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REDASTEUR EN CHEF 3 BIEGE DE L' ADMINISTRATION ¢
LE DR J.-1, DESROCHES. 25, RUE SAINTE-THERESE,
BoiTe 2027, BUREAU DE POSTE.

Sommaire.—Discours prononcé par M. le docteur A.-A. Foucher
4 Poccasion de Vouverture de la 50i¢me année des cours deé I'fcole
de Médecine et de Chirurgie de Montréal.—Causerie scientifique :
I'épidémie de choléra en Europe ;les quarantaines se meurent ; M.
Stanhope du New-York-Herald et le vaccin anti-cholérique; le
choléra aux Etats-Unis.—Le choléra de 1892: marche — prophy-
laxie — thérapeutique.—Le choléra en Russie—Les foyers fumni-
vores.—La gymnastique.—Hygiéne.—Collége des Médecius et Chi-
rurgiens de cette province: assemblée semi-annuelle.—Beurreries
et fromageries.—Nécrologies.

DISCOURS

Discours prononcé par M. le Dr A.-A. Foucuzr 4 'occasion de Pou-
verture de la 50i¢me année des Cours de I'Ecole de Médecine et de
Chirurgie de Montréal, le 4 octobre 1892,

Messreurs,

Parmi les sujets qui peuvent intéresser un audi-
toire en grande partie composé d’étudiants en mdédecine, je n'en
connais aucun lui convenant davantage que celui qui traite de la
profession médicale, des devoirs de I'étudiant, de ses espérances
et de son avenir.
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Le début d’'une annde scolaire constitue une 6tape importante,
ot I'éléve a besoin-de ¢’approvisionner de renseignements utiles,
sur le rdle et les destindes de la profession & laquelle il se fait
gloire ‘d’appartenir ; c’'est une occasion favorable de connaltre les
obligations qu'il a contractées, la route & suivre pour arriver & un
but bien défini, et enfin la mnature et la valeur des récompenses
qui Vattendent aprés Pexpiration de ses études réglementaires.
Ces renseignements, ces conseils que la Faculté, snivant une
louable habitude, donne ici chaque année, depuis aujourd’hui 50
ans, je vieus vous les offrir 4 mon four en son nom. Veuillez les
accepter corume venant de la part d’un ami sincdre de I'étudiant,
d'yn défenseur acquis de leurs pius chers intéréts et d’'un admi-
rateur de la science médicale.

Messieurs, en me glonfiant d'éprouver de I'admiration pour
Pétude de Ja médecine, je ne suis pas inspiré par un enthousiasme
jeune et plein d'illusions; jobdis aux élans d’'une conviction
profonde. La science médicale plane au-dessus de toutes les
autres, aucune n'est aussi vaste dans son ensemble, n'offre des
rapports aussi intimes avec toutes les branches du savoir humain,
aucune enfin n’est aussi belle, aussi intéressante, et ne peut lui étre
comparée, Qu'y a-t-il de plus attrayant que de se connaitre soi-
méme, de scruter les mystéres de notre merveilleuse orgauvisation,
d’en analyser les moindres ronages et le fonctionuement, et que
sont & ¢5t¢ de ces dtudes, celles que nous faisons au collége ou
celles qui goffrent & la jeunesse dans les antres carritres libérales ?

L’anatomie et Ja physiologie de I'étre organisé, ouvrent des hori-
zons nouveaux & Yintelligence, on est étonné du degré de perfec-
tion que le Créateur a mis dans la plus belle de ses ceuvres. A
mesure que Uon avance dans les études médicales, attrait va tou-
jours en grendissant; on aborde des questions de plus en plus
complexes, constituées par I'étude des dérangements fonctionnels,

des causes qui les produisent, des symptomes et des effets auxquels

ils donuent lieu, enfin des moyens &’y apporter reméde.

Pour avriver & ce dernier but qui constitue Yart de guérir, la
médecine appelle & son secours les sciences chimiques, physiques
et mécaniques, la zoologie, la botanique, les mathématiques, Ia
philosophie et I'expérience des devanciers consignée dans Phistoire
de Ja médecine, C’est 13 une tache de nature complexe et pouvant
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satisfaire tous les golits, c'est 14 une mission des plus nobles, car
elle a pour but la connaissance de I'dtre le plus parfait qui existe
sur la terre et la conservation du plus précieux des biens, la santé
et la vie. '

La santé, n'est-ce pas avec son précieux concours que nous
mettons & exdeution les ceuvres-pour lesquelles nousavons été créés,
n'est-ce pas par son entremise que nous accomplissons les choses
les plus ordinaires de la vie, n'est-ce pas elle qui éclaire le génie
et qui enfante les grandes choses! Qu'y a-t-il d'impossible &
I'homme vigoureux, & ’homme sain de corps et d’esprit ? Par contre,
la maladie et la mort sont la négation de toute ceuvre utile, toutes
deux paralysent Pinitiative humaine, portent linguiétude et la
désolation au sein du foyer domestique, elles y apportent aussi
bien souvent la ruine compléte.

Dans un pays jeune comme le ndtre, qui a besoin de tous ses
enfants pour contribuer & la prospérité commune, qui a besoin de
bras vigoureux pour coloniser et défricher, pour exploiter les
richesses du so}, la maladie et la mort dans des proportions exa-
gérées, constituent une calamité publique. L'épidémie de variole
qui a sévi en 1885, a cofité la vie & des milliers de personnes,
Tous les ans, les statistiques vitales nous appennent que des
milliers d’enfants et d’adultes sont morts parce que les notions
d’hygitne n’ont pas encore pénétré dans l'esprit des populations et
de ceux qui ies gouvernent. Le choléra qui est & nos portes, tient
actuellement certains pays sous leffet de la terreur, ef il ne tien-
drait qu’a la négligence des prescriptions hygiéniques internatio-
nales, pour voir ce fléau qui a laissé de si tristes souvenirs en
1832 et 1854, envahir et dévaster de nouveaun ce pays.

Les études médicales répondent domc non seulement a des
besoins individuels de la plus haute valeur, mais aussi & Pintérét
et 3 la séeurité publics. Pour css raisons, le pudlic a le droit et le
devoir de g'intéresser 4 nous, de suivre attentivement le mouve-
ment médical en ce pays et d’en favoriser le progrés dans toute
la mesure de ses forces. Il a droit aussi, & ce que nous veillions
avec un soin scrupuleux au recrutement des dtudiants en méde-
cine et que plus tard nous ne dorcnions des diplomes qu'a ceux
qui les ont mdrités par un travail counsciencieux et qui ont donné
des preuves suffisantes de leur savaoir,
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En peu de mots, jai esquissé le point de vue matériel du rdle
de la médecine, mais au-dessus de ce but matériel qui fait de la
pratique médicale, une nécessité, il faut placer le but humanitaire
" qui répond aux plus nobles sentiments du cceur humain : le devoir
résumé dans Yamour de Yhomme pour son semblable, la charité
résumée dans le dévouement & Phumanitd souffrante. Cest le sen-
timent du devoir qui fait affronter journellement au médecin, les
plus grands dangers, c’est ce noble sentiment poussé jusqu’d T'hé-
roisme qui inscrit tous les jours de nouveaux noms au martyrologe
médical. Dans les temps d’épidémie et tout récemment encore, en
" Russie, on a vu le peuple affolé par la terreur, traquer les méde-
cins comme des bétes fauves et leur infliger la torture et la mort,
Ces victimes imnmolées sur autel du devoir sont plus nombreuses
quon ne le pense, en effet, le médecin n'affronte pas seulement la
coutagion qui foudroie, il est en contact tous les jours, avec d’autres
poisons.qui, pour &tre moins violents n’en sont pas moins mortels.
La statistique mortuaire le prouve d'une maniére évidente, puisque
le médecin est de tous les hommes de profession, celui qui vit le
moins longtemps. Le médecin qui donne sa vie pour conserver
celles de ses semblables est un héros obscur auquel la postérité
n’éléve aucun monument, mais qui laisse dans les cceurs généreux,
du respect et de admiration pour la profession qui inspire d’aussi
sublimes dévouements,

Quelle autre profession donne autant et regoit si peu? Dans les
arts industriels et le commerce, le génie se protége; il trouve sa
récompense dans un brevet d’'invention ou une marque de commerce.
En médecine, il n'existe rien de tout cela, les remédes secrets
n’appartiennent qu’aux charlatans, la marqué de commerce est et
doit rester un déshonuneur ; une déeouverte est-elle faite, immédia-
tement, aux quatre coins du monde, la presse se hite d'en faire
part & la grande famille médicale pour le plus grand bien de tous,
Des associations de médecins existent dans tous les centres impor-
tants et chacun apporte & ces assemblées, le résultat de son expé-
rience ; de cet échange de connaissances multiples et varides,
wsulte de nouveaux progrés dans l'art de guérir et la répartition
de ces bienfaits, dans une sphere plus étendue.

Ce qui prouve encore le but humanitaire de la profession médi-
cale, c’est Iassociation de I'exercice de la médecine, dans les temps
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anciens, avee les exercices du culte. Dans les sidcles passds, 19;
médecine se pratiquait dans les temples, elle était confide 3 des
castes sacerdotales; plus tavd le christianisme a fondé des corpo-
rations religieuses dévoudes au traitement des malades, il a créé
des hopitaux, des asiles et multiplié sous toutes les formes, les ins-
titutions d’existence médicale, Cette pratique s'est continude de
nos jours, & Porigine de la colonie, nous avons eu Melle Mance
qui a fondé I'Hotei-Dieu la Rvde Sceur Marguerite d'Youville
qui a fondé I'Hopitel-Général des Sceurs Grises et plusieurs autres
qui ont associé Vexercice de la médecine aux plus belles ceuvres
de la charité, Partout ou il y a des hopitaux, qu’ils soient I'ceuvre
de la philanthropie publique ou de le charité de religieux, fe mé¢-
decin s’y associe de grand ceeur et donne incessamment, & titre
gratuit, e meilleur de son temps et de ses forces. Cette abnégation,
ces sacrifices multiples gu'exige un service hospitalier, paraissent
si naturels & un grand nombre, que l'ingratitude aidant, on a fini
par croire que les médecins y sont obligés par la loi et que les
gouvernements se chargent de les rétribuer. En dehors méme de
I'hépital, les mEmes préventions existent et la profession n'est pas
toujours suffisamment rénumérée.

