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Travaux Orlgmaux

CLINIQUE OBSTETRIGALE

Rigidité du col.

(Par E. A. René de Cotret, professeur adjoint
d’obstétrique, accoucheur de la: Maternité ).

”~

“C’est.comme sil’utérus, pres-
sentant la lutte irominente.
n’avait pas le coutage d’ouvrir
la bougche.”

GARRIGUES.

Messieurs,

Je vous ai faitl voir cette malade dont quel-
ques-uns d’entre vous ont suivi 1’accouchement
caractérisé par un fait -clinique assez important.
La premidre fois que nous avons examiné cette
. malade, nous avons trouvé un-co! offacé, dilaté

“un peu plus qu’une pides de cinquante cents. Il
étaib alors deux heures de l’aprésmidi.

La patiente primipare est une femme maigre,
d’un tempérament tris nerveux ;
20 ans. Son accouchement commencé le matin &
2 heures, a bnln ma:rcha Als 8 hevirles Id col esk a
demi effacs et il Taisse pene’aev facilement le doigt

“entre ses livres. Les douleurs sont régulitres et
bonnes. A deux ieures de ’aprés-midi donc,tout
ayant bien été, le col effacg, présente cetfe dilata-
tion citée plus hawt) un peu plus qu’un cinquante
‘sous. J.a malade nerveuse se laisse examiner plus’
ou moins famlemenﬁ par le toucher. Ie palper
est prathue avee alsance par moi, mais quand
quelques~1ms d’entre vous veulent répéter mes ma-
noeuvres, Putérus & Yair de s'irriter et entre en

. contractions freque‘xtes

- A 4 hewres de l’apws-mldl, Ie col estt dansle

méme état et cependan{; les contractions régulis-

‘res'sont bonnes, enermques. Je prescris 15 grains
de chloral e‘b 30 O'rc' de Bromure de’potassium.

A 8 heules, touﬁ est dansle “ statu quo ™ :
méme effacement, . méme dilatation ; le -col est
~ toujours tendu ; la poche des eaux n'est pas
‘.rompue ; la malade eou‘fre beaucoup ; nouvelle

dosg da chlo}'al e; de brcmure de potassium, Une

elle est agée de -

TN Y il e

heure plus dard la ngldlte du co] ;oul j’ai blen dib .
la “ rigidité ” Qu col, cida et la dilatation pro-
gresse par la suite.

A minuit les membignes sont rompues artifis
viellement, le col étant complétement dilaté. Ta -
téte exécute lentement sa descente ot 8 rotation. -
A trois heures du matin, la malade épuisée n’s -
plus la force suffisante pourr expulser son enfant
et le forceps est appliqué.

-

Qu’ mt~ce qui a donc retarde ainsi cet accou- -

‘chement et épuisé la malade an point de nous for-

cer & faire une apphca‘mon de forceps ?

Je Lai diﬁ clest la ¢ r‘gldlte du col ” Q.u’wt-
ce que cette  rigidité du col ** ?

1y arigidité du col quandi oelui-ci faillit. &
la téiche de slouvrir de la maniére normale sous.
Teffory de la qpnmactlon utérive ; on peut ausst’
dire que par “ rigidité du col ”, on désigne wi
état particulier, caractérisé par la résistance pas-

sive ou active de ce col & la dilatation, et qm re-

tarde ainsi 1’acecouchement.

On admet généralement trois variétés. de rigi-

dité :  “la rigidité anatomique, la rigidité spas—
modique et la ugldlte pa.thologlque

Cette division, quun cérbain noxjx_;bre, sinon 14
plupart des accoucheurs, semiblent .adopter 3 ve- .
gret parce qu'ils la trouvent dans tous les vieux
traités classiques, a quelque chose: d’artificiel qui-
répond plus ou moins-au besoin dlinique. Si la

question de la rigidité du col est controversee-. -

c’est surtout au point de vue de cétte dnnsnon._l 1
méme qu’elle I'est.  Pendant que tous admettert
la varigts patho]oglque, quelquescuns nient-ou

discutent les variétés “ anatomique ét spasmodl-. '

»

que.” La clinique, -d’aprés -quelques accougheurs,

serable cepenndains offrir- dans une foule dé-cas cer-. o
tains=états du col qui’ 1epondrm°nt a ces. deuxc S

variétés.

Pour la facilité de la descuptlou ¥ adogfaax

la division clasmque et § exphqueraz tour & tour o
ce-qu’on entend par ¢ ngldlﬁe ana’oomlquo 131

'-ili_..
té spasmodique et ufrldlte pathologzque o

1~RIGIDITE ANATGMIQ;UE — La mgldrbe

anatomique, rigidité mécahiqie de Pajot,.oii ngl- :
dité sunple, consxste & aprés Chamentler, en. ug;
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-effacé: Il est plus ou moins ouvert.
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dtat. particulier dn col, qui oppose une résistanze
passive 4 la dilatation, malgré dos ¢ mtractions
puissantes et énergiques. TFI'» ~st <ouvint con-
fondue, bien & tort, av-~ ¢rt épaississement du
col, que Pon r¥encontre st <onvent an hout d'wn
certain temps de travail, loreque les eontractions
sont faibles et lendss,

Pour Tarnicr, ¢'est un état du col dans lequel
“ ses fibres scmblent avoir une résistance extraor-

- dinaire “ que nulle altération ne peut expliquer ;"

¢’est une-espéce de résistance passive, en vertu de
laquelle le col ne cide pas & la dilatation. Son
tissu parait dense et pourrait ¢tre comparé 3 du
cuir imbibé de graisse.”

Cette rigidité, comparable & la rigidité par
déiaut d'imbibition gravidique, ou (tat coriace
des tissus qu’on rencontre & la vulve chez certai-
nes primipares agées, a des caractdres particuliers
spéciaux.

Les bords du col sont ““ durs, épals, résis-
tants, non douloureux.” Onp dirait le ¢ol & demi
Il imite le

-~ col qu’on retrouve dans certains cas d’avorte-

ment. Le vagin, pas plus que le col, n'est ni
chaud, ni douloureux. La chalcur ct la sensibi-
lit¢ n’apparaitront au vagin que st la rigidité
persiste longtemps, et méme, 4 la fin, le col de-

vieridra lui-méme (uelque peu sensible.

’

- Cet état particulier du col ne  s’accompagne,
~comme l’ont prouvé Tarnier, Porak et Wallich,
-&aucune altération des tissus, d’aucune modifica-
tion: des éléments musculaires ; il n’y a ni sclé-
rose, ni exdds du tissu conjonctif ; et, c'est cette
dbsence de toute lésion caractéristique qui a fait

“supposer & Pinard, Toledo, Wallich, Doleris et

d’autres-que-cet état du col n’est qu’un phénomé-
ne secondaire, produit par défaut ou viee des

" agents dilatateurs, rupture prématurée des mem-

branes; défant d’engagement du feetus, rétrédisse-
ment -di bassin, présentation vicieuse, jnsertion
dii pléwhta sur le segment inférieur, et surtout le
«défaut de contractions utérines (1‘inertie caracté-
risée par lf’Airrégulai‘ité’ et T'insuffisance des dou-

‘Teurs ).

Ainsi la variété “ rigidité anatomique ”’ serait
hige par i %8s grand nomhre d’accoucheurs qui

' p’y-verrajent qu'un phénowdne secondaire. Ce-

—— SR s Qg

AY , .A
pendant Maygrier ( in Tarnier et Budin ) ne peut

coneevair la nogation de la rigidité anatomigue.

“ e faits cliniques bien observés, dit-il, il ressont
en  fet, que le col peut résister primiiiivemenb,,‘
en dehors iy toute cause da dystocie, et ¢'est pour
ces cas qu'il convient de réserver, 4 défaut d'un
terme meilleur, cette applaiion de ‘¢ rigidité
anatomique . L’abscner de lsions appréciables
dans le col ainsi induré plaide en faveur de la réa-
lité de cette rigidité,
gbrée des tissus chez certaines primipaves n’élant
pas niable, il est rationnel d'admettre qu’elle peut
se montrer au col comme aun niveau de la vulve
et du périnée,sans qu'il soit néeessaive d'invoquer
pour 'expliquer une altération anatomiyue quel-
conque.”

(On rencontre cette rigidité anatorsique sur-
tout chez les primipares fgdes dont les tissus ont,
perdu leur.souplesse et leur extensibilité et' ont
<ubi une sorte de racornissement. Dn la f;réuv‘e'
encor» dans cortains cas de travail prématuré par-
ce qu'alors le col n'a pas encore subi un ramollis-
sement total.

II.—RIGIDITE SPASMODIQUE. — La rigi-
dité spasmodique, la rétraction spasmodique, lo
tétanisme du col, ¢’rst une triple appellation qui
désigne la méme chose : le spasine ou la con-
tracture de Torifice externe. La ‘seule différence
qu’on pourrait y mettre est celle-ci : la rigidité
spasmodicque ¢'est le spasme qui swrvient aw dé-
but de la dilatation ; la rétraction spasmodique,
c’est le spasme du col quand il s'est déja dilaté
plus ou moins largement ; c'est le spasme du col
Liui vient enserrver le cou de l’enfant dans la pré-
sentation du sidge ; c'est le spasme du col au dé-
but de la période de délivrance.

Il ne s’agit plus ici d'un  phénoméne passif
comme dans la rigidité anatomique ; ¢'est un
phénomdne actif qui se passe daus le col.

« Cetite rigidité spasmodique se rencontre surtout
chez les primipares trés nerveuses, impressionba-
bies.  Les causes les plus fréquentes sont les tou-
chers, les examens trop répétés, les titillations du
eoles tentatives intempestives de dilacitation,
col, les tentatives iutempestives de dilatation,

el prématurée des membranes, quand elle n'est

pas indiquée.

