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La défense pratique contre la tuberculose.

cnmmaarne

par le D Sanuer. BERNHEIN, (de Paris).
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C'est presque un lien commun de répéter quela phtisie est la plus
meuririére des maladies actuelles. Clest presqu’une banalité de redire
qu'a elle seule elle fait chaque année plus de victimes que les anciennes
¢pidémies de peste, de varioles ou de choléra réunies, qu'il moeurt rien
qu'en Frince une moyenae de 150 mille tubercul:ux par an, que ces pertes
d"hommes, fanchés avant d'avoir pu remplir leur role dans la Société, lui
cotitent trés cher, et par la non valeur économigue et sociale que chacun
de ces sujets reprosente; el par les soins hélws ! insuffisants et stériles
qu'elle essiie de lenr donner, vérités trop pen connues auxquelles les plus
récenies stalistiques apporient de continuclles confirmations, mais vérités
bounes A redire et qui se trouvent résumnées dans cetaphorisme d'un de nos
maitres ; ¢ la tuberculose est le fléan’des temps modernes ”.

La taberculose, disions nous, revient cher i la Seciété. De fait, il lui
cofite trop cher au moins en France—et en ce sens il ne lui colite pas assez
cher puisque les efforts tentés par nous sont restés de vains sacrifices et
que tout a été fait par pure perte. Sans tenir compte—et-on a pu 'apprécier
cependant—de la non-valeur par suite de la perte séche que chaque tuber-
culeux représente dans la Société, il y 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,
IAllemagne, I’Angleterre, le Danemark, la Sudéde, comme nous éprouvas-
par le terrible fléau et incontestablement moins bien armés que la France
au point de vue climatérique pour opposer A l'extension tubercul ruse noe
barridre efficace, sont cependant arrivés 3 des résultats meilleurs et infini-
ment plus encourageants.
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Ilest vrai qu’ik 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 cotliteux ! Ils ont organisé la luite : 'Elal est intervenu el 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 trés louables qu'on a faits, de ceux
gu’on doit & I'initiative privée aussi bien qu'aux pouvoirs publics, en Aépit
des netions d’hygiéne et de prophylaxie, qui peu & peu commencent & se
répandre dans le public, & faire partie de Pinstruction et de Péducation
nalionale, la mortalité 'a pas baissé. Des stalistiques les plus nouvelles il
semblerait méme que la tuberculose a une tendance ou i devenir plus
maligne, ou 4 gagner encore davantage. Linfiltration néfaste, qui élait déja
8i profonde, semble trouver de nouveaux moyens de généralisalion.

Dans le département de la Seine, en ciug ans, de 1893 4 1898, la tuber.
culose pulmonaire a tué 61,184 habitants, sur lesquels 30,123, soit la moilié,
étaient Agésde 20 & 39 ans.

Rien qu’a Paris, pour les dix huit dernitres années, Jde 1880 & 1848
inclusivement, on note 184,000 victimes de la phtisie, ¢ Cetle proportion
effrayante, dit le Dr M. Letulle, qui englobe plus de la moitié des morls
(la moitié plus 2 pour 100 environ) laisse deviner les couséquences des
ravages exercés par notre. ‘* peste moderne " qui vient tuer de préférence
I’homme ou la femme en pleine périoce productive de sa vie physiologique
pendant les belles années de son rendement social.”

Dana une conférence récente, M. le prof. Brouardel rappellant que les
plus formidables épidémies de choléra, celles qui causérent dans ce sivele
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 épidéiies la mortalité fut
1a suivante :

Epidémie de 1832 ...l 102,739 décés.
“ “ 1848.49...... seervemeene. 100,561 ¢
« 0 A853-54..evnnrinnnnnnen, 153,436

“ Celte 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 déces qui se produisent en France, 150,000, soit plus du
cinquiéme, sont dos A la tuberculose, Donc, chaque année, la pbtisie fait
disparaitre de 1a France une ville aussi peuplée que Toulouse, une vijle
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moitié plus considérable que Nancy et fait plus de viclimes en 1 an que\ la
plus terrible des épidémies de choléra en deux années. Cependant, personne
ne s'en émeut ! ”’

Dannons des chiffres plus frais de date, ce qu'on pourraitappelerle dernier
cri de la statistique ! Voici le bilan de la lubercnloee a Paris pour Panpée
1899. Sur un total de 46,988 déces relevés en 1899, 12,314 sont altribués a
la tuberculose, soit plus du quart,  Si 'on reclwrche pour chaque 4ge la
part qui lui, revient on obtient les chiffres suivants ; pour 100 décds de
1 4 20 ans, on en compte 37.2 par tuberculose. De 20 4 30 ans, 60,2, De 40
A4 60 ans, 30,5. A soixante ans et audessus, 33. Ainsi de 20 A 40 ans, ce
n'est pas le quart, mais le tiers, qu'il faut metire au compte de la phtisie,

Ces chiffres ont leur triste éloquence. Ils devraicut aussi avoir leur
enseignement. Une couclusion s'en dégage impérieuse, urgente ; il faut
lutter et surtout organiser la lutte. ** Il s'agit tout simplement, dit toujours
le Dr Letulle, pour la nation frangaise d'une question de vie ou de mort,
Non seulement, notre patrie est appelée & voir disparaitre en 20 ans 3 ou 4
millions d'habitants vaincus par la phtiste, mais encore notre race, si l'on
n'y met ordre, s'en trouvera de plus en plus aflai%lie, la descendance
du tubereuleux étant en général pen résistante et d'autant plus accessible
any mille avtres maux gui accablent Phumaaite.”

+
* %

Ce quon a fait contre la tuberculose. En face de ce malheur public, qui
se perpétue avec une stirel¢ et une régularité dont oun a pu tout d'abord
conceveir quelque découragement, qu'a-t-on fait en France ? que faudrait.
il faire, nous demanderons.nous tout de suite. car notre intention n’est pas
de récriminer longuement. Telles sont les deux questions gue nous vou-
drions nous poser et traiter dans cette étude.

Qu'a Lon fait ou plutdt qu'a fait PEtat—car les ceuvres de la charité
privée pour nombreuses et intéressantes qu'elles soient, utiles et généreu-
ses—seront toujours insuffisantes & juguler 1a tuberculose daus sa marche
envahissante, Ce n'est pas I'Etat qui doit seconder linitiative indivi-
duelle ; c'est au contraire celle-ci qui doit seconder I'Etat. A lui de com.
mencer. Dans une question comme celle.l3, sociale au premier chef, dans
une croisade contre la plus meurtriére des calamités modernes, c'est 3 lu;
qu’il appartient d’ organiser la lutle et & foumu- les armes. L’exemple doit
partir de hayt 1

Or, son intervention sest bornée 4 peu de chose.
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' Voici prés de trois années que deux grandes commissions extraparle-
mentaires de la tuberculose nommées, I'une par le conseil municipal de
Paris, Tautre par le Mimsire de I'lutérieur, ont été institnées dans le but
d’étudier les meilleurs moyens de prophylaxie et de traitement de la tuber-
calose. Depuis leur naissance, ces commissions, composées d’hommes trés
compétents, n'ont que peu fait parler d’elles. On peut regretier cet excés
de modestie de Ja part de gens qui ont pour mission d’agiter l'opinion, de
secouer la torpeur générale, de susciter les initiatives fécondes, de provo-
quer Pintervention des pouvoirs publics, et somme toule de sonner le

clairon, de battre le rappel et de jeter I’alarme, de mener lacharge et de
A la plus belle des victoires que la civilisa-
3, il nous revienl queces com-

conduire la société toute entiére
tion moderne'puisse envier ! De temps en temp

missions poursuivent leurs travauX, mais qu’elles ne sont pas encore arrivées

A des conelusions définitives, ¢ [lsemble ceprudant, fait jusiement observer
le Bulletin de 'Oeuvre des e C
exislantes et inappliquées elle doil lrouver
terrible fitau. Cest ainsi que la loi sur Vassistance médicale gratuite pour-
rait apporter un des éléments de solutiou de problemes passés & la comumis-
sion, si le gouvernement voulait Pappliquer autrement gue sur le papier!
1l ne suffit pas de faire déliberer des hommes de bonne volonté, il faut don-
ner une sanction & lrur parole et avant de chercher des moyens nouveausx,
on doit se demander si ceux dont ou dispose out du bon et gen servir.

Quoigqu’il en goit, 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 oli et coinment, par
suite de quel concours de circonstances, de quelles coupables négligences
aussi, elle exerce ses Tavages. Suivons la dans tous les foyers ou elle
8évit, d'o elle g'iradie pour gagner de proche en proche et contaminer
jusqu’aux campagnes. Connaitre les causes du mal, les désirata de I'état
actuel, c'est indiguer,du méme coup 13 o il faut porter le reméde. Etles
améliorations pratiques et faciles, celles qui sont d’une réalisation presque
immédiate surgiront toutes seules de cette 6tude et seront comme les pre-

‘nitres assises du code qu’on pourra formuler contre la tuberculose.

*
**

La tuberculose est contagieuse et non hérédilaire—~Comme nous l'avons
prouvé déjdil y a plusieurs années, et on ne saurail assez répéter cetle
vérité, la phtisie n'est pas héréditaire. Accepter des coups et courber I'échi-

nfants tuberculenx, que dans arsenal des lois
les armes pour lutter contre le
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ne devant elle comme devant je ne sais’quelle fatalité inaxorable, sous
prétexte que I'enfant nait avee son mal, quil le porte dans le sang, snivany
la fausse conception populaire, se résigner ala subir sous prétexte qu'on no
peut la vaincre, voild déjd une notion tres funeste que par tous les moyeng
possibles, par le livre, par l'affiche, par I'école, parla parole, on doit s'effor.
cer de déraciner du cerveau et de U'esprit des geas.

Il en est une autre qui en découle logiquement et dont la portée pra-
tique n'est pas moindre Si la tubervculose West pas hérélitaire, par
contre elle estcontagicuse et terriblement conlagicuse. Nouvelle raison pour
qu'on doive user des moyens pratiques de s'en préserver—Gar on 1» psut
puisque selon le mot de Pasteur, il n’est pas une maladia micrabienne dont
Phumanité ne puisse désormais se garder. Son agent de contagion, la fagon
dont il se disperse, pourquoi il est parliculicrement dangereux chez les
débilités, la double influence de la graine et du terrain —tout cela est mon.
naie de bunalité pour le médecin, pour Phomme instruit--mais tout cela
w'est pas suflisamment su de tout le monde, et ¢'estee & quoi il faut arriver,

Etudions done les divers modes de contamination tuberculouse.  Sui-
vons le bacille partout ot il nous gustie, et pour cela considérons 'homme
depuis son enfanee jusqu'a Pige mir, Les exigencesde la vie et de la
gociéle lui imposent de se trouver en de certains milienx, 1+ placent dans
quelques endroits ol la contagion est la plus redoutable et la plus facile,
Suivons le done depuis son enfance. Vovons le dauger qu'il conrt vis-d vis
du bacille, ce que I'on fait pour P'en préserver, cequ'il conviendrait de faire
surtout.

La contagion tuberculeuse peut s’effectner par deux sources différentes;
1° de I'animal & 'homme, 2° de I'homme & 'homme.

Contagion animale.—Par I'animal, les moles de disséminations sont
divers. Une bitte malade (et les animaux domestiques sont tuberculisables
autant que I’homme) peut semer antour d’elle ja tuberculose. Le chien, le
chat, les oiseaux de basse cour et d'agrémeny sont souvent tuberculeux.

La contagion animale s'opére encore par Pintermédiaire de la viande
et du lait qui servent & l'alimentatipn ; enfin par le voisinage d'écuries,
d’élables, ou des animaux malsains séjournent ou ont séjourné,

Le reméde immédiat qui s'impose depuis la découverte de la lymphe
de Koch consiste A soumettre les avimaux de boucherie & I'épreuve de la
tuberculine. « 'histoire, dit le Dr G de la Loutre, nous apprend que la
maladie fut introduite au Danemak par le bétail provenant de la Suisse et
de 'Angleterre, en Suede par le bétail d’Ayz et par les races hollandaises,
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el en Norvige par le méme bétail d’Ayz. La tuberculose a pénétré jusque
dans les coins les plus reculés de la Finlande, des steppes de la Russie eten
I'{Ol)grie, De I'Europe, elle est passée dans "Amérique du Nord, en Austra-
lie et au Japon. Daus ce dernier pays, la maladie frappe 50 pour cent des
bovidés importés d'Amérique et d’Angleterre. Au Transvaal la maladie
est tout-a fait encore inconnue, mais elle a pénétré an’ Natal. En somme
la tuberculose animale apparait 14 ot la civilisation a pénétreé.

Le reméde gui s'impnse i cet état, c'est la création de nombreux abat-

toirs publics surveillés et la tuberculinisation obligatoire.”

Cette tuberculinisation en Prusse, Saxe, Baviére, en Autriché, dans le

nord de I'tdlie, en Lombardie et en Sardaigne, en Suisse, en France, en
Belgique, en Hollande, an Danemark, aux Etats Scandinaves, en Amérique,
elc., a prouvé que la tubeiculose élait une maladie trés [requente chez les
animaux domesliques.

Pour lutter comtre la tuberculose d'origine animale—a la suite de
diverses communications faites au Congrés de Bruxelles de 1895—la
Belgique a rendu obligatoire I'éprenve de- la tuberculine. , Plus tard le
le Massachusetts a suivi Pexemple de la Belgique. Dés 1894, le Danemark
entra effectivement daus la lutte countre la tubercnlose animale par latuber,
culinisation ubligatoire. La Norvege, en 1894, 1a Sueéde en 1897 appliquent
1a méme loi. La Prusse en 1896, PAutriche. Hongrie en 1898 suivent
Pexemple donné par les pays p us hauteités.  En France il n’existe encore
ancune lot rendant 14 tuberculinisation obligatoire ! Tout au plus le code
l‘l\lral (21 Juin 189%) admet-t il I"injection d= la tuberculine.

La preuve, ponrsuit M. Guy de la Loutre, que la tuberculinisation est
capable de combatire la phtisie de la race bovine, est donnée par les résul-
tats obtenus au Danemark on I’on est parvenu & diminuer de 20 pour cent
le taux de la luberculose. Cette diminution tient tout simplemen‘l aux
mesures trés énergiques vis-a-vis des animaux reconnus malades.

Cette épreuve de la tuberculine si ulile pour les animaux qui doivent
fournir la viande de boucherie ’est plus encore pour les vaches laitieres,
car la transmission de l'infection bacillaire 3 1'homme, aux nourrissons
surtout, 8’opére fréqnemmenl par le lait, le beurre ou le fromage,

MM. Hoinet et Huoy donnent a ce sujel des documents recueillis & Mar-
seille touchant 1a propagation de la tuberculose. Cette ville consomme
chaque jour le lait fourni par plus de 9000 vaches dont le liers est atteint
de la tuberculose, Ces auteurs ajoutent que le danger de la transmission
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tuberculeuse est en quelque sorte aténuée par la rareté de lésions mam.
maires. QOr rien n'est moins démontré que Pinocnité du lait provenant
d’une vache tuberculeuse qui n’a pas de granulations au niveau des myp.
melles. 1l existe de nombreuses observations qui semb’lent démontrer )q
contraire.

Au surplus, le lait est assez souvent contaming, pendant les diverses
manipulations de la traite, par le bacille contenn dans le patage des expec.
torations desséchoes des vaches laitieres tuberculeuses, Les garcons laitiers
qui séjournent de longues heures dans ces vacheries presque toujours mai
entretenues, sont souvent alteints de phtisie dans une proportion inquig.
tante. Une vache tuberculeuse sur pied est done dangzreuse par son lait
ainsi que par ses expectorations et son fumier.

Les mesures prophylactiques doivent s'appliquer & Panimal lui-mdme
(tuberculinisation et isolement) et & la vacherie (désinfections, hygicne
etc.). Les laitiers ou les commissionnaires, avanl d’acheter leg vacles,
devraient exiger un certificat de véiérinaire dalant d’un mois au plus et
allestant 'épreuve de de la tubercaline.

La désinfection se fait par lenlevement et la destruction des litipres et
du fumier contaming, par le lavage du sol et dns n'uu's,l’armSage avec un
liguide antiseptique (erésyl, lysol, acide phénique ete)

L’hygiene des vacheries demaunde surtout une surveillance de la tem.
pérature (15°), de la libre circulation de Pair dans des locaux assez spacieux,
de la proprets, de la lumiere (demi obscurité).

La castration des vaches laitieres agit dansle méme sens, enraye la
marche de la tuberculose, augmente la quantité et la qualité du lait.

En ce qui concerne la viande de houcherie, I'inspection des abatioirs,
la saisie totale ou partielle de la viande contaminée sont des garauties mini-
ma, si i'on ne veut pas imposer de trop lourds sacrifices aux propriétaires,
en excluant totalement de l'alimentation toute viande provenant des ani-
meux tuberculeux, comme cela se fait dans certaipes villes d’Amérique.

