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= Phisa{x (). Licencié ds-sciences, Anclan préparateur & la Facultd N i
Mﬁl_iﬂnle d’0r: de Médecine et & "Ecole de Pharmacie de Paris, Anclen Eléve de Diplome d’Honneurs
GaND 1918, I'lnstitut Pastsur. — 6, Rue Abel, PARIS, LYON 1914,

1913, GAND: MED. D’OR — Produit excl francais — DIPLOME D’HONNEUR : LYON 1914

NEVROSTHENINE

Gouttes de glycérophosphates alealing

(éléments principaux des tissus nerveux).

SURMENAGE, NEURASTHENIE
CONVALESCENCES
EPUISEMENT NERVEUX

6, Rue ABE]L, PARIS. — LE FLACON : 3 fr.

XV & xx poultes & chaque repas Ni sucre, ni chaux, ni aleool.

Pilules de Quassine Frémint

057 02 de Quassine amorphe titrée et Extrailsamers. 1 ou 2avant chaque repas, contre 3

Dyspepsie, Anorexie, Calculs, Constipation rebelle
[ 6, rue ABEL. PARIS (Anct&3,r.de Rennes) - Le Fl 3.

Glycérophosphate de Chaox Granulé de FREYSSINGE

Chimigquement Pur. Rigoureusement Titré, De Gofit agréable

CAPSULES DARTOIS
0,05 Créosote de hétre titrée en Gaiacol, — 2 4 3 4 chague repas.

CATARRHES et BRONCHITES CHRONIQUES. — 6, Rue Abel, PARIS.

Dépssitaires DOUGIER FRERES, - - MONTREAL l
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Comme lorsqu’on construit une maison

Lorsqu’on construit une maison, on commence par faire de bonnes
fondations. Lorsqu’un médecin commence le traitement d’un patient

chlorotique et anémique, il doit d’abord revivifier le sang, 1a source et
la fondation d’unc bonne santé,

fournit Poxygéne et I'hémoglobine nécessaires aux éléments figinés du

sang et permet ainsi d’élever la bitisse des fondations jusqu’au toit dams

les cas d’Anémie, de Chlorose, @’Aménorrhée, de Chorée, de dysménor-

rhée, du mal de Bright, etc. En flacons de onze onces; jamais en gros,
Echantillon et littérature sur demande

M. J. BREITENBACH CO., NEW YORK, U.S.

Notre carte murale de bactériologie et notre tableau de diagnostic dif-
férentiel seront fournis a tout médecin qui en fera la demande.

LEEMING MILES & Cie, Agents pour le Canada, Montréal.

SOLUTION

STRYCHNO-ARSENICAL VALOR

Tonique reconstruetif indolore Le plus actif des fortifiants

Cacodylate de .Smule anhydre .. .. .30
Sulfate de Strychmine .. .. .. .. 001

Sérum Isotonique .. .. .. .. .. b ec.c.

Nous recommandons i MM.

les médecins, cet ampoulage, qui donne des
résultats merveilleux, che

z tous les patients requérant ces traitements,

LES USINES CHIMIQUES DU CANADA, LIMITEE
MONTREAL
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SUPPRIME UINTOLERANCE GASTRIQUE
CHEZ les ADULTES, les ENFANTS etles NOURRISSONS

ADJUVANT INDISPENSABLE DE TOUT REGIME LACTE
Spécialement indiqué
dans '’ATHREPSIE, laGASTRO-ENTERITE desNOURRISSONS
la DlARRHEEﬁINFANTILE,elc.

_. Une mesure & chaque repas dans un peu d'eau HARS |
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SAL HEPATICA

Une préparation saline
effervescente, trés efficace pour
éliminer les poisons qui
s’accumulent dans I'économie,

dans les

Maladies de
I’Estomac,
du Foie,
la Constipation.
la Goutte et
le Rhumatisme.

BRISTOL-MYERS 00O
NEW YORK

A VENDRE OU A LOUER

Superbe maison en pierre et brigque, 36 x 45, sur terrain de 50 x 90,
complétement détachée, vis-i-vis de D'église, contenant treize chambres,
plus salle d'attente, de comsultation et de pansement. Cave de sept
pieds, chauffage et plomberie moderne, le tout en parfait ordre. Excel-
lente occasion pour remplacer un médecin pratiquant depuis quinze ans.

Prix raisonnable, conditions trés faciles.

S’adresser pour informations & M. T. VALIQUETTE, Administrateur
de I'Union Médicale, Montréal.

I

G. A. Marsan, C. R.

AVOCAT
CHAMBRE 36

20, rue St=Jacques

Téléphone Bell, Main 1997 MONTREAL
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PHENARSENYL  NEO-PHENARSENYL

(606 SALVARSAN) (914 ou NEO=-SALVARSAN)

Adopté par le Gouvernement Fédéral pour ses hdpitaux militaires.
Employés dans nos principaux Hopitaux de Montréal, Québec,
Sherbrooke et Trois-Riviéres.

PHENARSENYL 0.1 Ch. $0.50 NEO-PHENARSENYL 0.15 Ch. $0.70
— e L 0:30.— 10/90

— 03 — 90 — 0.45 — 1.20
S 04 —— 540 = 0.60 — 1.40

s (iEe—"1 50 L 075 — 170
Bigr—"1" 150 = 0.90 — 2.00

Escompte: Sur commande de 12 Ampoules assortles 50, et 5(‘/;, 30
jours. Commande de 25 Ampoules assorties 15¢, et 57, 30 jours.

Escompte spécial pour de plus grandes quantités.

Un échantillon sera envoyé gratuitement aux medecins qui en fe=
ront la demande par écrit.

Seuls agents distributeurs pour le Canada

CASGRAIN & CHARBONNEAU

Pharmaciens en Gros

INSTRUMENTS DE CHIRURGIE ET DENTISTERIE
28-30 St-Paul Est® - = - = - = MONTREAL

INSTITUT OPHTALMIQUE

145, RUE STE-CATHERINE OUEST

Hopital privé du Dr R. BOULET
pour le traitement des Maladies des Yeux
des Oreilles, du Nez et de la Gorge.

CONSULTATIONS PRIVEES:

Del1lal12hrs AM.; de2a5 hrs P.M.
CONSULTATIONS GRATUITES pour les Indigents :

MARDI JEUDI, SAMIEDI, deSa 11hrs. A. M
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Bandages Herniaires ®revetes)
de A, CLAVERIE de Paris

Adoptés par pres de 2,000,000 de personnes dans le monde entier.
Fournisseurs des Hopitaux militaires et manufactures de I'Etat
(France)

Aussi corsets orthopédiques, ceintures en tous genres, soit: post

opératoire, rein mobile, maternité, ete.

Ceintures pour hommes du Dr Namy combattant ’obésité, assurant
le sveltesse de la taille et I’élégance de la démarche.

Recommandés par plus de6000 Docteurs en Europe et un grand
nombre au Canada.

Succursale pour le Canada:
174 rue Saint-Denis, T - - - MONTREAL.
Té Est, 2833
Catalogue et brochure enveoyés sur demande
L. FOURNIER, Représentant.
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| Piperazine

MIDY

le plus sur

Stimule lactivité hepatique

Jolubilites comparees O
Acide Urigue dans -

Piperazine MiDY
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Dépositaires au Canada, ROUGIER FRERES. Montreal.
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PREPARATIONS

COLLOIDALE

Meétaux colloidaux électriques & petits grains.
Colloides éleciriques et chimiques de métalloides.
———————

ELECTRARGOL

Toutes les
(Argent)| maladies
infectieuses
Ampoules de 5 cc. (6 par bolte), sans
Ampoules de 10 cc. (3 par bolte) spécificité
Ampoules de 25 ce. (2 par bolte), pour i'ag;anl
Flacons de 50 et 100 cc. pathogéne.

Collyre en ammp. compte-gouttes,
Ovules (6 par botte).
Pommade (tube de 30 grammes), —

ELECTRAUROL (o)
ElEGTHﬂPlAT!Nﬂl (Pt) NoB = 1b
ELECTROPALLADIOL (po)|ELECTRARGOL

Ampoules de 5 cc. (6 par bolte). employé dans
Ampoules de 10cc. (3 par botte), | l© traitement

local de
nombreuses
ELEGTRBRH UDIOI. (Rd) affections
Ampoules de 5 cc. | Sepiiques.
(Boites de 3 et 6 ampoules). | l

ELECTROCUPROL () | , Sancer.
Ampoules de 5 cc. (6 par bolte). Maladies
Ampoules de 10 cc. (3 par botte), infectieuses.

Collyre en amp. compte-gouttes),

ELECTROSELENIUMsof ™"

Ampoules de 5 cc. (3 par bolte). Cancer,

ELECTR=Hg mercure) ! for;g:t%: la
Ampoules de 5 cc, (6 par botte). Syphilis.

Syndroma

Ampoules de 2 cc, (12 par botte).{ anémigque.

Ampoules de 5 cc. (6 par bolte).

COLLOTHIOL (sourre)

Elixir — Ampoules de 2 cc.
(6 par bolte). — Pommade.

10GLYSOL ©riers oocsre)

Ampoules de 2 cc. (12 par bolte).

T fure C
TH'AHSGI. i darsamc)‘ Tuh:::tflroua

Ampoules de 1 cc. (42 par bolte l'npun;nmuses

ELECTROMARTIOL (Fsr‘.g

Toutes les
Indications de
la Méaication

sulfurée.

Cures iodée

et iodurée.

LABORATOIRES CLIN

Dépositaires au Canada: ROUGIER FRERES, Montréal
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“ Dans toutes les maladies infecticuses, dans toutes les
anémies et les asthénies chroniques, Porgawvisme se démi-
néralise.”’ (Prof. ALBERT RORIN de PARIS).

Le Sirop Composé aux

HYPOPHOSPHITES de FELLOWS

associe I'action nutritive des aliments chimiques (calcium

sodium, - ‘potassium, fer, manganese, phosphore) avec les
propriétés dynamiques de la quinine et de la strychnine.

“Le Réminéralisateur par excellence”

Littérature ef Fchantillons sur demande.

FELLOWS MEDICAL MANUFACTURING CO., Inc.
26 Christopher Street New York City

Racine, Wis.

SPECIFIEZ

HORLICK'S MALTED MILK

Horlick’s est un “‘Standard”. (’est un produit Origi-
nal. Notre procédé spécial produit des résultats quon
ne peut pas obtenir avec une préparation imitée de la
notre.

Ses qualités et son efficacité sont telles que la profes-
sion médicale en a pmacrit I'uzsage depuis plus d’un
tiers de siécle, parce qu’il donne la ])]tlo entiere satisfac-
tion’ comme la nourriture pour les enfants; qu’il se
rapproche le plm du lait de la mére, et qu’il refait les
forces aux meres qui nourrissent, aux invalides, aux
convalescents et aux personnes dgées.

LITTERATURE ET ANALYSES SUR DEMANDE

Horlick’s Malted Milk Co.

Slough, Bucks, Eng, Montreal Can.
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La lutte antiberculeuse a Montréal

Nous publions dans le présent numéro quelques articles en rap-
port avec le probléme de la Tuberculose.

Nous espérons que nos lecteurs y trouveront un certain intérét.

Ceux qui ont eu I'occasion d’entendre les anteurs de ces travaux,
a une des assemblées de notre société medicale, les reliront avee plai-
SiT, NOUS €N SoMmmes CONVAINCus,

Cette facon de grouper les travaux sur une méme question & la
Société Médicale, présente quelqu’intérét, croyons-nous. Nous serons,
par conséquent, des plus heureux & I'Union Médicale de nous essocier
a notre Société Médicale dans cette propagande scientifique.

J.-E, DUBE.




Montreal la plus importante ville du
Dominion se doit d'étre au premier
rang dans la lutte antiberculeuse

Au mois de juillet 1899 le Docteur A.-J. Richer inaugurait le
premier sanatorium de Ste-Agathe des Monts qui devait étre détruit
en 1902.

Je tiens & rappeler ce remarquable événement qui fait date dans
notre province. Le Dr Richer, qui est un des plus savants phthisio-
therapentes ’Amérique, a été le premier a attirer attention du public
médical sur Ste-Agathe, qui lui doit son succes actuel.

Ce fut également le Dr Richer qui fonda en 1903, avec le con-
cours de plusieurs de ses collégues et de quelques citoyens la premiére
ligue Antituberculeuse de Montréal. Rien n’avait été fait pour nos
tuberculeux pauvres avant cette date.

Plusieurs villes des Etats-Unis avaient déja leurs dispensaires et
sanatoriums. En 1885 le Dr Trudeau recevait quelques malades a
Saranac, IN. Y., peu aprés la découverte de Koch en 1882 sur étio-
logie de la tuberculose. Trudeau fut le premier en Amérique & met-
tre en pratique “la cure d’air” que Brehmer et Dettweiller cherchaient
a généraliser en Allemagne. (’est surtout depuis 1905 date de fon-
dation de la Natianal Association for the prevention and Cure of tu-
berculosis, que nos voisins ont marché a pas de géant. Trudeau fut
le premier président de cette association que le Prof. Osler avait hau-
tement patronisée.

En 1898, P’état de Massachusetts foda le premier sanatorium pu-
blic quelques années aprés la fondation du =anatorium privé de Bow-
ditch a Sharon.

En 1909 les Etats-Unis avaient 352 institutions privées et pu-
bliques. Cette marche en avant fut continuelle. TLe premier juin
1919, on comptait 600 hopitaux et sanatoriums, pres de 1500 écoles
ea plein air, plus de 12 preventoriums, 500 dispensaires, environ
1400 associations antituberculeuses. IL.e National Association compte
4,066 membres.

Les Américains considérent qu’il faut en moyenne 100 lits par
50,000 de population & I'usage des tuberculeux avec lézions ouuvertes
(Dr Hill, St-Paul, Minn. dans American Review of Tuberculosis, dé-
cambre 1918). I’état de Massachusetts posséde actuellement 3,000 lits
pour tuberculeux. . Cet état a passé une loi exigeant que toute
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ville de 10,000 habitants ait un dispensaire antituberculeux. Les
villes plus populeuses doivent avoir un dispensaire par 20,000 de
population, une garde-malade visiteuse par 100 patients.

Chez nous lesprit d’organisation n’est pas suffisamment déve-
loppé, et les secours venus de nos riches et de nos gouvernements ne
nous permettent pas encore de suivre méme de loin nos enthousiastes
volsins,

Avant 1903 ils ne se faisait rien 3 Montréal pour les tuberculeux
qui étaient admis dans les hopitaux publics. La variole fut la pre-
miére maladie contagieuse qui détermina mnotre Conseil de Ville &
fonder en 1884 I’hopital des varioleux qui existe encore. Il fallut
tout de méme de graves épidémies pour en arriver la.

La Cité collabora activement quelques années plus tard avee 1’h-
pital Notre-Dame et I’hopital Général a la fondation de “St-Paul” et
“d’Alexandra” tous deux destinés 4 la Scarlatine, Diphtérie, Rougeole
et Erysipéle.

Il restait a la Tuberculosis League de s’occuper de nos tubercu-
leux pauvres. Les membres fondateurs, les Profs. E.-P. Lachapelle,
T.-G. Roddeck, J.-J. Guerin, les docteurs Kennedy, etc., associés a des
ci oyens tels que le colonel Burland, MM. Holden, Stearns, Holt, ete.,
arrivérent & un arrangement avec les religieuses directrices de 1"Hos-
pice des Incurables qui hospitalistrent les premiers malade de la
Ligue. J’ai collaboré avec ceux de la premiére heure a la fondation
de cette association. Je me rappelle avec un certain bonheur nos as-
semblées hebdomadaires autour de la table présidée par le Prof. Rod-
dick, dans un immeuble situé rue Bleury, prés de la rue Craig, mis
a4 notre disposition par le Col. Burland.

Ces réunions ou jeus l'occasion de siéger aux cotés de confréres
et «d’hommes d’affaires de langue anglaise, furent pour moi des plus
instructives. Je compris alors le succés des institutions an-
glaises soutenues par Uesprit public et le dévouement de leurs mem-
bres. J’al vu de grands industriels, des avocats de renom écouter avec
intérét les rapports du Dr A.-J. Richer, notre premier directeur et
secrétaire. Chaque malade pauvre du dispensaire était soumis au
Bareau, qui jugeait des meilleurs moyens de les secourir. M. Lane,
alors directeur du “Charity Organization”, faisait les enquétes jugées
nécessaires aupres des parents de ces malades, et plusieurs, abandon-
nés par leurs familles, furent secourus aprés un premier avertissement
Je notre avocat, M. Holt.

Je me souviens de Mlle Bengough, Paimable directrice dont le
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dévouement fut & toute épreuve. Elle faisait elle-méme les analyses des
crachats apportés chaque jour & la clinique. .

Notre premier local devenu insuffisant par suite d’une affluence
de malades qui dépassa mos prévisions, le dispensaire fut transporté
au St-Georges Home, rue Dorchester Oniest, prés de la rue Bleury.

En avril 1909, le colonel Burland installa 'oeuvre antitubercu-
leuse dans la maison spacieuse qu’elle occupe encore rue Belmont, (Pest
depuis cette date que le Royal Edward Institute succéda & la Montreal
Tuberculosis League. Tous les jours, les malades recoivent dans les
salles de dispensaires de cette institution les soins de plusieurs méde-
cins parmi lesquels nous comptons trois de nos compatriotes: les
docteurs Z. Ethier, G. Hamel et J. Cléroux.

Le Prof. J.-J. Guérin est actuellement le président, le Dr Hard-
ing a succédé au Dr Richer dans la charge de directeur, et Mlle
Brown remplace Mlle Bengough.

Sur la demande du Royal Edward, la Ville prit & sa charge les
cinquante lits de I’hospice des Incurables. Quelques années plus tard
Je Laurentian Sanatorium fut construit & Ste-Agathe des Monts par
un groupe de citoyens présidé par M. Lorne McGibbon, connu pour
son. dévouement et sa générosité a 1’égard des tuberculeux. Cette ins-
titution privée, dirigée par M. le docteur Byers, est surtout occupéde
par les malades de Montréal. D’autres institutions telles que le Mont
Sinai & I'usage des Israélites et le Brehmer Rest, longtemps dirigé par
le Dr A.-J. Richer, font beaucoup de bien & Ste-Agathe. Je cite en
passant le Grace Dart Home pour incurables 4 Montréal, le sanato-
rium du lac Edward et celui de Québec.

. Mon ami, le Dr A. Rousseau, avec son infatigable activité, a 6té
la cheville ouvriére de 'oeuvre québecquoise, et je tiens & I’en féliciter.

On ne tarda pas a reconnaitre I'insuffisance d’un seul dispensaire
a Montréal. Le publie, instruit par des conférences et ies expositions,
exigeait plus de secours. Ce fut la raison de la fondation de PInstitut
Bruchési, oeuvre essentiellement canadienme-francaise, née de la colla-
boration des deux éléments laique et religieux.

