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MEMOIRES

ENDEMO-EPIDEMIE DE PIEVRE TYPHOIDE CAUSEE PAR UN
PORTEUR DE BACILLES (i)

Par M. A RTRUR BERNIER
Profeseeur de bactériologie à l'Universit Lavai. Bactériologiste du Conseil d'hygt»flo

de la Province de Québec,

L'Acadéniie de 31édecine (le Paris, après avoir étud(ié les eau-
ses de la conltagion dans les épidémnies de fièvre typhoïde, a dé-

claré réceivinuent dans escotielii.nous, que l'eau reste la cause la
plus importante à combattre, tuais, elle insiste ensuite particuliè-
renient sur la recherche des porteurs de bacilles. Ainsi, l'exis-
tence et le rôle de ces porteurs, dans les épidémies sont recoinnus
officiellement. Il existe du reste mnainten-ant de nombreuses eh-
servations qui enlèvent tout doute à ce sujet.

D)ans la Province de Québec on observe une petite endérno-épi-
démie de fièvre typhoïde causée par un de ces porteurs de bacilles.

Sous ce nom on désigne les personnes qui 'éliminent par les

voies intestinales ou urinaires des bacilles typhiques ou paraty-
phiques. On a distingué des porteurs précoces qui éliminent ces
bacilles avant l'apparition des p)remniers s.ymptômes de la maladie..
des p)orteurs convalescents qui en éliinient pendant la convales-
cence, et des porteurs chroniques chez esquels l'excrétion bacillaire

(11, Communication lue à la Convention des Services Sanitaires de la Pro-
vince de Québec, juin 1910.



persiste pendant des années. Certains de ces derniers paraissent
n'avoir jamais eu de fièvre typhoïde, mais l'on croit que dans ces
cas la maladie a passé inapperçue.

Ces porteurs, et surtout les porteurs chroniques peuvent être
la cause d'endémîies ou d'épidémies présentant des caractères par-
tieuliers qui en font parfois soupçonner l'origine. Elles sont
limitées à un nombre relativement restreint de personnes, qui
toutes ont été en relation directe ou indirecte avec le porteur, la
maladie se déclare à intervalles irréguliers et atteint parfois une
seule personne - d'autres fois un petit groupe - mais elle ré-
apparaît toujours et semble accompagncr le porteur partout où il
est.

Ait mois d'avril 1910, une plainte ayant été faite au Conseil
d'Hygieiie de la Province, au sujet d'Iie miaison où il y eut pli-
sieurs cas de fièvre typhoïde depuis quelques années, le Conseil
d'Hygiène pensa qu'il pouvait y avoir là un porteur chronique et
nous chargea d'étudier le cas.

La maison suspecte est située dans la municipalité (le B. W.,
comté de Brome, dans un endroit peu habité; elle est éloignée de
un quart de mille à un mille des habitations voisines, et (le sept à
huit milles diu village le plus vapproché.

Avant juin 1909, la maison était habitée par W. W. R, sa
femme et ses (eux fils et parfois. un domestique, et à cette date
tous partent, à l'exception d'un des fils C. B., qui y demeure
maintenant avec sa femme, ses deux beaux-frères et un domes-
tique.

Le premier cas de fièvre typhoïde dans cette maison se déclara
en 1900 ou 1901, une jeune fille B. H., contracta la maladie on
ne sait comment et en mourut. Les selles de la malade étaient
déposées dans un champ à environ 150 pieds de la maison, et sans
aucune stérilisation.

Il s'écoale un intervalle de six à sept ans avant l'apparition du
deuxième cas. En 1907, W. W., domestique, est atteint de fièvre

typhoïde, en guérit et quitte la ferme peu après.
Il est à noter cependant que un an avant, en 1906, C. B. arri-

vait de Calgary convalescent d'une fièvre typhoïde, pour habiter
cette ferme, et que c'est depuis ce moment que la maladie per-
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siî,te dans la mmaison. AU priuitemaps 1908S 1). B. son frère, -âgé
de 21 ans-, est at teint de la1 même mialadie.

A 'ýaitoiiiiie dle la mêm11e annéie leur mère. d 'e .57 ans, fait
unle lièvre typhoïde aliîbullatoire, d'après le nidcnqui J'a traité'

En août 1909, trois Ilouveaux eas se déc-larenit Madlame C. B...,
j 1. ans, et ses deux f rères 11. R. . .22 au, et G., I.L.,1 an1s,
to>i!s trois geseltaprès deux àC' six (ei llede mialadie.

En dl&cciibre 19049, ff. L., 1~ -1nS au loiiesriquie, estgaeîet

imalade Ir son tour.
Iyeut donc <huis eette maisoil huit cas de fièvre t. 'ph ;de, et

lii seule personne a échappé àc la mialadie, eetW. W. B3., g
<(h.> ans, ji (lle a probalemlienit inlIl!iSe ou r l'infection,

phique.

En dehors <le cette fellmet quatre beSne Mit été teiie de
la même mwaladie.

En 1 908, là l'automne, A. IMeL. . . ., an1s, est malade Pen-

dlant six semnaines. Il. demeure à uni demii mille dle chez C. B3...
miais les visitait et prenait parfois dles repas av-ec eux durant sa
umaladie.

Le cas suivant fultt celui (le A. M., 12 ans, il habite ýaussi Cà un

deui mille de la ferme, nmais dans une autre direction ; il est ina-
la de du 23 juin a.u 18 aofit 1909. Avant ce teîmps il allait chaque

jour chercher du loit chiez C. B3. . ., maniigea-iit parfo>is avec eux et
souvent buvait (le l'eau ou du lait ,avant de retourner chez lui.

En août 1909, Madamte . . ., soeur (le Madame C. B. visite

peifdant leur maladie sa soeur et ses frères, p)rendl un repas dans
la, maison ct con.tracte la maladie. Elle habitait à un inille de

cette ferme.

Enien décembre 1909, J. M., 4L) ans, s'approvisionnait de

lait chez C. B. et fait aussi une flêvre typhoïde.
Il y eut donc d]ans la région donzo, cas sanfls compllter celui <le C.

'B. qui y est ,arrivé convalescent.

Onze d'entre eux sont survenus depuis trois ans.

D'après les miéilecimîs qui ont traité- ces Malades, il -s'agit bien

<le fièvre typhoïdle. le dliagnlostic lie serait nullement douteux,
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lbieni que iii la recherche <lit ba(-jlle, iii le séro-diagnostie nî'aient
été fait,.

Q11elle est lit cauise de cette petite oi<uii-è><lai Xos
c'royons1 dPa>nrd que le cas dle Il. .1. uven i 1900 oit 11001, n'a

ps tc la ('anise (les' autres ; les Selles, il est vilul, on téllý ~ e

sur Ile sol sans stérilisa&tion, nmais la stirvi(- (li bacille tNlphiqueic
dans ces condlitions il*es-t que de quelques jours là qu1elqules mois

1)eUt-etre, iais lion de six à sept ans.
I)ans les autres cas les selles furent désinifectées siatles

Vèglcs ordinaires puis entcrrées

L'eau ne p)eut être mise exi cause ici commle agent prixicipînl (-.(
coiitagioii. La fernie est alimentée mal' une source située sur- le
versant d'une niontagrne (le telle façon qu'elle ne peut être con-
taimînée.

A l'ýanalyse cette vau est <le bonnue <ualt.Jusqu'en 1907 un1

p)uits Situe entr'e la mai-oii et letable a aussi été utilisé, niais
commlîe ci lalyse son eau a ét eéClare danîuslpitft j
fer'é et ilia pas servi depuis.

Le lait a dû être l'ageni de transnmission des geîrmes, il a pu
être conitamnié par un por teur (te bacilles. D)ans le cas de J. M...
c'st le seul nmoyen d'expliquer la contagiîon. C. B. vendait sont
lait -à trois familles et chez deux d'entre elles il y eut un cas de
fièvr'e typho>ïde. La ('ontawiilation dut Lait a été d'autant lplus

fi Pi qe la trî'aite des vaches est fiaite par C. 13. et sout doiesti-
que sanis lavage pré'alalble dles iains, l'étable est très malpropre et
dans le mxauvamies conditions hyg2iéntiqies.

On1 peuit encor'e suipposer dans pltisieiu's de ces cas, la contagion

palr d'autrecs aliments, légeumes, fr'uits, etc.. manipulés par un
p)orteulr de bacilles, puisque des pesones dut voisinage, atteintes
(le fièvre typîhoïde, là l'exception <le J. 3M. qui nî'allait à la fermie
que iwuu'i y chercher du lait, toutesi les autres y ont pris quelquies
repas.

En étudiant la înrche de cette end(émio-épidé'jnîie nous voyous
que les cas se sont déclarés à intervalles irréguliers, isolément ou
par petits groupes.

En 1(907, 1 cas chez C. B3.
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l 1908, iau prinitemps, 1 cas chez C. 13.
Enl 1909, à l'auitomnie, I cas cez C. B3., i cals danis le voisîîîage.
En 1909, eni juini 1 cas dans le viiae
.Eu 1909, cen aioût, 3 vas chlez C. B., 1 cals danis le Voisiilmge

l'i 1909, chl décembre, 1 cas eLx ~ 1. cXilcs dans leVoisîîa

("s àla marclle or-diniaire (les é'pidéîîîies causées par les., por-
teurs de bacilles,ý et cette observation~ se rapproche beacanrip d'ob-

srationis p)l)bli'eS dains les Pays étranigers depuis quelques iaîî*
nées, et danus lesquelles il s'agit presque toujor de-~sîns qui

mxauîîjuleit dui lit. out ditautres aliiuacts et qui sèetla imaladie
auord'eux.

Les soupçonis danis le cals actuel ne peuvent guère porter que
sur I B. ... La nialadi-! apparaît (halls la maison après son ar-rivéëe
(le C'algary où il al eu lat lièvre typhoïde, elle persiste aîprès le dé-
part de son per,,, (le sa mère et dle son frèrv, p)our atteiîîdre ceux
(qui vcN-eiient les remplaceer. Seuil il a c<.mustîiiîiieit, habité lat
maison.

Les analyses baýctérioloique(li(s ont confirmé les soupçons. Des
échiantillons (le selles, et ulrinies apportés au laboratoire, seules les
selles de C. B. ... coiiteiiaieit (les beMstyphiques. Nous avons
sun%, (lalis cs rechierches, la mîéthodle iitiliséeýL l'an (lernlier ài
Wasington (1) 1lé(èremieiît iiodifiée, en remîplaçaut le bouillon
par~ (le la bile.

.Lor's (le la visite àl lat ferme nious avons laissé les bouteilles Sté-
rilisées et les baguettes (le bols égialeilienit stérilisées avec inistruce-
tion aulx genis de recueillir le Ilennaii matin, avec la baguette,
gr(); os luiic. mie nloisette (le lrsiuuat ières fc.eales pou-C !(-s dé6po-
ser dlans uine b)outeille et (le brûler enisuite ces baguettes.

Les bouteilles furenit ensuite tranisportées aut laboratoire, 20
cenitimiètres cubes de bile fuirent ajoutés aux matières fécales, et
après 10 ou 129 heures (les gouttes prse de la surface, dlu liquide
furent ensemencées sur dles boîtes de Pétrie coniteniant le milieu
d'Enido, de manière à obtenir des colonies isolées. Oun sait que
sur~ e milieu de culture peu d'espèces bactérienines se Cultivent,

(1) Public Ilealth aiig Marine Hospital Service of the United States
Flygienie Bulletin No. 52t,1909.



mais11 (p1ie le <oli-baeille, et le' bmeille typhique y pouissenlt facile-
mient et avec des caractères d'iffé"renitiels très évidents.

Les selles (le (% B. spiules donnèirenit des colonies ayant le,, ca-

ractères des colonlies de bacille tvyphiqule, quielques-unes d'elitre
e.- furieit ti nsportèes alis dul hotiloil - glucvose - e~t Je j

dans les différenits milienx de eultire.
Pour identifier ce bacille nots, avons> fait lexamuen iiiivrosco-.

piqu~e (îuolilile, Graii.à, et des cufltitres suir gélatine, éoý e u
miboufibîi, lait, s(l 'ion dle peptoneu pouir lat réactioîi de. liii-

ii(>l, et iijeux sucvrés. Eliîî,iii l'agglutunatim de <e baicille . été
fait(- ýau, iioyeni dui >éiuîî d'iîîu malade de l'lIôtel-Dieuglut
îîauîi à I polir Tlittes ces r-eherchles olnt donnlé le., vaa-e
téres dui haeî lie typliquel(..

01u Sait dle pi.,s que parfois le .4ér1111 tilt port<'uir de lîaeîlh's
1111rv li potlv.nl. agglt iuialt <i5 faible ullais qui, lr.ui

('xi5t(. (IIio lte<lue le sujet es,,t encore inifecté par le bacille. Or,
le sérumii de C'. B3., eiîj mns après sa mualadie, agglutinle encvore à

ipouir 20.
Une autre ýanialyse faîte ilu mois ap)rès a donnflé le mêm11e rél-

suilta t. "Xous eni concluonis quie C. 13. est un porteur chronique et
qti"il est lai cýause des cas déclarés dans cette local té.

1 euix prolleies inltéreSs:ent les auitor-ités, Faiitaires ail sujet les
Porteurs <le bacilles: i' conîîu1eu.t d'pister les portelirs ; 2 oini-
mient les eiii)ýecher- (', nu ire.

(Chez la 1p1uîpart des coinvalescent s <le fièvre typhoïlde l'él mi uta-

tion dul bacille avec les selles ou les uirinies cesse dans les trois se-
iuaines qui suivent l'abaissement (le la température, mais oh,
évalue àI 5 pouri cent les sujets qui dleviennient preur hroniiqies..

Pour découvrir ceux-ci il fauidrait donc sulere touites le.; per-
qoinieq oui ont eu la fièvre typ1ioïde et s'suers 'excrétion ha-
cillaîre persiste.

('etý suirveillance est facile là l'hôpital. Il est les h<îpIitiiiX
<lotiI' Irs cova 'cetsn sortent qui'aprè's que (les wa'ye, r-)

t:sont d 'montré lat li-splaitioii <les bacilles typhiquies dles «le
et les urines. (Ce moyen ne sera pas toujours efficace paî'C' qule

l'éi:îint u <es bacilles peuit être intermittente, mu malade pel'it
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cesser (l'excréter des bac(!Il(, p)end(ant si, convalesenice et devenir

enlsuite porteur chronlique. La tuvîl icde sujets 1101 hospita-

lisés est bien plu.,, difficile. Elle n'est guère puossible sanîs u

persoinel de laboratoire nlombreulx oit l'organisation (le labora-
toires d'hygiène dans les différentes région,, <le lat Province.

D)ans les cas d'endémie ou d'épidénmies oùt l'on soupçQonne u

porteur (le bacilles, on réussit à le découvrir par une enqulêlte ini-

mlitieuse et par la recherche dut bacille dlants les selles et urines dés

p)ersonnes suspectes.

Cette enquête doit être complète, elle porte sur la recherche de

toits les cas de fièvre tv1 )hoï(le anciens ou récents dans la région,
sur l'histoire (le chacmn -de ces cas: modes (le contagion possible,
Occupation (les mlaladles, état sanitaire (le la nmaison, déèsinfection1

des selles et urines p)end(ant la maladie, containiationi possible de
l'eau, diu lait ou autres aliments, etc. Les rap)ports <jui existent

elntre les différents cas dirigeront les soupçons vers quelques per-

sonnes, et alors la recherche du bacille dans les selles ou les urines

permettra (le (léýouivrlr- le porteur.
1l ne faut pas oublier que ces porteurs peuvent être dles sujets

'âgés ayant eu ue fièvre typhoïde pendant leutr jeunesse. Ainsi
Grcgg a rapporté l'observation d'une femme qui transmettait

encore la maladie 52 ans après sa fièvre typhoïde. (1)

Sans être assuré lu succès dans tous les cas, un bon nombre de

Porteurs peuvent être ainsi dépistés.

Une fois ces sujets connus, quelles sont les mesures a prend(re

Pour les empêcher de nuire? Nous trouvons dans la Rerve
d'Hygiène et le Bulletin le l'Instlut Pasteur de 1910 ce oui a

été fait dans ce sens.
Le porteur transmet les germes petit-être par contact direct,

,nais surtout en contaminant (les aliments.

De fait, dans la plupart dles observations publiées jusqu'à pré-
seut les porteurs sont des personnes qui ont à manipuler des ali-

tIlelits, cuisiniers, laitiers, pâtissiers, charcutiers, etc.

Le mieilleutr'moyen de les empêcher de nuire sans les incomm-o-

dci' serait évidemment (le détruire complètement les germes

(1) SAOquEQu1É - Bailictin Iimstitit Pasteur 1910.



qu'ils portent en eux. C'est ce que l'on a tenté de faire mais
avec peu de succès.

Si l'on se rappelle que les bacilles ont leur habitat dans la vé-
sicule biliaire - parfois seulement, dans les intestins ou les voies
urinaires - on conçoit combien il est difficile de les déloger de
cet endroit.

Un traitement qui paraît avoir donné quelque résultat est le
traitement par le lait bulgare, c'est-à-dire par les cultures de ba-
cilles acido-lactique. Ce traitement est basé sur le fait que in
vitro le bacille d'Eberth est détruit en deux à cinq jours en pré-
sence du bacille acido-lactique, mais si les bacilles typhiques sont
localisés dans la vésicule biliaire, commne c'est le cas le plus fré-
quent, il est difficile d'admettre que ce traitement donne des ré-
Filtats permanents, son action ne peut être limitée qu'aux cas où
les bacilles ne sont localisés que dans l'intestin.

On rapporte quelques cas où les germes ont diminué ou dis-
pari par ce traitement: deux cas ont été rapportés par Leefman
et un cas par la commission de 1 " Army Medical Advisory
Board."

C'est le traitement (tue nous avons recommandé au médecin du
porteur qui fait le sujet de cette étude. Le salicylate de soude à
haute dose, de trois à cinq grammes par jour pendant six mois
aurait été suiv. de succès dans un cas sur trois.

La vaccination antityphique n'a pas donné de bons résultats.
C'est cependant par la vaccination qu'on espère réussir à détruire
les bacilles des porteurs chroniques.

Lorsque les bactéries sont localisées dans les voies urinaires, on
a essayé l'emploi de Purotropine qui di'a donné que des résultats
incertains.

L'on s'est adressé à la chirurgie et l'on a fait enlever la vési-
cule biliaire des porteurs. Là encore, peu de succès, soit à cause

(le la gravité le Popération, soit parce que l'excrétion de bacilles
a per'siët après l'opération.

