MEMOIRES

TRAITEMENT DU TUBERCULEUX CHEZ LUI (x)
Par le Doctenr J.-B. DUBE,
Agrégé, Docteur en Medecine de 1'Université do Paris.

Je trouve difficilement des paroles qui expriment toute ma re-
" wnnaissance pour P'aimable invitation que vous m'avez adressée
par Ventremise de mon excellent ami Bourgeois.

— Venir vous autretenir quelques instants sur un sujet de
médecine courante, c’est pour moi un plaisir et une excellente
oocasion d’entrer en contact intime avec les charmants confréres
de 1a bonne ville et du distriet des Trois-Riviéres. Seulement,
éprouve comme un remords de vous imposer et ma personne et
ma chanson, et ce sentiment gue je ressens, en ce moment, e
trouble ¢t me géne au point de giter tout le plaisir que votre déli-
cate attention a fait naitre en moi.

i j’ai choisi pour sujet de cette causerie: le traifement du tu-
berculeua chez lui, ce n'est pas que j’aie quelque chose de neuf &
vous dire, mais parce que la tuberculose est & I'ordre du jour dans
tous les congrés scientifiques, et que nous sommes appelés tous les
jours & traiter ses victimes.

(Pest une petite mise au point que je vous offre, ce soir, agré-
mentée de quelques observations personnelles.

T0 serait oiseux de vouloir démontrer l'extréme fréquence de 1a
tuberculose. Nous connaissons tous les chiffres de la statistique
locale et européenne. Qu’il ne suffise de vous rappeler qu’d
Montréal, il meurt 700 tuberculoux par année:

A Trois-Rivieres, 148 s “
A Québec, 34 v ¢

11 en meurt prés de 6,000 par année dans tout le Canada;
150,000 aux Etats-Unis; aatant en France et dans les antres pays
@Europe. Mon ami Richer, de Montréal, a caleulé que les pays
¢ivilisés réunis paient un tribut znnuel de 2,000,000 de morts &
cette maladie, baptisée, pour faire figure, du nom de PEsTE
PTANUHE !

La tuberculose compte en moyenne 10% des mortalités.

Cext bien assez dire que nous ne perdons pas notre temps i cau-
ser de cette grande pourvoyeuse de nos cimetiéres.

{1) Communication devant la Société Médicale de Trois-Rivitres, séance du 8 juillet 1905.
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Avant d’entrer dans le traitement de cette maladie je voudrais
faire quelques remarques au sujet de son hérédité, de son Jiagnos.
tic et de son pronostic.

HEREDITE DE LA TUBERCULOSE,

Comme vous le savez, d’ailleurs, Villemin, et avee lui, nlus tard,
des bactériologistes, ont démontré que la tubereulose était besy.
eoup plus une maladie contagieuse, communieable, qu'une mals
die héréditaire. L’observation a démontré depuis:

1° Que le fetus né tuberculeux était excessivement rare, mal
gré le grand nombre de méres tuberculeuses en état de gros-esse,

2° Que le feetus né tuberculeux avait contractd la maladie ay
contact de lésions tuberculevses du placenta ou de I'utérus méme,

La méme chose a &té remarquée chez les animaux. Chez les
vaches, par exemple, olt la tuberculose fait parfois des ravages
considérables, le veau nait toujours indemme dé tubereule mal
gré I'étendue des 1ésions chez sa mére.

J’ai relevé & votre intention 1’hérédité de tous mes malades, tu-
berculeux comme non tuberculeux. Depuis que j’emploic le sys
ttme de fiches pour ma clienttle, j’ai 627 malades d’inserits sur
des cartes que je conserve avee soin.

Sur ce nombre, 103 sont tuberculeux ct les autres, 524, -ont at-
teints de maladies diverses

HEREDITE DES MALADES NON TUBERCULEUX,
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D'apris Je tablenu ci-dessus, il existe un peu de différence
(3%) cutre "hérédité tuberculeuse de mes malades, non tubersu-
Jeux et tuberculeux, mais ceci tient, je crois, surtont i U'inégalité
des deux groupes de malades: 524 d'un ¢ité, et 103 seulement de
Pautre,

Encore une fois, je ne vous ai pas fourni ces détails pour vous
convair.cre d’une chose que vous savez tous, mais plutdt avee Vin-
tention de vous demander, & cette occasion qui m’est fournie, d’en-
treprendre une campagne au sein de votre populativ. ui doit
continucr i eroire — comme partout ailleurs — que la tuberculose
est une maladie héréditaire. Prenez le temps, ¢ca en vaut bien
la peine, d’expliquer & vos clients que les épidémies familiales de
mortulités par tuberculose sont plus redevables de la contagion
que de Phérédité. Répétez partout qu’un pére ou une mére tuber-
culens transme*tent a leurs enfants une prédisposition spéciale i
la eontagion lorsqu’ils y sont expesés, mais rien de plus.

Quelques auteurs ont méme avancé que les tuberculeux issus de
parent~ tuberculeux faisaient généralement une maladie chroni-
que Jdont ils avaient peu de chance de guérir, par suite d’une
espéee d'immunisation regue de leurs parents qui leur permettrait
de résister plus que les autres.

J’ai & cet effet fait un examen de Yhérédité de tous mes tubereu-
leux ¢t je vous les donne sous forme dé tableaux.

L]

TUBERCULEUX VIVANT ACTUELLEMENT,
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Inutile de vous dire que presque tous ces malades sont atteints
on Jd'une tuberculose tout A fait & son début, ou de la forme & évo-
lution lente, cest-d-dire chronique.
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TUBRRCULBUX MORTS,
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Sur les 19 malades monts de tubereulose aigué, 17 avaient dca
parents indemnes de tuberculose, et sur les 10, morts de tnberen-
lose chronique, 7 avaient des parents sains.

Mes chiffres ne prouvent guére autre chose que les malades
issus de parents tuberculeux meurent dans une proportion un peu
plus forte que cenx issus de paronts sains, et qu’ils font, comme
les antres, une tuberculose aigué ou chronique.

Le jour ot la population enmprendra bien que la tuberculose
est une maladie coramunicable, par conséquent évitable, et guéris-
sable, nous serons écoutés plus volontiers par des malades qui vien-
dront nous voir dés le début de leur maladie.

Que le tuberculeux se rende bien compte qu’il a pris sa maladie
au contact de tubereuleux ou plutdt au contact de crachats de
ces tuberculeux, er aussitht il cessera de cracher partout, et la
tuberculose diminuera considérablement.

J’ajoute un mot sur le diagnostic et le pronostic de la tubereu-
lose.

. DIAGNOSTIC.

La majorité des malades qui nous arrivent sont déja porteurs
de lésions assez marquées pour que le diagnostie ne fasse plus dou-
te. Cependant, un bon nombre viennent nons consulter: qui, pour
de la faiblesse progressive; qui pour de Pamaigrissement avec
perte d’appétit de digestion mauvaise, ete.,, qui pour un léger
rhume qui persiste malgle le traitement usuel.

Il n’est pas toujours facile de dépister siirement une tuber culose
commengante. La chose est pourtant bien importante, et je cros
que le médecin doit se donner beaucoup de mal auprds de ces ma-
lades douteux.

D’habitude une pression artérielle faible av-dessous de 13° au
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sphygmomanométre Potain, une température une peu au-dessus
de la normale, de Pamaigrissement progressif avee anémie ou non,
avee légtre toux, sont des signes qui doivent nous mettre sar mos
gardes. Quant & D'examen du poumon, on constate en plus un
changement dans le rythine respiratoirve, ou encore de petits cra-
quemnent~ e point particulier, le diagnostic de tubereulose est
certain quand bien méme 'expectoration ne contiendrait pas d~
bacilles de Koch.

(Chez les malades dont les poumons ne donnent rien ou si peun i
Pexamen, le probleme est plus difficile a résoudre.  Je place tou-
jours ces malades sous observation pendant un mois ou deux, et
je les préviens que j’ai des doutes sur I'état de leurs poumons.

Malades sous observation:

1 La température est prise 4 a 3 fois par jour.

2 Le poids, I'état du pouls et de la pression artérielle, ainsi
que I'¢tat des poumons sont comparés & chaque consultation.

3 L’analvse des erachats est faite s'il y en a.

Le séro-diagnostic Arloing-Courmont et la radioscopie des pou-
mons <ont pratiqués chaque fois que la chese est possible.  Pen-
dant Ia durée de cette épreuve je traite le malade comme s’il était
tuberculenx, sans cependant exiger Je repos absolu.

Si la température 1 ste au-dessus de la normale, si elle s’élove
surtout aprés une marche ou un léger exercice comme 'ont indi-
qué Daremberg et Choquet; si Pamaigrissement se continue et si
la faiblesse augmente ; si le pouls reste rapide et la pression artéri-
elle faible, i1 y a beaucoup a parier qu’il ’agit dun cas de
tuberculose au début, et il convient de se tenir sur le gui-vive.

Quelgne foig ’examen du poumon demande une précision trés
grande poar y déeouvrir quelque chose do douteux. Une légére
submatité sons la clavieule, c’est parfois délieat & saisir. Si vous
né demandez pas au malade de respirer trés fort, ou eucore de
tousser, vous n’entendrez quelquefois rien du tout, alors qu’il ex-
iste des petits eraquements que la toux vous ferait entendre.

Je viens de vous parler de la fidvre, du pouls, de la pression ar-
tériclle et du poids comme moyen de diagnostic chez les tuberou-
leux au début. J’y attache une importance trés granue et je me
sairais trop vous les recommander.

Tous mes malades prennent eux-inémes leur température et
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Pinserivent sur une feuille de papier qu’ils m’apportent. D'hy.
bitude, je fournis les thermométres moi-méme.Les renseignements
et 'expérience personnelle que j'en retire compensent pleinement
pour la casse et le coiit de ces thermomatres.

Je me sers du sphygmomanométre Potain chez tous mes mals-
des, et je ne voudrais plus m’en passer. Je me suis procuré une by
lance et je vous assure qu’elle n’est pas A vendre.

Le thermométre, le sphygmomanométre et la balance sout des
instruments de précision qui ne peuvent errer. Clest le (répied
sur lequel je m’appuie avec confiance pour arriver i faire un
diagnostic chez les malades douteux.

PROXNOSTIC.

Ces wmoyens d’examen des malades vous seront evcore trés
utiles pour le pronostie.

Je dois dire que élendue des 1ési ms pulmonaires et leur durée
ne sont pas des facteurs suffisants pour le pronostic. Ce qui im-
porte le plus A connaitre c’est la marche rapide ou lente, de la ma-
ladie. Prenez une tuberculose aigug, w.u début ou presqu’an dé
but, les lésions sont 1ég™-es et la maladie récente, cependant le
pronostic est grave, fatal, et la marche rapide de la maladic vous
le prouvera. Prenez une tuberculose i évolution chronigue, il
peut y avoir tout un sommet malade et méme y avoir de petites
cavernes; la maladie dure peut-étre depuis un an et plus: n'im-
porte, c'est cette forme de la maladie qui guérit.

I1 faut done de toute néeessité pour le pronostic distinguer 'une
de Pautre, la tuberculose aigué de la tuberculose chronique.

L’observation du malade en se servant des moyens que je viens
d’énumérer vous permettra toujours d’arriver & une conclusion
dans un espace de temps assez court.

J'affirme que chez plusicurs malades il est impossible et trés
imprudent de faire un pronostic dés le premier examen.

(ertains malades qui ont de la fidvre, un pouls rapide, cte., au
moment de I'examen ne présentent plus ces symptomes alarnants
aprés une 2 deux semaines de repus.  Mais le malade atteint de
tuberculose aigué reste quand méme avee une ficvre élevée ¢ v
pouls rapide. ILe premier voit sun appétit et son poids augien
ter avec le repos. Le'second cumnserve son inappétence et continue
3 wmaigriv '

s oo At ¢ b e
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TRAITEMENT

Aprés m'étre attardé peut-étre trop longuement sur I’hérédité,
Je diagnostic et le pronostic de la tuberculose, j’arrive enfin & son
traiternent.

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

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

Depuis quelques années les savants les plus sérieux se sont con-
sacrés 3 la découverte du sérum qui guérira les tuberculeux.
Ont-ils réussi?

Non, Messieurs! Pas encore! Mais soyez convaincus que le
suceds ne se fera pas attendre. N’avone-nous pas le sérum anti-
diphtérique ¢  Ce que je tiens & vous dire, c'est que le sérum de
Maragliano, de Génes, et le sérum de Marmorek de Paris, ne sont.
pas curatifs. '

J’ai expérimenté 'un et Pauntre sans suceés réels, et je crois que
nous puuvons dire avee M. Rénon dans une legon récente faite &
Paris, sur le traitement de la tuberculose, que les sérums anti-
tiberenlenx sont encore d U'étude.

(b) Les médicaments dans la tuberculose.—Devons-nous don-
ner beancoup de médicaments dans la tuberculose pulmonaire ?

~ Je crois qu’il g'en donne beaucoup trop. Je ne parle pas des
drogues de charlatans ou remédes patentés sur lesquels je revien-
drai tout & Theure. La quinine, Pantipyrine, en un mot tous les
antipyritiques doivent étre donnés si peu souvent que j’:i adopté
Thabitude de les donner jamais.

La eréosote me répugne; et j’ai un si grand respect pour les
fonetions digestives de mes malades que j’ose la prescrire bien
rarement et dans des eas bien spéeiaux.

Mai> je don. - larga-manu, Thuile de fole de morue pure en
eapsule > ou non, ou en émulsion avee les hypophosphites composés.
Je pre-cris également chez tous mes malades «es amers tels que les
teintur+- de gentiane, de colombo, de nvix-vomique, ete., pour re-
lever un peu Iappétit. Jaide & leur digestion au moyen de la
Pepsine, et autres digestifs. J'ajoute foujours un calmaunt de la
toux, tel que la codéine que je préfére i la morphine et i 'hé-
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roine. Les glycérophosphates de chaux et de soude, D'arsepy

sous forme de cacodylates, les prepqratlons de malt, maltine, ete,
sont des médicaments sur lesquels je compte beaucoup.

Mais, Messieurs, s’il fallait choisir entre toute cette drognerie
et ce qu'on est convenu d’appeler le trépied de la cure de la tuber
culose, c’est--dire, le repos, Vair pur, et la bonne alimentation, j
w'hésiterais pas et je le dis invariablement & tous mes malades,
jabandonnerais tout pour ce trepzed qui a fait et fera encore long
temps peut-étre les seules guérisons de tuberculeua!

(¢) L'air pur: 11 faut de Vair pur joar et nuit. Il vous fay
dra batailler pour faire comprendre aux malades qu’il est excellent
de coucher fenétre ouverte. J’en sais quelque chose, et j'exige co
moyen de traitement sinon je ne traite pas le malade. J’en fais
une condition sine qua non.

La chamire doit étre assez grande pour pemmnettre de placer le
lit & une certaine distance de la fenétre et avoir soin de fermerla
porte, vasistas, et ce, pour éviter les courants d’air.

Le malade bien couvert peut dormir sans crainte. Si vous de-
mandez 4 un tuberculeux de fermer sa fenétre alors qu'il dort
Pair depuis huit j 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’intluence de
Pair pur est des plus évident, et vous savez d’ailleurs, que le trai-
tement a I’air pur jour et nuit constitue un des éléments de suceds
dans les sanatoriums. Le Dr Knoff, de New York, qui éerit beaw
coup sur le traitement du tuberculeux i domicile, a inventé diffé-
rents moyens pour permettre aux malades de coucher au froid.
Je vous renvoie aux livres spéeiaux de cet auteur pour leurs des-
criptions, .

11 va sans dire que le malade doit rester & Pair pur la journée
entiére, hiver et ét6. Il faut demander an malade de ne pas s'ex
poser longuement au soleil, surtout 'été. La chaleur qui tombe
sur une poitrine malade peut y déterminer des congestions fatales.
Le malade doit rester & Pombre et dans un endroit ol le soleil doit
ou a déja passé.

0) Le Repos: Je vous ai dit, déj3, tomte 'influence que le re:
pos exerce sur la température et le pouls. Je n'y reviendrai pss.
Qu'il me suffise de vous rappeler que le repos au lit ou sur une
une chaise longue doit &tre recommandé anx malades qui font

e s
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encore de 1a fidvre, ef que la marche et les exercices légers ne sont
pemnis qu'aux malades dont la température ne dépasse pas ou peu

‘e

Ja normale.