Depuis la fondation de 1’Azile des Soeurs de la Providence, il y a
chaque semaine, un jour de dispensaire de médecine générale. Les
plus anciens d’entre nous ont fait un stage a cette clinique située rue
Ste-Catherine, prés de la rue St-Hubert, alors que les Docteurs Tru-
del, Coderre, Beaudry, Rottot et Leblanc la dirigeaient.

Le docteur Eugéne Grenier chargé de ce dispensaire eut la pen-
sée de consacrer ume autre journée par semaine aux tuberculeux. Il
m’engagea 4 joindre mes efforts pour obtenir de la supérieure
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générale la fondation de la clinique antituberculeuse qui devint I’Ins-
titut Bruchési. La haute approbation de Monseigneur 1’Archevéque
ncus a valu la collaboration de Messieurs J.-Auguste Richard, A. La-
brecque, Trefflé Bastien, U.-H. Dandurand, Alphonse Granger, de M.
le chanoine Adam et M. ’abbé Tranchemontagne, P.S.S.

Les docteurs Jarry, G. Archambault, Bousquet, Verschelden et G.
Mignault, furent les premiers associés du Dr Grenier.

L’affluence des malades fut si considérable que l'on dut trans-
porter le dispensaire & 'angle des rues St-Hubert et de Montigny, dans
un local qui permit une installation plus compléte: salles d’attente,
d’examens, d’opération, un laboratoire de recherches, une pharmacie,
et en plus, des chambres pour malades sous observation. Un départe-
ment de Radiographie dirigé par le docteur Lorrain, autrefois de 1'Ho-
pital Laval en France, a été installé tout derniérement.

Grice a la générosité du public, nous avons pu faire dés le début
un travail des plus efficaces.

Notre président, M. Auguste Richard s’est montré I'émule d’un
Burland autant par Pintelligente sollicitude qu’il apporte a Ioeuvre
que par la fondation d'une chaire de Phthisiothérapie a 'Université
de Montréal.

Je voudrais ici le remercier ainsi que tous ceux qui se sont asso-
ciés de pres ou de loin au succeés de PInstitut Bruchési.

Les conférences organisées dans les écoles, les tracts répandus a
profusion, le cours institué pour la préparation des Soeurs de la Pro-
vidence & leur role de garde-malades, ete., ete., voila tout un ensemble
de faits successifs qui prouvent la vitalité de cette oeuvre, dirigée avec
tact et dévouement par le Dr I.-A. Jarry, qui succéda en 1912 au
Docteur Eugéne Grenier.

Il me fait plaisir d’ajouter que notre gouvernement provincial a
su reconnaitre le bien accompli par le Royal Edward, et P'Institut
Bruchési en leur accordant une allocation annuelle de trois mille dol-
Jars. Notre Conseil de Ville montra sa satisfaction du beauw geste
sir Lomer Gouin en allouant une somme égale & chaque d iSpt’Il-Sa.l- re.

—Bien que les statistiques publiées par nos deux cliniques anti-
tuberculeuses soient favorables, je puis affirmer qu’il reste’beaucoup
a faire. Tout récemment la ville & ouvert deux autres dizpensaires
sur la demande du Dr S. Boucher, directeur du service de santé. Tors-
que nous aurons un dispensaire par 50,000 de population, c¢’est-a-dire
dix & douze, nous posséderons une premiére arme efficace dans la lutte
antituberculeuse.

Il nous faut dés maintenant songer & l'organisation {fl’hﬁpi.taux
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pour tuberculeux pauvres, si souvent curables par I'hospitalisation
prolongée.

Il est question d’utiliser 'ancienne maison des Fréres des Ecoles
Chrétiennes, située au Mont Lasalle dans le quartier Maisonneuve.
Nous devons a I'initiative du Dr Boucher, I’idée de convertir cet édi-
fice spacieux en sanatorium d’une capacité de trois cents lits. Tes
sociétés mutuelles et les unions ouvriéres ont demandé cette fondation
a notre Conseil de Ville et je crois le projet en trés bomme voie de
reussite.

Les malades placés sous observations dans cette maison seront
classés en incurables et curables. ILes premiers seront dirigés & I’'Hos-
pice de Notre-Dame de Gréices, les autres seront soumis & une cure
prolongée.

Espérons quavant longtemps wun autre sanatorium, sité cette
fois dans les Laurentides, viendra s’ajouter au' Mont Lasalle sans
doute bientot insuffisant.

En résumé, il nous faut:

1°  Augmenter le nombre de nos dispensaires antituberculeus.

2°  Augmenter a trois cents le nombre de lits que la Ville entre-
tient a ’Hospice des Incurables.

3° Mettre au plus tot le Mont TLasalle en état de recevoir les
tuberculeux curables, ainsi que les cas douteux sous observation.

4°  Songer immédiatement aprés a la fondation d’un sanatorium
dans nos montagnes ou les malades pourront terminer leur cure.

L’Institut Bruchési est né il y a quelque huit ans, de I'union
éminemment féconde de 'action religieuse et de I'action laique.

I’une sans P'autre elles n’auraient pu rien faire.

I1 nous fallait 1’élément laique pour assurer la direction de ’oeu-
vre, le fonctionnement du Dispensaire, pour étre le porte-parole devant
les gouvernements et opinion publique, et le représentant responsable
pour solliciter des dons.

I1 nous fallait I’élément religieux pour trouver le local, le person-
nel, 'administration interne, pour pousser par son exemple au dé-
vouement.

15t voi'd pourquoi, messieurs,l’Institut Bruenési s’ezt épsnoui dans
’humble berceau de 1’Asile de la Providence, dans quelques salles mi-
ses 4 sa disposition sur la rue Ste-Catherine. Voila pourquoi il a
grandi, réclamant toujours plus d’espace et le recevant toujours, jus-
qu'attjourd’hui ou encore il a demandé plus d’espace et 1’a regu.
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Le besoin des temps présents lui apportait aussi une force d'ex-
pansion.

En effet on était au .lendemain de la Commission Royale de la

par le Dr Valin.

Nous sentions le besoin dune organisation sérieuse qui entreprif
dans les milieux canadiens-francais surtout, une lutte méthodique con-
tre la Peste blanche.

Or, & peine avait-on constaté ’étendue et la gravité du mal tuber-
culeux dans notre province, que oeuvre souhaitée, se présentait aussi-
tot, préte a travailler pour sauver notre race.

(Cest alors que nous vimes au Dispensaire les malades affluer par
cent et méme cent vingt-cing, dans cette petite salle d’attente ou quel-
ques médecins seulement donnaient leurs services dévouds.

Sans doute il avait fallu faire la part de 'engouement, bien que
cela ait duré plus d’un an; malgré tout, force nous était d’y reconnai-
tre la consécration du besoin.

Aujourd’hui, bien que les circonstances aient modifié chez nouvs
comme ailleurs assistance au Dispensaire, nous comptfons encore,
comme pendant 'année 1918-19, 1794 nouveaux inscrits, avec 2038
premiers examens et 7658 visites subséquentes. Depuis le début du
Dispensaire, jusqu’a ce soir, nous comptons 20599 fiches, dont la plu-
part contiennent plusieurs examens.

La tuberculose étant une maladie sociale, il fallait pour la com-
battre une organisation médico-sociale, et comme dans toute lutte il
faut commencer par arréter les progrés de ennemi, il nous a fallu
penser d’abord & prévenir.

La premicre forme de prévention, la plus indispensable, la plus
importante et la plus longue, est la prévention sociale, qui consiste &
faire I’éducation antituberculeuse du peuple et de Popinion publique.
Vers ce but convergent tous les efforts dex membres du Bureau d’Ad-
ministration, comme des membres du Burean médical, des Médecins
de service et des Religieuses gardes-malades, an Dispensaire et en de-
bors.  Nous avons pris et nous prenons pour ! atteindre tous les bons
moyens. Rapports annuels, articles de jourraux, conférences illus-
trées, petites cartes affiches, petits tracts. cartes postales illustrées,
illustrations diverses, conseils aux malades, anx meéres, aux enfants,
conseils donné de vive voix aux malades par les médecins 4 la Clini-
que, et par les Religieuses gardes-malades done lenurs visites & domi-
cile.
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Il se tromperait bien, messieurs, celui qui croirait que nous n’es-
timons pas & sa valeur la prévention médicale.

Si vous voulez examiner un peu en détail notre Dispensaire, vous
verrez (ue pour le moment nous ne pouvons étre plus gracienx envers
la prévention médicale.

(Pest entendu que motre Dispensaire est pour les tuberculeux.
Mais si le médecin se trouve parfois bien embarrassé dans le diagnos-
tie, surtout au début, que penser du malade qui n’y connait rien? En
général le patient qui se présente a la wlunqno. ne vient pas parce
qu’il se sait tuberculeux, mais parcequ’il craint de I’étre. Il manifeste
des symptémes qui pourraient bien étre ceux de la tuberculose; mais
Pexamen fait, ce sont des gens prédisposés, méme d'une facon assez
éloignée, ce sont des personnes affaiblies, des convalescentes.

Que faisons-nous pour elles? Nous en prenons soin comme de
nos tuberculeux; mais pendant un certain temps seulement. Ins-
truits par Pexpérience des dispensaires américains, nous cherchons &
soustraire le plus possible le malade non tuberculeux a la dépression
mentale qu’il subit dans un contact trop fréquent et trop prolongé
avec des tuberculeux au Dispensaire.

Quand il est resté pendant quelques mois 2ous observation, nous
Je renvoyons, soit a son médecin de famille, soit & un dispensaire d’ho-
pital, en lui recommandant de se représenter & 'examen aussitot I’ap-
parition d’autres symptomes plus graves. :

(e que nous gagnons au point de vue de la lutte contre la tuber-
culose, & garder ainsi pendant un certain te m|)~ les non-tuberculeux,
est de venir en relations avec la famille, au sein de laquelle nous
trouvons souvent un consomptif, celui-la qui pensait le moins a con-
sulter le médecin.

Par ces mémes relations, ’éducation individuelle, la prévention
de 1a tuberculose, se trouvent étendues aux autres membres de la fa-
mille. Le régime hygiéno-diététique pratiqué par notre malade entre
‘nsensiblement dans les habitudes de la maison; et si quelque cas de
tuberculose se déclare, et bien, la porte du Dispensaire n’est pas une
étrangére: on la franchit plus facilement.

Tl v a. Messieurs, vous le savez d’autres prédisposés a la tuberca-
lose, v‘r.q-[\ sont ceux dont les premiéres voies respiratoires sont obs-
trubes par des végétations adénoides, ou menacés par des amygdales
hypertrophiées. Pour ceux-la nous avons institué également la pré-
vention médicale. Nous avons une clinigue de la gorge et du nez;
mais nous n’y soignons pas les yeux. Nombre d’enfants y ont été soi-
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gnés et opérés, afin qu’ils puissent a 'avenir respirer normalement et
développer leurs poumons. }

Les enfants sont toujours la préoccupation de ceux qui veulent
assurer ’avenir. Ils seront demain dans la lutte contre la Peste blan-
che un facteur primordial. Nous nous devions d’assurer la perma-
nence et la force de ce facteur. (’est pourquoi, & c6té de ’éducation
des enfants que nous poursuivons au moyen des conférences illustrées
et des images, nous avons créé la clinique des Enfants, autant pour
les petits prédisposés que pour les petits tuberculeux, bien plus nom-
breux qu'on ne pense.

Cette clinique est féconde en résultats.” Combien de jeunes orga-
nismes déja abattus ont été relevés, combien de petits poumons ont
été revivifiés, combien de tempéraments ruinés par des écarts de ré-
gime ont été redressés. Combien de méres ont touché du doigt, si je
puis parler ainsi, sur le corps de leur enfant, la nécessité d’observer
les lois de Phygicéne.

N’est-ce pas la du bon travail pour réduire la marche en avant
de la Peste blanche?

Prévenir, c’est le premier but de 1'Institut Bruchési; soulager,
est son deuxieme but.

(Pest, la noblesse de notre profession, messeirus, d’alléger la dou-
leur de motre prochain quand il nous est impossible de la faire
disparaitre. (est au Dispensaire notre pratique quotidienne. Nous
n’avons pas malheureusement que des tuberculeux curables. Il en est
qui nous viennent véritables cadavres dont nous ne pouvons méme
pas espérer retarder la fin. Nous leur prodiguons les soins médicaux
les plus assidus; nos religieuses les visitent sur leur lit de douleur,
les comblant de comsolations et voyant a ce qu’ils ne manquent de
Tien.

Ce sont les vietimes parfois trés innocentes des crimes de la So-
ciété, en adoucissant leur fin cruelle, nous réparons un peu les injus-
tices sociales.

Mais depuis quelques années, nous avons observé dans les catégo-
ries de nos malades tuberculeux, une modification heureuse autant
quintéressante. Grace a P’éducation antituberculeuse déja répandue
dans la masse, les tuberculeux & la derniére période deviennent moins
nombreux. (Pest dire que nous avons un plus grand nombre de cas
curables, et les guérir est le troisitme but de I’Institut Bruechési.

A vrai dire, c’est la clienttle préférée de notre Dispensaire, celle
sur laquelle le médecin peut travailler avec quelque espoir. Bt c’est
pour cela que le diagnostic précoce est exigé de nos médecins et tout
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est mis en oeuvre pour le déterminer. Quand l'examen présente un
intérét particulier, il est confié & un comité de médecins.

Une fois diagnostiqués, nos tuberculeux sont suivis de prés. Des
fiches spéciales mnotent leur fréquentation au Dispensaire, chaque
mois,

Cependant il faut se rappeler que nous avons affaire a4 une classe
de malades la plupart du temps incapables de payer leur loyer, et dé-
ménageant souvent a la cloche de bois. Quand ces malades ne revien-
nent pas d’eux-mémes, ils sont perdus pour nous et ¢’est leur malheur.

Si leur état saméliore, ils se sentiront moins portés & venir au
Dispenzaire, abandonneront méme leur traitement pendant plusieurs
mois voire pendant une année, pour nous revenir inguérissables.

Ceux qui fréquentent réguliérement le Dispensaire voient leur
état se transformer, quelques uns rapidement, d’autres & la longue.

Vous me poserez sans doute, Messieurs, avec une légitime curio-
sité, cette question. Vos malades tuberculeux guérissent-ils?

Je répondrai avec assurance: en général, oui.

Vous savez mieux que moi les caprices du mal chez les malades.
Je paraitrais donc téméraire ou mal avisé si je voulais mettres nos
guérisons en catégories. Cependant, de nos constatations générales et
de notre expérience de huit ans, je puis affirmer que:

1) les malades au début, méme au commencement de la deux-
iéme période, guérissent §’ils suivent exactement le traitement et ’ils
se trouvent dang des conditions de vie et de milien favorables. La
femme de livrogne, la mére surchargée d’enfants, la jeune fille en
butte a la contradiction dans sa famille, 'homme adonné a un travail
trop accablant et trop long, sont incapables de guérir, méme avec les
meilleurs traitements. Il suffit parfois de quelques contrariétés ou
de fatigue excessive pour faire évoluer irrémédiablement la maladie.

%) des malades sont améliorés pour une certaine période de vie
normale; @& la suite de certaincs circonstances, une crise aigué de tu-
erculose les emporte.

3) des malades diagnostiqués et traités au Dispensaire, ne nous
sont pas revenus depuis six ou sept ans, et leur état n’a pas empiré,
nous laissant le droit de conclure a une amélioration effective.

4) 4 cause de la grande difficulté d’avoir l'oeil ouvert sur les
malades, de les tenir dans un milieu favorable a leur guérison, le Dis-
pensaire ne peut étre I’endroit idéal pour le TRAITEMENT de la
tuberculoze. Il est nécessaire &4 une organization antituberculeuse de
POSSEDER UN HOPITAL ou un SANATORIUM. Dans ses Rap-
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ports annuels, I'Institut Bruchési n’a cessé de réclamer lexistence
d'un hopital comme une nécessité.

(Pest a cette senle condition que le traitement de la tuberculose
sera efficace, a cette seule condition que la lutte contre la Peste blan-
che aura quelque succés, a cette seule condition que la mortalité tu-
berculeuse pourra baisser. It vous le savez, Messieurs, I’abaissement
de la mortalité est le couronnement de la campagne antituberculeuse.

Heureusement, une lueur d’espérance commence & poindre: 1’ho-
pital projeté par le Dr Boucher devra nous permettre I’ASSURER 4a
la lutte toute son efficacité.

In attendant, nous multiplions pour nos malades les chances de
guérisons.

Ainsi nous avons institué le traitement & la tuberculine et le
traitément au pneumothorax. Ces différents modes de traitement
sont confiés & MM. les docteurs Verschelden et Paiement. J’ai de-
mandé a ces deux chefs de zervice, leur rapport, mais un relevé plutot
long a faire et le manque de temps ont fait que je n’ai pu me les pro-
curer a temps. Dans un prochain rapport de 1'Institut les considéra-
tions de ces deux chefs seront publiées et il vous sera loisible d’en
prendre connaissance. Je vous exprime tout mon regret de ne pou-
voir vous les donner ce soir, car ¢’eut été la partie la plus intéressante
JJ(JUE' VOus.

Vous voyez, Messieurs, que nous n'avons pas tort de multiplier
nos efforts. Le traitement au Pneumothorax prendra dans quelque
temps une nouvelle expansion. Dans quelques mois, PInstitut Bru-
chési aura un poste de radiographie et d’électricité médicale. Le Dr
Lorrain collaborera ainsi d’une maniére intéressante et bien pratique
a notre oeuvre antituberculeuse. Il permettra au Dr Verschelden de
suivre plus exactement effet interne du Pneumothorax, et rendant le
traitement plus facile et plus maniable, lui assurera, plus d’expansion
et plus d'efficacité. (

En parlant tout & I’heure de nos malades, je n’ai fait allusion
quaux tuberculoses des poumons. Notre Dispensaire n’aurait pas été
scientifiquement organisé si nous avions omis le traitement des tuber-
culoses chirurgicales et la dermatologie. Les tuberculoses ganglion-
naires, les tuberculoses osseuses, les goitres, ,forment un nombre assez
respectable que nous ne pouvions négliger. Il en est de méme de la
tuberculose de la peau, qui si elle est moins commune réclame égale-
ment une clinique spéciale.

Voila, Messieurs, notre travail.

[.e fonctionnement du Dispensaire garde lui aussi un intérét
particulier. I’idée fondamentale est d’inspiration américaine. Mon
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grand ami, le Dr Eug. Grenier qui a été la premiére cheville ouvricre
du Dispensaire, avait étudié 3 New-York, sous Dillustre Knoff. le
fonctionnement des diverses cliniques antituberculeuses. ‘N’ayant pas
de temps & perdre 3 expérimenter, il adopta le systéme de New-York,
laissant & D’expérience future de le modifier et de 'adapter définitive-
ment aux caracteres du pays.

