1/UNION MEDICALE DU CANADA

Revue mensuelle de médecine et de chirurgie, fondée en 1872,

PARAISSANT LE PREMIER DE CHAQUE MOIS,

PrBLIEE PAR

MM. R. BOULET, MM.L.de L.ITARWOOD, MM. A. Le SAGE,
J. E. DUBE, . RERVIEUX. A. MARIEN.

- ———————
& Tout ce qul concerne la redaction doit étre advesst & M. le Dr A, LeSAGE, Ridactcur en chez

46, Avenune Lnval, Montréal.

[ree—

Vol. XXX Vi 1er FEVRIER 1909 No 2

—

ACTUALITES

NOS DEVOIRS DANS LA LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE (1).

Par le Professeur 8. ADOLPIIUS KNOPF,

Docteur d¢ la Faculté de Médecine de Paris et de New-York; Directeur delan
Clinigue Médicale de New York Heaith Departient et Professenr de
Patisiothérapie au New York Pust-Graduate Medieal Schoul

1Q . . . Py s g o
Discoyrs prononcé sous lauspice de la Société Médicale a locca-
swon de I'Hzposition Anti-tuberculewse a Montréal,
le 23 novembre 1908,

Monsieur 1o Président, Mesdames ot Messieurs,

Jai choisi pour mon sujet “ Nos devoirs dans la lutte contre la
tuberculose.”  Mais avant de vous parler de nos devoirs dans cette
!ut;be, il me semble important de vous donner d’abord quelques
1dées sur 1a maladie mame. T1 n’est point besoin de dire que’la
tuber(.:ulose, et surtout sa forme la plus commune, la phtisie pul-
monaire, est une maladie qui décime tout partieulirement le
Peuple. Cette affection est regardée depuis des milliers d’années

() Contérence publique faite 4 Montréal, le 23 novembre 1908, sous les

aus i i . :
Proane o8 de a ligre antituberculeuse et de la Société Méd.calo de Montréal.
Sidence de M, 1o I'r LESAGE, -
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comme Ia plus redoutable, la plus répanduc et A juste raison hélas,
comme la plus mortelle de toutes les maladies contagicuses.
(‘e fiéan mondial, du reste, frappe particulicrement les pays les
plus ecivilisés. En France, aux Etats-Unis et en Allemagne, il
est plus mortel que la variole, le choléra, la fidvre typhoide, la -3
rougeole et le croup réunis; A lui seul, il détermine plus du quart =3
de Ta mortalité anmuelle. 7
Quoique quelques médecins anciens aient considéré la conta- ’3
gion de la phtisic pulmonaire possible, jusqu’an commencement
du XIXe sitele le plus grand nombre des médecins attachérent 5
trés pen dimportance 3 la théorie de Vinfection et de Ja fransmis- .
sibilité de la tubereulose. T on manquait de preuves %mmmﬁqnn
pour érayer cette convietion et s'il existait par ei par 1a des méde- 7
eins qui eroyaient i la possibilité de la contagion, ils n'ensci- 3
gnaient rien de préeis & cet égard.
Cependant, en 1865, le grand médecin frangais Villemin dé- 3
montra le earactére contagieux de la tubereulose.  Ce savant, par
des inoculations sur des animaux de produits venant de tubereu
leux, put reproduire la tuberculose, non senlement dans les pou- 3
inons des animaux inoculés, mais aussi dans d'autres parties de .8
leur corps.
(Yest au savant allemand Robert Koch (188 ) ue fui réservée
la découverte de ce germe (bacillus tubereulosis).

La phtisie est endémique, c¢'est-d-dire indigéne et répandue aw
jonrd’hui dans tous les pays. Les peuples sauvages ou & demi-
civilisés succombent trés rapidement A cette maladie Jorsqu'ils i
viennent au contact de la civilization. Comme preuve de cette 48
assertion, nous pouvons citer les Tndiens de P Amérique du Nord §
et aussi les eselaves ndgres du centre de UAfrique et lenrs descen- 3§
dunis amenés en Amérique. -

Des données plus réeentes démontrent cependant que, durant ’.»;f'
ces derni¢res unnées la mortalité tuberenleuse a diminué parce g8
que Pon connait micux les mesures & prendre pour éviter cette gl
maladie et qu’on lutte contre elle par un traitement plus rationnel.

Demandons-nous d’abord ce quest la tubereulose ou phtisie 8
pulmonaire 2 (est une maladie chronique du poumon causée par 3§
la pénétration du bacille de !a tuberculose et caractérisée par la @
formation d’innombrables petits foyers qui ont la forme de petits 38
noyaux (de tubercnles). :




NOS DEVOIRS CONTRE LA TUBERCULOSE 65

Le bacille de la tuberculose est petit champignon, un tout petit
organisme invisible 4 ’eeil nu qui se trouve par milliers dans Vin-
térieur des poumons attaqués et qui doit étre regardé comme la
cause spéeifique de cette maladie.

Non seulement il détruit la substance pulmonaire par la pro-
d“_CtiOH de plaies et de suppurations ; mais encore il produit des
poisons. (toxines) qui sont la cause des différents symptomes.

Les signes prineipaux de la tuberculose sont la toux, les crachats,
la fidyre (élévation de la température du corps surtout le soir).
1’CSS01lfﬂement, les douleurs dans la poitrine, les sueurs nocturnes
fe manque d’appétit, les crachements de sang (hémotysie)
1’amaigrissement et le changement de caractére (irascibilité).

Dans 1a plupart des cas, un il expérimenté peut trouver le. ba-
_Cille dans les crachats an moyen du microscope et de certaines
colorations. On le reconnait d’aprds sa forme qui affecte celle de
Petits batonnets. )

De quelle maniére le germe (bacillus tuberculosis) péllétl‘e‘t‘ll
flans Pintéricur du corps humain ¢ Le plus souvent il pénétre par
Inspiration dans les poumons.

Il nous faut parler & ce moment-ci des devoirs, et commencer
par les devoirs des phtisiques méme dans la luite contre la tuber-
culose.

Un tuberenlenx peut rejeter une grande quantité de bacilles de
la tuberculose, méme pendant la période oit il n’est pas alité.

Si le crachat jets par terre, A tort et & travers, arrive a se dessé-
cher, il peut au moindre courant d’air voltiger avec la poussiére,
et quiconque aspire cette poussidre court grand risque de deveniz
tuberculeux, si son organisme constitue un bon terrain pour le
développement du bacille. .

On entend par Pexpression  bon terrain pour le développement
du bacille ” une prédisposition innée, ou acquise par l'alcoolisme,
les excds ou les miséres de différentes sortes (privations ou mala-
dies),

Que faut-il faire pour empécher la propagation de la phtisie
par le crachat tuberculeux ?

D’abord il faut que le tuberculeux et son entourage sachent que

I':)'utes les mesures préventives tendent & son propre intérét et 2
ntérét de ses semblables.



66 KNOPI

Cs mesures protégent le malade d'une nouvelle infeetion et Ten:
tourage Ju danger de devenir tubereuleux.

n phtisique, & quelque période de la maladie qu'il se trouve,
doit savoir que son erachat peut propager le germe de sa maladic.,
Le malade par conséquent doit toujours eracher dans un erachoir
en fer-blane ot avee une grande ouverture.  Daus les maisons ot
il existe des chasses d'eau on pourrait, sans inconvénients, jeter
le contenu des crachoirs dans les water-closets.  Dans le cas con-
traire, et alors méme qu'on jette le eontenu des erachoirs dans les
water-closeis, il est & désirer qu'on faxse bouillir les erachats avant
de les verser,

Dans les fabriques, les magasing, les vagons de chemin de fer,
les salles Qattente, les restaurants, les tribunaux, bref partout on
il ¥ a une grande civculation et ott beaucoup de gens séjournent.
il est néeessaire que Ton puisse disposer des erachoirs remplis
d'can gr'on doit nettoyrr régulicrement.

En dehors de la maison, le malade doit se servir tonjours dn
crachoiv de poche.  Yoiel un erachoir eonstruit par Dettweiler en
ver blew, et en voiei un autre construit en nickel sous ma dirveetion.
Je erois que le dernier offre certains avantages ; il est incassable
ef simple & manipuler.

On ne doit jamais eracher dans son mouchoiv de poche.  Ceux
qui étant gravement malades ne peuvent se ~ervir de petits cra-
choirs en poreelaine ou en aluminium, doivent employer des com-
presses humides de lin ou de toile ponr recueilliv leur erachats.
Mais il faut prendre soin de détruire ees crachats soit en brilant
les compresses soit en faisant bouillir les linges avant que les era-
chats soient desséehés.  I1 y a malhenrcusement des tuberculenx
que T'on ne peut déterminer & se servir de facons-erachoirs, sur-
tout au commencement de leur maladie.  Pour ceux-c: il ne reste
d'autre ressourve que de leur recommander de se muniv de mou-
choirs bon mavché et de les faire bonillir ou de les brider apres
s'en étre servi.

Néanmoins ils sexposent toujours ainsi au danger de souiller
Jeurs mains, et ils doivent toujours se les laver avant de manger
pour ne pas introduire des bacilles avee leur nourriture.

La chambre dans laquelle un tuberculeux dort on passe la plus
grande partie de son temps doit étre soumise, de temps en temps,
A une désinfeetion médicale.  I1 est possible, en effet, que malgré
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Jew plus grands soing, Je foeal soit sonillé par des matiéres tuber-
eulenses,Ast-oneu Je mallienr de perdre un parvens ou un ami de
phtisie, on devrea soumettre ‘toute la chuambre, los meubles, le lit,
le- Tivres, ot tous les habits & une désinfeetion radieale des que le
caluvre aura &6 enlevé,  (Uest en général 1autorité municipale
qui ~e charge de la désinfeetion, sinon il faut demander ehague
fuis au médeein d'indiquer le mode de désinfection Je meilleur.

De quelle autre maniére le baeille ou germe de la tubereulose
penctre-t-il dans intérienr du corps humain ?

Par inlroduction de subslances libereuleuses avee les alimenls.

Daus la plupart des localités les animanx qui doivent étre abat-
iu- on la viande qui doit &tre vendue sont soumis & I'inspection
d'un vitérinaire, ot Ja viande trouvée tubereuleuse est détruite.
Dans les cas oit il n'est pas certain qu’une inspeetion rigoureuse
ait &1¢ faite, an doit faire bouillir fortement la viande ou la chani-
1er 3 100° (L De cette manidre on tue siirement les baeilles.

En Amérique, il v a des Etats ot il existe de bonnes lois eontre
i vente du fait ou de Ja viande tubereulense.  Mais il y o awssi
des Erats olt eex lois sont trés relichées, et il y en a d’autres ot il
'y a pas de loix du tout.  Ieurcusement, beaucoup de fermiers
américains consenfent A ce que leurs vaches subissent régulicére-
ment Pépreuve de la tuberculine d seule fin de savoir si ces vaches
sont malades, et ils font tout leur possible pour les tenir en bim
Srat.

Dans ious les cas, si 'on w'est pas tont-a-fait sur que les vaches
dont on emploie le Jait soient bien portantes ef indemmes de tuber-
culose, on doit recourir au chauflage et i la stérilisation, surtout
quand il s'agit de I'alimentation des enfants.

Comme la silive des tubereuleux contient trés souvent le bacille
de Ta tubereulose, on ne devrdit jamais embrasser un phtisique sar
la bouche.  La tubereulose peut étre iransmise de mdéme A Vhomme
par les caresses d'animaux  tubereuleux  (perruches, canaries,
chicus, chats), et le plus sage serait de ne pas eavesser ces ani-
maunx.

Le phtisique en toussant devrait tenir devant sa bouche soit sa
propre main soit wn mouchoir & scule fin 'éviter que les goutte-
lettes presque toujours contagicuses ne deviennent la cause d’une
infeetion.
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Les malades tuberculeux devraient avoir leurs propres euilléres,
leurs propres fourchettes, leurs verres spéciaux; et le service de
table qui a servi & un tuberculeux doit &tre bien mnettoyé & I'eau
bouillante.

Le tuberculevx lui-méwme peut éviter Pinfection de ses organes
digestifs s’il n’avale pas ses propres crachets, comme cela lui ar-
rive souvent, par pudeur mal placée.

De quelle autre mani¢re le germe pénétre-t-il dans Iintérienr
du corps humain ? .

Par Uinoculation de la {uberculose. Le plus souvent ce sont Jes
blessures faites par le nettoyage des crachoirs en verre ou en por-
celaine ébréchée, dont se sont servis les tuberculeux, qui.causent
cette inoculation. La pénétration du bacille dans la circulation
sanguine est également possible quand la personne qui nettoie le
erachoir a par hasard une écorchuie i la main.

On peut éviter tout cela par, quelques précautions et par 'em-
pioi de erachoirs en métal. Quelquefois le malade s'infecte lui-
méme en poriant & sa bouche nn de ses doigts blessés.

Quand on a cu la maladresse de se blesser et que Yon craint une
inoculation, il faut laisser saigner un peu la plaie, puis la laver
ensuite avee de Yeau pure et bouillie, ou avee de Peau phéniquée
a § pour 100, on avee de Palecol.  On panse la plaie avee wn petit
linge monillé et on consulte un médeein.

Ta tuberenlose est transmissible par le tatonage fait par des
opérateurs tuberenleux.  TLes opérateurs ont Thabitude pour ta-
touer de dissoudre les coulenrs dent ils imprégnent la pean dans
leur propre salive. Il scrait done bien de ne jamais se laisser en-
trafner A cette pratique barbare.

Dapres ce que nous avons dit sur les modes de contagion de la
tuberenlose il ne faut pas eroire que foute respiration dans une
atmosphre qui serait chargée, par hasard, de bacilles de la tuber-
culose, fait nécessaivement devenir tubereuleus celui qui respive,
o.c bien q'en buvant un peu de lait tubereuleny, ou qu'en, sc bles-
sant avee un crachoir brisé, on aequiert fatalement la tuberenlose
et on en devienwe Ja vietime.

La mucosité nasale, le sang et sans doute anssi le sue stomacal
des individus sains ont des propriétés qui lenr permettent de tuer
le hacille.
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11 ne faut done pas qu’un individu sain ait une erainle exagérée
de la tuberculose ; mais dans son propre intérdt il doit toujours
penser aux pussibilités Cinfection ct les éviter.  Rappelons-nous,
ans<i quun tubereulenx qui remplit serupuleusement les régles
que je viens d'énoneer n'est pas plus dangereux qu'un autre indi-
viidln.  Nous devons avoir pour ces malades beaucoup de considé-
ration et ne pas croire quil faille les traiter comme des rebuts de
la vocilté.

Jai déja donné Pexplication du mot prédisposition innée ou
wequise 4 la tuberenlose.  Voyons done eomment on peut com-
battre une prédisposition innée ; La mére qiu eraint pour son en-
fant wme prédisposition héréditaire, doit toujours, et surtout pen-
dans sa grossesse, mener la vie la plus hygiénique. Elle doit vivre
le plus possible an g and air, respirer profondément, manger ré-
aiz porier $habits qui Iul serrent la poitrine
ou I'udomen.  Le corset doit étre remplacé par un corsage com-
maode qui permette une respiration facile.

Au lieu de nouer ses jupons autour du corps. elle fera micux de
les suspendre par des bretelles qui passent ur les épaules et il est
utile, dans ce but, de coudre des boutons aux corsages.

Les meres ne veulent pas comprendre ni dans lewr propre inté-
ré. ni dans celui de leurs filles, combien les habits hygiéniques
sont néeessairves aun bien-étre et au développement normal du eorps
humain.  Elle restent & pen prés toutes eselaves de la mede.  Le
corset devrait étre banni pour toujours. Non seulement le covset
gtne Ja respiration mais il entrave irés souvent la digestion et ameé-
ne des ‘roubles de eireulation dans les différents organes surtout
lorsqu’il est un peu serré.

La chlorose, si fréquente chez les jeunes filles, est trés souvent
due i Ja mani¢re dont clles shabillent laquelle contrarie la nature
ei zéne la cireulation du sang.  Je vous montrerai tout a heure
sur I'éeran quelques vues préseptant la déformation cansée par le
cor-et.  Les ceintures et les cravates pour hommes et femmes ne
doivent jamais étre serrées.

Il est recommandé A toutes les femmes de lutter par le bon
exemple et par tous les moyns dont elles peuvent user contre la
mole si déplorable et si contraire & hygiéne des robes & traine
surfout en {oilette de ville. En cffet, si 'on songe & tous les mil-

. .
gnlitrement of ne jan
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lons de  baetéries qui peuvent &étre soulevées avee la pous-
sitre dans les promenades et pénéirer ensnite dans les ponmons
quand T'on secoue oun que on brosse les vobes le lendemain dans
les appartements, il vren faut pas davantage pour déelaver les
robes & (raine insalubres et dangereuses pour la santé.

Si la mere est prédisposée A la tuberculose, Tallaitement de
I'enfant doit étre fait par une nourrice robuste, ou i la rigueur
méme, au biberon avee du lait de vache. Tl est indispensable, dans
ce cas, de consulter le nédeein.

L'enfant doit avoir =on lit & lui ¢t ne jamais coucher avee sa
more.  La chambre doit étre bien aérée.  Dis que Ton peut, il
faut chaque jour, le mener promener & I'air libre et ne pas en em-
mailloter la téte d'un voile épais,

Pour Tenfant & V'éeole, voiel Jes régles sommaires que je vou-
drais voir enscigner et mettre en pratique dans toutes les institu-
tions d'enscignement.

La pratique de T'eau froide prudente et réguli¢re est une des
meill-urs moyens d'éviter les refroidissements autant pour les en-
fants que pour les adultes.

Comee il n'est pas donné A tour le monde de posséder une salle
de bains avee appareil QCaspersions et douche, il est bon de déerive
e 1astallation trés simple, pouvant remplir Je méme but.

