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TRAITEMENT DU TUBERCULEUX CHEZ LUI. (z)
Par le Docteur J.-E. DUBÉ,

Agrégé, Docteur ent Medeciue de rUnilversité de Paris.

Je trouve difficilement des paroles qui expriment toute ma re-

oonnaissance pour l'aimable invitation que vous m'avez adressée

par l'entremise de mon excellent ami Bourgeois.
-Venir vous atretenir quelques instants sur un sujet de

médecine courante, c'est pour moi un plaisir et une excellente

occasion d'entrer en contact intime avec les charmants confrères

de la bonne ville et du district des Trois-Rivières. Seulement,

j'éprouve comme un remords de vous imposer et ina personne et

ma chanson, et ce sentiment que je ressens, en ce moment, me

trouble et me gêne au point de gâter tout le plaisir que votre déli-

cate attention a .fait naître en moi.

,Si j'ai choisi <pour sujet de cette causerie: le traitement du tu-

berculeux chez lui, ce n'est pas que j'aie quelque chose de neuf à

vous dire, mais parce que la tuberculose est à l'ordre du jour dans

tous les congrès scientifiques, et que nous soumes appelés tous les

jours à traiter ses victimes.
C'est une petite mise au point que je vous offre, ce soir, agré-

rentée de quelques observations personnelles.

Il serait oiseux de vouloir démontrer l'extrême fréquence de la

tuberculose. Nous connaissons tous les chifres de la statistique

locale et européenne. Qu'il me suffise de vous rappeler qu'à

Montréal, il meurt 700 ,tuberculoux par année:

A Trois-Rivières, 148 "

A Québec, 34

li en meurt près de 6,000 par année dans tout le Canada;

150,000 aux Etats-Unis; autant en France et dans les autres pays

d'Europe. Mon ami Richec, de Montréal, a calculé que les pays

eiivilisés réunis paient un tribut annuel de 2,000,000 de morts à

cette maladie, baptisée, pour faire figure, du nom de PESTE

>T& E!

La tuberculose compte en moyenne 10% des mortalités.

C'est bien assez dire que nous ne perdons pas notre temps à cau-

ser de cette grande pourvoyeuse de nos cimetières.

(1) Cottunnuication devant la Société Médicale de Trois-Rivières, séance du 3 juil!et 1905.



Avant d'entrer dans le traitement de cette maladie je votudrais
faire qulelques remarques, au sujet de son liértédité, de son, 'li«gnof.
tic et de son pronosti1c.

HÉRÉDIr- DU LA TUBEI-RCULO§SE.

'Coeme vous le savez, d'ail leu rs,Villc-aimin, et aivec- lui, fius tard,
(las baeteriologistes, ont démionitré que la tubl-erculose, était beau-
coup plus mie maladie contagieuse, commuiinicable, qu'une mnala.
die héréditaire. L'observation a démionitré depuis:

10 Qule le foetuls nié tulberculleux était excessivemlent, rar-e, muai-
gré le grand nombre de mères tubferculeuses en état de gro.-teSî5e.

20 Que le foetus né tuberculeux a,, ait contracté la malaidie au
contact (le lés.ionis tuhbercleim'ýes du placenta ou de l'uitéruis inéiie,

La mlême1( Chose a été remairqllée Chez les animaux Chez les
v'aches, p)ar exemple, où la tuibercuilose fait parfois de., ravages
cons6idérables, le veau naît toujours indemne dè tutber-cuilt.e muaIi-
gré l'étendue des lésions chlez a Mère.

J'ai relevé Ià v«trec intemitioin l'hérétdité de tous mes milaldes, tui-
berculeux comme non tuberculeux. D)epuis que 'e lo le sys-
tème dle fiches pour nia clienîtèle, j'ai 6327 malades siteit~sr
des cartes quie je conserv-e avec soin.

Suir ce nombhre, 103 sonit tubercuileux et les atutres, 524, -À)Int at-
teint-, le mnaladies diverse,,

IÉRDITÉ DES MALADES ONTBER(ULEX.

-z >
oQ Q ~ - QC!

103 50 -.. 877 1 5
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D'apirès le tableau ci-dessus, il existe un peu de différence
(5%) itre 'hérédité tuberculeuse de ites malades, non tuberm-
leux et tubxerculeux, mais ceci tient, je crois, surtout à l'inégalité
des deux groupes de malades: 524 d'un côté, et 103 seulement de
l'autre.

Encore une fois, je ne vous ai pas fourni ces détails pour vous
couvai i-re d'une chose que vous savez tous, mais plutôt avec l'in-
tention de vous demander, à cette occasion qui m'est fournie, d'en-
treprendre une campagne au sein de votre populatamL .1ui doit
continuer à croire - comme partout ailleurs - que la tuberculose
est une maladie héréditaire. Prenez le temps, ça en vaut bien
la peine, d'expliquer à vos clients que les épidémies familiales de
iortalités par tuberculose sont plus redevables de la contagion
que de l'hérédité. Répétez partout qu'un père ou une mère tuber-
culeuim transme&tent à leurs enfants une prédisposition spéciale à
la contagion lorsqu'ils y sont exposés, mais rien de plus.

Quelques auteurs ont même avancé que les tuberculeux issus de
parem, tuberculeux faisaient généralement une maladie chroni-
que dont ils avaient peu de chance de guérir, par suite d'une
espèce d'immunisation reçue de leurs parents qui leur permettrait
de réister plus que les autres.

J'a i à cet effet faitun examen de l'hérédité de tous mes tubercu-
leux et je vous les donne sous forme dé tableaux.

TUBERCULEUX VIVANT ACTUELLEMENT.

i Moyenne
Père et mère Père Mère Père et mèreý Ttal. d érté

tuber uleux. tuberculeux. tuberculeuse.! sains. tuberculeuse.

I 2 5 53 61 15010

Inutile de vous dire que presque tous ces malades sont atteints
ou d'une tuberculose tout à fait à son début, ou de la forme à évo-
lution lente, c'est-à-dire chronique.
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TRAITEMENT DU TUBIERCULEýUX CHEZ LUI 7

sphygîî o n anomiètre 1'otain, un1e temnpérature une peu au-dessus
(le la l(i*lriialee dle l'aiiigrissoeuent progressif avec. anéMie 01 110fl)

tox, sont des signes qui doivent nous -mettre sur nos
~a~e.Quant ià l'examen du poumon, on constate en plus un

Clxaîgeîlnt dans le rýythmie resl)ýiratoire, ou encore de petits cra-
quCfllCllb' <'11 un11 point particuliier, le, diagnostic (le -tuberculose est
certain quand bien mêmie l'expectoration ne contiendrait pals d'-
bacilles (le Eoehi.

(lhez les malades dont les poumions, ne donnent rien ou si peu à
'exaiiieii, le prolli-ine *etplus difficile ài résoudre. -le place tou-

jours e, niala-des soms observation ýpendant un mois ou deux, et
je1«,r: in que j'ai t1e, doutes sur l'état (le leurs poumons.

Malades sous obserration:

1 La tenipéranure est, prise 4 àl ; fois par jour.
2Le po)id(s, l'éta-t du pouls et <le la pression artérielle, ainsi

que l'état des pouons sont eoQiunarés à chaque conïsultaitionl.
3 Lanayse(les cýrachlats est faite s'il y eni a.

Le séro-diagnostie Arloing-Courmnont et la radioscopie des pou-
nions 't)nt pratiqué,, chaque fois que la chose est possible. Pen-
dant la Jurée de cette épreuve je traite le malade coninme s'il étalit
tulxereuleux, sans cependant exiger le xepos absolu.

Si la teinpérature '..ste au-dessus <le la normale, si elle s'élève
surt4iut après une marche ou un léger exercice coqine l'ont indi-
qué I areinberg et Chioquet; si l',atina.igrisseinenit se c'Ontiniue et si
la fatiblesse aug,(mieit-e; si le pouls reste rapide et la pression artéri-
elle faible, il y a beaucoup à lparier qu'il s'agit -d'uin cas de
tulxreulose au début et il convient (le se tenir sur le qui-vive.

Qilelqi< eois l'examen du poumon dôman1,e une précision très
graid e potir y découvrir quelque cho.se de> doiuteux. Une légère
suin1mtité sous la clavicule, C'est parfois délicat à saisir. Si vous
ne flemîandez pas ýau mnalade de respirer très for-t, ou enicore de
tousser, voYus n'entendrez quelquefois rien du touit, alors qu'il ex-
iste dles petits craquements que la toux vous ferait entendre.

Je viens de vous parler de la fièvre, du pouls, de la pression ar-
tériel1le et du -poi-ds commne mnoyen de diagnostic chez les tubercu-
leux au débu.t. J'y attachie une importanice très graitue et je nle
sa'x rais trop vous les recommander.

ious mes imalades prennent eux-mômnes leur temnpérature et
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l'inscrivent sur une feuille di- papier qu'ils m'apportent. f'ha.
bitude, je fournis les thernètres roi-mnômie.Les renseigiemientî
et l'expérience personnelle que j'en retire compensent pleinemlent
pour la casse et le coût -de ces thermomètres.

Je ame sers du sphiygmnoanaonmètre Potain chez tous mies mala-
des, et je lie voudrais plus m'en passer. Je me suis Droeur, i nie ba-
lance et je vous assure qu'elle n'est.pas à vend, e.

Ue thermomètre, le sphygimomaibornètre et la balance tst>nt des
instruments de précision qui ne peuvent errer. C'est le /rép',Iied
sur lequel je m',appuie avec co-afiauce pour arriver ài faire -un
diagnostic chiez les malades douteux.

PRONOSTIC.

Ces moyens d'examen -des <malades vous sercnt encoreP très
utiles pour le pronostic.

je dois dire que l'éteizdue des lés; ins pulmnonaires et leur durée
ne sont pas des facteurs suffisants pour le pronostic. Ce quii inm
porte le plus à connaître c'est la inarclic rapide -ou lente, de la ma-
ladie. Prenez une tuber-culose aiguë, i.u début ou ipresqu'auti dé-
but> les lésions sont lé& '-es et J~a maladie rèSente, cepeniht le
pronostic est grave, fatal, et la marche rapide de la iinaladie vous
le prouvera. Prenez une tuberculose à évoltiion chroniquie, il
peut y avoir tout un sommet miiala,,de et mnême y avoir de lwtites
cavernes; la maladie dure peut-être depuis un an et plus: n'imr-
porte, c'est cette forme de la maladie qui guérit.

Il faut donc de toute nécessité pour le pronostic distinguer l'une
de l'autre, la titbere-ulos-e aiguè de La tuberculose chronique.

L'obyservation du malade en se servant des moyens que je viens
d'numérer vouis permettra tUnjoiurs d'arriver ici une coud îîsion

dans un espace de temps assez court.
J'ýaffirme que chez plinsieurs malades il est imrnpossible et très

imprudent de fâire un pronostic dè s le p1remier examien.
c'ertains malades quii ont de la fhevre, un pouls rapide, et,-., au

inôment de l'examýiien ne preîetphit ces syp)tÔnies alaricai1nts
aprPs une à cieux semiaines de repus. Mais le imalade attetint de

tulberculose aiguë reste qurand même avec une fièvre élevée .li

pouls rapide. Le premnier voit soIn appétit et son poids au2iQI-('
teravec le repos. Le&second ecînserve son ina ppétenice et coi, ti l'e
a maigrir

A1
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TRAITEMENT

.près m'être attardé peut-être trop longuement sur 'hérédité,
le diagnostic et le ,pronostic de la tuberculose, j'arrive enfin à son
traiterent.

Vous le connaissez, messieurs, ce traitement qui comprend l'air
pur. le repos et une bonne alimentation.

(a) Les séruns.-Avant de vous en causer laissez-moi vous
dire deux mots des sérums antituberculeux.

Depis quelques années les savants les plus sérieux se sont con-
sacrs à la découverte du sérum qui guérira les tuberculeux.
Ont-ils réussi?

Non, Messieurs! Pas encore! Mais soyez convaincus que le
succès ne se fera pas attendre. N'avone -nous pas le sérum anti-
diplitériquie? Ce que je tiens à vous dire, c'est que le sérum de
Maragliano, de Gènes, et le sérum de Marmorek de Paris, ne sont
pas curatifs.

J'ai expérimenté l'un et Pautre sans succès réels, et je crois que
nous pouvons dire avec M. Rénon dans une leçon récente faite à
Paris, sur le traitement de la tuberculose, que les sérums anti-
tiberculeux sont encore à l'étude.

(b) Les médicaments dans la tuberculose.-Devons-nous don-
ner beaioe(up de inédieaments dans la tuberculose pulmonaire ?

Je crois qu'il s'en donne beaucoup trop. Je ne parle pas de3
drogues de eharlatam ou remèdes patentés sur lesquels je revien-
drai tout à l'heure. La quinine, l'antipyrine, en un mot tous leR
antipyritiques doivent être donnés si peu souvent que j'a.i adopté
l'habitude de les donner jamais.

La eréosote me répugne; et j'ai un si grand respect pour les
fonction- digestives de mes malades que j'ose la prescrire bien
raremnent et dans des cas bien spéciaux.

Maie je doi.. larga-manu, l'huile de foie de morne pure en
capsula ou non, ou en émulsion avec les hypophosphites composés.
Je pre--ris égaleient chez tous mes malades des amers tels que les
teintur, de gentiane, de colombo, de noix-vomique, etc., pour re-
lever un peu l'appétit. J'aide à leur digestion au moyen de la
Pepsine, et autres digestifs. J'ajoute toujours un calmant de la
toux, tel. que la codéine que je préfère à la morphine et à 'hé-
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roine. Les glyrérophosphates de chaux et de soude, Parsenie
sous forme de cacodylates. les préparations de malt, maltine, etc,
sont des médicaments sur lesquels je compte beaucoup.

Mais, Messieurs, s'il fallait choisir entre toute cette droguerie
et ce qu'on est oonvenu d'appeler le trépied de la cure de la tuber-
culose, c'est-à-'dire, le repos, l'air pur, et la bonne alimentatio, je
n'hésiterais pas et je le dis invariablement à tous nes malade,
j'abandonnerais tout pour ce trépied qui a fait et fera encore long.
temps peut-être les seules guérisond de tuberculeux!

(c) L'air pur: Il faut de l'air pur jour et nuit. Il vous fau.
dra batailler ,pour faire comprendre aux malades qu'il est excellent
(le coucher fenêtre ouverte. J'en sais quelque chose, et j'exige ce
moyen de traitement sinon je ne traite pas le malade. J'en fais
une condition sine qua non.

La chambre doit être assez grande <pour peiufnettre de placer le
lit à une certaine distance de la fenêtre et avoir soin de ferier la
porte, vasistas, et ce, pour éviter les courants d'air.

Le malule bien couvert peut dormir sans crainte. Si vous de-
mandez à un tuberculeux de fermer sa fenêtre alors qu'il dort 1
l'air depuis hiuit jours, il vous répondra qu'il ne le peut pas, qu'il
étouffe et qu'il n'a plus assez d'air pour respirer. L'influence de
l'air ïpur est des plus évident, et vous savez d'ailleurs, que le trai-
tement à l'air pur jour et nuit constitue un des éléments de succès
dans les sanatoriums. Le Dr Knoff, de New York, qui écrit beau-
cou-) sur le traitement du tuberculeux à domicile, a inventé diffé-
rents inoyens pour permettre aux malades de coucher au froid.
Je vous renvoie aux livres spéciaux de cet auteur pour leurs des-
criptions.

11 va sans dire que le malade doit rester à l'air pur la journée
entière, hiver et été. Il faut demander au malad' de ne Pas s'ex-
poser longuement au soleil, surtout l'été. La chaleur qui toibe
sur une xitrine malade peut y déterminer des congestions fatales-
Le malade doit rester à Pombre et dans un endroit où le soleil doit
ou a déjà passé.

(b) Le Repos: Je vous ai dit, déjà, tente l'influence que le re-
pos exerce sur la température et le 'pouls. Je n'y reviendrai pas-
Qu'il me suffise de vous rappeler que le repos au lit ou sur une
une chaise longue doit être recommandé aux malades qui font
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enceore de la fièvre, et que la miarche et les exercices légers ne sont

penîiis qu'aux nmalades dont la température ne dépasse pas ou peu
la normale.

(e) Dzl'ti,etatioîi: Je ne dois pas mi'appesantir sur ce chapi-
tre, c'est évident. Cepeakdant, j'attire votre atteutiçon sur l'impor-
tancie de mionvînencer à ualimienter les malades avec les aliments 'Or-
djinaires: lait, oeufs, beurre, viandes fraîches, etc., etc.

lNurquoi prescrire d'emnblée des poudr-es <le viande ou de pep-
toile, des v-ins ou élixirs alimentaires, etc., èec.

J'ai trait' des malades qui -ne demandaient pas mieux que de
guérir iiais dont les voies digestives étament complètemnt eéa

bespar ces préparations qui devraient être réservées au gvage
des inap-l)eteiits. Restons-en presque toujours à une alimentation
inatuirelle, (-.est encore celle-là qui fatigue le moins l'estomac et
l'intestin et qui nous conserve l'organe que nous devons choyer le

plusi, chez le tuberculeux.
Emlploierez-vous le jus de viande à l'état frais préconisé par

Riliet et IHéricourt?
Je ui'en sers souvent, mais plusieurs mnalades le refusent par

dégoOit. Chiez ces dernier.s, j'emploie le jus dle viande -de conser-
ves fabriqué c(m France.

Jèe<i qu~e le jus de viandeli a dlonnié de très bons résultats chez
1mues mialades.

D'aill(eur;s les expériences de M. iRichet sur ce po)int -sont des

Jle dt 'is vous dire initenti ýce que j 'aiireis -dû vous dire dès
le oounueu(iiceiinent (le cet entretien: que -si nous devons taernos
tuibercutleuiix c4iez eux, c'est que tous ne peulvenit pas aller dans lun
s*anator-ii mi îuà la campagne; que l'expérience -a dlém' 'tré qu'il
faut griiir un tubewrculeuix dans son ;Propre Milieu si l'un veut que

la 'ir-unS se 1.1inaîtix]ne; que l'onî n'att-ache plus1 autant d'inîl-
portance qu'autrefois à l'influence dle, 'liue

Voilàt autant ýde raison>is pouir garder le tuberculeux lassa, fa-
itille, enit4uré desc sympathies et (le s oills (les sienIs.

