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MEMOIRES

APPROVISIONNEMENT DE LAIT A MONTREAL. (1)

Par le Dr DUBE,
Agrégé, médecin de PIlotel-Dieu.

J’ai Tu avee intérét dans I'Usiox Miprears, les deux rapports
présentés devant cette Soeiété par MM. A. Marien et J. E. La-
berge, sur I'approvisionneient du lait dans notre ville

M. Marien, par ses connaissauces pratiques sur Pindustrie lai-
tiére ¢t son contaet intime avee quelques producteurs de lait, ses
voisins de ferme, a pu trancher dans le vif.

Son “tude vient confirmer le rapport présentd, en' 1905, i la
Ligue du Lait Pur, par son inspecteur M. Barré. Ce dernier
avait visité les troupeaux, étables, ete., d’un grand nombre de
fermes des environs de Montréal, et ses conclusions sur Uétat de

_santé des vaches, sur la facon de les alimenter, sur la condition
des étubles, sur la maniére dont la traite du lait était faite, en un
mot, cc qu’il dit sur la production du lait et sa manipulation en

(1) Sovtté Médlente de Montréal, séance dun 2 avell,
p—

Les bureanx da 'a Rédaction sort ansportés a1 nvmcéro 36 Avenue

gI-lvo.l résidence Cu Dr LeSage. :
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gtnéral sur les fermes, sont identiques & celles données par notre
ami Marien.

Iun et T'autre nous fournissent la preuve que la majorité des
fermiers qui expédient du lait & Montréal le font dans des condi-
tions absolument dégoutantes. et 1'on dirait qu’il existe entre eux
une entente tacite, pour nous procurer cet aliment de premicre
nécessité le plus malproprement possible.

Le rapnort de M. Laberge est non moins intéressant. Tandis
que M. Marien nous fait déplorer, ou I'ignorance ou la mauvaise
foi des fermiers, M. Laberge nous fait voir le manque de serupule
et la malhonnéteté de nos vendeurs de lait. Personne mieux que
lui, par suite de sa position i la téte du Laboratoire d’Analyses
Municipal, ne connait toute la rouerie des vendeurs sans cons-
cience et la multiplicité des moyens qu’ils adoptent pour tromper
le publie.

La question de 'approvisionnement de lait, traitée sur ces deux
faces bien différentes, par M. Marien et Laberge, doit étre en-
visagée de la méme fagon par ceux qui veulent concourir & son
amélioration.

Rappeloas-nous de suite que la plus grande quantité du lait dis
tribué en ville ne Pest pas directement par le fermier productenr
lui-méme. Ce dernier se contente presque toujours d’expédier
son lait & un agent distributenr qui sert d’intermédiaire entre le

producteur et le client. En un mot, des 400 cu 500 laiticrs en- . |

viron qui approvisionnent la clientéle montréalaise, c’est bien le
petit nombre qui viennent dircctement de leur ferme a la ville.

Nous voila dene en présence de deux individus: le fermier pro-
ducteur et Iagent distributeur avec lesquels il faut compter dans
le travail de réorganisation de I’approvisionnement du lait. Ajow
tons-y les moyens de transport, surtout les chemins de fer, et nous
aurons les trois principaux éléments de corruptions du lait, et c'est
bien de ce c6té qu’il faut tout modifier.

PRODUCTION DU LAIT A LA CAMPAGNE

Lorsque les fermiers réaliseront que la meilleurs machine a laxt,
c’est, de préférence aux autres, la vache de ra:e bien alimenté
hivernée dans une étable aux proportions vastes, bien éclairée et
bien ventilée, ce jour-1d notre province aura fait un grand pas vers
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le progrds. Comment pouvons-nous aider i la réalisation de ce
projet? Pmsque la routine et Pignoranee de nos pavsans est la
cause premiére de Pétat déplorable actuel, il faut, & tout prix, les
combattre toutes deux. TLe Gouvernement provineial devrait
édicter une loi sur Vindustrie laitiére analogue en quelque sorte
i celle qui régit actuellement les auttes industries. TLe fermier,
avec ses aides, son troupeau de vaches, sa ferme et son étable de-
vraient étre asstmilés aux manufacturiers de nos villes, c’est-i-
dire, que ces deux producteurs devraient avoir les mémes obliga-
tions. La lot industrielle provinciale, par ses réglements et ses
inspecteurs, forcant anjourd’hui les capitalistes de nos villes &
posséder des usines ot hygiéne est respeetée, devrait s apphquer
également aux fermiers producteurs de lait. La ferme n’est-clle
pas, clle aussi, avee son troupeau de vaches et son produit de pre-
mier ordre, le lait, une usine des plus importantes?

Si nos législateurs ajoutaient i des moyens de rigucur, la force
de persuasion, que produirait nécessairement une instruction
toute spéciale, donnée par des conférenciers renseignés; si les so-
ciétés ['agriculture des comtés organisaient pour faire pendaut a
leurs concours de labours, ete., un concours spéeial et annuel oit
seraient récompensés les propriétaires des plus beaux troupeaux,
les étables les mieux aménagées pour la production du lait; notre
province en retirerait des bénéfices considérables, et notre tache
d’hygiéniste deviendrait plus facile.

Dans les filatur's, par exemple, le gouvernement n’a auecun
souci des machines, toutes de fer et d’acier, et pas davantage de la
toile ou du coton, produits inattaquables par les microbes et pres-
que inaltérables au contact de air ou autres causes de destruction
en dehors des usages auxquels ils sont destinés. La loi ne protge
que les tisserands et exige pour eux un local on manufacture con-
venables Jeur garantissant par le fait méme toutes les mesures hy-
giéniques capables de protéger leur santé. Méme chose pour les
manutactures de blane de plomb, c'est encore, 13, les ouvriers que
la loi couvre de sa protection contre les dangers qui accompaonent
la fabrication de ce produit; elle ne se préoccupe gudre des ma-
chines, des matidres brutes ou du blanc de plomb lui-méme que
pour mienx assurer la santé des ouvriers. .

Dans les fermes productrices de lait qui ne sont que des usines
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i lait, il y a des ouvriers, c’est-d-dire les garcons de ferme, des ma-
chines, c'est-a-dire les vaches, et un produoit manufacturé, ¢’est--
dire le lait.  Cette comparaison que je erois simpliste mais oppor-
tune, fera micux comprendre ma pensée.

Dans ces usines d’'un nouveau genre, ce sont, a I'encontre des -
latures ou des manufactures de blane de plomb, les machines et
le produit manufacturé qui méritent la sollicitude de nos 1égisla-
teurs.  Seule, une loi sévire assurera aux machines, un local con-
venable, une nourriturc hygiénique, seule cette loi pourra faire
donner au lait, le produit le plus attaquable par les microbes ct le
plus périssable qui existe, des soins de propreté que nécessite sa
conservation. Iei, le gouvernement ne s’occupera du fermier et
de ses aides que pour les sommettre & wune hygiéne personnelle.
Ai-je done tort d’assimiler Iusine  lait & une manufacture, puis-
que toutes deux nous donnent des produits de premicre nécessité?
Si nen, ai-je tort de demander au gouvernement autant d’atten-
tions pour I'une que pour I'autre? .

D’ailleurs n'existe-t-il pas déji une réglementation spéeiale pour
la fabrication des conserves en boites? La loi dans ee cas s’occupe
surtout du produit manufacturé; elle exige, entre autre, la frai-
cheur absolue des viandes, des légumes et des fruits mis cu con-
serves, et elle preserit tel mode de soudure a I’exclusion des autres.

Quelle différence y a-t-il entre ces usines & commerce et 1'usine
a lait? Je n'en vois aucune, car I'une et autre ont pour but la
fabrication d’un produit desting & notre alimentation.

Si nos lois empéchent les manufacturiers canadiens de conscrves
d’imiter les fabricants de Chicago dans leurs honteux trafic de
viandes empoisonnées, une loi similaire appliquée i notre indus-
trie laitiére aura un résultat aussi heureux, car il faut bien
Pavouer, & Theure qu'il est le lait de la Province de Québer ne
vaut pas mieux que les conserves gitées de nos voisins.

EXPEDITION DU LAIT DES FERMES AUX CLIENTS,

Le transport du lait de la campagne A la ville et sa distribution
aux consommateurs est un probléme aussi difficile a résoudre que
le précédent.  Voyons d’abord comment la chose se fait actuelle-
ment, et pour mieux comprendre tous les détails de cette voie
lactée, nous suivrons depuis le moment de la traite jusqu’au mo-
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ment ‘lo sa consommation dans une famille de Montréal du lait
venant de Vaudreuil, par exemple.

Je Jis Cabord, que le lait provenant de la traite du lundi matin
et du lindi soir nest distribuée en ville que le mereredi suivant,
dest-i-live, quarante-huit heures aprés la traite du lundi matin,
et voici comment: aprés la traite du lundi matin, le lait mis en
bidon o njouté & la traite du soir attend chez le fermier jusqu’an
lendemain matin le départ du train pour la ville.

('c lait a done séjourné sur la ferme: une moitié pendant vinzt-,
quatie heures et Pautre douze heures. Comment les fermiers
conservent-ils leur lait, avant Uexpédition? Le rapport de M.
Barré nous renseigne sur ce point. Il n’en a pas trouvé un seul
qui le conservait A une température de 40° & 45° . Plusieurs
suspendent les bidons dans I'eau d'un puits, d’autres mettent les
bidons dans une grande cuve avee un moreceau de glace lorsqu’il
en faudrait dix fois plus. 1l nous est done permis de dire que
pendant tout ce temps le lait est exposé & toutes sortes de fermen-
tations, et que les microbes s’en donnent & bouche que veux-tu.
Le lendemain des deux traites, c’est-d-dire, mardi matin, le
fermier voiture ce lait jusqu'd la gare voisine et le met sur le
quai, presque toujours en plein soleil; comme il a beaucoup a faire
chez/lui, ce voyage est fait de trés bonne heure. Le Iait aprés un
séjour tonjours trop long i la gare, est transporté & Montréal dans
wn char & bagage qui n’est nullement aménagé A cet effet. A lar-
rivée du train en ville, vers les 10 ou 11 heures du matin, le lait
fait un nonveau séjour sur le quai en attendant le laitier distribu-
teur qui le voiture & son tour jusque chez lui. Ie¢i, nouveau séjour
jusq'au lendemain matin, mereredi, alors qu’il est distribué aux
clients. -

En mati¢re d’alimentation par le lait, il y a une loi qui preserit
de prendre cette nourriture le plus t6t possible aprés la traite.
Enoncer cette loi ¢’est dire tout le ridicule de notre systéme d’ap-
provisiommement de lait. -

Lorsqu’on songe qu’il y a du lait qui est liveé an client méme
apres oixante-douze heures, on ne s'étoune plus de notre morta-
litt infantile. T.es fermiers qui ont leurs troupeaux aux portes
de notre ville, ¢’est-a-dire, & Lachine, St-Laarent, Céte-des-Neiges,
efe, nous apportent le mardi matin le lait des deux traites du
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lundi. Cest déji vingt-quatre heures de mieuvx que le lait qui N "

nous arrive par chemin de fer. 1l 1’y a guére que quelques petits
laitiers ayant leurs vaches dans nos faubourgs extérieurs qui four-
nissent A leur elientéle le lait du matin méme et de la veille au
soiv.

N’avais-je pas raison de vous dire que Vexpédition et la distri-
bution du lait se faisaient ehez nous d'une fagon ridieule.

Pour changer cet état de chose, il faudra renverser bien des pré-
jugés et un trés grand surtout, le suivant: Tes gens s’imaginent
qwen recevant leur lait vers les cing ou six heures du matin, ils
obtiennent nn lait frais sortant du pis de la vache. D’ol vient ce
préjugé? Je lignore! faites comme moi, informez-vous auprés de
vos clients, vous constaterez alors qu’il existe, fortement aneré ches
eux. Cette opinion fausse oblige les laiticrs & commencer leur
distribution vers les quatre ou cing heures dw matin, et ils sont
tout naturellement forveds de distribuer du lait qu’ils ont recu la
veille au matin.

J’arrive done & conclure, que si les laitiers commencaient la dis-
tribution de leur lait vers les 11 heures mardi, soit parce que leurs
clients le leur permettraient, soit parce qu’un réglement municipal
les y contraindrait, le lait des drux traites du lundi, au lieu d'étre
distribué le mereredi pourrait étre transporté de la gare aux con-
sommateurs dds son arrivée en ville, ¢’est-d-dire, le mardi. Cette
seule réforme qui ne me semble pas si difficile a réaliser mettrait

sur nos tables, un lait plus frais de vingt-quatre heures. Cle ré-

sultat n’est pas sans importance pendant les chaleurs.

Les familles qui recoivent leur lait des fermiers avoisinant notre
ville seraient encore beaucoup plus favorisées puisque ces laitiers
pourraient distribuer ainsi au milieu du jour, le lait du matin
méme et de la veille au soir. Considérez maintenant les autres
avantages d’une distribution faite au miliew du jour. 1° Le
laitier ne serait plus obligé de verser son produit dans un vaisseau
placé sur l¢ seuil de la porte depuis phmem's heures, expos aux
poussiéres charroyées par le vent.

2° Le laitier ne pourrait plus, alors qu’il serait vu des gens qui
passent prendre chez votre voisin une bouteille vide et pas tow
jours bien lavée, y verser le lait ’un de ses bidons, poser sur le
goulot une rondelle de carton dont ses poches sont remplics et
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mettre le tout A votre porte, bien convaincu que vous croyez ce lait
embouteilld sur sa ferme.

* 3° T~ inspecteurs de la ville pourraient exercer une surveil-
lance plus active et géner les laitiers malhonnétes. Au hasard de
mes visites matinales, & la vue des pots et bouteilles de lait expo-
sés aux poussicres sur le seuil de chaque porte, & la vue du mor-
ceatt de glace que les fournisseurs lancent tout bonnement sur les
trottoirs malpropres, je me suis demandé chaque fois, si ce méme
public permettrait au boulanger et au boucher de déposer le pain
et Ia viande sur le seuil de Jeur porte.  Et pourquoi pas? Le pain
west-il pas moins susceptible de souffrir d’un tel traitement que
le lait, ¢t la viande n’est-elle pas moins fragile que ce dernier?

Appeler Tattention du public par la voie des journaux et du
Conseil I’'Hygiéne par une résolution de cette Société devrait suf-
fire pour amener le laitier et le marchand de glace & faire comme
le boulanger et nos autres fournissenrs qui se présentent i des
heures plus tardives et ne laissent leurs marchandises qu’entre les
mains des domestiques.

Lst-il possible d’améliorer les conditions de transport du lait
sur les convois de chemins de¢ fer? Oui, assurément!

Les compagnies se sont toujours wontrées réfractaires aux sug-
gestions qui leur ont été faites a ce sujet, soit par le Conseil d’Hy-
giene, soit par la Ligue du Lait Pur. Je souhaite plus de chance
au nouveau Comité de réforme nommé par notre Société Médicale.

Ces compagnies de transport devraient attacher un char frigori-
fique & chaque convoi qui traverse les régions ot I'industrie laitiére
est en honneur.. Les gares d’ou partent de grandes quantités de
lit devraient &tre pourvues de glaciéres ol les fermiers pour-
raient déposer leurs bidons en attendant I'arrivée des trains. Ces
derniers pourraient voiturer i ces glacidres le lait aprds chaque
traite, surtout s’ils n’ont pas de glaciéres chez eux.

Grice & ces quelques réformes, le lait de Vaudreuil, pour re-
prendre notre exemple de tout & ’heure, aprds avoir s¢journé dans
la glaciére de la gare le mardi matin, pourra done alors &tve placé
dans Je char frigorifique du convoi qui le transportera d la ville
ol les Jaitiers devront le voiturer immédiatement chez leurs clients.

Voici quelques chiffres qui me sont fournis par M. Lespérance,
MDv
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La quantité de lait vendue tous les jours & Montréal est dp |
04 ()()0 gallons: soit 96,000 pintes. J
® La quantité qm arrive per chemin de fer est 18,000 :ul]ons. '

3 La quantité qui arrive par batean,1,000 gallons, i
La quantité qui arrive par voiture, 5,000 gallons.

I1 y a & Montréal 525 laitiers.

6 116 qui ont des vaches et résident dans la Cité.

7° Deux établissements ofi Pon stérilise le lait.

8- ITemmingford, Richmond, Ottawa, Cornwall, Rouses Point,
* Halifax ¢ P. R et Ottawa, & 10 heures pan.

9 La ligne d’Ottawa est quotidienne.

La ligne de Québee, C. P. R., est quotidienne.

La ligne de Québee, Grand Nord n’est pas quotidienne,
La ligne de Lévis est quotidienne, G. T. R.

La lighe de Sorel, 8. 8., est quotidienne.

La ligne de Beauharnois, N. Y. (., est quotidienne.
La ligne de Toronto est quotidienne.

La ligne de St-Rémi n'est pas ouotidienne.

Or, comme le consommatenr paie 6 sous 1'été et 8 sous 'hiver
pour chaque pinte de lait, multiplions cette quantité de lait par |
une moyenne de 7 sous, et nous obtiendrons un total de $6,720.00 |
par jour et $2,422,800.00 par anndée. 1

Ces chiffres prouvent abondamment que le commerce, de lait |
vaut la peine qu'on le réglemente dans le but de protéger les con
sommateurs. J'ai dit plus haut qu'il nous venait du lait de cer- §
tains endroits ayant plus de soixante heures au moment de ~a dis
tribution, voici la preuve:

Ces endroits sont mal servis par des trains irréguliers .ui ne |
passent pas tous les jours, c'est ce qui explique le retard apporté
dans 'expédition de leur lait. Je me demande pourquoi le Bu |
reau d'Hygiéne qui connait ces détails n’empéche pas enirée de §
ce lait impropre dans notre ville. Je crois que les réglements
municipanx sont insuffisants et que les inspecteurs sont obligés de §
tolérer cet état de chose. Il y a 1i évidemment une occasion pour §
notre Commission de réforme d'établir un réglement qui prohibe
rait la vente & Montréal d’un lait plus vieux de vingt-quatre ]
heures, limites extrémes. Pour atteindre ce but, il suffirait de §
défendre aux fermiers expédier du lait en ville, sans un permla

-
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du Burean d’Hygiéne. e wermis ne serait donnd qu’anx fer-
miers résidant prés d’une gare de chemin de fer servie par un train
quotidien, dimanche compris. Il existe sur les lignes du Paci-
fique et Grand-Trone un si grand nombre de villages servis par
des trains quotidiens qu’il faut a tout prix refuser les autres. 11
va sans dire que les fermiers ayant leur troupeau dans des endroits
avoisinant notre ville, comme Lachine, St-Lambert, Bordeaux,
Longue-Pointe, ete., sont, & n’en pas douter, ceux qui sont en état,
¢'ils le veulent, de nous fournir le meilleur lait. Ces laitiors peu-
vent facilement voiturer en ville le lait de la traite du matin et de
la veille au soir; ce qui est de douze heures en avant du lait qui
‘nous arrive par chemin de fer. Si nous ajoutons i ces laitiers de
choix. ceux qui nons viennent de 1'Ile Jésus, par exemple, la Bord-
a-Plouffe, ainsi que ceux de Laprairie, St-Lambert, St-Hubert,
Longueuil et Boucherville, nous obtenons un groupe de laitiers ca-
pables de nous fournir wn lait de premidre qualité, si la Commis-
sion de réforme a intention de diviser les laitiers en laitiers de
premiére et deuxidme classe, c’est parmi ces derniers qu’elle trou-
vera les meilleurs.