Cependant, la profession de médecin est belle et nous pouvons
Paimer en dépit des déceptions qu’elle nous ménage ; aimez-la. en
propertion des sacrifices quelle exigera de vous, & défaut d’hono-
raires, de reconnaissance ; pour compenser la plus noire ingrati-
tude, vous puiserez dans le devoir accompli, dans le bien que vous
aurez fait, la plus grande et Ia plus noble des récompsnses.

Si la profession médicale répond & un sseerdoce, si elle vous
ménage pour plus t rd, le titre de bienfaiteur de Thumanité, il
faut que vous sactuz vous en rendre dignes. Le public vous
observe, il S’attend 4 ce que vous teniez haut et ferme, le drapeau
de la dignité professionnelle, sachez prowver dés maintenant, par
vos actes d’étudiants, que vous appartenez & une classe instruite,
intelligente et respectable, 3 une profession, qui a des titres de
noblesse ; par conséquent, ne faites rien qui puisse ternir votre
réputation, ni souiller votre blison.

Ces dernidres réflexions me conduisent tout naturellement &
Vous parler de vos devoirs, Les comédiens ont exploité les cotés
taibles de notre profession et ont fait rire le public 4 nos dépens,
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mals les dramaturges pourraientaussi trouver amples motifs 4 faire
pleurer ; car, si cest une comédie que d’8tre médecin malgré soi,
c’est aussi un drame et dont la triste réalité commence biex sou-
vent sur les bancs de ’école, Un grand nombre de jeunes gens au
sortir du collége, sans consulter leurs goiits, ni leurs aptitudes, se
choisissent une profession dansle seul but de se créer un avenir.
Ils oublient que'pour étudier avec fruit une pirofession ev pour la
pratiquer avec succéy, il faut avant tout, la connaitre et l'aimer.
I1 faut ensuite apprendre ce qu’elle exige de mous, quelles sc-t les
conditions & remplir pour y trouver le succés qu'on en entend.
Lattrait doit 8tre la porte d'entrée de la profession médicale, la
réflexion doit ensuite servir de guide. Cet attrait doit 8tre de Ven-
thousiasme, de la passion méme, car autrement, aux premiéres
difficultés, I'éléve se laisse gagner par le dégofit, la lassitude et le
découragement. Il faut apporter & cette enceinte, autre chose
qu'une bonne volonté d'étudiant, autre chose que Yattention
requise pour passer des examens suffisants, autre chose enfin,
qu'une assiduité limitée aux strictes exigences de la loi. L'éléve
qui est pénétré de la grandeur et de la dignité de sa mission, ne se
contente pas de suivre passivement un programme tout tracé
d’avance, il fait plus, il va de Yavant, tiche de g'¢lever au dessus
de la médiocreté ; il poursuit Iidéal qui éldve le niveau intel-
lectuel, Clest linitiative personnelle qui fait le médecin, tout le
reste w'est que mécanisme et discipline, eb ne peut conduire qu’y
I'obtention d’un permis pour exercer la médecine. On se fait tou-
jours plusou moins ce que lon est. Le type médical que vous
représenterez plus tard, sera done votre propre ouvrage,

ILa science a tellement progressé depuis 50 ans, que quelqu’effort
que vous fassiez, vous serez encore bien au dessous de votre tiche,
& la fin de votre 4itme annde d’études ; & cette époque vous saurez
encore trop peu pour répondre & la multiplicité des besoins géné-
raux de la pratique; vous serez étonnés du peu que vous aurez
acquis en comparaison de ce qui restera 4 apprendre,

Si la science & progressé dans des proportions telles qu’il est
aujourd’hui impossible méme & un médecin studienx, de la pos-
séder A fond, d'un autre cHté, le nombre des médecins s'accrois
tous les jours dans ce pays, dans des proportions exagérées; de 1A
‘ebligaticn pour vous tous, de devenirplus savants que vos devan-
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clers ; si vous voulez prendre place & cdté d’eux; et réussir, soyez
leur supérieurs par votre savoir. L'avenir, le succes, appartien-
dront dorénavant a ceux qui, au sortir des écoles de médecine,
pesséderont la plus grande somme de connaissances sur toutes
les branches de la science médicale,

En toute chose, pour rendre le travail fructueux, il ne suffit pas
d’y mettre de I'ardeur et de la boune volouté, il fauty apporter
de la méthode ; en d’autres termes, il faut savoir travailler. L'é1éve
de 1ldre année abandonné 3 lui-méme, sans méthode, entrevoit

tant de choses et si différentes & apprendre, qu'il ue sait par ot
commexaer ; se décourage ev perd un temps précieux & étudier
Ei des matitres £inales de pratique avent de connaltre la théorie, &

blitir avant d’avoir fait un plan, La méthode, répartit le travail
B avec profit,

Je n'entreprendrai pas de vous tracer ici une ligne de conduite
4 suivre méme d’une fagon générale, I'initiative de cette profassion
appartient & vos professeurs.chacun dans leur département. Cepen-
dant je voudrais signaler, toucher du doigt en quelque sorte, un
défaut commun & un trop grand nombre d’éléves; je veux parler
du mangue d’esprit d’observation. C'est 14 qu’il faut chercher ef
que Ton trouvera la cause de la faiblesse des études médicales ?
L'éléve habitué & apprendre que ce qu'on Iui enseigne et rien an
deld, ne pense pas assez par lui-méme. L'observation est la bse
de toute science pratique et surtout de !a médecine. Pour réussir
dans le traitement des maladiez, il faut observer le malade, avant
de songer & prescrire, il faut d’abord connattre et déterminer la
nature du mal ; pour devenir bon médecin, il faut avant tout, &tre
observateur, A quoi serviraient toutes les notions que nous ont
transmis nos devanciers, si elles n’étaient bisées que sur des spé-
culations philosophiques et non sur I'observatioa, et d’ol vient,
" qu’un grand nombre des notions médicales des vieux auteurs sont
. tombées daus le discrédit et 'oubli, sinon parce qu'elles reposaient
7{ sur des vues de Pesprit plutdt que sur des faits positifs et bien
démontrés,

bAS g W T
AR g

(4 continuer).
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CAUSERIE SCIENTIFIQUE

L’Epidémie de choléra en Europe.—Les quarantaines se meurent,—
B, Stanhope du New-York-Herald et le vaccin anti-cholérigue.—
Le cioléra aux Elats-Unis.

+«*y Pendant les trois derniers mois, la préoccupation dominante était
celle-ci : aurons-nous le choléra? C’était avec raison. D’abord par
ce qu'il sévissait avec cruauté en Russie et 4 Hambourg, par ce
qu'il prenait de l'expansion chez d'autres peuples d’Europe et par ce
qu'il pouvait prendre passage sur les nombreux navires qui sillon-
nent 'Océan et arriver ainsi dans nos ports. .

‘En France, d’aprés les renseignements qui nous parviennent le
chnléra n'aurait pas pris, 4 proprement parler, le caractére épidémique.
¢ .la tient surtout au progrés qu'a fait.'hygiéne dans ce pays, grace aux
efforts de savants de mérite. Ce qui prouve que l'hygiéne est toute-
puissante, soit pour arréter Iinvasion du mal soit pour en enrayer la
marche, pour peu que des points de contamination se déclarent.

Les terribles scénes qui ont éclatés en Russie contre les organisa-
tions sanitaires et le personnel médical, ont été soulevées par Pigno-
rance et les préjugés populaires. Elles démontrent & ’évidence l'obli-
gation de IPlastruction des masses populaires en matiéres d’hygiéne.
Ainsi aux gouvernements incombent le devoir de favoriser Yexpansion
des lumiéres de I'hygiéne, qui est I'arme la plus puissante contre les
maladies infectieuses et épidémiques,

+*x De nos jours les conditions de la vie rendent le systéme de qua-
rantaine bien plus oppressifet d’'une applic wtion plus difficile que parle
passé. Aussi depuis quelques années des conférences internationales se
sont tenues pour tenter & lui substituer d’autres mesures sanitaires
plus en harmonie avec cette locution anglaise ¢ #imes is money. ”
Le temps c’est de Pargent. En janvier dernier, des hygiénistes fran-
gais, réunis & Venise, réussirent 4 faire adopter leur sysiéme qui con-
siste 4 substituer le systéme de quarantaine par la désinfection arti-
ficielle qui est trés rapide et trés efficace,

Aujourd’hui on peut dire que les quarantaines se meurent. Il ne
tient qu'au Canada et 4 la République voisine pour qu'on lui fasse
son enregistrement mortiaire. En effet, nous considérons la qua-
rantaine comme un véritable supplice digne d'un autre dge. D’ailleurs
comme l'a dit Jules Simon, “ les quarantaines sont des institutions
caduques qu'il faut supprimer, et remplacer par des mesures plus
sérieuses, plus sfires et plus efficaces.”