La destruction des viandes impropres 4 la consommation constitue
aussi une partie essentielle de la prophylaxie, A cet effet on peutemployer
le procédé ¢’Aimé Girard qui consiste a dissoudre la viaude dans P'acide
sulfurique. Le sirop que 1'on obtient ainsi aprés dissolulion complote est
propre & étre utilisé pour la fabrication des engrais et ne présente aucun
danger.

Ilya lieu, enfin, de se Préoccuper de la tuberculose des animaux
domestiques vivant dans l'intimité de rhomme : perroquets, perruches,
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.Si"g‘?s, chals, chiens : tous ces étres, lesamis de 'homme, sont de fréquentes
causes de contamination bacillaire.

Rien que pour se protéger contre 1a tuberculose avimale, il y a done
toute une série de précautions i prendre, faire imposer pardes mesures pro-
phylactiques qui doivent faire I'objet de lois spéciales. Elles sonl éminem-
ment pratiques et d’une application relativement facile, puisque nous les
voyons élablies dans plusieurs pays chez nos voisins, 11 est évident gue les
savanls de France qui ont jeté les premiers le cri d‘alarme dans le monde
et commencé ainsi la campagne contre 1a redoutable maladie ont été les
moins écputés, précisément dans leur pays. Il y ald une. négligence cou-
pable que la patrie paye chague jour de lexistence de cing cents de ses
enlants,

La contagion tuberculeuse a liew,
Panimal A 'homme mais encore de 'homme & ’homme. C'est méme le
cas de beaucoup le plus {réquent.

Voyons donc comment cette contagion s'opére le plus souvent et quels
gont les grands foyers de contamination, les modes de dissémination les
plus fréquents du bacille de Kock.

Les nourrices tuberculeuses. La contagion de Ienfance.— Dés son enfance,
Penfant est menacé. Nous n’entendons pas par 13 qwil vienne au monde
porteur de son mal. Disous le encore : 1a tuberculose n'est pas héréditaire.
Mais la contagion peut étre précoce, immédiate, €1 c’est ce qui donne le
la véritable origine de la maladie chez le toul jeuue

nous l'avons dit, non senlement de

change souvent sur

enfant,
Le grand danger a cet 4ge lui vient de sa nourrice. Ou bien sa mére

est tuberculeuse : on neglige de la séparer de son enfant ; elle lui doune
méme le sein ; et voild un cas de contagion qu'on ne manquera pas d’im-
Puter & Ihérédite. Ou bien on lui donne une nourrice mercenaire ; et
quelles que soient les précautions dout oun s'entoure pour la choisir, elles
sont tout i fait insuffi:antes, parceque le plus souvent il reste les mémes
négligences au point de vue qui nous occupe.

- L’accoucheur ou la sage femme est consulté pour arréter la nourrice,
fort bien. IL'un et l'aulre 'ex»minent avec soin au pointde vue de ses
facultés de nourrice, de son tempérament, de la richesse de sa sécrélion
maminaire, de la couleur méme de #a peau, de ses cheveux. On fait une
enquéle sur ses antécédents au 0int de vue génital. On reléve avec soin
l'ﬂ moindre tare de maladies vénériennes. Cet esamen munitieux, de prime
lmportance assurément, que ne le fait-on aussi au point de vue dela
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tuberculose 7 Si, scientifiguement et systématiquement, avec les procédés
de diagnostie précoce dont on dispose aunjourd’hui, on voulait bien Y pro-
céder, on serait efirayé du nombre de résultals positifs qu’il fournirait,
Nous avons, pout notre part, examiné un grand nombre de nourrices mer-
cenaires A leur arrivée & Paris: une sur 10 était tuberculeuse. Kt ceg
nourrices élaient déji muties de Pautorisition de nourrir, & elle délivrée
par le médecin de leur localité et par celui de la Préfecture de Police.

Mous demandous en conséguence qu'on examine plus séricusement ces
nourrices avant de leur délivrer le ¢ satisfait” qui leur donne le droit de
Nourrr : nous avous aujourd’hui a notre disposition plusicurs moyens de
diagnostic précoce de la tuberculose— épreuve de la tuberculine, réaction
agzlutinante 1’Arlaing et Courmont, exammen radioscopique, ete. Cest le
cas ou jamais de les mettre en @uvre. [ s'agit 1a d'un service d'ulilité
publique dont les gouvernants doivent avoir le plus grand souci.

***

La contagion par I'éeole.  TJeulant a til franchi, sans coutagion, celte
premiire clape de son existence ? Biculot un nouvean danger le ménace,
clest Peenle

Assurément, la Franee, depais un quart de sieele a fait beaucoup pour
Penseignoment, en partieulier, pour Venseignement primaire. L'école, ses
instituteurs, son personnel, e lycée, enseignement secondaire, Penseigue-
ment supérieur out é1é étendus, répandus, améhiorés dans des proportions
qui commandint le respect d'aussi prodigicux efforts.  Les écoles se sont
mullipliées : les plus récentes manifestent un juste souci des regles d’'une
hygieue, d’une disposition architecturale en rapport avec les rézles de la
scicnce nouvelle.  Le jeune architecte doit dire maintenant quelque peu
médccm.  Le temps n’est plus ol une belle fagade tenait lieu de la bonne -
distiibution du plan. Kt 'aménagement intérieur tout en satisiaisant au
confortable et & la commodité que nos peres, déji, aimaient 3 tronver dans
leurs appartements,doil salisfaire encore 3 des prescripl.ious d’hygiéne et de
salubrité don! ils étaient —et pour cause —tout A fait ignorants.

Mais 1 daus cet ordre d'idées beaucoup a été fait —beaucoup matheu-
reusement yeste a faire. Les desiderata de I'hygiéne scolaire sont nombreux.

M Gaston Weil en signale quelques uns :

La surveillance hygiénique des lycées n’est pas confiée A leurs méde.
cins. Crux-ci ont, en effet, un réle plutdt curatif que palliatif et nulie au-
torilé en maiigre d’hygiene. La preuve en est que M. le Prof. Landougy,




186 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

médecin en chef d’un lycée de Paris, dont les réclamations devraient cepen-
dant étre prises en sérieuse considération, lutte depuis nombre d’années, et
cela sans le moindre succés, pour faire installer des crachoirs dans le @it
lycée. :

“ Je sais, disaitil au Congrés de 1898, le temps et 12 peine qu’il m'a
fallu pour, gagnant i la prophylaxie de la tuberculose la bonne volonté de
Padministration du lycée, pouvoir officieusement obtenir Pinstallation des
crachoirs, rarinantes in gurgite vasto.”

L'emplacement de quelques lycées de Paris, le

posture hygiénique. M. Gréard, le vice Recteur de ’Académie de Paris a
démontré que ces établissements sont moins partagés au point de vue de
I'espace que ceux des petites villes et que beaucoup de colléges de province,
qu'en partageant idéalement la-superficie 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 élablissement de Paris qui atteigue
cette dimension,
‘ Janson de Sailly, situé dans le joli quartier de Passy, occupe une
supetficie supérieure & la moyenne—33,000 métres—mais sagrande prospé-
rité lui est une cause d’insalubrité, et ses bitiments créés au début pour
600 éleves s'accommodent mal d’une clienwsle qui dépasse aujourd'hui
2000. A Jauson, comme daus 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 déjid un air ruminé
par la population anvironnante, n'ont droit qu'd une portion réduite de cet
air de qualilé inférieure” * Les lycées & Paris sont tres insuffisants pour
la population A desservir. Berlin offre 5 fois plus de ressources.”

s met déji en mauvaise

Les réformes suivauntes en ce qui concerne les établissements d’ensei-
gnement secondaire, paraissent d'apres M. Gustave Weil, devoir &tre sou-
mises 4 'appréciation des autorités compétentes.

“ {0 Créer pour les lycées des inspecteurs médicaux pris dans le cadre
des médecins. Ceux-ci surveilleraient journellement hygiene du lycée
et auraient recours dans les cas difficiles, & la délégation que lui enverrait
le Coneeil d’hygiéne des élablissemients d'enseignement secondaire.
20 Désencombrer les lycées trop chargés ; ou bien en créant, comme
cela existe & Vanver, des internats ala campagne, ou bien en favorisant les
lycées de province trop peu peuplés.

] 30 Créer pour chaque Iycée un conseil de surveillance médicale effsc.
if; le conseil d'administration qui existe n'a pas pour mission exclusive de
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s'occuper des questions d’hygiene, et 1acommission d'hygiene des établisse-
ments Q’institution secondaire créée récemment au ministere de PlInstruce
tion publique ne fera pas plus double emploi avec la commission proposée
que le Conseil d’hygiene et de salubrité du déparlement ne fait double em.
ploi avec la Commission d'hygiene de I'arrondissement.

Draprés le Dr. F. Bon, les * milieux scolaires constituent des foyers on
s'élaborent les épidémies” Ence qui concerne l'école primaire surtout,
les causes mulliples d’insalubrité contribuent & cet état de choses : les unes
dépendent de 1a maison d'école (voisinages insalubres, raisseaux couta.-
miugs, fosses d'aisance, planches en boisblane porauxabsorbant 'hamidité
et les moisissures, etc......), les autres de la classe, les troisicme de Venlant,

Les deux causes qui impriment au milieu scolaire un cachet de gravité
tout spécial, sont les suivantes :

10 Le milieu scolaire est composée d'une population jeune, débile,
réceptacle favori de germes infectieux qui y rencontrent uun merveilleux
terrain de culiure.

90 Le milieu scolaive est le point central ot convergent tous les grou
pements partiels.

A Tecole on devrait iegeulgquer aux enfants, et par le livree et par I'ex-
emple, les notions les plus urgentes de Thygiene et de Ja prophylaxic des
maladies infectienses. L crachoir, litcomme nulle part, n'y existe pas Iy
aurait lieu de créer enfin, une assistance médicale scolire gni serait & la
fois chargée de la surveillance de 'école au point de vue de Ihygiene et de
la sauté générale el des soins & donneraux enfanis malades pauvres et pour
les guérir et pour gu'ils ne deviennent pas.par un relour précoce ala
classe avant guérison compleéte, des agents de countagion pour leurs petits
camarades.

Sn résume, instruction médicale des éleves et du personnel, installa-
tion de crachoirs bien compris, faciles i désinfecter, meilleure aération des
classes, sailes d'études el surtout des dortoirs, excellente nourriture pour
les internes, controle médical effectif—tel vont les desiderata de Phygiene
scolaire gu'il importe de combler au plus vite.

La tuberculose dans Farmée—Supposons que Penfant ait franchiindem-
ne ces premiecres étapes de son existence ei de sa Jeunesse, un nouvean
danger le menace. Il est appelé par conscription & faire une période d'ins-
truction militaire de trois années, d'un an seulement pour quelques-uns,

_ _“ Or, dit M. Fisher, Ia slatistique de Parmée démonire d’une lagon
indiscutable Paugmentation croissante de la tuberculose dans la milice
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militaire. T fant dire & la vérité qu'une part importante de cetteanzmenta-
tion revient & une classification plus méthodique des maladies dans ces
dernicres années. C'est aiusi que depuis 1876, on ajoute 1a scrofule 4 la
tubgrculose; que depuis 1888, on compte, & coté de la phtisie pulmonaire

L. Ahp . carticulaires Gopoarne
les Incalisations pleurales, memngées,t‘éléhldleS,Oaseuses,alWlll aires Cepan

dant, 1l n’en reste pas moins vrai que celte progression de la tuberculose
est réelle et méme que les chiffies indiqués par les statistiques sont encore
audessous de la vérilé.
> '.
A ne considérer que les ravages causés par la tuberculose dans I'armée
armaées enmpéennes. on voil gue notre

frangaise, comparée aux auntres
de la fréquence de ceits

armée occupe la seconde place au point de vue le ¢
maladie, I'armée espagnole ocecn pant la prewmiere. Les madecins militaires
ne sont pas tons d’accord surle t
et dix décés pour mille soldals par au. D'aprss nos reuseignements person-
nels, il reste hors de doute que ce chilfre est awlessous de la verité. I1 est
certain que durant ces cing derniéres anuées la tubzrenlose a regn un
- yvéritable coup de fouet et le nombre de ses viclimes est en sensible progres-

aux de cette fiéquence qui varie entre sept

sion.

Quel est, A la’'caserne, la canse de cette recrudescence ?

A ce sujet les auteurs se sont partagés suivant denx théories : 1° les
uns admettent que le service militaive ne crée pas la phtisie, mais qu'il prut
la faire apparaitre chez des sujels prédigpmés ;29 dautres,
waceusent que la contagion qui est pour enx la

contribuer 3
contagionistes a outrance,
seule cause ce celte fréquence. Saus nous préoccuper de ces diverses opi-

nions, nous ne reliendrons que le fait brutal contesté par personne et qui
est Paugmentation effrayante de la tuber: ulose dans armée. Et pour don-
ner satisfaction aux diversauteurs adversaires nous leur proposerous les
moyens de défense tuberculeuse suivants : C'est de faire un tri sévére au
moment du couseil de révision et de rejeter loin de Varmée tout affaibli,
tout débilits sur lequel planerait un soujcon de tuberculose ou de prédis-
position & cette malalie. Ponr celales médecins militaires devront prati-
quer un examen sérieuX, approfondi, prolongé, de tout homme qui se pré-
sente A la circonscription et ne pas se fier & Papparence souvent trompeuse
de la santé. En agissant ainsi, ils débarrassent "armée de toutes ces non.
valeurs si encombrantes el si dangereuses, lls réaliseront d UEtat de véri.
tables hénéfices,

. Quant aux soldats reconnus tuberculeux ay cours de leur service mili-
'tau'e les médecins devront sans hésitalion et sans retard les reformer. En

.
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outre, la chambrée qui aura abrité les phtisiques, sera désinfectée méticu-
leusement et au besoin fermée pendant quelque temps comme 8'il g’agissait
d’une autre maladie contagieuse.

Mais ce qui n'est pas moins in1[)0rl§lltv pour sauvegarder nos jeunes
troupiers de la peste moderne, ¢'est de les [s.hcerdaus de bonnes conditiong
d’hygiane, de bien les alimenter, de leur donner des chambres vastes, non -
encombrées, aérées el bien érlairées el de les instruire Je limportance de
la proprete et au besoin les obliger Jdisciplinairement 3 observer ces rigles
d'hygiene,

***

Le jeune hommeapres lesannges qu'il 8 données au service de la palrie
rentre dans ses foyers. A-Lil épuisé tous les dang-rs qui le menace, et les
chances de contegion tuberculeuse vont-eiles enfin diminuer pour lui ? Ce
serait une jllusion de le supposer. Dans queljue milien que lavie Pappelle,
dans quelque profession qu'il gagne son pain, partout la costagion le guetie,
Formons quelques hypotheéses sur sa situation sociale, sur sou milieu, sur
son meétier, el vogons les risques que ces professions) ces milicux lui font
coutir.

Beancoup parmi ces jennes gens, sont des paysans qui ont abandonné
le soc et la charrue, delaissé la campagoe natale pour satisfaire & Fimpdt
du sang. Leur detle payée, ils retonrnent dans leur foyer — pas tous malheu-
reusement—car ¢’est hélas ! P'un des arguments sophisliques gqu'on a pu
opposer A I'obligation générale du service militaire—qu’il développe sou-
vent chez le jeune troupier ces aspirations, des gofits, des désirs, qu'il
éveille des idées gt des besoins-de luxe que la vie simple des champs ne
Iui aurait pas suggérés. Clest en ce sens, el nou dans un autre, qui appa.
rail d'ailleurs inconcevable. qu'on a pu incriminer la caserne de faire des
déclassés, c'est-d dire de sortir certains jeunes nommes de classe, de la
sphére ou, pour leur propre bonheuret la prospérité commune, ils auraient
dd rester.

La tuberculose @ la campagne.—Les plus sages reviennent donc au toit
paternel et reprennent leur labeur des champs, ce sont dcoup sur les moins
exposés i la contagion tuberculeuse. Rappelons cependant que durant la
premi‘erg année du service militaire ce sont surtout les ruraux, qui paient
le plus grand tribut 4 la phtisie. Ces hommes, de mine hdlée, de bras robus-
tes et d’échine rompue aux fardeaux et qu semblaient 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
i dire, sinon que le changement d’air, de milieu, de régime cst terriblement
s—et que §'ils ont le ponheur d'aveir
ait folie de leur part de pour-
desboulevards,de

funeste ponr ces non-accoutumé
échappé quand ils élaient A la caserne ce SeT
suivre 'expérience de la vie des villes,desagglomérations,
tenter & nouveau l'infection qui les a épargnés—en restant dans le dange-
reux milieu ou la vie de régiment les a conduits et en négligeant de retour,
leurs poumons sont fuits. )

ourl-il'ancun risque ? La campagne est-
its hélas ! répondent d’eux mémes et

ner & leur campagne pour laguelle

Mais 2 la campagne méme ne ¢
elle exemple de tuberculose ? Leg f2
la réponse est négative.

La phtisie fait partout ses ¥
aucun climat. Mais, enfin, ity ap
ment rare 4 la campagne ; elle Y c6vissail avec moins de rage qu'd la vilie.

