
PAGES

MANQUANTES



TRAVAUX ORIGINAUX

LU défense pratique entre la tuberculose.

par le DR S.AMuaL BsE11I-, (de Paris).

C'est presque un lieu commun de répéter qUe la phitisie est la pljus
meurtrière des maladies actuelles. C'est presqu'une hinalité de redire
qu'à elle seule elle fait chaque année plus de victimes que les anciennes
épidémies dle peste, de varioles ou de choléra réunlies, qu'Iil meurt rien
qu'en Fr Luce une moyenne de 150 mille tub,rcuiluxt par anl, que ces pertes
dl'hommes, fauchés avant d'avo'r pu remplir leur rôle danls la Soitlui
roû1îé'nt très chor. Pt par la non valeur économnique et sociale que chacun
do ces suIjet!s rvprèsvIn ýe, et par les soi ns hli-1, insutffiants et stériles

qu'elle esi.ie de loin. donnuer, vèitstrop p4m con nues au xquel les les pIlus
récentes stal istiquos a pportent (le contin uelles confirmations, mais vérités
bonnes à redire et qui se trouvent résumées dans cet aphorisme d'il" de nos
maltres . " la tuberculose est le fiéati'des temps modernes ".

La tuberculose, disions nous, revient cher à la Société. De fait, il lui
crfti trop cher au moins en France-et en ce sens il ne liii coûte pas assez
cher puisque les efforts tentés par nous sont restés de vains sacrifices et
quo tout a été fait par pure perte. Sans tenir compte-eton a pu l'apprécier
cependant-de la non-valeur par suite de la perte sèche que chaque tuber.
culeux représente dans la Société, il v a lieu d'insister sur ce point surtout
que les réformes, les mesures de prophylaxie et de traitement introduites
depuis quelques années en France pour lutter contre la tubercu!ose sont.
restées sans effets pratiques bien appréciables, alors que les pays voisins,
l'Allemagne, l'Angleterre, le Danemark, la Suède, comme nous éprouvés
Par le terrible fléau et incontestablement moins bien armés que la France
au Point de vue climatérique Pour Opposer à l'extension tubercul quse lue
barrière eficace, sont cependant arrivés à des résultats meilleurs et infini-
ment Plus encourageants.
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Il est vrai qu'il. ont pris le taureau par les cornes et que, en présence du
monstre,ils ne se sont pas contentés de demi-mesures et de demi-sacrifices, les

plus Coûteux ! Ils ont organisé la lutte : l'Etat est intervenu et par son auto.

rité et parses lois, et par ses deniers, pour conjurer le danger et le faire rétro-

céder dans les limites possibles.

En France, en dépit des efforts très louables qu'on a faits, de Ceux

qu'on doit à l'initiative pi-ivée aussi bien qu'aux pouvoirs publics, en dépit
des notions d'hygiène et de prophylaxie, qui peu à peu coniniencent à se

répandre dans le public, à faire partie de l'instruction et de l'éducation

nationale, la mortalité n'a pas baissé. Des statistiques les plus nouvelles il
semblerait mérhie que la tuberculose a une tendance ou à devenir plus

maligne, ou à gagner encore davantage. L'inilltration néfaste, qui était déjà

si profonde, semble trouver de nouveaux moyens de généralisation.

Dans le département de la Seine, en ciîq ans, de 1893 à 1898, la tuber.

culose pulmonaire a tué 61,181 habitants, sur lesquels 30,123, soit la moitié,
étaient âgés de 20 à 39 ans.

Rien qu'à Paris, pour les dix huit dernières années, de 1880 à 1898
inclusivement, on note 184,000 victimes de la plitisie, " Cette proportion
effrayante, dit le Dr M. Letulle, qui englobe plus de la moitié des morts
(la moitié plus 2 pour 100 environ) laisse deviner les conséquences des

ravages exercés par notre Ipeste moderne " qui vient tuer de préférence

l'homme ou la femme en pleine période productive de sa vie physiologique

pendant les belles années de son rendement social."

Dana une conférence récente, M. le prof. Brouardel rappellaut que les

plus formidables épidémies de choléra, celles qui causèrent dans ce siècle

la plus grande horreur, furent celles de 1832, de 1848 et de 1849 et enfin

celle de 1853 1854. Au cours de chacune de ces épidémies la mortalité fut

la suivante :

Epidémie de 1832 · · · ·.............. 102,739 décès.
" 1848 49....---........... 100,561 "

" 1853-54-----........... 153,436 "

"Cette mortalité vous semblera énorme. Cependant elle est beaucoup
moins considérable que celle qui reconnait comme cause la tuberculose

pulmonaire. En effet, les statistiques nous apprennent que chaque année
sur les 650,000 décès qui se pr.oduisent en France, 150,000, soit plus du
cinquième, sont dûs à la tuberculose. Donc, chaque année, la pbtisie fait
disparaître de la France une ville aussi peuplée que Toulouse, Une ville
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moitié plus considérable que Nancy et rait plus die victimes en 1 an que la
plus terrible (les épidémies de choléra en deux années. Cependant, personne
ne s'en émeut!

Donnons des chiffres pins frais de date, ce qui'on pourrait appeler le dernier

cri de la statistique 1 Voici le bilan de la tuberculose à Paris pour l'année

1899. Sur un total de 46,988 déces relevés en 1899, 12.34 sont attribués à
la tubero'ulose, -;oit plns dli quairt. Si l'oni recherche pour chaque Age la
part qui luii , revient onl obtient los cliiffres suivants :pour 100 décès de

à 20 ans, ont en compte 37.2 par taberctulose. D)e *20 ?t130 aii5;, 60,2. De 40

f 60 ans$, 3<1,5. A soixante ans, et audfessilS, 33. Ainsi de 20 à 40 ans, ce

n'est pas le quart, mais le tiers, qu',il faunt mettre aut compte de la phtisie.
Ces chiffres ont leur triste éloquenlce. lis devraient aussi avoir leur

enseignement. Une conclusion s'en dégago impérieuse, urgente ; il faut

lutter et surtout organiser la lutte. " Il s'ag-it toult simplement, dit toujours
le Dr Le&titlie, pour la nation française d'une question de vie ou de mort.
Non seulement, notre patrie est appelée à voir dispar:iitre eîî 20 ans 3 ou 4

mnillions d'habitants vaincusî par la phtisie, mais encore notre race, si l'on
n'y met ordre, s'en trouvera de plus en plus aILlil)ife, la descendance
dut tnh.orculeux étanut en gétiér;il pou r,é>,staite et d'autant plus accessible
aux\ mil le autres mnai: x qui acc ýIlîlen1t Ph 1iîîîaa ité.''

Ce qu'on a fail conlre la tuberculose. En face de ce malheur public, qui
se Perpétue avec une sûreté et une régularité dont on a pi tout d'abord
concevoir quelque découragement, qu'a-t-on fait en France ? que faudrait.
il faire, nous demanderoncz.noîs Ltut de suite. car notre intention n'est pas
(le récriminxer longuement. Telles sont les deutx questions qie nous vou-
drions nous poser et traiter dans cette étude.

Qu'a t-on fait out plutôt qu'a fait l'Etat -car les oeuvres de la charité
privée pour nombreuses et intéressantes qu'elles soient, utiles et généreu.
ses-seront toujours insuiffisantes à juguler la tuberculose dans sa marche
envahissante. Ce n'est pas l'ELat qui doit seconder l'initiative indivi.
duelle ; c'est aut contraire celle.ci qui doit seconder lEtat. A lui de Com.
Mencer. Dans une question comme celle-là, sociale au premier chef1, dans
une Croisade contre la plus meurtrière des calamités modernes, c'est à lui
qu'il appartient d'organiser la lutte et à fournir les armei. L'exemiple doit
partir de haut 1

Or, son interveuntion s'est bornée à peu de chose.
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Voici près de trois années que deux grandes commissions extraparle.

mentaires de la tuberculose nommées, l'une par le conseil municipal de

Paris, l'autre par le Minisire de l'intérieur, ont été instituées dans le but

d'étudier les meilleurs moyens de prophylaxie et de traitement de la tuber-

culose. Depuis leur naissance, ces commissions, composées d'hommes très

compétents, n'ont que peu fait parler d'elles. On peut regretter cet excès

de modestie de la part de gens qui ont pour mission d'agiter l'opinion, de

secouer la torpeur générale, de susciter les initiatives fécondes, de provo-

quer l'intervention des pouvoirs publics, et somme toute de sonner le

clairon, de battre le rappel et de jeter l'alarme, de mener la charge et de

conduire la société toute entière à la plus belle desvictoires que la civilisa-

lion modernepuisse envier ! De temps en temps, il nous revient quecescom-

missions poursuivent leurs travaux, mais qu'elles ne sont pas encore arrivées

des conclusions définitives. " l semble cependant, faitjustement observer

le Bulletin de l'Oeuvre des enfants tlaberlculeux, que dans l'arýenal des lois

existantes et inappliquées elle doit l'oiver* les armes pour lutter contre le

terrible fléau. C'est ainsi que la loi sur l'assistance médicale gratuite pour-

rait apporter un des éléments de solution de problèmes passés à la commis-

sion, si le gouvernement voulait l'appliquer autrement que sur le papier !

il ne suffit pas de faire délibérer des hommes de bonne volonté, il faut don-

ner une sanction à leur parole et avant de chercher des moyens nouveaux,

on doit se demander si ceux dont on dispose ont du bon et s'En servir.

Quoiqu'il en soit, les statistiques le prouvent assez, la mortalité par la

phtisie n'a pas diminué ; au contraire.

Demandons. nous pourquoi. Cherchons les raisons pour lesquelles

sévit aussi fort que jamais la tuberculose. Voyons où et comment, par

suite de quel concours de circonstances, de quelles coupables négligences

aussi, elle exerce ses ravages. Suivons la dans tous les foyers où elle

sévit, d'où elle s'iradie pour gagner de proche en, proche et contaminer

jusqu'aux campagnes. Connaitre les causes du mal, les désirata de l'état

actuel, c'est indiquer,du méme coup là où il faut porter le remède. Et les

améliorations pratiques et faciles, celles qui sont d'une réalisation presque

immédiate surgiront toutes seules de cette étude et seront comme les pre-

mières assises du code qu'on pourra formuler contre la tuberculose.
4**

La tuberculose est contagieuse et non héréditaire.--Comme nous l'avons
prouvé déjà il y a plusieurs années, et on ne saurait assez répéter cette
vérité, la phtisie n'est pas héréditaire. Accepter des coups et courber l'échi-
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ine devant elle commell devant je lie sais quelle fatalité inexorable, SOUS
Prétexte que l'enfant nit avec soli ial, qul'il le Porte d1ans le sang, suivant
la fausse conception populaire, se résigîler à la subir~ sous préto'xte qu'on n,
peut la vaincre, voilà déjà une notion, tl'ès funleste que par Ltis les moyens
possibles, par le livre, pir Pl'afichie, par l'école, par la parole, on doit s'elyor.
cer de déraciner' dut cerveau et de l'esprit desge.

Il en est une autre qlui eni dé(otile- logiquiement et dont la portée pra-
tique ['est pas moiindre. Si la tubruot 's î~liérelitti-r, par
contre elle estcon tagieuse et terriblement conltagieulse. Nouvel le raison pour

(jIl'OiI dOivO liseu' des inove:is pratiques de s'en, pi éservcr -Cu'r on l,3 plut
Jp i><11( neselon le Mot dec Pasteur, il n'est Paus n nie iiîl.d ic tiniîtroj)iîeune dont

lliti11aiîité lie puisse désormais se garder. Soni argenit de contagion, la façon
dont il se disperse, pourquoi il est p;irticuulieremtfeit daniger'eux chez les
débilités, la double itîlluenre de lit graitio et du terrain -touit cela est mon.
liale de hbîîîaliLé pou r le médet.cin, Pou r l'honîî ne illstru il. -mais Ltut cela
n 'est ras sufIisamileiît su de tou t le (non<Ie, et c'est ce( à q uni il faut arriver.

Enoîsdonîc le., divers moles d uîi, îî;u o tuh'rctilouse. Sui-
vouls le baville partouit où il nou)ls gw4toL, et 1)l' celit con1sidéronls l'homme
depuis sol il failc julsqu'à l'- mûrl. 'S eiecsd la vie et de l'a
société luii implosent de se trumver ell de cetismilieux, I'ý placent dans
qIuelqules eiu drts i l jtaýij est lat phiîs redoutal;ue et la p)1u., facile.
Suivons le dont, depuis soi; eu aiice. Voyouis le daniger qu'il court visaà vis
du bacille, ce que l'on fait pour l'en préserver, cequ'il conviendrait de faire
Surtout.

La contagion tuberculeuse Petit s' effectuer par deux sources di fl'rentes:
10 de l'aîinimal à l'homme, 2' de l'homme à l'homme.

Contag9ion alimnile.-Par l'animal, les mo les de disséminations sont
divers. Unie bui'Le malade (et les animalux domestiqueç sont tîxherculisables
autant que l'homme) Petit seler auîtçcur d'elle ta tuberculose. Le chele
chat, les oiseaux de basse couir et d'agriémenlt sont souvenit tuberculeux.

La contagion animale s'opère encorepa 'eméiredlavne

et du lait qui serv'ent à l'ali ineitatioî, ; enfin par le voisinage d'écuries,
d'étables, où des animaux malsains séjournenît ou oeit séjourné.

Le remède immédiat qui S'impose depuis la découverte de la lymphe
de ïKoch consiste à soumettre les an imaux de boucherie à l'épreuve de la
tubercuile. && L'histoire, dit le Dr G de la Loutre, nons apprend que la
maladie fut introduite aut Daneal-ik par' le bétail provenant de la Suisse et
de l'Angleterre, en Suede par le bétail d'Ayz et par les races hollandaises,
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et en Norvège par le même bétail d'Ayz. La tuberculose a pénétré jusque

dans les coins les plus recuilés de la Finilande, des steppes de la Russie et en1

Hongrie. De l'Europe, elle est passée dans l'Amérique du Nord, en Austra-

lie et au Japon. Dans ce dernier pays, la maladie frappe 50 pour cent des

bovidés importés d'Amérique et d]'Angleterre. Au Transvaal la maladie

est tout-à fait encore inconnue, niais elle a pénétré au Natal. En somme

la tuberculose animale apparaît; là oit la civilisationi a pénétré.

Le remède qui s'impose à cet état, c'est la création de nombreux abat-

toirs publics surveillés et la tuberculinisation oblis-atoile."

Cette tube rculi iiisation Pn Pi-tisse, Saxe, Bavière, en Autriche, dans le

nord de 1'ItLîlie, en Lombardie et en Sardaigne, en] Suisse, en France, en

Delgique, en Hollanide. tn Daneimarik, aux Etats Scandinaves, eu Amérique,

elc., a prouvé que la t'ubeî ctlo-,e était une maladie très fréqjuente Ohez les

animaux domestiques.

Pour lutter c ontre la tublerculose d'origine aniimaile-à la suite de

diverses communication,, rjtiitýs au Monr. de Bruxelles de 1895-18

Belgique a rendu obLigatoire l'épreuve de la tuberculine. ,Plus tard le

le Massachusetts a suivi l'exemiple de la Beligiq ue. Dès 189.1, le Danemrark

entra effectivemnllt dans la lutte contre la tuberculose animale par la tuber.

culinisatiol] obligatoire. La Norvège, en 1894, la Suède en 1,49î appliquent

hi même lui. Lat Prusse en 1896, l'Autriche h1ongrie en 1898 suivent

l'exemple donné par les pays p us lhaut cités. En France il n'exiýte encore

aucune loi r'endant li ue:iiiî>îî obligatoir'e ! Tout au, plus le code

rural <(21 Junin I 898) admetd-1t il l'i ijection) dq la tuibtretiliine.

La preuve, polursuit M. Guîy (le la Loutre, qule la tubierculinisation est

capable de combattre la phtisie dle la race bovine, est donnée par les résuil-

tats obtenus au Danemark où l'oit est parvenu à dirninuf-r de 20 pour cent

le taux de la Ltuber-culos-e. Cette dillilutioui tient tout sîmplemetit aux

Mesures très énergiques vi3-à- vis des animaux reconnus malades.

V-ette épreuve de la tuberculine si utile pouit les animaux qui doivent

fou rnir 'îa viande de boucherie l'est Plus encore pour les vaches laitières,

car la transmission de l'infection bacillaire à l'homme, aux nourrissons

surtott S'opère fréquemfmenît par le lait, le beurre out le fromage.

M%,. Boinet et Huoy donnent à ce sujet des documents recueillis à Mar-

seille touchant la propagation de la tuberculose. Cette ville Consomme

chaque jour le lait fourni par plus de 9000 vaches dont le tiers est atteiait
de la tuberculose. Ces auteurs ajoutent que le danger de la tasiso
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tuberculeuse est en quelque sorte atténuée par la raroté de lésions mam-
maires. Or rien n'est moins démontré que l'inocuité di, lait provenant
d'unie vache ttuberctlbttU5.e qui n'a Pas de granulations ait nliveau dPs rnar.
melles. Il existe de nombreuses observations qui semb lent démontrer le
contraire.

Aut surplus, le lait est assez souvenplt contaminé, pendant les diverses
manipulations (le la traite, par le bacille roitteun dans le potage deIS expec.
torationis desséchées des vaches laitières tu bercuîleuses. Le-s garronsi laitie rs
qlui séjournent de lonîgues heures dans ces vacheries presque toujours mai
entretenues, sont souvent att.ýilits de, phitisie (dans n tie proportiomi il nqni4.

tante Unevachetubeculese sur pied est donc daîîg-weuse par son lait

ainsi que par ses expectorations et sou fumier.
Les mesures prophylaictiqutes doivent s'appliîiii'1 à l'animal lui.mîi(!ne-

tiberculiniisation et isolement) et à la vaciherin ilo tîfclon , yiine
etc.). les laitiers ot, les conin issio il laires, arvant d'acheter les vaches,
devraient exiger un certificat (le vtlt-îitiaire> dailit d'Iu mois au plus et
aitedanýttt l'épreuve de di- la tuberculine.

La <lêýsi n f c tiOn se f;lit Par lelèenntet la .lestrn etion des litiÛres et
du it mier' î'oiiaiiilîte, patr le lavage dit soi etL des' nîiirj-, l'arrosage avec tit
liquti le ail~[tq<(il voaride plI(é1iqt1uî etc )

L'hygiènue deý vacheries dlernaiîlde sunritnut nune surveillance de la tcm-
pé ratît îe (1 50), de la hlibre ci rculation de l'air* dans des locaux assez spacieulx,
de la Propreté, de la lumière (demi obscurité).

