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A NOS LECTEURS.

Le Bulletin ill'dirat entre aujoùrd'huii dans sa quýatriènieù an-
liée.

Pour toute périodique, excluiiqvemient vouée àL la science mé-
dicale et ù, tout ce qui s'y rattache, c'est une date> on en con-
viendra, si l'on veut bien considérer un instant les âpretés des
débuts.

Notre journal n'a pas cependant toujours ou de ces jours 1en-
soleillés où la sollicitude est absente, exempts d'ennuis'èt de diffi-
cuités de tout genre, seulh-mient, le mur de « notre vie privée »'a
été assez haut et épatis pour dérober auk regardé *des tiers ce
squelette que, selon l'expression anglaise, chaque famille cache
dans son armoire.

Des circonstances, aussi spéciales qu'inatte-ndues, nous ont
pernii' d'aplanir bien des obstacles, et sans promettre le Pactole,
nons entrevoyons pour notre Bulletin une prospérité suffisante,
qui assure son avenir sur des bases que nous avons des raiscus
de croire solides et durables.

Cela ne veut pas dire que le succès de let partie flnan'cière
ait été l'unique préoccupation des directeurs du Btilletiiz.

Notre journal a cu, dès le principe, un tout autre but, plus
élevé, plus désintéressé.

D'ailleurs, tout le monde le sait:

AppoIoit sie roment .1wui. nom et (les lauriers.

~Notre journal n'a pas prétendu .1tre tout> le seul élément in-
portant dans le m.ouvernEr-t scientifique de notre province, diriger
l'opinion, le pivôt de- toutés !-"s luttes; dicte.r à tous le -mot d'or-
drie. Il s'est modestement contenté' d'être quelquechoac, c'est-à-dire,
un moyen d'émnulation, 1in instrùmn'nt de -trivail. l'écho de toutes
idées d'avancement et de perfectionnement médical comme de' dé-
fense 'de n6W droits p2xite!ssiohnelà et de -lutte contre les abus,
et eni cela, il *croit s'être fait uh-'nom, acquis une -place parmi
ses confrère.



Son oeuvre noi, plus n'a pas été stérile, ni peut-être quel-
conqlue.

Il suffit de rappeller que c'est, en grrandie partie, gi-ûco à* son
im. ulsion que des -sociétés nmédicales dle district se sont formnées
un peu partout. On admnettra sans doute, que ce mouvement
a été, pour notr> PjruI'ssofl, le point départ d'un réel progrès.

te suiccès de' l'AKS.q6iàtioli>des médeci&i. dý laîngic française
pour la réalisation duquel il a dépensé tant d'efforts, de travail,
de patiente énergie,. surtoû. 'alors qu'il éi'it le 'seul proinoteur
vraiinit cohnvancù et tcm6ce, dîit soff mnérite. Ajoutez à celn,

sa sàllièitiude pur-la *dé1ýnse*de àos) intèrêts protéssionnels et
c'en est assez, du moins 'nous le eroyono, tpour avoir qeqe
tiires3 à' fa reconna'issantice (le la proôfession,

Si aujourd'hui notre journal change (le toilette,, il ne Cliange
pas pour celà d'esprit. I i arde la mêm-iie allégeance, le mnême
désir *de faire 'ttutvie utilitaire de di*ffusion scî*onifique et(jes-
gsjjiiàent, â' teixh' le 'médecini, aux pri&eës 1vee les SÔ'ucïs d'une
clientèle obsédante, au gourant des progrès scientifiqueq accomplis
par la, iiniseau pon ôýe.

a le Inn~ 'ueesprit de coiiibatiYite cOntre' touq l'ê abus, le!.4
firojètà, ''àboni dioit, on qmuàifie de' disýôlvant4 ýcùr notrêl'
proteý-sioà, ou c&'nmne devàn't porter'tene à, nos.jprivilêges -]à
plus inicontw.V-ks.

Éd& Pr6ma i a'sL dnc lé liilîne: "Et Mnii par le P»s-

sé, nous' i'o'iýblierôzns, jarna,-*ïhediic«as 'toute'iiiiesti'o1 eýontrev'er->
é;, al'iùjéri -$rotéý1ioxiàe]s Vo&axttr, W'C'proz 'Ii~hj ~'e 11

rien, l'idée mnaîtresse, le principe qum1lr cbno4e sont' tôut.»
NOUS commencons cette tiotiîýelle* aùï e, e CO->r Z5e, su

rés du concours dévoué (le,touscouï (lui, d.epuis lp,, fondation de
notre Bulletin, se sont pour ainsi 'dire iddtfémivec lui et avec
la contii.ne yqu votre.., bienvPilkent. encouragqxunnent des .années

.asex2np .. *,m d- .. _1 , .ý i

-gil1mr; -q, q , v1%i. .notr -rpide

qyIe .nou.q y, *.avoqs .ea, is perfetnjqlspé~.*

« yr i 9.faire., biou1  .;,'.,: ,

LAD:E''o. '
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. MEMOIRES

TRAITEMENT RADICAL DE L'H-YPERTRO IILIr

DE.LA PROSTATE (1)
Plat NI. ATIEUN

Pio,svur d'asî2uoinieeî de cliniquce, chirurgicales à I'Un;vcsité Lavai

Depuisý lit dernierýe partie <lu 18, siècle, l'augmentation do
volume <le la prostate sénile était connue conmme .cause du
prostatisme; mais jusqu'à la fin du siècle qui vient de se
terminer, on ne lui opposa, qu'un traitement palliatif£ ou synip-
toi-latiquti - l'hygiène et le cathétèrismne.

Il est vrai qu'on avait cru guérir l'affection. par l'adniinis-
tration dle certains médicaments qui restèrent sanis effet ou
par lat section des obstacles à lit miction dont les résultats
furent le plus souvent désastreux.

Deux rai-ons emupêchèrent les -chi'rurgiens jimsqu'il y à peu
d'années, d'attaquer la prostate t

1" La gyravité d'ýs opérations avant l'antisepsie,
T~ les théories pathogeniques qui avaient cours pour expli-

quer l'hypertrophie.
Les uns disaient que l'augmnentation de volume n'était que

l'expression locale d'une mialad1ie générale, l'artério-sclérose ; les
âutres que ýc'était 'la ve$sie qui était primitivement maMae ýet,
que l'hypertrophiie prostatique n'en était qu'une conséquence.

Ainii- dans ses leçons cliniques 1888, Guyon dit:. « Je puis
" ail.si condwrea- que le trcitemcnt, radicat (le t'hipertrap)hie
" de -prostate -?'exie1 I)W. et. te.- scL2mit , exi.ster.»

-E Ahglterýro Sir U. Tl>ompsoný. ýQ .fisant l'écho de soli
'confrère franç;ais écrivait itYu aypes; 4eý b9nue raisQns pour

(1) Travail piesinté devant Je scctiou cirirj.!"ale, 'au premier Congtýs des Mdecina.
delangiie Franiaisc de l'Améerique dri Nord loi. ý5, :4C, 27; Juin 1992 à Qnébcc.
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conclure qu'aucune opération radicale est possible vu que nous

ne pouvons rendre k. la vessie lit contractilité qu'elle a perdue.»
Aujourd'hui n~ous savons que l'augmienttioni de volume de

la prostate ozt, la cause de tous les symptômes et qu'elle

dépend si peu de 'artério-selérose qu'il n'y a qu'un petit nom-

bre de prostatiques qui soient des artério-sciéreux.

Quant à la veste on ne peuit jamais (lire qu'elle a perdu

entièrement six contractilité car même dans les cas où cela a

semblé cerbtin, l'e.ilèvcînent de l'obstacle au passage de l'urine

a rendu au réservoir urinaire toutes ses fonction-;.

Aibarran, Hallé, M~oullin ece, regardent la Prostate Hyper-

trophiki cônmîe étant essentiellement une tumeur fibro-adéno-

mateuse I

Ainsi la prostate elle-même étant par so'n augmentation de

volume la cause unique de tous les troubles, l'indication est

de le faire revenir à son état normal ou de l'enlever complè-

ýement.

De'ux méthodes se présentent: La méthode indirecte et la

méthode directe.

La Mléthode i-ndirecte vise la diminution de volume de la

prostate hypertrophiée par une opération,* sur des' organes éloi-

gnés qui ont une influence trophique' sur elle.

Ce sont la castration bilatérale, la vas3ectomnie, l'angio-ncu-

rectoinie, la ligature des veines spermatignes, les injections

testiculaires sclérosantes, la ligature des- artères hiypogtriques

Castration

Velpeau itvait attiré l'attention sur l'analogie remarquable
qu'i y vi nr pertrophie de la Prostate et les fibrâ-

mes uitérins. Quand on eut cons.ai,ý que ceux-ci s'atrophiaient

aprèsý l'ablation) ' des vraires, on a cru que la castration 'ferait

pour l'hypertrophie dé la prostate ce que. l'ovariotomie faisait

pour les fibrômes utérins --. D'ailleurs Hunter avait démontré
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que chez les animaux, la castration produisait lVatrophie de la
prostate.

En 1893 Rlarnin de christiana Çhattra le premier pros-tati-
que. White de Phiiladelphie, dans les « An'ual of Surgey »

pour la même année et Aibarran et Hallé dans «Le vn'nalei
de.s Mlal. (.fen. ur n pour 1898, publièrent des étndos très
intéressantes d'où on peut conclure que la castration double
atrophie la prostate chez tous les animaux expérimontés;
empêche çson développement quand elle est pratiquée dans
l'enfance chez l'homme; ct en diminiue généralement le volume
et la consistance chez le prostatique 3.

Cette dimiinution peut se montrer dans les premiers jours ou
seulement qu'après quelques semaines ou quelques mois et est
due en grande partie, quelquefois entièrerftent, à l'action dé-
congestionnante de l'opération. La congestion peut augmenter

d'Vun tiers, le volume de la glande 4.

Dans -certains cas, il y a une atrophie réelle de- l'organe,
mais elle est tardive, n'est pas constante et n'est pas toujours
durable. En somme, il est prouvé que la *castration - double
produit danq la mafjorité des cas une amélioration notable et
souvent une guérison 5. Mais on- ne peut jamnaisdire d'avance
quels çont les ceu où l'opération produira d'une manière periùa-
nante l'effet dé4~ré 6. La mortalité est -considérable à cause de
l'état précaire des inaladlect au moment de l'interventien. Car-
lier l'estime à 19 % 7.