Il re-t.' à parler de l'isolement et de la désinfection counne
lfesu1rel' d prophyllaxie. On ne peut guère songer à condamiiier
à l'iole.: ut pour le reste de leur vie les sujets qui tout en (lant

portiirs de bacilles n'en sont pas moins en état de bone saité
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I,A CONTAGION DANS LA FIÈVRE TYPHOIDE 567

apparente et capables de travailler. Il faudrait que l'Etat en
prenie charge, pourvoie aux besoins de leur famille, et les in-
denmise peut-être.

Si on ne peut les isoler, il semble cependant que l'on ait le
droit de leur interdire toute occupation qui les oblige à manipuler
des aliments, il s'agit là d'une mesure de protection à laquelle le
public a droit. Mais il ne sera pas toujours facile de suivre les
porteurs pour s'assurer de leur genre d'occupation. C'est surtout
sur leur bonne volonté qu'il faut compter.

A tous les porteurs il y aura des soins à recommander: c'est la
désinfection, désinfection des mains surtout, après la défécation
ou la miction; désinfection des linges, des selles, des urines par
les procédés ordinaires recommandés au cours de la fièvre ty-
phoïde, et toujours une propreté minutieuse. Ces soins bien
compris du porteur le rendront bien moins dangereux pour son
entourage.

Depuis la lecture de cette observation en juin dernier, nous
avons continué l'examen des selles de ce porteur de bacilles. En
juillet l'examen a dorné un résultat négatif, mais en août le ba-
cille a été retrouvé, et cela malgré le traitement par les cultures
de bacilles acido-lactiques.

9 septembre 1910.

ENSEIGNEMENT ACTUEL DE L'HYGIENE A L'ECOLE (1)

Panr M. J. DECARIIC.
AgrCgC>, médecin de l'Hôtel-Dieu. - lapporteur.

fonsieur le Président, - Messieurs,

Qu'il me soit permis au début de ce travail d'offrir mes sin-
ceres remerciements aux organisateurs <le ce congrès, pour Phon-
leur qu'il m'ont fait en me demandant le présenter devant l'As-

(1) Travail présenté au Congrès do Sierbrooke, août 1910.



social ù n (les iédevins (le l angue frai K: isL (le 1'aier qule duit iord,
ille étude sur1 Ieie<uei eititel <le l'v îC à ]*Ecole. Not'C

l>u'eaii <lu direetion ie pQ1 ouvait pa chioisir ilui sujet (le debai plus
0 erestilc plus p>rofitalel quhe cet te queistion dle l'Enseigniemlelt.

de l v1*1iw je("le auix petits.. Il auai pul êtr plusIeuci 11Î le
chloix dle s<tz I tielir Mis q15<a ietPas àIMO m il a 1(en

plaindre.
J( 111e sulis el'( daîil5 la l>C)aLtii ce <. i ravail à nie i*i-

aeamrui au~t <1uw iii <sil sur plae. et auiprês les.e, he
adtîuee' à1' lîxseîaîIlieet dans les eaiianset dawi' les ~il~

i lii ci.(ui nu*11 r dsa u l e eze"eîeî et dle esobseravi i<ois

servirait nhieuiX la v:ause de-( ll àiei il'ieole- qule leseîie des

(Cette quiestion dle (lisi>eiitd.leh~èî à l'éc le u
notre assoriatbml à ilîise a lFEtulde es.t excessivenv'nlt i lnp(>rtaitc.

Cýar -e selles connlaissancees hlv(r(,iéuii qus ciuii>e- à l'Eeol'- qui
p<rniettent aux cito *yens <le cette provinee dle v'ivre dlaits les onl-
diti<nîs les plus; favorables pour conserver leur santé. '" est dlonce
bien imuportant (le savoir si eet enseignlemlent est bien fait et si
nicus nie poilerionis pas aider (le nos conseils ceux qîî onlt nuissioni
de dirigrer l'EnsQeigniemient primaire.

Dans notre province l'organisation et (le l'Enseignement pri-
maire est confié aut conseil de l'instruction publique - et il a la
d trection absolue qualit aux prograiunî's des nia tières eusi5Cilées.

-C'est aut (oiiseil <le l'Instrucetion p)ublique qu'il incomibe dle
irger la formio izectuelie de nos enfants,, ma.is c'es t à lii

aussi qui incombe la mission d'assurer leur développeiieilt phVy
sique normial et (le leurs faire enseignter les notions hyg-iéiquiles
uisuelles qui permiet tout à es enfants, unme fois sortis (le nos évoles
et deveins les honumes et les femmes <le ce pays, de conserver oi
(le dév'ýelopper ce bon état <le santé si niécessaire aux individus, et
à la race.

-Noirc dévoué à nous <le la profezsion médicale, c'est (le luelter
à la disposition du conseil <le l'instruction publique le fruit de no'1;
études et de notre exlpérience, et de nons unir ainsi à toutes les
bonnes volonîtés et à toutes les bonnes volontés et à tous les- déý-
vouieents que l'oni rencontre dans l'oeuvre (le l'îinstructioni pri-

maire.
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L'Historique de Penseignement de Phygiène à l'école est assez
facile à fa're. Il a pris naissance et il s'est développé en même
temps que la science de Phygiène. C'est surtout depuis les décou-
vertes des nieu-organismes pathogènes, que limportance de son
enseignement à l'Ecole à conmmencé à se faire revêtir.

Dans notre province, si mes renseignements ne me font pas dé-
faut, c'est vers le temps (le la création du bureau provincial
d'Hygiène, que l'on commença à parler d'enseignement hygiénique
dans les écoles et qu'apparurent les premiers manuels sur cette
science. Ces manuels étaient pour l'usage (les professeurs et des
élèves.

Aujourd'hui Penseignement de lhygiène fait partie de tous les
programmes d'étude et il est obligatoire dans tout:es les écoles pri-
maires.

Nous étudions done comment se fait actuellement l'enseigne-
ment de l'hygiène dans les écoles, qu'elle importance on y attache,
à quels enfants il s'adresse.et quels sont les résultats obtenus.

On nous permettra le dire ensuite comment nous concevons
l'Enseignement de l'hygiène à l'Ecole quels sont les modifications
à apporter au programme d'étude ou à la inéthode d'enseigne-
ment pour arriver à obtenir les meilleurs résultats possibles.

En exprimant nos idées sur cet enseignement de l'hygiène, nous
nous efforcerons, par respect pour les donnés pédagogiques, de ne
le considérer que comme une partie de l'enseignement qui doit
être fait aux enfants et nous nous efforcerons de lui conserver, ou
de lui faire obtenir une place importante dans le programme
dCtude, tout el) nuisant le moins jassible à cette autre partie du
programme qui a aussi son importaneP, enseigner aux enfants à
lire, à écrire et à compter.

-le dis ceci immédiatement pour rassurer mes auditeurs qui
pourraient être tentés de croire qu'en attaquant cette question de
l'enseignement d'une branche du programme scolaire, je le fasse
au point de vue purement scientifique et médical et que toute mon
argumentation ni'aura pour but que de démontrer la nécessité de
n'attacher de l'importance qu'à lhygiène. Je le dis immédiate-
ment aussi afin de limiter le débat et de le laisser en dedans des
bornes naturelles qu'il doit avoir.

Aujourd'hui Phygiène est supposée être enseigné dans toutes
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les ceoles de la Province et le Conseil le 'iTnstruction publique en
a fait une des articles du programme d'Etude. Son enseignement
se fait sans manuel pour les élèves. C'est de l'enseignement oral.

Cet enseignement se fait aux élèves du cours élémentaires, à
ceux du cours modèle et à ceux du cours académique. Dans les
trois cours l'enseignen, ut se fai. de vive voix et les élèvse sont
tenues d'en faire un résumé soit oral, soit écrit, ce sont des no-
tions élémentaires d'hygiène expliquées autant que possible sous
forme de leçons de choses.

Au cours élémentaire l'enseignement est donné aux élèves de
3me et de 4me année et il porte sur :

Soins généraux de propreté corporelle ; Bains et lotions ;
Vêtementss propreté, choix selon les variations de température;
La respiration; l'exercice; le travail manuel; le travail intellec-

fuel; les jeux; le repos; le sommeil; ?a chaleur et le fr-id;
'l'humidité de l'air; causes et effets de l'altération de l'air ;
Aération et ventilation; principaux désinfectants.

Au cours modèle, l'enseignement de l'hygiène se fait à tous les
élèves ; c'est-à-dire à ceux de la cinquième et de la sixième année;
il porte sur :

L'Habitation, ses conditions générales ; exposition, ventilation,
chauffage et éclairage; conditions d'une bonne alimenta/ion;
l'eau; qualités d'une eau potable, ébullition, filtration ; les
boissons; l'alcoolisme; premiers soins à donner en cas ('hé-
morrhagies, de blessures, de luxations, de brûlures, de pi-
qûres, de foulures, d'indigestion, d'eimpoison n ein nt ; Snins
à donner aux asphyxiés, par submersion, par strangulation,
pai le gaz; naladies cutanées; épidémies; naladies infec-
tieuses et précautions à prendre; soins de la ru.

Aux élèves du cours académique, en 7me et en Sie anníe on
enseigne :

Des notions pratiques d'anatomie et de physiologie de l'hommîwe
Principaux éléments anatomniques ; digestion, respiration,
circulation; absorption, assimilation; sécrétions et excrétions;
innervation ; locomotion.
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En plus du programme que je viens d'énmîurer on a depuis
quelques années introduit dans les écoles un enseignement parti-
culier sur l'anti-alcoolisme et sur la prévention de la tuberculose.

Maintenant si nous considérons ce programme assez détaillés
avec celui des écoles primaires des autres pays, nous ne constatons
presque pas de différences, - ainsi en France - Aux élèves du
cours primaire supérieure - cours n'existe pas dans notre orga-
nisation scolaire, mais qui cependant a assez d'analogie avec le
cours scientifique de nos écoles commerciales, le programme de
l'enseignement de l'hygiène porte sur les mêmes sujets que celui
de 1'école primair dans la province de Québec. Cependant je tiens
à faire remarquer qu'en France le programme varie un peu entre
les écoles de filles et le, écoles de garçons

Dans les deux écoles l'enseignement est donné, sur l'eau, l'air, les
aliments, les maladies contagieuses - la vaccination et la, re-
vaccination. - Dans les écoles de petits garçons on insiste,
de plus, sur l'hygiène des boissons. Boissons aromatiques,
thé café - boissons fermentées : cidre, bière, vin ; boissons
distillées : eau de vie, boissons alcooliques additionnées d'es-
sences. L'influence* de l'alcoolisme des parents sur la -santé

des enfants.

Kolions de police sanilaire des animaux :.Maladies transmissibles

à l'homme s la rage, la morre, le charbon, la tuberculose.

Dans les écoles de petites filles on at/ache une importance spéciale

à l'enseignement de l'hygiène de l'intérieur de l'hal,itation :

la propreté du linge, l'aération des pièces d'habitation. La

préparation et l<c conservation des aliments

MIoyens usuels qui permettent de reconniaîirc les aliments falsifiés

ou putréfiés.

Hygiène de l'enfance: - L'alailemnent, l'alimentation, alimenta-

tion insuffisante ou de mauvaise qualité.

Nous voyons par les quelques détails de ce programme qu'il y

a bien peu de différence Qntre notre enseignement hygiénique
et celui des autres pays. Nous pouvons même dire que notre pro-

.M1



gramme d'étude est assez complet. Et que si les enfants en sortant
de nos écoles possédaient trèS bien tous les sujet qu'il énuimère -
nous aurions une population exceptionnelemnent bien renseignée
sur les principales notions hygiéni(ues de la vie courante. Mais
en est-il ainsi ?

Nous venons (le voir qu'elle est !a qualité de l'enseignement de
l'hygiène dans nos écoles, il n nous reste plus maintenant qu'à re-
chercher qu'elle est la valeur scientifique (le celui qui fait eet en-
seignenuent. Car en fait d'enseignement il ne suffit pas de s'aîrr-
ter à bien définir la matière à être-enseignée,..iLfaut encore et.sur-
tout s'occuper de fournir des professeurs capables de faire un pa-
reil enseignement.

Les notions d'hygiène étant données aux élèves oralement - (et
j'approuve tout à fait cette méhode), il es <le toute importance que
les professeurs aient, eux, non seulement des notions, mais une
connaissance presque parfaite de la science <le l'hygiène. Le pro-
fesseur devra non seulement posséder l'hygiène pour lui-même
mais encore être capable de faire passer sa science dans la tête de
ses jeunes élèves et de répondre à toutes les questions que ceux-ci
pourraient lui poser. Car c'est souvent la réponse à ces questions
qui gravera dans la mémoire des enfants le fait principal enseigné.

Le conseil de l'instruction publque a bien conipris l'imnl)ortance
de ses conversations sur l'hygiène, entre le maître et les élèves, il
insiste même sur cette forme spéciale d'enseignement, et daus le
programme d'étude, parmi les conseils qu'il donne aux professeurs
au sujet de l'enseignement de l'hygiène, on trouve " La méthode
"a suivre est celle les leçons de choses, c'est en effet, au nio ven
"d'observations et d'expériences, de causeries familières et de
"questions bien ordonnées que doit se donner cet enseignement.
"Pendant la classe une conversation est .engagée sur un sujet
"d'hygiène déterminée, et les enfants seront amenés à exprimer
"par de petites phrases complètes ce qu'ils savent, le professeur
"se bornant à compléter et à coordonner lès réponses. Tout< qon
"habileté est dans sa manière d'interroger. Il doit diriger i'en-
"tretien, sans se laisser entraîner trop loin ou égarer par des
"digressions inutiles ".

Pour arrivtr à ce but indiqué par le conseil de l'instruction
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puiflique, il faut à la personne qui enseigne une connaissance

presque parfaite du sujet traité.
('ombien y en a-t-il parmi près de quinze mille personnes vouées

à 1 enseignement primaire dans la province le Québec qui pos-
sèdent aujourd'hui assez bien la science de l'hygiène pour faire
cet enseignement d'une ma nière convenable I

Avant de répondre à cette question permuetterz-moi de rechercher
avec vous comment on obtient un diplôme pour être qualifié à faire
le l'enseignement primaire. Il nous sera petit-être assez facile

ensuite d'évaluer les connaissances hygiéniques de ceux qui ob-
tiennent ces diplômes.

Pour être qualifié comme professeurs d'une école primaire, il
faut avoir obtenu un diplôme, soit après examen satisfaisant subi
dans une école normait, soit après examen depant un bureau cen-
tral. Il serait trop long ici d'expliquer, le fonctionnement de ces
deux bureaux, qu'il me suffise de dire que ceux qui ont obtenu
leur diplôme au bureau central possèdent les connaissances hygié-
niques enseignées dans les collèges et les couvents (si on en a en-
seigné). Parce que pour passer leur examen ils n'auront pas be-
soin de grande préparations particulières sur l'hygiène. Car le
programme d'examen du bureau Central dit qu'ils seront exami-
nés, sur l'importance de l'hygiène, sur la propreté, sur l'alimen-
tation et sur l'habitation - et c'est tout, il faut bien admettre que
ça n'est pas très chargé ! et que si c'est tout ce que ces candidats
ivem, ils courent le risque d'être de bien médiocres professeurs

d'hygiène.

Quant à ceux qui obtiennent leur diplôme des écoles normales,
leur science sera nécessairement en rapport avec l'enseignement
qu'ils auront reçu, et l'enseignement qu'ils reçoivent est juste celui

que reçoivent les élèves des écoles primaires. On se contente de
donner des -notionsAélémemaires d'hygiène à des professeurs qui
seront appelé plus tard à enseigner l'hygiène aux enfants et à être
eapable de répondre à toute leurs questions.

Si l'on recherche ce que l'on enseigne en France dans les écoles
normales primaires d'instituteurs et d'nstitutrice sur l'hygiène on
constate avec plaisir qu'il n'y a pas grand différence entre le cours
<le l'école normale et celui de l'école de médecine.

Voici quelques détails sur ce cours :
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1. MA.ADIES INFECTIEsEs.
CASIER SANITAIRE

Microbes. - Biologie élémentaire des microbes, microbes sapro-
phites et microbes pathogènes ; stérilisation et désinfection. Dain-
ger des plaies, asepsie et antisepsie. Application des connaissances
microbiennes à l'étude de la tuberculose, ses causes prédisposantes,
ses divers modes de contagion, sa prophylaxie.

.Maladies dont la déclaration est obligatoire, maladies dont la
déclaration est facultative.

Vaccin. -- Obligation de la vaccination et de la revaccination.

Il. AIn.

Avec comme sous-titrecý tout ce qui sy rapporte. Composition
chimique - vaccination, contamination, respiration - et échanges
respiratoires.

III. LUMIÈRE.

Importance de la lumière solaire pour la conservation de la
santé, lumière agent de destruction des microbes. Eclairage natu-
rel, éclairage artificiel. Myopie par insuffisance d'éclairage. In-
convénient pour la vue des lumières émettant beaucoup de rayons
chimiques.

IV. EAU.

Composition variable des eaux suivant les régions. Eaux sta-
gnantes, eaux courantes, sources, eaux (le pluie, puits, citernes. -
Conditions que doit remplir une eau potable.- Contamination des
eaux par les germes pathogènes.

V. BoIssSos.

Eaux et boissons aronatiques. - Boissons alcooliques, teseur
en alcool du vin, du cidre, de la bière ; dangers des liqueurs con-
tenant des essences. - Alcoolisme aigue et alcoolisme chronique.
- Dangers de l'alcoolisme pour l'individu pour ses descendants,
pour la société.

VI. ALIMENTS.

Classification des aliments en azotés, gras,- féculents. - Com-
position des principales substances alimentaires. Nécessité de
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l'aliment suivant à l'entretien des organes, devenant la source de
la chaleur et du mouvement. Ration alimentaire ; dangers d'une
alimentation insuffisante ; èangers de la suralimentation. Em-
poisonnement par les subst4 ices alimentaires. - Altérations des
Aliments par les parasites végétaux ou animaux.

Plomaïnes. - Avantages et dangers des conserves alimentaires,
Maladies transmissibles par les aliments.

VII. HYGTNE DE LA PERSONNE.

Soins à donner à la peau, aux cheveux, aux oreilles, aux yeux,
aux dents, au xpieds, etc.

Parasites de l'homme et leur mode de destruction. - Nécessité
de l'exercice physique ; gymnastique, sports. Maladies qui mena-
eent les hommes qui prennent un exercice insuffisant surtout lors-
que l'alnentation est exagérée.

Surménage physique. - Surménage psychique.

VIII. HYGIÈNE DES VÊTEMENTS.

Divers tissus employés dans les vêtements, leur valeur relative
au point de vue de l'hygiène ; nécessité de leur propreté et, dans
certaines circonstances, de leur désinfection.

IX. Ih ENEix DE LA

Aération, éclairage, chauffage, propreté ; aménagement des
fosses d'aisances. - Désinfection des locaux habités par des per-
sonnes atteintes de maladies contagieuses. - - Animaux pouvant
rendre les maisons incommodes ou insalubres : iiisectes (punaises-
moustiques) ou mammifères (rats, souris, etc).