——

D’ailleurs la résistance exa- .
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utérines.

\

Tutérus ;

Ards souvent 4 tout le canal cervico-utérin ;
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Maygrier dit que la rigidité spasmodique es:;t,
primitive, essentielle, quund elle se fait sentir chez
les femmes nerveuses, fatiguées par des explora-
tions rvpebec«. ou par un travail de longue durée.
Elic est secordaire quand la dilatation est entra-

vée par quelque cause de la dystocie ;. rétrécisse-
ment du bassin, présentation vicieuse, rupture
prématurée des membranes.

La rigidité spasmodique, qui occupe générale-
ment 1‘orifice externe, peut remonter & I’ ovifice in-
terne et méme au-dessus, au segment inférieur de
d’autres fois elle se localise & D’orifice
interne:  Clest surtout dans les cas de version,
d’extraction dans la prisentation pdﬁenne, que
se fait sentir le spasme de Vorifice interne.

La rigidité peut survenir au début de la dila-
tation, #tre passagire, et céder aprés quelques
heures de repos. Quand elle survient prés de la
période d’expulsion, elle ¢st plus tenace et s’étend
au
moment de la délivrance elle peut &tre trés grave
& cause des hémorragies.

A
<

Le sposme des fibres circulaires de 1'orifice, ou

de certains sphinctdres du col coincide souvent.

avec 1‘lirégularité, la perversion des contractions
Ce n’est plus ces alternatives franches
‘de repos et de contractions. Les douleurs sont
tantot tis vives, tantot presque nulles. L’utérus
peut rester constamment tendu et douloureux.

Au t‘ouc]ier, le col est miinece, tranchant, dur,
continuel'ement tendu, comme s'il &tait formé par
un il métailique. Tl est extrémement -doulouieux
au contact et chaud sous le doigt. Quelguefois le

vagin participe & ces sensations de douleur et de

chaleur. Il peut exister en méme temps du té-
nesme, vésical et rectal, des nausées, des-vomisse-
ment§, une agitation extréme. La femme se
plaint de soufirances intolérables:

Généralement cetite rigidité spasmochque ne
persiste pas au-deld de quelques heures. ILe col
_scBde, la dilatation se termine et Paccouchement
fmlt heureusement. Mais ce n’est pas toujours le
cas. Quelquetois, si les contractions utérines sont
tris fortes, le-col, au leii de se dilater, se déchire
pour laisser so_rnr P’enfant. D’autwes fois le col

‘résiste et quand les membranes sont rompues la

.

o

femme affaiblie, - ¢puisde, -est grandemenm exposée & -
lmfecbxon ; Tenfant peut. succomber, et Mutérys -

est menacé de rupture. Il est assez rare queces .~
derniers accidents arrivent avec la rigidité spas-.
modique, On ne peub pas toujours en dire autant
de la rigidité anatomigue. Les phénomt,nes‘ soit
plus accentués, plus graves daus cette dernidre va- -
riété, parce que la résistance est plug grande et
plus persistante. Lorsqu’il y a rigidité anato:
mique, si le col résiste trop longteips aux efforts:
de L'utérus, il est poussé en bas par le feetius, ob il
apparait & la vulve. Il s'épaissit de plus en plus

parce qu'il s’y fait de la congestion et de T oede:

me, et, dans des cas trés rarves; 1’obstacle formé
par le col n’est vaincu qu'aw prix d’une pérte de
substance assez considérable, sous formede pla- -
ques, de rondelles. Clest un mmchemenh Gir:
culaire qui se produit ; et, non seulement toute
la partie inférieure du-col s¢ trouve ainsi expul-
sée, mais quelquefois une véritable calotte. de tis--
su utérin, au centire de laquelle se-trouve 1o mflw,
se détache du segment mfeueur

DIAGNOSTIC.~Théoriquerent 4 est facile-de |
distinguer la rigidité, mais pratiquernent la d]S— '
tinctlon n’est peut-étre pas aussi aisée, Méme: on
ne doit pas se hater d’ ‘accuser le col quand letra-
vail -marche lentement et que la dilatation ne:
s’exéeute pas avec toute la régularité attendu:Le :

col n’est pas le plus souvent en faute; 41 peut y‘

avoir trés souvent des anomalies provenant« de-
I’uterus, du bassin, -du foetus, -qui agissent; pecon"‘
dairement: sur le col, et .ce-sont-ces. anomalies quiil
faut ou corriger ou faire disparaitre; si I'on et
que la marche du travail, un instant troublée, res.
prenne-son cours normal. Comime dit Tatniet; il
ne faut pas confondre cet état anatomique de . ...
Vorifice avec un col qui rests .simplement épais.
parce que les contractioiis utérines . sont insuffi- 7
santes, mal dumees, ou -annihilées-par un. obsﬂae e
cle mécanique & lengagement du fatus:?. Sous N
Vinfluence de 1'inejtie utérine, le col revient SUE
lui-ménie apids la ripture des membraxes: ;. e
i epalssn s'oedématie et devxent«\ ie: s1ege d’une g
“ fausse rigidité. . JE S

Quelques
spasmochque par IS abmence de ’oenﬂon de la poohe
des eaux, et 'absence du mucus normal du ¢ol; eb
surtout par la sensnb:hte et Ia. chaleur au c"'l' par
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la rigidité anatomique, lc col est épais, ferme in-

© . dolore.

- Ainsi done avant do se prononcer, dans un
cas de dilatation lente, il fant éliminer toute cau-
do. d’erreur possible et reconnaitre exactement la
variété derigidité, si rigidité il y a vraiment, et

- sauoir distinguer entre la vraje et la fausse rigi-

" dith, 1l est extrémement important, méme vital,

d’établir un bon diagnostic en vue du traitement,
car il s’agit d’intervention ou de non-interven-
Aion:

PRONOSTIC. — La pronostic, gui peut ac-
.quérir une gravité trés grande pour la mére et
Yénfant varie suivant certains phénoménes et
suivant I’époque du travail & laquelle apparait
1a rigidité, Le pronostic n’a rien de sérieux quand
la dilatation se fait, bien que lemvement, malgré
la rigidité. Mais si des contractions tiés fortes
ey rapprochées se font sentir en méme terfips\

'fqu ‘une rigidité npersistante apparait au début
de 1a dilatation, la vie de l’enfant est menacée,
“-parce que -cés contractions troublent la circula-

“ion placentaire. Ce qui augmente encore le dan-

. get dans cescas c’est la rupture prématurée des

-membrane_s., Alors. le foetus succombe rapide-

" “meént ; il se déclare des phénoménes de putréfac-

tion et la femme est exposée 4 I'infection si 1’ac-
coucheur n’intervient pds assez t0t ot surtout si
Tes regles de Vasepsie et de l'antisepsie sont le

" tnoindremerit négligdes.

- Tl y a encore le danger des déchirures du col
ou du segment inférieur ct des Tuptures utérines.

PRATTEMENT.— D'abord, & moins d’indica-
tlon formelle, il ne faut jamais rompre les mem-

branes, ‘aw;-début de I’accouchement, -et 1’on évi-

- terd Souvent ainsi des lenteurs dans le travail et

e bien réellenient de la

' ,»,m,(,me _de 1a dystocie causée par la rigidité du cel.

L rigidité est Gtablic, que faut-il faire ? Est-
rigidité ou de la fausse

7 ¥igidité broduite sous Vinfluence de l'inertie ou

l‘d'e' toute gutie cavuse possible de

dystocie ? 1l

EE faut constater la chose et bien établir le diagnos-

tic et agir en conséquence. Si la rigidité n’est
qu'un. ‘phénomidne secondaire, il faut généralement.
' ‘dres«er aux agents qui agissent sur Putérus ;

»xon do la parol &bdommale, injections

chaudes, sulfate de quinine, bains chauds pxolou-
ge :

La rigiditd est réelle, sp&smodiq;\e ou snato-
mique que convient-il de faire ? Avan} tout il ne
faub pas oublier que bien souvent cette rigidité
nw'est que passagére, et qu'un peu de patietice de
la part de I’accoucheur fera tout autant gue toute
autre chose. A cetite patience on peut ajouter les
calmants ou les antispasmodiques. Chaussier et
Dubois ont employé la pommade ou I’extrait sec
de belladone sur le col. C'est un moyen infidéle.
L’application suir 'ovifice utérin d'un tampon
imbibé d’une solution de cocaine & 10 pour 100
réussit souvent. L’injection hypodermique de-
morphine (1-4 grain), ou un quart de lavement.
contenant 20 ou 30 gouttes de laudanum ont
donné de bons résultats ; il en est de méme des
suppositoires d’hydrochlorate de cocaine (1-2
grain ), qu'on peut répéter au besoin aprds une
heure et demie.

Ce qui m’a toujours le mieux réussi, c’est le
chloral associé au bromure de potassium. Je
prescris généralement 15 grains de chloral et une
dose double de bromure, pris par la bouche, ou
une quantité 2 fois plus forte en lavement. Je fais
répéter les médicameats une fois ou deux & inter-
valle d'une heure. On peut méme donner 15
grains de chloral et répéter de vingt en vingt mi:
nutes pour deux ou trois doses.

Quand le col est épais, c’est-a-dire dans la 1i-
gidit4 anatomique, on peut y faire une injection
hypodermicue de sulfate d’atropine ( 1-60 grain ).