Une baignoive anglaise (tub) en tdle, on wn simple baquer en
boiz i diamdtre de 95 centimdtres, est remplie d'ean froide jus-
qui 10 centiméires de hauteur.  On saute rapidement dedans,
on v fait des mouvements en agitant Pean o et verse suy chague
épanle un sean dcan froide de telle sorte que tout le corps soit en-
ticrement mowillé, puis on Sessuice en se frottant vigoureusement
a scee,

Pour les malades prédisposés par tave héréditaive, on danires
amses, @ la taberenlose, Jes exereives vespivatoires sont indispen-
sables.  Si vouz me le permettez, je vais vons démontrer jei dune
manicre pratique ces exereiees * evant la fenétre ouverte ou au
arand air, on prend Ja position du seldat sans armes. Tout en
faisant, la bouche fermée, wne inspiration profonde ot lente, on
1ove les bras latéralement jusqu'a Thorizontale 1 on reste envivan
3 secondes dans cette position et puis on {ait une inspivation ra-
pide en méme temps qulon abaisse les bras.
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Pew a peu, on passe & un autre exercice, lequel difftre du pre-
mier par le fait que les bras sont levés au-dessus de la téte.

On passe ensuite & une troisitme méthode qui demande un peu
Plus de force et de persévérance ; mais il ne faut s’y livrer qu’a-
Prés avoir pratiqué les deux premiers chaque jour pendant quel-
ques semaines et avoir constaté que V'état général du patient n’en
est pas troubls. On pourrait appeler cet exercice un exercice de
natation dans Pair. Aprds avoir pris la position militaire comme
pour les premiers mouvements, on étend les deux bras devant sol
de telle sorte que les denx poignets se touchent dos a dos, et pen-
dant qu’on fait une inspiration lente et profonde, les bras déeri-
vent un cercle autour du corps jusqu’a ce que les mains se remon-
frent deridre le dos. On reste qulques secondes dans cette posi-
tion en retenant V'air inspiré, Pendant Dexpiration, on raméne
les mains en avant. On rend ces mouvements plus faciles en se
soulevant sur la pointe des pieds pendant V'inspiration et en reve-
Rant & la position naturelle pendant 'expiration.

. Il arrive cependant qu’on me peut pas toujours faire ces exer-
cices & 'air libre sans attirer sur soi Pattention des autres. Dans
le cas o il serait impossible de faire ces exercices avec mouvement
des bras, on a recours i Pexereice respiratoire suivant, qui est un
peu plus simple : Quand on marche, que I'on est assis ou en voi-
ture, on fait par le nez une inspiration profonde, accompagnée
Par un haussement et une rotation en arriere de Vépaule, on re-
tient comme d’habitude sa respiration pendant trols ou quatre
S,econdes, puis pendant qu'on fait une expiration, on abaisse
Pépaule et on la laisse revenir en avant.

Beaucoup de jeunes gens ou de jeunes femmes prennent une
attitude courbée. Pour la combattre, il est bon de faire Vexer-
Cice suivant : Pendant une inspiration, on se penche en arricre
€R tenant les mains fixées aux hanches, le pouce en avant, on reste
'que.lque temps et on reprend la position normale pendant Pexpi-
ration,

Comme rogle générale il faut observer ce qui suif : commencer
Par les exercices les plus faciles aborder ensuite les plus difficiles.
I1 faut s’efforcer de faire six ou sept respirations profondes toutes
i?}?ag.@ni-heures ou.touters les heures, jusqu’a ce que Pon ait pris
-habitude de respirer profondément. Il faut faire ees mouve-
ments & Vair libre dépourvu de poussiéres ; on doit les éviter



T2 KNOPF

quan‘l on est fatigué, connne aussi on ne doit pas les pousser jus-
qu'a la fatigue. '

La respiratio, bouche ouverte, est souvent causée, surtout chez
les entants, par les végétations molles de I'arriére-gorge (naso-
pharynx) et qui empéchent la respiration normale. Le ser!
moven pour rétablir la respiration bien libre est Vintervention
chirurgicale.  Entre parenthises, ces opéations sont tout i fait
inoffensives 1 par comire les végétations, si 'on n'a pas recours
a l'opdération, peuvent amener des troubles de 'ouic et eniraver le
développement corporel et intellectuel des enfants.

Les exereices déerits plus haut sont trés importants pour ces
enfanis qui ont pris Thabitude de respirer par la bouche.

Nous voulons citer également quelques autres exerciecs commnee
le chant et la déelamation & 'air libre qui développent et tonifient
aussi les organes de la gorge et de la poitrine.

Vaila pour la journée. Pour la muit, on doit s’assurcr un air
libre et pur.  C'est une crreur malheurcusement trop répandue
que Tair de la nuit est dangercux.  De fait, il et heancoup plus
pur que air du jour, surtout dans les grandes villes. Il faut jar
conséiuent  toujours garder une fenéire ouverte, soit dans la
chamlre & couchor, soit dans la chambre voisine, atin de permettre
une ventilation suffisante. Naturellement, aussi bien pendant
la nuit que pendant la journée, il faut éviter los courants dair
diree.s et disposer le lit de telle manic¢re que I'air cn pénétrant ne
vienne pas directement sur le dovmenr.  Quand cette condition
_est difficile & remplir, il est bon de se servir d'un Geran on d'un
paravant.

Il va sans dire que les individus, héréditaivemeni prédisposcs
A la tuberculose. doivent toujours penser d séjourner avtant que
possible dans un air pur et dépowrvu de poussicres. Le séjonr
dans les salles ot Ton danse on dans lesquelles on fume, ne leur
convient en ancune facon.  Le tabace doit &re absoliment interdit
anx jeunes gens tuberculeux.

Aux mesures propres d combattre la prédisposition héréditaire
4 la tubereulose, nous devons ajouter quelques mois sur la possi-
bilité de guérisen de Ja tuberculose.

La vicille opinion, malhcurcusement trop répandue dans le
peuple, qu'un tuberenleux par prédisposition hérdditaire wWest pas
<urable est fausse. Tt nous voulons bien metire en évidence que
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le~ chances de guérison sont les mémes chez les tubereuleux pré-
disposts héréditairement que chez ceux qui ont acquis la tubereu-
lose aceidentellement.

On peut acquérir une prédisposition i la tubereulose sans tare
hérdlitaire.

1) Par Vabus des boissons alcooliques ou par d’autres excés.

(27 Par certaines maladies qui affaiblissent la constitution,
contse la pneumonie, la fidvre typhoide, ia variole, la rougeole,
la coqueluche, la syphilis, la grippe, cte.

(3) Par certains genres de professions, et en général toutes les.
professions ott les ouvriers exposés aux poussiéres.

Ceux gui s’adonnent & 'usage excessif des boissons aleooliques
ou aux excts de différentes sortes, les convalescents de maladies
eraves doivent éviter les relations avee les tuberculeux. Les bu-
veurs ne peuvent se mettre & Pabri que s’ils renoncent compléte-
ment A leurs habitudes vicicuses. Ceux qui, par leur propre
faute ou celle des autres, ont contractd une maladie, doivent se
soumettre aussitdt que possible & un traitement médical.

Quant i ce qui concernc les ateliers de iravail insalubres, par-
tienlicrement les grandes fabriques et les usines. c¢’est aux pou-
voirs publies et aux patrons qu’incombe partout le devoir d'inter-

veulr,

Comment peut-on protéger les petits enfants de la tuberculose ¢
Tout ee qui a é& dit relativement & la prophylaxie de la tubercu-
lose, comme ce que nous allons dire, s'applique aux enfants. Ce-
pendant il est bon, puisque le lait est leur nourriture principale,
de se préoceuper de leur en donner d’absolument sain.  Ily a en-
core Jantres dangers de contagion pour les enfants.  Ainsi quand
une mcre tubereuleuse embrasse son enfant sur la bouche, lui pré-
pare sa nourriture, emploie sa cuillére pour gofiter la bouillie
quiclle prépare, ou savoir si celle-ei n'est pas trap chaude, eclle
irmsmet inconscicmment de bouche i bouche les germes de la ma-
ladic & I'enfant.

L’enfant jouant souvent sur le plancher peut, en se trouvant
tout prés du sol, respirer facilument de Vair chargé de bacilles de
la tuberculose et devenir phtisique par inhalation ; ou bien en-
core Venfant qui touche & tout, porte & sa bouche ses doigts qui
ont pu s’infeeter, ct il peut se produire ainsi chez lui une tuterer-
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Jose par ingestion. 11 arvive encore qu'avee des ongles contami-
nés Penfant s'éaratigne, ou se fas<e de petites plaies en se four-
sant Jes doigts dans le nez. Une tubereulose par inoenlation peut
s'en suivre, comme un lupus par exemple (tuberenlose de la pean).

Pour éviter de semblables modes de eontagion, la plus grande
propreté est A veeommender A foutes les persomnes tuberculeuses
¢t les phtisiques devraient séjourner aussi peu que possible dans
la chambre des enfants. Nous Iavons dit déjd, on ne devrait
jamais laisser embrasser les enfants sur la bouche. T faut ensei-
aner aux enfants & ne jamais embrasser les étrangers, ou tout au
moins & embrasser le moins possible et sur les joues.

Le plancher doit @re entretenu parfaitement propre dans les
chambres oft jouent les enfants et les tapis doivent en &ire pros-
erits.  Les mains ot Jos doigls des petits enfants doivent &étre en-
tretenus dans un Gtat de minutieuse propreté.  On devrait faire
une loi qui défende de eracher sur les places oft jouent les enfants.

La tubereulose surtout quand elle affecte la forme de tubereu-
lose pulmonaire peut-clle étre guérie ?

A cette question on peut répondre par wn oud affirmalif.  Par-
mi les hommes célebres du pass¢ qui furent examinés dans leur
jeunesse par des médeeins habiles ot eonseiencicux, reconnus par
enx tuberculeux, et qui sont cependant arrivés A un fige trés avan-
¢é aprés avoir mené une vie pleine d'aetivité, nous pouvens citer
le erand potte Goethe.  Péan, le grand chivurgien francais, était
tuberenleux dans sa jeunesse of néanmoins il est mort & 63 ans
laissant un renom enviable de grand’opérateur. 11 y a de méme
des milliers de personnes qui ont été tuberculeuses ct sont main-
tenant bien portantes 5 i1 ¥ en a également des milliers qui se
wrouvent dans un état de santé sutfisamment bonne pour vaquer a
leurs oecupations.

De quelle maniére guérit-on i notre époque la tuberenlose ou
phtisie pulmonaire ?

On ne guérit aujowrd’hui Ja tubereulose ni par les charlatans,
ni par les médicaments seerets, ni par les remédes de bonnes fem-
mes, mais en mettant & profit, d'une maniére scientifique, tous les
moyens naturels qui sont & notre disposition comme Vair, le so-
leil, Peau, la bonme nonrriture en quantité suffisante (lait, viande,
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lézumes, fruits, ele.) et en employant certains médieaments, quand
ee~ moaens hygiéno-didtétiques ne suffisent pas & cux seuls pour
vainere la maladie.

Seul un médeein bien instruit peut exercer une surveillance sé-
ricu-e aupres d'un poitrinaire et utervenir ir.édiatement quand
de wouveaux symptomes se montrent ou que les symptomes déja
exi~tants ne disparaissent pas assez vite et s’aggravent. Seul il
peut ordonner les boissons et les mots appropriés.  Aussi voulons-
nons, de prime abord, aviser le malade que le plus beau climat et 1a
meitleure station de cure ne peuvent pas guérir un tuberenleux,
il ne se plie pas absolument & Ja direction que lui doune son mé-
decin, Pour nu grand nowmbre de tuberculeux le sanatorinm est
I wmeillenr endroit de guérison ; bien souvent dans ees établisse-
ments Jes cas de guérison s'¢lévent. e 60 & 75 p. e

Maintenant qu'est-ce qu’un sanatorinm pour tubereuleux ?

i sanatorium meoderne pour {uberculeux est un asile eonstroit
dans une région salubre; ot I'air est pur de poussidres, et dans
lequel sont recus, pour Ctre traités, les seuls malades qui souffrent
de tuberenlose pulmonaire ou laryngée.  Partout (4 Vintérieur et
a Textéricur de I'édifice) s'exerce la surveillanee la plus atientive
pour que ni Ics employés, ni Jes visiteurs, ni les voisins de lasile
ne puisse s'infeeter, pour que les malades eux-mémes ne puissent
pas subir de réinfection. Les préeantions pour désinfeeter les
erachats sont toujours serupulcuscment appliquées dans ces éa-
blissements.  Une infraction volontaire & ces mesures a pour
conséquencee le renvoi immédiat du malade.

Les mesures hygiéniques sont si rigoureuses dans les sanaforia
madernes pour tuberculeux qu’on peut affirmer &tre expost 13,
moins que partount ailleurs, a devenir tuberculeux. Il est tout &
fait exeeptionnel de voir un médecin, un garde-malade ou un em-
ploxyé de sanatorium coniracter la tuberculose.

Voild bien la meilleure preuve qu'on peut se protéger contre la
contagion et que le médeein et le malade peuvent collaborer & la
Intie ecatre le plus grand ennemi de Yhumanité.

Dans les sanatorias les malades vivent pour ainsi dire nuit et
Jour au grand air. Pendant la journée ils sont couchés sur des
chaises longues, confortables ou bien ils se proménent et font des
exereices 4+ gvmnastique pulmonaire.
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Quelles sont les eauses qui rendent Ja tuberculose une maladie
du peuple ?

Cest & Vignorance, au manque d’air, de lumidre, de soleil, aux
habitations insalubres, & la malpropreté, & la nowrriture insuffi-
sanle et avant tout A Vabus des boissons aleooliques, qu’il faut
attribuer Ja tuberculose et son extension actuelle.

C’est le devoir des gens instruits de lutter contre Vigno-
rance en matidre d’hygitne et de combattre en particulier Yigno-
rance de Thyeitne de la tuberculose. Tes médecing, les institu-
teurs ou maitres d'Genle, les patrons, de méme que tous ceux qui
ont le temps, les moyens, le talent et la facilité de le faire de-
vraient se réunir pour enscigner au peuple par des conférences
populaires expositions anti-tuberenleuses, ou par la publication
d’ouvrages didactiques, le mode de développement de la tubereu-
lose, de méme que la manicére de I'éviter.

Non sculement les gouverneurs et les autorités sanitaires se
montrérent hienveillants envers de si utiles entreprises, mais en-
core ils leur viendront siirement en aide.

Protéger contre la mistre les familles privées de leurs moyens
d’existence, par le séjour an sanatorium, de celui qui les nourrit,
devrait &tre la prénccupation constante des gouvernements, des
sociétés ouvritres, des sociétés de secours et des envres de bien-
faisrance. De cette manicre le malade, libre de tout souwel i 1'é-
gard de sa famille, vourra se sowmettre tranquillement a la cure.

Le manaue daiv, de Tumiére, de soleil pourrait étre 6vité en
eréant avee Vaide de la bienfaisance publique ou privée un grand
nombre de jardins on de pares dons les endroits les plus peuplés
des grandes villes.  Ces places penvent étre appelées & juste titre
lez poumons d'une grande ville.

D’un autre ¢6:¢ les maisons privées de soleil et insalubres de-
vraient &tre rasies et Von reconstruirait i leur place, suivant les
régles hygi‘niques, des maisons maodéles pour familles méeessi-
teuses,

On peut combatire la malpropreté de la population pauvre par
T'iustallation de bains publies.  C'es baing, ouverts toute Yannde,
dans lesquels hommes, femmes et enfants pourraient prendre
n'imporie quelle heure du jour un bain chand oun froid, contrivue-
raient le plus efficacement dn monde & éviter les causes des ma-
lades.
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TVignorance est également le plus souvent en jeu pour ce qui
resarde Vinsuffisance de la nourriture dans les familles pauvres.
Se procurer une nourriture simple, mais substantielle pour un prix
meldique est wn art qu’il faut enseigner*au peuple, et voili wn
champ trés large olt peuc s’exercer tonte Yaetivité bienfaisante
de femmes instruites lesquelles ont fait de ce sujet Pobiet de leurs
Siudes,

J'ajoute un dernier mot sur I'alcoolisine, sur 1'abus de Valeool,
surtout I'absinthe, et Pivrognerie. A juste titre on peut appeler
ce vice le plus grand ennmi du véritable bien-8tre du peuple, le
plus grand perturbatenr du bonheur familial, le plus grand des-
truetenr de Pesprit et du corps, le meilleur collaborateur du ba-
cille de Ia tubereulose.

Pour lutter efficacement contve Va'oolisme il est besoin d'é-
claiver le public.  Les mesures de violeace :omg rarement utiles.
Il faudrait montrer aux enfants, dés dge le plus tendre, le péril
de I'n=age des boissons aleooliques. A I'école, comme A la maison,
on doit montrer & Penfant que Vivrogne est le plus malhenreux des
hommes.  Que Ton erée des débits de thé ou de café, aes maisons
de soeiété ol Yon trouverait & prix modique en hiver, des boissons
chandes non alevoliques et en été, des boissons rafraichissantes.

De méme dans tous les pays il serait excellent d’encourager ct
de soutenir les sociéig de tempérance qui s'efforeent de lutter par
la parole et par la plume contre Paleoolisme.

Permettez-moi, en terminant mon discoars, d’exprimer un veeux.
Soulitons que ceife exposition magnifique inspire les philan-
thropes, les gouvernements et nous tous, de faire notre devoir dans
cette grande Iatte contre wne maladie évidemment curable et que
Uon peut prévenir,

Ponr combattre la tuberculo-e avee suceds, il est besoin de Iac-
tion commune d'un gouvernement sage de philanthropes avisés,
de mé lecins instruits et d'vn peuple intelligent.  Enfin rappelons-
nous toujours les beaux mots de 'immorte]l Pasteur. “En fait
de bien 3 répandre, le devoir ne cesse que 1A ot le pouvoir man-
que.”
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REGIME ALIMENTAIRE DES BRIGHTIQUES (1)

Par M. C. N. VATIN,
Professetr suppléat d'hygldne, Médecin de 'Hopltal Notre-Dane.