«F M. Stanhope du Nez-York-Herald, désirant se rendre compte
par lui-méme des effets du vaccin anti-chelérique du Dr Haffkine, a eu
le courage de se le faire inoculer au laboratoire Pasteur de la rue
@’Ulm de Paris. _

Aussitét que M. Pasteur le lui permit, M. Stanhope est parti
pour Hambourg afin dexpérimenter sur place le degré d'inocuité
que conférent les injections du vaccin anti-cholérique.

M. Stanhope se rendit 4 Hambourg le 18 septembre (1892), loge
dans un hopital de cholériques, couche dans des lits de cholériques
morts, boit de ’eau de VElhe, eau de qualité¢ déplorable, etc.

M. Stanhope passe du 19 au 25 septembre dans Phopital, ,2'il quitte

o
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aprés une désinfection totale et une quarantaine de 3 jours, pour
revenir au milieu des siens.

Honneur 3 M. Stanhope, le vaillant lutteur, qui signale aujourd’hui
ua succes &clatant du vaccin anti-cholérique |

«*% L:nombre total des cholériques qui ont succombé sur les navires
arrvés a New York depuis 'apparition de 'épidémie en curope est de
104;le nombre des malades est de 105. De ces décés, 28 se sont produits
dans les ports et 76 en mer. La Bokemia a hissé le drapeau jaune
pour indiquer que le choléra était 4 bord. Le dernier bulletin sanitaire
indique qu’aucun cas nouveau n'avait été signalé en ville. Cependant,
un malade présentant les symptémes caractéristiques de I'épidémie a
été transporté a hopital, on il est resté en observation.

Dr J.-I. DESROCHES.

LE CHOLERA DE 1892
Marche — Prophylaxie — Thérapeutique

I

Le document le plus instructif sur origine et la diffusion duw
choléra, a été rédigé par le chirurgien général CorNisH, du ser-
vice de santé militaire de I'Inde; nous en donnons un extrait
d’aprés le The Public Health (Dr Winter-Blyth).

« Tépidémie cholérique actuelle (1892) a pris naissance en
mars et avril dans les provinces N.-O. de I'Inde.

“Le choléra a attaqué avec violence les pdlerins pendant la
grande foire (fair) de Hurdwar, prés des sources du Gange, s'est
répandu trés rapidement & travers le Cashmire et I'Afghanistan, a
atteint la Perse en mai et juin, et g'est montré trés meurtrier &
Meshed et dans ses environs, En suivant les routes commerciales
(trade routes) le fléau a traversé la mer Caspienne, et s’est pro-
pagé, avec une rapidité sans exemple, parmi les populations de la
Russie d’Asie. Depuis ce moment, ses progrés ont été prompls et
incessants dans la Russie d’Europe. ”

M. Cornish, en tracant I'historique des épidémies de choldra
qui, parties de 1'Inde, se sont abattues sur I'Europe, prend pour
point de départ celle de 1829, la premiére des temps présents.

“ Il est 4 remavquer, écrit-il, que le choléra de 1892 a atteint
Saratof un mois plus t8t qu'en 1831, A cette époque il n’avait
paru en Angleterre qu’au mois de novembre, mais cette premiére
apparition avait été pour ainsi dive passagére, et ce n'est que dans
les deux anndes suivantes que des recradescences énergiques de
Pépidémie ont répandu la désolation et la mort dansle Royaume-Uni,
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* Comme la route suivie par le choléra de 1892 est identique 3
celle de I'dpidémie de 1831, il y a lieu de tenir compte de la rapi-
dité de ses progrés, due principalement 4 la plus grande facilité
du transit et des relations commerciales, et de se préparer & le
recevoir pendant les arnées 1893 et 1894, en renforgant tous les
points faibles de notre défense sanitaire, en organisant de sages
mesures préventives, aussi bien dans tout le pays, que dans les
ports, les grandes et petites villes, et méme les petites localités.

“ Dans I'Inde, le choléra suit les m8mes lois d’expansion pro-
gressive qui ont été constatées dans les autres contrées du moude.

“ Il y a des périodes d’accalmie et d’'activité.

“I1 s'attache (fastens) avec activité sur les populations nou-
velles (qui n’ont jamais subi ses atteintes).

“Ses progrés sont influencés par la saison et par les conditions
atmosphériques. ”

Tout en admettant que le choléra doit &tre attaqué dans son
quartier général de I'Inde, M. Cornish proclame le service que Fon
a le droit de demander & une organisation intelligente de l'admi-
nigtration sauitaire, Malheureusement, ajoute-t-il, “ la législation
qui égit actuellement les autorités centrales, comme les autorités
municipales, est d’'un demi-sidcle en avance sur les aspirations
générales et 1 ntelligence du peuple (1).

“ Chague année constate, il est vrai, un petit progrés (advance) ;
les masses deviennent plus éduquées dans les connaissances géné-
rales, et les principes de 'hygiéne sont enseignés dans les écoles
publiques, mais il faudra encore quelghies années de progrés réel,
avant que les populations de I'Inde soient suffisamment impres-
gionndes, et convaincues de la néeessité de s'imposer quelques
" sacrifices pour la préservation de leur santé, et pour celle de leurs
voisins, ”

Parmi les résultats obtenus dans cet ordre d’idées, I'éminent
hygiéniste cite Yexemple de la ville de Calcutta. Depuis quelle a
été alimentée par une eau filtrée, et de bonne qualité, la morbidité
et la mortalitd cholérigue ont sensiblement diminué, L’améliora-
tion aurait ét6 encore plus accentude s'il ne fallait pss compter

(1) Dans nos appréciations sur ‘le Code sanitaire de I'Italie, nous avons toujours
soutenu cette thése: que, pour étre utiles et effizaces, les lois et ordonnaaces rela-
tives & la santé publique devaient &tre en harmonie avec les meears et avec ’éduca-
tion des masses,
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avec les superstitions indigénes, car pour I'Indou “l'eau purifie
tout ce qu’elle touche, sans recevoir en retour aucune contami-
nation, ”

Apres avoir examiné, avec soin, ls situation présente des choéés,
M. Cornish est persuadd que si le choldra si caraciéristique dans
sa marche n'arrive pas en Angleterre dans le courant de l'au-
tomne, il 8’y présentera trés probablement au cours de deux années
successives. Mais dans cet intervalle, ceux qui sont officiellement
responsables de la santé publique et « qui incombe le devoir de
veiller sur elle, devront, dans leurs diverses sphdres d’action,
tout mettre en ceuvre pour assurer les préparatifs et les mesures
geules capables de résister 4 I'envahisseur,

II

Dans une conférence faite & la National Health's Society, M.
le Dr ERNEST HART a établi, en excellents termes, la ngture et
Pimportance des trois lignes de défense que !’Angleterre doit et
peut opposer au fiéau.

La premiére, comprend une vigilance de tous les instants dans
les ports du royaume (visites d'inspection, isolement et désinfection
des navires).

La deuxidme, réside dans le fonctionnement régulier du The
Metropolitan Asylums Board (Bureau des hépitaux) admirable
corporation, qui est restée dans toutes les circonstances désas-
treuses 4 la hauteur de sa mission humanitaire.

La troisidme, vise lintervention des autoritds locales et des
paroisses (vestries) sous l'impulsion active et intelligente de leurs
officiers sanitaires (medical officers of heaith (1).

Nous reldverons dans cette remarquable conférence la définition
que M. Ernest Hart donne de la terrible maladie.

“ Le choléra n’est pas un mystére (cholera no mystery). D'ores
et déja, nous pouvons mettre de cbté toutes les appellations pédan-
tesques et mystérieuses: Constitution dnergique, — Vagues
pandémiques, Influence tellurique,—Coup de vent cholérique,—
Nuages cholériques ; dont une aimable classe de savants, les météo-

(1) Rappelons ici, que pendant les diverses épidémies cholériques du Royaume-
Uni, les mesures qui ont fourni les résultats les plus bienfaisants et les plus carac-
téristiques, avaient été arrdtées, prescrites et contrdlées par un Comité directeur,
dont faisait partie Villustre Edwin Chadwick. Elles comprenaient plus directement
es Visites préventives et le traitement immédiat des Diarrhées prémonifoires,



12

rologistes ” s'est servi successivement, pour couvrir d'un manteaun
sa réelle ignorance sur la nature de la maladie. "

Pour 1uj, le choléra asiatique est uniquement :

A filth disease which was carried by dirty people to dirty
places.

“ Une maladie de malpropreté et de souillure transportée par
des gens sales et malpropres, dans des localités également sales et
malpropres.

“ La maladie de la malpropreté est chose évidente pour les
apglais ; ils ont ét4 souvent les victimes d'un peuple sale qui a été
le porteur du poison. Celui-ci s'est développé, et propagé, partout
ot il y a trouvé des localités malpropres dans le sens hygiénique
da mot, el des habitudes déplorables portant les habitants & boire
des eaux souillées, et & vivre sur un sol pollué.”

Nous convenons volontiers que cette définition saisissantes
imagée, est vraie dans son ensemble.

Elle a le mérite d'indiquer, du premier coup, et les dangers les
plus redoutables, et les moyens de les prévenir; mais de quel
droit notre savant confrére fait-il si prompte justice des idées, et
des convictions, des épidémiologistes les plug autorisés ?

Du reste, sans vouloir insister sur des réserves formelles, nous
nous bornerons & lui rappeler I'affirmation du Dr Cornish son
compatriote :

Its (cholera) progress is imfluenced by season and atmos-
pheric conditions.

“ La propagation du choléra est sous-la dépandance des saisons
et des conditions atmosphériques. ”

1l ne faut donc pas se payer de mots, si charmants qu'ils soient.
Dans Yétat présent de la science médicale, 'opinion du Dr Cornish
est aussi respectable que celle du Dr Hart, L'une comme Yautre,
couvrent notre igncrance, et pour tout dire en quelques mots :

Cholera is always a mystery !