X. MALADIES VERIENNES.

Leur dangers, pour l'individu, pour sa famille, pour la société.
Insister sur ce fait que les trois grandes plaies qui menacent

Texistence de la société sont l'alcoolisme, la tuberculose, les mala-
dies vénériennes.

Cet enseignement de. l'hygiène est fait pendant les trois années
que dure le cours normal.



Sur le temps alloué pour cet enseignement deux tiers pendant
chaqut année est employé à faire l'enseignement proprement dit
et le dernier tiers est employé par le professeur à faire faire des
'xercices d'adoptation en vue de l'enseignement de Phygiuîe à
l'écolo primaire.

Ainsi tout est prévu. On donne aux ftuurs maîtres un eniei-
gneument très complet eni hygiène et en plus ou leur enseigne à
choisir dans ces connaissances acquises ce qui est nécessaire le
faire apprendre aux élèves, et on leur iontre aussi, ce qui est très
important, la manière de faire cet enseignement, je nie suis attar-
dé assez longtemps sur ce programune d'étude afin de faire ressortir
quelle importance on attachait ailleurs à l'enseignement de l'v-
giène dans les écoles normales. et aussi pour indiquer le remède
nécessaire au manque d'enseignement hygiènique dans les écoles.
Car si l'enseignement de l'hygiène aux enfants a fait défaut dans
le passé je crois que nous devons en chercher la cause dans l'in-
suffisance des connaissances possédées par les professeurs, j'ai
voulu aussi, en donnant tous les détails du programme, que nous
pourrions adopter avec de grands avantages, montrer qu'un ensei-

gnement de cette nature ne pouvait être donné que par des profes-
seurs possédant parfaitement la science <le l'hygiène.

Que le gouvernement de la province le Québec, qui a le contrôle
des écoles normales, nomme à lu chaire de l'hygiène des médecins,
à la fois bos professeurs et bons hygiéniste, ceun-ci nous forme-
ront des instituteurs et les institutrices compétentes. Et il y aura
très peu de choses à changer dans le programme du conseil <le
l'instruction publique. Avec des professeurs bien formés Pensei-
gnement de l'hygiène sera rendu très facile et les élèves de nos
écoles primaires apprendront presque sans s'en douter tout ce qu'il
faut savoir pour conserver une bonne santé.

Ion seulement ces professeurs capables feront du bon enseigne-
ment hygiénique pendant les heures consacrés à cette science mais
encore il sauront saisir toutes les occasions pour frapper l'imagi-
nation de leurs jeunes élèves en leur faisant comprendre l'impor-
tance des mesures sanitaires dont il sont les témoins à presque
toutes les minutes de leur vie d'écolier.

Le conseil de l'instruction publique demande que l'enseigne-
ment de l'hygiène soit fait sous forme de leçons de choses. -Mais
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oîus m~I (le>s ,(%1<'S<lit pa1S<s sjets <le leçoiis qui imall(lllellt.

a beî'uieuieitla 1 d uiari passent iua)i'çus. 1 )renou par
exu'îiîple, les crisde la. Ville <le Moîîtrwal. Noits av<>115 <labor<l

Fi ispetiulsalitar(faite parL" a ville. Inspection si lutile ait p)oint
<1< vile soeial et <lii a f ait itlit dle lueil. M ais vil(Ueqe i

nule ette inIsplection biviu -xpliquiý': aux enifant s, 1"uri apprendlra
tiolt. ve qu'iils :nt deo l<e aav it siu 1 e esnl<is culla-

acse-leuris <laî.,ners, leinr mo<de de pr .41 11gatib n -les inu>veuls
d !ici a coll a-îoî <lîreete mnîlîee

\ i Mné l, Illne lit est ià La veille <le doé.ses é'l-de., de deni-
t "ii iles1011.bre I usetî e denits des eîîfiants. \Voilà encore

1111< 'belle leiýi <le (eh(i5C.

Ml< (laeiteîîd, ms !soui travail a buien voulut prenidre tout
(*v (liii uca<eIh±iuescolaire. Mais il luie p)ermettra Salis doute
<le v<lire (-e qule la eonîuînlssîoui scolaire dle Mountréal a fait depulis

<u<llîsanutiées ('11 vule (le Pli.-, cuuti scolaire.
Nous- a-vonis installé (les gymînases dlaits nîos écoles, avec <les -

l)(rts comme professeurs dec gyluniastiquies. Xous avons établi l'en-
sei<>lpleu'wt (le la milice. lons amons amé'nagé sans- chaque école

d'ssalles de travaux manuels, soit pour les garçonýs ,oit p~our les
ýiles. L'ensei<)trneiiet mén-ager ai été org0anise.

Nos nouvelles écoles ont été bâties selon foutes les loi. (l l'hy -
(hie d bàtmnent. Elles sont nunuiiies (le syst'imes- dle chauiffage les

plus perfectionniées,ý et la ventilation (le ces nouvelles écoles est
faite par les machines très puissantes ouii fournissent à chaque
el asse un renouvellement d'a ir très rapid(e.

Xolîs avons même, et. je pourrais dir-e que c'est le dernier cri
I zstallé un s,*ystèine (le nettoyage et (le balayage par le vide.-
('*est une expérience ; et si' elle donne satisfaction, toutes nos
écoles eu seronit bientôt muniiies.,

Tout ceci- peut p)arfaitemuent servir comme leçons (le chose.
Auissi dans nos écoles, touites les classes sont muniiies de thermo-

m'tres et le professeuir en pré5sence des élèves doit constat r qu 'elle

est la température de la salle aut débuit du cour. Si la temîpéraCulre
est trop élevée, il fait de la ventilation et règle les colorifères.

ý!i P
HYGIÈNE A L ECOLE* 577



L'enseigneinent dle l 'hygiène est nécessaire .à l'école priini ai C.

Il doit être fait dans chaque classe par le profe,seur r1gul ic.,
1'enseignnement doit être dloinle, sous formne dle leçons 'w cus.,

Le prograr-ie du Conseil de l'istruction publique quiatt a,
l'enseignemnent (le l'hygiène est suffisant et levrait dç,îner- sati;-

lion si les professeurs à qui il est confié était comipétent 1î<>mmr
faire cet eniseignemnent.

Beaucoup de professeurs (les écoles l)rirnaires ii'onit pas les cu
naissances nécessaires pour enseigner l'yin.Les futurs inisti-
tuteurs et institutrices n'auront pz's plu.. de connaissances (Iue
leurs devanciers, si les écoles normales n'eniseignenit pas dîîmî1e
mianière p)arfaite l'hygièn' u omles

Voei ux.rales

L'association des médecins de lanigue française de l'amiér.11iue
du, nordl ex son cinquième congrès tenu dans la ville de Shier-
brooke le 23, -24, 205 août 1910, en séance régulière émiet le voI-iix
suivant.

Q ne le lieutenant-gouverneur exx conîseil de la province de Qué-
boc soit prié de nonmner dans les écoles normiales de la provineev,
des professeurs d'hygiène compétents et de voir à ce que le pro-
grammie d'étude soit assez complet.

L'EDUCATION PCPULAIRE DANS LA PR.OPHYLAXIE DES MALADIES
VENERIENNES, (z)

Par le Dr GEoIIOFS ilouitGEOIS,
Mlembre du Conseil Provincial d'Hygiène, Officier cl'AcadICmie (France).

Monsieuir le Président,

Messieurs,

Dès, que les d®eouvertcs de Pasteur eurent changé l'orienitationi
dle l'hygiène, la miédecine préventive est devenue pour ainsi direV
la médecine (le l'avenir, surtout dans la lutte contre les mialadies
parasitaires.

(1) Travail presenté an einqmiêmc congrès (le l'Association des Mdcn
de langue Française de l'Amérique du Nord, ten;u à Sherbrooke du 23 au
25 août 1910.
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Mais parmi celles-ci il en est qui plus eveore que les autres
doivent être combattues par la prévention, citons la tuberculose
et, les maladies Nénériennes.

Après des recherches dirigées dans tous les sens, surtout depuis
1s1, époque de la.découverte du bacille de la tuberculose, les
savas du monde se trouvent encore aujourd'hui dans le vague
et l'incertain, nous n'avons pas encore de traitement médicamen-
teux de la tuberculose qui suit réellement un traitement spécifi-

que. C'est beaucoup pour cette raison qu'on s'est tourné vers la
prévention et qu'on cherche à éteindre la maladie en mettant une
barrière entre l'indiviu saini et l'individu malade. C'est pour
cela qu'on a fait par tous les moyens possibles l'éducation popu-
laire par des conférences, par l'édueation à l'école, par l'école des
tuberculeux, etc., etc. On a fait des lois qui empêchcnt les gens
de cracher par terre, on a ouvert des dispensaires pour le diagnos-
tie précoce de la tuberculose. Enfin, inutile de vous énumérer
tout ce qui a été fait jusqu'aujourd'hui pour lutter contre la tu-
berculose, vouz ie savez autant que moi, et d'ailleurs, ce n'est pas
là le sujet de nia communication d'aujourd'hui.

Je voudrais établir comme principe qu'il faut lutter contre les
maladies vénériennes de la même façon que nous luttans contre
la tuberculose, c'est-à-dire par la prévention, en s'inspirant de la
maxime de Pasteur qui veut que toute maladie parasitaire soit
évitable.

Parmi les moyens préventifs que no is possédons, l'éducation
populaire n'est-elle pas le plus important? Nous n'avons qu'à y
songer sérieusement combien de dangers de s'infecter de syphilis
ou de blennorhagie sont amoindris si nous connaissons la maladie
et la façon avec laquelle elle se communique d'une personne à
l'autre. Pour lutter avec avantage n'est-il pas absolument né-
eessaire de connaître et de bien connaître ce contre qui on veut
lutter ?

Or, notre population sait-elle ce que c'est que la vérole ou la
blennorhagie. Parlez-en aux gens qui vous entourent. J'en-ap-
pelle à tous mes confrères. Il est bien peu de gens,.surtout parmi
la jeunesse, qui connaissent les maladies vénériennes. Quelques-
uns peut-être en savent le nom et savent que ce sont des maladies
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'rvs uil faut. à tout prix éviter, mais combien peu eni oit <111

*Juste coniceptioni.

us, )l1" et je v'ais plus loin, un grand nombre seront tolle-
mleuit î"nlorunlts du1 siuý1Jet quie v'ous pouvez leur dé'clarer qJu'ils (.lit

la véroi( et ils n'eni seront nîullieent affectés.