(f) s;zilrun:Le sanatoriimu est, cependant, un grand
11uvenl de succès et de guérisan dbans ulscuss Il est solive-

lo >i le p auvr qui es ilgé et qui ignore totalemuent les

.~ gcPiaine.
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Le sanatorium est -un milieu éducateur où les tuberculeux p
prennent à vivre. Ils y prennent la bonnme habitude de -ne p
tousser et de ne pas crachier par terre, de dormir à l'air pur, et lu
soins qu'ils doivent apporter à leur alimentation.

COMPLI.CATIONS DE LA TUBERCULOSE.-

1' Sueurs noturns.-Je donne rarement l'atropine, l'agari.
cine on autres drogues contre les sueurs nocturnes des phitisiques.
C'est encore la fenêtre ouverte et les lotions alcooliques ou froie
qui mne donnent le plus de satisf.action.

20 Dyspepsie.--Je vous l'ai dit tout à l'heure, la dyspepsie, ut
souvent l'ouvre ýdes drogues et des aliments artificiels. Si votre
ma-lade digère mal cessez tout méëdicament et mnettez-le à'c une diète
légère; il est rare qu'après quelques jours l4estomiac ne soit pus
dans un état convenable.

J'ajoute volontiers des médicaments, tels que pepsine, etc.
30 (Jonsliaio.-La constipation est assez fréquente chez lt,ý

tuberculeux. Ev'itpz les purgatifs qui lèsent la muqueuse stoma-
cale, à la long-ue, et guérissez vos malades par le régime, c'est-à-
dire les fruits, le., légumes et pardessus tout l'eau eni abondance
entre les repas.

40 IIé-??orrî,iliyes.-?epos au lit avec défense de parleýr, bois-
sous glacé<s, boule d'eau chaude et sinapiumes aux jamibes. J'a-
joute, de p)]éférellee, l'op)i'um à petites doses répétéeis.

L'ergotine, Iladrénalinie et iiêiue le tartre, stibié Sit fait des
merveilles au dire des auteurs Voici sous form e de tableau le
reSultats obtenus chez lee malades que j'ai traités:

*Nombre 2\ala<les En voie -Malades qui vont~ 1r
de malades. guëris. (le guérison, mial.Mot

10.3 '20 43 il29

(19.4;..) i (41.7"1,) (06;) (~1j

Les malades guéris sont tous des maladips qui ont SOU iert.de
tuberculose pulmonairc évidente et qui sont actuellement dhans 1111
état de Sauté excellent, an»s toux et sans ex.\pectoration. Au nom-
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bre des ialades en voie de guérison j' ai mis le cas douteux de

tuberculose. Parmi ceux qui vont mal je ne crois pas que tous

soient voués à une mort certaine, mais dans le moment leur état

n'est pas satisfiaisant.

PROPHYLAXIE DE LA TUBERCULOSE.

1° Lutte contre l'alcoolisme et les excès de toutes sortes.

20 Euipêcher les enfants et *.-s femmes de travailler dans des

boutiques malsaines.
30 Vulgarisation de l'hygiène alimentaire chez le peuple par

des conIférences aux ouvriers, etc. Instruire les professeurs de

nos écoles qui instruiront à leur tour leurs élèves.
4°Les élèves pensionnaires de nos collèges et de nos eovents

devraient être placés sous la surveillance de médecins. Les parents
devraient recevoir chaque mois un rapport de santé: le poids, sur-

tout, en même temps que les notes de classes obtenues par leurs en-

farts.
5° Aucun professeur ne devrait faire de l'enseignement avant

d'avoir lbtenu tous les ans un certificat de santé.

Je termine en lançant l'anathème contre les charlatans éhontés

et leur.« sales drogues que la eupidité et l'ignorance de nos proprié-

taires de journaux leur permettent d'.annoncer dans leurs colonnés.

Déjà aux Etats-Unis plusieurs journaux sérieux, Ladies' Home

Journal, etc., ont entrepris une lutte sérieuse contre ces drogues

malfai.antes. Espérons que l'exemple portera fruit ici au pays,

et que le Witness de Montréal et la Térilé de Québec ne seront
pas les seuls journaux qui refuseront ces annonces stupides et dan-

gereuses.
Tous les médecins devraient se grouper et demander au gou-

verneiient d'Ottawa une loi qui forcerait to'us les marchands de

drogues patentées secrètes à mettre la formule sur les boîtes et les

.bouteilles mises en vente.

,voilà, Messieurs, les remarques que j'avais à faire -à propos du

traitement de la tuberculose.
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DE LA NECESSITE DE L'INSPECTION MEDICALE DES MAISo0$

D'EDUCATION (i).

Par le Dr C.-N. VAL1IN,

Profeuseur suppléant d'iygiène à l'Université Laval, Médeciutde (tUôpe tl Ntr-Dame.

I.-PÉRIODE SCOLAIR1E.

La période scolaire, qui pour un bon nombre comprend le tiers
de la vie et qui sert à préparer les deux autres tiers, a une impor-
tance capitale non seulement pour les enfants mais pour la socié-
té entière. C'est .en effet pendant cette période de la vie que
s'opère le développement physique, intellectuel et moral de l'en.
fant et que celui-ci développe par l'éducation ses aptitudes et ses
moyens d'action en vue de la lutte pour la vie. C'est aussi à cette
époque, et à l'école, que se prépare l'avenir national. Le but de
léducation doit donc être de former des hommes complets par un
développement uanmonieux -de leurs aptitudes physiques, intellee.
tuelles et morales afin qu'ils soient aptes à donner le meilleur ren.
denient social possible. L'éducation doit viser au perfectionne.
ment des qualités essentielles du futur citoyen: de lPintelligence,
qui, selon les degrés de son développement classe les hoîmnes en
diverses catégories sociales; du car.actère, qui est la base de la
moralité et des vertus civiques; du physique, qui est le substratum
ou support nécessaire aux manifestations normales des qualités
intellectuelles et morales. On n'a pas assez présent à l'esprit ce
fait bien certain qu'il y a corélation entre le physique, l'inteli-
gence et le moral. Un corps débile mettra strès souvent, sinon tou-

jours, l'esprit dans l'impossibilité de donner la plénitude de ses
capacités, (le même aussi un corps maladif exercera une influence
déprimante sur le caractère ou le moral. Que de succès ne saurait
tenter ou soutenir celui dont l'intelligence, quoique développée, a
malheureusement poiur appui un physique débile ou malade. La
culture intégrale de lenfant, voilà donc l'objet et le but de l'édu-
cation bien comprise. Or, la pédagogie moderne, oubliant les

principes dez Grecs, a dirigé son attention presque exclusivement
sur Porgane de l'intelligence. Pour nos pédagogues, Penfant sem-
ble être uniquement un cerveau meublé de notions encyclopédi-
ques. Pourtant, il ne faut pas oublier que l'organe cérébral n'est
pas tout l'enfant, au contraire, bien que plus noble par ses facultés
supérieures. le cerveau subit tout de même absolument les mêmes
lois physiologiques qui régissent les autres organes et les rendent

(1) Communication au leuixième Congr.% des inédecins de langue française, a Montréal, juin 19P04.
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solidaires les uns des autres. Il ne faut pas oublier encore que le

cerveau a besoin d'un support physique sain pour fonetionner nor-

malenent. Mens sana in corpore sano. Or, cela ne s'obtient que

par un développement harmonieux de tout l'être humain. Si la

,dagogie est l'art d'appliquer les meilleures méthodes grâce aux-

quelles les choses enseignées entrent dans l'intelligence de l'enfant

avec plus de facilité ,d'intérêt et d'utilité, si son but est de déve-

lopper les facultés du cerveau par l'aide des divers sens, la méde-

cine, seule, connaît les lois qui président eu mécanisme de cette

admirable machine humaine qui s'améliore en fonctionnant dans

<le justes limites et datns des conditions favorables, mais qui se

détériore et se déséquilibre par un travail exagéré on accompli

dans des conditions défavorables. Donc, il conviendrait, pour ob-

tenir un développement harmonieux de l'enfant et sa culture inté-

grale, de compléter l'ouvre du pédagogue par l'aide du médecin

qui, seul, à cauuse de la nature de ses connaissances en physiologie

et en hygiène, peut surveiller la croissance de cette plante si déli-

cate et fragile qu'est lenfant. Cette surveillance médicale est

d'autant plus nécessaire que cette période scolaire correspond ex-

actement à la période de formation et de développement de l'orga-

nisme et que d'elle dépend Pavenir de l'homme.

II.-MILIEU SCOLAIRE

Mais il y a plus. Le milieu scolaire offre à l'enfant une accu-

mulation de circonstances défavorables et de conditions hygiéni-

ques défectueuses qui sont de nature à contrarier son évolution

normale et à affecter sa santé, et cela, dans un moment critique de

sa vie où il faudrait plutôt l'entourer de conditions de vie irrépro-

cliables et écarter celles qui lui sont préjudiciables. L'enfant étant

à la fois l'espérance de la famille et de la nation mérite qu'il

soit lobjet de leur sollicitude à cette époque si importante de la

vie, car d'elle dépend lavenir. La famille et la nation ont d'ail-

leurs granl intérêt à donner aux enf ants une culture intégrale qui,

en faveur de la première, développe tous les moyens d'action et,

en faveur de la seconde, fait de ces futurs citoyens un capital hu-

main plus productif au point de vue social et national. Malheu-

reusement le milieu scolaire actuel n'est pas ce qu'il devrait être,

a contraire, il est comme un rendez-vous de tous les dangers ima-



ginabies pou~r le développement qiorma1 et la santé des enfiants. J

effet, -aul momfent OÙ il convientde donner à l'enfant une wý

pro>vision d'air pur, une grande liberté de mouvement si naturell

a la jeunesse, une nourrituire saine et appropriée lux besoins de

cet âge, la scolarité lui iinqx"e brutalement un séjour prolongé ou

continu dans l'air vicié, une alimentatiorn péchant par la qualité

et la quantité, une sédentarité contrariante et péniible. Au, .j.

ment où sec org2anes, sont en voie (le fr>rniation et devraienit Unr

ménagés, on. impos),e à l'enifant. un effort cérébral excessi f qui, de

passa-ti1t la limite des capacités dui cerveau, déséquilibre k, SystèMe

nerveux régulateur des autres fo'nctionis organiques- L'absixoe

d'exercices phyINsiquecýs qui, bion ordonniés et dosés, Sont dles dériva.

tifs du surmenage cér6bral et fortifient l'organisme, aeliève l,éi

leient général. L'enifant p)lacé et contraint (le vivre- danls de

telles conditions anti-hygiéniques ressemble par son aspect à la

plante qui, pflacéle d1anse une cave, s étiole par l'abs*ence d'air et de

soleil.

Mais outre ce sédentarisme nmencontreux et outré, le mobilier

scolaire, généralement défectueux, force l'enfanit à prendre deÀ

attitudes vicieuses qui finissent par détermiiner des déformations

struicturales de la colonne vertébrale et de la cage thoracique. Or,

la gravité de ceýs déforînatk>ns n'est pas seulement esthétiqîue mulais

elle réside surtout dans le fait qu'elles créent une gêne au fone'

tionnement, et au développement normnal. des organes resp iratoire,

d'où résulte 'un état 4e réceptivité à la tuberculose qui e-st en pi«s

de devenir un véritable fléau social.

Enifin, la promiscuité scolaire multiplie là l'iuni les chalnce de

contagions diverses. Or, il y a de graves raisons pour protégeer

l'enfance contre toute infection, car, outre les dangers de rt

qu?elle fait courir d'abord ,tou.te maladie infectieuse produit une5

certaine 1,erturbation dans le type nrtritif d'un organiwý'Iae, col'-

trarie les forces évolutrices de la croissance et diminue ltý res-

taices organiques naturelles. Toute i-nfection, même légîre, di

être considérée eýiiue un évènement grrave à,C cause (les e.' .mpli&

tions, toujours possibles, et qui peuvent comnpromuettre Fl'i tégrTité

d'organes excessivement importants dans la lutte pourII La vie.

Ainsi la var'iole est responsable du nombre considérable d':1veugý,l

qui encombreuit nos iistitutions de charité; ils sonit à peu p)rès imu'
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tiles à la soceité. Ies infections lcalisées aux membres, qu'on
appelle "dép^ts de fièvre," complications d'infections généralisées
la -plupart du temps, sont responsables du grand nombre -de boi-
teux qe nous voyons dans nos rues. Et combien nombreux sont
les cas de surdité résultant d'une scarlatine, d'une rougeole, d'une
variole, prise dans le milieu. ecolaire i Et ce n'est pas tout, les
iifectio>ns pendant l'enfance et l'adolescence ont aussi des consé-
quences d>nt on voit l'échéance dans l'âge adulte. Ainsi, un
gnand ii'ibre de maladies du cœur, des reins, des artères et de la
nutrition ne sont que les aboutissants tardifs des modifications
opérées par les diverses infections datant de l'enfance ou de l'ado-
lescence. Un tel meurt à 40 ou 50 ans d'une maladie de cœur
dont l'origine est dans une infection typhoïdique pendant l'ado-
lescence; un tel autre meurt de maladie le Bright à 35 ou 40 ans
pour avoir en une néphrite searlathieuse dans l'enfance. Cela
suffit pour faire comprendre qu'il est imiportant de prendre toutes
les précautions possibles pour soustraire l'enfant et l'adolescent de
toutes les infections, parce qu'elles amoindrissent les résistances
de l'organisme, créent des prédispositions morbides et laissent
souvent des traces indélébiles, qui diminuent la valeur familiale
et sociale de l'individu et du citoyen.

On trouvera peut-être des éducateurs qui, regardant exclusive-
nient le côté économique et négligeant le côté psychologique et so-
cial de la question, diront: "mais, aiprès tout, le milieu soolaire
avec tous ses torts ne fait pas tant monrir." Soit; mais il ne
s'agit pas seulement d- vie ou de mort, mais aussi de santé. Si
les enfants ne meurent pas pendant leur séjour à l'école, au cou-
vent et au collège, cela s'explique facilement par la souplesse et
l'énergie des réactions vitales de l'enfance et encore ,par ce fait que
toutes les influences nuisibles du milieu scolaire ne sont pas conti-
nuellement totalisées pour agir toutes dans le même temps. Mais
ce qui est bien certain et bien prouvé par les faits que nous exani-
nerons plus loin, c'est que le milieu scolaire multiplie les dangers
autour de l'enfa.nt et que les conditions de vie -de ce milieu s'éloi-
gnent considérablement de celles de la vie normale et ordinaire si
désirable pour des êtres que l'on veut forts et résistants
pour la lutte de la vie. -Nous savo>ns au prix de quels sacrifices de
temps, d'attention et de soins, nous rétablissons notre santé déla-



brée par le séjour auael~e Souivc11 mme il nous eti~~
sible de nous remettre cwltm tnousret î aoludisdn

nio; moýyens e'cios~t gardons les empreintes d'ýune cutltulre a&
fectueuse.

Toutes ces considérations, qui prouvenit la nécessité de l'ilsp*~
tdon médicale -du milieu scolaire, afin de lasir'et de le rendre
moins préjudiciable à la santé de la jeuniesse, n'auront peuLt-tre
pour quelques esprits que la force aléatoire des î>reu1 ,iii'lutapi-.l
siques ou d'ordre théorique, passons donc à9 l'examen des faits qUi
vont démontrer deux vérités: lia preièire, qii-C le milieut :sclaire
est vraiment hostile à1 la jeuniese, la econde, que l'ineetioa, mé-
dicale des établissements soldaires n'est pasunie uitopIie irréalisable.

Depuis longtemps déjà l'excellence du prixîcijxt de l'inispection
médicale du mnilieui scolaire a, été reconnue, et le méldecin a été lap-
pelé Il compléter l'Seuvre du pédagogiue. Dèos 1833, la ville de
Paris a mis eti pratique l'insetion indcl des écoles. Pluxli-
mentaire à ses débuts, elle fut (lOVC,.lr<ppée par ordoinnanve royale
de 1h837, am111éliorée jpar décret ile 1-S42-43 et par le ('mseil 'le la
Seine en 1879, enfin elle a acquis toute -,on iimpoKrtancealor qu'eni
188S4, par l'adopti-on (le règ,ýlemtenits très, complets, elle a ed
modèle aux autres villes française-, et même euiropéeeibs. Al-ussi,

la Suède et N,(-rvègle, l'Atichele avaient dès 1S32 reconnu i nécif'les-
sité d'une surveillance sanitaire des écoles. Plus tard cette qiie-
tion fut étudiée sérieuisement au congrès d.srkenAlma
gne. D)epuis, elle ni'a fait que gagner du terrain, a tel poinit
qu'actuellement l'inspection médicale des écoles existe, sous des
formes diverses, 'dans presquie toms les pay:s civilisés: cmi Franice,
eni Allemagne, en Atiîche, en IBelgique, eii Ilhllande, emi Anigle-
terre, enm suède, eui SuIi*se, eni Russie cn Ilounanie, oit Serbie) Cil
Egypte, au Japonyi, au C'hili, à la ( ofdrttm rrîîealUx

Etats-Uinis.

iPour tempérer 1lhui! il iQîtioii que n( rus dev*onI, ressen tir <le nIotre
retard à sivre l'exemîple des auitres pay~s cvlss et parmi les-
quels il y a (le toutes petitcîs républiques, le Chiili par eXceuiplC,
dont la population est mjoindre (que celle'di ('amiada, jCe lit (-.il)res-
se de dire que la granide rép)ublique des Etats-Unis n'a pratiqule-
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ment établi PleDpetion mlédicale des &'eoles qu'en 189-1. C'est à.

Boevon (lue revient lhouneur d'avoir donné l'exemnple et cela d'une
façonit magistrale. Les autres villes américaines qui, encouragées

,w dotec par les r&lasobtenus là iotomitèrent celle-ci,

jfret: New York, Cliicago, 1'ihdelpmic, St-Louiis ,Washiington,

I8rooklviie (M1ass.), Newton (,Nlass.), Eall River, Lowell, etc., etc.

MAI ADWES CONTAGAUEUSEtS.