Nous avons un systéme de fiche, comprenant trois séries principa-
les: 1—la carte d’admission du malade, la méme pour toutes les clini-
ques; R2—la carte d’ordre alphabétique pour la recherche de No du
malade; 3—la carte d’examen, qui peut-étre la carte d’examen des

poumons et qui recevra la carte des visites subséquentes, — la carte
d’examen des enfants, — la carte d’examen pour la gorge, — la carte

d’examen pour la chirurgie, — la carte d’examen pour la dermatolo-
gle. A celles-1a ’ajouteront, selon les circonstances, les examens sub-
séquents, les analyses du laboratoire, la carte du traitement a la Tu-
berculine et au Pneumothorax,

Quand le Bureau d’Hygiéne municipal mettait & notre disposi-
tion deux inspecteurs, nous avions une carte de renseignements sur le
patient, sur son logis, sur son milieu. Aujourd’hui la besogne est
faite par mos religieuses gardes-malades, mais il ne nous semble pas
décent de leur demander de visiter, en agent municipal, les apparte-
ments de nos malades. Elles s’informent avec tact et discrétion au-
prés du malade lui-méme et en prennent note et donnent les conseils
appropriés. Nous avons & part cela, une carte des fréquentations, qui
suit autant qu’il nous est possible la présence des Tuberculeux au Dis-
pensaire, mois par mois. Chaque fois que le malade se présente au
Dispensaire, le régistraire, bien au courant du travail puisqu’il est avee
nous depuis la fondation, prend note de sa pesée et de sa température.
Les malades sont particuliérement intéressés & connaitre les preuves
d’une amélioration tant désirée.

Voild, Messieurs, briévement exposée, Poeuvre anti-tuberculeuse &
Bruchési. Elle saccomplit dans 'humble sphére ol ses moyens modi-
ques la cantonnent; espérant voir venir le jour ou Popinion publique
plus éclairée et plus généreuze lui permettra d’étendre son action bien-
faisante, de se développer entiérement. Elle s’accomplit avec la force
mvincible des choses nécessaires, en demandant 4 tous, peuple, gou-
vernement, médecins, leur collaboration la plus enticre.

Dr J.-E. DUBE.
Professeur de Phtisiothérapie
Président du Bureaw Médical de UInstitut Bruchési.
Professeur a I'Université de Montréal.
Médecin de U'Hitel-Diew.




Le Service de Santé de Montréal et Ia
Tuberculose

UN HOPITAL MUNICIPAL: POUR TUBERCULEUX
INDIGENTS

Dés son entrée a la Direction du Service de Santé de la Ville,
je dirigeal mon attention vers la grande tiche qui m’incombait, con-
cernant le contrble de la tuberculose et de la mortalité infantile.

On avait pourvu & l’hospitalisation des scarlatineux, des diphté-
riques, des rubéoleux et des varioleux, mais rien n’avait encore été
tenté pour les tuberculeux; on avait seulement contracté avec une
institution pour y placer cinquante tuberculeux & la derniére période,
et subventionné deux organisations indépendantes pour fonder deux
dispensaires anfituberculeux.

Ces deux instifutions, malgré un travail immense, ne peuvent
suffire, dans une ville de prés de 700,000 ames, aux besoins ipressants
de la population, d’autant plus qu’elles ne peuvent tenter seules de
doter Montréal d’une organisation complete contre la tuberculose.

Je préparai un programme complet de lutte antituberculeuse et,
aprés un examen de la situation, je vins & la conclusion que ce qui
pressait davantage pour rendre les premiers services, ¢'était la fonda-
tion d’un hopital, pour y recueillir les malades qui ne pouvaient pas
étre traités convenablement dans leurs familles, et pour les -enlever de
la circulation afin de protéger leurs familles et le public en général.

Il fallait aussi créer un certain nombre de dispensaires et les
placer convenablement, pour les mettre 4 la portée de la population
de toutes les parties de la ville.

J’ai réussi jusqu’ici & en fonder deux qui, depuis deux ans, ont
rendu service & un assez grand nombre de malades.

Mes efforts pour fonder un hdopital ont échoué jusqu’ici, mais
j'espére qu'un nouveau projet aura plus de chance de réussir, et je me
propose d’en pousser l'exécution avec toute l'ardeur nécessaire.

Vous connaissez la nécessité qu’il y a, pour Montréal, d’étre
pourvu d’un hoépital pour tuberculeux. En 1917, il y avait 900 déceés
par tuberculose pulmonaire et environ 200 décés par tuberculose
d’autres organes.

Les hygiénistes ont ’habitude de multiplier par 8 ou 10 le nom-
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bre des déces, pour évaluer le nombre de cas de tuberculose en évolu-
tion dans une ville.

Nous aurions done, & Montréal, au deld de 9000 tuberculeux,
semant autour d’eux la contagion, parce que presqu’aucun d’eux n’est
hospitalisé et que la plupart sont des pauvres vivant dans des maisons
petites, en famille, couchant avec des compagnons dans la méme
chambre, si méme d’autres personnes ne partagent pas leur lit.

Javais pensé 4 utiliser le versant de la belle montagne placée
au centre de la ville et j’avais cru un moment que je réussirais 4 ¥
installer un véritable sanatorium, mais je n’ai pu réussir.

Actuellement I'annexion de Maisonneuve a permis & Montréal de
devenir possesseur d'une immense bétisse. Je veux parler du Mont
Lasalle, ancienne maison mére des Freres de la Doctrine Chrétienne,
que vous connaissez. Aussitot frappé par les avantages qu’il y aurait
a utiliser cette bitisse, je décidai de tenter un nouvel effort, et je viens
vous exposer un nouveau projet qui, j’en ai la plus grande confiance,
devra étre couronné de succes.

La batisse offre des avantages particuliers au point de vue écono-
mique; elle est solide, grande, bien située sur un terrain élevé et spa-
cieux: eclle peut étre transformée et faire un hépital convenable
avec un minimum de frais. Comme elle est inoccupée et d’aucune
utilité actuellement pour la Ville, il y aurait avantage i Dutiliser,
ainsi que les terrains environnants.

[ille forme un corps de batisse de 224 pieds de long par 60 pieds
de large a cinq étages: avec une extension 2 une extrémité et une
autre a Parriére d’environ 100 pieds. Le front de la bétisse fait face
au sud-est et Parriére au nord-ouest, de sorte que le soleil, dans sa
course journaliére en fait entiérement le tour.

Placte sur un platean élevé de 170 pieds audessus du niveaun du
fleuve, elle domine toute cette partie de la ville. Il faut remarquer
que le point le plus élevé de I’ile de Montréal, & part la montagne, est
situé 4 environ deux milles de la bitisse, du ¢6té du nord-ouest, et
que le terrain entre les deux est en pente douce, ce qui fait que la
batisse est bien dégagée. Elle est entourée d’arbres qui ornementent
les terrains.

On pourrait y hospitaliser facilement 300 malades, et y aména-
ger au moins 50 chambres. T.es annexes pourraient servir ’une pour
les tuberculeux plus avancés et 'autre pour ceux qui par leurs quintes
de toux dérangent les autres malades.

Le classement des malades pourrait se faire assez facilement, per-
mettant d’avoir ainsi suffisamment, vu les circonstances difficiles dans
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lesquelles nous nous trouvons, d’attendre avec plus de patience ce que
nous devrons avoir.

J’ai déja réuni les membres des deux instituts antituberculeux,
le Bruchési et le Royal-Edward, pour leur communiquer mes projets
et leur demander de travailler en collaboration. Leur expérience et
leur esprit de dévouement me seront d'un précieux secours.

Plusieurs philanthropes ont accepté de faire partie du comité
d’organisation. La population de Montréal demande avec instance
la fondation d’un hopital pour tuberculeux.

Les médecins qui, plus que les autres citoyens, connaissent les
besoins et 'importance de cette fondation nous fourniront, je le sais,
leur concours comme ils le font toujours pour les euvres publiques,
de sorte que nous pouvons avoir la plus grande confiance dans le suc-
cés de cette entreprise.

Docteur S. BOUCHER,
Médecin en chef de la ville de Montrial.

-




La tuberculose et le logement (1)
par le Dr J.-E. Laberge.
Médecin du Bureaw de santé de la ville de Montréal.

Monsieur le Président et Messieurs

Autrefols, nous reconnaissions I’hérédité comme seule cause de la
Tuberculose. Plus tard ,on a modifié cette opniion et on accusit 'hé-
dité de préparer le terrain. On disait : Les enfants de tuberculeux
naissent prédisposés a la tuberculose. Ce m’est peut-étre pas 14 en-
core toute la vérité. Est-ce qu'il ne serait pas plus juste de dire: que
tonge les étres humains sont candidats 4 cette maladie. Placez un fils
de tuberculeux dans de bonnes conditions hygiéniques, il vivra.
Placez un fils de parents robustes dans un milien infecté, laissez-le se
livrer a tous les exces, surtout & ’alcoolisme ; vous savez que trés
souvent la tuberculose en fait sa victime, quels que soient ses antéeé-
dents héréditaires.

Aujourd’hui, d’aprés les découvertes de la science moderne, or
devrait reconnaitre & la Tuberculose la contagion comme causze prin-
cipale et comme cause secondaire la prédisposition ; mais celte pré
dispesition s'acquiert par les abus de toutes sortes qui débilitent 1’éco
nomie; elle sacquiert, surtout, par le mauvais logement qui, plus que
I'hérédité, est un facteur important dans la genése de cette terrible
peste blanche.

Vous nous avez parlé avee science et conviction du traitement des
tuberculeux ; ¢’est une nécessité ; il faut soulager ces miséres, Il
faut isoler ces malades qui sont un danger de tous les instants pour
toute la communauté; il faut avertir les gens d’étre prudents, d’évi-
ter les exces, le surmenage, ete... C’est trés bien, ¢’est trés louable ;
ces mesures charitables inspirées par le dévouement sont mnééces-
saires; mais si vous voulez combattre la tuberculose & Montréal et
ailleurs, il faut vous attaquer au logement imsalubre. ILe logement hu.
mide, froid, sombre, non ventilé est le nid ou les bacilles tuberculeus
pullulent; ce sont des endroits ou ils trouvent des sujets tout prédis-
posés et dont ils feront leurs vietimes, quels que soient leurs antéeé-
dents. '

(1) Travail prigsenté i la Sociét’ Médieale de Montréal, le 7 octobre 1919.
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Traitez tous les tuberculeux dans des hopitaux spacieux, isolez-
les tous dans des sanatoria luxueux, tant qu’il y aura des logements
insalubres, il y aura des tuberculeux ; ce sera toujours a recommen-
cer. C'est dans ces logements insalubres qu’il faut attaquer la Tuber-
culoe avec chance de la vaincre.

Mais, me direz-vous, il faut les conmaitre ces logements ; les
connaissant, il faut les transformer, les faire disparaitre ; et le
moyen de les connaitre tous? le moyen de les transformer en loge-
ments sains? Je répondrai: le moyen, le seul moyen, c’est 'éduca-
tion du peuple, ’éducation de tous ceux qui s'intéressent aux choses
de Phygiéne, et cette éducation c’est par le casier sanitaire de toutes
les maisons qu’elle peut se faire.

C’est le casier sanitaire des maisons, le casier sanitaire complet,
bien fait, qui nous fera connaitre dans une localité les maisons qui
sont umpropres a servir de logis pour des étres humains,

Nombreuses sont les familles qui par ignorance de I’hygiéne se
condamnent @ vivre dans une ou deux piéces de leur maison, qui
choisissent comme chambre @& coucher une chambre ne communi-
quant pas a 'extérieur par une fenétre. C’est le casier sanitaire qui
en totalisant toutes ces constatations, et en em faisant ressortir les
conséquences, fera I’éducation du public et fera adopter une maniére
de vivre plus conforme aux lois de ’hygiéne. C’est par I’éducation
qu’on arrivera & supprimer le salon et & en faire une bonne chambre @
coucher. (C’est par I'éducation qu’on rendra les locataiees soucieux
d’habiter une maison saine et le propriétaire désirant louer et bien
louer son immeuble, le transformera en logis sains; car c’est pour lui
une question d’intérét et il comprendra cela tout de suite, du moment
qu’il ne pourra pas louer sa myaison, sans la transfrmer en logements
hygiéniques.

Le casier sanitaire nous fera connaitre dans tous ses détails I'état
de certaines maisons de pension ol les gens sont entassés comme des
sardines dans une boite, vivant dans une promiscuité qu'on ne saurait
trop condamner, o chaque chambre recoit des logeurs le jour et la
nuit, par conséquent ces chambres ne sont jamais aérées ; le soleil n’y
pénétre jamais; le nettoyage s’y fait rarement, ce ne serait pourtant
pas sans besoin; c’est 1a qu’il faut combattre la Tuberculose, et c’est
ld qu’on trouve des tuerculeux.

Le casier sanitaire nous fera connaitre aussi I’état des usines ol
Pouvrier a tant besoin de protection ; Pouvrier ne considére que ce
que lui rapporte son salaire en piastres et cents, le reste il n’y pense
pas ; santé compromise par un travail accompli dans un local mal-
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sain, cela ne compte pas pour lui. De bons gages, voild la chose im-
portante. Pour le patron, la seule chose importante, ¢’est d’exploiter
4 aussi bon marché que possible son industrie, c’est de réaliser de
gros bénéfices ; la santé de l'ouvrier, ca n’a pas pour lui une bien
grande valeur : Et pourquoi dépenser vingt mille dollars pour assai-
nir ses usines ? si cette dépense réduit d’autant ses profits de fin
d’année ? Le casier sanitaire de 1'usine, avec ses relations de causes
a effets, ouvrira les yeux aux patrons et aux ouvriers, et leur fera cons-
tater, chez eux, un état de choses qu’ils ne soupconnaient méme pas
bien souvent ; il assurera & ’ouvrier la protection dont il a si grand
besoin. Mentionnerai-je ici les maisons d’éducation, surtout les pen-
sionnats ? Vous saveztous qu'un grand nombre de pensionnats pé-
chent contre les lois les plus élémentaires de I’hygiéne., Si, par le ca-
sier sanitaire, nous pouvons démontrer aux éducateurs que les maisons,
qu’ils dirigent avec tant de science, ont telles ou telles défectuosités
et que ces défectuosités ont eu tels ou tels résultats chez les enfants
qui fréquentent leurs maisons, ce sera beaucoup pour obtenir des ré-
formes utiles et nécessaires. [Ne pensez-vous pas que le caisier sani-
taire fera ’éducation méme des éducateurs? En fait d’hygiéne, il y
a bien des savants qui sont des ignorants ; il faut faire ’éducation de
ces gens-la comme des autres ; ce ne sont pas toujours les plus far
ciles & convainere.

Dans une municipalité, si les autorités connaissent tous les logis
malsains et les signalent & la population, c’est faire un grand pas vers
le logement hygiénique, car c'est déja une puissance que de pouvoir
dire a la population : Telle ou telle maison est malsaine pour telle ou
telle raison. Dans tel ou tel genre de maison, 10 p.c. de la population
qui ’habitait est mort de tuberculose ; dans ces logis humides, 20 p. c.
est devenu tuberculeux depuis cinq ans. Je n’en finirais pac avec les
déductions. Le propriétaire ne conservera pas longtemps dans le
méme état une maison réputée dangereuse a la santé pubblique ; son
intérét le forcera & modifier cette maison, a faire disparaitre toute
cause d’humidité, & disposer les piéces de fagon que le soleil pénétre
dans chaque chambre, & ne pas bétir sur des terrains trop étroits afin
d’éviter que sa future maison soit un simple couloir avec deux cham-
bres non éclairées au centre.

S1 avec ce casier sanittaire, nous avons des reglements répondant
aux besoins de la ville, des réglements qui forcent les gens & tenir
leurs maisons en état de propreté, et qui rendent le propriétaire res-
ponsable de la bonne tenue de sa maison ; des réglements qui ré-
gissent quel est le nombre d’habitants qu’une maison peut contenir,
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elc. . ., la transformation ’opérera rapidement, si une inspection ac-
tive et intelligente voit & faire observer ces réglements. I’inspecteur
verrait & faire observer ces prescriptions hygiéniques et serait ’offi-
cier responsable de la bonne tenae de toutes les maisons de son quar-
tier et il aurait a préparer le casier sanitaire de chaque logis. Le ca-
gier sanitaire serait un dossier qui resterait répondant du travail de
Pinspecteur et de efficacité de son travail, dossier que pourrait con-
sulter tout citoyen désirant louer une maison, dossier que pourrait
consulter toute persone qui aurait des capitaux & placer et qui dési-
rerait acheter une propriété batie. Vous voyez qu’en touchant & ce
probléme au sujet de la Tuberculose, on lui trouve des horizons mul-
tiples ; c’est qu’il est d’une importance majeure dans 'administration
d'une grande ville. (C’est la, la base de tout travail sérieux, soit
pour enrayer les maladies, soit pour les éliminer, soit pour assurer lé
bien-étre de la population. (C’est la, me direz-vous, une oeuvre im-
mense qui va coliter énormément cher et la ville n’a pas d’argent.
D’abord, disons-le bien haut, messieurs, faire de I’hygiéne avec des
priéres, c¢’est comme vouloir scier du bois avee une corde ; il faut de
Pargent pour faire de I’hygiéne, comme il faut une scie pour scier du
bois.

Mais le casier sanitaire d’une grande ville peut se faire facilement
et relativement & peu de frais. J’emprunte quelques chiffres 4 I’alma-
nach des adresses “ Liovell ”, pour prouver cette avance. Ainsi, nous
avonsy d'aprés notre Botin, une population de 763,964 ames, répartie
sur une superficie de 51 milles ou 33,000 acres ; en 1910, ¢’est-a-dire
pour le Montréal congestionné, la superficie était de 6,543 acres ;
c’est la partie qui demande le plus de surveillance.

Nombre de familles, en supposant 6 membres par famille —
127,327.

Nombre de maisons 4 Montréal — 9,415 ; ce qui fait par maison
nombre de personnes — 81.

Supposons 60 inspecteurs pour faire le travail de inspection du |,
logis. Chaque inspecteur aurait une moyenne de population de 12,732,
répartie sur une superficie moyenne de 550 -acres.

Mais la superficie du vieux Montréal, c’est-a-dire du Montréal
congestionné, serait de 109 acres seulement ; moyenne du nombre de
maisons. pour thacun d’eux, 157. '

Il me semble que chacun de ces inspecteurs pourrait faire ce
travail et le bien faire ; peut-éfre faudrait-il modifier un peu les
chiffres que je viens de donner, mais comme plan d’ensemble cela me
parait bien pratiquable.
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Avec ce systeme, en supposant que la ville paierait $1,000 a
$1,200 a chaque inspectenr, cela ferait une dépense annuelle de $60,-
000 a § $75,000 ; et la ville aurait des employés qui pourraient dire et
noter ce qui est bien ou ce qui est mal, dans chaque meison, qui se-
raient responsables de la bonne tenue de leurs quartiers, et en peu
d’années, je crois que ces employés feraient disparaitre les maisons
impropres & servir d’habitations pour les étres humains ; ils feraient
pénétrer le soleil dans tous les appartements; ils feraient disparaitre
Fhumidité par un drainage approprié, enfin nettoyeraient lo ville de
tous les taudis qui I'infectent, et le bacille de la tuberculose ne sau-
rait ol se loger ; car vous le savez, il fuit le soleil, vit dans Phumi-
dité et recherche la melpropreté.

