MEMOIRES

DE LA NECESSITE DE L'INSPECTION MEDICALE DES MAISONS
D’EDUCATION (1).

Par Je Dr C.-N. VALIN,
Professenr suppleant Chygiéne d 'Université Laval, Médecin de I'Hopital Notre.Dane,

(S'uile)

MALADIES DE I APPAREIL AUDITIE.

La fréquence des affections de 'appareil de l'ouie chez les en-
fants est le corollaire de la fréquence de toutes ces infections de
la gorge. Les statistiques sont concluantes a ce sujet. Ainsi,
d’aprés Weill, de Stuttgart, il y a 10 P. 100 d’affections auditi-
ves chez les enfants de la classe 2isée, qui fait traiter les malades,
et 20 & 32 par 100. dans la classe pauvre, pour la raison oppo-
sée. Duhar, médecin auriste du dispensaire de la Maison Blan-
che, & Paris, a trouvé une plus forte proportion encore, ainsi: 278
cas de troubles de l'ouie sur 362 enfants examinés, ce qui donne
une prorortion de 50 pour 100. Parmi ces enfants 118 avaient
des végétations adénoides, soit dans la proportion de 20 pour 100.
Or, cellesci sont des affections sérieuses qu’il faudrait reconnai-
tre dés le début, parce que d’une art elles favorisent les cultures
microbiennes et les infections de l'appareil auditif; d’autre part,
elles compromettent le développement tant intellcctuel que physi-
de enfant.

Bézald dit avec raison que “le développement intellectuel de
Pindividu baisse proportionnellement au degré de I'aguité audi-
tive” TFroltzch assure que, entre 20 et 50 ans, 1 sujet sur 3,
nemend pas normalement. Les recherches de Wilbert ( Deutsche
Med. Woch. ,1908), concordent avec les données préeédentes,
ainsi : sur 875 éléves des écoles communales de Bigen-sur-Rhin,
231, suit 62 pour 100, étaient atteints de végétations adénoides.
Et ce qui est remarquable c’est que 167 parmi ces enfants, soit.
78 pour 100, ressentaient des troubles psychiques et intellectuels
déterniinés par cette affection, et que 27 pour 100 de ces adénoi-
diens présentaient des troubles de Pouie. Plus on fait des recher-
ches & ce sujet plus on trouve des statistiques concordantes, pax-

(1} La preiigre partie de ce travail a parn dans PUxN1ox MEDICALE, ler aons 1905,
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conséquent concluantes. Ainsi encore: Von Richard (Saing:
Petorsbourg Med. Woch, 1898), a trouvé sur 1,055 enfants exs
minés 22,3 p. 100 de troubles de Paudition. Maure a trouvé 15-
p- 100; Gellg, 22 & 25 p. 100; Félix, professeur agrégé i la Fy,
culté de Bucharest (Sem. Med., 1903), 31 a 32 p. 100 d’a ﬁectlons
de Pappareil de Pouie. ,

En France, le Dr de Lavarenne a établi que sur 800,000 cons-
erits, 2,500 sont exemptés ou réformés pour cause de surdité. O,
plus de la moitié des adéncidiens sont plus ou moins affcctés dus
c¢oté de Youie. Et en outre, sur les 600,000 sujets arrivés i l’ﬁgé}
de 21 ans 5,000 sont sourds. Les végétations adénociides en sont
la cause dans la moitié des cas. Devant la concordance de toutes:
ces statistiques une conclusion rigoureuse se dégage, c’est que I
fonetion si importante de ouie est compromise dans une propor-’
tion considéiable & la suite, soit de tumeurs adénoides, soit de-
maladies infectieuses des voies respiratoires. Or; nous avons vu:
de quelle fréquence étaient ces maladies chez les-enfants du milien
scolaire. De quel prix inestimable est done 'inspection nédicale
qui dépiste ces états maladifs dont les conséquences sont graves
parce qu'ils font ecurir des risques irds sérieux & des organes de
prime inrportance et peuvent diminuer la valeur sociale des indi-
vidus. Il serait facile par DI'inspection médicale de dépister de
bonne heure ces végétations et d’en empécher les méfaits cinséen-
tifs.

Et si ¢'était tout, mais il v a encore des maladics inhérentes au
régime scolaire lui-méme et qui, pour cette raison, ont été appelées
“Jes maladies scolaires™ proprement dites. Ce sont les troubles
visuels et la scoliose.

MALADIES DE I’APPAREIL VISUEL.

Les troubles de Tappareil de la vue sont engendrés par un
Gelairage défectueux, par un travail visuel trep prolongé, jar un
défaut d’adaptation de la table de travail et du bane 3 la taille des
éleves.  Nous allons étre édifiés sur la fréquence de ces . dadles
dites scolaires. ‘

Le Dr. Motais, I’ Angers, France, a déclaré devant I Académie
de Médecine, dans la séance du 19 Nov. 1889, que les études soo-
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gIaixwe'ss, dans les conditions actuelles ont une influence dangereuse
sgur la vue des éléves. Il a constatd & l'examen de 5,000écoliers
wque la moyenne générale de la myopie était de 17 p. 100 pour la
iclagse de troisi&me et de 35 p. 100 pour les clases plus élevées.
:Cohn, de Breslau, en cherchant la fréquence de la myopie selon le
“nombre des années d’étude a résumé ses nombreuses recherches
“dans le tableau suivant:

Aprés Gmoisdeclasse . ...............ee. .ens “e.. 04p 100
- v T& 2an8..iiiiiiiii s e e 48
C2A 4 L Vor beer mrmeeasieneannts 8.6
« B2 8% e RPN § B B
" 8A10“ ... iiiiiiann e e 241 ¢
‘¢ J0R Y2 ¢ L e e ereraans 49.5
‘e 2R O PP 63.5

" Yes recherches de Pfuger dans les écoles de la ville de Lucerne,
‘Buisse, donnent un résultat & peu prés semblable.

Age Tams. . ... 0.0 13 ans... ........ 26.0
o 8 ¢ ... Ceeens 2.0 16 ““ oo, 30.0
R e 3.0 17 “ ... vecacsee 43.0
IR [ 6.0 . 18 ¢ .ol 55.0
LD § UL LSRN Ceeanes 6.0 18 ¢ il 56.0
12 i, 8.5 20 ¢ L. 60.0
T & O 10.0 25 ... ceieee “6L5
IS R PP 14.5 -

Une commission en Suéde a trouvé la myopie dans la proportion
de 6 p. 100 dans les basses c]«asees ev de 37.3 dans les hautes
classes.

A Londres, Carter a trouvé en 1896, aprés examen de 8,125
énfants des écoles, 39.15 p. 100 seulement ayant une vision nor-
male, de sorte que 60.85 p. 100 souffraient de la vue. Clest une
trés forte proportion de victimes du régime scolaire défectueux.

Si nous passons en Amérique, nous voyons que Calhoun, aux
Etats-Unis , aprés examen de 45,000 enfants, a constaté Paugmen-
tation graduelle de la myopie de 0 dans les basses classes & 60 et
méme 70 p. 100 dans les hautes. Dans les éeoles de Brooklyn un
tiers des éléves ont des défauts visuels. A Cleveland, 'examen
de 32,939 éloves a révélé que 6,169, soit 18.7 p. 100 ouvt des dé-
fauts de la vue. Butler ,aprés de nombreuses recherches, est ar-
Tivé 3 la conclusion que les défauts visuels sont excessivement
2omanuns, allant jusqu’a la proportion de 50 p. 100.
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La conclusion de toutes ces nombreuses et concordantes inves .
tigations c’est que Pappareil visuel, si nécessaire dans tontes los-
conditions de la vie sociale et dans la lutte pour la vie, souffre:
énormément pendant la période scolaire. Et cette déchidance do
la vue n'est pas une conséquence néeessaire de ’étude, elle st plu-
tot due & un travail trop prolougé dans des conditions défectucuses
du ¢ité de Péclairage naturel on artificiel, du elté du matériel
d’enseignement, du obilier non adapté a la taille individuelle "
des éléves. L’inspection remédierait aux conditions défectucuses
et préviendrait Paggravation des troubles usuels en les découvrant
au début.

DEFORMATIONS STRUCTURALES.

Et maintenant quant & cette autre maladie vraiment seo-
laire, la scoliose, ou déviation de la colonne vertébrale, il est mal-
Leureusement trop vnai qu'elle est firéquente et due surtout aux
attitudes défectueuses et prolongées que les éléves sont obligés de
prendre sur un mobilier non adapté 2 leur taille. L’éeriture pen-
chée concourt aussi pour une part & déterminer des déviations
structurales. Des statistiques faites en Suisse montrent que 20
p- 100 des gargons et 40 p. 100 des filles des écoles ont une ¢paule
plus haute que Tautre. Aussi, le Dr Guillaume, de Neufchatel a
constaté 62 cas de déviation de la colonne vertébrale sur 350 gar-
gons et 156 cas sur 381 filles dans certaines écoles de la Suisse.
Le chirurgién orthopédique Eulenbourg, de Berlin, est d’opinion
que 90 p. 100 des déviations de la colonne vertébrale, qui ne sont
pas dues 2 des maladies tout & fait spéeiales, telles que la tubereu-
lose et autres, sont développées pendant la période seolaire. .\insi,
sur 300 cas de scoliose, 267 étaient eicribuables & des cauces seo-
laires. Cela se comprend facilement puisqu’on sait qu'a cette
époque de la vie les systémes osseux et musculaire sont en vuie de
formation et de développement. Comme nous I’avoms d¢ja re-
marqué, ces déformations structurales n’ont pas seulement des
conséquences facheuses au point de vue esthétique mais encore par
la diminution e la fonction des organes thoraciques et par I'état
de réceptivité & certaines maladies qui en résultent. Il est cons-
taté, en effet, que les poitrines rentrées sont prédisposées & la tu-
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= pereulose, @ cause du rétrécissement du champ respiratoire et de
- Phématose.

TUBERCULOSE.

~ La tuberculose ganglionnaire est excessivement fréquente chez
“les enfunts. D’aprés M. Grancher, 'examen de 438 gargons &
“Pécole de la me 1’Amiral-Roussin, a fait constater 62 enfants,
“.goit 14 p. 100 pris de tuberculose; & Péeole des filles 79 sur 458
: ont été reconnues malades, soit 17 p. 100. Au total, sur 896 en—
fants, warcons et filles, 141 étaient en état de tuberculose latente
- ganglio-pulmonaire. La-dessus le professeur Grancher ajoute :
“8i ]a Ville et I’Assistance publique mettaient léurs soins & pré-
parer une génération vigoureuse par 'étroite surveillance de la
santé des jeunes écoliers, on obtiendrait, pour un minimum de dé-
penses, un maximumn de résultats.” (La Presse Médicale, No
50, 1904).

Le wilieu scolaire est responsable pour une large part de cette
tuberculose ganglionnaire par les nombreuses causes d’irritation et
maladie des voies respiratoires qu’il engendre, telles que: irrita-
tions, congestions, inflammations, contagions par les poussiéres, la
ventilation défectueuse, les ecrayons, andoises, gobelets communs
malpropres, et les diverses maladies contagieuses, dont la dissé-
mination est grandement favorisée par la prosmicuité scolaire.

Sans doute, cette tuberculose ganglionnaire est une tuberculose
fermée, par conséquent, moins grave au point Je vue de sa conta-
giosité que la forme pulmonaire, mais tout de méme elle est fa-
cheuse pour ceux qui en sont les victimes, car le terrible bacille
estld. Cette masse imposante de faits sérieusement constatés doit
faire ressortir 'importance et le nécessité de I'inspection médicale
des maisons d’éducation. Et pourtant le milieu scolaire est pas-
sible encore d’autres reproches,

DU TRAVAIL INTELLECTUEL.

Au point de vue des conditions du travail cérébral on ne tient
Pas assez compte des données physiologiques sur ce sujet impor-
tant. Ainsi oun ignore généralement que le travail cérébral doit
étre distribué selon Page ides enfants et les capacités physiologi-
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ques individuelles. Un jeune cerveau ne saurait fournir lé
méme somme de travail intellectuel qu'un cerveau rendu i matusy
rité sans subir des troubles nutritifs parfois irréparables. Aussi;
chaque cerveau a ses capacités physiologiques qu’il ne fuut pass
forcer, ses limites de travail qu’il ne convient pas de dipassets
Les expériences des Chadwick, Burgerstein, Sikorski, Git'swké
Mosso, Binet et autres, démontrent qu’il convient de fraciionner?
le travail intellectuel selon les capacités propres a chaque ige si: ;
non @ chaque &léve. Ainsi Chadwick @ trouvé que Penfant de. 6}

a 7 ans n’est capable d’attention soutenue que pendant 15 & 20°
minutes ; de 10 & 12 ans, 25 minutes; de 12 & 16 ans, 30 1)inutes.:
Si on force 'attention au deld des hm1te= physiologiques mxlm—
duelles il en résulte de Ia fatigue de lorgane cérébral et le (ravml_
effectué dans ces conditions est de moins en moins efficace. Bur.
gerstein, de Vienne, a démontré que le travail intellectuel soutenu-
pendant 34 d’heure améne de la fatigue chez les enfants de 11 &
12 ans, que la diminution d’attention est surtout prononecéc dans
le 3me quart d’heure, et que I’attention retrouve son énergic aprés
un reyos de 10 & 15 minutes. Mes observations ‘personnelles, soit
au milieu de mes éléves pendant les cours, soit parmi des adultes
& Toccasion ide conférences m’ont démontré que méme les adultes :
ne sauraient préter une attention soutenue pendant une heure sans
ressentir de la fatigue cérébrale et ‘corporelle qui se traduit par des-
baillements et un besoin impéricux de mouvement. Et cette fa--
tigue cérébrale se fait sentir d’autant plus promptement que lo
travail intellectuel s’accomplit dans une atmosphére confinée. -
Aussi, plus les enfants sont jeunes, plus ils ont besoin d’une déten-
te cérébrale fréquente et de mouvement physique. Or, dans un:
trés grand nombre de nos maisons d’éducation les plus jeuues et
les plus 4gés suivent le méme réglement, c’est-dire ont les nmiémes’
heures de travail intellectnel et de récréation. Il g’ensuit que,'
inévitablement du surmenage survient chez quelques éldves. le
surmensge cérébral engendre une nutrition défectueuse, de 1. fai-
blesse générale qui met lorganisme en état de réeeptivité pour
toutes les maladies.

Les conséquences de ce surmenage sont quelquefois irrépare-
bles. J’ai vu un éléve doué une mémoire prodigieuse la perdre
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complétement et sans pouvoir la recomvrer méme aprés des mols
de repos absolu. J’ai ét6 témoin encore d'une chorde trog grave,
donnant des inquidtudes sérieuses aux parents, chez une fillette
dont on n’avait Pas su modérer une trop grande ardenr pour le
travail intellectuel. Inutile d’insister sur l'avantage de savoir
reconnaitre & temps les signes précurseurs idu surmenage. Ft,
qui, autre que le médecin, peut dépister ces symptomes ?

DU SOMMEIIL,

De méme que pour le travail cérébral, on ignore au sujet du
somuneil, ce grand réparateur des forees  tant cérébrales que physi-
ques, les lois physiologiques qui doivent présider i sa distribution
selon les besoins différents des ages et aux conditions néeessaires
pour assurer son efficacitd. Aussi, les Jeunes enfauts, A cause de
la vivacité et de la multiplicité de leurs mouvements accomplissent
beaucoup de travail physique; puis, 3 cause de la délicatesse ot de
la fragilité de leur systéme nerveux, ils ressentent plus vite la fa-
tigue cérébrale ; ils ont done besoin d’un repos plus prolongé que
les adolescents de 18 & 20 ans dont I’évolution organique presque
achevée leur permet une réparation plus facile. Mais le dortoir,
Pendroit on Porganisme va chercher le repos et la réparation offre-
til partout les conditions qui permettent au sommeil d’étre vrai-
ment réparatenr et efficace, c’est-d-dire, offre-t-il aux enfants un
air pur, 0Xygéné, bien physiologique, par conséquent, propre i la
Teconstitution des éléments vitaux? 1] est malheurcusement trop
vral que ¢'est dans ce liew desting 3 la réparation des forecs vitales
Que I'organisme fatigué par les travaux intellectuels et corporels
du jour trouve les conditions les plus défavorables telles que: ab-
Sence totale de ventilation, accumulation d’émanations de corps et
de linge malpropres, air vicié et ruminé pendant huit heures sans
&tre renouvelé. (et air confiné du dortoir est impropre 4 héma-
tose et & la réparation des éléments vitaux. Il ne faut pas §'é-
tonner devant la pileur habituelle des éeoliers. La ventilation
Pendant toute la nuit est encore plus importante et néeessaire que
Pendant la journée. Qu'on waille pas s'imaginer qu'il sw.lit
Pouvrir les fenétres pendant tout le jour pour assurer une provi-
sion Qaiy suffisante & des centaines de poitrines qui absorberont
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pendant la nuit plusieurs fois la quantité d’air que peut contemff
le dortoir. Rien ne ealme et repose le systdme nerveux comme lé
sommeil dans un air pur, et pour qu'il reste constamment pur dang:
les dortoirs il faut qu’il soit renouvelé par une ventilation conti~.
nue pendant Ja nuit. T/éducation est & faire sur ce sujet nn:pw :
tant, 'inspection médicale la ferait.

LES EXERCICES CORPORELS.