En 1894 j'opérai deux mialadles -iiifectés et retentionnîstes.
Un est mort des progrès de- la maladie' après quatre mois
sans avoir éprouvé aucun soulagement. Tant que l'autre est
rest4 à, l'hôpital 'il n'a senti aucune âmélioration.- Je n'en
ai pas eu de nouvelles. depuis.

La -répugnance des malades, même lés ýix à; se laisser
emaseuler, la gravité de l'intervention et l'incertitude du résul-
tat ont poissé' les « chirurgiens à chercher d'atitires moyens
d'arriver au même but.
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.Ainsi, on 21 essayé de suppriimer les fonctions du testicule
en injectant dans I'6épididyie de.4 substances sclérosantes telles
que la solution chlorure de vinc au 100, ]la teinture -d'iode etc.
On a mêmîe eu quelque-, succès. Les efl*cts se rapprochent de
.ceux de lit castration ;- mais le traitement .est long,, doulou-
reux. et le résultat n'est pas9 plus certain.

Opé,iatioissu, lM cordon spel-matique. La Vnsectoinie, z'est-
à-dire la résection des cordo)s. déférents n'amène pas comnme

«on- le ceroyait J'a.rophie du testicule; la xnortzilité en est con-
sidérable vu l'état des nmalailes (i3 sur 93 cas WVoods) 8 et
elle ne produit de résultats satisfaisantes que quand les trou-
bles urinaires sont de nature cong-estive 9.

Ligatire en msse oit rèsection (lu~ cordon spermatique. Ex-
posé à la.gangrène du testicule, malgré qmue Carlier 10 et Bennett
prétendent le contraire. Une fois pour valricocèle j'ai lié tous

les vaisseaux du cordon et coinme résUlltat il y eut grnagrène

du testicule.

Angjioneurecto7nie dit cordon, c'est-à-dire la résection entre
deux ligatures -de tous Its éléimeiits-inervciux du cordon sauf
le canal. défére-ntiel J'artère du mnêmne nomii et une ou, deux

,veinules (lui l'accompagnent. Proposé par Albarran et Moty

en 1897, les résultats inmmédiats . paraissent être les. mêmes

ýqAceux de, la castration 1 .

IRdsectJ(rn, des vei-nes .sp~utqe.Desnos resèq!ie. pour vari-
cocèle les v-eines spernmatiques chez sixpxýosftatiques; les suites
Qperatoires.:furqnt simples. Cinq des opérés. éprou.vèrent du
souIageýnentî de lefûrs.symlpt-ôme-s-urin.aires; A'gbord il. y .eut
diminution de. la. polakiuxie. puis, de. la douleur et enfin de Jp,

r6~ntin. 'améloraio~ .~sjet mtntxe depuis plusieuxrs an~-

*Ligatuwre des. artèries ILypogc-strique. . Se.-ba.sant. sur les bons

_X.ésuJtats obtenus. par les lig4tu.res -atrpphia-ntes d-mns certain*es
tupçuýrs..et Ihypertropliesi, Bier fit j fois 18: liga4ure des artè-
iliaques internes avec amélioration coxsidérabIe et dininution



de volume de la, Prostate. Mauis c'est une opération très i.rvive
surtout chez (les vieillards et les résultatts sont prubléinati-

ques il.
. y-stopexie. - Proposé par Kryxiski élève de Rydyg(,ier et, 'de

nouveau. l'îunnéé dernière au Congrès (les chirurgiens Aile-

trjands, Goldmann de Fribourg, consiste dans hl fixation de lit

veseà la paroi abdominale mitérieure. Suivant eux la lèvre

supéreure dcc col est -attirée en -haut et lat formation dur- bas-

fond est emnpêchée. Ji n'y a pa~s de cas rapportés 14.

Méthode directe

La mnéttide directe s'adresse à let prost.ite elle-m4îne pour en,
dimiIIuci le vdiiiie ou pour l'enlever entièrement.

Cette iméthodle comprend:
~1'Les. tiloyens employé§ pour produiie' l'atrophie de la pros-

tate en agissant directement sur celle-ci;
--2" ceux ctimplbyés pour faire disparaître l'obsteicie dan3 1'uij:ètre

prostatique;

S3 l'enlèvement total ou partiel de la* prostate.
10yens en7ip1.YêS pou.v proditire l'atroPltie de la pr.s t e.

Les In7jections inesîilede teinture d'idde etc. dans lie
it'ostate :à travere le'i-ecemtin ; les ponctionus au thierumtï.caiitère
p ax là. même voie 51bdemoesinefficaces et darigcýeréux.

LEt.~i4ot~e-et 'Getrou.nureexposent -à *'a*' tôrfiation
d'auès son doulouretukX et n'ont'puis été employés assez sbueii

poùr -periiùeXtre- de 'P6i'Jr i\ri' jugeimdnt gur' leur àèfdit& Tout
2&'.4u'di 'Peut diÉel est 'que' tcs intCrverjtiohs décongrestionnent la«
'prostate.

e.Moyens -errip oyés. pour -faire dis1pai-aitré 1'oýstNeIe ilans

Mercier se servait de sa soude imétallique codde&'i- ltrûL
diS r' "t~poâi~é'le pivilloil teèmÔiite'.*ét' filké sitabldo-

ffien; -I ~-ii 6i~'a~5~~mz d-Wi~xtr

TIIAITEMEST R~ADICAL DEL'IYWrl'IE DE LA PROSTATL
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canal était supposée atrophier la partie correspondante de la
prostate.

La sonde à demeure produit le mêmîe effet. D'abord elle
décongestionne la. vessie et la prostate amène un. certain degré
d'atrophie dle celle-ci, et régularise le canal, facilitant ainsi
l'écoulement de l'urine.

Panzy en 1897 proposa de fixer la sonde à demeure à l'aide
d'un appareil spécial pour pcrmettre la déambulation.

Quand par ces moyeus l'atrophie se produit elle est rare-
ment considérable et n'est pasq permianente i5.

Harrison fait une boutonnière périnéale dilate considérable-
ment l'urètre et draine. Eu sýommie ce n'est qu'une sonde à
demeure avec une incision périnéale en plus et l'eflie't nî'est pas
plus durable. 16.

(b) Section des obstacles à la inictixrn 1par voci ivr4tra1e.*-

Prostatotomia
Mefrcier inventa son sécateur pour diviser par la voie uré-

traie les obstacles qui siégeaient au col de la ve:ssie, les acci-
dents d'infection et d'hémorrhagie le firent abandonner. Ce-
pendant le principe a subsiste. Ainsi Bottini inventa lun
prostatotoine galvanique pour opérer par la voie urétrale.

Modifié par Freudenberg(,, cet instrument a été employé un
grand nombre de fois avec beaucoup de satisfaction. Le but
est de détruire partiellement le lobe. moyen ou les lobes laté-
raux ou les, trois à la fois au moyen d'uu galvano-cautère
aant la forme plus, ou nmoins d'un lithotrite. L'instrument

fut introduit ' en 1872, mais de n'est (lue. depuis 4 ù, 5 ans que
son emploi s'est étendu.

L'opération de Bottini est courte suivie de peu de shiock,
ne demande pas l'anesthésie générale, la cônvalescence est rapide
et 50% des opérés sont guéris. Il y a récidive une fois sur
douze opérés 17.

Freudenberg rapporte 683 cas, résultat nul dans 6.5% des
opérés, plus. ou moins d'amélioration dans 88%/; sur ces 88 les
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deux tiers sont guéris et les autres un peu améliorés iS.

L'opération donne des succès à toutes les péri,des du pros-

tatisme, et, ce qui est singulier c'est qu'elle semble donner

de meilleurs résultats dans les rétenitions chroniques complètes

que dans les rétentions chroniques incomplètes T9.
La mortalité 5.5% 2o liorivity -10% Aibarran est peu con-

sidérable comparée à celle de la cQastratioii.

Comme accidents, il peut y avoir de 1'hiétorrliagie iinièdil-

tement après l'opération ou après la chute des escharrcai des

abcès ou même de la septicémie.

Scction. des obelacles par la voie. périnéale. P "ostatornic

périn dale. La prostatotoniie périnée proposée par Guthrie eni
1842, consiste dans une inicision du périnéale de l'urètre et de

l'obstacle prostitique avec le bistouri comme le fait- Harrison,
avec le galvatio-cautère comme le yetgt Wishiard ou avec le

therino cautère que IBelfield préfère. C'est une opération qui

assure un bon drainage de la vessie, mais qui est plus lon-

gue et plns grave que je Bottini, exigeant (le plus J'anes-

thésie générale.

L'efit de ces différents procédé.s de prostatoinie n'est pas

toujours durable.

1 La Prostatectomie

Préconisce d'abord entre 1880 et .1890 fut délaissée durant

quelqu'es année pendant que les opérations 'sur le testicule

et l'appýreil testiculaire avaient lat vogue, aujourd'hui elle s 'e

pratique partout de plus en pluý. Lat prostateetoinie est

l'enlevexaent dje la prostate. Elle est partielle, ou to)tale. - Elle

se pratique par la voie hypogarzstiq1ýe, ,par. la voie périnéale

ou par les 2 à la. fois.
.Prostatectom.ic par la voie s-uiee. La. voie sus-

pubiçnne cox 1 ient surtout poqr l'extirpation deus parties de la

glande qjýxi it saillie dans la vessie ou1eipêchçent l'évacuation.
Elle peut servir aus>i pour l'enlèvement complet de la. glande.
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On fait la taille sus.pubienue et après axanen de la vessie

si on trouve une tumeur pédiculée on l'enlève d'un coup
de ciseaux ou par la torson, Si c'est une excroissance sessile

sur une des lèvres du col deux 'coups de ciseaux en .V en
font l'ablation. Quand la P. Hyp. fait un bourrelet tout autour

de l'extrénite vesicale de l'urètre et proemine aans la vessie,
une sectiun en coin sur la lèvre posterieure de ce bourrelet lève

l'obstacle. Quand les lobes latéraux font saillie dans le réser-

voir de l'urine, on incise la muqueuse au sommet de la tumeur
on la dissèque un peu de chaque cêté et alors on peut avec

le doigt énucléer les miasses hypertrophiées. Il faut avant-de

terminer, explorer l'urètre avec le doigt pour s'assurer que le

canal est libre.

Si la vessie est aseptique elle peut être fermée laissant
une sonde dans l'urètre, sinon il faut faire le drainage hypo-

gastrigue par les tubes Guyon-Perier.