(e) I’Alimentation: Je ne dois pas m’appesantir sur ce chapi-
tre, c'est évident.  Cependant, j’attire votre attention sur Pimpor-
tance de commencer i alimenter les malades avee les aliments or-
dinaires: lait, ceufs, beurre, viandes frajches, ete., ete.

Pourquoi prescrire d’emblée des poudres e viande ou de pep-
tone, des vins ou élixirs alimentaires, efe., ete.

Jai traité des malades qui ne demandaient pas mieux que de
guérir mais dont les voies digestives étaient complétement déla-
brées par ces préparations qui devraient &tre réservées au gavage
des inappétents. Restons-en presque toujours a une alimentation
naturelle, eest encore celle-la qui fatigue le moins 'estomac et
Tintestin et qui nous conserve Vorgane que nous devons choyer le
plus chez Je tuberculeux.

‘Emploicrez-vous le jus de viande i Pétat frais préconisé par
Richet et Héricourt? '

Je m'en sers souvent, mais plusieurs malades le refusent par
dégoit. Chez ces derniers, j’emploie le jus de viande de conser-
ves fabriqué em France.

Je crors que le jus de viande a donné de trés bons résultats chez
mes malades. ‘

D'ailleurs les expériences de M. Richet sur ce point sont des
Plus concluantes.

Je dois vous dire maintenant ce que jaurais dit vous dire dés
le commencement de cet entretien: que si nous devons traiter nos
tuberenlenx ahez enx, ¢’est que tous ne peuvent pas aller dans un
samatorium ou i la campagne; que Yexpérience a démentré qu’il
faut guérir un tuberculeux dans son propre milieu si I'on veut que
la gnérison se maintienne; que Pon n’attache plus autant d’im-
portance qu’autrefois & Pinfluence de Taltitude.

Voili autant de raisons pour garder le tuberculeux dans sa fa-
nille, entouré des sympathies et des soins des siens.

(f) Sanatoriums: le sanatorium est, cependant, un grand
moyen de suceds et de guérison dans plusicurs cas. Il est souve-
main pour le pauvre qui est mal logé et qui ignore totalement les
lois de I'hygiéne.
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Le sanatorium est un milien éducateur od les tuberculenx
prennent & vivre. Ils y prennent la bonme habitude de 1o pu |
tousser et de ne pas cracher par terre, de dormir i air pur, et Jpy |
soins qu’ils doivent apporter i leur alimentation.

COMPLICATIONS DE LA TUBERCULOSE.

1° Sueurs nocturnes—Je donne rarement Patropine, Pagari.
cine ou autres drogues contre les sueurs nocturnes des phtisiques
C’est encore la fenétre ouverte et les lotions aleooliques ou froides
qui me dennent le plus de satisfaction. A

2° Dyspepsie.—Je vous I'ai dit tout & I'heure, la dyspepsio et
souvent I'euvre des drogues et des aliments artificiels. Si vots
malade digdre mal cessez tout médicament et mettez-le A une didte
légére; il est rare qu'aprds quelques jours I'estomac ne soit pas
dans un état convenable.

J’ajoute volontiers des médicaments, tels que pepsine, cte.

3° Constipation.—La constipation est assez fréquente chez ies
tuberculeux.  Evitez les purgatifs qui 1ésent la muqueuse stoms
cale, & la longue, et guérissez vos malades par le régime, cestd
dive les fruits, les légumes et pardessus tout I’eau en alondance
entre les repas.

4° Hémorrhagies.—Repos au lit avec défense de parler, bois
sons glacées, boule d’ean chaude et sinapismes aux jambes. P
joute, de préférence, Popimm A petites doses répétées.

L’ergotine, adréualine et méme le tartre stibié ont fait des
merveilles au dire des auteurs Voici sous forme de tableau les
résultats obtenus chez les malades que jai traités:

*Nombre Malades En voie Malades qui vont Mort.
de malades. guéris, de guérison, mal. ’
103 20 43 1 T2
(19.472.) @1.7) {10.6,) 25.15%)

Les malades guéris sont tous des malades qui ont soutfert.de
tuberculose pulmonaire évidente et qui sont actuellement «ans un
état de santé excellent, sans toux et sans expectoration. Au nom-
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' bre des malades en voie de guérison j’ai mis les cas douteus de
tuberculose. Parmi ceux qui vont mal je ne crois pas que tous
soient vouds d une mort certaine, mais dans le moment leur état
rest pas satisfaisant.

PROPHYLAXIE DE LA TUBERCULOSE.

" 1° Lutte contre Y’aleoolisme et les excés de toutes sortes.

9° Empécher les enfants et “ss femmes de travailler dans des
‘outiques malsaines. i
~ 8° Vulgarisation de I'hygiéne alimentaive chez le peuple par
des conférences aux ouvriers, ete. Instruire les professeurs de
nos écoles qui instruiront & leur tour leurs éloves.

_ 4°Les éleves pensionnaires de nos colleges et de nos convents
devraient étre placés sous la surveillance de médecins. Les parents
devraicnt recevoir chaque mois un rapport de santé: le poids, sur-
tout, en méme temps que les notes de classes obtenues par leurs en-
farts.

- 3° Aucun professeur ne devrait faire de 'enseignement avant

davoir obtenu fous les ans un certificat de santé.

" Je termine en langant Panathéme contre les charlatans éhontés
et leurs sales drogues que la cupidité et I’ignorance de mos proprié-
taires dv journaux leur permettent d’annoncer dans leurs colonnés.
 Déja aux Etats-Unis plusieurs journaux sérieux, Ladies’ Home
Journal, etc., ont entrepris une lutte séricuse contre ces drogues
malfai~antes. Espérons que Vexemple portera fruit ici aun pavs,
et que le Witness de Montréal et la Térité de Québec ne seront
pas les seuls journaus qui refuseront ces annonces stupides et dan-
gereuses.

Tous les médecins devraient se grouper et demander au gou-
vernement d’Ottawa une loi qui forcerait tous les marchands de
drogues patentées secrétes i mettre la formule sur les boites et les
bouteilles mises en veute. '

Voila, Messieurs, les remarques que j’avais A faire & propos du
traitement -de 1a tuberculose.



DE LA NECESSITE DE L’INSPECTION MEDICALE DES MAISONS

D’EDUCATION (1).

Par le Dr C.-N, VALIN,
Professeur suppléant d’hygi¢ne & I'Université Laval, Médeci de UHApitel Notve-Daie,

I.—PE£RIODE SCOLAIRE.

La période scolaire, qui pour un bon nombre comprend le tiey
de la vie et qui sert & préparer les deux autres tiers, a une impor
tance capitale non seulement pour les enfants mais pour la soci¢ 4
té entiere. (Vest en effet pendant cette période de la vie que
s'opére le développement physique, intellectuel et moral de Pen
fant et que celui-ci développe par I’éducation ses aptitudes et ses
moyens d’action en vue de la lutte pour la vie. C’est aussi i cette
époque, et i 1'école, que se prépare Pavenir national. Le but de
I'éducation doit done étre de former des hommes complets par un
développement hanmonieux de leurs aptitudes physiques, intellee
tuelles et morales afin qu’ils soient aptes & donner le meilleur ren-
dement social possible. L’éducation doit viser an perfectionne
ment des qualités essentielles du futur citoyen: de l'intelligence,
qui, selon les degrés de son développement classe les honmes en
diverses catégories sociales; du caractére, qui est la base de I
moralité et des verius civiques; du physique, qui est le substratum
ou support ndcessaire aux manifestations normales des qualités
intellectuelles et morales. On n’a pas assez présent & Vesprit oo
fait bien certain qu’il y a corélation entre le physique, Vintelli-
gence et le moral. Un corps débile mettra trés souvent, sinon tou
jours, Lesprit dans Vimpossibilité de donner la plénitude de s
capacités, de méme aussi un corps maladif exercera une influence
déprimante sur le caractére ou le moral. Que de suceds ne saurait
tenter ou soutenir celui dont Uintelligence, quoique développée, 2
malheureusement pour appui un physique débile ou malade. Ia
culture intégrale de Penfant, voild donc Iobjet et le but de I'édw
cation bien comprise. Or, la pédagogie moderne, oubliant les
principes des Grecs, a dirigé son attention presque exclusivement
sur organe de intelligence. Pour nos pédagogues, Penfant sem-
ble étre uniquement un cerveau meublé de notions encyclopédi
ques. Pourtant, il ne faut pas oublier que I'organe cérébral n’est
pas tout Penfant, au contraire, bien que plus noble par ses facultés
supérieures. le cervean subit tout de méme absolument les mémes
lois physiologiques qui régissent les autres organes et les rendent

(1) Communication au deuxiéme Congrés des médecins de langue frangaise, A Montréal, juin 1004,
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wlidsires les uns des autres. Il ne faut pas oublier encore que le
cervean @ besoin d’un support physique sain pour fonctionner nor-
mlement.  Mens sana in corpore sano. Or, cela ne s’obtient que
par un développement harmonieux de tout Pétre humain. Si la
pédagogie est V'art dappliquer les meilleyres méthodes grice aux-
quelles les choses enseignées entrent dans V'intelligence de Venfant
avec plus de facilité ,d’intérét et d’utilité, si son but est de déve-
Jopper les facultés du cerveau par Yaide des divers sens, la méde-
cine, seule, connait les lois qui président au mécanisme de cette
admirable machine humaine qui ’améliore en fonctionnant dans
de justes limites et duns des conditions favorables, mais qui se
dttériore et se déséquilibre par un travail exagéré ou accompli
dans des conditions défavorables. Done, il conviendrait, pour ob-
tenir un développement harmonieux de Penfant et sa culture inté-
grale, de compléter I'eeuvre du pbdagogue par V'aide du médecin
qui, seul, 3 cause de la natmre de ses connaissances en physiologie
¢t en hygicne, peut surveiller la croissance de cette plante si délr
aate et fragile qu'est Venfant. Cette surveillance médicale est
dautant plus nécessaire que cette période scolaire correspond ex-
sctement & la période de formation et de développement de Yorga-
nisme et que d’elle dépend I'avenir de Phomme.

II.—MILIEU SCOLAIRE

Mais il y a plus. Le milieu scolaire offre & Penfant une aceu-
mulation de circonstances défavorables et de conditions hygiéni-
ques défectueuses qui sont de nature a contrarier son évolution
normale et & affecter sa santé, et cela, dans un moment critique de
savie ot il faudrait plutdt Pentourer de conditions de vie irrépro-
chables ot dcarter celles qui lui sont préjudiciables. L’enfant étant
ila fois Despérance de la famille et de la nation mérite qu’il
soit Tobjet de leur sollicitude & cette époque si importante de la
vie, car d'elle dépend l'avenir. La famille et la nation ont d’ail-
leurs grand intérét i donmer aux enfants une cnlture intégrale qui,
en faveur de la premidre, développe tous les moyens d’action et,
en faveur de la seconde, fait de ces futurs citoyens un capital hu-
maix plus productif an point de vue social et national. Malheu-
rensement le milien seolaire actuel nest pas ce qu'il devrait &tre,
au contraire, il est comme un rendez-vous de tous les dangers ima- .
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ginables pour le développement normal et la santé des enfants, By
effet, au moment ol il convient de donner & I'enfant une ample 4
provision d’air pur, une grande liberté de mouvement si naturelle §
& la jeunesse, une nourriture saine et appropriée aus besoins do §
cet age, la scolavité lui impose brutalement un séjour prolongé o §
continu dans P'air vicié, une alimentation péchant par la qualits §
et la quantité, une sédentarité contvariante et pénible. Au mo |
ment ol ses organes sont en voie de formation et devraient étre §
ménagés, on impose i Penfant un effort cérébral excessif qui, & §
passant la limite des capacités du cervean, déséquilibre le systime ]
nerveux régulateur des autres fonctions organiques. I.'absence
Q’exercices physiques qui, bivn ordonnés et dosés, sont des dérivg- §
tifs du surmenage cérébral et fortifient I'organisme, achive T'étio §
lement général. L'enfant placé et contraint de vivre davs de !
telles conditions anti-hygiéniques ressemble par son aspect il
plante qui, placée dans une cave, s'étiole par 'absence d'air et de |
soleil. ‘
Mais outre ee sédentarisme malencontreux et outré, le mobilier
scolaire, généralement défectueux, force I'enfant a prendre des
attitudes vieieuses qui finissent par déterminer des déformatios §
structurales de la colonne vertébrale et de la cage thoracique. O, -
la gravité de ces déformations n’est pas seulement esthétique mais |
elle réside surtout dans le fait qu'elles créent une géne au fou ]
tionnement et au développement normal des organes respiratoires, |
d’oir résulte un état de réceptivité A la tuberculose qui est en past |
de devenir un véritable fléan social.
Enfin, la promiscuité scolaire multiplie & Pinfini les chanees de |
contagions diverses. Or, il y a de graves raisons pour protége
Penfance contre toute infection, car, outre les dangers de mot !
quelle fait courir d’abord ,toute maladie infectieuse produit use
certaine perturbation daus le type nutritif d'un organismne, o
trarie les forees évolutrices de la croissance et diminue les & -
tances organiques naturelles. Toute infection, méme légive, doit
stre considérée comme un événement grave i cause des complier
tions, toujours possibles, et qui peuvent comprometire 1'intégritt
d’organes excessivement importants dans la lutte pour la vie §
Ainsi la variole est responsable du nombre considérable d nveugles
qui encombrent nos institutions de charité; ils sont i pen res inw ‘
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tiles & la société. Les infections localisées aux membres, quon
appelle ““dépits de fitvre,” complications d’infections généralisées
la plupart dm temps, sont responsables du grand nombre de boi-
tenx que nous voyons dans nos rues. Et combien nombrenx sont
les cas de surdité résultant d’une scarlatine, d’une rougeole, d'une
variole, prise dans le milien scolaire? Et ce n’est pas tout, les
infections pendant I'enfance et ’adolescence ont aussi des consé-
quences «lont on voit I'échéance dams I'dge adulte. Ainsi, un
grand nombre de maladies du cwur, des reins, des artdres et de la
nutrition ne sont que les aboutissants tardifs des modifications
opérées par les diverses infections datant de 'enfance ou de I’ado-
lescence. Un tel meurt & 40 ou 50 ans d’une maladie de cceur
dont I'vrigine est dans une infeetion tvphoidique pendant 1’ado-
lescence ; un tel autre meurt de maladie de Bright & 35 ou 40 aus
pour aveir eu une néphrite scarlatineuss dans Penfance. Cela
suffit pour faire comprendre qu’il est important de prendre toutes
les précautions possibles pour soustraire Penfant et '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 valenr familiale
et sociale de Yindividu et du citoyen.

On trouvera peut-étre des éducateurs qui, regardant exclusive-
ment le ¢5té économique et négligeant le ¢oté psyehologique et so-
cial de la question, diront: “mais, aprés tout, le milieu scolaire
avec tous ses torts ne fait pas tant momrir.” Soit; mais il ne
s'agit pas seulement ds vie ou de mort, mais aussi de santé. Si
les enfants ne meurent pas pendant leur séjour & I'éeole, au cou-
vent ot au collége, cela s’explique facilement par la souplesse et
Pénergie des réactions vitales de ’enfance et encove par ce fait que
toutes les influences nuisibles du milieu scolaire ne sont pas conti-
nuellement totalisées pour agir toutes dans le méme temps. Mais
ce qui est bien certain et bien prouvé par les flaits que nous exami-
nerons plus loin, ¢’est que le milieu scolaire multiplie les dangers
autowr de l'enfant et que les conditions de vie de ce milieu s’éloi-
guent considérablement de celles de la vie normale et ordinaire si
désirable pour des &tres que lon veut forts et résistants
pour la lutte de la vie. Nous savons au prix de quels sacrifices de
temps, d'attention et de soins, nous rétablissons notre santé déla-

9
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brée par le séjour an colidge! Sonveat méme, il nous est imp.
sible de nous remettre complctemient, nous restons amoindris dayg
nos moyens d’actions ot gardons les empreintes dune enlture ¢
fectueuse.

Toutes ces considérations, qui prouvent la néceessité de I'inspee.
tion médieale du milieu scolaire, afin de Passainir et «le le rendr
moins préjudiciable & la santé de la jeunesse, n'auront peut-éte
pour quelques esprits que la force aléatoire des prenves métaphy.
siques ou d’ordre théorique, passons done i 'examen des faits qu
vont démontrer deux vérités: la premiere, que le milicu scolaire
est vraiment hostile & la jeunesse, la seconde, que I'inspectiou mé
dicale des établissements scolaires n'est pasune utepie irréalisable,

I1L.—Lis Farrs.