Le sommeil, & ‘dose suffisante et dans des conditions convens- -
bles, repose et répare la machine humaine, mais il ne l'améliore
pas. L’cxercice corporel, approprié et mesuré, perfectionne les
organes et les fonctions, facilite les phénoménes de la nutrition, il
ajoute par conséquent de la vitalité & Porganisme. Ce perfection-
nement physique a les pl»s heureuses influences sur les facultés
intellectuelles et méme . torales. Mais il faut toutefois que le
choix du genre d’exercice et son mode d’application soit judicieux,
quil soil approprié & P'dge et i V'état de santé, dosé sur la vésis-
tance individuelle, ¢’est-a-dire qu’il soit dirigé et surveillé par une
personne compétente. Or, le médecin seul a la compéterce exi-
gée par cette partie de 'éducation car elle repose sur des ¢ounais-
sances essentiellement médieales. Que d’abus seraient évités, que
d’imprudences seraient prévenues dans ce domaine des jeux et
exercices corporels par une surveillance médicale! Combien de
jeunes gens qui se livrent A des exercices violents et qui ne le de-
vraient pas A cause de maladie organique du ceeur dont ils ignorent
Pexistence mais dont ils seraient avertis par un examen médical
au début de 'année. Pour la direction subalterne et quotidienne
des exercices corporels un professeur ide institution, ayant acquis
une certaine compétence en cette matidre, remplacera le mélecing
il stimulera les paresseux, réprimera les excés des ardents, et il
surveillera les faibles ou malades. Un tel professeur, ayant ainsi
une mission bien définie, tout aussi importante je crois que celle
du professeur de gree, puisqu’il anrait la direction et la responsa-
bilité de la culture physique, serait trés utile aux éléves; il serait
un intermédiaire entre ceux-ci et les autorités de qui il obtiendrait
Pélargissement du cadre des cours, la multiplication des jeux de
balle-au-mur, la création d’un budget spéeial pour fournir et en-
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Lfi%:{tretenil- tous les moyens de culture physique. N’est-il pas péni-
- ple de constater dans nos colléges contenant 200 i 300 éléves com-
ien petites sont les cours, combien peu nombreux sont les jeux de
- palle-au-mur, puis 'absence d’une foule d’autres jeux & Dair libre
et Iun zymuase pour des exercices réglés! Aussi, qu'arrive-t-il?
. un petit nombre d’éléves seulement peuvent se livrer aux jeux
pendant une réeréaticn, le plus grand nombre, ne pouvant y avoir
- leur plave, ne peuvent faire autre chose que de se promener graves
oomime des philosophes péripatéticiens, dans les allées de la cour
" ou dans la salle ide réeréation dont Vatmosphére est tout empous-
siérée. I’cndant ces promenades monotones le corps ne se délasse
pas véritablement, le cerveau méme ne se repose pas puisque la
conversation roule Ja plupart du temps sur des sujets qui font
~Jobjet des études. Le corps s'étiole par la privation 4d’exercice &
*Pair Tibre et par Is séjour prolongé dans Patmosphére impure des
salles de réevéation. Les récréations ne sont ni assez longues ni
agsez souvent répétées. Le besoin de mouvement est si naturel
sux enfants qu'ile réagissent par une dissipation dégnisée contre
le sédentarisime exagéré que leur impose une discipline absurde.
M. Maneuvrier, rapporteur d’une commission sur I'hygiéne sco-
laire, cn France, exprime ¢iuquemment sa protestation contre la
sédentarité outrée qu'on impose aux enfants. “On ne saurait,
ditil, imposer sans de graves inconvénienis, i des hommes faits,
-dix heures nar jour de silence, d'immobilité, d’application iutel-
lectuelle, dans un lceal fermé et insuffisamment aéré. A plus
forte raison, doit-on épargner cette contrainte & des enfants, i des
adolescents dont les organes en voie de formation et de croissance
réelament impérieusement le mouvement, 1'-xercice et le grand
air. ISt ces exigences ne sont pas seulement nuisibles, elles sont
_imutiles.  En effet, une telle continuité d’efforts intellectuels tant
presqiie impossible et la somme d’attention soutenue dont 'enfant
le mieux doué est capable, &vant fort au-dessous de la limite régle-
mentuire, produit la lassitude et Pennui sans obtenir plus de tra-
_vail ntile.  Par ces excls, on compromet, en quelque sorte, la dis-
cipline en la rendant oppressive et on justifie la dissipation en la
rendant presque nécessaire.” (page 108). '
La Commission instituée par arrété du 12 juillet 1888, en
»France, sexprime ainsi sur la nécessité des exercices physiques:
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“La Commission pense qu'en acceptant la charge des internats,
PUniversité s'est imposé Dobligation de pourvoir & I'élucation.
physique des jeunes gens qui lui sont confiés comme & leur &lus-
tion morale et intellectuelle. Aussi bien la culture du corps est
en relation étroite avee celle du ceur et de Pesprit.  On a lit, non
sans raison, que la base naturelle, la premiére garantic d'une.
bonne éducation morale, c’est une saine et virile éducation physi-
que. Les exercices corporels ne servent pas seulement i aceroitm
la force musculaire, & entreterir la santé, ils peuvent étre o véri--
tables legons pratiques de moralité et de virilité; ils ont une valens
pédagogique, une vertu éducatrice incontestable. On ne <aursit
d’ailleurs contester leur utilité pour les études elles-mémes: tout
travail intellectuel exige un effort, 'effort impose une fatixue; la
fatigue sera moindre si le corps est vigoureux et dispos.” 1. le
Dr Auguste Trouillet, docteur en médecine de }'Université de!
Paris, qui a beaucoup obeervé et étudié le milieu seolaire, dit, Jans
une étude sur l’hygiéne des lycées faitc au Lycée St-Jouis, &
Paris: “Nous pensons done que ’Université (ici collége, couvent
ou académie), doit s'efforcer de faire alterner réguliérement les
travaux du corps et ceux de I'intelligence et compenser par des ex-
ercices bien appropriés la dépense intellectuelle que tous les éléves
-sont obligés de s'imposer. Les étai lissements ot P'on travaille le
mieux sont ceux ol 'on joue le plus.” (Hygiéne des lycées. page
119). La corrélation entre le développement physique et 1 déve-
lcppement intellectuel est done bien démontrée par Pobservation et
par Pexpérimentation physiologique.

DE L’ALIMENTATION DE L’ECOLIER.

Si le sommeil arréte les pertes occasionnées par le travail tant
cérébral que physique et donne le temps & 'organisme de rcfaire
et d’accumuler sa force dynamique ; si V'exercice corporel appro-
prié, gradué et dosé perfectionn. et fortifie les organes et les fo. .
tions, Palimentation, elle, fournit les matériaux nécessaires i la
réparation des forces et des tissus. Chez Péoolier surtont 1'ali-
1ientation a une simple importance, particuliérement considérable
& cause, d'une part, des pertes azotées dues au travail eérébral qui
sont, contrairement i ce que Von croit, aussi grandes que celles
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‘-:qu’entruuo le travail manuel ou physique ; & cause, d’autre purt,
P dela creissance qui crée le besoin d™ne ration supplémentaire
d’aceroi-~cment et de formnation. En effet, la période de crois-
* gance, pemslant laquelle se forment et se développent les tisaus, sur-
- -tout le~ tissus osseux et nerveux, et un peu plus tard les muscles,
~ exige wen seulement une alimentation suffisante, telle qu’elle con-
~ vient & I'adulte, mais surabondante et de qualité excellente,
~ Or, malheureusement, Palimentation de nos éeoliers, du moins
.. dans un _g,rand nombre de nos eolléges, péche, soit par insuffisance
dan$ lu quantité soit par sa mauveise qualité. Elle pdche encore
- par la monotonie dans la composition des menus et par la monoto-
nie qui accompagne le temps consacré aux repss.

La variété dans le menu des divers revas est peut-étre le condi-
ment le plus hygiénique pour les organes digestifs ; aussi, la gaieté
pewlant Jes repas est un des meilleurs stimulants normaux de la
digesaon.  Te temps consacré aux repas doit étre une récréation.
Or, dans la plupart de nos colloges on impose aux éeoliers le si-
lence ¢t une lecture monotone pendant les repas. On dirait vrai-
meng qu'il 3 a conjuration parmi nos éduecateurs peur employer
tous le< moyens capables de compromettre la santé des &eoliers.
Aver cette absurde habitude de la lecture pendant les repas et du
<1lem-u qu'elle inrpose uécessairement, les éléves sont pm'tes d man-

rapidement afin d’abréger ce temps dennui quion leur vole
swr celui de la réeréation. Il en résulte aue la dyspepsie, qui de-
vrait ¢tre inconnue A cette période de la vie, r’est pas rare parmi
les collégiens, comme Pa démontré le Dr Legendre, au Congrés de
Pédiurric en 1898. Et le mal ne se limite pas & V'estomac, une
élaloration défectneuse des aliments entraine des troubles de Ia
nutrition, ce qui est grave 4 cette époque de croissance et de for-
mati.n. - Quoi done, sinon wne surveillance sérieuse et méthodi-
que par le médecin inspecteur, pourraii faire disparaitre un état de
chose~ aussi irrationnel et anti-hygiénique ?

\

o

SOINS CORPORELS. -

~ A\yrds les exercices physiques rien ne saursit favoriser le jeu
des vrganes et assouplir leurs fonctions comme les soins corparels.
Tls e utribuent, pour une large part & augmenter la résistance de
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Porganisme et & la prémunir contre la maladie. D’autre part, {ii
constituent une espéce de respect de soi-ménre, une morale phys
que, ayant une vertu vraiment éducatrice, car les soins de PrOpE&L:
té pour notre corps se généralisent ensuite & toutes choser Puig}f'
P’enfant, qui prend & V'école o un collége, ou an couvent, des hakis:
tudes de propreté générale, dovient un moyen d’éducation socia
Pour inculquer aux enfants 'idée et le goiit de la propreté, il fauté
que les professeurs leur en donnent d’abord exemple par la bomne:
tenue de leur personne, par la propreté de VPintérieur et de lexi:
térieur des locaux, des livres, des objets scolaires en gén’éral,;;é
Voild un immense avantage pour le c6té esthétique dont on doit se:
préoccuper dans 'éducation. Mais il y a un autre avantage, ré-.
sultant de la propreté corporelle, qui a encore plus d’importance,’
cest celui de contribuer pour une large part 4 la pureté de l'air-
ambiant. Et combien il est importani pour la jeunesse de vivre.
dans un air pur! En effet, une peau malpropre est .ne des:
sources de la viciation de Dlatmosphére des habitations. Il est
facile de le constater lorsque nous nous trouvons dans une collee-
tivité de gens propres ou malpropres. M. Dumesnil, dans les An-
rales d’Hygiéne publique, juin 1893, fait une constatation trés
éloquente sur ce point, il dit: “Dans I'heure qui préeede la ferme-
ture des classes, quand on pénétre dans une salle d’école, si bien
installée qu'elle soit, on est frappé de I'odeur su: generis qu'on y
pergoit. (’est & notre avis le défaut de propreté corporclle des
enfants qui y séjournent qui est la cause principale des émanations
qui en altérent Patmosphére. Si on entre au contraire & I'impro-
viste au milieu de la nuit dans un work-house de Londres c¢u dans
un asile de nuit de Paris, dont tous les lite sont occupés, on y per-
¢oit que peu ou pas d'odeur. Cette différence est due & cv que
chaque pensionnaire n’est admis & coucher qu'aprés avoir pris un
bain douche, ol il se nettole complétement.” C’est unc preuve
éclatante que la propreté corporelle joue un grand réle dans la pu-
reté de I'air ambiant respirable. Eh ! bien, nos écoliers vivent
constamment dans une atmosphére impure et viciée par lewr peaun
car dans la plupart de nos colléges, la douche et le bain sont abso-
Iument inconnus, et les écoliers ne se lavent pas le corps une scule
" fois depuis leur entrée en septembre jusqu’a leur sortie en juin.
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?ans quelques rares établissements les bains existent, mais les
igoing corporels sont négligés parce que 'on fait payer le bain au
i];eu de l'offrir et méme I'imposer gratuitement, ce qui ferait ’édu-
seation de Péléve sur ce point si important Outre la pureté plus
H‘rande de Pair obtenue par les soins corporels, ceux-ci ont une
saction bienfaisante sur Porgane cutané, sur le systdme nerveux et
"\sur la nutrition. Le moyen le plus pratique, le plus efficace et
”'iﬂl méme temps le plus économique dans une collectivité queloon-
-{gue de remplir cette prescription de I’hygiéne corporelle, c’est
ﬁbxen le bain douche, dont 1’installation et le fonctionnement sont
“&es plus simples et des moius dispendieux. Une école & Munich,
.qui donne un bain hebdomadaire 3 chaque éléve, n’évalue qu'a 20
eenting, 1 franc, la dépense annuelle par téte. C’est pen. Il est
“inconcevable que la propreté et les soins corporels n’attirent pas
‘davantage P'attention de nos éducateurs?La propreté devrait &tre
upe des conditions d’admission & ’école ; tout éléve malpropre de-
vrait &tre renvoyé. L’éducation sur ce point important se ferait
ainsi forcément. Kt il y a un grand intérét a développer ce goiit
pour la propreté au double point de vue esthétique et hygiénique.
La propreté vecommande toujours un individu en recherche d’un
emploi quelconque ; la propreté est en outre excessivement impor-
tante en hygiéne privée et publique.

La propreté des locaux est un corollaire nécessaire de la | précé-
dente. Le séjour dans des écoles bien propres est plus agréable,
et ¢’est aussi une legon de choses yni frappe l'lmagination des
éléves. L’inspection veillerait & ce que la propreté des locaux soit
entretenue d’aprés les méthodes suggérées par 'hygiéne moderne.
Ainsi le balayage et I'époussetage & sec ne seraient plus permis
pour la raison que les poussiéres étant des véhicules favoris des mi-
crobes il faut en empdcher la diffusion dans I’air respirable, sur-
tout au milien des écoliers dont les voies aériennes sont plus ou
moins en état de réeeptivitd et parmi lesquels il y a toujours quel-
ques tuberculeux bacilliféres, qui sément la contagion par leurs
expectorations ou leurs crachements de sang. Je me rappells un
tuberculenx qui crachait des mares de sang & ¢6té de mon pupitre
détude. Lt on le laissait an milieu de nous et on lavait ces mares
de sang bacilliféres sans plus de préeaution que s'il se fiit agi de

can
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simples souillures! Je me rappelle aussi que Pon faisait le J
layage & sec de la salle d’étude pendant la réerdation du midi,- &
sorte qu’en arrivant pour la demi heure d’étude qui suivuit lg:
création nous trouvions une atmosphére empoussiérée 1r1<=ap1rable;
Ce qu’il devait y avoir de bacilles tuberculeux dans cetic atmos
phére chargée de poussiéres ! L'inspection ferait disparaitve de tels
dangers pour la santé et la vie.

L’ INFIRMERIE.

Et Vinfirmerie! ce refuge des pauvres malades qui dé«irent du
confort et du calme, quelle abomination dans quelques ¢tablisse:
ments! Je pourrais signaler une grande maison d’éducation, od
Pinfirmerie n’offrant que deux sofas crasseux et défoneés anx paw
vres &eolicrs malades, a été placée juste en face de la salle de music .
que ol trois ou quatre pianos font un charivari infernal capable, -
de rendre fou méme un homme en santé. On s’imagine facile -
ment ce que ces instruments de supplice font a la eéphalalgie des:
malheureux malades! Et puis les sofas bons tout au plus pour.
faire des lits de evup!  Et les oreillers qui ont servi & une dou .
zaine de malades différents et portent les traces de la seborrhée des -
uns et de souillures diverses des autres! Et quel régime alimen-
taire! Et quelle ventilation! Il faudrait une organisation com-
plétement différente de Pinfirmerie dans nos colléges.-

DU VETEMENT DE L’ECOLIER.

N

Le vétement de P’écolier, voild encore ce qui devrait étre modifié
par 'inspection. ‘

Le vétement de Pécolier doit avoir une qualité primordiale,
Pampleur. En cffet, Uéeolier se livre A des exercices et des jeux
divers qui exigent une grande liberté des mouvements. De plus,
dans la saison chaude, pour se livrer & des jeux violents, 1'¢colier
devrait se débarrasser des vétements lourds ou fermés qui ont Yin-
convénient Caugmenter et d’emmagasiner la chaleur du corps.
(Yest dire que le traditionnel capot d’écolier, avec sa ceinture bien..
serrée autour de ia taille, cst condamné par Phygiéne et parle= .
simple bon sens.  Et pourtant avee quel respect on conserve dans. ‘
un trop grand nombre de nos colléges cette relique du moyen-ige.

S
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DE L’ECLAIRAGE.

Quant aux méfaits de D’éclairage j’en ai dit assez précédem-
%ment lorsque j’ai démontré combien Pappareil visuel est maltraité
- dans les maisons d’éducation et quel grand nombre de débiles ou
;’mﬁrmes de la vue en sortent..

MOBILIER SCOLAIRE.

Le mobilier scolaire aurait aussi besoin d’étre corrigé dans
maints établissements, car, comme nous Pavons vu, il est respon-
gable pour une part des troubles de Vappareil visuel et des défor-
mations structurales & cause des attitudes vicieuses qu’il force de
prendre.

DES PUNITIONS.

“ Certaines punitions ont anti-hygiéniques, I'inspection médicale
“enseiguerait a les faire disparaitre. Par exemple, baiser le plan-
_:cher ou le sol est une punition qui fait courir un grand risque de
_tecueillir sur les 1évres un microbe pathogéne quelconque et par-
“tticulitrement le bacille de la tuberculose. Il y a assez d’autres
-sources de contamination tuberculeuse sans que les éducateurs y
_ ajoutent celle-la. Aussi, imposer aux enfants latiitude des bras
. en croix comporte quelque danger. Pour peu prolongée que
* %0it cette attitude, il en résulte une fatigue musculaire intense
- dans certaing muscles, suivie méme de courbature. Or, il est ir-
rationnel et dangereux d’imposer ainsi une fatigue aigué & des
muscles débiles, en voie de formation, et contrariés déja par la
" sédentarité pendant les classes.