La castration (les vaches laitières agit dans le mêmre sens, enraye la
marchie de la tuberculose, atiumente la quantité et la qualité du lait.

FI' ce qlui concerne la viande de boucherie, l'inspection des abattoirs,
la saiie totale Ou partielle de la vianide contaminée sont des garanties mini-
nia, si P'onl nt veutI lias imposer de trop lourds 3acriflces aux Propriétaires,
en excluant totalemenît de l'ai lier]ntatio il toute viande proveniant des alti.
mi-tx tuberculeux, comme cela se fait dans certailes villes d'Amérique.

La destruction des viandes impropres à la conýýoI1nîntiou1 constitue
aus-si une partie essentielle de la pr'ophylaxie-. A cet e'ffet enl pttemployer
le p-rocédé cd'Aiîr<é Girar'd qui Conlsiste à dissoudre la viande dans l'acide
sulfl'utique. Le sirop que l'ait obtient ainmsi après dissoltion complète est
propre à être utilisé pour la fabricationm des entgrais et nle présente aucun
d aitger.

Il Y a lieu, enfin, de se Préoccuper de la ttlberctlose des animaux
domestiques vivant dans l'iitimité dL l'h~omme :perroquets, perruches,
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singes, chats, chiens: tous ces êtres, les amis de l'homme, sont de fréquentes

causes de contamination bacillaire.

Rien que pour se protéger contre la tuberculose animale, il y a donc

toute une séie de piécaulions à prendre,à faire imposerpardes mesures pro-

phylactiques qui doivent faire l'objet de lois spéciales. Elles sont éminem-

ment pratiques et d'une application relativement facile, punique nous les

Voyons établies dans plusieurs pays chez nos voisins. Il est évident que les

savants de France qui ont jeté les premiers le cri d'alarme dans le monde

et commencé ainsi la campagne contre la redoutable maladie ont été les

moins écputés, précisément dans leur pays. Il y a là une négligence cou-

pable que la patrie paye chaque jour de l'existence de cinq cents de ses

enfants.

La contagion tuberculeuse a lieu, nous l'avons dit, non senlement de

l'animal à l'homme mais encore de l'homme à l'homme. C'est iêmne le

cas de beaucoup le plus fréquent.

Voyons donc comment cette contagion s'opère le plus souvent et quels

sont les grands foyers de contamination, les modes de dissémination les

plus fréquents du bacille de Kock.
Les nourrices tuberculeuses. La contagion de L'enfance.-Dès son enfance,

l'enfant est menacé. Nous n'entendons pas par là qu'il vienne au monde

porteur de sou mal. Disons-le encore : la tuberculose n'est pas héréditaire.

Mais la contagion peut tre précoce, immédiate, et c'est ce qui donne le

change souvent sur la véritable origine de la maladie chez le tout jeune

enfant.

Le grand danger à cet Age lui vient de sa nourrice. Ou bien sa mère

est tuberculeuse : on néglige de la séparer de son enfant ; elle lui donne

même te sein ; et voilà un cas de contagion qu'on ne manquera pas d'im-

puter à l'hérédité. Oiu bien on lui donne une nourrice mercenaire ; et

quelles que soient les précautions dont on s'entoure pour la choisir, elles

sont tout à fait in1 suflhan tes, parceque le plus souvent il reste les mêmes

négligences au point de vue qui nous occupe.

L'accoucheur ou la sage femme est consulté pour arrêter la nourrice,

fort bien. L'un et l'autre l'examinenit avec soin au point de vue de ses

facultés de nourrice, de son tempérament, de la richesse de sa sécrétion

mammaire, de la couleur même de sa peau, de ses cheveux. On fait une

enquête sur ses antécédents au point de vue génital. On relève avec soin

la moindre tare de maladies vénériennes. Cet examen munitieux, de prime
importance assurément, que ne le fait-on aussi au point de vue de la
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tuberculose ? Si, scien tifiquement et systémîatiquement, av.c 1 le Pocédés

de thiagilostie prtWot' dont on disposc aujourd'hui, ou voulait bien y pro.

cédler, ou ser-ait efirayé dii combre de résultats positifs qu'il fournirait.

Nous avons, pou r notre part, examiné tun grand nombre dle nourr'ices mer-

cenaires à leur arrivée à Paris unme sur 10 était tubercîlc-t1se. Et ces

nourrices étaient déjà munies de l'autoris ilion de nourrir, à elle délivrée

par le médecin de leur localité et pair celui de la Préfecture (le Police.

Nous demîandons e(iii,t qieiice qu'on examinîe plus sérieusement ces

non rrices avanit de leuir délivrer le "' atiý f;Iil " q nui leuîr donne le droit de

Ion crI r n Ious avons aujourd'hi à notre dispo-sition plusieutrs moyens de

d iIit>(sLic précore de la ttl ,rcîîlose- épreiive de la tubo'rculiine, réaction

argliltiliie i'Atlainig et Courmoîlt, examni rlocplie etc. C'est le

cas ou jamais dii les; mettre eii ouvre. Il s'agit là d'unl servire d'utilité

publique dont les gouvernains doivent avoir le plus grantd souci.

La r0ellaginn Par l'école. I 'en fauit a t il fratîcîtJi, salis Cntagioli, cette

preIullî t. éi;îpe do soli existenice ? Biefflkt ilt 111 li-nendner. le tméniace,

Assi i émeu it, la Fraiîwe. dlpuis tilt quart de siècle a fait beaucoup polir

l'îs igieît, tu1 parýi(eîîîivr, pou r l'u~îîenîtprimaire. Lécolo ses

i iîztî ti teu rs, Son pet-son tIitI, I' lyciée, l'ense ignîemîent seconda ire, l'etiseigtie-

Mit flt supérieur ont été étend us, répandus, amiélior'és dans des proportions

qui corîumalidt lut le r-espect d'aussi prodigieux efforts. Les écoles se sont

multipliées :les plus récenites miîîlfestenIt nil juste souci des règles d'une

hv~éiî, dunedisposition arýhitectuîale en rapport avec les règ-les de la

sci, tu-e iîoivelle. Le jelle architecte doit être maintenlant quelque peu

Iliett cin. Le tem"ps n'est Plus où unie belle façade tenait lieu de la bonne

disti thu tion dui plati. Et l'aménîagement, intérieur lotit eII satisfaisanit au

cotifortable et à laL commodité tque nos pères, déjà, aimaient à troutver danls

leurs apparteineîtsdoit satisfaire encore à des prescriptionis d'hygiène et de

salubrité dont ils étaien1t -et pouir tcausetout à fait ignorants.
Maliis si dans cet oîdre d'idées beýaucoupv a été fait-beaucoup malheu-

rielnsemelt reste à faire. Les desiderata de l'hygiène scolaire sont nombreux.

M Gastoni Weil en signiale qtîelqueis n
La surveillance hygiénique des lycées n'est pas conlfiéeQ à leurs méde.

C l'u c*iiX ont, eîî effet, tilt rôle plutôt curatif que palliatif et nul:e au-

torité el, matière d'hygiène. La preuve en est que M. le Prof. Landougyy,



LE BULLETIN MtDICAL DE QUÉBEC

médecin en chef d'un lycée de Paris, dont les réclamations devraient cepen.
dant être prises en sérieuse considération, lutte depuis nombre d'années, et
cela sans le moindre succès, pour faire installer des crachoirs dans le dit

lycée.

" Je sais, disait-il au Congrès de 1898, le temps et la peine qu'il m'a

fallu pour, gagnant à la prophylaxie de la tuberculose la bonne volonté de

l'administration du lycée, pouvoir officieusement obtenir l'installation des

crachoirs, rarinantes in gurgite vasto."

L'emplacement de quelques lycées de Paris, les met déjà en mauvaise

posture hygiénique. M. Gréard, le vice Recteur de l'Académie de Paris a

démontré que ces établissements sont moins partagés au point de vue de

l'espace que ceux des petites villes et que beaucoup de collèges de province,

qu'en partageant idéalement la-suiperficie de tous les lycées de France. on

obtiendrait une moyenne de 20,623m 72 et que sauf le lycée de Vanver qui

occupe 16 met., Henri IV est le seul établissement de Paris qui atteigne

cette dimension.
Janson de Sailly, situé dans le joli quartier de Passy, occupe une

supe ificie supérieure à la moyenne-33,000 mètres-mais sagrande prospé-
rité lui est une cause d'insalubrité, et ses bâtiments créés au début pour

600 élèves s'gccommodent mal d'une clientèle qui dépasse aujourd'hui

2000. A Janson, comme dans les lycées du centre, il y a des salles qui

servent alternativement de salles de classes -et de salles d'études.-" Les

jeunes écoliers, disent MM. Labit et Polin, quirespirent déjà un air ruminé

par la population PfnviroiniiaIII, n'ont droit qu'à une portion réduite de cet

air de qualité inférieure." " Les lycées à Paris sont très insufuisants pour

la population à desservir. Berlin offre 5 fois plus de ressources."

Les réformes suivantes en ce qui concerne les étahlissemeits d'ensei-

gnement secondaire, paraissent d'après M. Gustave Weil, devoir être sou-

mises à l'appréciation des autorités compétentes.

" to Créer pour les lycées des inspecteurs médicaux pris dans le cadre

des médecins. Ceux.ci surveilleraient journellement l'hygiène du lycée

et auraient recours dans les cas difficiles, à la délégation que lui enverrait

le Conseil d'hygiène des établissements d'enseignement secondaire.

20 Désencombrer les lycées trop chargés; ou bien en créant, comme
cela existe à Vanver, des internats à la campagne, ou bien en favorisant les

lycées de province trop peu peuplés.

3o Créer pour chaque lycée un conseil de surveillance médicale effc-

if ; le conseil d'administration qui existe n'a pas pour mission exclusive de
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s'occuper des questions d'hiygiène, et la commission d'h)ygiiènie des établisse-

ments d'institution secondaire créée récemment au, miistère de Il'ilstrue.

lion publique nie fera pas plus double emploi avec la commissionl proposée

que le Conseil d'liygîètý et de salubrité dut département nie fait double em.

plOiave laComnî-ioni d'hyý;ièue de l'arronidissement.

D'après le Dr. F. Boi, les Il milieýuX S<'Oldires constituent des foyers où

s'élaborenit les épidémies" Eu ce" qui concerne l'école prhiair'e surtout,.

les causes multiples d'inisaluibrité conitrih)lwll)t à cet état de chose Ils nues

délpendenit de lai maisoîl d'école vosng5insalubres, ruisseaux conta-

minés, fosses d'aisance, planches en boîiblili POreux alMor-banit l'humidité

et les moisissuires, etc .. e.. at' (le la clse stroisième de l'en ant.

Les deux causes qui impriment aut milieui scolaire un i cachet de gravité

tout spécial, sont les suivantes

Io Le milieu scolaire est' composée d'une popuilationi jeune, dt-bile,

réceptacle favori de germes infectieux qui y rencoult'Ilt uni merývejIeux

terrain de cul:ure.

2o Le milieu scolaire est le point central où conver.gent touts les rou

A l'école ou do'vraîtiîtruq aux~ enfants, et );Ir le livre et par l'ex-

emple, les notions les pluis uirgentes (le l'IlgièneC et (le la prophylaxie, des

maladies inifectieuse's. L, i rali oi r, là comnme nu mlle part, n'ly existe pas Il y

aurait lieu de créer en liii, une assistan'e iiédicale scolaire qui ser-ait a la

fois chargée de la tsurveill;iice de l'école au point de vite de l'hygiène (-t de

la sauté générale eldes soins à doiineraux enifants malades pauvres et pour

les guérir et pour qu'ils ne( deviennent pa:s. par un retour précoce à lci

classe 'tvaut gu1érisOi oln plète, des agents de conltagioni pour leurs petits

c amnaradles.

Ent résumé, instruc tion médicale des élève,. et du personnel, inistlla-

tion de crachioirs bieni compris, faciles à déiîe~emeilleure aération dos

classes, salles d'etîidvs et surtout des dortoirs, exclvliiii nourriture pour

les initernes. COlItlel Médical effectf.îel :out les desiderata de 1lhygiènie

scolaire qu'il importe de comblert' u plus vite.

La tuberculose dlll. an aroiée-Stipposous que l'enfant ait franchi indem-

ne Ces premières étapes de sont existence et (le sa jeunlesse, un nouveau

danger le menace. Il est appelé par conscription à firei une période d'inis-

truction militaire dle trois aunées, d'unt aut seulcmeliIt pour quelques-uns.

Ol0r, dit Ni. Fisher, la statistique de l'armée démiontre d'une façon

indiscutable l'augmentation croissante de la tubercuilose dans la milice
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militaire. Il faut dire à la vépijé qu'unle part importante de ceiteaugmreita-

tion revient à une classification plus mrétlhoiqute des maladies dans ces

dernières années. C'est ainsi que depuis 187f), on ajoute la scrofule à la

tubçrculosf,; que depuis 1883, on compte, à côté dle ',a phtisie pulmonaire

lslclstosperesrui g,élhleîertct ie C'pi-

dant, il nl'eu reste pas moins vrai que cette progression do la tuberculose

est réelle et mèie que les chii es indiqués par les statistiq~ues Sont encore

audessous de la vérité.

A nle considérer que les ravages cailuss par la tuberculose dlants l'armée

française, comparée aux antres armées en ropéŽi1îlC5 ot1 voit que ntre

armée oc cupe la seconîde pla.oe aut point de vue dle la fréquience de cotte

maladie, 'larmée espagnole occcu paîl t la P.1-ueîii; ru. Les m'ecnsmilitairles

ne sont pas touts d'accord surî le taux de Cette fiéîeîequi varieentre sept

et dix décèî pour mille soldats par' ai]. D'après nos persegief'l son

nels, il reste hors de doute que ce chiitffre est aîîu lesiuîs (le la vérité. Il est

certain que durant ces cinq derniièr'es annéîes la tubu'c.'î ose a reçu titi

véritabie coup de fouet et le no(mbr.e de ses victimes est en sensible progres-

si on.
Qael est, à la caserne, la cause de cette recrudescence ?

A ce sujet les auteurs se sont partagés suivant deux théories :10 les

uns8 admnettenlt que le service militaire ne cî'éo pas la plitisim', nmais qu'il p,,It

conitribuel' à la raire apparaître chez des sujets pirédisposs 2 d'autres,

co tgion istes al outranlce, ii'accuiseiit que lacoliatii qlui etp ur ux l

seule cause de cette fréque'nce. Sans nous préoccuper (le ces diverses opi-

nions, nous ne reliendroîîs que le fait brutal cotsép,11 personne et qui

est l'augmntation eflray'aiile di' laL tuber tilose danîs l'anniiée. Et pour don-

iner satisfaction aulx divers auteurs adversaîrî's nious leur pr'oposeronls les

Moyens de défense îu.cl'lesuivants :C'est de faire uit tri sévère au

montent du conîseil de révi,ïofl et duj rejeter' loinî de l'armiée tout affaibli,

tout débilité sur lequel Plailefl'ait il sOt! Çon de tuîberculose ou de prédis-

Position à cette mnalalie' Pour cela, les médjecins mtilitaires devront prati.

qtxer un examen, sérieux, approfondi, prolongé, de totut homme qui se pré-

sente à la circonscription et nle Pas sf' fiî'x à l'apparence sou vent trompeuse

de la santé. En agissant ainsi, ils débarrassent l'année de toutes ces non.

'valeurs si encombrantes et si dangereuses. Il élieot1ilEa d éi

tables bénéfices.CraieotàPa 
d vé.

Quant aux soldats reconnus tulbercuileuix au cours de leur service mili-

taire les médecins devront sans hésitation et sans retard les reformer. En
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outre, la chambrée qui aura abrité les phitisiques, sera désinfectée méticu-.

leus.ement et aut besoin fermée pendant quelque temps comme s'il s'agissait
d'une autre maladie contagieuse.

M;lis- ce qui n'est pas moins important, pour sauvegarder nos jeunes

troupiers de la peste moderne, c'est de les pla.cer danîs de bonnes conditions

d'hygiène, de bien les alimenter, de leur donner des chambres vastes, no.,

encombrées, aérées et bien évlairées et de les instruire de l'importance de
la proprete et am besoin les obliger discipltiauirCeCt1t à observer ces règles

d'hygiène.

Le jpi-'ue homme après losanuiées qu 'il a donliées an service (le lai patrie

rentre dans ses loyers. A. t il épuisé Ltus le ags qui le mîenace, et les

chances de contpgion tuberculeuse vont-el les enfin dimnuer pour lui ? Ce

serait uiti illusion de Ile suipposer. Dans qnlti iltl, lalut qule la Vit! l'appeltl
dans quelque professioni qu'ilt gagne soli pain, partout la outgîlle 8glie .
Formons quelques hypothèses sur ea iltatiotu ida sur smi milieu, su r
soni métier, et voj ons tes ri>(quv5 <îue ces jîue uîiics milieutx lui font
couit ir.

Beuopparmi ces Jeunelis gens, Sont des paysanis quni ont abandonné
le soc et la chiai medi C la catiigîe natale pou >atisfaim e à l'impôt
du sang. Leur d ttte payée. ils retournenit lauînleur loyer -pas Ltus mnallieiu-
reusemeut-ca r c'est hlau !a l'un dles argun ets sophisiques qu'ion a pu
opposer à 'bigation générale du service miltieq ldéveloppe sou-
vent Chez le jeune troupier ces asp)irations., drs goûuts, des décirs, qu'il
éveille des idées4 çt des besoins-de iiuxe que la vie simple dles champs ne
liii aurait Pas Suggérés. C'est en ce sens, et non dans uit autre, qui appa-
lait d'ailleurs inconcevable. qu'on a pu incriminer la caserne de faire des
déclassés, c'est-à dire de sortir certains jeunes nommes de classe, de la
ephè-re où, pour leur Propre bonhcur et la prospérité commune, ils auraient
dù rester.