Peraettz-noi(le vo(lis citer ici une observation proeh
~~~Ie ~ C suscnut njour pari nu1 *Jeulic hommie qui ét.ledeau

iiî>i (les svuîiptCies évidents dle syphilis et je lui dlis d'e s1lite,
4lo Lihl Vou aezlavéole. 'le lui indique les dîe de

t*onîmuu11iqucer sumaladlie aux geuîs (te son entouirau*- cl Je liii îîrvej-

cris n t ruitcufn< tierrel
.Après lui avoir exp)Iiqu' en détail la gravité (le soli cas ]lloU

mlalade me demande comb)ien dU tem-lps il aurait àl se traiter 'aValit

cl'ctre guéèri, et suu ila rexueil relprend (le suite: mais mou-

sieuir, il faut que vouis me guéèrissiez lplus vite qlue cela, car je me

marie le mois prochain.....

Il n'est jamais revenu me v'oir et je suis convaincu que toutle
mon énumiération (les danger,- auxquels il s'exposait, et surtoutll
(le ceux auxquiels il exposait sa future et les eýnfants qui naîtraient

d'une telle lion n'a iamlais été prise en considération. MIoit
jeune hoium'ie s"est ertaiiemient marié et vous en voyez (l'iri hi
comséonlenee.

erè tout, ce pauvre garçon 'tait excusable jusqu'à un cerlain
point, car c'était probablement la première fois <le sa vie qui'il eii-
tendait prononcer le mot <le syphilis, et il s'est lit très probable-
mient de moi que j'étai-, un toqué et que j'exagérrais les c<e
TI est si facile <de se sreto e surtout quand on est aussi nii-
téressé qune cela.

Netrouivez-vouis pnis qii'unr icîux homme ou1 une imcune filli.
dans îes <lerière- anmuôes leson éducation collégiale, alors que l-;.
dingers pour eix (le sý'infecter de vérole augmentent tous lv-

joulrs, ne devrait 1nas être ni- en garde, et savoir exactement-i
est le daniger? Se retranchera-t-on longtemps encore ci' arrière
de la pudeur qun'on a assez exploitée, même conitre la p)ropreté

c-orporelle.
Comme le dit si bien Marc Le Guet: " Quand le corps fut de-
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" venu un pécheur et la chair une honte, qu'il fut défendu de se
i divertir au nom de la pudeur, la c:'asse s'épaissît sur la peau

"et les poux montèrent à.l'assaut des tignasses! "

En toute justice, il ie faut pas omettre que certaines de i>s

institutions enseignantes plus avancées que les autres, comme par
exemnple le collège des Jésuites à MVontréal, font faire à leurs
Méves le dernières années un cours de physiologie dans lequel ou
intr(Iduit certaines notions pathologiques, mais je ne crois pas que
ch: soit suffisant, et les élèves qui sortent de ces institution · 'ot
pas une notion assez elaire des maladies vénériennes pour p.
voir en éviter convenablement l'infection.
. Il serait done de la première importance que e'tte section dii

Congryès passât une résolution pour deiander à nos institutio.ns
emeignantes de concourir à la prévention contre les maladies vJ*
neriennes' en mettant devant les yeux le leurs élèves le danger
s1s1 son véritable jour.

IT.

Un autre moyen d'éducation non moins important c'est d'ins-
truire le malade lui-même pour le convainere de se bien traiter,
et aussi pour l'empêcher de contaminer son entourage. Vous

avez vu que dans les dispensaires anti-tuberculeux on distribu-

des cartes sur lesquelles sont imprimés tous les conseils pratiques
que l'on croit bon de donner aux malades.

Dans une communication que je faisais !'an dernier à Sher-

brooke lors de la convention des officiers sanitaires municipaux.

Je produisais une traduction que j'avais faite les ces cartes dis-

tribées dans les dispensaires de Xew-York. On a jugé la chos0

lii-n pratique, puisque il y a quelques jours je relisais dans les
'iblettes médicales mobiles de Paris la partie de mon travail

tiaitant de ces conseils avec l'en-tête suivant: "Istruction aux

malades américains non moins utiles aux bien portants français"

'est donc vous dire que même en France on juge que ces car:es
distribuées aux tuberculeux qui viennent nous consulter aux dis-

linsaires sont destinées à faire un grand bien.
Pourquoi en serait-il autrement lorsqu'il s'agit de maladies vé-

neérlemleS.
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Aux Etats-Unis, notanument à New-York, l'éducation du ma.
Iade à la clinique a déjà fait depuis quelques années le sujet d'in
organisation sérieuse. Le Docteur Follen Cabot que la mort en.
levait 'hiver dernier à la science mondiale et la philantropie amé-
ricaine avait réussi à faire adopter dans les principaux l()Iit aux
de New-York, entre autres le Presbyterian, le City Hospital et
le Post Graduate des feuillets sur lesquels sont imprimées les iini-
tructions aux malades. Ces feuillets se lisent comme suit:

Instructions aux malades atteints de syphilis.

La syphilis est une maladie constitutionnelle: son germiie se re-
trouve danb le sang du malade. Vous ne pouvez vous guérir de
cette maladie si vous ne vous traitez que pendant quelques mois.
Pour obtenir une guérison vous dev-z vous traiter au moins pen-
dant trois ans.

Les effets (le la maladie sont difficiles à atteindre: Si le tru-
tement est négligé il s'ensuivra des troubles et des souffrances
considérables, non seulement pour vous seuls mais encore u
les autres.

Les règles suivantes doivent être observées pendant la première
année:

1° Les rapports sexuels seront évités.
20 Pas d'alcool sous aucune forme: l':lcool aggrave toujoiurs

la maladie. L

3° X e faites pas usage de tabac: ne fumez pas et ne chiez

pas.
4° Dormez seul.
5° Pour aucune considération ne permettez à personne de se

servir de vos articles de toilette, tel que serviettes, bru tes, pei
gues, rasoir, blaireau à barbe, etc.

6° Xe laissez personne se servir d'aiueun article que vous
auriez mis dans votre bouche, tel que brosse à dents, crayons,

pipes, eigarettes, fourchettes, cuillères, tavses à boire.
7° Vous ne devez embrasser personne, surtout n'embrassez pas

les enfants.
S Brossez-vous les dents soir et matin, et tenuez-vous toujours

la bouche en ordre.
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9° Si vous avez les mauvaises dents, faites-les traiter par un
dentiste. et ne maniquez pas de l'avertir que vous avez la syphilis
pour qu'il puisse prendre les précautions nécessaires et évitcr la
possilbilité d'infecter d'autre' clients.

10° Ne manquez pas de déclarer à votre médecin que vous
avez la syVphilis.

lu antre feuillet destiné aux personnes atteintes de blenno-
rhagie se lit coniine suit:

Insiruclions aux malades alleints 1, gonorrhée ou chaude-pisse.

La gonorrhée ou la chaude-pisse est une maladie locale conta-
gieuse que vous devez traiter tant que le médecin ne vous aura pas
déclaré que vous êtes guéri.

Pour ne pas infecter les autrcs et pour éviter des complica-
tions telles que lochies. rétrécissements, inlanlnation des testi-
cules. etc., vous devez observer les recomnmandations suivantos:

1° Pendant la première semaine éviter (le marcher. Tant que
lécoulement est abondant restez debout le moins possible.

Ne buvez aucun espèce d'alcool. Buvez du lait, du thé.
Buvez six à huit verres d'eau par jour.

30 Aucun rapport sexuel tant que le médecin ne vous aura pas
déclaré guéri: la maladie peut être communiquée à une femme
même quand l'écoulement est apparemment disparu.

Tant qu'il y a écoulement il faut éviter les excitations sexuel-
les: éreetions aggravent la maladie.

40 Lavez-vous toujours les mains qprès avoir uriné ou chaqué

fois que vous avez touché aux parties malades. Si vous infectez
vos yeux avec du pus de gonorrhée vous pouNez perdre la-vue.

>- Dormez seul et ne laissez personne se servir (le vos articles
de toilette, spécialement les serviettes et les éponges.

O° Ne prêtez votre seringue à personne: quand vous êtes guéri
détruisez-la.

70 Voyez à ce que vos intestins fonctionnent tous les jours. Si
vous êtes constipé prenez une dose de sel de la Rochelle avant le
déjeuner.

8° N'épicez pas vos aliments, ne mangez ni moutarde, ni poi-
vre, ni aucune sauce forte.
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Outre les feuillets qui interessent surtout les malades --il dis.
tribue encore danls Ces mêmèes hôpitaux une autre feuille qIni (-elle-
ci peut ître utile là tous, mêmie aux hiommies bien portants: mi l'a
intitulée " le., dangers de l'ignorance,' et elle traite de., ques(tionls

sexuelles, la voici:

Dangers de Vhgnora>u'e.

10 Le>~pLrt sexuiels nie solt lus iestis pour <1(IC
mie saine viiPilitC.

2Pour culnserver iiita<'t soit pouvoir sexuel il n'es pa1) ee

suîîre <l'av)iV (les relatj <ns sxel
2 (les en5~ifants et les jeunes , li le (levelopp)euleuIt pbysVýi-

que et iiitelleetiil sopèere luieuiX salis relationis sexuelles.
40 Le danger d'une maladie serieuse est touljouirs iiiuiient et

tres souvent il nie peut être évidté eu dehors <hi mariage.
0' Si voms contractez une maladie, très souvent cette nmaladie

peut causer un tort permnent nion seulemnent à l'homme qlui la
conitrate( iais encore à sa future épouse et à ses enfants.

6' Un homnme ou une femme p-ut être très malade et n'*en rien
savoir.

i0 Un excellent moyeu d'évitel ce-s dangers c'est de faire <les
%ýxereices p)hysiques d-ans les gymnase s et aui grand air.

8 Chez les hommes qui n'ont pas <le ral)lortc sexuels les p)ertes
séminales (wet dreamis), toutes les sermaines oit toutes les de*ux se-
mnaines sont naturelles: elles nie peuvent causer aucun tort.

90 Pour éviter les pensées sexuelles appliquez votr-e esprit à étti-
dier et à lire des livres moraux.

10' Evitez de boire; évitez les images obscènes ; évitez les his-
toires vulgaires. Il est avantageux de fumer modérément après
les repas. Choisissez-vous des compagnons (lui respectent les
femmes.

X. B. - Eu suivant ces avis qui sont basés sur le gros bonî senis

et la, saine morale l'hommne conservera sa force sexuelle et il coWt
courra 11 soli propre bonheur et au bonheur les autres.

1,e IDocteur Follen Cabot avait enceore caressé l'idée d'établir Uli
bureýau, qui verrait à p)rodrlie dle la littérature sur les malahdies

vénériennes. ,! d<istribuer cette littérature aux hôpitaux el u
médecinspu 1)0' 'ducation <les malade-,, enfin à répondre à oue
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les lettres qui lui seraient adressées par les personnes intéressée-
Nous eroyons personnellement que le travail o ce bureau pour-
rait.se faire plus facilement comme cela se fait ailleurs dans cer-
tains Etats des Etats-Unis par les Conseils d'Hygiène Provin-
ciaux.

A eux serait dévolue la charge d'inspirer t d'orienter l'éduca-
tion, de rédiger et de distribuer aux malades les instructions îes-
plus nécessaires à leur être fournies, enfin de diriger en générn!
'éducation populaire pour la prol)hyla xi (ie des maladies véne-
rilenes.

Nous engageons donc nos confrères à démoitrer par ie reso-
lution de ce Congrès à nos maisons d'éducation la très graude uti-
lité d'enseigner à leurs élèves finissants ce que sont les maladies
vénériennes et les movens de les éviter. Nous leur demandons
encore d'engaoer nos conseils provinciaux d'hygiène à diriger 'é-
ducation populaire dans les sens que nous avons déjà indiqué.

A eet effet nous avons proposé que les résolutions suivantes
soient adoptées par le Congrès.

Que ce Congrès désire: 1° Que les maisons d'éducation ins-
truisent leurs élèves finisssant sur les dangers des maladies véné-
riennes et leur enseignent les moyens de les éviter.

- Que les conseils provinciaux d'hygiène se chargent de faire
imprimer sur des feuillets pour les distribuer aux malades les
prneipaux conseils à donner aux personnes souffrant de maladies

rénériennes, d'inspirer et d'orienter l'éducation des élèves dans
les maisons d'éducation, enfin de diriger en général l'éducation
popl!aire sur le sujet en question.

N. B. On n'a pas jugé à propos d'adopter ces résolutions. Je
dirai dans le prochain numéro quel semblant de raison on a in-
voqué pour remettre à plus tard une question aussi importante.

PERIODE MEDICO-LEGALE DE LA PARALYSIE GENERALE

Par le Da DEROME,
Pro'essen' suppiéant de nédecine légale. Agvégé, medeciln pathologiste

de I'llÔpital Notre-Damne.

Tout le monde connaît la paralysie générale, cette iéningo-
encéphalite diffus.e subaigue, décrite pour la première fois par
B3ayle vers 1826; mais ce que tous ne savent peut-être pas aussi

bien, c'est que cette affection est la source des délits les plus nom-

breux en même temps que les plus variés.
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Comme' toutes les affections cérébrales, elle donne lieu à deux
ordres de symptômes, les uns physiques et les autres psychiques.
Ces derniers sont même les premiers et souvent les seuls appré-
ciables pendant la majeure partie de la première période de la
maladie; mais comme ils portent sur toutes les facultés et qu'ils
suivent une marche lente et progressive vers la déchéance psy-
chique la plus complète, il s'en suit que les délits commis par le

paralytique général sont, je ne dirai pas plus nombreux, niais
accomplis avec d'autant plus d'apparence de raisonnement qu'il
a conservé une plus grande activité psychique. Le dément na-
ralytique, en effet, est rarement l'objet d'une expertise médico-
légale durant la période d'état et la période terminale de sa niala-
die, parce qu'alors il ne peut y avoir, même pour le vulgaire, le

moindre doute sur son irresponsabilité et d'ailleurs, il est à ce

moment relégué soit dans un hospice ou dans un asile d'aliens.
Donc seule, la période de début, sais vouloir cependalit lui

fixer des limites bien tranchées, intervient avre la loi, et c'est

pourquoi on l'a appelée à bon droit la période mnédico-légale de la

paralysie générale.

le but de cet article n'est pas de donner ici une description
détaillée du vaste tableau clinique qu'est la paralysie générale,
Je ne pourrais d'ailleurs que répéter ce quc des hommes plus
autorisés ont déjà écrit sur le -u-jet, en particulier, le rapport fait
au premier congrès internati .ial de Psychiatrie à Amsterdan le
7 septembre 1907, par le Dr Ernest Dupré, professeur agrégé
à la faculté demédecine de Paris, médecin des hôpitaux et de l'in-

firmerie spéciale de la Préfecture de Police.
Je voudrais plutôt exposer et discuter devant vous les raisons

qui expliquent comment et pourquoi le paralytique général m-
met tel ou tel acte défectueux ou criminel.

Nous avons dit dans la définition que la paralysie générale était

une affection des méninges et de l'encéphale. Nous avons de plus

ajouté que cette affection était diffuse, c'est-à-dire, que partout
à la surface du cerveau, il existe de nombreux petits foyers d'ir-

ritation d'abord et de dégénéiescence ensuite tant (les cellules py-
ramidales que des fibres d'association, de sorte que les différeits

centres corticaux, en autant que l'altération cellulaire leur permet,

ne peuvent »plus communiquer entre eux à cause de l'interruption
des connexions.
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Or, comme on sait que l'âme, pour employer un terme philo-
sophique, agit par l'intermédiaire de ces mêmes centres, il s'en
suit une sorte de dissociation intra-psynique qui, jointe à l'amoin-
-drissement fonctionnel créé par Paltération cellulaire, est suffi-
sante pour constituer un affaiblissement inumédiat et global de
toutes les facultés intellectuelles. Celui-ci, nous l'avons dit, se
constate dès le début et souvent avant que le tremblement, l'iné-
galité pupillaire, le signe d'Argyll et tout le cortège des signes
physiques viennent nonfirmer notre 'psycho-diagnostic. Notre
sujet est donc un affaibli intellectuellement, c'est à dire un dé-
ment. Ce n'est plus qu'une machine automatique dont les freins
sont brisés. Absolument livré à la merci de ses instincts et de
ses reflexes, son avenir est désormais ouvert à tous les actes délie-
tueux imaginables. De l'aveu même des aliènistes modernes les
phis distingués, tels que Ballet et Magnan en France et Kropling
en Allemagne, il semble aujourd'hui établi que, de tous les délits
eonnis par le paralytique général, le vol soit le plus caractéris-
tique et souvent le plus précoce; au point que, lorsqu'une per-
sonne jusque là honorable et possédant comme telle, toute la con-
fiance de son entourage, tombe sous le coup d'une ac'cusation de
vol, l'expert doit toujours penser à un début de paralysie géné-
rale. Même en l'absence des signes physiques, ce changement
radical dans la personnalité morale de l'accusé devient un élément
précieux de diagnostic.

En effet, le vol chez le paralytique général, qu'il soit commis
sous l'influence des idées absurdes de grandeur qui apparaissent
quelquefois dès le début de la maladie, on sous l'influence d'un
simple reflexe et, dans l'espèce, d'un acte automatique psychique,
non prémédité, il est'presque toujours la conséquence d'un défaut
de sens moral qui est une des facultés le plus fortement touchées.

Ne pouvant plus distinguer entre ce qui est bien et mal, il fait
avec une indifférence caractéristique l'un ou l'autre.

On peut d'ailleurs constater, même après coup, cette pauvreté
morale tant dans les circonstances qui entourent le vol que par la
rémaction du voleur sur son acte. En effet une petite enquête nous
fera découvrir qu'il a agi ouvertement, sans précaution, qu'il s'en
est allé sans fuite et sans honte. Mis en face de son acte, il n'aura
aucune émotion, ni aucun remord. Enfin si on lui demande s'il

est bien l'auteur (le l'acte incriminé, et pourquoi il a agi ainsi,
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il avouera volontiers et donnera quelques explications nlaïves on
absurdes.

Cet abaissement on plutôt cette absence (le moralité chez le p-
ralytique général, Jointe à une sorte d'éréthisme génital .articu-

lier à la période d'excitation du début de la maladie, explique
encore la série des délits génitaux si fréquents chez ce derlier.

Ceux-ci, comiie on sait, sont par ordre (le gravité eroissan;te,
l'outrage publie aux mours, l'attentat à la pudeur et le viol.

Poussé par l'instinct bien légitimue de satisfai- e à un brsoini 'o
notre pauvre nature, le paralytique général exposera publique-
ment ses organes génitaux; et le publie qui toujours est malin,
de crier aussitôt au scandale et de le traquer conue un11e hete
fauve au lieu de le traiter conmme un pauvre malade qu'il est réel-
ment.

Il convient de noter en passant que ce fau. exhibitioni-me,
comme on est convenu de l'appeler, n'a rien de conun aveu
l'exhibitionisme rrai qui, lui, est la conséquence d'une perversion