Plus de bacilles, plus de tuberculeux ; plus de tuberculeux, pas
besoin d’hdpitaux, ni de sanatoria, ce serait 1'age d’or.

Je comprends que la véritable lutte contre la tuberculose doit se
faire d’abord au logis. Nous sommes faits, organisés pour vivre au
grand air. La civilisation, les habitudes, les moeurs =ont cause que
nous devons passer-la plus grande partie de notre vie entre quatre
mugrs et sous un toit. Eh bien, la civilisation, qui a aussi inventé les
gouvernement municipaux, doit veiller, par =es institutions, 4 ce que
les logis ne deviennent pas une nuisance, ne deviennent pas une cause
de maladie. 3

Done comme conclusion, je dis qu’il appartient au gouvernement
municipal, et ce, au nom de la civilisation, d’exercer une surveitlance
constante sur les logements de ses citoyens.

Le gouvernement préte & bon compte de Pargent aux municipa-
lités qui veulent batir des logements sains et & bon marché pour les
ouvriers. Je crois que nous avons 14 un moyen exceptionnel pou-
vent aider & corriger ce qui est défectueux chez nous. Nous avons la
une occasion précieuse de faire donner des lecons de choses i ceux
qui batissent des maisons a tort et 4 travers, sans avoir aucune notion
sur I'influence du logement sain pour conserver la santé a ceux qui
devront habiter cette maison. Ces logements d’ouvriers ferasient ap-
précier et rechercher par le peuple I'habitation hygiénique, et comme
conséquence, ils engageraient les propriétaires a transformer leurs
maisons malsaines en logements eeins.

Espérons que Montréal saura profiter de ce bon mouvement du
gouvernement.

Docteur J.-E. LABERGE.
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Le probleme de Ia tuberculose
LES STATISTIQUES

La prophylaxie tuberculéuse préoccupe, et & bon droif, tous ceux

qui ont a coeur la protection de leurs semblables ef l'avancement,

méme économique, de leur pays, parce que la tuberculose reste encore

la grande tueuse de l'adulte, ¢’est-a-dire du citoyen arrivé i Pdge

by

plug productif de la vie. Awussi bien convient-il, avant d’entreprendr

! étude des meillenrs éléments de la lutte 4 lui opposer, de se rendre
compte de Pampleur du fléau que nous avons & combattre. €’
les statistiques que nous pouvons y arriver. Aussi une revue rapide de

la situation a Pétranger et chez nous est-elle nécessaire, puisquelle

peut étre génératrice de conclusions pratiques.
L’Angleterre, qui est un des pays ou la compilation des statis-
tiques se fait avec le plus de soins, nous donne les chiffres suivants:
Mortalité par 100,000 de population. (1)

_\HTIIZ‘L": Tuberculose Tubercul

CLClULIORE

pulmonaire

S G () e e N o e O e R R L s e
- ST (] s R S T S e B T R
| TSIl Tl s e e s IR Sl TR e T o Lo

azio R C0 B S RS S et L g G R, ARl - 5
1ML o U LR T Sty i A M S S s -5 [
LT R e s it TRl S Y St B TN S Mo

| RS BN T VRS S s e e S S ) L
TR ST A ARl e S U T PV i () X
it L G ST T G R ST I T |-
L s Al = e T AR 1092

1R gL S I s e B e e R e T 2155
RN | T S R [T (B e S e R | R
L e e R G e B0 T S o e v d 0.6
| Le fait qui se dégage facilement ici, est la diminution réguliére
i de la mortalité tuberculeuse jusqu’en 1913 et son augmentetion gra-
duelle depuis cette date. TLa guerre aura done apporté, avec hien
Pautres maux, celui de faire reculer de 20 ans les résultats encoura-

' aeants que I'on se plait & citer dems ce pays si ouvert & I'hygiéne.

i (1) Annual Reports of the Registrar General.




L'UNION MEDICALE DU CANADA

St nous passons aux Etats-Unis, nous trouvons, dans le rapport
des statistiques vitales de 1915 (1), le tableau suivant: A

Taux de déces par tuberculose par 100,000 de population.

Années Taux
B B8 P s i v : A . gt 201.9
1901 ol AN i NN I LS S S 196.9
519505 Yoptan S Neatal i Dl Bl 0 1 My 5 184.5
O et R et AR 188.5
1507 B e A S R 200.1

y IR Sy ea ) Ry, 11 S et 192.3
1906 . ST i e . : R 180.2
LB N s S S R R 1%8.5
JIEQ) S £ 0 SR e | e S SR R IS 167.6
B e MRS A e s 5 et 160.8
1910, 4 W i . g : g . : (60,3
L e R R . S B 885
LS e i e A L S Pt 81 149.5
S P g : ) } : P A 3
1914, : 3 : : s i : : : 146.8
19350 . Sl oy N . e S 145.8

[c1, on voit que la, situation, sans étre tout a fait aussi favorable
gqu’en Angleterre avant la guerre, est franchement honne, puisque, en
15 ans, la mortalité tuberculeuse s’est amélionée de 28 p. ¢.

Le méme rapport nous apprend aussi que, sur les faux respectifs

116.8 et de 145.8,, la tuberculose pulmonaire est responsable de
[27.8 déces, en 1914, et de 127.7 déceés, en 1915.

Dans un des derniers numéros de I’'Unton Médicale, le professeur
S. A Knopf (2) nous donne de plus les renseignements suivants :

“Avant la guerre, en 1912, I’Angleterre enregistrait le plus bas
pourcentage de mortalité par tuberculose, soit 105 par 100,000 de po-
pulation. I/Ttalie venait ensuite avee un taux de 115 ; suivait 1’Alle-
magne avec 134, puis venaient les Htats-Unis avee 135, et la France
avec 185.7"

Au Canada, d’aprés le DrJ. H. Elliott (3). le taux de la morta-
lité par tuberculose est de 180 par 100,000 de population. Ce taux

(1) Department of Commerce, Bureau of the Census, Sam. L.
Rogers, Director, Mortality Statisties 1915. Sixteenth Annual Report.

(2) Le probléme de la tuberculose aprés la guerre mondiale,

(3) 17éme Rapport annuel de D'Association Canadienne pour la

Prévention de la Tuberculose, 1917.
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correspondrait a celui que ’on obtenait, en Angleterre, vers 1900, et
aux Etats-Unis, en 1906. A ce compte, notre organisation serait en
retard d’une quinzaine d’années, et ce manque relatif de préparation
aurait en plus causé au pays une perte additionnelle d’environ 4,000
vies.

Mais il est temps de connaitre notre propre situation a ce sujet.
Le dernier rapport (1918) du Dr J. W. Bonnier, compilateur de la

statistique du Conseil supérieur d’hygiéne de la province, contient
tableau suivant:

le

Décés par tuberculose dans la province de Québec.

Années Taux par 100,000
habitants.

1896. 179
ERSRAIE SRR N Ry 193
e s s Ly = = el A 179
1899. A TERb N - SRR S 188
1S LA A b e o e TR e R 182
1901. . ; : : : . : : b 150
TR DR SUR IR T e SR E . A1 (VY 170
A B 0 e it P = 175
S R R L e RE R 171
RO e e T ok AR . Y 160
LI e e et = S R Rt e : 166
9 e et e LB 161
LMY R R o I R 163
F R s R Sy . RS 171
) e RN e e 0 i T T 170
I T e S e 17

O] R R R e e ca g 156
FORSNs RO L e 153
28 1 SIS A T e SN 155
OIS o R S e S N e 145
T ONEEals sl R § el e e 143
L S T R e P b 139
00 oy il T TR S T TR 146

Ce tablean démontre une décroissance totale de 199% depuis 1896.

Par décade, cette amélioration se répartit comme suit:
8961909 2l s O ) 9%
37 i GO SR R S S R 159%
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Si on la divise en périodes de 5 ans, on obtient les résultats sui-

vants:

1896-1899.
1899-1904.
1904-1909.
1909-1914.
1914-1919.

0%

-3

/0
5 f/r\’E}
]. J. r.’,‘E_J

s
b %%

(Ces chiffres apportent donc avec eux la preuve consolante que

nous gagnons du terrain.

Voons maintenant quelle est la situation dans d’autres territoires

que I"on peut comparer & la province de Québee, ’Etat du Massachu-

setts et la province d’Ontario.

[ rapport de 1915 de I’Eted du Massachusetts, qui est sans con-

tredit un des Etats de I'Union les plus avancés en hygiene, contient les

chiffres suivants: (1)
Années

1910.
1911.
1912.
1913.
1914.
1915.

Pour ce qui concerne 1

Décés par tuberculose
par 100,,000 de population.
133.2
128.2
122.%
118.9
116.9
T e 116.0
a province d’Ontario, on trouve dans le

: e - . adatiatiniiac tahles
dernicer rapport (1917) de son département de statistiques le tableau

suivant: (1)
Années

1908.
1909
1910.
1REEE
1912.
1913,
1914,
1915,
1916.
19E

Décée par tuberculose
par 100,00 de populaiion.. .
115
106
102
93
87
85
85
89
92
88

" (1) The Commonwealth of Massachusetts. Seventy-Fourth Annual
Report on Biirths, Marriages and Deaths. 0l :
(1) Teport relating to the Regjstration of Births. Marriages and

Deaths. in the Province of Ontario, for the year ending 31st December,
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d1 est facile de constater que la comparaison de nos résultats avec
ceux du Massachusetts, et surtout ceux de 1’Ontario, nous est fran-
chement défevorable. Nous sommes cependant dans la bonne voie,
puisque notre mortalité a diminué trés sensiblement, mais nous de-
vons admettre que nous avons encore beaucoup de chemin a parcourir
avant de pouvoir noug déclarer complétement satisfaits.

Pour presser davantage notre étude, il nous reste a connaitre la
mortalité tuberculeuse & Montréal, et la comparer a celle que on re-
léve dans dautres grandes villes.

e dernier rapport annuel (1917), de méme que le dernier nu-
méro (juillet-aolit-septembre 1919) du Bulletin d’Hygiéne du Ser-
vice de Santé de Montréal nous donnent les renseignements suivents:

Mortalité par 100,000 de population :

Anndes Tuberculose Tuberculose
pulmonaire.

PEIGELYOOE o S RS RN s iR s 266.27
19011905 ‘. . 5te 43 I IR A1, <7 R14.73
TSO6SERN0 St e 3 g il e 175.28
e RE b ol beke SO B SRR Y S L 169.02
1R enamite Taedie oIt ) L0 ([ SeBb T e il 1%8.93
1A s S Rl SR 2 D PR e 180.92
0 s IR R S Lo SR e 149.64
A R S 1 D e S e M e 150.95
1L e R e i e R L S 150.00

EOHIBL s B R
De plus les rapports annuels des différentes villes de méme que
celui du Bureau du recencement des Etats-Unis, pour année 1915,
le relever les taux suivants:

nous permettent
Boston
Années Déeés par tuberculose
par 100,000
] T Y Pt e e T ey S B 141.9

118 2 2 SR Mata r i p =t e T g 138.2
ORI R R i : 146.2
SRl Ret R & o N B s o s B 149.5
Buffalo
Années Décés par tuberculose
par 100,000
L e S R I =l e e s %55.1
1914 AL i A R i 165.8

1915 156.9
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Chicago
Années Décés par tuberculose
par 100,000
2 g e 2 O A A A 166.2
LRk DR e e S U 8 B 164.9
LI s Bl T et s TN 17358
New-York
Annbes Décés par tubereulose
par 100,000
LD s TS SRR S P CHERR i 194.0
d Ol A £ ot IS M e ST R R e 196.0
LR iR e R Al W SRS e 188.%
I’hihh?v|yiﬂr
Années Déces par tuberculose
par 100,000
SN g o SR e G S 188.6
OB et T B B SRl 190.6
i 1 Bs o R . e o 186.0
Pittsburg
Années Déces par tuberculose
par 100,000
10 Bt b e o e 0 BTy 12%.8
3R g e il Tese S ot g 133.8
A P e e R e O B 183.1
Saint-Louis
Années Déces par tuberculose

par 100,000

1Rz AR SN b P R (el S s 123.3

L A s e 164.0
Le tanx des décés par tuberculose pulmonaire par 100,000 d¢
pulation est donné comme suit pour chacune des villes suivantes:

Villes ' Années
1914 1915

Nouvelle-Orléans. . . . R e o

Mienphis: ! =i s Dol ol
Albany L5
Denver.

Nashville.

Seattle. .o . : et . 66.8.
Spokane.

Portland, Oregon.

G ek DD O

[ o T T o o

)

U O OO

‘IHF




ot
T
-2
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-2
o)

2 -2 &

Scanton.

oo
]

Milwaukee. . AL T o AR 25 S
Oralclernidles S0 EeR e 0T R s O 112.
Brid repors MmN SE e L QB R e 120.
Weashimobpn: T ACaE e T 13 199.6
CRmpbEidpe. o e o SO 182.6
Q0eEEME sits D R e B J10B B S 118.6
Gagnd Ramids s or st 568 I e 85.1
NEEREEADOLIE v o 1o o o T 1SR 124.%
Kangas Caty, Moy o0 13665000 Al Lol
1570 7 AR S eSS AR 8 e P T 152.5
AU ISR R eI B0 T, 171.
Bipminohami: il s s S S e 178.
New-Haven . .o .o «x oo 11087 89.
LigiRyilosptoin-aat ey Bs s TRbaieigees T 165.
HallSeRiters. s s e A6 e il 113.
SR e T S R S S S B s TR e 128.
ST SN et S et CIN) T HARRRED T Ses 85.9
Ginemnatic s Ve a s 219 8 Tt 200.4

Richmonde s e s B8 3e e nt s 175.2

=~ H= 02 8 D

ot Co

o0

Enfin, le dernier rapport (1914) de PAnnuaire statistique de la
vilie de Paris nous éclaire sur la situation qui existe dans la cepitale
francaise. On y trouve, en effet, le tableaw suivant:

Pour 100,000 habitants, combien de décég en un an par tuber-

culose pulmonaire :

o At i o (e e e S R S i A 388
R s e et 368
[ Rl P o Rl T e = e s T 376
18949, . 380
L e e e e rled o~ wid 383
1Y b P L N R By il S HEC AL At 401
A R e e A e 393
1B R s A e e s e SR PN, e e 387
R e D e s e N el 1 L R 585
25 S R o G e e e e m e UL 8 e S 380
A A o A T o 378
1907. . 393
1908. . 378
e S e o i e e o Py e 353

1 18 1 IS A BT I e, R Rl St WO 353
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1502 B Gl S S S R S S St i S e 343

1AM L oo LN o e B e s Sy s = 332
S s S L it e e el e S PR S 318
e L R M o b S e 324

La revue de ces différents résultats déomontre que Montréal
prendrait place avant Paris, Cincinnati, Memphis, Albany, Birming-
ham, Lionisville et Richmond.

On voit de plus que la mortalité par tuberculose s’est amélioré
de 319% et que la mortalité par localisation pulmonaire de la tuber
culose a aussi diminué de 44%.

Que chacun done suive la voie que tracent les maitres en prophy-
lavie tuberculeuse, mette & profit leurs conseils, leur donne généreus:
ment Pappui de sa contribution, quelque minime qu’elle lIui paraisse,
et nous aurons la consolation de continuer & enregistrer de nouvelles
conquétes sur le grand ennemi de la race humaine qu'est le bacille .
Koch.

J. A. BAUDOUIN.
‘-].\'-;‘x;"mrf—fr}a.\‘_gfr-f'r':’.f.ff‘ di
Clonseil .\'H]nt.'r':‘r'!u' f?'”yff.fff'.rf:"

de Ta Province de (:i,'ff"r'nr-.
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ARSENOBENZOL BILLON

Dichlorpydrate de Dioxydiaminoarsenobenzol

NOVARSENOBENZOL BILLON

Dioxydiaminoarsenobenzol monométhyléne
sulfoxylate de sodium

Adoptés par les Hopitaux Civils et Militaires en France

et dans les Pays alliés

| Officiellement approuvés par le “Local Government Board”
pour le traitement et la prophylaxie de la syphilis
en Angleterre.

l LITTERATURE FRANCO SUR DEMANDE

| Les Etablissements POULENC Freéres

92, Rue Vieille-du-Temple, 92

PARIS
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URASAI

URASAL dissout et éli-

mine |'acide urique.

NETTOIE les reins et

l2s articulations, assou-
plit les artéres.

VENDU par tous les

pharmaciens, prescrit

par les meilleurs méde-
-CIns.

Echantillon et littéra-
ture mallés aux méde-
cins sur demande.

Manufacturé par

FRANK W. HORNER Limited

MONTREAL




Le Dr Charles-V. Chapin

1l nous fait plaisir de publier dans ce numéro la conférence vrai-
ment remarquable du docteur Charles-V. Chapin, de Providence, don-
née au VIIIe congres des services sanitaires de la province, a Hull, et
de présenter en méme temps 2 nos lecteurs un homme dont le nom
fait aatorité partout ot 'on s’occupe des progrés de I’hygiéne, non
seulement en Amérique, mais a wsi en Eurove. Il est depuis aqu-dela
de vingt ans a la téte du service de santé de la ville de Providence,
R.-I., et les applications pratiques qu’il a faites de ’enseignement qu’il
donne a Puniversité de Harvard, depuis des années, ont pour ainsi
dire révolutionné 'administration sanitaire municipale de son pays.
Il n’existe peut-étre pas d’hygiéniste qui mieux que lui ait appuyé sur
le bon sens les Téformes dont il est auteur. ¥

Son ouvrage classique: Sources et modes d'infection, publié il
v a déja quelques années, tient une des premieres places dans la biblio-
graphie des ocuvres qui traitent de ’hygiene. Harvard Talks, un pré-
cis de son cours a P'université de IHarvard, et que notre ami le Dr
H. Palardy, & qui nous sommes redevable de la traduction de la con-
férence publiée aujourd’hui dans PUnion Médicale, a également
traduit en francais et reproduit dans le Droit, d’Ottawa, Harvard
Talks est un autre des ouvrages du docteur Chapin qui devraif étre
entre les mains de cenx que ’hygiene intéresse. Ils trouveraient 1a,
dans ce petit volume, une direction de vie saine, un enseignement
précieux, un vade-mecum indispensable & celui que préoccupe le souci
d’une existence physique rationnelle.

Un autre travail du docteur Chapin, remarquable par 1’étendue
des recherches et ’honnétetié des gpercus, est celui qu'il a été chargé
de faire, par le gouvernement des Etats-Unis, sur les conditions sani-
taires des différents Etats de la République. Cette enquéte a été
publiée en un volume considérable dont ’édition est aujourd’hui
épuisée.  Tlouvrage renferme les constatations de Vauteur ainsi
que les suggestions pratiques quil recommande en vue de remplacer
les méthodes désuctes par de plus modernes, mieux en rapport avec les
données de la science et les exigences de notre temps.