III

Sous ce titre : Fithting the cholera, moyens de combattre le
choléra, notre distingué collaborateur Howarp Yune de Hartford,
(Connecticut) nous a transmis une série de documents qui expo-
sent, avec précision, la situation des choses et des esprits aux
Etats-Unis,
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Les services maritimes (The marine hospital service) sont
partout parfaitement installés et préts i recevoir l'ennemi. Les
ports, lazarets, et établissements de quarautaine sent largement
approvisionnés d'acide phénique et autres substances de désin-
fection.

Pour les villes et communautés encombrées, les médecias hygié-
nistes réclament I'organisation d’une police sanitaire spéciale,
allant de maison en maison dans les quartiers t districts infectés,
visitant chaque habitant deux ou trois fois par j. "ir, pour s'assurer
si quelque personne n’est pas atteinte de diarrhée, et pour luj
fournir les remédes nécessaires & leffet de la combattre sur
T'heure (1). '

La. désinfection compléte des maisons infectées devra toujours
dtre pratiquée avec promptitude et grand soin, d’aprés 'expérience
acquise lors de la derniére épidémie cholérique de New-York en
1866 (2).

Les médecing des Titats-Unis ont aussi été frappés de cette par-
ticularité du choléra, toujours inexpliquée, & savoir: sa tendance &
apparaitre dans plusieurs localités simultanément frappant de
préférence les personnes pauvres et malpropres dans les rues sales
et encombrées.

Bien que le pays tout entier trouve une protection sérieuse
dans les deux Océans qui le délimitent, il faut dés & présent orga-
niser une défense sérieuse contre cette maladie essentiellement
portable !

Parmi ces mesures figures, en premidre ligne, la recommandation
de me pas avoir peur, et ne pas se laisser aller & des paniques
toujours désastreuses, car la choléraphobie est plus redoutable que
le choléra lui-méme,

Le choléra qui est arrivé aux Ktats-Unis en 1366, gy est
répandu prompitement sous sa forme épidémique, mais il n’y & pas
de motifs de croire qu'il en sera de méme en 1892,

Nous sommes plus vieux de vingt-six ans psar rapport & nos
connaissences sur les meilleures mesures de prévention & prendre

(1) Clestle sysitme adopté en Angleterre, en 1849, sur les indications ¢'Edwin
Chadwick, ct dont nous avons parlé plus haut,

(2 Sur 1000 atteintes cholériques, constatées dans des localités séparées, 362
inaisons furent désinfectées, et, dans aucun cgs, Ia maladie ne s'est propagée au
dehors des m:usons contaminées,
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fious n'avions pas alors comme & présent un systdme trés complet
de quarentaines, pour protéger nos cdtes, et d'autrs part notre
systdme d'informations consulaires fonctionne actuellement avec
une parfaite régularité,

“ N’oublions jamais que I'Tnde est la maison (home) du choléra
et que la religion est en grande partie responsable dz sa propaga-
tion (Pdlerinages multiples). En principe, les chrétiens de toutes
sectes ne doivent pas souffrir de l'incurie et de la malproprsté des
Mahométants ! ”

v

A la Soctété de Médecine berlinoise trois importantes commu-
nications ont été faites le 9 septembre par MM. Virchow, Gutth-
mann et Pfeiffer,

Les principaux faits mis en lumidre par celle de M. Virchow
peuvent &tre résumés ainsi :

~—- Sauf Hambourg, il n’y a aucune ville en Allemagne ol le
choléra soit en ce moment & I'état épidémique, bien que le rayon
d'importation soit assez grand.

Au point de vue de la propagation de I'épidémie dans les envi-
rons de Hambourg, il est & remarquer que ce sont les régions
situdes vers L'est qui ont été le plus frappées par 1'épidémie. En
Russie, les provinces de Youest jouissent d’une immnunité relative,
car dans la Russie (-ccidentale on cherche en vaiv des foyers de
choléra.

A la frontidre russo-prussienne, on refoit une impression désa-
gréable des deux désinfections oblige*aires, effectuées en face I'une
de Y'autre pour la grande vexation des voyageurs, * Jamais je n’a:
rien vu de semblable ; deux nations croyant devoir se garantir an
m8me temps1'une contre I'antre des causes possibles d'infection (1).”

— M. Gutthmann fait T’historique de douze épidémies cholé-
riques qui ont frappé la ville de Berlin, de 1831 (lre) & 1873
(derniére). Les taux de mortalité par cent habitants ont oscillé
dans ces diverses circonstances entre 60 et 67.5 070. Les taux de

(1) M. Virchov signale, avec éloges, un nouveau procédé de désinfection des
selles cholériques, qu'il a Vu fonctionner & Saint-Pétersbourg. Clest un grand appa-
reil dans lequel on fait bouillir toutes les déjections cholériques. Ex examinant ces
déjections, apres leur passage dans I'appareil, on constate leur parfaite innocuité, au
g‘oint qu’on pent ensuite les déverser dans la riviére,

. .
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taorbidité ont subi des oscillations beauconp plus accentudes, eutre
0.1 et 0.6 par mille habitants au minimum et 13.3 & 13.4 0900 au
maximum,

Pour le traitement, il donne toutes ses préférences: 1. aux sti-
mulants (alcvols, vins, injections sous-cutanées d'éther et de
camphre) ; 2, aux injections intraveineuses d'eau salée (solution &
1.66 070).

~— M. Pfeiffer s'est étendu sur la question du diaguostic bacté-
riologique du choléra et a formulé ses conclusions en cus termes :

“ 1 T'examen microscopique de déjections suspectes doit tou-
jours 8tre pratiqué avec le plus grand soin, mais ce n'est que dans
certains cas que 'examen bactériologique suffit pour établir le dia-
gnostic.

“ 2. Dans tous les cas de cholére ol le diagnostic n'est pas
absolument sfir et certain, il faut avoir recours & la méthode des
cultures sur plaques de gélatine, méthode dont les résultats sont
absolument préeis.

“ 3. Le diagnostic du choléra peut 8tre établi au bout de 24 &
36 heuras avec toute la préeision nécessaire. ”

v

Au cours de la séance de I'Académie de Médecine du 13 sep-
tembre, et & I'occasion d'une lecture d’une lettre du Dr Mignot
(de Chantelle), parlant de la présence & Paris du choléra asiatique,
M. le Pr Brouardel a fait les importantes déclerations que nous
nous empr~ssons d’enregistrer iei:

1. I nous est encore impossible de nous prononcer sur la
nature du choléra actuel  Paris;

2. Il n'est pas démontré que nous soyons en présence du cho-
Kra asiatique. Malgré Ia parfaite similitnde des symptdmes, I'iden-
tité des 1ésions microscopiques et les résultats fournis par 'examen
bactériologique, il y a encore dans la marche et I’évolution de cette
épidémie une foule d'inconnues qu’il favdra se dégager avant de
88 pronouncer sur la nature ;

3. Quoi qu'il en soit, qu'il s'agisse du choléra nostras ou du
choléra indien, ce sont les mémes mesures prophylactiques qui
doivent &tre prises.

“ A coup sfir, nous ne sommes pas outillés encore comme noug
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voudrions P'étre, pour la lutte contre les Spidémies: nous le serons
mieux, je I'espdre, & 'avenir; mais d'ores et déji, il est certain
qu’avec les moyens dout nous disposons nous sommes assurés de
ne plus assister & des désastres comparables & ceux gque nous
avons éprouvés lors des épidémies antérieures.

VI

Lo British Medical Journal contient dans son numéro du 10
septembre deux articles importants qui méritent d’étre signaléds &
nos lecteurs,

1e premier, d & la Rédaction du Journal, a pour titre: The
vidrio of Astatic cholera (le microbe du choléra) (A); le second
¢t une étude de M. Hankin sur le méthode de M. Haffkine
Protective inoculation against cholera (les incculations préven-
tives) (B).

A. Uespace nous manque aujourd’hui pour rveproduire %n
extenso cet article, nous le résumerons dans ses principales conclu-
sions, '

1. Tl n'est pas prouvé, & cette heure, que le microbe de Koch
(Comma bacillus) soit effectivement la cause du choléra, Depuis
Pépogue de sa découverte, de nombreuses et importantes recherches
ont été entreprises, & ce sujet, dans les diverses contrées du monde
civilisé, mais eu plagant sur les plateaux de la balance les affirma-
tions et les dénégations, il serait difficile de dire de quel cbté
penche la vérité.

Pour ce qui concerne les modes d’éclosion et de propagation de
Pinfection, I'on se trouve en présence de trois théories contradic-
toires : celle de la résistance des spores cholérigénes, celle de l'al-
ternance de formes (aérobigue et anaérobique) du ‘microbe lui-
méme, celle enfin qui permettront au vibrion de Metschnikoff
d’envahir I'organisme par les voies respiratoires.

De nombreuses tentatives ont été faites par M. Brieger, Kita-
sato, Wassermann, sans parler des expérimentateurs frangais ey
anglais, pour susciter et produire dans I'organisme une immunité
artificielle contre le choléra, mais on n’a pas encore dépassé la
période des espérances! ,

B. Le travail de M. Hankin contient la relation des inoculations
de virus cholérique auquel il g’est soumis & I'instiut Pasteur, pour
contrdler par experientia in vivo les procédés de M, Haffkine.
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Clest & la séance du 9 juillet dernier de la Sociéts Biologie,
que le savant physiologiste a communiqué les expériences qui
constituent une application au choléra asiatique de la méthode
d’exaltation et d’atténuation des virus.