Aujourd’hui— faut il encore mvoquer les facheuses statistiques—les
chiffres prouvent qu’elle augmente 14 comme ailleurs et fa [n'opomionnelle-

ment plus qu'ailleurs. La tuberculose envahil la campagne ; elle gagne le
ce sont pent-étre nos mala-

les communications avec

avages. Elle n'épargne aucun milieun,
eu dlannées eucore elle était relative-

refuge que cherchent souvent nos malades—et
des qui 'y emportent, Ii fautreconnaitre aussique
la ville sout maintenant si faciles et si fréquentes! On ne congoit guere
d'épidémie de cause infectieuse quelconque, qui, née dans une ville, ne
puisse se développer dans une campagne voisine. Le paysan emporte avec
fui le bacille néfaste dans la chaumitre, les jours de marché, quand il
vient & la ville eble 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
au fond des campagnes les plus recultes, avec une facilite qui

maintenant
upable des pouvoirs publics? Sans

n'a d’égale que 1a complaisance €0
parler des meeurs défavorables qu’y prennent les jeunes gens (et nous en

parions bien entendu quat point de vue de leur santé)—de la qualité des
lhiquides qu’on y consomme et de cet entrainement fatala l'alcoolisme que
“ chacun de ces bouchons créa autour de lui,”—il apparait clairement 41ie
ces cabarets deviennent des fovers de contagion tuberculeuse. Nous wen
v?\llons pour preuve que la fréquence extréme de la phtisie chez les tenan-
ciers de ces débits.
sive de la lub:rznste de cel e'g qufeeuon 500131? do Ton ensiol broge
ulose, Rentré chez lui et revenu & ses pénates champétres
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le jeune homme doit, s'il veut ¢viter la contagion, ne pas se contenter de
vivre A la campagne : 11 y doitvivre encore en observant une saine hygigne
en s'¢loignant de ces terribles cabarets dont le nombre devrait étre limite
par 'Eial et réduits d leur plus strict minimum.

5k

La €ontagion tubcrewleuse dans les appartements.—QOu bien notre jeune
libéré de la classe venail il de la ville ? ¢tait-ce un ouvrier industriel, un
commis, un employé, (ui, au sortirde la caserne retourne a son travail ;
1l habite une ville ¢'est d-de une n;;;.'loméuninn d'individus ou encore un
foyer d'infv clions,—et dans cetle ville, le plus souvent un logement, qu’on
est convenua dappeler un * logement d’ouvriers "".—La contagion de la
tubsrculose par I'appartement ! quel chapitre d'hygiene 1 c'est tonjours
la méme iiisioire, chaque fois qu'il est poss.ble d’en déconvrir la trame,

Uue famille loue un appartement. Ou bout de gquelques mois 'un de
de ses membres meurt de phtisie.  On cherche le foyer de contagion : il
est tout pris : ¢'est Pappartement lui méme qui quelque temps avant avait
€& contaminé par un autre phiisique,. .

Le nombre de locataives, qui sont ainsi les victimes de lour apparte-
menty du silence intéressé des concierges el de la complicilé criminelle des
propriclaires—est certainement effrayant dans les grands centres. % Co-ha-
biter avec des tuberculeny, dit e Dr. Menusier, est cortes dangereux ; mais
sueedder dans un local & des tuberculenx ne Lest pas moius. Et dans le
premier cas, au moins connait oti le péril el pent-on s’en préserver. Dans
le sucond cas, on Vignore et on ne prend aucune précaution.”

Il 'y a environ dix ans jai soumis au Conseil Manicipal de Paris une
propositien qui eut I'honnenr d’une discussion de séance et qui fat ren.
voyée 4 une commission d'études : Clest d'obliger 1»s propriétaires de faire
désinfecter par nos étuves municipales tous les appartements chaque fois
qu'il y aura changement de locataire. Par cette mesure de précaution, on
diminuerait singulierement le taux des maladies contagieuses et surtout
celui de la tuberculose ! Comme cela se passe presque toujours, quand il

ne s'agit de politique militante, ma proposition continue & dormir dans un
carlon de I’hétel de Ville.

Si I'on consulte le casier sanitaire des habitations de Paris, qui existe &
la Préfecture de la Seine, on constate quil y a des maisons qui sont de
véritables foyers d'infection tuberculeyse,

Contre ce mode de propagation par les appartements, quelle mesure de
prophylaxie devrait prendre I’Etat?

v
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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, doni la déclaration est obligatoire. Conséquem.--
ment, la loi sur la santé publique devra rendre obligatoire 1a désinlection
des appartements laissés vacants par suite du départ ou du déces des Ltuber-
culeux. :

La commission des logements
qui répond a cette désignation) a peauvcoup i faire,
ne fasse pas davantage. On doit demander avec le Dr Menusier: 1°1a
nomination & Paris de médecins inspecteurs des habitations, lesquels dépen.
draient de la Préfecture de la Seine et seraient placés sous la direction
d’un médecin inspecteur général de la santé publique. 2° Une organisa-
tion sanitaire qui serait étendue 3 toute la France et dont le chef pouar cha-
que département ne releveaait que du Ministere de Plntérivur, simon dun
Ministgre sr_..écial de la santé publigue ; 3¢ La constitution obligaloire d'un
livre sanitaire pour chaque maison d’habitation.

La tuberculose dans la classe ouvricre.~Le logement, et surtout le loge-
ment de ouvrier—Voila tout d’abord ce qu'il importe d’assainir.  Mais
sans sortir de la classe puvriére, il est de mulliples aulres causes de couta-
gion. Le Dr Cosles, qui a eu eccasion de les voir & I'e@uvre dans une ville
essentiellernent ouvriere dont la juste réfmln!ion est d’dtre malsaine, 3 St.
Deuis, estime gque celte étiologie reléve de trois chefs : 1° D'ordre hygié-
nique ; 1° d’o1dre pathologique ; 3’ d’oxdre sociate.

Parmi les causes d’ordre hygiénique se place d'abord l’hubitation que
sludiée dans les lignes précédentes. Dans une expression éner-
rit quelques-unes de ces maisons maudiles: ¢ dans

insalubres (il existe un €Orps constitué
il est regrettable qu'elle

nous avouns

gique, le Dr. Costes déc
ces habitations, vraies cités, casernes comme on les & appelées - justement,

nous avons vu des familles de 10 ou 12 personnes occuper des petits loge-
ments dont le cubage d'air suffisait & peine pour trois. Combien nous
sommes loin des vingt & soixante métres cubes d’air par Léte que le Prof.
Proust 6tablit comme limite minima de la quantité d’air que doit posséder
une piéce habitée par ull adulte!

Tout y est dans un désordre quelquefois repoussant: on Y couche, on
Y boit, on y crache un pett pariout ; bien souvent les plafonds beaucoup
‘trop bas y sont encombrés du linge sale de la quinzaine, qu’aprés un leger
‘savounage la femme aura suspendu A 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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certaing membres font partie d'uue équipe de jour, les autres d'une équipe
de nuit. Les deux ou trois mauvais lits qui encombrent la pikce, 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.
I'arrivée d’un air trop (roid ou trop chaud.” . ;

En Angleterre, les médecing sanitaires exercent une surv?lllance vigi.
lante de tous les appartements et ils sont particulidrement sévéres pour les
logements d’ouvriers. On n'autorise d’abord pas cette surabondance d"étres
humains dans un local trop restreint. Eusuite !a surveillnnce. samt'aire
s'exerce sur la propriélé méme des habitants et Pinspecteur oﬁi‘mel, qui est
toujours un médecin, est armé des pouvairs les plus étendus ; 1.1 a‘le droit
de dresser procés verbal, qui est suivi d’une amende, a toute famille dont
le logement est tenu malproprement. C'est un systdme de prophylaxie
générale qu'on fera bien d'introduire 1également dans notre pays.

L’alimentation n’est pas moins défectuense en général chez Ponvrierw—
et elle précipite la défection de 'organisme vis-d vis du bacille envahisseur.
L'ouvrier s'alimente insufisamment ou s'alimente mal : pauvreté d’une
part - charges trop lourdes de I'autre—et aussi notions insuflisantes sur les
qualités d'une bonne nourriture—ingéniosité souvent tres courte de la
femme A trouver ¢ des pelits plats pas chiers”, A faire de la boune cuisine
a bon compte- tout cela fait que louvrier et sa famille sont- mal nourris,
Ajoutons que le plus souvent le respect de la propreté est incounu chez Ini
et que, selon lexpression du Dr. Cosbr, pour la plupart d’entre eux I'eau est
une chose redoutable intus et extra. ‘

Parmi les causes d’ordre pathologique citons en premier lieu l'alcoo-
lisme.

Il'y aurait un livre A écrire, que dis-je ! & résumer ceux qui ont é&té
ecrils sur cette question toujours actuelle : des rapports de la tuberculose
el del'alcoolisme. Bornons-nous 3 quelques apophtegmes décisils : «La phti-
sie, dit Lancereaux, acquise chez 'ouvrier des vilies est presque toujours
greffée sur I'alcoolisme ».—uLes enfants d’alcooliques, écrit Maurice Per-
rin, naissent débiles et anémiques par conséquent, facilement tuberculisa.
bles. L'alcoolisme de 'adulte prédispose 4 1a tuberculose—» M Charrin
écrit : “ chez les alcooliques la pneumonie est périllénse, la tuberculose
fréquente, »

Nous pouvons encore citer I'opinion de beaucoup d’autres auteurs
frangais et étrangers qui 8'accordent tons pour affirmer que alcoolisme est
le plus puissant facteur de la tuberculose, Le reméde I i est entre les’
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Z]ni:,:?:ud;:tlizl;v;;;g?:i:::s qct;ib en ré.glementant, en surveillant, ‘et~ en
arels infectes, empoisonnuers, tariraient
cette source de contagion. ‘

De nombreuses autres causes pathologiques, et particuliérement les
lmalades vénériennes, prédisposent I'organisme humain & la phtisie. Mais
ces causes sont d’un ordre trop technique pour que nous les étudions ici.

. Il est une origine qui Pl‘édisbose particulierement 1'ouvrier & la phti
sie : Nous voulons patler des causes sociales A la tdte desquelles se place en
Premiére ligne ’hygi2ne de l'atelier qui est le plus souvent déplorable.

Un fait personnel & cet égard: A IImprimerie Nalionale, sur 1300
ouvriers typographes, conducteurs de machines et autres, une boune moi-
tié travaille dans une piéce en sous sm‘ls-sol, sans air, sans soleil, presque

. sanslumigre. Le matin, peu avant larrivée des ouvriers, on époussetie
A caractéres—et les malheureux commencent
on-

avec des plumeaux les casiers
leur journée dans cette atmosphére meurtriere. Les crachoirs sont inc
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-cing pour cent de leurs camarades mouraient poitrinaires. Et cela
ge comprend, du reste, quand on se rend compte des conditions déplora-
bles dans lesquelles ces malheureux vivent. ‘ '

Ainsi, voild un établissement public ou les précautions les plus
élémentaires ne sont méme pas prises ! L devient dés lors impossible & I'Etat
d'dtre exigeant vis-2-vis des parliculiers, des grands manufacturiers, des gros

“-entrepreneurs, qui en prennent, du reste, & leur aise et ne se génent pas
pour confiner leurs ouvriers dans des réduits infects et malsains, 1l y a
quelques années j'ai soigné dans le méme atelier quinze ouvriers sur cin-
quante qui sont devenus successivement poitrinaires. Malgré mes avertis:
sements reitérés, le patron, ui fabricant de bicyclettes, ne s'est décidé &
Prendre des mesures de désinfections de l'atelier meurtrier que le jour ou
£0n propre fils fut atteint lui-méme du mal.

Ces tristes ghservations se renouvellent fréquemment dans les usines,
t?ans les mines et dans les grandes entreprises générales, ou la surveil-
Tance médicale ot hygiénique est illusoire quand elle ne fait pas tota-
lement dafayy,

-u-**

y mil;fz tubereulose dans les administrations et les grands magasins.—Tel est
) miliey Ou‘vriex: en général. Les employés des administrations, de nos
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grands étab'issements publics, de la Banque de France, du Crédit fon’cier,
du Comptoir d’Escomple, les employés des postes & relégraphe, les gardiens
de la paix, ainsi que Ia démountre récemment M. le Urof. Lanfiouzy, sont
ézalement les victimes désignées de la tub:reulose. A ceux qui p?urraient
croire que nous exagérons l'importance .dl! danger, x.mlls c?nsexllons fie
faire une promenade A travers les élabllssemeu‘ns cités ci-dessus et ils
verront par eux-méies que notre cri d'alarme est i peine 4 la hauteur de
la coupable négligence qui y régne.

KL pour tous ces malheureux, la coutagion est la seule cause de cette
tervible maladie  Pour tous, ¢est linaifférence administrative qui peut
Slre incriminge. 11 nous serait aisé de faive ici le proces de chacune
de ces admiuistra'i;us officiclles oun offizieuses el de démontrer com-
hien les pouvoirs publics sout coupables dans ce Iais.ser-aller. Mieu‘x vaut
indiquer a grauds traits 1:s améliorallns qu'il convient d’apporter & Pétat
des choses actuelles en ce qui coucerne la protection de louvrier et de
l'employé :

lo Partout on devra vulgariser I'usage du crachoir antiseptique public
et privé. Nous ne décrirons pas la forme w la composition de ces instrn-
wents, qui devront étre placés & jortée de lous, ea trés grand nombre
partout ou il v a agglomération prolongée d'individus.

20 Nous lavons deja dit: Extension & la tuberculose de la loi de
Novembre 1892, qui établit la liste des maladies coutagieuses, dont la décla
ration est obligaloire pour le wédecin traitant, et rendre obligatoire la désin.
fection du logement habité par les tuberculeux apres départ et déces

30 Isolement des tuberculeux pauvres dans des hopitaux sanitaires
consiruits a proximité des villes et présentant les meilleurs conditions pour
y réaliser le traitement et 'éducation des malades.

o

4¢ Création de caisses d’assurauces officielles ou garanties par I'Etat
pour les ouvriers, et au besoin assurance obligatoire de I'ouvrier contre les
maladies, comme cela existe déji en Allemagne. Daus ce pays l'expérience
a demontré que ces caisses d’assurance ont tout intérét & créer des sanato

“ria ou vienuent se rétablir leurs assurés. | y a 1a une source de profit
double, comparable i la prime accordée par les assurances contre lincen
die aux pompiers

50 Création dans tous les grands centres de dispensaires anti-tubercy-
1}3“! 0 des médecins spécialement instruits a cet effet recevront les phti-
siques indigents, leur donneront des soins éclairés et les suivront jusqu’a
leur dcmicile pour leur y indiquer les rhesures prophylactiques et hygiéni.
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ques indispensables & leur état el i la sauvegarde de ceux qui les entourent,

La tuberculose & § hopital.—Nos hopitaux, tels qu'ils existent avec leurs
salles encombrées de phiisiques méles aux autres maladies, avec I'encom-
brement de lits'et de brancards, avec la malpropreté (le mot n'est pas exces-
sif) ot les entretient un personnel insuffisant et insuffisamment sduqné—

devenus des foyers de tuberculose, ot pas un phti-

nos hdpitaux sont
viennent se débarrasser d'un

sique ne s’améliore et oil numbre de malades
embarras gastrique ou d'un rhumatisme pour sortir avec une tuberculose

pulmonaire.

Chose merveillense ! les crachoirs y existent : il va sans dire que le
sysleme en est défectuenx el primitf- Mais enfin, tel qwil est il vaudrait
mieux encore que labsence lotale des crachoits sian moins ceux dont on
dispose étaiept nettoyés régulicrem:

1.a désinfection des crachoirs esl souvent conflee an malade ; quand
celui-ci peut se trainer, il le joite i
ce soin & linfirmiére de garde. Et cel
un antiseptigue, un liquide quelcongue, fut-ce Je Veau, an fond du cra.
choir pour empdcher la dessication des crachats. Que dire aussi, de svastes
crachoirs des galeries, des couloirs, des portiques, ceux que 'assistance a
udemment multipliés dans ses hdpitaux les mieux lenus t It jone un peule
role de charge publique gu'on ne netloie jamais jusiqu’au jour de encotnbre-
ment final . Les bouts de cigares s’y mélent agréablement aux crachats des
tuberculeux et aux régurgitations des gnstralgiques. Lenr aspect est repous-
| le passant a Iidée 4’y jeter un coup d’'mil.

wib et métholdiguement désinfectés.

péme dans les cabinets, sinon il laisse

a n'est pas plus eompligueé. Rarement

pr

sant si par hasarn
J'état actuel des hopitaux francais est tout ce qu'il y a de

En principe, .
plus défectueux. « Tout plutdt gue ce qui €st, " en pense M. le Dr Huchard.