Loutes les réformes cofitent quelque chose, et d’habitude il faut
payer plus pour obtenir mieux. Ici, je me place au point de vue
des laitiers eux-mémes, et je me demande sj leurs bénéfices actuels
sont assez considérables pour accomplir toutes les réformes qu’on
leur demande. Je ne crains pas de répondre que non. En effet,
Pexistence chez le fermicr comme chez Phabitant des villes est
beaucoup plus coiiteuse quantrefois; comme nous, ils paient plus
cher qu’autrefois leurs habits et leur nourriture. Dans une ex-
ploitation laitiére, le salaire-des emnployés est augmentd, la cons-
truction d'une étable, Pachat d’un troupeaun et de sa nourriture
colitent le double d’autrefois. ‘Cependant le prix du lait n’a pas
augmenté dans les mémes proportions, ot ¢’est pent-étre 14, la plus
grande cause de notre mauvais approvisionnement de lait.

Sovons de bon compte si nous voulons étre hien servis; donnons
pour 'cct aliment de choix un prix convenable, Que I'on ne nous
dise pas qu'avec des prix plus élevés, les pauvres seront obligés de
se passer de cet aliment. Je ne sache pas qu’ils mangent moins
de viande, ni de pain, bien que le Prix en soit doubld depuis quel-
ques années.  [ailleurs, la Ligue du Lait Pur avee ses dépots de
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distribution a pour unique objet de fournir du lait a ceux qmne
peuvent Pacheter.

CONCLUSIONS.

vantes. Pour améliorer notre approvisionnement de lait, il faut}
sadresser: 1° an fermier producteur; 2° aux compagnies de che
min de fer: 3° aux agents distributeurs; 4° au public consomms]
teur. 1

milant aux usines ol se préparent les aliments de conserves etk
soumettant A la visite d’inspecteurs, cte. (D) Réglement de I
ville de Montréal ne permettant qu’aux laitiers résidant prés d'uned
gare de chemin de fer avee train quotidien d’expédier leur lait
chez nous, bien entendu que les laitiers qui habitent les environs de
Ia ville restent les préférés.

—— Moyens de persuasion: (a) Conférences données sur lin
dustrie laitiére par les agents du gouvernement. (b) Concours
organisés par les Sociétés agricoles des comtés avec des pm\ pour ]
les plus beaux troupeanx et les étables les mieux organisées. (¢)
Moyen persuasif par excellence, augmentation du prix du lait.

— Compagnies de chemins de fer: (a) Obtenir de ces comps |
gnies, la construction de glacidres aux endroits d’oll nous vient le
lait. (b) Obtenir &galement des chars glacidres construits del
fagua que les employés puissent facilement y placer les hidons dej
lait qu'ils prendront en route.

-~ Agents distributeurs de lait: {

Moyens de riguewr: (¢) Riglement munivipal défendaut i o §
agents de conserver du lait chez enx, excepté pour P'usage de ]eur ,
famille. (b) Défense de déposer du lait en bouteilles ou auire gt
ment sur le senil des portes. (¢) Obliger ceux qui regoivent ler §
lait des compagnies de chemin de fer, de le distribuer immédiate:
ment A leurs clients.  (d) Les laitiers qui voiturent le lait d€
leur ferme jusqu'en ville seront obligés de dlctrlbuer la traite d‘.’
matin méme et de la veille au soir. .

Moyens de persuasion: (a) Accorder aux agents et aux fer]
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miers distributeurs qui le méritent une carte de premicre classe et
aux autres, la carte de seconde classe. (b) Elever le prix du
liit. (¢) Conférences faites devant 1’Association des laitiers
par les agente du gouvernement ou par des représentants de notre
Bureau d'Iygicne.

Public consommateur: (a) Instruire le public par la voie des
journaux et par des conférences sur la mauvaise qualité du lait
qil consomme. (D) Leur démontrer que le premier pas 4 faire
pour obtenir du bon lait, ¢’est de reculer Iheure de la distribution
du lait. (¢) Engager le public aisé & payer plus cher pour son
lait et diriger les familles pauvres vers les dépdts de la Ligue du
Lait Pur. '

LA PRATIQUE DU REGIME ALIMENTAIRE DANS LES MALADIES
CHRONIQUES. (1)

Par Te Dr Dardel, d*Alx-lesBuains, (Franee)

(Fin).

~ Toutes ces notions d’hygiéne alimentaire, tous ces détails
| surmos aliments usuels et leur valeur, vont nous permettre de
* mieux apprécier les principaux régimes habituellement preserits
au cours des maladies chroniques. Ces régimes doivent en effet,
— exception faite toutefois pour Iobésité, — ces régimes doivent’
assurer au malade une alimentation suffisante pour réparer ses
tissus et entretenir sa chaleur et son énergie; mais le choix des ali-
ments permis doit d’autre part s'inspirer des indications fournies
par le fonetionnement défectueux, soit de la nutrition en général,
soit du tube digestif, du foie, des reins, ete.

Il va de soi qu’un régime formulé dans une maladie ne saurait
étre absolu.  Clest plutot une régle générale soumise i variations
dans chaque cas particulier, et que 'Age, P’état social, la constitu-
tion, les habitudes mémes du sujet feront souvent modifier.

Obeszto. ~— Parmi les maladies de la nutrition, I'obésité est une
de celles dans lesquelles le régime constitue presque toute.la thé-
rapeutique ; les régimes proposés sont d’ailleurs trés nombreux, et

(1) Volr premivre partic daus FUNION MEDICALE DU CANADA, 1NG,
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nous n’avons pas,la prétention de les citer tous. Ils repo-cnt sy
les mémes principes: ne permettre qu'une quantité d’aliments i
férieurs 2 la ration d’entretien: réduire plus on moins la qnautiié
des boissons. 1
Régime deyDancel. — C’est un régime sec, avec rationnement
des boissons et nourriture constituée par des aliments peu hvdratés |
Régime d’Harvey-Banting. — 11 consiste dans la diminutio
des graisses et des hydrates de carbone. Les albuminoides sont
donnés en grande quantité; 1’obése peut boire 1 litre & 1 litre ¢
demi de liquides. . ‘
Régime d’Ebs ein. — (’est un régime riche en graisses, aves ]
réduction légére des matiéres albuminoides’et diminution trés con-
sidérable des hydrates de carbone (40 grammes au lien de 400!
Lyon (1) fait remarquer que ce régime est irrationnel, I'indiges
tion de graisse supprimant Pappétit ot leréant une dvspepsie diffi-
cile a guérir. s ‘ A
Régime d’Oertel. — Ce régime est basé sur la réduction d&s
hoissons. Voici les menus d’Oertel :
Te matin: 150 grammes de thé ou de café au lait;;75 grammes |
de pain. ‘ {
A midi: 110 i 120 grammes de viande rétie ou bouillic: pois {
sons maigres, salade et légumes; quelquefois des farineux (30 &}
100 gr.) ; 100 A 200 grammes de fruits; 25 grammes de pain. Pas |
de boissons; exceptionnellement 13 a 25 centilitres de vin léger. .
Au goiiter: une tasse de café ou de thé. ‘
Le soir: un ou deux ceufs i la coque,.150 grammes de viands, §
25 grammes de pain, fromage oun fruits, 13 A 23 centilitres de vin
coupé.
A ce régime, trés sévere ct difficilement suivi par les malades, §
(Ertel ajoute Ja cure de terrain et les exereices graduds, icls quiil
les a conseillés pour les cardiaques. ‘
Régime de Schweninger. — 11 est encore plus sévére ef ne [)eljt :
gudre étre suivi que dans un établissement spéeial.  Tobese ¥ faljt |
cing repas par jour, mais trés peu akondants, et desquels sont l)al‘}; i
nis le pain, la graisse, le sucre, le lait, le vin et Ja biere. Tere
aime ost complété par des massages et des bains chauds.

(1) Lyon. Traité ¢iémentatre de cliniqne thérapeutique,
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. Régime d’Albert Robin. — Albert Robin interdit les farineux,
les graisses, les sucres, et diminue beaucoup la ration du pain.

A 8 heures du matin: 1 euf & la coque, 20 grammes de viande
maigre ou de poisson, 10 grammes de pain. une tasse de thé sans
sucre.

A 10 heures du matin: 2 ceufs 3 la coque, 5 grammes de pain,
130 centimétres cubes d’eau et de vin, ou de thé sans sucre .

A midi: viande froide & volonté, salade au cresson, 30 grammes
de pain au plus, fruits crus, un verre d’eau rougie, une tasse de
thé. .

A 4 heures du soir: thé léger sans sucre.

A 7 heures du soir: 1 ceuf i la coque,-100 grammes de viande
maigre ou de poisson, 10 srammes de pain, une tasse de thé.

En recherchant le rapport d’azote de I'urée & Pazote total des
urines, Albert Robin distingue les obéses i nutrition exagérée avec
assimilation trop active et les obéses i assimilation insuffisante;
aux premiers, il restreint la quantité de liquide permise, tandis
qu'aux seconds il conseille d’absorber une grande quantité de li-
quide.

Tous ces régimes prescrits aux obeses doivent &étre naturcllement
modifiés sclon les indications fournies par I'examen complet dun
- malade. Il serait méme possible, d’aprés G. Leven (1) de faire
maigrir un obdse tout en le laissant manger 4 sa faim, boire & sa
soif et sans Jui imposer aucun surmenage phvsique; d’aprés Leven,
Pobésité survient quand le systéme nerveux régulatenr du poids est
troublé dans son fonctionnement et n’est plus apte & maintenir la
fixité du corps. La cause la p'us fréquente de ces troubles dans
le mécanisme régulateur du poids est la dyspepsie; et la premiére
cliose & faire, en présence d’un obese, est de soigner cette dysvepsie.

Goutle. — Le régime alimentaire joue un grand rdle dans le
traitement de la goutte, ¢ *le goutteux qui se médicamente, sans
gastreindre aux prescriptions relatives i ’alimentation et & I'hv-
gitne générale, ne peut retirer aucun bénéfice de son traitement ”
(Lyon). Mais, comme le fait remarquer trds judicieusement M.
Ettinger (2), on ne saurait préciser d'une facon exacte quels sont
les aliments permis et défendus aux goutteux; on ne peut que

() Gubriel Leven, L°Obslié et son traitement.
R} Fttinzer. Thérapeutique dw Thumatismect de 1a goutte, Parls. 1893,
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poser des régles générales, car tous les goutteux ne se ressemblent !
pas entre eux, et ce qui réussit chez I'un peut chez un autre prove
quer une attague de goutte.
Cette réserve faite, on peut citer parmi les aliments permis aux:
goutteux: les viandes rouges ou blanches, bien cuites, rdties, gril |
lées ou bouillies: certains poissons (morue, sole, merlan), les eufs, ]
le lait; la plupart des légumes verts (chicorées, laitues, artichauts §
choux-fleurs), les carottes et pommes de terre; les féculents et le
pites (en quantité moléré) : les fruits, de préférence cuits ; comme
boissons permises: le vin blanc léger, le café en infusion trés légére
Les aliments 1 éviter sont: le gibier, la charcuteric (saufle]
jambon), les poissons gras, les crustacées et coquillages, les condi- 7
ments (champignons, truffes) ; les légumes riches en acide oxali- {
que (asperges, oseille, épinards, tomate, cresson), les céleris et ls |
navets (qui irritent le rein), les fromages fermentés et les suere
ries. Parmi les boissons, les bidres, et surtout les bierds fortes
anglaises, sont considérées comme les plus nuisibles au goutteux; |
les vins mousseux, le bourgogne doivent &tre absolument proserits. §
“ Le bourgogne renferme la goutte dans chaque verre.” (Scuds ]
more). Pour le cidre, quelques-uns le considérent comme uzé 1
boisson utile dans la goutte, tandis que Lécorché en interdit abse ;
lument 1'usage. i
D'une facon générale, le goutteux mange trop, et il faudra ui
conseiller  une certaine modération dans le boire et Je manger” |
(Sydenbam). !
Rhumatisme chronique. — De I'hygiéne alimentaire des gout |
teux se rapproche dans beaucoup de cas celle du rhumatisant chro |
nique. Les diverses formes de rhumatisme chronique, en raiso ;
de leur étiologic et de leur pathogénie, comportent cependant cer’
taines indications particulicres.
Le rhumatisme progressif et déformant demande une aliments |
tion substantielle et réconfortante. Il en est de méme des rhumé ]
tismes d’infection, quels qu’ils soient ; ce sont toujours des malades |
déprimés venant de subir une infection plus ou moins grave e
chez lesquels la nécessité d’'une alimentation tonique est évidente- !
Dans le rhumatisme dyscrasique ou goutteux, qui est sous LY
dépendance d’une intoxication avec uricémie, on devra conseiller e
régime habituel des arthritiques. Beaucoup de ces malacdes mad

\
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a

gent trop : ils auront donc i restreindre leur alimentation. Le
régime est un régime mixte, mais avec une grande réserve dans la
part faite aux aliments azotés et aux boissons alcooliques. La plu-
part des viandes sont permises, & la condition d’étre nrises en
quantités trés modérées; actuellement on permet aussi les viandes
rouges. Toutes ces viandes doivent étre tendres, fraiches et bien
cuites; il faut interdire le gibier la charcuterie (sauf le jambon),
Jes viandes trop grasses et les viandes jeunes. - Parmi les poissons,
il faut choisir les poissons & chair blancbe et maigre, tels que la
wle et le merlan, éviter les poissons gras (comme le saumon, la
morne). les erustacées et les mollusques.

Les ceufs ot le lait peuvent entrer dans Valimentation, mais sans
en faive abus.  Les légumes verts sont pour la plupart un bon ali-
ment pour Parthritique, tout en faisant des réserves pour loseille,
les asperges et les épinards. Les pommes de terre, les nonilles, le
macaroni sont i recommander. Le pain sera bien cuit et devra
étre bien mastiqué.  Les fruits sont antorisés, mais de préférence
cuits. Pas de condiments, sauf le citron, qui est trés recommandé
par les médecins anglais contre la diathése urique.

Comme boisson, la meilleure est 'eau pure ou une ean minérale
légtre. On pent cependant permettre un peu de vin blane (bor-
desux de préférence) ou de bidre faible, mais pas de bourgogne, ni

“de chanpagne, et, A plus forte raison jamais d’alcool: & la fin du
repas, on permettra une petite tasse de café ou de thé. En somme,
régime tros surveillé comme quantité et qualité, et qui doit natu-
rellement devenir encore plas sévive s'il survient des sympiomes
de néphrite.

Diabéfe. — Le principe fondamental du régime des diabétiques
est de restreindre autant que possible ingestion des aliments su-
erés et des substances qui se transforment facilement en glucose
dans Vorganisme, c’est-d-dive des hydrates de carbone. Il faudra

‘ ‘}0‘10, pour remédier & cette suppression des hydrates de carbone,

- Sever le taux des albuminoides et des graisses ingérées.

La ditte carnée (ou régime de Coutain) est complétement aban-
df’n“é(‘: de méue que la didte lactée proposée par Donkin.  Le ré-
gime habituellement preserit est le régime mixte de Bouchardat,
Dllls. ou mwins modifié. Aliments permis: les potages aras, le

vbomllon anx @ufs; les aliments gras (beurre, thon et sardine a

2
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l‘hmle, gras de jambon, rillettes) ; toutes les viandes; les anfs; lm
crustacés et mollusques (sauf les huitres) ; les poissons; la p]upm}
des 1egumes (épinards, haricots verts, artichauts); les fromage
les noix, les amandes. Comme boisson, Veau, le vin, le thé e
café. — Aliments défefidus: les potages aux pétes; Poscille, I
asperges, les tomates, les carottes, tous les aliments féculents (riy !
lentilles, haricots, pommes de terre. .. ) ; les pates alimentaires, l;
satces a la farine, les fruits suerés et les pétisseries. :

La question la plus diffieile & résoudre est celle du pain. By
effet, le pain contient 50 p. 100 d’hydrates de carbone; son vsse
doit done théoriquement &tre absolument proserit. On le remplac,!
depuis les travaux de Boucharvdat, par le pain de gluten ; mais eettel
préférence pour le pain de gluten ne semble pas trés iustifide
@’aprés Lyon, car, si certains pains de gluten ne contiennent quei
20 par 100 d’amidon, d’autres en contiennent jusquw’a 60 par 1001
On a conseillé plus récemment le pain de soya, léguminense di!
Japon qui ne renferme que 6 par 100 I’hydrates de carbone ; mais
ce pain a une saveur désagréable. Ibstein recommande le pain]
d’alenrone, fait avee une albumine végétale, surtont abordante]
dans les graines oléagineuses et extraite ordinairement de 1'amande]
des noix ou des noisettes ; ’alenrone ne renferme que 7 p. 100 d'hy-
drates de carbone. :

Beanconp de médeeins permettent an diabétique une pctltc
quantité de pain, la suppression absolue étant trds pénihle; aimij
Dujardin-Beaumetz donnait 30 3 40 grammes de pain i chae;
repas; il fant autoriser de préférence la mie de pain, qui contient]
moins d’amidon que la croiite, et de plus les malades auront moins’
de tendance & dépasser la dose permise, la mic étant peu appetl»
sante /T von).

Enfin, d’autres médecins remplacent le pain par une petlte
quantité de pommes de tcrre. j

Eczéma. — De Parthritisme et des maladies de la nutrition d&!
pend dans beaucoup de cas Peczéma. “ Quelque peu conme,
qu'elles soient dans leur essence, les altérations humorales d8'
eczémateux peuvent étre comparées aux altérations chimiques UE
sang et des humeurs qu'on observe dans le diabtte, dans la goultt!
et dans Purémie.” (Gaucher). ]

AL Petit, qui a étudié par Pexamen des urines le bilan de b,
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nutrition chez les cezémateux soignés par lui & Saint-Gervais, en
astird les conclusions suivantes pour le régime de ces malades:

« T eczématenx mange trop ; il absorbe trop d’aliments azotés et
néglige au contraire les véaétaux riches en scls et indispensables &
la:dialyse Je son urée.