Tei encore le régime est plus important que la thérapeutique, &
tel point qu'il est lni-méme la base du traitement. L'indication
prineipale est de ne pas irriter et surmener les reins malades.
Aucune  thérapeutique ne saurait modifier permanemment les
lésions rénales existantes, mais un régime convenabie a des cffets
cortains of durables. Dans les eas aigus le régime lacté est devenu
classique.  Mais il ne saurait étre prolongé aussi longtemps com-
me Vexigent les cas chroniques. 11 faut cependant adopter le ré-
@ime lacté intégral, an cours des processus aigus des néphrites dif-
fuses chroniques, lorsque 1'insuffisanee rénal s’annonce. Brigh-
tismie et végime laeté n'est pas wue équation de thérapeutique, la
question est plus complexe que cela.  Lindication est de soulager
m organc malade toujours prét A s'irriter et & devenir insuffisant,
ot dentrainer par son insuffisanee fonctionnelle la. rétention de
déchers nuisibles.  La rétention de 'urée et avee elle celle des
autres matiéres exerémentitielles  azotées oecasionne l'urémie
séche; la rétention des chlorures, qui quelquefois se fait paralltle-
ment A celle dos substances précédentes, occasionne des cedemes.
Si lo yégime laeté réussit gé néralement dans le premier cas, le vé-
gime déchloruré réussira mieux dans le second, c'est-i-dire dans
le brightisme avee cedéme.  Nous avons vu pourquoi.

La diététique du brightisme chronique impose les questions
suivantes 4 étudier et & résoudve : 1° quantité d’albumine ali-
mentaire permnise ; 2° qualité de cette albumine ; 3° quantité
de boisson alimentaire ; 4° ration alimentaire quotidienne.

Premicre ques!ion. Quelle quantité d’albumine autoriser !
La quantité d’albumine alimentaire se régle sur Je taux de I'urée
exerétée.  Ainsi chez Phomme Vexerétion de I'urée est denviron
16 gy., or cenx-ci représentent les 92 3 110 gr. d’albumine du vé-
gime Péquilibre 5 chez la femme, 11 & 14 gr. d'urée exerétée re-
présentent 80 & 100 gr. d'allumine alimentaire de la ration quo-
tidienne. - Done si Pexerétion d’nrée est moindre que ces chiffres,
qui représentent la moyenne, il faut réduire P’albumine alimen-
taive. D’ailleurs, il faut se souvenir que les physiologistes ont

(1) Communication a la Société Médicalo de Montréal, 1908.
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abaissé de beaucoup le taux de Palbumine dans le régime d'¢qui-
libre et qu'il y a indication & ne pas imposer un travail superflu a
wn organe malade. 11 sera done préférable de sen tenir au taux
minimum qui esi d'environ 80 gr. dalbumine, chiffre qui, d’apres
Rirhet, Lapieque et PADbDE, peut encore étre abaissé.

Denxieme question.  Quelle doit étre cette albumine ? animale
ou végétale ¢ Tl est certain que 'albumine végétale contient et
fabrique moins de substances toxiniques, clle est par conséquent
moins irvitante pour le rein et doiteétre préférée.  Dans tous les
cas, si on permet Vallmmine animale, faut-il défendre les ali-
ments Jes plus riches en toxines et en aecide urique tels gue : ro-
gnoms, vis de veau, foie, gibier faisandé, viande noire, viandes de
conserve, charcuterie, fromages avaneds, erustacés, ete.

T'ratsieme question.  Le brightique doit-il boire peu ou beau-
coup ! Ta tension artérielle doit régler Ja quantité des boissons.
Si fa tension artérielle est basse, I'eau patable peut étre portée a
114 litre par jeur, jusqu’dl relévement de la tension, puis diminuer
ensulie.  Silu tension au contraire est élevée, s'il v a hypertension
artérielle, boire beaucoup serait augmenter la tension artérielle et
imposer auw eccur un surcroit de tavail pour vainere la résistancc
des vaisseaux yemplis outre-mesure.  Or, il ne faut jamais perdre
de vue que chaque brightique est nn futur cardiaque, et qu’ii ne
faut pas aider cette évolution morbide par un régime alimentaire
qui favorise Thypertension permancente. Voild pourquoi la dicte
lactée absolue, conposve de 3 & 314 litres de lait par jour, peut
étre dangéreuse et eentrindiquée loin d’étre la dicte convenable
par excellence commmne on I'a pensé.

Qualriéme question.  Quelle sera la ration quotidienme du
brightique ¢ Ellc doit &étre une ration striclement denlretien.
11 ne faut pas fairve sonfirir 'organisme entier 3 caunse des soins
particuliers qu'exige um organe malade, car I'organisme a des
besoins essenticls A satisfaive. Mais, d’'un autre c6té, il faut cher-
cher & satisfaire ces besoits généraux sams exeds, de fagon & mne
pas imposer un travail superflu & Porgane malade. Voila le pro-
bleme chez le brightique. C’est dive que recette ot dépense doi-
vent s'équilibrr parfaitement. Or, comme nous Pavons vu, le ré-
gime d’équilibre varie selon des conditions diverses : d'dge, de
sexe, de sédentarité, de travail, de travail modéré ou dur, de tra-
vail accompli au froid ou & la chalewr. Voici les prineipes de
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physiologic qui nous guideront : une ration de sédentarité pour
un homme de poids moyen, svit 65 kilogr. doit donner 1,900 ea-
lories, 1,640 pour un homme alité ; (Pascault); d’aprés Maurel
la ration de sédentarité doit étre de 2,460 calories ; la ration pour
un travail 1éger, 2,600 calories ; pour un travail actif 3,500 ca-
lories. :

On peut atteindre ces chiffres avee le régime lacté absvlu mais
avee des inconvénients graves. Ainsi la quantité qu’il sera né-
cessaire ’absorber sera tellement =onsidérable qu’elle entrainera
soit le dégoiit, soit unc dilatation de lestomae, soit une hyper-
tension *““ielle trés élevée qui fatiguera le eceur; puis, dans tous
cas, Pabsorption d’une quantité trop élevée d’albumine animale et
insuffisante d’hydrates e carbone.

Le régime sera plutdt lacto-végétarien, lequel fournira trds fa-
cilement la quantité d’albwmine, de graisse et d’hydrates de car-
bone avee la’ moindre production de substances excrémentitielles
irritantes pour le rein. Voiei un exemple de ration composée ex-
clusivement de substances qui ne fabriquent par des déchets toxi-
ques ot donnant 3,205 ealories, c’est-d-dire convenant i un trigh-
tique de poids moyen faisant un travail assez actif :

, Albumine j Hydr, de (. Graisse
Creme 500, g, . 27.60 150.
Mais {farine) ). 20. 130 60 8.
Zweiback 100, 14. GO, 24,
Beurre 50, 0. 0. . 40.
Suere 2). 0. 20, 0.
39. 238.20 222.

Calories. — 3,2035.

Le Dr Vaughan, de Chieago, assure avoir vu des travailleurs
brightiques, se livrant & un travail dur, se porter trés bien avec
cette ration, Palbumine cortiuvant méme & diminuer graduelle-
ment dans leurs urines (Northwest Medecine, sept. 1903).

Le Zvveiback est une expression allemande qui désigne toute
farine trois fois cuite. Toutes les farines grillées qui se vendent
dans le commerce sous les noms de Norka, Triscuit, Shredded,
wheat-biscuits peuvent &re substitués au zvveiback dans cette
ration. .

Si le travail, au lieu d’8tre modéré, est trds actif et méme dur,
il est in'liqué ¢“ajouter A cette ration un peu plus d’albumine vé-
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acétale en substituant & une partic des eéréales une certaine quan-
1it¢ de légumineuses lesquelles sont trés riches en albumine, méme
plas que la viande. Si cette ration est trouvée dispendicuse &
canse de la grande quantité de eréme qu’elle contient on peut rem-
placer une partie de celle-ei par du suere, qui est un aliinent dy-
nmogene par excellence et par d’auntres corps gras mivins dispen-
dienx tels que le lard non salé, Phuile d’olive, les noix, les aman-
de~, ete. Dlailleurs, on peut rew »lacer une partis des corps gras
par des aliments dynamogénes tels que : 1. inacaroni au fromage,
Ie riz, les pites d’Italie en potage épais, le pain grillé, les pommes
de terre, les bananes, des giteaux, enivemets suerés, des confi-
twes Les aliments gras et hydro-carbonés accompliszent leur
evele évolutif sans encombrer 1'économie de déchets toxiques com-
me I+ font le saliments albuminoides, surtout d’origine animale.
St le leeteur veut s’en rendre bien compte qu'il confronte les ta-
bleaux comparatifs pubids avez mon travail: “ Corrigeons notre
régime alimentaire”. (Union Médicale, 1906, Nos nov. ct dée.)
Er résumé, ce qui convient aux brightiques chroniques, ¢’est 1°
le rérime le moins toxique, ¢’est-i-dire composé d’aliments gras et
hydro-carbonds ;: 2° un régime strictement d’équilibre afin de ne
pus augmenter inutilement la tiche d’organes éliminateurs ma-
lades,

LE SECKET MEDICAL

Par G. A. MARSAN, Avoent

(Suite)
Toutes vérités ne sont pas boures d dite,
(Llrov.)
VI

“ Celui & qui vous dites un secret devient maitre de votre li-
berté ”, éerivait dans ses mémoires, Pautenr des Maximes.

Aussi de tout temps la réprobation a-t-elle frappé les personnes
qui, par inadvertance ou par malignité, révélaient les confidences
dont elles étaient dépositaires..

“ Commise par un particulier, éerivait en 1904 le bétounier
Bourdillon, cette indiscrétion constitue suivant les cas, un péehé
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véniel, ou une faute contrs Jhonneur : elle ne saurait intéresser
Pordre publie.  Le législateur a jugé inutile de la réprimer, ne
donnant a la vietime que la re-souree souvent illusoire de Particle
1053 du Code civil.

“ (fommise an contraire par ces ** cenfidents nécessaives ™ domt
Pexistenee st consaerée au relovement des fmes, i la guérison des
corpz ou i la défense des personies ot de leurs biens les plus chers,
la trahison revét un caractére vedoutable.

“ La société a le droit de s'émouvoir et I'obligation d'intervenir,
car elle constate la méconnai-sance d'un principe esscutiel & son
repos: e'est-i-dire une atteinte dangereuse portée i cette confiance
dans les * confidents nécessaires ', confiance =alutaire i la seule

condition d'étre inébranlable dans Vesprit de tous ceux-la, — et
- -, e M be - .. - ’ \J ¢
ils sout légion, — qui ne peuvent obtenir quaux prix d’aveux

sans réserves on de confessions sans rvéticences, les soins ou les
conseils, aide ou le secours, quelquefois méme les consolations
dont ils ont 'impérieux besoin .

La vévélation prohibée consiste dans la communication & un
tiers par w procédé quelconque d’un fait inconnu de lni. Ie
repos des malades ne sera pleinement assuré que si le médecin
conserve scrupuleusement leurs confidences ponr lui seul.

Toute divulgation de secret est done eondamnable, qu'elle soit
faire dans la forme solennelle d'un témoignage en justice ou dans
un certificat, par indiserétion commise dans un article de revue
ou de journal, dans wne conversation ou dans une simple
lettre missive.  (Yest pourquoi il ne faut pas hésiter & proclamer
que le réglement d'une usine, d’une caisse, d'une assurance quel-
conque est et doit rester lettre morte Jorsqu'il est en contradiction
avee un texte précis de la loi et une régle d’ordre publie.

Le fait que le médecin n'est pas rétribué par le malade ne
change rien aux droits et aux devoirs respeetifs des parties ; le
malade assisté gratuitement a droit aux mémes égards ot A la
méme protection que e malade riche 5 ce serait faire payer trop
cher les soins qu’on donne & un malade que de Jui demander en
échange ses seerets intimes 5 Ja confiance absolue du malade en-
vers celul qui Iui prodigue ses <oins est Ja condition essenticlle de
Pexercice de Ja médecine,

11 ne peut y avoir de donte que le elient ne peut dégager le mé-
decin de Pobligation au scevet professionnel, puisqu'on ne pent
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déroger par des conventions particuliéres aux lois qui intéressent
I'arddre publie on les honnes meoenes § de telles conventions sont ab-
w'iment nulles et ne produisent avenn effet: Juri publico pri-
vatorum pactis derogari non potest . Code civil, art. 13.

(“est en ce sens que plusienrs arréts de tribunaux frangais ont
cas~¢ des jugements des cours inférieures, parce que ces arréts re-
posaient uniquement sur le témoignage du médecin. La cour de
cassation prohibe d’une facon absolue la révélation de la maladie
par le médecin, et la doctrine admet généralement que le consen-
tement du client n’enléve pas & cette révélation son caractére ré-
préhensible. "(Cf. cour.de’cassation, 13 mars 1897, Sirey, 1898,
1.425. Sirey, 1896, 1.81). .

Il a ¢été jugé qu’il appartient avant tout & Vavoeat lui-méme
d'appréeier si, dans tel cas donng, il est ou non 1ié par le seeret ;
mais il n’exerce ce droit que sous le contrdle de la justice, et, lors-
qu'il est constaté que les faits sur lesquels il dépose ne sont venus
i sa connaissance que sous le sceau du seeret professionnel, ’ordre
public soppose & ce que le juge ait égard A ce témoignage, et
tienne compte des faits ainsi révilés. Pand. fe rep. vo. Secret
professionnel, n. 66.

Jugé de méme que si toute personne appelée en témoignage est
tenue de déelarer tous les faits & sa counaissance, cette obligation
n’existe, pour certains témoins, que sous les restrictions que leur
imposent, dans un intérét d’ordre publie, la Joi et les devoirs de
leur profession. Les nécessités du droit de la défense, qui do-
mine fous les autres, exigent que I'avoué soit dispensée de dépo-
ser sur les faits qu’il déelare n’avoir connus qu'en sa qualité
d’avoué. Pand. fr. Rep. vo. Seeret professionnel, n. 62.

Commet une violation du secret professionnel le médecin qui,
cité dans une enquéte A tin de divoree, A la requéte d'un des époux,
affirme que I'autre conjoint est atteint d’une maladie mentale,
dont il indique le nom, lorigine et les manifestations.

Pand. fr. Rep. vo. Sceret professionnel. no. 39. ,

Hors les eas ot la loi lui en fait un devoir, le médeein n'est ja-
mais tenu de révéler les secrets qui lui ont été confiés & raison de
s profession, méme lorsqu'il <"agit d'éclairer la justice. L’obli-
gation au silence existe pour le dépositaire des scerets dautrui,
méme quand la personne qui lui a confié un sceret I'autorise 3
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parler et & déposer devant la justice. Pand. fr, pér., 1895. 5.47.
Pand. fr. Rép., vo. Médecine et Pharmacie, no 617,

Dans le cas particulier du témoignage en justice, le juge peut
exiger du médecin, pour le dispenser de dépo:er, Paffirmation que
les faits sur lesquels il est appelé & s’expliquer lui ont été confids
sous le scean du seeret ou que ces faits sont par leur nature con-
fidentiels.

Cest au médecin francais Cazeaux que revient Fhonneur
d’avoir, pour la premidre fois, fait admettre par la Cour en 1853
la phrase suivante: “ Je considére comme confidentiels les rap-
ports qui ont amené A ma connaissance ce que vous me demandez,
«t je ne puis vous répondre ”.

Aux termes d’une jurisprudence constante, dit Brouardel, celui
que la loi oblige au secret professionnel est seul juge dans son dme
et conzcience de la question de savoir s’il a ¢été, ou non, consulté
sur le sccau du secret.

Le médcein doit done résister & toute pression exercée sur Ini
afin d’obtenir qu’il parle, quelque soit Vintérét mis en jeu. ILe
prétre et le médecin sont également liés, un par la confession,
Pautre par la confidence, alors méme qu’elle ne s’est pas exprimée,
et qu'elle a ¢té devinée par Thomme de Vart. Il a &té jugé
au tribunal de la Seine, 18 mai 1900, que pour &tre 1ié, le prétre
n’a pas besoin d’avoir connu le fait, sous le sceau de 1x confession.
Toute confidence faite & un ministre du eculte Dlastreint au
seeret. (1)

Ces principes s’appliquent spéeialement a la provinee de Qué-
bee, d’aprés la ““ Loi de la preuve en Canada”, S. R. C., ch. 143,
see. 35, laquelle, sous le titre de “ Lois previnciales concernant
la preuve ” édicte que:

“ Dans toutes les procédures qui relévent de Vautorité législa-
tive du parlement du Canada, les lois de la preuve qui sont en vi-
gueur dans la province ol est prise cette procédure, y compris la
loi de la preuve de la signification d’un mandat, d’une somma-
tion, d’une assignation ou d’une autre pidee, s'appliquent a ces pro-
cédures, sauf les dispositions de la présente loi et des autres lois
du Canada”. 356 Vic, c. 31, art. 21,

La cour d’appel de Manitoba admet elle-méme qu'un témoin

(1) Morache, La profession médicale.
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peut avoir des motifs valables de se refuser & rendre témoignage,
comme en fait foi la décision suivante:

' “To justify g magistrate in committing a witness under see.
585 of the Criminal Code for refusing to answer a question put
to him upon a preliminary enquiry, it must appear not only that
the witness refused without just excuse to answer but that the
question asked was in some wav relevant to the charge”. Mani-
toba, C. K. B., 1905, Re Ayotte, 9 Can. Cr. Cass., 133.

Un arrét de la Cour Supréme décide que 'avocat a toujours été
te.anu de garder un secret inviolable sur tout co qu’il apprend a ce
titre; que cette obligation absolue est d’ordre publie, et qu’il ne
saurait, dés lors, appartenir i personne d’en affranchir celui qui
Pa contracts. Pand. fr. Rep., vo. Secret professionnel, no 21.

Jugg, encore, que le médecin n’est pas nécessairement relevé
du secret professionnel, par cela seul que son client a déclaré T'en
délier: ce dernier, ignorant les choses découvertes par le médecin,
e peut connaitre la portée de son autorisation. (Trib. Rennes,

12 juin 1903, Gaz. Pal. 1904, 1.387). Pand. fr. Rep., vo. Seeret
professionnel, no 22.