(C’est aussi notre avis. ,
Mais si, du moins, C€ qui est était bien fait ! 8i les crachoirs étaient
désinfectés ainsi que celd s6 pratique dans les sanatoria ; si on persuadait
le personnel de Vefficacité et de Pimportance de ces précautidne, si on:
ouvrait les fendtres quand le temps e permet ; si, en un ‘mot, on 6lait pro-
pre, de cette propreté 3 Jaquelle nous contraignent, comme ug devoir, les
découvertes et les conyuétes de 1a science moderne ; si tout ce qu'elle
1ous enseigne n'était pas leitre morte ; si Pesprit en passait un peu dans la
pratique et si tout n’était pas livré  Puniverselle indifférence et & univer-
selle ignorance, rien que dans les hopitaux actuels, rien que dans ces pau-
vres et solides hdpitaux paris'iens, qui sont un défi jeté au bon sens médical,
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on pourrait quelque chose contre la tuberculose. Force est bien de consta-
ter quanjourd’hui quec’est surtout pour elle qu’elle travaille !

La Contagion dans les lieux publics (hédire, gares, voilures et chemin de
fer).—Examinerons-nous, enfln, qucla'lmiruble champ de culture, 12 plupart
de nos lieux publics, offre au bacille de Kork ? Nos theédtres, nos sall s de
concerts, de bals publics sont de veritables pépinicres & bacilles.  Nous
avons prélevé, par exemple de la poussiere dans une belle loge d'un de nos
theidtres subventiounés ; inoculés wrois lapins, elle en a tué deux de
tuberculose généralisce. Ou connail aussi la fin malheureuse de la pauvre
chivre du Chatelet jelle tenait un role important dans une féerie de ces der-
niéres années. Ko vain, la supposait-on rélractaire i la tuberculose.  Klle
mourut phtisique avant que le succes de la picce ne fat épuisée 1

Je me rappelle qu'un directeur d'un thédtre trés important de Paris,
dont je fus le médecin, m'a avoué qu'un grand nombre dacteurs, de
machinistes et de jeunes figurants succombaient de la poitrine. A la suite
de ces observations, cel hbomme intelligent n'engageait, par mesure de pru
dence, que des ouvriers et des employes ayaut dépassé la trentaine.

Nos grands thedtres, tels qu'ils sont construils, avec ahsence presque
absolue de lumiere =olaive, avee leur profasion de tentures et leur manque
de proprelé et d'hy gicne sont bien fails pour propager la triste maladie,
Nous avous la conviction qu’en une seale année, ces salles malsaines tuent
plus d’individus par transmission tuberculeuse que les incendies réunis de
tout un siecle |

Nos gares, nos compartiments de .chemins de fer, nos voitures publi.
ques, nos magasing de nouveautés sont autant de foyers bacilliferes dont les
premicres  viclimes se recrutent A profusion parmi leur personnel et
dont le simple public paie trop souveut aussi de sa santé I'organisation défec.
tueuse. ’

- n
-

Mesures urgentes de prophylazie —En résumé toul ou presque tout est
3 faire en France pour la défense pratique contre le tuberculose.—Nous
disous pratique i dessein, carle moment est venu de sortic du domaine
spéculatif, théorique et contemplatif pour. passer a P'action, 4 1a lutte.—
Chemin faisant, nous avous indique, 4 propos de chaque danger de conta-
gion en particulier les moyens dont il convenait de les combattre,

Il est une mesure d’ordre général sur laquelle a plusieurs reprises nous
avons insislé, (Yest I'obligalion d’assimiler la tuberculose aux autres
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m‘:lladies contagieuses.—D’0o0t nécessité de la déclaration pour tout ¢as
soigné par nos médecins. Cette déclaration a donné d’excellents résultats
pour la rougeole, le scarlatine, la variole, la fiévre typhoide, 1a diphtérie,
ele --11 est humiliant de penser qu'elle n'est pas depuis longtemps rendue
obligatoire pour la phtisie qui, a elle seule, tue chague année plus d’indi-
vidus que toutes ces maladies contagiruses réunics.

Enfin, tout cas déclaré qui n’est pas dirigé sur un sanatorium, devrait
&tre sous la surveillance constante d’nn médecin sanitaire.

La création d’un ordre de médecins sanitaires s'impose en effet. Iis
exerceront leur surveillance sans faiblesse ainsi que cela ce pratique en
Angleterre, 1ls donneront des conseild, prendront des mesures, éclaireront
les pouvoirs publics de telle fagon que la contagion serait réduite 3 son
minimum.

Aucun attentat ne sera porié
pour les autres maladies contagicuses.

Cette surveillance sanitaire, partont exercée,
publics, privés, sur nos lignes de chemins de fer, nos v
Jdans nos thétres, dans nos établissements d’instructions, dians nos casernes,
elc., entrainera des modifications et quelgues unes des mesares d’hygienc
que nous avons signalées parmi les plus urgentes. Le résultai, nous le
gageons, ne se fera pas longtemnps attendre.

Une surveiliance sembluble appliquée par des hommes compétents et
soucieux de leur responsabilité, conscients de leur role el pourvusd’aulorité
et de pouvoirs étendus, sera certes plus efficace que la promulgation ou
Iaffichage de quelque circulaire ot Y'oun invite le public & ne pas cracher
par terre.

1l g'ogit dese défendre énergignement, avec le concours de la loi,
i est unfléan et une ruine. ¢ Jai caiculé, écrit le

3 la liberté individuelle, non plus que

dans nos établissements
oitures publigues,

contre une maladie, qu
Dr Boucard, qu'en frais de trailement et de journées de travail perdues,

1 représenté par les 150,000 victimes annuelles de la

en suppulant le capita
arrivées au momeul produclif de la vie, la tuberculose

tuberculose en France,
colitait chaque année & notre pays plus d'un demi milliard de francs!™

Nous rappelons ces chiffres pour les gens mesquinement intéresses, aupres
drsquels notre cri d’alarme resle sans écho, si toutetois il existe des sans
ceeurs que nos arguments de solidarité, de compassion et d’humanite

nauraient pu toucher !
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

Faut-il cuvrir les ahcés amygdaliens ?

pE———

“ En présence d’un abees de ramygdale, dit le Dr Marlin, dans une
récente legon clinique, la premiere tentation qu'on ait, pour soulager le
pateent, Cest d'ouvrir immédiatement son abces; on se dit qu'une fois
ouvert, il guérira de suite

Cependant il serait mauvais de céder & ce rai-onnement et il fant
savoir gu'on ne doil pas intervenir chirurgicalement. Je ne conuais pas
d’échec amene par I'abstention, tandis que j'en conuais, an contraire, un
grand nombre survenus aprés uue ouverture au bistouri, méme pour un
abcés gros comme une noisetle, qui se serail tres bien ¢évacué spoutané.
ment par un crypte de 'amygdale,

Ainsi, wintervenez pas. Je recommande avec autant d'instance que 'on
en met & montrer 'urgence d'une apération dans e cas d’abees rétro-pha
ryngien. L'abees rétro pharyogien n'a aucune tendance A s'ouvrir: ouvrez-
le douc au plus Lot laissez. au contraire, le ple gmon amygdalien s'ouvrir
tout seul ; clest sa terminaison naturelle ; il y arrive aisément, tandis que
vous aurez mille difficultés & le rechercher avee votre bistouri.

Dans ces conditions, le traitement se horne A recommander le repos, 4
conseiiler des gargarismes, i donner quelques doses de sullate de quinine
ou d'antipyrine. Le jour o I'abces s'évacucra, le irismus disparaitra et
les gargarismes achaveront la guérison.

Couclusion : ne pas ouvrir un phlegmon amydalien est 1a meilleure
pratique.

Jour. de Méd. de Paris.

Belladone & trés haute dose dans la cogueluche.

——

Faute d’une mé lication spéeifique vraiment efficace, on se contente
d'une médication symptomatique,

La bellaidone peut étre donnge i doses beaucoup plus élevées qu'on ne
le fail géuéralement. On débute par des doses trés minimes, 1310, 116,

!
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et e et

174 de goutte ¢e teinture de belladone dans la premicre année ; puis 173,
172, L 11, etc., dans les années suivantes, doses répétées loutes les brois
heures. Puis on angmente, 4 chaque prise, d’une fraction trés minime,
1130, 1,20, 1710, etc., pour la premiére année ; de 13, 13, 192, L. V., €t

dans les années suivantes, mais toujours d’une quantité faible relativement
4 la dose totale. :

Malgré tout, comme on augmente quatre fois dans la journée,
arrive vite & des doses assez fortes. :

Une expérience de plus de six ans m’a moniré qu’on peut atteindre
jusqu'a 1 goutle par mois d'Age avant un an, et X goultes par année d'age
jusqu’a huit aus, toutes les trois heures.

Par la graduation progressive des doses,

A peine, et senlement dans quelques cas, guelgues symp
de saturation, amblyopie passagére, érythéme éphémere.

En tout cas, tenir toujours les enfanis en observation, les revoir lous
les deux jours si possible, pas moins que tofis les quaire ou cing jours
surtoul au moment des b1 &s hautes doses.

Sur Pordonnance, indiquer les signes de saturation ; dilatation de la

' pupille, érythbme, sécheresse des muguevses.

Ainsi menée avec prudence, cetle meadication belladonée intensive
permet de calmer les quintes, de diminuer les vomissements.

On 'y a recours gu’autant gqu'ily a nécessité de le faire, el rien
n’oblige & atieindre les doses extrémes. )

Aprés cessation ou dés la grande diminution des ﬂxlinles, on diminue

méme si l'on cesse un peu rapidement, il n'y a pas de

on

on évite toul accident.
Ldmes fugaces

progressivement ;

symptéme de sevrage.
Annales de Méd. et Chir. Infantiles.

-

Le malade source de contagion dans la fi¢vre typhoide.

D'une intéressante étude M. René Roger conclut que, si I'eau est le
mode de transmission de la fievre Lyphoide, le malade n'en est pas moins
dans beaucoup de cas une source direete ou indirecte de contagion. 11 est
une sourde de conlagion non seulement pour ceux qui le soignent mais
aussi pour ceux qui Papprochent ou sont en rapport avec lui, soit dans sa
famille, soit parm:i les gens qui habitent la mdme maison ou vivent dans le
méme village. 11 l'est également & I"hdpital,
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Il est une source de contagion :

Directe ; par lui-méme et par Patmosphire qui Uenvironne ;

Indirecte : a) par soil linge, sa literie, ses volements et et général les
ohjuts & son usage ;

b) Par I’habitation qu'il a occupée ; .

¢) Par intermediaire de lierces personnes qui servent de véhicules au
contage qu'elles ont pris au chevet du malade ;

d) Par l'intermédiaire de Uair qui peut transporter la maladie hors du
foyer créé par le malade ou ses déjections.

Le plus souvent, dans ces cas, Porganisme est envahi par le bacille an

niveau de arbre aérien, par iuspiration de l'air contenaut s suspension

des poussieres spécifiques.

[t est difficile de se faire une 1déz, exacte de la [réguence de cetle con-
tagion, elle semble pourtant plus commune quon est porté & le croive:
aujourd'hui.

Ce mode de contagion atteint surtout les gens des campagnes ot armée.

Puisque le malade est susceptible dé transmettre, dins cerlaines condi-
tions, la flevre typhoide, il importe de prendre les mesures prophylactiques
les plus sevores.

Gas. Hebdom, de Méd. et de Chir.

e sttt I O o

Traitement des Cardiopathies Chronigues.

————
'

Par M. Guinar, interne des hopitaux de Paris.
1

LLE REGIME ALIMENTAIRE DU CARDIAQUE

Ainsi que nous 'avons tenté dans de précedentes notes sur le traite-
ment du diabete sucré, il nous semble intéressant de préciser quelques
points particuliers de Phygiéne et de la thérapeutique des cardiopathies
chroniques. Dans cé vaste ensemble, nous choisirons un petit nombre de
problémes, bien délimités, et d’'une réelle importance pratique.  Aussi
n'essaierons nous pas d'envisager jusque dans ses détails la question de
I'hygiéne alimentaire du cardiaque. Nous nous bornerons dnous demander
ce que doit &tre le régime alimentaire quotidien d’un cardiaque, i la
période de compensation, ne présentant plus ou n'ayant pas encore présenté
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‘

———

de troubles fonctionnels assez caractérisés pour entrainer des indications
spéciales, ' '

Dans ces conditions, que nous supposons aussi bonnes que possibles,
la nécessité d'un régime alimentaire surveillé s’in{pose cependant & I'esprit.
Si bonnes que puissent dtre les apparences, le cardiaque ve se trouve pas
moins dans un état d’équilibre instable, et le hon fonctionnement du tube
digestif est I'un des facteurs les plus importants du mainti-n de cet équi-
libre. D'une patt, en effet, des troubles gastriques, méme minimes, peuvent
retentir d’'une maniére ficheuse sur le ceur, el engandrer uans longue
série de phénomeénes morbides, depuis les paipitations jusqu'a la dilatation
des cavités droites et {'asystolie ; d’autre part, il importe que la nutrition
du cardiaque soit aussi parfaite que possible, 'un des principaux écueils
8e trouvant &tre obésité, si fréquente dans les cavdiopathies, avec sa coasé-
quence habituelle, la surcharge graisseuse du m yocarde ; enfin la constipa-
tion est ici lout particuliérement & craindre, en raison des fermentations
digestives et de leur cortége morbide. Ces considérations su flirent & justi-
fier 'opportunité d'un régime alimentaire chez le cardiopathe chronique 3
la période de compensation,

Quelle est la pathogénie des troubles cardiaques d'origine gastrique ?
Connaissant les conditions dane lesquelles I'estomac réagit sur le cur, ne
serail-il pas possible d’en déduire logiquement ce que I'on doit recomman-
der, ce que I'ou doit défendre aux cardiagues dans leur alimentation habi-
tuelle ¥ Les divers auteurs ne sont pas absolument d’accord sur ce point,
mais la question est assez avaficée sur ce point pour qu'on puisse en lirer
des conséquences pratiques. Les uns invoquent une action mécanique
de Peslomac distendu, soit directement sur le ceur, soit indirectement par
immobilisation du poumon due au refoulement da diaphragme. D'autres
admettent I'influence toxique des fermeitalions gastro intestinales sur les
ceutres d’innervation du ceur : ces aulo intoxications dorigine digestive
sont également trés redoutables en raison des scléroses viscérales, rénale et
surtout hépatique, dont elles sembleut bien &ire souvent le point de départ,
et qui jouent si grand réle daus la symplomatologie des cardiopathies
chroniques. Enfin la théorie la plus généralement adoptée & Iheure
aciuelle, et qui s'appuie sur Fautorité de M, Potain, admet lexistence d'un
réflexe qui, parti du tube digestif, détermine le spasme des capillaires
ﬁ:, lp.oumou, conséquemment une tension exagérée dans le systeme de

'lére pu i i i . Arei
s sl s o e e
’ y ¢ que les regles générales de |'alimen-
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tation chez les cardiaques doivent nous engager 4 proscrire tout,aliment
capable de surcharger ou de distendre Veslomac, d’y délterminerdes fermen-
tations anormales, ou de provoguer des Lroubles réflexes de quelque inten-
sité 7"

t

Nous pouvons maintenant esquisser les -ri.‘,r.,vlvs pratiques d'an régime
alimentaire guotidien. Tout d’abord il convient de bien penétrer le. mexl‘ado
de la nécessité qu'il y a pour lui & eviter les repas copieux et les.d\gesm-)us
laborieuses qui en sont la suite habitnelle. Cest 13 en effet le ‘pmnl capital
de toute Palimentation ; aiusi serout prevenues lq stase uﬂfl"“l"% la ten-
dance i Pobésité, les auto-intoxicalions d'origine intestinale sur lesquelles
nous insislions plus haut. Les repas seront done fréquents *’_‘ peu abondants :
les Loissous seront prises avec modération, par doses pelites et repétées.
Tous les aliments capables de devenir le point de départ d'une fermenta-
tion digestive trop prononcée, seront deconseillds & lels les viandes peun
cuites ou faisandées, les poissous marinés, les saumures, les conserves, les
fromages avancés. Euflu diverses substances se trouvent tout partiguligre-
ment contre-indiguées ; ce sont le the et le cafequi, chez les eardiaques, sont
souvent la canse ignoree des palpitations, et aleool sous toutes ses former,
cola va sans dire,  Nous pourrions alonger beaucoup la liste des aliments
defendus; mais le detait de ces listes vare beaueoup suivaud les auteurs
qui les donnent. Pour un vas dound, cest par lilonnements gque I’on arri-
vera & préciser ce qu'il couvient de déiendre au malade 5 il suflira de ne
pas perdre de vue les principales idées directrices de celle hygiene.

Quel sera le régime type quotidien d'un cardiaque dans les conditions
précisées plus haut?  Nous dounerons celui qui est conserllé par Barié et
Vaquez. Le malade fura trois repas, celui du soir étant ausst Trugsl gque
possible ¢ afin d'assurer au snjet un so:mmeil répiratenr el non trouble ’
(Bari¢). Le vepas du matiu se composera de la t, de lutage, de cacao addi-
tionné de pain griile avec ou sans beurre. Au dejenner el au diner, on
pourra faire usage de viandes vdties, grillees, ou braisées, mais en tout
cas Lres cuites, d'nls et de poissons & chaiwr blanche. Lets poissons d chair
rose sont plus difficilement digerés, Les legumes farineux sont pris en
purée pour moins surcharger Uestomac. Les fruits et les fromages secs
sont permis ; les matieres grasses, huile et beurre, seront cousommeées en
petites quantités. Les boissons serout prises avec modération ; on prescris
d’habitude le vin largemeut étendu d'une eau faiblement minéralisée :
Evian, Alel, Vals (source Saint-Jean). Barié consci.le de rationner la quan_
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1it6 de pain et de ne pas dépasser la dose de 200 & 250 grammes par vingt-

quatre heures.
Tel est le régime que 'on pourra prescrire dans les conditions que

nous avons précisées au début. Toute tendance & I'obésité sera combattue
par une plus grande sévérilé de régime. Nous avons passé & dessein sous
silence tous les régimes systématiques, tels que le régime lacté, la cure de
petit Lait, la cure de raisins, qui tous semblent répondre & des indications
plus spécialisées et ne peuvent gudre prétendre de devenir le régime quoti-

dien habituel d'un cardiaque 4 la période de compensation.
Gaz. des Hopilauz.