Depuis longtemps déja U'excellence du principe de I'inspection
médicale du milicu scolaire a été recomnue, et le médeein a été ap
pelé & compléter l'wuvre du pédagogue. Des 1833, la ville de
Paris a mis en pratique 'inspection anédicale des écoles. TRudi-
mentaire i ses débuts, elle fut développée par ordonnance royale
de 1837, améliorée par déeret de 1842-43 et par le Consecil de la
Seine en 1879, enfin elle a acquis toute son importance alors qu'en
1884, par Padeption de réglements trés complets, elle a <crvi de
modéle aux autres villes frangaises et méme européennes.  Aussi,
la Suéde et Norvége, I’ Autriche avaient dés 1532 reconnu la néees-
gité d’une surveillance sanitaire des écoles. Plus tard cette ques
tion fut étudiée sérieusement au congres ¢'Insbruck, en MAllema-
gne. Depuis, elle n’a fait que gagner du terrain, & tel point
qu’actuellement l'inspection médiuale des éeoles existe, sous des
formes diverses, dans presque tous les pays civilisés: en IFrance
en Allemagme, en Autriche, en Belgique, en 1lollande, en Angle
terre, en Sucde, en Suisse, eu Russie en Roumanie, en Serbie, en
Egypte, au Japon, au Chili, & la Confédération Arvgentine, aux
Etats-Unis.

Pour tempérer 'humiliation que nous devons ressentir de notre
retard A suivre 'exemiple des autres pays civilisés, et parmi les
quels il y a de toutes petites républiques, le Chili par exemple,
dont la population est meindre que celle du Canada, je m'cupres
se de dire que la grande république des Etats-Unis n’a pratique-
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ment établi I'inepection médicale des écoles qu'en 189+ Clest &

Boston que revient I’honneur d’avoir donné l'exemple et cela d’une

fagon magistrale. Les autres villes américaines qui, encouragées

aans donte par les résultats obtenus & Boston, imitérent celle-ci,

furent: New York, Chicago, Philadelphie, St-Louis ,Washington,

rooklyne (Mass.), Newton (Mass.), Fall River, Lowell, cte., ote.
\ ’ ) ) ) ’

MAIADIES CONTAGAEUSES.

Examinons maintenant les faits: il est intéressaut de constater
les résultats pratiques. Le premier rapport que les médecins ins-
pecteur~ de Boston firent aprds novembre et décembre 1894, mon-
tre que sur:

4,962 ¢éléves examinés
564 é6taient malades
212 de inaladies contagieuses
121 de maladies des yeux et oreilles

Le rapport fait remarquer que seul un examen attentif avait pu
déeourrir ces troubles des appareils visuel et anditif qui condam-
naient les éléves A une infériorité relative vis-a-vis de leurs con-
diseiples ou les empéchaient de continuer leurs classes.  Done,
d62 par ce premier essai de l'inspection on peut se rendre comipte
de son utilité, puisque d’une part elle fait découvriv des maladies
que scul un examen médical peut dépister, et d'autre part mentrer
que prés de la moitié des malades étaient des contagieux qui, =ans
Pisolement imposé i temps par les médecins-inspecteurs, auraient
élargi le cercle de la contagion. Les rapports suivants concor-
dent avec le précédent, ainsi: dans les 14 mois finissant le 31 dé-
sembre 1895, I'inspection avait déeélé parmi

15,790 enfants examinés
6,053 ¢ malades
2041 ¢ tant incaples de continuer leurs classes.
77 cas de diphtérie
28 ‘¢ ¢ gearlatine
116 ¢ ¢ rougeole
28 ¢ “ varicelle
47 ¢ << oreillons
33 ¢ ¢ coqueluche
69 ¢« < pédiculose (poux)
47 ¢ ‘“gale
§ t¢ < gyphilis congénitale
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Le rapport de I'année finissant le 31 déeembre 1896 montre que;

8,964 enfints furent examinds pour maladie
LI151 ¢ “  trouvés malades, incapables de continuer lewrs clagses,
3,934 malades de 'nppareil respiratoire
3,687 maladies diverses

628 “ de la peaun

382 ¢ des ycux

66 ¢ des oreilles
267 “  contagicuses spécifiques.

Remarquons énns ce tablean la proportion énorme des maladies
des voies respiratoires qui prédisposent particuliérement i la to-
berculose, et le nombre assez considérable des maladies conts
gieuses spéeifiques qui entrainent trop souvent des complications
graves de Pappareil de I'ouie ou de la vue.

A New York, I'inspection démontre également la  proportion
énorme des maladies contagieuses a I'éevle, ainsi sur:

63,812 enfants examinés
4,183 renvoyés pour maladies contagicuses.

A Chicrago, méme résultat, sur:

76, 805 éléves examinés
4, 539 furent trouvés affectés de maladies contagieuses

Durant une seule période de 4 mois, dans les 233 écoles visitées,
les inspecteurs découvrirent:

1,417 cas de diphtérie
306 ‘¢ ¢ scarlatine

4 Phkiladelphie, pendant une période de 10 mois, les inspec-
teurs trouvérent:

.

3,446 maladies coutagicuses
2,430 ‘ non contagicuses

A Newark, pendant les 5 premiers mois de Pinspection, sur:

5,685 enfants examinés
1,706 furent renvoyés pour cause de maladies dont la majeure partic était
composée de maladies contagieuses.
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Conclusion. — La concordance de tous ces chiffres de_rapports
pambreux et faits dans des conditions identiques, les rend entiére-
ment éloquents. Ils démontrent, avee évidence mathématique: 1°
la fréquence de la maladie en général dans le milien scolaire; 2°
particulitrement la fréquence des maladies respiratoires et comta-
gieuses ; 3° la nécessité de Pexamen médieal qui seul peut dépister
tous les cas; 4° Popportunité et Vefficacité de I'inspeetion qui, en
découvrant & temps les cas contagieux prévient une épidéumiic et
ses conséquences graves.

La fréquence des maladies contagicuses i Pécole s’explique bien
par les deux . incipales circonstances suivantes: d’abord, la plu-
part des cas con*agieux qui se présentent i ’école sont légers et ne
forcent pus I'enfant & s’aliter, aussi pour cette raison les parents
r'appellent pas le médecin et la maladie passe inapergue. Muis
lo danger de contagion et d'épidémie n'existe pas moins avee ses
eas 1égers qu'avee les cas graves d’emblée.  Or, cest par la décou-
verte précoce de ces cas non soupgonnés que 'inspection médie de
méthodique a prouvé sa raison d’étre et son efficacité. En effet,
puisque de nombreux cas contagieux se glissent sournoisement et
en contrebande au milieu des enfants qui fréquentent ies éeoles, il
g'en suit que le milicu scolaire préseute un plus grand danger de
oontagion que le milicu social méme ot la loi intervient pour pro-
téger le voisinage et toute la collectivitd. Pourtant emfant a
bien aussi le droit de réclamer protection contre une menace i sa
santé ou 4 sa vie. Pensons-y, combien dc cas graves et mortels
pent engendrer un seul cas léger!

Ce yui explique encore la fréquence des maladies contagieuses
cest que trés souvent les enfants, ayant été malades, reviennent
a Pécole avant qu’une convalescence suffisamment longue les ait
purgés de tout élément contagicux. Et cela arrive, soit parce que
aucun médecin n’a été appelé auprés d’eux, soit parce qu’il n’a pas
suffisannuent insisté sur les précautions nécessaires en parveils cas.
A Péeole done, sans la surveillance vigilante exercée par l'inspee-
tion médicale, Penfant 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’aprés l'essai
fait & Boston et les autres villes américaines, que I'inspection mé-
dieale est un corollaire et un complément presque néeessaire des
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autres mesures prophylactiques. Tl y a un grand intérét soeiy]
et national & prendre tous les moyens prophylactiques les plus ef.
ficaces contre les maladies eontagieuses et épidémiques & cause da
leurs désastreuses eonséquences, non seulement pour les individug
mais aussi pour la nation. En effet, une épidémie est toujours
désastreuse par les perturbations qu'elle ocoasionne dans la régy-
larité des études seolaires, par le tort considérable quelle fait ay
commetce, soit loeal soit général, par les nombreux déeds qu'elle
entraine et gui, outre le deunil qu'ils répandent dans les familles,
diminuent la population. Mais ce me sont pas 13 les seuls méfaits
des malalii s contagieuses.

La eoutagion se manifeste encore dans le milien seolaire sous
des fornes moins bruyantes mais pourtant suivies de conséquences
gravement préjudiciables i Penfant dans le présent et dans Pave
nir.  Nous avons remarqué daus le rapport des imspeecteurs des
éeoles e Boston, année 1896, le nombre considéralle d>s affec-
tions de; voles aériennes: 3,934 cas sur 8,964 enfants exmninés
pour maladie. Or, les raisons de la fréquence si grande de ces
affections sont, pour une large part, la contagion par les crayons
et les doigts dans la bouche, les ardoises lavées uvee de la salive et
essuyées avec les doigts, les gobelets, communs, les poussiéres mises
en iranle dans Yair par le balayage a sec, le chauffage exugéré ou
ivsuffisant, la ventilation défectuense. Toutes ces causes d’irri-
tation des voies aériennes créent une prédisposition aux inflam-
mations et aux cuvltures microbiennes. Si les conséquences de
ces affections des voies respiratoires et mierobiennes ne
sont pas bruyantes comme les grandes maladies épidémiques. elles
sont tout de méme séricuses, car elles déterminent un grand nom-
bre de troubles des organes de la phonation et de 1’ouie, des ma-
ladies graves telles que la diphtérie, la tuberculose glandulaire ou
pulmonaire, Votite et une complication redoutable, la méningite.

(4 suivre)



REVUE GENERALE

POUR LIRE EN ATTENDANT BEBE. ()

——

Du berceau, sa forme, maniere d’y coucher Uenfant. — Du som-
meil. — Hygiéne de la chambre.— Aération permanente.

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

L’enfant doit &tre mis dans son berceau dés sa naissance; ne le
mettez jamais dans votre lit, & ¢6té de vous, sons prétexte de le ré-
chauffer. La mére la plus dévouée, accablée de fatigue, s’endort;
inconsciemment elle se retourne, attire les couvertures si elle a
froid, et, quand elle se réveille, trouve trop souvent son enfant as-
nhyxié A ses cOtés. Les journaux sont encombrés de ces lrgubres
naits divers, mais tout le monde ne lit pas les journaux, et puis
chacun se croii plus malin que le voisin.

Si vous eraignez que lenfant ne se réchauffe dans son bercean,
rien ne vous empéche le I'entourer de bouillottes: on trouve par-
tout des bouteillés en grés ou en verre épais et de I'eau chaude.
Seulement, pronez bien garde de me pas le briiler, placez les bouil-
lottes sous le matelas, ou entourez-les de plusieurs épaisseurs de
linges. ‘

La forme et la matiére du bercean est assez indifférente, il ser:
en bois, en fer, en osier, peu importe, mais surtout qu’il soit assez
grand et assez profond.

Naccumulez pas paillasses et matclas 7usqu 4 atteindre les
bords du bercean dans lequel I'enfant serait posé i plat sans rien
pour le protéger sur les cités. La garniture intérieure du ber-
ceau devra, par sa forme, rappeler celle du nid de 'oiseau, pour
que I'enfant ne puisse pas en tomber et ne puisse s’y refroidir.

Le berceau en fer sera plus facile & garantir des insectes par un
simple frottage, mais on garantira aussi le berceau en bois ou ea
osier par un lavage au lessif briilant prztiqué de temps 2 autre.
Ce lessivage est indispensable aprés une maladie de Penfant, diar-
thée, angine, fidvre éruptive.

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

(1) Nous avons cru utile de publier ces lignes cmpmrténs au livre qui porte ce titre, dont I'analyse
bibliographique apparait dans 1a livraisou de juillet.—N. D. L. R.
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échauffants et maintenant Penfant dans une transpiration conti.
nuelle qui Vaffaiblit. Les mémes matiéres serviront a garnir Vo.
reiller, jamais de la plume.

Entre le drap de dessous et le matelas, interposez un tissu ah

sorbant ou une peau de mouton garnie de sa laine pour garantir
le matelas contre I'urine.

Profitez des beaux jours de soleil, méme en hiver, pour exposer
en pleine lumiére, en plein air, les différentes pidces de la literie,
c’est la meilleure facon de les assainir.

Que votre berceaun repose sur ses quatre pieds droits, et si clest
une bercelonnette suspendue, hitez-vous d'immobiliser le pivet
pour que vous ne soyez pas tentée de bercer votre enfant au pre-
mier vagissement qu’il poussera. Outre qu'un enfant bereé quel-
que fois devient vite tyrannique, au point de ne plus jamais s’en-
dormir sans se faire bercer longuement, je suis persnadé que beaun
coup de troubles nerveux de enfance n’ont pas d’autre origine que
ces secousses répétées qu'on imprime au cerveau si fragile de U'en-
fant.

La fagon de coucher I'enfant dans son bereceau n’est pas indif-
férente, et, sl vous n'y prenez garde, un beau jour, vous vous aper-
cevrez que votre enfant a la téte de travers, c'est que vouns I'aurez
toujours couché du méme cité, sous un prétexte quelconque ou
simplement parce que cela vouns était plus commode, sans en soup-
conner les inconvénients.

Ayez done soin de coucher votre enfant tantét sur un edté, tan-
t6t sur un autre: si la téte avait commencé i se dé&former, elle re-
deviendra vite réguli¢re. Mais remarquez que lenfant, devemu
un peu fort, ne reste plus dans la position ot vous le couchez, il s
tourne toujours instinetivement du eité de la lumiere. Il faudra
done tous les jours déplacer le bercean pour que la lumié. ., ¢est-
a-dire pour que la fenétre, se trouve tantit & droite, tantot i gaw
che de enfant couché.

La pi¢ee out vous tiendrez votre berceau, pendant le jour, weste
pas indifférente.  Ce sera la plus claire, la plus propre de la mai-
son, vous en laisserez les eroizées toujours ouvertes, Sous pré
texte de réchaunfler I'enfant, ne luissez pas le berceau dans la eui-
sine, dont les gaz et les vapeurs peuvent provoquer chez lui un
commencement d’asvhyxie,
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Si vous possédez une cour, un jardin, sauf les jours de grand
froid ou de bourrasque, votre enfant se trouvera trés bien de dor-
mir en plein air, la téte protégée contre le soleil, avec un gaze sur
Ja figure pour écarter les mouches et les insecte:.

Vous veillerez avee un soin jaloux it ne nas laisser Penfant res-
pirer pendant son sommeil I'dere furée de la cigarette paternelle
égoistement meurtriére.

Combien v a-t-il de fumeurs, qui, trop bien élevés pour fumer
devant une femme, hésiteront & satisfaire leur vice auprés du ber-
cean de leur propre enfant?

Pourquoi se géneraient-ils, enfant ne protestant pas?

Le sommeil, chez le tout jeune enfant, occupe toutes les heures
qui ne sont pas consacrées & téter. TUn enfant bien naurri, qui ne
souffre pas, ne doit pas faire autre chose daus les vingt-quatre heu-
res: téter, dormir; il ne doit sortir du bereceau que pour &tre mis
au sein et remis au berceau. Il est absolument inutile, sinon nui-
sible, d’en faire un jouet que lon se passe de main er main, et
qu'on secoue & le rendre malade, sous prétexte de le faire sourire.

Dans le méme ordre d’idées, arrangez-vous pour que votre en-
fant n’ait pas & subir les caresses intempestives et les baisers pas-
sionnés mais baveux et sales de votre enfourage 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 quune haleine fleu-
rant le vin ou le tabac impressionne désagréablement son odorat.

Regardez, mais ne touchez pas, devriez-vous afficher 3 la téte
du berceau,

Plus grand, vous ne lui accorderez, dans le jour, de longue sies-
te qu'a condition qu'il dormira bien la nuit. §’il a une tendance
3 sendormnir trop tard le soir, ou 3 rester éveill2 de longues heures
La mit. ¢'est qu'il dort trop le jour, & vous de le régler. Surtout
ne Iui laissez pas prendre cette habitude ridienle de s’endormir i
table on sur un siége. Dés qu’il s'arréte de parler ou de jouer, le
sommeil n'est pas loin, portez-le bien vite dans sa chambre, dés-
babillez-le, et veus n'aurez pas tourné lex talons qu’il dormira.