génitale chez un individu le plus souvent intelligent.

Grâce à la confiance que le paralytique général a toujours joui
jusque là auprès de son entourage qui peu à peu s'est familiarisé
avec les bizarreries (le son caractère, grâce en plus à la premi-
cuité, cette conséquence economique quasi nécessaire (le la vie dais
les grandes villes, les attentats à la pudeur et le viol nmêmei sont
souvent commis sur ses propres enfants pour lesquels d'ailleurs,
il n'a plus aucune affection.

Enfin l'impudicité sous toutes ses formes, est tout à fait no-
toire chez le paralytique général, en particulier chez la fenmue
qui, de sa nature, est peut-être plus pudique qe l'homme. Seule
la manie à l'état de crise peut présenter un tel manque le retenue;
mais, quelle différence! entre l'oil vif, l'attitude provoquante di
maniaque et le regard indifférent, la satisfaction niaise et béate
du paralytique général.

Si nous rappelons maintenant que la mémoire, le jugemenit, le
raisonneient et la volonté sont profondément atteints chez le

paralytique général, on comprendra toute l'impossibilité de do nnuer
ici une liste complète <les actes délictueux ou criminls qui

peuvent être mis sur le compte (le linsuffisance intellectuelle.
Cependant si tous les actes, quels qu'ils soient, du paralyique

génîéral. portent toujours en eux-mêmes le eachet démentiel, il en
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est qulue-n qui s('xI)I i(l1I<rai. it difficilemienit sanis l'inter-
v olii d'une atut re cause, îlot animent l'excitatio> la dé'ressîonl

et les idées délIirantes.
Le prltqegénéral en. effet passe au débuit dle la iii

soit par une phase d'excitationî, soit iar une phase dle dépres-sion.
L.a phase <'cxeitatzo, quli lparaît la plus fréquente, est èévidemn-

iliiiit celle qui intéresse davantage le médecin legiste à cause des
-avee (lui sonit en (IlielCiUe sote la onqunede l'exeitation elle-
11iellie, lbienl que1 lai d'pression. nten soit pas tout à fait exenmpte
<uiIilil( n1ous le verrons p>lus loin.

L'excitation peuît évidemen(It vaîrier- deuop<ans soni inteti-
~-telle peut iénie parfois simuiler un véritable acCes le mnanie

algu-le. D-ans tous les cas, el]le se mnanifesterat dans sa mmqe
dauns ses gestes, <huns sa parole qui est toujours ineohérenite et de
plus en plus absurde, et enfin dans ses actes dont, quelques-uns
>evr'u lt ,avoir pour cneneceun expertisem icn'ço-légrale.' Kil

s gtpar exemple, d'un hommie dafieil déploiera une acti-
vité inaccotumIlnée, il se laiicena dans des speciulations hasardeuse,
v engagera souvenlt des soinifleS immenses aut détrinient (le sa fa-
mille, etc. ; et cela continuera jusqu'au jour' où un délit quel,-
con1que l'amènera <levant la justicc. Si par hasard il avait alité-
rieurenient l'habitude (le fréquenter les cabarets, son. excitation
sýera souvent une cause Occasionnelle dle lui faire multiplier ses
visites ; et Dieu sait comblien. <le paralytiques généraux sont dles
ivrogynes..

Arrêtés eii é'tat d'ébriété, ils, sont malheureusement trop souvent

Méconnus par notre justice q.,ii dans le seul b)ut d'épargnîer quel-
,ques dollars au, pays, s6 contente dii diagnostic porté par le ":fair"
<(lu policier.

Enfin, le paralytique génétral en état d'excitation est gai, satis-
fait, heureux; mais il ne faut pasl'irriter; car, à l'exemple de
l'idiot ou dle la brute, il petit par simple réflexe porter dles coups
mortels. Nous av'ons dit que l'état de dépression était plutôt rare

litez le paralytique général. I se manifeste alors par des phéno-
inenes opposés à ceux (le l'excitation, en particulier le mutisme
plus out m-oinis complet, l'inertie niotrice, les idées mélancoliques
ou1 hypochondriaques avec coinmle conséquence possible, réactions
;aiu suicide, aux mutilations, etc.

Les idées de grandfeur, de satisfaction, dle richesse, d'énormité,
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<le l)uissfluice, ete, ('oexisteiit au1 conitraire avec l'état dI'excitat 1 u;
niais quelles queksoi<ent, elles n'arrivent jamîais là coîîstituc(r
uni véritable délire &i cause le leur illogisme, leur inicohérencee et
leur absurdité. Coniséquencee d'aîilleurs (le"; lésions dles fibresd'so
ciation qi'i enilîcdnt les différents conicep)t, liés les dîffemts
groupes de cellules, (le se connaître, <lessoir et enfin des'-
ténioriser dams inu langage sensé mi par des actes conformes 1 la
loi.

.Notons ei teriumiant que le' paraly* tique .genéri est sluin
inicapalîle d'attention, et. (le ce fait assimilable à l'enfanît. D'où
les nombilreux-ý dé**litso par inilu(lee, tels qule bris (l'objets, dga
dation de la proprié(té, incendie, etc.

REVUE GENERALE

NOTE SUR LES INJECTIONS DIGITÂLIÇUES D'URGENCE

Il esqt duýlSage établi que le pratwvien empo(-rte, dans sa tr*omsýZ
hypderx'ique d ugenequelques ampo>ules de caféine cit quel-

(lues autres <'huile aii>re t deéther. 1PouIrquioi la digitale neP
lrovet-ll poinlt .;a l'cdmslatous livpc><eriiique di] mue-

dccini <le la ville o1 (les champs ?
Ily a à cela lusieurs raisons

10.Jsqu'îi on ',avait pas son-, la maiun <le nré,(paration com-
mode de digitale îiieetable.

20 Les indications dle la digitale nie paraissent pas rentrer au.
mêmie titre que celles <le la c-afie et<l lhuleeaplirêe, danis le
cadr-e <les indlications d'urgence absolue.

30 Certains praticienus, ýayanit l'habitude <le se servir (le prépa-
rations niagistrales de (ligitale, ne croient pas là l'efficacité au~
grande dles préparationis séalée,-stots'il s'agit dc 'ligi-
talimies O11 (le digitoxinles.

Nons allonms voir quelle est la valeur dc ces raison-,-. au <oii<
point le vue logique et expérninmtal, 011 plutôt cliniqule.

(1) Par le Dr 1'3eJbeze, (le Nevevs, dlati-- G-ezv'Uc lré(licale <le Paris, 10 10.
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DES INJECTIONS DIGITALIQUEs D'LURG1ENCLe 51,1

a) La première raison est absolument juIstifiée ; les diverses-
prép1aratijolin ii ~us hypodermniques sont gélléra.,lelmnelit

l0 Chères et encore difficiles ià se procurer

20 D'une extréènie ,variabilité de composition et d'action. 'Nous
n enýitreronis pas ic dans leur énumération :mais tout le monde
('<nhlaît l'huile digital i(ue injectable, la digitoxinie soluble, le dîgi-
puratuni de Kuoli. Or, aucune de ees trois substances n'a hi même
action thérapeutique :et il est parfaitement permis au priaticien,

(.lcas d'urgence, (l'hésiter à les substituer là lat digitale proprciment
<lite, qu'il a l'habitudfe de manier, et dont il connaît parfaitement
l'action.

b) La deuxièmie ra. .ji nous paraît avoir bea-,coa 1ti, moins de jus-
t ess e.

I. Le Camnplirîe. - DYabord, est emiploé comme tonii-caridiaqui(e
sou forme d'huile canîî>hréc au dixièmn, g'énéral. 01n s'en est

servi égalemient, et c!eci est intéressant, comme aintîprieuino-
ui (JilO coiieflrr-eiiiiienr avec la digitale-', sous forme d'i nj et ions

hypderiqus.Il est, ii'îdé,,iable qu'il agi avec rapidlité et effiwt-
ilé, mais

%)ilo action est éphém]èreC et le l)rati(.ieii qui, conmme nous, l'a
expérinmentée (cez les pnuînuset surtout. chec- les, lm<1<) j
Inieuinoiiiques à curaffaabli), conlstate la Inéces-sité de Fl'ainiis-
iration de doses suiffian1tes àintervales (M)r>hs I ~tdn
certain qu'une piqûfre d'hluile camIphrée nle relèv' u ortè
peu (le temps (qeqeosseulement deux ou trois heures> l'énler-
glie d'un coeur qui afaibli, et qlue le praticien qui l'a pratiqué'e nle
dtoit pas, sous aucun prétexte, s'en contenlter.

B) Son action n'est'pas diurétique, et il est certain qu'il e-xiste
dles cas où il importe de faire, d'urg.ence, de la diurèse, avanit dle
stimuler artificiellement (on relevant non seulement litnié
mais le nombre des pulsations) un coeur affaibli. Dans ce cas, la
caféine (et surtout la digitale) est préférable.

-En résumé. les indicatlions (le chloix, de l'huile camphrée sont la
ynoed'abord (la synceope pure, Vonlon1s-11o's dire, chez un sujet

110on cardiaque) ; esieles cas de défaillance cardiaque, pair sur-
iiienage (lu myvocardev (p;îîeuiinonie, bronchio-pnieumionie) ,avec cette

(~Xpr5S(~réseve q ection, du1 mé1dicamlent étant transitoire, il



serla il IeSS ai re (le la coîulpletel-, si t ei le coui l uanIt à doses rap

l)roe1ic.es. ec qui n' est pas toitj<>ilrs- commIfode), soit vu S'aîduuuRt d'un11

autre iiédicainent.
Il. La cafinle agit, coilime lihuile camlphirée, très ral)ideliel it -

mais d'unue mnanière nion moins fugace. Huctihard la cOnseille (eii

tant que mnédicament l)erlnauielt) àÏ la dose de 2 granmmes pa~r jour

- nmais sîeîetrès jiustenient qu'i1 'st boin dle l'aduiniistrer à
doses rapprochées (O gr. 15 cent igr. par exemiple, toutes les
heures). Bien avant l'hilie camphrée, on ent a préconisé l'u1sage
systématique dans la plelrolr Nous nious eni sommiles (.rViî;

concurremmnent chiez <les )n(.umlonliques, eii lcmiil)lioyanit su ivai it

l'indipensale inthode (les p)etites doses suffi sammnent rappro-

citées, et n)ous cxi avons eu (les; résultats inférieurs à ceux que nous
donnait la digitale employée dans le miêmer cas.

Mais si 1 action <le la caféine est éphémière, on p)eut réellement
la considérer comme un diurétique drec.Par mualheur, 'fe

diurétique persiste aussi peu que l'effet tonka-.-rdiaquie.

I1f. L'éther (est tout différrent danls son mode d'action. La dot-
leuri prov0oqulée p-ar son ifl3 eetiofl sous-cutanée en falit lui élieruriqii
stimulant, utile dans les syncope.-. Il -agit aussi vite et remarqua-
blemnt comme excitant nervin - mais il ne nous paraît nulle-
ment miériter la qualiflcation. de toni-cardiaque.

La digitale agit-elle aussi vite, aussi bien, aussi utilement que les
médications ci-dessus et a-t-elle les miêmes indiva lions?

Disons d'abord que, dans la syncope vulg' aire, elle nie peut pré-
tendre à se substituer à l'éther ; elle agit infiniment moins vite et
n' agit que sur le coeur dont elle réveille les contractions par l'inter-
nmédiaire du système nerveux.

Ajoutons encore que l'huile camphrée est d'une extrême utilité
pour stimuler l'énergie cardiaque, soit que l'on veuille souteuir
un coeur qui faiblit, soit qu'on veuille remonter un coeur qui a
faibli,(après, une syncope par exemple) et cela, tout aussi bien ee
le sujet sain que chez le cardiaque.

Ileconn-aissons enfin que la caféine est précieuse dans tous les
cas où' il faut relever la contractilité (et l'action ici est plus5
directenment musculaire) d'un coeur, ou inisuffisant et sumené du'
fait dle son insuffisance, ou bien surmené simplement par le sur-

592 13 t. L 13 È. Z n



[

I 593

<'roît (l'effort <'ree 1)111 un1e genoe circullatoire (spasmle périphiérique.

ob stacle rexiai, ol)st:lele puîlmna fire). L a qiiree(u'elle pro<voque
lat rend plus utile enceore que l'huile cam.phiré"e.

Et Convenons, en. mlaièrel1 de cocuion<i' si lat digitale. li
1)eut, eo111111e lim115 l'avon1s dlit, remlafcer lier, si elle digit unti peu
Moîinus vite que l'huile ranîphree, 1111 peul moins vite aussi que la
viaféine, ;l es! des cas out il serai? îlînînîcîîl préf érable <le faire
dleiiiblee- unîe inijectioni loderînupzeii( dîgaluue (lee reroîtrir

r es aut1res ni édlica lionis.
Ce sont les cas oùt*
10 Le praticien a uni peu <le temps dlevant so(i - ce cas est plus

fré'quient quu'îîi ne( le suippose: Le pracie<n ne se s'erl quelque(foisq
dans ces ras (je <leî-urq-ence, d'h i/ie camp/hrée -oit de caféine, que
parce qu'il ri pas le temps dle se procurer assez urpidement
,(et c'esi surtout vrai à la campagne) une préparatioit digjilaliqlle
a.lnîinistrable per os.

2' Il s'agit dle cardiaques chez qui l'instufisante rénale al atteint
soit iaximumiii et chez qui le CSeur est aiffalibli là l'extrême, le
rythme étant delpuis long'înps eiinbryo-eardliaque(, et le brulit s*ys-
tolique affaibli. D)ans ces cas, lat caféine (qui aï d',ailleurs peut-être
été aidministrée déjà> nie fait pas toujours (les merveilles, et se
semble accélérer le nombre des lbattenments que po>ur épuiser pIs
pite le my-cýarde.

1:n, dehors de ces cas, Où SOn] seuleient 011 pett. nmais omi doit
faire dPeilblée I injection sous-entauiée de digitale, il en est

'Furoù l'iljeetion, d'éther, d'huile camiphirée ou de caféine
doit étie suivie presque immiédiatemniet (le cette lfljemti(>1. Le
médecin. ne peuit cei effet, <suirtouit s'il nie peut revoir de quelques
heures son. malade), s'élloigri- <lin -tri aj asystol ique, d'u n
piilmonaire àI moer forcé, d'uni tpique îy <ard itiquie et intoxi-
qui, nii surtout Xunii cardio-rénal bien. caraetérisé, sans être sûr
dlavoir compillè-temen-it (out dui moins aus.,, comiplètemnent quei lepr
miet la lésion ) rétal>li et ee, pour mi temps suffisant, lat eirculati<m
et lat diurls..; TDans tous. les Cfls, liîijectioii <igitali<que (>(i11pi<111(e1-

taire park unait siIps(r cxéin c)i oî i d'ailleurs inontré
que, faite avl!C Iextrait do dligitale., dpriès in piqure préalable
ilhllil( eamîihre'- eette inîjectionî~'i~qî

10 Une amxuîtt ilînedae (elaîihtd le la pi>l'aî ion

1)1~S 1SJ 1~CTIo NS flIGITALIQULtS fl'URGENCE
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2' Après unie accéléra,.ion fugace, une réguilarisationi nette, sans
rahîîitissemnent aucun, de rythme du mour.

3' A u bout (le deux ou trois heures environi, !,- diurèse.
C) La troisième raison (royancc à la mioinidre efficacité des

préparation non magistrales) ne nous lparaît plus avoir le droit
d' entrer dans la balance, après la longuie e.xpe-rieilce faite de nomi-
breuix médicaments digitaliques spécialisés par les cliniciens etles
exl)erimdintateurs les plus autorisés. Diailleuirs. il fauit bien que le

1 irîtîeieii se r'ende compte qu'avec l'extratit, il e-st sý, d'adminiistrer-
la (digitale comllte, la digitale intégrale, dans toute la complexité

(esa colnl)osition intime et (le bail action thérapeutique.
Tout c-e que nious venons (le dire a, d'ailleurs- été cliniquenieiii.

vér1ifl(é. Voiei nlos observations:

I O Fenîîne (le 65 anis. Anitée(édenit.ý . rhumiiiatisme articullaire
(suiite <le coc l .à :32 an.lepulis, essouttliutents et palpita-
tiolîs à leffort. 1ruiêrc crise d'ssoi lv ai huit mlois. VUi
couî1frere traite la nmaladle. quii résidaý-it ailîrpar l'infusion de
di:ritale (0 grr. 50 peiidaiit trois jor)àuéiuî peu prè~sco-
plî*te le l'a crise: La malade r-epr-end ses oveupatiions. Pas (le dia-

g:.-ostîe exacet poé(d'après les rlegi(iltsde la malade) surll

la lésion orificielle.
20I Crise il y a tr'ois mîois :insuiffisance îîiLaIe et trielispi-

dienule. (dnedes jambes. , èî plbionliareV. Appelé aul (kllt

de la crise, je î>resoris digitale (0 gr. (;(> eln iliîtsion penldant 41
jours)11 et îlé<'brumiîîle ( 1 g.r. 5<) par jour. eil un1 va('het). i'lo

ration passagere loe lne pulmonairîe rércdainsi quie cceliii
<les lililli'es ilîlérielîrs. MIais il Iwlersîste miid1~1i degré de dysi'-

nee sav Sddeuîe) ei une oiguirie réelle (600) gr. par 2ý4 heures
trac5 dalbuuiîe) L'nsufisncet rclij nliemnea disparui.

Deilis étet préeaire. Apr's huiit jmurs ,rî la digitale ru-
prise à faible dose ne donie rien, au enol~ cie quii conicerne la
(ijurese. La cachlexie >-'installe, porsie Le purobilème théra1-
peultiqulee Coc<inpliqlle (le h 1ii1)iilil e l upitrle laUit.
.1'aband linne lCà digitýale pour la .aféine. Les oedèmîîs reparaissantf.
la tricllsj)i(e paraissant (le nouveau "' fulir -. Aerion. tranisitoire
5111' le cousur loe.line, un peul de miu'se îais persistance de-
ladsne d"or<re siîx'eînielit toxique. quii ne ce. pais à la rep)ris''
dc la thîéobr.omîine.



DES INJECTIONS DIGITALIQUES D'URGENCE 59

-11 y I <lix jours enfin, je suis appelé d'ulrgence. Crise de suflo-
eatioln comllee raile fins aux bases, pouils miéal.La termi-
nation fatale paraît iniiniiente. Injection d'un centimètre cuibe
d'huile camphrée au 1/100 -suivie <'une autre. injection <le O gr.
025 d'extrait, de digitale (le matin àI ' heures). Le soir, Ventouses
scalrifiées dails le triangle (le J. L. Petit, puis lune saignée locale
serieulse.

Je quitte la malade une hieure ap~rès l'inje(tioit. La pulsation
cardiaque est, suffisamnnient ample et nuette, lii respiration allé-
liome.

Vingt-quatre heures jI)es.* la revois ; elle a émis 1.100 gr.
dItil-iiie. Plus dle radles -aux b)ases, plus (le dyspnet ; je fais, <le 9-4
heures eni 24 heures, dle niouvelles inlje(tioIls dle l'extrait à.1 0.02)21
par cilne. Le souffle trieuspidien d1isparaît. Fait eiirieux : le lait
est. liuaiiuteiant beaucou l mieux u)ote

F1ai continue, al)rcs trois joiurs dle repos. ' faire t<mus les deux
iourIS ii injeeti<n <le 1 u.dx :î r 01 a ce,-(xie

enleenrayée, grac linientation nieilletire. S'il n'y a plus
d'eêeil persiste epdatilln peu <le dpsedans la 1)OSitioli

horiontle.A noter que le fo)ie (quii fut congestionnéi dans cette
dlernière crise) est encore un peu augmnenté' le volumev. Je continue
a suivre la mnalade.

* L'anmélioration, quel que, soit l'avenir de la cardiaque est suffi-
sainimient reiiiarqalv pour être ÀîotSe i<*i. Il faut .\ constater sur-

tc'ul. la parfaite efficacité de la piqûre d'huiîle aupléecomplllétée*
* par l'injection digi- lique.

jPienunomle àifi' an aat.e suffisainment nets pour quie

VIouS nie donnjjionjs pas dans,- .elte. observation, le détail (le sas-
nîiooie, - chlez unhi at de 410 anls, indemne <le lares &anté

rieuires, iais suispect dacoim.Siège: lobe moyen du1 pouilmn
<ritlyperthernuie, lgîdélire, de< ;- heures, dut1 soir, a 2 ou1 :3

heures <lu imatin. '1'raiteinent-, d'abord par la1 potion comipo,,éc
d' i-xyde- blanc d'aIllii oinle, oxynuiel seillitîque, teintures dane

le lobélie et le jaborandi, sirop declpu.Au septième jour,
40-5 augmentation <lu délire, pouls (qui était resté jusque-là ex-
cellent) petit, précipité. dvspnée ; un peu (le cyanose appelé dPur-

genlce, je p)ratiquie uie in;jection d'extrait de digitale àt ( r0.

pareme: ls acidntssoncojurés ; la crise se fait deux jours
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après, d'un -façon très normale, le malade est actuellement coin-
lltemCllt o-uQji.

40 Cardiaque de 60 ans, - îuitral non compensé, a eu déjà, le
15 fév'rier, mne crise d'asystolie huecintterminlée, grâce à
l'inifusioi (je digitale et àla thé'obro-iiiiue. On a depuis continu,
la digitalinîe a dlose d'entretieni ( 1/'10e de milligranume) comme le
r*eotîîîmanIdeiît. Il uchard et IFiessiiîgci'. i~gInelacté mal. suivi
par le mîalade. Le 2 mîai, écart de régrime (vii, liqueurs), dans nui
repais (le famille , à la suite duquel le lendemwaini je suis appelé