+
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REPRODUCTION

—
FTraltcmont des abeds pottiques.
—

par V. MExanop.

m—

Le role de la therapeulique varie saivant la période & laquelle on est
appele,  L'abees vient.il de se former, Pessenticl est d'en empécher Touver.
ture ; esl-il déjd ouvert i lextérienr, il importe, dans la mesure du possi.
ble, de diminuer la gravité des azeidents sepliques consécutifs.  Autant,
en effet, nous sommes désarmés en présence d'un abees ouvert, autant
notre thérapeutique est efficace dans le sens contraire, pour en favoris e la
guérison déflnilive.

La thérapeutique des anciens, au sujet de Pabeés fermé, se résnmait
en un mot :  Pabstention.  Les chivurgiens daugour i prérconisent nne
therapentique plus active o les injections modificatrices, et méme parfuis
I'intervention sanglante,

Le premier agent modificateur des abeis tuberculeux employé a notre
épogque, a é1é I'iodoforme.  Verneuil g'en servait sous forme de solution
éthérée 4 5 p. 100. Plusieurs chirurgiens actuels lui sout restés fldéles.
Cependant cette médication présente quelques inconvénients, dont le prin-
cipal est de provoquer de vives douleurs, dues & 11 distension brusque de
la poche par les vapeiirs 6thérées. A liodoforme en solution éthérée, M.
Meénard préférerait de bexucoup le naphtol camphire, agent d’une efficaciie
au moins égale, et qui n'occasionne aucune doul:ur. Mais son emploi
n'est pas sans danger, et 'on sait aujourd’hui qu'il peut, dans queiques
cas, déterminer une intoxication suraigué, Aussi faut-il lui substituer le

thymol camphré (Ménard), médicament non toxique, non douloureux, et
d’efficacité curative cerlaine. '

Quelle que soit la substance choisie, il faut bien savoir qu'aucune
d’elles ne possede d’action spécifique sur le bacille de Koch. Elle agit
seulement en dissolvaut les graisses, et en favorisant ainsi la ponction
conséculive. Le contenu de I'abces est donc profondément modifié ; non
senlement la poche est vidée, mais sa face interne est détergée. En r;ém o
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temps. le lignide modificateur parait produire sur Ja paroi de 'abces une
irritation favorable : la mwembrane tuberculogeéne prend une coloration
rose vif, sa suiface interne est plus unie, elle finit par stre difficilement
appréciable ; i la plaie bacillaire a succédé une plaie granuleuse de bonne
nature, .
ILe manuel npératoire comprend trois temps successifs :

1° Ponction.—Toutes les précautions asepliques étant prises, ot le siége
de Pabces soigneusement repéré d’avance, il faut, dans un abces iliaque
(le plus fréquent), traverser la paro abdominale avee le trocart daus le
antéro-snpirizure, A | ou 2 canti-

voisinage imméiiat de Pépine iliaque _
il suffira dc pousser I’instrument

métres d'elle. Pour éviter le péritoine, )
la pointe en bas et en dedaus, afin quelle s'éloigne peu de la parot osseuse
el reste logée dans la gaine du muscle iliaque. Quand aux vaisseaux, ils
sont protégés par le bord interne du psoas et ue courent ancun dzmge}'. ‘

90 Evacuation et lavage.—AU moment ou la pointe du trocart péenetre
dans la poche, on pent seatir un léger ressautl suivi d’un échappement. Un
Jéger mouvement de bascule indiquera si la pointe est libre. Le contenu
g'écoule facilement lorsqu’il est liquida. Lna présence de grumeaux arréte
brusquement le jet dans nombre de cas. Lorsgue le contenu est pateux,
mi-solide, il suffit d’injecter una petite quantité de ligunide de lavage pour
en délayf;r une petite partie, et évacuer aivsi la collection.

30 Injection modificatrice.~Injecter alors 103 25 .gram’mes de thymol
camphré, couvﬁr 1a pigfre d'un u.uage d'ouate coll.ochonne::, svrveﬂler la
région les jours gsuivants. I CO[]V‘lcﬂt d'attel?dre quinze a vingt jours avant
de pratiquer une geconde injechor}. Cel intervalle peut étre raccourci
(distension extréme de 12 poche) ; il sera, au coutraire, prolongé si le
liquide se reproduit lememcnt.' Lorsqu{: l.abcés résiste longtemps 3 la
thérapeutique, certains chirurgiens mulliplient ces injections : c’est 12 une
pratique défectueuse, car, dans ces cas, cest Ialtération rachidienne qui
joue le premier rble et les injections répétées ne possedent aucune action
sur elle.

' Loréque J'on se trouve en présence d'abeés rebelles & 1a méthode Aes
injections, et dont P ouverture est imminente, le curetlage s'impose. Le curet.
tage aussi étendu que pOSSible est, en effet, d’une pratique infiniment preéfe-
rable & I'abstension : donc, en présence d’un abces superficiel qui parait
aéfinitivement rebelle ou d'un abces superficiel prét a s'ouvrir, ou encore
d"un abces superficiel qui vient de s?ouvrir et pour lequel on n’espére pas
une fistulisation seulement temporaire, le curetage aseplique est formelle-
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ment indiqué. 11 n’y a pas lien d'insister sur la technigue de cette opéra-
tion, qui ne présente aucune particularité intéressante. Toutelois le drai.
nage en caogutchnue doit élre absolument proscrit et remplacé par upe
siture compléte de la plaie. ‘

Lorsque I'infection suppurative secondaire a envahi 1'abces, la situa.
tion du malade est grave. Il est, en effet, difficile d’agir eflicacement sar
les altérations ossenses. C'est dans ces cas que de sages mesures hygiéni.
ques, sur lesquelles M. Menard s’étend avec juste raison, rendront les plus
grands services,

Que fautil penser, enfin, du traitement opératoire des abees par conla-
gion ¥ Cetle méthade se-nble comdamnée pir citie seale remarque qu'elle
n'est jimais complote Aussi est il juste d'admettre que les preferences des
hérap ‘utes doivent aller & Pusags des injections ponr les foyers fermés. Le
curetlase dus abeis prots i s'ouvric est généralement la senle intervention
ulile. © On nest antorisé qu'exceptionnellement A sattaquer direclement
au foyer osseux gue l'on wenléve jamiis completement.”

Gasette des Hipitanx.

—— e gt Al e

Thérapeutique infantile

Traltemsnt des eolites niguits mujgueuses et dyventérilormes
par le sulfate de soude.

Par M Aviragnet, Médecin des Hopitaus.

Les colites aigués constituent un type clinique qu'il convient de séparer
des gastro-enierites ; elles offeent, en effot, une symptomatologie qui se diffe.
rencie nettement de celle des gastro entérites

Les colites aigués sont ou primitives ou secondaires : dans ce dernier
cas, elles succedent & une gastro-entérite aigué ou se montrent au cours
d’une maladie infeclieuse, d'une fievre typhoide par exemple.

La pathogénie des colites est'la méme que celle des gastro-entérites,
c'est.d-dire quelles sont sous la dépendance d’agents infectieux, ceux ci
Provenant soit de I'extérieur (infection ectogene), soit du tube digestif
lui méme (infection endogéne, facilitée par un mauvais état général ou une

altération du type digestif : dysppsie chronique, indigestion par des fruils
verts, elc ), ‘
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Dans la symptomalologie des colites, il convient de considérer des phéno-
menes généraux (fievre plus ou moins vive suivant les cas; troubles nerveux
divers ; éruptions variées, etc,) et des phénoménes locaux (douleurs 8pon-
tanées ou provoquées le long du gros intestin, avec maximum au’ niveau
du colon iliaque ; ténesme rectal ; selles fréquentes, penibles. muqueuses,
glaireuses, sanglantes). Suivant le caractére des selles, il est possible de
diviser les colites aigués en deux variérés :

10 Les colites mugueuses, glaireuses ou muco-glaireuses ;
90 Les colites dysentériformes.
g formes de moyenne intensilé et des

Il existe des formes légbres, de
e, avec tendance & algidité.

formes graves ayec fievre vive ou, an coutrair
dans lo détail de la symptomatologie ;
qne les symptd mes de la variété dysen-
de la dysentérie vraie :

Nous ne voulons pas entrer
nous ferons remarquer seulement
tériforme de la colite sont les mémes que ceux

.meémes phénoménes généraux, mémes phénom'enus jocaux : douleuvs du
gros intestin, lénesme rectal, selies muqueuses el sanglantes rappelant le
> frai de grenouille ou Ja raclure de boyaux.

La dyser\!lérie produit au niveau du colon des altérations’ peut-dtre

plus intenses, plus nécrotiques et de ce fait plus durables que celles de la
du méme ordre. 1l est vraisem-

colite vulgaire, mais ce sont des lésions
que si leffet est le

blable cependant, on peut méme dire il-est certain,
meéme dans les deux cas, la cause n'est pas la méme : la colite dysentéri-

forme differe au point de vue de la pathogéuie, de la dysentérievraie.

La similitude des symptomes nous permet de comprendre pourquoi les
méthodes de traitement employées avec succes dans la dyseuntérie, réussis-
sent dans les colites dysentériformes ; le traitement de la dysentérie n'a
rien de spécifique ; en effet, il est dirigé contre Pinflammation dn 8ros
inlestin, contre la colite, en un mot contre leffet et non contreé la cause’
{inconnue jusqu'ici) de la dysentérie.

Crest le traitement de la dysentérie que nous avons appliqué dans les.
différente. variétés de colites aigués que nous avons eu & traiter : colites
dysenléi-iformes ou simplement mugueuses. Nous en avons retiré le plus
grand bénéfice. ’

Voici comment nous le comprenons

1o Repos au lit ; diéte & I'eau et au lait ;

90 Calmer les douleurs.abdominales par des applications de cata-
plasme ou des compresses humides et chaudes ;
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30 Qabstenir de pratiquer les grands lavages de Uintestin qui, en pro-
duisant 1a distention de l'organe malade, provoquent des douleurs vives,
parfois intolérables, et risquent d'angmenter le processus inﬂammmoi,-e;

40 Diminuer la fréquence parfois excessive des selles et le ténesme
rectal. Les petits lavements laudanisés répondent A cetle indication et
doivent 8tre préférés aux su ppositoires calmants ; =

50 Combattre Uinflammation de la muqueuse du gros intestin. Plu..
sieurs procédés ont 61é conseillés : "

A. —Introduction dans le gros intestin de substances modificalrices, soug
forme de lavements 3 base d'ipéca, de biborax, d’hyposulfite de soude,
etc, ou de suppositoires a base diodoforme, de résorcine, d'extrait d'ha.
mamelis. ’

Ces moyens doivent &tre rejetés dans les formes aigués : :

1o Parce que ces lavements et suppositoires, eflicaces peut dire dans les
cas bénins, sont manifestement insnffisants dans les cas graves ;

20 Parce qu'il y a le plus grand interdt, d'aitleurs, & ne pas mobiliser
le gros intestin, enflammé et trés douloureux,

B. - Administration de Uipéca par la bouche, soit a la dose massive, soit a
doses fractionndes.

Avee Pipéca, on obtient de bons résultats dans la dysentérie gquand on
I'administre dis les premiers jours et a condition d’en donner de fortes doses.

Les enfants, surtout les plus jeunes, supportent mal lipeca A dose
élevée et nous necroyons pas que ce soit un remiede & conseiller dans
les colites aigués On nedoit le prescrire que lorsqu’il y a un état saburral
trés prononcé des premiéres voies digeslives ; c'est-d-dire contre 'embarras
gastrique qui accompagne la colite plutdt que contre la colite elle-méme.

C —Purgatifs. Ce sout les véritables agents curatifs de la dysentérie ;
ce sont également ceux qui donnent les meilleurs résultats dans les colites
aigués mugqueuses ou dysentériformes. Ces médicaments modifient avén-
tageusement les sécrélions de I'intestin et diminuent I'inflammation de la
mugqueuse.

Le calomel, qui est le médicament par excellence des infections gastro-
imeétinales, est utile dans les colites 1égaéres, mais ne rend peut-dtre pas
les mémes services dans les colites graves Cerles, quand on Padmi-
nistre, les selles se modifient avantageusement, mais cette action est passa-
gére, et I'on pent, 3 juste titre,craindre en renouvelant chaque jour 1a dose
qui doit 8tre assez forle pour étre active, d’amener de lirritation de la
muqueuse intestinale.
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~ Nous préférons avoir recours aux sulfates de soude ou de magnésie.

. Cest le sulfute de soude que NOUSs avons empioyé et les résultats oblenus onl été

absolument remarquables. Lé suifate de soude agit d'une fagon merveil-

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

. :exagére, comme tous les purgatifs ; mais 3 dose faible, il les diminuc et

fait disparaitre 'hypersécrétion glaireuse et sanguinolante. (Les propriétés

. Hémostatiques du sulfate de soude ont été bien mises en évidence par les
expériences de Reverdin de Geneve).

" Les doses qtie nous conseillons sont les suivantes : 10 4 15 grammes le
-iprémier jour (dose [égerement purgative, utile quand Létat saburral des voies
-idigestives est:trés prononce); petites doses les jourssuivants : 5 gram mes, par

exemple, chez un enfant de 12 A 14 ans : 2 gramimes chez un enfant de 2
ans. Ces doses n’ont rien d’absolument fixe. La médication doil é&tre
- continuge plus ou moins longtemps, pendant huit jours en moyenne.’

' ini i . ’ .
Le sulfate de soude administre dissous dans un verre d’eau sucrée ;

418 dose est prise diins le courant de la matinée en trois ou quatre fois.

~ Sous linfluence de ce médicament, on.constate la disparition rapide
* du’ ténesme rectal ;la diminution de la fréquence des selles, saufl le

premier jour si on a donné une dose forte ; la disparilion rapide du sangj
*1a diminution graduelle des glaires el bientdt Papparition de selles bilieu?es
"‘;‘diarrhéique‘s ; enfin des selles moulées el de la constipation dans certains
w0
54 g méme temps, les douleurs spontanées ou provoquécs observées au
" fiveau du gros intestin disparaissent et l'élat général s'améliore rapide-
" ment. -

- Dans certains cas, il convient de compléter le traitement par I'adminis-
' ‘\ration de haihs. Le bain frais a son indication dans quelques lormes
sné}',ﬁierihermﬁnes ; 1o bain tiede estdonné avec avantage chez la plupart des
" ﬂili‘ﬂ;i(]’(:'s , le bain chaud est indispensable dans les cas ou les symplémes
“! eholériformes apparaissent. Enfln, on se trouvera bien des injections de
_ sérum artificiel chez les malades déprimés.
ﬁ ' NIOF;S-JAVOGS appliqué ce traitement avec un succés constant chez des
., enfants d'age différent, observés & 'hopital des Enfants Malades, dans le
»-service de M.le Dr Moizard que nous avions I’honueur de remplacer pen-.
. -dant Jes vacances et chez plusieurs malades de notre clientéle. Nous
.+ Tapporterons seulement icl I'observation du dernier malade que nous avons

traité : elle est des plus caractéristiques. 1l sagissail d'un enfant de 18
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mois, atteint d'une gastro-entérite des plus graves, compliquée au bout de
qQualre jours de colite aigué dyseniériforme.

Lenfant était malade depuis, vingt cing jours quand nous le vimes
pour la premiére fois ; la colite avail résisté A tous les traitements consej].
1és par le trés distingué médecin qui soignait le petit malade. Les gelleg
étaient fréquentes, trés doulourcuses, glairenses, et sanglantes. les selleg

typiques de la colite dysentériforme, en un mot, L'enfant prit le premier

jour 5 grammes de sulfate de soude et 2 gr. 5o les jours suivants, Du jour
au lendemain, pour ainsi dire, 1l s'opéra un changement radical dars I’étay,
du pelit malade ; le ténesme, gui était vétilablement pénible, disparut, 1o
sang apparut encore dans les glaires pendant un jour et ne se montra plus
dans la suite ; les selles qui étaient frequentes diminudrent trés rapi.
dement § le troisieme jour Venfant élait coustipé et I'on dut recourir A dg
petits lavements d’huile d’olive. L ameéliovation persista les jours suivants
el 1a guérivon s'est maintenue depuis.