Sl st bon que les enfants se ldvent de bonne heure, je ne sau-
rais cependant vous conseiller d'imiter un jeune ménage de ma
connaissance, qui, au milieu de l'bkiver, se levait & quatre heures
du matin, parce que leur fillette, dgée de trois ans, ne voulait plus
rester couchée aprés cette heure.
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Puisque nous causons berceau et so:nmeil, je puis; hien ajouter
quelques mots sur 1*hygiéne des chambres, et & ce sujet, je dois
vous dire que j’agis plutit par force que par persuasion; voici me,
maniére de procéder.

Quand j'entre dans la echambre d’un malade, mon premier soin
est de marcher vers la croisée et de I'ouvrir toute grande: les pa.
rents sont épouvantés et s’empressent de tirer les rideaux du ber
cean ou du lit, j’écarte les rideaux, et je me livre & Vexamen de
mon jeune client. Voyant qu’il n'en éprouve aucun dommage,
Pentourage se rassure, ne trouve plus extraordinaire ma facon do
faire, et, au bout de quelques jours, si la maladie se prolonge, yai
le plaisir, en arrivant, de trouver une chambre aérée, ensoleillée,
gale. Vaild ce que je fais, et voici ce que je voudrais vous faire
comprendre, Madame.

I1 vous est trés facile de vous rendre compte que I'air est 18l
ment le plus utile a la vie, qu’on peut rester plusieurs jours 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 fenétres étant
fermées, il y a de P’air, mais quel air! Est-ce de Pair respirable et
propre i entretenir la vie? Analysons-le, aprés que vous aurez
passé une nuit dans cette chambre, vous votre mari et le petit ma-
lade. Pendant neuf, dix Leures, vos poumons ont puisé dans Paiz
qui vous entourait les principes nécessaires a la vie, et ont rejeté
les déchets de la respiration. A force d’aspirer de Pair pur et
d’expulser de I'air vicié, que reste-t-i1?2 Un mélange d'odeurs et de
gaz absolument impropres & la vie. TUne comparaison vous fera
mieux comprendre ce qui se passe dans ce cas.

Comme Testoria  ligére les aliments, en sépare les parties utiles
pour les incorporer # nos tissus, et rejette les parties inutiles sous
forme de déjections, de méme le poumon digére P’air, en conserve
les parties utilisables et expulse le résidu qui est une véritable dé
jeetion.  Viendrat-il & Pidée de quelqu’un de se nourrir de ces
déjections quand méme il y resterait encore des parties utilisables?

Mais 0’y a-t-i] dans votre ehambre que de Pair sorti de vos pow
mons, comptez-vous pour rien les émanations qui se dégagent de
votre corps, méme trés propre, les gas de la digestion qui ont 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 éeurante? Si
votre mari a fait son service militaire, qu’il se rappelle 1'odeur
épouvantable qui régne dans une chambrée, et qu'il appréciait bien
quand il rentrait aprés une permission de théitre.

Mais vos-méme, ne vous est-il pas arrivé de sortir de bon matin
de votre chambre et d’y rentrer avant qu’on I'eit aérée, et n'avez-
vous nas été désngréablement impressionnée ?

Voild le mélange inavouable que vous faites respirer & votre en-
fant, dont le poumon en partie congestionné, ou la gorge serrée
par l'angine, luttent énergiquement pour conquérir lair pur,
dest-a-dire la vie!

Et tout cela,par peur du courant d’air. Pauvre courant d’air,
pauvre boue émissaire, de quels méfaits ne t’a-t-on pus chargé!
Cependant, c'est un petit saint comparé a l'air vicié. Que fau-
draitdil pour que réellement un courant d’air fiit nuisible? Tl
fandrait que I'enfant insuffisamament couvert fiit exposé & un cou-
rant d'air froid, assez longtemps pour qu’il se refroidisse. Ceci,
4 la rigueur, peut arriver quand un enfant est debout, en sueur
aprés un jeu violent au soleil et va s’immobiliser & I'ombre ; mais
dans son Lerceau, bien couvert jusqu'an cou le refroidissement est
impossible.  Et puis, aérer une chambre ne veut pas dire placer
exprés le berceau dans un courant d'air. Les berceaux et les lits
sont en général vlacés de maniére que P’air des portes et des fené-
tres n'arrive pas directement sur eux.

Aérez done votre chambre, soit en laissant la fenétre entr’-
ouverte ¢n permanence si la température extérieure est douce I'at-
mosphere calme, soit en ouvrant largement plusieurs fois par jour
portes et fenétres vendant plusieurs minutes. En hiver, rien ne
vous empéche, pendant la journée, d’allumer du feu dans votre

chambre; c'est un excellent moyen de ventilation.
Pendant votre sommeil, il est trés dangereux de laisser du feu

allumé dans une chambre hermétiquement fermée, on e-urt le
danger d'dtre asphyxié par un refoulement de la fumée (1)

Ce n'est pas seulement le jour qu’il fant aérer votre chambre,
cest 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) La mort stupide du grand écrivaip que fut Emile Zola restera un exemple historique de la
gravité de cet accident.
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(Vest trés curieux de constater combien cette idée si simple et
logique de 1a nécessité absolue de I'aération nocturne des chambye
a du mal & s'imposer méme au public médical.

Tel médecin n’hésite pas 4 envoyer un tuberculeux faive wne
cure de grand a:r dans un Sanatorium qui redoute pour lni-méme
et pour ses clients bien portants les méfaits de P'air pur pendantly
nuit.

Il vous parlera sérieusement du serein qui donne des maux
d’yeux, du refroidissement qui provoque des bronchites, sans s
douter qu’'il ne fait que rapporter des commérages de Dbonne
femme.

Craintes chimériques, préjugés ridicules qui ne reposent sur
rien. Jamais personne n’a eu mal aux yeux pour avoir dormi i
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 vétements.

Tous les animaux sauvages couchent deliors sans avoir mal aux
yeux, les uns dans un gite, les autres en plein champ, les oiseanx
a Pabri d’une feuille.

Surtout ne vous retranchez pas derriére un manque d'entraine
nient pour persévérer dans votre routine. Le jour ou il vous
plaira, en plein hiver, vous pouvez sans nul inconvénient, laisser
ouverte la fenétre de votre chambre. Exemple: le 15 décembre
1887, j’étais & Paris étudiant en médecine ; en m’éveillant le ma-
tin, je trouvai ma croisée ouverte; 'eau de ma toilette était un
bloc de glace; j'avais passé une excellente nuit; depuis ce jour, je
n’ai plus fermé les fenétres de ma chambre & coucher, et cela sous
toutes les latitudes, au hasard de ma vie errante.

Autre preuve que entrainement n'est pas néeessaire: les néees:
sités de la vie militaire en route, en manceceuvres, me donnent sou
vent un camarade de chambrée. Tantit par persuasion, tantbt
par surprise, j'ublige mon camarade 3 dormir les fenétres ouver
tes; il s’en trouve bien et se convertit souvent i cette boune hy-
giéne,

Si je me suis étendu un yen longuement sur I'aération nucturne
de la chambre a coucher, c’est, je le répéte, parce que nous y pas
sons la moitié de notre vie, et que, par une hygi¢ne mal comprise,
an lien d’y réparer nos forces, nous y empoisonnons notre vrga-
nisme.

atbe Ay

ez mgmits
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Si on ne mange ni ne boit la nuit, on respire constamment, et,
pour respirer, pour vivre, il faut de I'air pur.

Hygiéne de Vaccouchée. — Repos au lit — Alimentation. — Pré-
jugés el préventions contre certains aliments. — Réle néfaste
de Uentourage de Uaccouchée.

Depnis me troisiéme 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 ac vos nouvelles, nous allons en profiter pour continuer
notre canserie.

D’abord, eombien de jours allez-vous vester couchée pour vous
reposer ! Si vous n’étes pas malade, si les conches sont normales,
vous garderez le lit quinze jours. Ne vous réeriez 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 I'une
ou Vautre seront malades, infirmes pour le restant de leurs jours,
elles ne viendront pas vous le dire. Je conviens qu'il est dur de
rester au lit quinze jours quand on ne se sent pas malade et sur-
tout quand 'ouvrage presse dans le ménage. Mais votre santé
est le plus précieux de vos biens, ne le mangez pas en herbe tant
que vous étes jeune ot robuste.  Faisons un caleul bien simple, es-
timons votre journée de travail & deux franes, c’est le prix avee 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 ~cra cette somme, si, bar un mauvais ealeul, en vous levant
trov tit, vous contractez le moindre petit bobo et qu'il vous faille
recourir au médecin et au pharmacien. Je parle de hobo, mais
souvent ce sera une infirmnité ineurable qui détraquera votn. or-
gamisme intime; ce sera une descente de matrice, une métrite
chronique, des pertes rebelles.

Le repos au lit seul permettra & votre chair distendue de repren-
dre su forme normale. et les Landages de corps les plus serrés ne
vous serviront absolument A rien.

Aprés quinze jours de lit, faites vos premiers pas dans votre
chambyre, et ne reprenez graduellement votre vie habituelle qu’au
courant de la quatridme semaine.

8i vous étes prudente, vous passerez au lit votre retour de cou-
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ches, c’est-ii-dire la premiére période menstruelle qui reviendy
aprés votre accouchement, au courant du deuxiéme mois si voyg
n'édtes pas nourrice.

Autre question non moins importante & trancher. Qu'alles,
vous manger aprés votre accouchement, dans I'intérét de votrs
santé et de celle de héhé 2 — Réponse: “Tout ce que vous voudrez?
Faire un enfant n’est pas une maladie. Une accouchée n'est pag
nne malade, e’est une blessée qui est fatiguée, qui a perdu du sang,
il fant réparer ses pertes. Vous devez manger sans craindre la
fidvre de lait qui n’existe pas. Si vous aviez la fidvre, clest quil
¥ aurait une légére complication, ou simplement un peu de consti-
pation.  (Test A moi médecin d’aviser.

Mais, je vous le répéte, une accouchée n'a pas de fiévre et vous
ne prendrez pas pour de la fidvre quelques houffées de chaleur qui
vous montent au visage, dans une chambre trop chauffée vu sows
des convertures trop épaisses.

En somme, rien n'est changé pour vous dans vos rapports avee
votre enfant, sinon gqu'avant vous le nourrisziez de votre <ang, et
que maintenant vous allez le nourrir de votre lait.  Si avant, vous
n'avez rien changé i votre facon de vous alimenter, si vous aves
continué & manger ce qui plaisait & votre palais et & votre estomac,
pourquoi aprés, la méme nourriture serait-elle nuisible a votre
enfant?

Jetez un regard autour de vous, et voyez ce qui se passe dans la
nature parmi les femelles des animaux; changent-elles quoi que
ce soit A lear nowrriture habituelle?

Tout ce que je puis vous recommander, ¢’est de manger pour
deux des aliments faciles & digérer et & transformer en lait sans
fatiguer l'estomac. Parmi ces aliments qui vous rempliront les
seins, je place en premiére ligne le lait de vache, de chévre ou aw
tre, dont vous prendrez wn litre tous les jowrs. Ce lait pris par
tasses en dchors des repas, sera non seulement un excellent répara-
teur de vos forees, mais une boisson désaltérante pour la soif un
peu plus sensible chez une nourrice que chez une femine ordinaire.
Les soupes de 1égumes bien épaisses, les coufs, tous les liégumes
verts ou secs, les salades erues ot cunites, les fruits sous toutes les
formes, verts, sees, en compote, en confiture, formeront la base
solide de vos repas, de préférence aux bouillons gras, aux viandes
savamment préparées, aux gibiers faisandés.
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Comme boisson, si vous buvez du vin blane on rouge, la couleur
importe peu, buvez-en peu, un demi-verre i chaque repas et qu’il
wit Jargement étendu d’eau.

A priori, n’excluez de votre régime rien de ce qui se mange dans
rotre entourage. A en croire les comméres du voisinage, votre
enfant courra les plus grands dangers si vous mangez telle ou telle
chose. IL'une vous défendra les fruits en général, 'autre n’a de
rancune que contre les fraises ou les oranges; celle-ci vous inspi-
rera Thurreur de la salade, celle-ld lance son anathéme contre les
choux. Consultez-en cinquante de condition sociale et d’éduca-
tion différentes, chacune 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'étre, voiel
comment : une nuit, votre enfant pleure un peu plus que de cou-
tume, vite on cherche ce que vous aves mangé la veille, et parmi
les trois vu quatre plats absorbés par vous, la personne la plus in-
fluente de votre entourage aceusera le plat qui flatte le moins son
appétit.  Si c’est une personne gourmande, elle aceusera la soupe
aux choux, de préférence au paté de foie gras; si la personne est
liardeuse, elle accusera les petits pois de primeurs vu l'assiette de
fraises eneore rares sur le marché.

N’acceptez pas ces accusations sans contrile, observez-vous vous-
méme, wméthodiquement, et si, par un hasard bien rare mais gui
enfin peut exister, vous constatez trois ou quatre foils qu'un ali-
ment pris par vous provoque des coliques chez votre enfant, pri-
vez-vous-en pendant quelque temps, quitte & 1ecomrencer 1'expé-
rience dans un mois ou deux.

Ces faits d’intolérance sont, je le répete, excessivement rares et
clest pour ne pas étre trop absolu que j’admets leur possibilité.

Contrairement & 1'opinion regue, ce sont les aliments les plus
réputés, 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 fe plus déeriés les féeulents, les salades, les herbes
en général, qui en donnent le plus.

Empruntant encore une fois une comparaison i ce qui se passe
dans Ia nature, & quelle épeque mettent bas les bétes qui fournis-
sent le plus de lait, les herbivores?  Nest-ce pas au printemps,
alors que T'herbe commence i étre abondante dans les prairies?
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Pour résumer les quelques lignes qui précédent, & la question:
que doit manger une accouchée et une nourrice? je réponds: e
tout, de tout, Jde tout ce qui se mange.

Mais ce matin, auprés de vous, j’ai vu une nouvelle fignve, celly
de bonne maman arrivée au re¢u d’un télégramme et un peu vexée
de son retard. Comment a-t-on pu faire sans elle?  Elle a wns
dent contre moi de voir que mon avis a prévalu sur le sien et que
vous &tes disposée & nourrir votre enfant.

Je sais, Madame, que vous et votre mari étiez disposés i suivre
aveuglément les conseils qui m'auraient été dietés par I'intérét de
votre santé ct de celle de votre enfant; aussi, chaque fois que je
reléverai une fau:e contre I'hygitne, un écart dans le régime, e
ordonnance non exéeutée, c'est & bonne-maman que je m'en pren-
drai, et cela durera des jours, des mois, des années. Cela durers
tant que vous ne serez pas émancipée a votre tour, et que vous
nanrez pas déelaré respectucusement, mais nettement, a Madame
votre mére gque, vous ayant trouvée assez grande fille pour vous
marier et avoir des enfants, vous entendez les élever a votre guise
avee le concomrs de votre mari et de votre médecin. Il y aura bien
un peu de surprise devant cette apparente révolte, mais & ce prix
seulement, bonne-maman se résignera i rester neutre, plutot que
d’étre poliment priée de rester chez elle pendant quelque temps,

Voiel un type rencontré dans ma clientéle qui mérite d'étre ré-
vélé tout au long. Assistant la femme 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
I'aceouchée qui était venue s'installer auprés d’elle depuis quel
ques jours. J’avais bien expliqué a la future maman qu'elle ne
devait pas se considérer comme une malade et que cing ou six hew
res aprés Parrivée de bébé, quand elle serait un peu reposée, il n'y
avait absolument aveun inconvénient a prendre un peu de nourri-
ture & son choix. Le lendemain, au bout de douze heures, elle
n’avait pris qu’un bol de tisane chaude, elle ecriait la faim, et
quand je Ini demandai pourquoi 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 sitit: “On a pear.”  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 nourritnre que
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quelques tasses de bouillon de poule. La grand’tante interpellée
me répond: “On a peur.” Moitié riant, moiti¢ furieux, j’apos-
trophe le jeune :nari, lui demandant de vouloir bien commander
chez T dans Dintérdét de la santé de sa femme et de son enfant.
Il me promet tout ce que je veux. Quelques jours aprds, en pré-
senee 'une constipation opinidtre, j’apprends que Paccouchée m’a
toujours pris que des potages gras et des viandes roties arrosées de
vins généreux. Pourquoi n’a-telle pas mangé de la soupe, des
"Jégumes, des fruits, de la salade? “On a peur,” me répondit in-
variablement la grand’tante.  Nous étions au mois de juin, il fai-
sait de~ journées de chaleur aceablante, j’avais bien recommandé
d’aérer souvent la chambre et méme d’y laisser entrer quelques
bons rayons de soleil.  Quand j'arrivais, les volets étaient & peine
entr'ouverts, et, pendant que je posais & la porte, aprés mon coup
de sonnette, j'entendais les vitres s'ouvrir diserétement. Arrivé
dans la chambre, qui sentait le renfermé, on m’expliquait que I'en-
fant dormait, qu'on venait de fermer les volets i I'instant... Bref
on avait peur, on ne savait pas de quoi, mais on avait peur. Dans
ce cas, Jo n'ai pu obtenir gain de eause tant qu'a duré la présence
de la grand’tante. ’

Si je vous ai raconté ce fait au long, ¢'est que tous les jours, au-
prés de toutes mes clientes, je trouve des grand’tantes. “On a
peur.”’ )

On a peur de tout, de boire chaud, de boire froid, de manger de
la soupe, des légumes, 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 'armoire. La liste des choses dont on a peur est in-
commicnsurable, elle n’a de limites que la bétise humaine, c’est
vous dire qu’elle est infinie.