Les bains chauds entiers ont un effet ealmant -
sur tout le systéme nerveux ainsi que sur le col.
Les injections vaginales chaudes & 48 degrés sou-
vent répétées et prolongées produisent une séda-
tion marquée, un ramollissement ou une dilata-
tion efficace du col. Le chloroforme manié avec
prudence est d’un grand secours. H peut &tre
donné & simple dose analgésique ou poussé jus-
qu’a la résolution.

On évitera de pratiquer trop souvent le tou-
cher rqui irrite le col ; et surtout, on sz gardera de
ces manceuvres ue, trop souvent, -des médeecins .
pressés pratiquent dans le but imaginaire de ha-
ter le travail, manceuvres (ui augmentent 1a rigi~

dité du ol ou la contragture de 1 utérus entier,

Y

4
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Si, malgré ces différents moyens, on ne réus-
sissait pas a faire progresser la dilatation, il fau-
drait intervenir & la moindie indication, donnée
par 1’6tat général de la mére ou I'état de souf-
france de Venfant. Il peut y -avoir élévation de
température annonc¢ant l'infection du coté de la
mére. L’intervention se fait de différentes ma-
iridres.

Si Venfant est  xdort, 'embryovomie ou le
broiement de la pattie fostale qui se présente aide
ra, parce que cette parme fostale réduite fera offi-
ce de dilatdteur. Si I’enfant ést vivant on essaie-
ra la dilatation manuel,e, ou la dilatation par
I’écaxteur de Tarnier, (et je cite pour la forme le
dilatateur de Bossi), les ballons de Barnes ou de
Champétier de Ribes dont on surveillera Paction
avee le plus grand soin, & cause des ruptures gra-
ves cervico-segmentaives dont ils pounalen"h deve-
nir T’occasion.

Enfin, si tout éhoue, on aura 1'ultime res-
ource de recourir & Iemploi des incisions peu
profondes du col Ces incisions, au nombre de
(uatre ou cing, pratiquées de préférence sur les
paxrties latérales, so font facilement au moyen
d’un bistowsi boutonné dont la  lame est presque
toute couverte d'une bande de gaze. On peut
‘pussi se servir de ciseaux. Ces petites incisions
de quelques millimétres ou d’un -quart de pouce
sont trés efficaces et donment un résultat immé-
diat.  Elles ont quelquefois 'inconvénient de £'¢-
’tendxe au segment infénienr -de 'utérus. Elles
sont alors la cause d-hémorragie, grave, on la
porte d’entrée de l'infection.

.La méthode de Duhrsen, condamnée par la
plupmt des accoucheurs, va beaucoup plus loin.
~ Tlle consiste & platuquex deux incisions latérales,

et méme deux incisions Antérieure et postememc,
depuis Vorifice utérin jusqu’a Pinsertion du col
11 va sans dire que ces incisions sont sutmegs
. aprés T'accouchement. y

. . g . . . .
TIf.—Awvant de terminer je veux vous dire en
- peu de mots-ce qu'on entend par ragidité- patho-
/ogz_yz;e’.

La rigidsté paléologzque du col comprend
'boutes les affections néoplasiques, inflammatoi-

"tranfe au pom:t de true: de la nchesse du
‘C’est la science de Pagteur qui porm ,
des régles stires pour conserver an lalt« ey quah-

res, traumaticues, qui-en modifiant la texture du.’

«col, produisent des altérations. qu‘i s’opposent s, ¢
plus ou moins compldtement & ' la dilatation de .
Corifice (Rabemonﬁ Dessaignes et Lepage). On ‘
peut aussi dire : Cette variétd est d’origine cica:
tricielle ou & proprement parler d’origine patho-
logique :  * cicatricielle, quand elle survient d la
suite de traumatismes opératoires, obstétma.ux .

ou gynecologzquw, caut*msahon du col avec lo -
chlorure de zine ; *‘ pathologique quand'. elle -esb. o
due & des altemtnons pathologiques du col, cmif "

cer, tumeurs fibreuses, syphilis. .

Le pronostic varie avec ’étendue de la Iésion.
Si les cicatrices ‘sont peu: profondes, si les lésions:. -
spéeifiques sont limitées, I'accouchement peut. so -
faire. D’un autre cété, si le col est envahi com- ‘
plétemient -ou sur une grande étendue par du tissu |
cicatricielle ou par de la selérose syphxhﬁque,l’ac?
couchement n’est possible qu’au prix de beaucoup o
de délabremerits du c6té du col ou da segment m— S
férieur. .

Le traitement dans la mgldlte pathologxque .
est semblable av traitsment de la mgldma anato- o
mique et consiste surtout dans la dilatation afti: = %
ficieile ou ley incisions -du col.’ Quelqueioxs on e;s’t{~ o
obiigé d’avoir recours & I’opération- oesauenne

14

A ;,*opos de Ia Bacterio.ogle du la’xt

3 (Parle Dz A, Loxr)

Mon. ¢her Directeur,

dé donne

tés d’aliment paifait. C’est cebte scienics gui esh, a S
1a base -de touté: l’mdusme de l& I aweme, =

Q,ux mieux gue le Medecm peut erepandm déﬁs
Cest & lui, lo médecin de campagne, qu’;l “ppm
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1o grand public des notions de saine propreté ?
© tient d’initier vos habitants. Goici des notes ¢our-
: tes sur cetite question, elles répondent, je crois, &

ca qie vous me demandez, nos confréres pourront

Tes communiquer aux personnes avec lesquelles ils

». . sont en contact. Elles n'ont pas de prétention
scientifique, je voudrais qu’eclles puissent étre uti-
lisées.

) \
Les phénoménes de putréfaction sont chargés
. -dans la nature de décomposer ce qui a été pro-
duit par la vie des étres supérieurs. Au milien du
sitcle dernier, jusque vers 1860, on croyait que
> ces phénoménes de décomposition étaient d’ordre
. chimique. On avait bien vu de petits étres. des
bactéries, vivre dans ces corps en décomposition,
. mais on pensait qu’ils étaient le résultat et non
- ilg cause du phénoméne. C’est Pasteur qui le pre-
. mier nous  uontré le rdle de ces microbes ot
-7 . hous savons maintenant, grace & lui, qu'ils sont

~ & origine des putréfactions.

Parmi ces phénoménes quelques-uns ont été
: utnhses par LPhomme, il les a domestiqués pour
‘pxe Ser¥ir pour son alimentation. Au lieu de les

. Pre
_désigner alors sous le nom de putréfaction on leur
’ donne celul -de fermentation. Mais les deux phé-
’ "\oxm.nos sont de méme nature, de méme essence.

_ Bn lés domestiquant 'homme, s’il ne connait
pas ‘bien les conditions dans lesquelles ils se pro-
duisent peut entraver leur évolution naturelle et
“Jes -empecher de fournir les résultats attendus.

.- Paf exemple. Le lait abandonné & lui-méme
~-devient acide, puis il se caille. C’est un phénoms-
" .ne naturel sous la dépendance des microbes, les
<+ .. Ferments lactiques. Dans I'industrie laitiére,
: lhomme utilise ce phénoméne naturel,

.

. Les getmes des miorobes qui font cailler Ie lait
".se tFouvent partout, dans I’air, sur les objets,
Bt Ie lait est le milien de culture de prédilee-
tlon pout ces microbes et ils vivent naturellement
danis ce liquide de sorte qu'en abandonnant du
lal’c. a lui-méme, on obtient toujowrs uneculture
de ferients lactiques. Ces fermients prennent pos-
sessmn du 1ait, ils Penvahissent et si un microbe
d’une autre espece wen'b en: contact avec le larb il

- .. - X R LT

le lait, au moment ot il sort de la vache s’ils'sont.
1a présents avant 1'arrivée des ferments lactiques.
1ls sont moins répandus dans la nature que ne le
sont les ferments lactiques, mais ils se trouvent
normalement dans I'intestin de tous les étres su-
périeurs. On les désigne sous le nom de coli com-
mune. Ils ne font pas cailler le lait, il le trans-
forme en des produits qui ont des goits qui dé-
plaisent dans ’industrio laitidre. -

Si un peu de fumier est tombé dans le pot au
moment de la traite, si le poil des animaux n’a
pas été humidifié & ce moment-la, pour empécher
les poussiéres des .déjections de se détacher de ces
poils, si le fumier de I'é¢table n  été remué imamé-
diatement avant la traite, et ses poussitres miscs
en mouvement, prétes & tomber dans le lait, si le
pis de la vache, si les mains de I'opérateur, si les
habit:‘s sont souillés de déjections, alors des parti-
cules peuvent tomber dans le pot eb servir de se-
mence pour un mauvais microbe. Lorsque lo fer-
ment lactique voudra failre son ceuvre,il trouvera
la place occupée et ne pourra pius pousser, Une
autre cause de contagion fréquente est 1'état de
saieté des récipients. Cert ustersiles ne sont pus
nettoyés et un peu du lait de la traite précédente
est 14 dans un repli de la paroi. Les mauvais
microbes ont pu & loisir se aévelopperj dans ce
coin sale et lorsque le lait propre arrivera en con-
tact il sera de suite ensemensé avec des microbes
en pleine activité. Si ce sont de bons ferments
lactiques tant mieux, mais malheur si ce sont des
microbes de la mauvaise espéce.

Une source de contamination possible, c’est
I’eau avec laquelle on lave les ustensiles. Il en
restera toujours un peu a la surface des vases ; si
elle est souillée, elle servira i contaminer le lait
que l'on va y verser. C’est pour cela que T'on 1é-
commande de nettoyer tous les objets avec un jet

de vapeur, car la température ainsi atteinte est

suffisante pour détruire ces mauvais feiments.