Les lettres écrites par un médecin, qui se rapportent i des
constatations qu’il a faites en donnant des soins & un individu, ne
Peuvent done étre produites en justice, méme du consentement de
celui-ci. (Douai, 28 janvier 1896, D. P. 1896, 2.521.) Pand.
fr. Rep., vo. Secret pro.fessionnel, no 23. '

Jugé, dautre part, que le secret $rofessionnel est institué uni-
quement dans ’intérét des clients, et dans le but de protéger ces
d_emiel‘s contre les révélations qui pourraient leur étre préjudi-
ciables, et, par suite, il ne saurait y avoir violation illicite et ré-
Hréhensible du secret professionnel, de la part d’un avocat qui, en
hYI‘ant 2 la publicité les confidences qu’il a regues, se propose de
‘de.fe‘ndre, et défend en réalité, les intéréts dont on lui a confié le
S0in et la garde. — (Montpellier, 7 mai 1900, Gaz. Pal., 1900,
2.877) Pand. fr. Rep.,, vo. Secret professionnel, no 24.

Nos tribunaux ont déeids :

“Que les déclarations d’un médecin, entendu comme témoin a
une enquéte du coroner, n’entrainent aucune responsabilité civile,
. lors méme qu'elles sont errondes, et quelque grave que soit D'at-
" teinte A la réputation. Des propos subséquents, icnus sans malice
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of qui n'ont dautre objet que de soutenir le hien-fondé de ces di-
clarations devenues notoires, ne donnent pas, non plus, ouverture
A I'action en dommages.  Un témoin ne pent pas étre responsable
des procédures irvégulitres du coroner, aux ordres et aux instrue-
tions duquel il obéit de bonne foi. et dont il n'a pas le droit de dis-
cuter Ja compétence. RO, Q.

“ Qu'un médecin qui exprime, de bonne foi, dans un bal, & un
ami que le consulte en passani, son opinion coutre un traitement
sceret et nonveau adopté par un confrére pour accoucher les fem-
mes, sans douleur, et qui cite un eas oft une fennne serait morte
aprds avoir subi ce traitement, référant en méme temps pour les
détails & un troisidme médecin appe’e a cet acconchement, ne peut
étre recherehé pour diffamation, parce que cette conversation est
privilégiée. (21 R. L., 461.)

“ Qu'un médeein n'a pas le droit de publicr, dans un ceanpte
pour services prolessionnels, la nature de la maladie pour la-juelle
il réclame le prix de ses serviees, lorsque telle publication est de
nature A injurier ou A blesser son débiteur. (9 R. L., 579.)

VII

Le médecin ne peut délivrer de certifieat qu'a la personne méme
qui I'a consulté ou a demandé ses soins.  Sirey, 1887, 2.69. Sans
Pautorisation de celle-ci, il ne pourra jamais en délivrer & un
tiers sur les faits relatifs a cette consultation ou i ee traitement.
Tel est le principe admis par la jurisprudence.

Le médeecin qui agirait autrement, en délivrant un certificat a
un tiers ou i la partie adver:e de son client, violerait certainement
le secret professionnel, et & coup s@r il s'exposerait a des dom-
mages et intéréts.

En vrineipe, le médecin n’est pas obligé de délivrer a la per-
sonue qu’il a délivrée ou soignée le certificat que celle-ci lu de-
mande. C'est qw'en effet, il n’a point contracté une semblable obli-
gation par le seul fait d’avoir donné une consultation ou des soins.

La demande adressée par le client et contenant de la part de
celui-ci une renonciation au secret, n’oblige pas davantage le mé
decin; car 'obligation au seeret n’a pas été établie dans le seu! in-
1érét du malade, clle ’a été en méme temps dans Yintérét du ma-
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lade ot de son médecin qui reste juge en méme temps de son devoir
moral et professionnel.

Par une convention précise, le mé leein, en donnant une consul-
tation ou des soins, pourrait valablement s'engager & donner un
certificat & son client. Le contrat aurait un objet parfaitement
licite, Lo médecin pourrait également s'engager & délivrer un tel
cortificat aprds la mort de son client, aux personnes que eclui-ci
désignerait.

On peut stipuler au profit Q’un tiers, Jdit Particle 1029 du Code
eivil, lorsque teile est la condition d’un contrat que Yon fait pour
sol-méme, ou d une donation que Ton fait & un autre. Celui qui
{ait cctte stipulation ne peut plus la révoquer, si le tiers a signifié
sa volonté d’en profiter.

Si le client d’un médecin peut, dans certains cas, relever celui-ci
Ju seeret professionnel, ce droit ne se transmet pas aux héritiers.
Iin conséquence, le médecin auquel le tuteur des héritiers d’une
personne déeédée aprés avoir contracté une assurance sur la vie
réelame, pour se conformer aux prescriptions de la police d’assu-
rance, un certificat constatant le genre de maladie auquel Passuré
a succombé, est en droit de refuser & délivrer ce certificat en invo-
quant. les régles dn seeret professionnel. Le médecin est seul juge,
dans son dme ot conscience, de la question de savoir s'il a été ou
non consulté sous le sccau du seeret. S. 87, 2.69. DPand. fr.
rép., vo. Art de guérir, no 450.

Le médeein anquel les représentants d’une personne déeédée,
aprés avoir contracté une assurance sur la vie, réclament, pour se
conformer aux preseriptions de la police d’assurance, un certificat
constatant le genre de maladie anquel Passuré a succombé, est en
droit de <c refuser & délivrer ce certificat, en invoguant les régles
du seeret professionnel. — (S., 1887, 2.94.) Pand. fr. Rep,, vo.
Seeret professionnel, no 36.

Un médecin étant okhligé par son serment au secret professionnel
est ~eul juge de la question de savoir s'il a été, ou non, consulté
~ous le seeau du secret. En conséquence, il ne peut étre tenu de dé-
livrer un certificat constatant le genre et la durée de la maladie qui
@ enlraing la mort d’une personne assurée sur la vie, alors méme
que la production d’un tel certificat est exigée par la police d’as-
surance, cette police n’étant pas opposable au médecin, qui est un
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tiers & l'égard de ce contrat. — (Trib. le Havre, 30 juillet 1883,
Pand. fr. Pér.,, 1887, 2.199.) Id., no 618.

Lorsque le médecin qui a soigné Passuré pendant sa derniére
maladie, se refuse, en invoquant les régles du secret professionnel,
A délivrer au représentant de ’assuré un certificat constatant le
genre de maladie auquel celui-ci a suecombé, la compagnic d’assu-
rance sur la vie ne peut se prévaloir des stipulations de Passu-
rance, qui subordonnent le paicment de Passurance & la production
de cc certificat, pour se refuser i verser au représentant de I’as-
suré le montant de 'assurance stipulée. — (Paris, 4 février 1891,
S. 1891, 2.471.) Id., no 619.

La publication, dans un ouvrage, par un médecin, de la photo-
graphie d’une personme traitée par lui a 'hépital, et des observa-
tions faites sur cette personne relativement i ses antécédents hé-
réditaires, aux phénoménes de la maladie, et surtout aux résultats
des expériences hypnotiques auxquelles elle a ét€ sonmise, en vue
de la recherche ou de Uinstitution du traitement approprié i son
état, constitue, en ’absence de toute autorisation de la personne
méme, le délit de violation du secret professionnel prévu par ar-
ticle 378 Code pén., délit qui, existant méme c.ms intention de
nuire, ne saurait s’excuser, ni par un but scientiuque, ni par un
intéxét social, en dehors des cas limitativement prévus par la loi.
Id., no 624.

Les tribunaux ne sauraient faire état de certificats médicaux
produits au cours d’une instance en nullité de constitution de
rente viagire, et émanant du médecin qui a soigné le crédi-rentier
au cours de sa derni¢rc maladie, une telle production constituant
une violation du sceret professionnel; ce secret est la propriété
exclusive du malade qui P'a confié, et, aprés le mort de celui-ci, nul
me peut relever le médecin qui a recu, de Pobligation qui lui in-
combe de le garder. Pand. fr. Rép., vo.Médecine et pharmacie,
no 627.

VIIT

I’interdiction de révéler le secret professionnel est-elle absolue
ou doit-on admettre que le elient puisse relever le médecin de son
obligation de diserétion ? .

Le plus grand nombre des canonistes enseignaient, avee S. Tho-
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mas d’Aquin, que la conservation du secret étant de droit naturel,
personne ne pouvait en &tre délié méme par le commandement
d'un supérieur. (1)

in Allemagne la loi permet aux clients de relever le médecin
de cetie obligntion.

I'n Irance il y a une tendance trds prononcée au secret profes-
sionnel absolu; cette dernidre opinion est certainement la meil-
leure, car si U'on admet que le client peut délier du seevet profes-
sioumel le confident nécessaire, on en conclura immeédiatement
qu'il a quelque chose i cacher quand il se refuse & délier; il y aura
done en cas de refus une présomption défavorable au client.

(Cest la déposition en justice des confidents néeessaires qui
donne lieu aux discussions les plus vives. Deux systémes radi-
caux sc trouvent en présence: celui de 'obligation et celui de V’in-
terdietion de témoigner ; un troisiéme systéme intermédiaire, sanc-
tionné par nos lois civiles, est celui de la dispense de témoigner.

Pour ce qui a été révélé confidentiellement, en raison du carac-
tere professionnel, le médecin n’est pas indispensable comme té-
moin; un expert commis par le tribunal ou encore plusicurs ex-
perts peuvent toujours é=lairver suffisamment la justice.

.Le parquet a ses méde: ins légistes; c’est & eux de formuler un
diagnostic rétrospectif et de P’éclaiver. IL’accusé n’a pas qualité
pour vous relever du secret professionnel,. si votre conscience vous
crie que vous ne le devez pas; la personne en cause puuvant ne } as
étre la seule intéressée et ne pouvant toujours apprécier les cou.-
séquences de vos révélations.

La loi Suisse punit Vindiscrétion professionnelle et non pas la
déposition en justice.,

Le médecin est dans une situation tout i fait différente d’un
ami qui n’est pas foreé i écouter la confidence de son ami, tandis
qu’un médecin ne peut pas se refuser i entendre la confidence de
son client,

Le médecin n’est pas obligé de déngncer & la justice un attentat
contre la sfireté publique, contre la vie ou la propriété des indivi-
dus.  Si le médecin parle dans certains cas et se iait dans d’au-
tres, le juge déduira une présomption de culpabilité toutes les fois
que le médecin refusera de parler.

1) Verwaest, Le secret professionnel.
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“ Nest-il pas évident, éerit Hémar, que si Pordre social est in-
téressé & la répressien des erimes of des délits, il ne Iui importe
pas moins de conserver A des fonctions, sur lesquelles la société
s'appuie, une indépendance qui seule peut garantir les intéréts
qu'on leur a confids ”.

Porter jusqu’i ses derniéres limites l¢ droit de punir, exiger
ensuite en son nom la violation des confidences les plus intimes,
tout immoler en vue de l'expiation, c’est enlever du méme coup
leur siireté -t leur diginté i ces relations qui unissent le client &
avocat, le malade au médecin, le pénitent au confesseur et qui
elles aussi touchent d Vordre publie.

La punition de quelques eriminels ne compense pas un si grand
sacrifice,

Deckambre a dit avee autant de raison : “ C’est en oppo-
sant 'utilité publique au droit et au devoir qu'on arrive en toutes
choses A la dissolution des prineipes tutélaires de la société ; en
politique & Varbitraire ; en droit & l'injustice ; en morale au re-
lichement. N’est-ce donc pas dans un intérét public que la loi
nous impose le sceret ? et quand cet intérét nuirait i d’autres, fiit-
ce & de plus considérables, qui nous a constitués juges de la diffé-
rence ! Qui nous a donné le pouvoir de choisir ¢”

Bruno-Lacombe a résumé ces quelques lignes en une seule
phrase qui exprime bien nettement cette méme pensée: “ Nul
nest assez shr de lui-néme pour mettre sa conscience au-dessus de
la loi”. -

, (4 suivre)

REVUE GENERALE

LES BACILLIFERES EBERTHIENS (1).

J’ai déja eu Voccasion d’attirer attention sur la constance de
Pinfeetion des voies biliaires au cours de la fiégvre typhoide et sur
la persistance possible de hacilles d’Eberth virulents dans la bile.

J’v reviens & propos d’une femme que nous venons de faire opé-

(1) Conférenco de P.-E. Lauxots, (Hoépital Lariboisidre.)
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rer pour une lithiase biliaire,, et qui était porteuse de bacilles
typhiques virulends depuis onze ans.
L'upération permit I’évacuation de caleuls nombreux et de petit

® volue ; clle se termina par choléevsteetomie.  Ta bile, les eal-

y
culs, reeneillis aseptiquement, furent immnédiatement utilisés pour

les rocherches baetériologiques, qui démontrérent, comme nous le
savons dijd, la persistance chez cette malade, onze ans aprés une
fitvre typhoide, de bacilles d’Eberth virulents dans les voies bi-
liaires. .

I« malade en question vient done grossir d’une unité le nombre
L des sujets qui, Jongtemps aprés Yinfection éberthienne, continuent
a étre des porteurs chroniques de bacillles, ou, 'un mot, des bacil-
liféres.

Je voudrais vous montrer les dangers que les baciiliféres font
courir A lenr entourage et le role qui leur revient dans la dissémi-
nation des germes virulents.

J’ai & peine besoin de vous rappeler la formule acceptée par les
hygiénistes et les pathologistes : *“ Le germe de la fiévre typhoide
émane toujours, en derniére analyse, d'un typhique ; il est repré-
senlé par une bactérie, lo bacille d’Eberth-Caffiey. Q. ne con-
nait pas d’espéee animale susceptible de contracter sponfanément
une infeetion par ce bacille.  Done, I'infection typhique ne peut
se développer qu’i la suite d’une contamination par le bacille pa-
thogtne provenant d’un sujet en puissance de cette méme infec-
tion.”

("Grait vérité hier ; clest vérité incompléte aujourd’hui que
nous savons que des individus sains sont bacilliféres, et par con-
~Gquent Torigine possible d’épidémies.

La théorie hydrique ne se préoceupait que de la propagation du
germe typhique par Peau et d’une fagon accessoire, de sa dissémi-
nation par certains aliments, tel que le lait, les huitres, les 1égumes
provenant des champs d’épandage. Elle permet surtout d’expliquer
la genc<e des épidémies de fidvre typhoide & marche explosive, sue-
cédant par exemple & la contamination d’une conduite d’adduction
dean,

i les mesures prophylactiques qui en furent la conséquence ont
remédié dans vine large mesure aux dangers inhérents i ces sortes.
‘F‘;l’i’”"!f('\‘. elles sont demeurées impuissantes dans les endémies.
licalisées dans corraing quartiers d’vne ville, dans un groupe de
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villages, dans un asile, dans une cuserne, dans une ferme, dans une
maison.

La lutte systématique entreprise contre la fidvre typhoide dans
ceriaines villes, dans certains distriets de 'Empire d’Allemagne,
en particulier dans le cercle de I'réves, a démontré que, pour ex-
pliquer la genése de ces endéinies et pour pouvoir leur opposer une
prophthie cfficace, il fallait faire intervenir la contagion par
conclact, je veux dire la transmission dircete oa médiate du gerime
typhique d'un individu d- notre espéce a un autre individu,

Vous eomprenez maintenant le réle que 'on a éé amené A faire
jouer dans la production et 'entretien de ces foyers aux portetus
chroniques de bacilles d’Eberth et vous nc serez pas surpris de me
voir admetire avee Fresch et Donitz que les bacilliféres éberthiens
sont les agents inconscients de la dissémination des germes patho-
genes dans nombre de ces épidémies de maison, de caserne, d’asile,
d- quartier, de village.

% % ¥

Habituellemen:, chez les convalescents de fidvre typhoide, les
féces ne recélent plus de bacilles d’Eberth 15 jours ou trois semai-
nes aprds la Aéfervescence.

Chez la plupart, ce résultat se maintient indéfiniment. Mais
chez quelques-uns, on sera & méme de consiater que, par inter-
valles, les bacilles typhiques réapparaissent. La vésicule biliaire
est leur repaire habituel ; de 13, ils sont par intermittences dé&
versés dars Vintestin,

Des reclierches poursuivies au laboratoire buctériologique de
VInstitut d’hygiéne de Strasbourg avec autant de patience que de
méthode, il résulte qu'un convalescent sur cent demeure un bacilli- |
fére chronique. Quoique faible, cette proportion a néanmoins
une importance énorme.

De plus, et la chose surprend au premier abord, P'infection éber-
tienne latente peut se renconter chez des sujets qui n’ont jamais
cu la figvre typhoide. Sur un total de 1,800 personnes bien por- .
tentes, mais qui s’étaient trouvées en contact avec des typhiques
ct dont les déjections ont fait V'objet d’examens bactériologiques,
Kayser en a trouvé 27, ¢’est-d-dire 15 p. 100, qui excrétaient des g
bacilles d’Eberth.
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De ce premier groupe de bacilliféres, il faut rapprocher ceux
aui présentent unc bactériurie typhique plus ou moias prolongée.
Dés 1881, au Congrés international de médecine tenu & Loudares,
Bouchard rapportait avoir constaté la présence d’Eberth dans
Turine des typhiques.

Récemment, Lesieur (de Lyon) a montré que la bactériurie
pouvait avoir une longue persistance aprés la guérison de la figvre
typhoide, alors qu’habituellernent elle se fait d’une fagon massive
trois ou quatre semaines aprés la chute de la température et dis-
parait -omplétement. Gwyn a relaté histoire d’un malade qui,.
aprés nne fievre typhoide, éliminait encore des bacilles par 'urine..
Laissezn s vous dire que ces derniers peuvent avoir la méme-
action nocive dans la vessie que dans la vésicule biliaire et provo--
quer une cystite,

Nous conclurons de toutes ces donuéer que certains sujets, pen-~
dant un tomps plus ou moins prolongé aprés une atteinte de fievre
typhoide, que certaines personnes ayant vécu dans I’entourage des
typhiques sans avoir présenté elles-mémes- des symptdmes de Pin-
fection, peuvent demeurer des bacilliféres éberthiens et devenir,.
par leurs excreta (selles et urines); les agents de la dissémination.
des bacilles pathogénes.