M. Haffkine obtient: 1. L'exaltation du virus cholérique par
le passage de lanimal & Tanimal. 3n suivant la méthode de
Pleiffer, il introduit dans la cavité péritonéale des cobayes, des
vibrions cholériques, puis par une série de passages continus sur
des animaux de diverse taille, il améne le virus & Pétat de virus
fixe. Entre le vingtiéme et le trentidéme pussage, le virus augmente
de force environ vingt fois, et acquiert la faculté de tuer les lapins
et les pigeons 4 des doses qui étaient complétement inoffensives.
au début des passages.

2. Les imoculations imtra-musculaires et sous-cutandes se
pratiquent en introduisant ce virus exalté dans la profondeur des
muscles des cuisses, cu dans le tissu cellulaire sous-cutané,

3. Latténuation du virus cholédrique est réalisée dans une
atmosphére constamment aérée 2 la température de 39 degrés; on
enléve ainsi au virus son pouvoir mortifiant sur les tissus,

4. La vaccination contre le choléra asiatigue s'effectue par
une inoculation préalable du virus atténué; on introduit ensuite
sous la peau de P'animal du virus plus fort, sans que celui-ciy
produise le moindre phénoméne de mortification.

« Un animal (un cobaye), ayant subi ces deux inoculations pré-
ventives, est préservé contre toute infection du choléra, de gquelgue
fagon que Yon essaye de le produire, y compris lintroduction
directe du microbe dans Iintestin, ”

Aprés ses expériences sur les cobayes, et sur d’autres animaux
M. Haffkine n’a pas craint de les répéter sur I’homine, en com-
mengant par lui-méme et par plusiears de ses collégues et de ses
éleves de I'Institut Pasteur,

M, Hankin relate dane ses moindres détails les symptomes qu'il
& éprouvds, & la suite de deux inoculations du virus cholériforme
préparé dans les conditions énoncées plus haut, et aprds avoir
exposé avec beaucoup @impartialité le pour et le contre de la
nouvelle méthode, il résume ainsi son article du British Medical
Jowrnal ;

“ 11 est démontré aujomrd’hivi (the evidence shovs) que la mé-
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thode d'inoculation de M. Haffkine n'apporte aucun trouble grave
dans lorganisme, et qu'elle peut 8tre pratiquée sur Ihomme sans
aucun danger. Le fait expérimnetal qu'elle counfére Vimmunité
contre le choléra & des animaux d’organisation différente, comme
les cobayes et les pigeous, donne l'espoir que la méme immunité
pourra 8tre conférée & T'homme; toutefois, il faut attendre du
temps, et du contréle clinique, la déu.onstration scientifique de
cette affirmation. ”

VII

M. le Dr DEsprE? ,de Saint-Queniin, dans une récente commu-
nication 4 I’Académie de Médecine (séance du 13 septembre), pro-
pose pour le traitement du choléra Yemploi d’une potion qu’il a
expérimontée avec succés depuis 'année 1864 et qu’il formule
ainsi:

Chloroforme. . . . . . . . 1 gramme.
Aleool. . . . . . . . . . 8 —
Acltate d’'ammoniaque . . ., . 10 —
Ean . . .. 110 —

Sirop de chlc;rh)'rdl'gite de ‘mo.rphine. 40 —

a prendre par cuillerée & soupe toutes les demi-heures jusqu’a
cessation des accidente.

Ce traitement aurait pour but, d’'aprés notre savant confréve :

1. De détruire dans le tube digestif les bacilles-virgules et de
neutraliser leurs produits de sécrétion (quod est demonstran-
dum 1) ’

2. De calmer les symptomes si douloureux de lestomac, qui
rend cet organe infractaire aux médicaments ou boissons ingérés,

3. De stimuler activement les fonctious de la peau, qui sont si
étroitement lides & celles du tube digestif et du rein,

4. D'introduire dans Y'économie des principes capables de réta-
blir la composition normale du sang, en facilitant la circulation
capillaire.

Ce traitement ne nous parait, en somme, qu'une variante de
ceux, plus ou moins anologues, qui ont été mis en ceuvre pendant
toutes les ¢pidémies cholériques dans les diverses conmtrées du
monde.
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VIII °

Le Pr Senmorna, de Naples, dans une lettre adressée au journal
V'Eclair, fait ventrer dans trois catégories les divers traitements

que 'on peut raisonnablement oppeser au choléra.

1. Le traitement parasitaire qui ne sera jamais le traitement
efficace de la maladie, parce que les agents pavasiticides les plus
connus, ne pourront jamais étre introduits en assez grande quan-
tité pour tuer tous les microbes.

2. Le traitement symptomatique, qui combat les symptémes
au fur et & mesure de leurs manifestations. Ce traitement qui
compte & son actif de nombreux suceés, ne peut donner des résul-
tats favorables qu'ad la condition expresse de se servir d’agents
incapables de produire dans l'organisme des troublee profonds et
inconnus, autrement dit des agents 4 action fugace et non pertur-
batrice;

3. Le traitement physiologique, qui sans troubler I'organisme
par de puissantes actions biologiques ou pharmaceutiques, se pro-
pose seulement d’augmenter la résistance de l'organisme contre
Yinvasion successive de I'empoisonnement cholérique.

Le Pr Sommola formule en ces termes les indications principales
du traitement physiologique, le seul préconisé par lui:

1. Repos rigoureux et absolu du tube gastro-intestinal (¢ le
jefine complet est la seule ancre de salut !”)

2. Exciter & propos les pouvoirs physiologiques au moyen de
Iz chaleur (bain chaud de 38 & 40 degrés centigrades), “ Reméde
presque prodigieux quand il est bier appliqué. ”

3. Surveiller attentivement la période de réuction. Si celle-ci
est modérée il suffira d’employer le traitement hygiénique. Si la
réaction est accentude, il faudra recourir & Vapplication de com-
presses froides, sur les diverses parties du corps.

Ce traitement, malgré I'épithite pompeuse du Professeur napo-
litain, ne différe pas en somme du traitement symptomatique
raisonné que nous avons employé au cowrs des ¢€pidémies chold-
riques de Paris (1849-1865-1884).

IX

Le Pr Canteni, de Naples, expose, dans le Berliner Klin,



180

Woch., 1a méthode de traitement qu'il applique aux trois périodes
clagsiques du choléra.

Dans le premier stade, dzarrkée prémomnitoive, il demande 2
Iacide tannique en solution, par l'entéroclyse, la restriction du
développement des bacilles intestinaux et la neutralisetion des
toxines cholériques.

Dans le deuxidme stade, (période alyide), aux indications pré-
cédentes viennent s’en ajouter deux autres capitales ayant pour
but: 1. d’éliminer les toxines parvenues dans le sang; 2. de resti-
tuer au sang l'eau soustraite parla diarchde, C’est ici qu’inter-
viennent les injections de sérum artificiel. (Chlorure de sodium et
bicarbonate de soude).

Dans le troisitme stade de réaction dite typho-choléra, pour
débarrasser plus promptement lorganisme des toxines circulant
dans le sang, M. Cantani remplace la solution d'acide tannique
par une solution d’ean salée a 10 ou 15 0;0.

X

.

M. le Dr Gracicy, de Fiume (Illyrie), préconise dans le choléra
confirmé 'emploi des médicaments qui stimulent Vaction du cceur.

Dans ce but, il administre & 'intérieur upe solution d’ammo-
niaque & 2 0700, pendant qu'il pratique des imjections sous-
cutandes d’éther. ILe mala'e doit en outre prendre des boissons
aleooliques en abondance.

Dés que s’établit 1a convalescence, M. Giacich utilise avecsuceds
les bains chauds 4 la température de 35 degrés centigrades. (Gué-
risons dans la proportion de 50 0;0 pour la période algide du cho-
1éra,

X1

Aux Ketats-Unis, la pratique médicale la plus généralisée, et la
plus en houneur, vise I'arrét prompt et immdédiat (check) de la
diarthée prémonitoire manifeste et actuelle.

Les scls de morphine préconisés par Austin Flint, administrds,
per voie buccale ou par voie anale, & doses modérées (1 centi-
gramme) mais répétées, partagent avec le Laudanum, les préfé-
rences des médecins américains.

Aurivés au terme de cette longue et parfois fastidizuse exposi-
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tion, nous ne pouvons nous empécher d’appeler sur elle la bien-
veillante attention de nos lecteurs,

Pour la rendre intéressante et instrustive nous n'avons épargné,
ni de temps, ni de travail, ni de patientes recherches dans la col-
lection méme du Journal.