Auprés dune autre accouchée, femme d'un grand sous-officier,
Jai trouvé une grand'mére qui compromit gravement la vie de son
petit-ils en s'opposant pendant plusieurs jours a Papplication ri-
goureuse de la didte hydrique, dont je vous parlerai plus loin, pour
arréter une diarrhée assez grave. Elle prétendait que I'enfant
mourait de faim, et, malgré sa fille, continuait & lui donner le bi-

3
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beron. Je me fichai tout rouge, lui déelarant que des grand’mg.
res comme clle, on devrait les reléguer & six cents kilomitres do
lews enfants et 1a les attacher solidement pour les empéeher den
revenir. Tomptée par ce langage énergique, elle me cédu; Pen
fant guérit dans quelques jours, et depuis, nous sommes une paire
d’amis.
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Docteurs Ivan Tolniewski (Angleterre) ; Salv. Cona (talie); Car-
denas (Espagne); Georges Petit, Bibet, A. Roblot, Quentin,
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net. Sent post or express charges prepaid to any part of the
United States or Canada on receipt of price. Frank F. Lisiecki,
publisher, 9, Murray street, New York, N.Y.



INSUCCES APPARENTS OU MOMENTANES DE LA DIGITALE.

Aprés avoil | assé en revue les diverses préparations de digitale,
Pauteur cn fait I'étude aun point de vue clinique.

La préparation digitalique une fois choisie, quelle est la limite
de ses indications thérapeutiques ou, en d’autres termes, i quel
moment devrons-nous renoncer définitivement & son emploi? L’ap-
parition de phénoménes toxiques diarrhée, vomissements, pouls
" peedléré, puis lent irrégulier. dilatation pupillaire, délire, mi-
" lite nécessairement en faveur de la cessation absolue et immédiate
du médicament.  De méme, d’ailleurs, des symptomes moins gra-
ves, rangés sous la rubrique “action dissociée de Ila digitale,” et
qui sont: ralentissement du eceur, diminution du nombre des pul-
sations sans augmentation de leur force, pouls digitalique, hypo-
tension artérielle et oligurie persistante. Mais cet échec de la di-
gitale doit-il étre considéré comme définitif et, parce que, dans un
eas donné, ce médicament s’est montré une fois infidéle, ne pour-
rons-nous jamais plus attendre de lui aucun service?

Longtemps les préparations digitaliques ont été u priori contre-
indiquées dans les asystolies avee dégénérescence graisseuse, dans
toutes les cardiopathies d’origine artérielle oli le myocarde donne
des signes non équivoques de déchéance. Huchard s’est élevé, dés
1897, contre cette opinion trop exclusive et a soutenu que la digi-
tale, agissant autant sur I’appareil nerveux intra-cardiaque que
sur la fibre myocardique elle-méme, on avait avantage, en présen-
ce d’'une cardiopathie d’origine quelconque, artérielle ou endocar-
dique, arrivée 3 la période de commnensation insuffisante (période
des perturbations secondaires de Potain), & commencer par la
preserire,

Vingt-cing gouttes de la solution de digitaline cristallisée se-
ront suffisantes pour cette épreuve.

L’épreuve estelle négative, ie eur ne retirant du traitement
aucun effet tonique, nous serons alors amenés & avoir recours a la
série des médicaments toni-cardiagues purs: sulfate de partéine,
20 centigrammes pro die par la bouche ou en injections hypoder-
miques, puis teinture de strophantus au 1/20, 30 a 40 gouttes, en
alternant les denx médicaments par périodes de huit jours, le tout
combiné bien entendu avec la diététique spéciale et le régime du
cardiaque, Vemploi des drastiques, ete.
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On &prouve souvent alors, aprés un emploi méthodique et assidu
de cos remodes,la satisfaction de sentir les contractions du ceeur
devenir plus fortes, plus amples, quoique tonjours irrégulidres; la
dinrdse goffectue dans de meilleures conditions, les cedémes ont
une tendance manifeste A se résorber.

(Yest le moment dordonner & nouveau la digitaline et, 1 o
elle avait &choué quelques jours ou quelques semaines auparavant,
on la verra produire souvent la plénitude de ses effets.

I1 existe done, pour les cardiopathies artérielles avancdes, une
sorte de traitement préparatoeire i la digitaline, traitement dont 12
spartéine et le strophantus quelquefois, mais plus rarement 18
caféine ct la strychnine, sont les principaux ¢léments,

Ajoutons a ces médicaments un stimulant diffusible d’un nsage
précienx, Pacttate ' ammoniaque, qui, donné larga manu, 30 a 40
grammes par jour (nous l'avons vu administrer avec avaniage
dans le service de M. Boy-Teissier aux doses de 80, 90 grammes
par jonr) rendra les plus grands services en cas Qasystolie A for-
me pulmonaire on cérébrale. ‘

11 conviendra seulement de prendre an pied de la lettre le qua-
lificatif de “stimulant diffusible” appliqué A I'acétate & ammonia”
que, de doser, de régler minutieusement la manidre de le faire
prendre, d’en donner par exemple 25 ou HU centigrammes tous les
quarts d’heure dans une cuillerée de julep.

Te traitement digitalique de Vasystolie passagére, &pisodiqueés
avec myocarde résistant, peut done étre mis en paralltle avec cell‘i‘
Je Pasystolie chronique, continue, avee myocarde dégénéré ou sclé-
rosé.

11 sera schématisé ainsi dans le premier cas:

1° Digitale cristallisée & doses massives et décroissantes (ef
fet constant) ;

- 9° Période de repos avee régime lacté; :

3° Fn cas de nouvelle crise asystolique, revenir demblée 3 18
digitaline.

Dans le second cas, la marche & suivre sera, au contraire:

1° Epreuve digitalique (XXV gouttes de digitaline);

9° Dang le cas ol le myocarde ne réagit pas convenabl
traitement toni-cardiaque: spartéine, strophantus, pendant
deux semaines;

emeﬂvr
une *
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de XXX gouttes, n’agit plus. Le pouls se ralentit, mais Ia ten.
sion ne se reléve pas. Des riles de congestion envahissent leg
deux bases; des symptomes graves apparaissent méme: vomisse-
wments, subdélire, dilatation pupillaire. Traitement intensif j
I'acétate d’ammoniaque, 40 grammes pro die; sulfate de spurtéine,
20 centigrammes (dont 10 centigrammes par la vole hypoderms-
que).  Le 14 mars, la spartéine est remplacée par la teinture de
strophantus au 1720, XL gouttes pr jour.

Le 25 mars, 1a malade est sur pied et reprend la spartéine régn
licrement & la dose de 10 centigrammes.

Jusquau 17 mai, pas de erises. .\ ce moment, la faillesse dn
myocarde se traduit & nouveau par de essoufflement au moindre
effort, des systoles désordoandes et rapides; mais la digitaline a re-
tronvéd maintenant tonte son action, et XXV gouttes ont raison
de cet état hyposystolique.  Retour ensuite a la spartéine, 10 een-
tigranmes, avee dix jours par mois dabstention eompléte de mé
dicament.

L’amélioration s¢c maintient pendant plus de deux mois, In ma-
lade peut méme se lever et marcher un pen.  Le 14 septembre
1404, @déme des pieds et des chevilles, dyspnée intense.  La digi-
taline réussit encore, ¢t XXX gouttes raménent le myocarde et Ia
circulation i un état satisfaisant.

Ainsi done. chez cette malade prise eonime exemple, la digita-
line, aprés aveir, & un moment donné, failli a sa tiche et provoqué
méme des aceidents d'intolérance, s'est anontré dans Ia snite, et &
deux reprises, trdés efficace, grice & un traitement toni-cardiaque
interealaive préparatoire.  Et Pon peut affirmer. dans ecs eondi-
tions, en présence de cas analogues, que lorsque la igitale écliove-
ra définitivement, 'on aura seulement alors atteint véritablement
Ia Iimite de son action thérapeutique.

* * *

Sn résumé, la formule de Huchard relativement & Templot de
la digitale dans les eardiopathics, “ni trop, ni trop peu, m trop
souvent, ni trop longtemps” doit rester toujours présente A la mé-
moire du praticien qui est amené & faire usage de ce préeicus mé
dicament.

TN évitera dordonner d'une fagon prolongée des doses faibles de
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teinture, de vin de Trousseau, dont 'accumulation lente dans Por-
ganisme pourrait entraver son action lorsque, en face de grands
accidents asystoliques, il voudra faire appel a des doses réellement
ac.-ves. X ( p

La solution alecolique de (hnxhlme eristallisée du Codex donne
seule des résultats constants; elle est facilement absorbée et, con-
venablement administrée, ne se montre pas plus toxique que les
autres préparations de digitale.

Dans les eardiopathies artérielles, ou lorsque le myocarde n’est
pas assez résistant pour réagir favorablement i I'épreuve de la di-
gitale, il importe de ne pas renoncer d’une fagon absolue et éfi-
nitive i I'emploi de ee médicament.

Un traitement ]11'epm‘aton'e stimulant, tonique général et toni-
que du coeur, permettra bien souvent de retirer de la digitale les
effets utiles qu'ellr ne paraissait pas, au premier abord, pouvoir
produire.

RovrsLacrolx,
Ancien interne des hbpitava de Marseille,
Professenr de pathologic ¢ I'Ecole de médecine.

Intéro-Colite et Choléra des enfants.— L'antiphlogistine, dans 1le
choléra des enfants, produit des effets, qui ne peuvent pas étre obtenus autre-
ment. La douleur est diminuée, linsomnie disparait, et le patient passe des
plaintes ¢t de Tagitations A un sommeil poisible. Et pourquoi pas? Le
moment de réflexion vous convaincra de lutilité de Papplication: si 'au-
tiphlagi~tive a le pouvoir de réduire I'inflummation dans toute autre partie du
corps, pourquoi son action ne serait-elle pas également bienfaisante contre
Pinflammation des intesting, du péritoine? Pensez de plus que par cette
actin directe, ¢t par action réflexe des plexus solaire et hypogastryve I’an-
tiphlogistive fait dispaaitre I'élat syncopal qui est si invariablement Yun
des ciements les plus séricux de la symptomatologie de ces cas.

Appliquez chaude sur U'abdomen en couche épaisse de 1I-8 pouce ot re-
<ouvrez de colon absorbant.



INTERETS PROFESSIONNELS

LA QUESTION DU TARIF DANS LES DISTRICTS RURAUX (1)
Messieurs,

J’ai envoyé i chacun de vous, de mémne qu'a tous les méde-
cins du Distriet, une lettre eirenlaire dont le but était de me ren-
seigner sur le fonctionnement de nos réglements et de notre tarif
dans le district de Joliette.

Des 56 médecins pratiquant dans les comtés de’ Berthier, Jo-
liette, Montealm et L’Assomption, 32 m’ont répondu; et tous ont
eu une copie de nos réglements et de notre tarif. D’aprés ces ren-
seignements, je constate que 23 suivent notre tarif, et 16 l'igno-
rent. Quant aux autres, au nombre de 17, je m’al pu me procurer
de renseignements exacts.

J’ai dit tantét que 16 médecins de notre distriet ignoraient
notre tarif. Je me méprends, car de ce nombre, au mwoins m
quart m’ont exprimé leur regret de ne pouvoir suivre ce tarif: et
la raison, ¢’est qu'un ou plusicurs confréres, avee qui ils ot de
fréquents rapports, refusent d’accepter notre liste de prix:—et
avec les loups 1l faut hurler.

S1i nous prenons en considération les chiffres que je viens de
viens de vous soumettre, et le temps qui nous sépare des premicres
démarches que nous avons faites pour réorganiser notre .\ssucia-
tion, et parfaire ce tarif, je vous avouerai, Messieurs, que le rul-
tat est assez satisfaisant.

Dans tout le distroet, sauf dans la ville de Joliette, et peut-
étre dans une ou deux autres localités, nous chargions deux dol-
lars chaque accouchement. Certains méme, ot tout prés d'iel, «'est
avec un sentiment de tristesse que je le confesse, chargent encore
une piastre et dewmie, pour frais de ronte, acconchement, applica-
tion de forceps, et, méme hors des limites de leur pavoisse. 1
faut que I'on quote son travail, ses connaissances, son intelligence
# bien peu de chose, pour avilir ainsi son salaire.  Du reste je re-
viendrai tantit sur ce sujot.

Au point de vue psychologique une chose m'a frappé, dan- Pa-
nalyse es rapports que j'ai requs de mes confréves: ¢est que,dans

(1) Naus avous recu fette comnnnnication trap tard pontr Vine ever dans le devnder nuero. N L GG R
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woutes les municipalités olt il n’y a qu'un seul médecin, notre tarif
o &t6 accepté d’emblée; quant aux autres, ¢’est-a-dire dans les vil-
lages ot plus Q’un exercent, au mc.ns 60 pour cent ont refusé de
nous suivre. .

Le régne de la paix n’est pas encore de ce monde, mais il ne
faut pas désespérer, ca. toute fin n’arrive qu’aprés une suceession
de luttes. L’évolution morale de lanimalthomme n’est pas ter-
minée — au oontraire, et comme cette évolution tend toujours
vers le progrés, vers le mieux, nous ne devons jamais nous laisser
shattre.

Je suis peut-Gtre un peu optimiste, mais je erois avoir raison da
létre. Aun mois de déeembre dernier, 1a cour des Forestiers Ca-
tholiques St-Gabriel. avait A faire le choix d’un médeein. D’aprés
les réglements de cette cour il était alloué 4 son médecin 25 cente
pour chaque visite dans le village, et un dollar pour chagque course
dans la campagne. La position de médecin de la cour me fut
offerte. Je déclinai respectueusement l'offre que les Forestiers
avaient I'honneur de me faire, déeclarant publiquement que nous
avions un tarif de distriet, lequel ne concordait pas avee les régle-
ments de la cour St-Gabriel.

J’ai le plaisir de vous dire Messieurs, que mon confrére le Dr
H. Archombault a proposé que la Cour modifiit ses réglements,
conformément 3 notre tarif et que votre humble serviteur retive
ses objections. Ce qui fut fait. Cecl est un petit exemple dont
les conséyuences seraient énormes si elles s'étendaient A toute notre
province,

Quant au public, dans ses rapports avee nous, la question de
Prix w'est pas un facteur aussi important que beaucoup d'entre
ous se 'imaginent. N’avez-vous pas constaté que souvent vos
clients ~ rendent A la ville, vont consulter des spéeialistes de re-
_Dom, sans considération pour le chapitre des dépenses. Dot je
vous eon~eillerais d’angmenter votre renommée et votre tarif pa-
ralltlement.  Je conuais un jeune médecin dont la science n'est
- cerfaineient pas transcendante, cependant son burcau est peut-
"~ &re Pun des plus ackalandés de sa luealité. A chuque elient qu’il
éorche, il ajoute sur un ton mi-confidenticl: *“Voyezvous mon
“ami, il faut payer un médecin suivant sa capacité; un ignorant
“vous cliargerait rien, ou presque vien, mais vous étes chanceus,
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vous en avez encore pour deux fois votre argent.” Voily, neg,
ce pas Messieurs, ce que Pon pourrait appeler faive 1'éducation g

peuple,

» * #*

Messieurs, la pratique surannée des abonnements est aussi uy
obstacle & Padoption de notre tarif dans certaines localités,

Dans les premiéres années de ma pratique, j’ai essayé ce syste-
e, forcé du reste par I'exemple des anciens qui demewaient i §t
Gabriel de Brandon avant moi. Rien n’est propre A atrophier lp
talent, 'ambition, les aptitudes, les qualités de chacun de nous,
conune ce contrat d’abonnement, aussi immoral, duns son prineipe,
qu'une loterie. Aussi, Messicurs, et je parle ainsi par ce que je
sais — voyons-nous fleurir A ¢4té des médecins pratiquant & for-
fait, les rebouteurs et les charlatans. Le médecin qui passe sa vis
A prendre des abohnés devient sur ses vieux jours un routinier
trés peu au-dessus du charlatan.