La tuberculIose à la campagne..-Les plus sages reviennent donc au toit
paternel et reprennent leur labeur des champs, ce sont à coup sÛr les moinq,
exposés à la contagion tuberculeuse. Rappelons cependant que durant la
première année du service militaire ce sont surtout les ruraux, qui paient
le Plus grand tribut à la phtisie. Ces hommes, de mine hâlée, de bras robus-
tes et d'échine rompue aux fardeaux et qui se[mblaienlt le mieuxfaits pour
supporter la fatigue de la vie de caserne sont atteints de phtisie plus sou.
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vent que le citadin et succombent plus vite quand ils sont atteints Qu'est Ce

à dire sinon que le changement d'air, de milieu, de régime <st terriblement

funeste pour ces non-accoutunés-et que s'ils ont le b rnhetr d'avoir

échappé quand ils étaient à la caserne ce serait folie de leur part de pour-

suivre l'expérience de la vie des villes,desagglomérationt dns le dnge

tenter à nouveau l'infection qui les a épargnés-en restant ians le dange-

reux milieu où la vie de régiment les a conduits et en négligeant le retour.

le pour laquelle leurs poumons ont f" t.

eMais à la campagne p u e e .ourt-il'ucun isq ie ? La campagne est-

elle exempte de tugicuiose ? Ln faits hélas ! répondent d'eux mêmes et

la réponse est négative.

La phtisie fait partout ses ravages. Elle n'épare aucun milieu,

aucun climat. Mais, enfin, il y a peu d'aveIuécs eincore elle était relative-

ment r.are à la campagne ; elle y lvisat .ec mcins de rage qu'e la ville.

Aujourd'hui- faut il encore invoquer les fâcuses ptatistIneles

chiffres prouvent qu'elle augmente ln coee ailleurs et là lropol tionlielle-

ment plus qu'ailleurs. La tuberculose envahit la campagne ; elle gagne le

refuge que cherchent souvent nos malades-et ce sont peut-être nos mala-

des qui l'y emportent. Il fautreconnaltre aussi que les comn ications avec

la ville sont maintenant si faciles et si fi équentes 1 On ne conçoit guère

d'épidémie de cause infecuieuse quelconque, qui, née dans une ville, ne

puise se développer dans une campagne voisine. Le paysan emporte avec

lui le bacille néfa>te dans la chauièe, les jours de marché, quand il

vient à la ville etle citadin lui pore directement le sien, le dimanche

quand il va au bourg voisin chercher un peu d'air pur et de repos.

Que dire, enfin, des cabarets, de ces foyers d'infections qui germent

Maintenant au fond des camipanes les plus reculées, avec une facilité qui

n'a d'égale que la complaisance coupable des pouvoirs publics ? Sans

Parler des moeurs défavorables qu'y prennent les jeunes gens (et nous en

parlons bien entendu qu'au point de vue de leur santé)-de la qualité des

liquides qu'ou y Consomme et de cet entrainement fatal à lalcoo1i5fl1e que

" chacun de ces bouchons créa autour de lui,"-il apparait clairement que

ces cabarets deviennent des foyers de contagion tuberculeuse. Nous n'eu

voulons pour preuve que la fréquence extrême de la phtisie chez les tenan-

ciers de ces débits.

La campagne se tuberculise donc à son tour, et ce n'est pas l'un des

côtés les moins triste de cette grave question sociale de l'extension progres-

sive de la tuberculose. Rentré chez lui et revenu à cs pénates champetres
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le jeune houtme doit, s'il veut éviter la contagion, li0 pas se contenter de

N'ivre à la cailpane -Il y doit vivre encore eii observant une sainle hygiène
en l'é!oigîmîîjt deo ces terribles cabarets dont le nomnbre devrait être limité

par l'Etat, et réduits à leiln' plus strict minimum.

La Loniagion iubcrculeuse dans les apparleiflen1.-Ol btien notre jeune
libéré de la classe venait il de la ville ? élait-ce un ouvrier industriel, unt

commIis, t'I employé, quii, ant sortird<e la Caserne re(tonrî,le à soli travail;
il habite L ie ville' c't,,t iî*di e uneL glfié ii d'i ndivid us ou encore tit
foyer' d'iiî, t tionis,-get dalis cet e %vil e, le plu s sou vent titi logernen t, qu'on1

ebt CUuit, die<'a ppe~ler nit nIl logeaien t d'ouvrier, ''.-La conitagrioni de la
tub"c l~eparl'lap partemen t ! qu el <'lia pitre dhyîieIc'est toujur

la mêe h isjoir?, Chaque fois qu'il e-st [)05 bIc d'en déconuviri la trame.
Une famille loue un ipreet ou bout de qtitihI <ites miOs l't'i de

de sets membres meurt de phtisie. On chercheî le foyer de (e)tlgiolu il
est tut plès :~ c'rat, l'apipartenment lui même qlui quelque tcinç,s alvant atvait
Wt Contaminé par un autre phli4iqîu'.

Le nombre de loaa equi son t ainsi les victimes île t tIýrapre-
ment, (lii >ib'nî'e ilitéî'essé deîs doniîg' tîe la î'omlîlu'îte"Criminelle dles
pror)iit'tiis-est cet taînvillnt vil.lravaîî laias les grnscon tres. Il Co-ha-
biter. avec dles (tlrît'N lit lf, Di.. Nýiunsier ) est certes dangereux ; im ais
succédler (laits titi looal 1leýs Il)t'ilei e l'est pas moins. Et dans le
premier cas, ;,in nîîîitîs cnni li le pilet rien t-on s'en préserver. Dans
le 8s!coiid cab, on 1' ignlore et Ou, ut' ijiettI aucun précaution.'

yl a environî dix ails j'ai soum-is aut C(onseil Municipal de Paris nue
proposition qui euit l'honîneuîr d'une discussion de séanîce et qui fut ren-
voé à tlecommîssioîî d'études :C'est d'obliger I's propr'iétaires de faire
dé,-itfecter par l'os étuves municipales Ltis les appartemeits chaque fois
qtu'il y aura chanIgement de locataire. Par cette mesure de précaution, on
diminuerait singulièrement le taux des maladies conltagieuses et surtout
Cclui de la tuberculose ! Comme cela se passe presque toujour's, quand il
ne s'agit de politique miilitanîte, ma proposition continue à dormir dans un
carton de l'hôtel de Ville.

.Si l'on consulte le casier sanitair'e des habitations de Paris, qui existe à
la Préfecture de la Seine, on constate qu'il y a des maisons qui sont de3
véritables foyers d'infection tuberculeuse.

Contre ce mode de propagation par les appartements, quelle mesure de
prophylaxie devrait prendre 1' Etat?
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Il en est une tout d'abord qui s'impose d'urgence : ce serait d'assimi-

ler légalement la tuberculose aux maladias contagieuses désignées par la

loi du 30 Novembre 1892, dont la déclaration est obligatoire. Conséquem--

ment, la loi sur la santé publique devra rendre obligatoire la désinfection

des appartements laissés vacants par suite du départ ou du décès des tuber-

culeux.

La commission des logements insalubres (il existe un corps constitué

qui répond à cette désignation) a beaucoup à faire, il est regrettable q'elle

ne fasse pas davantage. On doit demander avec le Di Menusier l' li

nomination à Paris de médtcins iiuspecteurs des habitations, lesquels dépen.

draient de la Préfecture de la Seine et seraient placés sous la direction

d'un médecin inspecteur général de la ,anté publique. 2" Une organisa-

tion sanitaire qui serait étendue à totdu la France et dont le chef por cha-

que département ne releveiait que du Ministèr i de l' obilérit sion d'un

Ministère spécial de la santé publique ; 3" La constitution obligatoire (In

livre sanitaire pour chaque maison d'habilation.

La tuberculose dan.s la classe ouvrière.-Le logement, et surlout le loge-

ment de l'ouvrier-Voilà tout d'abord ce qu'il importe d'assainir. Mais

sans sortir de la classe Ouvrière,. il est de multiples autres causes de conta-

gion. Le Dr Costes, qui a en l'eccasion de les voir à l'Suvre dans une ville

essentiellemienit ouvrière dont la juste réputation est d'être malsaine, à St-

Denis, estime que cette étiologie relève de trois chefs : 10 D'ordre hygié-

nique ; 10 d'oidre pathologique ; 3' d'ordre sociale.

Parmi les causes d'ordre hygiénique se place d'abord l'habitation que

lous avons étudiée dans les lignes précédentes. Dans une expression éner-

gique, le Dr. Costes décrit quelques-unes de ces maisons maudites : " dans

ces habitations, vraies cités, casernes comme on les a appelées justement,

nous avons vu des familles de 10 ou 12 personnes occuper des petits loge-

ments dont le cubage d'air suffisait à peine pour trois. Combien nous

sommes loini des vingt à soixante métres cubes d'air par tête que le Piof.

Proust établit comme limite minima de la quantité d'air que doit posséder

une pièce habitée par un adulte !

Tout y est dans un désordre quelquefois repoussant: on y couche, on

y boit, on y crache un peu partout ; bien souvent les plafonds beaucoup

trop bas y sont encombrés diu linge sale de la quinzaine, qu'après un lèger

savounage la femme aura suspendu à égoutter au plafond.

Les ouvertures y sont soigneusement closes ; c'est que, ordinairement

dans la plupart de ces logements, habitent des familles d'ouvriers dont
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certains membres font partie d'une équipe de jour, les autres d'une équipe

de nuit. Les deux ou trois mauvais lits qui encombrent la pièce, sont de

la sorte continuellement occupés; on y dort sans cesse ; il ne faut donc pas

que le sommeil soit troublé par le bruit de la rue, par la clarté du jour ou

l'arrivée d'un air trop froid on trop chaud."

En Angleterre, les médecins sanitaires exercent une surveillance vigi.

lante de tous les appartements et ils sont particulièrement sévères pour les

logements d'ouvriers. On n'autorise d'abor d pas cette surabondance d'êtres

humains dans un local trop restreint. Ensuite la surveillance sanitaire

s'exerce sur la propriété même des habitants et l'inspecteur offiiel, qui est

toujours un médecin, est armé des pouvoirs les plus étendus ; il a le droit

de dresser procès verbal, qui est suivi d'une amende, à toute famille 4ont

le logement est tenu malproprement. C'est un système de prophylaxie

générale qu'on fera bien d'introduire légalement dans notre pays.

L'alimentation n'est pas moins défectueuse en général chez l'ouvrier-

et elle précipite la défection de l'organisme vis-à vis du bacille envahisseur.

L'ouvrier s'alimente insuffisamment ou s'alimente mal : pauvreté d'une

part charges trop lourdes de l'autre-et aissi notions insuflisantes sur les

qllual iés d'ilne bonne nourri9tuvre-ilngénios souvent très courte de la

femme à trouve: " des petits plats pas chers ", à faire de la bonne cuisine

;'bon com pte- tout cela fait que l'ouIvrier et sa famille sont mal nourris.

Ajoutons que le plus souvent le respect de la propreté est inconnu chez lui
et que, selon l'expression du Dr. Cosbr, pour la plupart d'entre eux l'eau est

une chose redoutable intus et extra.
Parmi les causes d'ordre pathologique citons en premier lieu l'alcoo.

ime.

Il y aurait un livre à écrire, que dis-je ! à résumer ceux qui ont été

ecrits sur cette question toujours actuelle : des rapports de la tuberculose

et de l'alcoolisme. Bornons-nous à quelques apophtegmes décisifs : « La phti-

sie, dit Lancereaux, acquise chez l'ouvrier des viies est presque toujours

greffée sur l'alcoolisme o.-«Les enfants d'alcooliques, écrit Maurice Per.
rin, naissent débiles et anémiques par conséquent, facilement tuberculisa.
bles. L'alcoolisme de l'adulte prédispose à la tuberculose.- o M Charrin
écrit : " chez les alcooliques la pneumonie est périlleuse, la tuberculose
fréquente."

Nous pouvons encore citer l'opinion de beaucoup d'autres auteurs
français et étrangers qui s'accordent tous pour affirmer que l'alcoolisme est
le plus puissant facteur ae la tuberculose. Le remède ? Il est entre les'
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mains des pouvoirs publics qui en règlementant, en surveillant, et en
diminuant le nombre de ces cabarets infectes, empoisonnuers, tariraient
cette source de contagion.

De nombreuses autres causes pathologiques, et particulièrement les
malades vénériennes, prédisposent l'organisme humain à la phtisie. Mais

'ces causes sont d'un ordre trop technique pour que nous les étudions ici.
Il est une origine qui prédispose particulièrement l'ouvrier à la phti

Sie : Nous voulons parler des causes sociales à la tête desquelles se place en
première ligne l'hygiz>ne de l'atelier qui est le plus souvent déplorable.

Un fait personnel à cet égard : A l'Imprimerie Nationale, sur 1300
Ouvriers typographes, conducteurs de machines et autres, une bçnne moi-

tié travaille dans une pièce en sous sous-sol, sans air, sans soleil, presque

sanslumière. Le matin, peu avant l'arrivée des ouvriers, on époussette

avec des plumeaux les casiers à caractères-et les malheureux commencent

leur journée dans cette atmosphère meurtrière. Les crachoirs sont incon-

nus. Les murs et les plafonds sont noircis par la saleté et n'ont pas été

blanchis depuis dix ans.
Nous avons soigné plusieurs de ces ouvriers et ils nous ont affirmé que

vingt-cinq pour cent de leurs camarades mouraient poitrinaires. Et cela

se comprend, du reste, quand on se rend compte des conditions déplora-

bles dans lesquelles ces malheureux vivent.

Ainsi, voilà un établissement public où le.s précautions les plus

élémentaires ne sont même pas prises 1 Il devient des lors impossible à l'Etat

d'être exigeant vis-à-vis des particuliers, des grands manufacturiers, des gros

entrepreneurs, qui en prennent, du reste, à leur aise et ne se gènent pas

pour confiner leurs ouvriers dans des réduits infects et malsains. Il y a

quelques années j'ai soigné dans le méme atelier quinze ouvriers sur cin-

quante qui sont devenus successivement poitrinaires. Malgré mes avertis-

8 fements réitérés, le patron, un fabricant de bicyclettes, ne s'est décidé à

prendre des mesures de désinfections de l'atelier meurtrier que le jour où

son Propre fils fut atteint lui-même du mal.

Ces4 tristes observations se renouvellent fréquemment dans les usines,

dans les mines et dans les grandes entreprises générales, où la surveit

lance Médicale et hygiénique est illusoire quand elle ne fait pas tota-

lement défaut.

*,
La tuberculose dans les administralions et les grands magasins.-Tel est

e Milieu ouvrier en général. Les employés des administrations, de nos
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grands étîb1iý,sefltls publics, de la liiI(1Itç% de France, du Crédit foncier,
du Comp~toir dEcrPtles dpié'ies poîtes à télégraphe, les garàiens

dle la paix, ainsi que l'a démonttré récCiifiteflt M. le U'roI. Landouzy, sonlt

egaýlemenit les victimes dési'rttees dc la tiili 'rciutose. A ceux qui Pourraient
croire que luotis exag;érons l'iiîuportanc'l dul danger, nous conseillons de

faire une promenade à travers leýs établissemniets cités ci-dessus et ils

verronlt par eux.mèmstit qe nlotre cri d'atLirl1 est àPeine à la hauteur de

la cou patlle négligence qu11i y règliv'.

Ft pou r tous< a hîcix la con tagiooiet la snte cause de cette

terriblr malaudie pour~ touts, c liîiflérnc administrative qui peut

trLîe incrimnéie. Il [lius sentit aisé> (le faire ici le procès dle chacunle
dc ce adnîîîi~ra' juis t!ill,' oI, olli ,ie1iseA et de démontrer coim.

(#il!n les pouvoirs publics sonIt cotipables dants ce laisser-aller. Mieux vaut

indiqjuer à grands traits [,,s aIlIélioraîil )lis qu'il convient d'apporter à l'état

deti choses actuelles cii ce qui conîcerneu la protection dje l'ouvrier et de

l'employé :
Iu Partout oin devra vulgariser l'usage du crachoir antiseptique public

et, privé. Nouts nie décr irons pas la foriîue lit la coîi lpos ition de ces iinitrin-

i înis quni deon~'out,' tre placès à u>ortée dje tots, ea très grand nombre

paî'toliL 4)1u il N. a ;ug,ý buter iti o log d'intdividus.

-2o 'Nous l'avons déjà (lit: Eýxtenisioît à la tItb',rculose de la loi de

Novembre 1 892, quni établit la liste des ma:ladies conîtagieuses, dont la décla
ration est oblig-atoire pour leý médecini traitant, et rendre obligatoire la désin.
ftetioli du logemient hiabité par les tubierculeuix aptès départ et décès

3o htolleent des tuberculeux -pauvres dans des hopitaux sanitaires

('onstruIits a proximité des villes et Présentant les meilleurs conditions pour

v réaliser le traitement et l'édtucation des malades.

v1 Crzýo dd* caisses d'assuranîces officielles ou garanties par 'Etat

polir les ouvriers, et au besoin assurance obligatoire de l'ouvrier contre les

maladies, comme cela existe déjà en Allemagne. Dans ce pays l'expérience
a demontré que ces caisses d'assurance ont tout intérêt à créer des sanato
ria où viennenit se rétablir leurs assurés. Il y a là une source de profit
double, comparable à la prime accordée par les assurances contre l'înceiu
die aux pompiers

50 Création dans tous les grands centres de dispensaires anti-tubercu.
leux OÙ des médecins spécialement instruits à cet effet recevront les phti
siÎques indigents, leur dbîtneront des soins éclairés et les suivront jusqu'à
leur d( micile pour leur y indiquer les ritesures prophlylartiques et hygién;.
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qu~es indispensables à leur état et à la sauvegarde de ceux qui les entonrent.

La tuberculose à l'hôlpital.-Nos hôpitaux, tels qu'ils existent avec leurs

salles encombrées de phtisiques niêlés aux autres maladies, avec 'enconi.

lirement de lits'et dle braîncar'ds, avec la malpropreté (le mot n'es t pa s.ecs

sif> où les entretient un personn)el insuffisant et .i anufisament éituquié-

nos hôpitaux sont devenuis des foyers de tuberculose, Ou pas un phiti-

sique ne s'améliore et où nombre do mnalades viennent se débarrasser d'un

embarras gastrique ou d'un rhumatisme pour sortir avec une tuberculose

Pulmonaire.

Chose merveilleuse 1 les crachoirs y existent :il va sans dire que le

Système en est défectueux et PrimitF Mi nu.I <i'Ietlvaudi .n

mieux encore quo l'absence total(, des cra( liOil 1 si au '11)i ceux dlont on1

dispose étaienit nettoyés îgiirn~îLetinlo qîe,'tdéifcô.