Nous sommes certains que la conférence du docteur ‘Chopin sur la
relativité des valeurs en hygiéne et la coordination deg activités sani-
tai: s municipales éveillera mieux que la curiosité de notre profession.
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La prophylaxie des maladies algués ne laisse pl
autrefois,

us indifférents comme
Nous félicitons 1'organisation du VIIIe congrés des services sani
taires de la province de son heureuse initiative en invitant au Canada
ce professeur distingué, cet hygiéniste de haute valeur qui représente le
On-

mieux en Amérique le bon sens et le vrai progres en hygiéne. Le (
seil Supérieur d’Hygiéne de la province, sous les auspices duquel s’or-

ganise ces congrés, mérite aussi qu’on loue son travail A’éducation po-
pulaire, dont ces réunions annuelles, qui se tiennent dans les différents
districts d'inspection sanitaire, constituent une des plus fructueuses
initiatives. Il n’est certes pas mal que nous prenions contact avec nos
voisins, que nous échangions avee eux, de temps & autre, les vues com-
munes aux deux pays. Ces rapprochements accentueront I’en‘ente
cordiale, et nous feront mieux connaitre les uns aux autres. Si nous
avons quelque chose & apprendre des Américains, ils ont peut-6tre aus-
81 quelque chose & apprendre de nous, méme en hygiéne.




CONFERENCE DONNEE PAR LE DR CHARLES V. CHAPIN,
Directeur du service de la santé de la ville de Providence, R.-I.,
Professtur d’hjgiéne a I'Université de Harvard, Boston, B.-U.,

— DEVANT —

Le VIII Congreés des services sanitaires de la Province de (uébcc,
a Hull. — Septembre, les 10 et 11, 1919.

(Tradwit de anglais, quec Uautorisation de Uauteur, par le
Dr Hector Palardy, de Montréal.)

Savoir diriger son effort et donner au service sanitaire sa véri-
table orientation, ¢’est le probléme qui confronte I'hygiéniste 2n cnarge
de la santé publique. La mesure de cet effort est I’argent, qui ne
suffit pas ordinairement. Comment procéder pour épargner le plus de
vies et empécher le plus de maladies possible? Les officiers de santé
consacrent-ils toutes leurs énergies aux choses qui contribuent le mieux
a préserver la santé du peuple? §’il est une ville qui adhére a ce pro-
gramme, cette ville posséde assurément un service de santé modéle.

Il est certain que beaucoup de villes n’y adhérent pas Il est
trés difficile, en effet, de briser avec de vieilles habitudes, de ne pas
suivre la tradition. ILa plupart subissent Uinfluence du passé. Les
institutions progressent plus lentement que les connaissances dont les
applications requierent action du temps. Il est vraiment regret-
table que les deux n’avancent pas parallelement. 11 serait déplorable
de courir aprés tous les feux-follets pseudo-scientifiques qui appa-
raissent 1’horizon, mais il est encore pire de s’ancrer dang le passé, de
rester englué aux vieilles hypotheéses depuis longtemps diseréditées.

Le travail sanitaire moderne de la municipalité commenca dans
un temps ou l'on croyait que le nettoyage et la propreté des maisons
étaient le principal, sinon le seul champ légitime de Pactivité des of-
ficiers de santé. La science sanitaire a fait des progrés incessants et
rapides, mais I’administration des services de santé est restée lente,
arriérée et souvent stationnaire. Il serait trés intéressant de voir
quelle espéce de bureau de santé 'on organiserait i ’on faizait table
Tase de toute la tradition. Etant donné, disons, un crédit de 75 ets
par téte, comment une commission d’hygiénistes modernes, entrainés
scientifiquement et remplis d’expérience, libres de se soustraire aux
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eéntraves du passé pour ne s'occuper que des méthodes actuellos de la
science, comment ces hommes organiseraient-ils un service de ganté
publique ?  Nos bureaux de santé ne sont pas établis sur ces bases; ils
sont le résultat ide la croissance. Une fonetion apres l'autre s’est
f:ru-r'l e sur la fonetion premiére de la suppression des nuisances, mais
ce (léveloppement a été mal équilibré. Le travail sanitaire ne re dé-
veloppe pas d’aprés un plan bien miri; une chose est ajoutée a
Pautre, tantdt par celui-ci, tantot par celui-la, et trés souvent de la
fagon la plus incongrue. Le bureau de santé municipal récevra que]
quefois une certaine impulsion d’un groupe de réformateurs que le
spectacle des miséres humaines attriste, mais ces réformateurs n’ont
la plupart d= temps que des connaissances tros vagues en médecine et
en hygiéne. Cette impulsion peut aussi venir d’un - échevin, dont la
sclence sanitaire se résume & ce qu’il a lu dans les journaux du di-
maache, et qui, de ce fait, se eroit en état ide donner une direction au
birean de santé de sa municicpalité ; ou encore, c’est peut-étre le nou-
veau chef idu senvice de la santé qui, pour justifier le choix que la po-
litique a fait de lui, s’emploiera & organiser son service, apres quelques
heures d’étude, dans un livre quelconque sur Uhygiéne. Il est rare
que des conseillers sages et compétents soient appelés & élaborer un
plan qui permet d’utiliser le plus effectivement possible les connais-
sances relentifiques les plus pratiques, et il est encore plus rare que le
politicien tolére qu'on exécute un pareil plan.
VALEURS RELATIVES

Les officiers de santé et les hygiénistes qui ont étudié le probléme
avec grand soin ne sont pas préts a se prononcer sur le mérite des va-
leuns relatives des différentes branches du service de la santé pu-
blique, et ¢’est pour aider & clarifier mes propres idées et jeter quel-
que lumicre dans la discussion de cette importante question que je
crois utile d'essigner des valeurs numériques aux fonctions diverses
du département municipal de la santé. On dit qu’aucune science ne
peut avancer ¢i on ne fixe aux choses’ qui 8’y rattachent des mesures
précises.  Conformément a cette idée, il me parait désirable d’indi-
quer par des chiffres la valeur de la collection des déchets et du diar
enostic par le laboratoire, de Pinspection de la plomberie et du travail
des infirmiéres qui s’occupent de la préservation de l'enfance, et par
ce moyen, apprendre comment établir la proportion dans le partage
des fonds et des activités du bureau de santé.

Dans cet eszai de distribution, il ne faut pas perdre de vue qu’il
e<t. impossible d’aller au-deld des crédits disponibles. TUn certain
pourcentage des fonds peut étre attribué a enrayement des maladies




L'UNION MEDICALE DU CANADA 605

contagieuses, a4 I'inspection des écoles, aux statistiques vitales et ainsi
de suite, mais ces pourcentages doivent tous, a 1'addition, se totalizer
a 100. Si Pon accéde aux désirs de chaque illuminé, qui se fait lo
champion d'une théorie quelconque, ce total sera vite porté a 200 et
300, et 1l y aura déficit sensible. Le temps et la capacité au travail

ont leurs limites, tout comme Pargent. Aucun homme ne peut tra
vailler plus que soixante secondes par heure. Assigner les valeurs aux
fonctions, en tenant compte d’un juste partage du temps et de l'ar-
gnt, tel est le but du tableau ci-dessous.

TABLEAU 1—Valeurs relatwes du travail Santlaire.

Statistiques witales. . . . . . 6O
Bidinieg i G ce USRI I R e 80
Rl oani o e R L e e T 50
Controle des remedes brevetis. . . 50
Soin des malades pauvres. . . . 50
Adultération. . P e 3= 0
ALIMENTS ; e o 1
) ST ION = W o L R e e L 10
: = ( Ao hbk et et S L S 3
LALL SR GO, A S W Nt SR 1%
ol R e ot S e R AR T 60
[ IS0 S WOSERIRR |, b S i 20
ISP lomberie, o g« o o ! 10
NUISANCES IS e s i e (PR PR S ) SR 10
Collection des déchets . . . . . 0

l Destruction des mouches ¢t des

MOUSEIguessc sl v ot s e 10

Surveillance des accoucheuses. . . 10

Pensions 'de bebés. . : .. . . . 5

MORTALITE Govpteddesilaifir s st i 5
INFANTILE | Consultations de nourrissons. . . 9()
Cliniques prénatales. . ., . . . 10

[t ferenii e Ll SEBIEREi I L5 S0

Inspection des écoles. . . . . . 80

[solement & domicile. . . . . . 100

MALA H{ ES Hospitalisation.o .ol w0 o 50
CONTAGIEUSES | ITmmunigation. . . . . gl 50

Maladies vénériennes.
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Malheureusement, la seience sanitaire est loin d’6tre une science
cxacte L’unité qui sert a en déterminer les quantités est encore impar-
faite. Pour beaucoup de choses, nous n’avons pas d’étalon. Nous
navons que des approximations, nous sommes encore dans 1’indécis.

Ce tableau des valeurs est destiné & faic» ressortir Pimportance
relative que Von doit attacher aux fonctions qui sont ordinairement
remplies par un bureau de santé, dans une ville du Nord, en nos temps
présents.  Le partage varie nécessairement selon la localité, l’état de
développement du service sanitaire, le caractére de la population, ete.
Dans le sud, ot il existe beaucoup de hookworm, de fievre typhoide et
d’autres maladies répandues par Pinfection fécale, le probleme de la
disposition des excreta doit étre l'objet d’une attention spéciale.
Ou Panophele et le stygomia abondent, la lutte contre les moustiques
doit prévaloir. i les rats d’une ville sont infectés de la peste, ou en

* de le devenir, c¢’est la guerre aux rats qui doit prédominer.
Une wville, avee un bon systéme d’égout, peut attribuer ses crédits i
d’autres buts, pendant que dans les localités moins fortunées, le tra-
vail se concentrera sur la suppression des latrines & fosses fixes.
Chaque ville se tracera un plan défini, qui s’appliquera aux condi-
tions sanitaives locales, et dont on ne s’éloignera que le moins possible.
Les méthodes qui ont réussi dans le passé sont encore bonnes pour le
présent et Pavenir. Il y a eu une diminution marquée de la mortalité
en ces derni¢res années, mais elle ne s’est pas fait sentir partout éga-
lement. Elle s’est confinée 4 quelques maladies seulement. Ainsi, 4
Providence, en 60 ans, il y a eu une baisse idans les décés annuels d’en-
viron 600 par 100,000, se limitant pretiquement a la fiévre typhoide,
i la variole, la scarlatine, la diphtérie, la tuberculose, les maladies
diarrhéiques et autres maladies de I'enfance.

Je ne prétends pas que cette réduction soit due a Veffort cons-
cient de la collectivité, bien que je erois que pour une bonne part,
celle-ci en ait le mérite. Adnsi, il y a eu une réduction du taux de la
mortalité pour la tuberculose pulmonaire d’environ 240 par 100,000
de population, mais comme cette réduction & commencé & se produire
longtemps avant que des mesures de prophylaxie aient été prises contre
cette maladie, il y a lien de croire quune bonne proportion de la

baisse résulte de causes inconnues. Mais comme cette baisse a conti-
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nu¢ a la suite de la mise en usage de méthodes étudiées avec soin, il
n'est peut étre pas exagéré d’assumer, comme je ’ai fait, que le flé-
chissement de 240 ddéees plar 100,000 peut étre attribué aux mesures pré-
ventives contre cette maladie. D’un autre coté, il est trés probable
que la diminution si marquée dans la fievre typhoide est due a lef-
fort municipal. Il-me parait donc juste de réclamer pour Deffort
collectif e la ville de Providence, au moins la moitié de la décrois-
sance dans les maladie communiquables ci-dessus mentionnées.
Les chiffres du tableau 2 me paraissent raisonnables et établissent le
taux des déces prévenus par le controle officiel, en méme temps
qu’ils font connaitre les principaux moyens employés pour épargner
les vies.

Il apparait donc que les activités collectives ont réussi a épar-
oner 345 vies, dans les proportions indiquées au tableaun 2.

(es activités d’un bureau d’hygiéne sont anciennes. Elles doi-
vent conserver la large place qu’elles occupent, car elles ont recu
Pépreuve du temps.

[l en est d’autres dont la valeur ne peut encore étre déterminée
que d’une facon trés incompléte. Quelques-umes d’entre elles, nous
le savons, sont d'une grande importance, tandis que d’autres sont
encore 4 la période expérimentale et doivent étre Iobjet d'un essai
consciencieux avant qu'on puisse en apprécier tout le prix. Dans nos
tableaux des valeurs, Péchelle que nous soumettons est arbitraire.

TABLEAU 2.—Moyens d’épargner les vies.
Fievre typhoide . . . . . 10 par controis des latrines.
Fievre typhoide . . . . . 50 par contrdle direct.
Fievre scarlatine . . . . 60 mpar controle direct.
Diphtérie . . . . . . . . 20 par antitoxine gratuite.
Diphtérie . . . . . . . . 30 par contrdle direct.
Diarrhée, audessus d’un an 15 par contréle des latrines.
Tuberculose pulmonaire . 65 par contrdle direct.
Tuberculose, autre . . . . 15 par contrdle direct.
Mortalité infantile . . . . 70 par infirmieres, etc.
Mortalité infantile . . . . 10 par contrdle du lait.

T i o 3 B8

TABLEAU 3.—Valeurs relatives des activités collectives.

C'ontrole direct des maladies contagieuses. . . . . . . 26
Controle direct ide 1a tuberenlose. . . . . o o . . < . . 23
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5
Controle des latrines. T S e 7 18
Prévention de la mortalité infantile. e N e e e T 21
Contrale di-damt o 8 400 LT SR O e b st S et 3
100

FONCTIONS ESSENTIELLES

La collection et la tabulation des statistiques viteles est d’une
ymportance fondamentale. Ce n’est que par ce moyen quon trouvera
le mal et qu’on y apportera reméde. Il est aussi difficile d’attribuer
une valeur sanitaire & la statistique qu’il Pest pour le marchand de
dire ce que valent ses crédits dans ses livres de comptes. Muais si le
marchand se décide de dépenser suffisamment pour améliorer sa
comptabilité, dans le but d'obtenir des résultats meillours et plus
Justes, ainsi la municipalité doit elle dépenser assez pour la statistique
afin que celle-ci puisse dire la vérité. Peut-étre ceci est-il assez
Justement indiqué par les valeurs mentionnées plus haut.

L’éducation du peuple dans les choses qui se rapportent # la santé
publique est une autre fonction fondamentale qui, jusqu’a tout récem
ment, était trés négligée, et est encore mal remnlie.. Les dirigeants
de la municipalité doivent se familiariser avec les succds de la science
sanitaire moderne et savoir comment ils s’obtiennent. Apprendre aux
politiciens est mne autre histoire, mais si les chefs, les esprits  diri-
geants de la municipalité croient dans Vefficacité des mesures sani-
taires, les politiciens y viendront aussi., Atteindre les masses est plus
difficile encore, particulierement celles des villes qui viennent de pays
¢trangers et n’ont Pas encore été suffisamment essimilées. La pro-
pagande par brochure et imprimés de toutes sortes, que lisent les
agricuiteurs et les marchands sérieux du pays, n’a que pen d’effet dans
les quartiers urbains, peuplés par les immigrants. Le cinéma peut
aider un peu, mais I’influence du maitre et de la maitresse d’école, de
Pinfirmiere visiteuse et de agent d’action sociale nous paraissent
Jusqu’a présent avoir accompli davantage. Une valeur arbitraire doit
etre é¢galement assignée & cette fonction. On est tenté d’adopter un
gros chiffre, mais lorsqu'on szit que la somme de nos valeurs ne peut
aller au-deld de 1000, on se rend compte qu’il n’est pas sage de voler
Pierre pour dédommager Paul.

Lia grande force en hygiéne moderne,-c’est le laboratoire, ’'auxi-
liaire indispensable de Dépidémiologie. Pour contrdler la maladie,
soit pour la prévenir ou la guérir, nous devons d’abord la dépister
savoir ol ¢lle est. En cela, le lahoratoire nous aide beaucoup. La dé-

croissance remarquable de la fiévre typholde en ces derniers vingt ans,
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nous la devons presque entiérement au diagnostic rendu plus facile
par les méthodes de laboratoire. C’est ainsi que beaucoup de cas sont
maintenant découverts et proprement traités qui échappaient autre-
foiz a Pattention. Non seulement le laboratoire nous a appris a re-
connaitre fles infections légéres de la fidvre typhoide, de la diphtérie
et de la syphilis ot on ne les soupgonnait pas auparavant, mais il
nous a encore enseigné par cette expérience a rechercher les cas atypi-
ques dans d’autres maladies, pour lesquels le laboratoire ne peut en-
core donner une assistance directe, dans la scarlatine et la variole, par
exemple. Sans doute, le laboratoire, dans toutes nos plus grandes
villes, épargne continuellement les vies, mais il n’existe encore aucun
systéme qui permet de mesurer comme il faut la fonction qu’il rem-
piit, pas plus qu’il n’en existe pour le marchand, pour revenir a notre
compargison de toute a I’heure, lorsqu’il s’agit de fixer la valeur en
argent (de la verge ou des balances dont il ne peut se passer dans son
commerce. lLa diagnostic par le laboratoire vaut tout ce qu’il cofite
et la valeur que je lui attribue dans ma nomenclature ne me parait
pas exagérée.

e soin des malades pauvres en dehors de ’hépital n’est pas or-
dinairement classé parmi les fonctions sanitaires. It cependant, il
y @« un grand nombre ide villes ol ce soin dépend du bureau de santé.
Dans certaines villes, on s’en occupe trés activement, parce qu’on
trouve que ce probléme appartient plutot an service de la santé qu’a
celul e Vassistance aux pawvres. La maladie et la peuvreté sont
proches parents ; le pauvre, par nécessité et indifférence, néglige de se
soigner lorsqu’il est malade. ILui procurer secours prompt et efficace
aura pour effet ’épargne de bien des vies, tout en facilitant le dépis-
tage des infections qui débutent. Dans a peu prés un quart des cas
ol les médecins de Providence sont appelés par les pauwvres, il sagit
d’infections aigués et un pourcentage considérable des autres cas con-
siste ‘en des maladies qui sont ordinairement du ressort du bureau de
santé. Cette fonction doit étre accomplie dune manicre effective.
Les méthodes molles, les demi mesures, les examens superficiels ne
valent pas grand chose, non plus que ’administration & peu prés des
remedes qui, dans ce cas, ne sont pas meilleurs que les remédes breve-
tés purs et simples qui se vendent chez 1’épicier du coin. Comme le soin
médical des pauvres est encore dang une période de tremsition et de
titonnements, je n'attribue a cetite fonction que meu de valeur relative.
Il n'est pas impossible, cependant, qu’avant bien longtemps, la muni-
cipalité fowrnisse ou dirige, par Pintermédiaire de médecins bien ré-
munérés, le service médical, non seulement aux pauvres, mais aussi a
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une forte partie de la population. Cette fonction appartient au bu-
reau de santé, afin que la coordination en soit plus facile avee les
autres activités de ce bureau.