J’approuve notre constitution qui déclare dérogatoire i la déon-
tologie médicale, le fait de faire des contrats d’abonnements aves
nos clients!

Je sais des paroisses dans notre district, dans mon eomté, ot des
familles de douze & quinze membres se font traiter A forfait pour
la somme dérisoire de trois & quatre dollars par année, accouche
ments eompris,

En sve du fait que ces pratiques sont dérogatoires & notre déon-
tologie, elles constituent une injustice pour une partie de la pro
fession.

Comment voulez-vous qu'nn jeune médecin aille se fixer dan
un village ol un vieux s'est 1ié, ainsi, presque toute la popnlationt
11 Tui {andrait de la fortuue, et plus encore de la patience. Tout
derni¢rement j'entendais I'un de ces vieux faiseurs a forfait, sw-
chargé de métiers divers (ear vous comprenez que la pratique seals
de la médecine dans ces conditions est peu rémunératrice), dired
un jeune qui se jreposait de se fixer au méme endroit: “Le soleil
Init pour tout le monde.”  Quelle ironie!! Notre Faculté devra®t
remonter A ses ovigines, ot faire préter i tous le serment de Cos.

“Je m’abstiendrai de tout mal et de toute injustice.”
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Dans la société moderne, tous les groupes qui ont des intéréts
communs s¢ solidarisent.  La solidarité sous forme d'union, d'as-
cociation, est bien la caractéristique de notre époque.

La communauté d'intéréts constitue pour ainsi dive des famil-
Jes dans 1'état, et cette solidarité est eréée pour le bénéfice de ses
membres.  IEn examinant ces groupements divers, j’ai été frappé
dune chose, c’est que toutes ces associations, par un accord vnani-
me de leurs membres, tendent au bien-8tre des unités qui les com-
posent, sauf chez les médecins.  Quvrez les journaux, Messieurs,
et vovez les revendications de toutes les unions ouvritres, em-
ployés de commeree, ete., Quelle unanimité dans V'effort, pour ob-
tenir un meilleur salaire et une diminution des heures de travaill
Seuls, nous médecins, nous nous condamnons volontairement i
prolonger indéfiniment notre existence précaire.

La société, la famille ont «les exigences qu'elles n’avaieni pas ja-

_ dis; anjourd’hui que nous connaissons bien la thérapentique, que

nous guérissons nos malades mieux et plus vite qu'autrefois, avec
ees arcanes que Paracelse avait entrevus; anjourd’hui que nos pro-
c6dés sont perfectionnés, notre outillage dispendieus, notre intelli-
gence plus eultivée, est-il done raisonnable, est-il done juste que
nous ne sovens pas mieux rerribués!

Ten apptle Messienrs 3 vos meillenrs sentiments.  Mont»z
doe dans I'éehelle morale et placez vos cwnrs, votre intelligence
s haut, que les petites misdres de la lutte, de la jalousie, de Pen-
vie, disparaissent, en ne lajssant place q'a la bonne et franche
amitié, 3 la confraternité dévoude. Comme le disait si bien Paul
Reclus dans sa lecon Pouverture en janvier dernier i la Charité:
“TL’amitic vaut mieux que la haine.”

ALBERT LAURENDEAU.
St-Gabriel de Brandon.

N. . L. R—Xous approuvens pleinement Tidée maitresse de
cette lettre et nous en félicitons 'auteur.  Llexemple est bon a
suivre, Tl suffit d'avoir du caractére. En manque-t-i1 parmi
les médeeins ?
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BUREAU CEXNTRAL I’EXAMINATEURS:

Assemblée des membres du Comté Exéeutif - du Collége e
médecins et des représentants des Universités, tonue & Montrél,
le 6 juin 1905. .

Sont présents: MMM. les docteurs Lachapelle, Brochu, e
Connell, Jobin, Marsolais, MacDonald et Fauchey, ofticiers 4y
College; et MM. les docteurs Gavdner, Lafleur, Cattellier,
Ahern, Guerin et Mignault, représentants des Universités,

La question de lopportunité de I'établissement d'un Bureay
Central ’Examinateurs, pour DPadmission & Dexercice de
médecine dans la Province de Québee, est mise a V'é¢iude. Te
Président du Collége expose les principales raisons qu: militent
en faveur de P’établissement d’un tel Bureau ('entral ef. aprés un
exposé des vues des*membres présents et délibération suv le tout,
il est unanimement résolu, sur proposition de M. le Dr Brochy,
appuyé par M. le Dr Faucher.

RESOLUTION f

“ Que le projet. de Pétablissement d’un Bureau Central dEx
“ aminateurs, composé aux denx tiers de professeurs des i
“versités et d'un tiers de médecins non professeurs, soit somnis
“aux universitds, avee les raisons alléguées en faveur de ce pro
“jet, et que, si les universités sout favorables i Pétude d'un tel
“iprojet, le Président du College des Médecins soit autorisé i ap-
“peler une assemblée des représentants des universités et des
“membres du Comité Exéentif du Collége des Médecins, dans
“le but de préparer un projet Camendement a la Joi dn Cok
“loge, devant véaliser établissement d'wn tel Bureau entral,
“et que ce projet de lel soit sonmis & Papprobation préalable
“des universités et du Collége des Médecins, avant d'vtre pié:
“senté a la Législatnre.”

9 .

RATISONS INVOQUEES EN FAVEUR DE L'ETABLISSEMENT D'UN
BUREAU CENTRAL D’EXAMINATECRS: -

1° Faciliter Pétablissement de Ja véeiprocité interprosinciale -
an sujet de la Licence pour esercice de la médecine, ¢ réali-
sant. les exigences de la loi ’Ontaric, A ce sujet, (R.S. . 1887
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;3, 148, 5. 24), et, en faisant cesser le privilége d’exception, dont
jouissent Jos universités dans motre Province, de donmer, pour
o médecine, des diplomes ad praticandum, en vertu de Particle
9977 des Statuts Refondus. Ce privildge constitue une infé-
forité pour notre profession comparée A celle des autres pro-
vinees, dout lo Burean Médical contrdle seul les qualifications
de ceux qui veulent &tre admis A exercor la médecine et A jouir
des priviliwes que confore Ja profession & ses membres.

Tes autres provinces ont, i différentes reprises, manifesté lenr
pon vouloir en faveur de la réciprocité intexprovinciale, aux
mémes conditions qu’Ontario.

9° Remédier & un état de chose que Pexpérience a démontré
dtre, pour les jeuncs gens, un enconragement i étudier la mé-
decine sans, au préalable. avoir satisfait aux exigences de la loi:
en faisant los études classiques requises, en subissant les examens
voulus, on en obtenant un diplime de B. A

Ces jeunes gens, aprés avoir obtenu le dipléme universitaire,
constatent qu'ils ne peuvent pas obtenir leur Licence ot ils 'a-
dressent 2 la Législature, pour faire passer les lois spéeiales.
Tls alléenent que, quand ils ont commencé lenrs études médicales,
cans brevet, ce wétait pas pour &luder la loi, mais parce qu'ils
Wavaient pas Pintention d’exercer dams la provinee de Québee,
ou bien, encore, parce qu'ils ne connaissent pas les exigences de
la loi. 1ls déclavent quils ont suivi les mémes cours, donnés
par les momes professenrs, que ceux anxquels le Clolldge des Mé
decins accorde la Licence, sur présentation du diplame univer-
sitaive, qu'ils ont subi avec suects, et devant les mémes exami-
natours, les mémes examens quieux et qils ont aussi regu les
mémes diplomes qu’enx.

Les Législateurs, en présence de ces allégations, ne peuvent
pas comprendre pourquoi le Collége des Médeeins refuse aux
uns ce qu'il accorde aux autres, et, sur la déclaration de ces jeunes
gens, que le refus du Collége équivaut pour eux A am arrét d'exil,
il se laissemt toucher ot finissent par accorder la législation
spéeiale demandée.
~ Si un Burean Central existait, les jeuncs gens, sachant tous
~ que cest la seule porte dentrée pour la profession, se conforme-
raient davantage aux exigences de la loi et, §'ll se trouvait en-
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core des irréguliers, ils me pourraient pas alléguer i la Légigly.
ture que le (ollége leur refuse ce qu’il accorde a d'autres o i
ne de.r resterait qu'd se qualifier comme les autres pour g
admis par le Burean Central.

3° Llexpérience a démontré que le régime des .\sscsseurs ny
pas réalisé ce qu’on en attendait. Il comstitue, pour le College
des Médecins, nne <ipense considérable sans résultats &quiva.
lents, et pour les universités, une tutelle peu satisfaisante,

4° Les autres professions, davs notre Province—le Barrean,
la Chambre des Notaires—possédent un Bureau (‘entral d’Ex.
aminateurs. Elles contrdlent les qualifications de ceux qui ¢
sirent étre admis membres de ces corporations et jouissent aingt
de leur entiére autonomie. Les mmiversités n’en souffrent suen
nement; pourquoi en serait-il autrement pour la Médecine?

3° Le systéme actuel, facilitant la tiche aux irréguiies,
constitue une injustice pour les réguliers qui, ayant fait tous les
sacrifices néoessaires pour se conformer aux exigences de la li
ccicernant Padmission & 'étude de la Médeeine, voient les i
guliers, qui eux se sont soustraits eux exigences de cette méme loj,
arriver a la Licence en méme temps qu’eux et souvent avant eux.

6° Les universités ont tout intérét  ce que les jeunes gens qui
se destinent a da Médecine ne commmencent leurs études qu’apris
avoir complété leur cours classique. (Pest mn juste encours
gement i donner aux (Colléges et aux Facultés des Arts, c’est en
méme temps assurer une garantie de compétence chez les éléves
destinés 2 suivre les cours de leurs Facultés de Médecine et d
recevoir des diplémes qui engagent la responsabilité universitaire.

7° 11 serait possible de constituer un Bureaun (‘entral qui, com-
posé en grande partie de professeurs, offrirait aux universités et
aux étudiants toutes les garanties de compétence et d’impurtialité

Signé, Dr J. A. MACDONALD,
Secrétaire.

STATUTS REFONDUS D’ONTARIO, C. 148.; s. 26.
“YWhen and as soon as it appears that there has been establisl-
“ed a “ Central Examining Board ” similar to that constituted

“ by this Act, or as inctitution duly recognized by the Legisle-
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«yare of any of the other Provinces of the Dominion of Canada,
g5 the sole exaiining body for the purpose of granting certifi-
togtes of qualification, and wherein the eurriculum is equal to
tthat established in Cmtario, the holder of any such certificate
«ghall upen due proof be entitled to registration by the Couneil
«of Ontario, if the same privilege is accorded by such Examining
Board or Institution to those holding certificates in Ontario.”

SEL HEPATICA.

On recommande beaucoup dwant les chaleurs d’été le sel hépatica. Il régu-
Tarise Vintestin et prévient les gastro-entérites, Il est recommandé aussi dans
la fievre typhuide. C'est un laxatif moins irritant que le phosphate de soude
seul ou autres semblables. En associant les phosphates de lithine et de soude
3 une certaine quantité d’un liquide spécial, les fabricants du sel hépatique ont
obtenw un produit supérieur a lo lithine ou au chlorure de sodium pris s6pa-
rément, ou 3 tout autre scl naturel purgatif. Le sel hépatica réduit la quan-
tite d'acide urique ; il est absorbé rapidement et il agit favorablement sur les
glandes excrétoires en rendant alealing les produits excrétés,

Le Sel Hépatica est un sel alcalin effervescent, il stimule le foie ; il dissout
Yacide urique: il favorise élimination des toximes dans le= auto-intoxications,

11 est fabriqué sous la surveillance de J. Le Roy Webber, Ph. A, qui en est
linventeur, dans les laboratoires de Bristoi Ayers Oo., fobricants chimistes,,
217279 Greene Avenue i Brooklyn, New-York.



SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

Séance du 23 mai 19085,
Présidence de M. BOULET.

COMMUNICATIONS.

I. M. Marien: Volumineuse tumeur A tissus multiples &y §
maxillaire supérienr. — Présentation du malade. ..
(Ce travail est publié dans le dernier numéro de 'UN10N Mg
DICALE). ‘

DISCUSSION.

M. de Martigny (Francois). J’ai vu le malade avant Pops
ration, j'ai constaté combien il était difficile de poser un diagnostic
préeis. J’ai assisté A Vopération pratiquée par notre colligue |
opération délicate, dramatique méme & un moment et je tiens i :
le féliciter hautement du brillant résultat obtenu. 3

Pendant T'intervention je me crus an temps de mes ébudes i |
Paris, ot jlallais dans les amphithéitres voir les maitres !
habiles, faire de brillantes opérations. ;

M. St-Jacques présente aussi ses félicitations & M. Marien.

I1. M. St-Jacques: Corps étranger de la vessie datan! de plis -
steurs années. .

M. X est dgé¢ de 34 ans. 11 vient consulter pour des douleurs
au bas ventre et. des mictions fréquentes.

Antécédents héréditaires: excellents. !

Antéeédents personnels: en octobre 1880, & V'dge de 12 ang, -
almis que sautant sur une meule de foin dans une grange, il Sem- |
pale sur un manche de fourche brisé, accdté sur cette meule:
blessure an périnée qui saigne et ferme en trois semaines. ;
~ La doulenr qui aprds 'aceident empéchait la marche, disparait ;
graduellement et Penfant devient alerte quoique boitant parfols
légérement. Un an aprds I'aceident, les douleurs recommencent,
les mictions demeurant fréquentes, les urines mauvaises,—Ile 3
malade pisse du sang parfois. — Il est dans cet état pendant 3
ans. — Durant ces années la oroissance générale est arritée, ¢
A Theure actuelle le patient est demeuré un petit homme, quoique .
son pore et sa mére soint des colosses. Um jour en urinant, i
sent un brulement dans la verge, — porte la main, et trouve av .
méat un corps dur qui se présente. Il tire dessus, le sort & -
aussitét le jot d*urine en fait sortir um second: ce sont deux petis
éclats de bois. !
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Le lendemain une miction ameéne un troisieme éclat de bois.

Dos lors les symptémes douloureux vont en s’améliorant, — les
urines -ont aneilleures et bientdt le jeune garcon reprend ses
ocoupations, ses études.

Tout va bien et sans doureurs jusqu’en automme de 1899, —
alors, 1< doulenrs recommicnicent et augmentent — le ténesme vé-
siesl ¢t les érections devienment insupportables, jusqu’a ce
quentir le malade vienne me consulter. — Urines alcalines et
fortemnent purulentes. L’examen décéle la présence d’un caleul.
Le 2 «tobre 1902, opération lithotritie: Pinstrument broie la

pierre Jont les morceaux sont excessivement durs. L'évacuatous
de Bigclow donme trés peu de ciioses.

A un moment donné,difficulté considérable a sortir 'instrument
qui est retenu par un corps queleonque malgré que les mors solent
fermés et bien en contact. ,

Je e décide aprés ure demi heure de manwuvres de litho-

tritie & faire la taille périné.lr.
J'évacne avece trois morceaux (’oxalate &rds durs un éclat
de bois {(du fréne ~pumment' du manche de la vieille fourche).
La cicatrisation périnéale se fait rapidement. Les lavages de
la vessie améliorent les urines graduellement.

Le ler <dée. 1902, huit semaines aprés opération le malade
laisse I'hépital le périnée bien fermé, le sphineter vésical ayant
conservé son controle absolu.  Les mictions sont sans douleurs et
normalement espacées.  Les urines sont néanmoins encore un pei
purnlentes.

Tout va bien jusqwa la fin de Pété  de 1903, alors que les
donlenrs recommencent causées par nn nouvexu calenl. A
Deurieme opération: Le lithotriteur ramdne i ses premiéres
prisex un petit éelat de bois, ce qui me déeide i faire la taille sus-
pubienne. — J’enléve un second caloul, oxalate ayant comme
noyan nn éelat de bois moins long, mais plus gros que le ipremier.
L'examen vésical ot digital complet de la vessie ne laisse rien
onstater aatre chose qu'une logette an (4té droit de la vessic (la

fourche avait pénétré au edté eanche du raphée perinéal).
Troisieme opération le 2 mov. 1903. Je constate un caleul
prostatique, que j’extrais par une urétrotomie externe. La vessie
est lilire .