Le sulfate de soude, donné a dase faible, constitue done un médicament e
tout premier ordre dans les col:les aiqués muqueuses ou dysentériformes. C'estun
mode de traitement qui n'est pas nouveiu, mais il n'est généralement pas
mis en usage. Nous pensons avoir rendu service en attirant attention sur
lui.

Journal des Praticiens.

B . o o —

L'apothéene du lavement.

Parmi les médications topiques de lintestin il en est une que je tiens &
réhabiliter, et dont tout le malheur provient de ce qu'elle s'administre par
une porte hdtarde, par un endroit généralement mal fréquenté, ceci soit
dit sans aucuune allusion A des faits hors nature. Je veux réhabiliter e

lavement de nos peres ; je veux sa glorification, son apothéose, bien qul
goit comme une de ces choses dont on s cache, dont on rougit par chastete
menteuse. Ordonnez un collutoire & une femme du monde, elle ne crain-
dra nullement d’en parler ; conseillez.lui un lavement, vous 1a verrez, dis
. le mot prononcé, faire sortir au plus vite quiconque est dans sa chambhre,
. voire mé&me sa fille, si celle ci est présente, Je le répéte, 6 chastelté men.
teuse, qui nuit A la médication d'un excellent remede, dont on ne parle
qu'en cachette, dont on se sert le moins possible parce qu'on s’en sert ma)
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d'un reméde aux allures militaires par instrument qui sert 3 I’adminisirer.

Qu'est-ce donc qu'un lavement ? Un lavement, dest un clystére, le
clystére de nos ancétres, c’est une chosé qui lave. Ne serait-il composé que
d'eau pure, ¢'est un topique tout autant gqu'un bain simple de riviere ou de
baignoire. Il lave, c’est lrés Dbien, que lave-t-il ? ¢’est I'intestin, trés bien
encore ; mais jusqu’ol lave t-il ? jusqu'otr pénétre-til Iintestin ?

La hauteur gue peut atieindre la colonne d’ean chassée dans
opération, de la confi-

curation de V'intestin disposé pour le recevoir et de la position du patient ?

A la suite d’un lavement, nous constatons que celui-
dépasse pas méme lampoule rectale, dont 12 capacité de distension est con-
sidérable, mais encore que le demi-litre d'eau gui lui est administré par
lirrigateur Eguisier v.g.le remplit & peine. h bien, si peu de chose que cela
vous paraisse, le lavement est encore superieur 4 un bain pour le but a

¢ci, non seulement ne

remplir ?
Quelques-uns, pensant que les limites de 'ampounle pouvaient otre
franchies et qu’il y aurait utililé & les dépasser, ont imaginé de modifier la
posture du personnage passif, du patient, en regard de Pinstrument actif,
afin de pénétrer plus loin.
Prendre un lavement debout est par trop seigneurial :

nuirait & une pénétration profonde.
hé sur le dos, vela ne dit pas grand’chose.

trop de dignité

L’administrer au lit, couc
Mais la véritable posture est celle qui permet la déclivité plus grande
¢'est-d dire la posture de I'homme voulant marcher & quatre patles, la téte
touchant presqué le sol de telle sorie que I'orifice anal soit & un niveau supé-

poule du rectum.

Le lavement agit de deux fagons, comme expulseur et comme modifi-
cateur selon qu'il avaunce plus ou moins loin dans Tintestin, selon qu'il agit
en douche ou en irrigation. L’expulsion se [ait exactement comme chez les
enfants gni ont un corps etranger dans loreille, un noyat, par exemple
Autrefois on prenait une pince pour l'extraire ; on tirait sur le noyau ; on
tirait aussi sur loreille, et rien ne venail, si ce n’est loreille eile-méme :
mais, un beau jour, les médecins auristes se sont souvenus de l’admirabl;
lavement, et, rejetant tous instruments, se sont servis de 1a seringue ou de
U'irrigateur. Or, I'oreille externe, c8 n'est autre que 18 conque externe de

vieur 4 'am

liniestin,
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Par la douche anale, on voulail non seulement obtenir Pexpulsior.
mais encore on espérait forcer l'extrémilé supérienre de I'ampoule intest:.
nale et pouvoir javer le gros intestin ; o1 oubliait que la véritable bar-
riére des apothicaires n'est pas la valvule iiéo-cacale, et qu'elle se trouve
au commencement du cOlon descendant.

Les dcuches si fortes qu'elles soient ne peuvent donc pas pénétrer au
dela. Clest malheureux, mais c'est comme cela.

L'on peut comparer la muquense intestinale 3 la muqueuse bronchi-
que. Or il est entré dans la mode, qu est une puissance thérapeutique de
premier ordre, de faire faire des inhalations bronchiques, ce qui est, aux
eaux, pour un temps de pluie, I'idéal de la distraction, alors que les jour.
naux ont été lus, que les biins ont été pris, que le courrier a ét¢é décachelé
et qu'un va et vient de droite i gauche devant I'hotel ou le Casido a éié
accompli pendant un certain temps, et que I'on en est réduit i se demander
ce que I'on lerait'bien pour remplir le vide des nombreases heures du jour
qu'il reste & vivre. Alorsona imaginé un pelit appareil destiné 4 envoyer
une douce vapeur daus la bouche avec U'espérance qu'elle pénetrera dans
les bronches niais, 6 comble de Terreur ! elle 1’y pénétrera pas plus que le
lavement dans le gros intestin.

Cependant ces pulvérisations sont un trés hon modificateur, mais qui
agit A distance par propagation de son action modificatrice des lissus avec
le:quels il est en contact aux tissus voisins. Il en est ainsi du lavement,
dont Pmfluence s'étend par propagation des points ou il est accessible -aux
régions voisines jusgu'd une distance plus ou moins grande. Il agit donc
ainsi & la fois localement et d’'une maniere générale.

La circulation gastro-intestinale est dans des conditions exceptionnelles,
gans ressemblance aucune avec toute autre circulation veineuse.

Les médecins du dix-septiéme siécle, qui étaient trés forts, trés experts
sur les affections intestinales, out été ¢« épatés, " c'est le mot, de la struc.
ture de la veine porte qui ne ressemble & aucun autre appareil de 1'é~ono-
mie humaiune Iis se sont demanda, alors st, beaucoup de maladies intesti-
nules w’auraient pas leur cause dans le systeme de la veine-porte. Iis
avaient admis comme dounée générale qu'il existe une stase possible de
cette circulation sanguine de la veine-porte, d'ott 1a possibilité aussi d’un
flux et d'un reflux des gros lroncs de ce vaisseau, et, par suite, d’un arrét
de la circulation dans chacun des visceres ou ils se distribuent. Donc
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arrét veinen i g : .
veineuny de l: l\)r(::;l(:)sliiéd:];)lcl‘:r:islg;ee: ’c?};n:e c?”séf{"encev Fengorgement

Connaissant ainsi leur malade ceb ‘ "l:s .‘“d”’ld.ﬂs-' '
meédication A faire intervenir, ey s’,é[ ?l;)l " ?ﬂlt pas indifférent pqur .la
des viscires, tols que Io Toie ’1’est an l ien xgndu c?.mpte ‘de la sohdamé
rate, les médecins de cello & ,0 ? O_ma(?. f? pancréas, lm.lem.m et :’néme la
drent la médicati } p‘_(Iue 1nsnme'rent une médicalion qu’ils appe-
modife m lcallo.n modératrice de la veine.porte, dont le but était de
te]:ti:lﬁ::'elz Zé(fr(.auon intestinalt‘a en modifiant aussi la circulation de 'in-

gissant sur le sysléme nerveux.

Pour en revenir au lavement el en terminer avec lui, je dirai doncque
sOn action s’étend bien an deld du point ou le liquide pénélre, qu'il agitnon
sculement par la force avec laguelle il est lancé, mais anssi par sa quantité
el par sa qualité, c'est-A dire par les substances qu'il renterme.  Cest ainsi
qu’un simpls verre d’eaun sucrée administré par les voies inférieures dans
le tube intestinal peut donner licu & des coliques plus ou moins vives qui
se répandront plus ou moins loin. L'extrémité inférieure de lintestin
semble jouer ainsi le role de conscierge de 'immeuble, chargé de veillera

lagarde du batiment.
Pror. LasitGus.
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Pratigue Médieale
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Comment on dilate In pupliiie.

SR
e

Voici les principales formules auxquelles on a en reconrs en ophtal.
mologie pour dilater la pupille, avec leurs avanlages el leurs incouvé.
nients,

1° Atropine :

. 1A ¢ H
R.  Suifate neutre d'atropine...cccees 9 1 20 centigrammes,

Eau distillée.....coee cvrsnoinorens 10 gramines,

La dose habituelle est de | ©[,.

La pupille commence A se ditater dix & quinze minutes apres 'instilla.
tlon.  Mydriase maxima aprés quinze & vingt minutes, La pupille com-
menee § se 1étrécir le troisiema jour. Elle ne redevient normale que du
sixieme an dixicme jour.

Contre-indiquee dans le glaueome,

Ele pbut done donner en @ s phénomenes dintoxication générale,
allant de la simple sécheresse de la gorge au délire le plus violent et & des
phénomenes d'intalérance locale. '

L’atropine est le reméide de cnoix dans, I'iritis et dans tous les cas de
kératite et de sclérite, accompagnés 'hypérémie de l'iris,

Elle w'est pas rocon mandable comme moyen de diagnostic, son action .
¢tant de trop longue durée,

29 Ertrait de belladone -

R. Extrait de belladone................., 20 centigrammes.
Eau dislillée......................................... 10 grawines.
Sw prescrivait autrefois quand I'atropine n'était pas supportée.
3“ Daturine ; isomere de Patropine a laquelle clle est identique dans

8on action,

4° Dubgisine :

R. Chlorhydrate de duboisine......... 5 centigrammes,

Fau distillée «oeeoeeeiii oo 40 grammes,

L'action de 1a duboisine est plus rapide et deux ou trois fois plus forte
que celle de Patropine. Elle persiste cing jours.
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. Elle est beaucoup plus toxique gne I'atropine. Une seunle goutte peut
amener des vertiges et des troubles psychigues. Aussi ne peut on lem-
ployer chez l’enfant.

Cnez I'adulte, on ne peut instiller plus d’une goutte et on doit tenir le
patient en observation quelques instants apres l'instillation.

. 3° Hyoscyamine : analogue & la duboisine
69 Hyoscine (hyoscyamine pure) :

R. Chlorhydrate d’hyoscing...-c.o--
Eau distillée...cceoereeee ceaeen
lus que Yatropine sur la pupille et I'accomo-

1 A 4 cenligrammes.
10 gramines.

L'hyoscine agit dix fois p
dation. L’action persiste de cing & sept jours.

Elle est fort toxigue, encore plus que la duboisine.

On ne peut en instillar qu'une goulte, dans les cas ou ’atropine n’agit
pas suffisamment. '

70 Scopolamine (hyosciue rectifiée) ;

R. Bromhydrate de scopolaming........ 12 4 centigrammes.
Eau distillée ... ceerierees covennnes 10 grammes.

La scopolamine agit ¢ing fois plus que l'atropine. L’action commence

apres sept minutes, atteint son maximum en vingl-cing minutes et se

prolonge de ciug A sept jours.
Beancoup moins toxique gue les corps précédents, elle est par consé-

guent plus recommandable.
8% Atroscine ;
R, ALFOSCING..ovessassnasssssssnsiiessasesese 2 centigrammes:
Enu distillfe.ee s mmmmiiiiiin, 10 grammes.
Fort semblable 4 12 scopolamine, son action est plus toxique et elle ne
serait dés lors pas & conseiller.
9° Homatropine :
R Bomhydrate d’homatropine......... 10 centigrammes.
Eau distillée coeveesvnes veniicieneennn 10 grammes.
L'action commence douze & quinze minutes apres Viustillation, atteint
-80N maximum en quarante minutes el cesse apres huit & dix heures.

. d.L’homatrOpine est moins toxique que l'atropine. Elle est contre-
indiquée dans le glaucome. Elle est surtout & recommander pour la déler-
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mination objective de la réfraction, car elle paralyse plns compléiement
'accomodation gue les autres mydiatriques A courte portée.

100 Ge!sémine - remede peu employée, dont l'action dure de douze A
dix sept heures.

11° Ephédrine :

K. Chiorhydrate d'éphédrine...oeoseensrecee { gramme.
Eau distillee. eeue e senreensenenansneesenes 10 —

Mydriase moyenne apres quarante A soixante minutes, avec conserva-

tion de la réaction pupiilaire. Liaccomodation demeure presque normale,

Duiée de l'action : cing heures environ.
139 Mydrine (mélange d’homatropine et d'éphédrine) :

R. Bromhydrate'd’homatropine........- 1 cenligramme,
Chiorhydrate d'éphédrine ..c.ceeeeee t gramme,
Eau distillée...cceasrccesnessanensssnnens 10 —_

La mydriase débute apres huit mioat-s el demie ;) elle est an maxi-
mum en une demi-heure et commence & décroitre apres une heure ; clle
disparait apres cing & sis heares.  Laccomo Jation demenre 4 peu pres
intacte. 11w’y a en somme de troubles visuels que pendant une heure
envitoun,

Ce reméde est d’un prix éléve, i cause de la grande quantité d'éphe-
drine qui entre dans sa compo-ition.
13° Euphtalmie :
R. Chlorhydrate d'euphtalmine......... 50 cenligrammes.
Eau distiliée....cuouriiireeeiieeeeeerennee 10 grammes.

L’action commence aprés dix A quinze minutes ; vlle atleint son maxi.
mum en soixante & guatre-ving! minutes ; la pupille offre un diametre de
8 milimelres et plus. Perte de la réaction pupillarre. Parésie de acco.-
modatior, noindre ceprndant quavec Phomatropine.

Les symptomes subjectifs disparaissent aprés deux A troie heures :
tout redevient normal aprés guatre  cing heures.

140 Mydrol :

R Mydrol.cocessrnoninniis vivirvenennse. 30 centigrammes,
Bl distillee.ceveerss crierivnnns cersrenresennse 10 gramunes,

Reméde encore peu connu,
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S —

La mydriase serait de quelques heures L’accomodalion serait pen
?Qtaquée, Il y aurait en outre, une forte contraction des vaisseaux conjone-
ivaux, ~

15° Cocain~ :
R. Chlorhydrate de cocaine...... 20 & 50 centigrammes,
Eau distille.....c.ocersressessess 10 grammes.

~ La pupille se dilate par excitation des fibres dilatatrices. - La dilatation
commence aprés eing & vingt minutes et disparait aprés six & vingt heures.
La dilatation est modérée ; | |

Paccomodation.
L’action dilatatrice de la cocaine est

pas sur les yeux enflanmmés
On obtient une mydriase maxima en instilla:

et de la’'cocaine,
‘La oocaine diminue la tension des yeux normaux ; elle éleve au
contraire, la tension des yeux gltaucomateux. Elle est donc contre_indiguée

irréguliére. Elle ne se manifeste

1t 4 la fois de Patropine

dans le glaucome. ;

‘ H. C.

4

Journal Médical de Bruxelles.

a réaction est couservée; il y a parésie de’ ,

s

e S
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LE BULLETIN MEDIGAL DE QUEBEG

REDIGE EN COLLABORATION

QUEBEC, DECEMBRE 1900.

INTERETS PROFESSIONNELS

e

A propoes des soclétés mdéidienles de district,

———

Nous constatons avec le plus grand plaisir que nos confvéres des can-
tons de I'Est ont entendu Pappel et dunnent de tout ceenrdans ce mou-
vement qui a pour objet la création de comitds nédicanx ponr les districts.

La lettre snivante que vient de nous alresser M. 1+ D+ J. C 5. G wthier
de St-Ephrem d'Upton, donne évidemment un témoignage public de leur
bonue volonté i cet « ffei et de leur enthousiasie & promouvoir les intéréis
de la profession. s reconnaissent, eux aussi, que le moyen le plus sir I’y
arriver est de concentrer nos cfforts pour assurer un suceés éclatant
au projet si plein d’importance de la fédération des mé lecins de langue

frangaise de ' Amérique du Nord. Du reste cetle lettre se passe de com-
mentaire—

——

Saixt Epunen o' Uprox LE 10 Décensre 1900,
Cher Confrere,
Des questions qui intéressent le public médical & un trés haut degré se
discutent actuellement

Le projet de loi du Docteur Roddick, concernant la création Py

nn
bureau central d’examen et laréciprocité interproviaciale delicene

) Lo lnél‘ile
& luf seul toute latlention de Ia profession meédicale canadienne [y

L’importante question de la fondation de celte grande
médecing de langue frangaise de "Amérique du Nop
teur Brochu, de Québec, a droit A toules les Sympathies ‘des médecing dua
district de St Hyacinthe. ‘ Lo

associalion” deg

angiise«

4, proposée par le doc-
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Provlif:ééézcg??: tl‘ienr?‘(l;sd.u (iollé,r{e des mé.dec.i“s et chirurgiens > ]EI
adOp‘lée par_‘[ 18 'e‘c, qui ,e\flont.se faire par district, selon la nr.mvaile loi
’ a législature, nécessitent une convention des médecins des trois
com'és de St-Hyacinthe, Rouville et Bigot, qui aurout droit & un seul gou-
verneur dans le nouveau bureau médical
Vous é&tes donc cordialement invilés
médecins du district qui se tiendra 3 St Hyacinth
d’enrégistrement, jendi le 10 janvier prochain.
Cetie réunion sera une excellente occasion de faire renaitre ds sas cen-
dres la Sociélé Médicale de St-Hyacinthe ou d’en fonder une autre 8'il 'y a

ifeu.