LE PERIL DES REMEDES BREVETES

I/élimination et la restriction de la vente des remédes brevetés
sont intimement liées a ce que jai déja dit. Pour éloigner ce
danger, il faut lui substituer un bon service médical. I excuse or-
dinaire des pauvres gens qui se droguent avec les remédes brevetés
consiste dans leur incapacité a payer le médecin. Quamt & moi, je
crois et j’al confiance qu'un service médical efficace et consciencieux
pour les pauvres fera plus que quoique ce soit pour les sevrer des
drogues brevetées. Ce fait est admis sans conteste par tous ceux qui
s’orcupent de la restriction des maladies vénériennes. On meéne en ce
moment une campagne active contre les remedes brevetés et leurs an-
nonceurs, en méme temps quon organiseides cliniques gratuites contre
ce fléan. Qe doubic objet nécessaire au traitement des maladies vé-
riennes Dest peut-éfre aussi pour les autres maladies.

La campagne contre les remédes brevetés, engagée si héroique-
ment par 1'’Association médicale américaine, se poursuit égalenent
dans plusieurs Etats de la république, sous les auspices des Conseils
centraux d'hygiene. Quelques villes ont aussi adopté des mesures ra-
dicales dans le méme rens. Bien que 'action énergique ne soit pas
toujours possible, il est probable qu’a peu prés tous les bureaux de
santé municipaux sont en état de faire beaucoup en vue d’éliminer ce
grave péril qui prolonge la maladie et engendre la mort. Une valeur
expérimentale doit étre aussi assignée a cette fonction.

INSPECTION ET CONTROLE DES ALIMENTS

Yanrés la conception populaire, une des fonctions principales du
bureau de santé consiste dems Iinspection et le controle des denrées
alimentaires. Lorsqu’on parle d’un service d’hygiéne, la plupart des
gens pensent aussitot A Pinspecteur des nuisancez. Pour eux, le net-
toyage des maisons, des cours et des ruelles est le devoir essentiel du
bureau de santé. L’amélioration des logements, Pinspection de la
plomberie, la collection des déchets, la propreté des rues, la semaine
du grand mettoyage et la guerre aux mouches sont encore tenues,
méme par nos citoyens les plus intelligents, comme 1”affaire impor-
tante de Vofficier de santé. Si celui-ci ne se jette corps et ame
dans le nettoyage et la suppression des nuisances, mais les néglige,
pour s’occuper de-la lutte contre la syphilis, de la prévention de la
tuberculose avec Paide des infirmiéres, de I’établissement des gonttes




Les honoraires d'un grand chirurgien en 1799

Larousse résume ainsi la carriére du célébre chirurgien baron
Larrey (Dominique-Jean) :

“Chirurgien francais, né a Beaudéan, prés de Bagnéres-de-Bigore,
en 1766, mort a Liyon en 1642. Il commenca trés jeune ses études mé-
dicales 4 Toulouse, sous la direction de son oncle, le docteur Larrey.
Aide-major de 'armée du Rhin en 1792, Larrey devint ensuite chirur-
gien en chef de la-grande armée, qu’il suivit en Egypte, en Russie,
enfin jusqu’a Waterloo, ot il fut blessé et fait prisonnier. Son activité
infatigable lui avait fait donner, dés la campagne' de Syrie, le nom de
Providence du soldat. Il était membre de I’Institut de France, de
IAcadémie de médecine, de Institut A’Egypte, professeur au Val-de-
Grace, enfin chirurgien en chef de I’hopital du Gros-Caillou et des
Invalides. On a de lui: Mémoires de chirurgie militaire et Campa-
gnes de 1815 a 1840 ; Relation historique et chirurgicale de Ueapédi-
tion de Uarmée d"Crient en Eqypte et en Syrie (1803) ; Clinique chi-
rurgicale exercée particulierement dans les camps et les hopitaur mili-
taires depuis 1792 jusqu'en 1836 (1830-1836) ; Recueil de miémoires
de chirurgie; et de nombreux mémoires de médecine, de chirurgie et
de pharmacie militaires.”

Ce Larrey n’était donc pas un homme ordinaire. On pourrait
meéme idire que pour son époque, il fut un savant extraordinaire.

Ce savant, a la suite des campagnes d’Egypte et de Syrie on il
avait rendu de si grands services 94 I'armée et a la science, Bonaparte
voulut le ‘récompenser. Ou plutét le faire récompenser, car a cette
époque le futur empereur, dépendant du Directoire, ne pouvait encore
rien par lui-méme. Bonaparte, dans le rapport officiel de ses denx
campagnes, recommanda donc Larrey au Directoire pour une grati-
fication de.... douze cents francs. (V. Mémoires de Napoléon, édi-
tés par Lacroix, de I’Institut.)

Douze cents franes, anjourd’hui, ce n’est pas la moitié du prix
d’une opération difficile pratiquée sur un bourgeois a Paise. Mais
1] faut tenir compte du mauvais état des finances francaises a cette
époque, et aussi de la valeur du franc, qui était beaucoup plus grande.
Drailleurs, les savants francais ont toujours eu la réputation d’étre
aussi modérés que modestes. Il v a au Canada, en I'An de (rice
1920, nombre de médecins qui ne sont pas plus riches que lui, et en
outre ne pourraient comme lui, dans la misére, se raccrocher a ’ami-
tié d'un grand homme. Il faut & ceux-1i non seulement épargner
quand ils le peuvent, mais placer leurs économies au plus fort intérét
compatible avec la plus grande prudence. Nous avons placé 1’an der-
nier plus de sept millions-et demide I'argent de nos concitoyens sur des
valeurs de premier ordre & un taux moyen de 6 p.e. — Pas un sou
de perte, pas un sou en danger, chaque sou en plein rendement. —
Médecing, nous ferons fruectifier vos fonds pour vous, et vons n’aurez
qu’a toucher vog counonz d’intérét.— VERSAILLES-VIDRICAIRE-
BOULAIS (limitée).
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de lait pour sauver les nourrissons, des mesures préventives contre la
céeité de nouveaux-nés, de.la préservation de la vue chez les enfants
d’écoles. cet officier de santé peut s'attendre a perdre la faveur popu-
laire et & tomber en disgrice.

Certaines fonctions saniteires municipales sont d'une grande va-
leur dang la suppression des maladies. Par exemple, la fiévre ty-
phoide, le choléra, les troubles diarrhéiques et dysentériques et cer-
taines infections parasitaires résultent souvent de la négligence a se
débarrasser comme il convient des résidus stercoraires humains. Lors-
qu’il n’y a pas de systéme d’égout, comme dans la plupart des muni-
cipalités rurales, dans certaines régions aux longs étés, ce probléme
de la disposition des excreta est un des premiers qui doive attirer
I'attention et cameliser les efforts d’un bureau de gsanté. IL’inspection
de la plomberie n’est importante, an point de vue sanitaire, que dans
la mezure ou elle se rattache a la disparition de 'ordure fécale. Nous
avons besoin d’une bonme plomberie comme d'une bonne cheminée et
toutes deux sont parties essentielles de Pinspection des maisons. Clest
einsi que la suppression des nuisances, a part celles qui touchent a la
disposition de Pexcrément humain, concerne plutot Pesthétique que la
santé. Les mauvaises odeurs de la matiere organique en décomposi-
tion, qui inspirent tant de terreurs & nos bonnes ménagéres, ne sont
pas la moitié aussi désagréables que celles qui s'échappent du tuyau de
renivoi des automobiles, ou que les vapeurs qui s’élévent d’une route
macadamisée et saturée de pétrole brut. Rien de tout ca me causera
de maladie vraie, pas plus que le papier qui traine dans les rues et
les hoites de conserves vides sur le terrain vague ne sont de
grandes menaceg a la santé. Toutes ces choses ne devraient pas étre,
parce qu’elles choquent le sens de la propreté, mais pourquoi surchar-
ger lofficier de santé de la tiche d’en débarrasser le public. Clest a
la police et la voirie de voir a ¢a ; meis elles ne le veulent pas.

Dans plusieurs de nos villes, le département de la santé est chargé
de la collection des déchets de cuisine et autres. Cette fonction n’a
que des relations indirectes et éloignées avec la ranté, bien que per-
sonne ne se refuse d’admettre qu’elle doit étre remplie promptement
et bien, mais il eppartient a la voirie d’y voir.

Quant aux rapports entre la salubrité des logis et la santé, nous
n’avons que peu 4 dire, parce que nous n’en connaissons pas grand
chose, si ce n’est dans les cas ou la malpropreté saute aux yeux. Que
des logis salubres contribuent & relever le niveau de la santé, ext pro-

5

bablement vrai; que ce relévement conduise a de meilleurs salaires

west pas impossible: que la morbidité diminue en proportion de 'a-
| I !
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vancement des gages est encore vrai; que la restriction du surpeuple-
ment et 'abondance d’air pur facilitent la propreté de la personne et
du logis en méme temps qulelles éloignent les infections, n’est gnere
contestable.  Mais Teffet bienfaisant d’un logis salubre sur la santé
est en grande pertie indirect. Beaucoup de facteurs a part celui de
Ia salubrité des logis, affectent indirectement la santé. Un bon Y5~
téme de tramways électriques, des industries qui payent de ‘1.2::5
gages, une administration municipale honnéte, une commission sco-
laire compétente réagissent inévitablement et favorsblement sur a
sanié publique. 'Si Pofficier de santé se lancait dans tous les mouve-
ments d’améhoration et de réformes civiques, il naurait plus le temps
de Foccuper de la syphilis, de la tuberculose, de la dipthérie et de
Pophthalmie. Il est mieux pour lui de concentrer ses bhatteries sur des
buts ou elles feront plus d’effets et qu’il et plus apte & atteindre.

On a éerit beaucoup sur la mouche et les dommages qu’elle cause,
Fn certains endroits, elle est plus dangereuse que dans d’autres. [a
out les €té sont longs, les latrines et les infections initiales nombreuses,
cet insecte peut étre une véritable menace. Il est cependant difficilc
d*echnettre que ce péril de la mouche soit trés grand dans une ville
poarvue d’un bon systéme d’égout. I année derniére, 4 Boston, le
taux de la mortalité par la fiévre typhoide n'a été que de 3.5 par 100,-
090, c’est-a-dire le taux le plus bas de toutes les villes américaines, of
pourtant on n’y a pas fait de guerre aux mouches. La ville de Provi-
dence ‘a za bonne proportion de mouches; elle n’est pas non plus ce
quon peut appeler une ville trés propre, et cependant la mortalité
par la typhoide a tombé de 69.4 a 5.1. — Ce résultat est dii & ’eaun
pure, a la suppression des latrines et au dépistage soigneux des cas.
Le taux de la mortalité par les maladies diarrhéiques a fléchi de 252
4 106. Si l'on pouvait se débarrasser de toutes les latrines et pasteu-
riser tout le lait, notre mortalité par la typhoide pourrait trés bien
tomber a celle de Boston, sans qu’il soit mécessaire d’écraser une seule
mouche. Si les contribuables veulent faire les frais de la suppression
de cette nuisance, ¢’est trés bien, mais si, comme officier de santé,
j’avais $10,000 & dépenser, je ne m’attaquerais pas aux mouches,
mais j'ouvrirais une clinique pour les maladies vénériennes, ou bien
jo retiendrais les services d’infirmiéres pour la lutte contre la tuber-
culose.

Dans les régions ol n’existe pas le palludisme, le moustique
comme la mouche, est une nuisance, mais il n’est pag une menace &
la santé. On doit Vempécher de se multiplier et les contribuables
sont généralement préts 4 en faire les frais. Tl est peut-étre préfé-
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rable que les crédits votés pour cette suppression soient dépensés par
le bureau de santé, car les connaissances biologiques nécessaires a la so-
Iution de ce probléme se rencontrent la plutdt quailleurs, mais cette
dépense ne dolt pas étre mise au compte du service de la santé pu-
blique. 1l va sans dire que dans les régions ou régne la malaria, le
controle des moustiques est une des plus importantes mesures sani-
taires, laquelle, jusqu'a présent, n’a pas recu lattention qu’elle mérite.

Un autre moyen populaire, que l’on entoure encore d’un grand
respect, comme facteur sanitaire, c’est le contréle des denrées alimen-
taires. Ce contrble, naturellement, comprend la promotion de la pro-
preté et les mesures préventives contre Padultération des aliments. Bien
qu’il existe une littérature trés lugubre sur les dangers de la nourri-
ture impure, en général, les adultérants peuvent aussi bien étre utiles
que dangereux. Iladultération des aliments, & quelques exceptions
prés, est un probléme économique plutdt que sanitaire. Sur le sujet
des empoisonnements par les ptomaines, on a écrit autant de sottises
que sur 'adultération. L’empoisonnement par les ptomaines est une
expression populaire qui désigne les désordres causés par les change-
ments bactériens dans la nourriture. Nous ne connaissons que peu de
chose sur ces changements, lesquels a la vérité, sont loin d’étre aussi
fréquents qu'on le croit. L'inspection et la condamnation des choux et
du boeuf en saumure, telles qu’elles se pratiquent par nos officiers de
santé municipaux, n’ont probablement jamais empéché les cag tres
rares qui se présentent d’empoisonnement par les ptomaines.

Il est certain que les aliments,-dans la manipulation qu’on en
fait, sont assez souvent infectés par Tordure fécale et qu’ils deviennent
de ce fait, un facteur réel dans la transmission des maladies. Il vaut
done la peine d’essayer d’empécher cette contamination, bien que
Pefficacité de certaines mesures de sanitation des marchés et deg res-
taurants soient problématiques. I élimination des manipulateurs
, mais sa valeur réelle est encore a

suspects donne quelques promes
déterminer. La valeur relativement minime que j’attribue a cette
fonction peut soulever quelque protestations, mais qui prétendra que
le laboratoire n’est pas cing fois plus important, que les infirmicéres
pour mourrissons ne sont pas huit fois plus importantes, gque le con-
trole direct des maladies contagieuses n’est pas dix fois plus impor-
tant que Pinspection des denrées alimentaires?

Le lait doit étre mis & part des autres aliments. Il est, certes,
d’une grande importance dans I’alimentation de Ienfance, bien qu’on
pit abusé de Pargument de cause a effet, c’est-d-dire de la qualité du

lait par rapport a la mortalité infantile. Beaucoup de villes ont nota-
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biement réduit cette mortalité sans avoir beaucoup amélioré la qualité
et la propreté du lait. Sams doute, le meilleur moyen «’éliminer le
danger provenant du lait, c’est la pasteurisation de tout le lait, du
moins de tout ce qui n’a pas un certificat d’absolue pureté pour I'ali-
mentation de 'enfant. Le mouillage du lait est une adultérafion qui
affecte la santé, car une composition variable rend trés difficile Pem-
ploi de méthodes exactes dans Palimentation de Penfance. Le mouil-
lage augmente aussi les sources d’infection.

AUTRES ACTIVITES

Croyant fermement que toutes les activités médicales de la mu-
nicipalité doivent converger vers son bureau de santé, j’en conclus na-
turellement que P’inspection médicale des écoles est fonction normale
de ce bureau. A la vérité, c’est en gquelque sorte une entreprise coopé-
rative ¢t ni la commission scolaire, ni le bureau de santé me peuvent
la mettre en action et la mener A bonne fin sans que les deux se
prétent une libérale et généreuse assistance. Du tact et de la pa-
tience sont nécessaires aux deux pour la bonne conduite de ce travail
important, quel que soit le département qui en a charge. Le plus
erand nombre des médecing attachés au service de ’inspection des
¢écoles, et des maitres qui en constatent les résultats, reconnaissent sa
cgrande valeur, mais comme elle touche a la vie scolaire par tant de
points et de si diverses maniéres, il n’est pas facile de faire une dé-
monstration statistique des avantages qui en «écoulent. Sans ces
données statistiques, il n’est pas aisé d’assigner une valeur définie a
cette fonction. Celle que je place & mon tableau est nécessairemen?
arbitraire et sujette trés probablement & révision.

Une autre activité récente, c'est la lutte contre les maladies vé-
neriennes.  Personne ne niera 'importance de cette nouvelle initia-
tive des services samitaires. Quant aux méthodes a employer pour
mieux combattre ee péril menacant, nous sommes encore a les étudier.
Nous ne savons pas encore quels résultats nous obtiendrons, quoique
I"avenir soit plein de promesses. Il ne me parait pas déraisonnable
d’attribuer deux pour eent aux énergies déployées par le bureau de
santé vers cet objet.

ACTIVITES DONT LES RESULTATS SONT
DEMONTRABLES

i.a romme des valeurs jusqu’ici distribuées est de 400, ’est-i-
dire que nous allouons 4-10 de Pénergie du département aux activité:
que, nous avons lieu de eroire dignes d’attentior, mais dont Pufilité

ne peut encore étre mesurée avec précision. Il reste done 6-10, ou 600
i
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Association des Gardes-Malades Ville-Marie

Gardes-Malades Graduées de I'Hopital Notre-Dame

Melle M. GUILLEMETTE, Surintendante.