Ces microbes nuisibles donnent done au laib
un goiit désagréable, le fabriquant de beurre les
retrouvera, il aura de mauvais résultats, sans‘sla-, )
voir pourquoi ; il pourra en étre de méme pour -
le from‘agei". Pour remédier & tous ces inconvé-
nients, on ajoute au lait de bons ferments Jacti-
ques qui viennent de dlﬁe).ents laboratoires. Clest
une. bonne semence q\u permettra dux felmen{s

Y
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" phoide par Ieait.

* tandis que
' pour sérvir aux usages de la maison.
o éalt count, je sus, en allant le visiter, qu’environ
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lactiques de prendre possession du liquide & 1'ex-
clusion des mauvais microbes. (’est un moyen
d’obtenir des golts fins dans le beurre et de rené-
dier aux inconvénients produits par les autres
bactéries. )

On voit l'utilité d'étre propre, d’avoir des us-
tensiles propres. ,

Si T’on maintient! dss aprds.la traite, le lait
au froid, ces microbes poussent mal aux tempé-
ratures basses tandis qu'ils pullifent rapidement
aux températurey moyennes, on empéchera la cul-
ture ded microbes et le lait se conservera plus

+ Jongteraps. Maiy il est un autre c¢6té de la ques-

tion du lait qui est non moins importante, je
veux parler non plus de industrie laitidére, mais
de Vhygitne de ’homme. L’eau est un des prin-

" cipaux véhicules de la fidvie yphoide & I'homme.
On peut dire que cotte maladie n’est pas conta-

--gleuse dans le sens ordinaire du mot. Les cas
de contagion de 'homme & ’homme sont rares-et
encore il faut; polr qu’ils existent, que los ma-
Hidros de Vintestin  du malade soient arrivées
d’urie fagon ou d’une autre, dans Iintestin du
bien portant, pour pouvoir lui transmettre la ma-
ladie.

[Py

e e
. z X
© - A

J%ai, en 1887, été 'un des premiers & fournir

7L IR IERF

la preuve de la transmission de la fievre typhoi-
‘deipar Peau. JFai publié a cette époque dans les

annales de I'Institut Pasteur de Paris un procédé

~-d’analyse de I'eau suspecte cui est devenu clagsi-

«que et je parle souvent de la contagion de la ty-
I S ki

TR

Il y a trois ans, j’arrivais dans une famille et

le pére me dit :  ‘“ Elles sont probantes vos théo-

" riés; voild mes deux filles atteintes do fidvre ty-

‘ phoide. Selon vos indications, elles ne boivend
. ¢ependant jamais que de 'eau bouillie.” J’étais
j’o’iqué au vif, si la contagion par Fean mie sem-
* blait la plus importante, je savais qu'il y a d’au-
ires moyens de pretidre la maladie, je fis une en-
tubte ¢t Pappris que tous les matins un lattier
apportait du lait dont une partie était bue de
_suite, par les deux jeunes filles, sans &tre bouilli,
le veste était soumis & Vébullition
Le laitier

un mois avant, un gargon de sa feme avait 16

.
-~

\ o
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pris de fidvre typhoide et en btait mont, q_lufi]: y

avait-des cas de cobte maladie dans le village ol

il habite. La période d’incubation de la typhoide
est d'environ 91 jours. Qu'une mouche soit allée

sur les déjections du mdade, que, avde ses pattes -
elle soit venue se hoyer dans Je lait, ou

souillées,
gue les réoipients & lait mient &té lavés avee de
I'eau contamiiné par les déjestions de ce malado

on comprendra comment la contaglon a été posqp

ble daus ce cas.

N

On peut se faire une idée de la (uantité de mi-

crobes de ia fidvre typhoide qui seront absorbés
par celui qui boira du lait souillé,sans I’avo:r fait

bouillir, lorsgue 'on saura que ce microbe de la.
typhoide a ceei de par’mcul;er qu’il pousse admi- -
-De.
sorte que 1'on boit des purées de ce ;chrobe §an.s5'

rablement dans le lait. sans Te faire cailler.

sen douter. Si ¢’était du véritable ferment lasti-
que cette quantité de ferment .aurait depms’ Jong-

temps {ait cailler le liquide, mais avec:celui de la

fitvre typboide rien ne rectle se ‘présence dans. le

lait, on remarque au Canada que les années de
séchecesse, parait-il les cas de fidvre trypho;.de

augmentent. L-eau est, cey annekes*—la en
petite qaantlte,, les précautions pour #loi-

gner les déjections sont mal prises. L’eau
souillée par ces déjections servira tout de méme &
nettoyer les pots & lait.

avec ce liquide pour aller donner la. maladie &

ceux qui, ayant la réoeptivité voulue, boiront ce

lait sans le faire boualhl

On voit Vintérst qu’il y & & &tre propre, & cons:

Le gernie de la f'.le\'re‘.' ’
typhoide se cultivera dans le lait et sera vendu.

&

naitre toutes les conditions qui permettent d*étre -

propre, de fagon 4 pOIlVOIr les mettre en tusage. |
ferments dans lés i
indjistries laitidres et les microhes qui sonb . la Lo

On évitera ainsi les mauvais

-«

cause: des maladies que le lait, transporte.
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La Guerison Radicaie du Cancer de la
Matrice..”

(Par A. Lapthorn Smith B.A. M.D.)

Auw milieu 4u sombre désespoir dans lequel
go twouvent la profession et le public en présence
de cetie terrible maladie, le cancer de la matrice,
je suis. plein d’espoir que la situation doit s’amé-
liorer tout a fait, que mime le temps n’est pas
Bloigné ol il n’y aura plus de cancer de 'uterus
-8 opérer, tous les cas pouvant dégénerer dans ce
sens ayaunt &té guéris avant 1’établissement de
Tétat cancerenx.

© . Mais pour arviver & la réalisation de cet idéal,
' - il faut que certaines vérités soient reconnues : lo
- Lie cancer n’est pas une maladie héréditaire ; s’1l
:° -était, tout cancereux devrait avoir une mére ou
B Vi 1 § pé'ré»Cancereux, ou un grand parent; or, ce
e n’est pas le cas. A maintes et maintes repmses,
o “une enquéte rigoureuse a démontré que pas un as-
" cendant. n’était mort de cette affection. Qu’on
_6tablisse qu’un seul cas seulement n’est pas héré-
ditaire; et cela suffit pour prouver que 1’hérédité
existe une autre condition étiologique, cette con-
nsition peut étre.1'unique.

‘ 20. Le cancer est contagieux. A maintes re-
prises I'auteur a vu mourir de cancer des femmes,
dans 1’ascendance desquelles, jusqu'a trois généra-
tions, -on n’avait pu treuver un seul cancereux ;
1nais-ces.femmes avaient vécu dans I'entourage de
femmes atteintes de ce mal. '

“n’est pas la seule condition

étiologique, et s’il

30. Le cancer est du & des germes ou a-des cel-
- Tules spécifiques. -

4o. La graine de caucer comme les autres mi-

, ¢ crobes, ne pousse pas sur des tissus bien nournis.
S Tlle pousse de préférenee sur un tissu de cicatrice,
. " icatrice d'un uleire de la lavre de la gorge, de
Mille sujets, sans dou-

“Testomag, - ou de Yuterus,

te, nt des cicattices qui ne sowt pas atteints par
le cancer, mais uniquement parce gu 'ils n’ont pas
6t6 infeotés . c'est un fait.tds rare que Ia pré-
sence d'un cancer dans une région qui n’a pas eu
d'ulcbration suivie de vicatrice.

50. Le cancer d’uterus s’accompagne d'une sé-
cretion avec éléments infectieux, et la femme qui
en est atteinte, tout en veillant & sa propreté,in-
fecte ses mains et, de cette fagon, contagionne ses
amis, qui, a leur tour, tontagionnent des person-

nes qui ne l'ont jamais vue. '

6o. Le cancer de I'utérus a presque disparu de
ma clinique aussi bien que de la pratiques de 1es
amis. Pourquoi ? Simplement parce que nous
ne laissons pas, sans ’opérer, ‘une femme qui, a

notre connaissance, a un col déchiré plein de tissu .

cicatriciel ; -or, ces femmes, si elles n’avaient pas

été opirées, auraient non seulement fourni, elles-
mémes, un lot considérable de caucer d’uterus,
malis, en outre, elles auraient qontagionné.-d’au-
tres centaines de femmes. Méme les femnimes céli-
bataires peuvent avoir des wlcérations du col sui-
vies de cicatrices, particularité qui explique. les’
cas exceptionnels de cancers du col dans lesquels
il n’y a pas eu antérieurement des déchirures.

— Les médecins qui ne croient pas que le
cancer est contagieux se lavent bien les mains
aprés avoir examiné un cas, mais ils ne désinfec-
tent pas a fond ; aussi infectent-ils la d,emi-.d'ou-
zaine de femmes qu’ils examinent apiés, si ces
femmes ont du tissu cicatriciel au col de 'uterus

ou au vagin. Aprés opérations ou examens pour

cancer les mains devraient #tre désinfectées A

fond comme pour une laparatomie, en vue de

n’infecter perfonne.

8o. Tous les cas de cancer devraient &tve iso-

1és, et les médecins devraient convainere le publi=
que de leur extréme contagiosité.

- 90. Le cancer est en décroissance hans les

p'ays qui ont eu foi en lopération d’Emmet’ de
coudre les déchirures du col ) Etats-Unis b &

Canada et il augmente au contraire dans les-pays

ou on en fait pas de-cas du déchirure du ¢al conmi

~

e cause -de cancer, tels que l’Angleftmre Tlance _ o

et Allemagne. oL
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10. Le médecin de famille ne doit. pas atten-
dre jusqu'd ce qu'une femmnie lui dise qu'elle a un
cancer ; il devrait pouvoir dépister le mal et
prévenir la femme de trois mois a un an avant
qu’elle ait pu s’en apercevoir.