Voici des faits bien observés démontrant 'exactitude de cette:
assertion :

Un ouvrier boulanger tombe malade le 20 mai 1904 ; il entre-
a 'hdpital ot on diagnostique une fidvre typhoide, et il en meurt
dans le courant de la troisi¢ine semaine. On fait une enquéte
chez la patronne qui Poccupait et on apprend que celle-ci avait eu
la fitvre typhoide dix ans auparavant, et que, depuis lors, tout
ouvrier on apprenti, nouvellement embauché, ne tardait pas a étre-
affecté de “ dérangement d’estomac ou de catarrhe intestinal.” Ce-
résultat, la susdite patronne le mettait sur le compte de la trop
bonne nourriture qu'elle donnait & son personnel. Une enquéte-
démontra que ses selles renfermaient des bacilles d’Eberih. Le
8 aofit 1903, son propriétaire, qui usait des mAmes cabinets d’ai-
sance qu’elle, efit, & sou tour, la fidvre typhoide, & laquelle il suc-
coraba le 31 aofit. Et ainsi fut expliquée la  pathogénie de cette ..
endémie limitée 4 une maison. '

Le méme explication est appli-able & certaines endémies de-
quartieré Du 5 au 23 juin 1905, on releva, & Strasbourg, 8 cas de-
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fidvre typhoide et du ler au 29 aoiit, 9 autres, au total 17, dont 2
avee dénonement fatal. Tous se rapportaient i des malades qui
avaient consotamé du lait eru, bien qu’on cfit signalé & la popula-
tion le danger de cette pratique. Une cnquéte fut instituée par
Vinspection sanitaire ; clle démontra que la fermiére, spéeiale-
ment préposée i la laiterie, rendait des bacilles d’Eberth avec ses
déjections et on décida que le lait ne quitterait plus la ferme sans
8tre pasteurisé. A partir de cc moment, il ne se produisit plus de
cas de fidvre typhoide dans la clientele de la ferme.

Dans la si intéressante étude que vient de faire paraitre Kossel,
se trouve rapportée Phistoive d’un porcher, porteur de bacilles
d’Eberth, qu'on employait accessoirement 3 la traite des vaches ct
auquel il arrivait souvent de traire journcllement 5 & 10 animaux;
: avait contaminé le lait et propagé la fidvre typhoide. On I'éloi-
gna de la vacherie et Paffection disparut dans le quartier qui s’ali-
mentait avee le lait qui en provenait. TUne nouvelle apparition
de V'infeetion coineida avee la reprise par le domestique des oceun
pations qui lui avaient été interdites.

Nicter et Licfmann ont, de leur ¢dté, fait une enquéte dans
asile d’aliénés abritant 900 femmes. La ficvre typhoide régnait
i I'état endémique dans un quartier de cet asile occupé par 250
pensionnaires.  L’examen systématique des feces démontra que 7
d’entre elles, dont ancune ne présentait d’atleurs de symptémes de
ficvre tvphoide, étaient bacilliféress.  On put établir que tous ies
cas intérieurs étaient survenus dans les salles ol avaient séjourné
ces 7 femmes et on put faire disparaitre Pendémic par leur isvle- 3
ment rigourcux.

Le médeein militaire hongrois Pollak, le professcur Fresch ont
montré de wéme le réle des bacilliféres dans des endémies de ca-
serne ou de village.

Craradi, dans de récentes recheiches sur les modes de con &
giosité de la fidvre typhoide, met c¢n valeur le rdle joué par les
porteurs chroniques de bacilles. Il les divise en trois catégorics : §
les promaires sont ccux qui ne présentent aucunce manifesiation
morbide et qui nont pas e, antant qu'on puisse I'établir, une
fitvre typhoide antéricure : les secondaires sont ceux qui, conva:

lescents d’une atteinte de Pinfection, continuent d’exeréter des ha-
cilles d’Eberth pendant plus de dix semaines aprés le début de leur
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maladie, mais qui ne les excrétent que d’'une facon intermittente ;
les fertiaires sont cenx qui, aprés une atteinte de fidvre typhoide,.
excrotent le bacille d’Eberth d’une fagon durable et continue.

* X ¥

Toutes ces donnees nouvelles comportent des conclusions pra-
tiques.

La premiére est que, si vous étes appelés un jour i combattre
une endémie de fiévre typhoide, vous ferez analyser Veau, le lait,.
au besoin certains aliments ; mais, plus avisés parce que plug
instruits, si vos premiers résultats sont négatifs, vous penserez aux
bacilliféres.  Vous rechercherez les porteurs chroniques de bacilles
parmi les anciens typhiques, parmi les perscnnes qui leur ont
domné des soins et vous demanderez l'analyse mlcroscopnque de
leurs exereta.

La seconde est, qu’ayant vetrouvé des bacilliféres, susceptlbles
d’&tce iuconsciemment les agents de la dissémination des germes,
vous les soumettrez 4 un isolement rigoureus, vous chercherez i
faire disparaitre leur microbisme ]qtent blhmre ou urinaire, par
des moyens appropriés. Les sels de soude le calomel pour le foie,.
Purotropine 4 la dose de 1 & 3 gramuues par jour, les lavages avec
des solutions étendues de permanganate de potasse pour la vessie,,
voild les moyens que vous mettrez en ocuvre.

Vous n’allez plus éire surpris d’apprendre que eertains chirur-
giens, & I'exemple de Delher, ont eu recours i la cholécystostomie:
ou i la choléeystectomie pour détruire le nid biliaire des microbes
pathogéues. Vous vous expliquerez aussi la conduite des méde- !
cins qui, comme Grimm, chargés de surveiller et de diriger des
asiles d’aliénés, proposeut de soumettre i des examens bacteno]o— )
giques systématiques les excréta des anciens typhiques et des nou-
veaux arrivants, qu’il S’agisse de malades ou d’infirmiers chargés.
dc leur donner des soins.

En France, nous ne sommes pas armés pour entreprendre une:

campagne cependant indispensable. Mais si les médecins civils
en sont encore, chez nous, réduits 3 avouer leur Impuissance, il
n’en est plus de méme pour les médecins militaires. Aussi actif
que soucieux de la santé des soldats, notre sous-secrétaire d’Etat
a la Guerre vient de faire paraitre une circulaire relative i la pro-
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phylaxie de la fitvre typhoide. Basée sur un remarquable rap-
port du médecin-inspecteur Vaillard, cette circulaire édicte un
certain nombre de mesures, dont quelques-unes ont plus particuli¢-
rement trait aux bacilliféres. Vous aurez tout profit, du reste, &
les retenir et & les mettre, au besoin, en praique.

Art. V.— Afin d’éviter la contamination des sujets sains par
des sujets portewrs de bacilles, on devra maintenir & I’hopital les
malades atteints de fidvre typhoide, jusqu’a ce que examen bacté-
riologique des selles et des urines ait démontré Pabsence du ba-
cille ’Eberth dans les excrétions. -

Arr. VI. — Si un typhoidique guéri, mais encore porteur de
bacilles, est autorisé A sortir de I'hdpital par congé de convales-
cence, il sera diiment averti des dangers que son état peut encore
faire courir & son entourage, et une instruction écrite Jui sera re-
mise, indiquant les précautions & prendre en vue de les éviter.

Arr. VII. — Tout militaire qui, ayant été atteint de la ficvre
typhoide, retourne a son corps aprés un congé de convalescence,
sera soumis a un examen dans le but d’établir s’il est encore por-
teur de bacilles typhiques. Dans laffirmative, un nouveau congé
Iui sera accordé, jusqu’a ce qu’il cesse d’étre un danger possible
pour la collectivité.

D’une maniére trés exceptionnelle, si des sujets restent porteurs
de bacilles pendant plusieurs années, l'intérét général justifiera
leur présentation devant la commission de réforme.

Arr. VIIT. — Les militaires avant été atteints de fidvre ty-
phoide ne seront jamais, aprés leur retour au corps, utilisés dans
les cuisines, dans les mess, les cantines, c’est-d-dire affectés i des
emplois olt ils auraient & manipuler des substances servant a I'ali-
mentation.

L’impulsion est donnée : puissent ces sages mesures se géni-
raliser ot s’opposer & la propagation d’une maladie infecticusc,
en grande partie évitable, et marquer une étape importante dans
les progrés de ’hygiéne moderne !



AMMONIAQUE ET AMMONIACAUX

Le gaz ammoniae, incolore, d’odeur trés irritante, est trés solu-
ble dans Peau. Sa solution aqueuse constitue I’ammoniaque du
commerce qui contiunt sept cent cinquante fois son volume de gaz
3 + 15°, et qui a les propriétés d’un alcali énergique; la solution
d*ammoniaque liquide officinal contient en pcids 1-5 de gaz.

I’acétate d’ammoniaque est tvés altérable, et c’est sa solution
(spivitus mendereri) qui est utilisée en thérapeutique; c’est un
liquide incolove, de 1égere odeur urineuse, soluble dans eau et
I'acool. )

Le chlorhydrate est cristallisé, soluble, d’odeur irritante. Le
sel volatil anglais est an mélange de ce dernier avee du carbonate
de potasse, mélange qui dégage du gaz ammoniac.

MODE D ACTION

L'ammoniaque et les composés ammoniacaux ont des effets gé-
néranx analogues ; ce sont des excitants diffusibles ; mais avee
I'ammoniaque, ces cffets ne peuvent se produire i doses thérapeu-
tiques, & cause des actions caustiques énergiques de ce produit.

Dans Tempoisonnement par I’ammoniaque, on observe des 1é-
sions intenses du tube digestif, qui entratnent le collapsus ; dans
un cas d’infection sous-cutanée chez un enfant, il se serait produit
des convilsions (Nothinagel ¢i Rosebach). Retenons cétte action
locale de Pammoniaque, que Yon pourra utiliser comme méthode
révulsive ot voyons les effets généraux des composés ammoniacaux..

Ces cumposés s’absorbent facilement par les muqueuses ; ils
s'6liminent par les urines, et sur cette propriété est fondée Vex-
n}o ration des fonetions hépatiques par la méthode de Pammoniu-
rie expérimentale.

Chez les animaux, quelle que soit la voic d’introduction les com-
Posés ammoniacaux provoquent une augmentation de Pexcitabilité
réflexe de la moelle qui peut aller jusqu’aux convulsions ; il se
]‘»‘rodnit des contractions fibrillaires des muscles, méme aprds sec-
tion de leurs nerfs ; cette hyperexcitabilité neuro-musenlaire est
le phénoméne e plus important que nous apprenne la physiologie
expérimentale sur Paction des ammoniacaux.

Chez Thomme, & doses thérapeutiques, ces composés se compor-
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tent comme des excitants diffusibles du svstéme nerveux et de la
circulation ; de plus, ils augmentent et fluidifient les séerétions
bronchiques et ils sont diaphorétiques.

Indications et moda d’emplol. — L'ammoniaque, i la dose de
X a XX gouttes dans de Peau, est un reméde populaire contre
Pivresse. On peut Putiliser contre le collapsus et Padynamie 2 la
méme dose; dans une potion de 60 centimétres cubes ; lorsqu’on
recherche des effets moins rapides, il est préférable de se servir
des sels ammoniacaux.

I’ammoniaque entre dans la composition de I'eau sédative du
Codewx, ou lolion ammoniacale camphréc :

Ammoniaque liquide.. .. .. .. .. .. .. .. .. 60 grammes.
Aleool camphré .. .. .. .. o0 .o o000 .0 10 “
Chlorure de sodium,, .. .. .. .. .. .. .. .. GO “
Eau distiflée.. .. +o oo wroenoee e oo .. ..1000 “

et du baume opodeldoch, également inserit an Codex:

Savon animal desséebd., .. .. .. .. .. .. .. 120 grammes.
Camphre pulvérisé . . 96 “
Ammoniaque llqmde du commctce AU ] “
Tuile volatile de romarin incolore.. .. .. .. 24 «“
TIuile volatile de thym incolore.. .. .. .. .. 8 “
Aleool & 90°,. .. .. .. .. .. .. .. .. .. L1000 “

On se sert de ammoniacuc en applications locales contre les
piqiires d’inseetes vénimevx (gu@pes, scorpions); ces applications
sont insuffisantes conwre les piqiires de serpents et nous avons
mieux aujourd’hui.

Acélale d’ammoniaque. — A la dose de 4 & 15 grammes par
jour, ¢’est un excitant diffusible, utilisé avee avantage dans Pady-
namie et le collapsus pour agir sur le systtme nerveux et le caur.
Dans certaines broncho-pncumonies grippales, il a les plus hen
reux cffets ; car & son action excitante, il joint Pavantage d’étre
un diaphorétique et de faciliter la séeréticn des bronches.

Acétate d'ammoniaque.. .. .. .. .. .. .. .. 8 grammes,
Sirop d’éther .. .. O | a4 20 “
Sirop de fleurs d’omn"cxs B

Hydrate de mélisse,. .. .. .. .. .. .. .. .. 60 “

TUne caillerée & soupe toutes les deux heures.
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Chilorhydrate d’ammoniaque. — A la dose de 2 grammes, c"est
un bon expeetorant.

On peut le combiner avee 1'aleool, la teinture de cannelle, la
menthe, cte.

Chlorhydrate d’ammoniaque .. ., .. .. .. .. 2 grammes,
Sirop de menthe,. .. .. .. .. .0 o0 .0 L., 20 “
ydrate de mélisse.. .. .. .. .. .. .. .. .. 60 “

A preudre dans les vingt-quatre heuves.

SOCIETES

REUNION DE L’ASSOCIATION MEDICALE DU DISTRICT D’OTTAWA

le 21 janvier 1909
Présidence du Dr 15, _AUBRY

La réunion réguliére de cette Association cut lien & Hull, jeudi,
le 21 janvier.

Ktaient présents: Messieurs les docteurs A. Syneck, V. Désy,
E. Aubry, S. Lafortune, II. Viau, R. Tassé, S. J. Sicard, E.
Mackay, J. Robillard, W. Church, E. L. Quirck, E. Fontaine,
J. I-abelle, R. Bélisle, J. E. ’Amours. Messieurs les docteurs
E. St-Jacques et Eug. Latreille de Montréal, que I Association
avait spéeialement invités pour la circonstance, assistaient & titre
de conférenciers,

AL le Président ouvre la séance et dans une heureuse improvi-
sation, souhaite 3 nos hotes, une cordiale bienveuue, puis fait allu-
sion aux progrés et A la vitalité de notre Association, aux bienfaits
que les différentes sociétés médicales de distriet ont répandus par
toute la province, depuis quelques années. Il insiste sur la né-
cessité qu'il y aurait de dommer suite aux veux antérieurement
émis par notre Société, en s'appliquant i fonder définitivement,
une ligue anti-tuberculeuse de district. Il effleure, en passant, le
projet de la création d’un hépital, & Hull. Cette derniére idée
semble rencontrer Papprobation des membres présents, mais il
ressort de Ja discussion, ce fait que 1’Association, bien qu’approu-
vant Ja chose se refuserait & prendre Pinitiative de ce projet et
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préférerait, ici, emboiter le pas, plutét que de battre la marche.
Que nos amis de Hull, se mettent done résolument 3 Pouvrage, et
1a, comme toujours, ils trouveront en nous, de sincéres approba-
teurs de leur ccuvre. ,

Aprés le discours du président, le secrétaire donne lecture du
procés-verbal de la derniére réunion et il rappelle aux membres
présents la résolution suivante qui fut alors adoptée: “ Proposé
par L. J. Barolet et secondé par R. Tassé, que messieurs E. Au-
bry, J. Isabelle et A. Synock soient délégués auprés de M. Gen-
dron, député du comté d’Ottawa, afin d’obtenir que ce dernier se
rendant aux veeux de ’Association Médicale de ce district, con-
sente d supporter, lors de la prochaine réunion de la Législature,
un projet de loi Be amendements A 'acte médical qu’ y présentera
alors le Comité de Législation du College des Médecins et Chirur-
giens de la province de Québec”,

Le scerétaire fait ici la remarque que 1’Association qui n’avait
aucune raison jusqu’ici, de douter de la bienveillance de M. Gen-
dron vis-a-vis d’elle, espérait, & bon droit que ce dernier, soucieux
de se conserver les sympathies de nos sociétaires, se ferait un de-
voir de nous aider, & revendiquer nos droits aupréds de la législa-
ture, en cette circonstance, comme l'ont fait dans le méme eas un
grand nombre de députés, en faveur des sociétés médicales de leurs
districts respectifs: mais quELLE (P Association Médicale du
district d’Ottawa), a dfi subir 'humiliation d*un refus de la part
du député du comté I’Ottawa. Ce dernier, ne daigna méme pas
répondre 4 notre demande, mais ajourna sine die, Pentrevue de
nos délégués, et n’accusa pas méme réception de deux lettres offi-
cielles du secrétaire de 1’Association touchant ce sujet.

Nous Tui
en tenons compte,

Aprés la lecture et Padoption du procés-verbal,
sa reddition de compte. .. Depuis la dernidére réunion les dépenses
réguliéres encourues furent de $5.50; 4 ce chiffre, il convient
d’ajouter le cofit ’impression et de livraison de 52 livrets intitu-
165:  Constitution, réglements et tarif minimum » gy colit de $13.

Total, $16.50. Nous avons depuis lors, regu pour contributions
annuelles la somme de $2.00.

le Trésorier fait
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LECTURES ET CONFERENCES.

T. — Diagnostique des hématuries et méthodes nouvelles d’ex-
ploration en pathologie urinaire. Par le Dr E. St-Jacques.

11 - - Symptoématologie de diverses aficctions de 1a glande thy-
roide. Par le Dr N. Latreille.

TII. — Quclques applications nouvelles de ' Adrénaline en thé-
rapeutique. Par le Dr J. E. ¢’ Amours.

No: deux Géminents conférenciers de Montréal, ne pouvaient
manquer de nous intéresser; car il ressort de toute évidence que
leurs travauy, traités & un point de vue essentiellement pratique,
et tout imprégné du souffle de Ia science, avaient en plus & leur
actif, les artifices du style trés frangais et étaient assaissonnés de
temps A autre, de ce bon sel gaulois qu’on ne dédaigne nulle part.