4
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[

Quatriéme opération: La cystite continuant, un examen pra-.
tiqué en janvier 1904 me fait constater dans une loge prosts-
tique un corps étranger, et la pince uréthrale raméne de nouveaux .
éclats de bois. g

Les sympiomes s’améliorent graduellement. En mai 1905 —
j’apprends que le malade a des crises de douleurs A la région °
lombaire gauche (déja mne crise unique, en septembre 1903), —
qu’il palit et maigrit (pyélonéphrite ascendante probable). _

“ Schmitzler présente un drain en caoutchouc long de
gix pouces qu’il a trouvé, coupé en deux, au cours d’une ampy-
tation de la cuisse pour gangréne sémile des orteils. (e drain ]
occupait mn espace intermuseulaire A la hauteur de la partie
moyenne de la cuisse: il devait y siéger depuis environ douze ans, -
c’est-a-dire depuis époque ol le malade avait fait mn abess du
mollet, lequel abeds avait 6té incisé et drainé et avait guéri en deus
mois.

Le fait le plus étonnant de cette observation, c’est qu’un corps
étranger aussi septique ait pu étre toléré aussi longtemps et aussi .
parfaitement au point de ne jamais avoir mamifesté sa présence
par le plus petit symptéme. Un autre point 4 noter, c’est que la
lumiére du drain en question mollement obturé, était occupée par
un liquide séreux, lequel n’était autre chose que de la lymphe ce
qui fait supposer que le drain devait fonctionner comme un large
vaisseau lymphatique.—(Société médicale de Vienne).

M. St-Jacques cite le cas d’une malade qui a gardé un drain
pleural en caoutchoue durant cing amns. Ce drain n’avait oces
sionné d’autres dégats qu'une suppuration continue, laquelle cessa
graduellement lorsqu’il fut enlevé.

DISCUSSION.

M. de Martigny (Frangois) : — L’observation de M. St-Jacques,
est intéressante & plusieurs points de vue. (Pest un nouveau cas
a ajouter aux observations qui prouvent la tolérance des tissus
pour les corps étrangers. Je e rappelle avoir observé un soldat 7
francais blessé an cou pendant la guerre de 1870,et qui consérva - i
une balle damns la région parotidienne jusqu’en 1900. .

La lithotritie semble chez un homme dans la force de 'dge plus
difficile et plus dangeruse que la taille périnéale ou sus-pubiense, -
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" i Pon s'en rapporte au cas de M. StJacques. Ily a quelques
Jours j’assistais & une lithotritie pratiquée par un chirurgien qui
‘g une grande habitude de cette opération. Malgré toute son habi-
leté, les mors du lithotriteur s’engrenérent, et il dut retirer son
instrumnent, des morceaux aigus de la pierre empéchaient les mors
- de coapter complétement et un jet de sang apparut au méat immé-
. distement aprés que le chirurgien eut extrait son lithotriteur,
~ Celui-ci venait done de produnire une déchirure traumatique de
Puréthre.
Je ne wrois pas pour ma part que les multiples morceaux de bois
que M. St-Jacques a retirés de la vessie de son malade dans ses
+ différentes opérations aient perforé la vessie successivement et &
~ de si courts intervalles.
Je suis plutdt d’opinion qu’ils étaient logés tout prés de la
vessic <lans une loge creusée dams la prostate, emdroit d’ott M.
St-Jacques a enlevé le dernier caleul, ablation qui a définitivement
guéri son naalade. '
M. lMarien rappelle avoir enlevé avee ie lithotriteur une machée
de goune qui avait péudtré jusque dans la vessie, chez un mas-
turbatewr.
M. Boulet a retiré de Vorbite d’'un de ses malades un morceau
de bois de, 1 pouce de long sur § de pouce de large, qui avait
séjourné durant deux mois.
Le sécretaire donne lecture d’un réglement projeté par la com-
mission {'hygitne concernant le lait, les vackes, les étables, le
transport du lait dans la ville et & domieile, ete. {(voir plus haut).
Une commission est nommée pour étudier ce réglement et
déposer des suggestions devant la commission d’ygitne.

ALBERT LARAMEE.
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Seance du 8 Juin 1905, @ Waterioo
Présidence du Dr COWLEY

Les membres do cette Société se sont réunis & Waterloo, jeudi 4
le 8 juin dernier. :

Etaient présents, Messieurs les docteurs: Cowley. Blumt, |
Lessard, Mathieu, Martin, Huot et Verdon, de Granby: Phelan,
Martin, Corcoran et Vaillancourt de Waterloo; Ethier of Lans .
glois de Valcourt; Brun de West Shefford; Constantinean de = |}
Roxton-Pond ; Boucher de Saint-Valérien. 5

M. le Président Cowley ouvre la sdance & 3 voures, p. m. dang -
la salle du Conseil Municipal, i PHétel-de-Ville. o

Lecture des traveaux scientifiques: M. le Dr Blunt fait 1 lee. 4
ture d’un trés-intéressant travail sur I'étiologie, le pronosiic etle
traitement de la pneumonie lobaire.

Aprés avoir indiqué briévement les prineipales causes prédis-
posantes de cette maladie, telles que: refroidissements, change:
ments subits de température, Pinfluence des saisons, du surmé- -
nage, des miséres physiologiques, alcoolisme, mal de Bright, dia-
béte ete, le conférencier traite plus au long la question des carae-
teéres distinctifs et du mode d’action du véritable facteur de la-
pneumonie, i. e. le pnenmocoque de Talamon-Fraénkel.

Cette origine microbienne esy admise aujourd’hui par la plu-
part des autorités les plus compétentes. Clest un fair (obser-
vation que non-seulement la partie du poumon enflammée est lo
champ d’action du microbe, mais qu’on trouve ce dernicr dans -
presque tous les organes principaux de I’économie, ce qui fait de
la pneumonie une maladie générale infectieuse. -

Pronostic: Le pronostic qui est malheurensement trop souvent,
trés grave ,varie cependant suivant une foule de circonstances
dont les principales sont: Age, sexe, habitudes, état de santé anté
rieur, tel ou tel sems en particulier, le sidge de la maladie.
(sommet ou base du powmon), etc. La montalité moyenne, telle . §
qu’obtenue de différentes sources hospitalieres par le Dr Blunt, -
parait &re & peu prés 20 & 25 %. 'La terminaison favor:ble ou .
défavorable de la maladie sera prévue jusqu’a un certain point 3
par Pobservation attentive des symptdmes principaux: durée el -
intensité du frisson initial, rythme de la respiration, tempé- -\:-
rature, mais surtout par le caractére «lu bruit valvulaire dn cour
droit. Si ce bruit reste clair et bien frappé tout le temps que - §
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- dure I'hépatisation du poumon, nous avons I la preuve que

Yaction du cwur se maintient bonne, et il y a tout lieu d’espérer

" pme issuc favorable. Au contraire, ce bruit valvulaire devient-il
.obsour ct presquun perceptible, il y a danger en la démeure; le

eoour faiblit A la tdche? Huchard a trés bien défini la situation

" en formulant la pronosition suivante: ““ Dans la Pneumonie, si la
“maladic est au poumon, le danger est au cour.”

Trailement: Aprés avoir simplement énuméré les principales

méthodes de traitement ani ont eu cours depuis Hippocrate
- jusqw’a nos jours, M.'le Dr Blunt cite Popinion du Professeur
_ - Qsler qui dit que “ nous n’avons pas encore de méthode traitement

capable de faire avorter ou de guérir siirement la pneumonie.”
Le traitement sera done, foreément, expectatif et symptomatique
et sc divisera en quatre parties: 1° prophylatique, 2° hygié-
nique, 3° diététique et 4° thérapeutique.

Comme la pneumonie est une maladie microbienne, la meil-

- leure méthode thérapeutique serait certainement celle qui irait

détruire sur place le germe wmorbide, ou bien qui aurait le

© pouvoir de neutraliser le produit de développement:. toxine de ce

germe.  Malheureusemnt, jusqu’a ce jour, bien que des essais
nombreux aient été tentés dans ce sens, aucun résultat pratique
ra été obtenu. Toutefois, il est permis d’espérer que des déeou-

“vertes nouvelles mous révéleront un jour le véritable traitement

de la pneumonie, dans Papplication d’une serothérapie anti-
preunmonique.

Discussion: Une discussion du plus haut intérét se fait alors
entre les membres au sujet du traitement de la pneumonie. Tous
semblent appuyer fontemient sur I'importance qu’il y a de traiter
chaque cas particulier,au mérite. Il n’y a peut-étre pas de ma-
ladie qui demande, pour &tre traitée convemablement, 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 son
application ici. On discute surtout la plus ou moindre valeur
de la digitale dans la pneumonie; Vexpérience des membres de
notre société les porte a croire qu’elle n’a pas Iimportance que

 hui donve le professeur Huchard. Tous admettent cependant
que la digitale est un médicament précieux i son heure, surtout

associée & la strychnine.
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Sur proposition du Dr Phelan, appuyée par Dr Brun, un .
vote de félicitations et de remerciements est offert &t M. le Dy .
Blunt pour Vintéressant et trés instructif travail dont il a donné
la lecture, adopté. B

Rapports des cas de pralique: Messieurs les Docteurs Phelan, .
S. H. Martin, (‘orcoran, Vaillancourt, Lessard communiquérent -
a I'assemblée Pobservation de cas de pratique comportant quelques 4
points d’intérét particulier: Un cas de maladie de Meniére .- §
(Phelan); un cas de paralysie compléte des membres inférieurs -3
chez une jeune femme, ot un cas d’imperforation de Panus cheg =~
un nouveauné (Vaillancourt); un cas d’éclampsie au 6&me mois
de la grossesse, diéte lactée exclusive pendant cinq semaines, per-
sistance d’une quantité considérable d’albumine dans Pmrine mais
Asparition partielle de I’oedéme; accouchement & 714 mois,
enfant vivant et viable, suite de couches mormale. Cette obser-
vation souléve la question de la véritable pathogénie de lec
clampsie? (Lessard) )

Questions d’intéréts rofessionnels: T’association médicale
du comté de Shefford approuve les démarches que fait le C'ollege
des Médecins auprés des autorités universitaires pour obtenir la
formation d’nn burean cemtral d’examinateurs; approuve aussi
en principe le projet du Collége, d’aider & Vorganisation de
sociétés médicales nouvelles au maintien des sociétds actuellement
existantes en leur accordant une subvention queleconque. L'o-
pinion générale des membres est que le meilleur mode d’encon-
ragement serait la distribution d’ume prime (un livre médicale de
publication récente) qui serait domnée gratuitement & tous les
membres de sociétés médicales. Projet a I'étude.

M. le Président explique alors & Passemblée Dinitiative qu’ont
pris les officiers de la société en organisant une séance publique
qui aura lien le soir méme & 8 heures, dans la grande salle de
PHébtel-de-Ville. Nous avons cru, dit-il, que notre société ferait
couvre utile en donmant occasion au public d’acquérir quelques
connaissances nécessaires sur cette terrible maladie qu'on appelle
la tuberculose. A cet effet mous nous sommes adressés i deux
membres les plus zé8lés et les plus habiles de la ligne amti-tuber
culeuse de Montréal, nous leur avons demandé de venir faire
chacun une conférence sur cette maladie. Messieurs les Docteurs
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. A, J. Richer et J. E. Dubé ont généreusement accepté cette tiche
et notre société leur doit 1expression de sa plus sincére gratitude.
Aprds un vote de remerciements aux officiers sortant de charge,
- Télection des officiers donne le résultat sunivant.
 Président: Dr D. K. Cowley.
ler Viee-Président: Dr J. E. Brun.
9¢me Vice-Président: Dr S, H. Martin,

Sée.-Tréscrier: Dr L. A. Lessard.
. Membres du comité de discipline: Les officiers et M. le Dr C.
~ Ethier.
Lieu de la prochaine réunion, Granby; en octobre prochain.
Et la séance est levée.
L. A. Lessarp,
. Secrétaire.

CONGRES MEDICAL DE QUEBEC.

——

Nous informons les membres inserits du ler Congrés médical
francais, 3 Québec, qui n’auraient pas encore recu le rapport of-
[ficiel des travaux, de bien vouloir s’adresser & AL le Dr D. Brochu,
rue St-Jean, Québec, qui le leur fera parvenir.

J. A L

AVIS

Les annonceurs désirant faire insérer de la matiére a lire vou-
dront bien se rappeler que nous ne pouvons imprimer plus de 15
lignes & la fois et pour chaque numéro. Les commuuications ne
devront done pas dépasser ce maximum, si l'on veut les voir pa-
raitre. Toute communication plus considérable sera invariable-
ment mise de coté.
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Seance du 12 Juin 1908, a Joliette
Présidenc_e du Dr SHEPPERD

A une assemblée des officiers et membres de I’Association Mé
dico-Chirurgicale du District de Joliette, tenue & Joliette, wous la

piésidence de M. le Dr J. Shepperd, le 12 juin 1905, sout pré
ents:

Ste-Béatrice; J. P. Laporte, Joliette; J. C. Bernard, Joliette;
Eugéne 1’Africain, Chertsey; Joseph Lippé, St-Ambroise de Kil-
dare; J. L. Ad. Magnan, Joliette;J. O. Gadoury, Berthierville;
J. L. A. Masse, St-Thomas; To. Gervais, Berthierville; J. . Ba-
rolet, Joliette; J. A. Labréche, St-Roch; G. Desrosiers, St-Félix

de Valois; A. N. Rivard, Joliétte; Joseph Marion, Joliette: Al-

bert Laurendean, St-Gabriel de Brandon.

Le Dr Albert Laurendeau est prié d’agir comme secrétaire pro-

tempore pour remplacer le Dr Aumont démissionnaire, pour qui
Pon wote des remerciments unanimes en considération des services

dévouds qu’il a rendus & I’ Association depuis sa fondation. Puis .

Yon passe a Poxare du jour.

Considérant qu’il est opportun que tous les médecins du distriet
suivent les rogles de déontologie médicale preserites par notre
constituti .~ ainsi quc par les réglements du collége des méd.cins
et qhirurgwns de la province de Québec, i] est:

Proposé par le Dr J. C. Gadoury, secondé par le Dr Th. Gor-

vais, qu'un oomité composé de Messieurs les Drs Shepperd, Ri-
vard, Laurendeau, du proposeur et du secondeur, soit chargé de
rédiger tous réglements, procédure & suivre pour pourvoir aux cas
otl, quelqu’un des membres de notre Association, ou quelqu’autre
médecin du district enfreindrait les susdites régles de déontologie,
ou les susdits réglements du COLLEGE; ou dans le cas ol une
accusation serait portée contre I'un des médecins du district, soit

par un ou plusieurs confréres, soit par quelqu’autre personne ho-
norable.—Adopté. :

Dr A. Turgeon: En rapport avec la déontologie médicale, j’ai -

été informé M. le Président, que tout derniérement I'un des
secrétaires des Mgr de Joliette ’étant fracturé une jambe fit man-
der lo rebouteur Mireault & I’hopital de Joliette, pour le traiter,
et que I'un des médecins de Joliette actuellement dans cette salle

Edgard Turgeon, M.D., St-Jean de Matha; L, J. Beauchamp, .

ad L ale




ASSOCIATION MEDICO CHIRURGICALE DE JOLIETTE 487

s rait oublié au point d’administrer du chloroforme & M. abbé
X... pendant que Mireault pratiquait ses manipulations réduc-

* .