Exaiiiinons maintenant les faits: il est initéressant de constater

les résultats pratiques. Le premier 1capport que les médecins ins-

pecteur,- de Boston firent après novembre et décembre 1894, mon-

tre que sur:
4,9612 élèves examinés

564 étaient malades
1212 dle; maladies contagieuses
121 de maladies des yeux et oreilles

lke rapport fait remarquer que seul un examien attentif avait pu

découvr-ir ces troubles d'qs apupareils viruel et auditif qui eondam.-

isaient les élèves *à une infériorité relative vis-à-vis de leurs cou.-

diseipkles ou les einpêchaieint de continuer leurs <lasse.s Donc,
déjà jar ce premier ess--ai de l'inspection ont peut se rendre CnunIp.te

de son utilité, puisque d'une part elle fait découvrir des maladies

que seul un examen médical peut dépister, et d'autre part mnltrer

que près de la moitié des maliades étaient des contaieux qui, sanls

l'isole.nient imposlé à temps par les miédecinis-insugpecteuirs, auraient

élargi le cercle de la contagion. Les raippoxrtýs suivants coiicor-

dent avec le précédent, ainsi. dans les 14 mois finissant le 31 dé-

semnbre 1895, l'inispection ýavait décélé Parmi

Il;, î90 enfants examinés
6,0I3 '' malades

,2 ? " étant ilncales de continuer leurs classes.
77 cas de diplitérhu
08 "scarlatine

116 " rougeole
28 " varicelle
47 ""oreillons

33 "coqueluche

69 ""pédiculose (poux)
47 p gle

8" syphilis congénitale
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Le rapport de l'année"q fliisant le 31 décemnbre 1896 monitre qule:

8,964 enif.ànts furent examinés pour maladie
1,151 -- "9 trouvés malades, icapables de continuer leurs clasa
3,9.34 malatds dle l'appareil respiratoire
3,687 mnaladies diverses

628 tg dle la peau
1862 ce des8 yeux

66 " des oreilles
'267 " contagieuses spécifiques.

Re.arquoni srn ce tableîa la proportion éniormne des iiiadadieS
,des voies reý-pirat4-ires qui péipoetpartk'ulièremleii ià la til.

berculose, et le inmbre aesz oonsii(lellable dei; ma1adiu, Cuuta-
gieiuses spécifiques qui entraînent trop souvent des eomIidivations
gravez, de l'paelde l'oule Si de la vue.

A New Yorle, l'inspecýtioni démontre, également la )rtI X)rtion
énorme dec, maladies otaiese à 'cl, ainIsi sur:

63,812 enfants examinésa
4,183 renvoyés pour maladies contagieuses.

A Ch ieago, même ré-sultat, sur:

76), 805 élèves examinés
4, 539 furent trouvés affectés de maladies cüntagieuses

Durant -une seule période (le 4 mois, dasles 233 écolesvite,
les inspecteurs découvrirent:

1,417 cas dle diphitérie
306 « 'I scarlatine

A Philadelphiie, pendant une période dle 10 mois, le., is-pec-
teurs trouvèrent:

3,446 maladies contagieuses
2.430 "9 non contagieusazs:

A XNewairk, penidant les ,- premiers mois de l'inspection, sur:

5,585 enfants examinés
1 ,70r) furent renvoyés pour cause de maladies dont la majeure partie était

composée de maladies contagieuses.
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Concluision. - La concordance de touo ces chiffres de.rapports
.unbreux et faits dans des conditions identiques, les rend entière-

ment éloquelts. Ils démontrent, avec l'évidence mathématique: 1°
la fréquence de la maladie en général dans le milieu scolaire; 20
particulierement la fréquence des maladies respiratoires et conta-

gieuses; 3° la nécessité de Focamen médical qui seul peut dépister
tous les ras; 40 l'opportunité et l'efficacité de linspection qui, en
d6movrant à temps les cas contagieux prévient une épidéiiiie et
ses conséquncfles graves.

La fréquence des maladies con-tagieuses à l'école s'explique bien

par les deuxj. ineipales circonstances suivantes: d'abord, la pli-
part des cas conagieux qui se présentent à l'école eont légers et ne
forcent pas l'enfait à s'aliter, aussi pour cette raison les parents
n'appellent pas le médecin et la maladie passe inaperçue. Mais
le danger de contagion et d'épidémie n'existe pas moins avec ses
cas légers qu'avc les cas graves d'emablée. Or, c'est par la décou-
verte précoce de ces cas non soupçonnés que l'inspection mnédie de
méthodique a prouvé sa raison d'être et son efficaeité. En effet,
puisque de nombreux cas eontagieux se glissent sournoisement et
en contrebande au iilieu des enfants qui fréquentent les écoles, il
s'en suit que le milieu scolaire présente un plus grand danger de
contagion que le milieu social même où la loi intervient pour pro-
téger le voisinage et toute la collectivité. Pourtant l'enfant a
bien aussi le droit de 'réclamer protection contre une menace a sa
santé ou à sa vie. Pensons-y, combien de cas graves et mortels
peut engendrer un seul cas léger!

Ce qui explique encore la fréquence des maladies contagieuses
c'est que très souvent les enfants, ayant été malades, reviennent
à l'école avant qu'une convalescence suftibamment longue les ait
purgés de tout élément contagieux. Et cela arrive, soit parce que
aucun médecin n'a été appelé auprès d'eux, soit parce qu'il n'a pas
suffisaiiunient insisté sur les précautions nécessaires en pareils cas.
A l'école donc, sans la surveillanoe vigilante exercée par l'inspec-
tion médicale, l'enfant n'est aucunement protégé contre une con-
tagion qui se glisse et se cache facilement dans la promiscuité
scolaire. Il ressort avec la plus grande évidence, d'après l'essai
fait à Boston et les autres villes américaines, que l'inspection mé-
dicale est un corollaire et un complément presque nécessaire des



autres mnesures prophylactiques. Il y a un grand intérêt soc'ial
et national à prendre tous les moyens prophylactiques les pluIs ef-
ficaces contre les maladies contagieuses et épidémiques à eauise de
leurs7 f1és-astreuses cionséqu.ences, non seulement pour les individus3
inais aussi pour la, nation. En effet, une épidémie est toujour.;
:leIJastiiw pa e etrations qu'elle ocoasionne dlans la régu
larité des études scolaires, par le tort considérable qu'elle fait au
comimercee, so)it local soit général, par les nombreux décès qu'ell
entraîne et q1ii, outre le deuil qu'ils répandent dans les familles,
diiIIINet la population. Mais ce nie sont pas, là les seuls miéfaits
des nialadi, contagieuses.

La cmtagion se maanifeste encore dans le milieu scoltire soui
de:, for-ne, i noins bruyantes mais pourtanit suivi-s de conséquences;
gravemnît préjudiciables l l'enfint dans le présent et dans l'ave-
nir. Nosavon)s remarqué dans le rapotdes inspecteurs de,
ec.0le, lie Bosi:,ton, année 1890, le nombre considéra1 Ir- d z;affec-
tions, de;ý -voies aéi-ienines: 3,934 cas sur 8>,964 enfants r-x:iîinés
pour mialaidie. Or, les raisons de la fréquence si grande de ce
affections sont, pour une large part, la contagin par- les crayons
et les doigts dans la bouchie, les ardoises lavée,, ave de la szalive et
essuyépes avec les doigts, les gobelets, commiuns:, les, însièrei ses
en Gianle dans l'air par le balayage à sec, le chaîuffage exagér-é ou
it.sllffisamt, la ventilation défectueuse. Toutes ces causes d'irri-
tation des voies aériennes créent une prédisposition aux inflain-
mations et aux elibi-res mîcrobionnes. Si les conséquences de
ces affections 'dès voies respiratoires et icirobiennes ne
%ont; pas bruyantes connue les grandes maladie.; épidémniques. ellffl
sont tout de niêae sérieuses, car elles déterninient un grand nomi-
bre dc troubles des organmes de la phonatian. et de l'ouïe, -ies ma-
ladies graves telles que la diphitérie, la tuberculose glandulaire ou
pulmo-naire, l'otite et une comiplication redoutable, la méningite.

(À suivre)
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I
REVUE GENERALE

POUR LIRE EN ATTENDANT BEBE. (i)

Du berceau, sa forme, manière d'y coucher l'en fan t. -Du som-
meil. - Hygiène de la chambre.- Aération permanente.

Vous avez voulu avoir mon avis sur la façon de coucher votre
enfant, le voici.

L'enfant doit être mis dans son berceau dès sa naissance; ne le·
mettez jamais dans votre lit, à côté de vous, sous prétexte de le ré-
chauffer. La mère la plus dévouée, accablée de fatigue, s'endort;
inconscieniment elle se retourne, attire les couvertures si elle a
froid, et, quand elle se réveille, trouve trop souvent son enfant as-
phyxié à ses côtés. Les journaux sont encombrés de ces lgubres
laits divers, niais tout le mionde ne lit pas les journaux, et puis
chacun se croit plus malin que le voisin.

Si vous craignez que l'enfant ne se réchauffe dans son berceau,
rien ne vous eipêche le l'entourer de bouillottes: on trouve par-
tout des bouteillés en grès ou en verre épais et de leau chaude.
Seulement, pranîez bien garde de ne pas le brûler, placez les bouil-
lottes sous le unatelas, ou entourez-les de plusieurs épaisseurs de
linges.

La formie et la matière du berceau est assez indifférente, il sera
en bois, en fer, en osier, peu importe, mais surtout qu'il soit assez
grand et assez profond.

N'accumulez pas paillasses et matelas jusqu'à atteindre les
bords du berceau dans lequel l'enfant serait posé à plat sans rien
pour le protéger sur les ciktés. La garniture intérieure du ber-
ceau devra, par sa forme, rappeler celle du nid de l'oiseau, pour
que l'enfant ne puisse pas en tomber et ne puisse s'y refroiair.

Le berceau en fer sera plus facile à garantir des insectes par un
simple frottage, mais on garantira aussi le berceau en bois ou en
osier par un lavage au lessif brûlant prutiqué de temps à autre.
0e lessivage est indispensable après une maladie de l'enfant, diar-
rhée, angine, fièvre éruptive.

Le fond du berceau sera garni de paille, de balle d'avoine, de
varech, de crin végétal, suivant les ressources du pays, mais je
vous déconseille formellement les matelas de plume comme trop

(1) Nouts avons cru utile de publier ces lignes etupruntées au livre qui porte ce titre, dont l'analyse
bibliographique apparaît dans la livraisou de juillet.-N. D. L. R.
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échauffants et maintenant l'enfant dans une transpiration conti.
nuelle qui l'affaiblit. Les mêmes matières serviront à garnir l'o.
reiller, jamais de la plume.

Entre le drap de dessous et le matelas, interposez un tissu ab-
sorbant ou une peau de mouton garnie de sa laine pour garantir
le matelas contre l'urine.

Profitez des beaux jours de soleil, même en hiver, pour exposer
en pleine humière, en plein air, les différentes pièces de la literie,
c'est la meilleure façon de les assainir.

Que votre berceau repose sur ses quatre pieds droits, et si c'est

une bereelonnette suspendue, hâtez-vous d'immobil>iser le pivot
pour que vous ne soyez pas tentée de bercer votre enfant au pre-
mier vagissement qu'il poussera. Outre qu'un enfant bercé quel-
que fois devient vite tyrannique, au point de ne plus jamiais s'en-
dormir sans se faire bercer longuement, je suis persuadé que beau-
coup de troubles nerveux de l'enfance n'ont pas d'autre origine que
ces secousses répétées qu'on imprime au cerveau si fragile de l'en-
fant.

La façon de coucher l'enfant dans son berceau n'est pas indif-
férente, et, si vous n'y prenez garde, 'un beau jour, vous vous aper-
cevrez que votre enfant a la tête de travers, c'est que vous l'aurez
toujours couché du même cûté, sous un -prétexte quelconque ou
siniplenient parce que cela vous était plus commode, sans en soup-
çonner les inconvénients.

Ayez donc soin de coucher votre enfant tantôt sur un côté, tan-
tôt sur un autre: si la tête avait commencé à se déformer, elle re-
deviendra vite régulière. Mais remarquez que l'enfant, devenu
un peu fort, ne reste plus dans la position où vous le couchez, il se
tourne toujours instinetivenient du côté de la hunière. Il faudra

donc tous les jours déplacer le berceau pour que la lumièý-, c'est-
à-dire pour que la fenêtre, se trouve tantôt ù droite, tantôt à gau-
che de l'enfant couché.

La pièce où vous tiendrez votre berceau, pendant le jour, n'est•
pas indifférente. Ce sera la plus claire, la plus propre de la mai-
son, vous en laisserez les croisées toujours ouvertes. Sous pré-
texte de réchauffer l'enfant, ne laissez pas le berceau dans la cui-
sine, dunt les gaz et les vapeurs peuvent provoquer chez lui un
coiniencenient d'asuhyxie.
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Si vous possédez une cour, un jardin, sauf les jours de grand
froid ou de bourrasque, votre enfant se trouvera très bien de dor-

mir en plein air, la tête protégée contre le soleil, avec un gaze sur

la figure pour écarter les mouches et les insectp.
Vous veillerez avec un soin jaloux à ne pas laisser l'enfant res-

pirer pendant son sommeil l'âcre fumée de la cigarette paternelle
égoïstement meurtrière.

Combien y a-t-il de fumeurs, qui, trop bien élevés pour fumer
devant une femme, hésiteront à satisfaire leur vice auprès du ber-
ceau de leur propre enfant?

Pourquoi se gêneraient-ils, l'enfant ne protestant pas?
Le sommeil, chez le tout jeune enfant, occupe toutes les heures

qui ne sont pas consacrées à téter. Un enfant bien naurri, qui ne
souffre pas, ne doit pas faire autre chose dans les vingt-quatre heu-
res: téter, dormir; il ne doit sortir du berceau que pour être mis
au sein et remis au berceau. Il est absolument inutile, sinon nui-
sible, d'en faire un jouet que l'on se passe de main er main, et
qu'on secoue à le rendre malade, sous .prétexte de le faire sourire.

Dans le même ordre d'idées, arrangez-vous pour que votre en-
fant n'ait pas à subir les caresses intempestives et les baisers pas-
sionnés mais baveux et sales de voire entourage et de vos amis.

Voyez la grimace qu'il fait chaque fois qu'un visage effleure le
sien, soit qu'une barbe hirsute le pique, soit qu'une haleine fleu-
rant le vin ou le tabac impressionne désagréablement son odorat.

Regardez, mais ne touchez pas, devriez-vous afficher à la tête
du berceau.

Plus grand, vous ne lui accorderez, dans le jour, de longue sies-
te qu'à condition qu'il dormira bien la nuit. S'il a une tendance
à s'endilîomir trop tard le soir, ou à rester éveillé de longues heures
la nuit. 'est qu'il dort trop le jour, à vous de le régler. Surtout
ne lui haissez pas prendre cette habitude ridie.ile de s'endormir à
table -,n sur un siège. Dès qu'il s'arrête de parler ou de jouer, le
soilimeil n'est pas loin, .portez-le bien vite. dans sa chambre, dés-
habillez-le, et vous n'aurez pas tourné les talons qu'il dormira.

S'il est bon que les enfants se lèvent de bonne heure, je ne sau-
rais cependant vous conseiller d'imiter un jeune ménage de ma
connaihsane, qui, au milieu de lhiver, se levait à quatre heures
du matin, parce que leur fillette, ûgée de trois ans, ne voulait plus
rester couchée après cette heure.
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Puisque nous causons berceau et sommeil, je pui.; bien ajouter
quelques mots sur lhygiène des chambres, et à ce sujet, je don
vous dire que j'agis plutit par force que par persuasion; voici me,
manière de procéder.

Quand j'entre dans la chambre d'un malade, mon premier soin
est dc marcher vers la croisée et de l'ouvrir toute grande: les pa.
rents sont épouvantés et s'empressent de tirer les rideaux du ber.
ceau ou du lit, j'écarte les rideaux, et je me livre à l'examen de
mon jeune client. Voyant qu'il n'en éprouve aucun dommage,
l'entourage se rassure, ne trouve plus extraordinaire ima façon de
faire, et, au bcmt de quelques jours, si la maladie se prolonge, j'ai
le plaisir, en arrivant, de trouver une chambre aéré-e, ensoleillée,
gaie. Voilà ce que je fais, et voici ce que je voudrais vous faire
comprendre, MIadame.

Il vous egt tre.s facile de vous rendre compte que l'air et l'éé-
ment le plus utile à la vie, qu'on peut rester plusieurs juurs sans
boire ni manger, sans que la mort arrive, mais qu'au bout de quel-
ques minutes de manque d'air, la mort est inévitable.

Certainement, dans une chambre, les portes et les fenêtres étant
fermées, il y a de l'air, mais quel air ! Est-ce de l'air respirable et
propre à entretenir la vie? Analysons-le, après que vous aurez
passé une nuit dans cette chambre, vous votre mari et le petit na-
lade. Pendant neuf, dix heures, vos poumons ont puisé dans Pair
qui vous entourait les principes nécessaires à la vie, et ont rejeté
les déchets de la respiration. A force d'aspirer de l'air pur et
d'expulser de l'air vicié, que reste-t-il? Un mélange d'odeurs et de
gaz absolument impropres à la vie. Une comparaison vous fera
mieux comprendre ce qui se passe dans ce cas.

('imime l'estomima 1ligère les aliments, en sépare les parties utiles
pour les incorporer i nos tissus, et rejette les parties inutiles sous
forne de déjections, de même le poumon digère lair, en conserve
les parties utilisables et expulse le résidu qui est une véritable dé-
jeetion. Viendbrat-il à 'idée de quelqu'un de se nourrir de ces
déjections quand même il y resterait encore des parties utilisables!

Mais n'y a-t-il dans votre cliambre que de l'air sorti de vos pou-
mons, comptez-vous pour rien les émanations qui se dégagent de
votre corps, même très propre, les gas de la digestion qui out pu
s'échapper, oh! bien involontairement, par en haut ou par en bas?
Le petit malade ne s'est-il pas soulagé dans ses langes, les médica-
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ments employés n'ont-ils pas une odeur fade et écourante ? Si
votre mari a fait son service militaire, qu'il se rappelle l'odeur
épouvantable qui règne dans une chambrée, et qu'il appréciait bien
quand il rentrait après une permission de théâtre.

Mais vo<_s-même, ne vous est-il pas arrivé de sortir de bon matin
de votre chambre et d'y rentrer avant qu'on l'eût aérée, et n'avez-
vous p's, été désgréablement impressionnée ?

Voilà le mélange inavouable que vous faites respirer à votre en-
fant, dont le poumon en partie congestionné, ou la gorge serrée
par l'ianginie, luttent énergiquement pour conquérir l'air pur,
c'est-à-dire la vie!