La désinfection des crachoirs est souvenit coniélle ant mal ade ; quîa nd

celui-ci peut se traîner, il le jette litfil( dans les cai inets, sili')i il laisse

ce soin à l'infirmière de garde. Et cela n'est pa. phi s comnp~liquéi. Ilaremfet

1111 antiseptique, un liquide quelconque, fut-ce Je l'eau, au fond dit c'a.

choir pour empêcher la dessication des crachats. Qtie dir'e aussi, do $vastes

cr.achoirs des galeries, des couloirs, des portiqueè, ceux que l'aesistance at

prudemment multipliés dans s 'es hôpitaux let% mieux tenus !Ilh joile uI peu le

rôle de chargept1bliqne qu'on ne nettoie ja mijus, 1 lauî~ jour de t'encomr'e-

ment final . Les bouts de cigàres s'y mêlent agréablement aux crachats des

tuberculeux et aux î.égtirgitatio ns det4 gastralgiques. Lent' as..pect est repous.

sant si par hasaIrd le passant a l'idée d'y jeter un coup d'oeil.

En principe, l'état actuel des hôpitaulx fr-iîne.:tis est Ltut ce qu' il y a de

plus défectueux. ý' Tout plutôt que ce qui est, " eii pense M. le Di- Htichard.

C'est aussi notre avis.

Mais si, du moins, ce qui est était bien fait ! cSi les crachoirs étaient

désinfectés ainsi que cela se pratique dans les qsaiatorîa si on persuadait

le personnel de l'efficacité et de l'importance de ces précautions5, si on

ouvrait les fenêtres quand le temps le permet ; si, en un mot, on était pro-

pre, de cette propreté à laquelle nous contraignent, comme un devoir, les

découvertes et les conquêtes de la science moderne ;si tout ce qu'elle

nous enseigne n'était pas lettre morte ; si L'esprit en passait un peu dans la

pratique et si tout n'était pas livré à l'universelle indifférenice et à l uîuiver..

selle ignorance, rien que dans les hôpitaux actueli, rien que dans cespat

vire et solides hôpitaux parièielis, qui sont un défi jeté au bon sens médical,
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on pourrait quelque chose contre la tub)erculose. Force est bien dle consta-

ter qu'aujouird'hui quc est surtout pouir elle qu'elle trava'illO, 1

La Contagion dans les lieux pufdc(lr rC qair's, v'oitures et chemin, de

fer).- Exam iîierolsilOII01s, enflin, q ne îalIitirt-;ble champ de cultuiro, h Plupart

de no liex pulic, offre au bac-ille de l{oik ? Nos théâtres, linS sýl 1 de

concerts, de bals publics sont de véritab'les pé~pinières à baci!les. Nousi

avons Prélevé, par eXeplle de la 1 )Olssieie dans ue belle loge d'un de no.s

thiltres su bven tioninés ; i nocu lés à Li-o>is laînns, elle cii a tué deuix deý

tuberculose généralisée. 01, cont!ait, aussi la. fil, malheureuse (le la pauvreê

chèvre du Chiatelet ; elle tenait tun rôle iIfllOitaiit dans ue féerie de ceâ de,.

nières années. En vainî, la su pposaîit-on réfractaire à~ la tult ýrcîiloâe. Elle

mouruit phitisique avant que le succès (le la Pièce nle fut él)iiiséeý 1

Je me rappelle qul'un directeur il'tii théâtre~ très important (le Paris,

dont je fus le médecin, m'&i avoué qu'uni grand iil>ed'acteurs, di-

machinuistes et de jeunes figtirraiîtï suiwconbaielit (le la poitrilip. A la suite

d e s observationis, cet h om me inîtellig~ent n'en gageai t, par inlesulre de pru

demîce, que (les ouivrieýrs et (les elitloyés avanît itopss l;1 trentaine.

Nos g r a îîdS théât res. tels quî' ils son t ronst ru its, ave1c absence presque

akslil(<t îuititeOliai deli 1 rfsi<ii e tentures e~t leur manque

de propreté et d'hy gielie son t bien faits pour11 propager' la triste maladie.

Nous avonis la coniîvctionî qu'en îî îî seulLe auiée, ces salles mnalsajines tuienit

plus d'individus par transmissioni tuberculeusî (lae les incenîdies réunis de

tout un siècle I

Nos gares, l'os conmpartiments de -chemins de fer, nos voitures publi-

qlues, nos magainis de nouveautés sont autanît de foyers bacillifères dont les

p)reiiières victimes se recrutent à profusion parmi leuir personniel et

dont le simple public paie trop souvenît aussi de sa santé l'organisation défec-

tueuse.

Mesurles urgcntes de prophylaxie - En résumé tout ou presque tout est

à faire en France pour la défense pratique contre le 'tuberculose.-Nous

disons pratique à desseii(¾ cari le momenît est venu de sortir dui domaine

spéculatif, théorique et contemplatif pour. passer à l'action, a la lutte.-

Chemin faisant, nions avons indiqué, à propos de chaque danger de conta-

gion en particulier les moyens dont il convenait de les combattre.

Il est une mesure d'ordre génér al sur laquelle à Plusieur's reprises lious

avons inlsiastk C'est l'obligation d'assimiler' la tuberculose aux autres
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maladies contagieuses.-D'où nécessité de la déclaration pour tout cas

soigné par nos miédecinis. Cette déclaration a donné d'excellents résultats

POtu!' lit rougeole, le scarlatinie, la variole, la lièvre typhoide, la diphtérie,

!tC -- Il1 est humiliant de peniser qu'elle n'est pas depuis longtemps rendue

£ obligatoire pour la phtisie qui, à elle seule, tue chaque année pins d'iltdi-

vidus que toutes ces maladies contagieÜses réunirs.

Enfin, tout cas déclaré qui n'est pas dirigé sur un sanatorium, devrait

être sous la surveillance constante d'uni médecin sanitaire.

La création d'un ordre dle médecins sanitaires 's'impos e effet. Ils

exerceront leur surveillance sans faiblesse ainisi que cela ce pratique enl

Angleterre, ils donneront des roîiisilý, pr'endronlt des mesures, éclaireront

les pouvoirs publics de telle façon que la contagion serait réduite à son

minimum.

Aucun attentat ne sera por;é à la libOrté inldividuelle, 1non Plus$ que

pour les autres mnalades contag4ieuses.

Cette surveillance'sanitairie, pa itoti t exelrCIO, danIIs nos établ isseinen lts

publics, privés, sur nos lignes dJe chein s do fer, nos voitures publiques,

dlaits nos théâtres, dans nos établissemnts d'instructions, danis nos casernes,

etc,, entraînera des nîodificatiosis et quelques unes des. mesures d'hygiène

que nions avons signalées parmi les plus urgentes. Le résultat, nous le

gageons, nie se fera pas longtemps attendre.

Une surveillaiîce semblable apptlique par des hommes comipAtýnîs et

soucieux de leur r.esponlsabilité, coniscients de leur rôle et pourvus d'autorité

edepouvoirs étendus, sera certes plus efficace que la promulgation ou

l'affichage de quelque circulaire où l'onu invite le public à ne pas cratcher

par terre.

Il s'agit de se défendre énergiquement, avec le concours de la loi,

contre une maladie, qui est nu Bleau et une ruine. ", J'ai calculé, écrit le

Dr Bducard, qu'en frais de traitement et de jouiniees de travail perdue,

en supputant le capital représenté pir les 151),60O victimes annuelles de la

tuberculose on France,atrrvées aut moment productif de la vie, la tuber'cuilose

coùtait chaque année à notre pays pis d'ut> demi milliard de francs!",

Nous rappelons ces chiffres pour les gens mesquinement intéressés, auprès

d-,squels notre cri d'alarme reste sans écho, si tontetois il existe des s;ans

coeurs que nos arguments de solidarité, de compassion et d'humanité

n'au raien t pu toucher1
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

]Faut-il ouvir les BICE ar gaIens

«Eu présence d'un abcès de l'amygdale, dit le Dr Marfîn, dans une
récente leçon cliniquie, la preimière tentation qu'on ait, pour soulag,.î' le

patenit, c'est d'ouvrir immédiatement soit abcès ; on se dit qu'une fois
ouivert, il guérira de suite

Cependanît il serait mauvais de céder à ce rai-onnemesit et il fant
savoir qu'on ne doit pas intervenir chirurgiraleinu Je ne connais pas

d'échec amené par l'abstentions tandis que j'en connuais, an contraire, un

grand nombre survenus après; une ouverture an itoui mêm~e pour un
abcès gros comme une noisette, qui se serait très bien évacué spontané.
ment upar tit crypte de l'amygdlale.

Ainsi, n'interveniez pas. Je recomm nande avos, autant d'instance que l'on
en inet à montrer 'ugmed'une opérain damus le cas d'abces rétro-pha
rl' igîuui. L'abcès métro juharvmîgîeî n'a aucune tàbauc s'ouvrir: ouvrez.

le donci au plui. tôt ; laissez. au 1 nrar, le pIegmnon ani i'gdalien s'ouvrir

tout seul ; c'est >a term11ina ison na turel le ; il y arrive aisémen t, tandis que

vous aurez mille difficulté, à le rechercher avec votre bistouri.
Dans ces conditions, le traitemenut se borne à recommander le repos, à

conseiller des gar,,iur'imi-s, à donner quelques doses de sialfate de quinine

011'aîiiyie Le jouir où l'abcès s'évacuera, le trismus disparaitra et
les gargarismies achèveront la guérison.

Colnclusion :ne pas ouvrir un phlegmon amydalien est la meilleure

pratiumu3.jour. de Méd. de Paris.

Belladone * tr(a haute dose dans la eoqueluchle.

F,întf, d'une nié licatin spécifiqute vraiment eflicice, on se contente
d'une médication gymnptonflatiqiie.

La belladlone petit étre donnée à doses beaucoup 111119 élevées qu'on. ne
le fait géîîérialeiiietit. Oit débiute par des doses très minimes, iltO, 116,
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Ili. de goutte de teinture de belladone dans la première année ; Puis I1P3

112, 1. 11) etc., dans les années suivantes, doses répétées toutes les trois

heures. Puis on augmente, à chaque prise, d'une fraction très infime,

11,30, 1120, 1110, etc., pour la première année ; de Il, 123, 12 J... V., etc.,

dans les années suivantes, mais toujours d'une quantité faiblie relativenet

à la dose totale.

Malgré tout, co mme on augmente quatre fois dans la journée, o

arrive vite à des doses assez for-tes.

Une expérience de Plus de six ans m'a montré qu'on pett atteindre

Jusqu'à 1 goutte p>ar m)oi8 d'âge avant un an, et X gouttes par année d'âg-e

jusqul'à huit ans, toute:s les trois heures.

Par lat graduation progressive des doses, on évite tout accident.pce
A peine, et seulemenit dans quelques cas, quelques symptômes)3 fugaces

de saturation, amblyopie passagère, érythème éphémère.

En tout cas, tenir toujours les enfants en observation, les revoir toits

les deux jours si possible, pas moins que toits les quatre ou cinq jours

surtout ai, moment des tiès hautes doses.

Sur l'ordonnance, indiquer les signes de saturation ; dilatation de la

pupille, érythbime, sécheresse des muqueuses.

Ainsi menée avec prudence, cette màdication belladoflée intensive

permet de calmer les quintes, de diminuer les vomissements.

O)n n'y a recours qu'autant qu'il y a nécehssité de le faire, et rien

n'oblige à atteindre les dose 's extrêmes.

Apiès cessation ou dès ha grande diminution des quintes, oni diminue

progxessivement ; mêème si l'oni cesse n peu rapidemnent, il n'y a pa de

Symptôme de sevrage.
Annales de Méd. et Chi-r. Infantiles.

]Le mnalade souvcO de @eoult§gIOU dans la fièvre typhelde.

D'une intéressante étude M. René Roger conclut que, si l'eau est le

mode de transmission de la fièvre typhoïdo, le malade n'en est pas5 mons

dans beaucoup de cas, nue source directe ou indirecte de- conitagioni. Il est

une sourée de contagion voit seulement pour ceux qui le soigne1(nt niais

aussi pour ceux quli l'approchent OU sont en rapport avec lui, soit dans sa

fan, îîîe, soit parni les; gens qui habitent la même maison ou vivent dans le

Même village. Il l'est également à l'hôpital.
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Il est unie sourlce dc- contagion

Directe -. par lui-mê'me et par 'aîoPrequil'vroe

Indirecte :a) par soit linge, sa literie, ses vêtements et eti général les

Objets àX soli usagre

b) Par i, habitaitioni qu'il a occupé

c) Par l'intermédiaire de tierces pecrsonines qui servent de véhicuiles ai,

colitage qu'elles on pris au chevet du inal.îde;

d) Par l'nemdiede l'air quji petit tran~sporte~r la maladie hors du

foy.er créé par le malade ou ses déjoctiolis.

Le p lus souvent, danls Ces cas,î'orallisle est enivahli par le bacille au

Iliveaulde l'arbre aérien, par inspirationi de Vair conltenlant titi suspeision

des poussières spéciflques.

[i est difficile de se faire une idée exacte de la fréqnt.ýtici de cette con-

tagion, elle semble pourtant plus comtine qu'on est porte a le croire

aujouird'hui.

Ce mode de contagion attei it titirtoutL les gotls des ccnagu t 'améeý.

Puisque le malade est sniscvlpttîlle traumel daîus certie o i

tions, la llèv re ty phuhie, il i un p irLe de ped les Illestu rei prophiylactiqules

les pI Ilbss ers
Gatz. Ifebdon. dle M.J, el de Chir.

TrAltelaleut des Cardiopathie» chronume»C.

PaIrN. GuiHAL, interniedes hôpitaux de Paris.

LE REGIME ALIMENTAIRE DU CARDIAQUE

Ainsi que nous l'avons tenté dans de prêcedieltes niotes sur le traite.

Meut du diabète sucré, il nous semble intéressanit de préciser quelques

points p'articuliers de l'hygiène et de la thérapeutique des cardiopathies

chroniques. Dans cé vaste ensemible, nouis choisirons un petit nombre de

problèmt.s, bien délimités, et d'une réelle importance pratique. Aussi

n'essaierons flous lpas d'envisager jusque dans ses détails la question de

l'hygiène alimentaire du cardiaque. Nous nous borneronls à nons demander

ce que doit être le régime alimientaire, quotidien d'un cardiaque, à la

pét iode de compensation, ne Présentant plus ou n'ayant pas encore présenté
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de troubles fonctionnels assez caractérisés pour entraîner des indications

spéciales.

Dans ces conditions, que nous supposons aussi bonnes que possibles,

la nécessi té d'un régime alimentaire surveillé s'im'pose cependant àl l'esprit.

Si bonnes que puissent être les apparences, le cardiaque ne se trouve pas

moins dans un état d'équilibre instable, et le bon fonctionnement du tube

digestif est l'un des facteurs les plus importants du mainti -n de cet éqîtli-

libre. D'une Par't, C!IRII'et, des troubles gastriques, mème minimes, peuvenit

retenitir d'une manière frîcleuse sur le coeur, et e¾nîrune lonigue

série de phénomènes morbides, depais les palpitations jusqu'à la dilatation

des cavités droites et l'asystolie ; d'autre part, il importe (lue la nutrition

du cardiaque soit aussi parfaite que possible, l'un des principaux écueils

se trouvant être l'obésité, si fréquent(, dans les cardiopathies, avec sa co.rsé.

quence habituelle, la surcharge graisseuse dii myocarde ; enfin la conIstipai-

tion est ici tout paiticulièrement à craindre, en raison des fermentations

digestives et de btiur cortège morbide. Ces considérations stiie[)t. à justi-

fier l'opportunité d'un régime alimentaire chez le cardiopathle chronique à

la période de Compensation.

Quelle est la pathogénie des troubles cardiaques d'origine gaitrique ?

Connaissant les conditions dane lesquelles l'estomac réagit sur Id coeur, ne

serîait-il pas possible d'en déduire logiquement ce que l'on doit recommlan-

der, ce que l'on doit déefendre aux cardiaques dans leur alimentation hiabi-

tuelle ? Les divers auteurs ne sont pas aWsluýnetit d'accord sur ce poinit,

nmais la questionl est assez avancée sur ce point pour qu'on puisse en [irer

des conséquenices pratiques. Lesi uns invoquent une actioli mécanique

de l'eslomua<c distenidu, soit directement sur' le coeurl, sgoit i "di rec-eineuit par

immobilibation du poumon due au mefOuîtemeîmt du diaphragmne. D'autres

admettent l'in)fluience toxique des fermientations gastî'o intostinales sur les

Centres d'innervationl du cSeur :ces auto intoxications d'originle digestive

goût également très redoutables emi raison des scléroses viscéralps, rénale et

surtout hépatique, dotnt elles semblent bien êt re souvent le point de départ,

,et qui jouent si grand rôle dans la zeymlptomatologie des cardiopathies

chroniques. Enfin la théorie la plus gén)éralemenit adoptée à leure

a9ctuelle, et quji t.'appuie sur' l'dautoîité de M, Porain. admet l'existence d'un
réflexe qui, parti du tube digestif, détermine le spasme des capillaires

du pouimonl, conséquemment une tensqioil exagérée dans le sYStème de
'arèm'e Pulmonaire et enfin la dilatation du eoeuIi- droit. Que coniclure de

tout ceci, fi ce n'est, avec Vaquez, " que les règljes générales de l'aliunen-
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talion chez les cardiaqules doivent nous engager à proscrire tout,aliment

capable de slrchargegcr on de distendre l'estomnac, d'y déterminer des fermen.

tatiolis anormales, 01, de provoquer des troubles réflexes tie quelque mien-

sité?

Nous pouvons maitant esq njsst'i' leA r*ègle-s pra iliqlc's d'un régime

alimentaire quotidien. Tlout d'abord il conienj'it de bien péniétrer le malade

de la nécessité qu',il y a pour lui à év itemr les repas copijeux et les digestionîs

laborieuses (lui eit sontI la suit(! batlle. C'est là emi effet le point capital

de toute l'al imentaltion ; aitis serontprèveiIs la stase gastrique, la teu-

dance à l'obésýýité, e atîiîîtoxlcatioils d'originle ilIivest'mile' sur lesque'lles

nous1 instSiSons plus liaint. Les repais seront donc fiiiift tpm'î abondants

les îîoissotis seront pritFes avec modération, par dloses petites et répétée's.

Toius les aliments capables de devenir le point de dépalrt d'une fertmenlta-

lion digestive trop prononcée, seront décoisvillés : tls Il,., vianides peu,

cultes ou faisandées, les poi-soms mariniés, les s les Coilserlosles

fromages avancés, Enîfin diverses subatammces se trouvenit tout 1)arlticîliie-

ment contre-indiquées ; e sont le thé et le cae ,ciloyz le-s $~rl~qîs ont

,.oliveItl l ct;e (11-S pliIpitations, vt iili(ISulîs tutes ses former,

cela va !sans dire. Nous pour rions î1mîerùaliîîoup lat liste deî aliments

déenmdus ; muais le daili le4 cus listes varie b~icusuivant les auteurs

qui les donnenit. Pour iltn cas doîîîî<ý, c'est par âoinmtmt que l'on arri-

vera à préciser ce qu'il votivit de dé id e aut iIfld lade ; il suffira de lie

pas perdre de vue les pincipales idées direiLrice:ý de cetle htygiènte.