pour dlyspnée et oligulrie miarquée (5 aà 600 gr. au. plus par 24
hieures). Le souffle mîitral est affaibli ; rien aux autres orifices
le pouls est accéléré, dliminîué d',anpiitude, avec quelques inter-
nîittences ~'ae.Râles moyens aux deux bases. Je pratique une
injection dle caféine, par cra .inte de cýollalpsus ; une lieure après, je
fais une <1luxieiei inljection, nmais d'extrait (le digitale, cette fois

(1.Je prescris, bieu e-ntendu, un régime ltrgoeu ete

renouvelle pendant quatre joiurs .ctte injection (2.L'état génié-
raI s'améliore, le poul., se ralentit et se relève, le souffle reparaîIt,
une comp)ensation suffisante s'établit. Actuellement .(1A mai), le
malade sort journellemnent et p)eut do(rmir à peil près allongl-é.

Oit voit, dIapre's ces observations, combien il peut être utile,
parfois, d'avoir de la digitale " dans sa pocie " et comblien est
pratique et efficace la forme pîiarniaeeutiqne d'extrait cu solultinli
hypodermique. Elle doit trouver sa place daiis la trouisse, à et
de l'éther, de l'huile camphirée et de la caféinie, et bien souvent à
la l)lace (le la spartéine, quii y figure quelquefois sans mériter. à
notre avis, cette idace <'urgence - véritable place d'hoinneur p>lïr

BOUILLONS VEGETAUX DANS LES DIARRHEES AIGUES
CHEZ LES ENFANTS,

lýe lait a perdu b)eaucoup le si vogue connue article de diéh'
4111 cou)1rs <les diarrhée.. algues.

Le élère rofsser Mrvil y a quelques aunées, a 1<'

Ilute 1111( S(sensation dans le mndeîul miuuédcal par les succsicn<~
Taule 1l)ss muilons dec lé"'îétonne surt"Int

daiis ve reg 'illîe,1 e st la rivchesse vii sels minéraux ex1rt- r10-;
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lé" iiîes et céréales par letut ehi eltitlit ioni. Ž%1-(etel es
llil s If1j:tU1L'5 vivenit ýaveC ce (pl!î eqi peit sembuler bien mnaigre
auix tiiMt-iIIities, mis la hahîuee iîtontre 1111e auigmentation de la

C<d<e leuirs po<id<s, Ittêtie après linîe S(-Iicajtii( sanls autre iloilr-
r il Ilre.

Après qule](les jolurs (he not able ai)Ieliorati>ii, il parv*intfo>is
qIu La diarrhée reprenîd d qu'on revient ait lait, potur (lsec
iiùli Veitll, (111 joinr all lenldentajît, bi oit refllet 1(l'enfant auix bollîlloîts

Voici deux forinules:

BOUILLON VEGCETAL DE MEnY.

Pommes (le te rre d.................. (e chaque
Carottes ............ .. ........... onces
Navets ........................... de chaqueFèves..........................................i 1 once
Pois secs ...................................... .........
Eau .................................................. i1 pinte

Faire bouillir l)eldaûlt 3 heures. Laisser tiédir et ramiener la quantité
co liquide à une pinte en ajoutant ce qu'UI faut d'eau bouillie. Couler, à tra-
vers une mousseline très propre et ajouter une petite, cuillerée àL thé de cel de
cuisine. Conserver dans un récipient qu'on plonge (Jans une chaudière d'eau
glacée. Ne pas en garder plus que 24 heures.

Bouîtx NE CE RLES

Bl......................... .......................
Orge ..................................................... De chaque

*Avoine.................................................2 effillérées
Seigle ..................................................... àsue

*Blé d'Inde coîctis-é ............................
Fèves ........................................ ........

Ménême prép)arationi qvîe poiir la f<'rniule pr-écédenite.
Après 1:2 ài 24 heuire; (le diète à l'eýau et m1émie san's diète à l'eau

* préa..lable, 011 conilflilw aýjj ()nne l'un u l'tre ou l'îuîî et l'autre
<les bloillonls. Après (jio e la pluIpar-t dei; symptômes <biar-

rbiue.au lieu (le revenir aul i top vite, oin ménagera "un
régim el, trniin cl asn es bouiillies aux.\ farines de blé

riz, tapioca, sagoit, ete, qu'on <lelayera aIvec ces bouIillons,:' en por-
tanit aut feu commiie pour toutes les boulillies.

Six à huit cuillerées (je bouiillon delayeront 1 .à -2 culillerées dle
farines.

Oit peut se servir <le ces boiiillens, au lieui d'eau boitillie pour
le c:oupage dlu lait.
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.ý-*Olutonls que Ces, bouillons Ont aussi 1à leur crédit beaucouip dle
sucè dans les diarrhées aigues et alutres 11ah lie,, d6posp1îaii-

santes (lel'dte
La plupart (les enfants aiment le goût de Ces bouillons. Quel-

ques uns les préfèrent k'gereînent suceres
( ré-ille fécullent sera institué rarmemlent chlez ics béhé), for-

unéour01 ris ail sein, parc qîu'ils il'e onit pas besoin, nh*Y auît
J)&ls pi>us <ke diarrhées qIle <iVautres aeeilents.

Il leur sera précieux, toutefois, si oit a le imalli]elr et la voli-

1Iale (l,îrdui' e les' serrr<> peludail les mois5 (le' <'lait (h. ,
Vélé.

Il sauvera dles milliers d1existene0es, autreuîîr'nt l)erdiues, dans lai
classe <le puuvres petits îluiséral)les qui onit p)our mères (les " 114)1ir-
rices s'elles ",(dry Iuiss)et qui fonît leuirs dé,buts danis la vie.
en louivoyanit con1tre le vent.

POUr les mè1res qui n'ont pas le temps dle faire es; prépairatiohus,
elles p)ourronlt faire, en une heure, <le l'eau dI'orge perlé (barle)
et (le l'eau (le riz: uine à deux cuillerées là soupe) <l'orge ou (le riz
dlans une pinte <'eau. Faire bouillir pendaunt une, heure, couller,
et ajouter sel ou sucre.

Rlemplacer les prises <le lait par (les priscs dl'eau dle riz «ut lde
décctin <'oge penîdanît 24 à 48 heures suivant la gravit' des-

cas et l'apparence les selles, puis revenir grnaduellement il Fl'a-
uuucitati<>u ordinaire eni ajoutant M1, puis la moitiél, puis, 7 i (le
lait, p)uis suippressiom (les eaux fécullentes.

ZE RETOUR DES REGLES

T'ne femme qui voit ses règles au cours <le l'ýa!laiteuent doit-
elîle continuer là nourrir?~

T'elle est la question qu'on nuous dlonne très souvent là résoudrlie,
<t <ju2, le plus souvent, out résout sans nous c'onsulter.

l)eq regles nîormales, e'est-a'-dire pa~s 1rpaodne asdu

leurs, ,,uriveniant tous le.; mois seuleument, c'est tout ce qu'il ~v a <le
plus' atutil u nd<e.

1't lalla itenient <'st 1111e auitre chiose é1galenîu<nt. naturelh< <et
a<''ne cloume le monude.

raoDou
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Or, deulx chloscs naturelles peuv~ent se p>roduir'e eiu niclue temps
vlhez la mêei pîersonnei sanis faire dle niai.

OÙ petit se trouver l'objection ou l'inconivénient
I onuladieu uwèr de conitinuer m']atîuetnême aux nour-

rives qlui deviennent en(einltes. Si la grîsse'se n' eýSt Pas fune
('OltiC-lldQ~1t ]g li nistiiiatjoii les..t encor-e bien1 moIinIs.

La matrice après l'ccuheet ae -Ploî eze> foi>O 1)llU
qu'a"ivanit la 'rsec.Il l faut revenir à Sou volumed'vn
la voiiCCItioii ; (-est ce qu' on a1ppelle -' la regression (le lamtrc"

Que ce retour aut volume iiorimai,ýl -se(fleetuie rapidement et iiuté-

gr,1aleiiieiit, voilac ce qui produlit les r-elev-ailles heureuses.
Qu'il soit retardé out entravé parlîîe cause ijuelconque, la mna-

trice reste gss tagaîeet.c'est le point dle depart (les regles
initem pest ives et jénatresqui su rviennient vlhez certaines )imnr-

lPour' éviter (es sm>11'es d'ennuiii il faut surtout trois choses:
jLe repos voulu après l'accouclhemuent.

20 L'allaitement (égjr e nérl
Uni intesti libre.

Une femme non constipée., qui a ét 10jusa ite 0ate
s,,ans Irarmailler, qui nourrit, elle seule régulièrement un enfant
bien portant, 21'a1 jamais vu ses, règqles ait cours de l'allaite men t.

Le professeuir Siredy, de Paris, -autorité incontestable eii la
miatière, a étab)li, par nule sér ýie atopisies, que chez la femme qui

nourrit bien, la iegression de la matrice s'effectue- en moins dle
six sem1ainie, tandlis que chiez l'accouchlée noni-nourrice, cette re-
gression ne s'opère ài peul près jaimais eli minls (le six mois.

'est unle propor'tion de 1 à 4!

Il n'en faut pas plus pour prouvecr qu'une grossesse lion suivie
(le soli complément normlai, l'allaitement, est unle histoire troul-

Et ça donne mille fois raison ýau-x femmes (le certaines, Cain-
piagnes,- dle France, qui, a,)r'; la mort de leur jeunle bébé, en adop-
tent iii, autre (le mêmne ùgge qu'on garde tout le temps (le l'allai-

IL'opivioni <le -M. Sired.v n'est pa.s nule opinion ci l'air, une Vule
(le l'eslprit, c'est la déîlaue(e coitttoi atpisap-

îiYé <le I 'exan leli iiii cros(oljiq iCe de,- pièes a colîiitio1.
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Qiuant à la constipation, elle coîngestioîîîe le g2ros intestin, et

par infîiuence (le v(isiuine, tous les org~anes dlu petit bassin. E r
la eoige.st ion réailise prcsnetla preuumière plhase dle toute niieii,-
trlua 0 1 1.

( ouueîîot (le la fin, qu'ou dlemanîde C't i11)5 grand'meres ce qi
sfaisait (Lauis leuir temps. Elles rpo<lruî qu'elles allaitaienit

12 àt i5 mois 511115 roir, puis encoore S a0 itlo 'î tout en voYalit

Mais taîtlheureuix tenmps où)i le bonheur ic-uslie consistait

Satro>uver (des prétextes pou se smustraire sv~s dlevoirs

AUTREFOIS ET AUJOURD'HUI

(Commiienit se fait-il que, il y a quaranite ans, presque toutes les
)1leres canadiennes aIllaitaient leurs enfants de la ai 20 mois1, tail-
lis qui'anijonirdiîali on nie nourrit pas, en moyennle, six mois ?

L'st-il déjà arrivé, (lans l'histoire dui mnîde, qu'une race ýait
(liange (li tout au tout en deux grié nat ions

Vers l'an 1500, le célèbre chiiruienici Ambroise Paré faisait (les
anItop)sieS, et ses rpot nons montrent quelles visèe <'le l'tre

lu 11aid mioye ag vient ià peu près les menmes diamèitres, le
mêmiie volume, le nmême poids que dle nos jonrs.

Si l'qnialolilje de l'hommne n' a pas elmînl- en trois ieescoinl-
Jiivent expliquler la possibilité (le m ta rlhestotales chez Ilos

ean<li.nlen i moins (le quarante ans ? ('e serait la plusétag
dles eh <ses, carl la nat r )(c(le d'ordinaire avec une îaete~

lenltelur, 4 eIlle ne( fait pas (le sauts " commiie lit le poète latin.
4' e( )inonde nie cauit phis rien de nos jours! "disent en se re.,i-

gnaw lat cCeXx qui iitonit pas le courage de scruter mi problème.
ia on pouvait invoquer la dl'(éénére.scence (les races,ilfuri

se demander si les autres, les races latines surtout, nie participent
pas à notre déchéance.

Ou trouvera alors que les Françaises, les Italiennes, les Espa-
noles, sont encore dles mamnans enviables, conune les statuaires

les ont rêvées, absolumi-ent comme nos grand'mnères canadiennes,
d'ailleurs.
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Et il faut être bien peu ai courant de ce qui se passe dans le
monde pour ne pas savoir que partout, en Eurone, au véritable
foyer de la civilisation et de la science, l'allaitement maternel
est en honneur plus que jamais.

On ne trouve pas non plus, là-bas, (le médecins assez détraqués
pour ériger le sevrage en système et depuis les plus célèbres Pro-
fesseurs jusqx'aux plus humbles praticiens, tous les efforts tendent
à prolonger la durée de Fallaitement.

Là, on n'entend jamais dire cette niaiserie grotesque: " sevrez,
madame, parce que vous êtes trop faible."

Mais, au contraire, on a entendu au milieu d'une clinique, une
t-élébrité du Professorat tenir le langage suivant à une jeune mère
qui demandait des fortifiants:

" L'allaitement, Madame, est le plus superbe les toniques, et le

plus normal des reconstituants! LE MEILLEUR MEDECIN,
LES JEUNES MERES L'ONT UANS LEURS BRAS! ! !"

Mais si la constitution humaine n'est pas en baisse comme on

veut le croire, il y a quelque chose, chez nous, " qui a bougé légò-
rement," c'est la folie humaine, avec son cortège d'erreurs, de pré-
jugés, de chimères et (le modes.

Pour revenir aux droits sentiers de la vie normale, simple et

heureuse, il faudra, entre autres choses:
1° Oublier les erreurs <le notre fausse éducation hygiénique.
2° Apprendre tous le. trucs et secrets du noble métier de mère.

3° Se payer le luxe d'une nourriture simple et saine.
Le livre de Donnadieu va régler les deux premiers points à mer-

veille si on veut se donner la peine de le lire, et de Id méttre en
pratique.

Une cliente à qui j'ai fait acheter. le précieux livre en 1905,
m'écrivait récemment:

" Vous ne sauriez croire comme j'ai transformé ma vie depuis
"que je lis mon chapitre de Donnadieu chaque semaine. Quel
"bréviaire en effet ! !"

Quant au régime alimentaire de la nourrice, c'est un point ex-
trêmement important. Nos aïeules ne savaient pas plus leur
métier que les femmes d'aujourd'hui, mais elles avaient un ré-
gime alimentaire qui leur permettait de nourrir deux jumeaux
plus aisément qu'on nourrit aujourd'hui un seul enfant. On n'en
était pas, alors, au régime hébétant et constipant de la viande et
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rien que de la viande, mais à la nourriture patriarchale des lai-
tages et des végétaux. )onnadieu insiste assez sur le régime
semi-végétarien pour que je me dispense d'appuyer davantage.

J'ajouterai seulement que toutes les femmes qui savent ob-
server, remarquent qu'elles ont toujours plus de lait en été. C'est
que, malgré le déplorable délaissement le nos beaux jardins d'au-
trefois, on mange encore plus de léguies et de fruits dans la belle
saison qu'en hiver.

En dirigant ses soins de ce e^té on simplifiera beaucoup un

problème que certains esprits se sont évertués à compliquer.
Pour ma part, plus j'observe, moins je suis disposé à croire

que nous sommes devenus une race d'impuissants, dont les femmes
resteraient au-dessous des tâches qui leur sont dévorLes dans 1i'rd(
naturel. Car, il n'y a pas à discuter, une race qui ne peut ré-

pondre aux exigences les plus élémentaires (le sa reproduction.
est fatalement destinée à périr.

Mrais, Dieu merei! nous n'en somnnes pas encore là ! Si notre

population est mal orientée eni matière d'hygiene, nous ne sommes
pas des dégénérés, des " raccourcis de la misère physiologique ! "
Surtout en ce qui concerne nos femmes <le la campagne, si saines.
si laborieuses, notre race récèle dans ses robustes flancs des élé-
ments de force qui feront encore longtemps le désespoir des Gold-
win Smith!

Et elle tient en réserve des trésors de vitalité que ne soup-
çonnent pas les faux doctrinaires qui depuis deux générations,
lui ont prêché un évangile d'impuissance et de désespoir.

Dr AURÈLE XADEAU,
de Beauce Jonction.



BATAILLES DÉ COQS

Chez un pauvre fermier vivait une poulette.
Dit matin jusqu'au soir, elle courait les champs
Peut-être pour entendre avec bonheur les chalnts
De certains coqs jolis Etait-ell coquette <..

Nc pensons pas à mal ; car, sans doute, la faim
Guidait ses pieds, son bec, ses rerards, son cœeur måne.
Elle mangeait fort bieni, comme apres un earême
Ui convalescent ou monsieur le chapelain

La petite, dit-on, ne manquait pas de charmes
Pattes jaunes, oil vif, bec couleur de soleil -
Tout ce qu'il faut pour plaire. Aussi, dès leur réveil,
L'on pouvait voir - nombreux - les cochets sous les armes I

Du lever de l'aurore au retoir de la nuit
Tous les cocoricots et les battements d'ailes,
Les provocations et les i ides querelles,
Les bruits lestes de pas d'un vaincu qu'ou poursuit,

Coups d'éperons, de becs, efforts mianqués secousses,
Appels des combattants, cris de désespérés
Tout ça se confondait dans l'air pur des verts prés
Tandis que le ruisseau chantonnait dans les mousses. ..

La vie allait ainsi dans l'enclos lu fermier,
Peronne ne goûtait le bonheur de bien vivre.
A ces luttes, qui done serait sûr le survivre ?
Jeune mais sage, un coq dit ceci le premier

" Ohé, Là, vous, cessez vos joûtes coquicides,
Pour cet amour <le poule aux oeufs qu'on croit dorés...
Je ne vous dirai pas qu'ils sont plutôt fardés,
Car la belle est honnête et ses regards limpides

Au fond, comprenez-vous, à quoi bon ces combats ?
Nous aurons la poulette aussi bien dans le calme,
Amis, chacun <le vous a mérité sa palme,
Pas n'est besoin pour ce de marcher dans les plats.

Gagnons notre épaulette ensemble dans la plaine,
La patte dans la patte et frères par le cœeur,
Prenons à la coquine, avec un air moqueur,
Ses trésors enviés et dont son âme est pleine."

POESIE
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A ce langage fier et rempli d'union
Le plus petit cochet se pImnait d'espérance,
Le glas avait sonné sar l'ancienne démenence:
Salut, heureux demains sans agitation 1...

Hélas, la poule vint 1 Adieu, belles promesses,
Et chaleureux espoirs de confraternité !
A la guerre les coqs avec plus d'âpreté !
Donnus des coups de bees en guise de caresses.

Tandis que les hér'os dans les guerêts luttaient
Un lou1p sort les grands bois, le museau dans la i
TI happe la jolie et rit le leur méprise !
Effrayés, tous ces coqs, en fuyant, eaquetaient...

En oi.

La poule, en ce récit, veut dire " clientèle ".

Le loup : - le charlatan " qui rit (les médecins
- Coqs jaloux au combat - " Allons, beaux fantassins,

Sans la moindre querelle
Sachons tirer profit des charmes de la belle
Aimons-nous done sinon pour nous du moins pour elle ! "

AXTox10 PELLETTERU, M. D.,
Ihmul, P. Q.

AOTUALITES

LE CONGRES DE SHERBROOKE

Nos amis de Sherbrooke ont bien fait les choses. L'hospitalité
a été cordiale, le séjour agréable. On comptait sur la présenmce
d'un plus grand nombre (le médecins, mais, malgré tout, les tra-
vaux ont été sérieux et à point; la discussion a été soutenue,
qtioique vive à certaines heures, on sentait que le carabin (es
arrières-bancs de l'Ecole se réveillait. On y a discuté des ques-
tions importantes: les dyspepsies; l'inspection médicale des écoles;
l'enseignement de l'hygiène à l'école; la fameuse question des
maladies vénériennes dans les maisons d'éducation ; l'appendicite;
quelques questions de thérapeutique...
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Enfin on couronna ce travail par unie belle promenade sur le
laie IMenphremagog, pays ravissant et pittoresque.

C'est un 'bel effort et nous cil félicitons uos collègues de Sher-

Sous publiroiis aul fur et là mesure, les principaux travaux qui
ottélus durant ce congrès.

Le prochain congrès aura lieu à Mýýoiiréal eii 1913.
Les officiers suivants furent élusà l'iiininiité:

Président Honioraire: le Prof. Guterini, Montréal.
'Président: le Prof. 1-ervieux, Montréal.
ler Vice-Président: le Prof. Rlousseau, Québec.
2èmne Vice-Présidenlt: ]N. Omner L4edoux, Sherbrooke.
3èemie Vice-Présidenit: 'M. S. Gauthier, ITptonl.
Trésorier: M. Chagnon, Montréal.
Secrétaire: M. B. Bourgeois, Montréal.

Le rapport du congrès (le Qniéb)ec nous est parvenu dernière-
mient. C'est un beau volume broché très instructif à lire.