A\
Il faut enseigner que toutes femmes qui a mis’

au monde des enfants doit &tre ‘examiné vers la
trentaine, et, au cas de cicatrice du col, étre opé-
rée. Ii faut -encore enseigner aux femmes que,
pesse trente ans, la ménorrhagie est un des pre-
miers signes du cancer, et que le retour de la
menstruation aprés la menopause est wne indica-
tion, presque formelle, 3 l’e%c’mrpainon de T'uterus.
Le moment pour enlever 'uterus est celui ou le
médecin de famille et un gynecologue autorisé
“,soupgonnent ’ le cancer. Quand médecin de fa-
mille, gynécologue et histologiste sont strs qu'il
qu’il s’agit de cancer, déja il est trop tard pour
faire quoi que co soit pour sauver la femme. Trop
de femmes, sont mortes de cancer parce qu'on a
trop attendu cette preuve histologique qu'il ori-
gine bien de ce mal.

Au début le cancer est une maladie locale. Il
est un jour out il n'y a pas cancer en ce point, et
le jour suivant il y en a. I1 est un jour ou la
grosseur du mal est plus petite qu'une téte d’épin-
gle. Llexcision 'a ce moment donnerait centy
pour cent de guérisons. Majs on n’a pas, objec-
te-tron, l'occasion de découvrir le cancer dés ce
moment. Or on y arvivera si ’on tend de toutes
ses forces a y parvenir. II faut eréer un &tat men-
tal nouvean chez les médecins. J1 faut étre entis-
rement convaincu : lo que tout col déchiré peutb
devenir cancereux s'il est infecté par un des nom-
breux modes d'infection ; 20 que le seul sympto-
me- d’hémorragies, particulidrement aprés jes rap-
ports, a plus de signification qué de nombreux
examens histologiques négatifs ; 3o le momend le
1pluy propice pour enlever le neoplasme cancéreux
est celui ou il a la grosseur d'une téte d’épingle
ou d’un pois cassé. ~ Les opérations plus tardives
n’ont qu’yne valeur plus ou moins palliative et

soub 1capab]‘es Qassuver Ta guérison: seulement de

temps 4 autre.

Bn ce qui concerne la nature de lopération
nécessaire, quand on arrivera & ce diagnostic du
‘cancer seuleiment gros comme une téte d’épingle,

Pautetr pense que la technique suivante suffira ;

tailler loin dans le tissu sain ;
sement 1'uterus ot le toucher avee I'teide phemque

pur ; stériliser Je vagin .avec du bichlorund’; cau- -

teriser le moignon cruente avec le cautire a,otuel
et le recouvrir avec du tissus emprunté au vagin,
Mais dans les cas ou le processus.canceroux & évo-
lu depuis plusieurs mois, 'uterus étant toutefois
resté mobile et les annexes, en' apparénce ai:
moing, indemne, il faudra une intervention plus:
complite ; excision du méoplasme aux ociseaux;
désinfection du vagin, ligature des utéfines, extir-
pation de la portion restante de 1utérus et com- -
me complément, de securité. ablabtion dés anne
xes. .

Quant aux cas avancés, quoigu’ils soleat in-

cur e;hfm smg‘mu- .

“

R

justiciable de toute opération radicale;néaninoins

on peut faire quelque chose pour-ces malheureuses -

malades : curettages a fond de tout le tissu né-

crosé et cautbrisation des surfacés cruentées aveo K
lo cautere attuel repriment stiement le néoplas-.
me et entravent 1’absorption septuque par 1 ob11~ -

teration des lymphamques.

Quant aux opérations énormes, ultra radicas-
les, tentées dans ces derniers temps, 'l’:auielir;;’leﬁ
condamneraient par le seul fait de leur haute
mortalité immédiate, qui vient forcemen'b &%
connaissance du public, et du public anap’oe & dl§- :

cerner les véritables raisons; ne peub que retenix
et rendre &

leur tour inopérable: beaucoup de. fem-
wes qui, aw début du mal, auraient pu ebm san’
vées.

Au résumé ¢ a ). réduire an mnnmum fes ¢ -dans -

céres de lu’sew@ en reparant toubes-les déchirures ‘1 ’
; (b ) sien dépit de cette prophy-

du -col utérin
lane, quelque& cas 1so]es se p).odeen“h seﬁ'm‘ccegr.,

locale, et en sacuflant une large parb du *ta;su o

sain ;{ ¢ ) enfin; iscler les  cancereux, cancere
qui diffusent la maladie paxce qu’on ne-dit pas

public qulelle estéminemment _contagx_euge
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La loi du 15 février 1902 : ¢r la protection de
]a santé pubhque upondlt & quelques-unes des
cxmques adressées & la loi de 1850 ; clle est obli-
gatoire, elle s'applique & toutes les aggloméra-
. tions quelle qu’en soit la nature, & toute cause
~d’ingalubrité inhérente a la propriété privée ; su
procédure, bien que contradictoire, est sensible-

" men? plu's rapide.

©

Bn vertu de Varticle ler de la loi de 1902, le
maire est tenu -de déterminer sous forme d’armdtd
iﬂéglementaiye les mesures destinées & assurer la
salubrité deés maisons et de leurs dépendances, des
" wvoies privées, des logements loués ren garni, des
. «autres agglomérations quelle qu’en soit la nature
. notamment les prescriptions relatives & ’alimen-

* tation en eau potable et & 'évacuation des ma-
B :t'}eges USetS.

Des arrétés réglementaires types ont été éla-
" borées par le Comité consultatif d’hygidne publi-
- que de France, et ils ont fixé les régles générales
de la salubrité des habitations. Ils ne sont tuu-
'teims apphcables qu'aux maisons & construire et
non aux maisons existantes dont le 1'Gg1n11, est
f1xe par Je chapitre 2-de la loi nouvelle.

. ’l’ar -application des dispositions du chapitre
IT, ait, 12, 13; 14, lorsqu’un immeuble, bati ou
- ». now, attendnt cunon & la voie publique est dan-
. . .gerenx pour la santé des habitants ou des voisins
“le feaire visite ’'immeuble, dresse un rapport dans
‘ lequel il énumére les causes d'insalubrité, et indi-
‘que Jes moyens d’y remédier, et son rapport est
mis &-la, disposition des intéiessés. Si I’intéressé
s sgesoumet; 1 procdure est termianée ; 51l résiste
“dl est.convoqué. -devant la Comm-zssnon sanitaire
4 ‘i;ui Ventend, procédé contradictoirement & une
- * yvisite sur plaoe, et &'if ne s’exécute pas encore, un
: .;auwte d’mgoncf/lon le met en demeure, arrété qu'il
.. peut. cependant déférer an -Cons (»11 de Préfecture et
“eoaw -(}'op,&_exl d’Etat. S’il renonce & l'exercice de ce
- droit et s'il ne se soumet pas aux injonctions du
Malre, 1l esty poursulw devant le tribunal de sim-
ple police-qui ‘autorise Je maire & exécuter les tra-
* vaux d’office ot aux frais du*contrevenant.
. Gehbe plocedure parait inattaquable. Il con-
. vient cependant de signaler quelques imperfec-
tons. :

~
o Q‘e% amsx que la loi prévoit Vexécution des
J.ra.va X par le propmetan‘e, et 1’ contraint par

la menace dune «xdvition doffice avee priviloge
sur les revenus de 1'inameuble.

Mais n'eerivera-t-il pas que le propridtaive se-
‘a, bien des fois, hors d'ftat de faire face & la dé
pense, alors que la proprit+? <ea de =i peu de va-
lewr que le gage dispura tra ? Bien mieux, s'l
s’agit de l'assainissement d'un terrain non bati,
d’une mare, il ne saurait y avoir de revenu &
saisir ! Ne sorait-il pas préférablo de  venir en
aide au propriftaire ? Les propri¢taives mis en
cause recevront a lour domicile propre  toutes si-
gnifications utils. Mais =t il toujours posisi-
ble de lex découvrir v ('wrrivera-teil si la pro-
priété est 'objet de mutation ? Cette
crivique est plus vive cncore lorsqu'il ~agit des
voies privées. Ici, les propri¢tairs sont souvent
trée nombreux, 1. 20, 100 méme ; il sern, en
fait, trés difficile de les attetndre i de plus, si les
travaux prescrits ne penvent Jtre exéeutds que
d’ensemble, il suffira de ja mauvaise volonté d'un
seul pour teair la procedure en suspens.

tiui':\]uc

L’article 1R de la loi do 1992
commune pourra, dans certaincs  conditions, re-
courir & la proeécurs Qexpre iz tion de lu loi de
IR41. Rera-ce suffisant ? Ta loi de 1902 privoit
bien I'autorisation préalable de batir, mais outre
que cette mesure n’est obligatoirement applicable
que dans les villes de plus de 20,000 habitants, lo
maire est désarmé lorsque cette autorisation est
délivrée, et si, les travaux turminés, i note des
dérogations, il n'a d'autre recours que d’appli-
quer les dispositions du chapitre 11 de la loi dont
la procédure est a-sez longue.