Nos deux amis ont laissé chez nous un bon souvenir, et ¥ Asso-
ciation leur transmet aujourd’hui ses plus sincéres remerciements.

RAPPORTS DES CAS DE PRATIQUE

Le Secrétaire présente un garcon de 13 ans, qui eut, ’an der-
nier, les deux pieds enlevés par une machine & faucher. Opéra-
tion au tiers inférieur. TLambeaux éliptiques postérieurs. L’en-
fant, muni de pieds artificiels, assiste aux eclasses de Péeole et
marche aisément,

Les résolutions suivantes furent votées :

1. — Proposé par le docteur R. Tassé er secondé par le docteur
R. Bélisle qu'un comité spéeial, compesé de Messieurs N. Saint-
R. Bélisle qu'un comité spéeial, composé de Messieurs E. Saint-
1. Isabelle E. Aubry, A. Syneck, S. J. Sicard, du proposeur et du
secondeur, soit instamment formé, dans le but de mettre a ’étude
la question de I'opportunité de la création d’un hépital & Hull, et
de la formation d'une ligue anti-tuberculeuse dans le district
d’Ottawa, et que ce comité ait le pouvoir de s’adjoindre. Adopté.

Cette résolution souléve quelque discassion i laquelle pren-
nent  part Messieurs St-Jacques, Latrveille, Robillard, Tassé,
Syneck, Aubry et d’Amours.

M. Robillard eroit que ic meilleur moyen de lutter contre la tu-
bereulose est de eréer un corps de conférenciers chargés de donner,
a tour de réle, dans les diverses paroisses du district des lectures,
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causcrics ou conférences publiques, afin d’instruire le peuple, des
méfails de cette maladie, et de lui indiquer les moyens de luticr
et de se prémunir contre elle.
M. St-Tacques conseille au comité de se mettre en correspon-
dance avee le Comité Central de Montréal qui pourra lui tracer
sa ligne de conduite. Le Comité Central, a cu, cet été & Mont-
réal, I'exposition de la tuberculose, au cours de laquelle, il a fait
donner, par différents médeeins, des lectures, conférences accom-
pagnées de projections. Il croit que ces efforts ont été couronndés
de suceds, et que c’est 1a un des bons moyens d’atteindre le public,
qui s'empresse d’autant plus Qassister A\ ces réunions scientifiques
quelles ont cet avantage d’étre aratuites. Si quelqu’un des mem-
bres de notre ligue désirait donner un jour ou Pautre une confé-
rence accompagnée de projections, il lui conseillerait de s’adres-
ser au Comité Central, qui serait, il n’en doute pas, heureux de
lui préter son concours. 1l reste, de 1a derniére Exposition de la
Tuberculose, une foule de pamphlets, cartes murales démonstrz-
tives, ete., ete., qui pourraient aisément étre prétés a des ligues.
Rien do plus facile, comme de tenter la chose.
Messieurs Aubry et ’Amours croient que les membres du Co-
mité devraient s'efforecer d’intéresser 4 ee mouvement philantro-
pique, les édiles de Hull. — Cette ligue anti-tuberculeuse; visant
surtout i la protection de la classe pauvre, ne devrait pas manquer
déveiller 1a sympathie des échevins de cette importante petite
ville. Le Comité Central de Montréal, a obtenu de la Cité une
subvention de $1200.00.
Pour notre part nous nous contenterions certainement de moins
que cela. ... Quelques centaines de dollars versés annuellement
au trésor de notre Ligue, pourraient lui &étre d’un grand secours.
Messicurs Tassé ¢t Bélisle ne sont nullement opposés & la erca-
tion de cette ligue, mais ils eroient qu’il serait urgent de s’oceu
per immédiatement de cette question de I'érection d'un hépital.
Messieurs Robillard et d’Amours répondent au nom de I'Asso-

" ciation que celle-ci, hésiterait, par courtoisic, & s'engager A tra-
vailler pour ce projet, dont la réalisation ne devra dépendre que
des cfforts déploy¢- par Jes médeeins de Hull. — Tls croient ce-
pendant que plus tard, IAssociation sera heureuse de constater
le fait accompli.
Proposé par M. A. Syneck, et secondé par M. Désy, que des ve-
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mereicments soient adressés & Messieurs St-Jacques et Latreille,
qui ont consenti i se rendre auprés d’elle aujourd’hui.

Proposé par le Dr J. Robillard, et secondé par le Dr d’Amours,
que des félicitations soient adressées & Monsieur le docteur E.
Fontaine & Voccasion de s» récente promotion au poste de Maire
de ITull,

Ta prochuine réunion aura lien & Papineauville en juin pro-

chain.
Le Secrétaire,
J. N. p’Axtours.

P. S. — Permettei-moi, monsieur le rédacteur, d’adresser ici
aux sociétaires, quelques remarques qui me sont dietées par le
Comité de Régie de P Association:

Nous sommes flattés du concours actif que nous ont prété plu-
sieurs confréres dévouds de ce district, depuis la fondation de
notre Société Médicale ; mais nous serions désireux d’avoir une
assistance plus nombreuse & chacune de nos assemblées.

Ces réunions semi-annuelles ont certainement du bon, et les
fervents, les assidus sont 13 pour préner les bienfaits qu’ils en re-
tirent sous tous les rapports. N’oublions pas que ces réunions
constituent un des meilleurs moyens de nouer des relations inti-
mes entre les différents médecins d’un distriet. Ou, il est un fait
parfaitement constaté; c’est que, si, trop souvent, les doctes qui se
connaissent peu se méprisent, ceux qui se connaissent bien s’ap-
précient généralement et se respectent.

Je me fais ensuite cette réflexion qu’il serait pénible de craire
que la pratique d’une profession efit des exigences telles quelle
cmpéehit Pun queleonque de ses membres de prendse, denx fois
I'an, quelques heures de répit afin d’aller saluer des confréres réu-
nis poir fravailler & la conservation et i la défense des droits pro-
fessionuels communa,

J. E.D.



ASSOCIATION MEDICO-CHIRURGICALE DU DISTRICT DE JOLIETTE

Séunce décembre 1908
Présldence de M. le Di CITARLES BERNARD

Membres présents: J. A, D. Magnan, J. P. Laporte, J. O. Pel-
letier, Th. Gervais, Joseph Marion, J. W. Gaudet, L. A. Masse, |
J. A. Paquet, Joseph Lippé, J. J. Sheppard, G. Desrosiers, Jos. |
Melancon, J. A. Magnan, A. Laurendeau.

Monsieur le Dr J. W. Gaudet est admis membre de Passocia-
ticn

Hépital Saint-Busébe de Joliettd. — Monsieur le Président |
fait Phistorique de la fondation de cet hdpital dans la ville de
Joliette. Il rappelle qu'il y a quelques années, P'asscciation avait
pris Pinitiative au sujet de cette fondation, en nommant une cqm-
mission dont M. le Dr She pard était président, laquelle s'est
abouchée avec Monscigneur Archambault, le priant de vouloir bien
prendre sous son patronage 1’érection de cet établissement dont le
besoin se faisait sentir dans la ville de Joliette.

L’association offrait A Monseignenr le concours de tous les mé
decins du distriet de Joiette, pour travailler au suceés de cette
cuvre humanitaire.

Nous constatons, ajoute M. ie Dr Bernard, par une annonce
parue dans “ IEtoile du Nord ”, que cet Liopital est maintcnant
en opération, et ouvert au public malade qu’on invite & encours
ger. 11 est dit dans cette méme annonce, que M. le Dr Marion
a la charge de cet hopital. M. le Président demande sil est a la
connaissance de quelqu’un des membres, que Vassociation ou la |
profession médicale ait été consultée, quant an plan, & Ia cons
truetion, & Paménagement, an choix de Poutillage et du médecin
ern. charge du dit hopital?

M. le Dr Sheppard regrette que la profession n’ait pas été con-
sultée lors de la création de cette institution, dont Vobjet est mé
dical et destinée & des fins publiques.

La plupart des inembres présents font des remarques dans le
méme sens. M. le Dr Lauwrendean veut bien croire que ce n'est
pas par mauvaise volonté mais bien plutdt par oubli que les auto
rités religieuses ont omis de prendre ’avis des médecins lors de s
création et de Pinstallation de T'hépital Saint-Eusébe.
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Re larif des compagnies d’assurances. — Proposé par M. le Dr
Sheppard, secon:1é par M. le Dr Laporte:

Que le tarif de $5.00 pour chaque examen médical en faveur
des compagnies d’assurances soit maintenu dans son intégrité.

Le Dr Laurendeau insiste »ncore une fois sur Pinjustice qu’il y
a vis-d-vis des compagnies qui nous accordent $5.00, & ne charger
que $3.00 ou $4.00, pour d’autres compagnies qui luttent contre
les premicres. 1l est un fait singuiier qui est venu A ma connais-
sance ct dont je tiens 4 faire part aux membres de I'association:
cest que les compagnies d’¢ ssurances ¢ni refusent d’accepter notre
tarif, aceordent i leurs agzents une commission plus élevée que
celles payant $5.00 par esamnen i leurs mwAdecins. Il semblerait
que ccs compagnies roguent rhonoraire du médecin pour ajouter
dla commission de I'agent; si cette méthode est profitable au point
de vue des affaires, ce dont je doute, elle est inacceptable au point
de vue de P'équité, de la morale.

Fisalement, la proposition de M. le Dr Sheppard est emportée
demblée 4 Punanimité des votes.

.L'association déeide de payer un an d’abonnement au journal
“Le médecin de campagne ”” & chacun de ses membres.

Re Charlatans. — Le président du “ Comité des charlatans ”
fait rapport que nos avoeats ont négligé de prendre action dans
Jes délais ¢tablis par la jurisprudence contre les charlatans Mi-
reault ct Destrempes.

Il est encore proposé par M. le Dr G. Desrosiers, secondé par M.
Je Dr J. Marion:

(ua I'avenir, MM. Dugas et Hébert solent nommés avocats de
Passociation en remplacement de MM. Renaud et Guilbault.

Proposé en amendement par M. le Dr Sheppard, secondé par M.
le Dr Laporte, que MM. Renaud et Guilbault continuent & agir
comme avocats de l’association. Ont voté pour Pamendement :
M. les Drs Laporte, Sheppard et Gaudet.

Ont voté contre: MM. les Drs Desrosiers, Marion, Pelletier,
‘Magnan et Laurendean. La motion principale est adoptée sur
la méme division.

Re. Projet de loi médicale. — Le Dr Laurendeau demande la
parole: : .
Messicurs: Le Bureav des Gouverneurs, & son assemblée. de sep-
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tembre a étudié le proje! d’acte médieal qui vous a &été soumis &
notre derni¢re réunion, et a définitivement adopté les groudes li-
B gnes de cc projef. Comme vous pourrez le constater, nous avons
fait quelques changements dans 1‘agencement des seetions, la phra-
séologie de quelques articles, mais ces modifications ne servent
qwi rendre plus intelligibles les diverses parties de notre loi.

A la demande du Bureau, sur les conseils da M. le Gouverneur
Sirois. nous avons remanié presqu’enticrement la proeédure du
Conseil de diseipline, et i cet effet nous nous sommes inspirés du
projet de lei médicale inserit dans le “ Rapport de la Commission
chargée de ls révision et de la refonte des Statuts de la provinee
de Québee ” ot surtout du “ Code du notaviat”. Nous avous
simplifié la procédure des causes portées devant le Conseil et ce
qui importe davantage, nous avons conféré i ee Conseil et au Bu-
reau le pouvoir e modifier cette proeédure, suivant les besoins

ultéricurs, par simple rtéglementation.

Mess1eurs, notre loi est au point, il ne Ini manque aue la sane-
: tion des Chambres, sanction que nous n'obticndrons peu- étre pas
1 sans opposition. J’espére toutefois que la députation saura eom-
' prendre la légitimité de nos réelamations: Nous ne demandons
rien de plus que les autres professionc libérales ne possédent
déja; nous avons l'assentiment des universités, ¢t enfin, chose
heurcuse, certains députés Jont un de notre distriet entr’auires
ont été relégués aux soins de leurs pénate: par le peuple qui saiv
parfois discerner le vil plomb du bon métal. 1l ne faut je ercis
de notre part qu’un petit effort pour atteindre notre but, — mais
cet cffort nous est un devoir: devoir envers nous-méme, et envers
ceux qui nous succtderont. Nous avons 'obligation morale, 4tant
tous professiouncllement solidaires, d’employer Pinfluence que
; cuacun de nous peut avoir sur son député, pour le sneceds de notre
; bill.

Si cette loi n’était pas adoptée, nous aurions fait une dépense
importante, une somme de travail, considérable, en pure perte, —
et de longtemyps, nous ne pourrions retourner devant la Législa-
ture. Au nom de la Commission de Législation, du Bureau des
Gouverneurs, dont je suis en ce moment le porte-parole, je vous
supplie donc, dans Vintérét de la profession, de nous acecorder.

P S U VR
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votre entier concours ct de faire tout en votre pouvoir auprés de la
députation, pour faire adopter cette mesure.
Lo cemitd de régie fait rapport qu’a la prochaine séance le sujet
suivant sera soumis & U'étude: © Fidvres puerpérales . .
Et la séance est ajournée au sccond lundi de mars & Jolictte.

Avserr LaURENDEAV,
Secrétaire.

CHRONIQUE

LE MEDECIN EI' LES SOCIETES MEDICALES

Je viens de lire la Constitution et les réglements de I’Associa-
tion médieale du district d’Ottawa. Ma premiére pensée est de
féliciter les confréres intelligents de ce distriet sur leur esprit d’or-
ganisation et les conipiimenter sur les bons rsultats déji obten:s.

Vraiment, il faut que les médeeins du distriet d’Ottawa s’esti-
nment entre eux ct se respeetent encore plus, pour accomplir une
euvre semblable, la seule, soyons-en siirs, qui puisse commander
Pestime et le respect du publie.

Depuis quelques années, la profession médicale de notre pro-
vinee s'est réveillée et a pris de Vavant vers la parfaite organisa-
tion. Qa ¢té d’abord les sociétés médicales, puis nos congrés de
médecine qui ont donné le branle.

Cependant, pour avaneé que soit le mouvement médical dans
telle ou telle partie de notre provinee, il reste encore trop de dis-
tricts ou la rcatine, alliée & Vesprit d’apathie mainticnt Van-
cienne coutume de sec mépriser entre confréres! La, jamais do
réunions entre collég..es et, naturellement, pas de sociétés médi-
cales; c’est méme chose rare que de voir nun confréve de ces dis-
fricts assister A nos congrds de médecine.

11 existe actucllement chez nous vingt-deux sociétés médicales
de langue frangaise, cependant notre province comprend un plus
grand nombre de districts ! Pourquoi pas autant de sociétés que
de districts ?
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Si les confréres qui n’aiment pas les sociétés médicales, par
constquent n'organisant pas celle qui devrait porter le nom de
Jeurs districts réalisaient tout le danger qu’il y a pour chacun
d’eux de rester seul, isolé des autres confréres, s'ils pouvaient
comprendre enfin, qu’il suffit de se voir souvent pour s’entendre
et s’estimer toujours, toutes les soeiétés de notre provinee seraient
organisées.

Le jour ot chaque médecin causera plus souvent avee ses collé-
gues de leurs intéréts communs il ne sera plus la vietime de ses
clionts dont plusicurs spéeulent sur les rancunes qu’ils ont soin
d’envenimer entre les médeeins d'un méme endroit.

Un autre danger qu’entraine l'isolement, pour le médecin, ct
<est méme le plus grand de tous, c’est la perte de T'habitude et du
goit du travail.

Le médecin qui a une grande clientéle 4 la ecampagne, ne trouve
pas toujours des loisirs pour étudier et prendre connaissance des
derniéres découvertes scientifiques. Cependant, celui qui aime
sa profession, qui constate dans les sciences médicales le progrés
réalisé d’année en année par les savants du monde entier, celui-
13 veut savoir olt il en est chaque jour, et il lit journaux ot livres
pour sc renseigner. Ces confréres studieux sont distingués bien
vite par celul qui s’y connait. lls sont enthousiastes et ont une
foi absolue dans leur art. Ils sont anxicux de tout apprendre et
de tout savoir. lls vous rencontrent, et aprés deux mots de con-
versation banale vous entretiennent de lenrs cas difficiles, des
traitements qu'ils ont adoptés et veulent savoir s'il 0’y aurait pas
micux & faire. Voild de vrais médecins, qui ne sout pas toujours
Ies plus riches ni les plus achalandés, mais ils sont stirement ceux
qui exercent la médecine avee le plus de satisfaction pour cux-
mémes et ceux qui font le plus de bien & leurs malades.

J’écoute toujours avee peine les confréres encove jeunes trop
souvent, qui n'ont que du mal & dire de leur profession, et qui pré-
tendent avec emphase que la thérapeutique n'est qu’une blague.
J’en ai rencontré beaucoup de ces confréres, et en causant avec
cux j’ai trouvé le paresseus, V'alcoolique on le morphinomane, Ya-
mateur de cartes et le clubiste.  Quelquefois, i la campagne, il est
provriétaire de chevaux trotteurs, ete.

Des confréres renseignés m’ont affirmé que sur les treize cents

0
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médecins de laugue francaise de notre provinee, pas plus de qua- -
{re cents lisent des livres ou un journal de médecine.

Ce serait désolant si ¢’était vrai!

J’imagine que les travailleurs vont voir leurs rangs grossir d
mesure que les sociétés médicales se multiplieront.

Les yéunions médieales développent le gofit de 1’étude, c’est vrai,
mais elles font également naitre le besoin de se protéger d’oti: les
larifs.