Quel sera le régime type quotidien d'i cardiaque dans les coniditionis

pré~cisées plus liant ? Nonsý donner(!,ons celui qui est cons~eille lpair larié et

Vaqîuez. Le malade fera trois repas, celui du soir él ,iiit aussij frucgal que

p()ssýible Il alla d'assurer au sujet it so;lm ui il rép rý!i, i' e t li troublé

(liarié). Le Ii <P;i d il Utimi se composera de lat t, dle lmtate, de cacao addi-

tiontné de pain griilé avec oit sanis ben rre. An déjeunier et ait diner, on1

poutrra faire tusage (le viandelts rôties, grlles ou lisées, muais em tot

cas très cuites, d'oeiufs et de à~isisacuu blanclie. L-S poissons à chair

rose sontt plns difficil<eent dipé.Les légumes fi'liiitx sont pris eii

Purée pour nmoimns sîtrchaliiger l'estomac. Les fruits et les froutages secs

Boutt Permis ; les matières grasses, hl e et b>eurre, ser'Oîtt Colîsoînimées en

Petites quanttités. Les boissonms seront prises avec tmodlérationl ; oul prescrit

d'habitude le vin largemnt étendu d'une eau' faib>lemnt minéralisée:.

Evian, Alet, Vals (soulce Sit-ean. Barié cotisei-le de rationner la qîan_
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tité de pain et de ne pas dépasser la dose de '200 à 250 grammes par vinlgt-

quatre heures. niosqu
Tel est le régime que l'on pourra prescrire dans les conditiobatque

nous1 avons précisées au début. Toute tendance à l'obésité serCo atu

par une plus grande sévérité de régime. Nous avons Pessé à desseinl Sous

silence tous les régimes systématiques, tels que le régime lacté, la cure de

petit lait, la cure de raisins, qui tous .embleiit r.épondre à des indicationîs

plus Spécialisées et ne peuvent guère prétendre de devenir le régime quoti-

dieu habituel d'un cardiaque à la périodje de Compens5ation.

Gaz. des IlôpiE aux.
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REPRODUCTION

Trattemnent des ahe"" Puttiqueu.

par V. NIÉSARD.

Le rôle de la thêrapcuiliquei varie vatla* Période à laqu(ll1 on est

apîlilé. L'abcèsý viet-t*il cle se. former, l'essen1tie~l est d'en emnpê~cher lo m'

titre ; est-ilI déjà ouvert à l'extè ien r, ilI ii ilutt', dlt ms la meti m11le (1u possi.

hIe, de diminuer la gravité dvs ;îziiilt 15st'ltiql ites <niéftif.Auta nt,

et, effet, nous sommes désarinés eni présenice d'un abcès ouiverti, antan t

notre thérapeutique est efficace dais le semis cositraLl"', po1ur1 el, favoris ,,, la

guérison définitive.

la tliérapm'n tiqnei' &es aluci,îi, aut Sitjut d 1u'fe' se résuimai t

ent un mot :l';thstuitioti. rh lîrutrgiu'is lujor.'tipeoîsm ue

liurapeiitiqie plus~ active lestý L/,ijfClilis ?i1(hifUNric, et même Parfois

Le premier agenit Mol ltaeur les abcès tl>r'le m ployé à notre

époque, a été l'iodloforine. Verîteuil s'eut servait sous forme de solution
éthérée à 5 p. 100. plusieurs chirurgiens actuels lui sonit restés fidèles.

Cependatit, cette médication présente quelques inicon'vénienits, dont le Prin-

ripal est de provoquer de vives douleurs, dues à 1 diâteiisioti brusque de

la poche par les vapetirs éthérée$. A l'iodoforme en solution éthérée, M.

Ménard préférerait de lJeeucoup le maphtoi camphré, agenît d'une efficacité

au moins égale, et qui iî'occa:joimîe aucune doul-»ur. Mais son emploi

n'est pas sants danger, et l'on sait aujourd'hui qu'il peut, dans quelques

cas, déterminer unme intoxication suraiguë. Aussi faut-il luii substituer le

thymol camphré (Ménard), médicament non toxique, non douloureux, et

d'efficacité curative certainme.

Quelle que soit la substance choisie, il faut bien savoir qu'aucune
d'elles ne possède d'action spécifique sur le bacille de Koch. Elle agit
seulement en dissolvanit les graisses, et en favorisanit ainsi la Ponction
consécutive. Le contenu de l'aébcès est donc profondément modifié; lion
seulement la poche est vidée) mais sa face interne est détergée. Et, même
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temps. le liquiide modificaltUr parait produire sur la paroi de l'abcès une

irritation favorable :la irembratie ttnber-culo,-Liie prend une coloration

r'ose vif, sa suî face inlerIle est plus unie, elle finit ptr être difficilemenit

appréciable ; à la plaie bacillaire a succédé une plaie granuleuse de bonne

nature.

Le manuel opératoire comprend trois temps successifs

10 Pocin.Tue les précautions aseptiques étant Prises, et le siège

de l'abcès soigneusement repéré d'avance, il faut,, dans un abcès iliaque

(le plus fréquent), tr'averser la paroi abdominale 'avec le trocart dans le

voisinage mmnéïliat de l'épine iliaqule aitr-ipýÎm à I ou 2 ceniti-

mètres d'elle. Pou"ll éviter le péritoine, il suffira. de pousser l'instrument

la pointe en bris et eti ledatîs, aftl qul'ell(e s'éloignie peu de la paroi osseuse

et reste logée dans la gai ne dti muscle iliaque. Quand aux vaisseaux, ils

sont protégés par le bord interne (Iu psoas et ne courent aucun danger.

211 Evacuation et lavage.-Ai' moment oi la pointe du trocart pénètre

dans la poche, on petit sentir unt léger ressaut suivi d'un échappement. Uni

léger mouvemnt de bascule indiquera si la pointe est libre. Le contenu,

s'écoule facilement lorsqu'il est ltiquidg. LaL présence de grumeaux arrête

brusquement le jet dans nombre de cas. Lorsqiue le contenul est pâteux,

mi.solîde. il suffit d'injecter ung petite'quantité de liquide de lavage pour

en délayer une ptite partie, et évacuer ainsi la collectionl.

3o Injection modiftat-ic.Iiijecter alors 10 à 25 grammes de thymol

camphé, cuvri lu pîqttre d'n nuage d'ouate ollodioiiflê, surveiller la

région les jours sulivanits. il convient d'attendre quinze à vingt jours avant

de pratiquer une seconde injection. Cet intervalle peuit être raccourci

(diteisoliexrêe de la poche) ; lsera, au contraire, prolongé si le

liquide se reproduit lentement. Lorsque 1 abcès résiste longtemps à la

thérapeutique, certainls chil'rlgies multiplient ces injections :c'est là une

pratique défectueuse, car, dans ces cas, c'es* l'altération rachidienne qui

joue le premier rôle et les inljectionls répétées ne possèdent aucune action

sur elle.

Lorsque l'on se trouve en présence d'abcès rebelles à la méthode des

injections, et dont l'ouverture est immirnen te, le curettage s'impose. Le curet.

tage aussi étendu que possible est, en effet, d'une pratique infiniment préfé-

rable à l'abstension .donc, en présence d'un abcès superficiel qui parait

définitivement rebelle ou d'un abcès superficiel prêt à s'ouvrir, ou encore

d'un abcès superficiel qui vient de s'ouvrir et pour lequel on n'espère pas

une fistulisation seulement temporaire, le curetage aseptique est formelle-
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ment indiqué, il n'y a pas lieu d'insiste~r sur la techniquE de cette opéra-
tionl, qui lit, présenlte aucunite particularité intéreisante. Ttfisle drai-
nage el, caoutchouc dOit ètI*e absolumentt proscrit et remplacé par ulne

sutunre Com plète de la laie.

Lorsque Finlfectionl su pplirative s<'coidaiire a envahi l'ab)cès, la Situa.

tion du malade est grave. Il est, en vtit, dlificile d'agir efficateenIt sur

les altérations osseuse(s. C'est dans ces cas que de sages smesures 1 ygiéni-

quleq. suir lesquelles Nf. Nfélard s'étend av'ec juste raison, rendront les plus;
grands qe'rvicvs.

Qtw faut il pensqq., en il 1re itenit'nI <>piaIoire (les abcè's par comia-

gqion ? Cette ntl I'e 1)1<' u:tç irée! pi il ctte s-!i lo reunarqng uil elle
n'est j ýni Tiiiscon; Au,ýsi est il .1 tte d'aUil ttre i les prt ens (des

hiérapi u1tes doivent allcr à ' le..; i t)j *ctio.î s p,.uîr les foye!rs formés. L9t
cuirttta;e! fl,! a bcÙ& prêts à s'ouivrir est geiýlimLu la seule intervention
utilP. Il Oa n'est autorisé qu'except ion nellenen t àX s' ttaqUter di rectemnt
au foyur oàseux que flou n'enlèe ;am tis co:flltLetnmIlt

(;izelt e (les Ih;pIitanx.

Tci'fltemba,udes caSe,» algiglis aniîueiuen et dyweitt#14l@VIue»

Phir le sulate de soude.

Par hi Avi-agitel, Méhdecin des ilôpitaux.

Les colites aiq1uis constituent un type clinique qu'il convient de séparer
des gastro-entérites ; elles Offrent, en cet, une symnptomatologie qui se diffé-
rencie nettement de celle deq gastro entérites

Les colites aiguéi sont ou primitives ou secondaires ,dans ce dernier
cas, elles succèdent à une gastro-entérite a iguë ou se montrent au cours
d'une maladie infectieuse, d'une fièvre typhoïde par exemple.

La pathogénie des colites estIla mèr que celle des gastroutntérites,
C'est-à-dire quelles sont sous la dépendance d'agents infectieux, ceux ci
provenant soit de l'extérieur (infection ectogène), soit du tube digestif
lui même (infection endo-ène, facilitée par un mauvais état général ou une
altération du tube digestif: dYsP-psie chronique, indigestion par des fruits
verts, etc ).
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Dans la symptomnatloogie des co1it'os, il convient de considérer des ph éfO-

menes généraux (fièvre plus ou moins vive suivant les cas; trou btes nerveux

divers ;éru ptions variées, etc.) et des phénomènes locaux (douleur's spon-

tanées ou pr.ovoquées le long du gros intestin, avec maximufm aul niveauX

du colon iliaque ; ténesme rectal ; selles fréquentes, pénibles. mq~Ss

glaireuses, sanglanites ). Suivant le caractère des selles, il est possible de

diviser les colites aiguës en deux variétés:

Io Les colites muqueuses, glaireuses ou muco.glaireuses

'2o Les colites dysen téri formes.

Il existe des formes légères, des formes de moyenne intensité et des

formes graves avtc flèvre vive ou, aul contraire, avec tenidanlce à l'algidiié.

Nous nie voulons pas entrer dans lo détail de la symnptomattologie;

nous ferons remarquer seuilempnt qule les sY[rnpteuxnle 1. l vatrit draie

tériforme de la colite sont les mêMes qule eXdla<sotéivri

.mémties phénomènes généraux, niêmes phléilolmèlles locaux :douleurs du

gros intestin, ténesme rectal, selles muqueuses et sangýlilte3S rappe'lan~t le

fr-ai de grenlouille ou la iâcluro de boyaux.

La dysentérie produit au niveau du côlon des altérations' pent-étre

plus. intenlses, plus nécrotiques et de ce fait plus durables qne celles de la

colite vulgauire, mais ce sont des lépions du même ordre. Il est vraisem-

blable cepenldant', on peut même dire ilest certain, que si l'effet est le

ir.me dans les deux cas, la cause n'est pas la mêmeU : la colite dysentéri-

forme diffère au point de vute de la pathogénlie, de la dysentêrie.-vraie.

La similitude des symplôm es nous permet de comprendre pourquoi les

mféthodes de traitement employées avec succès dans la dysentérie, réussis-

sent dans les colites dysentél.îformes ; le traitement de la dyseiltérie n'a

rienl de spécifique ; en, effet, il est dirigé contre l'inflammation du gros

intestin, contre la colite, en un mot contre l'effet et flon contre la cause*

(inconnue jusqu'ici) de la dlysentérie.

Cest le traitemenît de la dysentérie que nous avons appliqué dans les

différenteý.vitriétés (le colites aiguëès que nous avons eu à traiter : colites

dysentérifornies ou simplement muqueuses. Nous en avons retiré le plus

grand bénéfice.

Voici comment nous le comnprenonfs

10 Repos au lit ; diète à l'eau et au lait;

20 Calmer les douleurs. abdominales par des applications de cata-

PlasMe ou des compresses humides et chaudes ;
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Bo S'abstenir de pratiquer les grands lavages de l'intestin qui, en pro.

duisant la distentiOn de l'organe malade, provoquenit des douleurs vives,

parfois intolérables, et risquent d'aulgmenter le processus inflammatoire;

4o Diminuer la fi équence pai fois excessive des selles et le ténesmie

rectal. Les petits lavc-ments laudoanisés répondent à cette indication et

doivent être préférés aux snppotiitoires calmants;

5o Combattre l'inflammation de la tniqueuite du gros intestin. plu-,

sieurs procédés ont été conseillés

A. -Iitroductiot (laits le gros intestin de substances modifcatrices, sou4

forme de lavements à base d'ipéca, de biborax, d'hyposulfite de stoude,

etc )Out de suppositoires à baie d'iodoforme, de résorcine, d'extrait d'ha-

Ces moyens doivent être rejptés dans les formes aiguës

Io Parce que ces lavements etstippositoires,(!îîîii-aces peuit être dans les

cas béins, sont manifestement insuffisants5 dans les cas graves;

20 Parce qu'il y a le plus grand intérêt, d'aiilleuri!s, à lie psmobiliser

le gros inttstin, enflammé et très douloureuix.

B3. '- Administration (le l'ipéca par la bouchr, soit, à la dose massive, soit à

doses fractionnlées.

Avve l'ipéèca. on 0l)tiient de bons résltt das lýa dysentérie quand on

I anîius r tl~ '~ )rulirsjolirs eýt à coid itLion, d'eu donner de foi-tes doses5.

les en fants, surtout les plus jeuuee-, supportent mal l'ipéca à dose

élevée et nous ne croyons pas que ce soit u remiède à conseiller dans

les colites aiguës Oit ne doit le prescrire que lorsqu'il y a un état saburral

très pronioncé des premières voies digeslives ; c'est-à-dire contre l'embarras

gastrique qui accompagne la colite plutôt que contre la colite elle-même.

C -purgatifs. Ce sout les véritables agents curatifs de la dysentérie

e sont également ceux qui donnent les meilleurs résultats dans les colites

a iguës muqueuses ont dysentéri formes. Ces médicamenlts modi flent avan-

tageusemflelt les sécrétions de l'intestin et diminuent l'inflammation de la

muqueuse.

Le caloriel, qui es t le médicament par excellence des infections gtistro.

intestinales, est utile dans les colites légères, mais ne rend peut.être pas

les mêmes services dans les Colites graves Certes, quand on l'adini.

ilustre, les selles se modifient avantageusement, mais cette action est passia-

gère, et l'on petit, à juste titre,crainîlre en renouvelant chaque jour la dose

qui doit être assez forte pour être active, d'amener de l'irritation de la

muqueuse intestinale.
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Nous préférons avoir recours aux sulfates de soude ou de magnésie.

Cest le sulfate de soude que nous avons employé et les résultats obtenus ont éte

absolument remarquables. Lé sulfate de soude agit d'une façon merveil-

leuse et constante sur les sécrétions du gros intestin ; à dose forte, il les

exagère, comme tous les purgatifs ; mais à dose faible, il les diminue et

fait disparaître l'hypersécrétion glaireuse et sanguinolante. (Les propriétés

* hémostatiqes du sulfate de soude ont été bien mises en évidence par les

expériences de Beverdin de Genève).

Les dosés qtie nous conseillons sont les suivantes : 10 à 15 grammes le

remier jour (dose légèrement purgative, utile quand l'état saburral des voies

-digestiveà esttrès prononcé); pet ites doses les jours suivants : 5 gram mes, par

exerpje, chez un enfant de 12 à 14 ans : 2 grammes chez un enfant de 2

ans. Ces doses n'ont rien d'absolument fixe. La médication doit être

continuée, plus ou moins longtemps, pendant huit jours en moyenne.

Le sulfate de soude s'administre dissous dans un verre d'eau sucrée

'U dose est prise dans le courant de la matinée en trois ou quatre fois.

Sous l'influence de ce médicament, on. constate la disparition rapide

du ténesmo rectal ; la diminution de la fréquence des selles, sauf le

premier jour si on a donné une dose forte ; la disparition rapide du sang!

l1a diminutrio graduelle des glaires et bientôt l'apparition de selles bilieuses

diarrhéiques ; enfin des selles moulées et de la constipation dans certains

i méiie temps, les douleurs spontanées ou provoquées observées an
En mme emps etl'état général s'améliore rapide-

niveau du gros intestin disparaissent et

menit.

Dans certains cas, il convient de compléter le traitement par l'adminis-

tration de bains. Le bain frais a son indication dans quelques formes

lo*rtnebiqns ;le bain tiède estdoinné avec avantage chez la plupart des

palades le bain chaud est indispensable dans les cas où les symptômes

cholériformes apparaissent. Enfin, on se trouvera bien des injections de

sérum artificiel chez les malades déprimés.

Nops. avons appliqué ce traitement avec un succès constant chez des

enfants d'Agedifférent, onservés à l'hôpital des Enfants Malades, dans le

service de M..le Dr Moizard que nous avions l'honneur de remplacer pen.

daua les vacances et chez plusieurs malades de notre clientèle. Nous

rpporterons seulement ici l'observation du dernier malade que nous avons

traité : elle est des plus caractéristiques. il s'agissait d'un enfant de 18

Ml0
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mois, atteint d'une gastro-entérite des plus graves, compliquée au bout de

quatre jours de colite aiguë dysetitériformie.