Obliger Yenfant a .o fenir ¢ genoux pendant longtemps est en-
~ ¢ore une punition qui, chez quelques éléves prédisposés i Parthrite
owaux tumeurs blanches, peut avoir des résultats inattendus et re-
" grettubles.  En effet, i 1a période de croissance, le tissu osseux esi
en voie de formation, les épiphyses surtout sont le sidge d’une
suractivité de nutrition, alors, le moindre traumatisme peut pro-
“voqui r la formation du:u arthrite on d’une tumeur blanche. Quel-
. que rare que puisse étre ce cas on wa pas le droit 4y exposer per-
“sonne,

2
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Donner des gifles sur le eité de la téte peut avoir vour eonss.
quence la rupture du tympan ou la dislueation des osselets si dgli-
cats qui composent Pappareil auditif. '

Supprimer une partie de la récréation ot méme toute lu récré-
tion par punition est excore nuire & la santé de Uenfant qui comme

nous Pavons amplement démontré, souffre déja trop de la ~éleuta-

rité scolaire. Il y a d&ji vraiment trop peu de réeréation i I'nip
libre et pur pour enlever encore i 'éléve, un temps anssi prévienx
pour sa santé. La punition doit avoir pour but de eorriger mais
non pas de nuire. Lemploi de punitions corporelles comme aide
morale a Péducation n'est plus de notre temps. Au contraire Po-
rientation moderne de la punitivn seolaire est vers la punifion mo-
rale plutot que corporelle.  Dans tous les cas I'hvgitne a le droit
de réclamer, et cela au nom de principes scientifiques, «ontre

tonte punition qui fait courir un risque queleonque a la santé de .

*Penfant.
CONCLISION.

D’un tel luxe de preuves une vérité se dégage avee évidence que
le milieu scolaire, dans lequel nous plaguus nos enfants pendant

les années les plus fragiles de leur existence réunit tous les dungers’

qui menacent la santé, 1a vie et Vintégrité de certains organcs ex-
cessivement importants; or la santé, la vie et I'intégrité de tous
les organes ont un prix inestimable. IL’hygiéne moderne a heau
coup fait pour faire connaitre et prévenir les dangers qui entow
rent la premiére enfance, ainsi elle a provoqué des lois protectrices,
organisé des gouttes de lait, des dispensaires gratuits, ete., cte, il
lui appartient aussi de protéger la deuxi@me enfance et I'adoles-
cence contre les dangers de la scolarité afin d’acco.mplir entiére-
ment sa mission sociale. Seule la surveillance médierle, autre

ment dit I'inspection sanitaire, saurait assénir le milien seulaire

et écarter de nos enfants des conditions trés défavorables a leur
santé.

IV. — BuT DE L’INSPECTION MEDICALE.

Le but de V'inspection des établissements scolaires comporte done
done: 1° la prophylaxie des maladies transmissibles; 2° la salu-
brité des locaux ol séjournent les enfants; 3° la surveillance de

[V
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- Ia croissance et I'époque critique de la puberté; 47 T'adaptation
du développement de P'intelligence aux ressources intellectuelles
et physiques individuelles; 5° la réglementation des heuves de tra-
vail et des exercices corporels; 67 enfin, I'éducation du professcur
et de I'deolier sur les lois élémentaires de la physiologie et de 'hy-
gitne applicables aux individus et aux collectivités. :
Les avantages de I'inspection médieale sont si clairs ¢t sautent
tellement aux yeux que les maisons d’édication devraient, il me
“semble, s’émpressér de I'instituer ellessnémes sans attendre qu'nn2
loi la Jeur impose, car les parents auraient une préférence pour les
établissements ot la santé de leurs enfants serait surveillée sous
tous les rapports.  Si on me répond que cela existe en partie, puis-
que chaque institution a son médecin, je serai foret de dire que les
médecins qui actuellement scut attachés soit & un eolloge, soit 1
un couvent, i titre de médecins traitauts, ne remplissent pas le but
Pour remplir le but de 'inspection sanitaire des maisons d’édu-
cation et pour &tre i la hauteur des responsabilités qu'elle impose,
le médecin devra avoir, outre les connaissances générales d'un doc
teur en 1médecine et d’un praticien instruit, celles qui sont relati-
ves A U'hygiéne scolaire. I lui faut des connaissances générales
de I'inspection telle qu'elle doit étre comprise.

QUALIFICATIONS DBS MEDECINS-INSPECTEURS.

séricuses et un sens clinique aiguisé par I'expérience, puisqu'il de-
vra examiner tous les appareils et organes spéeiaux et dépister le
moindre indice de maladie, ou tarc héréditaire, car avant tout
le role du médecin-inspeetenr est d’étre prophylactique.  Puis il
lui faut des connaissances spéeiales en hygitne scolaire, c'est-3-
dire sur toutes les conditions qui peuwvent avoir une influenee quelt-
conyue sur écolier. On le voit; la difiérence est grande entre
le médecin inspectenr et le méueein ordinaire de I'imstitution: la
premier a pour fonction de prévenir la aladie sous toutes les
formes, le second celle de traiter la maladie une fois constituée.
Quel des deux sera préféré par les parents? Jusqu’a présent 'C-
niversité n’a pas en & se préoceuper de former des médecins capa-
bles de remplir cette fonction et lui faire rendre toute la somme
d’efficacité d at elle est susceptible. Mais en voyant surgir cette
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nouvelle fonction pour le corps médical, les universités s’empresse-
ront sans doute de donner toute 'ampleur qu’il convient & I'engei-
gnement de hygiéne, — particuliérement de Ihygiéne scolaire,—
et donneront un diplome de compétence spéeiale sur cette branche
des études médicales.

VI.-—DEVOIRS DES MEDECINS-INSPECTEURS.

On peut tout d’abord énoncer les principes généraux qui forment.
la base du programme de Vinspection et donner ensuite les détails.

Principes générauz: Le médecin inspecteur devra, 1° surveil-
ler toutes les conditions hygiéniques dépendant du milieu scolaire;
2° surveiller Yescalier sous tous les rapports afin de prévenir le
développement soit d'un état maladif latent héréditaire, soit d'une
maladie imputable au milieu ; 3° surveiller Papplication des ré-
gles édictées par la physiologie et Phygiéne, qui doivent présider
& Pinstruction, afin d’éviter soit des vices de conformation, des
troubles organiques et le surmenage intellectuel; 4° se tenir cons-
tamment et strictement dans les limites de ses attributions de mé-
decin inspecteur, c’est-8i-dire ne pas empiéter d’une: ligne sur la
terrain du médecin traitant soit dans Pinstitution enseignante, soit
dans la famille.

Programme.—Au commencement de chaque année scolaire le-
médecin examinera minuticusement chaque éléve et consignera
sur aune fiche sanitaire individuelle tous les renseignements sur les:
antécédents héréditaires ou individuels, sur Vétat actuel de sa
santé, afin que le médecin, bien éclairé sur les tendances morbides
de Yenfant, puisse orienter son hygiéne individuelle suivant des
indications scientifiques précises. La croissance sera surveillée
par des pesées et des mensurations tous les trimestres afin de sur-
prendre soit la cause d’un arrét ou d’une irrégularité de dévelop-
pement, soit un vice de conformation qui s’installe insidieusement.

Tes parents seront tenus au courant de la santé de leurs enfants
par un certificat trimestriel, dans lequel les constatations du mné
decin seront enregistrées et serviront i la statistique spéeialc du
milieu scolaire. Le médecin doit surveiller aussi I'adaptation du
travail intellectuel i la capacité individuelle de chaque éléve afin
de prévenir les conséquences graves du surmenage scolaire. .Au
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moindre indice d’une déchéance dans Pattention et le succés de
Véleve le médecin en sera prévenu par le pédagogue et en cher-
chera aussitot la cause qui peut étre trés diverse, par exemple: la
fativue, 'abaissement de la santé générale, 'état maladif d’un or-
gane spéeial, tel que I'wil, oreille, le naso-pharynx, ete., ete. Lo
médceein inspecteur seul sera juge des conditions pouvant permet-
tre & un éléve qui auna été malade de réintégrer sa classe. Si
Pabenee de Péléve s’est prolongée pendant quelques jours le mé-
decin inspecteur pourra méme aller voir U'enfant & son domieile
afin de s’assurer avec certitude de la nature ou de la cause de la
maladie.

Dans les cas suspects il doit étre excessivenient prudent et ne
permettre la 1entrée de I'éléve malade qu'aprés un examen micros-
copique et une culture faits au laboratoire munieipal. Dans cette
occasion délicate il devra user naturellement de beaucoup de tact
afin e ménager les susceptibilités du médecin de la famille et de
la faiiille elle-méme. .

Comine o1 le voit ce programme comprend un chamyp trés vaste
sur lequel auront A s’exercer la sagacité clinique et les connais-
sances spéeiales de P'hygicne, et dotne aussi aux parents et & la
sociGté une garantic inappréeiable sur la valeur de la surveillance
de la santé des écoliers. )

VII.—CONDITIONS D’EFFICACITE DE L’INSPECTION.

Pour assurer l'efficacité de I'inspection les conditions suivantes
sout plus o moins requises :

1% Compélence scientifique du personnel chargé de la surveil-
lance sanitaire, sans quoi il faudrait s’attendre A des contlits entre
le médecin de la famille et le médecin inspecteur.

2% Indépendance matérielle el morale du médecin inspecteur
afin qu'il ne soit pas géné ou arrété dans 'exéention de son devoir
par des considérations ayant rapport aux intéréts particuliers de
Ia famille ou de P’établissement enseignant.

3" Rémunération suffisante sinon adéquate aux responsabilités
et au travail imposés par cette charge.

Le corps médical n’a jamais ménagé son dévouement i toute:
cause humanitaire, car chez lui le dévouement est instinctif ow
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acte réflexe connne on dit dans la langue médieale.  Mais il serait
puéril ce yerser et despérer que le médeein se dépensera inéfini-
ment dans une tiche anssi diffieile; aw détriment de ses fntdrits,
ot cela sans rénmndération convenable.  Ld-dessus D'expvience
faite & Philadelphie doit nons servir d’avertissement.  In cffet,
pendant deux anndes I'inspeetion médicale a été faite dans cette
ville gratuitement par les médeeins, mais au Lout de ee temps ils
comenetrent & se négliger, ot par conséquent, & compromettre
Pefficacité de I'inspection.  Cela se comprend: dans une époque
oft 1a Jutte penr la vie est pénible, surtout sur le terrain wmdlical,
ce serait de Ia naiveté dexiger d'un certain groupe de eitoyeus une
~somme de travail eonsidérable sans rémunération pour leurs ser
viees qui, en somme, profitent i la communauté.

47 lecord cndre médecing et pidagogues on entre le Durean
dIygitne et le Bureau de I'Instruction publique.

Pour assurer eot aceord, =i néeessaire an sueees de cette nouvelle
instication (il faut que médecins et pédagogues prennent pour
prineipe de rester chacun dans la limite de leurs attributions et de
leur compétence spéeiales; il fant éviter que, animé d’un faux
z&le, 'un empidte sur le terrain de autre.  Cependant le péilago-
gue doit ne pas dtre absolument neutre et passif dans la pratique
de Pinspecticn médieale; au contraire, il doit &tre un auxiliaire
loyal et sincére du médecin, car c¢’est lui, le professeur, qui sera
chargé de dépister, par un examen rapide mais attentif, le woin-
dre indice de maladie parmi ses éléves afin de diviger ceux-ci &
I'examen médieal; et puis, ¢’est lui encore qui sera chargé en par-
tie de T'exéeution des mesures preserites par le médecin, par ex-
emple: an sujet du balayage, de la ventilation, de la tem:pdérature
des elaszes, des dortoirs, ete.

Auwpremier abord il semble que cette entente entre pédagogues
el médecins est presque irréalisable, mais I'expérience prouve le
contraire. En effet, & Beston, & New York et les autres villes
américaines, ot I'inspection médicale a été mise en pratique l'ac-
cord le plus parfait a régné entre médecins et professeurs. Sans
doute, une &ducation préalable des professeurs sur Phygiene faci-
lite et assure cet accord.

3" Fréguence de I'inspection—La visite du médecin & 1’école
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~ glémentaire devra étre quotidienne zutant que possible. D’aprds
Pexpérience aequise dans les villes américaines c'est I'inspeetion
quotidienne qui a rempli e plus parfaitement son but prophylac-
tique.  Lin effet, & Péeole, ce sont les maladies contagicuses et
épidémiques cui eonstituent le plus grand danger pour les éléves
Si un scul eas de maladie contagiouse n’est pas .mmédiatement re-
comnu et envoyé il en fera naitre d’autres semblables en nombre
incaleulable  Nous avons vu. ee que cofite la contagion et 'épidé-
mic & 'enfance, & la famille, & la société et & la régularité des
* gtudes scolaires. A 'éeole, Yinspecteur, pour remplir parfaite-

~ ment son but prophylactique, doit done étre quotidienne. Quans

au collége on couvent, I'inspection peut étre établie différemment,
"4 de= époques plus espacbes, n’ayant pas & remplir tout i fait la
méme prophylaxie. Ton effet, si les -enfants d’école établissent.
quotidiennement des rapports entre le milieu familial ou social et
le milien seolaire, les éloves des internats sonl beauncoup plus iso-
1és du milieu social. Tei done Pattention du médecin se portera
plus vers les conditions anti-hygiéniques, propres & la vie de Uin-
ternat qui n’agissent pas soudainement comme la contagion mais
petit & petit et sournoisement.

6% Intégrité de Uinspection, c'est-d-dire qu’elle doit s’exercer
sur loutes les conditions qui peuvent agir sur Penfant. Il ne faut
pas oublier que dans le milieu de Vinternat c’est la somme des
mauvaises conditions hygiéniques totalisées qui agissent. Done
une inspection intégrale s'impose alors,

“° Législalion de Uinspection.—Inutile dinsister sur la né-
cessité d’appuyer la nouvelle institution sur des réglements bien
préeis ayant force loi.

VIII.—CcONDITIONS LOCALES.

Voili les principes généraux qui devraient servir de base & l'or-
ganisation de I'inspection si on veut lui faire rendre son maximum
d'utilité et d’efficacité. Cependant cette organisation peut va-
rier dans les détails selon les conditions locates et particuliéres de
chaque ville ou de chaque pays. D’ailleurs, 13 ol 1'on ne pour-
rait obtenir fout, il serait encore avantageux d’obtenir quelque
chose, car méme, si elle n’est pas intégrale, 'inspection conserve
sa raison d’étre pour amélioration du milieu scolaire.
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Pour '4tablissement dc Vinspection médieale des maisons ¢%-
dueation dans la Provinee de Québec ou dans la ville de Montréal,
je suggérerais qu'une commission, présidée par le présidont du
Burean d’Hygitne provincial et composée d’hygiénistes et de com-
missaires d'écoles, fasse une étude du mode de fonctionnement de
cette institution dans les autres pays et de son mode d’application
au notre,

IX.—coNcLUSIONS GENERALES.

J’ai montré d'abord que I'éducation doit avoir pour but lu cul-
ture intégrale de toutes les “acultéz et moyens d'action de I'enfant
en vue de la lutte pour la vie; que cette culture, pour étre intégra-
le ne saurait se faire sans le concours du médecin, car clle ressor-
tit trop & des connaissances essenticllement médicales, par consé-
quent qu’elle exige le concours du médecin et du pédagoguc.

J'ai démontré ensuite par nne masse de faits, tirés de ~tatisti-
ques nombr ases et concordantes, que ce milieu seolaive est b -tile
4 T'enfant en accumulant des eirconstances défavorables i s m éve
lution normale et des conditions défectucuses inultiples capables
daffecter sa santé, et cela dans un moment eritique de la vie olt
Penfant, plante fragile et sensible & toutes les influences, requiert
des eondition: hygiéniques irréprochables. Puis j*ai monty¢ com-
ment la promiscuité scolaire multiplic & linfini les chanees du
contagions diverses dont les conséquences scnt funestes soit i 'or-
ganisme entier soit & certains organes d'une extréme hinportance
dans la lutte pour lexistence. Enfir, j'ai montré que dan- le
milien collégial Penfant devenu adolescent se trouve encore vie
me d’influences hostiles & sa sauté, par conséquent a son dévelop-
pement normal.

Or, toutes ces circonstances, conditions ei influences défectu-
euses et nuisibles du milieu scolaire sculévent des questions e
seul Je médecin peut résoudre. Done, si l'on considére que l'en-
fant, étanc I'aveniz de la famille et de la nation, si Ion considire
qu’il ¥ a 13 un intérét social et national en jeu, Pinspeetion midi-
cale des maisons d’éducation s'impose.

Ft il y a plus, il ¥ a le droit de Penfant qu'il convient de res-
pecter car le droit ¢ la santé est un droit commun. Il est reconnu
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:pamton.mt qu'il y a une responsabilité en matidre sanitaire, c’est-
jdire que per%omle n'a le droit de transmettre volontairement ou
i-B" négligence une maladie queleonque qui peut entrainer la mort
—.gou une infirmité.  La responsabilité est de droit commun et per-

gonne ne peut étre exempté de réparer les torts qu’il a occasionnés
.ason prochain,  Or, si cette responsabilité est reconnue pour tout
-genre de propriété, quelqu_e petite qu’elle soit, que faut-il penser
e la santé et de la vie? )
* % Lasanté est le premier de tous les biens, la plus sacrée des pro-
: pnebe le plus inviolable des droits, le plus indiseutable de tous
“lesintéréts. La vie est le créateur de tout ce que nous sommes, le
Fbut de tont ce que nous cherchons, le stimulant de toute notre acti-
vitd. Nous subissuns la loi de la vie, le besoin de vivre, 1'instinet
de conservation. Connaitre cette loi de vie, éearter et prévenir
tout ce qui peut la contrarier, voila 'objet de i'hygitne. \ujour-
d*hui la seience de I'hygiéne préeise suffisamment P'étiologie d'une
foule de maladies pour que de justes responsabilités puissent étre
établics dans un grand nombre de cas bien déterminés. Cette so-
lidarité qui existe entre les hndividus vivants en société erée non
seulement des droits et des devoirs réeiproques mais encore le
principe de la 1égitimité du droit sanitaire” (Pioger).

L'enfant a doublement raisom daffirmer son droit & la santé: il
est d'ubird fragile et en voie de formation, ensuite il est P'avenir.
Le gouvernement a établi bien des surveillances et des inspections,
mais il a oublié jusqu'a présent la principale, la surveillance de la
sant¢ de la jeunesse.