L'hémorrhagie est généralement peu considérable et est arrê-

tée par des irrigations chaudes, par le tamponnement pendant

quelques minutes, par la suture ou par un tamponnement

méthodique autour des drains.

La mortalité jusqu'ici a été assez considérable, 10, à 12% car
la plupart du temps l'opération a été faite en dernier ressort

et les malades n'étaient pas en état d'endurer une opération
sérieuse. Mais sur dts sujets aseptiques exempts d'affection

rénale, la mortalité devra être peu considérable. C'est une

opération présentant très peu de gravité quand il s'agit sim-

plement d'enlever une petite tumeur pédiculée ou- même ses-

sile par 1 ou 2 coups de ciseaux. Mais quand il faut cuelner

des masEes considérables dans les lobes latéraux laissant dans
la perinée une cavité impossible à drainer c'est plus sérieux

et dans ces cas on doit faire une boutonnière périnéale pour

le drainage. Malgré ce qu'en dit Albarran 21 cette opération
a beaucoup de vogue surtout en Angleterre et aux Etats-

Unis.
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Rdé-ulkts. - Au Congrès international (le. 1901, Desnos a
rapporté 31 opérations. 3 morts. - 'Résultats nuls ou mal
connus. 3 - aggràavattions. 4 -améliorations ou gruérisons. 21.

il peut y avoir récidive.
Observations personnelles

1896 janvier 8 - I. 1. 80 ans. - Sondé pont- retention aigue
il y a deus jours ne peut uriner car la ves9sie est pleine de
caillots. Après avoir essayé sans succès d'empocher l'héinorrha-
gYie, je lui fis une cystotomie sus-pubienne. Je constate alors
la présence d'une petite tumeur prostatique, pédiculée, implantée
sur lit lèvre postérieure du col. Je l'enlèvai par torsion. Le malade
anémié et injecté niourut au bout de 7 jours.

1896 -Le 8 janvier je fus appelé auprès de 'P. V. àgà de 5 '9
ansq, qui 4 jours auparavant, avait été sond6 pour une retention
taic. Il avait saigyné depuis et sa ves-sie était pleine de eau-
lots. Après avoir essayé en vain d'assurer l'évacuation facile du
réservoir urinaire - le 12 janvier, je fis. une cystotomie sus-
pubienne et découvris une saillie prostatique n.éaiane dont le
pddicule 4 pouce de large était implanté sur la lèvre postérieure
du col. Après avoir incisé la inuguteuse autour du1 point d'in)-
plantation j'enlevai par torsion l'excroissance, et Suturai la mnu-
queuse. Puis je fermai la veqsie autour des tuibe, Guyon Per-
rier. La guérison se fit sans incident. Vu ces jours derniers,
le malade mue dit, qu'il ne se sonde que rareuýent et alors c'est
parce qu'il aura été obligé de se retenir trop longtemps d'uriner.
Il urine " fois la nuit et n'a jamais d'hématurie.

ri. A. - Cultivateur, 56 ans, marié. Se présente à I'Rôtel-
Dieu en muai 1902, se plaignèint de douleurs très fortes'dAns le
bas ventre avec irradiations du côté de la?, verge. Il. y a 40
mois il fit sans cause connue une rétention qui l'obligea.à se
Sonder pendant 5 -à 6 Jours. Depuis lors il souffre. Le moirq-
dre mouvement provoque des douleurs intolérables. Les wi-
tions sont fréquentes, toutes le4 15 minutes, et sont brusque-
ment interrompues quelquefois. - Les urincs cantiennent du
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sang et dit pus. Il passe quelquefoi; dle petits calculs Lx
ve.,sie- est très intolérante et contient un calcul v)Ilumiineuix La
digestion est mnauvaise. Le malade a eu desq frissons4 et (le la

fièvre. Six température varie entre 99.5 et 10] Péali. Les vais-

seaux sont athéroinateux et son pouls est mniséritble. -Di(:;.

'nuttiqite, hypertrophie, prostatique et calcul vésical.

9 muai, Opération - Anesthésie par chloroforme, bien supportée.

Tentatives de lithotritie mais imnpossil-ilité de vérifier les

prises,
Lithotomnie sus-pubienine. -Le calcul -'l'un volume considéra-

ble était lixé, entre une tumieur de la grosseur d'un oeuf de

poule formée par le lobe droit de la prostate hypertrophiée et

lat paroi postérieure de la vessie contractée dessus. Section (le

la mutqueuise au sommet (le lit tumeur. dnucléation de celle-ci

et. d'unc- autre plus petite du côté opposé, avec les doigts.

Pas de sutures-Tubes Ouyon-.Périer et sonde à demeure.,
Après l'opération température audessous de la normale - iMot

dans 36 heures..
J'aturais dû simplement enlever la pierre d'abord et faire

plus tard la prostâtectomie.

Prostatectomie. péri.néale.

La prostatectomtie périnéale est partielle. oui totale ; se fait

avec ou sans ouverture 'de l'urètre et de la vessie par le

périnée.

Prostatcctori péi'ine'ale sSnsu outve-turC (le la vessie ni de
t'urètre.

Procddé de Dittet 22.'-- Incision antero-postéricure à gauche
de l'anus, courbe à concavité interne, co:mmençant au milieu
du raphe périnéale et se termninant au sommiet du -Cocey. 'Le
rectumi est pou.sé ceh arrière et à droite, la face postérieure

de la prostate ett expôsée et àaný; chaqtiè kbbe latéral un

coin de tissu prostatique est enlevé. Ce procédé donne trop

peu de jour.
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procédé c . Xiclol. -- D'après ce procédé l'opération se fait

par les voies hIypogastriques et périnéales sans ouvrir ipar le

périnée ni là~ vessie ni l'uirètr-e. -- L'opération de Nichol est

pratiquée commre suit Cystutoiiiie sus-pubienne -- incision

mnédiane du raphé périnéale. - Séparation du rectumi de la

-prostate - Incision de lat cap.ýu1e prostatique -Enucléature de

la gilande avýc les doigcts de la main droite ou les pinces

-tandis que les doigts de la main gauche ditns la vessie rc*

fânksit la, prost-te vers le périnée.

Albui'ran? fait la mômne opération aveec les inodifications sui-

vautes: Au périnée il fait 'icsonde Proust, enlève la
glanmde par mor-c"lleffient tu moyen d'une pince coukant' dle

rocéd e ; t Icso médiane dlu raphé. L'extré

miité postérieure de cette incision se bifurquie, les deux bran-

checs se portant en arrière et tn dchors v'ers les ischions.

La prostate étant exposée sa capsule est incisée sur la ligne

médiane týt relevée de chaque« côté. La gylande est* divisée

dans le même -scias et les deux moitiés sont'enlevées par

morcellement.

Ces opérations sont des prostatectomies partielles du sous-
capsulaires et sont peu graves si les malades ne sont pâs
trop infectés.

Pré-dal dit que dans les cas de survie' un résùltat favorable
petit ou grand a été àtteint d ans les* 53 cas qu'il a relevés 24.

Prostatectoxnie périnéale avcc 'ouvti avue de t'u.?rètia. Prosta-
tectornie totale.

Pi-océdé de Gosset et PIvoat 25. - Une mèche de gaze dans
le rectum -- Una cathéter :métallique dslavessie - Incision

transversale du périnée en avant de l'anus. - Cette incision

S'étend' d'une tubérosité' ischiati que à l'autre et 'est courbe à
concavité postérieure. Incision latérale s'étendant' de l'estré-

,ié auche de la première au coéeyx, concaeoSease
passant à gauche de l'anus.
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J)i.vi9;ion de la. peau' et (lu ftascia, sitper.ciel puis daiis l'in-
ciqion, ailtéro- postericuru, séparation (le la partie latérale du
rectumii de la graisse qui emplit lit fozsc ischiio-r-etale dans
l'incision prért-etalo le bulbe est découvert: isolé et tenu en
ern avant. L, rectum est priussé en arrière. Arrivé aul bec
de lat prostate il. y a un plait do clivage qui permet facile -
mient de 8éparer cet organe dtu reetivil. Cette séparation dtoit
être etflýctiuéo nuý.9i haut que possible. Alors une valve vag~i-
uie est introduite pour protéger l'intestin et le tenir en
arrière. Pour faciliteýr ertte manoeuvre uti coup de ciseaux
est donné dans le8 fibres antérieures du releveur de l'anus de
chaque côté. .Alors, en incisant sur lat igcne médiane posté-
rieure la capsule cellulousqe (lo la pro;Late on petit facilement
énucléer celle-ei.

Si on veut, faire une résection partiefle on peuit comme
Dittel reséguer un coin dans chaque lobe latérale sans ouvrir.
l'urètre.

S'il s'agit de l'oblation totale de lit glande il faut en faire
une liéînisection postérie'ure et e'n môme temps inciser l'urètre
prostatique, saisir chaque moitié avec une pince à griffes et
en faire la résection. Ensuite fermer-la vessie et l'urètre sur
une sonde à demeure. , Suturer, le reste de la plaie y lais-
sant un petit drain pour- le cas où la suture de la vessie
ou1 de l'urètre céderait. »

Gravite. -Dans les9 -ifnterian lecture? . 1892, 'Moullin rkip-
porte 94 cas de prostatectomie sus-pubienne avec une morta-
lité de 20 par cent. Il fit remarquier que dansi les premiers
47 cas la mortalité était- dje 25% tandis qu'ellk, n'était que de
15% dans les 47 derpiers. Il prédit que-: avec- des méthodes
perfectionnées et- qntre les mains de chirurgiens habitiiis à
faire l'opération. la mortalité diminuerait- considérablement. En
effet, (cen 1002,) tAlbarran 26 dit que la !prostatectomie périnéale
est une opér ation peu grave et il rapporte 35. pro-statectomirs
périnéales pratiquées sur des malades pris au hiasard de la série,



sans choix tous izîftctés et dont ltige moyen était 63 ans. Uti
seul est mort, .5 a rés l'opéirutioii. La mortalité aL
<loue été (le 2e. 31 de ces cas ont~ pu être suivis; sur ce
ioxudre il y avait 2.8 gué disoiîs comiplètes et 2 grandes unié-
liorations.