L'enlfanit était malade depuis, vinigt cinq jours quand nlous le vlmes

pouir la premlière fois ; la colite avait résisté à Ltus les traitements conseil.

lés par le très distingueé médecin qui soignait le petit malade. Les selles

étaient fréquentes, très douloureuses, glaireuses, et sanglantes. les selles

typiques de la colite dyseiitérifor me, en un', mot, L'enfant prit le premier

jour 5 grammes de sulfate de soude e.t 2 gr. 5o les jours suivant%. Du jour

aut lendemain. pour ainsi dire, il s'opéra, un cilangenieut radical dans l'état

dit [l'it malade ; le tèniesmle, qui était vêt itableilent pénible, disparut, le

sauIgl atiparuit encore dalts les glaires pendanit uni jour et ne se montra plu
dan lasuie ;le selles qui étaienit fréqtliittes diminuèren trè rapi.

dement ; le troisýèmfl jour l'entfant était conistipé et l'oit dut recourir à d

petits lavements d'huile d'olive. L'amnélioration1 pereista les jours suivant,%

et lit guérison s'est maintenue depuis.

Le sulfate de soude, dIonné à dlose faible, constit ue donc un médicament dec

touît premtier ordre dans les colaes aiquës nitiqur uses oit dysentériformes. C'estun

modeý de traitement qui n'est pas lnouveaut, iais il n'est généralement pas

mnis en usage. Nou, pensons avoir rendut service en attirant l'attention sur

luii.

Journal des Praticiens.

ILapotl<oet du Ialemnent.

Parmi les médications topiques de l'intestin il en est une que je tiens à

réhabiliter, et dont tout le malheur provipint de ce qu'elle s'administre par

une porte bâtarde, par un endroit généralement mal fréquenté, ceci soit

dit sans aucune allusion à des faits hors nature. Je veux réhabiliter le

lavement de nos pères ; je, veux sa glorification, son apothéose, bien qu'il

soit comme une de ces choses dont on sc cache, dont on rougit par chastetéi

menteuse. Ordonnez un Collutoire à une femme du monde, elle ne crain-

dra nullement d'en parler ; conseillez.lî,i tin lavemenit, vous la verrez, dès
le mot prononcé, faire sortir au plus vite quiconque est dans sa chambre,

voirenmême sa.fille, si celle ci est pirésente. Je le répète, Ô chasteté men-
teuse, qui nuit à la médication d'un excellent remède, dont on ne parle
qu'en cachette, dont on se sert le moins possidle parce qu'on s'en sert nial
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d'un remède aux allures militaires par l'instrument qui sert à l'administrer.

Qu'est-ce donc qu'un lavement ? 1n lavement, c'est un clystère, le

clystère de nos ancêtres, c'est une chose qui lave. Ne serait-il composé que

deau pure, c'est un topique tout autant qu'un bain simple de rivière ou de

bainoire. Il lave, c'est très bien, que lave-t-il ? c'est l'intestin, très bien

encore ; mais jusqu'où lave t-il ? jusqu'où pénètre-t-il l'intestin Y

La hauteur que peut atteindre la colonne d'eau chassée dans

l'intestin dépend de l'instrument chargé de lopération, de la confi-

guration de l'intestin disposé pour le recevoir et de la position du patient ?

A la suite d'un lavement, nous constatons que celuici, 1on seulement ne

dépasse pas mriie l'ampoule rectale, dont la capacité de distensiol, est con-

sidérable, mais encore que le demi-litre d'eau qui lui est administré par

l'irrigateur Eguisier v. g.le remplit à peine. Eh bien, si pe po d chOe (lle cela

vous paraisse, le lavement est encore supérieur à u tMill pour le bll à

remplir T

Quelques-uns, pensant que les limites de l'ampoule pouvaient être

franchies et qu'il y atrait utilité à les dépasser, ont imaginé de modifier la

posture du personnage passif, du patient, en regard de l'instrument actif,

ain de pénétrer plus loin.

Prendre un lavement debout est par trop seigneurial trop de dignité

nuirait à une pénétration profonde.

L'adminiîstrer au lit, couché sur le dos, cela ne dit pas grand'chose.

s la véritable posture est celle qui permet la déclivité plus grande

c'est-M dire la posture de l'homme voulant marcher à quatre pattes, la tête

touchant presque le sol de telle sorte que rorifice anal soit à un n'iveau supé.

rieur à l'ampoule du rectum.

Le lavement agit de deux façons, comme expulseur et comme modifi-

cateur selon qu'il avance plus ou moins loin dans l'intestin, selon qu'il agit

en douche ou en Irrigation. Uexpulsion se fait exactement comme chez les

enfantsou onen icorps étranger dans l'oreille, un noyau, par exemple

Autrefois q on prenait une pince pour l'extraire ; on tirait sur le noyau ; on

tirait aussi sur l'oreille, et rien ne venait, si ce n'est l'oreille elle-même ;

mais, un beau jour, les médecins auristes se sont souvenus de l'admirable

lavement, et, rejetant tous instruments, se sont servis de la seringue ou de

l'irrigateur. Or, l'oreille externe, ce n'est autre que la conque externe de

l'in:estin.
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Par la douiche anale, on vollipit nion seulement obtenir l'expulsior .

mais encore on espérait forcer l'extrémité supérieure (le l'ampoule intes*

nale et pouvoir lavvr le gros intestin ; on oubliait que la véritable bar.

rière des apolhicaires n'est pas la valville iléo.coecale, et qu'elle se trouVe:

au comnmencemnit dut côlon descendant.

Les dcuches si fortes qu'elles soient nie peuvent donc pas pénétrer au

delà. C'est malheureux, mais c'est comme cela.

L'on peuit comparer la mutqueuse ittnleà la muqueuse bronchli-

que. Or il est entré dans la mode, qlui est t'it, Ppuissînlce thérapeutique de

premier ordre, de faire faire des inliialftlions brouchiiques, ce qui est, aux

eaux, pour titi temp)s de pluie, l'idéal de lit distraction, alors que les jour..

naux ont été [lus, que les blinos ont été pris, que leý courrier a été décachet(é

et qu'un va e-t vient de droite à gauche devanit l'hôtel oit le Casido a été

accompli pendanît lin certain temps, et que l'on en est réduit à se demander

ce que l'o:î lerait'bien pour remplir le vide des nombreuses heures du jourî

qu'il rêsie à vivre. Alors on a imaginé tini petit appareil, destiné- à envoyer

l' ne douce vapeur danîs la bouchie avec qusêrnc j' elle pénéètrera dans~

les lirotwrt s niais, ô combile (le l'erreuîr ! elle nt'y prénétrera pas p~lus que le

Iavcun t d ans le g ros inutesti n.

Cependant ces pulvérisations sont un très bon modificaterir, mais qui

agit à li>Ltance par propagation de sonr action modificatrice des tissus avec

îeequels il est en conîtact aux tissus voisinus. Il en est ainsi du lavement,

dont l'Influence s'étend par propagation des points où il est accessible aux

régions voitsines- jusqu'à unte distance plus ou1 moins grande. Il agit donc

ainsi à la rois; localement et d'une manière générale.

La ci rcn lation gast ro-intestinale est dans des conditlions exception nelles,

@anrs res-seuiblance aucune avec toute autre circulation veineuse.

Les médecins du dix-septième siècîP, qui étaient très forts, très exper-ts

sur les affections intestinales, Otit été ý' épatés, "l c'est le mot, de la struc.

turp de la vein-e porte qui ne ressemble à aucun autre appareilde l'ézono.

mie humaine Ils se sont demandé, alors si, beaucoup de maladies intesti-

n' ,I'le 'liraient pas, leur cause dans le système de la veine-porte. lis

avaient admis comme donnée générale qu'il existe une stase possible de

cA't'e ci, culation sang'uine de la veine.porte, d'où la possibilité aussi d'uni

filux et d'un reflux des gros troncs de ce vaisseau, et, par sulite, d'un arrêt

de la circulation dans chacun des viscères OÙ ils se distribuent. Donc



LE BULLETIN MÉDICAL DE QUÉBEC

a1r1êt veineux possible de l'intestin et, comine conséquence, l'engorgrement
veineux de la veinosité abdominale de cet-tains individus.

Connaissant ainsi leur malade, ce qui n'était pas indifférent pour la
médication à faire inteiv, nir, et s'étant bien rendu compte de ]a solidarité
(les viscères, tels que le foie, l'estomac, le pancréas, l'intestin et même larate, les médecins de cette époque instituèrent une médication qu'ils appe-
èrent la médication modéiatrice dle la veine.porte, dont le but était de
modifier la sécrétion intestinale en modifiant aussi la circulation de l'ini-
testin et, en agissant sur le système nerveux.

Pour en revenir ant lavement et eti terminer avec liii, je dirai doncque
son action s'étend bien au delà 'du point oùi le liquide pénètre, qu'il agit Ilon
seulement par la force avec laquelle il est lancé, mais aussi par sa quantité
et par sa qualité, c'est.à dire par les susacsqu'il ronferme. C'est ainsi
qu'un simpk- verred'eau sucrée adinistré Par les voies inférieures dans3
le tube intestinal peut donner lieu à des coliques plns 0" mo>ins5 viv'S qu'I
se répandronit plus o11 moins loin. L'ext,émui té initérieur'e de l'in testin
semble jouer ainsi le rôle de conscierge de l'immeuble, chargé de veiller à
la garde du bâtiment.

PROF, LABÈGUE.

8. elle
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Prut lquue hYiédiralir

romflfleflnt un dilotte lut pupille.

Voici les pilinipales formules atixqueilleq ou a Pli recours en ophlal.
molOgie pou r dilater la p Ili! e vec leuris avantages et lettre itcollîvé.

I ' Alropiti.

[R. Sîilfale neutre d'atropine ... 5 à 20 centigramnmes.

Eau disimllée ............ 10 grammes.

La dose lhahittelle est de 1
La iblpille- Commence à se diliâter dlix à quîiliv minutes aprè.s l'inîstilla.

Lion. blydi-ia!ie maximia i rsquin ze à vingtj iii iii iites. 1,,j lipille coin.
mi-nrfe à se iètrévi r Ile i oijj ièm jouir. Elîle ne redevient l iînale que (lu

-<x Illîe «fn d ixi'uîeI jour.
(:iiiiiuIiiiiî'te dans~ le glaucomîe.
pol~. it 41)do>iiii Ii* t il.ý i1Q1fi)l>. (liil<xi'atioi générale,

aflînt de la siuiîs''îrsede lat goigi. ait délire le plus violent et à des
phénîomuènîe. il'iîlolérairî. Iovaev.

L'.tlr4Fiiie viii le r<n1dtd c1oix dlaims, P'iri tis et dans Ltus les cas de
kératite et de sciémite, acopg isl'lîypéréinie de l'iris.

Flile iiett paIs ri coi, m;idaîble coimme moyen de diagnostic, son actiout
étant dle t rop lOmiguel( diiéf.

'21 Exta'qil d b,1Wèdoie

H. E\irait de bgîiiiimdone............... 20 centigram mes.
Eiau distillée.... ............ 1............... 10 grammnes.
S!ý prescrivait aumtrefois quand l'atriopîine n'était pas supportée.
3" Dait riine ;itomère de l'atropie à laquelle cile est identique dans

son action.

41 Ditboisiu'.

R. Chlorliydrale de dtmoisinep ....... 5 centigrammes.
Eaui dislillée ..................... 10 g ramnimes.

L'action le la duiboiFmne est Plus rapide et deux ou trois fois plus forte
que celle de l'atropiîîe. Elle Peýr>iste cinq jours.
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Elle est beaucoup Plus toxique que l'atropinle. Une seule goutte pent

amener des vertiges et des troubles psychiques. Aussi ne peut 011 l'eni-

ployer chez l'enfant.

Chez l'adulte, on ne peut instiller plus d'une goutte et on, doit tenir le

patient en observation quelques instants après l'instillationl.

R0Jyoscyamfifle :analogue à la duboisifle

rol llyoscine (hyoscyamifle pure)

R. Chlorhydrate d'hyoscîle ........ 1 à 4 centigrammes.

Eau distillée .................... 10 grammes.

L'hyoscxne agit dix fois plus que l'atropin)e sur la pupille et l'accomfo-

dation. L'action persiste de cinq à sept jours.

ElIle est fort toxique, encore pins que la duboisine.

On ne peut en instill-r qtu'unte goutte, dans les cas où l'atropinle n'agit

pas suffisamment.

70 Scopolamîine (hyosciue rectifiée)

R. Bromnhydrate de scopolamnine ....... i1 à 4 centigrammes.

Eau distillée............. ......... 10 grammes.

La scopolaine agit cinq fois pil'us que ['atropine. L'action commence

après sept miuujites, atteinit son maximum en vingt-cinq minutes et se

pirolonge de cinýq à sept jours.

Beaucoup moins toxique que les corps précédents, elle est par consé-

quent plus recommnandàble.

8Q Airoscifle;

R. Atroscine ........................... 2 centigrammes:

Eau distillée ....................... 10 Grammes.

Fort semblable à la scopolamfine, son action est plus toxique et elle ne

serait dès lors pas à conseiller.

R Bomhyd rate d'homnatropiie ........ 10 eetcranns

Eau distillée........ ............ lu grammes1 ~.

L' action commence douze à quinze minutes après il'istillation, atteint

sOn Maximum en quarante minutes et cesse après huit à dix heures.

' homatrorjine est moins toxique que l'atropinle. Elle est contre-

indiquée dans le Glaucome. Elle est surtout à recommander pour la dé'.er-,
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minfation objectiveC de lai réfraction, car elle paralyse plus complètement

l'accomodatiîou que les autres mydiatri(Llues à court., p.,,,,,.

10o Ge!séviiîîe .remiède peu employée, dont l'action dure de douze

dix sept heures.

Ill' Ephédriue

H. Chlorhydrate d'èphélrifle............... 1 gramme.

Eau distillée............................ 10 -

Mydriase nioyt mie ai-lès qîîaraîîte à sOixafllt , minute , avec conserva-

tion de la réartioti pu pi lai Ite. L'wOfO.tO~demeure presque lorminae.

Duiée de l'action :cinq hieures eîîvirohi.

13' Mfydrine (mélange d'homatropiiie et d'éplêdI'ilie)

R. Bronthydr-ate&d'homa.ropine ........ 1 centigrammefl.

Chlorhydrate d'éphédrine..........I1 grammIhe.

Eau iimillée........................ 10 -

La mydriase débute après huîit mi,mts et d.'înîle ; (.lICet n m.x M

mnim vii mie de'mi-hîeure et vofllhIEliir à décrl'ir.' après ulne h011re ; olle

dispar;uit après~ cinq à si, h'hîH'vs. Laccoliîi>litifi lti<'în à peu pt es

iiliil(' Inl'y a liI >O[Iill (1V le trube I'' SVisuîis qune penîdant une h.'îîre

envi 1 li.

Ce remîède est d'unl prix éievé, à cause de la grande quantité d'épilé-

driule qui enire dlans sa cotiipo>itlonl.
13' Euphlhic

R. Clnorhydrate d'.vuîhtalrnine....... 50 centigra(mmes.

Eau distir.ée........... u grallws.

L'action cOtflllefce liptei dix à qunize muinutes ; 1.11t atteinIt soli maxi.

muni (,n soita" te à q natre-viligi minutes ; la pi pi Ili offre t îî d iamnètre (je

8 miîîîiièlirt-s et pIlus. P'rt' di- la réaction t l 1,Ilitjre. Paréie de I'.ico.

modatioi', nroindre ceprêndant qu'avec l'hoinairoiie.

Les ,yiiiptôtiie Subjecîif> di'Paralisseîît après deux à troie heures

tOut redvvi'îmt noi mal aprè, qulatre à cinq iit'ures.

14" .Yydrol:

R Mvdral .............. ............ :30 centigrammes.

Eau di.stillée ........................... 10 gi amuies.

Rlemè'de encole peu connu.
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La mydriase tierait de quelques heures L'accomodaliofl serait peu

attaquée. Il y aurait en outre, nue foi-te contraction des vaisseaux cotijono-

15Q ('ocaïi",

B., Chlorhydrate de coc Die... 20 à 50 centiglrammes.

Eau flisLilIée ................... -0 girmmes.

la puipille se dilatte par excitationl des fibres dilatatr-ices. La dilatation

comnmence après cinq à vinigt inuittes et disparaît après six à vi ngt hentires;.

Lia dilatation est modérée ; la réactionl est conservée ; il y a parésie de

L'at,ion dilatatrice dle la cocaïne est irrégulière. Elle ne se manifeste

Pas sur les yeuix enflammés

On1 obtieInt nuie mydr'iase maxima en instillanit à la fois de l'atropinle

et de lacoeildnô. ''u leéèe

Lia oOCalie àimiuiiue la' tension des yeuIx nlormu el lèea

contraire, la tension des yeux glaucomnateux. Elle est donc contre-indiquée

dans le glaucome.
H. C6

Journal Médical de Rr*uoeellesr.
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LX B3LLETIN MEDIGIN'L DE QLUEIF G
REIJQÉEV OILILADORATION

QLJÊBEC, DECEN1I3RE 1900.

INTÉ~RÊTS PROFESSIONNELS

AL propos des suelétéu némaieI' dei distriet.

Nous constatons avec le plus grand plaisir que nlos coufrères des cari-
tons de L'Estt ont entendu l'appel et dq.nuietit (lo tout cou lscem MIu-

veîuent qui a pour objet lam créaoil(l cCoité~s i~ii'ui(,tl 1) ïIl les districts.

IA lettre su ivau to quoe vien-t (le non li. a I re.sir M. P. D -J. C S. G Lulthier

de St.Epliroin dI'Ll 1 tion, dJoiine i»vi'leiiiiuu'uit tit tiémoiga;tr.,t public de leuir

bom me Vnolc 11 t cet 1fl'o i et d(, len r e itiîouisiasm no à Promou voir los i n t éi.Ô1

de la professiotn. lis recoiiun usseffl, eux aussi, queo le moyen Io pilus sûr -l'y

arriver est de conicentrer nos uff'rtrs juir assiir''r uit suicvès échaitit
au projet si pIe"f diV)tac de la fêdératimn (les nié l..es de lainue

frauçaise de l'Amérique du Nord. Dut reste cette leittre se passe de coin-

mcutaire-

SAINT EptIItEu D'UPTON LE 10 DC»cEMnnE 1900.