Et tout cela,par peur du courant d'air. Pauvre couraud
pauvre bouc émissaire, de quels méfaits ne t'a-t-on pas chargé!
Cependant, c'est un petit saint comparé à l'air vicié. Que fau-
drait-il Iur que réellement un courant d'air fût nuisible ? Il
fandrait que l'enfant insuffisamment couvert fût exposé à un cou-
rant d'air froid, assez longtemps pour qu'il se refroidisse. Ceci,
à la rigueur, peut arriver quand un enfant est debout, en sueur
après un jeu violent au soleil et va s'immobiliser à l'ombre; mais
dans son Lerceau, bien couvert jusqu'au cou le refroidissement est
impossible. Et puis, aérer une chambre ne veut pas dire placer
exprès le berceau dans un courant d'air. Les berceaux et les lits
sont en général »lacés de manière que l'air des portes et des fenê-
tres n'arrive pas directement sur eux.

Aérez done votre chambre, soit en laissant la fenêtre entr'-
ouverte en permanence si la température extérieure est douce l'at-
mosphère alme, soit en ouvrant largement plusieurs fois par jour
portes et fenêtres oendant plusieurs minutes. En hiver, rien ne
vous enm>êche, pendant la journée, d'allumer du feu dans votre
chambre; c'est un excellent moyen de ventilation.

Pendant votre sommeil, il est très dangereux de laisser du feu
allumé dans une chambre hermétiquement fermée, nn 'r urt le
danger d'être asphyxié par un refoulement de la fumée (1)

Ce n'est pas seulement le jour qu'il faut aérer votre chambre,
c'est surtout la nuit qu'il faut laisser la croisée entr'ouverte, car
la nuit est longue et c'est dans votre chambre que vous passez la
moitié de votre existence.

(1) Ua mort stupide du grand écrivain que fut Emnile Zola restera un exemple historique de la
gracité de cet accidenit.
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C'est très curieux de constater co(mbien cette idée si simple et ai
logique de la nécessité absolue de l'aération nocturne des cIiambre
a du mal à s'imposer même au public médical.

Tel médecin n'hésite pas à envoyer un tuberculeux faire une
cure de grand air dans un Sanatoriuml qui redoute pour lui-même
et pour ses clients bien portants les méfaits de l'air pur pendant la
nuit.

Il vous parlera sérieusement (lu serein qui donne des maux
d'yeux, du refroidissement qui provoque des bronchites, san.s se
douter qu'il ne fait que rapporter des commérages de bonne
femme.

Craintes chimériques, préjugés ridicules qui ne reposent sur
rien. Jamais personne n'a eu nial aux veux pour avoir dormi à
la belle étoile. On n'a pas plus de chance de se refroidir dans son
lit, sous un nombre raisonnable de couvertures, que le jour, sous
un nombre raisonnable de vêtements.

Tous les animaux sauvages couchent dehors sans avoir mal aux

yeux, les uns dans un gîte, les autres en plein champ, les oiseaux
à l'abri d'une feuille..

Surtout ne vous retranchez pas derrière un manque d'entraîne-
ment pour persévérer dans votre routine. Le jour où il vous
plaira, en plein hiver, vous pouvez sans nul inconvénient, laisser
ouverte la fenêtre de votre chambre. Exemple: le 15 décembre
187, j'étais à Paris étudiant en médecine; en m'éveillant le ma-
tin., je trouvai nia croisée ouverte; l'eau de ia toilette était un
bloc de glace; j'avais passé une excellente nuit; depuis ce jour, je
n'ai plus fermé les fenêtres de ma chambre à coucher, et cela sous
toutes les latitudes, au hasard de ma vie erranîte.

Autre prive que l'entraîemenit n'est pas nécessaire: les néces-
sités de la vie militaire en route, en manouvres, nie donnent sou-
vent un camarade de chambrée. Tantôt par persuasion, tantôt
par surprise, j'oblige mon camarade à dormir les fenêtres ouve-
tes; il s'en trotuve bien et se convertit souvent à cette bonne hy-
giène.

Si je me suis étendu un peu longieumient sur l'aération nocturne
de la chambre à coucher, c'est, je le répète, parce que nous y pas-
sons la moitié de notre vie, et que, par, une hygiène mal comprise,
au lieu d'y réparer nos forces, nous y empoisonnons notre orga-

misnie.
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Si on ne mange ni ne boit la nuit, on respire constamment, et,

pour respirer, pour vivre, il faut le l'nir pur.

Hygiène de l'accouchée.- Repos au lit - Alimentation. - Pré-
jugés e préventions contre certains aliments. - Rôle néfaste
de 'e n(to urage de l'accouchée.

Depnis iame troisième visite, le temps a marché et bébé a fait
sans encombre son entrée dans le monde.

Je vous ai laissée vous reposer un peu, et, revenu le lendemain
prendre ate vos nouvelles, nous allons en profiter pour continuer
notre causerie.

D'abord, combien de jours allez-vous rester couchée pour vous
reposer Si vous n'êtes pas malade, si les couches sont normales,
vous garderez le lit quinze jours. Ne vous récriez pas, et ne me
parlez pas de telle amie qui n'est restée couchée que neuf jours ou
de telle voisine qui s'est levée au bout de sept jours. Quand l'une
ou l'autre seront malades, infirmes pour le restant de leurs jours,
elles ne viendront pas vous le dire. Je conviens qu'il est dur de
reter au lit quinze jours quand on ne se sent pas malade et sur-
tout quand louvrage presse dans le ménage. Mais votre santé
est le hlis précieux de vos biens, ne le mangez pas en herbe tant
qIue vo us êtes jeune it robuste. Faisons un calcul bien simple, es-
timons votre journée de travail à deux francs, c'est le prix avec le-
quel vous pouvez payer une bonne femme de ménage; si vous la
gardez quinze jours, c'est une dépense de trente francs. Bien
petite -era cette sonune, si, nar un mauvais calcul, en vous levant
trou t^t, vous contractez le moindre petit bobo et qu'il vous faille
recourir au médecin et au pharmacien. Te parle <le hobo, mais
souvent ce sera une infirmité incurable qui détraquera votit or-
ganisne intime; ce sera une descente (le matrice, une métrite
chronique, des pertes rebelles.

Le repos au lit seul permettra à votre chair distendue de repren-
dre sa forme normale. et les bandages de corps les plus serrés ne
vous serviront absolument à rien.

Après quinze jours cie lit, faites vos premiers pas dans votre
chambre, et ne reprenez graduellement votre vie habituelle qu'au
courant de la quatrième semaine.

Si vous êtes prudente, vous passerez au lit votre retour de cou-
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eu1es, e'est-à-diîrc la première périodJe menstruelle qui revienidra
après vo4-tre aeccilement, au courant du deuxième mo1is .5i VOUS
n êees pas nouirrice.

Autre question non moins importiante à trancher. Qu'allez.
vous man*iiger aprèsI votre accouchement, danis l'initérét de votre
santé et dle pelle dle bébé ? - 'Réponse - "Tout ce que vouzs vou)drez,"ý
Faire un enifanit n'est pas une maladie. Une accouchée ti'estepa
int' maladle, e'e-st une blessée qui est fatiguée, qui a perdit dlu 8s91g,
il faut réparer ses pertes. Vous devez îuanifer sans craindre la
fièvre dle Lait <Iii n'existe pas. Si vous axiez la fièvre, c'est qu'il
y aurait mi1e légère compil-icationi, mi simplemient un peu de consti.
pation. C'est à moi médecin d'aviser.

Mais, je vous le répéte, une accouchiée n'a pas de fièvre et vous
ne I1 i'pi4l'ez pa~s pour de la fièvre quelques' bouffées (le chaleur qui
vous 11urintenit au visage, dans une chamibre trop chauffée qil SoIrb
(les couvert urmes trop épaisses.

Eu1 soimeII, rien n'ýest changé pour vous dLans vos rapi>rts avec
votre enfanit, -sin<mi qu'avanit vous le nourriss.:iez de votre 'aug, et
que maitenanit vmus allez le niourrir de votre lait. Si avant, vous
ni'avez rieni c-han)gé à votre façon de v4us alinmenter, si votUs avez
continlue a manger ce qui plaisait à votre palais et à votre (*ýtornac
pourquoi après, la même nourriture serait-elle nuisible à votre
enifant ?

-Jetez mn regard autour fie vous, et voyez ce qui se pa.sse3 danis la
nature parmi les femelles des animaux; changenit-elles quoi que
ce soit à leur li'riture habituelle ?

Tout ce que je puis vous reoonmainder, c'est de mranger pour
deux des aliments faciles à digzérer et à transformer cii lait samîs
fatiguer l'estomac. 1'arini ces alim-ents qui vous rempliront les
scimîs, je place eni première lignie le lait de vachie, de clèmcou ami-
tr'e> donit, vous pr'<ndrcz -mi litre tous leýs jours. ('e lait. pris par
tases emi dehors des repas, -sera non seulement mi excellent 'épaTa'
teur de v-os forces~, mais uie 1oi-son désaltérante pu'la ,.oif un
peu plus semsile chez unie niourrice que chez une femmie ordinlaire.
Les soupes de légummies bieni épaisses, les Seufs, tous le., lýviigue.
verts ou secs, les saladles cimtes- et cuites, les fruits soils tonlies les
formes, verts, S-es, eii comîpote, cmi confiture, formeront la base
solide de v'os r'epas, (le pré'férence aux bouillons gras, :aux vialides
savammenit prépar'ées, aux gibiers faisandés.
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Comme boisson, si vous buvez du vin blanc ou rouge, la couleur
importe peu, buvez-en peu, un demi-verre à chaque repas et qu'il
soit largement étendu d'eau.

A priori, n'excluez de votre régime rien de ce qui se mange dans
votre entourage. A en croire les commères du voisinage, votre
enfant courra les plus grands dangers si vous mangez telle ou telle
chose. L'une vous défendra les fruits en général, l'autre n'a de
rancune que contre les fraises ou les oranges; celle-ci vous inspi-
rera l'horreur de la salade, celle-là lance son anathème contre les
choux. Consultez-en cinquante de condition sociale et d'éduca-
tion différenits., lchicune vous mettra en garde contre les méfaits
d'un aliment particulier, et le nombre des aliments qui vous se-
ront tolérés sera bien réduit.

Ces prohibitions ont parfois un semblant de raison d'être, voici
conînent: une nuit, votre enfant pleure un peu plus que de cou-
tume, vite on eherehe ce que vous avez mangé la veille, et parmi
les trois ou quatre plats absorbés par vous, la personne la plus in-
fluente de votre entourage accusera le plat qui flatte le moins son
appétit. Si c'est une personne gourmande, elle accusera la soupe
aux choux, de préférence au pâté de foie gras; si la personne est
liardeuse, elle accusera les petits pois de primeurs ou l'assiette de
fraises encore rares sur le marché.

N'acceptez pas ces accusations sans contrle, observez-vous vous-
même, iéthwdiquemient, et si, par un hasard bien rare mais qui
enfin peut exister, vous constatez trois ou quatre fois qu'un ali-
ment pris par vous provoque des coliques chez votre enfant, pri-
vez-vous-en pendant quelque temps, quitte à weeurencer l'expé-
rience dans un mois ou deux.

Ces faits d'intolérance sont, je le répète, excessivement rares et
C'est piur ne pas être trop absolu que j'admets leur possibilité.

Contrairement à l'opinion reçue, ce sont les aliments les plus
réputé, les plus en honneur, comme le bouillon, les viandes, les
vins généreux, qui donnent le moins de lait, et ce sont au contraire
Ceux qui sont le plus décriés les féculents, les salades, les herbes
en général, qui en donnent le plus.

Empruntant encore une fois une comparaison à ce qui se passe
dans la nature, à quelle époque mettent bas les bêtes qui fournis-
sent le plus de lait, les herbivores? N'est-ce pas au printemps,
alors que l'herbe commence à être abondante dans les prairies ?
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Pour résumer les quelques lignes qui précèdent, à la question:
que doit manger une accouchée et une nourrice? je réponds: de
-tout, de -tout, de tout ce qui se mange.

Mais ce matin, auprès de vous, j'ai vu une nouvelle fignre, celle
de bonne maman arrivée a.u reçu d'un télégramme et n peu vexée
de son retard. Connent a-t-on pu faire sans elle ? Elle a un2
dent contre moi de voir que mon avis a prévalu sur le sien et que
vous êtes disposée à nourrir votre enfant.

Je sais, N1adane, que vous et votre mari étiez disposé, à suivre
aveuglément les conseils qui m'auraient été dictés par l'intérêt de
votre santé et de celle de votre enfant; aussi, chaque fois que je
relèverai une fav-e contre l'hygiène, un écart dans le régime, une
ordonnance non exécutée, c'est à bonie-manman que je ieiin pren-
Irai, et cela durera des jours, des mois, des années. Cela durera
tant que vous ne serez pas émiancipée a votre tour, et que vous
n'aurez pas déclaré respectueusement, mai nettenient, à Madame
votre mère que, vous ayant trouvée assez grande fille p'ur vous
marier et avoir des enfants, vous entendez les élever à votre guise
avec le concom's de votre mari et de votre médecin. Il Y aura bien
un peu de surprise devant cette apparente révolte, nais à ce prix
seulement, bonne-maman se résignera à rester neutre, plutô>t que
d'être poliment priée (le rester chez elle pendant quelque temps.

Voici un type rencontré dans ma clientèle qui mérite d'étre ré-
vélé tout au long. Assistant la feemne d'un camarade, jeunes
et confiants tous les deux, j'avais espéré les voir suivre docilement
mes conseils. -J'avais compté sans une vieille fille, grand'tante de
l'aceouchée qui était venue s'installer au-près d'elle depuis quel-
ques jours. J'avais bien expliqué à la future maman qu'elle ne
devait pas se considérer comme une malade et que cinq ou ,ix lieu-
res après l'airrivée de bébé, quand elle serait un peu reposée, il n'y
avait aboliment aucun inconvénient à prendre un peu de nourri-
ture à son choix. Le lendemain, au bout de douze .heures, elle
n'avait pris qu'un bol de tisane chaude, elle criait la faim, et
quand je liii demandai p<mrquoi elle n'avait pas mangé, suivant
mes conseils, la grand'tante me répondit sur un ton et avec un ac-
cent que je n'oublierai pas de sit(t: "On a peur." J'explique de
nouveau qu'une accouchée peut et doit manger de tout. Le len
demain, j'apprends qu'elle n'a pris pour toute nourriture que

412



POUR LIRE EN ATTENDANr BÉBÉ

quelques tasses de bouillon de poule. La grand'tante interpellée
me répond: "On a peur." Moitié riant, moitié furieux, j'apos-
trophe le jeue mari, lui demandant de vouloir bien connander
chez li' dans l'intérêt de la santé de sa femme et de son enifant.
Il me promet tout ce que je veux. Quelques jours après, en pré-
sence d'une constipation opiniâtre, j'apprends que l'accouchée n'a
toujours pris que des potages gras et des viandes rôties arrosées de
vins généreux. Pourquoi n'a-t-elle pas mangé de la soupe, des
légumes, (les fruits, de la salade ? "On a peur," me répondit in-
variablement la grand'tante. Nous étions au mois de juin, il fai-
sait (le, journées de chaleur accablante, j'avais bien recommandé
d'aérer souvent la chambre et même d'y laisser entrer quelques
bons ra' ons de soleil. Quand j'arrivais, les volets étaient à peine
entr'ouverts, et, pendant que je posais à la porte, après 1mion coup
de s'oninlette. j'entendais les vitres s'ouvrir diseròtement. Arrivé
dans la chambre, qui sentait le renfernié, on m'expliquait que l'en-
fant drmait, qu'on venait (le ferier les volets à l'instant... Bref
on avait peur, on ne savait p>as (le quoi, imais on avait peur. Dans
ce cas, je n'ai piu obtenir gain de cause tait qu'a duré la présence
de la grand'tante.

Si jo vous ai raconté ce fait au long, c'est que tous les jours, a--
près de toutes mes clientes, je trouve des grand'tantes. "On a
peur."

On a peuir de tout, (le boire chaud, de boire froid, de manger de
la soupe, des légunies, de la salade, un fruit, de prendre un léger
laxatif de n'avoir pas assez de lait, ou d'avoir du lait pas assez
nourrissant, de changer les draps de lit sales, de porter une chemi-
se sortant de l'armoire. La liste des choses dont on a peur est in-
conunensurable, elle n'a de limites que la bêtise humaine, c'est
vous dire qu'elle est infinie.

Auprès d'une autre accouchée, femme d'un grand sous-officier,
j'ai trouvé une grand'mnère qui compromit gravement la vie de son

petit-tils en s'opposant pendant plusieurs jours à l'application ri-
goureuse de la diète hydrique, dont je vous parlerai pl-us loin, -pour
arrêter une diarrhée assez grave. Elle prétendait que l'enfant
mourait de faim, et, malgré sa fille, continuait à lui donner le bi-
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b)eron. Je mie fâchai tout rouge, lui déclarant que des g'raid4)1,,,.
res connuiie elle, on devrait les reléguier à six cents kilomètres de
leurs enfants et là les attacher solidement pour les empêchier d'th
revenir. Domptée par ce langage énergique, elle mie céda;- l'ea:
faut guiérit dans quelques jours, et depuis, nos sommes une paire
d'fanis.
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INSUCCES APPARENTS OU MOMENTANES DE LA DIGITALE.

Après aroi1 , assé en revue les divers-es préparations de digitale,
l'auteur en fait l'étude au point de v.ue clinique.

La préparation digitalique une fois choisie, quelle est la limite
de Fes indications thérapeutiques ou, en d'autres termes, à quel
moment devrons-nous renoncer définitivenient à son emploi ? L'ap-
parition de phénomènes toxiques diarrhée, vomissements, pouls
accéléré, puis lent irrégulier. dilatation pupillaire, délire, mi-
lite nécessairement en faveur de la cessation absolue et immédiate
du médieanent. De même, d'ailleurs, des symptômes moins gra-
ves, rangés sous la rubrique "action dissociée de la digitale," et
qui sont: ralentissement du ceur, diminution du nombre des pul-
sations sans .aigmentation de leur force, pouls digitalique, hypo-
tension artérielle et oligurie persistante. Mais cet échec de la di-
gitale doit-il être considéré comme définitif et, parce que, dans un
cas donné, ce médicament s'est montré une fois infidèle, ne pour-
rons-nous jamais ,plus attendre de lui aucun service ?