Observations F ersonmelles-

17. R. un tout petit homme, tit journalier de «'T wus, nyailé
depuis 37 tis. Entre à l'hôtel-Dieu le 7 ativi- r 1902 pour
une retention incomplète age 'tcdeit:Avaiteui 2 conor,
rhées dans .4ei jeunesse. Depuis 10 ans, il aLvait des trouble";
urinaires sans cependant ci) souflrir beaucoup. Il urinait une
fois la nuit et plusieurs fois li matin. Quand il se retenait
longtemps, le début de la miction était difficile, il avait retard
(lans l'arrivée de rurine au méat. Le 1cr janvier .1902, sans
aucune cause connue il se trouva (laits l'impossibilité de vider
a vessie, on le sonda et il n'it pu uriner seul depuis. A soit
arrivée il urinait par regorgeienit et la vesie était infectée,

Après y avoir passé 17 jours il sort de l'Hôpita où il a
appris à se souder ayant la vessie à peu près à l'état nor-
male. Onze jours plus tard, le 4 février, il revenait à l'HÔte-
Dieu soit catheter cassé dans l'urètre, la vessie tr-ès infectée
et ne pouvant plus se cathétériser. Les sondages réguliers,
le nlettoyagye à l'eau boratée les injections Uitratées triomiè-
rent de l'infection, muais le malade r(stait toujours rétention-
'liste et était incapable de se sonder. Il accepta la Prostatec-
tonne que je fis le 22 février.

Anethiésie au Chloroformé. Opération de tosset et dý Proust
telle (lue décrite plus haut. Il y avait un petit abcs dans
le lobe droit de la prostate.

Un doigt passé dans la vesrsie par l'ouverture de l'urétre
facilita beaucoup l'enlèvement 'des parties 'postérieures ded
lobes latérauxc qg~i faisaient saillie dans le réservoiir urinaire,
ainsi qu'une excroisance cn croupion 'de pouli du lobe moyen.



Le dit mnètre t an.svt rse dii détroit iinférieur étant très4 court, te
chanip était retréci et rvntlait dificilu let suture deI'rte
quie je laissiti ouvert. Aprè,s avoir luis ufC sonlde de Pezzer
dans la vessie et un gros drain dlans le pernée Je fermai un
peu ce dt-rnier.

3 mars l'urine était nom mnaie. Le 20 la sonde à demeure
est enlevée mais est remise 4 jours plus tùxrd à cause d'une

B.reurinaire. Le 15 nmai, la fistule est guérie et le mnala-
(le urine seul. Revu le 2.5 juin il est parfaitement bien et lat
miction est normale.

Sur 100 hommes ayant dépassé .55 ans, 34 ont l'hypertro-
phie plus ou moins considérable (le la prostate. Parmi ces 34
il y en a 18 qui n'eni !oufrrent point, qui .n'ont pas de symip-
tôOmes cliniques. Pour les autres aur nombre de 16, îa prostate
hiypertr-ophiîée est unt néoplasme, une tumeurp qui produit à cause
de soni volume, de sa position et de la manière dont elle se'
développe des symptômes urinaires qui amènent lit mort d]ans unt
temps plus ou moins long après des souffrances consid érable.

De plusq, sur 100 prostatiques 14 fois l'hypertrophie est dure
à une néoplasie épithéliale de natuire maligne qu'il n'y a
aucun moyen de distinguer des autres hypertrophies prostati-
ques ni par les symptômes fonctionnels ni p!tr les. signe s

ph)ysiques 27. Il est évident que cette timeur, cause efficiente
du prostatisase, doit subir le même sort q"ue les néoplaqmes

incommodes qu'on rencontre ail leurs, c'est-à- dire l'ablation:

nous ne sommes pas habitués à envisager le traitement de
1lhýpertrophie prostatique de> cette manière. Cela n'est pas
encore entré dans nos mSeurs mais cela viendra. Il 15l
ans nous n'avions pa -non plus l'habitude d'opérer les cas de
typhîliie et de poiyhie ependant aujourd'hui sous le nom
d'appendicite elles *donnent lieu à u), grand nombre. d'inter-
ventions et on recommande même- de les opérer' tous. ~Est-ce

à dire qu'il faille *opérer tous lespottye certainement
non. Ainsi on n'opèrera pas:

LE 1901AMIN MÉDICAL DE QUIIAJEC



TITMENT RADICAL DE L'HYNPERTROPIiE DE LA PRIOSTATE t?

le Ceux dnnt l'hypertrophie ne produit aucun s3ymptôme.
2' ceux qui sont à la période prémonitoire ou Première

période;
3n Ceux dont l'état géiiéral est trop grave pour leur per-

mecttre d'endurer une intervention sérieuse. A ces derniers5

on pourra quelquefois suggéyrer un ]3ottini.
A tous les autres prostaliques on proposera une prostatecto-

mie. Il faut opérer le plus tôt possible et ne pas attendre
que le malade soit mourant pour initervenir.

1. à1barrait in Le Dentro Tr decldr. lx p. 605
2. Vcpa.Leçon de clin. 1841 p. 478
S. Le Deutre. Pr dechir. ix p. 670
'1. Aibarran et I[oL.tA ns. des Mal. gen. urin. 1898 p. 411
5. .&Ibar. et Mot-' . Annales gen. uriin. 1898 p. o2
6. Desnios : Traiid Xlod de lyp. p>roki. p. 37
7. Carier: Aiii. Gen. (fr1». 1898 P. 769
S. 'Desnos : Lac. Cit p. 22
9. Albar. et Mata - Atn. Gex. Urin. 1898 p. 245
10. Carlier. Ann. Oc». Ufi». 1900 p. 69
Il. Albar. et Matz - Alin. Cen. Uriti. 1898 pî. 265
12. Destiog - Loc. Cit p. 23
13, An72». Oen. (frin 1893 p. 934 - 1895 p. 161 Desnos: Loer Oit. p. 13
14: Adirn Cen. Urin. 1900 p. 969
15. Dequas : Lmc Oit. p. 13
16, Ansii. Gen. Urn. 1898 p. 71
17. Arnteyican Medicitset il p. 662
18. Amieric. Afed. il p. 650

19. Le Deutre:- In dechir. vx p. 655
20. Amteric..;ed. il p. 6,r0

21- La P'resse MéUdicale 1902 p. 49ti
22. Mouî1jn : Enlarge of Prostates p. 132
23. Le Deutre - Ir. dec/dhr. lx p. 660
24. Desnoas : Loc. cit. p. si
25. Ann. Gen. Urn. 19G0 p. 35
28. La Presse Xtidicale .1900 p. 49s.

27. A&ibarrain et Nal6- Aux. Cen. «thini. 1900 p. 134.
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P'ar JOSEPII SCHIMIDT

'-\Ié<kcii à Anicosti

L'Ile d'Anticosti, située dans le Golfe St-Lauirenlt, occupe
s-ur le sli-r teriestre l'espace compris entre le 61, Q8 et le 64,

35 degrés de longitude ouest de Grenwich et le 49, 4 et 49,
53 degré de latitude Nord. Alors que sa longitude s'étend

sur un espace de 3 degrés, sa latitude au contraire, se

trouve tout entièru dans un seul degrré. lrésulta 'de cette
disposition et cin outre de l'uniformité du' 'terrain, comnposéý de
puissanteýs -assises siluriennes d'un parallélismne remarquable et*
dont l'inclinaison tn pente douce au sud-oupst est régulière.

emns accidt-nt importaut de terrain ainsi que d'une certaine
régularité de la température des eaux du Golfe, due à 'la
puissance des nmarées et des courants, que l'Ile présente dans
toute son étendue un climat sensiblement identique.

D'après les observations publiées par le Service inétéorologique

du Ciiuiida, et d'après culles que j'ai p)u prendre tous les jour<

depuis I&)6 au moyen d'ippareils eregiÈteuî-', il est parfaite-

nient évident que l'Ile jouit d'un clinmnit bQAucoup plus régulier

que bien des points situés dans l'intéiieur eu continent -Américain,
E.t (lue si, par exemple, nous avons moins chaud en été' qu'à

Québec nous avons en revanee quoique'.plus au" Nord, moins

froid en hiver.

Si nous comparons quelques points continentarux. situés sous
la même latitude dans l'hémisphère -Nordl;'nolus' voyons -qu'en

(Il Tra~vail p)résentJ- au premnier Congrê.s dca Médecirys do langue. Française dle l'.A-
mérique du Nord les 25, '-G, 27, MJII 1902 à Q.uébcc.
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Canada, à, Winnipeg, les hivers sont incomparablement plus froids

que sur l'Ile et les, étés un peil plus chauds.

E'n contintinfit notre revue ra'nde des climats de même lati-

tilde en allant à, Vl'oest, nous constatons qu'à mesure que nous

ap)prochons de la côte dle l'Océan Pacifique, lit courbe t1hermni-

qu eqt plus reeon toute-s saisons, et qu'à Vancouver, hivers
étés sont beaucoup plus chiauds q1l'à Anticosti. Cela n'il rien

d'ailleurs, quli doive nouqsi suprendre, étant donné que dans

l'hémisphère iNord, les côtes occidentales des continents sont
visitées par les courants marins chauds, alors que les côtes

orientales sont baignées par les courants froids veniu.q des pôles.
Bien que les documents manquent, en partie à cet égard, il est

permis (le croire qlue sdus la même latitude nous retrouverions

notre température d'Anticosti dans certaines îles de la Mfer

d'Okhotsk, en bordure du Continent Asiatique, et qu'un pénétrant
dans ce Continent, nous rencontrerions aul contraire à Mergein,
Kirghiz Nor, Tourg«i, les écarts <le température plus considérables
des climats pureinent continentaux. Il en serait de même pour

ces écarts en poursuivant notre course en Europe et en pas-
sant par Poltava, Lemberg, en Russie, Pilsen, Baireuth WTurz-
bourg«, Darnmstadt, Luxembourg en Allemagn,(rie et enfin Rocroi,

St-Qi..-ntiin, Aini ns, Dieppe, Cherbourg, etc., en France, où la
température ,;'égralise d'autant plus que nons nous rapprochons
dlavaiitagçye de l'Océan Atiantioue.

Anticosti, tout en b4n---fiiant dle la régularité de la tempéra-
ture dul climat mairini, n'est toutefois pas uine île océaniqùle, mais

bien une île continentale. A ce point de vue, l'un (les avan-
tages qu'elle retire de la proximité de son indense voisin est la
rareté de la bruine ct, la fréquence de la pureré du ciel qui la

r'-nd, de ce c&e'é, très différente de St-liprre et Miquelon. C'est

même àcette pur:eé' du ciel que l'île doit en partie lit luxu-
,riance do- sa végétation en ce qui concerne les gyraminées et le

?1frl'71.C73Cft (lu blé et du maïfs bien que le *tllernoinètre qui
place i'Ontaio da'isîe climat tenipéré, nous oblige, en suivant
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la classification de J. Rochard, à placer Anticosti dans le climat
froid, dernière zône avant le climat polaire.