La Joi du 15 février 1902 ne s'est préoccupée
que des causes d'insalubirite inhérentes & 1'hmineu-
ble ; elle n’a pus cu ~ouci Jes causes dinsalubri-
té qui dépendent de 'isage qui cn est faiv. Soit
un propriétaire qui lyvre & habitation des Jocaus
salubres ; au bout do pru de mons, le locatuire,
par sa malpropret?, son in «;.ll?l.\',ln("ves‘sitx' de nou-
veaux travaux ; le propri‘taire seul pourra étre
mis en cause ; il y a 4 ure injustice réolle et un.
véritable non-sens. (ue le propriétaire se soumet-
te ot exéeute des travany, fandrea t-il que demain
il recommence ~on Joucataire persiste
dans ses procédds blamables 2 11 y a mieux, le
maijre preserit Uinterdiction d’habiter une cham-
bre, le propriftaire en inforne Je locataire qui se
dérobe ; va-t-on powsuivre le propriétaire? Une

\
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De la Leglslatwn Frangaise en Ma*lére
de Logements 'lnsalubre.

Etat Actuel, Réformes Nécessaires.

! \

(Par M. Alfred Fillassier, Dotteur en droit, doc-
teur en mgédecine ( Paris).

11 no nous appartient pas de démontrer aux
membres du Ile Congrés international de 1’Assai-
nissement et de la Salubrité de ’habitation, 1'in-
fluence que peuvent exercer sur la santé des b-bi-
tants des villes les habitations insalubres. /letite
influence & été invoquée bien des fois ; elle a été
démontrée par de nombreux travaux parmi les-
quels il suffira de vappeler les rapports de M.
Paul Juillerat, au ler Congrés International de
fiAssainissgment et de la Salubrité de I'habita-
tion, ¢t au Congrés de la Tuberculose, tenus a
Paris en 1904 et en 1903.

Nous nous proposons de rechercher simpler
ment de quelles armes la législation francaise a
muni le$ autorités pour assurer \'assainissement
‘des_logements et commént ces armes dowen’o étre
-fortifitbs dans I’avenir.

‘Cela dit, si nous négligeons les textes anté-
rieurs & l’époque révolutionnaires, qui eurent ce-
pendant leur utilité, mais qui s’inspirent plus des
hécessités du moment .que d’nne pensée direotrice,

_ndus. en arrivons -immédiatement aux tewtes de
1789 et 1790, qui coafinient au pouvoir municipal
Te soin de veiller & la salubrité publique dans la

" comimune. Tia loi du 5 avril 1884 sur l'orgendi-
sation municipale, de laqueﬂe 11 faudra rappro-
chér celle du 21-28 juin 1898 sur la police rurale,
jreijﬁ'b, sauf de légéres modifications;dans son ar
ticle 97, les dispositions de la loi des 16-24 aott
1790.

!
’

~ De Vexamen ‘de ces différents textes, il résulte
‘ que le Maire est, en France, le principal fonction-
 maire samtmre, et M. Léon Say écrira que ““le
~ Maire en ‘matidve, mumclpale—et Thygitne fait
‘ Al.parne de la pohce municipale — st administra-
“teur, juge-et exéouteur de ses déoisions.” Quel

usuge pouvaitril faire de ces pou»ons en ce qui
concerne 1’assainissement des maisons ?

D'apris cebte législation, le Maire peut prén-
dre, dans l'intérét général, toutes les mesures -
propres & faire disparaitre les causes d’insalubrité

reevées dans les maisons. C’est ainsi notammont .

qu'il peut intervenir chaque fois que la cause d’in-
salubrité qui existe & intérieur d’une propriété

prolonge en quelque sorte ses effets sur le domai- .

ne public ; tel arété municipal «<ui interdit,
toutd communication entre los fosses d’aisances et
les égouts, ou défendrde placer -deg écuries le long
de la voie publique. I interviendrs également
chaque fois que la salubiité publique est en cause
et en vertu du 1 sme principe, le Conseil d’Etat a

déclaré légal un « w8 qui preserivait & un pro- -

priétaire d’assurer ’entier assainissement de sa
propriété dans un délai détermingé.

Ces pouvoirs semblent vastes , dls ne tardent

pas & vecevoir de nombreuses limitations : c’est
ainsi gue le Maire n’a pas le droit de preserive le
“ moyen & employer ~’ pour remédier & Pinsalu-
brité signalée ;
nir si seule la santé des locatnirves est en cavise,, il
faut que tous
soient intéressés, et déd lors,
que.

la salulwité publi-

Infin, et catbe critique sera encore vraie sous. -
I'empire de la loi du 15 févnier 1902, il e faut

pas oublier que le maire est un magistrat élu par

ceux-1a préoisément. contre lesquels il lui faudre
peut-&tre sévir, et bien souvent cette depondance :

génera son initiative..

Dés 1850, ces o itiques frappérent le législa-
teur et il tenta d’y remédier en promulguant la
loi du 13 avril 1850 sur les Logements Insalu-
bras qui ne portay nullement ntteinte au pouvoir
des Maires de prendre, dans I'intérét geneml,, tou- -
tes mesures utiles, mais créa de nouvelles garan, o
ties pour la salubrité des Iog‘emenﬁs ‘occupés -par. .
d’autres que le propme'bane, Yusufruitier ou T'usa-- -
Ce que fut cefte Toi de 1850, nul ne I’agno- S
re eb nous me le redirons pas ; -
~phase de cette &volution qui, se degageant du
resnect exagéré ct faussé des -dvoits -de la propme-f- ‘

g_el -

té privée, tente d’aboutir & une formule de conci-
liation. trds large entre Jes -droits de la plopuete
et les lois de Ja -olidarité humame. .

c’est ainsi qu’il ne peut. interve-

-les habitants de la commune y.

elle marqua. une: :
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desr principales causes d’insalubrité provient de
Iencombrement des locaux ; estce le fait du
propridtaire ? Il semble donc nécessaive de per-
idettre la mise en cause du locataire lorsque la
chuse d’insalubiité et dépendante de l’usage qui
est fait des locaux.

Mais & c6té de ces textes, il en est d’autres que
les: administrations pouvent invoquer pour assu-
rer Vassainissement des maisons.

Parmi sux, nous citerons la loi du 16 septem-
des marais, dont
Particle 35 est ainsi congu : ‘‘ Tous les travaux
dé salubrité qui intéressent les villes et les com-
muney seront ordonnés per le gouvernement eb
lés dépenses supportées par les Communes intéres-
sbes.”

Ces textes furent employés en 1887 pour acsu-

. rer Vépuration de I'Tispierre et en 1863 de ln K-

ves.

Les articles 30, 31 eb 52 de cebte 1.7, Abcident
que leis propriétés privées qui tirercnt de s avania-
,ges de Texécution des traveux prévus contribue-
rond 4 leur exécution dans Ia mesure des avanta-
ges yu’ils en votivent. Ces difféventes dispositions
§9nt tombées en désuétude eu cependant on com-
pxendn. de quel secowrs les articles 30, 31 et 32
deraient dans l’assainissement des villes, si 1'on

' xefnent qu*d, Paris seulement il a été fait de 1852

% 1870 pour 12000 millions de travaux de voirie.

Citons également la loi du 21 juin- 1865 sur
ibb assodigrtions syndicales, complétée | \r celle du
%1 décernbre 1888 ot le décret du 29 novembre

© 1904 suir lesquels nous aurons ’occasion de leve-

: ..(i

3

1 wous reste maintenant 4 examiner quelles

_sont les réformes qui doivent étre apportées aux

fextes ‘que mous venons d’étudier sommairement,

B pour assurer le pa'xfai'tv assaisissement des ai-
. $ons.

Touk d’abord, il vonvient de distinguer les

‘ Jmmeubles situés & la campegne, Sloignés souventy
' "Ies ung des .autres, possédant tous des jardins ou

ot difectement sur les champs, peu dlevés,
r/‘u encombr *s, eb les: Jmmeubles edlhes dans les

,heu a des recours.

quelque sorto industrielle des dmmeubles a singu-
litrement aggravé la situation. ~ -

A la campagne, il suffira Je plus souvent dao
quelques prescriptions simplifides ; de veiller &
Vinstallation sanitnive des cabinets d’aisances, &

Pélcignement des puits des fosses et des dépAts de.

fumiers, eto., ete. Il foudra suttout, faire Vins-

truction de la masse et dérontrer au cultivateur,

ainsi que le réclamait M. le Dr Henri Thierry, fie.
son irténrét péeuniaire est 1ié & 1’observation de
ces prescriptions san;.,aixem Le jour ol celte
véritd aura péndtré dans Vesprit; de nos « ultiva-

teurs, ’assainissement des campagnes sera bien

vite réalisé aucune cause contraire n’exercant une
détestable influence,

-~

Lt situation sera différente lorsque nous nous.
trouverons dans les grandes villes o, nous P’e-
vons dit, le prix du texrain constitue le plus gros
obstaclt. I, & la favemr dus donrbes du casier
sanitaire de  Paris que erée  af. Paul Juillerat,
nous distinguerons les immeubles ou des amélio-
rations peuvont étre executees, et coix pour les-
quels il favdra recourir & la demohtlon

A .- Immeubles qui peuvent stre améliorés.—
Pour les premiers, la 1oi de 1902 se~ , sauf quel-
ques perfectionnements, suffisante ; . exemple -de
Paris témoigne d’aillewrs que le.plus souvent les
propriétair:s consentent & faire les travaux pres-
crits, lorsque la néeessité leur apparait. Glest ain-
si que sur 9000 affaives suivies depuis I’applica-
tion de la loi nouvdle, 35 seulement ont donné
L’essentiel est de découvnir
* les immeubles malsains, et ici l’insﬁ‘buﬁion des ca-
siers sanitaires doit é&tre généralisse, "Déja, le
Congrés d’hjgiéne sociale de Nancy s émis un
veeu de ce genre, sur la proposition de M. Emile
Cheysson, ct la circulaire du Ministre de PIaté-
rieur du723 mars 1906 donne le Casier Sanitaiie
de Paris en exemple aux municipalités. C’est gins

‘si qu'a Paris. le Casier Sanitaire a révélé. 5263

maisons dangersuses, parmi lesquelles: 800 ont
paru tout & fait meurtridres ; clest ainsi qu’une:
enquéte détaillée ayant té farfe en 1906 sur 26'o
maisons choisies parmi les plus mauvaises ; ges .
265 ‘maisons habitées par 25,938 personnes, ont
présenté du ler janvier 1894 au ler janvier 1906, .
une mortalité tuberculeuse moyenne annuelle de
- 7.98 pour 1000,

7




cotée d’aprds ce baréme.
‘ces. cotes donnerait un chiffre,qui permetitrait de
classer la waison d’aprés un tableau compienant
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« Dans cey 265 mmbiong, 1863 chambie insalu:

bres ne pouvaint 6ir. modifides ; om ne pouvait
¥ faice pénétrar Vaix ob 1o Tumidre ; 1229 autres

inkinbitables, maie pouvaient &tre amddordes,dans
6 maisons, ruzune chambre n'éait inhabitable.