Cher coiifrère,

D)es quistions qui intéressent le public médical àt ui ti-ès haut dJegré s

discuiteut actuelleroviit

Le projet. de loi du Docteur floddivk, concortnant laCrtin 'u
bureau central d'examien et la réciprocité inepoicaedel lceu~ mrie
à lui seul toute l'ttentioni de la proressinn iédlicale aaineflal;ie

L'importante question de la fonidation de cette gYranlde iSCaIo e
inêdtciuîs deý lamîguè rratnçaise de !'Aimériquie du NorI, Pl'o;oséý Pai' le doc'
teur Brochti,' de Qinébec, a droit à toutes les SYmpathies. des mé,lecjîts dt
district de St Hyacittt.

219 f
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Les élections trieiinalps du Collège des rnlédecilîs et chirurgieî1s 18e la

Province de Québec, qui devront se faire par district,, selmn" la notivelile loi

adoptlée par'la législature, nécessitent u'ne convention des médecins dos trlois

Comtlés de St.Hyaciinthe, Rouville et Bagot, qui auront droit à titi 50111 gou-

verneur dans le nlou veau bureau médical

Vous êtes donc couilialemien. invités à une assemblée générale des

médecins du district qui se tiendra à St Hyaciiithe dans la salle du bureau

d'etrégistî'ement, jeudi le I0 janvier proci in.

Cette réunioli sera une excellente occasion de faire renaire dA sqs cen-

dres la srociété Médicale de St-Hyaciîîthe ou d'en fonder unei autre s'il y a

ie Il.

Les différents districts de la Province de Qiîébec sont à s'orelani5r et

la fondation d'une société médicale est le desideratui-n du prn-rè$, de la

confraternilé et de l'amitié qui doivent exister entre les membres de notre

noble profession.
Comptant sur votre concours distingué,

J'ai l'honneur de me souscrire. l

Votre toit dévoué Confrère,

J1 C. S. GAUTHIER, M. D.

I). S. Veuillez me donner le nom des médecins pratiquantL dans votre

localité.

La profession peuit donc compter déjà sur lt, COnIcours s;imuiltané de

Québec, Ti-ois Rivières, snr les districts de St-François. de Chicontimi,

Saguenay, Lac St-J< an, 'St Hyacinithe et tzurtout sur Mon)Itléal qui a promis

Par la voix de ses reprêsstP a lits à la Conventlion (du -25 ini, ainsi que par

Celle de son organie 1, Vnion lMédicale, qu'il donnerait sont meilleur appui au

sucres de cette grande et bel/e cause.

*Ajoutons encore quf,9 d'ici à quelques jours, les comté,; de Portneuf,

Lotbinière, Beauce et Rimouski seront régulièrement orranisés. C"'; liou-

výeles, ofl ne pieut plus, satisfaisantes, nons ont porté à faiire~ unt calcul fort

e.ncourageant. Il nous laisse voir en effet, que d'ici à quelques mois la

Mnajorité des districts électoraux auront11 leur SociétéMéiae

Dans le but, de faciliter la tâche de ceux qui vont se dévoiuer a cette

(.uvr, li cryo ns le r érre utile en leur m ettant o nl e- v yeux le lah -eaui

diviion suiantlesquelles, le Collètge des rulédecitis a partagé la pro-

vince Pour fin électorale.
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Collège des Médecins et Chirurgiens
De la Provissel de Qusébre.

UIwiniana EgectOrales bsaées m'ur la opula*tion 'Médieale.

E

DLIVIONSm È"'r COMTES

LECTORALES.

DLac StJean ..... .....lère Division..... Sngnenny et Chicoutimi ....... .........
Charlevoix ......... ..................

Montmorency ..........
2e Division.... Québec ....................

Portneuf...... .... ..................

(Champ ain .. .. ......... .........

40 Diviion...... ( M i n ........ .... ...... .................
( w rth er ......... - ........ ................. . .......

e Divisioný ...... I.Toliett. ......... ........ ... ........
-- "" Monticam.......... .........................

L'A.ompt ion ...........................

#e Division . ..... 1 Terrebonne ........ ......... ......... ........ .....
La a ........... ... ... .. ..... ..............,.. .... .

7c Division ....... Hochelaga ..... ......... ............. .. ... ...

Se Division ....... H0chelaga Ouest ...... ................

D o Argenteuil ......... ....... . ......... ... . ..

. " Division. " e u on t ............. .......

~cDvso . Lochelag.......... »... ..................

10o Division....... f Ottawa ... ". .••.... "................. ...... ,.... ...
( Pontiac ........ .. .. ...................

POPULATION MÉDICAl

FRANÇAIS ANGILAIS TOTAL

18

17
16
10

26

43

31

15
14

25
6
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PO)PULATION MÉDICALE
DIVISIONS COMTEÉSI

E1LEGIORALE~ &B~çI NGLAIS TOTA&L

Vaudreujil.... ............. .........

il J Division ...Ll,( ..... 1.......... ... ...... .....

Jîcqes-Cartio............ ...........6 O 1

Huntinirdon . ... I....1 14

12e Division.... îitihitrnois ......... ............. 8 a 14
(ý Il tcauguny ...... ..........

44

1 10

Lnprairie.......................... 7 0 7
Napiervillo ......... ........................... il

136 Division .... I-elil . .......... 9 0 9

Iberville .................. .....
:17

(Vrh'e.. ... ......... ...... ........... 13 O 11

v rhNes..... .1 2 17
14e Division.. Chtmtàbly ........... 12 0 12

Rouville ......................
42

ÇS.Iyainhe21 O 21
150Diison. ilchlieu........ .............. ....... 1. 1 15

36

j negn .............. .................... ...... 18 0 18

le, Divisio'....
.  

shie ffrd..................................... 1 ..... 20

Broe........................... 9 3 12

17e Divisionl.MissisquoI ..........
33

Coptn.................... ...... O0 12 21
C Stn f~......... ............... ......... 7 6 2

18o Division ... Sase
44

ç ichrflOnd ........................ 1 221
Ige Division ... Sherbrookç ................... b 8 4

36

rlrmmond .......................... ........... 12 2 14

20e Dvso. Arthlbosk0...... ............ ............. 14 O 14

(Wolfe ...... ................... ............ ..... 62

36

mi liao . icolet ........ ....... ........... ............ 20 0 00

SiemDlyolon........ .. msk.,-- ..... ... ............... 14 0 14

34
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DIVIS5IONS

ELECTRA1,Fs.

22e Division...

23o iiin.

24e l)ivigion,..

CO'.M1TES P 1OPULATION MÉDICAIE
y RA NAI TOTAL.

L.,ýtir............. ... ................. 0 1

.... ...... 40 0 19
~ gut~.................... ..... ...... 10 6 1

34

......... .. 20 O 10
f <ius...... ...... .............. ...... 7 0

iî.set.............. .......... 1 2 12
................ ...... .....

38

f isde la M,%,Ilci ne........ .... ...... .... -
. . ...................... ..........

2beDivsin.,.....1 lonaventlir»ý...... ..... ....... ........... .>
........ ................ ............ .....{ tituwuokiu................ ..... ....... ...... n

26~ .iiin Q~e ~ ..............................

....... ............ ..... ..... ............ 6

27c Divisio i...... J Cetr ié~( ........ .......... ........... ........ 6
LQué1jec <)uvmt ......... .............. .......... 2

28o Di1vision. ... Montrý'il Xo 1..............
jMontréal No 2 ,........................... ... 65

29o Ilivi4ion. MqntréaI No 3 .. . ......... ........... 60
Montréal No 4 ........ ......... ........ ...... 12

30e Divizion .... 'f '.Mor.tr(-nt Noý........................ ........ 25
;jMontréal No 6 .............................. 5

0
2

2

Comme o11 peut le voir par ce qui précède, toutes ces divisions nie se
composent pas toujours d'titi nombre égal de comntés, et de plus que tous

ces comtés nie peuivent pas facihoment comrntfliquetr entre eux d'une

manière effective pour assurer I e,'xistetice d'une société de district.
Il en résulte donc que pouir la majeure partie de ces districts il serait

désirable de voir des comités d'études se renfermier dans les limites d'tit
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comté, se réservant le droitkde co0 iiiiiquier à l'occasion avec les Comités

des autres comtés faisant partie diu ilêmïe district.

Cependant il faut admettre qule toute organisation nouvelle qlui aurait

pour but d'étendre soit champ d'ac~tion1 jusqu'aux limites assig""e à cha-

que district par le Bureau, se donnilerait ainsi beauCoUP Plu , d1 valeur

et de prestige. C'est là une des raisolis, sans doute, qui a fait surgir juisqui'à

ces derniers jours nion pas des -.ocietés de conité, muais bien des associationls

de districts.

Quoiqu'il arrive, nous sommes convaincus d'une chose, c'est que du

jour où notre province française verra tous ses comtés ou districts régauliè-

rement organisés en association ilélliciile, nous serons forts et prêts pour

assurer le succè' de tout es les causes.

Ces Sociétés d'études Ltut etn servant de contre de ralliement nie sont.

elles pas aussi des champs d'mènes oùi les intelligenices pP.uventt s';iitkrmiir

par uine sor-te d'eu maitemient et développer lenms aptitudes Pou r la produic-

tion des travaux sciCmui[itleS et toute discussion sur des sujets inpt)tatIts à

élucider.

De fait elles offrironit donc les plus grands avantages potir stimuler

l'ardeur dans les études, pour fivoriser le rapprochemienlt et la bonne

entente entre tous les médecins emu môme temps qu'elles les prépareront

avatitagei5eIflCît à prendre un rôle plus actif et plu3 prépondérant dans

les grands congres que la professionl est en frais d'organiser pour 1902.
G. R. PAQUIN.

Le Bill UiIo<dlck.

Nou coyolSdevoir revenir sur un incident dE la dernière réunion

du Bureau Médical.

Gommne nous, l'avons dit dans notre numéro du mois d'octobre, n cer-

tain nombre de Gouverneuîrs semblaient avoir adopté pour tactique de ne

Pas entendre les arguments des adversaires du Bill Roddmck. Ainsi, sans

tenir compte de Ses teesix années de professorat) de sa position

de Doyen de la Faculté de Médecine de l1Université-Laval, de sa double

qualité d'ex-président et de plus ancien membre du Bureau, on crût devoir

interrompre violemment M. le Dr Sima-d quand il affirma que le bill Rod-

dick enleverait aux canadiens-fra1îçais tout contrôle sur l'ensehinement
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mé,lical pour le remettre aux mains (les gens d'Ontario, et il fut Prompte-
ment rappelé à l'ordre lorsqu'il offrit de prouver cet avancé.

11. le Dr Siînard avait pourtant bel et bien raison.
Le seize juin> dernier', M. le Dr Roddiok exposait un projept devant is

Conseil médical d'Onîtario et io us trot, Nois~ le COMpte r'endu sténiogrtal)iique

de son discours dans l'AiOimitof the C911dego P. auJà S. Ot.t
Voici ce que nous y lsi page 114

"On the question of the com»position of the Conn1cil, you are ail farni-
liar with the Bill, that, is, that aLî proiviiico! shon iti be reproseiited by

tii IVe mien. Oiie i'eason for iinakinîg thi k t hre a"il 1nainilg the mevrn bc'r uni.

formla tliroughl the pîrovi uccs was LÜ mnak it; iilp's.si lule for tule Provinlce

of Quebec, witlî iUs large Fî'ench î.epreseiit;tioii¾ t» coin,! forward and say

Now, you are opeing the door and wo wilI iiîsist l'poil a specýal repre.

Scîitatioîî, and that is really what the pr'ofession iii tilt Province of Qnebec
i9 looking for to day. Thiey say, if Oiit;îrio iuîsists tipoit a reprosemutat ion Ihy
population wc wvill have representation by populationî too. \Ve ýV'ililtve
eiglit Freiicli-Caîîatiaii mî"îhQso liat Cou oecil, ani -i ve tii1 ' E yi g Iîstwo

wnl~c~ill hmave tellItj'seî:tv' aili, )îîiîo.1 nia; lîitvg a", han l-y til.i'
a., siue likes. 1 Iiop, tiltu thlt Iluis illiteStit)li wii be apjuio l1i'd, with very

great tlîroimglt. W'o have. wo' thiiki, \vsm arige(d lor iii ren of earh
provimire anîd aller ail iL is a rtqirvmSeil[atio> 1) itn uîl»rs, iot hw popmîlatioîl

for wlien vomî couie to un ierstm mmd t lie Act voni wili n nde rstand this, that
h ree could do the 'voî k just as weil as a large r numnber, because as wvas
just said before the Comrnjttee, they are expected to do ponice duty. The
three inen from the province oif On~tario are to sec tha. tlîîs act is Carried
out Io the letter, and to sec that nlo extiminaticin is held of ii wvho are

going to jiîaclice in 'your province afterwards which is of a lower stidard
than that wlij"h y'ou are imi fact haviing here Io day, either profe9sionlial

or matriculatiomi - so that really it wvas flot need such a nui-nber of men.
And whemî you thîînk, thiat '.heie wvill alvays to tlîree at the Board frorn
this province, because the Board meetinigs wili have beheld iiibeecity or
Torontto, vou will always be ru'presented by your three mein, anîd hlere wil
seldom be more than ei.-lit 0Ol tfIi Iflenibors of the Coiuîîcil present, because
thm.y have to corne such long distances-..hey, wîll imot always be present,
though Lhey mfay now anmd theîî - but then will always be three men of
Ontario, and it is iargely from Quebec tijat difficulty fliay be looked lfor
but there wVill be no difliculLy whatev. arsueoLi nae sdcie
upon."1
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C'est clair 1n'est-ce pas, le but des promoteurs du Bihj est de restreindre

le Plus possible la représentation cariadionnfe française. Avec trois mem

bres par province le unombre des canad ions-franiçais dans le Co)nseil médi-

cal du Dominion se trouvera nécessairement limité à deux, au plus. Les

cent médecins de l'île du Prince Edouiard auront trois représentants soit

un pour tu'cntc.trois, et les canadie)s-fraîîçais un pour ciiu(j cent cinquante.

M. le Dr Simard avait-il tort!

L'aveu presque cynique dlu Dr Rodilick à Toronito, est la meilleure

réponse à ses interrupteurs, l'éclatante justificatioti de ses avancés-

Que pensez vous de cette affirmation~ du Dr- Llndick " I The three

men frorn the Province ûf Ontario are to sec tlîat this Act is carrieid out tOI

the letter, et ?"'stcpalareuve que les délégués de Qluébeýc seront

mnis en tu telle, sons le contrôle des trois reprc5-itliIts d'o:t:iirio q~ui roin

plirouit le rô!e degidrs avc l'aide complaisante de leurs collig~ (les

autres provinces. Jolie perspective, en réalité

ItI is largely frorn Quebec that cliflicn.lty mnav b,, look,'d for. " Qui'a

voulu dire le Dr Roddielk cei lançant cette insinuation qui frise linjure si

ou c herche à en pénétrer le sens par le contexte!1 Serait-il vr-ai qu'un méde-

cin de Qutébec est allé dire aux gens d'Ontario que n.s Programmes, nosý

exatmens etc, 'iur,.ienit besoin de leur surveillanCG, active ?

Si c'est réellement là la croyance de M. le Dr Roddick il aurait dû

comne par pi e. her la réforme do l'enseignlemlent mlédlical dans~ sapo

pr-e province avant d'ailer la décrier à Toronîto et de che;clîer à i'entraitiet

dans .Ile alliance (qui it ni r-éserve :avanies et hum uil iatiouns.

Pourquoi le Dr Roddick n'a t il pas exposé ces iiérnes raisons le 23

Janvier dernier, à la Société médicale de Qiéeinvoqullé ces nièmes hrgu-

nients devalit les Gouverneurîîs du Bureau au mois (le Septembre ? Ci-oit il

cette politique à double face propre ý litUattirer les sympathies et à détruire

tout sentiment de défianlce t'i)vers soit projet (le loi 1 Ne justifie t-elle pas,

au Contraire, la lutte qule nouts a]vons faite contre le bilt, ltlte que lions

flutieudolîs coîitiuint r devant le Parlement fédéral, devant 1 'assemb!ée légis

lative si jamais oni y fait appi1, et surtout devant l'électorat médical qui, au,

nlbois de Septembre prochinf décidera s'il veut abandonner ses droits, pri-

0ièe et prér-ogatives en retour des injures qu'on lui pr'odgepufltr

le fanaýtisme ontarien.

------------
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Lai piratligr Illégale tlc la MYédeelsie et leMoe

de la répricaler.

Nos confrères du Iac Saint Jean), Cluicoiitiifli et S3 igtenay ont tenu,
l'autre jour, leur première COu'vetîtOli (le 'ilisti-ict. Je les en félicite de
tout "loi, COLi r, car il est eti lque rieni plu (111 ncos sortes de r-ét n io:is
fraterneml les, ,î'es ruî ts la buiînie e.' tetite entre les co;ifrères et
leur a vanceulen t.t scieu h [îqoe.

Entre auutre tl.avidurx. ils ont1 adopté des résoilitiouis (1n1i se lisent ainisi
Pr >ioposé par les Dr, l1,il unoedj Sn va rt et Pol quil , secondé par les

Drs F. Ilourde et E. A. Claveau, que(, l<'s iulédt'cî us dii district de Chlicon
tiimi e t Lic St.Jeani, i iiinie en cou yeinti9n géliéiêie, a liCOt!iilell
nlovembhre, regrettent

I l' Qu'uîn tr-op giLid nombre de niédecinis lion1 I ii i'miés et (le char-
latans aimnt leutrs coudée, fiaaucles poi. la îrul ati I . P l lIa médeil-
ciue dans notre dititet ce a" dpo jei e I(lC i Irteu rs de la
lit'eil vv pi ov i iiei;le

*2 Qu.. la loi du1 C. NI et C. 1). Q paraisý.e ii nefli "ar(e ou a ppliqunée triop

"Eu CI.4ltlCil est i Csolt, :îrnrîueî

"l' Que tous les ruié leciirus de la voiveuiti un dési relit que la loi soit
appliquée avec toulte la rigueur posýsible datus Ltus les cas de pratique ililé
gale de la mé<decine.

" ý Que si aloi actuelle n'est pas suffisante, le C. NI. et C. P. Q doit
travail' ci et travaille -à l'aileuder.

31 Que le Dr J. Constautin soit char-é d-c tr'ansmnettr'e cette résoluition
an C. M et C P. Q, l'assurant de l'enitier dévouement des médecins de la
convention et de leur ifluence au'près des députés, de la Légilature ain
.d obt.e-ir la niodificationi de la loi actuelle s'il y a lieui.

I40 Que c'te résýoluition soit envoy,ée àl'Utijoi .Médicale et à la Revue
Médicale, de Montréal et au BulsUcinl Médical de Québec avec prière de
publier."