Ce climat ne nous présente en somme que deux saisons, un
long hiver et un été fort court pendant lequel la végétation
parcourt entièrement son cycle avec une étonnante rapidité

En juillet, la température s'élève rarement au dessus de 23
degrés centigrades pendant quelques instant et en hiver ne des-
cend qu'exceptionnellement au-dessous de 35 degrés. Ces extrêmes
ne se produisent même pas chaque année.

L'Ile est toute entière recouverte d'une forêt composée sur-
tout de sapin, d'épinette, de bouleau de mélèze, de sorbier, de
faux-tremble, de peuplier beaumier, avec de place en place du
pin et du frêne. Cette forêt très dense, parsemée de lacs et de
savanes, est souvent en été presque impénétrable, mais dans les
chemins nouvellement ouverts ou dans les portages naturels
des rivières, le voyageur s'y délecte de la pureté (les brises máà-

rines qui se mêle agréablement à l'odeur résineuse des essences
forestières sous l'influence de l'action actinique .de l'astre du
jour. Nombreuses y sont eu toutes saisons les journées délicieu-
semeint ensoleillées.

'La terre d'Anticosti est naturellement fertile et de nombreux
travaux aie défrichement accompagnés parallèlement de grands tra-
vaux d'assèchement égoutent le sol trop humide et font péné-
trer jusqu'à lui l'air et le soleil.

L'eau y est partout en abondance et se trouv, de. bonne
qualité. Elle provient en grande partie de la fonte des neiges qui
forme une r43erve que l'humus, les .mousses et les arbres ne lais-
sent évaporer et égoutter que peu à peu pendant l'été. Aussi,
se trouvent en quantité les sources limpides qui forment les
lacs et les rivières où se complaisent de nombreux représentants
des salmonidés.

Âut'itr de l'Ile, l'eau. de mer qui par le tempe, calme est
d'une transparence de cristal, change souvent de coloration
et prend toute k :gamnme des teintes suivant. l'état du fond et



GEÉOCIIAI'11IE MÉ~DICALE

du ciel. D)ans le fond des baies, au commnencLment dle l'été, les

bordures de la forêt sont ravissantes. LA sorbier y montre son

fe~uillage découpé à coté du faux-tremble qui secoue dans la
clarté du ciel ses fouilles mobiles au moindre souffle -de la,
brise, plus près de terre, les fleurs du précoce amélanchier et
d& l'élégant pimbina présentent leur gracieux ornement, tandis
que dans la mousse i- voit la ravissante orchidée Calypso et
que la ronce naine exçalte le doux -parfum de sa fleur.

Le climat d'Anticosti est sain, et malgré lat quantité dle dipt>req
qui sévissent du 15 juin du 15 août et qui heureusement dis-
paraissaient dans les endroits défraichés.- et drainé%,- la malaria
y est inconnue. Outre la piqûre des insectes qui s'attaquent- à
l'omnme et aux animaux, ce dont se plaignent les plus nou-
veaux arrivants, c'est de la fréquence et de la violence des
vents. Il est certain, en effet., que sans parler des tempêtes de
l'hiver oùt le vent glacial du Nord-Ouest défile avýec sa poudre-
i1 dle neicre, souvent pendant trois Jours consécutifs avec une
température de 20 à 24 degrés centigrade,; au-dessous de zéro
et une vitesse de 60 à 80 milles à l'heure, ui bien que les par-
ties du corps qui y sont exposées sont gelées en quelques minu-
tes, il y a mêmne en été, des vents suffisamwent froids pour
nécessiter le port continuel -de vêtements de laine.

Cette situation climatérique étant définie, voyons en- prenant
pour guide l'excellent rapvport du,. canseil d'htyqyiène de la Pro-
Vince <le Quebcc, commuent les maladie-% vont se comporter ià Pl'e
sur une population de 500 habitants à laquelle- il faut ajouter
pendcant l'été envirop 200 travailleurs du Continent.

MALADIES CONTAtGIEUiS

Neuf» aiticles sur les 28 du Règlement spicial à l'île s'occupent
des questions d'hygiène et des maladies contagiétises

VARIOLE. - A propo& de la variole, il est *dit dans l'article
18 que tout habitant en entrant dans l'ile doit être vacc~iné
et revacciné par période au :rcoins -décennale. Il résulte de
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Vapplication de cet article que la vatriole nous est jusqu'à pré-
sent inconnue et qu'il y a tout lien d'espérer qu'il en sera ainsi

de même par la -suite. Je nie suis toujours servi pour lat vaci-
ne de tubes de lymphe glycerinée de Franc-? qui n'ont Jamais
donné lieu à. aucun accident.

'Toute la population a donc été (le lat sorte vaccinée et dle mêmie

le sont 'tous les* travailleurs qui viennent cri été à moins qu'ils

n'aient des traces récentes <'une vaccine légitime ou un certifi-

Cat (le leur méde-in, %:oînstatant nne v'accina~tion datant de moins

'de sept années.
DIPHTERIE. -La diphtérie a fait son apparition sur l'île

à deux rept-rises. En 1899 à la Baie dlu Renard, elle kt été

introduite par un insulaire retrenant, en barquit de pêche du

Conti nent avec e- famille. L~a maladie s'est déclarée chez un

de ses enfants trois jours après son aurivée. Etant donné

mon éloignement - le domnicilp du* médecin est A la Baie

Ste-Claire distance de 125 milles marins de la Baie. du Re-
nard, - la «difficulté de la. surveillance médicale et le in'mu-
vais vouloir des intéressés, la diphitérie n'a pfes birdé à, sévir.
Toutes les familles ýde la Baie du Rena&rd (lui provenaient en

grande» partie de Terre-Neuve, ont, du reste, depuiq quitté l'ile

et leurs màiisons ont été brûlées, ce qui at constitié lat <ésin-

fection idéale.

Le seconde apparition de cette maladie a eu lieu en novemn-

bre dernier 'à 'la Baie Ste-Claire où elle semble avoir été ini-

troduite par un paquet de linge venu <hi Continent. Les
iesures les, plus rigoureuses ont été prises dès l'apparwition du

fléau; licenciement de l'école, barrage sanitaire, désinifection au

formol des loax-t~ si :.-6ien qÙe la; diphCSrie a été ôirconis-

crite à trois maisons, et que le Jour des Rnis, cinq qemamecs

après9 le début du premier ca;, toutes les mesures de rigueur
ont *été levées,. l'école a été réoguverte et -la insladie .était

déIiitivenIe»t enrayée. , .

FIEVIE ýSCARLATINE. AUCUN CAS.
Fîièin TYPHoiDE,DO



-ROUGEOLE. - Le premier octobre 1898, quelques jours après

l'arrivée d'un jeune fille venant exi barque de la rivière Magpie,

sur 'a côte Nord dii St-Laiirent ( Côte Labradorienne ),je
constatai chicz cette personnt- les preu-ie-rs symptômes de laý

rougeole.
La contagion était vrisemnblable déjà afl'eetuée;. autour de

la maladie; aussi, malgré l'isdlexncnt, du sujet isolement sur
l'efficacité duquel il était *difficile de- se faire illusion, la na-

le se trouva biexi vite répandue dafis les m)aisons voisines.

puis danîs tout le p)ays,.' En même temps j'apprenais que de

nombreux cas de rougeole se développaient égaleinent sur lit
côte Nord dlu St-Laurent dont nous sonmesq séparés par un
bra'i de muer de 18 milles de largeur, à. l'endroit le pluà étroit,
et (lue cette maladie -zévissait à lit Pointe aux Excquinmaux, Î£
In Rivière au Tonnerre, et surtout parmi les jeunes enfante des
Indiens de-s îles Mingaân dont nous sommes éloigrnés; seulem'-nt
de 14 muilles marins et où elle présentait une forte mortalité.

D'après les renseignements que j'ai eus alors sur ces îles que
j'ai auL, efois visitéeq, la complication lat plus fréquente éLiit 'là
broncho-pneumonie. À. l'île d'Anltico!iti, -nous avons été plus lieu-
reus- et n'avons plis eu à déplorer un S*Oul.décès,.

La rougeole apportée du Coutinent avait débuté *à la Baie
Ste-Claire et ne tarda paus, per' les allées et vennues, à gagner
le village de- l'Anse aux Fi-aises distànt dle 8ix millus.

Ces deux endroits sont pour le -monment 'les plus importants
de I'ile -comme populatibn. Dans chaeuti d'eux, l'épidexnie qui
a. été bénignie, a- duré -envii'on cinp smnim s ét, la population
presque 'extière adyant- été- atteinte, - la nalliaie à; pris fin pi'i
la mêéme raison quie dans le Cid 6u «le~ èoiîbât finit, faiite

dconybîxttalitO '-
A pait quelques foncitionnaires - fnçiiis et' leurs* familles, à

part quelques, pêchjeurs !qui, avait séj'ourné' autrefois. -dans la
(laspèsié 'et lýa Baie des Clhleurs, presque tout les habitants,
jeunes ou vieux, ont été atteints.

GI~OGBAPHIE ulinlCAI.L'
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En France je n'avaii guère. vu la rougeole que ee les ell-

COQUELUChIE - AUCUN CAS.-
PNIEUM1ONIE. - DO. .-

OREILLONS. -Le,; oreillons que les pêcheurs du GolÏe &Pl> c-
lent «rpix »ont fait leur apparition au mois de novem-

bre 1900.
Ils ont débuté sur unt 1)ôIchetir de l'île qni était de retour

de la Gaspésie depuis (leu-, sema~ines.
Cette maladie si éminemment contagieuse et si générale-

nment bénigyne ni'a pas tardé à s'étendre aux différentes maisons
(le la Baie Ste-Claire, pour bientôt atteindre l'Anse aux Frai-
ses, nmais alors que la rougeole n'avait duré en tout que cinq'
semnaines, les oreillons, au contraire, vit,îe~ pslogep-
riode d'incubation, se sont échelonnés pendant une grande partie
de l'hiver. Comme pour la rougeole, les insulaires de naissau-
ce ou queUqucs personnes habitant l'île depuis plus de 20 ans
ont seuls été atteints, à l'exclusion des nouveaux importés tant
de France qlue du Continent Américain.