“ Boire de ’ean ou du lait, ne manger que des eufs, des légumes
et des fruits; telle doit étre larigle diététique de Veczéma-
teux.” (1)

Ajoutons que 'uroséméiologic fournit de préeieuses indications
non seulement jour établir un régime, mais pour le modifier et
Padapter 4 V’état du malade. .

Dyspepsie. — 11 est difficile de donner schématiquement le v3-
gime alimentaire des dpspepsies,tcelles-ci étant trés variées par
lewr étiologie, leurs symptomes et le traitement devant naturelle-
ment &tre plus ou moins sévére selon lereas. Voiei toutefois le
régime de la dyspepsie dite par G. Sée, nervo-motrice et, par M.
Mathieu (2) sensistivo-motriee.

Les aliments doivent &tre aussi nutritifs que possible sous un
petit volume; ils seront done débarrassés des fibres, des noyaux,
desipépins de fruits, qui constituent des résidus indigestes et irri-
{ants. Les aliments azotés doivent étre finement divisés; les vé-
gétaux bien divisés et bien cuits.

Les divers régimes des dyspeptiques ne sauraient étre présentés
ni méime résumés iei.  La question a été mise an point dans un

ouvrage récent — (Soupault, T'raité des maladies de Uestomae.
Paris, 1906,
Iniérile. L’entéro-colite muco-membraneuse a pris, en ces

derni¢res aunées, la premiére place dans la pathologic intestinale
et son réeime a 66 étudié surtout en France par les médecins de
Chitelenvon et de Plombidres, en Suisse par M. Cambe (de Lau-
sanne).

Nous citerons la carte de régime établic par les médecins de
Chitelguvon et que la majorité d’entre enx preserivent pendant la
saison thermale,  Clest un régime qui rend de grands services dans
le traitement de Ventéro-colite. 11 est nn peu long pour étre ve-
produit en entier.

() (ement Petit- Uroséméiologie des eczimateux, Tyon, 1905,
() M athien, art. Matadies de Pestomae du traitd de médesine. Bouchurd et Brissaud, t. v
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Régime de Combe. — M. Combe a étudié avec le plus grand soin
le traitement de lentérite muco-membraneuse (1). Le principe
fondamental doit étre de distinguer parmi les aliments ceux qui
favorizent la vitalité des microbes intestinaux et ceux aui leur sont
nuisibles; les premiers sont, les aliments putrescibles et les sceonds
les aliments antiputrides. Un diminuera naturellement, dans la
mesure du possible, Pingestion d’aliments putrescibles, tandis
quon augmentera celle des aliments antiputrides.

Les aliments putrescibles sont les aliments azotés, viandes e
ceufs, les graisses, le beurre et la créme.

I’alimentation antipu‘ride est constituée par le régime lacto
farineux (lait, farines de céréales, rix pites alimentaires).

Un autre principe important du régime de M. Combe est de ne
pas boire en mangeant, le repas sec diminuant notablement la pu-
tréfaction intestinale azotée; enfin il faut diviser la nourriture en
plusieurs petits repas, alternant un repas liquide et un repas solide.

M. Combe utilise toute unc séric de régimes, les plus sévéres |

convenant au ‘traitement de I'entérite aigué ou des poussées fé&
briles survenant au cours de 'entérite, les autres pouvant étre ins-
titués progressivement dans la suite. Ce sont le régime des
potages, le régime farineux sans viande, le régime farincux aves

viande, le régime lacto-farincux avee léeumineuses, le régime |

complet.

Lithiase biliaire. — Les indications que doit remplir le régime
alimentaire dans la lithiase biliaire ont été étudiées dans un article
réeent par M. Dufowrt (de Vichy). (2)

Le régime doit remplir quatre conditions: éviter ou atiénuer
Pinfeetion des voies biliaires, maintenir la composition normale de
1a bile, provoquer une séerétion abondante de cette bile et obtenir
une excrétion biliaire aussi constante que possible.

Pour éviter ou atténuer linfection des voies biliaires, il fau
donner au malade les aliments qui réduisent au minimum les pw
tréfactions intestinales, c’est-d-dire le lait (Gilbert et Dominici),
les farineux et les pates alimentaires (Hoppe-Scyler, Combe); les

euufs sont inférieurs au lait et aux farineux, en restant toutefois

supérieurs i la viande, celle-ci favorisant au plus haut degré les
fermentations intestinales.

(1) Combe, "Traitement de Pentérite nuca-membrane, 1vol, Paris, J. 8 Baillidre.

(2 E. Dufourt, Les Indlentl ns que dolt re uplir 2 réglme alhventaire dans 1a Mthiase bitinice |

Presse Mé tieate, 17 mars L0,
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Maintenir la composition normale de la bile par une alimenta-
tion rationnelle est plus difficile. Ainsi, on a coutume de défen-
dre aux lithiasiques la cervelle, les eufs et le sang (par exemple le
boudin), sous prétexte que ces aliments sont trop riches cn choles-
térine; il semble que la quantité de cholestérine ingérée est sans
influence sur la composition chimique de la bile. '

Pour provoquer une séerétion abondante de bile, les aliments les
meilleurs sont les albuminoides, et en particulier les viandes, puis
les graisses et enfin, mais trés inférieurs a la viande, les hydrates
de carbone. Il ne faudra nas oublicr toutefois que la viande ne
doit &tre permise qu’avec une certaine réserve, puisqu’elle donne
trop de fermentations intestinales, et que la graisse est souvent mal
digérée.

Enfin, pour obtenir une excrétion biliaire aussi constante que
possible, il faut se rappeler que P’écoulement biliaire se produit
senlement quand le chyme passe au pylore. Ainsi done, entre la
fin dune digestion gastrique et le repas suivant, les voies biliaires
forment comme une cavité close dans laquelle la précipitation des
pigments, de la chaux et de la cholestérine se fait plus facilement.
-Pour rendre Vexcrétion biliaire aussi fréquente que possible, il
suffit de faire faire au malade des repas plus fréquents que d’ha-
bitude. Dufourt conseille, en plus des trois repas habituels, une
collation vers 4 heures et un repas le soir avant le coucher.

De ces principes directeurs du régime alimentaire on peut tirer
pratiquement les indications que voiei: éviter une alimentation
surabondante, la plupart des lithiasiques étant des arthritiques;
permettre la viande (en faible quantité) ; le poisson frais et mai-
gre; les enfs; les graisses (eréme du lait, bewrre frais, jaune

- d'euf) 5 les 16gumes herbacés en grande quantité; les fromages
frais. Réduire la quantité des hydrates de carbone, tout en per-
hettant quelques farineux. Défendre le vinaigre, les épices, la
Moutarde, les liqueurs et boissons alcooliques.

Faire des repas plus fréquents et 1égers (cing repas par jour).

Lithiase rénale. — Du régime alimentaire de la lithiase xénale,

 Tous aurons peu de choses A dire, puisque I'uricémie est un lien

Tthogénique qui relie la gravelle & la goutte, et que nous avons
déja indiqué le régime des goutteux. Rappelons senlement qu’il
fant proscrire les aliments trop riches en azote (viandes noires et
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fumées, gibier), les condiments, les légumes qui contiennent beay.
coup d’acide oxalique (oseille, haricots verts, tomates, asperges); §
les boissons défendues sont les boissons fortement aleonlistes, gy
zeuses, sucrées. Aliments permis: ceufs, poissons légers, viandes
blanches, légumes verts cuits. (1)
. . Albuminurie. — Le régime alimentaire des albuminuriques e |
un peu different, selon qu’il s’agit d*une albuminurie fonetionnell ;
sans lésion rénale ou d’une albummene liée & une néphrite chro
nique. {
Dans Palbuminurie orthmtanqno il est inutile de preserire m
régime rigourenx; ainsi le régime lacté n'a aucune influence hey
reuse sur le taux de 'albumine ; il suffit d’exelure de Palimentation |
les mets épicés, le gibier, les crustacés, le vin pur et les liqueuss ;
(Lyon). i
L’albuminurie d’origine digestive, qui s’observe surtout chez les |
dy4pept1ques estomac dilaté, réclame le traitement de la dyspep ]
sie plutét que le régime des albuminuriques. ,
Dans ]’albmmmme prétuberculeuse, Teissier recommande une

alimentation substanticlle (viandes, graisses, beurre, conscrves de J
sardines). :

Lorsque 1'albuminurie dépend d’nne 1ésion chronique dl} l‘eil?, .
néphrite parenchymateuse ou interstiticlle. le régime permis doi |
étre vlus ou moins sévire selon que les signes d’insuffisance rénale ]
sont plus ou moins marqués;,il existe toute une série de régimes,
partant du régime lacté absolu, lacto-végétarien, jusqu’au regxme{
mixte assez varié. Citons a titre d'exemple la ecarte de 1cﬂml€
établi par les médecins de St-Nectaire (station ot I'on traite bealP
coup de brightiques). ]

La question du régime des brwhthues est Q’ailleurs & 1'¢tude, ¢
ce régime u (t¢ mour ainsi dive vevisé depuis les travaux récents sir |
le role de la rétention chlorurée dans certains accidents brighti
ques. M. Widal a montré I'importance du régime déchloruré chfl
les brightiques edémateux; et il a exposé récemment au Congré
de Lidge la pratique de la cure de déehloruration. (2) -

Les aliments qui peuvent entrer dans le menu d'un brightiqi
A déchlorurer sont: le pain sans sel (qui contient 0 cr. 70 de chlv

(1) Enriquez, art. Lithiase rénale du Manuel de médecine. Debove et Achard, t. VI
(2) Widal, Le réglme déchloruré (vitre congrds frangals de Médecine, Lidge, septembre 196+ /i
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rures par kilugramme), la viande (1 gramme de chlorure par kilo-
gramme) et de préférence le baeuf, le mouton et le poulet; les pois-
sons L’cau douce, les aufs et le beurre frais, le riz les pomiaes de
terre, les petits pois, les salades. La gelée, dite glace de viande,
préparée sans sel, peut servir & donner du gofit anx sauces et aux
Jégumes. On peut encore utiliser & cet effet I'estragon, le thym,
le persil.  Comme desserts: sucreries et patisseries sans sel, fruits
et compote.  Les boissons seront les eaux minérales, la biére et le
vin (en petite quantité). Le lait, qui doit avant tout ses qualités
i sa panvreté en sel, est un aliment utile & faire entrer dans le ré-
gime; mais il n’est cependant pas un aliment inoffensif que l'on
peut donner sans compter au brightique, puisqu’il contient environ
1 gr. 50 de chlorures par litre.

La ration moyenne du végime déchloruré est: pain déchloruré,
200 grammes* viandes, 200 gramines; légumes, 250 grammes;
bemrre, 50 grammes; sucre, 40 grammes; eau, 1 lit. 50; vin, 50
centilitres; café, 30 centilitres. Ce régime donne environ 1500
calorics ot renferme 60 grammes d’albuminoides, ce qui est suffi-
sant pour un malade au renos. Cette ration peut &tre augmentée
chez les malades qui reprennent la vie active aprés la disparition
des edémes et des accidents qui étaient la conséquence de ces
edémes. Le régime déchloruré est aujourd’hui trés fréquemment
employé, non seulement chez les brightiques, mais encore chez les
cardiaques (Vaquez), et chez tous les malades ayant des cedémes,
il rend dans ces cas de grands services. — Une seule réserve est &
faire chez les brightiques, c’est que, dans le choix des aliments
powzant entrer dans la composition du menu, il faut tenir compte,
saus doute, de la teneur en sel, mais éviter cependant les viandes
erc trop grande quantité, les viandes faisandées... Car ces ali-
ments eontiennent des poisons dont I'élimination insuffisante par
le rein est toujours & craindre.

Cardinques. — Le traitement hygiénique des cardiaques reléve
@indications diverses. Le régime alimentaire .se rapproche sou-
vent du régime des albuminuriques. Les considérations que nous
venons d’émettre & propos de la déchloruration peuvent aussi bien
sappliquer aux eardiacues qu’aux albuminuriques.
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Par 1f. VAQURKZ
Agrégé, Médecin de I'HApital Saint-Antolne.

PROPRIETES PHYSIOLOGIQUES DE LA DIGITALE. — L’action
sur le ceeur et sur les vaisstaux est de beaucoup la plus importante,

Le premicr effet de la digitale sur le cceur de P'animal est de
modifier le rythme et de diminuer le nombre de se battements,
Si le cceur de I’animal en expérience a été au préalable rendu
tachycardique et arythmique, la digitale le ralentit et le régula-
rise. Tels sont les premiers effets de la digitale sur le ceeur: ce sont
ceux que la thérapeutique utilise. Si on prolonge I'action ou si
on force la dose. on entre dans la phase toxique ; celle-ci est carac-
térisée par Papparition de Parythmie a laquelle les deux ventri-
cules participent également ; A son début, 'arythmie est simple-
ment marquée par des systoles redoublées, correspondant au pouls
bigéminé de Vintoxication thérapeutique légére : puis 'arythmie
sexagére et, pour ainsi dire, se dérdgle : des pauses d'indgale
durée séparant des systoles redoublées ou retardées.

La mort du emur survient & la fin de ¢ette phase d’arythmie,
pendant laquelle, comme ’a montré Francois-Franck, le synchro-
nisme des deux ventricules a été conservé jusqu’a Pextréme limite
de Vaffolement cardiaque. La phase agonique est caractérisée par
la tétanisation du muscle cardiaque et, & PYautopsie, on trouve le
ceur en systole chez les animaux i sang-froid, en diastole chez les
animaux a sang chaud, Francois-Franck a également montré que
le premier aspect était le phénomeéne normal ; si le cceur apparait
en diastole chez les anmaux A sang chaud, cela tient & un reld-
chement immédiat et post-agonique du cceur tétanisé.

La digitale agit, non seulement sur le rythme et la fréquence.
mais aussi sur Pénergie de la contraction cardiaque. Cette action
cardiotonique n’est secondaire ni i une vaso-constrietion périphé
rique préalable parce qu’alors il y aurait abaissement de la
pression dans la petite circulation, ce qui n’est pas, ni & une exci-
tation du nerf vague, celle-ci ne produisant qu’une action cardio-
tonique avee dilatation cardiaque ; I'action cardio-tonique propre
4 la digitale s'exerce directement sur le coeur & qui elle permet de:
se contracter plus activement, parce qu’il se vide mieux. (Vest
cet effet trés spéeial que ’on se propose aussi d’obtenir en elinique;

(1) Extrait dn_* Traité ¢lémentaire de Thérapeutique’ qui vient de paraitre chez Ballilere
Gditenr (Paris 1907).
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ear il est, avee la régularisation et le ralentissement dun pouls, un
des facteurs du relévement de la tension artérielle.

1l en est un autre qui n’est pas négligeable, c’est Pinfluence de
la digitale sur la circulation périphérique; la digitale tonifie les
fibres lisses des vaisseaux et se comporte comme un vaso-cons-
tricteur : dans les cedémes, ses effets utiles relévent d’une influence
directe de la digitale sur le systéme circulatoire périphérique
tout autant que de celle qu'elle exerce sur le cceur. La diurése
libératrice de la digitale résulte de Pensemble de ces facteurs
divers agissant dans le méme sens et non d’une action directe du
médicament sur le rein. La digitale n’est pas un diurétique
vrai. Ignorées de la physiologie, ses propriétés thérapeutiques,
qui en font un si merveilleux médicament, reléevent de Yobser-
vation 1aédicale.

L’analyse vhysiologique de ces actions multiples de la digitale
est chose complexe ct les auteurs ont longuement discuté et dis-
cutent encore pour savoir si la digitale agit sur le systéme nerveux
intra ou extra-cardiaque ou sur le musele cardiaque lui-méme.
L’action sur le systéme nerveux a été langtemps la seule invo-
quée. Elle se manifeste d’abord sur les nerfs modérateurs que la
digitale excite A doses faibles et qu’elle déprime 3 doses fortes ou
prolongées, puis sur les appareils accélérateurs qu’elle excite éga-
lement i la longue. D’autre part, Paction directe sur le myocarde
est réelle, et Frangois-Franck 1’a prouvée en montrant qui si, aprés
injection de digitaline dans le systéme circulatoire, on empéchait
Parrivée du sang digitsling dans la puinte du ceur par une liga-
ture, la base scule du ceeur se ‘étanisait : la tStanisation n’atteint
la pointe que lorsqu’on a levé la ligatnre et permis ainsi Parrivée
du sang chargé du produit toxique.

A ¢dté de cette action remarquable sur le systéme cerdio-vascu-
laire, les autres efiets de la digitale sont pen impovtants.
L’appareil digestif est peu influencé, sauf avee les doses fortes.
ou répétées ; la digitale devieni alors un irritant pour les mu-
quenses ; son action sur Pestomac notamment peut provoquer des
phénoménes douloureux accompagnés de vomissements. Le sys-
tme nerveux général est moins sensible ; quelquefois cependant.
o powrra observer de la céphalée, mais le délive est exceptionne,
du ruoins aux doses habituelles.
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‘ La diurése, avons-nous dit, ne se produit pas chez les sujets saing
e: est, par conséquent, indépendante d’une action sur le rein
D’ailleurs, les urines ne contiennent pas de digitaline.

Enfin, il importe de se souvenir que élimination ou plutdt la
destruction de la digitale dans organisme est trés lente ; au point
de vue pratique, il peut en résulter des effets cumulatifs qui se
traduisent par des phénomeénes d’intolérance. Ceux-ci sont cons
titués par des troubles gastro-intestinaux (vomissements, coliques,
diarzhées, saveur désagréable dans la bouche), des accidents ear-
diaques (arythmie et tachycardie), — et des accidents nerveux

; (céphalée et délire). On sait, d’autre part, qwen dehors de ces

: petits accidents d’intoxication, qui sont loin d’étre excentionnels §

(Duroziez), la saturation de lorganisme par la Jigitele est trds §

souvent caractérisée par 'apparition d'un rythme spéeial du pouls,

pouls bigéminé ou trigéminé, qui se produit par le méeanisme de

Pextrasystole.

-

¢
H
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INDICATIONS DE LA DIGITALE.

Ces indications nécessiteraient de longs développements, tant
elles ont suscité et suscitent encore de travaux. Nous les résu--
merons au seul point de vue de la thérapeutique générale.

La digitale n’est nullement un médicament spéeifique, pas plus
des affections cardiaques que des maladies infectieuses quelles
“q’elles soient, c’est le médicament d'un syndrome. Si l'on veut
bien se tenir qu’en dehors de toute indication particulitre, la digi-
tale a pour effet, an cours de troubles pathologiques du systéme
circulatoire, de ralentir et de régulariser le pouls et de rétablir la
diurése, on cn tirera les seules déductions utiles et nécessaires &
Padministration de ce médicament.