-le nie sais si tout le mnonde est (le niotre avis, muais il semble que,
ail ftir et ià mesure que nous avançons, les travauix sont Plus sé-
IieuIx, mieux obs-ervés.:, mieux vuls. Nous en sommuies heureux.
("est l'argument (id reni qu'il faut opposer aux objections de ceux
qui doutent toujours dlu succès et qlui s'en' vonlt crieunpuar
font i'"à quoi bon "<lu pessimiste (letestiable qui aime il prêcher
laDis le désert...

[l faut continuer cette ascension. L"'élain est donné, nous se-
rions d'-s pleutres si nous abandonnions la partie.

IiECROLOGIE

A la dernière minutc, nous apprenons la mort du professeur
Ilottot. Nous publierons prochainement une étude de sa carrière
confluie médecin, comme professeur et comme citoyen.

LA RÉ ~DAçTIOSN.
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ANALYSES

MEDECINE

Sténoses spasmodiques du pylore, par Dr Si.L:s, dans journal de
Médecine el de Chirurgie pratique. août 1910. Paris.

On admet que, à côté des sténoses du pylore produites soit. par
une lésion anatomique, soit par compression de voisinage, il existe
beaucoup plus fréquemment qu'on ne le pensait autrefois -d<es
sténoses d'ordre purement spasmodique. Or ces états spasino-
diques plus ou moins continus et prolongés amènent des accidents
analogues à ceux que peuvent déterminer (les rétrécissements p1o-
duits par une lésion anatomique. M. le Dr Salles vient d'étudier
ces cas dans sa thèse (1) en montrant que le meilleur élément du
diagnostic pour ces faits était dans l'emploi d'un traitement ap-
proprie.

En effet, d'une part ces accidents se produisent presque toujours
chez (les dyspeptiques anciens, des hyperchliorhydriques ou hypers-
théniques, le spasme coïncidant habituellement avec il'hyperchlo-
rhydrie; d'autre part, ils se montrent généralement chez des sujets
présentant une excitabilité spéciale du système nerveux. A ces
éléments, il faut cependant ajouter l'irrézrularité, l'internmittence
des symptômes. C'est ainsi que se produit le phénomène de la ten-
sion épisgastrique intermittente qui constitue un (les meilleurs
signes du spasme pylorique. La partie supérieure de la région épi-

gastrique apparaît asymétrique, plus proéminente à gaucho qu'à
droite, sans que la limite inférieur( de cette proCminence atteigne
l'ombilie. A la palpation, on éprom; e une sensation de tension qui
contraste avec la dépressibilité de l'hypocondre droit et du reste
'le l'abdomen. La percussion de cette proéminence donne une so-
norité tympanique très nette. De temps à autre, elle s'affaisse
pour se reproduire après quelques instants, donnant ainsi l'in-
pression d'un ballon de caoutchouc qu'on gonflerait et qu'on vide-
rait alternativement.

L'examen de la région pylorique permet d'y sentir quelquefois
une petite tumeur mobile sur les organes voisins ; c'est le pylore
en état de contracton.

Cette tumeur dsparaîc par conséquent dès que cesse la contrae-
ture pylorique. Il y a souvent, au niveau du pylore, un point de.u-
loureux très net; d'est le point de départ des douleurs spontan(s
qu'éprouve le malade, et la palpation y réveille une vive douleur.

Enfin les vomissement sont très irréguliers, surtout au début.

(1) Thè~se de Paris ;, ehev. OW1er-Ilenry.
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Co diagnostic peut être puissaimîent aidé par la radioscopie,
niais celle-ci est une opération délicate qui ne peut être faite par-
·tout. Aussi, en présence d'un syndrome de rétention pylorique,
toutes les fois qu'il n'y a pas de signe manifeste d'une lésion orga-
nique, la première des indications est d'instituer le traitement mé.-
dical. Appliqué d'une façon précoce, il guérit rapidement si la
sténose est spasmodique il a donié d'excellents résultats dans
des cas qui semblaient ne pouvoir être améliorés que par une
operition.

Ce traitement est basé sur l'emploi du régime lacté, mais du ré-
gime lacté prescrit d'une certaine manière.

Voici par exemple ue ordonnance qui, dans les cas d'intolé-
raico( gastrique, a toujours donné à M. Leven d'excellents résul-
tats

1' Repos absolu au lit durant 4 à S jours. Eviter toute fatigue
durant 15 à 20 jours.

2° Rlégme lacté absolu durant 3 à 5 jours; - 1.500 granniies
en 24 heures; une tasse de 300 grannes toutes les 3 heures. de
7 heures du matin à 7 heures du soir. Boire le lait chaud, pur ou
aromnatisé, par petites gorgées.

3 Après trois ou cinq jours, réalimentation graduelle : tapioca,
semoules, riz bien cuit, puis farine le léginieuses et oufs à la
coque. Evifer la viande, le pain et les aliments indigestes ; -le
tout durant 15 jours.

4° Durant ces 15 jours, 1 jour sur 4 de régime lacté conmne au
début.

5° Se reposer environ 20 minutes après chaque repaf.
Lorsque le malade revient peu à peu aux aliments solines, il faut

éviter qu'il prenne du lait comme boisson aux repas. L'usage du
lait, dans ces conditions, est fâcheux, car le malade est ainsi sura-
linenté, et cette suralimentation inéconnue est 'dangereuse. U
faut alors remplacer le lait par des infusions chaudes.

Ainsi compris et appliqué, le régime suffit quelquefois, indé-
pendamment de toute médication, pour faire cesser le spasme
pylorique.

Mais en règle générale, l'adjonction dle médicaments est utile,
et quelquefois elle est nécessaire.

M. Leven fait prendre durant p. jours, toutes les 2 heures une
cuillerée à dessert de la potion suivante :

Sous-nitrate ou carbonate de bismuth.. 5 grammes
Gomme arabique....-..-....-..- 15 grammes
Eau distillée q. s. p.-..-.....-..-. - 150 grammes
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Cette médication ne provoque pas en général la constipation.
Pour calmer l'excitabilité gastrique, on utilisera avec succès la

série des médicaments antispasmodiques: bromure, codéine, bella-
done, valériane, etc., etc. Les applications chaudes et humides sur
la région épisgastrique sont également indiquées.

THERAPEUTIQUE

le traitement de la syphilis par le dioxy-diamido-arsenobenzol
(EntLen), dans journal de Méd. et Chirurgie pratique,
,août 1910. Paris.

On a beaucoup parlé en Allemagne de ce nouveau mode de trai-
teient <le la syphilis qui aurait donné des résultats vraiment mer-
veilleux. M. Lemierre a publié à ce sujet dans la Gazette des Iô-
pit'<X un résumé qui donne une idée suffisante (le la question.

Weehselhnain rapporte (1) ses observations personnelles sur le
traitement de la syphilis par le dioxy-diamido-arsenobenzol, médi-
cament désigné brièvement sous le nom de halta et dont l'emploi
a été précomnsé par Ehrlich. .11 présente (le plus une série de su-
jets atteints de syphilis floride et qu'il se fait fort de montrer à
nouveau dans huit à quinze jours, absolument guéris.

Sous liifluence de ce médicament agissant connue antiseptique,
la guérison survient à la suite d'une seule injection. En effet,
Wechselhnanii montre des sujets traités sans succès par le mer-
cure ou ayant présenté de multiples récidives et qui, traités par le
- hata ", sont acuellemnent libérés de leurs accidents. Dans des
cas désespérés, dans des syphilis viscérales graves, -dans des sy-
philis malignes, cette thérapeutique nouvelle a pleinement réussi.

Si la dose employée est insuffisante on n'assiste qu'à une ané-
lioration. La dose nécessaire est, d'après Wechselmann de 0 gr.
50 à 0 gr. 60; dès le lendemain de l'injection, on voit le spirochète
disparaître des lésions.

A la suite du traitement, la réaction de Wassermann disparaît
lentement.

L'élimination du médicament est complète au bout de trois
jours. Jamais, chez l'adulte, on n'a observé d'effets toxiques, et
particulièrement de lésions des nerfs optiques ; l'expérimentation
chez les animaux a donné les mêmes résultats. Chez les nourris-
sons, la mise en liberté des endotoxines par les spirochètes détruits
pourrait engendrer quelques troubles passagers.

(1) Soc. de m<éd. de Berlù, séance du 22 juin 1910.
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Il est impiossile de dire, ac lcure actuielle, le traitement par le
liai a ', il'talit ('1li sil<>C que depilis tro>is nîloîs, s'il surviendra

des récidives dle la syphilis, chez des sujets quii p)araissent actuel-
leiiient gnQris.

M iehaelis, Alt, Selireiber, 'loinaselhewski, quii prennent ensuite
la paro>le, confirment eni lous poinîts les affiriiations (le Wecbsel-
iaii. D'après eulx, les cas les pîus graves (le syphilis et nioti-i

iient: les cas (le syph1ilis (les centres iierveuix geuérissent parfaite-
ineill sous l'inence (lii '4 hata " alors qu'ils ont résisté au mier-
cuire. Jamais jisqui't' présent ont n'a vul uni traitement aussi actf
de la syphilis. Jamiais oit n'a observé souis soli influence le moindre
aeident pouvant faire condamner soni emploi.

I(romnayer a etudi les effets du dio.xv-dianiido-arseniobenizol,
nion seuflemnent au point <le vue clinlique, nmais encore au point (le
vute histologique ; la 'cicatrisation et la rééniératioii des épithé-
liuins se produit ious l'influence <le ce médicamient avec une rapi-
ditc jusqu'ýalors inconnuiie..

le salicylate de soude contre le coryza et l'amygdalite aiguëé, dlants
journal 1!éY. et ('7irnrlie piquaû 90

Leý Médecin praticieni anialyse unie comniiiiication Ci la Société
de miédecinie de Paris d'après laquelle, depuiis plus (le 20 ans, M
A. (1ourtade emploie conitre le vuilgaire coryzat le salicylate de
soude, et ce médicament lui a toujoutrs donné (le bons résultat,-.

Si Pl'o prend le salicylate dans les 294 out 36 premières heures
dul rhumne (le cerveaul, la maladie est jugulée; pris pluls tardive-
mieut il attélne seulement les symnptômies (céplihallgie enchifréne-
Bient) et abrègIe la durée de la maladie. Le rhumie <les foins est très
hieureusemlenit inifluiencé pa lui.

D e iiêimn<:, dans l'amydaite aiguii. out la ph-aryngcite aiguë, soli
action est très efficace ;dans la gdalite lacunaire, les douleurs
(le dégluititioni sont très atténuiées.

Dans tous ces cas. le salicylate de soude est prescrit à la dose de
-50 ceentigr. par priQe, iiui j)ziqliet dissouis dans uniY verre d'eau
sucerée, bui après le repas~. 1 à 3 paquets suffisent d'ordinaire.

Le salicylate, pour ne pas avoir d'effets nocifs, doit être donné
eli d1oees faibles, divisées et diluiées et toujours après les repas.
lBien administré, il petit être considéré comme un spécifique pour
les affections aigitës des voies aériennes supérieures.
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Sous-nitrate de bismuth dans les maladies de l'estomac, danis Tabi.
Méd. Mob., par Tréguier. Sept. 1910.

Le sous-niitrate de bismuth, dont l'emplloi (lans la diarrhéee est
depuis si lonigtelmps classique, n'a1 été luis en usage danls le traite-
Inienlt des affections (le l'estomiac qu'à la fin dui siècle derider, Il
est vrai que Monnieret, en 18449, l'avait utilisé, danis ce but, à dles

doss éevés:30,40,60grain. ; ixnaib soit exemle nlavýait pas été
suiv'i, et, après (le longues années d'interruption, c'est Flihier,
coiiseille. par Ku"issiniaul, qui, vers 1893, le retira de l'oubli et le
p)réconiisa, en Allemagne, contre l'ulcère (le l'stmc.Iayeni le
propagea eni Frwnce par ses comuniiuiicat ions., dont la preinneire fut
fýaite en 1 895 àl la Société niédicale des Hô~pitaux de Paris; et,
depuis cette époque, le sel deé bismuiith a joui chez nmous, en paitho-
logie <'astri(Iue, d'umne faveur bilen nméritée. 1)ans ces <lerieres ani-
liées, ce il'est plus seulemnent commue méidicamlent qu'7il est mlisà
contributioni, muais enicore comme mnoyeu à diagnostic par l(*s ra-
'iologe, qilm)iità<esdses par-fois énormes.

L,'étude du som:i-nitrate a été faite, eni 1907, par M. Lion danis
lui imp]ortanlt mémoire, et son élève Ruait, qui l'a p)ris pour objet
dle sa thèse iniauigurale.

Indicatiois. - Les indications du l)isniilut nie sonlt p)as tout-
jours (l'égalle valeur; la p~lus imiportanite certainemnit, c'est la dlou-
leur, et il a contre elle une action si favorable et si pussalite,
qul'on1 a pu1 Fi apeler 1' "' opiumi (le l'estomac ".

Le l'i.smuth conitre la douleur. - Leýaffectionls douloureuses
qui se réelamenit dle son emploi sont surtout les lésions oglilC
(le l'estomac, l'ulcère et le cancer.

Dans l'ulcère, il est recommiiand(é par Fleinier, 1-ayem. il atliieu,ý
Soupault, G. Lion, J.-Ch. Roux, Linossier.

" Le traitemient par le souis-niitrýate (le bismiuthi, écrit Matliemî,
doinne certaineenit d'excellents résultats; ionis l'enmpllovyoî, ,tir-
tout lorsqu'il v a (les douleurs vives, une' initolérance niiarqué, dle
l'estonmac, (les vomiissemienits rééé,et aussi ap)rès UiiI'eèîa-
téiymèse."

4z Le souis-Ilitrate le l)ismulltli, il)oesous la for-Ile de lai <le
lbinisiffh ài la dose le 1 5 à :20 grain. par Jour, dans I.ï gr~manm).
dl'eau tiède, doinne d'excellents résultats danis les formesdol'
relises et :aussi après ue héatme, lit SoupanîIllt. qui. ajoute
nui peul plus loinl ' «Eu ilîéril, les alc'alinis et le sons-n itral:' <le
iiisllilt h solut lesý meilleurs calmlanits de uerprpeîeidi.

Pour .T.-Cli. Roux, lek sous-nitrate de( Ibizimuth dnn à u111<
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Ise massive est éalemient d'un. emploi habituel coiÎtre lus dout-
loirs trop vives (le l'ulcère; il réussit souvent li calmner les matlades,
alors que les alalins n'ont aucune action."

Une forme légère de la nalIadie (le P'-ichinaînî est crcéié
lpar l'existence, le matin. à jeun, de liquide ýacide, en quantité va«-
ri«idde, sans débris alimentaires : c'est la gastrosucecorrée pure
ou sans stase. Cette artéest souvent liée àl mue sténose 1ëé<ëère
(li 1)yl(>re, dépendant d'un ulcère qui pr<)vo(Ine uni spasmie inter-
mIittent et (le ]'hypersécrétion réflexe - mi V olbseri-e parfois de,
yen t.ables cri ses gastriques, avec dufleurs vives et vonmi ssemuents,
<'nl l'estomac doit être ]nis au repos par la supplressioni (le tonite
alimentation buccale; si, en, reprenant l'alimecntation lactéea, l'es-
toiiac est douloureux, une cure (le b)ismuth est indiquée.

Dans le cancer, Fleiner, lve i In, ont observ-é l'iction cal-
mcanite (du sous-niitrate contre les douleurs pr-ovoqu&és par le 1,éo-
plaisine; il est vrai que cette actionl n'est pas définitive connuiie
dans Fllcus ; et elle cesse dès quon la suspend. Lion fait remar-

* quer que cet insuccès du miédicamient out, miieux-%, la nécessité <'en.
prolonger indiéfiniient l'emploi, apporte à la sýynptounatoloýgic du

* cancer, dans certailis cas difficiles, 11m sine diagnlostique dont il
faut tenir compte. Cette application du bismuiith dans les affec-
tions néoplasiques, cancer ou uilcéro-caipeer, nie paraît guère -répan-
dute, dut moins enî France, et les quelqiles traités récents (le pathio-

hie digestive que nous avons pli consulter sonIt Muets à ce sujet.

Le bi.smifft danîs les hiémorragies. - L'action fiavor-able du sous-
nitrate dans les hématémèses a été constatée dIej)uL. longtemps;
c.(pIend(anit oni en. tire moins souvent parti dans ces cas que dans
la douleur. En Allemagne, Fleiner et Bosle conseillent pouir
arrêter les hémorragies; Mfathieu et .- Cli. Roux, dans une Coin1-
inunication. (le Weber et sa valeur sémiologique, annoncent qu'ils
MIl,1 Vit plusieurs fois, sous l'influence du bismuth, disparaître
à1 la fois les hémorragies, les douleurs et tous les autres phéno-
mèbnes indiquant une poussée aigue au niveau <le l'ulcère. Par
<ontre, eii cas d'échec du bismuth, constaté à l'examlen des fêt'cs
par une ré-action. positive le weber, on doit souipçonner l'exis-
lnee dI'un canciier primitif mu d1,un1 ulcère eil voie (le cancérisýationi.

A4ut rr. indications. - Les indications que nous venonis de i
gîulaler sont les principales, mais elles net soit paÈs les seuile,. Mr.
Lion ittril)uc aussi ,lie acýjtionbinfisnt au b).ýisth contre les
vomissements dles tubierculeuix (Soc. des 7itnr1908') et uneic
sturi e le phénmènies réflexes qui accomipagnenti les affections (le

ltuua.tels que les spaslSues et v<uisseint-iits, la sialorrée, la

611ANAIYSES



612 UNION IMÉDICAU1 DU CANADA

siaIophagie, les éruetatimis:. rien d'étonnant là ela'.. Ces., 11lieo-
nîênieb tiennent à la douleur ; eII la supprimant, on les fait ulî"pa-

ratedu même couîî ; il en est (le niême de l'aérophagie. Ený li-e
autres iii<>yeiis, leven prescrit, dans la déglutition de Pair atmîos-
phérique, uie potion au b)ismuthi, dont il fait prenidre 1111e viiill.
adessert toutes les heures, le pr'emier joutr, et. touites les deu-Ix

heures les jours suivanits.
(<oii1ic-ui(lî1olns. - Le bisimuth éclhoue à hautes doses i Ile

réussit g-iière - dans les dysp;Iepsies mîr uedans les crises uns,-
triques- dJ'or-ignine cenlti ale Il.

Il est, eni outre, contre-iiqu' dans les sténoses (lu conduit
ga.,str*o-initestina-,l (Lion).

Modes d(1(()11 iil -«I m tin et dose.ç-Le ]nedicanieut s'ýadnîiinistlie
soit en une fois à jeun, soit emi dux fois. le matin et le soir*,
suivaiit les auteurs, nmais toujours (le 10 à -20 grain. pour* IlUe
l)eriodc de vingpt-quatre hieures,. Fleitier le fait absorber par la
sonde gafstrique, àI moins dle contre-indications s'olpposant au 1 ui-
l)age. ilayeni se contente, le plus souvent, (le le faire boire dail,
mi verre d'eau, sans tube. C'est aussi la méthode dle Mathieu:
a sa consultation <le l'hôp)ital Saint-Antoinie, il est d'u age de-
mettre au malade une feuille imprimée portant les indicatiouîs
suivantes:

Su-nitrate (le b)-iistlh..............0 ia

Eui 10 p)aquets.

Etanit couché, ])r(midre chiaque jour, <huis un demi-verre d'eaui,
bien chaudfe le préférence, un de ces p)aquets, le nmatini ài jeul, et
un prCnljaquet le soir, trois hieures après la première p)rise de
lait.

l*èsi11ingestion du1 néedicanient, se mettre un quartdhvui
d'bod ur le eîîté droit ,puis un quart <'heure sur le c(té guh-

un quart d'heure sur lé ventre et un quart d'heure sur le dos.
Cette m11anoeuvre terminée, prendre une dlose de lait.
20 "Xe pas laisser la constipation s'établir. Pour cela, sauî,

eSserl le b)ismulllth, prendre, s'il y a lieu, e:spacées au cours de ha
journée, et mêlées au lait (le l'al imentation, d'une à trois cuill.

acfé dle:

Magusiecaliné..........................40 -rai.

Si la constipation persistait, prendre un lavement tiède d'unii
demi-litre d'eau bouillie.

Faisons remarquer mie la manSeuvre du décubitus en positions
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différentes n'est plus prescrite par fayemu, qui y a renoncé. Au
surplus, on peu rencontrer des malades pour qui elle est doulou-