Duns nos écoles militaires, des soldats, ¢’est-d-dire des hommes
faits ¢t endurcis par les exercices physiques ont I'avantage d’une
inspection sanitaire quotidienne; et nos enfants, qui en ont sur-
tout Lesoin, ne I'ont pas! En effet, a I'école militaire de St-Jean,
P. Q.. un officier fait chaque jour l'inspection des soldats et des
caser1 es et envoie un rapport officiel a 'officier commandant; et
¢e rapport a une portée sanitaire puisqu’il concerne la qualité des
rativus alimentaires la ventilation, la propreté des locaux et de:.
“homunes, méme les plaintes faites par les soldats.

N'estce pas scandalenx de constater que nos enfants, &tres fra-
giles et dans ure période critique de leur existence, n'exigeant que
des influences heureuses pour se développer normalement, et qui
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sont I'avenir de la nation, n’ont pas ce privilige d'unec surveillange
sanitaire accordée par la sollicitude du gouvernemeut i des how
mes entrés librement dans ie métier des armes, qui aunt <alariés ot
qui sont & I'apogée de la résistance vitale | Ce qui est néeessaire §
TPhomme fait I'est eneore davantage & Venfant ou & 'adolescent
qui se développent dans des conditions contrariant les forees évo-
lutrices de la eroissance.  (Yest faire cuvre de morale sociale que |
de prendre la défen:e des droits de Penfance.  Car, aprds tout, la
santé est le plus grand de tous les biens prisqu'elle seule donnela
plénitude de nos moyens d’action dans la lutte pour la vie, tant
dans le ehamp intellectuel que physique; elle est aussi la prinei- |
pale source du bonheur.

Enfin, un dernier argument, qui a une valeur sociale considé
rable: c’est Pinfluence éducatrice qu’aura sur le peuple 1'inspee:
tion seolaire.  Une évolution s'accomplit qui fait de 1'hygitne
une seience vraiment sociale, & tel point qu’il existe & peine wn
probléme social qui ne soit doublé d’un peobléme d’hygiéne, Or,
pour faciliter la généralisation des connaissances élémentaires de
F'hygitne, tant privée que publique, il y a un moyen tout indiqué,
et le plus efficace, c'est I'éeale.  Ce que enfant apprend i 1'éeole
il le transmet A la famille; la prophylaxie commencée & P'éenle et
plus facilement continuée a domuicile; les pratiques hygiéniques
imposées au milien seolaire pour préserver la santé scront plus
aisément acceptées ensuite dans le milieu social.

Lt puis, 'enfant est le trait {'union entre une génération et une
autre; or la génération nouvelle, étant plus disciplinge, sera plus 4
docile Tégard des luis édictées par Ihygiéne publique; étant plus
éelairée sur la solidarité sociale, elle ira au devant de la loi plutt
qwelle ne la subira.

Enfin, la vulgarisaticn des lois élémentaires de la vie et dela
santé, faite par le moyen de I'éducation de Penfance, aidera a ré-
pandre les pratiques de la “morale physique” et i former une so-
ciété meilleure. )

Ainsi done, pour résumer e un mot, Yinspection médicale des
maisons d’éducation est un complément néeessaire dans la culture
intégrale de I'enfance un excellent moyen de prophylaxie générs
le et un merveilleux facteur d’édmeation sociale.

=

El




NECROSE DU MAXILLAIRE SUPERIEUR PAR INTOXICATION
PHOSPHOREE, — OPERATICON. — GUERISON (1)

Par lo Dacteur J.-N, ROY,

Mudeen assistant an Dispensaive d'ophitalmologie et d'oto-tlno-lanyngologie
i Tiotel-Dieu de Montréal,

—

Avant de vous rapporter mon ohservation, Messieurs, permettez-
moi de vous faire briévemeut I'historique de la maladie qui fait
Je sujet de ma communication.

La uéerose des maxillaires par intoxication phosphorée fut ob-
servée la premiére fois en Allemagne, en 1839, c’e-t-a-dire cing ans

“aprés Vapparition de Pindustrie des allumettes chimiques dans ce

pays. Le phosplore blane était alors employé, et causait des ra-
vages considérables non-seulement sur les maxillaires, mais aussi
sur tout organisme.

D'apres Magitot, les vapeurs phosphorées pénétrent dans le sang
et les tissus, par les voles respiratoives, et provoquent un état d’in-
toxication lente, ou de cachexic chimique spéciale, & laquelle sont
vouds, suivant lui, tous les ouvriers sans exception. De plus, le
phosphore produit une désintégration des globules rouges du sang,
et une dégénérescence graisseuse de la paroi artérielle, ainsi que de
ceriains organes. ’

Cetic intoxication ne s’observe pas chez les ouvriers qui prépa-
rent le phosphore, mais seulement chez les fabricants d’allumettes ;
alors il est probable que les manipulations nécessaires 4 la fabri-
cation des allumettes favorisent I'oxydation du phosphore, et que
dest surtout acide phosphorique qui agit sur les tissus, et speua-
lement sur les gencives.

Les onvriers qui imprégnent les allumettes avee la pate phos-
phorée, ceux qui travaillent au séchoir, et enfin ceux qui en font le
triage, sont beauncoup plus xposés que les autres & cette intoxi-
cation,

Aussi ces derniers se plaignent-ils souvent d’entérite chronique,
de néphrite, de cystite, de bronchite et de céphalalgie.

Nous rencontrons encore une certaine fragilité des os jui en-

- traine des fractures fréquentes, compliquées de consolidations

lentes et vicieuses, et des ruptures musculaires.

(1 Conanunication & la Société Médicale do Moutréal, le 25 avril 1003, et & la Société frangaise
Toto-thino-laryngologie, Paris, wai 1005,
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L’état cachectique des malades semble trouver sa cause immg-

diate dans la déminéralisation de I'organisme. 4
Ils sont anémiques, ont une teinte subietérique de la peau, lq
respiration a une odeur alliacée qui, dans certaines eivconstances
est phosphorescente, ainsi que I'urine.
La complication la plus grave de l'intoxication phosphorée at:
sans aucun doute la néerose des michoires ; et le maxillaire nfé

rieur est le plus fréquemment atteint. L’explication qui semble -
étre la plus aceréditée, est que les dents baignent continucllements.
dans la salive qui renferme le phosphore, et se gatent plu~ souvent”

& ce maxillaire qu’au supérieur (Schlatter). Lorsque celui-ci est:
pris, Ia maladie présente une grande tendance i gagner de proche
en proche les os de la face et du crine.

Quant a son mode d'action, Strohl croit que les acides du phos-
phore dissous dans la salive imbibent les gencives et les enflam-
ment ; Pinflammation se propage & la membrane alvéolo-dentaire
qui amene une périostite, la chute des dents, et la néerose de Vos
dénudé par la suppuration.

De son caté, Trélat cherche a expliguer 'action élective du phos-
phore sur les gencives et il Lattribue & la constitution anatomique
du tissu gingival. En effet, les gencives sont exposfes swms 4&
fence & l'influence facheuse du phosphore qui s’élimine par la sa-
live ; car elles sont dépourvues de cet appareil glandulaire qui In-
brifie les autres muqueuses, et aussi, de cette mne épithéiale inces
sante qui constitue un élément de protection efficace.

Magitot eroit que les dents cariées servent seulement de porte
d’entrée an phosphore ; cependant certains auteurs affirment que
a2 néerose peut survenir d’eralilée chez des sujets dont le~ dents
sont saines.

An début, les malades aceusent des douleurs de dents qui ne
sont pas sonlagées par Uextraction. TLes maxillaires se gonflent
considérablement, I'haleine est fétide, la salivation abondaute, la
fidvre s'allume, des abeds multiples se forment et s'ouvrent par ple-
sieurs trajets fistuleux, les dents s’ébranlent et tombent. 1] ze

fait avesi une formation d’ostéophytes qui recouvrent et engainent

Pos malade ; ces ostéophytes se néerosent eux-mémes et son. recou-
verts a leur tour par une nouvelle production osseuse (Tillaux).

et ettt Ak s WML oSSR 5 i e
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La suppuration sbondante de cette partie améne chez le malade
- an état de marasme, et si la nécrose envahit les os du erane, il peut
mourir de méningo-encéphalite, d’érysipele ou d’hémorrhagie.
Woublions pas non plus que la phtisie et la cachexie sont aussi
«des termiinaisons assez fréquentes de cette intoxication.
b Tes statistiques de Trélat nous donnent une mortalité sur deux
@ mslades lorsque les deux maxillaires sont nécrosés, une mortalité
ssur trois lorsque le maxillaire supérieur est seul envahi, et une
qur quatre pour Iinférievr. Il ajoute que la néerose non phos-
;horée compromet rarement la vie,
.. En présence de cette maladie si grave, les chirurgiens ne sont
pas d’accord sur le moment opportun d’intervenir. Trélat recom-
mande de s’abstenir de toute opération tant que 'e sdquestre n’est
pas mobile. Billroth et la plupart des chirurgiens allemands veu-
-Tent une intervention chirurgicdle, c’est-d-dire la résection des par-
-ties envahies, dés que la nécrose existe. Leur but est d’enlever aux
malades les sérieux dangers d’une longue suppuration, et les con-
_séquences inévitables qui en décovlent.
Heureusement cette intoxication chronique ast destinée, je crois,
A disparaitre du cadre médical ; car de nos jours le phosphore
blane est beaucoup moins employé.
Das plusieurs parties de I’Europe, et certains endroits en Amé:
Tique, les allumettes s¢ préparent avec une pite dans laquelle le
Phosphore entre sous forme de sesquisulfure de phosphore qui n’est
pas toxique. Ces manufactures ont aussi des réglements trés sé-
véres se rapportant & Phygiéne des ouvriers. Le systéme de venti-
lation est parfait, et ceux-ci ne respirent plus de vapeurs irritantes.
_La fabrique d’allumettes de Hull, la plus considérable an Cana-
da, oblige méme ses employés 4 produire de temps & autres un cer-
tificat de dentiste attestant que leurs dents sont saines ; et i la
suite | 'une extraction, on ne lenr permet pas de reprendre deur tra-
. vail avant que leur geucive soit bien guérie. De plus, il est stricte-
-ment défendu de manger en travaillant, et aux heures des repas,
e nest quiaprés un lavage minutieux de leurs mains, que ces ou-
vrier peuvent toucher & leur nourriture.
Observation. — Mme F. agée de 36 ans, nous est adressée par
M. le Dr II. Jeannotte, et vient vous consulter, le 15 aofit 1904,
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au sujet d'une suppuration trés abondante de son maxillaire supé-
rieur.

Elle est mariée depuis deux ans, mais n’a jamais eu d’eufaut.

- Antécédents personnels. — Elle déelare avoir tonjours joui d’une
santé délicate, surtout depuis ces douze derniéres anndes ot elle
travailla dans une manufacture d’allumettes,

Dans son enfange elle a eu la rougeole, la coqueluche et la variale,

Elle accuse plusieurs bronchites pendant son emploi & Ia manu-
facture.

Durant les six premiéres années, son travail ne 'obligea pas a
respirer beaucoup de vapeurs phosphorées ; cependant elle remar-
quait une lassitude, une tendance A tousser et de L. eéphalalgie,
lorsqu’elle était foreée de manipuler le phosphore pendant quelque
temps. -

Ces symptimes augmentérent les années suivantes ; ear, pendant
six ans, elle dut faire le triage des allumettes, et travailler an sé-
choir.

Au bout de douze ans, elle fut obligée d’abandonuer son ouvrage,
surtout pour cause d’anémie.

Antécédents héréditaires. — Son pére se porte assez bien, mais
sa meére est morte de tuberculose. Un frére et une sceur sont égale-
ment morts de tuberculose pulmonaire. Le reste de sa famjlle est
en parfaite santé.

Affection buccale. — A Vexamen de la bouche, nous trouvens la
moitié droite du voile du palais légtrement abaissée. Nous cons-
tatons une néerose du maxillaire supérieur de tout le bord alvéo-
laire du cité droit, ainsi qu'une partie du ¢dté gauche. Le stylet
nous révéle la présence de séquestres mobiles. ’

La respiration, d’abord alliacée, est maintenant infecte, ct de
nombreux trajets fistuleux aménent le pus dans la bouche.

A la palpation au niveau de la région nécrosée, il n’y a aucune
adhérence avec les parties sous-jacentes.

La malade est trés anémiée, et sa peau a une teinte sub-ict(. ique-

Elle nous raconte qu’il y a neuf mois, c’est-d-dire un an apres
avoir laissé la manufacture, clle ressentit de vives douleurs de
dents et se fit extraire, du ¢dté drois, les deux petites et la premiére
grosse molaires, qui étaient carriées depuis trés longtemps au qua-
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L yrieme degré. Les douleurs continudrent, et elle remarqua, du
+méme cOté, un gonflement de ses gencives. Les dents vuisines
t . gébranlérent, et en mars 1904, du pus sortit des alvéoles des petites
molaires. L’inflammation se propagea aux parties environnantes,
. . et ello se fit extraire toutes les dents du maxillaire supérieur, i l'ex-
' ception des trois dernicres i gauche.
Elle avoue n’avoir jamais eu soin de ses dents.
La maladie augmentant toujours, elle alla consulter un chirur-
gien qui lui fait un curetage de la machoire.
- Lorsque novs voyons notre malade, nous constatons en plus une
ouverture d’un centimétre et demi de diamétre, de la paroi anté-
- rieur de Son sinus droit. -
1 Le pus sort aussi par cet orifice. .
‘A Pexamen du uez, nous trouvons une 1égére déviation de la cloi-

son & gauche,

La rhinoscopie postérieure nous montre des queunes de cornets
des deux cotés.

Pliaryngite séche. -

Larynx normal.

i Rien d’intéressant du cbté de son maxillaire inférieur qui ne
} Pajamais fait souffrir ; on y voit eependant quelques dents cariées
au troisicme et quatriéme degré.

Examen physique. — Etat absolument normal de tous les autres
i organes, i I'exception du foie qui est légérement hypertrophié.

Vu Phistoire de tuberculose de la famille de notre malade, nous
faisons faire en différents temps deux analyses du pus de la mé-
choire. Celui-ci renferme des streptocoques, des staphylocoques,
des diplocoques, des pneumocoques, et des microbes divers non
classées ; mais il n’y a pas de Koch.

Les urines sont normales.

En présence de cette suppuration du maxillaire, le diagnostic de
néerose par intoxication phosphorée s’imposait.

Chez notre patiente, il n’y avait pas d’histoire de syphilis.

Si nous aviens été en présence d’une ostéite tuberculeuse, la
~ peau aurait été probablement prise, et & I'examen microscopique,
- nous aurions trouvé dans le pus des bacilles de Koch.

Cependant Pabsence de bacilles ne constitue pas toujours une

T
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preuve négative certaine ; mais la tuberculose se localise trés rare-
ment au maxillaire supérieur,

Quant & Pespace de temps qui s’est écoulé entre le début de 1a
maladie et sa sortie de la manufacture, certaing auteurs ont rap-
porté des observations, ol la nécrose par le phosphore chez des ou-
vriers avait envahi les maxillaires méme cing ans aprés qu'ils eu-
rent laissé Patelier.

Afin de mettre notre malade dans les meilleures conditions vou-
Iues pour subir Vopération qu’elle nous demandait, nous lui con-
seillons de prendre un litre de lait par vingt-quatre heures, pour
favoriser I’élimination du phosphore,

Comme antidote, nous lui prescrivons des capsules d’essence de
térébenthine 4 la dose de deux grammes par jour.

Nous lui dounons également cing gouttes de liqueur arsénicale
Fawler aprés ses repas, ainsi qu'une solution antiseptique pour se
laver la bouche. '

Notre patiente suivit ce treitement pendant eing semaines ; la
suppuration continuait toujours, mais Pétat général était meilleur.

Nous décidons alors de faire 'opération qui fut pratiquée le
22 septembre.

Opération. — Aprés anesthésie au chloroforme, nous faisons
une incision du maxillaire supérieur sur tout le hord alvéolaire du
coté droit, se prolongeant d un centimétre du coté gauche. Nous
ruginons un peu et nous enlevons les séquestres mobiles. Le stylet
nous renseignant sur la profondeur des fistules, nous faisons dispe-
raitre avec la pince-gouge de Lombard toute la partie néorosée.

Au point de vue esthétiqne, nous nous appliquons a enlever tout
Pos malade, sans cependant trop empiéter sur la partie saine ; car
Broca affirme que la régénération osseuse est toujours fort incom-
pléte & la suite de cette opération et qu'elle manque presque com-
plétement an maxillaire supérieur.

Nous sommes assez heureux de ne pas ouvrir le sinus maxillaire
gauche ; quant au droit, il nous est impossible de faire disparaitre
Pouverture causée par la premidre intervention, vu le manque de
tissu environnant,

Nous badigeonnons le tout A la teinture d’iode et nous fai-ons
quelques points de suture.
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Toutes les deux heures, lavage de la boucke avec une solution ré-
sorcinde.

Les suites post-opératoires sont trés heureuses ; cependant il y
a i certains endroits un peu de suppuration, mais le bourgeonne-
ment s¢ fait bien, activé par des applications locales de teinture
d’iode.

QQuinze jours aprés intervention, la malade peut retourner chez
elle parfaitement rétablie, et la guérison se maintient toujours de-
puis ce temps.

Conclusions. — Nous .. ons cru intéressant de publier cette ob-
servation au point de vue de la rareté du cas, et de la gravité de la
maladie ; car comme nous le disions tout i I'heure, les statistiques
de Trélat nous donnent une mortalité sur trois lorsque le maxillaire
supérieur se nécrose.

¥in second lieu, nous pensons que le traitement général que » us
avons fait suivre & notre malade, pendant cing semaives, a contri-
bué beaucoup au sueeds de Vopération, et surtout par Pemploi de
Iarsenic dont nous ne trouvons pas de mention spéciale dans les
cas identiques.