C’est ainsi que l'on sera conduit & donner la digitale au cours .
de certaines maladies générales qui s’accompagnent plus spéciale
ment d’insuffisance cardiaque et & un moment olt celle-ci se ma-
nifeste. Si rien n’autorise & preserive la médication digitalique 4
comme spéeifique de la pneumonie, il peut &tre, au contraire, fort j
utile de le faire, lorsqu’on voit apparaitre des signes de débilité
cardiaque : tachycardie, oligurie, avec modification des bruits du
ceeur. Chez les vieillards, notamment, ou les alcooliques. elle peut
&tre alors d’un sccours trés efficace.
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Ces indications ne sont pas spéeiales & la pneumonie ; elles
peuvent sc rencontrer au cours de la plupart des maladies infec-
tieuses ; c’est ainsi que nous avons souvent constaté chez les
typhiques en imminence de collapsus eardiaque, les bons effets de
Ja médication digitalique.

Au cours des affections aigués ou chroniques qui peuvent avoir
un retentissement défavorable sur le fonctionneinent de 'appareil
circulatoire : emphyséme, tuberculose pulmoenaire fibreuse, ete.,
la digitale peut étre un médicament accessoire mais précieux.

Mais la grande indieation, ’indication supérieure de la digitale,
reléve surtout des affections cardiaques parvenues 'd la phase ot
Porganisme commence i ne plus s’adapter a ces lésions.

Iei non plus elle ne constitue pas une médication spéeifique, et
il est au moins inutile de la preserire aveuglément, comme on le
fait trop souvent, au cours des cardiopathics. Elle est seulement
la médication symptomatique des troubles de Padaptation, au cours

es 1ésions organiques du ceeur, quelles qu’elles soient et & n’im-
pourte quel moment de leur évolution. ILa nature de la lésion
importe pew, et si, conformément & ce que Von dit sans discussion,
la digitale est rarement indiquée dans les lésions aortiques. c’est
que cellca-el ne présentent que dans un stade tres avancé laryth-
mie, avee ou sans tachyecardie, et I'oligurie qui constituent les in-
dications immédiates de Padministration du médicament. Ce-
pendant, lorsque de tels symptomes apparaissent, méme au cours
des 1ésions aortiques, ils sont également justiciables de la digitale.

Au cours des lésions mitrales, ces troubles se manifestent d’une
fagon plus précoce et ils s’accompagnent alors, comme phénoméne
corollaire, de rétention chlorurée, signe primordial et toujours
présent de Pinsuffisance cardiaque (Vaquez et Digne). La digi-
tale agira utilement dans ces cas en ralentissant le pouls, surtout
en le régularisant et en établissant une diurése chlorurée gui libé-
rera organisme,

On a craint d’administrer la digitale chez les sujets dont la
tension artérielle était élevée, chez les brightiques notamment.
Or, la surélévation tant redoutde de la pression est un leurre ;
d'autre part, la médication. inutile tant qu’i) n’y a pas de dimi-
nution des urines avec dilatation cardiaque, trouve dans ces phé-
noménes une indication manifeste. Preserite alors & doses mo-




278 VAQUEZ

dérées, elle est d’un trés utile secours et soulage les malades
souvent d’'une fagon inespérée.

MODES D’ADMINISTRATION ET POSOLOGIE

Le sujet auquel on donmne de la digitale sera toujours mis an
repos; son alimentation sera simplement réduite, si 'en ne veut
donner la digitale qu’a dose peu élevée; avec les fortes doses, il vaut
mieux le régime lacté. Les autres médications seront supprimdées;
§’il existe des phénoménes d’embarras gastrique, on pourra pres-
crire au préalable 'usage d’un purgatif.

Faut-il donner une forte dose d’emblée ou des doses faibles ré-
pétées? L’une ou I'autre de ces méthodes a des indications sui-
vant les cas particuliers. Mais, d’une facon générale, nous pensons
qu'en présence d’un sujet franchement asystolique, avec un gros
fole mais sans ictére, sans encombrement bronchique, il vaw
mienx donner une forte dose d’emblée et attendre. On ne doit
pas oublier que l'effet n'est pas immédiat et que ln dinrdse exige
au moins quarante-huit heures pour s'établir.  Au contraire, lors-
qu'il y a de Victére, une stase pulmonaire importante, des troubles
digestifs, i1 nous semble préférable do donner des petites doses
pendant quatre oun cing jours.

Il ¥ a des sujets qui réagissent seulement i certaines prépa-
rations; il faudra alors savoir les varier; il en est d’autres qui
réagissent mal, en particulier les malades ayant abusé de la digi-
tale ; enfin, au cours des cardiopathies, certaines asystolies Jocales,
sans troubles généraux de I'adaptation, notamment la congestion
hépatique avee ecirrhose, sont peu influencies par la médication.

Les deux préparations les plus usitées sont la digitaline crixlal-
lisée el la poudre de feuilles; elles sont largement suffisantes
pour toutes les indications ; nous donnons cependant ici le ta-
bleau des différentes préparations.

Pour faire un milligramme de digitaline cristallisée de Nati-
velle-Miahle, i1 faut ¢

"Digilatine chloreformigue du Codes.... . %.......... 0 gr. 006
- swmorphe d’'Homolle . .. ...l 0 gr. 016
Feauilles de digitale ... ...... eeeaee o .. 0gr. 40

Teinture [CXXVII gouttes).......oovvvnanann.. .. 2gr. 49

1

b




LA DIGITALE 279

Faisons cependant remarquer avee Francois-Franck que les
préparations de feuilles sont proportionnellement plus actives,
car Jes macérations ou infusions contiennent d’autres produits que
la digitaline, doués également de propriétés thérapeutiques ; aussi
le tablean préeédent, vrai quant i P'équivalence en digitaline, n’est-
il pas exact pour la valeur thérapeutique comparée, notamment
- pour les feunilles de digitale et la teinture dont les doses indiquées
sont supérieures, comme effet utile, & 1 milligramme de digitaline
cristallisée.

La digitaline se prescrit sous forme de digitaline amorphe ou de
digitaline eristallisée on chloroformique.

La digitaline amorphe qu'on emploie est celle d’TTomolle et
Quévenne; on la preserit a la dose de 2 ou 4 milligrammes par
jour, en granules de 1 milligramme. Ta digitaline du Codex est
beaucoup plus active et la confusion doit étre évitée. Pour cela,
il faut bien spécifier : formule d’Homolle.

La digitaline chloroformique se preserit & la dose massive de
1 milligramme, pour une dose 4 ne pas renouveler, ou an quart
de millieraxqme, & dommer quatre jours de suite. Tl v a deux
formes pharmaceatiques 'une en granules au quart milligramme,
Tantre en solution akeqolique, suivant la foemmle de Nativelle,
préparée par Petit :

Digitaline cristallisée chloroformigit~g ........... 1 gran mes
Glycérine [1) = 1250]..... e rerreeacaas P 333 cent. cubes
Eau distiliée .... ... ... ... v e 146 - .
Aleool 2 95¢. (.0 L0 Lol ceerereree o e QU Sop. 1000

50 gouttes contiennent un milligramme de digitaline eristal-
lisée.
Les feuilles de digitale se prescrivent, soit en teinture ou en
Vi, soit en infusion ou en macération de poudre.

La leinfure €'emploie i la dose de quinze i vingt gouttes.  Cest
& elle que Ton peut s'adresser =i Pon n'a pas & sa disposition de
digitale dont on soit sir, on si Uon craint Ja variabilité d’action
des poudres,
Le vin diurétique de UHélel-Diew on vin de Trousseau contenait
Prés de 30 centigrammes de poudre de feuilles par cuillerée a
1‘)0}:0,110 (20 grammes); la dose. en était trop élevée.  La dernidre
&dition Jdu Codex en a corrigé la formule ef, sous le nom de Vin
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de digitale composé de UHotel-Dieu, la préparation ne contient
plus pour 20 grammes que 10 centigrainmes de poudre de feunilles
de digitale, 15 centigrammes de scille et 1 gramme d’acétate de '}
potasse.
La poudre se presernt aussi en macévation ou en mfusxon, ala
dose de 0 gr. 20 4 0 gr. 40.
\[aceratxon :
Poudre de fenilles de digitale [exemptes de nervures]

fraichement préparée......... ........... veeen Ogr. 40
B OXTE S e ereeeter e, ceetierais cees 300 grammes

Faire macérer douze heures et édulcorer avee :
Sirop de framboise. ... ....... ... Ceeeira ceveess. 90 grammes
Infusion :

Poudre de feunilles de digitale................ooiii . 0 gr. 40
Bau bouillante ....... e et e e e eeeaeea 170 grammes

Faire infuser une demi-heure, passer et ajouter :
Sirop de framboise ......... ... .. ..o L0 ... 30 granmmes

Chez les enfants, il vaut micux s’abstenir de preserire la digi-
taline, trop active, et avoir recours A la teinture dont on (lonne
trois gouttes par an jusqu’a dix ans,

o

HONORAIRES MEDICAUX.

Puar G. AL MARSAN, LL. B.
Avocat, d Moutréal,

“ Honorarium sed non mereces.”
FRAIS DE MALADIE DES DOMESTIQUES ET DES QUVRIERS.

On désigne sous le nom de domestiques ceux qui, moyennant
un salaire, dorment leurs soins & la personne on au ménage du
maitre, on qui Uaident dans les travaux de Vagriculture, tout en
logeant chez lui.

L’ourrier, au contraire, loue ses scrvices an jour ou pounr Wi
temps déterminé, mais il ne loge pas chiez celui qui Pemploie. On
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le distingue des gens de travail, parce qu’il s’occupe des arts mé-
caniques.

Le médecin a-t-il-un droit d’action contre les maitres et, patrons
pour les frais de maladie de leurs domestiques et ouvriers ?

Aucun texte de loi n’autorise une telle action, et il faut référer
aux articles 1053 et 1054 suivants du code civil pour prévoir les
cas ol les maitres peuvent étre appelés i payer les frais nécessités
par la maladie de leurs domestiques ou ouvriers, sur poursuite de
ces derniers:

“Toute personne capable de discerner le bien du mal, est res-
ponsable du dommage causé par sa faute & autrui, soit par son fait,
soit par imprudence, négligence ou inhabileté (C. C. Art. 1053).

Elle est responsable non-seulement du dommage qu’elle cause
par sa propre faute, mais encore de celui causé par la faute de
ceux dont elle a le contrdle, et par les choses qu’elle a sous sa
garde;

Le pire, et aprés son déeés, la mére, sont responsables du dom-
mage causé par leurs enfants mineurs;

Les tuteurs sont également responsables pour leurs pupilles;

Les curateurs ou autres ayant légalement la garde des insensés,
pour le dommage causé par ces derniers;

L'instituteur et Partisan, pour le dommage causé par ses éléves
ou apprentis, pendant qu’ils sont sous sa surveillance;

La responsabilité ci-dessus a licu seulement lorsque la personne
qui y est assujettie ne peut prouver quelle n’a pu empécher le fait
qui cause le dommage;

Les matires et les commettants sont responsables du dommage
causé par leurs domestiques et ouvriers, dans Pexéeution des fone-
tions auxquelles ces derniers sont employés (C. C. Art. 1054).”

“ Le lonage d’ouvrage, dit le code, est un contrat par lequel Pune
des parties, appelée locateur, s’engage a faire quelque chose, pour
Pautre, qui est appelée locataire, moyennant un prix que cette der-
ni¢re s'oblige de payer.” (C. C. Art. 1602). J usqu’iel, il n’y a
Pas de convention quant aux soins médicanx.

Ponr’ que T'action en paiement du médecin soit rccevable ontre
les maitres et patrons pour les frais de maladie des domestiques et
ouvriers, il faudra done établir que les soins ont été donnés dans
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le domicile du maitre et 4 la demande de ce dernier ou de I'un de
ses préposés diiment autorisés.

Te médecin qui a donné des soins & Pouvrier & la suite d'un
accident de travail ne peut, dans tous les cas, s’adresser dircete-
ment au patron, méme si la responsabilité de ce dernier est établie,
A moins que le patron ait pris I'engagement de payer les frais de
Paccident. Il doit s’adresser & 'ouvrier qui, de son c6té, ale
droit de se-faire indemniser et rembourser par le patlon civilement
vesponsable dans les eas prévus par la loi.

Ceei nous améne & parvler de la question si controversée

““ Des wntermédiatres.”

Un abonné de PUNION MEDICALE nous pose i ce sujet la ques.
tion suivante:

* Quelle cst la responsabilité des tiers dans les cas suivants:

1° Un individu va chercher le médecin ou demander des médi-
caments pour un malade qui n’est pas son parent;

2° TUn individu va chercher le médecin pour un patient qui est
son parent;

3% Un hitelier ou maitre de pension demande les soins d'wn
médecin pour un de ses pensionnaires;

4% Un patron ou son gérant requiert les services du mélecin
pour un de ses cmployés; .

Jusqu’a quel point ces personnes. qui ont requis les services du
médecin, sont-elles responsables vis-2-vis de ce dernier, étant admis
qu'il 1’y a eu aucune entente préalable & ce sujet ¢’

La question est susceptible de solutions diverses, selon les cir-
constar ces qui la font naitre, et il serait difficile de la résoudre -
d'une fagon générale et absolue dans un sens ou dans Paucre. .,

Tl W’y a aucun doute que lintermédiaire peut engager sa ves - §
ponsabilité et étre tenu persounellement et directement au paie
ment «des honoraires du médecin qu’il a appelé, par certains actes
ou & cause d'un intérét queleonque a la guérison du malade.

11 en sera ainsi, par exemple, au cas olt un aubergiste appelle
un médeein, pour un voyageur qu’il Jaisse cnsuite partiv, sans
avoir fait payer le médecin; au cas ot une femme mariée en visite
chez son pére, loin du domicile conjugal, s’y trouve prise des dou
leurs de T'enfantement; le pére qui demande I'accoucheur est cer- .
tainement responsable des honoraires de celuni-ci, alors surtout que
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P’accoucheur ne connait pas Paccouchée et ne s'est dérangé qu’a la
demande du pére.

Dans le contrat qui s'établit entre le malade et le médecin qui le
traite, a-t-on dit, il est certain qu’en principe, c’est le malade seul
qui est obligé envers le médecin. Par exception, des tiers peuvent
également &tre obligés; mais, pour cela, il faut un texte de loi ou
un engagement personnel.  C’est ainsi qu'un pére est obligé pour
Je traitement donné A ses cnfants, un mari pour le traitement de
sa femme. ‘

T1 est des cas ol le médecin, pour le paiement de ses honoraires,
pourra n'avoir pas seulement recours contre le malade, mais aussi
contre celui qui sera venu le chercher. en lui laissant ignorer qu’il
nest que le mandataire du malade ou de la famille. Ainsi, en
France, la Cour de Cassation a déclaré, le 4 décembre 1872, que
Pintermédiaire qui a pris Pinitiative de Yappel d’un médecin au-
prés d'ime femme malade peut &tre considéré comme s'étant pas
1a obligé solidairement avec le mari de cette malade au paiement
des honoraires de Phomme de Part (Guerier et Rotureau, Jur.
Méd. 257; J. P. 72-1139).

Cet arrét est parfaitement fondé en droit; c’est néanmoins
ce qu'au palais on appelle une décision d’espece, dont il ne
favt pas exagérer la portée; le domestique, Pouvrier ou le com-
missionnaire chargé d’appeler le médecin prés d’un malade
n'esi pas tenu de payer les frais de la visite; mais ce qu’il faut
retenir du jugement, ¢’est que le médecin a une action contre la
personne qui P’a appelé, quand cette personne parait avoir eu un
intérét queleonque a la guérison du malade, et qu'enfin elle a con-
tracté I'obligation tacite de payer les honoraires.

, Or, dans P'usage, celui qui appelle un médecin pour un malade,
Pappelle au nom de ‘ce malade, comme negotiorum gestor ou man-
dataire de¢ celui-ci, et, dans notre droit, le negotiorum gestor et le
mandataire obligent le géré et le mandant sans s’obliger eux-
mémes. De plus, Particle 1165 du Code Civil dispose que la
solidarité ne se présume pas et doit étre expressément stipulé.

1l faut conclure de ce qui préeéde que si le malade n’est pas sol-
\'ab}e, I'intermédiaire qui a pris Pinitiative de Pappel d’un mé-
decn} anprés d’un malade, peut, suivant les circonstances, étre
considéré comme s'étant obligé, soit personnellement d‘une fagon

exclusiv | soit solidairement, au paiement des honoraires qui de-
3
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vront étre ultérieurement réelamés; ce qui arrivera lorsqu'il es
établi que l'intermédiaire, parent, ami, ou patron, est intéresss 3
la guérison du malade, ou puisse étre considéré comme «étant
obligé tacitement. Tel serait, par exemple, le cas d’un maitre qui
appelle un médeein pour soigner son serviteur; le montant des
honoraires médicaux ou ehirurgicaux doit &tre évalué en ce egs
d’aprés les ressources du malade, et non d’aprés celles du patron,

De méme, quand il s’agit d’un accident de travail, les honoraires
du médecin ou chirurgien choisi par le hlessé sont fixés d’aprés les
prix demandés ordinairement i la elientéle ouvriére.

Suivent certaines autorités sur la question des intermédiaires:

L’intermédiaire qui a pris Vinitiative de Vappel d’un médecin
auprés d’une malade peut &tre considéré comme s’étant par i
obligé, solidairement avec cette malade, au paiement des hono-
raires de Phomme de art. Tuz. Herm. Vo Médecine, n. 238; S,
72-1-430.