HOPITAL NOTRE-DAME

| Mlles A. AUGERS 235, rue Villeneuve Ouest . St-Louis 3978
C. AUGERS 235, Tus Villeneuve Quest . St-Louis 397%

A. BROCHU 2172, rue Saint-Denis Tél. St-Louis 3907

T. BERTRAND 634, rue Saint-Denis Tél. Est 3446

e | E. BOURQUE 634, rue St-Denis Teél. Hst 3446
.: M. BEAUCHEMIN 634, rue St-Denis TéEL Est 3446
G. BERNIER 138, rue St-Hubert TEl, Es;: 6430

‘I B. CHARTRAND 634, rue St-Denis TéL. Est 3446
. A, CHENIER 476, rue Saint-Denis Tél. Est 7593
A. LEMAIRE 634, rue St-Denis TéEl, Est 34486

LEPAGE 72, rue Resther Tél. St-Louis 2845

A, LANGLOIS 1946, rue Hutchison Tél, Rock. 2739

L. LAPOINTE 687, rue Lasalle Tély Lasalle 2477

A, LABELLE 634, rue St-Denis Tél. Est 3448

I. LUSSIER 12, Bld St, Joseph Est Tél. St-Louls 15056

J. MATHIEU 3031, rue C. Colomb T¢l. St-Louis 6868

M. HEROUX 1134, rue Rachel Est Tél. St-Louis 3170

G, MORIN 634, rue St-Denis Tél Est 3446

B. MARCOTTE 634, rue St-Denis Tél. Est 3440

MERCIER 29a, rue Laval Tél. Est 2733

| MOQUIN 266, Sherbrooke Est Tél BEst 1377
B. NIQUET 634, rue St-Denis : Tél, Est 3446

Continuation au verso
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Mlles M. SIMARD 8014, rue Ste-Famille Tél, Est 7213
A, SAVARD 634, rue St-Denis T&l, Est 3448 |
C. TASSE 266, rue Sherbrooke Est Tél, Est 3242
1., TASSE 266, rue Sherbrooke Est Tal. Est 3249
A, VIAU 634, rue St-Denis TéEl, Est 3446
S. VIAU 634, rue St-Denis Tél, Est 34486
HOPITAL HOTEL-DIEU
Mlle O. MARCHESSAULT 681, rue St.Denis Tél. Est 934
HOPITAL STE-JUSTINE
Mlles GUAY 713, rue St-André TEl, Est» 5268
DRAFPEAU 1050, rue St-Hubert TéEl, Bst 1851
HOPITAL DE LA MISERICORDE MATERNITE DE MONTREAL
mhies DUBOIS 1353, Ave Greene TEl. Westmt 1279
GELINAS 27, rue Durocher Tél. Uptown 3819
L. LANGLOIS 202, rue St-Hubert Tél, Est 7846
LAVIGNE 27, rues Durocher Tél. Uptown 3819
LEBLANC 21, rue Fabnpe Tél. St-Louis 5962
MAHEU 1446, rue Chabot Tél. St-Louis 8750
I\ld‘xliIER 1035, rue St-Denis Tél, St-Louis 4982
MOREAU 142, Ave Laval TEl. Est 3445
E. VIAU 202, rue St-Hubert TEl Est 7846
SENECAL 1353, Ave Greene Tél Westmt 1279
WADDELL Ave Greene Tél. Westmt 1279
MATERNITE D'OTTAWA
Mlles BRAZEAU 98, rue St-Denis TEL Est : 4583
BOIVIN 634, rue St-Denis Tél, Est 3448
DESROSIERS 130, rue Roy Tél. Est 8375
PINRBAULT 39, Carré Bt-Louis TéELl. Hst 1249
SMITH 130, rue Roy Tél. Est 8375
TRANCHEMONTAGNE 634, rue St-Denis Tél, Est 3446
B, VALIQUETTE 623, Laval T4l st 1353
M. A. VALIQUETTE 623, Ave Laval Tél. Est 1353
HOPITAL DE BROOKLYN
Mlle DUFRESNE 19, rue Ste-Famille Tél. Est 2517
ST-JOSEPH DES TROIS-RIVIERES
Mlle B. MILOT 634, rue St-Denis Tél. Est 3440
COLLEGE DES MEDECINS ET CHIRURGIENS
Mlles LABERGE 1086A, rue Berri Tél, St-Louis 4801 /
COUSINEAU 1153, rue St-Antoine Tél, Westmt 6707
HOPITAL RUE WATER, OTTAWA
Mlles MOLLOY 1113, rue St-Denis Tél St-Louis 3513
GAMACHE 1572, rue Chabot Tél. St-Louks 238
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HOPITAL DUPONT

Mlles CHARLEBOIS 1209, Ave Delorimier Tél. St-Louis 2607
DUPUIS 110, Ave Laval Teél. Eist 3113
GUAY 8014, rue Ste-Famille TEL Est 4213
RAINVILLE . 340, rue St-Hubert Tél. Est 1366

MASSEUSES
Mlile MORIN 417 Ouest 120éme Rue, New-York, N.-Y.
THOMAS 50, rue Labelle Tél, Est 6515
GARDES-MALADES NON-GRADUEES

Mlles GRAVEL 2816, rue Clarke
y GENEST

Rock. 3624
. St-Louis Th8

B. ROBERT 1529, rus St-Hubert Tél, St-Liouis 3283

Association Jeanne Mance

Gardes Malades Graduées de ['Hétel Dieu

Mlles J. AUBRY 2625, rue C. Colomb Tél, St-Louis 8471
B. BOUCHER 220, rue St-André TEL. HEst 2734
C. BRAULT 55, rue SBt-Denis st 5150
H. BISSON 29, Ave Laval T&l, St-Louls 4982 L
H. CHAGNON 1992, rue St-Urbain Tél. St-Louis 2087

CLOUTIER 28, Square St-Louis Tél, Est 2352
E. CHAMPAGNE 110, Ave Laval Tél, Est 3118
C. CHARLAND C. Lasalle, Verdun Tél, Victoria 1868
M. CHARBONNEAU 1074, rue Rachel Est TéEl, St-Louls 4684
M, L. COTHE 78, Ave du Parc TéEl, Uptown T3z0
A, DELAND 220, rue St-André Tél. Est 2734
A.-M. DELAND 220, rue St-André Tel. Est 2734
M.-L. DUMONTET 231, rue Christ.-Colomb . St-Louls 5875
B. FRENETTE 78, Ave du Parc Tél. Est 3209
K. FITZGIBBONS 191, rue €, Colomb Tél. St-T.ouis 4882
A, FOISY 142, rus Berri Tél Est 3850
1. GODARD 10355, rue St-Denis Tél, St-Louis 8036
‘C, HOWIE 3la, rue Labhelle Tél, IEst T471
E. LABONTE 788, Ave Querbes Tél. Roekland 206
E. LABRIE 59, rue St-Denis Tél, Est 3280
J. LAROCQUE 59, rue St-Denis Tél. Est 3280
A, LAMOUREUX 903, rue St-Denis TEl, Est 3209
A. NOBL 266, Sherbrooke Est Tél. Est 1377
M. PELLETIER 24, rue Cherrier Tél. Est 6923
B. ROY 110, Ave Laval Tél, Est 3113
A. RENAUD 108, rue Rachel Est Tél, St-Louls 7360

Y. SIMARD 110, Ave Laval Tél. Est 31138
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La MEILLEURE PREPARATION DE MAGNESIE ET LA MIEUX
DOSEE est, sans aucun doute, la préparation si avantageusement
connue du

SHARP & DOHMES MILK O0F MAGNESIA

un produit ¢ui surpasse tous les autres produits similaires fabrigués
avec le magnésie.

Une étude critique des cas ecliniques démontre la vérité de cette
assertion.

FABRIQUE EXCLUSIVEMENT PAR

SHARP & DOHME

CHIMISTES DEPUIS 1860
LABORATOIRES — BALTIMORE, E.U.A.

0

Agents pour le Canada: FRANK W. HORNER, Ltd., 38-46 St-Urbain.
MONTREAL.
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“unités de nowre Gchelle & étre divisées entro ces activités, don: la va-
leur peut étre mesurée avec un certain degré d’approximation, en
termes de décés préveaus. Ces pertages ‘¢ les fais d’aprés mon juge-
ment, comine ceux qui précédent.

Sl est difficile 'estimer la valeur véelle de l'inspection mdédi-
cale des Ceoles, il n’en est pas ainsi de cette autre branche Jdu bien
étre de I'enfance qui se rapporte i la lutte contre la mwortalité infan-
tile, dont I'importance peut étre démontrée avee plus de précision et
de certitude que pour tout autre objet de la médecine préventive.
Dens presque tous les cas ot une municipalité a entrepris de sauver
la wie deg petits, elle a réussi. De tous les moyens employés, le meil-
leur a été Péducation de’la meére. Partout ol cette éducation s’est
faite, le taux de la mortalité infantile a décliné. Si l’on prend la ré-
duction de 80 .par 100,000 de la population de 12 ville de Providence,
et si Pon assume que 70 de cetté réduction résulte de I‘effort spécial
fait pour y arriver, nous devrions, d’aprés notre plan, allouer une va-
leur de 126 au travail du bien-étre de ’enfance ; mais comme ce champ
de labeur est plein de promesses, je me suis permis d’en enlever un
peu au controle des maladies contagieuses, et, dans mon estimé final,
d’attribuer 130 au bien-etre de ’enfance. I.e partage de ce chiffre
entre les différentes initiatives qui e rattachent au travail de la pré-
servation de l'enfance dépend un peu du jngement de chacun et varie
nécessairement avee 'expérience acquise.

Le fractionnement que j’imdique ici recevra peut-étre une assez
bonne mesure d’approbation.

Le controle direct des maladies contagieuses mar l'izolement et
immunisation était un des devoirs importants du burean de santé,
mime i cette période du siécle dernier, alors que la théorie des infec-
tions par la malpropreté avait relégué ce controle su second plan.
D’aprés les renseignements que nous possédons, il s’est produit une
baisse sensible dans le nombre des personnes atteintes de maladies
contagieuses, contre lesquelles des mesures aszez actives ont été prises
depuis un nombre d’années assez considérable. Dams les villes ou Pon
compile les statistiques depuis 50 4 70 ans, et ol les mesures restric-
tives sont appliquées avec suite, la fievre typhoide, la scarlatine, la
dipthérie et la variole ont subi un fléchissement phénomeénal. Que ce
fléchissement découle en grande partie des activités dw service sani-
taire, je le crois. La virulence atténuée deg germes d’infection, res-
ponsable pour une honne part de cette décroissance, est probablement
due aux mesures restrictives particulieres employées dans les cas vi-
rulents plus aisément reconnaissables, et & nos méthodes plus strictes
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d’isolement. Parmi nos méthedes de controle, I'isolement & domicile
est peut-&tre la plus importante. Pour que cette méthode donne tout
son rendement, quelle produise tous ses effets, il faut que les méde-
cins inspecteurs spéciaux et les epidémiologistes experts oceupent la
premiére place, mais il faut aussi que les infirmidres visiteuses de-
viennent de plus en plus nombreuses. Quelques-uns seront peut-étre
surpris de constater que ’hospitalisation des maladies contagieuses |
aigués ne recoive pas davantage, qu’une valeur plus élevée ne lui soit |
pas attribuée, puisqu’on croit généralement que I'isolement complet
& T'hopital enraye imfailliblement la maladie. Cet isolement. toute-
fois, n’accomplit pas toujours ce qu’on en attend, parce que les sources
@’infection passent souvent inapergues. Les hopitaux gont néces-
saires et pour ainsi dire indispensables pour les malades qui ne peu-
vent étre isolés & domicile, ou & qui il faut des soins hospitaliers. En
autant qu’il s’agit de la dissimination des maladies, la plupart des
malades peuvent tout aussi bien rester & la maison. La grande dépense
quentraine le maintien d’un hépital est tout i fait justifiée du point
de vue humanitaire et sanitaire. Sa valeur comme mesure de santé -
blique -est peut-ttre assez justement indiquée par le chiffre que je
donne.

Les vaccins et les serums sont d’une grande importance dans la
lutte et le controle des maladies infectieuses. Ilexpérience établit
que Pemploi de ces agents dépend en grande partie de I'initiative de
la cité et de ’Etat. De diverses manieres, par la distribution gratuite
ou & bon marché, Pautorité sanitaire peut réussir i populariser ces
méthodes de prévention et de guérison qui ne pourraient 1’6tre autre-
ment.

Une campagne inaugurée d’aprés des méthodes modernes de lutte
contre la tuberculose comprend 1’emploi de plusieurs moyens, dont
quelques-uns sont d’un caractére privé. En dehors du diagnostic et
de I'éducation du peuple, les infirmiéres, les dispensaires et les hopi-
taux constituent les activités municipales les plus importantes. Tl
peut y avoir divergence d’opinion quant a leur valeur relative, mais
je crois que les chiffres indiqués ici représentent assez bien les vues
actuelles sur cette question. I hospitalisation, on ne peut le nier,
qui occupait le premier plan, il y a quelques années, est aujonrd’hui
reléguée au gecond. ‘

On peut se demander pourquoi la protection de leau a boire
n’occupe pas de place dans cette discussion. Elle pourrait en QCeUper
nne, mais nous croyons qu’il appartient au Conseil central d*hygiéne
de protéger nos eaux de boisson, hien que certaines grandes villes,
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SOYEZ CERTAIN,

LORSQUE LE MEDECIN EMPLOIE L’ANTIPHLOGIS-
TINE COMME ADJUVANT LOCAL, DANS LE TRAITE-
MENT DE LA PNEUMONIE, QU’IL AIDE LE MALADE A
OBTENIR EXACTEMENT CE DONT IL A ABSOLUMENT
BESOIN : AISE ET REPOS. LA PROPRIETE DE I.

" TRADE MARK

DE PROCURER LE SOMMEIL APPORTE A LA NATURE
UN SECOURS SOUVENT SUFFISANT POUR PERMETTRE
AU MALADE DE PASSER LA CRISE SANS COMPLICA-
TIONS ET EN TOUTE SECURITE.
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grace a leurs ressources, peuvent agir indépendamment. Il est assez
rare qu’un officier de santé municipal ait quoique ce soit & faire dans
Padministration de l'aqueduc. Mais il est de son devoir absolu de dé-
montrer, par les statistiques de la morbidité, si oui ou non leau est &
Pabri des coupgons. I’hygiéne industrielle est également omise de
mon tableau, parce qu’elle est le plus souvent sous le controle des fone-
tonnaires de PEtat. Plusieurs autres activités nouvelles, comme la
lutte contre le cancer et les maladies dégénératives, la prévention des
maladies mentales n’entrent pas dans ma tabulation, parce que je ne
crois pas sage d’entrer sur un terrain trop vaste et de courir ainsi le
risque de négliger les actualités pour les possibilités.
LE BUT DU TRAVAIL‘SANITAIRE COLLECTIF

[1 est bon de comprendre, et j’insiste sur ce point, que les valeurs
du tableaw ne sont pas finales. Méme parmi les spécialistes les micux
informés en hygiéne, il doit y avoir, et il y a sans doute des différen-
ces d’opinion assez grandes. Ces différences disparaitront aprés une
libre discussion de tous les sujets qui intéressent I’hygiéne. (’est

.méme mon dessein, en soumettant ce tableau, de soulever cette dis-

cussion. On peut y apporter des modifications, mais ‘aucune discus-
sion ne fera que 'inspection de la plomberie soit plus importante que
le soin des bébés par Pinfirmiére visiteuse, ni que la guerre aux mou-
ches vaut la suppression des latrines a fosses fixes. [Le but de cette
conférence n'est pag de faire un plaidoyer spéeial en faveur de ’exac-
titude absolue des valeurs du tableau que je présente; je veux simple-
ment diémontrer la nécessité de la perspective dans la préparation d’un
plan pour un service sanitaire. Si on avait attaché plus d'impor-
tance aux valeurs relatives, le bureau de santé mal équilibré que l'on
m'a prié récemment de critiqguer et de réformer ne se serait jamais
développé d’une maniere si imparfaite. Dans une ville de 100,000
ames, Dlisolement 4 domicile est & la charge de Dofficier exécutif du
bureau, qui s’occupe de la surveillance de la quarantaine, tout en rem-
plissant seg autres fonctions exécutives. 11 est seul pour tout ce tra-
vail, tandis qu’il y a une forte somme allouée pour le paiement de six
inspecteurs de nuisances. Il y a un appareil & désinfection, mais pas
de laboratoige pour vérifier les diagnostics; trois inspecteurs d’ali-
ment, mais aucune infirmiére pour s’occuper de la préservation «de
Penfance. Il y a plusieurs inspecteurs de la plomberie, mais aucune
goutte de lait. Rien ne 8’y fait pour enseigner aux méres les précau- -
tiong 4 prendre pendant qu’elles sont enceintes. Il n’existe pas non
plus de cliniques pour les maladies vénériennes et leur recherche par
le Wasserman.
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Les chiffres de mon tableau sont faits
ni¢re un peu sommaire, si ’on veut, 1
certaines fonctions communes des }

pour montrer, d'une ma-
es vraies valeurs sanitaires s
ureaux de santé momicipaux., Ce
n’est pas mon intention de Vimposer ni d’insister pour que les crédits
et la distribution des heures de travail soient appliqués exactement
dans les proportions que je donne. Le cofit d’un hopital convenable
pour le soin des cas avancés de tuberculoge est assurément beauzoup
plus élevé que le maintien d’un bon systeme de dispensaires, :1i1_\'|ll.‘='.il.~'
seraient attachées des infirmidres qui s’occuperaient en méme temps
de lu visite & domicile des malades. Aves des fonds limités, los dis-
Pensaires et les infirmidres visiteuses constituent sssurément o pl

efficace et le plus économique des moyens de lutte vontre la tubercy
lose.

Si le tiavail sanitaire de Pavenir doit porter de bons fruits, il
convient e se rappeler d’abord que les vieilles idées erronn‘es d’autre-
fois, sur jesquelles on s’appuyait pour cenizeliser presquaz toutes les
activites des bureaux de santé sur les lieux et non sur ceux qui les ha-
bitent, ont ¢té remplacées par de plus modernes, micux étayées sur
les données dé la science. Ces idées portent platot a s'intéresser di-
rectement  Yhomme, & la femme et & Penfaut qwd la place qu'ils
occupent. Noeus aimerions tous & vivre dans une viile ou wn village
bien propre, d’olt les mouches seraient absentes. Il n’y a pas de
doute que 'es rues devraient étre d’une grinle propreté, les cours
bien entretenues, les masions salubres et jolies & voir, la boite aux
déchets couverte, la cave blanchie, les terrains vacants sans boites de
conserves vides, les étaux de bouchers en tuiles blanches, le pain en-
veienpé de papier parafiné et le blanchissage immaculé. (est pour
atteindre ces desiderata que nous avons les campagnes contre la mal-
propreté et les semaines du grand nettoyage pour lesquelles il est assez
facile d’obtenir de 1’argent, mais toutes ces mesures n’ont que peu
d’influence gur la réduction du taux de la mortalité. T.es méres con-
tinueront & donner & leurs petits des cornichons et des tartes; la fitvre
scarlatine continuera & se propager; la dipthérie réclamera ges vie-
times; le peuple g’entétera & n’étre pas vacciné; les enfants d’école
g’abimeront les yeux dans les classes; les syphilitiques ingouciants de-
viendront parétiques; la paralysie infantile mal soignée fera des in-
firmes ; I'ouvrier malade d’un rhume contiuera & absorber Hes toniques
et des remédes pour la toux jusqu’d ce qu’il abandonne son travail et
que son jeune enfant meure de méningite tuberculeuse, et I’ophthalmie
des nouveaux-nés ne cessera pas de produire la cécité permanente.

Le nettoyage municipal ne guérira pas ces maux, mais Péduca-
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tion du peuple, I'isolement des maladies contagienses et les bons soins
médicaux les guériront. I travail sanitaire collectif doit avoir une
plus large perspective. Il doit faire plus que nettoyer et isoler. Les
services d’hygiéne se serviront donc des experts en médecine et en hy-
giéne, dont ils ne quéteront plus les concours, mais qu’ils paieront
avec libéralité, s’ils désirent atteindre les buts qu’ils cherchent, #’ils
veulent prévenir et guérir. Plusieurs activités doivent étre coordon-
nées. Il s’est accompli beaucoup, mais il reste encore plus a faire.
En attendant qu’il y ait plus d’argent pour la santé publique et plus
de spécialistes en hygiéne, efforcons-nous de diriger nos efforts vers
les buts jusqu’d présent les plus utiles, et dont on est en droit d’at-
tendre, s'ils sont atteints, des résultats positifs.




L’incendie de I"lmmeuble de I'Université
de Montréai

Un incendie a détruit les batisses de 1'Université de Montréal, le
samedi, 22 novembre. La Faculté de Médecine est particuliérement
éprouvée. Presque tous ses laboratoires sont détruits. Néanmoias,
nous avons réussi 4 nous loger temporairement & 1’Ecole dentaire et
dans 1’immeuble des Chevaliers de Colomb, rue Sherbrooke.

(Nous les remercions de I’hospitalité qu’ils ont bien vomnlu accorder
4 la Faculté de Médecine.

Les cours ont repris comme auparavant, et les ¢léves ne seront

pas retardés par ce grave contre-temps.