A signaler dans cette épidémie qui s'est> du reste, maintenue
très bégigne, trois cas d'orchite ourlienne.

Comme pour la rougeole, également, les familles résidant en
des points de l'île éloignés des deux principaux centres, telles
que celles des gardiens de phare et de certains employés e
télégraphe n'ont pas été atteintes.

L6s oreillons ont affecté dle préféren?éele enfants à pJartir de
8 ans- et les adultes de deux sexes de 15 à~ 30 ans.

GRiPPÈ - L'influenza qui nous a été apportée par deux
fois du Continent pendant nos communications d'été, à laissé
d'assez nombreux indemnes et n'a jamais présenté aucun carac.-
tère de gravité chez les sujets qui l'on subie.

TuDnitcuLosE. - Sur les 90 familles qui hnbitent l'île, trois
ont présenté de la Tuberculose, l'une, deux cas de Tuberculo-e
pulmnonaire chez des jeunes filles ayant sejourné dans un eçu-
vent du Continent; l'autre, un eas de Turberculose'pulm'onaire
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êhe7 uni vieillard vertu de la Oasp4sie et la troisième lin
dits de Tuberculose o!sseuse chez un enfant dont~ la maison
était Voisine du précédent. Les parents et les cinq fr-ères de
cet enfant sont eu parfaite santé. Inutile de dire que tout
le possible est tenté pour e.sztvyEr de limiter et X]éteindrc ces
foyers. Pour ce qui est des rapports continentaux,. toute per-
sonne qui v'ient du Continent, n'obtient le droit de résider
sur l'ile qlue si elle est indemne dle toute tare tuberculeuse.

Quand à ce qui est des animaux importés, il* s font à leur

rrrlivée sur- V'ile une quarantaine dans un sanatorium où jeles
tiens cri observ'ation et l'espace bovine y subit par mes soins

l'épreuve de la Tuberculine,

MALADIES DIVERSES

ScoiînU'. Quequs cas bénins de scorbut constatés en 1890
à notre arrivée sur l'île ont disparu depuis par l'usag«e plus

fréquent de lit viande fraîche -et des végétaux.
ALCOOLiSME. - L'article 5 du Règlemnt etant ainsi coniçu

« L'sage dle l'alcool, des spéritueux et boissons fermentées e>t

prohibé» toute pathologie de ce coté se trouve donc supprimée.
GOU2"rE. Aucux,, cis.
RI[ UM ATISME. - Très rai-e' et à forme articulaire légère.
OPHTALMIE DES NEioEus. - Assez fréquente à la fin de l'hi-

ver chez les imprudents qui ne.portent .pas de verres de cou-
leur.

ENGELURES. - Elles n'existent pas ici, et' èertains Français
qui en itvaient' da'ts'lenr pays penda nt chiaque %,hiver n'en ont
plus jamais eu depuis leur séj.our à Anticosgti.

BRONCHiT"E AIGUE SIMPLE. Avec *lés vents humides du sud
et du1 sud-est, les ziifcctions des visrespiratoirei et part 1 cu-
lièremneht 104ý bronchites aigu'ës y sont ausez fr&q«uentes, quoi-
que saris gravité.

Je m'explique cette bronchite qui est le plus souvent légère
de la façon suivante. Sous l'influence des vente du sud ou
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su. st -l'hygromètre ergsru noir, iudique aîlors que
lPair est hum ide presque à smturation - le muciius nasal ec
gronle, se liquéfie, la sécrétion augmente le coryza (rhuie de
cerveau) se produit et lit continuité de la mfuqueuse amène in,

bronchite aigue (ihiunie de poitrine.) Si les choses se passent de
cette façon, il suffira donc pour éviter cette bronchite d'en-
duire la inuqueu:e nasale d'un corps gras9 isolateur, c u
empêchera le coryza. Et c'est en eflbt, ce qui n, lieu chez les
personnes, qui, sur mon conseil, mettent tous les soirs au
moment du c&iclier un peu de vaseline blanche ou ietux dia
vaseline boriqKée dans chaque narine. Pendant le sommeil, ce;
médicament s'étenci de prchle en proche, lubrèfie toute la
muqueuse et la n.et à l'abri de l'humidité. Tous (:eux qui
ICe servent fidèlement de ce procédé ne *s'enrhument jamais.

Par les vents du Nord et du Nord-Ouest, beaucoup plus
froids et sur-tout ' plus v'iolents que les précédents, mais que
l'hygromètre eni egibtreteur indique comme beaucoup plus secs,.

je n'ai Jamais constaté le moindre rhume. J'eri conclus quie
dans la, bronchite aiguë simip)e, il y a lieu d'incriminer avant
tout l'humidité; je suis loin de prétendre qu'il ne puis y avoir
l'intervention d'autres causes, de cauees bactériologiques, par
exem11ple, mrais ce que je tennis à~ signaler, c'est (lue l'humidi-
té est le prenier facteur indispensable.

GASTO ENTERITE DES NOUBRISSONS.

Les troubles des voies digestives so'nt rare.-, snuf la consti-
pation, et toujo.urs béinins. Su.r une'myin de 12 à 18 nais-
sances annuelles, je n'ai eu, depuis six ans que j'habite l'Ile,
aucun cas de rnortai.iié, dû à la gastro-eptérite.

Cela tient pour une 1, 'onne part, au. climat et à l'absence de
fortes chaleurs pendant l'été, mais, cela tient, aus4i, aiux avis.
verbaux et aux 'remèdes qu'il m'est, d'autant phis facile de
faire accepter. qqq le. service niédical.est gratuit. En outre, j'ai
fait remettre à chaque famille, après les avoir légèrement
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modifiés pour les mieux adopt2r au pays, une copie des Con.
scils pour les soins à don'ner ctuux enfa.nt en ba.s age qui

accompagnent en France chaque livret de maig et qui ont
été rédigésq par L'acitdéniie dje médecine de PA1R[S.

En résumé, le c!inat D'Antieosti me semble très sain et
très favorable aux personnes qui veulent suivre les règlqs d'une
simple hygiène et gn méfier cles refoidissements que la violence

(lu vent favorir !. Il me paraît dangereux pour les tubeireuleux

pulmonaires dont il provoque les hémoptysies. Je noterai en-
fin un accroissement de la taille et de la force musculaire
manifeste chez les adolescents du service agricole qui habitent

l'ile depuis quelques années et que l'on peut conparer'k leurs
frères et soeurs qui, s oit sur le Continent, soit sur l'île, sont
restés emi dehîors de ce service. Cet itccroisi,'unent tient vrai.
semublablemiemt & ta bonne nourriture et 'à la vie active au
grand air.

Il' mô reste, exi terminent, l'agréable devcir 'à remplir
de remer-cier les éminents Profes;seurs de l'Uniy'ersité Laval,
le-q Médecins et le*a Chiiurgyiens de l'HôÔtel-Dieu. de la bien-
vèillànce qu'ils m'ofit toujours témoignée. Que ces savanC%

maîtres soient assurés que jb n'oublierai jamais *combien j'ai
été heureux, danq les trop >courts s4jouis qué mes occupations
m'ont perii dle passer à Québec, -de suivre leurs setivices de

l'hôpit.îl et de me retrisuper dàns leur -ngeignement si fé-
coud.

27 'Juini 1902.
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L'ACTE MÉDICAL DU CANADA ET NOS

PRIVILEGES EN MATIERES D'ÉDUCATION (1).

L'acte médical du Canada, mieux connu sous le nom de

projet de loi Roddick, a été alopté i la dernière session fé-

dérale.
C'était pour la troisièfne fois qu'il voyait le feu de la rampe.

Il n'a pas. pouar cela force de loi. Il demeure à l'état de

projet tant que toutes les provinces ne l'auront pas onc.epté.

(Clause 6. parag. 3 de la loi amendée.) Le refus d'une seule

province d'en sanctionner le principe lui est fatal. Le parle-

ment fédéral, tout en aquiesçant aux désirs des promoteurs, les

députés de langue anglaise s'entend, cela n'a pas voulu légiférer

sur une question qui et' exclusivement du ressort des provinces

Il pouvait, certes, permettre l'incorporation d'un conseil médical

du Canada, et il l'a fait, mais comme la mise en opération

du dit conseil touchait aux questions d'ordre éducationnel, il

ne pouvait se substituer aux provinces qui sont, de par l'acte

de l'Amérique Britannique du nord, les seuls .juges en cette matière.

C'est pourquoi, il a exigé que semblable loi ne devienne

en force que -lorsque toutes les provinces auront accordé les
privilèges denmandés.

La première étape est donc terminée, et la question se pose

maintenant sur son vrai terrain, à la prochaine session des

législatures provinciales.

Comme le conseil fédéral demande des privilèges exclusive-

ment acquis aux provinces, on peut s'attendre à des luttes

sérieuses, surtout à Québec. Les autres provinces, aux dires des

promoteurs, sont d'ores et déjà gagnées au principe dû projet
de loi, ce qui d'ailleurs ne surprend pas ceux quelque peu
au courant de l'évolution de l'esprit anglais dans notre pays

Quelle position devons-nous prendre sur ;cette importante
(1) Do la Norvel/e-Franet.
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question, beaucoup plus grave en réalité dans ses -conséquencs
prochainae., pour l'avenir de I'eîîseignexntrnt secondaire et supérieur
de notre province, pour l'itnflu'*nice de la minorité françýaise, pour
la maintien intégral de nos p)rivilèges en matière d'éducation,
qu'on se plaît généralement k le croire en maints quartiers?

Pour pouvoir juger sainement de la portée du présent pro-
jet de loi, -il importe de bien connaîti'o, les raisont de cette
législation d'exception, -si elles justifient un empiètement mnani-
feste de nos droits provinciaux, les privilèges que l'on demani-
de, les conséquences immédiates et médiates que l'on peuit ori
attendre.

A leure actuelle, le porteur d'une licence médicale ne peut
exercer soit art que dans les limites de sa province. Cela
pitrait une anomalie. Aussi on dit:- pourqubi, toutes ces barrières
surannées (lui limitent l'activité les jeunes médecins à une
seule province, ouvrons-letir aut contraire, le pays tout entier
c'est plus en rapport avec la libr e expansion du peuple canadien,
dl'une lagu evue indéniable, un progrès à réaliser.