1 Sourdat, Resp. n. 704 et suiv.

Mais pour que cette solidarité existe, il faut, en 'abscence de
tout éerit, que les circonstances démontrent clairement chez l'in-
termédiaire I'intention de s’engager personnellement. 1)ordinaire,
le médecin est appelé par un voisin ou par un ami du malade, qui

agissent en qualité de mandataires ou de gérants "affaires de ¢

dernier, et dés lors, W’engagent que lui. Quant au patron, il a été
jugé quil est garant du paiement des honoraires du inddecin
appelé par lui pour donner des soins & son ouvrier, vietime d'mn
accident dans le cours de son travail; car il ne saurait étre assimilé

A un tiers qui, témoin d’un accident, s’empresserait, par sentiment §

’humanité, de prévenir le médecin.
Gaz. Pal. 83-2-376.
Pand. fr. Vo. Médecine, Nos 443-444.
I1 est d’usage que les médeeins réclament le prix des soius
donnés aux gens de service, non 3 ceux-ci, mais & leurs maitres.
Mais en admettant qu'un patron soit tenu de payer les soins
donnés & son employé,le fait ne peut permettre au juge d’élever les
honoraires diis au médecin, dans une proportion qui, pour se rap

procher de la situation du patron, dépasse la situation méme de

Pemployé. Pand. Franc. Vo. Médecine, n, 437.
Gaz. Pal. 1897-1-766.

o e
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L'intermédiaire qui prend Pinitiative de I'appel d'un médeein
auprds d'un malade, ou qui présente ce malade aux consultations
du médecin, peut, suivant les circonstances, 8tre considéré comme
s'étant obligé,soit personnellement d’une fagon exelusive, soit soli-
dairement, au paiement des honoraires qui devront étre ultérieure-
ment réclamés.
Spécialement, les parents d’une personne malade, méme ma-
jeure et non domicilée chez eux, doivent étre considérés comme
garants du paiement des honoraires du médecin qui 'a soignée,
lorsqu'il est constant que c’est sur leur intervention que les soins
ont ét¢ donmés, qu'ils 'ont accompagné a plusicurs reprises aux
consultations du dit médecin, lequel, vii P'état d’insolvubilité no-
toire du malade, n’a pu cuivre que la foi des parents. Pand.
Frane. Repert. To. Médecine, no 438.
Ii faut bien remarquer, toutefois, que, s’il est incontestable que
Pintermédiaire, qui prend Pinitiative d’appeler un médecin au-
prés d'un malade installé A son domicile, peut &tre considéré
comme ='étant personnellement obligé au paiement des honoraires
du praticien; il nest pas moins certain que ce dernier doit établir
quil a bien été appelé par la personne chez laguelle la malade se
trouve, ou que cette personne s’est engagée personnellement & payer
le montant des soins donnés.
Ree. Gaz Trib., 1900-2¢ sem. 2-438.
Les articles suivants du Code civil s’appliquent également & la
responsabilité civile des intermédiaires:
“On ne peut, par un contrat en son propre nom, engager d’au-
tres que soi-méme et ses héritiers et représentants léganx; mais on
beut en son propre nom promettre qu'un autre remplira e obli-
gation, et dans ce cas on est responsable des dommages, si le tiers
indiqué ne remplit pas cette obligation. (C. C. Art. 1028).
Une personne capable de contracter peut, par son acte volontaire
¢t licite, s'obliger envers une autre, et quelquefois nbliger une
autre envers elle, sans qu’il intervienne entve elles aucun contrat.
(C. 0. Art. 1041.) -
. Une personne incapable de ‘contracter peut, par le quasi-contrat
tsultant de Pacte d’une autre, étre obligée envers cette derniére.
(C. T Art. 1042.) : '
Si A dit a B, médecin, : — “ Donnez des soins & C'; s'il ne vous

- Daye pas, je vous paierai moi-méme;”’ cet engagement constituant
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une promesse de payer la dette de C, pour laquelle ce dernicr est
aussi responsable, c’est 1d une garantie collatérale et en vertu de
Particle 1238 du Code Civil, telle garantie doit étve par éorit ef
signée par A de fagon i le lier envers B, s'il s’agit d’une créance
excédani cinquante piastres.’
Mais si A dit & B, absolument et sans restriction: ¢ Donnez vos
soins & C' et je m’en rends responsable,” ou “ je vous paierai pour
les soins que vous donnerez & C,” alors tout le crédit étant donné
& A, il n’est pas néeessaire qu’il y ait un engagement par écrit pour
permettre au docteur de se faire payer le montant du compte de
A, vii qu’il s’agit ici de la dette de ce dernier.
Je mentionne ici la nécessité d’un éerit, non pas que 1’éerit soit
nécessaire pour eréer l’obligation, mais bién comme moven de
preuve certaine. Le médecin pomruit, en Pabsence d’éerit, exa-
miner le débiteur *sur faits et articles,” et obtenir jugement
pour le montant de son compte si la conscience du débiteur 'em- }
porte sur son intérét, cest-d-dire s'il est assez honnéte pour
admettre sa responsabilité civile; ce qui, infortunément, n'est k
pas toujours le cas. . b
Quand une personne se rend au bureau d’un médecin et, en l'ab- §
sence de ce dernier, laisse une carte sur laquelle sont derits'ces |
mots: ¢ Veuillez vous rendre chez Madame X, au No 700, rue §
Lévis,” donnant alors cette carte au commis en charge du buresy,
avee priére de la remettre au docteur et de Iui dire de se rendre le
plus tdt possible & Pendroit mentionné; cette personne devient 3
alors responsable pour le paiement du compte du docteur qui 2
rendu ses services & Madame X, conformément & cette demande
De plus, Madame X, si elle est veuve, est également responsable;
car celui qui aequiese. aux services d’un médecin et laisse entendre |
par sa conduite que le docteur qui le soigne & sa demande est res §
ponsable pour la valeur de ces soins. Si Madame X demecure avee
son mari, le médecin pourra également recouvrer le montant de s
services en s’adressant au mari, car ce dernier est légalement tent
de payer les comptes du médecin qui a soigné sa femme. (C. G
Art. 175.)
Rogers, Law and Medical men, p. 32.
Dubrae, Jur. Méd., p. 270.
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Soins médicour aux victimes d’accident de chemin de fer.

A Yoceasion des accidents de chemin de fer, ii convient d’exa-
miner qui cst tenn de payer pour les soins donnds aux blessés.
Dans une cause de Gaudreau contre la compagnie de chemin de
fer “ Canada Atlantic” (24 C. S., page 337), la cour de révision
a déeidé en 1903, que lorsqu’une personne est blessée & la suite
dun accident de chemin de fer, 'officier en chef de la compagnie
qui se frouve sur les lieux a le pouvoir de lier la compagnie pour
les frais de services médicaua et soins conséeutifs immédiatement
requis. Et lorsque ces faits sont portés immédiatement i la con-
naissance de la compagnie par Vofficier en chef, et qu'il sest
éeoulé sept semaines avant qu'un désaveu ou contre ordre soit en-
voyé an médecin engagé, la compagnie est responsable envers la
valeur de ses services durant cette période de temps.

Dans une cause de Paquin vs. la Cie du Graud-Trone, jugée en
1896 (9 C. 8., p. 336), la Cour de Révision a décidé dans le cas
d’un aceident de chemin de fer, que le médecin, qui a rendu des
services médicaux aux blessés, méme sans étre requis par un
agent autorisé de la compagnie, propriétaire du chemin, peut
se faire payer par la compagnie la valeur de ses services, la com-
pagnie ayvant bénéficié des services du médecin était tenwe, méme
en Pabsence d’une obligation contractuelle, de payer I'équivalent
du bénéfice qu'elle a retiré. S’il n’y a pas d’obligation contrac-
tuelle, dit le jugement, s’en suit-il que si la défenderesse a bénéfi-
cié des services du demandeur, elle puisse profiter de son travail,
sans &tre tenue de payer ’équivalent du bénéfice qu’elle a retiré?
“ L’action de in rem verso, dit Larombidre, vol. 7 sur art. 1375,
10 15, s¢ donne contre toute personne qui s'est enrichie par le fait
et aux dépens d’une autre, jusqu’a concurrence seulement de ce
dont ¢lle se trouve enrichie au moment oit la demande est for-
mulée.” Et méme auteur, sous art. 1312, no 8; 20 Laurent, no
387. ** \ vrai dire, l'action de gestion d’affaires et Vaction de in
rem verso procédent de la méme cause, d'une immixtion dans les
affaires d’autrui; il résulte de cette immixtion un avantage pour
celui dont 'affaire est gérée; Péquité exige qu’il tienne compte de
ce profit A celui qui le lui a procuré. .. le profit que le maitre re-
tire de la gestion au moment de la demande.” Aussi, méme au-
teur, no 338,

5 Pothier, no 182.
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REVUE GENERALE

PATHOLOGIE EXPERIMENTALE (1)

LES ALTERATIONS MECANIQUES DU REIN ET LEURS
CONSEQUENCES.

L’auteur rapporte les résultats d’une série d’expériences person- §
nelles, entreprises dans le but d’étudier les conséquences locales ¥
des troubles méeaniques du rein et leur ralentissement sur le rein
opposé et sur Vorganisme. =

La liga?ure de I'uretére détermine la production d’une hydroné
phrose qui, en 4 i 5 semaines, transforme le rein en une poche
kystique dont la paroi ne présente plus que quelques éléments ré-
naux altérés. :

La ligature compléte de Uartére ow ds la veine rénale, prolongée -
au deld de deux heures, conduit i une atrophie calcaire de Por-
gane, pouvant aller jusqu’au -vingtiéme du volume primitif du
rein. ,

L’injection dans Partére rénale, de substances embolisantes pro-
duit des foyers d'infarctus dans Vorgane, et ces infarctus sont
blanes dés le début, contrairement aux infaretus rouges des autres
organes. Les infarctus hémorrhagiques peuvent toutefois se ren
contrer dans 'asystolie et en présence d’une pression veineuse po-
sitive. 4

Edebohls préconisant la décapsulation dans les inflammations . §
du rein, s'appuyait sur les considérations anatomiques suivantes: §
1° La capsule propre n'est pas cxtensible; elle devra donc néees- §
sairement comprimer le rein dont le volume est augmenté et com-- §
promettre la vitalité des éléments anatomiques et leur fonctionne . §
ment physiologique. 2° Cette capsule isole complatement le rein_
des organes voisins ¢t met sa nutrition sous la dépendance unique: §
des vaisseaux du pédicule rénal. — Dans Pesprit de ce chirurgien, §
Pablation de la capsule devait done, en décomprimant la glande; ]

7

permettre en méme temps le développement d’une circulation col §
latéale complémentaire devant activer la circulation :énale. — i
Albarran et quelques autres lui avaient opposé la réformation 18-
pide d’une capsule beaucoup plus épaisse et Vinsuffisance de 18

circulation nouvelle & nourrir le rein.

(1) Castaigne. (Gaz. des Hépitauz, oct, 11061
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C'astaigne a repris des expériences concluantes qui lui ont permis
de confirmer les prétentions d’Edebohls. TLa capsule se reforme
vite, il est vrai, mais si elle est plus épaisse que la premiére, elle
est aussi moins fibreuse et plus souple, et si Ia cireulation collaté-
rale ne peut & elle seule nourrir le rein, elle aide grandement le
débit de I'artére rénale souvent atteinte d’artérite,

On connait depuis longtemps la facilité ot Ia rapidité avee les-
quelles se cicatrisent les confusions et leg plaies du rein; mais il
est intéressant de noter la grande tolérance du parenchyme rénal
qui garde indéfiniment, dans sa position corticale surtout, les corps
étrangers aseptiques qu'on v enfouit. Ceect explique pleinement
Pexistence des calenls latents pendant de longues années; ces der-
niers ne manifestent leur présence qu'au moment o ils viennent
en contact de voisinage avee Jes conduits exceréteurs: Tubes collec-
tewrs, calices, bassinet

Les altérations mécaniques d’un rein ont généralement du re-
tentissement sur son congénére du coté opposé ; cest ainsi qu'a la
suite d’une contusion rénale, on observe souvent une diminution de
la séerétion de ce congénére pendant une journée ou plus. 11 peut
méme quelquefois donner du sang. La chose est parfaitement
contrélable en recueillant séparément I'urine des deux reins.

De plus, Vhydronéphrose expéiimentale y détermine des altéra-
tions de I'épithélium des tubes contournés, altérations qui subissent
la dégénérescence scléreuse et donnent an bout de quelques mois
une néphrite atrophique véritable, avec adhérence de la capsule
propre et la présence de nombreux petits kystes. Ce processus
pathologique dont étre rapporté & la résorption des substances
toxi-infectieuses qui résultent de la dégénérescence des éléments
rénaux, détruits au niveau du rein trammatisé; il en se rencontre
pas, en cffet, aprés la néphectomie,

[organisme ne tarde pas A ressentir les effets de cos altérations
rénales. La toxi-infection qui en rvéslute détermine bientot de
Palbuminurie et de la cachexie progressive, et les animau jeunes
sur lesquels on la détermine, arrétent bientot do croitre; leur
courbe de pesée qui devrait étre aseendante, aceuse une diminution
de poids considérable et constante.  Ces manifestations ne se pro-
duisent pas non plus & la suite de la simple néphrectomie.

L'organisme est toujours trés abondamment pourvu de substance
rénale et P'on peut Tui enlever des quantités considérables sans qu'il
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en soit sérieusement affecté. On a enlevé & un chien, par des opé--.
rations successwes, 2’abord un rein; puis au bout de treue, puis
de vingt jours des parties consxderables du rein restant:  tel point
que cet animal qui avait au début 10.2 grammes de substance r& -~
nale par kilogramme de substance animale, vivait encore trés bien -
avec 2.6 grammes.- La mort n’est survenue que trois jours apris:
une quatriéme ablation, alurs qu’il ne lui en restait plus que 1.3-. §
grammes par kilo. 1l est juste d’ajouter qu’au cours de ce dernier -
acte opératoire I'animal avait eu & supporter les effets déprimants- -§
d’une hémorrhagie cunsidérable et Yaction toxique de 1atrop<y.5 -
morphine employée pour I’anesthésie. :
I1 est intéressant de noter U'hypertrophie rénale compensatrice. - 4
On a, en effet, enlevé (100) cent grammes de substance rénaled =
un animale qui n’en avait au début que 92 grammes, et il lui en
restait encore 10 grammes.
B. G. Bourasrors,
Ass.-chirurgien a VIIatel-Dieu.

INTERETS PRCFESSIONNELS

PROJETS A PROPOS DU NOMBRE DES GOUVERNEURS. (1)

Si Pon en croit les comptes-rendus de la dernidre réunion du
colléges des Médecins publiés dans les revues médicales, il a &t
grandement question du nombre des gouverneurs formant aujour:
&’hui le bureau. A en juger aussi par le ton de ces mémes revues -
il a dit v avoir un peu de grabuge lors_de cette discussion. Rien :
ne peut nous surprendre a ce sujet. 4] est_facile de comprendre :
que certains gouverneurs tiennent énormément i ce que le nombre :
actuel de membres du Bureau reste le méme. Evidemment ils ont
ainsi plus de chances d’étre élus et partant de gouverner. .

Mais puisqu’il est question de diminuer le nombre des gouver
neurs, il n’est pas absolument inutile de considérer et (’étudxet,

(1) Cette correspondance nous est sdressée par un jeune counfrore, de Ia campagne. qul d““':'; R
tort suivant 1ous, couserver 'anonymat. 11 ne faut jJamais cralndre d'ex printer : on opinion oV
tement lorsqu'elle est logique et rajsonnable, comme celleci. N. .
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e projet sous ses véritables aspects: Et tout d’abord pour ma part,
je m'empresse d’avouer que j’approuve entiérement le principe de
vouloir diminuer le nombre des gouverneurs. En ce, faisant, il y
aura diminution considérable de frais & payer par le collége.
Rien ne serait plus juste que cette mesure, puisqu’il est clair et
évident pour tout le monde, que nos intéréts seront tout aussi bien
fanvegardés et défendus par un bureau moins nombreux. A la
dernidre assemblée du Bureau du Collége des Médecins on a sug-
géré le nombre de 28 gouverneurs. “ L’Union Médica’e ” suggére
le nombre de 12. )

A mon tour, voici ce que je proposerais a la sérieuse attention
de la profession médicale et en particulier aux associations de
distriet. Si chaque société médicale était représentée par un gou-
verneur ¢lu par elleméme en assemblée réguliére, toutes les asso-
ciations se 1éunissant a cette fin a la méme date. Tant qu’a ce qui
touche aux conditions exigées pour étre €lecteur et éligible, voici

comment ’on pourrait procéder pour tourner la difficulté. Le-

Régistraire, qui est un officier salarié du Bureau, serait tenu, &
une certaine date avant les élections d’adresser & chaque membre
un certificat d’éligibilité & ceux qui sont en régle a ce sujet avec
le college. A la date fixée par le Bureau, chaque association se
réunirait au lien convenu et 13 Yon procéderait  1’élection.

Ce nouveau projet rencontrerait d’abord ce qui est le désidéra-
tum de la profession médicale en général (s’il n’est pas celui de
la majorité actuelle du Bureau), c’est-a-dire, diminuer le nombre
des gouverneurs et comme conséquence, ce nouveau Bureau, @ofi-
terait moins cher au colligge. Une autre raison en faveur de ce
‘projet, ¢’est qu’ainsi, les médecins pourront avee plus d’avantages,
travailler & adopter des meilleures conclusions an sujet des mesures
a étre adoptées par le Bureau, sachant bien & P'avance que les
gouverncurs qui les représentent se feront un point d’honneur de
voter suivant les vues de la majorité de leurs associations. Par ce
_mouvean mode d’élection, chaque mddecin serait plus en mesure
_de contriler ce qui se passe aux réunions du Bureau.