“terons,
Dr. M.: En effet, j’avoue avoir anesthésié M. 1’abbé D. & sa re-
quéte. Mais, comme circonstance atténuante, je dirai que c’était
uniguement. pour obliger un membre du clergé, de méme que pour
des considérations humanitaires. Il m’aurait été pénible de re-
fuser ces soins & oe patient vu sa haute position sociale.
M. & PRESIDENT fait un chaleureux appel a tous les membres-
d'observer strictement les principes fondamentaux de la déontolo-
gie médicale commandés par les intéréts de chacun de nous et par
la digmité professionnelle.
Mr. ALBERT LAURENDEAU: M. le Dr. M. s’est associé & un
* charlatan pour donner ses soins, plus que cela pour favoriser la
pratique charlatanesque du plus arrogant, du plus effronté des re-
bouteurs que nous ayions de Québec & Montréal. Je réprouve vi-
goureusement et 1’acte, et les explications données par M. le Dr.
M. La requéte de M. Pabbé D. était d’autant plus offensante que
ce prétre est sensé avoir de 'éducation, de Pinstruction, et occuper
_ une position sociale élevée dans notre hiérarchie. . Vous avez
eraint V. le Dr. de blesser un membre haut placé dans notre
échelle sociale, mais lui n’a pas craint de dépréeier tout un corps,
tonte une profession. Puis le Dr. Albert Laurendeau donne com-
munication d’un travail sur les rapports professionnels, sur le
fonctionnement du code G. d5-ntn’ie médicale et du tarif adop-
tés par les médecins du District de Jo'iette (voir plus haut).
Proposé par le Dr. Edgard Turgeon, secondé par le Dr. Th.
Gervais, que des procédures judiciaires soient prises immédiate-
ment par I’Association Médico-Chirurgicale du Distriet 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 opéré par M. le
Dr. Marien, Montréal, d’une tumeur du maxillaire supérieur, et
exhibe en méme temps la pidce anatomique. ( ) ;
Considérant qu’il est trés important, dans I'intérét de la profes-
gion en général, que les inédecins se groupent, se syndiguent, en
awociations régionnales, dans un but d’instruction, de protection

' 41} Le rapport de cetté observation & ét4 publié dans YUNiox MEDICALE par M. le Dr Marien, 1o
* Yer juillet dernier
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et d’union mutuelle, 1’Association Médico-Chirurgicale du Dis
trict de Joliette émet le veeu: o
Que le Bureai des Gouverneurs du Collége des Médecing eff -
Chirurgiens de la Province de Québec encourage les Aamcwtlom
Médicales de District, et leur vienne en aide en accordant i lenw e
membres une prime devant servir i promouvoir les intéréts des- |
dites Associations.
Que copie de cette résolution soit présentée au Burean des Gou
verneurs & sa prochaine réuuion par le Gouverneur de notre Di
trict.—Adopté.
Proposé par le D¢, Fdgar Turgeon de St-Jean de Matha, secon-”
dé par le Dr. J. O. Gadoury: Qu’aucun changement ne soit faitd’
1a clause de Pacte médical qui déeréte que la durée du terme des. .
Gowwverneurs .1 Colldge des Médecins et Chimrgiens de la Prw* &
vinee de Québec sera de trois ans.—Adopté. i
Proposé par le Dr. Laporte, secondé par le Dr. Gervais que la’. ;
prockaine réunion ait lieu A Joliette, le second lundi (11) de sep: ’
tembre prochain & une heure p.m.—Adopté. J
ALBERT LAURENDEAU. ]
Sec. pro-tem. "J
fJ

"

Note de la Direction.—-Nos lecteurs liront avec intérét, nous en
sommes siirs, le rapport de la dernidre réunion de la Société Médi-
cale de Joliette. -

Un des membres a soulevé une «discussion fort intéressante - J

" propos ’un incident bien propre i montrer ce que Poubli et
Yatavisme font parfois commettre & un malade haut placé. Tn -
abbé qui appelle un rebouteur alors qu’il devrait appeler un mé : 3
decin!. ..Cest une chose conrante chez nous. Mais un 2uré qui - J
pousse ’oubli jusqu’a demander & son médecin de préter une assis- - §
tance & un rebmﬂeur. c’est un luxe auquel nous ne sommes pas e
core habitués!!!... 201

Nous comprenons qu’un homme, prétre ou non, qui a été élevéad -
la campagne ou i la ville, pen importe, pourvu que ce soit dans un
milieu ol fleurit le charlatauisnie, nous comprenons, dis-je, que - J” 1
cet homme s’adresse & un charlatan lorsqu’il se fractuve une jambe- .
C’est, vous m’objecterez un manque d’éducation regrettable, nous i
Padmettons. Vous ne croyez pas qu’un homme “instruit’” puisse %
faire une chose semblable! 13, par exemplc, je vous laisse!

»
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£ Tei, au vays, les exemples ne manquent pas ot des homnmes
i “inglruils,” méme des prétres, ont appelé et appellent des char-
' ,v,'}'vlatans i leur chevet lorsqu’ils sont malades.

[ (est la un petit phénomeéne de la vie qui prouve combien la ne-
E ' fure est faible et la raison plus faible encore!

. M. I'abbé X.... est un enfant de St-X...., pays des charlatans
par excellence. Pendant son enfance il n’a entendu parler que
des succés du charlatan M—— qui replacait “les petits os et les
erfs” de tous les naifs du village et des alentours.

_Rien ’étonnant done, si anjourd’hui, alors qu’il est monté dans
.. Péchelle suciale, qu’il fait autre chose qu’élever poules et dindons,
- aloms qu'il rst, en un mot, un “homine instruit,” rien d’étonmant il
. fait un oubli regrettable. Cest de Patavisme!! Soyez siirs que
~ ses ancétres ont fait de n.éine et il faut en général plusieurs géné-
b rations pour se débarrasser des préjugés et des idées malsaines des
¢ gieux.

Le savant, qu’il soit prétre on avoeat, ~u notaire, fait des choses
- parfois renversantes de naiveté. Cherchez et vous trouverez que
cet honnne n’est, au fond, que Vesclave inconscient d’un passé iong
& mourir dans ses errements. Il sent le terroir!....

Ce qui ne Pempéche pas, d’ailleurs, d’étre un bon théologien,
un avocat ou un notaire de grand talent:

Il s'agit d’atavisme!! Mais le Dieu qui a mis un frein ¢ la
fureur des flots anrait 44, il nous semble, faire de méme pour les
maladies héréditaires!.. .

Nous avous dit que 'homme instruit qui demandait & son méde-
~ein de préter assistance 4 un charlatan faisait une chose qui sortait
" de lordinaire. Nous 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 exemple qu’il doit donner.

7 Encore une fois, nous regrettons que ce monsieur soit un prétre
. -parce que le prétre doit précher 'exemple dans le bien, et dans le
. bien senlement, jamais dans le mal.

L~ Que penser du confrére qui s'est accolé un moment au charlatan
|~ M.—— Rien, sinon qu’il a en grand tort de s’associer & un cas de
« malpractice méme pour faire plaisir & un monsieur haut placé.

+ Ily a, en philosophie, une thése qui nous enseigne de ne jamais
faire le mal, fut-il méme cornmandé par un monsieur haut placé!



PHARMACOLOGIR

TRAITEMENT DE LA GALE.

Cliez ie nourrigson et le jeune enfant In gale est fréquente; elh
est donnée par contamination, soit par lit commun, soit que la per
sonne qui porte enfant ses bras et avanthras contaminés en oo
tact avec la peau de lenfant en le portant. Il faut toujours ¥ -3
songer chez un enfant presentant des pustules dans les phs des “':j
poignets, & la pawme de la main et surtout aux fesses, aux cuisees, **
i 1a plante des pieds. Ce sont, en effet, les lieux d’élection de l'a 5
gale qui est souvent pustuleuse ¢t s’accompagne de papules de pru=: =4
rigo A la face intérieure des bras, des jambes et sur Paldomen, -
Méme en I'absence de sillons qui siégent de préférence au poignet
ou & la paume d» la main, on peut diagmostigher la gale qui est
confirmée par la vonfrontation.

La gale se distingue du prurigo infantile, d’une part & cause de
ses localisations, d’autre part a cause de I’absence d’urtication et
de lichénification. Les papules de la gale sont moins confluentes, -
Pplus gre-ses que celles du prurigo. La gale fait surtout de lec-
thyma aux membres inférieurs, sur les fesses, ol elle se localise
facilement, :

Chez I'enfant en bas ige, la frotte de adulte est trop irritante;
méme mitigée elle donne de P'eczéma et de Pimpétigo. -

11 vaut mieux agir ainsi, il n’y a pas d’irritation trop vive de
la peau:

1° Donner l¢ soir un bain alealin (carbonate de potasse, 19 3
20 gr.) ; savoaner dans le bain avec un mélange de:

el

Savon blane. .. .. .. .. .. .. 17 grammes
Sulfure de potassium .. .. .. .. 80 — -
Huile dolive... .. .. .. .. .. 6 — 3
Huile de thym .. .. v« o .. .. 080 — (Ellis).~

2° Aprés le bain, sécher et frictionner la peau avec:
Huile de camomille camphrée .. 100 grammes
Onguent styrax.. .. .. .. .. 20 —_
Baume du Pérou.. .. .. .. .. 5 —
et faire garder la nuit ce mélange.
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S
8¢ T lendemain, bain savonneux.
4° Appliquer, les jours suivants, la pommade oompoqee de:

Soufre préeipité. .. .. .. .. .. 1 gramme
Borste de soude.. .. .. .. .v .. 2 —
Vaseline .. ... .. ........ 15 a2 —
Lanoline .. .. .. .. ....... 15 aa —
Oxyde de zine .. .. .. .. .. .. 10 —

£t donner tous les jours un bain d’amidon.

. Sila gule a déterming un eczéma ou de l'impétigo, il faut les
" feaiter ot, Jans ce cas, user de la friction au banme du Pérou trés
- dilué i 5 4 10 p. 100 dans Thuile d’olive et de pommades conte-
uant en faibles proportions dun soufre et du carbonate de soude.

Soufre préeipité.. .. .. .. .. .. 25 grammes
Carbonate de soude. .. .. .. .. 2 —_
Glycéré d’amidon .. .. .. .. .. 25 —
Huile de eade.. .. .. .. .. .. 5 —

~ jointes it I'usage de bains savonneux d’abord, amidonnés ensuite.

Thérapeuntique ferrugineuse, observations.

La teinture de fer muriatée constipe et d plusieurs autres points de vue
- n'est pas un médicament désirable dans la pratique générale, cependant les
" effets thérapeutiques de la teinture de fer seraient catisfaits sans ses effets
secondaires désagréables.
Une foule de préparations de fer organique sont dans le commerce et
sans vouloir démgrer la valeur de ces préparations, nous citerons quelques
tas pour prouver que le Pepto-Mangan (gude) nous a invariablement donné
Jes meilleurs résultats dans le traitement de l'anémie secondaire. Ce< ‘cas
" ._sont pris au h~sard de la clientéle sans sélection.
Le Pepto-mangan est agréable au goiit, facilement absorbé. Ne carie
_;pas l_C\ dents, ne cause pas de nausées, et dans aucun cas n'a produit la
‘constipation,

I Gargon, 8 ans. Pére mort de consomption, bonne histoire de
— famille pour I~ reste. Depuis 2 ans, vomissai* le matin. Pas de sommeil.
- Toux incessante, T 99%. cedéme aux r alléoles. Bruit de souffle systolique.
Sang 3.500,0000globules rouges. Hemognobme 50 p. cent. .

Il lui fut prescrit une cuillérée i thé de Pepto-mangan (gude) 4 f. p.j.
Au bout de 10 jrs plus de bruits au ceeur. Teint meilleur ot santé parfaite.
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II. Melle M. 19 ans. Frére mort dc consomption i 22 ans. En bongs
santé jusqu'a décembre 1903. Prend alors rhume et tousse beaucoup. ’P&d};
105 Ibs réduit 3 g7 lbs. T. habituellement normale. Sans sommeil. Con,
tipée, apparence anémique. Sang: 3,0,0,000 g. rouges; 4,200,000, g. blancs
hémoglobine 85 p. cent. . o

Une cuil. i s. de Pepto-mangan 4 f. p. i. En 5 semaines: sang: g. rouges.
4,200,000, 4. 85 p. cent. ILes symptomes généraux grandement améliorés, -

III. Mde S. 35 ans, mariée. Quatre enfants en six ans. Céphalalgie &
constipation, trés abattue. Souffre 3 chaque meustruation depuis ses der..
niéres couches. Symptomes cérébraux et nerveux. Plaques d’anesthésie et
d’hyperesthésie. Une cuil. 4 S. de Pepto-mangan gude 4 f. p. i. Progrés -3
lent, dyménor-liorérent. ) :

S8
HES

-

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

"

DURA LEX EN ALLEMAGNE.

Un ancien marchand de poisson de Laineberg, nommé Kurinski,
annoncait et vendait un remdde infaillible, disaitsl, pour la gué-
rison de Ja tubercnlose pulmonaire. Cette réclame fut considérée
comme un pidge pour tromper le publie, et il a été condamné tout
derniérement i six années ’emprisonnement. ‘

Cest Ta deuxidme ou troisiéme fois qulon sévit comtre des €as -
semblables.~—(7lie Jowrn. Amer. Med. Assoc.).



Variétés

LE CLOU.

Un clou, ¢’est un volcan gous cutané. — Le derme,
Tissu.d’'un caractire d la fois souple et ferme,

A souvent des acces de oolére et d’humeur.

En un point aal place Vindiserdte tumeur

Eclot presque toujours; tantot, c’est an derridre, :
Et tantot sur le chef, positio. altiere,

Pendant deux ou trois jours cela marche encor nien
On se dit, a part soi: “C’est-z-une mouche, un rien 1 ?
Mais bientdt, par afflux du plasma qui chemine,

Le petit clou s’étend, rougit et s’acumine.

De zourds élancements révélent ses progrds.

On s’irrite, on voudrait ¢’en débarrasser. Mais
L'art doit céder le pas aux lois de-la nature,

Et cette tendre mre exige qu’un clou dure

Un cepténaire au moins et deux au maximum,
Malgré Ponguent Canet, malgré le diachylum,
Malgre la fleur de-xiz, malgré les cataplasmes,

Tous les inédicaments sont réves et phantasmes

La douleur s'accentue et le derme cst en feu,

Le passif ganglion se met parfois du jeu.
Cependant, au sommet de la tumeur cuisante,

Le pus réuni forme une aire verdoyante

Ol le bourbillon git sous les tissus gonflé:

Triste et sordide amas de d¢bris sphacélés!
L’humanité gémit, que lart lui vienne en aide.
Entre deux doigt &treint, le clou palit ; il céde,

Et soudain, s’échappant comme des écoliers,

Le pus, le bourbillon, jaillissent les premiers ;

Puis des vaisseauk rompus un sang vicié coule,
Comme Pardente L ve aux flanes du volean roule

Le cratire est béant ; mais ses contours A pic

Vont sg’unir, protégés par Pemplitre au mastic .
Et Pinflammation, abandonnant la place,

Reparatira bientdt sur humaine carcasse.

Dr Georges CAMUSET-
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LART DENTAIRE A LA PORYEE DU MEDECIN.—CONBEILS PRATIQUES parfy
Doctenr LOUIS GOURC, Dentiste des Mopitaux de Parls, ex-professer-§. |

1'éoole dentalre. :
Ches cA. SMALOINE, Editeur, 25-27, Rue )’ Ecole-de-Medecine, PANS-

Un volume in-16° avee 73 fig.. .. .. .. .. .. 4&fm

Comme son titre 'indique ce petit apergu d’art dentaire es. deg
tiné 4 mettre au courant les jeunes débutants et les médccins ru
raux qui désirent soigner, obturer ou arracher les dents dans leur
clientele, alors que celle-ci est éloignée du dentiste. "

Ce n’est pas une ceuvre théorique de baute science ainsi que sen’s*
excuse 'auteur mais plutdt un petit enserable de conseils pratiques .
succinct, ce n’est pas non -plus une compilation de tous les procs - -
dés ou moyens modestes ou plus importants employés. par les nom:
breux praticiens, mais la description de la fagon 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, 3 Pobturation au eciment, & Pamalgame et méme i Pauri-
fication ; il mentionne Parthrite, la cure radicale et rapide des fis
tules d’origine dentaire, les kystes radiculaires, effleure a ce pro-
pos la réimplantation et la dent & pivot, abondant enfin les redres-
sements, la prise d’empreinte, les abrasions, caries du eollet, ete...,-
il termine ce chapitre important de la thérapeutique par I'arthrite -
alvéolaire, la sinusite maxillaire et les accidents diis & D'éruption
difficile des dents de sagesse.

Le chapitre qui suit traite assez longuement des avantages et in-
convénients de 1’extraction des dents de lait, et & ce propos la ques
tion des végétations adénoides tient une large et légitime place.

Enfin Pextraction des dents, partie importante de Touvrage est .
décrite avec un mode opératoire spéeial & Vauteur qui donne des -
résultats plus siirs avec de douleur pour le patient. Que}jf
ques applications particuliéres peu connues d'instrument. spéei- .
aux tels que la pince de homard pour la luxation des dent- dc sa |
gesse inféricure par exemple, sont mentionnés dans la denxitme: |
partie de ce Yolume que tout médecin tiendra & ceeur de lire ef de
consulter §’il veut devenir un praticien modeste mais ccnscieni- 3
cieux. Un grand nombre de figures et de dessins que I'on v trouve-:
seront d’un grand secours pour le débutant.

En vente chez Déom fréres, rue Ste-Catherine, & Montréal.