Et ce's barrières, dans la bouche des promoteurs du projet
de loi, vous; paraissent d'une hauteur; 'on dirait que les.provin-
ces sont encerclées de murailles de Chine qui étoupffent les

professionnel, les -anemient, qu'ils y manquent d'air, Tout
1cela est bien exaigéré ; d'aucuns disent à dessein. De fait, il
n'y a pas dle barrières' infranchissables entre lei provinces; il
n'y on ài même aucune à 'propremenb parler. Tout porteur
de diplôme d'une univexisité reconnue, ou d'une licence pro.
vinciale, jeut sanWi difficultés 'les traverser.,' On' y' réclame un
simple brevet 'de capacité, de' qua'lification prèfessionnelle, en»
d'autres te'rmes,* à totit p*ostulant 'on demande d'établir ses
tites e'n passat> uni examen. Et c'est toû'te la barrière dOint

f it týht de- b~ruit. 'Nobede gadués canadiens-français
exercdnt leur »*pro£essiohV dAns toutes ),Là aiitree' -pioviilces ýèt
ils n'one' id-a*ais 'ý'antd'établir le'uhr quaàlifJcàtion :p'bfeqgio niielle.
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-Mais comprenons sanis peinc, que les fruits decq, admis péni-
b'e:ent dtans une province, ixprès bien clos i-cfii, nmanquent
complètement d'en tiousit-gsme pour affironter une nouvelle épreuve
Î% iésultaL pour eux toujours m'blmtiu, nis sont-ils bien iuté-
reusants ? Est il vraiment nécessaire de bouleverser pour eux tout
un systknme établi, de doinander aux provinces do se départir de
leurs droits ci) matière d'éducation ? Si les pýromotenrs 'du projet
de loi cr-oiont réellement que lesq examens sont une barrière
sérieuse pour h.i majorité des leurs, n'est-ce pas là l'admission
tazite de l'infériorité (le letir quitlification professionnelle ? ou
bien, n'est-ce la qu'un trompe l'oeil, qu'un moyen bien trouvé
pour faire accüptscr plus facilement le fédéralisme médical1?

Admiettous qu'il serait désirable qlu'un licencié pourrait exer-
cer son art par touG le Canada, et uouq sommes disposés à y
souscrire, est-il eneqve nécessaiire pour en *arriver à cette tin
de fédéraliser l'enseignement médical ? N'y a-t-il pas d'autres
voies plus normales, plus fatiles, à suivre, d'autres moyens
plus respcctueux (les droits-provinciaux à employer pour« obte-
nir une réèiprocité interprovir.c;iah4?

Les bureaux locaux ont de par la loi loc pouvoir de faire
des arrangements pour ext arriver à une entent(-, à une réciprocité
initerprovinciale comme on l'a appelée. Déjà, il y quelques
années à Peine, un tel' projet faillit réussir et sans une volte-
face subite d'Ontario, les médecins, désireux dA porter leir-
science au loin, auraient plein pouvoir de le faire.

'Toute la question est là. Tous go-.n'r !avérables à une ýrécip'rocité,-
mais de là à accepter le projet de loi Roddick pour l'obtenir, il y
a un abîme; ce %erait concéder trop pour avoir bien peu en
retour et pour servir à un petit nombre. Pourquoi ne pxis'lais-
ser les provinces travailler de conéert end vué d'uneý éuý,ente,
toUt en consýerviint cependant la plénitudý' de leurs pivilèges- >
Cela ne'Rei-ait-il 'pas plus norni Ul, plus judicieux, -Pliï conTfoilme
au, ii'bre éýxefice de-'leurs drôits dudéationniels ?

Et i5Ùs,* en'supposontque cette réfoirnp f ôit'désirablh, s'imnpo-
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se-t-elle par %in (langer iminhent à cunjuirer ? Sa necessité est-elle

iguteau point de fair*e acceptez-, les yeux ferinéS, un pro-

jet qlui (.Sb, hà queIlques exeptions% près, incnnu ou1 mal connu
<le la tiinorité frauçaisce lat plus intéressée dùn,. la question et
qui lui est sul.pect à plus d'un point de vue?

Pourquoi, nous i.ous le *demandons, est-on ii fébirilsiiielt

anxieux en certains qutirtiers d'en arriver à fir",i sanctionner le

fédéralisme en tuatièî e J'éducation ? Est-ce que par hais-ird, l'é-

tat de choSe actuel, viieux (le 30 années et libremnt accepté par
tous, gênerait l'ambition, les visées d'expamnsion de quelques uni-
versités ou écoles?

N'empêche, que les promoteurs du projet Roddielz entendent
se prévaloir d'une loi fédérale.

Ils ont obtenu l'i1co7-pO'rutiffli, d'un conseil, solrs le non (le
Conseil médical (in Canada, qlui doit être coinlvu-é de 39 à 41
membres à peu près. Le gouvernemient nomme 7 membres, cha-
que université ou école un représentant, )es homéopathes en ont
83 et les provinces, en proportion du nombre de médecins inb-
eits dans chacune d'elles. Seulemnent, on it arrangé les choses dc

lelle Manière que les peLtes p)rovinces sont numériquement beau-
coup plus représentées que les grandes. Ou a., statué aussi,
qu'aucune personne intéressée de pr-ès ou de loin avec l'enseigne-
ment médical, nie >era éligible par les p)rofessionnIels de sa pro-
*Vinc respective. Cet ostracisme des professeurs a été iine cou-
tcersion faite au bureau3 médical d>O.ntai-io qui a toujours été en
guerre ouverte avec les universités. De même, dans le but <le
vainc, e la répugnance des petites provincesj.our le fédéralis-
me, on a fait miroiter leur influence future dans le conseil, en
leur accordant upc représentation énorme côxnpaYée, à celle des
grandes provinces. Ainsi puir exempld, l'Isle du Prince Edouardl
&Nve sps 80 médecins aura 1 -représentant élu, tandis que li, pro-
vince de 'Québec- avec ses 1700 it 1800 médecins n'en aura 'que
4 à 5.
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. On r'elmarquerai, lou sanls -surprise, que, pour lat *prienièrc fois
le gouvernement fédéral"introduit son influence (lans la direction

d'une profession. Sept membres sur les 39 à 41 seront des médecins
politiqueurs. Il parait que cela est appelé àl rendre de grands
services à l'enseignemnent médical dans notre pays. D'autres
disent auissi (lue c'est un moyen d'induire le gouvernement fédé-
ral à payer des salaires aux futurs dignitaires et défrayer tous
!ïes menus f rl.is qu'occasionnera le fonctionnement du dlit conseil.
Cela inporte peu. Ce qu'il y a d'indiscutable, c'est l'entrée dans
le conseil d'une profession, d'une influence malsaine, ýcelJc de la
politique, qui doit toujours en être bannie. Prenons note de ce
fait pour le nmoment. Demandons-nous îaaint':naint quelle part,
d'influence est réservée à la minorité française dans ]e conseil
médical; l'élément français y sera-t-il représenté en proportion
de son iidiportance, en proportion du respect qui est dû à la
minorité française?

Il y ahra ail plus quatre à cinq délégués de nationalité fran-
çalise dans 'Une assemblée de 39 à 41. 'Les commentaires nous
paraissent superflus. L'influence française s'y trouve noyée, ei!'-
*ne compte Plus.

L'élment, anglo-saxon aura, par' contre, ses coudées franc~hes
dans ]e.s règlementàLions et les décisions qui seront adoptées.

Le mal ne serait pas -enc&de bien grand, si le pro.jet d'e loi
s'eni tenait à la création d'un conseil fédéral qui n'aurait d'aýtx-
tres attributions que celles d'émettre des voeux platoniques-;
mais le conseil, comme tout. conseil qui se i'setentend avoir
des piivilègcs et nion -des maoi hidres. Ainsi ,à lie clause 4, pârit.
(d).(c), (d) on demande', « pour obtenir 'un degré dI'àptitudè et .dé
* cohnaissance eir médecine qui permhettrà à ceux qui l'obtien-
« dront d6' pratiquer dans tout le payA, le droit d'établir et fix4er

dlesý qualitéà érigées pour l'inscription y compris les cours dé
« tudes à 3uin-re, las e=rmens à, subir et en général les condi-
« tiens requises pour l'inscription, » et plus loin à la clause 10.
para. (À) (i) (ii) (iii) (j) le projet de loi dit clairement (lue le dit
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conseil pourra cii tout temps établir des rè,glements relatifs: cc à

« l'immatriculation et l'inscription de-s praticiens et étudiants.

cc auX qualités requises de tous ceux qui désirent se. faire ins-

« erire soit conmne étudiant, Soit commue patricien ; anl nombre
*à la nature, aux époques, ail mode des esnesà subir; aux

oniditions auquelles seront reçues comme preuve de capaLcité

cc l'immatriculation et l' erfcts'dnirstcolilèges et au-

cc tres« institutions d éducation ou corps administratifs d'autres

« professions, à la dispense pour les candidats, ssât partielle.

«c soit totale, de subir (les examens j, etc. Enfin un paragraphe

(it*i), avertit chiaritablexnent les maisons d'Education, cc Que la
«poissession seule d'un degré d'une 'Université canadienne ou

«d'un certificat d'inseripion provinciale, nie doîmne 1)(ts à sort

Iporitr le drioit dL'tre i-accri eib verta dub Ipréseitt acte. »
De tout ce qui précède il résultie clairement, que le.coniseil

médical du Canada fera des pgamepour l'admnission à
l'étude et à la pratique de la médecine, que les élèv-es devront
suivre, s'ils veulent bénéficier de la loi fi-dérale, et tiendra des

examnens pour les sanictiunner.

Les candidats heureux ,,croit alors mnunis d'une licence leur
permettant d'exercer la médecine oâ bon leur semblera.

Jusqu'à au jourd'hui, c'était le bureau médical provincial qui
au moyen dle lois-provinciales ou règlemnents acceptés par le
gouverneur en conseil, posait les conxditio-ns requises. pour le.bre
v'et, le cours d'études à suivre,' leur mode, !-uit durée, leurs qualités
et délivrait une licence acl praticalvdnsiL après s'être enquis si le
postulant avait satisfait complètement à tous les règlements

Personne n'avait le droit de s(. soustraire -à l'autorité du bu-
reau provincial, qui de par la loi gardait un iljcontrôle exclusif
sur les examens à passer et pour l'obtention des diplômes.