Les confréres dans leurs réunions s’entretiennent de leurs af-
faires ot s'ouvrent entre cux des diffienltés de leur carriére, sur-
tout du mauvais vouloir de eertains clients. Et c’est tant mieux,
yuisque chaque fois ils pensent i avoir un tarif et a le faire res-
pecter. )

Les sociétés médieales encouragent done Vétude avec le désir
toujours grandissant de se tenir au courant des derniéres décou-
vertes médicales, et elles font naitre le désir de se protéger par
le tarif, entrainant fatalement le respect du médecin par le client.
Car chose curieuse, le seul elient 4ni ne méprise pas son médecin
c¢'est préeisément celui qui le paie le micux et le plus cher.

Je {élicite, en terminant, mon ami d’Amours, de Papineauville,
le scerétaire si actif de la Société Médicale du district d’Ottawa.
Voila un confrére animé d’un tel z¢le de propagande et possesseur
d'un tel esprit d’organization que je souhaite en voir bientét plu-
sieurs du genre chez nous, et cela pour le plus grand bien du corps
médical eanadien-franeais.

J. E. Duni.

CORRESPONDANCE

N«}xls recevons la lettre suivante que nous nous empressons de
publier, dans Pintérét public,

St-Jean-de-Dieu, 24 novembre 1908.
A, M. e DirEcTEUR,

Monsieur,

Je profite de votre excellente Revue, pour informer
la profession médicale, qu’il existe maintenant a PHétel de Ville,
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dans le local du bureau de la Cour du Recorder, un bureau spéeial
qui, sous la direetion de M. A. Bienvenu, comme directeur et de
M. Albert Chevalier, comme sous-directeur, s’occupe du placement
des aliénés i la charge de la ville de Montréal et qui fournit aux
requérants ls différentes formules requises pour Yinternement
des patients publies & Ihdpital St-Jean-de-Dieu.

J’ai done Phonneur de prier MM. les Médecins de bien vouloir
envoyer Jeurs clients s’adresser a ce bureau, s’il advient qu’il leur
faille recommander Plinternement d’'un aliéné, comme patient
public.

Tout cc qui concerne Padmission des patients publics de la ville
de Montréal se traitc exclusivement & ce bureau, & 'Hétel de Ville
ou & celui du Gouvernement, & I'Hépital St-Jean-de-Dieu. Il est
done inutile d’adresser qui que ce soit chez moi, & mon bureaun
privé, ou a celui de mon Assistant, pour des affaires coneernant
Padmission des patients publies. Ces affaires, et généralement
toutes celles qui regardent les patients publics, ont pris une telle
extension par suite de 'augmentation du nombre des demandes
d’admissions et du nombre des malades internés a 1'Hopital,
qu’il est impossible de les traiter ailleurs que dans un bureau pu-
blic, avee Vaide des formules, des certificats, des archives et des
feuilles d’observation.

Comme nous consacrons un temps considérable au soin des ma-
lades qui nous occupe toute la matinée et que nous ne pouvons pas -
nous déranger de ce service, sans inconvénients considérables,
ceux (ui désirent voir le surintendant médical ou les autres mé-
decins sont invités & se présenter & I'Hopital, aux heures de
bureau, c’est-d-dire de 1 hr. & 3 hrs. pour tous les jours exceptd
le samedi, le dimanche et les jours de féte,

Gro. VILLENEUVE,
Surintendant médical.
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MFDECINE

La typho-bacillose, dans Journal de Méd. et Chirurg. prat., 25
nov. 1908, Paris.

Nous avons résumé en 1885 umne série de lecons de M. le Pro-
fesseur Landouzy suxr la typho-bacillose, forme particuliére de tu-
bereulose aigué confondue trés souvent avee la figvre typhoide et
que dés cette époque il avait trés judicieusement isolée. Depuis
ce moment M. Landouzy a souvent attiré attention sur cet état
morbide qui n'est peut-8tre pas assez connu. A dernier Con-
grds de la tuberculose & Washington, il a fait sur le ménie sujet
une importante communication qui a été réswumée par la Presse
Médicale (no 86)., .

M. Landouzy considére la typho-bacillose comme un des types
les plus nets et les plus tranchés sous lesquels, anatomiquement et
cliniquement, peut se présenter & I’état aigu la septicémie bacil-
laire de Koch.

Ce type, qui prend sa place & c6té de la phtisie aigué granuli-
que. ou granulie d’Empis, se dénonce cxclusivement par un état
typhoide, avec fievre continue ¢t splénomégalie, sans signes de lo-
calisations viscérales.

A premiére vue, la ressemblance est frappante avec la fidvre
typhoide éberthienne, et Uon comprend aisément comment ces
deux états typhoides ont été si longtemps et sont encore si souvent
confondus. Seules, des nmances symptomatiques permettent de
les différencier.

Clest d’abord, Virrégularité de la courbe theimique ; celle-ci,
pour étre continue comme dans la fievre éberthienn. montre des
oscillations plus considérables, avee des irrégularités d’un jour i
Fautre ou d’une semaine i P'autre.

Cest, en second lieu, la dissociation du pouls et de la tempéra-
ture, le pouls étant d’ordinaire plus accéléré chez les éberthiens.
(Pest, encore et surtout, Pabsence de signes de localisations viscé-
rales : absence de catarrhe pharyngé et bronchitique (constant
chez les éberthiens) ; absence de catarrhe intestinal, aussi bien que
de constipation; absence-enfin de taches roses lenticulaires, dont
Yimportance est telle qu’il faut, selon M. Landouzy, tenir pour
suspeete toute fievre typhoide dans laquelle a manqué Pexanthéme.

Lorsque, par exception, cette fidvre continue bacillaire aboutit &
la mort en deux, trois, ou quatre septénaires, Pautopsic donne la
raison d’étre de cette absence de signes de localisations viscérales.

.

.
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Elle ne montre, en effet, que des lésions eongestives et dégénéra-
tives, communes i toutes les grandes septicémies; lésions diffuses,
sans majoration sur aucun visedre. Clest & peine si Yon trouve
parfois quelques rarves et winimes granulations, du volume de la
pointe ou de la téte d’une épingle, isolées, grises et translucides,
bien insuffisantes. pour créer unc symptomatologic locale, tout
juste suffisantes pour donner a la maladie sa signature.

Ainsi se précise une double différence, anatomique et sympto-
matique, entre la granulie &’Empis et la typho-bacillose. L’ab-
sence, pour cette dernidre, d’éclosion granulique dans tous les or-
ganes, et ’absence de symptomatologies locales, pulmonaire, eé-
rébro-spinale ou abdominale, établissent entre ces deux modalités
de la septicémie bacillaire aigné une démarcation parfaitement
tranchée.

Un autre caractére, celui-ci évolutif, accentuc encore cette dé-
marcation: tandis que la granulie d’EEmpis est toujours rapide-
ment mortelle, la typho-bacillose guérit le plus souvent, du moins
en tant qu'infection généralisée aigué. Depuis vingt-cing ans que
son attention est attirée sur ce type clinique, M. Landouzy n'a
guére vu mourir plus d'une dizaine de typho-bacillaires pendant
la période de typhisation.

Dans Vimmense majorité des cas, aprés trois & quatre scmaines
d’une figvre continue, accompagnée de prostration plus ou moins
accuséz, allant habituellement jusqu’a I’état typhoide avéré, avee
sécheresse de la langue, avee hypertrophie plus ou moins nette de
la rate, le malade entre en convalescence. Mais généralement
cette convalescence n'est pas franche, Pappétit ne revient pas,
Pamaigrissement persiste, et au bout de quelques semaines ou
quelques mois surviennent brusquement ou sourdement les signes
d’une localisation tuberculeuse, pulmonaire ou pleurale le plus
souvent, fréquemment méningée chez ’enfant. M. Landouzy cite
ainsi plusicurs exemples trés démonstratifs.

Parfois, cependant, la convalescence qui suit la typho-bacillose
parait tout & fait franche et de bon aloi; Papyrexie est compléte,
on touche i la guérison, et cependant, ici encore, on voit survenir,
plus ou moins tard, pins ou moins brusquement une localisation
tuberculeuse.  C’est ainsi par exemple qu’un malade qui a pré-
senté tout le cortége symptomatique d’une fiévre typhoide, moins
les laches rosées, est pris, au moment ol il va partir pour la cam-
pagne, d’une pleurésie qui nécessite deus ponetions.

(Pest qu'en effet, ils sont le petit nombre les typho-bacillaires
qui gudrissent complétement, définitivement.

Presque toujours les typhiques bacillaires, guéris de leur
fitvre, demeunrent en gestation de tuberculose; et quelques semai-
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nes, quelques mois ou plusieurs années aprés la septicémic aigué
initiale, ils se démasquent tuberculeux. Comme Péerivait M. Lan-
douzv, il y a vingt ans, c’est done seulement ‘ aprés avoir fait un
certain temps de stage dans la bacillose que le typho-bacillaire en-
tre dans P’anatomie pathologique et dans la symptomatologic tu-
bereuleuse ”.

Parfois ce passage se fait insensiblement, sans la transition
d'unc convalescence, méne ébauchée: le malade reste en proie &
une figvre continue, en 1éme temps que s'esquisze et que, peu i
peu, s’affirme la germination de tubercules. Les signes de loca-
lisations apparaissent, le plus souven:, sous forme d’infiltration
d’un ou des deux sommets, décelables & la percussion et i ’auscul-
{ation. .

En somme, le pronostic est ici plus grave pour Pavenir que pour
le présent puisque le malade meurt rarement dans le cours de cette
premiére atteinte, mais succombe presque toujours i une récidive
plus ou moins éloignée,

La typho-bacillose a été trés discutée parce qu'a Vépoque ot elle
fut déerite, le diagnostic ne pouvait guére se fonder, que sur des
nuances symptomatiques. Mais & Theure actuelle, les méthodes
de laboratoire, qui d’une part permettent de reconnaitre d’une
facon précise la fievre typhoide, et d’autre part de donner la dé-
monstration expérimentale de la tuberculose par P’inoculation aux
animaux, sont venues confirmer d’une facon absolue la réalité de
cette forme morbide que M. Landouzy a individualisée sous le
nom de typho-bacillose, ou de fiévre bacillaire, non granulique, a
forme tvphoide.

CHIRURGIE

Des causes de la mortalité du cancer de Putérus, et de sa guérison
par I'Hystérectomie. (F. Jovie, Prasse Méd., Paris).

Aprés avoir étudié cette question sur toutes ses faces, 1'auteur
en arrive aux conclusions suivantes:

1° Le cancer localisé de I'utérus peut guérir par unc opération
large d’exerdse;

2° Le cancer loealisé de V'utérus es. d’observation rare, parce
que les malades viennent trop tard trouver le chirurgien; dans la
majori‘é des cas, elles mettent sur le compte de troubles de la mé-
nopausc les symptémes donnés par le cancer en évolution, en
vertu de cette idée, fausse ct dangercuse, qui existe méme dans le

.
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corps médieal, qu'il peut y avoir une hémorrhagic physiologique
au moment de la ménopause ou aprés elle ;

3% Le meillenr moyen pour la femme d’éviter Ye développe-
ment d'un cancer utérin est de astreindre & un examen trimes-
triel fait par un médeein compétent.  Cet examen est surtout re-
commandable aprés trente-cing ans en cas d’antéeédents eancéreux
ou de 1ésions utéro-annexielles chroniques (métvite cervicale en
particulicr);

4° Le cancer propagé de ’utérus peut, dans un certain nombre
de cas, donner une swrvie appréciable et méme de longue durée,
aprés une opération méthodique et trés largement faite. Iin-
duration péri-utérine pouvant étre de nature inflammatoire, sur-
tout dans les cancers infectés, i1 ne faut pas craindre d’entre-
prendre la cure de certains cas déjd un pen avaneds, si Pétat gé-
néral est bon et que la malade ne soit pas trop jeune ;

57 Sauf quelques rares cxceptions, extirpation de I'utérus
doit étre pratiquée par la voie amdominale, comporter towjours
Pablation des annexes, du tissu eellulairve péri-utérin, de la partie
supéricure du vagin, et, s'il y a lieu, surtout chez les femmes jeu-
nes atteintes de canecer du col, des ganglions iliaques.

Les cancers de 'intestin gréle, du gros intestin et du rectum. (11~
Congres, Soc. Int. de Chi,, VoELCILR, rapporteur.)

L'auteur étudie les résultats obtenus par la chirurgic dans le
traitement des différents: caucers de Vintestin. :

1° Cancers de Uintestin gréle et du gros intestin.

De 1897 & 1906, soit en dix ans, 101 de ces cancers ont été opé-
rés & la clinique: mortalité. opératoire totale, 42 (41 p. 100); 9
laparotomies exploratrices, 2 morts ; 8 entére-anastomoses , 3
morts ; 23 anus conire nature, 9 morts ; 58 résections intestinales.
27 morts 3 2 incisions d'aheds, 1 mort ; 1 gartro-entérostomic, 0
mort.

Le carsinome de 1'intestin gréle est trés rare, et d'un diagnostie
difficile.  Ta réscetion est indiquée, bien quelle u'ait j\{squ'ici
donné que de mauvais résultats. TLes sarcdmes sont plus fré-
quents. 5 cas ont été traités & la elinique: 3 résections, 3 morts.

Le cancer du cwcum donnant rarement des phénoménes d'ocelu-
sion, I'entéro-anastomose n’est pas de mise. La réscetion est le
seul traitement rationel.

Le cancer du gros inlestin peut yester trés longtemps latent, si
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bien que lorsqu'elle st déeouverte, la tumeur cst parfois inopéra-
ble. Trois opérations peuvent étre employées: Panus conlre na
ture définitif, pratiqué 23 fois & la clinique, bien plus grave en
période docclusion (9 morts sur 15 cas) ; Pentéro-anastomose
cmployée 1 fois ; la résection, pratiquée 50 fois, dont 36 sans
anus artificiel préalable. Sur ces 36 malades 19 sont morts des
suites de Popération, 17 ont guéri ; 10 sont restés sans réeidives
(28 p. 100) depuis plus de 3 ans. Done ectte opération grave
(50 p. 100 de morts) donne aux suivants de grandes chances de
gnérison (58.8 p. 100).

2° Cancer du rectum. L’extivpation du rectum cancéreux par
la voie basse donne une mortalité immédiate de 15 p. 100 et 15
4 20 p. 100 de résultats durables.

L’opération combinée est Popération d’avenir, mais demande 3
dtre cncore perfectionnée. L’opération abdomino-périnéale est
plus dangereuse chez Phomme (40 & 50 p. 100 de morts) que chez
Ja femme (15 p. 100).

Z. RUEAUME.

OPHTALMOLOGIF

Solution chlorurée isotonique aux larmes pour lavages et bains de¢
Veil, dans Journal de Méd. et Chir. prat., oct. 1908. .

M. le Dr Cantonnet étudie dans les Archives d’ophtalmologie
un procédé qui consiste & employer pour les lavages et bains de
I'wil une solution isotonique aux larmes; ¢’est une solution de 14
grammes de chlorure de sodium par litre d’eau distillée. Cette
solution n’est pas osmonocive, c'est-i-dire qu’elle n’est pas nocive
pour la cellule en raison de sa constitution moléeulaire.

A T'Hétel-Dicu, dans le service de M. de Lapersonne, cette so-
Intion est expérimentée dopuis un certain temps. Ell. paraiv
etre le meilleur liquide de lavage aseptique et dans toutes les indi-
cations d’asepsic oculaire ; Pécoulement n’en sera pas brutal et la
température en sera de 85° environ.

Cette <olution pourrait, @ priort, &tre indiquée lors du contact
prolongé d’un liquide avee Yeil, comme dans Phydrodiascope de
lohnstein.  Enfin un fragment de cornée ou de conjonctive pré-
levé an cours d’une opération et ne pouvant &tre fixé de suite
pourra y étre conservé avec avantage.

Des recherches actuellement en cours permettront peut-étre de
proposer des formules de collyres 1sotoniques aua larmes.
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THERAPEUTIQUE

Epilepsie et régime alimentaire. ./ou nal de Jéd. ot de Chir. prat,, 23 nov. *
1908,

AL le professewr Raoul Brunon traite cette question dans le
Bullelin médical (no 82), dans un article trés instruetif au point
de vue pratique, dont nous citons quelques passages..

Y a-t-il utilit¢é & preserire un régime spéeial aux épileptiques?
Le régime lacté ou lacto-végétarien est-il utile? L’usage de la
viande est-il nuisible?

Un épileptique de dix-neuf ans, qui a pu étre observé et suivi
pendant huit ans, a présenté des alternatives de bien et de mal qui
répondent en partie & ces questions,

“De 1891 au 14 avril 1899, i] est soumis, par les maitres les
plus compétents de Paris, au bromure de potassium sans ‘régime
spécial, et son état est stationnaire.

D’avril 1899 & juin 1901, on supprime le bromure et le malade
s'astreint & un régime lacté continu. Les accés disparaissent.

En 1901, 1> malade a abandonng le régime. les acets réap-
paraissent.

De 1902 & 1906, on perd le malade de vue. 1l reprend et il
abandonne le régime tour & tour, et chaque fois les erises d’épi-
lepsic suivent les mémes fluctuations.

En 1907 et 1908, le malade est mis au régime lacto-végétarien.
Les aceés sont supprimés, le malade vit de la vie de tout le monde.

Cette observation semblerait faire affirmer que dans certains eas
au moins, le régime lacté donne des résultats inattendus, et le re-
tour au régime mixte habituel, fait 1a preuve en rappelant les ac-
cidents nerveux.

Cependant cette maniére de voir n’a pas été admise par tous et
les recherches cliniques, en particulier de MM. Jules et Roger
Voisin, ne lui ont pas été favorables,

M. Brunon croit cependant que la question du régime chez les
épiieptiques west pas jugée. Certes, les cas semblables & celui
qui est rapporté ici doivent étre exceptionnels, cependant ils ex-
istent.

Ponr les épileptiques, comme pour beaucoup d’autres malades,
il se pourrait qu’il fiit utile de distinguer entre les malades d’hé-
pital et les malades de ville. La peut-étre est Ja canse des résul-
tats si différents observés dans les conclusions des auteurs.

Quoi qu’il en soit, voici la relation d’nn cas ot Pinfluence du
régime associé au bromure ne parait pas niable. La marche des
accidents suit exactement la fluctuation du régime alimentaire.
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Une fillette de neuf ans est d’abord soumise: au traitement bro-
muré avee régime carné; pas de résultat thérapeutique appré-
ciable.

