

de la séerétion en acide chlorhydrique, c’est-a-dire que les hygo-
_chlorydriques sont sensibles aux.doses faibles et d’autant plus sen-
sibles que I"hypochlorydrie est plus marquée taudis qu’au contrair.
les grands hyperchlorhydriques ne regoivent aucune excitation

apparente des deses les plus élévées.
4°. Le bicarbonate de soude calme les douleurs tardives méme
chez les sujets dont la sécrétion hydrochlorique est presque tarie,
5°. Chez quelques hyperchlorhydriques le bicarbonate de soude
parait jouer un rdle inhibiteur sur la séerétion,
6°. Pour ces auteursles cellules gastriques aurajent plus de dif-
ficultés & soutraire I'acide chlorhydrique du sang quand le sang est
plus alcalin.
7°. Donné aun début du repas le bicarbonate arréterait-la fonc-
tion des glandes peptiques,

Et ces auteurs counseillent de prescrire le sel avantle repas si

Pon veut qu'il excite la secrétion, Ya dose & donner varie avec
la capacité sécrétoire de P'organe ; si cette capacité est faible,
o gramme 50 suffiront parfois. Sil’on veut saturer l'acidité gas-
trique, J'on donueru des doses élevées, 5 grammes et plus, assez
longtemps apres les repas pour gue les aliments ajent quitté I’esto-

mac guand l'acidité récupérera’son chiffre normal. 0. L.

NOTES DE PRATIQUE

Contre la dyspnée, ! ’a;zg'b( pecloris.

Solution alcool. de trinitrine 2 17100 50 gouttes.
Eaut distillée.eeaveieeriiiansvseseasa250 C.C.
1, 2 2 3 cuillérées & coupr: au moment de 1'acces.
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Contre Ulypertension chronique (Vaquez)

Nitrite de SOUd€.ceoeiveserssessss 2 grammes
Alcoolat de mélisse..vvvecvrocianes § “

Eau distillée...covvvvireinireinsea10
Sirop simple ad..osvoeenr i eas 200

11

3 cuil. & café par jour pendant 5 jours, attendre 5 jours et reprendre
aux mémes doses,

Contre les donleurs fulgnranles du tabes (Raymond)
Nitrate de soude.....cvvveeerss.. O gramine 10
Eau distillée..coooveveertieea. 10 “
On fait une injection d'un c.c., chaque jour, pendant 1o jours.
On suspend 10 jours, et on reptend 10 jours en doublant la dose de
nitrate A la depxidme reprise,

Nitrite de soude...... .. v0seve.. O gramme 20
Eau distillée..ceveveceeivanees. . TO 4

Nouvelle interruption de 10 jours et reprise aux mémes doses
et avec les mémes durées, coupés des mémes interruptions.

Au bout de 40 A 50 injections le mieux se produit.

Nouvelle période d’emploi & raison de 1 c¢.c., pendant 10 jours,
soit 0,02 de nitrite par injection. Puis on injecte 0,03 pendant 10
jours. . :

Nitrite de soude.eeeveoeeieiss.. O gramme 30
Eau distillée..eeereerersiresis 10 " .

Ixs badigeonnages dans la pleurésie avec : Gaiacol s, T'r.
d'iode 23. '

Abuaissent 1a température, provoquent la transpiration, augmentent
la diurése, aident la résorption de l’épauchement

* *

La codéine calmerait les douleurs dysménorrhéiques, avec
I'avantage de ne pas cownstiper. Le sirop de codéine contient 0.02
ctgs par cuillérées A soupe. Répéter la dose aprés quelques heures
au besoin. . ’ .

Opb1roN LECLERC.
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OBSERVATION

A la demande du Dr Mathieu, nous avons vu d 1'Hétel-Dien
un malade qui, envoyé pour y étre traité dans le service de chirur-
gie, et s'étant trompé de porte, avait frappé A la clinique médicale.