Longtemps les préparations digitaliques ont été a priori contre-
indiquées dans les asystolies avec dégénérescence graisseuse, dans
toutes les cardiopathies d'origine artérielle où le myocarde donne
des signes non équivoques de déchéance. Huchard s'est élevé, dès
1897, contre cette opinion trop exclusive et a soutenu que la digi-
tale, agissant autant sur l'appareil nerveux intra-cardiaque que
sur la fibre myocardique elle-même, on avait avantage, en présen-
ce d'une cardiopathie d'origine quelconque, artérielle ou endocar-
dique, arrivée à la période de comnensation insuffisante (période
des perturbations secondaires de Potain), à commencer par la
prescrire.

Vingt-cinq gouttes de la solution de digitaline cristallisée se-
ron't suffisantes pour cette épreuve.

L'épreuve est-elle négative, ?Jo ceur ne retirant du traitement
aucun effet tonique, nous serons alors amenés à avoir recours à la
série des médicaments toni-cardiaques purs: sulfate de spartéine,
20 centigranmes pro die par la bouche ou en injections hypoder-
miques, puis teinture de strophantus au 1/20, 30 à 40 gouttes, en
alternant les deux médicaments par périodes de huit jours, le tout
combiné bien entendu avec la diététique spéciale et le régime du
cardiaque, l'emploi des drastiques, etc.
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On éprouve souvent alors, après un emploi méthodique et assidu

de ces renièdes,la sa.tisfaction de sentir les contractions du cœur

devenir plus fortes, plus amples, quoique toujours irrégulières; la

dinrèse s'effectue dans (le meilleures conditions, les oedènes ont

une tendanec manifeste à se résorber.

C'est le moment d'ordonner à nouveau la digitaline et, l O

elle avait échoué quelques jours ou quelques semaines auparavant,

on la verra produire souvent la plénitude de ses effets.

Il existe donc, pour les cardiopathies artérielles avancées, une

sorte (le traitement préparatoire à la digitaline, traitement dont la

spartéine et le strophantus quelquefois, mais plus rarement la

caféine et la strychnine, sont les principaux éléments.

Ajoutons à ces médicaments un stimulant diffusible d'un usage

précieux, l'acétate d'annoiiiaqule, qui, donné larga nanu, 30 à 40

grammes par jour (nous l'avons vu administrer avec avantage

dans le service de M. Boy-Teissier aux doses de 80, 90 grammeS

par jour) rendra les plus grands services en cas d'asystolie à for-

me pulmonaire on cérébrale.

Il conviendra seulement de prendre au pied de la lettre le qua-

lificatif (le "stinulant diffusible" appliqué à 1acétate (1' ammlonia-

que, de doser, (le régler minutieusement la manière de le faire

prendre, d'en donner par exemple 25 ou 50 centigrammes tous les

quarts d'heure dans une cuillerée de julep.

Le traitement digitalique de l'asystolie passagère, épisodique,

avec myocarde résistant, peut donc être mis en parallèle avec cel

le l'asystolie chronique, continue, avec myocarde dégénéré ou sclé-

rose.

Il sera schématisé ainsi dans le premier cas:

1° Digitale cristallisée à doses massives et décroissantes (ef-

fet constant) ;
2° Période de repos avec régime lacté;

3° En cas de nouvelle crise asystolique, revenir d'emblée a

digitaline.
Dans le second cas, la marche à suivre sera, au contraire:

10 Epreuve digitaliqe (XXV gouttes de digitaline);

2° Dans le cas où le myocarde ne réagit pas convenab e
traitement toni-cardiaque: spartéine, strophantus, pendant uen

deux semaines ;
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,V Llrsqule le coeur est remonté, digitaline cristallisée à dose

Tilasiv etuniue XXV£1î gouttes eni deux fois)
40 RýeJpos avec régiî ne lactéý

50 J)écS ollie le myvocarde recommence à lâcher, revenlir aux tonli-
cardaque pus a la digitaline.

Riel, ne fera mieux comuprendre qu'jun exempllle Con1cret <O>iibieil
el tiaiteiil, Coliplexe enl apparencee se rédulit, cil réalité, à

8uiVre les indication symfitnnati(lues.

O1SIZVA1'I1O-N. - Mine ... soixanIlteý-huit auls, atteillfe <le
fl~er(li(.scléreu.,S(*(hni(u entre IX>e.u a peu1 'dans ha grandc iqi-

Sufjsîîe~ ardaqe. Nouls la vovouIs èat ljreieie fois le

190. E{èîîeconisidlérable (emïeîbe inlférieurs
rIellMJtanlt jusqu 'i la ariadmnl;ot.oiéecîîtiIîue, "ri-~

I4rar et rssluî~îvîe avec traces d'abuin.Au point dc
Ve ear(lia(ill, 0gran1de 'dlaaio lu ou droit; sy.;toles fitibles,ra-

delstè irréguilières ; large souffle d'nufsnefoncitionnielle
dela ticuls>i<le ; rien à' î 'orifice aortiqlne ; siIles <lartério-{'li'<>C,
tell sinuleuises et dlires, gérioiitoxoil léger. La Maladie a

la e u el 1 «l l dep ujis un1 a nl et deini e i ronl.)I et a débuté pair de

ladyPnée d'effort et (les phénýtoiiènies angineux. Pas de rhumiia-
a~~llatériur, pas dI infections5 générales, Pas (le p11erirail te.

icu IMIirgatif' drastique, réogille i acté ueg-al. X' XV
go Itte 5.de solution de digitaline cristallisée, à pren dre cri deux

fod à. lle liClire (l'illtcrvalle.

elen main le pous S'est réguljarisé, il est plus fort et plIn
lelt;1,1ilalae se sen t iieux ; la diurèse s'est rétab)lie (Volume:

ilit. ]/"'2 enlvironl) Lepreuive avN,ýlt nmontré que le myocarde r*é-
agissait favorahîcmeIuîlt souls 1ll 'lîcce (le la digita le, 011 prescrit
le So rX oIt sd iLilteOirltCli~XIgotte d dgialne

iljours, les opdènîes ('t la d15)ie<ispitraisseuit. Les

CoIlti.actioiis Ca rd iaqules prennent une vigueiur presqu niormnale,

l'arytl 1e n'est pîu1s miarquée que par des imtriit<i(S is-

Pe"s 'f (le tout mîédicamîent, sautf uni peuL d'iodure de sodiumi, 25
(Celltig'.ai<îîne,3 par jour: 1'égnne lacé.

laLe 1'3 octobre, nouvelle crise asystolique enrayée auissitîot à
aide de (liX do~ses de J. outtes (je s->ý tioni <le digitalîie.

h' 10 février 1!J04, à l'occasion d'lun rcfroidissemlenlt, le cour
drit 50 (dilate à nouveau. 'Cette fois, la digitaline, 1joise il la do-se
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<le XXX gouttes, n'aitlis. Le pouls se ralentit, nmais la1 ton.
fson ne se relève pas. D)es rales de cone stion envalîisetle

deux bases; des synmptý)iIes g~raves apparaissent iiflee: Vomlisse.
niients, sulidéli re, dilatation pupillai re. Traitemient in tensifà
l'acétate d'ammoniaque, 4(0 grammiies pro die ; sulfate (le spahîtéiiie,
20 cen'tigrammies (dont 10 centigrammîes par la v4)ie biypu'uleruiu-
que). Le 14 mars, la spartéine est reinplacee par la teintlure dle
strophlanitis ail /0 XL oulttes pi. jour.

Le 25 ars la mualadec est sur pied et reprend la sibartéille ré-P.
lièremient làla (]ose (le 10 centuý,raiiiies,.

Jusqu'au 17- mai, pas (le crises. A ce momenut, la faiiI:Ic-;e dil
mv<)oc4irde se traduit îà nouveau par de l'eýsoufflemnent- au mjoindre
effort, des; systolez; Aëés<rdomuées et rap>ides ; iais la dligitalinle a Te-
t1*oulv( na-initenauzllt Umitc "4>.l actioni et XXV gutsont raison
de cet état v<vslîu. Retour ensuite à1 la spartéiic, 1<0 cen-
tioranuniies, avece dix jor a wî 'btnincmlète ile ill

dieeunent.
L':unélioratiou se maintient pendant plis de deux îîîoxs la ina-

hîile peut même se lever et mnarchier nui peui. Le 14 septvïiibre
11)04, oedème des pieds et (les olhevilles, dlyspnée intense. La dligi-
talinle réuissit, en1core, et XXX gouttes ramènent le iiivoear1t1( et Li
circulation àl un é'1tat satisfaisant

Anidonce. chez cette mialade pris-e commle exemple, l-a uii

uine, ýapr-ès avoir, à~ un moment donné,è failli à sa âch et 1]>rnvfique
Vêm des aienit., d'intolérance, s'est mntré d1ans la sulite, et à%

deux rriet-rès efficace, grâce à mii traitement. toiii-*t.nxlie
intercalaire prépaiat>i re. Et l'î"nu peu t effliriner. dans es. vodi-
tiows, el, présencee de Cas analoguies, que lorsque la ?îigitale évhie-
T.1 <lé1iitiveiiiciit. l'o aura seulceent alors-- :tteiiii vèritabh.iment
la lImutel 11V~i ato hraetqe

En résumé.. la formule (h Iluieliard. relativenment à leîdide
la digitzile dans. le.s eardiopat.lîies. -ini trop, ni trop) peul, nli trop)
qioblveit. nli trop dogtIIp,<it resier. tounur pr.,sente àl

11oire dul praticien qui est ýamiené faire usage dle ce péîu
dicamieut.

Il evitera (Fidonr 'nie façon prulonugée des, doses faildiu, de,



teinture, dle vin de Trousseau, dont l'accumulation lente d]ans l'or-
ganisifle pourrait entraver soni action lorsque, eui face de grands
aeccidentý; asystoliquieiz, il voudra faire applà£ des doses réellement

La ,zoIutimi alcojoliquie de digitaline c.ristallisée du Codex donne
seule des résillt3te constants; elle est facilemit ýabsurbée et, con-
venablemeiit administrée, ne se mititre pas Plus toxique qune les
autresz prépa-ýrationis dle digitale.

T)ais les card iopath ies a rtéri elles, on lorsqlue le mycrdi'e.st
pas a.ssez rés6istant p-ouir réagir favorablement à l'épreuve de la di-
gitlc, il îijx>ite de iie jpas renoiieer d'une façon absole et dléfi-
nitive ài l'emiploi (le ce médicament.

1-1 iraitenlient pr)Iépara.ýtoire stimlant, toiijue génléral et toni-
que <lu cSeur, permettra bien souvent dle r'etirer de la digitale les
effet.s litiles <ielrie l)araixsait Imas, au p)remiier abord, pouvoir
produire.

Rousimcuoix,
A wden i7iler»e des h(Ppitaux de Marse'ille,

Pro feýsqett? de pathf1ologie il lEcole de 7ii'deciiue.

Intéro-Colite et Choléra des enfants. - L'nihoitndans le
chioléra des enfants, produit des effets, qui ne peuvent pas être obtenus autre-
nient. La douleur est diminuée, J'insomnie disparait, et le patient passe des
plaint,-, (.t <le l"agitatioiis -à un sommneil 1xiisible. Et p)oiirquoi puis? Le
illonwnet de réflexion vous convaincra de l'utilité de l'application: si l'au-

tpli-iea le pouvoir (le ré'duire l'inthîmnuntion danis toute autre partie du
corp). pourquoi son action ne serait-elle pas égalcnment bienfaisante contre
l'in fla-auniation des intestins, du péritoine? Pensez de plus que par cette
actiý%'n directe, et par action réflexe deb plexus solaire et hiyiogastryve l'an-
tipingb'fi-tive fait d<limîrtre Fétat rvneopal qui eîst si invariabhncnt l'un
des C<vilents les plus sérieux de la symiptornatologie de ces cas.

Ap\ipliquecz cliaudc sur l'abdonicn cix couche épaisse de 1-8 pouce et re-
COUvrcz de colon absorbant
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INTERETS PROFESSIONNELS

LA QUESTION ]DU TARIF ]DANS LES DISTRICTS RURAUX (1)

Messieurs,

J'ai envoyé là chacun de vous, de mêmile qu'à touis le', mé1de-
cins dui l)istriot1, une lettre cireulaire dont le but Ptaiît de me re.
seigner sur le fonctionnment de nos règlements et de notre( tarif
dans le 'district de Joliette.

Des 56 nrédeeiins pratiquant dans les comités de» Berthier, To-
liette, Montcalm et L'Aissomption, 32 m'ont réponidu; et t(ms out
eu. une copie de nos règlements et de notre tarif. P'aprés c<rs renl-
seignemnente, je constate que 2:3 suiivent notre tarif, et 1(3 1'igilo-
rent. Qataux autres, auî niombre de 17, je ýi'Qa pui me Ipr',(urer
de renseignement,; exacts.

'J'ai ýdît tantôt que 10' meflecinis de notre district iolloraiit

notre tarif. Je mne iînéprieniO,, car (le ce nîombre, au ni ins lin

quart m'ont exprimé leur regret de ne pouvoir suivre ce, ta ri f; et
la raison, c'esqt qu'un ou1 plusieurs conîfrères, avec qui ils 4-111 de
fréquienits rapports, refusent d'accepter no)tre liste (le prix ý-e1,
avec les loups il faut h urler.

Si nous prenons en consdération les ohiffi'es que je viemm- (le
viens de vous soumettre, et le tempslk qui nou-ms Sépare des premières
démarches que nious avons faites palur réoiranîser notre s'e-
tion, et parfaire ce tarif, 'Je vous avl-uierai, 'Messieurs, que le r~I
tat est assez satisfiaisanit.

D)ans Vout le distruct, sauf idas la ville de Jliette, et peut-
être dans unle, 0u deux autres lclité, os chiarziols deu- dol-
lars chaque accouchiement. Certainis hmênme, -et toumit près d'ici, c'est
avec un sentimnîct dle tristesse que je le confesse, hretLI4r
une pistre et demie, pour frais dle route, 4imcouchemeuîit., app lîc4-
tion <le forceps, et, même hors des limiite's de leur 'paroissi, Il
faut que 1lon quote son trav-ail, ses con ina issaneso intellu.-lice
à bieni peu dle clîose, pour avilir ainisi soni salaire. I )i reste i, re-
vîen<1lrai tanIitiôt sur ce sujet.ý

-Au poi-iil 4le vule miy-hlgqu.ue clios-e m'11a frappé, dan - l'a-
liayse 4les rîp-sque .1 ai eçsde mes con)fr'res;cetq, fn

<1) Nw ",ni tc MI i(tte t ,n Iî,c.t' trop ttrd pour l1i1' vrér ilails le ili-rîipr immemr.-N. 1 .U
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toutes les muilnicipalités où il n'y a qu'un seul médecin, notre tarif

a é ccepté d'emblée; quant aux autres, c'est-à-diýre dans les vil-
]gges où1 plus d'un exercent, au mt .ns 60 pour cent ont refusé de
nous suivre.

Le rognie de la paix n'est pas encore de ce monde, mais il ne
faut pas désespérer, caL toute fin n'arrive qu'atprès une succession
de luttes. L'évolution anorale de l'ani.iaionimie n'est pas ter-
mIinée - au contraire, et comme cette évolution tend toujours
1?er, le ereis le mieux. inous ne devons j-a-Mis nous5 laisser
abattre.

je suis vclît-être un peu optimiste, muais je crois avoir raison d,-
l'être. Ati mois -de décembre dernier, la cour des Forestiers Ca-
thioliques St-Gawbriel. avait à,C faire le choix d'un médecin. D)"après
les règlenments de cette cour il était alloué à1 son médecin 25 cents
pour chuaque visite dans le *village, et un dollar ýpour chaque course-
daus la canipagne. La position de médecin de la cour mie Lit
offerte. J1e déclinai respectueusement l'offre que les Forestiers
avaient lb'onneur de mie faire, déclarant publiquement que nous
avions un tarif de district, lequel ne -concordlait pas avec les règle-
memmts de la cour St-Ga!hriel.

J'ai le plaisir de vous dire Messieurs, que mon confrère le Dr
H. Arclu'mîîibault a proposé que la 0our modiflût ses règlements,
confornéuîîent à notre tarif et que votre hnuble serviteur retire
ces ojeis. Ce qui fut fait. Ceci est un petit exemrple dont
les Conséquences seraient énormes si elles s'étendaient .à toute notre
province.

Quanit au 'pub)lie, dans ses rapports avec nlous, la question de
prix il'e-1 pas un facteur aussi important que heaiw"up d'entre
ufls se 1'iiagient. N ae-ospas constaté qulc.smlvomýit vos
Plienlt, mi. r(lent Ci la ville, v'ont consulter dei; s(laise e re-
nom, sait; considérationi pour le chapitre des (lépenses. Duù)i, je
'VOUS con 'vileris d'aug'nenter votre reiioiniim e". et vtre tarif pa-
rlllelllîwîît. Je eonnaiýis un jeune médecin dont la scienee n'est
certainei 'ent pas trncnatcependant son bureau est peîut-
être lun lies plus acaadsde sa lirýaýlité. A elunque, client qu'il
&ordche, il ajoute sur un temi inii-confidentiel: "N'o *ez-Nouis mnon

ami lfaut payer un médecin euivant sa cal)aoitc; un ignornant
VOUS l-liirgcrrait rienl, ()u presque rien, miais vous êtes cha'milceuix>
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vous en avez enlcore pour deux fois votre arýgent." 'Voilà, n'ew.
ce pas Messieurs, ce que 1'oi, pourrait appeler faire l'édiucation du
peuple.

.Messieurs, la pratique suirannié des abonnements est aussi un
,obstacle à l'adoption de notre tarif dans certaines localités.

Dans les premières années dle nma pratique, j'ai essayéV ce s*Ystê.
nie, forcé du reste par l'exemple des anciens qui derniiient à St.
Gabriel de Brandon avant moi. Riien n'est propre àl atrophier le
talent, l'ambition, les aptitudes, les qualités de chacuni de nous,
,connue ce contrat d'abonnement, aussi inmmoral, dans sou prinPiïk,
qu'une loterie. Aussi, MIessieiirs, et je lparle ainsi par ce que je
8ais -v on-usfleurir à eôté -des médecinis pratiquaîît là for-
fait, les rebouteurs et les charlatans. iLe médecin qui passe sa via

àprendre des ahésdevient sur ses vieux jours un routinier
très peu an-dessus du charlatan.