Ce projet est un corollaire nécessaire de la fondation des asso-
ciations médicales de distriet, car, il ne faut pas Ioublier,, ces so-
- . cidtés n'ont pas pour hut unique de discuter les questions scienti-
-+ fiques; clles doivent aussi travailler 3 protéger les intéréts des

© sociétaives. Ce projet entrainerait conséquemment une plus grande
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aifention aux élections, des gouverneurs et aussi une plus evande §
assiduité aux réunions. En soutenant ce projet, ou un autre ang. J
logue, la profession médicale se rendrait un grand service, car elle
ne ferait que donner plus de forece aux sociétés qu'en certains $
milieux on regarde un .peu dédaigneusement. 3
L’on pourrait peut-étre étre porté & croire, & premidre vue, que '
ce projet est révolutionnaire. Mais qu'on veuille bien lui accor §
der quelques instants de sérieuse considération et on avouers 3
doreément que, comme principe, il est tout A fait admissible. 3
Nest-il pas légitime, en effet, que les électeurs d’un district, tout-3
comme ceux d’un comtd, puissent contréler leur éiu. N’a-t-on pas §
vu, avant aujourd’hui certains gouverneurs consulter aux assem-
blées leur association pour savoir quelle était I'opinion de la so
ciété au sujet de telle ou telle mesure. Ce projet empdcherait
encore certains gouverneurs de faire des échaffourées, comme il
en ost arrivé quelquefois. On sera peut-Gtre tenté d’acenser ce
projet de vouloir enlever i ’élu toute initiative, d’exercer =ur lui
une contrainte continuelle et d’en faire, a la fin, qu’un porte-parole
servile. Je erois que si 'on veut réfléchir, on verra qu'il n'en
sera rien. A chaque assemblée de -nos associations, lorsqu’on ¥
discutera les projets a voter, tout le monde pourra y émettre son
opinion et ainsi un gouverneur vraiment bon et dévoué y trouvera
les arguments & apporter en faveur ou contre les mesures. En
somme est-ce que ¢a nest pas & la majorité de gouverncr. Ne
trouve-t-on pas une violation flagrante de ce principe dans le vote
émis par le burcau au sujet de la réduction du nombre des gou
verneurs. Ne croyez-vous pas que si aujourd’hui il était ouvert
un plébiciste aux médeeins 2 savoir s’il est juste ou nom de dimi-
nuer le nombre des gouverneurs, ne croyez-vous pas, dis-je. que le
vote serait presque unanime pour adopter une telle mesure. Ei
cependant ce méme projet a 6té rejeté sur un vote de 25 contre 5.
Il n’y a pas lieu d’étre surpris énormément de ee vote ridicule.
Serait-ce le conseil Législatif qui voterait son abolition.
Alors, me direz-vous, comment arriver & faire adopter un tel. g
projet. La premiére chose nécessaire sera d’en étudier bien a fond
le principe. Que Jes sociétés médicales s'en emparent et en fassent
un sujet d’étude aux assemblées de janvier; que les secrétaires”
soient chargés Jde s’adresser mutuellement les vues adoptées  ce” §
sujet. On dit que les prochaines élections auront lieu en juillet :
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Alors il sera temps d'élire des gouverneurs, qui une fois en séance
régulicre du Bureau ne craindront pas de voter en faveur d'une
telle me<ure.  Kst-il en somme bien difficile d’arriver au sueceés ?
Je ne le erois pas.  Seulement il faudra travailler 4 s’assurer le
concours e toutes les forees vives de la profession. 11 faudra se
préparcr i Ja lutte, car lutte il y aura sur un tel sujet. Croyez-
v que la faction qui a donné un si drdle de vote i la derniére
assemblée du Bureau désarmera sans rien dire? Non! elle s'achar-
nera & détruire cette idée nouvelle. Mais qu'importe aprés tout
les difficultés; pour arriver i bien faire.
An terminant qu’il me soit permis d’avouer, qu’il n’entre pas
dans mon intention dr =oufenir de polémique avee qui gqve ce soit.
C’est simplement une idée que je suggdre A la considération de la
profession médicale. 11 se peut que le projet n’ait pas de suite;
mais cufin Ja profession Paura voulu. Si au contraive elle le
trouve hom, q’elle le soutienne, 'amende, §’il ¥ a lien. Car il ne
faut pas l'oublier dans ce projet il v a deux idées distinctes. T.a
prmiére (ui s'attache i faire admettre la réduction du nombre
des gonverneurs et la seconde qui a trait au mode d'élection. Pour
la premiére; il n’y a pas Pombre d’un doute que c’est Popinion
de la profession en général. Tant qu’a la seconde, malgré son ap-
parence nouvelle, elle comnpléte bien la premidre et serait, comme
comme il I'a été démontré, d’une trés grande utilité.
Confréres, qu'en pensez-vous.

Creno.

LE BUREAU MEDICAL ET LE SYNDICAT DES SGCIETES MEDICALES.

Le nombre de nos gouverneurs doit-il 8tre diminué ?
~Dans quelques mois, la profession devra donner une réponse
eatégorique i cette question qui mérite d'étre étudiée, approfondie
et diseutée vous tous ses aspects.
Jusqu'ici les argwments invoqués en faveur de la réduction ne
Dous paraissent pas sans réplique.

Ainsi, M. le Dr Lessard qui s’est constitué le champion de cette
réforme dans le Bureau, croit pouvoir, en réduisant le nombre des
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gouverneurs électifs & vingt-cing, appliquer “le princi])o par]é.'
mentaire et politique: représentation proportxmmolle a la popy-
lation.” Or, tous le savent, en pratique, ce principe cst une J
utopie: la carte électorale des pays & systéme représcntatif le
prouve surabondamment, et dans une autre sphére, les sociétés ge |
hienfaisance viennent se heurter aux méme inégalités dans la for §
mation de leur Bureau Central. En 1879, lors de I'abolition dn §
vote par procurations, le Bureau des Gouverneurs essaya d’utiliser
la fameuse formule ** Rep. by pop., il fallut y renoncer, parg}
que le nouveau mode de votation aurait perpétué les mcon\'emenﬁ
de Yancien. Pour bien choisir, il faut bien connaitre. Comment
voter en connaissance de cause pour un médecin vivant i cent,
deux cents milles de vou , avee lequel vous n'avez aucunes rels §
tions professionnelles ou sociales? En déparpillant les votes f
I’élection par trois ou quatre voix, deviendrait, sous ces conditions §
la régle générale. ,

Trop faible population médicale, inégalement épartic sur un 7
territoire trop grand (Montréal et sa banlicue renferment prés du §
tiers des médecins) tel est le fait qu’il ne fant pas perdre de vie,
dans la discussion de ce sujet. A

On dit de plus: “ Nos quarante et un gouvernenrs se nuisenl; §
ils ont échoué devant les tribunaux dans la lutte contre les char 3
latans, au Parlement de Québee dans la fameuse question des bills §
privés, devant les Universités qui refusent au Collége des Mé
decins le droit de se constituer en Bureau Central, ete.

Un Bureau composé de douze ou de vingt-huit membres efitil
été plus heurecux! Les juges qui se sont prononcés dans nes§
cause$ perdues, les législateurs qui nous ont imposé des lois ini 3
ques, les autorités wmiversitaires qui se sont retranchées derritre §
leurs priviléges et droits acquis ignoraient trdés probablement 1i 3
quantité et la qualité de nous gouvernears. Les influences quif
ont imposé la loi Taschereau 2 la Législature, des députés Ve )
mettent, n’étaient pas de celles que la justice, la raison, le bon g
sens ou méue la simple dicence pouvaient contrebalancer. 3

Au moins cette réduction permertrait-elle de faire des econ& .
mies ? i

Les deux assemblées annuelles du Bureaun cofitent en moyense ‘
$2,000, soit $50 par gouverneur. Le Burean d’Ontario wnfermf
trente membres, son unique réunion annuelle coitt:, $3,300, 501‘Z

-
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" 110 pour chaque représentant, et & ce prix nos voisins ont aussi
Jeurs déboires. Ils viennent de perdre un important procés avec
un médeein, privé de sa licence par leur Conseil de diseipline
pour actes dérogatoires & I'ionneur professionnel, et & la derniére
gession de la Législatuve, ils ont dd retirer un projet de loi amen-
dant leur Acte mnédical devant 'hostilité manifeste d'une partie
dela dépmiation qui redoutait le vote des ostéopathes et des
¢ Christian scientists,”

Eafin, ia raison principale de ce mouvement, celle qu'on pense,
sans le dire ouvertement, est celle-ci: une bonne moitié de nos re-
présentents ne portent aucun intérét aux affaires du Collége. En
‘supposant cette accusation fondée — nous la croyons manifeste-
ment injuste — & qui la faute? Non pas celle des élus, mais bien
celle des ¢lecteurs, et la réforme la plus urgente serait de modifier
la mentalité de Pélectorat médical — sans quoi nous serons per-
pétuellement ballottés entre Charybe et Scylla.

,D'un autre ¢6té, on pent se demander si cette réduction, du moins
sous les formes jusqu’iei proposées, peut avoir des inconvénients ?
Elle entravera, c’est mnotre intime conviction, I'euvre des so-
ciétés médicales. Tous admettent le bien onéré, surtout dans les
districts ruraux, par ces associations qui, en fournissant aux con-
fréres un point de ralliement, leur permettant de se connaitre,
leur inspirant Pesprit de corps, réveillant les énergies latentes,
obligent les médecins & étre autre chose que “ des utilités ano-
nymes dans la société,” suivant le mot de Maurice Barrds.

Ce mouvement, pour étre bien lancé, ne touche pas encore i la
perfection, tant s’en faut.

Si nous ne faisons erreur on compte, i lhenre actuelle, en de-
hors de Québec et Montréal, dix-sept sociétés ayant, en général,
adopté ponr leur champ d’aetlon respectif les limites des dlﬂe-
rents districts électoraux créés par notre Acte médical. Vous
avez done dans ces divisions électorales, une organisation com-
plite, avee régles et réglements, tarif adapté aux circonstances lo-
cales, cte. ; des confréres se rencontrant de temps & autre, se con-
naigsant hien, unis par les liens d’une sympathique communauté
‘dmterets ‘

Quarrivera-t-il si vous bouleversez les limites de ces districts
;electorau\? Ou vous briserez les cadres ol ces sociétés ont évolué
: I.J\lsqu ici, et vous encouragerez la formation des associations de
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comté dont on peut attendre, sauf de raves exeeptions, gruands rf §
sultats’ ou en les réunissant deux par deux, trois par trois, vow
créerez des ambitions, des rivalités, des frietions, qui paralyseront
leur élan initial, entravesont leur bon fonctionnenment et compro. §
mettront leur existence. Augmenter et non diminuer la sphére 3
d'influence des sociétés médicales, tel est pourtant le réve de tout §
lon médecin. Kt cette influence jone déjia un grand vdle dans lo §
16glement des affaires professionnelles, non seulement elle s'in- §
pose, mais on lu recherche avee empressement.  On veut méme la §
rendre prépondérante: ’ott Pidée d'un syndicat développé aves
tant de talent par M. le Dr Dubé. A

I’idée est belle, remplie d’attrayvantes promesses, mais cst-elle §
facilement réalisable¢ Trop d'optimisme & ce svjet entrainerait §
de eruelles déceptions,

Cette eréation viendrait se heurter, de prime abord, & un Geueil §
dangerenx: la question financidve. Il sevait légitime, n'est-ce pas §
que les délégués des différentes sociétés formant partie du syn-
dicat soient remboursés des dépenses encournes pour assister aux |
réunions. Puis il ¥ aura les frais de correspondances, d'impres
sion, de délégations, ete. Qui paicra ces déboursés? Chague §
société individuellement, ou le syndice* Tui-méme en prélevant une 3
cotisation sur tous les sociétaires?,

Dans le premicr cas, les sociétés les plus éloignées des grands
centres, ¢’est-a-dire les plus faibles, seront le plus lourdement *
taxées. C'e m'est pas une mince affaire, laissant de ¢Gté la ques:
tion de temps, pour un médecin, disons de Rimouski ou e Chi
contimi, de se rendre 3 Montreal, ov encore pour un confréve du
distriet d'Ottawa d’aller & Québee. Deux ou trois voyages de
cette nature par aunée, obligeraient ces sociétés A quadrupler ou :
méme quintupler leur contribution annuelle. ‘

Dans le second cas, le Bureau de direction du syndicat aura &
faire tace aux difficnltés et aux ennuis de la perception. L argent §
demandé refroidit bien des enthousiasmes. Avee la loi pour §
Pappuyer, M. le Dr Marsolais ne trouve pas toujours rieréatif. g
son role de perceptenr de la contribution unnuelle des membres 3
du Collége, il Ini faut avoir recours aux avocats, méme aux tribu
naux. Puis les indifférents, les tiddes ne s'antoriseront-ils pas de.s
cette nonvelle taxe — on la baptisera ainsi — pour désciter leg.
rangs ? Et lcs huit ou neuf cents médecins ne faisant pas ceneoré
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partie des ~ociétés, voyant qu’ils pourront bénéficier des avantages
dun syndicat travaillant pour le bien général, sans bourse délier,
ne continucront-ils pas a se tenir économiquement 3 ’éeart ?
Enfin, ce syndicat serait-il plus expéditif que le Bureau mé-
dical dans la solution des problémes sownis & sa considération ?
Relisons ce qu’éerivait M. le Dr Dubé en exposant I'idée de son
projet.

“La question serait discutée dans toutes les sociétés tout d’a-
“hord, puis & une réunion du Syndicat des sociétés les délégués
“arriveraicnt & une solution convenable qui serait soumise encore
“une fois A toutes les sociétés par les délégués, et, enfin A la réu-
“nion suivante du syndicat les délégués arriveraient slivement a
“une entente sur un projet de loi aunquel les Gouverneurs, en
“assemblée, n’auraient que bien peu de choses & ajouter pour qu'il
“ devienno loi. ,

“Il en est ainsi de tous les projets de loi.” (U'nion Médicale,
novembre 1905).

Ceci suffit pour démontrer que méme avee un svndieat, il fau-
~drait encore du temps, des délais, des atermoiements avant d’en-
trer dans la Terre promise.

Pourquoi, alors, perdre un temps précieux i établir, mettve en
mouvement et perfectionner une organisation dont les résultats
sont problématiques, quand vous avez sous la main une institution
solidement établic, reconnue par la loi, financiérement vien pour-
vue par tout le corps professionnel, fonctionnant réguliérement,
ol toutes les associations sont déja représentées, institution qui,
avee quelques retouches dans sa constitution, quelques modifica-
tions danx son personnel, peut atteindre le méme but. Plus nous
¥ songeons, plus nous restons convaineu que le Bureau médical
par son cssence et sa nature est le syndicat naturel des sociétés.

Le systtme actuel n'est pas mauvais en soi, son application
laisse cependant & désirer. Tes relations entre le Bureau et les
sociétés sont encore cn voie de formation. Concentrez done toutes
vos énergics 4 leur donner un caractére pratique et vous n’aurez
Pas besoin d'une seconde organisation pour travailler parallle-
ment & la premidre. Que les sociétés prennent la peine d’étudier
sérieusenient et pratiquement les questions d’intér.ts profession-
2els, que la presse médicale éclaire et forme I'opinion par la dis-
. _cussion de ces mémes sujets, que les électeurs enfln fassent un choix
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judicieux de leurs représentants ct, sous peu, nous constaterons
un changemert notable dans notre administration.
Peun importe le grand nombre de gouverneurs si nous tonchons
an but, nous ne dirons pas désirable, Pexpérience nous défend
P’énonciation d’un tel veen, mais du moins au but réalisabic,
En conservant le nombre actuel des gouverneurs, les deux s
ciétés médicales de Montréal et celle de Québee auraient ving
représentants dans le Bureau, ¥ compris les délégués universitaires
qui :ont des médecins, membres de ces sociétés.  Est-ce tropt La
théorie des intéréts communs n’ayant auemne séduetion ponr nous,
nous serions le dernier & leur demander aucun sacrifice, et nous |
avons des idées assez libérales pour ne pas le leur imposer gl
était en notre pouvoir de le faire.
Nous le répétons en terminant: la profession devra sésondre ce
probléme dans un avenir rapproché, espérons qielle rendra son
verdiet aprés mire délibération, aprés avoir bien examiné la ques
tion et en avoir pesé toutes les conséquences,
L. J. O. Strots. ;
de St-Ferdinand {'Ilalifax. '

NOTE.

Je me permets d’ajouter que la diminution du nombre des Gow
verneurs 4 12 ou 15 est possible depuis que les Sociétés mddicales
sont bien organisées et qu’elles peuvent agir comme sociélés con
sultatives dans toutes les questions d’intéréts professionncls. Car
je souhaite, qu’a Pavenir, le Collége voudra bien leur soumettre
ses vues et projets, comme cettr année. Notre syndicat des So-
ciétés serait tout formé en reconnaissant les 12 ou 15 membres du
Collége comme leurs mandataires officiels et légaux, pourv
qu’elles aient voix au chapitre dans le sens consultatif.

N.D.L. B




AU SUJET DE REFORMES UNIVERSITAIRES.

“L’Union™ du premier avril public un artiele intitulé, “ A
propos d'une comnuwnieation du Dr Laurendeau”, signé, “Justus”,
me faisant reprochie d’avoir mis au jour un fait que je tenais de
source privée. Pour simplifier ce petit litige, disons de suite
que Justus ne nie pas authenticité de 'aneedote dont il m’accuse.
En lespiee, il ne s’agit done, comme dans le cas, de mon ami
Sirois, que d'une question d’opportunité ; sans compter 1'indéli-
catesse que j'ai commise, en donnant publicité & une conversation
intime,

Je crois que Justus n’a pas entiérement réalisé la portée de ma
“ communication,” — car il s’acharne & critiquer, 1 déprécier les
armes dont je me suis servi, et il néglige, il ignore le but que je
visais.

La profession réclame des réformes dans l'enseignement et
Porganisation universitaires, — les faits vrais que Pon m’a ineri-
miné d’avoir dévoilés, prouvent évidemment que ces réformes
$0:1t urgentes ; — pourquoi me serais-je ti ?

Il ne sert de rien de disserter sur le *tempéramment” des
membres 'un jury, — c’est tout le systéme qui est en défaut : —
Thistoire que j’ai rapportée en témoigne: Aprés un premier échec,
un étudiant qui aspire & déerocher un diplome se présente devant
cette cour de seconde instance, cette cour d’appel, que j’'ai eu le
tort de dévoiler, formée d’un petit tribunal condensé: puis... le
tour est joud.

Quant aux assesseurs qui servent de point d’appui au docteur
Justus, sans doute qu’il y en a quelques-uns, rares, qui soient
qualifiés, mais, en somme, je préfére n'en pas parler, pour ne pas
me ficher ; — je résume tout ce que j'en aurais A dire, dans un
vote'que j'ai donné an Bureau il n’y a pas bien longtemps, en
faveur de 1a suppression totale pure et simple de ce ronage inutile
et onéreux.

Et moi qui suis ex cathedra, — car je n'ai pas I'honneunr d’étre
professeur, ni agrégé, ni méme assesseur, — comment aurais-je
pum’y prendre, pour prouver la néeessité d'une réforme des jurys

"examens, autrement qu’en citant des faits que je connais par oui
dire ? Et on rapportant ces faits, er quoi ai-je forfait a la dis-
erétion, on méme A la délicatesse, puisque je n’ai pas désigné les
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acteurs; — au reste, il est des intéréts qui priment les personng.
lités,

Et puis, la seconde réforme qui s'impose & nos universités of
q'ont depuis longtemps adoptée eelles d'Europe; —c'est la dé
mission des professcurs ayant atteint un age déterminé.

Je tiens & dire ici, que le Professeur visé dans ma correspon:
dance de février, — nul ne I'a plus respeeté, plus admiré que moi,
11 a été Thonneur de la profession, I'une des plus pures lumicres
de I'éeole de medecine Vietoria, et de I'Université Laval, sa car-
riére est un modele & plagier; — mais tout cela n’enpéche qué
tous les professeurs, & une certaine limite d'age, devraient étre
mis & la retraite.

Pour terminer, il m'en coiite de séeher ma plume sans faire wn
reprache. .. amieal, & M. Justus : Nos procédés sont inéganx, nos
positions som fausses, mon cher confrére. — je suppose que jai
affaire  un cor lrére et, en plus, & un gentilhomme, car je connais
la société que I'Union Mdédicale .egoit d’habitude. — mais enfin,
vous étes entré chez elle masqué comme en masearade, tandis que
J°y suis & visage découvert.  Je conedde eependant qu'il est des
circonstances ot l'anonymat est excusable : je dirai plus, il se
peut que, dans votre cas, ce soit de rigueur.