Comme il nous a été impossible par aucun procédé autoplastique,
de combler la perte de substance de la paroi antérieur du sinus ma-
xillaire droit, résultat de la premidre opération, nous avons adressé
notre malade 4 un dentiste. Notre ami, le Dr Dubeau, a bien voulu
se charger de ce travail délicat, et lui a fait une piéee de prothése
qui ferme cet orifice, et qui, «n eomplétant le maxillaire supérieur,
donne i la face une apparence normale. Cet appareil est en caout-
choue noir ; et ce dernier a pour propriété de ne pas produire
d’action irritante sur la muqueuse buccale, comme le rouge qui
contient de 'oxyde de mercure dans la matiére colorante. Il se
compose Jde dix dents reliées @& celles qui restent par deux crochets
en or ; car la protubérance osseuse du palais rendait ajustement
trés difficile. Nous devons ajouter que le son de la voix, sans étre
porfait, s’est considérablement amélioré,

(5]



DES APPAREILS DE MARCHE DANS LES FRACTURES (1)

Par le Docteur Z, RHEAUME,
Chirurgien de 'Hatel-Dien de Valleytield.

J’aurais pu rapporter i cette Société quelques eas qui sc ratts-
chent plus intimement 4 ma spécialité, mais j’ai eru pouvoir inté-
resser d’avantage mes collégues en leur rappelant un excellent
procédé orthopédique, susceptible d’étre appliqué par tout pra-
ticien, mais trop ignoré 4 I'’heure actuelle.

* * %

Plus la science évolue, plus on se rend compte que lo plupart
des prétendues innovations ne sont que la réédition de découvertes,
abandonnées pour cause d’insuceés ou faute d’adeptes, et relé-
guées dans ombre.

S’il en est ainsi pour un grand nombre d’interventions chirur-

gicales, c’est aussi le cas dua trattement des fractures par les appa-
reils de marche. <n effet les premiers essais du traitement ambu-
latoire des fractures eurent lieu en France et en Belgique. Tls re-
montent 4 Bérard (en 1831) et & Sentain (en 1834), qui parlent
de la déambulation des sujets atteints de fractures du col fémoral.

Leurs tentatives tombérent dans 'oubli, jusqu’an jour ot Hes-
sing, en 1878, présenta, au Congrés de Cassel, un homme marchant
aisément au quinziéme jour d'une cassure du fémur.

Les chirurgiens russes s’ewuparérent de la question et ils trou-
vérent bient6t un grand nombre d’imitateurs en Allemagne, d’o
nous revie ;, aujourd’hui, le proeédé, préconisé actuellement en
France pur Reclus et Cestan, quoique cette méthode ne soit pas
généralement adoptée dans ce dernier pays.

x %X ¥

Les appareils de marche ont pour but de permettre aux fracturés
de faire des mouvements et de marcher dés les premiers jours du
traitement.

Ces appareils ont été appliqués d’abord aux fractures des mal-
léoles, puis & celles de la jambe, de la rotule, du eorps et du col du
fémur.

(1) Lu devant Ia ** Société Médicale de Valleyfield,” séance du 25 juillet 1905,
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11s peuvent étre utilisés aussi bien dans les fractures fermées que
dans les fractures exposées. 1Ils trouveraient également bien leurs
indications dans les ostéotomies et méme dans les résections avii-
culaires.

lls reposent sur le prineipe de lextension continue qui, faite
dune fagon active par des aides pendant le temps nécessaire a.
feur application, est réalisée ensuite d'une fagon passive par appa-
zeil Ini-méme. .

Il faut done de solides points d’appui, afin que, pendant la
marche, le poids du corps ne soit pas supporté par Vos fracturé,
mais soit transmis du segment supéricur au segment inférienr par
Yintermédiaire de 'appareil lui-méme. Ces points d’appui sont
représentés, dans une fracture de jambe, d’un coté par les condyles
du tibia, de Yautre par les malléoles et le dos du pied ; dans une
fracture de cuisse par ischion d’une part, par la partie podale de
Pappareil dépassant la plante du pied d’autre part.

%k %k %

N’ayant pas eu Pavantage de traiter des fractures du fémur par
la méthode ambulatoire, je me bornerai & vous donner une deserip-
tion de 'appareil de marche que j’ai adopté pour les fractures de
jambe. Clest la technique de Reclus.

*“ Aprés réduction de la fracture, une gouttiére platrée est ap-
pliquée & la fagon habituelle sur la jambe, allant des orteils & quel-
ques travers de doigt au-dessous du genou, maintenant les frag-
ments en rapport et le pied en égqnerre.

Cest 13 un pur appareil de contention. La gouttidre une fois:
séche, on enveloppe la jambe d’une couche d’ouate, trés épaisse sous
la plante, et d’épaisseur moyenne sur la jambe, et I'on procéde a
la confection de Yappareil de marche.

Celui-ci est formé d’une lame métallique qui passe sous la
plante du pied pour remonter sur les deux faces latérales de la
jambe jusqu’au dessous des condyles du tibia. Cette lame est
enveloppée de 12 i 15 épaisseurs de tarlatane platrée. On coupe
done les feuillets de tarlatane assez longs pour remonter en haut.
jusqu’au genou, on les imbibe de Louillie platrée, on les exprime:
et Pon interpose entre eux la lame métallique.
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A T'aide d'une bande de tarlatane, large de quatre pouces, impré.
gnée i I'avance de plitre sce et plongée daus 'eau au moment vouly,
on fait sur le col et le plateau tibial quelques temrs soigneusement
moulés et polis, qui préparent le lit & Pétrier.

Celui-ci est alors appliqué, le sous-pied & 13 pouce de la plante,
les branches latérales dans I'axe des malléoles ; Pextrémité des
branches, qui déborde I'attelle métallique, est relevée vers la cuisse
et fixée par quelgues tours de la bande de tarlatane platrée, puis
rabattue de nouvean ; elle constitue ainsi une meniére de contre-
fort, qui recouvre et prolonge le tuteur métallique latéral et qui se
moule cxactement an condyle tibial correspondant. Le tout est
alors enveloppé de bandes dr tarlatane platrée. Le lendemain il
ne reste plus qu’a enlever la couche épaisse d’ouate interposés
entre I'étrier et la plante.

(Vest sur cet étrier que le patient va marcher, et la pression se
transmettra dés lors directement & la partic supérieurc de l» jambe,
aux condyles du tibia, laissant le foyer de fracture et le pied sus
pendus, en quelque sorte, au centre de cette armature. ”’

X*%

Histoire de cas. — Plusieurs confréres, ici présents, m’ont fait
Phonneur d’assister au mois de janvier dernier, & une séance ol
j'al fabriqué cet apparcil de marche, vraiment plus difficile & dé
crire qu'a appliquer. }

I1 s’agissait d’un homme d’une quarantaine d’années, gros, gras,
obdse et nerveux de la plus belle espéee, fracture au tiers inférieur
du tibia et du péroné droit.

Le lendemain méme de la véduction, jugeant le platre suffisam-
ment durei et la consolidation de Pappareil parfaite, j'ordenne &
mon patient de se lever. Mais celniei avait été approché par de
lonnes gens qui Iavaient découragé en lui disant que ce mode de
traitement ne se pratiquait nulle part et que ce n’était 1, ni plus
ni moins, que des expériences que je pratiquais sur sa personne.

Cependant, aprés maintes sollicitations, je réussis 4 le faire
lever et A lui faire appuyer sa jambe malade sur Pappareil. Ces
manceuvres ne provoguérent aucune douleur, mais c’est tout ce que
je pus obtenir de mon malade, qui était réellement énervé.
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Le lendemain : quelques pas, appuyé & une chaise d’une main et
_ 4 une canne de I'autre main.  Quatre jours aprés Iapplication de
Yappareil uotre fracturé pouvait quitter I'hépital, sans prendre
peaucoup plus de précautions que ses compagnons. Rendu chez lui,
le malade se levait tous les jours et eirenlait dans la maison.

Apres 35 jours de traitement, notre estimable confrére et ami, le
doctenr Lamarche, de St-Timothée, enleva Pappareil. Tout était en
excellent ordre : pas de recourcisscment, pas de plaies, pas de rai-
deux articulaire au genou, puisque cette articulation était restée
libre tout le temps du traitemient. Kt notre patient a guéri pour
le moins aussi rapidement que par les autres méthodes, sans cepen-
dant en subir les inconvénients.

S'il n'est pas avee nous aujourd’hui c'est qu’il est assez fort
pour faire les rudes travaux des champs qui ne lui permettent pas
de s’absenter. ‘

FXH

Avantages de la méthode ambulatoire. — Si le seul avantage de
de la méthode ambulatoire consistait dans Ia nouveauté du procéds,
il n’y aurait pas grand mérite & pronev cette innovation au détri-
ment de vieilles méthodes qui ont toujours donné satisfaction.
Mais la méthode ambulatoire a de nombreux avantages sur I'im-
mobilisation au lit. Elle empéehe la production des esearres dues
& un s¢jour prolongé dans la méme position ; elle s’oppose d Patro-
phie musculaire due au manque de locomotion ; elle hate la forma-
tion du cal définitif et maintient I'organisme dans de honnes eon-
ditions physiologiques.

Chezles vieillards et chez ceux qui sont exposés aux congestions
hypostatiques eile est particuli¢rement préeieuse ; chez les aleoo-
liques elle mettrait ceux-ci & abri du délirium tremens.

Les adversaires de la méthode ambulatoire s’attaquent surtout
aux appareils pour fractures du fémur et & la valeur des points
dappui.  * 8i ¢ point d’appui sur ischion et-le périné est bien
réel, disent-ils, des douleurs, des eseoriations rendent vite I'appa-
reil insupportable. Si I'appui est insuffisant, I'extension est nulle
et n'améne pas I'immobilisation du foyer traumatique (Rieffer).”

Je conedde que 'appareil de marche pour les [ractive: du tiers
supérienr et du col du fémur requiert une certaine dextérité de la
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part de l'opérateur et ne doit pas &tre employé invariablement dans
tous les cas ; cependant nos adversaires eux-mémes admettent que
la méthode ambulatoire trouve pardessus tou’ son indication dans
les fractures du col du fémur chez le vieillard, quun repos prolongé
au lit expose aux escarres et aux congestions hypostatiques.

1ls prétendent aussi que la guérison, par la méthode ambulatoire,
n'est pas plus prompte ‘et que, quelquefois, la consolidation os-
seuse tarde a se faire. (‘ela a pu arriver dans quelques cas. Mais
si Paxiome *“il n'y a pas de maladies, mais il y a des malades”
est vrai, on peut aussi dire qu’ : ** 1l w’y « pas de fractures, mats
qu'tl y a des [racturés.” D’ailleurs j'ai des cas & la mémoire, od,
aprés plusicurs motis Jde traitement par Pimmobilisation, j’al di
pratigner des injeetions selérogénes pour favoriser la formation
du cal. Cependant je n’attribue pas ces retards de consolidation
au mode de traitement, mais bien & la Jdéfectnosité du systée os-
seux des fracturés.

Admettons pour un moment que ces avancés soient vrais, que la
consolidation osseuse par la méthode ambulatoire soit plus lente &
obtenir que par Pimmobilisation au lit.  Serait-ce une raison pour
nous faire rejeter les appareils de marche ?

Quel est homme qui ne préférerait pas porter un appareil huit
ou quinze jours de plus, et pouvoir cireuler dans son intérieuy, se
mettre a table avee les siens, se soustraire aux tortures morales
d'un séjour fored au lit, voir i ses affaives, donner des consulta-
tions, expédier sa correspondance, ete., plutét que de se voir cloué
et inmobilisé sur un lit Chopital, surtout pendant les chalewrs
suffocantes de 'été. Mais tel n’est pas le cas, et la méthode ambu-
latoire donne une guérison pour le moins aussi prompte que I'im-
mobilisation.

Quant & moi, mon éducation est faite sur le sujet : j’appliquerai
les appareils de marehe pour le traitement des fractures de jambe,
chaque fois que je le pourrai.



L’EMIGRATION AU CANADA

Par le Doctenr J. M. AUMONT,

Aucion Secretaire de s Societé Médicale de Joliette,

L'kygiéne, qui est Pétude des rapports sanitaires de ’homme
gvec le monde extérieur et des moyens de faire contribuer
ces rupports & la viabilité de Vindividu et de Pespéce, est trés
" oomplexe, et le temps alloné me restreint & ne mentionner
que la partie qui regarde nos rapports sanitaires avec les pays
frangens: comme Démigration dans motre pays. Les rap-
ports officicls, les rapports des médecins d’hépitaux, les faits
divers dans les journaux, quelques faits personnels, nous lais-
geront voir les causes et les effets de motre émiz  ““on telle qu'elle
est depuis nombre d’années. Les conclusions utiles au maintien
de la santé de mnotre population, dont nous devons étre sous ce
rapport les protecteurs maturels, seront, & I'aide de mes confréres
plus sages et plus expérimentés, mises au jour et exposées devant
qui de droit.

1’ém? jration dans notre patrie (motre seule et unique patrie)
est-clle ce qu'elle devrait étre ? La réponse se trouve dans le rap-
port officiel du comité spéeial permanent de I'Agriculture et de la
Colonisation, (3e session, 9e¢ parlement, 4 la page 333). A M.
Thompson, député de Grey, qui lui demandait : “ Dans le rapport
“que vous avez lu, combien y a-t-il d’émigrants rejetés par les
“officiers américains 2” M. James A. Smart, sous-ministre de
PIntérienr répondit : ©“ Je ne saurais vous le dire. Nous n’avons
“pas levy rapport. Mais il y a cu 181 émigrants rrjetés par
“eux ef. acceplés par nous.”

A la page 336, sc trouve lextrait suivant du rapport améri-
cain (page 43) : A la frontidre canadienae, les officiers sanitaires
américains, au printemps de 1903, ont examiné 4,900 émigrants
dont 2,028 ont été rejetés (pour les raisons suivantes : anciens
condamnds, 5 ; prostitudes, 3 ; ou riers engagés par avance, 419;
émigrants dont on avait payé le passage, 15; maladies dégou-
tantes ou dangereuses, 496; cancéreux, 10; indigents, 812. Sur
800 Amigrants qui avaient regu des certificats, on en a arrété 235
aux Etats-Unis, et renvoyé au Canada, 25 ; ce qui fait un total de
2.028),
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Maintenant & la page 443, au registre des examens d’émigrauts,
par Pinspeeteur médieal & St-Jean et Halifax, pour maladies con-
tagicuses (trachome, teigne, favus, syphilis...) ont ét¢ exmminds

R pendant décembre 1902, et janvier, février, mars et avril 1903 :

284 émigrants dont 168 ont &été renvoyés. Ou sont allés les 116
autres contagieux ? The Monleal Daily Star (journal anglais
que je cite avee intention pour ne pas étre taxé de chauvinize)
dans son édition du 6 aoit 1903, nous apprend.

“ IEmigrants malades & Montréal.” Je traduis quelques courts
extraits de ce long avticle. *“Il est inquiétant d’apprendre que
“durant le mois de juillet, les médecins américains nonunds i
“ Montréal puur examiner les émigrants qui devaient enirer dans
“les Etats-Unis, ont rejeté pas moins de 83 personnes atfectées
“de maladics. Ces 83 personnes souffrantes de maladies si re-
“ poussantes ou dangereuses, que la loi américaine ne lenr permet
“ point de venir en contact avee le peuple amérieain, furent re-
“ tournées & Montréal avee pleine liberté de se inéler sans géne A
“rotre populaticn.  Nous sommes supposés étre protégés contre
“ cet état de choses & nos ports de mer.

“Mais ees enropéens malades entrérent au Canada sans diffi-
“eulté, et ils furent laissés au Canada par la surveillance <upé-
“ rieure des officiers sanitaires américains. . .

“ Le conrant d'émigration qui inonde ce pavs sent trop la mala-
“die pour lodorat Yankee. Ils filtrent cette ean et aons laissent
“la lie et les impuretés. 11 est temps que les autorités cana-
“ diennes “ablissent une inspeetion assez sévére A la Grosse-Ile et
“autres endroits de quarantaine pour rendre inutiles (lun< nos
“ villes canadiennes les inspectenrs d’émigration américaine.

En outre, comme preuve qu'il n’y a point ici non plus 'esprit
de parti ; je cite en entier un entrefilet paru dans le journal Le
Canada, le 2 juin 1904.

“ Vingt-et-un émigrants renvoyés a Londres par les inspecteurs
“du Gouvernement Américain, & kord du steamer K roonlond.
“vont &tre envoyés au Canada par d’autres agences. (s éwi-
“ grants avaient été refusés 2 New-York pour cause de santé !

Nos médecins d’hopitaux ont constaté eux aussi et cux surtout,
les dangers que font courir & notre population les émigrants at-
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“eints de maladies contagieuses. Monsieur le docteur Rodolphe

Boulet, spéeialiste, clinicien en chef au dispensaire d’Ophtalmo-
logie & I'Institut ophtalmique, m’éerivait le mois passé :

“Pendant les années 1902 1903, j’ai dit constater 200 & 300
“ cas de trachome chez des Syriens ou des Juifs, et des Irlandais,
“et des Italiens.

“J'ai mémwe alors signalé & la Société Médicale les dangers que
“ces émigrants faisaient courir & notre population. J’ai donné
“gussi une entrevue aux journaux quotidiens pour mettre notre
“ population en garde contre ces mémes dangers.

“ Depuis une année ces cas vnt considérablement diminué, au
“ puint que j’ai eru que les agents, ayant eu connaissance de mes
# agissements, empéehaient ces malades de se présenter chez moi,
“1nais tel n’est pas le eas, je crois, et heureusement, on est devenu
“dans les cercles officiels, plus prudent, en empéchant ces émi-
“grants tarés de débarquer sur nos rives. Du moins, ¢’est ce que
“m'a assuré le médecin en chef du service d'émigration...”