Aussi avons-nous I'espoir, qu’il nous sera tenu compte de nos
bonnes intentions,

Dr pE PIETRA SANTA,

LE CHOLERA EN RUSSIE

On lit dans le PROGRES MEDICAL :

11 nous parait intéressant de jeter un coup d’wil d'ensemble sur
ce triste événement pour en tirer quelques enseignements utiles,

Et tout d’abord, comme chacun a pu s'en convainere en lisant
la description des localités frappées par I’épidémie, leurs condi-
tions sanitaires sont d’un primitif, d'un faible que rien n’égale, et,
de toutes les infections, quelle que soit leur nature, doivent y
trouver un terrain luxueux pour s’y développer avec cette largeur
sans fin qui caractérise le territoire de la Russie. Si mnous
ajoutons que les populations de la plupart de ces contrées venaient
d’étre épuisées par une terrible famine, oo comprendra comment
le choléra a pu y entrer comme un vainqueur auquel rien ne
devait résister. Méme dans les villes considérables comme Kiev,
Kherson, Simpheropol, ete., la négligence vis-a-vis les régles de
Phygiéne frappe I'observateur le plus optimiste. Des n:unceaux
d’ordures se décomposent et séjournent pendant des mois et des
années dans chacune des maisons pourvue de ce qu’on appelle “la
cour noire, ” c'est-d-dire d’'un endroit qui sert i déposer et 4 con-
server les immondices. A Simpheropol, le gouverneur fut obligé de
dresser un procés-verbal contre 'Hotel de Ville lui-méme, dont il
trouva la cour dans un état de saleté indescriptible; i la date
indiquée, la cour n’ayant pas été nettoyée, le gouverneur se vit
réduit A la faire débarrasser aux frais de la ville par une brigade
de police... A Kiev, encore, deux riches propriduaires, conscillers
municipaux de cette ville, ont été jugés en police correctionnelle
pour avoir catégoriquement réfusé de débarrasser leurs maisons
des tas de saletés qui linfectaient...
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Sans doute, aussitét que I'dpidémie venant de Perse se déclara
3 Bakou et & Astrakham, tout le monde se réveilla, toutes les
administrations locales se mirent & l'organisation des secours, et
les médecing avant tous les autves remplirent leur devoir. Mais,
comme il arrive toujours, cette explosion des mesures préventives
se manifestant par un accés brasjue et tarlif n’eut pis le pouvoir
d’arréter le mouvement de I'épidémie qui se répandit, comme un
fleuve sortant de ses rives, des deux villes atteintes, jusqu’aux
deux capitales de la Russie, en envahissant & droite et & gauche
des larges rayons du territoire, Les bulletins de la mortalité
devinrent de plus en plus longs, le nombre des localités contami-
nées augmenta, et la marche en avant du choléra s'aceéléra de plus
en plus,

Or, la premidre cause de cette marche envahissante de l'dépi-
démie en Russie est I'état défectueux de I'organisation médico-
sanitaire. Cette organisation dont les embryons ont commencé &
se développer, lors de la fondation des institutions des zemstwa, a
subi, ces dernitres années, un arrét 3 peu prés complet que seul
le choldra, arrivé comme une bombe, & eu la triste prérogative de
faire cesser. Ce fiéau qui s'est repandu si rapidement et si large-
ment a démontré jusqu'd I'dvidence que lu lutte avec les épidémies
est impossible sans organisation bien outillée, fonctionnant en tout
temps et sans reldche... En effet, I'insutfisance des secours et des
établissements médicaux, I'état défectuenx de ces derniers, 'ab-
sence des moyens d’isolement, de désinfection et de transport des
melades se sont immédiatement et partout manifestés par des
conséquences déplorables. Tous les efforts généreux sont restds
dispersés, dépourvus d’une organisation solide et ferme, manquant
d’ensemble, Certes, ils serviront & combattre l'épidémie, mais au
prix de combien d’existences humaines et de combien de mil-
liops!... tandis que, avec une organisation préalablement et régu-
litxement établie, ces pertes des forces vives du pays auraient été
dix fois, cent fols moindres...

Telle est 1a nouvelle legon que le choléra donne, en démontrant
quil est enfin temps de procéder en Russie & la réalisation des
mesures sérieuses contre toutes les épidémies en général, en créant
une organisation médico-sanitaire fonctioncant partout & titre per-
manent.
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Mais il existe un autre c6té de la question que nous ne pouvons
passer sous silence,

Beaucoup d'efforts se heurtent contre la profonde ignorance de
la partie panvre du peuple russe. Dans les endroits ot 1'épidémie
a débuté, certaines mesures recommandées par les médecins rela-
tivement & la défense de la vente des produits alimentaires avariés,
des fruits insuffisamment mdrs, ete... ont excité contre nos con-
fréres la haine des marchands, de méme que le nettoyage, la désin-
fection forcés des maisons, Pisolement des malades, ont soulevé
contre eux le reste des populations. Les mécontents répandirent
des bruits stupides fondés principalement sur I'idée que 1'épidémie
est avantageuse aux médecins gui I'ont imaginée pour s'enrichir,
Le moujik ne comprend que les causes de contagion brutalement
tangibles; aussi a-t-il accepté avec enthousiasme la vieille expli-
cation disant que la maladie vient des médicaments empoisonndés
prescrits dans les hdpitaux par les médecins... Et alors, & Bakou,
4 Astrakham, & Saratov, & Khvalinsk, de terribles scénes ont éclaté
contre le persounel raédical, plus sauvages encore que celles qui
ont eu lieu en Italieen 1837 et dans ce méume pays et en Espagne
en 1884... Le Progrés Médicul a donné tous les détails de ces
coléres insensées qui poussérent la populace & briiler les hopitaux
et les baraques, & disséminer les cholériques dans les rues, & persé-
cuter les médecins dout les uns furent & demi tuds, les aubres
assassinds. A Astrakham, le Dr Sokolov a eu le crine fendu; &
Khvalinsk, le Dr Alexandre Moltschanov a subi, le¢ 12 juillet, un
véritable martyre.

Tous ces faits donnent terviblemont & réfiéchir. Nou seulement
le médecin meurt dans la lutte avec les épidémies pour sauver les
autres; il doit avoir encore en perspective une autre mort, une
mort de martyr, de la main de ceux-la méme qu'il cherche & sauver,
en risquant sa santé, sa vie et celle de sa famille... Et pendant
que ces horribles assassinats ount lieu, la liste des médecins russes
morts victimes de leur devoir augmente de plus en plus: & Nijni-
Novgorod, le docteur Jacques Idelson; & Mézinak, Verbitzki;
Bakou, Archanguelski; & Samara, Pavlov; & Erivan, Novikov; 2
Samarkand, Dmitrovski. Et combien d’autres douneront leur vie
pour accomplir leur mission humanitaire au milieu de tant de
conditions défavorables, dont la plus cruelle pour eux est I'igno-
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rance et 'ingratitude criminelle des populations auxquelles ils so
dévouent,

Pour rémédier & ce dernier mal, un devoir s'impose : ORGANISER
D'UNE FACON PERMANENTE L'INSTRUCTION DES MASSES POPULAIRES,
MONTRER A CES MASSES EN TEMPS ORDINAIRE QUELLES SONT LES
MEILLEURES METHODFS POUR LIMITER ET FAIRE DISPARAITRE LES
EPIDEMIES, LEUR DEMONTRER OU'ENTRE AUTRES L'ISOLEMENT EST
UNE DES MESURES CAPITALES ET LIS DEBARRASSER PETIT A PETIT
DES PREJUGES QUT PESENT SUR ELLES DEPUIS DES SIECLES ET QUI
LES AFFOLENT CHAQUE Fuls QU'NE EPIDEMIE £CLATE,

Ainsi done, un fonctionnement permanent du service médico-
sanitaire, une organisation et une exprnsion de I'instruction popu-
laire, telles semblent étre les meilleures armes que la Russie a le

devoir d’employer pour lutter contre le retour de semblables
fléaux,

Dr J, RoUBINOVITCH,

LES FOYERS FUMIVORES

Extrait des comptes rendus de la SoCIETE FRANGAISE D'HYGIENE de Paris :

“ M. Leroux fait une communication sur un foyer économique
fumivore, systéme Cohen; il a pensé qu'il y avait intérét de pré-
senter devant la Société le foyer Cohen, maintenant que cet appa-
reil est sorti de la période des essais, et tend & se répandre beau-
coup dans les diverses industries, car il procure en marche cou-
rante, et sans dispositifs compliqués ,ou délicats, une économie
notable de combustible et la fumivorité presque absolue,

Les résultats donnés sur ces deux points par le foyer Coben
sont sanctionnés par la pratique, et des maisons de Pimportance
de celles de MM. Geneste et Herscher (24 applications), de la
Compagnie Edison (9 applications) et de Ja Raffinerie Parisienne
(5 applications), ete., etc., tendent & faive adopter ce foyer pour
tous leurs générateurs,

Cette supériorité du foyer Cohen provient de ce que la com-
bustion ¢’y effectue d'une facon rativnnelle, que les organes de cet
appareil sont simples, résistants, peu susceptibles de se détériorer
par la chaleur, et quenfin la conduite en est facile attendu gqu'en
peu de temps tout homme peut devenir un excellent chauffeur,

I
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tandis que méme sur la gille ordinaire ce résultat est difficile &
obfenir.

Ce qui caractérise tout spécialement le fonctionnement du fuyer
Cohen, est la division de la combustion en deux phases succes-
sives bien distinctes :

1. Distillation du combustible et combustion des éléments
gazeux ;

2. Combustion des combustibles distillés ou colkes.

Le foyer Cohen fonctionne avec le tirage naturel.

Il comporte trois grilles jouant chacune un rdle spécial dans la
combustion. Le chargement se fait paxr trémie ; ce mode de char-
gement ¢évite toute rentrde d'air froid et assure la honne conser-
vation des téles de coup de feu;le combustible descend ensuite
sur la premiére grille, dite machoire, en raison du mouvement que
Pon peut lui donner.

Cette grille est celle ol le charbon distille par suite du rayon-
nement d’une vofite réfractaire fortement chauffée.

Les matiéres volatiles dégagées, sont intimement mélangées &
Pair arrivant & travers cette premiére grille, et par des ouvertures
latérales. Leur combustion est assurée par leur passage entre la
deuxi¢me grille toujours chargée de combustible en ignition et la
volte réfractaire portée & haute température. Les poussitres char-
bonneuses entrainées par le tirage avec les matiéres volatiles sont
¢galement brllées et la fumivorité se trouve réalisée.

Y

La grille intermédiaire inclinée & environ 45 degrés, sert a Ia
combustion des ckarbons distillés ou cokes. Elle fonctionue comme
une grille ordinaire, avec cette différence toutefois que Vair, pour
pénétrer dans le foyer, doit traverser la couche de combustible et
que toute entrée d’air froid doit: y étre supprimée. Cette grille est
pourvue d’une arrivée d’air séparée permettant la combustion des
cokes avec le minimum d’air nécessaire.