Les différents districts de la Provinee de Qnébec sont 3 s'organiser et
la fundation d’une société médicale est le desideratum du progrés, de la
confraternité et de amitié qui doivent exister entre les nenbres de notre

noble profession.
Cotmptant sur votre concours distingné,
J'ai 'honneur de me souscrire. .
Votre to\ut dévoué Gonfrére,
3 C S. Gavrmizr, M. D.

A une assemblée générale des
o dans la sille du bureau

.

p.S. Veuillez me donner le nom des médecins pratiq

localité.

compler déjd sur le concours simullané de
les districts de St-Francois, de Chicontimi,
t surtout sur Montiéal qui a promis

La profession peut done

Québec, Trois Rivieres, sur
Saguenay, Lac St-Jean, S1 Hyacinthe e
ssentants & la Convention da 25 juin, ainsi que par

par la voix de ses repre

celle de son organe I’ Union Médicale, qu'il donnerait son meilleur appui au

succes de celte grand
Ajoutons encore qu®

Lotbinisre, Beance et Ri

e et belle cause.
, d’ici & quelques jonrs, les comtés de Portnenf,

mouski seront régulierement organisés. Crs nou-
velles, on ne peut plus calisfaisantes, nous ont porté & faire un calcul fort
encourageant. 1l nous laisse voir en effet, que d'ici A quelques mois la
majorité des districts électoraux aurant leur Société Madicale.

(;Buvél:a:é le but de fa(-ilit«»Ar la H'if‘he de ceux qui vont st dévoner A cette
: o8 301d_91'1s. croyons fenr éire utile en leur metta
gihc}; bO:Txl'sf']i'(x)ln:|zzzv?"t lesquelles, le College desrm

orale.

ni sous les yeux le tab-eau

‘

uant -dans votre

edecins a partagé la pro-
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College des Médecins et Chirurgiens

De la Province de Québec.

Divisions Elcctorales bas

sos wur Ia Population Médicale,

DIVISIONS . POPULATION MEDICALE
COMTES O Y
ELECTORALES. FRANGALS ‘ ANGLAIS \ TOTAL
...... ] 0 9
. Line St Jenan .coovens reanes [
12re Division..... Snguenny ot Chicoutimi. ‘g 3 12
CharlevoiX ..oeveess cerees ...' 10
! 31
b
28 Division....... Mo?tmorency [PRPPRPN 18 0 5
Quéhee . 17
Portneufl ....... Cuesenesenes ¢ ° 17
40
. ChAmPIAID Looveveer crrensene sersroner sossares suverer 23 0 23
3e Divieion, .ooouef ] g1, Mal;.tri;o ..... 9 i 10
Troix-Rivitres. .. seeees 7 ; 0 7
! 40
{0 Division......| { Maskinongé oveiiiiiiinnnn o, 1 ! 0 13
P BRTURIEY (e vinns i s s 18 ! 0 18
| —
! 31
I
]
. Joliette cvvinnns vee veses srerveres <rnsuene ves seenunee 17 , 0 17
be Division........ {anculm... 16 : 1 7
L’ ABSOMPLIO ervrans ¢ vvevsnens vorares OO 10 0 10
| 34
8e Division, .....| {Terrebonne ........... . 26 0 26
T Lavala. e oo . [’ 0 [}
} 35
7e Division. voo.. {Hochelas- setne e tmeanas seenes sesesnaen sesserens sen 43 8 46
$o Division....... “uochclnza OUOBerenrs s cecrerrns srensess coners | S 1 2
P
1
i
i Argentcml . reessee erseares sessersese 16 12
b D"m“ l DN, MUDLBENCS crreerens s oerrrrsns vovores 14 0 %I
41
10e Division..., OLLAWR «vevse o tosens cevnrarerans o . 25 18
PODLIBO ersesesss 10200t0mt 1uarees areser ovses cranee 6 9 15
5T




— U
DIVISIONS .

) COMTHS

BLECTORALESR

11 Division.eees:

12e Division, weeer

13e Division........

14e D{viaion. eser

150 Division.. <.
180 Division. e
170 Division..eeee

18e Div‘:ision........

19e Division..eers:

.

20e Division. e

f

21e Diyision. wees

{

LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

Noulanges ...

Vaundreuil.....o cevveesss
JHeQUES-CRTLIOr, orer saseenss errersenser somee

Huntingdon. ..oieesesnees:
Beanharnois ..
ChALeaugUAY ovsee seeet ***

{ Laprairie s seesse e
| Napierville.
St-Jenn ...
Iherville. ... o

veut susare prreerovne

LT T

Verchdres ... veve sesemener seren
Chambly ...
Rouville. coseeses svmseserier

{

SteHynointhe. e seseescsnssrns senner s
Richelieu, ccuecensvesronianes

seravmspaeere

e rereuss®S  p aos strseses

oas esate srenss seees useves

Bagot coeuey
Shefford.. ..

BIOMO caes -evosensr ssons sansesaeess
Missi8quOT cnsrsernssns cvsnnsnssesiese

Compton ...
{Smnstcnd .

lﬁchmond....n.n.-r.-..nu.....-..... * e ce
{Sherbrookc............... sessrens sentsener v

{

Prrummond . ceseees seesse snstcnrnyiinne sarses senns
Arthabaska .

TOLEG covses sres #8808 4010012 settstst serens suanss ause

9o sseresanane:

Nicolet covvursee e
Yamask..oes v

voe .
IR eounnetes seraae arene

e

e ———————— e

POPULATION MEDICALE

FRANCAIS ANGLAIS J TOTAL

e aem
i ——— —

¢
9
16

DO

OO

13 0 13
15

12

S

21
14

e

18
10

12
16

-

14 8 22
5 8 14

[ XN -]

36

14
34
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DIVISIONS
ELECTORALES.

220 Division.....ee.

23e Divigion........

24¢ Division,

+ seenl

25¢ Division,,.uees

26 Division ........
|
i
|
1
i

27¢ Division. ..

28e Division,

29¢ Division.. ,e.

30c¢ Division........ { Montrénl No 5.,

COMTES R
g T LT L LA LI LIRS 19
Dorchester 9
LothinitTe uneee sirane soeisnriisesasesaess resens sossinues ]
[ BORUEE . suuers e rsrers wovssens oasuases 41?)
R T Rt
{K:lmuumalm‘...................... veeer . 22
;L Gslet .. 0
1 Montmagny 9
| Belleehass oo nnnriase savens seveneee
Thes de In Madeloin veumsees eeescesees versres oo R
Guapé . cee e e 4 5
Bonaventure -] ?
Matane ... -l 7
Rimouski., . 10
Témiveount 15
!
{ Québee Esto v onieense rivnenenie o 18
( NNV EUT cvvreen cerennaon s . ! 6
i
|
{ Québee Contre e . 36
L Québee OUest i coneee cevnione o eonan sesernen ‘ 2
{ Montréal No Toecer coes vevnns 16
{ Montréal No 2 .eovevinnne . 65
( M'mtrlfnl No 3 e hiieinns 60
{ Montréal No 4 .ove cvvvre veieee 12
{ Montréal No 6 ...1.""7, S B

ANGLAIS

o

cNOeD

[~y

<o

v

3

116
10

e e et et

—
POPULATION MEDICALE

R S

PRANCATS l

I TOTAT,

——
Ll eSS wmm

20
[

20

49
3

62

18
70

88

55
37

—

102

4
15

—

156

Comme on peut le voir par ce qui précide, toutes ces divisions ne se
composent pas toujours d’'un nombre égal de comtés, et de plus que tous
ces comiés ne peuvent pas facilement communiquer entre eux d’'une
manigre effective pour assurer existence d’une sociéié de district.

1l en résulte donc que pour la majeure partie de ces districts il serait
désirable de voir des comités d’études se renfermer dans les limites d’un
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e e e,

comté, se réservant le droit de communiquer & occasion avec les comités

des antres comtés faisant partie du méme district. _

Cependant il faut admettre que toute organisation nouvelle qui aurait
pour but d’étendre son champ d’action jusqu’
que district parle Bureau, se do‘nnerait ainsi beaucoup PlUs de valeur

et de prestige. C'est 13 une des raisons, sans doute, qui 8 fait surgir jusqu'a
de co:nté, mais bien des associations

aux limites assigunées a4 cha-

ces derniers jours non pas des societés

de districts.

Quoiqu’il arrive, nous sommes convaing
jour ot notre province frangaise verra tous ses comtés ou districts régulie-
gsociation médicale, nous serons forts et préts pour

us d'une chose, c’est que du

rement organisés en a
assurer le succés de toutes les causes.

Ces sociétés d’études tout en serv
elles pas aussi des champs Qarenes ot les intell
par une sorte d’entrainement et développer lours aptitudes pour la prodne-
discussion sur des sujets nmportants a

ant de contre de ralliement ne sont-
jgences peuvent s'affermir

tion des travaux scientifliques et toute
élucider.
. De fait elles offriront donc les plus grands avantages pou
pardeur dans les études, pour favoriser le rapprochement et la bonne
entente entre tous les médecius en méme temps qu'elles les prépareront
avantageusement 4 prendre un role plus aclif et plus prépondérant dans
ds congres que la profession est en frais d’organiser pour 1902.

C. R. Paquin.

r stimuler

les gran

PPN P

Le Bill Roddick.

- -

Nous croyons devoir revenir sur un incident de la derniere réunion

du Bureau Médical.
Comme nous 'avons dit dans notre numéro du mois d'octo

tain nombre de Gouverneurs semblaient avoir adopté pour tacti

ts des adversaires du Bill Roddick. Ainsi, sans
de sa position

hre, un cer-
que de ne

pas enlendre les argumen
tenir compte de 8e8 {rente-six années de professorat,

de Doyen de la Faculté de Médecine de I'Université-Laval, de sa double
qualité d'ex-président et de plus ancien membre du Bureau, on critt devoir
"?te"mmpl‘e violemment M. le Dr Simard quand il affirma que le bill Rod-
dick enleverait aux canadiens-frangais tout contrdle sur I'enseignement
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médical pour le remetlre aux mains des gens d'Ontario, et il fut prompie-
ment rappelé a I'ordre lorsqu'il offrit de prouver cet avance.

M. le Dr Simard avait pourtant bel et bien raison.

Le seize juin dernier, M. le Dr Roddick exposait un projet devant |s
Conseil médical d'Ountario et noustrouvons le compte rendu sténographique
de son discours dans 1'**Aunoucsment of the College P and 8. Oat. ”

Voici ce que nous y lisons page 114 :

“ On the question of the composilion of the Council, you are all fami.
lar with the Bill, that is, that each province should be represeuated by
three men, Oue reason for making this three and making the member uni.
form through the provinces was to make it impossible for the Province
of Quebec, with its large French represeatation, to coine forward and say
Now, you are opening the door and we will iusist upon a spec.al repre.
seutation, aund that is really what the profession in the Province of Quebec
is looking for to day. They say, if Ontario iusisls upon a representation by
population we will have representation by population oo, We will have
eight French-Canadian members of that Council, and give the Baglisn bwo :
Quebec will have ten representatives and Qatirio may have as many then
as she likes. I hope then that this question will be approached with very
great throught. We have, we think, wisely arranged for three men of each
province and afler all it is a representation by numbers, not hy popnlation ;
for when vou come to understand the Act you will understand this, that
hree could do the work just as well as a larger number, because as was
just said before the committee, they are expected to do police duty. The
three men from the province of Outario are to see that this act is carried
out lo the letter, and 1o see that no examination is held of men who are
going Lo praclice in your proviuce afterwards which is of a lower standard
than that which you are in fact hz{ving here to day, either professionnal
or matriculation ; so that really it was not need such a number of men,
And when you think, that there witl always to three at the Board from
this province, because the Board meetings will have beheld inbethe ¢city of
Toronto, you will always be represented by your three men, aud there will
seldom be more than eight or ten members of the Council present, because
they have to come such long distances—they will not always be present,
though they may now and then — but thep will always be thiee men of
Ontario, and it is jargely from Quebec that gifficuity may be lonked for ;

but there will be 1o gifficulty whatevey | am sure of this matter is decided
upon. ”
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Cest clair n’est-ce pas, le butvdes promoteurs du Bill est de restreindre
le plus possible la représentation canadienne francaise. Avec trois mem
bres par province le nombre des canadicns.frangais dans le Conseil médi-
cal du Dominion se trouvera nécessairement limité & deus,
cent médecins de I'lle du Prince Edouard auront trois repr
un pour brenle-trois, et les canadiens-frangais un pour cing cent ¢

M. le Dr Simard avait-il tort !

L’aveu presque cynique du Dr Roddick:
réponse A ses interrupteurs, Péclatante justification de ses avancés-

Que pensez vous de cette affirmation du Dr Roddick : ¢ The three
men from the Province of Oatario are to see that this Act is carried out to
the letter, etc ? ” N'est-ce pas la p/reuve que les délégués de Québec seront
mis en tutelle, sous le contrdle des trois représantants d’Oatario qui rem-
pliront le role de gendarmes avee Paide complaisante de leurs collogues des
autres provinces. Jolie perspective, en réalité !

It is largely from Quebec that difficulty may be look:d for.” Qn'a
voulu dire le Dr Roddick en langant cette insinuation qui frise I'injure si
on cherche & en pénétrer le sens par le contexte! Serait-il vrai qu'un méde-
cin de Québec est allé dire aux gens d'Ontario que nos prograinmes, nos’
examené ete, auraient besoin de leur surveillince active ?

Si c’est réellement 13 la croyance de M. le Dr Roddick il anrait db
par pré. her la réforme de Penseignement medical dans sa pro-
vant d’ailer la décrier a Toronto et de chercher & Uentrainer

au plus. Les
gsentants soit
inguante.

3 Toronto, est la meilleure

commencer

pre province 4
dans une alliance (ui Jui réserve avanies et humiliations.

Pourquoi le Dr Roddick wa-til pis exposé ces mémes raisons le 23
Janvier dernier, & 1a Société médicale de Québee, invoqué ces médmes argt-
ments devant les Gouyerneurs du Bureau au mois de Septembre ? Croit il
cette politique & double face propre & lui attirer les sympathies et a détruire
tout sentiment de défiance envers son projet de loi 1 Ne justifie t-elle pas,
au contraire, la lutte que noUs avons faite contre le bill, lutte que 10us
entendons continuer devant le Parlement fédéral, devant I'assemblée légis
lative si jamais on y fait apprl, et surtout devant relectorat meédical qni, aa
nfois de Septembre prochain, décidera sl veut abandonner ses droils, pri-
viléges et prérogatives en retour des injures qu'ont lui prodiguc pour flatter

le fanatisme ontarien.



LE RBULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 9227

La pratigue illégale de 1a Médecine et le moyen

de la réprimer,

Nos conlreres du Lac Saint Jean, Chicoutimi et Siguenay ont tenu,
Pautrs jour, leur premiére convention de district. Je les en [élicite de
tout mon e@ur, car il est certain que rien pius (que ces sortes de réunions
frateruelles, nest propre & assurer la boune enteate entre les coufréres et
leur avancement scieatifiqoe.

Eutre antre travauy. ils ont adopté des résoitalions qu\i se lisent ajusi ;

“ Proposé par les D;'s. Edmond Savard et Poliquin, secondé par les
Drs F. Plourde et E. A. Claveau, que les médecius da distriet de Chicon
timi et Lac St-Jean, 1éunis en conveulion générale, & Chicoutimi, le 11
novewhre, regrettent :

*1° Quun trop grand nombre de médecing nou licenciés et de char-
latans airnt teurs coudées franches pour la pratique itlésale Jde la méde-
cine dans notre districl, et ce au détriment des maedecing porteurs de la
licener provinenale

¥ Que dalotdu GOM et G P Q paraisse ineflicace ou appliquée trop
molicient, dans bien des cas, par faveur ou antrement,

* En conséquence, il est résolu unanimement ;

A% Que tous les méildecins de la convention désivent que la loi soit
appliquée ayec toute la rigueur possible daus tous les cas de pratique illlé
gale de la médecine, -

“2¥ Que si la loi actuelle nest pas suffisante, le C. M. ¢t C. P. Q doit
travailier et travaille & lamnender,

39 Que le DrJ. Constantin soit chargé de transmetlre cette résolution
au G M et C P. Q, Tassurant de lentier dévouement des médecins de la
convention et de leur influence aupres des députés de la Législature afin
d'obtenir la modification de la loi actuelle ] ya lieu.

“ 4° Que cetie résolution soit envoyée i I'Union Médicale et dla Revye
Médicale, de Montréal et aq Bulletin Medicay e Québec avec priére de
publier.”