J'approuive notre conistitution quni dè.clare dérogatoire à la d&fi.
tologie médicale, le fait <le faire -des contrats d'abonneiiients arvec,
nos clients!1

Je sais des paroisses dans notre district, dans mon comté, où dei
fam-illes de douze «à quinze miemibres se font traiter à forfait pou)ir
la somme dérisoire dle trois à quiatre dollars par année, zaecuche.
ments compris.

En s-'- du fait que ces pratiques sont dérogatoires CI notre déGûu.
tologie, clles constit.uient, une. injustice pour une partie de la pro-
f ession1.

Comment -oulez-voui u'u jeune médecin aille se fixer dansl
un viige où uu vieux s est Hl afinsi, presque t4>ite la poplalition?
Il lui faudrait dle la fortune, et plus1 encore de la lntec.TOut
derniè.;ement j'entendais l'un de ces vieutx faiseurs à forfait, sui-
-liarge de métiers divers (car vous comlprenez quie la pratique set&û
de la miédecine d]an- ces conditions est peui rémuniiéra-ýtrice j, dire à
111 Jeune qui se ]-rQîpo)5ait <le se fixer -au niênie endroit: "Le. soleil
luit pour tout le miondýe." Quelle irni!NoXtre Faculté- 4Ievrii:t

i-(,iioiiter seset faire prêter à tous le, serient de COS.
"Je m.'ýabstiendrai -de touit muai. et (le toute injustice."
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,)anslasiciété mnodernie, touis les groupes qui ont des itrt

collllse, solidarisent. La solidIarité sous forme d'îmm>nd's-
eoCîatioII, eýSt bieni la caractéristique ýde notre époque.

La coiliiiiliiia-ýlit' <"itité.rcts constitue poumr ainsi dire des famiil-

les ,lams léaet ette soli-da.rité eîst créée. pour le béniéflce (le ses

Iienmbres. En exainiant ces groupements divers, j'ai été frappé

d'uine choise, c'est que toutes ces associations, 1),ar un accoriinai-

nme (le lem-, Iinenîbreýs, tendent au bien-être dles uniités qlui les coin-

posent, -sauf chez les nuiédlecins:. Ouvrez les *Journaux, Messieurs,

et voyez les re(veiidlicitioiis dle toutes les unions ouvrières, cmi-

Plové0 - de eîîîînîîerce, etc., Quelle u ii ntiiiité <tans l'effort, pouxr ob-
tenir mni mîeilleur salaire et miîe diminution (les hieures dle travail 1

Seffls, imois m6decinis, nroms nous condlamnions volontairement là

prolonge r i ndéfi nimen t notre exi stence précaire.

La soiété, la famnille Ont des exigenices qu'elles i'ýavaiCni a a

dis; auijoiurd)lmîii que nous connaissons bien la thérapeutique, que

n110.1 ourissons8 no1S 3m1ales mnieux et plus5 vite qu'autrefois, avec

esi arcam's,, que Paracelse avait entrevus; aujourd'hui que nos pro-

cés sont p)erfectionniés, notre outillage dispendieux, notre iutelli-
gence Plus eui.ti'ée, est-il donc raisonnable, est-il donc Juste qule

rions lne Siýv.Is pas mieux rerribués!
J'en ao.l Messieur, à v s meilleurs sentiments. 'Mont 'z

dOnc: dan,~ lYr-iel>le îuorale et placez vos ceurs, votre intelligeueo

si liaut, que les petites isè',fres le la lutte, <te la jalousie, <le l'en-

lie, <laas en cii ne laissant place qu'à la bonne et franche

amitié, à la t¶ofraternitè dévoué'e. Commue le disait si bien Pauil

,eclusis sa leçoni d'ouverture eni janivier dernier à la Charité:
4gr-L'amitié- raut mieux que Lahan.

ALBEtRTLAR DE .

St-Galwîiel <le B3randon.

\1). L R.-\ouis ap.utn pleineumenît lîdee juaîtresse <le

,cettel lettre et mnus en féliceitonis atu. 'xml e:,t bon ài

Sulivre. TI suffit d'avoir dui caractè~re. EJnImmîqn-- pari
les mé is?



LA LICENCE INTERPROVINCIALE ET LE COLLEGE DES MEDEngX&

BUREAU CENRIALDEXMNEUS

Assemblée dee me.nîbres dui Comité Exécuitif -du *(é~lge des
médecins et des représentants des IUniversités, ternie à Monitréaý,
le 6 juiin 1905.

Sont present,3: -MM. les docteurs Lacil.apelle, I~au c
'oîlell], JTobin, Marsolaios, aDoldet Fauicher, ifficiers du

Collège; et M.les docteuirs Garduier, La.fleuir, ('atte1ic,
Ahlerli, Guieri et M ignaiilt, rep)résen-itaiits (les Invrits

La question de l'opplortuniité de l'établissement d'iiii Buireaî,
Central ýd'Exaniinateuirs, pouir l'admIiiission là l'exercite de la
miédecine dans la Province dle uécest ise £I l'étuide. Te
Président du41o1èg expose le-,- princilpales raisons qii* militait
eni Laveuir de d'établissemient d'un tel Buireau (Central et, après un
exposé -des vules -des-unenîibreýs p>résents et délibération stil le tout,
il eet unianîienlent ré-solui, sur proposition (le M. le D r Bi-,,eillî
appuiyé par M. le D1r Faiioher.

RESOLUTION

Qule le, proijet dle dl'établissement d('unl 13ureaul ('enitral 'Ex-
aniiiateuirs, eomliposé auix deuix tiers de 1 )rofesseur.s -les uii
versités et d'uni tiers de nmédecins nion rfeuss>toui

"auxuniersiésavec les raisons -allégupées en faveuir du ce Pmo
jiet, ,t quie. si les universités; sont favorable's à l'etii-de di tel

p4lroiýet, 'le Pr(é,idlen.t -di (Coll'g dles Médecins soit atr~ p
CCpeer inue assemblée des dersntnsîes unîiversité.- etde
înenibres -dii ( omnité Exécutif ýdu ( 'olège dlesMdetid
le luit dirl)re ini projet d'aitile.lldClllent àI la loýi du '(1ol-

"l'ge, ýdevant ré4htliser l'établissemient dl'un tel1 Buire-au enri
et qiue ee 1projet de loi -soit souinis à l'appr4batin pr-éalable
deS uniiversitéls et -da *('(kléae (les _M&lOciis, avant d1'5tre Plr,
senlt, à la Légilaur.

RAISO\Srl I\OV S NFVER DE T''ALSlM\ '~

1 Faciliter l'étab)lissemnt qie la réeil)roeit' iiuterlr41 j uciale,
aui ýsujet de la Lýicence pour l'exerciec- de lit médecinle, e!I reali-

;sant le., exig~ences de la loi d'(hit-aîri, a ee Sil, '[CR S. (i ~>
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. 21), et, eni faisant cesser le privilège d'excoption, dont

jjuisenlt les~ universités -da-ls *iotre 1-rovrne, <le dOnnexr, pour

la .iTédecCine, des 'diplînes ad praticandimi, fq vertui de l'article

3077 des Statults Refonidus. Ce -prividèg constitue iiueif-

riorité ýp%)uvi notre profesioîî comiparee a celle odes 4autres pro-

Vinices,> dm>it lo Bureau M,édical contrôle seuil les qaiiain

de célx quii veulenit être admiis à exercer la médeine et. à-. jouir1

dles prVIgSque eonfére la professioni à' ses inenîbres.

lies j; e provinices ont, &I différentes reprises, niiinifesté leur

bon v en''r i faveur (le La réeiî-yr,0itQ i1nte-rprovi.flciaIe, 'aux

MêMes c C(1ii-iis qu' Onitairio.

,P lRw1jAlieY Ci lun état. de ehlose qule l'expériee a dlémon10tré

être, pii les je.unes Penis, ui encom>ureiieflt à étitdier la --

decinle S-alis, aul préalable. avoir satis;fait aux 'exigences (le la loi:

eii faisadi le.s étudesclasqe reqyuises, ein sublissa,ýnt leseamn

%voululs, O (&il obteniant un-ipuede B. A.

'Ces jeîîîces gens, après, avoir obteinu le dillîiie uniiversit aire,

ooistateii t qu'ils nie l)fmveflt pas -obteni-r leur çiene t ils s'a-

4reni à la Léegiilature, porfaire -passer les lois spéciales.

Ils aillèguIlient que, quand ils ont comnc leurs études médicales,

sanis brevet, ce n'é5tait pa pour élider La loi, mais îparce qu'ils

n'vae s l'intention (l';exercer dagis la prov'ince de Qiié1ew,

ou bieii, enicore, parce qui'ilz, ne cooîîaisýsen-t paisle exigenceeS dCe

la loi. IlIs déeclarent qu'ils on>it suiivi les -mêmes couirz,, d.oiines

par le., mômlies pr'ofesseuirs, que ceux auqesle Collè1ége des 'ý[&é

deeiîîs aveeord la Licence, sur présenitation dui d i}lo mlie univer-

sitaire, qul'ils Ont suibi avec sicet (levant Ile -mêmes exini-

naýtour.s, les iîiênmDes exaeneTs qu'leux -et (Iii'ils 'ont aissi re(ç-i les

mnêmes; < i plômiiee qui'euix

Les Législateuirs, eni présence de tes alléZat .f1l5, lie peuvenit

Pas co-itn 1 ,reiid(re p)ourquoi le ('olège des -Médecinis refuse, aux

uns ce qu'il accorde au autres, et, urla -déclarationi de -ces jeunes

gelis,, qpie le refus du Collège équivaut pouir eux (à unarê dex

ils se laissent toucher et finiissenlt par -accorder la ]ég(i--lation

spéciale demndée.

-Si mn Bureau Central existait, le-_s *j.We ensca t os

que e'est la seule iporte !d'ent.rée pour la profession, se conlforme-

raient dava.ntage axexigences de la -loi et, s'il se trouvait en-
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core. des irréguliers, ils lie pourraient pas alléguer àl la L-gisia.
ture que -le *('lèeleur refuse ce qu'il accorde à d('autres Q. i
ne le-.r resterait qu'à se qtialifie.r connuie lesate pouir atm
adis par le Butreaui Central.

*3' L'e-xpérioece a 4*imontré que le régimie des ser '
pas réalisé ce qu'on en attenýdait. Il conistitue, pour le Collège
des Meédeciîs, une dpneoonisidérable sans résuilt4lt,; équiva.
lenit, et pour les universités, une tuntelle peu sa.tisfaisante.

40 Les autres professions, -.davs notre Provi.ne-Ile Barreau,
la ýChamibre «des 'Notai reô-,xssèe ntu.n. Bureau Central d'Es.
aminateurs. Elles contrôlent les quailifi-cations de ceux qui dé-
sirent être admis nmembres (le. ces corporations et jouissent aijusi
de leur entière .autononmie. Les uiversit& m'eu souffrent alueil
imenent.; pourquoi emi ser.ait-il autremnent -pour la ilé'deeiiie?

5' Le s-ystèmie act.uel, facilitaiit la tâche aux irr(ôguier,
constitue .une injustice -pour les réguliers qui, avant fait tous les
sacrifices iiéce&ssaireô pour ýse confor-mer aux exigences de la loi
ec.û-cernant l'admiiission à l'étude de la MNédecine, voient les irré.
guliers, qui eux se sont soustraits eux exigences de cette mêmeie loi,
.arriver à la tLience en mnêmie temips qu'eux et souvent avant euix..

6' Les numiiversités ont tout intérêt à ce que les jeunes gens qi
se 'destient à 'la M-Nédecinie ne coimmen-cen-t leurs études qu'apès
avoir complété leur cours classique. -C'est iun, -juste encoura-
geunent à -donnuer aux tCollège-s et ,aux Facultés des Arts, c'est. en
mêmie temp)s assuirer une ga dted compétence chez l es élèlVes
destinés à suivre les cou.rs de leuris Facultés de Médë(ecinie et à
recevoir de-s ýdiplômýnes qui engagent. la responsabilité -universitaire.

Il serait possible de constituier -un Breau Ceniitral qui, coi-
poszé en grande partie de professeurs, offrirait aux universités et
aux étudli.ants toutes les g-aranitie-s de coinpétencee et d"i)zinrtialiÏ

Signé, Dit J. A. MACDOŽTALD,
Secrétaire.

STATUTS REFONDUS D'ONTrARIO, c.18,S. 26.

"Wlieni alid as soon as it appears tàh.att there, lias bee;î eSt ablishk
"cd .a "lCentral Exaining Boa.d " ýsimilatr wo bihat constitited
"by tihis Acor a-s inztitution duly recogniized 1by thie Legila-

4 2 6
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itujrc Of aIYof the othier Provinces of tfhe Doininioii of eiaîîda,
itu the sole exaiini-ng body for the purpose of grantîng certifi-
iicates of (1uahifi.atioli, and wleeini te ourricuIuni is eqlial to,
"(that establishied i Ontario, the holder of any sueli certifieate
"shah tiol (111i de proof be eiititlexl to registration hy tie Couincil
'cfi Ontarjo, if the saine privilepe ie te.(rdc-I1 by encl Exarnining
"Board ior Institution to -those holding certifleates iii Ontario?'

SEL HEPATICA.

Ou recoimnande beaucoup durant les chaleurs d'été le sel liépatlica. Il regu-
latise l'intestin et prévient les gastro-entérites. Il est recommandé aussi dans
la fièvre typhoïde. C'est un laxatif moins irritant que le phosphate de soude
seul ou autres semblables. En associant les phosphates de lithine et de soude
à une certaine quantité <l'un liquide spécial, les fabricants du sel hépatique ont
obtenu un produit supérieur àt la lithine ou au chlorure de sodium pris 56pefr
r4nient, ou D. tout autre sel naturel purgatif. Le sel hépaticea réduit la quan-
tité d'acide urique ; il est absorbé rapidement et il agit favorablement sur les
glandes excrétoires en rendant a.lcalins les produits excrét.

Ik e l Hépatica est un sel alcalin effervescent, il stimule le foie ; il dissout
l' acide urique:- il favorise l'élimination des toximnes dans le-~ auto-intoxications,

Il est fabriqué sous la 8urvÈillanec de J. Le RXoy Wcbber, Ph. A, qui en est
l'inventeur, dans les laborato:ires de .Bistoi 4.yers GJo., fa.bricants chimistes,.
277-279 Greene Avenue à Broo*ldyn,, New-York.
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Séanice du 23 mai 190O.

Présidence de M. BoutuT.

COINMUNICAT1IONS.

,.11. Jfari<n:- \oruifeuse tinineur là tissuis <multiplesd
maxillairc stipérietir. - P-ré,-enitatioii dut qnalade...

(Ce travail est publie da-ns le dernier nuiméro de lUNioN Ife
DICALE).

DISCUSSION.

M1. de Jlfar1iny (Franiçois). J'ai vui le iialade avant l'op&
rationi, j'ai onstaté com1bieni il était difficile de îx)ser nui dliagu1otic

pcis. J'ai -siszté à l'opératioii pratiqué par notr e.ollg~

opéi'atâen délica 6te, dramatiquie u-tmnû -à un noirnen1t. et je~ tic«~ à
le féliciter hiauitemient du brillaiwt résu'-ltat obt*iiu.

Pendfant, l'iterve.itioni je mne crus au teinips (le nie-; undes a
Paris, o.ù j'allais danis les ainplitlîéûtres voir les maîte
ha,,biles, faire de brillantes opér ationis.

-M. SI-Ja.-quies préIsente auissi ses félicitait-ionis à M. 31arien.
Il. t-acq.s Corps étranger de la vessîe datant de plus

sieuirs aimées.
Y'. X. est (lé e .34 anus. Il vienit conisulter pouir dle, douleursc

aui bas v-entre 'et (les miictions f réquenqtes.
.1 nlécédei.l llcre(la ires: excelloents.
2lntécédeiiis persomiels: e n octobre 188O, ài l'âge de4 1.9 ans,

alc-îs quie sauitanit sur une miele (le fojini dans unie grange, il s'erni
pale suir i miaýnche, de fourSche brislé, accôté sur cette mul
bl2esz-uire au périée qui saignle et fermie, eni trois semnaines.

La deauleuir qui apy ès l'accident empèchiait la marche, dlisparaît
grauelemntet Il'eufan4. devienlt ale.rte qiuoiquie boîtanit parfois

légèremenit. VU- ail après l'accideýnt, les d1ouleuirs reconrunenent,
les icitionls demneurant fréquentez,, les urinesma i0,-
'malade pisse, du sýa.ig parfois. - Il est danis cet état pendant 3

ans - Du ra n t ces aune la croissa-nce gênéralesarêé t
àlheure actuelle le patienit est demneuré ýii.n petit liornie, quoiqu

son Père et sa mère soint des colosses. Una jomûr en ulrinlanti
senit n bukenent dans la verge-, - portîe la maîa, et trouve auW
méat un corps -dur qui se prsenîte. Il tire dessus, le sort ýet
aussitôt le jet d'urhxe en fait sortirinun seco'nd: ce font dexPetie
éclats de bois.
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Je leitdoxnai 'unie &iction amène qui t.roiksièîîe ôolat -de bois.

I)ès lors leu symptôlnes douloureux vSnt en s'aanlioranit, - les
lIrilleS u~t -meilleures et bieini le jeune gaerçon reprend ses

ocopat<>Is, esétudes.

Tout va bien et -sans don ilurs jlifqu'e-n auitoume de 1899,
alors, If-,~ douleurs reconmnimiîcent et a'ugmentent - le ténesîneie vé-
ficail ci les ére-ction8 dov:e.niieit insupportables, jusqu'là ce

qu' en-fiiý le malade vienne ine consulter. - 17,rines alcalines et
forteoew-nt. pIuru lentes. L'exaieni décèle la présence d'un calcul.

Le 2 i.rtIobiî 1902, opé-ration Iîtlot.ritie: 1'i-istiýmnent broie la

pierri bulot les mo>rceaux sont excessi ve me nt du rs. L'dévamuateur
de Bigyd1ow donne tre:S peu <lecîsS

A uni moment donné,clifficulté considérable ià sortir l'instrument

qui est r-etenu pair un corps quelconque malagré que lesnmors soient

fermé-s1 et bien en1 Contact.
Je, niie décide après une demi hieure de anianoeu-vres dle litho-

tritie à faire la taille éié.
V'évzteuie avec trois morceaux d'oxalate très durs un éclat

de biis (ilu frène -purement .du, q 1anc, de ia vieille fourche).