(C’est une grande épreuve pour nous. Nous comptons sur la gé-
nérosité dw public pour soutenir financiérement les nobles efforts de
tous les professeurs qui travaillent sang reliche et depuis plusieurs

mois & organisation de notre future Université de Montréal.

Notre Tace ne vaudra que par son enseignement supérieur qui la
o

dirige et en continue les saines traditions.
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OPOTHERAPIE
HEMATIQUE

par le SIRCP
de

DESCHIENS

a I'Hémoglobine pure

WO REMPLACE

EIT VIANDE CRUE
et FER

DANS LES HOPITAUX ELE I'ARIS

DOSES : t cuillerce 4 soupe
i chague repas
Rougier Fréres

63, Rue Nofre-Dame Est, Moniréal

LABORATOIRES LUMIERE DE LYON

' |RHEANTINE

‘“Entero vaccin anti gonococcique ”’
Traitement effectif
et radical de

I’infection gonococcique
ECHANTILLON FOURNI SUR DEMANDE

Représentants exclusifs au Canada de la maison LUMIERE.

PHARMACIE ROBERT

St-Laurent et Craig, - NMIONTREAL
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Pure Laine

A
Nos Sous-Vétements
Pour Hommes, Femmes et Enfants
vous protégent contre les changements subits de
la temp,rature qui sontv trop souvent la cause de

Grippe, Pneumonie et autres maladies de la
poitrine et de la gorge.

LES JAEGER’S COLIC BELTS

sont recommandés par tous les médecing, dans tous

ﬁ;{?_fz:‘: " les cas qui demandent une protection spéciale.
EaRGuL ¥l 4D: Catalogue illustré sur demande.

JAEGER

Dr JAEGER'S Woortin SYSTEM viren”

326, rue Ste-Catherine : - - . Montréal
352, ave Portage & : = . 3 . . - . Winnipeg
32, rue King . . . . . . . . . . Toronto
70, rue Yonge % 3 : % . 4 . i i 4 Toronto

Incorporée en Angleterre en 1883 avec un capital anglais pour

Slip-on Band I’Empire Britannique.

A VENDRE

Saint-Hilaire.—Clientéle et belle maison de campagne. Pas
de concurrence. Superbe poste médical ou de villégiature. Sur
Richelieu, avec téléphone, électricité, chemin de fer, $6,000.
Pour médecin ou autre. Cause.—Intention de départ pour

Montréal.
Dr. CHOQUETTE.

Sosiong STROPHANTUS

§

: C'est avec ces granules au'ont 6t6 faites les observations discutées & I'Académie en 1889, elles
® prouventque2a 4 parjourdonnent une dinrése rapide,relévent vite lecceur affaibld,dissipent
£

»

®
§

Effet immédiat, — innocuité, — ni intolérance ni vasoconstriction, — on peut en faire un usage contiou,.

Lt MUY STROPHANTINE it oy

Rt AN STROPHANTINE Rttt o T
Nombrade Strophantus sont inertes,d’autres toxiques;les teintures sont infidéles,exigerla Signatare CATILLON
i. Sriz do rdeadémla de Médecine pour “‘§trophantas et Strophantine”, Midaille d’8r &zpos univ- 1800, «

00000000000 000890 _3, Boul’ St-Martin, Faris it Pr._ GOS0 000000008

2
&
*
-
@
ASYSTOLIE, DYSPNEE, OPPRESSION, EDEMES, Affections MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFANTS et VIEILLARDS, ots. ;
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LE TRAITEMENT MEDICAL DES MALADIES DES REINS
EN CLIENTELE, PAR CHS FIESSENGER.

Editeur: Maloine fils, Paris, 1919.

La pratique médicale ne consiste ni & tout dire, ni & tout faire.
Il faut opérer un choix. Les explorations ne seront pratiquées que
dans la mesure strictement indispensable et aseuls seront prescrits les
traitements reconnus efficaces.

I1 flotte beaucoup de déchets dans les mares thérapeutiques. ILa
pratique médicale accomplit-un rble de balayage journalier, en élimi-
nant toutes les médications qui ne reconnaissent d’autre avantage que
d’avoir été un jour soulevées sur les courants de la mode.

La plupart des chapitres de ce livre ont été écrits 4 1’épreuvc
d’une expérience personnelle. Nos études sur les maladies du coeur
nous ont aiguillés vers les maladies des reins. Les affections cardia-
ques retentissent sur les reins et les néphrites chroniques produisent
maintes fois le coeur rénal. — Tes recherches sur les quantités d’urée
sanguine, les constantes ’AMBARD nous ont montré la variabilité
de ces facteurs dans les cas ol une congestion superposée d’origine
cardiaque trouble le rythme de la sécrétion rénale.

M. Albert ROBIN a écrit le chapitre sur le traitement hydromi-
néral des rénaux. '

Le volume actuel n’aborde que les affections des reins d’ordre
médical ; il est congu dans le méme esprit que nos autres publica-
tions: dire ce qui est utile, alléger le texte des développements dont
P'intérét pratique n’est pas évident. Le praticien est pressé; il veut
tout connaitre, & condition au moins que du temps consacré & la lec-
ture, il retire un avantage immédiat, et ne perde point une minute,
consacrée 4 'enregistrement de détails dont n’a que faire le souci de
sa pratique quotidienne.

.
..
-
.
-
.
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LE MEDECIN AU FEU

Par le Dr G. Saint-Paul, médecin divisionnaire.

1 volume 16-16. Prix 4 fr. ©5. (];ibmi'r*iv Félix Alcan), 108,
boulevard Saint-Germain, Paris-6e.

Eerit par un médecin qui a fait toute la guerre dans les pre-
miéres lignes, il constitue un document vécu dont nul, voulant con-
naitre la médecine militaire ou prétendant traiter de la médecine mi-
litaire ou de I'adaptation du corps médeal & Iarmée et aux circonstan-
ces de guerre, ne pourra pas désormais se passer.

Voila pour la partie documentaire. Mais Poeuvre a un autre
mérite, Sous le titre “Conditions et milieuz” elle fait ume large
part aux entourages (Général, Etat-Major Officiers et Poilus) et aux
conditions d’existence: la vie, le bureau, la table, les cérémonies de
la médecine militaire, Strictement impartial, le Médecin au Feu ac-
corde aux praticiens civils, dans les termes les plus sa isissants, 1Maul-
miration qui leur est due et campe le soldat sanitaire, quelle que soit
son origine, d’'une fagon tellement impressionnante que sa lecture
évoquera inévitablement, chez tous ceux qui ont vécu le vie de I'ava nt,
des souvenirs charmants et des souvenirs poignants.

LE PHYLACOGENE CONTRE LA PNEUMONIE,

Le Phylacogéne contre la pneumonie agit d’autant mieux qu’on
Pemploi aw début. Il prévient la pneumonie et fait avorter la grippe.
On Tinjecte aux doses de: un, deux et trois mil (Ce.) respecti-
vement chaque jour durant trois jours i des intervalles variant de 24
et méme de 12 heures.
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LUNION MEDIGALE DU GANADA

Revue mensuelle de Médecine et de Chirurgie.

LA PLUS ANCIENNE REVUE MEDICALE FRANCAISE

AU CANADA

FONDEE EN 1872
TOME XLVII '

Ont collaboré & ee volume:

MM, Archambault Jules, Archambault ., Baker, Bohénﬂ_er, Beaudoin,
Boulet, Bourgeois, Chapin, Dérome, Desjardins, Dubé, Dufresne, Fortier,
Fournier, Gaunvreau, Grenier, Jarry, Knopf, Laberge, Laramée,
Laurendeaun, Larouche, LeSage A., LeSage E., Marien,
Massleotte, Mercler, Mignault, Palardy, Rhéaume, Rou-

leau, Roy, Sirois, Saint-Plerre.

1919
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LISTERINE

Une solution antiseptique, ni toxique, ni irritante

|

| ([Agréable et utile, a la fois, au patient, au médecin et & la garde-mala-
! de.

(ﬂha LISTERINE a un trés vaste champ d’opération, et ses résul-

tats sont toujours identiques, & cause de sa constante supériorité.

La formule de la LISTERINE nous permet de l’associer 4 un si
P

grand nombre ide médicaments qu’elle peut servir comme véhicule ou

i base dans un grand nombre d’ordonnances.

([La LISTERINE posséde une double action antiseptique. Aprés

ol

évaporation, une mince couche, composée d’acide borique et d’acide

benzoique avec de la teinture de benjoin, demeure & la surface des

objets lavés avec la LISTERINE.

(Si on laisse évaporer une pefite quantité de LISTERINE sur un

verre de montre, ou tout autre réceptacle, on constate que le résidu est
formé de nombreux cristaux qui démontrent que la LISTERINE est

\’ une solution saturée d’acide borique.

{ q[Docteur! ... sur votre demande, nous vous adresserons un flacon de

| LISTERINE, pour votre usage personnel.

LAMBERT PHARMACAL COMPANY
| _ 2101 LOCUST STREET
SAINT-LOUIS, MO., U.S. A.

66 GERRARD STREET TORONTO, ONT
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SANATORIUM du Dr DE BLOIS

TROIS-RIVIERES, QUE.
OUVERT TOUTE L’ANNEE A 2% hrs DE MONTREAL

Pour le traitement des MALADIES NERVEUSES et
CHRONIQUES Neurasthénie, Dyspepsie, Rhumatisme, Névral-
gies, Affections du foie et des reins, Intoxications alcooliques et
médicamenteuses (Morphine, héroine, ete.)

Application des méthodes scientifiques, y compris électricité
sous toutes ses formes, hydrothérapie, bains de Neutrin de lumié-
re, de vapeur et d’air chaud, ozone, rayons X, massage sérum,
eaux minérales, provenant de nos fameuses sources de la Made-
leine, ete.

17 ANNEES DE SUCCES

Endroit idéal pour se reposer et refaire sa santé.

C. N. de Blois, M.D.

Médecins du'eceturs:M. Botthard. MD:

Pour renseignements et prospectus illustré adressez:

SANATORIUM DE BLOIS
TROIS-RIVIERES, QUE.
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iphterie
Immunité Permanente

Le MELANGE TOXI-ANTITOXIQUE CONTRE LA DIPHTERIE pro-
cure une immunité permanente contre la diphtérie. Cette immunité existe
au bout de 8 &4 12 semaines. Tous les enfants agés de 6 mois & 5 ans, ainsi
que les adultes qui sont en contact fréquent avec des malades atteints de
diphtérie si la réaction de SCHICK est positive. Le MELANGE TOXI-
ANTITOXIQUE CONTRE LA DIPHTERIE est un moyen sur que les mede-
cins doivent employer s’ils veulent faire disparaitre la diphtérie d’un milieu
quelconque: ce résultat n'a pas encore été obtenu jusqua ce jour.

La susceptibilité de contracter la diphtérie est mise en évidenee par
la réaction SCHICK. BEn présence d'un danger immédiat dlinfection les
sujets sensibles devraient recevoir une dose d'antitoxine diphtérique, qui
les protége durant deux semaines.

Si le danger n'est pas immédiat, les individus sensibles devraient éfre
immunisés avec le mélange toxi-anti-toxique contre la diphtérie.

Injectée an début de la maladie, PANTITOXINE DIPHTERIQUE a
abaissé la mortalité a 2% . Avant P'emploi de ce sérum le chiffre de la mor-
talité atteignait 337%.

Le Mélange Toxi-Antitoxique contre la Diphtérie

Paquets de 3 ampoules (immunisation).. .. .. .. $1.00
1 -

Réaction Schick

Paquets contenant 10 réactions; complet Lederlé.. .50

Antitoxine Diphtérique

1,000 Unités, (dose prophylactique) en seringue... 5
5,000 Unités, (dose thérapeutique) * A 3.00
10.000 Unités £ s i 5.00
20,000 Unités - S Bk 19 9.00

Nous sommes préts a4 répondre @ toute demuande de renseignements.

Laboratoires xf 4 h’

d’' Antitoxines
511 Fifth Avenue
New York

Chicago Kansas City Nouvelle-Orléans San Franeisco
Montréal Buenos Aires Winnipeg
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Contenant un fort percentage
d’albumine et facile 2 digérer

Borden’s Eagle Brand est une
combinaison d’albumfine, de
graisse d’hydrocarbone et de
sels minéraux tels qu'on les
rencontre dans le lait avec un
peu de sucre.

Ces principes divers sont grou-
pés selon un percentage fixe, a
basse température, d'une fagon
hygiénique, ils conservent en-
tiérement leur pouvoir nutri-
tif et énergitique sous une for-
me facile 4 absorber et a di-
gérer.

On peut prescrire le Borden’s
Hagle Brand en toute sécurité
a cause de son uniformité. Il
constitue un aliment complet
pour les enfants parce qu’il fa-
vorise la vitalité des tissus et
supplée @ l'insuffisance des au-
tres régimes.

Echamtillons, analyses et litté-
rature sur demande.

BORDEN MILK CO. LTD.
Montreal Vancouver

DBordend
EAGLE BRAND

Le plus large
assortiment de
matiéres brutes

Les laboratoires Nujol de la Com-
pagnie Standard 0il (New Jersey)
ne sont pas limités & um ou plu-
sieurs centres pour leur matériel
brut., Ils entretiennent ddes mela-
tions commerciales Etrangeres
trés favorables pour le NUJOL et
qui leur permettent de se procurer
les meillenres huiles brutes au
mongle

Au surplus, le NUJOL est fabri-
qué dans des laboratoires moder-
mes propres et bien aérés et ins-
tallés selon les régles strictes de
I'hygiéne. Toutes les mesures sondi
prises pour assurer mme propreté
absolue dans la flabrication dw

Nujol
For Cc;n;’h;;;d tion

La viscosité du NUJOL est réelle,
comme latteste 1’observation eli-
nique. Nous avons tout expérimen-
té, depuis létat fluide jusqu'a la
consistance de la gelée.

Nous adressons gratuitement des
échantillons et de la littérature
sur le NUJOL et son emploi. Adres-
sez-nous le coupomn eci-joint.

Nujol Laboratories
Standard 0il Co. (New Jersey)
50 Broadway, New York

Chas. Gyde & Son
Canadian Selling Agents,
P.0. Box 875, Montreal

Please send sample of NUJOL and also
booklet marked

“In General Practice™
“In Women and Children”
A Surgical Assistant”
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wemomens  ASSURANCE MALADIE ACCIDENT  -seowonmen

Protégez votre revenu en achetant une police qui vous garantit une
indemnité hebdomadaire en cas d’impotance par ACCIDENT, MALADIE et

SEPTICEMIE, si vous étes médecin et chirurgien.
ROYAL EXCHANGE ASSURANCE
LONDRES — ANGLETERRE

Revenus: LR S e . . . .Plus de $30,000,000.
Réclamations payées: . . . . + « + + o Plus de $230,000,000

BUREAU CANADIEN-ROYAL EXCHANGE BUILDING

Arthur Barry, Gérant pour le Canada.
John A. Jessup, Gérant du département des Accidents.

feeledoledoledeied-

THE DOMINION GRESHAM
GUARANTEE AND CASUALTY COMPANY

Bureau Chef: 302, rue St-Jacques, Montréal.

Nous émettons des POLICES qui couvrent les acci-
dents individuels, la maladie, la responsabilité aux em-
ployés, les attelages, les accidents d’ascenseurs d’auto-
mobiles.

Les vols avec effraction et les garanties de fidélité de
toutes sortes.

Nous ofrons une POLICE tout particuli2rement attray-
ante et avantageuse. ECRIVEZ-NOUS.

AUX MEDECINS:

Service d’Electrothérapie et de Rayons X, de
PInstitut Bruchési

Radio-diagnostic, Radio-thérapie, Electro-thérapie
DR J. A. LORRAIN

Ancien chef de Service de Radiographie de 'Hoépital
Militaire Laval.

Membre de la Société de Radiologie de Paris, Radiologiste &
I'Institut Bruchési.

340 RUE SAINT-HUBERT MONTREAL
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Association Médicale du Comté de Lotbiniere.
Président: Dr A. Deliachevrotiére, Lotbiniere Secrétawe : Dr Gustave
Beaudet, St-Appolinaire.

Séances : Janvier, Mai, Juillet et Octobre.

Président : M. Grignon. Secrétaire :
Société Médicale de Montmagny.
Président : M. Gosselin. Secrétarre: M. Paradis, Montmagny.
Société Médicale du Comté de Champlain.
President : M. Trudel. Secrétawre: M. Bellemare, St-Narcisse.
Société Médicale du District de St-Francgois (Sherbrooke).
Président : Seertavre :

Société Médicale de St=Jean (lberville).
Président: M. Bouthillier.  Secrétaire: M. Laberge (St-Jean d’lbervilic).
Société Médicale du Comté de Maskinongé.

Président: M. L. A. Plante. Seerétarre: M. Dullamel.
Faculté Médicale du Comté de Témiscouata
Président: M. Langlais. Secrétaire; M. Coté, de St-Mathias.
Président: M. J. M. 0. Lambert. Secrétaire: M. G. A. Dubue, St-Boniface,
“Aggociation des Médecins de langue francaise du Manitoba” Man.
Président d honneur: Dr F. X. Demers. Président : Dr L. S. Gendreau.

V.-p.: Dr F, Lachance.  Sec. Trés.: Dr J. Prendergast, St-Boniface, Man.
Association des Médecins de langue frangaise
de I’Amérique du Nord.

Président: M. Dr A. Rousseau, Québec. Secrétaire: Dr A. Vallée, de Québec.
se réunit tous les deux ans. Prochaine réunion i Québee, ajournée & plus tard
Canadian Medical Association.

Président: M. H. Goodsir Mackid, Calgary. Secrétaire: Dr E. Archibald.

160 rue Metcalfe, Montréal.

Prochaine réunion
NOTE. — Yes Secrétaires sont priés de nous faire parvenir les dates des
séances réguliéres ainsi que les noms des officiers élus.
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Pneumonie Phylacogéne
et le traitement
de linfluenza

R

Durant I’hiver de 19x8-19, le phylacogéne contre la pnsumonie
fut largement employé comme préventif et curatif de la pnsumonie
grippale. Il est efficace mon=seulement contre la pneumonie mais
aussi contre la grippe. Dans une grande ville, on traitait invaria-
blement tous les grippés avec le phylacogéne contre la pneumanie,
Dans presque tous les cas il y avait une amélioration: marquée, et

chez le plus grand nombre on prévenait la pneumonie.

Technique

Injectez immédiatement un mil (C.c.) de phylacogéne, contre la
pneumonie; deux le second jour; trois lle troisidme jour et ainsi de
suite a titre préventif contre la pneumonie et i titre curatif contre
la grippe. N'attendez pas plus de 24 heures entre deux doses, dans
certains cas vous répétez au bout de 1z heures, et méme au bout de

8 heures dans les cas graves,

Bio. 605. Bulbs of 10 mils, one in a package.
Rio. 607. Bulbs of 1 mil, five in a package.

Rl S Sl S e S S e
Parke, Davis & Co.
Montréal, P.Q. Walkerville, P.0.
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