En parcourant ces résolutions avec toute l'attention possible, il m’a
sewblé que mes confréres ne se font pas une idée exacte de I'organisation
et du fonctionnement du Bureau Provincial de Médecine et surtout de
Pinfluence quil peut exzreer sur les décisions de la législature.
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agréable, en leur

J’ai A .
donc pensé leur &tre utile en méme temps qu’
lications sur ce

donna | i
U .nt, par 'l entremise du Bulletin Médical, quelques exp
qui fait le sujet de leurs griefs.
o En premier lieu, il ne faut pas confondre le College des Medecins et
lru . R . ’ i :
. rgiens de la' Province de Québec, composé de tous les médecins enre-
ilstr(?s de la province et qui en est le corps électoral, avec 1 Bureat
rovincial de Médecine, composé des élus de la profession et qui en est
hc?mme le parlement. Je dis bien, cestun véritable parlement, chargé
d’administrer les affaires de la profession et d’en défendre les intéréts mais

dont les pouvoirs sout, toutefois, restreints par sa constitution organique,
iale. . Bien plus, ces pouvoirs peuvent

.octroyée par la légisiature provine
minués) selon le bon ou le mauvais

étre augmentés ou diminués (surtout di
vouloir des éius de la natioﬁ. .
affirmation il me parait plus que suffi-
a derniere session de la législature.
L un, le bill électoral,

Et pour prouver cette derniére
-saut de rappeler ce gui s'est pas:é & |
Quatre bills, nous intéressant, y ont été préseutés.
P'6tait & notre demande et a 8té adopté ; nous étions alors I'objet du bon
vouleir de la députation. [Dar contre, trois autres bills ont également élé
que nous avons dii combattre avec plus ou moins de succes.

présentés,
nlariser 12 position de bon

D'abord, le bill Ry, ayant pour but de rég
nombre @’irréguliers. Nous avous obtenu cer
Pappui de quelques amis que nous avions au
malgré I'interprétation la plus large et la plus généreuse, il me semble,
que nous 4vons donnée & cette loi, nous wen 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 enlente lormelle intervenue
'-il v a déja quelques années, le Dr Earight a pu faire passer, A notre barbe,
Ppour ainsi dire, el sat un bill privé
Pexemptant et de Pexamen préliminaire et de I’examen prol‘essionnel
Eufin, vint le bill Tellier amendant le statut de telle sorte qu'd Yavenir, il
sera presque ruineuX pour le Bureau de poursuivre les gharlat.ans. Nous
lavons combattu de toutes 108 forces ; nous pensions'avoil‘ réussi 4 le faire
renvoyer, iorsqu’a 1a derniere minuie de Ja sess100, alors que la plupart de
108 amis étaient rentrés dans leurs foyers, on I'a remis sur le tapis et fait
Passer. [l est maintenant inscrit dans les statuts et rend la poursuite

efficace des charlatans presqu'impossible.  On voit par 12 combien difficile
est, pour le Bureau, la tdche de faire amender

|aines concessions, grice i
parlement. Gependant,

1s autorisation préalable du Bureau,

2 loi dans un sens ]lus
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rigoureus. Peut-dtre serons nous plus heureux avec la nouvelle légistature.
L’avenir le dira.

Maintenant, il y a deux classes de personnes qui exercent illégalement
Iart médical :

1° Les charlatans proprement-dits qui, n’ayant fait aucune étude de 1a
médecine, soignent A tort et A travers

22 Ceux qui, tout en ayant suivi leur cours complet, sont empéchés de
recevoir la licence A cause de quelque irrégularité,

A P'égard des premiers tous sont unanimes i sévir, par tous les moyens
d notre disposition, pour couper court & leur négoce illicite et dangereny,

Pour les autres ¢’est different. Grice A des divergences d’opinion dans
Iinterprétation de la loi, plusieurs d’entre eux ont trouvé et trouveng
encore des sympatlries qui génent grandement Paction du Bureau dans
I'application rigoureuse de la loi. Je I'ai déjd dit, la question est sub judice ;
'il faut douc attendre.

Mais alors, en présence de cet état de chose, que doivent faire les
médecins pour rémeédier A cet envahissement dontils se plaignent avec
tant de raison ?

Jo repondrai en tonte sincérité et franchise 1 (est assurément une
cxeellente chose dese rénuiren convention ot d'adopler des résolutions
sormmant en quelque sortey e Bureau de faire son devoir. Jé voudrais
méme que les médecius des autres districts en flssent autant, par toute la
province, Je voudrais davantage, c’est d-dire, que ces conventions s'assem
h'assent, aussi souvent que possible, pour affirmer leurs droits et en récla.
mer Veatigre protection.

Mais cela ne suffit pas, A mon sens. Nos amis de la convention de Chj.
coulimi nous promettent 'aide de leur influence sur les dépulés de leur
districis. Bravo ! voild juste ce que nous réclamons. Mais il nous faut, en
plus, le méme appui par toute la Province. Qu’on s'organise donc partout,
qu'on melle Pesprit de parti de edté, pour ne songer qu'aux intéréis de la pro
fession, et la victoire est assurée. La cause de nos défaites passées réside
précisément dans cetle espéce de somnolence ou nous sommes restés plon
gés depuis nombre d’années. Dés que nous nous réveillerons tout sera
sauvé,

'En avant, donc, et courage ! la victoire est 13 !
J.P. BouLer M. D. L,
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Au moment de meltre sous presse voici ce que nous écrit le Dr Thos
Savary du Ponl Rouge.—

Une pelile sceur de la Société Médicale de Québec,
le comté de Purtneuf. l’accouchement a é1é long, difficile, laborieux.

vient de naitre dans

Neu! rédccins présents ont regu dans leurs bras empressés l'enfant

faible et Aélicat, mais paraissant tout-a-fait viable.
Penfant a 6té baptisée de suite, du nom de;

Crainte d’accident,
Paguin gui portait Penfant

Seciété Médicale dy comié de Porineu/. Le Dr G.
au bapléme vous enverra pmhablement son portrait avec un compte rendu
de la cérémonie, que nous espérons vair figurer dans les pages du BuLLE-

TIN,

Convention des Niédecins da Comté de Porincuf.

pe——————

¢ de Portneuf ont eu la

Dimanche, 16 Déec. 1900, les médecins du comt
‘ormer une association

satisfaction ardemmeut désirée, de se réunir pour i
médicale du comté.
La premiére convention a eu lieu & N. D. de Por
Geo. Paquin. N
Etaient présents: Me

tneufl, chez le Dr S
ssieurs les Docteurs Aug. Weilbrenner, Portneuf;
Clovis Mayrand. Deschambault 5 J. E. Voisard, St Alban ; S Geo. Paquin,
Portneuf ; Arthur Delisle, Pointe.aux-Trembles ; Thos. Savary, Ste Jeanune
de Neuville : P. Dolbec, St Casiteir; Alex. Dulresne, Deschambault et E.
Archambanlt, Grondines ; quand aux absents, leurs leitres d’adhésion
laissaient voir clairement qu'il fallait wen accuser que des devoirs
professionnels pressants ou encore le grand age ou bien la maladie.—

A Pouverture de la séauce, le Dr 8. G. Paquin souhaite a tous la bien-
venue, les remercie de jeur empressement et de leur poncmalilé ase rendre
1t les félicite de n’avoir compté pour rien la distance et

age en vue de cette réunion. Il regrette
pu se rendre tous &

au désir commun.
les inconvénients d’un long VoY
beaucoup que les 22 médecins du comié n'aient pas
Fappel des oréanisateurS, mais il espére que les résolutions de la présente
réunion seront appuyées par eux.

. Ensuite, on procede & 1'¢lection des officiers de la nouvelle association
qui portera i Pavenir le nom de : Société Médicale du comié de Porineuf.

v



LE BULLETIN MEDICAL DE QUE!EC 231

Les officiers élus sont : Prgsident, M. 1> Dr A, Weilbrenuer, Vice.Pré
sident, Clovis Mavrand, Scerétaire-Trésorier, S, G. Paquin, Assistant Secré-
taire, Thos. Savary.

1l est d’abord convenu que cette f0Ci¢le anrait pour triple but : de peg.
serrer davantage les lens d’amitié qui unissent déji les médecins du comts
en cherchant 4 maintenir, par tous les moyens possibles, Punion, laccord et
I"harmonie qui devrdient toujofirs exister cntre confreres soucieux des
devoirs et des obligations qui incombent & uotre profession ; de promou-
voir parmi eux la diffusion de la soence medicale et la protection des
intérdts professionnels généraux et respeetifs 5 d'adherer enfln par un
travaé] effectif & la réalisation do grand projet de Vdssociation des médeeins
de langue francaise de U Amcrique du Nord. .

Premiére question soumise @ Uétude.

, L Bociéte ‘devra étudier, discuter et senlendre avee Ins socidrag
sceurs sur les meilleurs moyens & prendre pour arréler et proscrire 1a vente
des médecines brevetées de toutes rortes chez tos marchiads,  La société
déplore un tel élat de chose, car il est avere que Ie nius humble marehand
A la camnpagne possede wne veaie” pharmacie ol sont vendu des prépara.
tions souvent dangereuses, Blobtention de cette mesure rendra certaine.-
ment serviee A natre population, car tous lex jonrs des personnes sans
ancune experience jonent avee les drogues les plus nusibles,

Deuriéme question. De la formation d'un tarif mini-num nniforme,

Durant prés de § d'hearr, chaque membre a tour de role fait valoir 'im-
portance de cette réforme qui s'impose d’elle-méme pour notre avantage
el pour le plus grand bien des patients,

On décide d’adresser aux absents une copie des réformes proposees,
pour que chacnn ait le loisir de les étudier d'ici a la prochaine réunion.

Pour ce qui est du tarif, une fois acceplé par 1a majorité, chaque
médecin seri tewt de Pafficher dins son bureau et de se faire un devoir de
'y conformer striclement,

Troisieme question. De PEtiquette Médicale.

Messicurs les Drs Voisard, Dufresne, et Dolbec demandent qu’on
mette 4 I'étude l'imporlante question de U'Etiquette Médicale si pleine
de conséquences parmi nos populations rurales. Aprés Uavoir discutée
avec beauconp de discernemient on convient de la laisser sur la table pour
avoir P'opinion des absents a une séance subségquente.

On décide ensnite, mue la nouvelle sociélé se réunira tous les 3 mo{g
régulierementet que cet'eréunion se fera chez chaque confrére i tour de réle
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Les motions suivantes sont alors proposees: :

L Proposé par le Dr A. Delisle, secondé le Dr Savary et le Dr A
Dufresne'q“e chaque membre paie $1.00 de contribution. Adopte.

1L. Proposé par le Dr E. Archambanlt, secondé par le Dr C. Mayrand
que, la prochaine rénnion ait lieu le dimanche 17 Mars. 1901. Adopté.

111, Proposé par le Dr Dolbec, secondé par le Dr Voisard que celte
prochaine assemblée ait lieu & St Casimir chez le Dr Dolbec.

Adopté & unanimité

IV. Proposé par le Dr
que le compte 1endu de cette premiére conventi

Yin Médical  de Québec. Adopté.
V. Proposé¢ par le Dr Geo. Paquin et unanimement résolu qu'a

chaque séarice, un ou deux membres de la société soient nommes pour
préparer un travail sur un sujet pratigue laissé au choix des membres

nommsés 3 cet effet, pour dire lu & la réunion subséquente.

Le Dr A. Weilbrenner et le Dr Thos. Savary sont choisis pour préparer
. ces travaux qui seront présentés & la prochaine réunion.

La séance est closed 5} heures, Mais avant de se séparer, le Dr 8. G.
Paquin invite cordialement tous les confréres A prendre le premier gotiler

Weilbrenner secondé par le Dr A. Delisle
on soit envoyé au Bulle-

en famille.
Portneuf, 19 Déc. 1960.— -

Vu le manque d’espace nous devens nous conlenter pour le moment

d’offrir & nos amis du Comté de Portneuf, nos plus sincéres felicitations et
r la vitalité de cet enfant dount la naissance leur

Dr 8. G. Paquin Sec.

nos meilleurs sonhaits pou
& cofité des émotions si peu justifiees.

Soci¢té Médieale de Québee.

Vu le manque d’espace, nous rewmettons au prochain Numéro le rapport

de la dernidre assemblée de cette Sociéts,
La séance de décembre aura lieu vendredi 12 28 du c¢ourant

*SU{ET.—Séance fin de sizele. On 'y fera I'élection des officiers pour 1901.

NOUVELLES,

»

Messieurs les Docteurs L. Calcl ier et ArtSimard de Québec, sont allés
& Montréal cette semaine, pour assister a une réunion du Bureau Provin
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cial §'Hygicne. Ils ont profités de celte occasion pour renconirer les mem.
bres de 1a SocifTE WEDICALE pg MONTREAL au sujet dn projet de Pdssogigrion
des Médecins de iangue francaise de I'Amérique du Nord.

Ce projet a 6té officiellement adopté par nosconfréres de la métropole.
1l a 6t6 résolu, de plus, qu'une assemblée spéciale de cette sociélé serait
convoquée la semaine prochaine pour former le comitd d'organisation
devant travailler de concert avec celui de Québec pour le succés de cette
®uvre iminemment patriotique et nationale.

Nous avons appris avee plusir le retour 3 la sants de MM. les Dyg
Sirois, de St-Ferdinand d'Halifax, et J. A. Lesage, de Montréal,

Nous offrons nos plus sincéres sympathies au Dr E. T. Gauvreau, de
Superior, Wisconsin, qui vient de nous apprendre la mort de sa  fille uni.
que, madame Harry Linton.

‘ Le médecin doit attacher une grande importance auns plus petits

Fopinion qu'ilen a que
car il 0’y a pisde petites douleurs pour

! N v
maux, et mesarer Uintérdt qu'il v oproawd moins sur
celle que parait en avoir le malade,
celui qui souflre. ”

Savoir, c'est prévoir ; or, on prévoit avec des principes et non avec des
faits. TROUSSEAU.

Il faut que les médecins &tudi -nt davantnge‘ la dialectique et la logique

afin que, versés dans ces deuyx sciences, ils apprennent parelles l'art de rai-

sonner et que guidés par la méthoge qui préside A ces sciences, ils contrac-
tent I'habitude de poser, de discuter, et de résoudre les divers problemes
que Pétude de la nature humaine Jeyr offre A chaque pas, car la maniére
de poser un probleme et de le résondre n’est pas différente, qu’il s'agisse de

la défense d’une question d’histoire naturelle ou d’une question de logigque
médicale,

GALIEN,
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Sanmetts dans I eysyte et Ia prostatite. Aussi dans

Ia migraine.

J’ai fait usage d’une bouteille de SaNMETTO pour moi méme. Je souffrais
de cystite et de prostatile, et jai é1é soulagé Je crois qu'en continuant son
us ge jeserai guéri. J'ai soixante-cing ans, et je ne puis étre guéri aussi
vite que Jes jeunes personnes, Nous avons ici un homme, J. S. K., qui
souffrait de gravelle depunis des années et qui avait donné beaucoup aux
médecins pour se faire traiter. Il prit du SaNmETTO, €t il serait difficile de
croire la quantité de calculs qu'il a passés dans quetques jours ; de fait il
en passait tellement qu’il fut obligé d'arréter de prendre ce remeéde pandant
plusieurs jours. Il pourra raconter lui-mé&me son propre cas, si vous le

désirez, -

Judsonia, Arx J. Y. DeSHovg, M. D.

Excellent avantage.

. . Le Dr X. Plouffe, de Moutréal, désirant aller 4 Paris pour poursui-
vre ses études, pour nn an ou méme plus, offre en vente son joli petit cot-
tage de I’Avenue de I'Hotel de Ville No. 403. Vendrait en mé&me temps
tout le ménage complet : chevaux, voitures, volailles, meubles, instru-
ments, et une magnifique bibliotheque, en parfait ordre.

Prépal‘atlons ~ i .3

} Dp 1o Coneneig og Tag op Bogur

OXOL,

- pE BEUF LIQUIDE en houteille
THE D 3 oz, 302, 4 %, 8 0z et 18 onces.

PATE DE THE DE BEUKFdans des jarres en verre blane
do 2 oz. et 4 onces

, } THE DE BEUF en hoites
PATE D de 2, 4,8 et .6onces

#mE: DE BEUF LIQUIDE en bouteilles pour les usages

domestiques culinaires, en vouteilles
S de 8 et 20 onces.
PASTILLES DEBEUF, PO UDRE DE B@EUF ete .
" Ues préparations gng“ﬁ"t rapidoment la faveur générale, et comme leurs mérites
deviennent de mieux en mieux cvnnus, ollen sont destinées i devanoer toutes les autres pré-

. parations semblables qu'on rencontre sur le murché.
.- . On;s’en sert dans les meilleurs hdpitaux do Montréal, Toronto, Winunipeg ot d’autres
villes. Elles contiennent un teds grand peroentage de tibrine ot d’sibumine, et leur riche
saveur de heeuf les rend si agréables au godt qu'elles sont demandées par les plus faibles
invalides,—Echantillons envoyés gratis aux médecins sur demande.

Cie de Thé de Beeuf Oxol, . . . Montréal
t Agent pour Quéhec: €. E. BOIVIN, 15 rued upiter, QUE.
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