La troisitme grille, dite de décrassage, regoit les cendres et les
michefers. Ces derniers sont cassés an ringard et extraits avec un
crochet par Pintervalle compris entre la grande grille et la grille
inférieure.

Cette opération, loin de refroidir la chaudiére et de faire tomber
la pression, a plutdt pour effet de la faire monter, puisqu’elle
redonne au feu une nouvelle activité.
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La descente du combustible se fait géndralement d’elle-méme.
On peut toutefois I'activer, soit au moyen d’un sabre en fer
plat passé duns la trémie, soit par la manccuvre des grilles mi-
choires.

11 est bon de signaler en outre :

1. Que la trémie mobile autour d’'un axe peut se rabattre sur le
devant du foyer pour dégager les portes du générateur, et faciliter
son nettoyage;

2, Que l'on peut abaisser la grille intermédinire jusqu’a la rendre
horizontale pour jeter bas les feux en cag d'arrét ou d’accident.

Le foyer Cohen est applicable & tuus les types de générateurs, il
en a ¢té étudié plusieurs modéles qui sont déja en fonctionnement,

Moyennant certaines modifications de détails portant notamment
sous la forme des barreaux, il est possible d’employer le foyer
Cohen & la combustion des combustibles pauvres ou déchets de
fabrication, Tlusieurs applications ont été faites pour briiler les
bois humides & 55 070 d’eau, les copeaux secs et les sciures, et
donnent d’excellents résultats,

Des essais se poursuivent méme en ce moment pour la com-
bustion des rdsidus plus chargés d’eau, tels que la tannée et la
bagasse des sucreries coloniales & 65 ou 70 0;0 d’eau, et nous
espérons que ces essais seront couronnés de suceds,

En résumé, la combustion se fait dans le foyer d'une fagon par-
faite. Cela résulte de nombreuses analyses de gaz qui n’indique
la présence de 'oxyde de carbone qu’a des doses infimes (0 & 0.5
070) et qui montrent en outre que 'excés d'air introduit est réduit
au strict nécessaire (4 & 5 070 oxygéne).

Ce foyer procure une économie notable de combustible, prouvée
par des essais multiples faits le plus souvent par les industriels eux-
mémes et leur personnel, c'est-d-dire sanctionnés par la pratique
industrielle.

Quant & la fumivorité, elle est presque absolue, et & cet égard
les constatations sont faciles & faire aux stations électriques du
Palais-Royal et de YAvenue Trudaine “ et dans les applications
Geneste, Herscher et Cie. ” (1), ,

(1) Le Génie sanitaive (M. d’Esménard) a publié, sur ce méme sujet, dans ses

derniers fascicules un article trés complet que nous signalons volontiers a attention
de nos Rapporteurs de lIa Commission,
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LA GYMNASTIQUE

Guimnazein signifie exercer, Les Grees en faisaient la base de
Péducation des citoyens, qui tous étaient soldats. Sparte présen-
tait le type du peuple guerrier. La guerre ¢tait un moyen d'exis-
tence. Le sol aride de la région lacédémonienne servant les Spar-
tiates des biens nécessaires, ils allaient marauder et guerroyer au
loin. De 1d la nécessité pour Thébes, Athénes et les autres villes
de se préparer & la guerre. La gymnastique était fort en honneur
chez les Grecs de 'antiquité, On y formait des athlétes, et I'éduca-
tion physique prenait presque partout le pas sur 'éducation psy-
chique et morale qu’Athénes cultiva cependant avec un rare sucees,

Cette gymnastique des Hellénes s’est bien modifiée de nos jours,
La gymnastique utile, salutaire au corps comme & l'esprit, est celle
qui développe harmoniquement les systémes et les appareils; elle
méthodique, modérée, gradude, aussi ¢loignée du surmenage que
de Yinaction, In medio virtus.

Elle est essentiellement éducative et conservatrice. La péda-
gogie et hygi¢ne, ou l'art de conserver la santé et celui de déve-
lopper l'organisme, font appel 4 la gymnastique.

La gymnastique éducative et pélugogique repose sur le déve-
loppement des mouvements wuctifs de l'enfant. Les exercices
portent sur le fonctionnement des muscles et des articulations, sur
le maintien, la marche, la course, les jeux du trapéze et de la barre
fixe, les exercices avec les haltéres, qui développent les muscles du
bras et du thorax; les mouvements inspiratuires et respiratoires
rythmés, graduellement accentués et prolongés. Il convient d’ac-
corder des moments de repos ; d’autant plus fréquents et plus longs
que les exercices ont exigé plus de dépense musculaire, Eviter le
surmenage, la fatigue excessive, puis Pimmobilité, le séjour dans
des endroits, des salles ou lieux trop chargés de vapeurs d’eau ou
exposés aux courants d’air.

La course développe Pampliation de la poitrine en exagérant les
mouvements respiratoires. L'équitation, le saut, la lutte, I'escrime,
la natation constituent, avec la course, les exercices violents. La
marche, les exercices du maintien, la mimique, les jeux de balle et
de boule, de quilles, de paume, de criquet, le chant et la lecture 3
haute voix, la déclamation sont des exercices modérés,
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La gyninastique médicale comprend bien déji la gymnastique
active, ¢ducative, les exercices variés, mais ce terme sapplique
surtout aux indications spéeiales, telles que celles qui visent le
redressement de certaines ddviations du tronc et des organes, et
les mouvements passifs, tels que les frictions, le message. La gym-
nastique snédoise de Ling est médicule, et les mouvements passifs,
— ceux exécutds par un tiers avec inertie du sujet, — y jouent
un grand rdle. Si le sujet exécute certains mouvements avee
résistance du gymnaste, ce sont des mouvements semi-actifs ; ils
sont semi-passifs, si c’est le gymnaste qui agit avec résistance du
malade. Le message, élevé & la hauteur d’'une mdéthode de traite-
ment, est fort en vogue de nos jours:dans la goutte, le rhuma-
tisme, les raideurs musculaires, le torticolis, les fonlures et les
abeés chroniques, les engorgements, la constipation, le message est
d’'une efficacité souveraine, ’

Lagrange veut que la gymnastique s’occupe essentiellement de
T'ampliation de la poitrine. La gymnastique des bras, des barres
fixes, des haltéres, des mouvements respiratoires accentuds, les
positions données au maintien, telle celle d’une ascension avec un
biton appliqué au dos et passant entie les bras, le chant et la
déclamation, constivuent les exercices gymuastiques dominants
pour atteindre ce but. Quand le eorps sera développé, I'appareil
respiratoire entrainé, on passera aux courses. Quand on songe que
les maladies de poitrine enlévent environ un tiers de la population,
on congoit Timportance de I'dducation physique de la poitrine,
L’électricité dynamique, en accentuant les contractions musculaires
des muscies respiratoires, développe les masses musculaires, accroit
13 puissance de dilatation de la poitrine et coustitue, de ce chef,
un excellent agent de gymnastique.

Chassagne et Dally out constaté, & I'école militaire de Joinville-
le-Pont, qu’en cinq mois d’exercices, sur 100 éleves, 7€ ont acquis
une augmentation de circonférence thoracique de 2,51 centi-
metres, de quol aoubler le volume d’air & introduire.

Ceite gymnastique respiratoire assure tous les bienfaits d’une
cure d’air opulente et salutaire, — si l'air est tonique, pur, vivi-
fiant,

Dr J, VINDEVOGEL,

AT Ty "
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HYGIENE

On lit dans L’ENSEIGNEMENT PRIMAIRE de Québec,

Lo Conseil de I'instruction publique a décidé, & sa réunion, que
I'hygitne sera enseignée dans toutes les écoles une heure par
semaine, Vu qu’ancun livre particulier n'a été recoinmandé, nous
supposons que le Conseil d’hy gidee de la province de Québec, (1)
la seule autorité compétente, sera consulté & ce sujet.

Nous sommes duvis que le Cutdchisme d'hygitne privée du
docteur J.-I. Desroches convient parfaitement bien i nos écoles
primaires, C’est une petite brochure peu cofiteuse, et entiécrement
recommandable, tant au point de vue de la science que de la
méthode,

COLI EGE DES MEDECINS ET CHIRURGIENS
DE CETTE PROVINCE

Assemblée semi-annuelle du 28 Septembre 1592

La réunion semi-annue’le du collége des médecins et chirurgiens de
la province de Québec a neu aujourd’hui sous la présidence de I’hono-
rable Dr J. J. Ross.

Les gouverneurs présents sont, outrc le président, les docteurs
Simard de Québec, et Campbell de Montréal vice-présidents, des
docteurs Belleau, de Québec, et Brosseau de Montréal, comme secré-
taires, Dagenais, trésorier, et B:ausoleil, registrateur;

MM. les docteurs A. Vallée, W. A. Verge, Watters, Léon LaRue,
Lemicuy, de Québec; C. Rinfret, M. P., Sainte Croix; L. T. E. Rous-
seau, Saint-Casimir; P. M. Guay, M. P., Saint-Romuald ; Aitred
Morissette, Sainte-Hénétine ; J. M. Mackay, Sainte-Foye ; J.-I. Des-
roches. Rob. Craik, Moatréal; i'hnnrable Dr Marcil, Saint-Eustache ;
J. H. L. Saint-Germain, Saint-Hyacinthe ; P. Laberge, Beauharnois ;
P. Cartier, M. P. P., Sainte-Madeleine ; H. Cholette, M. P. P., Sainte-
Justine de Newton ; P. Latraverse, Sorel ; L. f. L. Bissonnette, Saint-
Esprit; P. Paré, Sherbrooke ; Thomas LiRue, Coaticooke ; E, C. D.
Chevrelils, Somerset ; L. A. Plante, Louiseville.