Et vous enfin, qui semblez avoir des tendresses de fils pour 1"Ecole
de médeeine Vietoria, sachez gue j’ai toujours fait mon possible
pour ne pas démériter de ma chére Alma Mater; s'il est un lien
qui nous unit, ¢’est bien celui-1a; et soyez sir mon cher confrére,
que =i je n’ai pas été excommunié pour I'avoir défendue, jaurais
mérité de 1'étre, — j'en fais la confessior: publique. comme onle
faisait aux premiers sideles de 'Eglise, en ces temps oit la religion
et les consciences étaient pures, comme 'or sauvage dans le quartz

Avee U'espoir que ces remarques ne rompront pas 'aminié que
nous pourrions avoir réeiproquement 'un pour Pautre.

Jde demenre mon cher confrére,

Votre tout dévoud,
ALBERT LAURENDEAU.




POURQUOT NOS DEPUTES SONT-ILS SI REDOUTABLES?

-

11 est notoire que lorsqu'il s'agit de faire une réforme, de faire
un pas vers le progrés, d’améliorer, par des lois, par exemple, les
conditions de Ja vie sociale, soit en détruisant ce que est malsain,
soit en imposant ce que la seience a trouvé bon, I'on se heurte tou-
jours, dans notre jeune pays, & une hydre indomptable, nous vou-
lons dive: le (Gouvernement.

Pourquoi le projet de loi des cing anndes d’études médicales
at-il ¢ rejoté par la majorité des députés de la Chambre de
Québec ?

Yourquoi les commissions chargées d’étudier et d’améliorer la
qualité du lait infeete et impur, qui tue nos enfants; pourquoi les
commissions chargées de réglementer ies dangereuses drogues bre-
vetées, qui empoisonnent libvement les gens; pourquoi ces commis-
sions, qui travaillent séricusement, redoutent-clles de voir toujours
leurs conclusions balayées par un coup de voic parlementaire?

Pourquoi, enfin, le travail et les recherches scientifiques des
hommes qui ont & ceeur de protéger la santé publique sont-ils si
souvent anéantis sous le poids de I'inertie; il arrive sonvent qu'ils
ne sont mime pas pris en eonsidération par nos grands politiques ¢

Il serait odieux de eroire que c'est par malhonnéteté ou par
politique.  En effet, la dignitd, I’honneur du représentant du
peuple Ie et & Pabri d’un tel soupgon.

Nous ne ponvons pas penser, non plus, que ce soit par indiffé-
rence ou par apathie, car les responsabilités que comporte le man-
dat de député, sont trop graves.

Il est impossible de dire que ce soit par Géfaut intelligence et
de talent, puisque les &lus du peuple sont choisis parmi les orateurs
les plus brillants et les {ribuns les plus talentucu.r.

A ceux qui pourraient croire que nos dévutés manquent de dé-
vouement ¢t d’intérét a la chose publique, il suffirait, powr les
comprendre, de consulter le registre des présences aux séances ré-
guliéres dc la Chambre.

Enfin, malgré notre vif désir de résoudre autrement le
f‘ronblant ]'n'obléme que nous avons posé au début de cet article:

Pourquoi nos députés sont-ils si redoutables,” nous sommes
foreés, bicu 3 regret, de pens~r et de dire, que la raison d’étre de
Gette force dinertie, qui paralyse tout, c’est Uignorance.
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Foreément la majorité des députés ignorent ce qu’exige I'ensei.
gnement de la médecine moderne.  1ls semblent croire que la Mg

decine et la Chirurgie d’aujourd’hui sont restées ce qu’elles étajent- -

il ¥ a quelques vingt ans, c’est-d-dire avant les découvertes de
TPimmortel Pasteur.

Ils ne savent pas que I'Histologie, I’ Anatomie 1riicroscopique,
que la Physiologie expérimentale, que la Bactériologie, que I'Ana-”
tomie pathologique, que la Chimie biologique, que I'Electricits,

que PIlygiéne, ete., ete., n’existent véritablement que depuis un"
quart de siécle, et que ces sciences sont devenues la base des vtudw
médicales. ;

Autrement ils comprendraient que la Médecine et la Chirurgie,
qui agrandissent tous les jours leur champ d’action, nécessitent
des études seientifiques et techmiques beaucoup plus considérables
(Uil ¥ a vingt ans.

Et, corime nous, ils conviendraient que quatre années d'érudes
sont insvffisantes pour la formation du jeune médecin honméte,
qui a pour mission de protéger la santé des malades et de pronon-
cer souvent un verdict de vie ou de mort.

Voild, en un court résumé, ce que Yignorance peut faire de mal,
dans une seule science de notre vaste domaine intell .ctuel.

Mais cette ignorauce devient plus criminelle encore, lorsque, -

par exemp]e clle fait obstacle & Pamélioration du lait infecte et im--
propre i alimentation, tel qu'il existe anjourd’hui; elle tuc alors 3
des milliers d’enfants qui naissent avec le droit de vivre. Elle |

est non moins criminelle lorsqu’elle tolére le charlatanisme ¢honté: ]

des marchands et Jdes fabricants de drogues brevetées, qui, a Vaide
. 1e . - K
de réclames menteuses et ridicules ont le droit d’empoisonner e :;

A

de droguer le malheureux publie. =

P

s bt bt B s s et .uon.'..s

——_ e

Comme réflexions, nous concluons qu'il est regrettable (ue I'et
vancement intellectuel de tour un pays, de méme que son perfe(": i

tiornement sanitaire soient soumis a de si rudes éprenves, ¢t ]l 3

4

fin paralysés par U'ignorance de nos législateurs. %
MM. Drrg ET MARIEN.




NOUVELLES

L’INCENDIE A L'UNIVERSITE McGILL.

Deux incendies dans Yespace de quinze jours! Et coup sur
coup, 1'Ecole des Sciences ou College MacDonald d’abord, puis
deux semaines plus tard, sa voisine, ’Ecole de Médecine ont <6
détruites par les flammes.

Avujourd’hui, spectacle désolant, en place de ces deux temples
consacrés A I'enseignement des sciences modernes se dressent des
masses informes de pierres calcinées et de fer tordu ensevelissant
des trésors incalculables perdus pour toujours.

Nos lecteurs ont pu lire dans les journaux quotidiens, tous les
détails de ce: deux catastrophes qui viennent de s’abattre sur la
vieille et glorieuse Université ; et ils ont dii, comme nous, ressentir
tout le poids de cette perte que nous qualifierons de perte nationale.
L’Ecole des Sciences construite par le millionnaire MacDonald
et pourvue, grice a sa générosité, d'une instrumentation parfaite
était le modéle du genre et un monument sans égal au Canada..
Nous somines convaineus que ce Mécénes, qui a donmé des mil-
lions pour 1’éducation reconstruira, avee l'assistance des Profes-
seurs Cox et Rutherford, I'Ecole des Sciences aujourd’hui en
ruines.

Les pertes subies par PEcole de Médecine sont d’une étendue
telle, que ni les millions, ni les anndes ne vourront y rémédier.
Nous voulons surtout parler de la destruction compléte du
Musée d'.Anatomie Pathologique et d’Anatomic Comparée qui
étaient sons la direction de la distinguée conservatrice le docteur
Maud Abbott.

Espérons que cette institution qui recrutait ses éléves dans tout
- le Dominion et méme a 16 dtranger, sortira bientdt de ses cendres
plus grande et plus brillante que jamais.

Ceux qui connaissent les professeurs actuels de cette Ecole, et
surtout leur vaillant doyen, M. le Professeur Roddick, n’entre-
4 tianuent aveun doute sur Pavenir de Penseignement médical a
9 Mchll dont le motto semble.étre: Higher still!

-~ Les directeurs de PUNION MEDICALE se joignent & tous ceux
. Qui déplovent le malheur qm vient d’éprouver nos compatriotes
am”&"no anglaise. Nons prions M. le Principal Peterson et les

P ==
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professeurs Cox et Rutherford, ainsi que M. le doyen Roddick et
les professeurs de 'Ecole de Médecine d’agréer nos symypathies
ot les veeux de suceds que nous leur adressons dans leur rude
épreuve.

Fasse Dieu! nos millionnaires! et notre gouvernement! quw’avant
longtemps nous puissions voir de nouveau les carabins anglais
lancer & pleins poumons leur joyeux eri: What's the matter with
McGill?. ... She's all right 1!

J. E. DUBE.

VERS LA GENERATION SPONTANEE. — Le docteur Noir, dans
le Progrés Médical, vient de commenter succinctement les expé-
riences du Dr Ledue, de Nantes, qui dans une conférence sensa-
tionnelle & Paris, il y a quelques mois, a ouvert le débat sur la fa-
meuse question de la génération spontanée.

Le fait a une importance telle, qu’il ne nous est pas permis de
Pignorer.

« Elle est de nouveau i Vordre du jour, dit-il, cette passionnante
question de la génération spontanée, qui mit jadis aux prises Pas-
teur, Pouchet et Joly et fut cause de la eréation d’une nouvelle
science, la bactériologie, dont les grands progrés transformérent
la médeeine ot la ehirurgie.  Jusqu'a ces temps derniers, la géné-
ration spontande Gtait restée ime hypothse qu'il répugnait au bio-
logiste ’abandonner et que le savant ne pouvait admettre sans
observations nouvelles.  Les recherches récentes de Herrera, de
Mexico, de R. Dubois, de Lyon, sur les &obes, surtout celles de
Burke, de Cambridge, sur les radiobes, laissaient pressentir que
la conclusion négative de Pasteur n’était pas le dernier mot de la
science ot quelle ne devait s'appliquer quianx phénoménes que
Poucliet et Joly soumirent i son rigourcux contréle.

Un modeste ct grand savant, professeur d'une école de méde-
cine de provinee, M, le Dr Stéphane Ledue, de Nantes, vient de
soumettre & IAcadémic des seiences 1o résultat d’expériences qui

“éelairent les origines de la vie d'un jour tremblant.

M. Ledue a exposé ses déconvertes dans une conférence sur les
hases physiques de la vie et la biogénése. Tout est simple dans
ces expériences et pour fabriquer de 1a vie, le savant nantais n'a
pas besoin du laboratoire de Fanst ot Wagner, au milieu de cor-
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nues fantastiques et de grimoires confus, donne la vie & I'Homun-
culus devanc Méphistophélés ébahi.

M. Ledue se borne i faire avee un peu d’ean, deux parties de
saccharose et une de sulfate de cuivre, des granules, nous allions
dire des graines, qu’il stme dans un milieu ot elles pourront ger-
mer. (e milieu est de ’cau oi sont dissous 2 4 4 % de ferro-
eyanure de potassium, 14 10 % de sel mavin et 1 & 4 % de géla-
tine.

La graine n’attend que quelques minutes pour germer, elle
gonfle, x'étive, s’allonge. Une membrane de ferrceyanure de
cuivre Venveloppe, la saccharose qu’elle recouvre attire I'cau par
osmose ct la plante artificielle croit. Elle croit comme les, algues
mavines formant de longues tiges simples ou ramifiées, pourvues
de bourgeons qui se segmentent et forment de nouvelles cellules.
Cette plante est sensible & la lumigre, & la chaleur, & Pélectricité,
A certains poisons. Chez elle, un seul des phénoménes constitutifs
de la vic n’a point été observé, c’est la reproduction, et qui oserait
cependant affirmer qu’elle wexiste pas.

M. S. Ledue, qui est un homme prudent et qui livre ses expé-
riences telles quelles sans en tirer de conclusions philosophiques,
ne désespare pas cependant de découvrir encore d’autres facultés
i sa nouvelle création. C’est que la fabrication de ces plantes
extraordinaires n’est pas sa seule découverte.

Il a déja fabrigué au moyen de solutions salines concentrées
des cellules artificielles qui se segmentent et reproduisent exacte-
ment les transformations de Povule féeandé, il a vu certaines de
ces pseudo-cellules se munir de prolongements ciliaires analogues
3 ceux des &pithéliums vibratiles.

L’euvre de M. Ledue ne sc borne pas & ces trouvailles de haute
biologie. Dan Tordre pratique, on lui doit des expériences cu-
rieuses sur I’anesthésie et le sommeil électrique et sur ionisation,

- qui permettrait la pénétration sans les ions, des tissus, par les

- substances médicamenteuses. Ces expériences, qu'il a exposées
derni¢rement i Beaujon, dans lc service de M. Tuffler, et & Broca,

- ¢hez le Pr Pozzi, rentreront un jour dans la pratique et, 3 elles
- seules, suffiraient A la gloire de plus d’un maitre.”

— Voild le fait, sans commentaires.

" Dans un prochain article dit & la plume de notre distingué cclla-

“Borateur M. Bernier, professeur de bactériologie, nous résumerons
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les expériences de Pasteur sur ce sujet, a I’époque de sa fameuse
controverse avec Pouchet, qui dut rendre les armes devant Pargu-
mentation si documentée de son adversaire.

Les mémes faits sont encore d’actualité, aujourd’hui, et tout
médecin doit les connaitre.

" LA DIMINUTION DE L CAPACITE DE TRAVAIL D'UN OUVRIER
ATTEINT D'UNE IN¥iRMITE PERMANENTE. — Me Louis Varinot,
avocat 4 la cour de Paris, a pu, aprés un examen approfondi de la
Jurisprudence en la matiére, dresser ce tableau des décisions judi-
ciaires relatives aux taux des indemnités & allouer aux ouvriers
victimes d’accidents du travail ;

Membres supérieurs.— Perte des deux membres supéricurs:
considérée comme une incapacité absolue.

Membre supérieur droit. — Perte compléte du bras: réduction
de 80 % ; perte partielle du bras droit (au-dessous du coude) : ré-
duction de 70 % ; ankvlose partielle du bras droit, suivant le de-
gré: réduction de 0 & 80 %; ankylose compléte de Pépaule: ré-
duction de 50 & 60 % ; perte compléte de la main droite: réduc-
tion de 65 % ; perte compléte du pouce: réduction de 25 % ; perte
compléte de I'index: réduction de 15 % ; perte compléte du mé-
dius: réduction de 15 % ; perte compléte de Pannnlaire: réduction
de 10 % ; perte compléte de Pauriculaire; réduction de 6 & 8 Ye s
perte de la deuxi¢me phalange du pouce: réduction de 15 & 20 % ;
perte d'une phalange (autres doigts, sauf Pauriculaire) : rédue-
tion de 4 & 6 %. ‘

Membre supérieur gauche. — Perte complite du bras ganche:
réduction de 65 % ; perte partielle du bras gauche (au-dessous du
coude) : réduction de 60 % ; ankylose partielle (suivant le degré) :
réduction de 0 & 60% ; ankylose compléte de Pépaule: réduetion
de 40 & 50 %; perte complite de la main ganche: réduetion de
55 % ; perte complédte du pouce: réduction de 20 % ; rerte com-
pléte de Vindex: réduction de 12 % ; perte complite du médius:
réduction de 10 %; perte compléte de Pannulaire: réduetion de
8 % ; perte compléte de 'aurienlaire: réduction de 5 % : nerte de
la denxitme phalange du pouce: réduction de 12 % ; perte d'une
phalange (autres doigts, sauf Paurienlaire) : védnction de 4 & 5%.

Membres inférieurs.~— Perte des denx membres inférieurs:
réduction de 90 % perte de Ia jambe (an-dessus du oenou): vé-
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duction de 70 % : perte de la jambe (av Jdessous du genou): ré-
duetion de 60 % ; raccourcissement de la jambe de plus de 5 cen-
timétres: réduction de 25 i 35 % ; raccourcissement inférieur a
§ centimétres: réduction, suivant le degré, jusauw’ds 25 %: nerte
compldte du gros orteil: réduction de 12 & 15 - : nerte de tous les
orteils: réduction de 25 % ; perte compléte du nied: réduction de
50 %.
- Divers. — La perte compléte de la vue est assimilée & une in-
capacité absolue; perte de Peeil: réduction de 25 a 30 % ; hernic
de foree: réduction de 10 % ; hernie de faiblesse (chez un prédis-
posé): pas d’indemmité. A mentionner, en terminant, que, auw
cas d'une ineapacité absolue, la rente est égale aux deux tiers du
salaire. '

Comme nous P’avons indiaué, dans le cas d’incavacité partielle,
lo salaire est réduit d’aprés le chiffre mentionné au tableau ci-
dessus ot la rente est égale A la noitié de cette réduction.

ALBERT LESAGE.

SOCIETES

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL.

Séance du 2 avril 1907
Préstdence du M. MARIEN.

WESREEs SmEm_———me, .

] MOTIONS:

Proposé par M. Décarie, secondé par M. Monod, que la Société
~attende que le docteur Kinton Dorion ait définitivement établi sa
résidence & Pétranger avant de considérer sa nonination comme
- ~membre correspondant. Adopté..

- Proposé par M. Boucher, secondé par M. Décarie que la somme
de 10 dollars soit votée & la Commission du lait pour Paider dans
68 travaux.  Adopté.

RAPPORT

:M. River fait Pétude comparative de la loi américaine et de la
Aol canadienne proposée, touchant la production et la vente des
édecines brevetées. Il montre certaines lacnnes du bill qui &
@6 présenté 2 la session actuelle de la chambre fédérale et ren-
%08 & la prochaine session. Ce projet élaboré par un étranger &
otre professioin est forcément incomplet, et la commission est
ctuellement & le compléter.
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L’article riglementant la vente des poisons est celui qui jusqul |
présent a le plus attiré Vattention de la commission ; le mot “ Poj. -
son ” mis en évidence sur l’ﬂhquette méme, donneraiv plus de ga
rantie que Pimpression du nom méme du médicament d:ngereux,
La formule ne dit pas grand’chose au consommateur ignorant; il
lui importe peu que ce soit Pacétanilide ou autre chose qui calme
ses douleurs, mais il sera plus discret et plus prudent dans P'usage
de ce médicament si on lui apprend q’il est poison et dangereux.

L’article permettant 'emploi de 1'aleool comme dissolvant es
trop vague, et permet aux fabricants d’aleooliser leurs prépars
tions outre mesure, en mvoquant les besoins de préparation: disse-
lution, ete.

Dix pour cent suffit pour assurer cette dissolution et ce chiffre
devrait étre fixé comme limite extréme. Les médicaments qui en
exigeraient davantage seraient prescrits sous la forme solide.

Il sera, de plus, probablement recommandé que la vente des
substances snsceptibles de créer une habitude invétérée, soit pro-
hibée.

MEMOIRE:

L’ dpprovisionnement du lail a Montréal, par M. Dubé.

En Yabsence de Pauteur qui est malade, M. LeSage donne lee

ture de cette intéressante communication.
(Voir plus haut.)