- Nous-mine, hous avond &t asses heureux

pour faire adovter par 1@ Congrds de la Tuberou-

lo‘*e tenw & Paxis en 1905, un veu 3endemb ) une
vuon abosssaive entre les casiers sanitaires ob les

- ceuvres d'assistance dans cette lutte commurie ¢b
«d8jd M. Je Professeur Albert' Robin. au Dispensai-
- re Jacques Siegfried et -Albert Robin, MM. les

dneteurs Renon et Carnot, aux hépitanix de la Pi-
tié et de Broussais, M. le Dr Bourelle, & son dis-

" pensaire du Boulevard Garibaldi, M. le sénaleur

Paul Strauss, en une série ’étudas, ont entirepriy
le bon combat., Dis quun malade citeint de tu-

" herculose ouverte se présente dans un de ces ser-

viges hosplbahexs, note est prise de, son domicile

et avis en est donné au Casier qui procedo a.une
_ v:snbe et prescrit 'il y a lieu les amélirrations né-

cessaires.

Vous venez de voir quels résultats ont été ob-
tenus déph.

Il y.a d’autres moyens ; c’ese ainsi que M.
André Lefevre propose D’apposition’, facultative
d'une ‘plaque -de salubrité ;sur les maisons recon-
nues en bon état ; il serait dressé une sorte de

" bardme indiquant Ja cote des dispositions recon-
nues ixdispensables pour assurer la salubrité des

logements. Chaque partie d'un immeuble sérait
La somume de toutes

plusiewrs catégories. La plague indiquerait le nu-

méro de la catégorie dans laquelle serait classée
" la ‘maison. Déja sur la proposition de I’honora-
Hie ‘Consailler, la Ville de Paris communique le
Cagier Sanitaire de leur maison aux propriétaies
qul en font Ia dethande. M. le Dr Lucien Graux
“souhaite qu’vhe copie soit délivrée & tous les pro-
priétaires qui la réclameront. Par toutes ces me-
) Asutes le: propnetaxre deviendrait le _prethier asso-
" cié de 1’ admamstxablon dans son ceuvie d’assai-
o _mssemcnt, 3
e gul’bat’é.

cette union produirait de féconds ré-

1

Toutefois, 1l importe de prévoir que des pro-

: 4..\:.{ pr[éga,;reg b1en (hspopes peuvent ée frouver dane

-rene :.... B Tt e S Wt ) S 4R

T .

l’imposﬁbilité matériclla  Fexéeuter les travaux
prescrits par suite de défaut de ressources, Aussi-

seritble-t-il bou de compléter i encore o Joi de-
1902 en cxéant, dans une forme & déterminer, we-
caiuse qui ferait des avances aux propridtaires et

lewr permetirait de so libérer par ahnuitds. La
anicipalité y trouverait d’ailleurs son

meuble est bien souvent illuscire.
Rendu a vécomment déposé une pmposrbmn dehe
ce sens au Conseil manicipal de Paris,

Deux arntres madifications nous paraissent né-

ceszaires

En eOqgui concerne les voies privées, qui cons-
tituent fréquenmiment  dans les ‘grandes villes de
trds réels foyers de contagion, la procédwm ac-

tuelle est infiniment trop longue, i fant la sim-
plifier, et ici nnus proposerions de recourin & la

procédure ' diargencs da la lot de 1902 (ary 3 )ou
micux de décider qu’en matidre d’assainissement
des maisons, qu’il s’agisse- de maisons ou de voies
privées, les significations soient faites & Vimimeu-
ble méme considérd comme domidile ““ad hoc

du propriétaire. D’autre part; il semble-quil ¥
aurait tout intérét & rendre obligatoive, dans les -
voies privées qui ont néeessité intervertion deg’
services sanitaires, la constitution d’associa{tfon@
syndicales telles qu'elles ont été définies parles .

loig du 21 juin 1865 et 22 septembre 1888, .

Mais avent que de quitter les mesuves destx— e
nées & assainir les locaux insalubres, il 1mporbe'

de sighialer une anomalie singulidre.

La loi de 1902 #’ ‘est pas applicable- a,u*c ate- L

liers et manufactures. Ces locaux sond régis pav

des textes distinets. Or nous twouvons dans le d6-
Phygidne ot la, -
lubrité dans les locaux du travail des: (‘I'iﬂ:pos'i'&ions-u R
Llarticle 3 dec!ide que les loomzx.{,' L
affectés au travail ne swont | jamais encombrés. Lo

erel du 29 novembre 1904 sun
facheuses :

cube. & atr pm personne employée ne ponrra. Stre
inféricur & 7 mdires cubes... Te cuba daiv. sorg de

10 m. au moins par personne employée dans les . :
laboratoires, cuisines, caves ; il en sera de b

me dans le¢ ‘magasins, bqutnqyes &b bupea.u*{ N 01?
verta. aw p3 xbha,”

o

comptc, S
car, nous J'avons dit. si elle fait exéouter oy 'iim' :
vaux d’office, son recours sur les vevenus dodfms .~
M, AmbrmSc, s
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Adnsi, tandis que Jo rdglement sanitaire de la
Préfecture de la Seine décide que les pitces desti-
nées & I’habitation ne pourront présenter un cube
inféviens & 20 m. (art. 34 ) tandis que le régle-
ment spnitaire de la Préfecture de Police (art.7)

" décide quo le volume des chambie garnies ne sera

jamais inférieur & 14 m. par personnc 7 et 10
meétres seront suffisants s’il s'agit d’ateliers ou
dés personnes travaillent toute la journée. Les

~canses de nuisance sont plus considécables parce

que plusieurs rarsonnes occupent le méme local ot

. ¥ manient parfois d»s matiéres malsaines et les

-garanties seraient moindres !

Il y a plus : Darticle 5 dispose “ in fine ”’

“**Ces locaux, leurs dépendances et escaliers se-

ront convenablement éclairés’’.—Que faut-il en-

tenidre par convenablemer &clairés ? — S’il faut

ehtendre par 1& que le mode a’éclairage est indif-
férent pouivu qu’il soib suffisant, il faut entendre
que les locaux, c’est en fait l'interprétation qui

~ est donnée dans la pratique par I’Inspection du

Trgvail, pourront étre éciairés & la lumidre artifi-
clelle ; -c'est; dire que les ouvriers travailleront

" dans une nuit perpétuelle, loin de la lumiére so-

"]‘aﬁ*e qui seule exerce une action efficace wsur les
germes nocifs qui peuvent se trouver dans les ate-
liers. ‘Sur ce point encore, 12 décret de 1904 doit

 #tre modifié et seuls les ateliers éclairés par la lu-
midee solaire doivent #tre autorisés.

(4 suivre)

NOUVELLES

O ——
o

Lettre du Burean des Gouverneurs.

Nous avons regu cpmmunication de la lettre

‘suivante adiessée & .Ja Société Médicale de Mout-
1égl, avec pridre d’insérer. Ce que nous faisons
aves le plus grand plaisir.

*val se propose d’en faire aute 1t.
pas de raison pour que le Colldge des Médecins.

18 janvier 1907,

. Montréal,

M. le Secrétaire de la Société Medlcale devvieeiiiee

* Cher confrére,
.

Nous eroyons devoir hous adresser aux Socié-
tés Médicales de la province, pour obtenir lour
concours et lew appui actif en faveur des amende-
ments @& 1a loi du Collége des Médecins, que le
Bureau Médical doit soumettre & la Législature,
dumant sa présente session.

Les principaux amendements demandés sent :

lo Porter le curriculum des études médicales, -
de yuatre ans qu’il est actuellement, & cing ans,

20 Mieux définir les pouvoirs' du Consecil de
discipline.

3o Mieux définir ce qui constitue 1’exercice il-
légal de la médecine.

4o Permettre au Bureau Médical d’octroyer
des secours pécuniaires aux Sociétés Médicales.

Tous ces amendements sont dans 1'intérét de
notre profession. .

Le cours de cing ans est devenu une nécessité
a cause de Pétendue du programme des études

médicales. Il existe presque partout en Europe, . '

aux Etats-Unis, dans Ontario, etc. L’Université
McGill ’a adopté-I’an dernier, notre Facults La-
II' n’y & done .

reste en dehors du mouvement.

La nécessité d'un Conseil de Discipline, admi-
se depuis longtemps, pour sauvegarder I’honnéur
et la dignité de notre profession, est consacrée par

les dispositions de notre loi statutaire. Mais- pour . -7
que ce Conseil de Discipline puisse mieux rendre . ..

les services que l-on attend il fallait mieux définir
ses pouvoirs, ainsi que les procédures & suivre, et
c’est ce que 10nt les amendements demandés.