C’est un manceuvre de 35 ans avec un état de santé antérieur
presque trés bon, nous disons presque & cause d’une coustipation
qui date de I'enfance, consipation légere avec scybales, filaments,
qui n'a jamais nécessité 'emploi des laxatifs. A des intervalles
irréguliers il se produisait de vraiesdébécles diarrhéiques contenant
des glaires en quantité gue le malade raconte énorme. Versle
commencement d’avril, au nroment d’'une de ces débables il a noté
la présence de sang dans les matiéres, et depuis lors il en a passé
tous les jours. Il a comsulté, 4 ce sujet, et on lui a conseillé le
régime lacté.

La diarrhée continue pour ne s’arréter que le jour olt onluia
prescrit un régime A la cellulose; les fonctions intestinales se
rétablissent mais-les wati¢res sont toujours couvertes de sang clais.
C'est & ce moment qu’il vient consulter a ['hOpital. Il est phle
andmié, facids terreux, il « peine & tenir sur ses jambes et trans-
pire abondamment au inoindre effoit. Lecceur et les poumons sont
sains. A la palpation du veutre, on sent dans la fosse iliaque
gaughe une tumeur en forme de boudin ayant.4 2 5 centimdtres. de
diametre transversal, allant se perdre dansle bassin et remon-
taut 4 Pautre extrémité dans le flanc gauchbe. La masse est dou- .
loureuse A 1a palpation, sembie soudée sur place et pour la bien
délimiter i1 faut-en faire le contour.

Le ceecum sous une palpation prolongée se countracte, donnant
la sepsatipn d'yne pelote de caoutchouc souffiée puis ajternative-
ment devient flasque; c'est le phétomdne que M Mathieu a déent,.
sous le nom de cacum contractile pathognomique, ou presque.
d’une-occlusion siégeant, quelque part sur les cblons ou I'S iliaque.
Le cOlon ascendant n’est pas douloureux ; on ne sent pus le rein -
droit, le foie ne dsbhorde pas les faysses cOtes. L’angle hépatique
du cblon, les cdlons transverse et descendant sont sensibles A une
faihle pressign.. Ras de fistule ni de fissurg. anales. . Le. toucher
rectal ne réyele rien-de particuljersj ce niest que le. doigt, explorgs,;:
teutr s’y trouve saisi’ et fortement compiimé dans étreinte spas-
modique,” .

Le malade qui est venu dans le but de se faire opérer est, -
malgré.nos doutes.d;son-égard dirigé vers les chirurgiens et le Dr
Dagneau I'examine,

Quelques jours aprds, c’est 4 dire le 14 mai, ce malade se
présente 4 notre consultation privée, nous recommengons ’examen,
mémes symptdmes, sang, douleur 4 une pression de 1000 & 1500
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grammes sur le trajet des cdlons depuis le foie & la fosse iliaque
gauche, )

L’examen des selles nous fait voir du mmcus coagulé et des
concrétions muqueuses, « Le sang, nous dit le malade, se présente
toujours de la méme fagon, étalé en nappe sur les matidres; il y a
aussi des glaires et des 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 dépasse
pas une & deux cnillerées A soupe avec une quantité égale de
glaires. » )

L’examer. microscopique nous a fait voir des fibres végétales.
dumucus en grande quantité et quelques rares grains d'amidon.
Nous avons donc posé le diagnostic de constipation spasmodique &
forme hémorragique avec colite muco-membraneuse et périsigmoi-
dite, le sang provenant de 'arrachement brutal du mucus coycrété.
Nous avons institué un régime cellulo-graisseux et conscillé les
lavements d’huile d’olives,

Le malade nous est reventt quatre jours aprés, le 18. Il a passé
du sang dans ses selles du matin, C'est une amélioration sensible.
Le 22 ayant abandonné spontanément 1'huile d'olive le sang-est
revenu, et, malgré tous les ennuis, nous.lui conseillons de continuer
encore quelque temps. Le 28 notre malade revient.content, joyeux
il se dit guéri depuis 6 jours il n’a plus vu de sang, il n’a plus de
douleur,_ o ) ,