M. le Président adresse quelques mots de sympathie ct de bor
souvenir & M. Dubé qui, bien qu’immobilisé par la maladie depuls
de longs mois, confinue i s'intéresser a la Société Médicale et &
lutter pour le triomphe de I'hygitne. Il fait un nouvel appel aux
membres de la Société qui se doivent & cux-mémes et & la »ccillé
d’aider par leur travail personnel, le travail de la Commission du,'
lait. e

M. DrsMARATs, constate que nos députés ont souvent i se pro:
noncer sur des questions qui leur sont totalement inconnues, ¢
croit qu’il serait bon de leur adresser, par I'intermédiaire des JOHT‘
narx de médecine, I¢s rapports et les conclusions des commissions
destinées & les éclairer. =

M. DECARIE invite les membres de la Société a étudier la (11103‘
tion des statistiques des décés et naissances telles qu ac'm(-ﬂemex}}j
tenues, 4 propos d’un avis de motion qu'il donnera prochainemen®

B. G. BourgEors.
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CHIRURGIE

Anesthésie médullaire par les injections de stovaine. (Alexandii, XIX Congres
des Assoclations frangaises de chirurgie).

L'auteur avait eu un certain nonbre d’insuceds dans les tentatives d’anes-
thésie medullaire par les injections de stovalne. Malgré la régulnrité de la
technique, les doses employées (5 a 7 centigrummes), il eut 10 insuccds sur
48 rachi-stovainisations; il eut encore 8 insuccds sur 42 cas avee le mélange
stovainr-chlorure de sodium. Ces insuerds tiendraient A ce que ln stovaaine
se précipiterait aun contact du liquide céphalo-rachidien alealin. En ajoutant
une goutte d’acide lactique pour 1 gramme de stovaine, 1 gramme de Na C1
et 10 grammes d’eau, M. Alessandri n’a plus eu le moindre insucc2s sur plus
de 200 cas. :

Comment il faut stériliser les tiges de lamina're. Gozctte Médicale.

M. Fiirth, de Dervent, recommande le prorédé suivant pour la stérélisation
des laminaires: Faire bouillir les tiges dans de I’eau privée de scls ealeaires,
pendant au moins une bonne heure; leur diametre se trouve alors décuplé.
8i on les déshydrate en les plongeant dans de 1'alcool absolu pendant une
demi-heure, leur volume se réduit considérablement. On change le bain d’al-
cool, et. au bout de dix A quinze minutes, elles sont revenues & un diamatre 2
peine double de ce qu’elles étaient au début.

On les exprime alors sur toutes leur longueur entre les mors d’une pinece
stérélisée, et on n’a plus qua les mettre pendant dix minutes dans une étuve
chauffée & 170°. Ainsi traitée, la laminaire est parfaitement stérilisée: elle
Wa, de plus, rien perdu de ses qualités particulidres; des tiges de 2 A 3 milli-
nRtres de diametre, laissées dans la cavité utérine pendant 24 heures se gon-
flent au point de présenter une épaisseur de 16 a 17 millimetres.

Alimentation par 1e recium. Becker, Wisconsin Med. Jonr',

Le nombre des repas en 24 heures doit &tre limité a deux, un le matin et
Pautre tard le soir. TUne heure avant le repas du matin on applique un sup-
positoire d'opium et de belladone, puis une heure aprés le rectum est soigneu-
sement nettoyé svee de Peau tidde additionnée de sel. La température de
Peau; ainsi que tout ce qui est introduit dans le rectum, doit atve de 42 A 45°
centigrade. L’introduction dans le rectum doit se faire A faible pression et

. en quantité modérée, disons 150cc. A la fois, et le tube doit rester dans le
Teetum pour le retour de 'eaw souillée. On doit se servir d'une sonde rectale
@'un bon calibre, a large ouverture, et pas trop molle. L’introduction et la
tortie de Penu sont répétées jusqu'a ce qu'elle sorte absolument claire. Alors
on fait jouer le tube dans un mouvement de va-et-vient pour s’assurer que
+ toute T'ean, ou au moins autant que possible, a laissé le colon et le rectum.
- Le patient est alors mis au repos pour quelques instants, disons 15 a 20
“minutes, puis le repas rectal est introduit. On se sert du méme tube rectal
y-ythi est introduit A, & peu prés, 15 centimdtres. Le repas, qui contient 200 &
1 250 centigrammes au plus, est introduit lentement A une température de 42
A . . Z. RHEAUME,

>




310 UNION MEDICALE DU CANADA

OBSTETRIQUE
L'{oinre de potassium comme médicament préventif de 'éclampsie. i

M. O. Gutbrod, (dans Le Scalpel, 26 janvier 1907), communique une obsen
vation qui lui paratt témoigner d'une facon concluante en faveur de I'netion |
préventive exercée par liodure de potassium d l'égard de Péclampsic grai.
dique. Elle concerne une femme, enceinte pour la troisidme fois .qui, A s
deux grosseases antérieures, avait 6té attinte d’éclampsie. L'auteur ln sounit
A une médication iodurée, A dose moyenne, jointe au repos an lit pendant ls -
périodes qui auraient correspondu aux rdgles il v’y avait pas vu {rossesy, E
celn d’apres les prescriptions de Lomer qui paraft avoir été le premicr A pre
coniser ce traitement prophylactique chez les prédisposées A ’éclampsie. Ly
grossesse évolua normalement ot Yaccouchement ainsi que la période puerps
rale se pussdrent sans le moindre incident pathologique. Par la suite, cette -
femme devint enceinte de nouvenu et ses parents convaincus que cotte fois -
tout se passerait aussi bien que précédemment, la dissuaddrent de prendre de
Piodure  titre de médicament préventif. Or, au septidme mois de cette qua
tridme grossesse on vit se produire une éclampsie grave qui nécessita wn
accouchement foreé et laisea aprds elle une amaurose de plusieurs jours de
durée.

L’action préventive, dont, I’aprés la conviction de I'auteur, liodure de po
tassium serait doué par rapport i Péclampsie gravidique, serait due A ce que
ce médicament neutralise, dans les tissus de la mere et dans ceux du fetus,
les toxines productrices des crises éclampsiques, tout en activant la diurdse
ot la fonction eardiaque,

M. Gutbrod a une telle confiance en leffet désintoxicant général de 'iodure
de potassium qu’il a coutume d’avoir recours 2 ce médicament dans tout
avortement afin de provojuer ou de stimuler la résorption des infiltrations
phlegmasiques et infecticuses de I'utérus. 11 Padministre également dans les
cas ol une femme enceinte a accouché antéricurement d’un enfant mort-né ov
a présenté de la rétention placentaire. Son expérience porte actuellement
sur 120 femmes qui furent soumises, pour une des indications susmentionnées,
A Pusage végulier de Piodure de potassium depuis le début de la grossesse
jusqwaun moment d’accoucher. ILes résultats furent toujours favorables, e
jamais on ne put noter la moindre influence nocive dv ce traitement sur la )
mere ni sur Penfant. A L.

ot

NEUROLOGIE
De I'action de la scopolamine sur la chorée de Sydenham, par M. J. Babmskl:
(communication a 1a Soci¢té de Neurologie de Paris).

T auteur a traité quatre malades atteints de cette affection par t» brom
hydrate de scopolamine en injections sous-cutanées, 8 la doie de 2 A 5'10e d¢
milligramme par jour, et a constat¢ une sédation rapide des mou ements
choréiques. Parmi ces malades, il en est une qui est particnlierement inté
ressante, parce que la chorée dont clle était atteinte, interne et tenace. entra--
vait le sommeil, continuant A s’aggraver malgré les divers moyens jnis en’
@uvre (antipyrine, arsénic, chloral), g'est atténuée des que la scopolamine 8.
été employée, et a guéri ensuite trds rapidement.
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1as fnjections d’0xygéne daus la traitement ds 1a sciatique, R. Mussalongo ¢t
G. Danio. (11 Policlino, R, Nevr.

Les auteurs se sont proposés d’agir au moyen d’injections d'oxygne, non
seulement méeaniquement, selon Pinterprétation de Cordidre et D Marie,
mais encore chimiquement oun biologiquement sur le tissu nerveux, en facili-
tant et améliorant Ia nutrition et les échanges. Tes auteurs ont ainsi traité
vingt cas v sciatique par les injections oxygénes; tous ces ecas étaient
graves tant par Pintensité de Ia douleur que par lu Jongue durée de ln ma-
Jadie; les vésultats furent excellents.

Sur ces vingt cas neuf guérivent complatement en moins d’un mois, aprds
dix & douze injections d'oxygéne, dont Ia gquantité oscillait chaque fois de 230
a2 400 centimdtres cubes de gaz. Les deux autres malades guérirent aussi,
.mais moins rapidement. en deux mois environ.

Les injections d'oxygene élajent pratiquées profondément, et Faiguille
était enfoncée presque toujours aux points les plus douloureux; Faiguille était
reliée par un tube de caoutchioue avee un gazomdtre. On prenait, bien en-
tendy, Jes préautions antiseptiques habituelles: les auteurs n'o.t jamais vu,
1 Ia suits des nombreuses injections oxygénées pratiquées, survenir 1 moindre
inconvénient loeal ou général,

' THERAPEUTIQUE
Guérison d’nue anémie pernicieuse par les injections inira-veineuscs de sublime,
Bwlirin médical de Paris, Mais 1907,

i, Farroni {Bulletin Médical de Paris, mars 1907), a observé un cas d’ané-
mie pernicieuse bien caractérisée par les symptomes cliniques et par les ano-
malies constatées ® examen hématologique, cas dans lequel, aprés insucces
des moyens habituels., la guérison fut obtenue grice aux injections intra-
veineuses de sublimé. Ce traitement fut conseillé par le prof. Baccelli lui-
méme qui, e-timant que P'anémie pernicicuse devait reconnaitre. dans ce cas,
une origine infectieuse, proposa d'appliquer son procédé héroique de traite-
ment des infections graves par le bichlorure de mercure injecté dans les veines.
En tout, cing injections intra-veincuses de sublimé furent pratiquées ici en

. lespace de cing jours. On vit disparaitre la fidvre, s'améliorer rapidement
Pétat genéral, ainsi que la crase sanguine, et diminuer le volume du foic et
de Iz rate fortement hypertrophiés.

L'essence de sauge conire les sueurs nociurnes Ces {ubercunleux.

.Les feuilles de sauge, en infusion, figurént parmi nos meilleurs antihydro-
_il(%ues. . P. G. Mezernizky, ayant trouvé que c’est Pessence qui constitue le
principe actif de ces feuilles commenca A Pemployer, en place de Vinfusion de
12 plante, pour combattre les sueurs des phtisiques, et il s'en trouva si bien
.qUil la recommande aux praticiens sous la forme que voici:

Essence de sauge.. .. «. .. +. .. -v .. .. .. 1 gramme.
Alecol 2 900 .. .. .. .. .. .. i <. .. .. 25 grammes.

- Prendre par 10 & 12 gouttes, trois ou quatre fois dans la journée.
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De Vinutilite et des dangers de la recherche du reflexe cornéen an cours de I
choloroformisation. Guazette I16p. 12 mars 1907,

Deux jours aprds anesthésie pour opération, une malade se plaint de phe-
tophobie avee forte douleur & P'wil droit, qui présentait une ulesration cor
néenne étendue aux 2/3, due vraisemblableiaent aux attouchements per<istants
du chloroformisatenr recherchant le reflexe oculo-palpébral avee trop d'insis.
tance.

A ce propos, I'auteur nous met en garde contre cette habitude qu'il eroit
dangereuse et inutile, ear I'nttouchement répété produit une érosion de 1'épi-
thélium ouvrant la porte aux infectims de foutes sortes — on rapporte de
sphacdles de la cornée entidre.

Diautre part, elle est inutile, car ce reflexe ne constitue pas un eritérium
absolu d'anesthésie générale; il persiste quelquefois avee une insensibilité et
une résolution museulaire compldte, et sa disparition n‘empéche pas le malade

da réagir souvent »ous le premier coun du bistouri. )
: A, LeSacE,

RHINOLOGIE
La glycérine dans le coryza du nouveau-né. (Scalpel).

Un bébé, qui a deux mois, 6tait atteint d'un coryza banal depuis I'age de
huit jours. Le nez coule et la succion est génée. L'examen ne révdle pas la
présence de végétutions adénoides, dans les fosses nasales, celles-ci constituant
un fort obstacle A la succion et partani A la croissance. Le coryza simple,
bien qu'opposant un obstacle moins sérieux, ne s’impose pas moins A titre de
géne considérable. Jadix, on combattait ce trouble par Pemploi de Ja vase
line boriquée. M. Variot lui a substitué l'usage de la glycérine bhoriquée
(1/50). Il n'utilise pas les injections aqueuses qui offrenc I'inconvénient de
repousser les mucosités vers les orifices des brenches et de provoquer fré
quemment des otites. La glycérine. elle, possdde une action déshydratante
amollissante sur les conerétions. Celles-ci se décollent, I'enfant éternue e
les rejette. On peut associer A la glyeérine une faible quantité d'acide bo-
rique; cette adjonction west point indispensable. Par elle-méme la glyeérine
compte comme une substance désinfectante. Chacun sait qu'on s’en sert pow
désinfecter la pulpe vaccinale. L’introduction, deux A trois fois par jour, de
quelques gouttes de glyeérine dans les narines a pour efiet de réduire les
coryza les plus temaces et d'en venir & bout en quelques jours, comme it est

.advenu du bébé présent qui a guéri trés vite.
R. BOULET.

PHARMACOLOGIE
Modes d’administration de la spartiéine:

On peut employer les formes de potion, de pilules ou d’injection hypoder:
mique.

Potioa.
Sulfaie de spartéine.. .. .. .. .. .. trente centigrammes.
Snop (simple ou composé) .. .. 20 grammes.
Cau distillée de laurier-cerise. .. .. 15 —
Sau distillée .. .. .. 60 —

(Cing centigrammes de ep'ntéme p’u cm]le)éc A soupe.)
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Pilules:
Sulfate de spartsine.. .. .. .. .. .. .. .. .. un gramme.
Eatrait de muguet .. .. ..o o0 L0 o0 o0 oL oL 2 grammes,

¥, s. a. 20 pilules.
Injections hypodermiques:

Sulfate de spavtéine.. .. .. .. .. vingt centigrammes.
Fau distillée de laurier-cerise .. .. 10 grammes.

(Deux ventigrammes par seringue ou c¢. ¢.) [Porcugr.]
Potion contic la bronchite grippale:

Acétate d'ammoniaque .. ... Cevee e . } Aa

HH r 1 3
Benzoate de sonde ... .. e ad 4 grammes
Cagnae vienxourhum............ e eeeenees 20 —
Niropde coddine.... . . ool e

térébenthine. ... ... ... oLl 3 26 grammes
Tolu...ooiiiiiiiiiiiis ciiiin e,
Cing enillérées A soupe dans les 24 heures: soit une toutes les 3 heures.
Sommeil vespeets,  (MARTINET.)

Potion ivdurée contre Uasthme :

Extrait dopium . ... ...... B, 0 gr. 10 centigr.
Iodure de potassinm ... ... ........... . l
Teinture de lobélie, .. oovvinnno... e A grimmes
polygala. ... ool cal ol el
.annh\hlluc... N L300 —

Une enillerée & soupe trois fois p‘u jour (1 gr. ')O pur jour).
Cachets digestifs:

Trypsine.. .. .. .. .. .. .. ] .. 025 ceantigrammes,
Diastase .. .. coee e o .. 020 _
sivarbonate de ~omle B | N 2 —_

Pour un cachet; en prendre deux pendant I'heure qui suit le repas.
1° Poti,n cu sulfate de q.inine :

Sulfate neutre de quinine ...... ceeeiieie aee eae. 1 gramme

. Extrait mou de quinquina.. ........ PR TR 4 -

\nup ...... e teee e e 30

Eau de Rabel .. e it et retedei e e II gouttes
20 Lavement an sulfate de quinin:

Sulfate de qmmue ...... e e ... 0 gr. 60 cent.

Eau tiede. . . .. e cvr vee oeve 130 grammes

Eawde Rabel.... ..o e cee e V gouttes

Lawdanum de Sydenham............... e -

Tablettes mvdlcales mobiles
Poudre diurétique: [ 1

Azotate de potasse .. .. .. .. .. .. .. .. 10 grammes.
Poudre de gomme .. .. .. .. .. .. .. .. 60 —_—
Poudre de guimauve .. .. .. . .. .. .. .. 10 —
Poudre de )'6<"|1\§(‘ P {1 —
\umedehlt e e e e e e e o 60 —_

Ciie cuillerée 2 eafé (10 «mmmoa) duns nn verre Tean,
Pommade contre e prurit anal:

Lanoline. . . e e eveees
Goudron lxqmde punf'(- .
Vaseline. ... ...
Oxyde de zine . ... . e T

roA "mplovvr quand la peau pn(mnto des lésions visibles — suintement,
ugeur.  (SABOURATUD, La Clinique, nov. 197 °).

20 @ —




SUPPLEMENT

COMPLICATIONS A LA MOELLE EPINIERE DANS L’ANEMIE.

Les cornes postérieures et quelquefois les cornes latérales subissent souvent
des points de dégénérescence, les fibres nerveuses étant surtout affectées,
sans cependant, la fonte extréme que l'on observe habituellement dans I'a-
taxie locomotrice. Ces conditions dépendent jusqu'a un certain point des
changements du sang qui ont lieu dans 'anémie et les toxines qui se pro-
duisent dans cette maladie exercent directement leur action malfaisante sur
les cellules nerveuses.

Les symptomes trés variables sont ordinairement des douleurs 3 la région,
de la nugue et du dos, troubles des réflexes, paresthésie et irritabilité des
sphincter, céphalalgie qui ne trouble pas le sommeil.

La grande valeur thérapeutique du Pepto-Mangan (gude) est démontrée
par son action curative rapide. Avec l'augmentation de I'hémoglobine les
symptimes disparaissent, les fonctions nerveuses redeviennent normales.
Un traitement hatif est toujours indiqué et le Pepto-Mangan (gude) donnera
toujours satisfaction,

AVIS
Qn est prié de se rappeler que les Bureaux de la rédaction sont
transportés a la résidence du Dr LeSage, 36 AVENUE LAVAL.
Les Bureaux de l'administration sont, aussi, transportés du
No 1094 au No 1035, rue St-Hubert.

HUNYADI JANOS.

J'ai fréquemment fait usage de cette eau minérale purgative avec suceds

dans Ia lipémanie associée & de la congestion du foie. (Prof. Lombroso, de
Turin

TRADERS’ AGENCY, LTD.

Montréal Déc, 18 1006

Messieurs,

.Ma conﬁance semble redoubler en votre compagnic, en présence de la der-
niere remise que vous me faites sur les comptes que jai places entre vos
mains.

En constatant cet heurcux résultat, je me demande pourquoi il y aurait
hésitation chez ceux dont I'encaissement des sommes qui leur sont dues est
devenu trop difficile, de vous confier ce travail, et de vous offrir en meme
temps l'occasion de leur prouver a cux aussi I'excellence de votre méthode.

Votre dévoud,
J.-W. Moggav, .