La cicaztrisation périnéale se fatit rapidement. Les lavages de
la ve;ssIe amnéliorenit les urinmes gauleet

Le ]Pr d(éc. 19024 huit semaines après l'opérat--:ýn le -malade

laisse I'Jptlle périnée bien fe-rmlé, le spinci-ter vésical a.yanit

conserv,é soni emntrôle a bsol u. Les mnictionls sont sans douleur11s et

norma lement espacées. Les urines sont néamnoinis encore, lun p

puirlkintes.
va ien jsqii'ý la fin de l'été de 11903, -alors que les

dotilen r.s Êec0lnmineienit cauisées par 111 n<lVColvi, -Calcul.

Deiixième opération: Le. litîhotritoulr ratnle Ci sesprmès

prisc-. mi petit éclatd<e bois, ce. qui mle décide à faire la taille sus-

pubien ne. -l enèeun second calcul, oxalate ayant commile

nîoyau un éclat de bois mioi-is long, m-ais -plus gros que le -preomr.

LYaenvésical ct. -digital complet de la vessie, nie laisse rien1

cnstater aaltre chlose qu'uniie. logette -au (ôté droit dle la ývessie (la

folir('lc ýe vait pénétré(' ,Il Côté o:aiee du ra-phée perirtléal1).

Tr isièeopéra2 ion le .9 mov 1903. Je conýlstate uni Calcul
pyrestý-.tique, que j'extrais par une uirétrotomiie externe. La vessie

est liibre .
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Quairième opération: 1La cystite continuant, 'ui examen pra..
tiqué en janvier 11)04 me fait constater dans -une loge progta-
tique un corps étranger, et la pince -uréthrale raniène de nouveaux
éclats de bois.

Les syanîuptces s'aané'l1iorent gradluellement. RAI -mai 1q905
j'apprends que le analade a des crises de douleurs à la région
lomnbaire, gaaîclie (déjà luaie crise unique, en septem.bre 1903). -

qu'il pâlit et maigrît (pyékmnéphirite ascendante probable).
Slhmîtzie~r présenmte -un drain en caoutcôhouc long de

six pouces qu'il a trouvé, cou1pé en deux, au cours d'une, amnpu-
tation de la cuisse, pour gangrène sénaile des orteils. Ce drain
occupait uan espace i'nternrusculaire à la hauteur -de la partie
moyenne de la cuisse: il devait y siéger depuis environ douze ans,
C'est-à-dire depuiis l'é6poquie oûù le. analade avait. fiait 'un abcès au
mnollet, lequel al'1 avait été inîcisé et drainé et avait guéri cii deux
inois.

Le fait; le plus étonnant de cette observation, c'est qu'un fflrl
éaniger aussi septique ait pu ê^r tolér aussi longtemnpf et aussi

pafaitenent au point de ne jaa-nai-s a.voir nu-knife-sté sa pyréEence
par le plus petit syaiiptÔane. Un -autre point à noter, c'est que la
lumière du'drain en question mnollenient, obturé, était occupée par
un liquide séreux, lequel n'était autre chese que ide. la lymphe ce
qui fait supposer que le drain devait fonctionner cmnume uni large
vaisseau lyxnphatique.-(Sociét é médicale de Vienne).

M. SI-Jacques cite le cats d'une gnalade qui a gardé iini drais
pleural en eaoutchouc durant cinq ans. Ce, drain n' avait ow~a-
sionné d'autres degats qu'une inppuratioin continue, laquelle cessa
graduellement lorisqu'il, fut, enlevé.

DISCUSSION.

11f. de Maritigity (François) : - .1'obt-ervation de,'M. -St-J aecques,
est intéressante à plusieurs 'points de ;%ue. C'est un nouveau cM
à ajouter au.ix obesemwvations qui prouvenît la tolérance des tissus
pour les corips ét.rarîigenis. Je anc ral)pl>le avoir observé un soldat
fran'çais blessé au cou 'pendant. la guerre de 1870,et qui conséri'aj
une balle daýis la région parotidien.me jusqu'en 1900.

La lithotritie scanlile chez un lionane danis la force de lâeplus
difficile et Plus da'ngeruse que la taille périnéale ou stus-puiibieanme,
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1i1l'o s'en rapporte au cas de M. St4'.ýaeqiE>s. Il y a quelques
joiir j'assistais à une litliotritie pratiquée -par un cirur.igi-en qui
a utie grande habitude de cette opération. Malgré toute son habi-
leté, les miors du litihotriteur s'engrenèrent, et il dut retirer son
instrumient, des morceaux aigus de la pierre empêchaient les mors
de ooapter complètement et un jet de sang apparut au méat inumé-
diateinouit alrpres que le chirurgien eut exitrait soin lithotriteur.
-Celuii-ci venait doiie de produire une, déebir-tre traumatique de

Je -ne uf,is «pas pour mra part que les mnultiples morceaux de bois
que -M. St.4aeques a. ret-rés de la vessie de son malade dans ses
différentes opérations aient perforé la vessie successivement et à
de si courts intervalles.

Je suiis plutôt d'i.pinion qu'ils étaient logé tout .près de la
vessie danms une loge creusée dans la prostate, endroit d'où M.
St-Jacques a enlevé le deriier calcul, ablation qui a définitivement
guéri sonl malade.

'[ ~ariewn rappelle avoir enlevé avec ie, lithotriteur une. nachée
de eaiiiie qlui avait pénétré ,j.usq'ue dais la vessie, chez un mas-

M1. Butilet a r-etiré de l',oqbite d'mun de ses iiielades' un morceau
de bois; de, 1 pouce, de long sur ï de pouce de large, qu-i avait
sejouirmié duirant deux -mois.

Le s,écretaire donne Iceture d',un règlement projeté par l'a coin-
iiSoIi d'hJygiène concernant le lait, les vacbes, les étableis, le

traiuspurt du lait dans la ville et 'à domnicile, etc. <voir plus ha-ut).
Uli e(yllîissioni es3t nomnmée pour ébludier ce règlement et

épsrdes suggestions devant la comsdnd'ygièine.

ALBERT LARAMÉE.



ASSOCIATIONi MEDICALE DU COMTE DE SEEFFORD

Se*nce elu 8 Jilin 1905, à W.sterloo
Présidence du Dr COWLIEY'

Les membres de cette Société Ge sont réunis à W-titerl,,ji
le 8 juin dernier.

Etaient pré.senfts, Messieurs lees docteurs: 0ow'le.y. BIu'nt
1lessard, Maûhiet, Martin, Iluot et Verdon, de, Gea.î1by; Plîelào,-
Martin, GCorcoran et V aillanoourt de Waterloo; liier e.t Ln
glois -de Valcourt; Briuni de West Shefford; 'Censtailtiiie-au de
Roxton-Pond; Bouchier de Saint-Valé«rlin.

M. le Président -Cowley ouvre la séance à 3 i.oures, 1p. 111. danis.
l'a salle du ConseilMuiipdà 'ôl-éVle

Lecture des tra-veaux scientifiques: MN. le Dr 'Blunt, fait lslee
ture d'un très-intérffsant travail sur l'étiolo gie, le pronostic et le
traitenent -de la pneumonie lobaire.

Après avoir indiqué brièvement les principales causezs prédis-
peSantes de cette maladie, telles que: refroidissements, éliagw
ments subits 'de températuire, l'influience des saisons, 'du sucme.-
nage, dles riisères physiologiques, alcoolisnie, -mal de frighlt, dia-
-bête ete, le conférencier traite plus au long -la question des caTac-,
tères distinctifs et dn mode -d'action du véritable facteu r de la.
pneumonie, i. e. le prîeinho«xlue 'de Ta.la non-Yraëiikel.

Cette origine microbienne est admise aujourd'hui par la phii-
part des autorités les plus comupétentes. C'est un fait 'bsr
vation que -noni-seulement, la partie 'du poumon enflammiée est le
champ d'action du inicrobe, mais qu'on trouve ce dernier dans
presque tous les organes principaux de l'économie, ce qui fait de
la pneumonie une maladie générale infectieuse.

Pronostic: Le pronostic qui est -malheureusement trop souvent,
ti-rès grave ,varie cependant suivaut une foule de circon,,ancae
dont les principales sont: àge sex, abitides, état de sauté aute-
rieur, tel ou tel senis en -parti-culier, le si'g de la inaladie.
(sommet ou base du pffumon), etc. La mortalité no-veliî'(, telle
qu'obtenue -de différenites sources hospitalières par le Dr Bl1unt
paraît être à âpe;u près 20 à 295 I%. 'La terminaison favonle ou'
défavorable de la maladie sera prév'ue jusqu'à un cer'tain point
par l'observation attentive des symptômes principaux: duriée et <r

intensité 4u frisson initial, rythne, de la respiration, ten'lpl-k
rature, nuais squrtout par le caractère 'du. bruit valvuilaire &~I coer.
droit. -Si ce bruit reste clair et bien frappé tout,, le teîsque
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dre hpatie'ation. du poumon, nous avons là la -preuve que
lFactioii du coeur se maintient bonne, et il y a'tout lieu d'espérer
ýjRjje issile favorable. Au contraire, Se bruit valvul-aire devient-il
oW~itr et presqu'uiin perceptible, il y OUagrcx adIer;l

coeur failfit à la tâche?~ I{lq-hard( a très bien défini -la. situation
en formxnlant la pronoelition suivante: '<Dans la Pneumonie, &i la
maladie est au poumon, le danger est au coeur."

Traite'ment: Aprés avoair &simplement étbuinéré les principales
inethodesý de traitement aui ont eu cours depuis Hlippocrate
juoqu'à lios jours, 3U le Dr Blunt cite l'opimion -du Profesieur
Osier quiti (lit que " nous ni'avons pas encore de -méthode traitement
capable ile faire avorter ou de guérir sûrement la pneumonie."
Le traite-nienit sera donc, forcément, expeotatif et symptomatique
et se divisera eni quatre parties': 10' prophylatique, 20 hygI&
nique, 3' diététique et 40 thérapeutique.

CJomme la pneumonie est une maladie microbienne, la meil-
leure méthode thérapeutique serait certainement celle qui irait
détruire sur place le germe morbide, ou bien qui aurait le
pouvoir (le neutraliser le produit de dévelop-pemnent:, toxine de ce
gemie. Maiheureusemunt, jusqu'à -ce jour, bien que des essais
nombreux aienlt été tentés dans ce sens, aucun résultat pratique
na été ob)ten.u. Toutefois, il est permis d'espérer que des décou-
vertes; nouvelles -mous révéleront un jour le véritable traitement
de la pneuimonie, dans l'application d'une serothérapie eantý-

Discwission: Une di.scussion du 'plus haut intérêt se fait alors
entre les membres au sujet du traitement de la pneumnmie. Tous
semblent appuyer fortement -sur l'importance qu'il y -a de traiter
chaque cas particuîier,au m'rite, _11 n'y a peut-être pas de ma-
ladie qui demande, pour être traitée convenablement, une plus
forte dose d'un bon jugement médical. " Il n'y a pas de maladies,
mais des malades," est -un aphorisme qui trouve pleinement son4
applicýation1 ici. On discute surtout Ila plus ou moindre valeur
de la -digitale dans la pneumonie; l'expérience des membres de
notre soc-iété les porte à croire qu'elle -u'a pas l'importance que

lidonne le professeur Huchard. Tous admettent cependant
que la digitale est iui médicament précieux a son heure, surtout
85Sisole à lastrychnine.
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Sur proposition du' Dr Phielain, appuyée par Dr Buu

vote de félicitations et de reneroeieets etst offert à' M. le Dr:
Bluint pour l'intéressant et trèýs iistructif travail dont il a ilonné
la lecture, a(1o1)té.

Rapports d.-. cas die prai-que: 'Messieurs les Docteur-, Phielanf,
S. H. 'Martin, (1orcoraii, Vaillancourt, Lessard comiiinliuèrent
àassmle l'observation dle cas de -pratàique compo-rtant quelques
point 'intérêt p)articuÀlier: VUn cas -le maladie de Menière

(PhIelani); un cas de paralysie complète des membres iinférieurs
Chez ne jene. fecm±me, et un cas d'imnperforation de l'ais*càei.,
111n nouveau-né (Vai lla.ncourt); un cas d'éclaiii)tie au 6cèmle mois
de la grossesse, -diéte lactée exclusive -pendant cinq 'Semaines, perd7
sistance d'une quantité considérable d'albumine dans l'Qîriqie. mais
A :*sparivioîi partielle del l'oedèanle; accouIchIement à 772 mois,
enfanît vivant et viable, suite de couchbes- normale. Cette obserî
vation suèela question de la véritable pathogénie de l'ec-
clarn psi'e? (Lessard)

Questions d'iiérêts .,rofessionnels: L'aseo-ciation médicale
du comnté de !Shefford ap)r<>uve.les3 dIémarchles que fait le C'ollège
dels -Médecins auprès des autorités universi.taires pour obtenir la
foria.tion d'un bureau central d'examinateurs; -approuve aussi
en principe le projet du Collège, d'a-i-der à l'orgraniisationi de
sociétes nmédicales nouivelles au anaînîtien dles sociétés actuellement
existantes en leur accordant une subvention quelconque. L'o-
pinion générale (les mnembres est que le meilleur mode <l'encou-
ragement serait la distributioni d'une primie (u-n livre médicele de
publication récente) qui serait d1onnée gratuitemev à tous les
mneml)res de sociétés médicales. Projet à l'étude.

M. le Président explique alors àû l'.assemnblée l'ntaiequ'ont
pris les officiers ýdc la société on organisant une séance publique
qui aura lieu le soir mêine à 8 heures, dans la grande salle de
l'Hôtelde-Ville. Nous avons cru, dit-il, que notre société ferait
oeuvre utile en donnant l'occasion au public d'acquérir quelque
conniaissanciies nécessaires sur cette terrible maladie qi'on appelle
la tuberculose. A cet effet nouis nous sommes adressés à deux
membres les plus zélés et les plus habiles de -la ligne anti-tuber-
culeuse de Montréal, nous leur avons demandé de venir faire
chacun une co,)nférence sur cette maladie. -Messieurs les Docteurs
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k . icher et J. E. Dutbé ont généreueent accepté cette tâche
et notre société leur doit l'expression de sa plus sincère gratitude.

A-près un vote de remerciements aux officiers sortant de charge,
I'6élct.iou des officiers donne le résultat quivalit.

Président: Dr D). K. Cowilky.
1er Vic-Président: Dr J. E. -Bru±n.
2èie, Vice-Pré«*sident: Dr S. H. Martin.
Séce.-Trésorier: Dr L. A. ILessard.
Membres du comité de discipline: Les officiers et IL le Dr C.,

l>ieu de la prochaine réutnimi, Grenhy, en octobre prochain.
Et la séance est levée.

L. A. LeSSARD,

CONGRES MEDICAL DE QUEBEC.

Nous3 informonsi les mem-bres inscrits du 1er Congrès médical
français, à Québec, qui n'auraient pas encore reçu le rapport of-
ficiel des ,travaux, de bien vouloir s'a dresser 111 31. le, Dx D. Brochu,
rue St-Jean, -Québec, qui le leur fera parvenir.

J. A.IL.

AVIS

Les annonceurs désirant faire insérer de la matière à lire von-
dront bien se rappeler que nous ne pouvons impri-mer plus del 15
lignes à la fois et pour chaque numnéro. Les omimuuications ne
,devront donc pas dépasser ce miaximnum-, si l'on veut les voir pa-
raître. Toute communication plus considérable sera invariable-
unent mise de côté.
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Seuce du 12 Juin 1905, il JoUef

Présidence du Dr SHEPPERD

A une assemblée des officiers et miembres de l'Associatio'u Mé.
dico-Chirurgicale du Diistrict de Joliette, tenue il Joliette, sous li
piésidenee de Il. le Dr J. Shiepl>-rd, le 12 juin 1905, sont pré.
6nta:

,d-gard Tuirgeon, 11.D., St-.Teiiii de Mýathia; L. J1. IHeaiiêhamîp,.
%t-B3éatrice; J. P. Laporte, Joliette; J. C. Bernard, Jolie*,-~

Eugene L'Africain, (hertsey; Josephi Lippé, St-Amibroise <le Kil.
dare; J. L. Ad. Magnan, Joliette;j. O. Gadouýy, Bertiierville;
J. L A. Masse, St-Thoinas; To. Gervais, Berthierville; J. Aý. Ba-
rolet, Joliette; J. A. Labréche, St-Roodx; G. Desx'osîers, St-Félix
de Valois; A. N. Rivard, Joliette; Joseph IMarion, Joliette, Al-
bert Laurendeau, S&-Gabriel de Brandon.

Le Dr Albert Laurendeau. est prié d'agir commne secrétaire pro-
tentpore pour remplacer le Dr Aumont démissionnaire, pouir qui
l'on vote dei reinerciments unanimes en considération des servieeê
dévoués qu'il P rendus à l'Association deptxis sa fondation. ",uis
Fo passe à l'orere du jour.

Considérant qu'il est orpportun que touts les médecins du district
suivent les règles de déontologie médicale prescrites par notre
conmtitut-i ,. ainsi quc par los règlemients du collège des médt cins
et eltirurgwns de la province de Québec, il et:

Propoesé par le Dr J. O. Gadoury, secondé par le Dr Th. Gr-
vais, qu'un tomité composé de Messieurs les Drs Shepperd, :Ri-
vard; Laurendeau, du proposeur et du secondeur, soit charge de

rédiger tous règlemnents, procédure "a' suivre pour pourvoir aux cas
où, quelqu'un des membres de notre Association, ou quelqu'autre
médecin du district enfreindrait les susdites règles de déontologie,
ou les susdits règlements du GOLLEGE; ou dans le cas où' une
accusation serait portée contre l'un des médecins du district, sOit
par un ou plusieurs confrères, soit par quelqu'auitre personne ho0-
norable.-Adopté.