Le rapport des exami tateurs pour les examens préliminaires est
soumis et adopté.

/1) Je me fais un plaisii de reconuaitre au Conseil d’hygi¢ne vne grande compé-
tence en matiézes d'hygitne publique; mais je crois qu’il y ¢ raison d'objecter
pour qu'il ne soit consulté sur le choix des livres qui doivent servir a enscignement
de Phygitne dans les écoles. Cette objection repose sur le fait que plusicurs des
membres du Conseil ont été les Directeurs et Collaborateurs d’un livre d’hygi¢ne des-
tin¢ a V'usage des écoles et des familles.

Ce fait mérite, il me semble, A’étre signalé, C'est pourguoi je : 4+sis cette occasion
pour en parler,
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Sur 69 candidats qui se sont présentés aux derniers examens, 35
ont été admis, Z2 ont certaines matiéres a reprendre, et 12 out
“ bloqué. »

Voici la liste officielle, des candidats élus aux derniers examens.

MM. Adonai Quintal, Josué Pinault, Philippe Sainte-Marie, Aubry
Dyer, Alfred Cadot, Willie Smilie, L. A. Lamarche, Austin Trwin,
Fred. H. Gilday, Thomas Curran, }arsh Baulne, Achille Besne:,
Alexis Bou:hilher, Alexandre Bourdalou, E. P. Chagnon, Isaie Char-
bonueau, P. Dansereau, J. B. Demers, L. O. Doré, Albert Drouin,
Jos. A. Duhamel, Aristide Ferland, J. H. Hogle, Ludger Labelle,
Arthur L'Ecuyer, AlC.ric Lesage, Fred Macartney, Joseph Marion,
F.-Xavier Marun, Aubrey T. Mussen, Emile Pelletier, Stuard E.
Phelps, J. E. Prévost, Oswald Stockhouse, Cyril T. Verdun.

Nous domnons la liste des examens du candidat du printemps
dernier qui sont admis a I'étude.

MM. Geo. S. Lovejoyce, J. P. Roux, Jos. Lalour, Arthur R. H-
Lafleur, Paul Berthiaume, Rodolphe Germain, Francis Duckett, Walter
M. Fisk, Hector Meunier J. I. Damour, Geo. A. Massicotte, C. O.
Samson, E. lLabbé de Grandchamp, N. Arthur Sabourin, J. L. P. H.
Bedard, Robert H. Craig, Bruno Bordeieau, J. A, Christin Esdras
Clément, Joseph G. Dequoy, Geo. Fisk, Zotique O. Ménard, Rodolphe

R. Ménard, R. A. Girardin, Ed. Lesage, Raoul Pepin, P. Vandan-
daigne.

Les bachelicrs suivants ont été admis 4 1'étude de la médecine aprés
avorr prété serment sur leurs diplomes :

MM. Jos. Nap. R. Guay, B. S., St-Roch de Quépec; Jos. Eudore
Bernier, B. S, Lévis; Geo. I.-X. Bourgeois, B. S., Trois-Rividres;
McMahon Aif. Morissette, B. S., Sainte-Hénédine; Aug. E. F.
Godreau, B. S., St-Sébastien d’lberville; Arthur Sylvestre, B. S., St-
Barthélémi ; Emile Lelaidier, B. S., St-Pierre les Becquets ; W. Arthur
Warne, B. A., Eastman ; Edward W. Archibald, B. A., Montréal.

A la séance d’hiver du Collége des médecins et chirurgiens de la
province, les gradués suivant ont regnleur licence pour la pratique

de la médecine, aprés avoir prété senmcnt sur leurs diplémes respec-
trfs

MM. Joseph Frénette, Malbaie; Eug. Paquet, St-Aubert ; Jos. Abr.
Arthur Lapointe, Malbaie; Jos. U. Caderre, Moutréal; Jos. O.
Bourget, St-Joseph de Lévis ; Oscar Cloutier, Ste-Monique de Nicolet ;
Josepn Th. Toutant, Deschambeault; Bruno E. Lahaye, Batiscan ;
Arthur Lapierre, Ste-Marguerite de Dorchester ; Jos, E. Gagnon,
Chambord, Lac St-Jean; Louis Philippe Désy, St-Hugues; Mme S.
Grace Dougall, Mme Grace Ritchie, Montréal ; B. W. Carmichael, J.
B. Délisle, Wiiliam Burnett, A. S. Bissonnette, Peter McCormick, Ch.
Martin, H. Masson Duhamel, Frangois Sylvestre, J. A. Beaudoin, R.
C. Laurier, C. A. Daigle, G. B. Gadbois, J. O. Johnson, Armand
Hudon, E. G. Dagenais, J. A Daoust,]J. E. P ‘Chagnon, de Montréal;
Ozias Payment, des Cédres, J. C. Prieur, Céteau-Landing ; G. Morin,
Ste-Judes ; L. J. Bergevin, Canton Chambly.
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On donne lecture de la lettre suivante adressée au secrétaire du
Coliége, M. le Dr A. G. Belleau, par M. P'abbé Laflamme au nom des
examinateurs :

MONSIEUR LE SECRETAIRE,

Je me permettrai de faire quelques remarques 4 propos des derniers
examens d’admission 2 Pétude de la médecine.

Tous les examinateurs sont unanimes 4 dire qu'il est & peu prés
impossible, de faire de exam:ns,au moins _pour certaines branches,
comme le latin, le grec, 'algebre, la géométrie, sans indiquer d'avance
Pétendue, dzms chacune de ces matiéres, que les quesuons seraient
censées couvrir. Rigoareusement parlant, on pourrait peut-dtre se
passer de ces indications pour le grec et le latin ; mais alors il faudrait
donner des dictionpaires aux éléves, ce qui nécessiterait de grandes
dépenses. On devrait, je crois, mettre sur le m@me pied le frangais
pour les anglais et Yanglais pour les franqais.

Quant 4 Pimpression des questions, du moius de quelques-unes
d’entre elles, nous la regardons .comme nécessaire. Il est absolument
impossible de dicter des extraits latins ou grecs, sans exposer les €leves
a {aire de nombreuses erreurs, qui rendent leur travail 4 peu prés im-
possible. Il ne faut pas songer davantage 4 dicter les questions d'arith-
métique et d’algébre, pour la méme raison. Les questions d'histoire,
de géographie et de littérature sont & peu prés les seules qui puissent
etre dictées sans trop d’inconvénient. L'usage des tableaux noirs ne
facilite guére la besogne. Quelques éléves voient mal et sont obligés
de se déplacer les uns aprés les autres pour aller lire ce qu'on a écrit,
ce qui constitue un grave désordre, vu que daus ces allées et venues,
ils peuvent se passer des notes, sans que les surveillnnts s'ea aper-
goivent.

Nous croyons que le moyen le plus simple de régler tous ces points
serait de nommer un comité¢ de Médecins Gouvern=urs du1 Collége,
chargé de voir les examinateurs et de s’entendrz avec cux sur tout ce
qui regarde ces exameas. Tout le monde désire que ces examens soient
sérieux : nous croyons indiquer ici le m:ileur moyen d'ariivera ce
résultat, tout en rendant justice aux examinateurs et aux éléves.

Nous vous prions de communiquer au Bureau des Gouverneurs ces
quelques remarques, afin qu'il s'en occupe s’il Je juge a propos.

L’expérience que nous avons acquise en cette matiére est assez
grande potr que nous croyions justifiés de vous en parler ainsi.

Veillez agréer, Monsie'r le Bécrétaire, I'expression de ma haute
considération et de mon e tier dévouement,

Au nom des examinateurs,

J. U. K. LarLaMME.

Cette lettre est renvoyée, pout discuter les amendements proposés, a
un comité composé des officiers du coli¢ge et des examinateurs eux-
mémes.



192
BEURRERIES ET FRO'\AAGERIES

Diaprés une lettre de 'honorable M. Beaubien aux députés ptovm-
ciaux, nous voyons que Pécole de beurrerie et fromagerie s'ouvrira le
15 novembre & St-Hyacinthe. Les cours scront gratuits pour les
nfembres de 1a société. Des primes en argeat seront accordées pour la
fabrication du beurre en hiver:

$0.05 par 100 Ilbs de lait fourni en novembre ;

80.10 par 100 Ibs de lait fourni en décembre ;

$0.15 par 100 1bs de lait fourni en janvier et février.

La prime sera - partie entre patrons et fabricants dans la propor-
tion ordinaire appliquée i la répartition de largent provenant des
ventes; 80 pour cent de la prime allant aux patrons et 20 pour cent
aux fabricants. A

Crest l'intention du Ministre de I'Agriculture de maintenir cette
politique pendant trois années consécutives & partir du ler juillet, en
outre de 'année courante.

NECROLOGIES

LARAMEE.— A Montréal, le 12 septembre dernier, a 'ige de 48 ans
est décédé M. le docteur J.-A. Laramée, professeur de clinique médi-
cale de I'Université Laval 4 Montréal.

D'Oper D’OR3UNNENS,.—A Joliette, le 7 octobre, 4 I'age de 75 aus,
est décédé M. le docteur E.-T. d’Odet d'Orsonnens, ancien président
de Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal (Faculté Victoria).
M. d'Odet @'Orsonnens était dans sa 52iéme anuée de son doctorat
en médecine. -

MM. Laramée et d’Odet @’Orsonnens laissent & leurs Collégues de
la profession médicale de ceute province le souvenir d’'une vie scienti-
fique remplie tout entiére par le devoir et le dévouement. De tels
hommes grandissent I'honneur professionnel, entretiennent 'amour au
travail et au devoir.

R. I P.

AVIS
¥ Nos abonnés sont instamment priés de payer
leur abonnement pour 'année courante.