Elle est mise au régime lacté, puis 1 ~to-végétarien avec bromu-
-ation méthodique; les crises se modifient d’abord, puis s’espacent
ot fi alement disparaissent pendant dix-sept mois. Elle revient
i son régime carné; les crises réapparaissent et sa santé générale
saltére.  Elle est mise de nouveau & un régime diététigne; il y a
de nouvean une amélioration,

Enfin clle retombe dans son état initial en reprenant le régime
carné qui est habituel et enracing dans la famille. Dans ces deux
cas, la question de déchloruration de MM, Richet et Toulouse in-
tervient. A--elle nne influence sur les accés? A-t-elle une in-
fizence sur la bromuration 2 Renforce-t-elle ou atténue-t-elle Vac-
tion du bromure ?

Dans le premier cas, le régime déchloruré a pu littéralement
remplacer la bromuration. Dans le second, il parait avoir ren-
foreé T'action du bromure qui a pu étre donné, avee efficacité pro-
bable, & petite dose,

I1 va de soi que, pour I'épilepsie, comme pour tout auire cas pa-
thologiyne, le réle du médicament, quelque important qu’il soit,
est toujours d’vine efficacité moindre que celui de la médication,
c'est-i-dire de la méthode générale suivie dans le traitement.

L’cfficacité du bromure est hors de discussion, mais les faits
observés paraissent montrer quz cette efficacité est augmentée par
le régime alimentaire spécial.

M. Brunon donne encore une observation ot apparait un facteur
plus important, la vie au grand air avec travail physique.

11 ¥’agit, en résumé, d’un garcon chez lequel en 1895 apparu-
rent de I'ictére, puis des vertiges et plus tard des erises épilepti-
ques trés neltes.

Le traitement fut le suivant:

De 1895 & 1900, vertiges, pas de bromuration méthodique.

De 1900 4 1905, bromuration méthodique et pas de régime ré-
glementé: résultats médiocres.

Dt 1.906 a 1908, méme bromuration avee régime ovolacto-
vegitarien (surtout végétarien), séjour A la campagne et occupa-
}’lons agrl’cole.s. Rareté des vertiges, deux aceés en deux ans, dont

un consteutif § un écart de régime,

Dans T'ensemble, transformacion physique et intellcctuelle du
malade.

La vie champétre entre stirement en ligne de compte dans ce ré-
sult.at. Il faut, de plus, tenir compte de Peffet moral d’une occu-
pation active qui releva le malade & ses propres yeux.
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Une quatricme observation, reiative & une fille de 20 ans, épi-
leptique depuis 10 ans, ayant longtemps pris du bromure sans sue-
cés, puis soumise au régime lacto-végétarien et au bromure et qui
fut guérie, presque complétement vient, encore confirmer Pavan-
tage Ce cette méthode. Aussi, M. Brunon conclut-il que le régime
lacto-végétarien parait étre le complément néeessaive du traite-
ment par le bromure dans I'épilepsie. Dans des cas ot le bromure
seul était peu cfficace, Vintervention du régime a réveillé cette
efficacité, Dans tous les cas observés, les doses de bromure ont
pu étre diminuées aprés adjonction du régime.

PHARMACOLOGIE (1)

Solulion apérilive. — Prendre avant le repas de mdidi et du
soir, une cuillerée & eafé de la solution:

Arséninte de soude., .. .. .. .. e ee e 0 ar. 05
Sulfate de strychnine, . .. .. .. .. o0 L0 L. . 0 gr. 05
Yau distillée .. cv e o 150 gr.

Conlre Uarlério-sclérose — Prendre an moment de chaque re-
pas, ¢est-d-dire deux ou trois fois par jour, une cuillerée a soupe
de la solution :

Silicate de soude, .

B L 8
Jau distillce, .

500 gr.
Continuer cette médication pendant un mois ou deunx, puis <us-
pendre pendant quinze jours pour la reprendre.

Bien entendu, I'hygicne générale corvenable i 'ariério-selérose
doit étre observée.

Contre Uacces de goulle — Entourer le membre malade d’ouate
chaude imbibée. de :

Carbonate de soude.. .

oo 12 gr,
Teinture d’opium.. e e e e e e .. 00 gr.
Liniment belladonné,, .. .. . .. .. .. .. .. 60 gr
8 GO -1 .

Couper de moiti¢ d’eau chaude. Rcvouvrlr de taffetas gommé.

Contre U'angine. — Introduire dans le nez gros comme un pois,
de la pommade :
Protargol.. .. .. .. .. ... e .o oo oo ... 1gr 80
(1) Journal de médecine interne, dée. 1908.
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A dissoudre dans '

Bau froide.. oo oo oo o0 o0 o0 00 ee wu ee . on 2 gr. 50
méler avee :

Tanoline,, .. .. vy v vt vu ev ee e v we .. G ogn
of ajouter :

Menthol.. .. .. «v oL i ch e vh ve ve ee oo O gr 10
Saccharine,., ., .. .. oo vt oo v s 2n wv v oo 0 gr 30
Vaseline,. .. «v oo vt to vt e oo oo +-Q. 8. Do 15 gr.

La pommade coulant dans je cavum naso-pharyngien est pius
susceptible d’agiv que si on la faisait pénétrer par toute autre voie
d'introduetion.

Pommade contre les hémorrhoides. — Quand les hémorrhoides
sont doulonreuses ou aprés 'opération, rmployer les onctions & la
pommade suivante :

Chlorhydrate de cocaine .. .. .. .. «. .. .. .. 0 gr. 10

Menthol .. .. .. .. oo il o il s e e o .. O gr. 20
LanolNe, . ov uu vy ve ae oo e on ve oo oe oo L. 12 gr

On peut remplacer la coeaine par wne méme dosc d’anes-
thésine,
Conlre la coqueluche. —
Ue cuillerée & café toutes les trois heures, pour des enfants de
10 ans,
Infusion de racine d'Ipéea (0.50).. .. .. .. .. 180 gr.
Extrait de belladone .. .., .. .. .. .. .. .. .. 0gr 08
Bromure de sodium .. .. .. ... .. 2 a4 gr.

Sivop d’althéa,, .. .. .. .. ... . q s'.'p.“ 200 gr.

Diminuer la dose si les enfants sont jeunes.

Dans Je cas de convulsivns, donner de fortes doses de bromure
{Tar.a 1 ar. 50 par jour, méme pour les nourriszons) et des lave-
ments au chloral.  Supprimer le lait.

Lour stimuler la croissance des enfants. —

Biox:yde e mangandse.. .. .. .. .. .. .. .. .. 0gr. 23
Craie pulvérisée .. .. .. .. v oo ov ve vr w. .. 2 gr.
pour 25 paquets. ’

Domner un de ces paquets, avec un peu d’ean sucrée, avant les
deux principaux repas. Aux enfants d.gés de moins de 2 ans, on
ne donmera qu'un paquet par jour.
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Contre Uicthyose— Appliquer deux fois par jour, sur les pur-
ties affectées, la préparation suivante :

Pommade au sous-ncétate de plomb.. .. .. .. .. 12 gr.
Pommade 2 loxyde de zine,, .. .. .. .. .. .. 30 gr.
2 ) (S 2 &
Acide salieylique.. .. .. . oL 0w e e we .. 2 gr B0

BIBLIOGRAPHIE

Traité de Technique Opératoire, par Ch. Moxon, professeur agrégé
i la Facult¢ de Médecine de Paris, cte.

La chirurgie moderne est devenue un art merveilleux et une
science 'une grande préeision, grice aux perfectionnements de la
technique opératoire.

I1 w’est pas plus permis au chirurgien d’aujourd’hui, d’ignorer
la technique opératoire que Vanatomie normale et pathologique.

Celui qui entreprend de pratiquer une opération grave, sans
en connaitre la technique classique, doit étre tenu responsable des
complications et de insuceds de Yacte opératoire.

C’est avee une bien grande satisfaction que nous venons de re-
cevoir la Deuxitme Edition du Traité de Technigue opératoire,
publié par le Professecur Ch. Monod et J. Vanverts.

Le grand suceés remporté par cet ouvrage prouve qu’il répon-
dait A un besoin; il est rapidement devenu classique et les auteurs
viennent de le rajeunir en une seconde édition dont ils nous don-
nent aujourd’hui le tome YL

Les modifications aportées & ce sccond volume ont é&té faites
dans le méme csprit que le premier: condenser les descriptions
sans rien sacrifier de la clarté; — supprimer tout ce qui semblait
tombé en desuétude, et cela pour pouvoir donner place dans ce li-
vre, sans en exagérer les dimensions, & certaines opérations nou-
velles ou récentes intentionnellement omises dans la prenucre édi-
tion, parce que non encore consacrées par 'usage. Telles sont les
nouvelles interventions sur le pharynx et Pe:ophage, la chirurgie
des canaux cystique et hépatique, la chirurgie du paneiéas, ’omen-
{opexie, la décortication du rein, la taille sous-pubienne, la pros-
tatectomie hypogastrique, les anastomoses du canal déférent, le
traitement opératoire de Pinvertion utériue, ecte.

En outre, la plupart des chapitres anciens ont 6té remaniés,
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quelques-uns méme complétement transformés soit pour les pré-
senfer sous un meilleur jour, soit pour les mettre au courant des
progrés de Ia technique. On constatera cos changements en par-
courant les articles consacrés & 'étude du mode de réparation des
lovres, aux opéraiions sur le pharynx, Pestomac, DPintestin, les.
voies biliaires; au traitement de Pexstrophie de la vessio, de Yhy-
pospadias, & hystérectomie vaginale et abdomino-vaginale pour
cancer, ete., 'ambition des auteurs restant cette fois, comme dés
le début de leur entreprise, de faire une ceuvre i la fois compléte
et vraiwent moderne, mais débarrassée des détails inutiles sans
intérét pour le praticien.

Signalons enfin comme amélioration qui sera particuliérement
golitée Vaugmentation de Villustration de cette scconde édition
clle comprend actuellement 2337 figures (un grand nombre d’entre
elles sont originales), alors, que la premiére édition n’en pozsédait
que 1907. Ainsi augmentée, la seconde édition de ce T'rasté ré-
sume 'état actuel de la technique opératoire s¢ changeante et tant
perfeetionnée depuis quelques années.  Cet ouvrage ezt indispen-
sable & tous ceux qui s’occupent de chirurgie; ils pourront, en le
parcourant, se, remémorer en quelques instants les détails d’une
opération.. A ce titre, il leur rendra les plus grands services, car
c'est le traité le plus complet ui existe en France sur la Tech-
nique opératoire. s

Je suis heureux d’avoir Poccasion d’offrir mes remerciements
et mes respectuenx hommages au Professenr Monod, Phomme
éminent que la profession médicale de Montréal a eu I’horneur
de recevoir, il y a quelques deux uns.

Mariex.

Syphilis ossense (Syphilis acquise), par le docteur Louis Srirr-
MANN, professeur agrégé a la Faculté de Médecine de Nancy,
chargé de la clinique de dermatologie et de syphiligraphie.
Un vol. in-16 de 131 pages, avec 21 figures formant 12 plan--
ches hors texte. Prix, 3 fr. 50, Paris, 1909. G. Steinheil,
¢éditeur, 2, rue Casimir-Delavigne.

Tontes les affections osseuses qui dérivent de la syphilis ne sont
pas syphilitiques de nature. Les unes, les plus nombreuses, con-
sistent en des manifestations_spécifiques; elles procident direc-
tement de¥a%s¥pbilis et ne sont'pas-seulcment’ d’origine-mais d’es-
sence syphilitique, tout comme la plaque muqueuse et la gomme.
Cest la syphilis osseuse & proprement parler. Les autres ne sont-

.
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que des aceidents indirects de la syphilis; ce sont des lésions vul-
gaires, banales, non spécifiques.  Laissant de ¢6té les accidents
osscux banals, dérivant de lésions syphilitiques de voisinage, le
docteur Louis Spiilmann a eu seuleruent en vue les accidents
osseux de nature syphilitique, syphilitiques d’emblée, syphilitiques
d’essence, ¢'est-d-dire les véritables lésions osscuses de la syphilis
acquise.

Aprés un court chapitre historique, son livre traite de la fré
quence, de 'échéance d'invasion, des localisations et de I’étiologie
de la syphilis osseuse. Cherchant & préeiser le mécanisme des
lésions véalisées sur le squelette par la syphilis, Pauteur étudie
suceessivement les ésions osseuses latentes, les lésions inflamma-
toires et les lésions gommeuses. Le chapitre des lésions inflam-
matoires comprend la deseription détaillée des périostites, des os-
téopdriostites, des ostéites ossifiantes, raréfiantes, érosives, de los
téoparose.  L'&burnation, lostéo-sclérose, la nécrose et les diffé
rentes phases de la période gommeuse sont ensuite longuement dé-
eritts.  La partie anatomo-pathologique comprend aussi un cha-
pitre réservé aux lésions spéciales, 4 certains os, lésions des os
longs, des os courts, des os plats, de la colonne vertébrale.

Le chapitre V est consacré a I'étude clinique: étude des grands
symptomes de la syphilis osseuse, des particularités clinioues re-
latives aux différents os, et des complicutions. Le diagnostic et
le traitement sont étudiés en dernier lieu.

Ce livre a été fait sous Vinspiration de M. le professeur Four-
nier, qui a bien voulu mettre & la disposition de Pauteur d’intéres-
sants documents personnels. Le docteur Lounis Spillman a eu éga-
lement Ja bonne fortune de pouvoir reproduire une série de picees
osseuses puisées dans la riche colleeticn particuliére de M. le pro-
fesseur Fournier. Tes 12 planches hors texte, insérées i 1a fin de
I'ouvrage et les notes qui les accompagnent, constituent par li
méme des documents inédits d’un grand intérét: tous eeux qui
s’intéressent A la syphilis seront heureux de les posséder.

SUPPLEMENT

LA MEDECINE PHARMACEUTIQUE MODERNE
GLYCO-THYMOLINE

Description : La Glyco-Thymoline est un liquide & couleur
rouge foneé, d'une odeur et d’un gofit semblable au thymol et
cuealyptol, -
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Formule : Cette préparation contient du benzo-salicylate de
sy, du salieylate de menthol, extrait de Betula Lenta, de Peu-
calyptol, thymol, pini pumilionis, de la glycérine et des dissol-
vents,  La proportion alcoolique est de 4 p. 100. '

etion : Une solution d’une partie de Glyeo-Thymoline et de
trois parties d’eau, se rapproche beancoup de l'alcalinité et sali-
niié du sang humain, favorisant ainsi unc action bienfaisante sur
les =éerétions des tissus malades.  Des applications chaudes et lo-
ales ~ur les muqueuses de la gorge et du nez produisent une sen-
sution agréable et prompte, d’une valeur antiseptique, exosmoti-
que et anestésique qui produit Ueffet attendu. Il favorise une
condition aseptique ct le rétablissement des fonetions normales.

A Pintérieur, la Glyco-Thymoline est anti-acide, carminative et
anti-fermenteseible. ’

Usage : Cette préparation est recommandée dans le traitement
des affections catarrhales de la muqueuse, surtout dans les affec-
tions respirvatoives, vaginales, utérines ou rectales cemme solution
antiseptique et alealine,

A Tintéricur, cette préparation produit des résultats efficaces
dans les cas d’hyperchlorhydrie gastrique, de fermentation intesti-
nale, de la diarrhée d’été infantile, ete.

(“est encore d’un usage reconnu dans les cas d’obstétrique et de
gynéeologie..

Ses vropriétés non irritantes en font une préparation précieuse
d'in nsage général dans tous les cas qui exigent une solution al-
caline anticeptique.

Son emploi est aussi général dans Vart dentaire.

Dosage : Bxtéricurement. —La Glyco-Thymoline peut é&tre
employée en solution de 10 n. 100 ou méme plus.

Itéricurement. — L'on peut donner de 14 jusqu'a deux cuille-
rées i thé dans de Pean, tel qu'indiqué.

Remarques spéciales @ Te choix ct la qualité des produits, la
méthode employée dans leur combinaison, la formmle toujours
constante et 1dentique en font un produit de haute valeur.

CATAPLASME DE KAOLIN

’ \4 a . A 3 4 1
1w’y a peut-dtre aucune préparation de la Pharmacopée qui
alt requ autant d’attention parmi les pharmaciens que le Cata-
plasme de Kaolin.
Au(:une manipulation de la formule officielle ne semble avoir
produit encore wne préparation satisfaisante.
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J’ai sous les yeux certains articles & ce sujet, écrits par six
pharmaciens éminents, et tous différent sur la conduite a suivre;
un seulement est d’opinion que la Pharmacopée est correcte. —
Extrait d’une circulaire pharmaceutique. ;

Ce n’est pas absolument important de savoir si'les pharmaciens
peuvent fabriquer cette préparation qui, dans les meilleures con-
ditions n’est qu’une pauvre imitation de antiphlogistine, et re-
commandée seulement comme substitut.

Jusqu’a ce jour personne n’a pu imiter un $20 en or et nous
pouvons en dire autant de I"antiphlogistine. .

Aussi longtemps que la Compagnie Chimique de Denver (Den-
ver Chemical Mfg Co.) maintiendra la haunte réputation que ces
produits occupent sur le marché, il ne vaudra guére la peine pour
te pharmacien de scruter les méthodes en nsage dans la fabrication
du Cataplasme de Kaolin,

FEo.

I’Existence n’est autre chose que “ perte et réparation ”. Toute
maladie dérahge l'assimilation ét les fonctionis digestives, dimi-
nue la vitalité et augmente la perte de tissus.

LIQUIDES PEPTONOIDES

est un accessoire nutritif dans les cag urgents, un tonique pepto-
génique, assimilable, d’une digestion facile et bien absorbée, pa-
latable, et stimulant.
Prévient la contagion bactériologique, la fermentation ou fatu-
lence. .
THE ARLINGTON CHEMICAL co.,
Yonkers, N, Y. ‘

Echantilions sur demande.