Dr A. Turgeon: En rapport avec la déontologie médicale, j'ai
été informé M. le Président, que tout dernièrement l'un des
secrétaires des Mgr de Joliette s'étant fracturé une jambe fit mnan-
der le rebouteur Mirean.lt à l'hôpital de Joliette, pour le traiter,
et que l'un des médecins de Joliette actuellement dans cette salle
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l garait Oublié au point d'administrer du chloroforme à M. l'abbé
X... peidan1t que MireaUlt pratiquait ses manipulations réduec-

Dr. 31.: En effet, j'aRvoule avoir anlesthiésié M. l'abbé D. 'à sa re-
qî-éte. Mais, comme circonstance atténuante, je dirai que c'était
intîqueinint pouir obliger uln membre 'du clergé, de miêmne que pour
dpâ conisid érat ions humanitaires. Il m'aurait été pénible de re-
fusr ces soins à ce -patient vu sa haute position sociale.

.Md. 1E P-RÉSIDeNT fait lin chaleureux appel à touis les membre
d'obserwvr strictement les priucipesl fondamnenitaux de la déoinVolo>-
gis dn&1icaIe. commandés par -les i-ntérêtsg de chacun de nous et par
la dieiieî professionnelle.

Mr,. ALmeRi, LAURtENDeAU: M. le Dr. M. Ws'et atSocié à un
di arilatan pour donner ses soins, plus quie oela pour favoriser la
pratique charlatanesque du -plus arrogant, du plus effronté des re-
bouteurs que nous ayions de Québec à Montr«*al. Je réprouve vi-
goureuspoment et l'acte, et les explications données par M. le Dr-
M. La requête de M. l'abbé ID. 'était d'autant plus offensante que
Se prêtre est sensé avoir de l'éducation, de l'instruction, et occuper
une position sociale élevée dans notre hiérarchmie. .Vous avez
eraint U. le Dr. de blesser un membre haut placé dans notre
édmelle sociale, mais lui n'a pas craint de déprécier tout un corps,
touite unie profession. Puis le Dr. A-Ibert Laurendeau donne com-
munication d'un travail sur les raWpprts professionnels, sur le
fonctionnement du coïde à%,z!n'~~ médicale et du tarif adop-
tés par les médecins du District de Jo'1iette <voir plus hautt).

Proposé par le Dr. EFdgard TurgeoL, secondé par le Dr. Thi.
Gervais, que des procAdures judiciaires soient prises immédiate-
ment par l'Association Médico-Ohirurgicale du District de Joliet-
te contre le rebouteur Azarie Mireault pour pratique illégale de
la médecine.-Adopté unanimement.

M!. le Dr. Marion présente un patient qui a été opré par M. le
Drm. Marien, Montréal, d'une tumeur du maxillaire supérieur, et
exhibe en même temps la pièce anatomique. ( )

Considérant quil est très important, dans l'intérêt de la profes-.
sion en géné'rai. que les mnédecins se groupent, se syndiquent, en
ameiations régionnales, dans un but d'instruction, de protection

~1 e'lýu'1e rapper de cettè observation à été punblié dans l'UNio.N MÉ'DICALE par M. le Dr Marion, la
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et 1'uuiion mutuelle, l'Associaition M io(irri.I du

trict dle Joliette 'émet le voeu:I
Que kc B3ureau e Gouverneurs du collège des éei#e

Chirurgiens de la Prov ince de Québec encourage lesAscito,
Médicale de District, et letir vienne en aide en accordant à leirp
membres une prime devant servir à promouvoir les intérêts des---,
dites AseSiationls.

Que copie dle cette résolution soit présentée aut Bureau dlesGo
verneurs à sa -prochaine réninpar le Gouverneur de -notre Dii-ý
trict.-Adopté.

Proposé par le Pt. FAgar Turgeon de St-Jeaiî de MHathia,seo
.dé par le Dr. J. O. Gadourýy: Qu'aucun olhangemenit ne soit fait à

la laue e lact mdical qui décrète que la durée du terme d

Gouverneurs ýý i Collég des -Médecins et Chiruirgienis de la Po
vince de Québec sera de trois ans.-Adopté.

Proposé par le Dr. La-porte, s9effndé par le Dr. Gervais que la'
prhieréunion ait lieu à Joliette, le second lundi (11) de sep..

temibre prochain a une heure p.mi.-Adopté,
ALBER.T LAU-RIP.i-DeAU-.

Sec. pro-tem.

Note de la Dir-ecIion.--Xýos lecteurs lironlt avec intérêt, nous en.......

som:meýs sûrs, iCe rapport de la .,deriiu e réunion de la SociétéMdi
cale de Joliette.

lin des membres a soulevé une discussion fort intéressante àl
propos d'uin inicidont bien. propre à montrer ce que l'oubli et

l'atavisme font parfois commettre à -un malade haut placé. Un-
abbé qui appelle un rebouteur alors qu'il devrait appeler un m& j
decin 1... C'est unie chose courante chiez nous. Mais un ciiré qui
pousse l'oubli juisqu'.à demanider à son médecin de prêter uneasi-:
tance à un rebouteur. c'est un luxe auquel nous ne sommes pas eu-
core habitués!!! !...

LNous comprenonns qu'un homme, prêtre ou non, qui a et élevé i
la campagne ou à la ville, peu importe, pourvu que ce soit dans un
milieu où :fleurit le charlatauiisnie, nous comprenons, dis-je, que
cet homme s'adresse à un charlatan lorsqu'il se fracture une j ambe.
C'est, vous m'objecterez un manque d'éducation regrettable, noua ;

l'admettons. Vous iie cr-oyez pas qu'un homme "in8tiruit" -puisse j
faire Ume dee semblable!1 là, Par exemplc, je vouts laiFse!j
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Ici, au nays, les exemples ne manquent ,pas où des hommes
'ntruils," même des prêtres, ont appelé et appellent des char-

latans à leur chevet lorsqu'ils aont malades.

C'est là un petit phénomène (le la vie qui yr-ouve eombien la na-
ture est faible et la raison plus faible encore !

M. l'abbé X.... est -un enfant de St-X...., pays des charlatans
par excellence. Pendant son enfance il n'a entendu parler que
des succès du charlatan 31-- qui replacait 'les petits os et les

Verfs" de tous les naïfs du village et des a!entours.
Rien d'étonnant donc, si aujourd'-hui, alors qu'il est monfé dans

i'helle >'ociale, qu'il fait autre chose qu'élever poules et dindons,
alors qu'il est, en un muot, un "horime .instruit," rien d'étonnant s'il
fait un oubli regrettable. C'est de l'atavisme !! Soyez sûrs que
ses ancêtres ont fait <le nmêxne et il faut en général plusieurs géné-
rations pour se débarrasser des préjugés et des idées nialsaines des
aïeux.

e savant, qu'il soit .prêtre ou avocat, -u notaire, fait des choses
parfis renversantes de naïveté. Cherchez et vous trouverez que
cet dioniue n'est, au fond, que 'esclave inconscient d'un passé long
à mourir dans ses errements. Il sent le terroir!. . . .

Ce qui ne l'emnpêcle pas, d'ailleurs, d'être un bon théologien,
un avocat ou un notaire de grand talent.

Il s'agit d'atavisme!! Mais le Dieu qui a mis un frein à la
fureur des flots aurait dû, il nous semble, faire de même pour les
maladies héréditaires !. . .

Nous avons dit que l'homme instruit qui demandait à son méde-
cin de prêter assistance à un charlataan faisait une chose qui sortait
de l'ordinaire. Xous ne pouvons qu'ajouter que chez le malade
auquel il est fait allusion plus haut, la fracture de sa jambe lui a
fait oublier le rang qu'il occupe, et l'exemple qu'il doit donner.

Encore une fois, nous regrettons que ce monsieur soit un prêtre
parce que le .prêtre doit prêcher l'exemple dans le bien, et dans le
bien seulement, jamais dans le mal.

Que penser du confrère qui s'est accolé un moment au charlatan
M. Rien, sinon qu'il a eu grand tort de s'associer à un cas de
malpractice même pour faire plaisir à un monsieur haut placé.

Il y a, en philosophie, une thèse qui nous enseigne de ne jamais
faire le mal, fut-il même commandé par un monsieur haut placé!
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TRAITEMENT DE LA GALE.

Ohiez le nourrioson et le jeune enfant la gale est fréquen te;ele
estdonnée par contamination, soit par lit commun, soit que la par.
sonne qui porte l'enïfant ses bras et avant4bras contamin)és en cou.-
tact avec la peau de l'enfant ei, le portant. Il1 faut tou)ijourê :.
songer chez un eunfant prés9entant des pustules dans les plis 'de
poignets, à la p)ahume dle la main et surtnut aux fesses, aux cu1ises,

la plante des pieds. CÇe sont, en effet, les lieux d'élection del'
gale qui est souvent pustuleuse et s'accompagne de papules de pru.-
.rigo à la face, intérieure des bras, dles jamibes et sur l'alxdomSx.
Même en l'aliene de sillons qui siègent de préférence aut poignet
ou à la paiive d:ý lia main, on pett diapno6tiq'ýter la gale qui est
confirmée par la ,.onfrontation.

La gale se distingue du prurigo infantile, d'une part à cause de
ses localisations, d'autre part à cause de l'absence d'urtication et
<le lichéniflcation. Les papules de la gale sont moins confluentes,
-plus gr.-ses que celles du prurigo. la gale fait surtout (le 1'ec-
thyma aux membres inférieurs, sur les fesses, où elle se localise
facilement.

Chez l'enfant en bas âge, la freotte de l'adulte est trop irritante
mêmue mitigée elle donne de l'eczéma et de l'impétigo.

Il vaut mieux agir ainsi, s'il n'y a pas d'irritation trop vive de
la peau:

1' Donner lh soir un bain akalin (carbonate de potasse, 19 à
20 gr.) ; savonner dans le bain avec un mélange de:

Savon blanc..........17 grammes
Sulfure de potassium......80 -

Huile d'olive...........6 -

Huile de thym.........0,80 - (Ells).

20 Après le 'bain, sécher et frictionner la peau avec:
Huile de camomille camnphrée .. 100 grammes
Onguent styrax..........20 -

Baume du Pérou.........5 -

et faire garder la nuit ce mélange.
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r ~ Tw lendemain, ban savonneux.
40Appliquer, les jours suivants, la pommaRde ooinposée de:

Soufre précipi té . 1 gramme
l3orpte de souide. .2-

15 Ra

Oxýydc de zinc 10 -

edolner tous les jours unlin daiIn

Si La gile a déterminé un eczéma ou de Hin tigo, il faut 1e3
traiter ut, Jlans ce cas, user de la friction au baumie du Pérou trèi
dihié it -- à 10 p. 100 dans l'huile -!'olive et de pommades conte-
aant eui faibles proportions du soulfre et du carbonate de souide.

Soufre précipité.........25 gramimes
Carbonate de souide.. ..... 2 -

Glycéré d'ainidon.......2
Huile de cade.........a 5

jointes (à l'usage de bains savonneux d'abord, amnidonné-S ensuite.

Thérapeutique ferugineuue, observations.

La teinture dle fer iuriatée constipe et à plusieurs autres points de vue
n'est pa,; un médicament désirable dans la pratique générale, cependant les
effets thiérapeutiques de la teinture de fer seraien~t Fatisfaits sans ses effets
secondaires désagréables.

Unie foule de préparations de fer organique sont dans le ýcomnmerce et
sans %-ouloir dénigrer la valeur de ces préparations, nous citerons quelques
,cas pour prouver que le Pepto-Mangan (gude) nous a invariablement donné
les meilleurs -résultats dans le traitement de l'anémie secondaire. Ce-' cas
sont pri, au h-sard de la clientèle sans sélection.

Le Pepto-,margai 'est agréable au goût, facilement absorbé. R~e carie
',Pas Jce, dents, ne cause pas de nausées, et dans aucun cas n*a produit la

1Garçon, 8 ans. Père mort de consomption, bonne histoire de
-fanille. Pour le reste. Depuis 2 ans, voînissaiý -le matin. Pas de sommeil.
Toux incessante. T 995. oedèzne aux r alléoles. Bruit de souffle systolique.
Sang 3,500,oQooglobules rouges. Hémoglobine S0 p. cent.

Il lui fat prescrit une cuillérée à thé de Pept:-niangan (gude) 4 f. p.
Au bout dle 10 Jrs plus de bruits ait coeur. Teint meilleur et santé parfaite.
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II. Melle M. ig ans. Frère mort de consomption à 22 ans. Enbo,
santé jusqu'à décembre 1903. Prend alors rhume et tousse beaucoup.Pî4
105 lbs réduit à 97 -lbs. T. hiabituellement normale. Sans sommeilC1.
tipée, apparence anémique. Sang: 3,0.o,000 g. rouges; 4,200,00, g. blancs;-
hémoglobine 85 p. cent.

Une cuit. à s. de Pepto-nianganl 4 f. P. i. En 5 semaines: sang:- g. rouges .
4e2S0,000, 4. 85 p. cent. Les symptômes généraux grandement améliores. -

III. Mde S. 35 ans, mariée. Quatre enfants en six ans. Céphalalgie et
constipation, très abattue. Souffre à chaque ineustruation depuis ses 'der..
nières couches. Symptômes cérébraux et nerveux. P-laques d'anesthésie et,
d'hyperesthésie. Une cuil. à S. de Pepto-mangan gude 4 f. P. i. Progrés_
lent, dyménor-4iorêrent.

W. C. Willits, M. D). Kansas City.

DURA LEX EN ALLEMAGNE.

lITni aici iiizrella.îid de poisson de Lnuler,1onnnê iî nbi
ainionçu.ait et v'eniakiiii reanède infaillible, disait 1il, pur lane
risoi (le la tilâpenfixse pulmnoia ire. ('eUe rêeaane tlut cOMidérée

<*Yf rt<iu piègre pour tromtper le publie, et il a été Sindammv.i tout
<dcrn jèrnien t à six années l'exnprisoimmenuent.J

'C'estT i euxièmie oit troigsièmiie foi.; qu'oi sé'i.t contre 41e.,CR
sernblbles.- J ouJîr-n. .1 mer. Med. Assoc.).



Variétés

LE OLOU.

Un clou, c'est un volcan sous cutané. -Le derme,
Tissud'un caractère à la fois souple et ferme,
A souvent des accès de colère et d'humeur.
En un point mal placé l'indiscrète tumeur
Eclôt presque toujours; tantôt, c'est au derrière,
Et tantôt sur le chef, pouitio. altière,
Pendant deux ou trois jours cela marche encor oien
On se dit, à part soi: " C'est-z-une mouche, un rien 1"
Mais bientôt, par l'afflux du plasma qui chemine,
Le petit clou s'étend, rougit et s'acumine.
De zourds élancements révèlent ses progrès.
On s'irrite, on voudrait s'en débarrasser. Mais
L'art doit céder le pas aux lois de- la nature,
Et cette tendre mère exige qu'un clou dure
Un _pténaire au moins et deux au maximum,
Malgré l'onguent Canet, malgré le diachylum,
Malgré la fleur de -riz, malgré les cataplasmes.
Tous les inédicaments sont rêves et phantasmes
La douleur s'accentue et le derme est en feu,
Le passif ganglion se met parfois du jeu.
Cependant, au sonmnet de la tumeur cuisante,
Le pus réuni forme une aire verdoyante
Où le bourbillon git sous les tissus gonflé&,
Triste et sordide amas de débris sphacélés!
L'humanité gémit, que l'art lui vienne en aide.
Entre deux doigt étreint, le clou ptlit ; il cède,
Et soudain, s'échappant comme des écoliers,
Le pus, le bourbillon, jaillissent les premiers;
Puis des vaisseaux rompus ln sang vicié coule,
Conme l'ardente 1, ve aux flancs du volcan roule
Le cratère est béant ; mais ses contours a pie
Vont s'unir, protégés par l'emplâtre au mastic,
Et l'inflanunation,, abandonnant la place,
Reparaitra bientôt sur l'humaine carcasse.

Dr Georges CAMUSET.
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L'AUR DENTAIRE A LA PORTE DU £EDEOIN.-O0NSRILS PRUTIQUu
DEoteur LOUIS GOURC, Dutst des hopitaux de Paris, ex-profeesar
1'é0010 dentahre.
Chez c4. M&ALOINE, Editeur, 25-27, 'Rue 'Ecoe-de-Medecne, PAÀIS-

Un volume in-16° avec 73 fig.. .......... 4 frs.

Comme son titre l'indique ce petit aperçu d'art dentaire es. de§ I
tiné à mettre au courant les jeunes débutants et les méddecins r
raux qui désirent soigner, obturer ou arracher les dents dans leur
clientèle, alors que celle-ci est éloignée du dentiste.

Ce n'est pas une ouvre théorique de haute science ainsi que s'en j
excuse l'auteur mais plutôt un·petit ensemble de conseils pratiquei
succinct, ce n'est pas non .plus une conrpilation de tous les proc
dés ou moyens modestes -ou plus importants employés. par les now
breux praticiens, mais la description de la façon d'opérer habitu-,
elle, quelquefois cependant avec une pointe d'originalité.

L'auteur débute par- le nettoyage de la bouche, intervention pri
mordiale devant précéder toute thérapeutique buccale ou d'ordre
général (traitement mercuriel), il passe ensuite au traitement de
la carie, à l'obturation au ciment, à l'amalgame et même à lauri-
-fication; il mentionne l'arthrite, la cure radicale et rapide des fs-
tules d'origine dentaire, les kystes radiculaires, effleure à ce pin-
pos la réimplantation et la dent à pivot, abordant enfin le.; redres-
sements, la prise d'empreinte, les abrasions, caries du collet, etc...
il termine ce chapitre important de la thérapeutique par l'arthrite
alvéolaire, la sinusite Maxillaire et les accidents dûs à l'éruption
difficile des dents de sagesse.

Le chapitre qui suit traite assez longuement des avantage. et in-
convénients de l'extraction des dents de lait, et à ce propos la ques
tion des végétations adénoides tient une large et légitime place.

Enfin l'extraction des dents, partie importante de l'ouvrage est
décrite avec un mode opératoire spécial à l'auteur qui doine des
résultats plus sûrs avec de douleur pour le patient. Quel-
ques applications particulières peu connues d'instruments spéi
aux tels que la pince de homard pour la luxation des dent- de sa
gesse inférieure par exemple, sont mentionnés dans la diexièmie
partie de ce volume que tout médecin tiendra à cœur de lir- et dé
consulter s'il veut devenir un praticien modeste mais c'nsee
cieux. Un grand nombre de 'figures et de dessins que l'on y trouV-
seront d'un grand secours pour le débutant.

En vente chez Déom frères, rue Ste Catheri.ne, à Montial