Monsicur ie docteur DulHamel, spéeialiste, & Montréal. dit dans
un interview accordé & un roprésentant de  journaux, au mois
d’octobre: ¢ Le Canada est le refuge des dangereux émigrants at-
“teints de trachome.

“ Nos dispensaires sont remplis de trachowe. Les malades at-
“teints de ce mal nous arrivent sans la moindre eérémonic alors
“que les av'~es pays les refusent absolument. ILe gouverncment
“américain a, sur la frontidre canadienne, des inspeeteurs qui
“interdisent implacablement Vaceds des Ktats-Unis aux granu-
“loux. ..

“ Cette maladie est trés dangereuse en ce sens qu’a foree de
“s'enflammer, la muqueuse de U'eil finit par recouvrir compléte-
“ment orbitre et causer la eéeité ! ”

Monsieur le doetenr W. Gordon M. Byers, assistant oculiste et
auriste & PHopital Royal Vietoria, en cette ville, disait au mois
d’aolit 1901, dams un article n devant The Cavadian Medical
Association, 3 Winnipeg, sur la néeessite de micux diagnostiquer
et de mieux isoler les cas de trachome dans le Canada: “Il n’y a
“aucun doute que chaque année le nowsbre de nos patients at-
“{eints de trachome est augmenté par des émigrants dans notre
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“pays... 15 pour cent des cas d’ophtalmie granuleuse traités 3
“mnotre dispensaire, au Royal Viectoria, pendant les 6 dernitres
“ années, étaient d’origine étrangére; et parmi eux il y avait sur-
“tout des Juifs Russes et des Juifs Allemands et quelquesuns
“d’ Angleterre, d’Irlande, de Chine, d’Italie et de la Syrie. Mais
“la trés grande majorité des malades atteints de trachome vont
“g’Ctablir directement dans ’Ouest.

“Tn émigrant atteint Je trachome est un sujet fort peu dési-
“rable pour notre contrée: c’est un citoyen inutile et méme dange-
“reux; et je ne vois point les raisons pour lesquelles ces individug
“ou d’autres souffrant de maladies contagieuses, seraient admis
“ dans notre pays ol nous avons besoin seulement de citoyens sains,
“forts et actifs, quand bien méme le courant d’émigration devraig
¢ diminuer considérablement. ” )

D’aprés le rapport de M. Vatchorn, officier d’émigration amé-
ricain au Canada, et celui Je linspecteur spéeial, M. Marcus
Brann., 11 appert qu’un grand nombre d’émigrants rejetés par les
officiers américains en Europe, sont dirigés vers le Canada par
les agents de billets de passage qui refusent de vendre a Yindigent,
au repris de justice, au malade, autre chose que le passage jusqu’a
Québec ou Montréal. Les statistiques américaines nous révélent
un état de choses alarmant pour nous Canadiens :

1° Rapport du sénat américain, vol. 9, 1901-1902.

2° Rapport anuuel du commissaire général ¢’émigration pour
Yannée finissant le 30 juin 1903.

3° Lois ct réglements sur 'émigration publiés par le départe-
ment du trésor en mars 1903.

Maintenant, il n'y a pas sedalement les journaux, les spécialistes,
les médecins d’hdpitaux et les rapports officiels qui nous signalent
ces eas dangereux, nous avons aussi certaines expériences person-
nelles.

J’ai examiné six jeunes servantes anglaises, dans uue agence
d’émigration. La premiére &tait phtisique, la deuxitme était
atteinte de trachome, la 3e était affectée de pannus, la 4e de ma-
ladie de peau, la 5e et la Ge d’imbécilité.

TUne lettre, dans laquelle, je mettais mes concitoyens en garde
contre ces maladies contagieuses a paru alons dans La Presse. J’y
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affirmais que Ellen Peckham (¢’est le uom de ma petite émigrante)
q )} 8 /

| .était affligée de trachome. L’agent de cette société d’émigration,

dans une * entrevue ” donnée & La Presse et an Ster, nia hardi-
ment que cette joune fille fiit malade. Pour prouver qui des deux
avait raison, voici copie du certificai du médecin spéeialiste qui a
~examiné Ellen Peclham :

¢ Hotel-Dieu, Montréal.

“ Je soussigné, certifie que Ellen Peckham a été examinée par
ta} b R\
“mol et j’al diagnostiqué le trachome, maladie contagieuse des
D b =)
“yenx,
“ Dy Lassalle.

“J. E. B., assistant. ”

{'es deux servantes malades ont été renvoyées dans d’autres
famiiles canadiennes. Un certificat du Dr Lassalle avait été en-
voyé a l'agent d’émigration en :aéme temps que la jeune fille lui
avait été retowrnée. J’ai demandé d’autres servantes i cette méme
institution et aux autres agences {’immigration de Montrfal. On
m’a refusé (de concert) parce que, m’a-t-on dit, on n’aimait pas
ma maniére d’agir. J’ai fait mon devoir. Je ne sais pas ce qu’en
pensent mes compatriotes !

A la page 15 du “ Rapport de la Commission Royale au sujet
de I'émigration chinoise et japonaise. ” (Session de 1902).

M. James Wilson, Pofficier de santé de Vieturia, parlant de
la ville chinoise (Chinatown), déclare qu’il a fallu briiler, Pan der-
nier, plus de cent habitations. Les Chinois avaieut pris I'habitude
de percer des trous dans le plancher pour Pécoulement des eaux
sales. 11 n’était pas rare de trouver Pentrée et escalier de ces
m-isons recouverts d’une couche d’ordures d’un demi-pouce. . .

T.a cause de cette émigration malsaine provient d’une inspection
meaicale insuffisante surtout a nos stations de quarantaine et &
nos frontiéres. En voici les effets: des hopitaux remplis de ma-
lades importés, notre pays infesté de maladies contagieuses d’Eu-
rope, 1n0s prisons bondées de rcpris de la justice européenne; la
conclusion est facile A tirer: Vinspection médicale des émigrants
doit étre plus sévére et plus compléte.
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Connaissant la nécessité de mesures rigoureuses, les moyens né-
cossairos pour y arriver seront, espéronsle, suggéris par les
membres de ce comité. Un de ces moyens pratiques ne scvait-il
pas de passer une résolution dans le genre de celle adoptée par les
membres de 1'Association Médico-Chirurgicale du district de Jo-
liedie ?

Si nous rénssissions sur ce point, nous aurions la satisfaction
d’avoir rempli notre devoir et tout notre devoir.

XVe CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE
LISBONNE, 19-26 AVRIL 1906

——

Les travaux d’organisation du futur Congrés international se poursuisent
trds activement. Nous pouvons annoncer Ia prochaine publication du sixitme
numéro du Bulletin Officicl que publie le Secrétariat géuéral, et qui accuse un
chiftre total de 233 rapports officiels. De ceux-ci quelques-uns sont déja par-
venus an Secrétariat qui, fidéle 4 son programmo, a déji mis main a lour
impression.

Aussi les communications libres commencent 2 aftluer: 68 en sont annon-
cées jusqu’a ce jour. ]

Différentes assemblées générales seront consacrées-d des conférences svien-
tifiques pour lesquelles sont inscrits les savants suivants:

Sir Patrick Manson; Prof. Brissaud: Sur PIufantilisme; Prof. von Borg-
mann: Lesproblemes de la Chirurgic moderne ; Juse Maria Esquerdo; I, Aaser:
Les rapports des maladics tufectieusces aigites arec la tuberculose; Hrof. Azevedo
Sodré: La pathologie duns les régions tropicalcs ; Prof. Prince Jean Tarchanoil’:
Le radium en biologie et en médecine ou lorganothérapie de nos jours ; Paul Re-
clus: Les anesthésiques locaur. D'autres acceptations sont attendues.

Des Comités locaux de propagande se sont constitaés dans les pays suivants:
Allemagne, Autriche-Hongrie (Autriche, Bohéme, Bosnie-Herzégovine, Palo-
gne, Hongrie, Croatie et Slavonie), Belgique, Brésil, Bulgarie, Chili Colombie,
Cuba, Danemark, Espagne, Ltats-Unis, France, Grande-Bretagne et Irlande,
Australie, Gréce, Haiti, Italie, Mexique, Norvdge, Pays.Buas, Pérou, Russie,
Santo Domingo, Serbie, Sudde, Suisse, Turquie, Ifgypte, Uraguay et Vénézudla.

Le Rullctin Qfficiel sera envoyé gratuitement i tout médecin qui en fera I
demande au Secrétaire général, M. le Prof. Miguel Bombarda.
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REVUE ANALYTIQUE

Acr10N PIURETIQUE DU CALOMEL. — Un médecin italien vante
les propriétés diurétiques du calomel dans les hydropisies d’origine

cardiaque et hépatique et aussi, quoique moins marqués dans les

affections cardiaques avee 1ésions rénales,
La dose journaliére est de 0.15 4 0.20 centigrammes en_ trois ou

quatre fois ; on ajoutera 0. gr. 01 & 0. gr. 03 centigrammes de

poudre d'opium pour enrayer la réaction intestinale ; on est méme
arrivé a 0. gr. 70 centigrammes de calomel par Jour.

Cette action diurétique de calomel se manifeste aprés deux a
cing jours.

Il recommande de veuiller avec soin @ la propreté de la bouche.

& % %

Le TRAITEMENT DE L’ERYSIPELE A L’HOPITAL MILITAIRE DE
Varsovie. — Un auteur russe donne les résultats qu’il a obtenus
dans le traitement de I'érysipele chez 1795 malades. Il arrivea la
conclusion que le meilleur topique est le suivant :

Gaiacol ..... e et eeae e eeieaas l

Teinture d'iode........ ettt i e ai

Ether alcoolisé ........... Ceeeieenaar e ‘

Essence de menthe poivrde ....... ...l Ll Quelques gouttes.

En application locale, avec un pinceau, sur les parties atteintes,
deux a quatre fois par jour. Cette préparation arréterait la marche
envahissante de la maladie.

Si on ne peut se procurer le gaiacol, on peut se servir du mélange
suivant :

Créosote de hétre.... ......cooviiiiiiiiiiienis 5 4 10 grammes.
Camphre ..o..oiiiiiiiii i e, .10 —
Essence de térébentine .....cooveevviii it 20 —
Huile d0live...oooc civiiiiiiierininenninann 60 —

Comme médication interne rien ne serait supérieur au camphre,
suivant Ja formule suivante :

“amphre pulvérisé ....... ....... 0gr 75 centig. & 1 gr. 50 centig,
Eau de laurier cerise ............. 2 grammes.

Lait d'amandes douces .. ..........120 —

Sirop simple ...... Cevearetianias 30 —
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A prendre toutes les heures 3 une cuillérée A soupe, jusqu’s
transpiration, avec quelques gorgées d’une boisson chaude : thé
léger, tisane de menthe ou de camomille.

On peut donier le camphre en cachets de 0. gr. 12 centigr,,
toutes les deux heures jusqu'd 1. gr. 50 centigr. par jour. ILa
transpiration marque la crise qui est le début de la convalescence.

8’11 y a affaiblissement cardiaque, on associe la cafénie an
camphre. '

* ¥ %

Le struM axTICANCEREUX DE M. Dovex (*). — On se souvient
qu'aprés la comaunication de M. Doyen au dernier Congrés fran-
cais de chirwrgie, il avait été décidé qu'une Commission -e.ait
nommée parmi les membres de la Société de chirurgie, puur étu-
dier la question.

Pour se conformer strictement aux réglements de la Socidté
de chirurgie, il fallait que cette Commission fut chargée d’un rap-
port & VYoceasion d’'un travail présenté au sein méme de cette So-
ciété. M. Doyen est done venu, le 14 décembre 1904, faire une com-
munication 2 la Société de chirurgie, et dés lors la Commission a
été nommée et ainsi composée : MM. Berger, Kirmissozn, Nélaton,
Monod et Delbet rapporteur.

Les régles les plus scrupuleuses ont done été observées et nous
ne croyons pas que lon puisse trouver une cause quelconque de
cassation au jugement, sérieux, consciencieax, définitif, (ui a été
rendu, hier, & la Société de chirurgie de Paris, sur le traitement
anticancéreux proposé par M. Doyen. Arrivons aux faits.

M. Delbet aprés avoir exposé ’historique de la question et apres
avoir rappelé que des deux parties du travail c¢e M. Doyen, 'une
purement bactériologique, ’autre thérapeutique, il n’avait, dans ce
rapport, & s’occuper que de la seconde, déclare tout d’abord gue
c’elit été une grande joie que ses collégues et lui auraient cuc i
annoncer que le cancer était vaincu. Malheureusement, dit-il, il
n’en est rien.

Les malades traités par M. Doyen cans sa clinique particulicre
et soumis i Vexamen des membres de la Commission sont au

{ Dela Gazette des Hépitaux de Paris.
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pombre de 26. Ils ont été divisés en 4 catégories : 1° les malades
traités par la sérothérapie seule ; 2° ceux qui ont été opérés et
soumis au traitement sérothérapique ; 8° les cas de réeidiye trai-
tés par la sérothérapie ; 4° les cas de réeidive traités et réopérés.

M. Delbet analyse chacune de ces 26 observations et il met de
coté quelques cas ou il a été fait des injections interstitielles; ces
cas nont rien & voir avec la sérothérapie. Le sérum de Doyen
injecté dans le tissu néoplasique semble agir come les caustiques.

En résumé, pendant cette période de cinq mois et demi, la com-
mission, sur ces 26 malades, a constaté 20 aggravations manifestes,
2 états stationnaires, 1 cas de réeidive de lymphadénome du testi-
cule n’ayant pas reparu depuis quatre ans et demi, 3 cas insuffi-
samment suivis. Nous sommes loin de la premiéré conclusion de
M. Doyen ainsi formulée : “Le traitement anticancéreux déter-
mine dans les néoplasmes malins des modifications favorables qui
rendent les tumenys opérables. ”

Ce n’est pas ’avis de M. Delbet, qui pense qu’attendre, dans ces
cas, ce n'est pas rendre service aux malades. La commission, en
effet, a constaté que, dans plusieurs cas, des tumeurs, opérables
avant le traitement, ne 1’étaient pius aprés.

Enfin, signalons ce fait fondamental, ajoute M. Delbet, que du-
rant ces ¢ing mois et demi la Commission n’a pas constaté un seul
cas d’amélioration. ' :

Lz, conclusion votée, 4 'unanimité, par la commission, est done
que le traitement du docteur Doyen w'a pas d’action favorable sur
le cancer.

M. Delbet ajoute a ces faits 3 observations personnelles ; il &’a-
git de trois malades qu’il a traitées, dans son service, par le sérum
de M. Doyen. Sur ces 3 cas, il a eu 1 cas stationnaire, 2 cas d’ag-
gravation manifeste.

Les conclusions du rapport de M. Delbet sont mises aux voix
et adoptées.

L’exposé trés clair, trés préeis de M. Delbet peut se passer de
tout commentaire.

* ¥ %

CONGRES INTERNATIONAL DES “ GOUTTES DE LAIT 7. — Clest en
France qu’ont été créées les “ Gouttes de lait 7, ces ceuvwes admi-
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rables qui organisent des distributions de lait stérilisé et assurent
ainsi la protection de la vie des enfants élevés artificiellement. Ie
développement ct la multiplication des “ Gouttes de lait ” sont tels
que le moment est venu de les réunir en un ocongrés international
qui permettra de faire progresser encore cette intéressante institu-
tion.

Le congrés international des ““ Gouttes de lait” se tiendra i Pa-
ris les 20 et 21 octobre prochain. Le comité d’organisaticn est
ainsi constitué.

Présidents : Docteur G. Variot, médecin de ’hépital des En-
fants-Malades, fondateurs de la ¢ Distribution de lait stérilisé au
dispensaire de Belleville ”, et docteur Léon Dufour, de Fécamp,
fondateur de la “ Goutte de lait ”,

Vice-présidents : docteurs Richardiére, médecin de I'hdpital des
Enfants-Malades ; Boissard, accoucheur des hdépitaux ; Raoul
Brunon directeur de I'Ecole de Médecine de Rouen, fondateur de
la “ Goutte de lait” de Rouen ; Mac Cleary, directeur du *‘ Milk
Depot” ; Rafael y Cordona, fondateur de la Goutte de lait dc Ma-
drid ; Davel, de Buenos-Ayres ; E. Lust, fondateur de la Laiterie
moderne de Bruxelles ; doctoresses Margouliez, fondatrice de la
Goutte de lait de Saint-Pétersbourg : Champendal, fondatrice de
la Goutte de lait de Genéve. .

Secrétaires : les docteurs Paul Roger, médecin d¢ Ihdpital
Pean, et Grasset dirvecteur de la Goutte de lait de Tours.

Les adhésions doivent étre adressées au docteur Paul R ger,
39, rue de Berry, & Paris.

Les organisateurs de ce Congrés n’ont oublié de mentionner la
* Goutte de lait” de Montréal, qui a fait, déji, beaucoup de bien
ici et qui sera représentée par notre ami le docteur Dagenais. 11
est probable qu’ils trouveront dans le rapport qui leur sera sou-
mis, des choses assez intéressantes pour satisfaire les curiosités
d*an chercheur et d’un philontrope emmme le Dr. Variot, le di-
gne président de ce nouveau ‘Congrés.

* % *
MorTariré INFaNTILE A Paris BT A MoNTREAL. — I est cu-

rieux de comparer les chiffres de la mortalité infantile & Paris et &
Montréal.
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La population & Paris est & peu prés de 3,000,000 d’habitants,
Dwrant la semaine du 18 au 25 juin il est mort 45 enfants.

Diarrhée et entérvite de 02 1 an—sgein ..... e e eeieeeeeenans 12
o « de 04 1 an - autre alimentation..... RN 33
¢ ¢ delia2ans . ..cois viiiiiiiins teeiiniiaas O

A Montréal oit la population est de 300,000 habitants, plus on
ou moins, le chiffre de la mortalité enfantile est de 90 4 104 en-
fants par semaine. Le percentage devient alarmant pour la natio-
nalité canadienne-frangise, car sur ce nombre les 24 au muoins,
peut-étre les #/; sont d’origine francaise.