L’exercice illégal de la médecine se pratique
sous toutes les formes et échappe trop souvent
aux rigueurs.de la loi. Le Bureau Médical vou- -

duut en amendant la loi, qu'elle puisse 4trbemdre R
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toute personne exeryant illégalriment lu médecine
quei que soit le nom sous lequel -elle déguise son
intervention médicale,

Les services rendus & la profession ev  aux
médecins par leg Sociétés MAdicales ne sont plus
& tre démontrés.  Le Bureau Médical voudrait,
lorsgue le surplus de ses recettes le lul permettra,
pouvoir encourager pécuniairement la formation
et lo maintien de es Soci i¢ tés Médicales.

(es amendements, que le Burcau Médicale de-
mande sont done tous dans 'intérét de la profes-
sion, et les Sociétés Médicales nous paraissent
tout naturellement désignées pour appuyer le Bu-
reau Médical en faisant conneitre leurs senti-
ments & nos législateurs.

‘Nous espérons donc (ue toutes nos sociétés
médicales voudcont bien, soit en assemblée régu-
lidre, soit en asscanblée spéciale, si ¢'est neqessal-

. re, adopter les résolutions voulues pour presser

I'adoption de cts amendements & fa loi médicale,
et adresser sans retard des ¢ pies de ces Iésolu-
tiens aux députés de lewr district.

Comptant done sur votre bienveillant con-
gours pour provu.ju-r saus retard Vintervention
de votre Société, s vous prie d'agréer, mon cher
confrdre, I'assurancs de mes sentitnents les plus

* dévounds.

S’OCIETES sSAVANTES

Semete Me{iicale de Mﬁmreal )

Seance ‘du 15 Janvaer 1907

M. A. Marien -occupeé le fauteuil présidentiel.
Membres présents ; MM, E. Asselin, .St Boucher,.
B. Bourgeois, J. Bourgouin, Brisset, R. Boulet,
Cormier, S. Coté, Desmarais, Dion, G. Dupont,

" J. Dicarie, Grenier, Hackctt, Tandfield, Larnon-

bagné,-. Lasnier, ‘Lesage, J. Leduc, E, Laberge;

Mazeil, Normandin, Prevost, = A, Pleard,

'Chxrurtncale du dlstmct de J ohette, le—
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M. A. Laramée, Secrétaine,{'dbnﬁé lgobﬁi*éhcfu N
procis;verbal de la dernidre réuniop.~ Adopté z‘l.
Funanimité.

-

d

Pms M. Marien, élu, aux dermér% &eot.xon,
président de notre Société, en termos-slicisis-as:”
bien sentis, remercie les membres de lhonnemf;y,.
qu'on: ui & -conféré .4 Vappelant & co.poste: B o
quelques mots, il remonte Rikive modestm fom: *
mencements de la Sociétd; et fait, voir 1’1mmen$o=’_~,
sucods qui ont couronaé les efforts de-ceux qul en v
jetdrent les bases. Il espdre que la: Société ‘ness'ar:
rétera pas en aussi beaw chemin, ot o’estt sur-la
bonne volonté et Tagsiduité des me\nbres, quidl 7
compte pour pouvoir faire miarcher notre Socléte;
dans le sentier de 4, science et du progres“t e

v
»

M. le Président appellé rl’zmention des. mepd:
bres pfésents sur deux grandes theéﬁ&oﬁ"s qﬁ’i dés o
siverait voir étudier d"une- maniére 't.oute»spémale, o
dans le cours de cette année. academ1que ;. Lo

medmale dans notme paye ‘7

20 Etudé d’un: code de déontologie
BEn terminant, il adresse. ses ciialé;meux Pe
merciements aux mernbres: du bureau sorban de
charge.

. Laramep donne: lectmre des emraxts Sl
vants du prosés verbal de la Sociéts Médico- «Chiz *
ruigicale de Joliette; et du Comﬁr\z;ﬂ_e Tenrebonne: T

E\tralt -du procss-verbal de la Soclébé Mé&i-f'; -
co-Chirurgicale du -Comté. de J ohebte L

Proposé par le Di Desrosaars, appuyxe par le -
Dr Lavallee et. (zaboury, .qu”ll som envome z‘a. ﬁou- :

1906, l_aquel_le se lit-comine suit. :

: ‘:Considéiran‘t"qﬁ’un prciet de loi .é,s't. &0 (;lle- -

. inent soumis au parlement fédéral pour. la réglé-



| " "de Terrebonne, de telle

' inembres inférieurs de plus :

1B JOURNAL DE MEDECINE BT DE CHIRURGIR

‘mentation du comnmerce et de la fabricution des
médecines. brevetées ;

(Jonsldérant que le secret accordé aux inven-
wms et aux fabriquants de médecines brevetées
est préjudiciable au public au point de vue sani-
taire, il est proposé par le Dr Desvosiers, appuyé

*‘par le Dr Beauchamp, que la loi oblige chaque fa-
brxcant & inserive au long la formule de chaque
mt.decme brevetée & la face du contenant.—

Adopté. . .

I A. LAURENDEAU,
Secrétaire.
' {SOCIETE MEDICALE DU COMTE DE
_ TERREBONNE

Avis, vous est, par les présentes, donié qu’a
une assemblée du 12 juillet 06, & Ste-Agathe ;

11 & ét8 proposé par le Dr S. Desjardins, se-

. condé par les Drs Dazé et Lafoutaine et il fut
_ unanimément résolu aprds examen et discussion
qu'd I'avenir Tes Cies d’Assurance connues sous le
“nom de-secours mutuel, auront & payes $2.00 net
-.pour . examen médical quelconque ; qu'un avis
~_s.>i‘t; envoyé -aux différentes sociétés mutuelles
. &b larire succursales taisant affaire dans le district
décision prise ; vue le
_nouveau taxif entrera en force le ler janvier 1907 ;
e do plus, copie de telle décision . soit envoyée
S aux membres absents et aux sociétés soeurs.
HENRI PREVOST.
.Secrétaire.

. Puis-on passe & l'ordre du jour ; qui-com-
_porte, lo Présentabion de piéces anatomiques par
“Je Dr E. St-Jacques.

" La ptemiére pitce est un foetus ; né avant ter-

"me, offre les particularités suivantes d’abord 6 )

- doigts :a chaque membre sunérieur et 6 doigts aux
meningocsle, du vo-
" jume d’une orange : Les -deux pieds sont en va-
rus dquin, les deux cuisses. sont cumpldtement re-
pliés sur: le bassin | Pas d'histoire de sy philis.
La deuxiéme pidoe, comprend, un sein présen-
_tAht une gangidne spontanée du mamelon ct. de
: ‘l z_neple.  Cette malade iut opérée par Sir W.
.~Hing's"ton. L’autre sein, enlevee il y a deux ans,
- présentait la méme affection. Dans les ‘antécé-
_dents-dela. mzﬂéde, on note, vers I’4ge de 8 ans,
ame paralysie des membres inférieurs, probable-
- menb- dlp]rtmlque 5 quelqum années plus tard, ar-
thr'w 'ouberouleuse du genoux. Fut aussi sumﬁ;e

a gquelques Lémorrugies pulmonaires. La mala-
de est trés nerveuse. L

La maladie a débutée il y,a deux ans pay une
douleur tés vive dans le sein  droit, puis le ina-
melon, présenta une (,uluxutlon brund.tle,smvm de
prés de gangrine.

Le sein gauche il y a quelques mois,
mémes particularités.

30 Corps étrangers du genou.

Puis 'on procéde & Iélection
membres titulaires.

M. Leduc et Bourgouin, sont nommés scrube-
teurs : ’

MM. E. G. Dagenais et L. Verner, sont admis
a 'unanimité membres de la Société Médicale de
Montréal. ’ ‘

offnit les

"de nouveaux

_®_.
Echos de la Legislature.

L’Admission a la Pratigue de la Médecine.

La chambre dans sa séance du 29 janvier 1907
a discuté le bill de M. E. Roy, de Montmagny
pour amender Ia foi relative & Uadmission & la
pratique de la médecine. M. Roy propose qu'on
étende jusquw'au ler février 1907 les priviléges ac-
vordés par la ol Taschereau en 1904. Par son
bill le Collége des Médecinz: scrait obligé d’ad-
mebire & la pratique de la profession médicale tn
certain nombre ds candidais qui ont passe leurs
examens de médecine mais n"ont pas passé tous
les examens priliminaires & 1’étude de la profes-
sion. )

Le Dr Jobin, déclare étre 'interpréie des mé-
decins qui sont membres de la chambre en dé-
mandant le renvol du bill de M. Roy.Ils estiment
que ce hill est irjuste et demande une loi de fa-
veur. Depuis 6 ans 35 pour cent des médecing
regus 'ont été grace a des bills privés. II faut
que cet ¢tat de choses finisse.  Nous demandons
dit en terminant M. Jobin que la légisiature ne
soit pas une fabrique de médecins, mais gu'elle
respecte les dro’ts et priviloges qu eile acwldt,
au Colldge des Médecins. .

M. Mousseau, le Dr Pelletier, appuient les: dc— 5
clarations du Dr Jchin.

L’hon. M. Goin ruppdle que la Chambre a
déja décidé de donner & chague puiesslon le con-
trole de ses examens ct il semble que si nous vou-
lons respreter nos propres décisions, nous devons
condamner le princine du hill actuel.

L’amendement J obm renvoyant . le bill Roy:
mis au vote douta 10 ot I .L.l.“ndeme.nt J obm,

’15 contre,

. /