rCuse, et nous en soignons un actuellement. Il fait sa deuxième
eure le bismuth; la première a été exécutée avec le protocole de
Mathieu ; mais la deuxième, faite deux mois et demi plus tard -
à une période où des adhérences dues à un uleus sont vraisembla-
blement a eraindre - s'accompagne de douleurs pendant le décui-
bitus ventral, et nous avons cru pouvoir, sans aucun inconvénient,
supprimer ces changements de position.

Traitement général de la blennorrhagie urétrale, dans Journal Méd.
et Chirurg. prat. Paris. Juin 1910.

Les alcalins ont, à la période du début, une heureuse influence,
reconnue par tous ceux qui les ont expérimentés, lors même que
cette action parait peu explicable. On peut ordonner sous n'im-
porte quelle forme du bicarbonate ou du salveilate de soude, le
premier de préférence. Voici quelques formules empruntées aux
maîtres :

Bicarbonate de soude.....................5 grammes.
Sucre blanc.. .................... 10 grammes.
Sue de citron.. .. 1..1.............. 11 gouttes.

(FOURNIER.)

Dissoudre dans un litre d'eau à prendre dans la journée.
Bicarbonate de soude.. .............. 20 grammes.
Salicylate de soude ................ 10 grammes.

(BALZER.)

Une ou deux cuillerées dans un litre de limonade au citron,
ou simplement un gramme de bicarbonate de soude dans un verre
de sirop d'orgeat, de groseille, etc.

Moins hautement patronnée, la "poudre des voyageurs " se
défend cependant encore contre -l'oubli, grâce à ses états de ser-
vice déjà vénérables et à ses qualités émollientes, bien qu'elle ren-
ferme une proportion excessive de gomme arabique et de sucre dé
lait. En la modifiant quelque peu, en ajoutant du bicarbonate
de soude, on arrive à une formule que M. Carle ordonne couram-
mient, et qui paraît satisfaire la plupart (les malades :

Bicarbonate de soude ............... 50 grammes.
Sucre vanillé.. .. .. .. .... .... .... 30 grammes.

Nitrate de potasse................
Poudre de gomme arabique .. à·· ... n 10 grammes.

.- de réglisse............. · ·
-- de guimauve..............

Essence de citron.............. ... 1V gouttes.

Une cuillerée à café dans un verre d'eau, deux fois par jour.
Formule élastique et modifiable à souhait.
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On p)eut également opiacer les tisanes, habitude cassez répand(ue
en Autriche. Voici un exemple (Finger):

Sirop diacode................10 grammes.

Décoetion de semence (le li.........500 grauhînes.

IUe cuillersée à soupe touites les deux heures.

Et en voici une autre

Sirop de codéinîe.................l 430 gramilles.
Sirop (le touxt... ............
Infusion de Ileurs drxgr.q. s. pour 1/(- litre.

Par cuiillerée ià bouche danâis l'pè-iiet la, soirée, toutes les
deux heures aul plus.

Dans le même senls émlollienIt agvissent les tisanesréius,
bourg-0eons (le 'sap-in, uva- ursî' huchu, eau dle goudron, cete., à dose
m~oderce.

AI eiýtte periode encor.e, si-onl dlés le d6buit, du1 mloinis "' là 1<)
j ours aiprès. on1 pourra p)rescr~ire les méidicameiits dits at e~
tique.; ur1inaires. Les plus conus sonIt ](1.s beuz7oates, alca.lins et

le salol (Ilue 1oupeut réun11ir danls un même cachet.

Salol.................. rm.
13eIIzoaXtr dle solide............02 C1i1ifVS

à la dose le (deux cachets par jour*.

plus réciin, lu.ro>1iue et Fh1eliitol sonit venlus Pr1eiîîii'C»
rau. lf ns cette classe (le w'idicainits. Guiard lit byi ut
alu pr-emlier (le ces sels qu'îil o)rdonne ài la dose (le mii fframmeii
parV jour, eni deux c' OlIpPilIéIs dle 0,5JO eeltigr1amines chaque.

C1otre les éetions nctulrne(s oni pourraà prescrire:
Bronnure (le potassiumi.........
Lupiulin. ... .. . .......... rm
suere................

Pour mie prise aI l)1'(Iidre le soir dlans unie infusioni.
Ou1 en suppIositoire

E"xtrait tlax-batip ........... 001 Centigrammne.
E xtrait de belladone. .......... 0,02 centigranunes.
Beurre (le caeao. ............ 3 grammes.

On1 peut empijloyer aussi die petits lavements chauds de 200
grammes environ, auxquels on ajoute 15 à 45 gouttes dle lauda-
mmmn. Pris àminuit, ces petits lavements sont gardes par le
malade et endorment assez bien les érections.
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Traitement de la bronchite aigue, par LuEnudans Tab7. Mé'd.
Pc.sept. 1910.

Les causlýes des lbronchijtes sont innombrables. Certaines pro-
viennent cle l'atmnosphère, des corps chimiques gazeux irritants,
des poussières nuisibles par les. microbes qu'elles véhiculent.

Le rhumne vulgaire est dû aà une infectionî des v'oies respiratoires.
Il y a aussi (les bronichites par auto-intoxication, par exemiple

chiez les urémniques. Les arthritiques et les g'outteux ont aussi
(les bronchites perpétuelles tenant là la rétention des produits
toxiques et là leur élimination par les voies respiratoires.

Dans datci as, la cause est uie intoxication exogène comme
chiez les alcooliques: ces mai-,lades ont (le l'hyperemîie bronchique
permlaniente avec p'oussées aiguë3s.

D ans d'auitres cas, il y, a uii <cessiis mlixte où, l"'éléent inifee-
tieux s'aji-oute à l'élémient niécanîiqie : la bronchite (les cardiaques.
Ces mnalades, par sinte <de la stase habituelle, ont un état dI'hyper-
eIIiiv pei'iliiiete dle la muilqueus:e tlahobo ichqe ; cell -ci, dans
e" eonltionis, est la proie facile dles microbes pénétrant par les
moies aériennles.

Sinîs le inm de bronchlite, il faut donc englober un1e foule de
fait (divers par leur nuature.

l>aîloîis d'abord de la traehé>)-bron('hîitc aigi ou rhumiie banal
cllev l'adlulte.

N\euf fo.is su*lr <li. cette brtonch.Iite débuite par lin COryza. Qutel-
qnle fois, une laryngzite se.rt d'in termédla ire.

l'lie bronchlite aiguë simple (le qulque(ll( inî»ortanice exige le
1'(î>s vocal et le se £ci1 la chianîbi'e p<endant les preimiersl's ,
(lait., ne tepéatr égle (le 18à 0 C cette Jéio el
meilleur traitemnent consiste (dans les bow-sons chaudes qui, par
11u Ill'ilécalle (lifficile aI expliquer, diinîîîiieît lit toux. Lesbi-
SOl1îý chaudes; amènýienit sanîs doure une décongestion dlu lar'ynx et
des bronches. Ces boissons produisent <le la diaphorèse.

Elles peuvEnit être constituée, ..ar des tisanes variées: espèces
ectrals, lit hau,7 grg chauds, cognac, sirop de punch aýjou-

tés au lait ou à l'infusion.
Le symptômie le p)lus pénible pouîr les malades est la toux. La

toux,, spasmiodique de la première période, dute à l'bypér,émnie, doit
êtr'e combattue énergiquement. La toux expulsive dle la période
hypererinique, avec cr-achats visqueux, doit être respectée.

Les meilleurs mloyens calmants de la toux sont les opiaces: ex-
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trait thehaique (0 gr-. 01 Ïà O gr. 13 p 1ar jour, par <tose, trac.
tionîîé('es ), sirop diacode, morphine, codéine ; les solalévs: (latura,
jusqianie. La belladone a l'inconlvénýiienit de produire la ~ue
VQ5ss dei mnuqueuises. L'aconiit calne lai senisationi (le ito-
leinent dle lit go-re qui acconîpague 1lhyîieýrc'ie i oielinqîe, Irais
à lhaute dose il affaiblit le cSeur. (1ea le lare-eieest

a usin bon sédatif (le la réllexité traehe-ri wqe
On1 peut prescrire:

Extrait tliét.-tqite..............0 gr. 05 emitigr.
Eaui (le lautrier-cerise..............
Pontion <'O111eise 150'4
Teiniture d'aconit (rae.)...........XX gouttes.

A p)rendre par euilIerée il soupe.

Ire tile-.. sont le-; inhahurions aromîatique-; et antiseptiques
avec la teinture (le benjoin ( 2 cuill, sonî. dlans. un demi-litre
(?eau), <ii-auit une heure ; répéter touites les quatre heures das la

011nec Onleut v ajouter- une pincée <le feuilles, d'eucalyptus.
Let; topiques réusfcataplasmes dle farine de lini très eihauds,
de far-ine <le moutarde, produisent une v'aso-dilatation de la peau
et diminuent 1'hyperénî e bronchique.

La première période (le la tracheéo-î-oiiech ite ýai gîîé sinmple sera
<le cour-te durée, si le mualade i-este dans les conditions voulues.
Elle se prolongera s'il sort et lie fait aucun tr-aitement.

* _ý

A la seconde période, dite de coction, on peut utiliser- le., nié-
dicamients expectorants et siccatifs, mais leur usage prénmluré est
des plus nuisibles. Ces substances sont la téi-ébeiithilie, la ter-
pin1e, le sirop <le tolu, le goudron, la créisote. Leur emploi est
presqlue inuitile dans les foi-mes s;illplet;, les nîcoesité;s étant p)ous-
sées niaturellenîcut au dehors par les cils vibratils dc l'épithliumni
les v-oies aériennes. Se contenter alor-s d'aider l'expectoration

par les infusions ou dléco(-tions (le polygala ou, mieux, les tisanIes
édulcorées ail sirop de polygala. -

La pflupart dles expectoi-ants exciteîît l.a sécr-étion salivaire et
sont liai- cela iiauisé,,iix. L,'ip.éca, à dose très faible (5 (etg le
poîudre ou ue cuill, àù café <le sirop) d-ans une potion<l 15>O
gri-an.)~, l'oxyd(e blanc d1'ýantimoine (--0 àï (S> centigi, 1, 11: senit
Jîouî-n1el 1len t. Il faut réser-ver' 1pour <'autres ('as; le kenè.e-x
l)eetoi-ant énergvique, déetermniiîant fa,1iLemr'nt lagsrozilc-- e
On1 pýeut em1-l)loyvei la terpine.

Il n'est ais rar-e (le Voir la broliechite se' ecluer <issz-z rapideuiîcnt
Sous5 l'iiiflileiiee <le cette iléiainet le mnaladle se pliid- <le
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donl-ur rétrosterniale, de toux fréquente, de perte de sommeil, de
troubles digestifs. Il faut alors suspendre ou baisser les doses.

Chez les enfants, ou incorpore à des loochs ces divers principes
mnéd ietimenteux.

S'abstenir d'opiui au-dessous d'un an, ou ne doniner qu'une
goutte d'opium en quatre fois, d'après Jules Simon.

Apres la trachéo-bronchite, vient la phlegmasie des bronches
de distribution, caractérisée par l'apparition de la dvspié, ce
qui tient à l'étroitesse des bronches atteintes et à leur contraction
spasmodique. Cette forme (le bronchite nécessite, chez les ner-
veux surtout, une thérapeutique antispasmîodique: bromure, valé-
riane et surtout révulsion; cataplasmes sinapisés, ventouses sèches.

La bronchite diffuse profonde, qui fait suite aux précédente?
se révèle par un mouvement fébrile et une forte augmentation
le fréquence des mouvements respiratoires. En outre, à Pauscul-
tation, on entend, à côté des rales sibilants et ronflants de la tra-
ehét-bronchite, des râles bulbaires de plus en plus fins.

Chez l'enfant, cette forme aboutit facilement à la bronchite
capillaire. Par conséquent, un traitement énergique s'impose:
c'est le bain chaud à 38°, de cinq minutes, renouvelé toutes les
trois heures tant que la température dépasse 39. De plus, on
enveloppe les membres inférieurs de bottes d'ouate, entourées dé
taffetas gominé. La quinine à petites doses (0 gr. 10 à 0 gr. 25
en suppositoires, une ou deux fois par vingt-quatre heures) est
un hon médicament.

S'abstenir de vomitifs dans la bronchite diffuse profonde, a
cause de leur action déprimante. Done, pas d'ipéca.

Pour la même raison, pas d'antipyrine. Se borner à adminis-
trer la quinine avec ménagement. Ne pas donner prématuré-
ment les expectorants et balsamiques. Proscrire l'acétate d'am-
moniaque qui, après avoir stimulé, devient un dépresseur des
forces nerveuses. Ce stimulant diffusible n'est utile que momen-
tanément pendant vingt-quatre heures chez un sujet présentant
la réfrigération périphérique, mais son emploi continu est mau-
vais.

La stimulation, d'ailleurs, s'obtient par les boissons chaudes,
alcool, punch, et les injections d'huile camphrée (1/10e).

Chez l'adulte, la bronchite diffuse profo!Ide n'est pas justi-
ciable du bain chaud, parce que chez lui cette bronchite n'est

jamais primitive, ou simplement consécutive à une trachéo-bron-
chite, mais elle suppose toujours, anu contraire, des tares ante-
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rieures d'eniplîysénie, de coeur fatigué, dle briglitisme ou de tii-
lîcreulose. On1 n'a pas le droit d'avoir une brchite diffuse pro-
fonde unilatérale: il faut alors penser à unie tuberculose sotus-
jacente.

D)ans ces cslchez l'adulte, il faut inisister sur les révulsifs:
ventouses sèchies et catalasmes sinapisés,; toniques cariazques,
strophantus (0 gr. 001 d'extrait ou X goutte.; dle teinture).

Chez les sujets luls resistants, on p)eut employer le vomnitif,
1 gr. 50 là 2 grai. (l'ipéca dlans du vini d'Espagnle, sulivi d'un11e
])otjoii cordiale. Faire, au besoini, (les saigniées,; sulivies d'injec-
tionis (le caféine, de grogs.

Chlez le vieillard, le danger est au coeur. Dès les premiers
jours, sans p)erdlre un temps précieux, faire (le-s îujectionis (lec
féiuueý (o gr. 25), d'huile camphrée, doinner la spartéie (0 05 O
Il o gl. 10 par jour), la digitale à petites doses. Excptionniel-
lenient, faire des émissions sanguines par dles ventouses scari6iées
app)liquées aux bases.

Boissons alcooliques, vin chaud, vin dle Chamnpag-ne.

PHARMACOLOGIE

GARGARISMES (1)

ARAIS-MES A-NA LGESIAx 'rs.

Ciorliydrate dle cocraïne .................. O.. gr. 20 centigir.
G éyrine ......... ................................ 40 grammies
il u, q. -s -.......p ................................. 4 litre

Es.seîee de citron................................ XX gouttes

Stovaïne.......................................O0 gr. 30 centigr.
Glvcérine ........................ ...... 40 grammies
Esence de mentiie ............................. 60 -
EÏau, q. S. P ...................................... 4 litre

3.
Chilorhydrate de morphi ne.......................O gr. 0.5 centigrr.

- de cocaîne...........................O gr. 10 -
Eau. q. s- ....... d .......... ................... 4 litre
Alcoolature dIo citron .......................... XX gouttes

(1) Dans Tablettes Médicales Mfobile's, 1er Septembre 1910. (Lyonnet et Bonud)



ANALYSES 1

4. Mélange coneci2e*
Saccharine .............. ................. O....... gr. 10 centigr.
Chilorhydrate de cocaïne ....................... O0 gr. 30 centigr.
Glycérine..................20 grgmmnes
Elixir parégorique .............................. 40 -
Alcool il 80', q.- 8 p ................................ xx cc.

Icill,] àI café danîs imi grand verre d'eau tiède.
GARGARISMES ANTI.srPTIQuEs.

1.Gargarisme ci l'eau oxtygéniée:
E au dle menthe..................................4 6grm e
Glycérine ..................................... f a6 rme
Eau oxyg,-éniée ............... .................. 80 grammes
Eau, q. -,ý P....................................... 4 litre

2. (fqris»?p ' l'acide salicylique
Acide salicylique ..... .......................... 1 gramme

Alcol..................... Q0 -
Glycérine...........................40 -
Eau de mllenthe . ................. ........... 60 -
Eau, q. S. P.......................................~ litre

b, t'ltrer>.

3. Gargarismne au thlylîol
Tliyiol..........................................O0 gr. 50 centîgr.
Alcool.............................................2?S grammesL
Glycérine ........... .................... ...... 40 C -
Eau,1 q. s. p .................................... .... litre

<Filtrer.)

4. Gargarisme à la résorcinie
Résorcine ...... ................................. 2 grammes
Glycérine ...... 0................. ......... ........ 40
Eau de menthe .......................... .......... G
EnIu, q. s. p ........... ................. .......... ~ litre

5. MIélange concentrée
Saccharine................ . ...................... O0 gr. 10 centigr.
Acide salicylique ..................... ...........5 gr. 10 centigr,
Glycéria..................................... 20 gr 'ammes,
-Alcool, q. Q. p ................. )....... 10 ctc'.Essence de menthe ......................... X gouttes

Icuill. à. café dans un grand verre d'eau tiède.

Ou encore
Thymnol .. .....................................
Acide Phénique cristallisé .... ...............
Alcool, q. S. p..................................
EsEence d'anis ........... ...................

ogr. 50 centigr. àrDTF
1 gramme 1!!U Dil

60 ce. OM
XV gouttes

Dains uni flacon compte-gouttes :quelques gouttes dans un verre

LYONNErT et BOULLUD.
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La Thérapeutique électrique, physiologique et philosophique, par
M. le Dr LÉ Cm:îrI:n, volume G. R., 647 pages, deu.ième
édition augqmentée de 119 pages. Librairie Bascle, éditeur,
247, rue Saint-Jacques. Prix: 10 francs.

Ce traité de Thérapeutique, présenté au Congrès international
de Budapest, eut un succès rapide justifié par les idées origiiiales
et les vues synthétiques qu'il renferme sur la physiologie normale
et pathologique.

En préconisant un traitement particulier pour chaque aflet ion,
l'auteur nous montre simultanément les effets du remède sur l'en-
tions logiques à une thérapeutique pragmatique et électrique.

L'exposé clair et précis des aperçus généraux, tant sur la phy-
siqu et la chiie biologiques que sur la psychologie des nialales,
donne à ce reniarquable ouvrage un caractère philosophique qui
rend sa lecture a-issi attrayante que pratique et instructive.

Le choix des moyens préconisés pour combattre lus ialIdies
est divisé en cinq classes:

1° Les soins d'ordre hygiéniques;
2° Le régime diététique;
30 La psychothérapie;
4° La physiothérapie;
5 Une médication pragmatique, éclectique et physiologique.
Pour le traitement des maladies des voies respiratoires et des

affections contagieuses transmissibles par l'air, on y trouve recoin-
mandé une longue liste d'huiles essentielles, antiseptiques et ion
irritantes qui periettnet de réaliser au moyen (le l'olfaetothéra-

pie, l'antiseptie de la muqueuse du nez, du pharynx et les bron-
ches.

Ce livre, très au courant des procédés de la thérapeutique eon-
temporaine, est le ade-necum le plus complet que puisse déire"
le praticien.

L'appendice sur la philosophie et la physiologie dePalin.nta-
tion montre de quelle manière la science de l'hygiène peut exercer
une. influence favorable sur le développement harmonique des
différentes facultés de l'homme.

"Le praticien qui est appelé chaque jour à formuler un régime
particulier aux malades et aux familles en santé, y trouvera, dit
l'auteur, une étude sur la ration alimentaire nécessaire aux diffé-
rents âges de la vie et calculée en équivalence énergitique selon
le poids du corps, le climat et le travail.

" Les considérations générales sur le métabolisme des albu-
mines, des graisses, des hydrates de carbone sont résumées d',
près les plus récentes recherches de la chimie biologique et les
dernières découvertes de la physiologie gastro-intestinale."