Malgré les efforts incessants des ligues de bienfaisance et des
saciétés médieales, la mortalité se maintient presque aussi élevée.

Le peuple est imbu de préjugés. Il ne se lave pas, il a peur de
Pair et il se loge mal. Tant que ces trois ogres de la santé publique
subsisteront, les enfants mourront jeunes, et nos bons ouvriers don-
neront le jour i des &tres chétifs qui grandiront avec la marque

du rachitisme.
¥ ¥ %

Les prorrrs.—Il y a dans le prurigo deux éléments symptoma-
tiques principaux: la papule, le prurit. Ce sont deux éléments
qui caractérisent les prurigos diathésiques et le prurigo que, par
un véritable abus de langage, on appelle prurigo de Hebra, bien
qu'il se trouve tout au long déerit dans Rayer. Mais papule et
prurit ne sont pas foreément associés; Te prurit existe souvent seul,
c’est ce que les anciens auteurs appelaient prurigo latent, ;prurigo
* sans papules. Le nom de prurit culané est beaucoup plus exact:
ce sont des prurits essentiels sans éruption préalable et qui sont &
eux seuls toute 1a maladie. On en a déerit et multiplié les types,
paree que leurs causes sont insuffisamment connues, et bien que les
classifications dussent &tre uniquement étiologiques, voici celle que
Ton propose:

Prurit sénile, qui mérite d’étre mis & part, étant données sa fré-
quence et son importance.

Prurit diathésique généralisé, od Von distingue un prurit d’hi-
ver, prurigo hiemalis de Duliring et un prurit d’été localisé, ré-
gnant de préférence dans une des régions suivantes : anus, parties

génitales, paume des mains et plante des pieds.
4
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Prurit des névropathes, qui s’observe chez les sujets nerveux,
femmes surtout.

Prurit des auto-intoxications :

P. l.épatique des anciens, mieux nommé prurit ictérique.

P. diabélique. -

P. urémique.

Ces prurits sont dus & I'élimination cutanée des substances to-
xiques fabriquées par I'économie. Chez les diabétiques, nous ne
savons pas trés bien quelle est cette matidre toxique : suerc ou ma-
tidres extractives azotées d’une nutrition retardée. Ces dernitres
substances surtout, et non I’albumine, sont la cause du prurit wé-
mique, car vous n’ignorcz pas que I'urémie s’observe surtout chez
les artério-scléreux qui n’ont pour ainsi dire pas d’albumine.

Llexister.ce de ces prurits toxiques explique la pathogénic des
autres prurits, du prurit sénile en particulier. Neuf mois sur dix,
chez un sujet atteint de prurit sénile, il existe une albuminurie
légeére, augmentation des matiéres extractives azotées, diminution
du rapport azoturique. Quand ces truubles urinaires sont absents,
cela ne veut pas dire que auto-intoxication n’existe pas ; elle est
souvent latente et on la voit un jour se manifester par les troubles
chimiques que nous venons d’indiquer. A Dorigine de ceux-ci, il
faut toujours ineriminer larthritisme, cest-d-dire le ralentisse-
ment de la nutritiou.

Aprés ces données générales, étudions maintenant chacun des
prurits en particulier.

Prurit sénile.—On Pobserve aprés soixante ans. Il g'établit gra-
duellement pour aboutir A des types divers : le type confinu exas-
péré par le séjour au lit, les variations de la température, les émo-
tions, la colére, les exces de table, 'aleool, les influences gastriques;
le type infermiftent survenant par aceds a loccasion dune des
causes précédentes, quelquefois périodique, survenant tous les
soirs, tous les matins, ou & un méme moment de la journée. Ils'a-
git d’une sensation de picotement, de chalenr, de cuisson trts pé
nible, qui améne de vives démangeaisons. Malgré le grattage fu-
rieux qu'il provoque, ce prurit n’améne aucune réaction eutanée :
la peau n'est pas exccriée ; elle est intacte, sans papules, mais
séche, quelquefois lichénifiée. Tt pourtant, ce prurit est atroce au
point de pousser les malades au suicide.
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Le diagnostic du prurit sénile est généralement facile. TLa phti-
riase senle pourrai:.soulever quelque difficulté ; les vxeoriations,
leurs localisations, la présence du parasite dans les vétements éear-

' teront toute hésitation,

Le prurit diathésique, encore appelé prurigo hiemalis par Dub-
ring, qui ’a le premier déerit, apparait & Pautomne et dure jus-
qu'au printemps. Il sidge surtout aax jambes ; il est continu et
peut s’accompagner de quelques papules ou excoriations. Chez
d’autres malades, on a déerit un prurit d’6té, calmé pendant 1’hi-
ver ; en réalité la distinction saisonniére n’est rien j la diathése
est tout.

Le plus important des prurits localisés est le prurit anal. Il est
fréquent chez les tuberculeux. Les hémorroides en sont souvent
la cause occasionnelic. On peut en rapprocher le prurit vulvaire
de la grossesse ol les varices sont également une cane occasionnelle
fréquente.

Le prurit sidge 4 'anus et & son nourtour, au pli interfessier,
aux organes génitaux externes. La peau est lisse, onectueuse,
quclqucfeis rouge et légérement excoriée. ILa démangeaison est
exaspérée par le séjour au lit, la marche, la défécation, la station
assise; il faut lire, dans Alibert, P’histoire de ce magistrat obligé
de donner sa démission plutdt que de renoncer i se gratter pendant
les audiences. C’est vous dire combien le prurit anal rend la vie
intolérable.

La seule affection qu’on puisse confondre avee le prurit anal est
le prurit causé par les oxyures. Il faut savoir, en effet, que les
oxyures n’existent pas seulement chez les enfants. Ily a des vieil-
lards qui ont des wxyures depuis leur enfance. Il suffit de penser
i la possibilité du fait pour I'éliminer ou le diagnostiquer en cons-
tatant la présence ou 1’absence des oxyures.

Le prurit génital sidge au serotum, chez ’homme ; aux grandes
lévres, au clitoris (prurigo prudendis muliebris), & Yintérieur du
vagin. Chez la femme, le grattage est souvent effréné, conduit a la
nymphomanie, provoque des crises d’hystérie.

I1 faut toujours, au cas de prurit génital, surtout vulvaire, pen-
ser & la possibilité d’un diabéte ignoré.

Le prurit palmaire ou plantaire est trés rave, toujours symé-
trique, zans excoriations, ni lésions cutanées.
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Le prurit des névropathes s'observe chez les femmes hystériques
avee ou en puissance d'attaques. C'est un prurit nocturne, cxagé-
ré par la chaleur, les excds de table, 1'absorption d’aleool. 11 est
trés pénible, et bien que les malades emploient brosses et ongles
pour se gratter, il n'y a pas la moindre excoriation cutanée. Ce qui
soulage le plus ces malades, c'est la sensation du frcid, temoin
cette religieuse hystérique qui s'étendait nue sur le carreau de sa
cellule pour y trouver un peu de repos.

Je n’insisterai pas davantage sur les autres prurits, diabi’ e,
urémique, hépatique qui se caractérisent avant tout par leur étio-
logie.

Le traitement du prurit doit en viser la cause : Parthritisme, le
diabéte, I'urémie, la lithiase biliaire seront traités par les moyens
appropriés. Mais il exisfe une médication du prurit lui-méme.

Lo traitement local consistera en lotivre ealmantes; lotions vinai-
grées chaudes (au ¥3) ; lotions a 'can additionnée de jus de ecitron;
chloral & 2% ; acide phénique & 17100 avec 14 de glycérine ; enfin
lalotion de Goulande dunt voiei la formule :

Sublimé oo, PN N PN :

. ° . N Lm 0.10 centig.
Chlorhydrate dammoniague ... LL e J

Eau de laurier-ecrise  .......... ... ... A 10 gr.
Ewdistillée... . ..... (oo 240 gr,

Les pulvérisation avee 1o mélange suivant :

Menthol eristalisé pur.... ......... e . 10 grammes.
Alcool ecamphré. ooon ool L Ll Ceveeee ]

Chloroforme .. . ....... e oo rdals —
Ether oo iiin 0 i e e ’

seront également recommandables.

La po.amade phéniquée au 1100, mentholée au 1,100, gaiaco-
lée an 1/100 donnent des résultats appréciables. Rappelez-vous
qu’il faut toujours preserire le phénol et le gaiacol, purs, synthé-
tiques, sous peine d’eschares.

Les bains, les enveloppements humides, les douches fiédes géné-
rales cn pluie, et non Phydrothérapie froide, sont d’excellents cal-
mants externes. Il en est de méme de Pélectricité sous forme

- d’effluves, de courants continus ou de courants interrompus. La
petite pile & faradisation peut &tre employée en se souvenant que
Ie pole positif est plus calmant que le péle négatif.




REVUE ANALYTIQUE 495

La médication inferne du prurit est aussi importante que l'ex-
terne. Elle consiste surtout dans 1'adninistration des hypnotiques
et des anti-nervins.

Le chloral, I'opium, le bromure serviront surtout i titre transi-
toire pour donner au malade Jdes nuits tranquilles.

Les antispasmodiques seront indiqués d’'une maniére continue.
La valériane sera prescrite suivante la formule :

Extrait fluide américain de valériane ..... . ... 40 grammes,
Teinture de valériane ........ e e, i e Naa1s —
Siropde menthe.....ooovviiiiiiiiii i, ceens J

Sirop sitmple ......... T 30—

Une cuillerée & café matin et soir.

Le musc est un excellent antiprurigineux. C'est un médicament
trés cher mais utilisable pourtant, car il agit & dose trés faible, sur-
tout si 'on emploie la teinture plus active que le muse en nature.
On donnera IIT 4 X gouttes de teinture plusieurs fois dans la
journée.

Les prurits localisés présentent certaines indications. Le prurif
anal sera trés favorablement modifi¢ par la pommade au gaiacol,
le nitrate d’argent au 1/20 en badigeonnages, de méme que par les
suppositoires calmants 4 Pextrait thébaique 0.03 & 0.05 centigr., &
la cocaine et la morphine ada 0.01 centigramme, 4 la belladone
0.05 centigrammes d’extrait. Il en sera de méme du prurit vul-
vaire qui réclamera quelquefois les scarifications linéaires superfi-
ciclles, les cautérisations ignées, la faradisation sur la vulve, le
pole positif y étant fixe tandis que le pdle négatif est promené au
pourtour.

* "R

TRAITEMENT DU HOQUET. — Le hoquet est un phénoméne dont
il n’est pas toujours facile de trouver la cause et qu’il peut &tre
malaisé de guérir.

M. Albert Robin, dans une de ses lecons de clinique thérapeu-
tique de la Pitié, relatait le cas d’un homme qui avait dit étre hos-
pitalisé trois fois pour ce motif.

Comme ce sujet était un névropathe, les antispasmodiques furent
employés ; ils exagérérent plutdt le spasme.
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Mais cet homme était aussi un dyspeptique hypersthénique avee
hyperchlorhydrie, ecomme le confirmérent Pinterrogatoire, 1'examen
stomacal et ultéricurement analyse du contenu gastrique qui fut
trouvé nettement hyperacide. Or, on sait que le hoquet pent se
montrer chez de tels malades, non que cet état dyspeptique en soit
la cause fondamentale, mais plutét la cause sollicitante surtout -
chez un névropathe.

Cela étant, I'indication thérapeutique fonctionnelle était d’agir
sur le trouble gastrique en diminuant les réflexes qu’il provoquait,
le hoquet en Pespéee.

M. Robin y arriva par Vemploi de la solution ci-apres, admi-
nistrée quatre fois par jour, soit toutes les quatre henres, & la dose
de 5 gouttes chaque fois :

Picrotoxine .....ovoiii i, 0 gr. 05 centigr.
Aleool pour dissoudre.....ovviieiiiiiiiiinn.. Q. s.
Chlerhydrate de morphine ......... .......... 0 gr. 05 centigr.
Sulfate nentre d’atropine.............. oLl Ogr.0l —
Ergotine Yvon .......... e eeeieae e 1 gr.

Eau de laurier-cerise.... ..... ........ e eee 12 gr.

et par 'usage de la poudre ainsi composée :

Magnésie hydratée ..........o0 oouel, e 1 gv. 50
Bicarbonate de soude ............ Ceeeareaaaas Laa 1 gramme.
Lactose...oovtvinvnenns e e .
Codéine ..ooovvvvinninnns . o eeiieea 1 centigr.
Creie préparée ... .oovvieiiiiiiiininn oo o } an

. . : &4 O gr. 80
Sous-nitrate de bismuth.......... Coennn cevaes 8

Pour un paquet & prendre délayé dans un peu d’eau toutes les
fois que survenait une sensation gastrique douloureuse queleonque.

En deux jours de ce twraitement, aidé de Palimentation spéciale
conseillée aux hypersthéniques, le hoquet disparut et 1a sortie était
demandée,

Mais ce malade, qui s’était mis sussitot & travailler et qui n’a-
vait pas continué 4 soigner son estomac, était bientdt repris de son
hognet. La sollicitation gastrique ne fut pas longue & revenir sous
Pinfluence de Yhypersthénie.

Le traitement ci-dessus fut repris ainsi que le régime des hypers-
théniques. Les gouttes de la mixture i la picrotoxine, progressi-
vement portées de 20 & 80 par jour, amenérent cette fois au bout
de trois jours une guérison absolue.
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Ce fait démontre Paction sollicitante que peut exercer Phypers-
thénie dans la production des phénoménes névropathiques et Puti-
lité qu'il y a, pour guérir le hojquet et éviter son retour, i traiter
cet ¢tat dyspeptique causal.

* % *

RECIHEROHES MICROBIOLOGIQUES SUR LA SYPHILIS. — A locea-
sion du récent travail de MM. Schaudinn et Hoffman sur la dé-
couverte de I’agent pathogtne de la syphilis, M. Metchnikoff fait,
devant une salle comble & I’ Académie de Médecine, un exposé com-
plet de la question.

II rappelle que les recherches de Schaudinn ont eu pour point
de départ les travaux de contrdle entrepris pour vérifier Iexistence
d’'un protozoaire minuscule déevuvert au début de cette année par
Siegel (Abhandlungen d. K. Preus. Acad. d. Wissenschaften,
1905).

Schaudinn ne retrouva pas le protozoaire en question, mais son
attention fut attirée par des spirilles qu’il sc¢ it & étudier méthodi-
quement aprés s’étre assuré de la collaboration de Hoffman pour
tout ce qui touche au ¢6té médical de la question.

Des spirilles ont été souvent constatées dans les 1ésions des or-
ganes génitaux et méme sur les muqueuses normales de ces organes.

En 1837 Donné leur attribuait le réle d’agents pathogénes de la
syphilis. Ces spirilles reconnus depuis pour indifférents n’avaient
rien de commun avee ceux si fin déerits par Schaundinn,

On peut encore citer dans ce sens les travaux d’Alvarez et Tavel,
de Berdal et Bataille, de Rona.

Les travaux de Schaudinn Iui ont montré deux sortes de spiro-
chadtes ; le Sp. refringens, espéce banales ; Pautre le Sp. pallida
qui se caractérise par sa petitesse, par la forme en tire-bouchon,
et par la difficulté de se colorer.

Peut-étre quelques observatenrs, parmi ceux cités, ont-ils vu
cette seconde esptee spirillienne ; dans tous les cas ils n’ont pas
reconnu sa spéeificité, et leurs descriptions ne laissent aucun doute
qu’ils aient eu affaire surtout au Sp. refringens.

A Metehnikoff ne connait quun seul cas ot on ait vu le Sp.
pallida avant Schaudinn, seulement il s’agit d’une observation
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inédite de MM. Bordet et Gengou, qui, n’ayant pas réuse: i le
retrouver dans tous les cas, ne publiérent pas leurs recherches,

Dans 26 cas d’accidents cutanés étudiés par Schaudinn et Hofi-
mann, le Sp. pallida a toujours été retrouvé, quelquefois avee beau-
coup de peine.

Dans 8 examens de suc ganglionnaire extrait par ponetion le
résultat a toujours été positif.

Ces auteurs ont envoyé des préparations & M. Metehnikoff et
Yont prié de faire des recherches de contréle chez le singe.

“Sur 6 singes syphilitiques que nous avons étudiés, dit 1.
Metchnikoff, nous avons constaté la présence des spirilles dans 4
cas : sur un chimpanzé, un papion et deux macaques. L’ahsence
de ces microbes chez un autre chimpanzé n’a rien d’étonnant, vu
que la lésion était en voie de pleine guérison. Il ne resie done
qu'un macaque qui nous ait donné un résullat négatif. Mais, pré-
cisément, en présence de cette répartition si inégale et si capriciense
des spirilles, ce fait peut s’expliquer par le nombre insuffisant
d’examens que nous avons pu faire.

Nos 4 examens positifs portent sur un chancre de la verge d'nn
chimpanzé et sur trois accidents primaires développés sur la peau
des arcades sourcilidres (c’est-a-dire en dehors des muqueuses) d’un
papion et de macaques. La présence des spirilles pales est trés ca-
ractéristique dans ces conditions ; il ne saurait &tre question des
spirilles des muqueuses.

. .81, d'un c6té, la grande ressemblance des lésions expérimen-
tales des singes avee celles de la syphilis humaine ne peut plus étre
mise en doute, de Vautre ¢6té Yidentité des spirochadtes, retrouvés
dans les deux cas, est tout aussi certaine. M. Sehaudinn, & qui
nous avons envoyé une de nos préparations contenant des spiro-
chaétes d’'un macaque, a reconnu aussi cette identité.

Les 1ésions de syphilis expérimentale obtenues sur les singes en
d’autres endroits que la muqueuses des organes génitaux, fournit
done un argument trés préeieux, en faveur du réle téiologique des
spirochaétes dans cette maladie.