Euparcourant ces résolutions avec toute l'attention possible, il m'a
8ecublé que mes confrè -res ne se font pas une idée exacte de l'organisationi
et du romctiOîtiemetit du Bureau Piro-iicil de Médecine et surtout. de
l'influence qu'il peut exercer sur les décisions de la législature.
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J'ai donc pensé leur être utile en même temps qu'agréable, en leur

donnant, par l'entremise du Bulletin Médical, quelques explications sur ce

qui fait le sujet de leurs griefs.

En premier lieu, il ne faut pas confondre le Collège des Médecins et

Chirurgiens de lit Province de Québec, composé de tous les médecins enre-

gistrés de la province et qui en est le corps électoral, avec le Bureau

Provincial de Médecine, composé des élus de la profession et qui en est

comme le parlement. Je dis bien, c'est un véritable parlement, chargé

d'administrer les affaires de la profession et d'en défendre les intérêts nais

dont les pouvoirs sont, toutefois, restreints par sa constitution organique,

octroyée par la législature provinciale. .Bien Plus, ces Pouvoirs peuvent

ètre augmentés ou diminués (surtout diminués) selon le bon ou le mauvais

vouloir des élus de la nation.

Et pour prouver cette dernière afrmation il me parait plus que suffi-
écn de lap denire ses.,in de la isttu

saut de rappeler ce qui s'est pasé à la dernièr ,' n le l l tr

Quatre bills, nous intéressant, y ot été préset. , le bl

l'était à notre demande et a été adopté ; nons étions alors l'objet du bon

vouloir le la députation. l'ar contre, trois autres bills ont également élé

présentés, que nous avons dû combattre avec plus ou moins de succès.

D'abord, le bill Roy, ayant pour but de régulariser la position de bon

bre d'i réguliers. Nous avons obtenu certaines concessions, grâce a

noepui de quelques amis que nous avions au parlement. C pendant,

l'appui dte .prétation la plus large et la plus généreuse, il me semble,

que nous avons donnée à cette loi, nous n'en sommes pas moins aujour-

d'hui sous le coup d'un bref de Mandamus qui est encore pendant en Cour

Supérieure. En second lieu, nonobstant une entente formelle intervenue

il y a déjà quelques années, le Dr Enright a -pu faire passer, à notre barbe,

sans l'autorisation préalable du Bureau, un bil privé
,Pour ainsi dire, et .an .resinel
l'exempant et de l'examen préliminaire et de l'examen professionn

Enfin, vint le bl TelIlier amendant le statut de telle sorte qu'à l'avenir, il

sera presque ruineux Pour le Bureau de poursuivre les ciarlatals. Nous

l'avons combattu de toutes nos forces ; nous pensions avoir réussi à le faire

,renvoyer, iorsqà la derniere minute ae la session, alors que la plupart de

nos amis étaient rentrés dans leurs foyers, on l'a remis sur le tapis et fait

passer. Il est maintenant inscrit dans les statuts et rend la poursuite

efficace des charlatans presqu'impossible. On voit par là combien difficile

est, pour le l]ureau, la tâche de faire amender la loi dans un sens 1 1us
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rigoureuls. Peut-être serons nous plus heureux avec la nouvelle législature.
L'avenir le dira.

M,%aiteniait, il y a deux classes de personnes qui exercent illégalement

l'art inédical:

1O Les charlatans proprement-dits qui, n'ayant fait aucune étude de la
mdcesoignent à tort et à travers

2 ý Ceux qui, tout en ayant suivi leur cours complet, sont empêchés de

recevoir la licence à cause, de quelque irrégularité.

A l'égard des premiers tons sont unanimes à sévir, par tous les moyens

àî notre disposition, pour couper court à leur négoce Illicite et dangereux.

Ponur les autres c'est diflfèrent. Grâ cP à (les dlivergences d'opin]ion dans

l'i tê'rîuétatioî (le la loi, plusieurs dnteeux ont trouvé et trouvent

encore des sympatlîixhs qui gênent grandein'n t l'action dit Burleau dans

l'application t igoureuse de la loi. je l'ai déjà dit, la question est subjudice

il faut donc attendre.
Mais alors, eti présence de cet état (le chs IIe (loi vent faire les

médi'cius pour rémiédici' à cet envahlisselnt (lot1t ilS se plaiîgnenît avec

tant <le raison?

.1'i potîaie;I)ltC~t<<i et f'ancliise :C'est assurément tune

\Uf'bIIY0f lui-iv (le si'eluî enu convoi'tioni ( t dlol 1)~(eles résolutions

~-iîuuait iu li<'qIl' iîîb' b liuuîeau( de fitep ýoît (evoir. JLé vouîdrais

mêmýnie q uo les (nlli'u ods au!tres districts en lissent au tant, par toute la

province. Je voudrais davantage, c'est à-ire q~ ue ces conventions '5cf

hassent, aussi souvent que possible, pour affirîner leuis droits et. en récla-

mer l*entière proteetion.
.iais cela nle suffit pas, àX mon sens. Nos amis de la convention dle Chii-

cilltinlli nou11s rIOmettelit l'aide de leur iiluence sur les députés de leur

di,,ti icis. Bralvo ! voilà juste ce que nous réclamons. Mais il nlous faut, en

plusý, le nuétue appui par toute la Province. Qu'on s'organlise donc partont,
qul'on4 mete VesPril de pari (le côté, pour. ne songer qu'aux intérêts de la pro

fession, et la victoire e'st assurée. La cause de nos défaites passées réside

précisémenit danis cette espèce de somnolence où nous sommes restés pion

gés depuis nombre d'années. Dès que nous nous réveillerons totit sera
sauvé.

En avant, donc, et courage ! la victoire est là!.PBOETMD.L
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Au morment de mett re soirs presse voici ce que nous écrit le Dr Thos

Savary du PontL Rouge- atedn

Une petite ýSour de la Société Médicale de Québjec, vient de fatddn

le comté de Purtueuf. ],'accouchement a été long, difficile, laborieux.

Neuf n.édccirs préselits ont reçu dans leurs bras emnpressés l'enfant

faible et délicat, niais paraissant tout.à.fait viable.

Grain te d'accidenit, Pu>f t a été baptisée de sui te, du nom dle

Scciélé -Mlédicale dii cofilé (le Portucutf. Le Dr- G, PaqîîiI qui portait l'eufant

au baptême vous enverra probablemlent son portrait avec un compte rendu

de la cérémonie, que nious espéronls vair figutier dans les P;iges du BULLE.

TIN.

Convention des Xléalecinus 4111 ComIté (le l i luetif.

Dimanche, 16 Déc. 1900, les médecins dii comté (le Por-Litnef ont eti la

satisfaction ardemment désirée, de se réunir pour former une association

médicale du comté.

La première convention a eu lieu à N. D. de Portnieuf, chez le Dr S

Geo. Paquin.

Etaient présents :Mesisieurs les Docteurs Aug. Weilbrennfer, Portneu f

Clovis Mayrand, Dt,chiambault ; J. E. Voisard, St Alban ; S Geo. Paqui'î,

Portneuf ;ArthurI DOlislC, Pointe.aux-Trembles ; Thios. Savary, Ste ,Jeaîuîîe

de Neuville :P. Dolbec, St Casiriir ;Alex. Dufresne, Deschiambault et E.

Archambault, Grolidines ; quand aux absents, leurs leities d'adhésion.

laissaient voir clairement qu'il fallait u'en accuser que des devoirs

Professionnels pressants ou encore le grand âge ou bieni la maladie.-

A l'ouverture de la séance, le Dr S. G. Paquini souhaite à tous la bien.

Venue, les remercie de leur ermppa-smeilt et de leur ponctualité à se rendre

au désir commun. il les félicite de n'avoir compté pour rien la distance et

les iflçofvéiiieflts d'un long voyage en vue de cette réunionl. Il regr"ette

beaucoup que les 22 médecins du comté n'aient pa s pu se rendre tous à

Pappel des organisateurs, 'Dais il espère que les résolutions de la présente

réunion seront appuyées par eux.

Ensuite, on procède à l'Électionî des Officiers de la nouvelle association

qui Portera à l'avenir le nomx de :Société Médicale -du comté de Porinettf.
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Les ofliciers élus sont :rsm~t M. U Di- A. \Voilbreiller, Vicep.ré
sidelut, Clov.is Ma vraîîd, Secî'étai re-Trésorier, S. G. Paj iin, Assistait. Secré-
taire, Thos. Savary.

Il est d'abord convenu que eette société attrait Po0lir trile( buit -de res-
serrer davantage le5 's mlaiii i l i~ssent dé~jà les ,nlé;1cilus du Comté

eli Cherchant à nmainutenir. a oslsfilCS105 Is 01 ,C)de

l' harmonhie qui devr. rivn t touj~ouirs exister. en11tre e i*5solicieUx dles

devoirs et des obiaio iqi illeoiîb;'iýit à it. profossioîi ; (de pro.mIou-
voir parmi eux la dlitluslil)ln de lat sv'lic(i. imédi''am' et la protectioni des
illtei -k pI-rofess o ,il géîi-îaux et reol),-tifs ; (lailli('rer enflin p;r un

tra va; elleeti à la réalisation, (li, gl mlti projet ile l'.4ssociatioi (les niédevins

de 1an quec francaisc de l'Amérique du Nord.

Pr-enlie qt'slioei soumuise il l'étude.

LI, Société devra étuieri, diseuteu'r et :''î"î IV r' , Pv el Sicît
sSeurs sur les meilleurs moyPns à~ prend me polir ari e 'roI et 1;m i vilm te
des umédecines brevetées de touites >ortes vli-z los in i rl-cils La soci(été
déplore tit tel état de chouse, car il m'si a 111o pi' 11', h~ unmle îmarchîand
a la caîmp~agne im5îm ue vraieo îl1arîîî:îeîe <l sontpj v,11d11 les pr'épar'a-
tilis oivenmt iiLfes lot'ii<îi ' co'tte iSui eil certainle.

moint soniq' àr inoltre plipe l;utîoui, oit ms LIs jii s les 1)(rSIimislt saris

aucune expér(ienceI( jolieit, avei les imîrogui-s les mî uusie.
Decuxième quesliomi. lDe la foiniatijon i (1,îî tarif mnini 1)(1in 11iuiforme(.

Dur-ant près dle ï 1 l e lcaque iinlire aà)i'd rôle fit valoiîr l'un-
portance de cette réforme qui s'impose p'ferèîe1ouir notre avantage
e t pou r le pilus gr*and( b)ien des Pat icI] ts.

0ui (lé Cide d'adreseî. aux absenits une copie de r.éforme's proposées,
Pour- que chacunn ait le loisir de les étud ieri (1'ici à la procl i Lie réneijoni.

Pou r c'e qui est du taIlue fois accepte par 11 mua1iJ11ité, Chaque
iè<veiii 51'Ii teiu de l'afficher d ils sonr bîulleuuu et dele faiendvore

s'y çonformer stictemn)mt.
Troisième qliesli(fli. D)e l'Etiq liuettf, Médicale.
Mfessio'urs i1's Drs Voisard, Dufresiie, <'t Dolhec demndiIent qu'on

mnette j J'étiude l'importante questioni de l',Etiqiiette Médicale si pleinle
de conséquiences parmifi nlos PUPllations ru raies. Apîi l'avoir discultée
avec beaucouip de discernement or, coivient de la laisser surt lit table polir
avoir l'opinion des absents à nule séance subséqulintl'.

O1u décide ensuite, que la nou1velle société se réunira iouis les 3 moi s
réguhlièrementet que ceUe ,réntimionse fera chez chaque coufrère à tour de rôle.
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Les motions suivantes sont alors proposes:

I. Proposé par le Dr A. Delisie, secondé le Dr Savary et le Dr A

Durresne que chaque membre paie $1.00 de contribution. Adopté-

11. Proposé par le 'Dr E. Archambault, secondé par le Dr G. Mayrand

que, la1 prochaine réuinion ait lieu le dimanche 17 Mars. 1901. Adopté.

111. Proposé par le Dr Dolbec, secondé par le Dr Voisard que cette

prochaine assemblée ait lieu à St Casimir chez le Dr Dolbec.

Adopté à l'unanimité.

I.Proposé Par le Dr Weilbrenner secondé par le Dr A. Delisie

que le compte i endu de cette première convention soit envoyé au IlBulle.

'in Médical " de Québec. Adopté.

V. Proposé par le Dr Geo. Paquin et unanimement résolu qu'à

chaque séaxîce, un ou deux membres de la société soient nommés pour

Préparer un travail sur un sujet pratique laissé au, choix des membres

nommés 4 cet eflet, pour étre lu à la réuniion subséquente.

Le Dr A. Weilbrenner et le Di, Thos. Savary sont choisis pour préparer

Ces travaux qui seront présentés à lit prochaine réunion.

La séance est close à 51 heures. Mais avant de se séparer, le Dr S. G.

Paquin invite cordialement tous les confrères à prendre le premier goûter

en famille.

Portneuf, 19 Déc. 1900û.- Dr S. G. Paquin Sec.

Vu le manque d'espace nous devons nous contenter pour le moment

d'offrir à nos amis du Comté de Portneuf, nos plus sincères felicitatiuuis et

nos meillours souhaite pour la vitalité de cet enfant dont la nîaissance leur

a coûté des émotions si peu justifiées.

seriété BJI#im81 de QuéUee.

Vu le manque d'espace, nous remettons au prochain Numéro le rapport

de la dernière assemblée de cette'Société.

La séance de décembre aura lieu vendredi la 28 du courant

StJJT.-Sancefin de siècle. 01n y fera l'élection des officiers pour 1901.

N~O UVIELLES.

Messieurs les Docteurs L. Calkl ier et Art Simard de Québec, sont allés

à Montréal cette semaine, pour assister à une réunion du Bureau Provin-
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cial d'Hygicne. Ils ont profités de cette Occasion pour rencontrer les mem-
bres de la SOCIÉTÉ NIÉDICALE DE Moz-rneAL au suijet di, projet de l'Associalioli
des Mddecins de lanque française de l'Aiérique du Nord.

Ce projet a été oflitcîcleinent adopté pair oscnèr de la métropole.
Il a été résolu, de plus, qu'une issLrb'éL, spéciale de cette szociété serait
convoquée la semaine prochaine pour former Ile comilté d'organisation
devant travailler de Concert avec celuii deý Qiiébec pour le succès de cette
coeuvre iminemment patriotique et nationale.

Nous Ivons appris avoc plaisir le r-eLtll à la santé (le MM. les Drs
Sirois, de ýSt.Ferdinaiid d'ililifit\, et J. A. lz-sa9e, de M mtréal.

Noute offrons nos plins sincères sympathies au Dr E. T1. Gaivreau., de
Superior, Wiscontain, qui vient de nous apprendre la moifrt de s;J fille unli-
que, madame Harry Uinton.

lu rnM"ci n dot attacher uinc grandi'0 i pr;i liax pl1us petits
fll7ii(Il" Y!uwirq lit'*~ qu'il p e uiI* ~rf)9,i>,~u en a qjue

celle que pairait eui avoir le ililad'. car il nyapsdpetsdolrs pau r

celui qjui souffire.

Savoir, c'est prévoir ; or, on prévoit avec des principes et non avec des
faits. 

TJnOUssEAU.

Il faut que les médecins étudi -nt davantage la dialectiqae et la logique
afin que, versés dans ces deux sciences, ils apprtennent par elles l'art de rai-
sonnier et que guidés par la méthode qui préside à ces sciences, ils COntrac.
lent l'habitude de poser, de discuter., et de résoudre les divers problèmes
que l'étude de la nature hlumaiae leur offre à chaque pas, car la manière
de poser un problème et de le résoudre n'est pas différente, qu'il s'agisse de
la défense d'une question d'histoire naturelle on d'une question de loiqlue
médicale.

GALIENÇ.
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samtt dans la~ cysyte et la Prostatite. Allsi dulne

la migraine.

J'a i fait usage d'une bouteille de SANNMETTO pour moi mêéme. Je souffrais

de cystite et de prostatite, et j'ai été sou lagé Je crois qu'en continuant sonl

us ge je serai guéri. J'ai so;,iate-Ciniq ans, et je nie puis être guéri aussi

vite que dIes jeunePs ýprisonhiis. Nous avons ici un homme, J. S. K., qui

souiffrait de gravelle depuiis des années et qui avait donné beaucoup aux

médecins pouir se faire traiter. Il prit dii SANNMETTO, et il serait difficile dle

croire la quantité (le calculs qu'il a passés dans queLqUes jours ; de fait il

el, passait tellement qu'iL fui obligré ;l'arrèter de prendr-e ce remede pendant

plusieurs jours. Il pourra r.aconter lui-môme son propre cas, si vous le

désirez. ,

Judsonia, ABK J. Y. DrSHoNo, M. D.
lExellent avnwftage.

Le Di- X. Plotiflè, de Moutîéal, déî al ar à Paris pour poursui-

vre ses études, pour nu an ou riêmre plus, offri eii vente sou joli petit cot-

tage de l'Avenue die l'Hôtel de Ville No. 40.4. Venidrait en même temps
tout le môing cope hvaux, voitures, volailles, meubles, instrfl-

inents, et une magnifique bibiotheque-, cei partait ordre.

rréparation@I

~ i~ OMPAGIE DE THÉ~ 'E BOEUF

OXOL[TUEÉ DE BREUF LIQUIDE eni bouiteille
4 OZ, 2OZ, 4 (Z, 8 oz et 16 onces.

PT DIE TUÉi DE » ReU Fdabnu les jarres en verre blafle
do 2 oz. et 4 onces

FATIE DIE 'TIRÉ DE BOEUF eni boîtes
de 2, 4, 8 et 6 onces

etWÉ 'DIE BREUF ILIQOUI 1l"'P bouteilles pour les usaves

id*milqUes culinairesu, en i,,uteîîllen
- de 8 et 20 onces.

PASTILILES DE BRUF, Po UDRE DE nBiJF etc.

Ces préparations gagnent rlpiement IN faveur générale, et comme leurs mérites
deviennent d mieux en 'Dexcnuelle. sont dsiésà devancer toutes les autres Pré-

Paratione semblables q1 'n rencontre sur le mitrehé.
villes. Elles contiennent un très gra.nd percentage de tibrine et d'albumine, et leur riche

Saveur de boeuf les rend si agréables au goût qu'elles sont demandées par. les Plus faibles <
invalldea-Eehmtill envWoyée& 111r*411i aux médeplusUmur dem-11111ande.

'Cie de Thé de BSouf Oxol, . . . Montréal
Agent pourQuébeci 1 . E. BOIVIÉN, IL à rue JulPiter, QUE.