Les cOlons ne sont plus sensibles qu’a 3,500 2 4,000 grammes ;
I'appétit est bon, les forces reviennent etc. = Nous lui faisons cesser
les lavements, mais trois jours aprés survient une débacle et avec

elle du sang. Nouvelle reprise ‘des lavements. Dix jours.aprés

tout était rentré dans I'ordré, sans nouvelle alarme, de nouveau
noiis faisons cesser 1'huile avec recoinimandation formelle de recom

mencer 4 la moindre indication, doufeur ou sang. Le reste du mois.~

de juin est consacré au retour 3 'alimentation et no..e malnde va 2
la campagne parfaire ses forces et compléter sa guérison. Nous.
avons-revit notre malade en octobre, il a repris son travail sans trop
de fatigues, ses sellés sont régulidres, il a bon appétit pese 164 1bs,
il est guéri. Nous reviendrons sur cette observation dans un autre
numéro. . - -
OpnrLoN LECLERC.

.
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TRATTEMENT ‘DE LA MIGRAINE

e . ‘. R L I Y ) L A N [
Les migraineux sqnt des arthritiques, on leur prescrira, donc
le régime alimentaire des malades 3 nutrition ¢t 2 élimination
ralentie;
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On surveillera toutes les fonctions des émonctoires. On pres-
crira les lotious tiddes A 36° ou 38° tous les matins poar activer les
fouctions éliminatoires de In peau. On régularisera les intestius
par un régime approprié et par les stimulants des fibres lisses tels
que la strychnine, le quassia, le colombo etc,—e, g
Teint. Ge colombo..eeevereenrscaeee. 5 grammes
‘“  denoix vomique...ieiinecnaee 20
Bromhydrate de quinine...vovvveeeee I
J5aU Gl SITOP eerst veves + civrserss 300
Une cuillerée 4 soupe avant les repas, seule ou mélangée A une
infusion de quassia amara.
On donnera en plus des hoissons chaudes, tisanes, infuvious de
camomille ete, pour activer les sécrétions rénales,
Au moment de l'accas, on pourra prescnre o gramme 10 de
caféine A répéter tous.les gnarts d’heure jusqu'a concurrence de 40
A 60 centigr. ou bien :
Valérianate de quinine...ccese .o vvve..0 gramme 25
Salicylate de soude...civveeeuisvenesa2 “ . 30

2 cachsis au cours de Paccds oy bien 3 1a méme dose,
Pyramidomleceececieosers vsnens. o ..0 granunes 25
Valériauate de quinine...veeieaesnses.0 ‘ 20
Bicarbonate de soude.ceree recosssnes.G 30

Nous avons souvent vu prescrire avec plus ou moins d’effets :

Antipyrine coovevvevecenercronsanssss 10 grammes
Bromure e potassitM.icscsssoceessss 20 “
EFau distillée. .o vieesereccersvesanen 160 ‘e

1 cuil. A thé toutes les deux ou trois heures.

Le Dr Rousseau a obtenu une guérison radicale dans un cas
rebelle 4 tout traitement par une quinzaine d’injections de cacody-
late de soude au niveau de I’omoplate droite.

(X1
(X4

o

Sabouraud conseille contre 1'acné furonculeuse du cou les badi-
geonnages avec la solution suivante au momeunt du coucher.
Soufre précipité....iciiieietveacee ... 10 grammes
AlCOOl A GO0uvevenrronasassasessacsrss. IO “
Eau distillée }
Eau de roses
Et de I’enlever le lendemain matin par un savonnage.
Pour combattrz [a spasmodicité du systéme nerveux laryngé
qui accompagnent les laryngites des enfauts on-prescrira :
Julep gomunetx.covees coerianronvensea60 graimes
CodéiNe.senosvssersvsessssssssnseanss O o1
Bromure de postassitMeeesseceresecsre I “
Sirop de flevrs d'orangers.iiececcecsa, .30
Par cuillérées A thé d’heure en heure. 0. L.

‘A0 eersecsvssns +.50 “
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