Aprés avoir fait ces constutations, nous nous sommes mis i cher-
cher les spirochactes piles dans Je raclage des papules secondaires
de I’homme, développées sur la peau ct loin de P’aceident primaire
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des organes génitaux. Dans 4 cas sur 6 examinés jusqu’d présent,
nous avons obtenu un résultat positif. Quelquefois les spirochadtes
étalent fréquents et se trouvaientseuls, sans aucun microbe. Le

" fait que les spirochaétes ont été retrouvés par nous surtout dans les

papules les plus jeunes, non recouvertes de cro*tes et ne présen-
tant pas de collerette, méme 4 la loupe, indique bien que ces mi-
crobes ne pedvent étre considérés comme des souillures venant du
dehors et qu’ils sont apportés par le courant sanguin ou le courant
lymphatique.

Malgré que nous ayons pu démontirer les spirilles pales dans 8
cas de syphilis (4 singes et 4 hommes), sans compter quelques
exemples des ces microbes dans les chancres de la verge, nous ne
les avons pas encore retrouvés 4 I'état vivant, ce qui prouve que
dans tous nos cas le nombre des spirochadtes était encore trés
faible.

Quant a la méthode de coloration, nous nous sommes servi de
celle de Giemsa, prolongée pendant seize i vingt heures. Pour
obtenir ce résultat & plus bref délai, nous avons employé Ia méthode
de Marino, qui consiste dans le mélange de bleu d’azur en solution
dans ’alcool méthylique, avec une solution aqueuse faible d’éosine.
Ce procédé colore les spirochagtes piles moins bien que celui de
Giemsa, mais il a Pavantage d’étre moins long. Quelquefois nous
avons pu faire le diagnostic positif dans espace d’un quart
d’heure, ’

Malgré la grande rareté des spirochadtes piles dans beaucoup
de cas de syphilis, nous pensons que la recherche de ces microbes
pourrait étre utilisée pour le diagnostic. Aussi nous comptons sur
cette méthode pour différencier les accidents syphilitiques secon-
daires chez des chimpanzés qui sont sujets & des affections cutanées
diverses, simulant parfois celles dues & la syphilis. Dans cette
supposition nous sommes soutenus par le fait qu'il ne nons a pas
été possible de découvrir ces snirochaétes dans aucun cas de mala-
dies cutanées de ’homme non sy philitiques, telles que le psoriasis,
la gale et Yacné.

Il serait trés important d’obtenir des cultures du spirochaéte
péle, mais I'impossibilité ot Pon est jusqw’ici de cultiver des spiro-
chadtes trés semblables & celui de la syphilis et que Yon trouve en
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abondance soit dans la fidvre récurrente, soit dans la spirillose des
oiseaux, fait craindre que le probléme ne svit pas résolu de long-
temps. Ln attendant d’avoir des eultures, nous continuerons 3 em-
ployer, pour préparer un sérum antisyphilitique, des produits viru-
lents tels que le sang, les ganglions lymphatiques et les liquides des
accidents primaires et secondaives.

En I'absence de cultures pures, il faudra réunir un grand nombre
de faits, avant de conclure d’une fagon définitive sur le réle étio-
logique du spirochaéte pallida. Mais tout Pensemble des donndes
que nous venons de résumer plaide sérieusement en faveur de la
thése que la syphilis est une spiridlose chronique, produite par le
spirochaete pallida de Schaudinn.

— D’autre part, un médecin parisien, M. le Dr. Quéry, pense
avoir découvert, lul aussi, le microbe pathogéne de la syphilis.
Seulement, ce microbe serait trds différent de celui isolé par M.
Schaudinn, § Berlin, et retrouvé par MM. Metchnikoff et Roux
chez les singes inoculés a I'Institut Pasteur. Au lieu d’un spirille
plus ou moins contourné, il s’agit d'un bacille rectiligne un peu
plus volumineux que celui de la tuberculose et que M. Quéry dé
clare avoir isolé ¢t méme cultivé.

Ce microbe différe de celui de ’Allemand Schaudinn ; c’est un
batonnet rectiligne, un “ bacille ™, tandis que P’autre est un “ spi-
rille 7 plus on moins contournd. I’ailleurs, suivant M. Quévy, ce
dernier ne serait que le produit de P’évolution du véritable hacille.

Le microbe de M. Quéry se montre réfractaire & l’action du
mercure, aux doses les plus fortes qu’on puisse supporter ; I'iode
active sa virulence; le nitrate d’argent ne le détruit pas; Pacide bo-
rique le conserve ; ce qui explique — toujours d’aprés M. Quéry —
Pimpuissance de la médication actuelle & guérir radicalement la
syphilis.

Passant 3 la question expérimentale, M. Quéry affirme avoir
inoculé son bacille avec suceés & un grand nombre de singes de
toutes espéces, chez lesquels cette inoculation a toujours provoqué
les accidents caractéristiques de la syphilis. Il a méme inoculé
des lapins, qu’on a pu examiner, aprés la séence.

Cest la premidre fois quiun tel résultat, trés précieux pour la
facilité des études, est obtenu.
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M. Quéry termine en sollicitant la vérification et le contrdle de
ses travaux. Il poursuit Pobtention des sérums curatifs et pré-
ventifs, et ne manquera pas de¢ communiquer les résultats qu’il ob-
tiendra & ’Académie de médecine.

F R ¥

Lg cnoLERA ET SA MENACE D'INVASION EUROPEENNE. — Récem-
ment le professeur Chantemesse, Directeur général du service de
Phygitne, a fait une intéressante communication pour montrer que
“les invasions successives du choléra d’une contrée i une autre
font partie d'un ensemble qui se prolonge durant de longs muois,
¢t que Pon ne saurait démembrer, dit-il, sans perdre le bénéfice
d'une vue d’ensemble et du pronostic qui en découle. ”

L'épidémie cholérique qui fait P'objet de son étude, a pris son
origine aux Indes, vers la fin de 1899 et au commencement de
1900 ; elle a été particuliérement cruelle dans la résidence de Ma-
dras.

Le choléra, cependant, quitta bientdt son foyer d’origine, et de
1900 & 1904, il a effectué une invasion lente mais progressive en
deux sens : & PEst, dans la direction de la Chine et de 'Extréme-
Orient, et & I’Ouest, dans la direction de I’Arabic et de 'Europe.

Le professeur Chantemesse suit ainsi pas & pas 'épidémie dans
sa marche, jusqu’a Pannée 1904. '

L'hiver est venu et dans chacun de ces foyers les froids rigoureux
ont assoupi, mais non enrayé le fléau,

Au début de 1905, le choléra hivernait : 1°dans la Transcauca-
sie : Méry ; 2° dans la Transcauessie : Tiflis, Bakon, Batoum ;
3° dans PAnatolie : Van ; 4° sur {es bords du Volga : Astrakan,
Saratof, Samara.

Tl s'ensuit, conclut nettement le savant hygiéniste, que 1 “ Eu-
rope est menacée d’une invasion cholérique par plusicurs routes,
qui tontes ont déja été parcourues i des époques plus ou moins
€loignées par des épidémies de choléra. ”

(Ces routes sont : 1° la route du Volga, Moscou, Saint-Péters-
bourg, les ports de la Baltique ; 2° la route de la mer Noire, Odes-
sa et PEurope centrale ; 3° la route de la mer Noire, bouckes du
Danube, principautés des Balkans et Europe centrale ; 4° 1a route
de 1la mer Noire, Jonstantinople, Europe du Sud et centrale.
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Il termine sa communieation par ces mots :

“ Quelle que soit d’ailleurs la route qu’adoptera I’épidémie, I’en-
nemi n’est pas trés loin de nous. Les conditions qui lui ont fait
défaut jusqu’ici pour reprendre sa marche étant des conditions cli-
matériques contre lesquelles nous n’avons aucun pouvoir, il faut
craindre que lextensiondu choléra nous atteigne. ”

3 B B

Pierre Curik. — L’Académie des sciences a accompli un acte
de justive, en admettant Pierre Curie au nombre de ses membres,
Elle lui a accordé, en méme temps qu'une réparation éclatante, la
plus haute distinction que la France puisse décerner a un savant.

Curie, dés ses premiers travaux, s'était signalé par Ioriginalité
de ses vues : il avait débuté par une découverte remarquable : celle
des phénoménes dits de piézo-électricité. Quand on prend un eris-
tal de quartz, et qu’on le comprime suivant une certaine direction, .
“ce cristal g’électrise. Inversement, si Pon électrise un cristal de
quartz, ses dimensions changent, et le phénoméne est assez sensible
pour que Curie ait pu réaliser, en partant de ce récultat, un élec-
trométre des plus délicats et des plus curieux. Clest de cet électro-
métre qu’il sest servi plus tard pour &tudier les eorps radio-actifs,
et pour doser, au fur et & mesure de ses études, le rayonnement
électrique du radium, qu’il avait découvert.

Aprés cela, il se consacra i I'étude du magnétisme et fit, dans cet
ordre d’idées, de remarquables travaux.

En 1896, Henri Becquerel découvrait la radio-activité de l'ura-
nium et ouvrait ainsi la route i toute une physique nouvelle : Cu-
rie pensa que les propriétés actives de ce métal n’étaient qu'un cas
perticulier d’un phénoméne bien plus général. Avec Paide de sa
femme, Mme Sklodowska-Curie, il arriva, en traitant méthodique-
ment des minerais d’urane, a isoler un corps nouveau, qu’il nomma
le radium, corps qui fut caractérisé comme un élément simple, et
qui présentait, multipliée par un million, activité rayonnante de
Turanium.

Le prix Nobel, que ’Académie de Stockholm partagea, en 1903,
avec toute justice, entre M. Becquerel et Curie, vint récompenser
avec éclat ces admirables travaux.
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Alors on s'apergut, en France, que Curie avait de la valeur ; on
vota pour Iui la eréation d’une chaire. Et cependant, il avait, par
deux fois sollicité un poste & la Faculté des sciences, alors qu'il
avail déja découvert le radium ; une premiére fois, il §'était pré-
senté A la chaire de chimie-physique : sa candidature fut éliminée ;
une seconde fois, se basant sur ses travaux relatifs au quartz, il
avait postulé la chaire vacante de minéralogie ; sa candidature
dchoua de la méme maniére.

Aujourd’hui, ce modeste a triomphé, car la valeur Petaporte tou-
jours, quoi quil arrive. L’Académie, d’ailleurs n’avait jamais
cess¢ de I'encourager en lui attribuant ses plus hautes récompenses,
en Ini prodiguant ses plus précicuses marques d’estime ; notre
premicr corps savant sait discerner les mérites, et ceux dont elle
couronne les travaux savent qu'ils trouvent a PInstitut de grands
esprits inaccessibles & toutes les questions mesquines et soucieux
seulement du progrés de la science et de la gloire de la France.

J AL

A VENDRE

Un médecin de la ville (Québec) vendrait sa propriété a un
médecin qui désirerait pratiquer a la ville.
Pour informations, s’adresser :

Dr A. Mavois, 33 rue St-Louis, Québec.



SOCIETES

SOCIETE MEDICALE DE VALLEYFIELD

Séance du 25 Juillet 1905
Présidence de M. OSTIGUY

Etaient présents a cettc réunion : MM. Lamarche, Deguire, Qs-
tiguy, Besner, Rhéaume, St-Onge, Lefebvre, J. T. A. Gauthier,.
Roy, Groulx. Laroche,

RESOLUTION DE CONDOLEANCES.

T1 est proposé par M. Roy, sccondé par M. Laroche, que les
sympathies de “ La Société ” soient transmises au collégue Mef( abe,
que la mort prématurée de sa jeunc épouse plonge dans un «cuil
irréparable.

AssevBLEE pu CoLrieE pEs MEDECINS.

Monsieur le Gouverneur fait rapport de la derniére asscmblée
du Collége. Il a constaté que les wrojets & I'étude naboutissent
pas & grand’chose.

CoOAIMUNICATIONS.

Ji. Ostiguy. Présente un excellent travail trés bien documenté
sur “ La valeur clinique de I’albumine dans Jes urines. ”

Ce travail a été I’objet d’une discussion a laquelle ont pris part
presque tous les sociétuires.

M. Rhéaume traita des “ Appareils de marche dans les frac
tures. ”

M. Deguire fit voter 4 Passemblée des remerciements aux Jeux
conféreneiers, et demanda au secrétaire d’inserire cette résolution
dans les archives de la société.

Z. RusvME,

Secrétaire.



PHARMACOLOGIE

FORMULAIRLE
Trinitrine.—Ce médicament s’emploie surtous contre Pangine de poitrine, contre
les affections qui £'accompagnent d'ischémic cérébrale (1ésions aortiques, contre Vas-

phyxic des extrémités, ln migruine.
On emploie une solution alcoolique an 100°: 2 & 3 gouttes trois fois par jour dans

de l’ean sucrée 3 ou bien :
Solution alcoolique de trinitrine an 100°... ...... 0 gr. 20 centig,
Teinture de capsicum «..oveviiies coviiiiieene, Ogr.50 —

Aleool iiiiiiiiiiiiiii e LA =
Hydrolate de menthe poivide.............. ....J‘u 12ge. 50 —

De 2 4 5 gonttes,
Ou bien en injections hypodermiques :
Solution aleoolique de trinitrine it 1 p. 100..... ......... 20 gonttes.
Bau distillée de lanrier-cevise........ooooveviivn soii s 100 —
2 gouttes par centimétre cube.
Le trinitrine a été associée & Patropine et & la strychnine dans le traitement de la
forme anémique :

Sulfate de strychnine . .......ooov iiie i oao. 0 ge. 01 contig,
Sulfate d’atropine ..... ...oiiiiiiiiiieiiiee ooe. 0 g 003 milligr.
Trinitiine ...l ceveeieaas Ogr 005 —

Ban distillée o.oovuiiiiia., . Qus.parde. e

En injection sous-cutandée & la dose de 1 c. c.

I1. Contre les nérralyies ¢
Acide osmique o.vvvvviiiiiiiiii
Eau distillée ...... .
Glycérvine. .....
5 & 6 gouttes en injection sous-cutanée daus la région douloureuse.
III. Contre lo doulenr dans la carie dentuire ;

Acide phénique cristallisé ...... « ..ol
Menthol ... ool e 1
SLovaiBe. ..ot ii it e

Pour imbiber des boulettes de coton & placer dans les dents carides :

cveeieieiee. 0gr. 10 centig.
... 5 grammes,

ceeiernaer saeas

Lt ee e rent s ae - seesen

gramme.

I

IV—Sirop de dentition :
SLOVAINE ... vt vttt .. Ogr. 10 centg,

Teinture de safran..............c...00 ool ... 10 gouttes,
SIOP veiieiies cieiieeans ceieiretenenn.... 10 grammes.

En frictions sur les gencives plusicurs fois par jour,

V.—Contre les gercures du sein
.. 0 gr. 20 centig.

Stovaine..............
Beaume du Péron ... .. 0gr.20 —
Lanoline...oovviiieniiiieniiniiiieiinnianinaninnans 20 grammes.

En application locale,

AVIS IMPORTANT.

Nous sommes inforriés que le comité de revision de la Pharmacopée américaine

a cru devoir opérer les changements suivants :

La tefnture d'aconitga été réduite de 35 2 10 p. 100 ; la teinture de veratrum de 40

210 p. 100 ; la teinture de strophantus a été élevée de 5 4 10 p. 100.

Le but du er »ité, en agissant ainsi, a ét¢ de mettre ces médicaments puissants

sur une base wmiorme dans le monde entier.
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La Tubercnloss et 'habitation urbaine.—l.ibrairie JuLks Rousskr, 1, rue Casi.
mir D lavigne et 12, rue Monsieur le-Prince.—Paris, 1903, 1 vol. in-§%—
Prix : 1 france.

M. Lucien Grauvx a réuni, dans ce travail trés documentd, de
nombreuses statistiques, dont plusicurs toutes récentes, montrant
I'influence de l'encombrement des logis et de leur mauvaise aéra-
tion sur le développement de la tuberculose. L’auteur établit que
certains quartiers pauvres et méme des maisons déterminées ont
une mortalité tuberculeuse réellement affrayante. II fait dessor-
tir combien la tuberculose atteint les enfants des orphelinats, les
infirmiers, les inmnigrés des campagnes, tous confinés dans des lo-
gements étroits insalubres, tous exposés A la contagion tuberculeuse.
Les statistiques du casier sanilaire prouvent que les habitants des
étages inférieurs des maisons parisiennes sont plus durement frap-
pés que ceux des étages supérieurs.

AL Lueien Graux conclut en réclamant I'application rigoureuse
de lvi de 1902, la suppression des maisons insalubres et la eréation
A’habitations & bon marché.

Ce travail intéressera ToUs CEUX QUI S’OCCUPENT DE LA TUBER-
curose, maladie sociale, tant par Pabondance des documents judi-
cieusement choisis que par la richesse de la bibliographie. Il for-
merait la mati¢re d'une excellente conférence. Nous conseillons
vivement i nos lecteurs de se procurer cette étude trés fouillée qui
leur montrera tout ce que l'on pense actuellement en France de
cette question si grave et si important.  °

P

L'art d'alimenter les malades et les convalescents (avec 138 formules alimen
taires), par le Dr CorxET, professeur aux Ecoles municipales d'infirmidres des
hopitaux de Paris.—Un vol. petit in-16 de 124 pages.— Prix, 2 fr.—G. Stein-
heil, éditeur, 2 rue Casimir-Delavigne, Paris,

L’auteur a groupé, en un petit manuel portatif, ce qu’il est in-
indispensable de connaitre en matidre d’alimentation diététique.
Jusqu'iei, nos auteurs dédaignaient un peun de descendre jusqu'aux
menus détails, alors que toutes les personnes préposées i 1’alimen-
tation des malades (infirmiéres, gardes-malades, ete.) ne sauraient
recevoir trop d’explications sur ce sujet. Signalons les détails sur
les effets nocifs et curatifs des aliments, sur la cuisson et la prépa-
ration, la position du malade, son état psychique, ete. et enfin les
138 formules alimentaires, qui rendent ce livre yraiment pratique
et en font un excellent guide de cuisine diététique.

En vente chez Déom fréves, rue Ste-Cathérine, & Montréal.