C'est d'ailleurs ce qui te passe pour le droit et le notariat
Et il n'y a. pas lieu d'en être- surpris vu' que- ce n'est que la

libre jouissance de privilèges exclusivement garantis aux pro
vinces Par l'Acte de l'Amérique Biritannique du Nord.
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Or, que dtad--ndans le pi ojet de loi Roddick ?

Le privilège (le faire (les prograiiihics d'études tant préparatoirca

que 1 ,rofessionels, et de les sanctionner par des examens, dlotit le

résultat hieuieux sera le dr-oit pour le.' candidat de 1))ati(luLr

dans la prov'ivc qui lui conviendra, salis que le bureau local

ait à s'occluper de ses qualifications, ni le droit de les discu ter.

On demande donc le privilège de règleinenter l'éducation, puis

de faire des médecins sanus p)asser par la juridiction provinceiale.

Si ce n'esb pas là un empiètement sur nos privilèges, nous
nious demandons ce que c'est.

Lus promoteurs du projet de loi 'olkjcctent qu'il n'y aoli-

tion pour personnie et qlue chiacun étant libre dle echoisir, il n'y at

pas par con-.équent, atteinte aux privilèges éducaitionels des

provinces. Cette objection est plus spécieuse qlue réellement

concluante.

Il est vrai qu'aucun étudiant n'est forcé de suivre lei voie

fédérale, nmais n'y en eut-il qu'un très petit nombre, c'est autant

de soustrait à, lit juridiction du bureau local, aux.ý contrffles dev

lois provinciales.
Nattirellement, les p)romoteurs du fédéralisme nle sont pets

assez naïfs pour attaquer de front les î réiogritives provinriffls

Ils entendent les entaexer indirectinoent et il est facile de

s'en con vaincre.
Avec le projet de loi fédéral il y aura deux pouvoirs foiic-

tionnant parallel(mfent et simultanénit. Lequel des deux

nous inus le demandons, t'emportera en importance, éclipsera

l'autre? Est-ce le burkèau local, qui augmente chaque année la

difliculté des examens, qui charge le programmne professionel ù,
suivre, et qui contonine ensuite le candidat licencié dans les

limites de sa province, ou bien, J'autre autorité, plus facile d'ac-

cès comme nous allons l'établir, et qui en outre des mêmes pri-
vilè,ges provinciaux ouvre, au porteur de brevet, tout b0 pays?
L'étudiant. n'aurait-il pas un intérêt majeur à délaisser lei voie
battýxe pour la nouvelle qui lui donnera plus d'avatitages inmnié-
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diats, sans compter ceu\ qu'on laisse deviner 1 N'a-t-on paq laizý-
sé clairement entendre que les médecins fédéralistes devaient
aLvoir seuls accès aux positions fédérales ? Peuit-on nier qu'un
grand nombre d'étudiants ehosiront, la juridiction fédérale de pré-
férence et qu'ainsi le projet Roddick aura porté atteinte au
contrôle que les provinces entendent garder sur les examens à
paser pour l'exercice des professions libérales et pour l'obten-
tion des diplôm-eF.

Et ceux que le conseil fédéral acdcptera sans excamens, (carà
la clause 10, il est dit, entre autre choie, que le conseil pourra
établir des règrleinents3 relatifs «cà la dispense pour les candidats,
asoit partielle, soit totale, de subir des examnene, »), le bureau

provincial ne sera-t-il pas forcé de les accepter comme qualifiés
à pratiquer la miédecine ?

C'est ici que les représentants politiciens font une brillante
r,!ntrée en scène

Les irréguliers, qni trop) souvent sont des mnieux apparentés,
n'auiront-ils pas dans le conseil <les appuiq influents, disposés,
pour raison maJe'ie, à passer léogsur des manquements
que le bur(eau provincial n'aurait pas tolérés?

Nous complrenons sans peine que les partisans convaincus du
p iston n'ont pas de ré-pugnanctie îk arccpter d'emblée le conseil
fédéral, alors que le favoritisme politique aura son mot à dire,
et où, les concessions réciproques des délégués des difflérentes
provinces seront k l'ordre du jour.

Il est vrai que toutes ces petites mnanigances9 seront entou-
rées de formes pour éviter les récriminations, mais les raisons
de famille, de convenawees, n'en auront pas rnoins leur entrée
libre dans la salle ou délibèrera gravement l'Aréopagtce politico-
médical.

Et le bureau inédical provincial, profondément endormi dans
une» quiétude parfaite, verra passer devanî* sa juridiction ses ad-
administrés d'antan et descendra graduellement mais sûrement
au rang d'un simple bureau ''mciteetqui, de temps à,
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autre, se croira obligé (le faire deg règlemients qu'il n'aura Même

pas le pouvoir de faire sanctionner.
Le jour oit le -ridicule de sa position sera, évidente, et, cela ne

tardera guère, c'en sent fait dies quelques privilèges qui lui

restaient.

Ce nI'est pas tout.

Le fonctionnement (lu conseil médical fédélal portera un

rude coul) à l'enseignement secondaire et 1), ofessionnel dans

noici' province.
Vour en juger, il suffit de se dernader qui fe'ra les program-

mnes d'admission à l'étude 'ýct à la prptique 'médicale et qluelle

eni sera nécessiremnent la nature. Sans dou;te, on peut imnpri-

nier dans le projet de loi (lue les dits programmres '.ýeyont des,

plus [relevés, ktight statndard, cela ne coûte pas cher, le papier
souffre tout, même celui'd'uin projet dle loi, 'et, 'après tout ceux

qui l'ont écrit le croient peut-être; mais ce n'est pas une rai-

son pour les intéresser de faire chorus sans y regrarder de

près.
Il importe et beaucoup de se demander quelle sera in inattire des

programmes annoncés. Le projet (le loi dit, (lue c'est le consi~el (lui

fera les règlements relatifs à l'examen préliminaire et professionnel.

Celconseil sera composé de 35 niédecins anglais ou à .allegyeanlce an-

glaise sur un total de 30 ù. 41. -C'st donc des prograinmes tels que
le préconisent les institutions anglaises (lui réuniront les suffrages.

Il serait souverainemnent ridicule de se bercer de l'illusion que,

pou.r plaire à 4 à 5 collègues, les imemIres (le la inaior* té vont mo t-

tir de coté let; opinions, les goûts, les désirs de leurs provinces res-

pective-s. D'aillecursil'e Dr Roddick lui- même évamîgliant l'année

dernière les quelques derniers récalcitants à Toronto l'a fait présen-

ter: * (Me tiouble wvill corne f rom Quebec, but Ontario Nwill do police

« duty in the councel. »Cet arguiment a, paraît-il, été décisif. Nous

sommes bien avertis, et d'ailleurs, il ne peut pas en être autrement.

On n'acceptera pas notre manière de comprendre l'enseignement
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prý~par-atoire au\ profesqiouis libérales alors que l'on crie sur tos b s.
toits qlue le leur mérite le qualificatif de Ilight Sta'nd«rd, tandis que

e'luii en vigueur dans notre province est taxé d'inférieur et de non

pratique ;c'est le régime de fligh Schiool qu'on va nécessairement

iinporer. 'Ce ne sera même pas celui en honneur dans la province

d'Ontario, que l'on considère dans les sphères nnglaises comme

étant le plus parfait dut pays..

Peut-on supposer un seul,,oinent que les petites provinces, moins

kvanlcée.Q aut point de vue éducationnel, etit qui cependant, on a donné

tant d'influence dans le conseil, ine laisseront imposer un programme

d'élimination pour leurs élèves ? Se laisseront-elles, pour employer

une expression vulgaire, tordre le cou pour le plus grand plaisir des

Ontariens I eprogramme sur.) donc le résultat de concessions mun-

tuelles, (le compromis où l'intérêt aura, avant toute chose, sout mot

A dire, une hybride quelconque plus ou moins incolore, satisfaisant

surtout les médiocrités.

Il ne peut pas eni être autrement. Le conseil fédéral, qui aura eti

tant de peine à se faire accepter, fera nécessairement les yeu\ doun
à toits cétux qui voudront de sa juridiction et il serait -par tropnWïf
de croire que les programmiies et leur application seront de nature à-
eflrityer et décourager les candidat-i à la, licence, Ce.serait aller contre

le but qu'il se l)ropcse d'atteindre et ou n'est pris, que nous sachions,
malhabile à ce point.

En suppo-,ant même que le programmie pour l'admission à l'étude
serait calIqué sur celui en force à OntAirio, il ne pourrat supporter de

comnparaizson avec le nôtre tant il lui sera inférieur. On çort Baclhe-

lier es-art de l'université de Toronto v. g. à 15, à 16 ans après avoir
obtenu le 1 des points à conserver. Le cours d'études y est incomplet.

Peu de latin, peu ou pas de grec, des connaissances littéraires super-

ficielles, de l'histoire d'Angleterre, des sciences élémientaires pour le
bachelier senior et à peine un vague aperçu pour le bachelier junior
et naturellement pas de philosophie morale et in~tellectuelle, nmais
beaucoup de mathés atiques..Il est inutile d'insister, c'est le pro-
gramme des Higlt Schtool. que tout le monde connaît,
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Ce progrramme, lion seulement est inférieur on tout, aux cours
chsiques qlui se donnent dans nos maisons d'éducation, il l'est aussi
au programnme d'examnens qite le b)urçeau de médecine 'exige pour

l'obtention (lu brevet: Le programme dec If ,h Seltool ne donne
qu'une formation iintellectnelle insu;iffh tnte et ces gradués, bache-
licer.- eq-arts, nie se comparent même pas avrec nos élèves qiui ont

I'iscription seule, aux épreuveý du Biccalauiréat.

L'uiniveirsité Mo Guil avait tellement bien compris lit raison des
hiécatombe>-s qlui périodiquement .Sc produisaient elux examens
p:)ur entrer daiùs les -pr-otessions libérales de cette province, qu'elle

fit passer lit célèbre loi haLll, qui dcrtiqetout bachelier ès-art
était admis à l'étude d'une profession quelconqune, sur présentation

.seule de son diplome. On a même eu l'audlace dans le temps de se

faire tirer l'oreille pour accepter (id valorem les diplômes de B. S.
et L B. (les collèges français alors qu'ils étaient beaucoup supérieurs

à leur -à. B3. C'était l'admi!zsion tacite de l'inciipacité (le leurs élève

de paser l'examen dequalification. On ne l'a pas avoué b)ien entendu ;

on s'est contenté de dire qu'on n'entendait pas l'enseignement de

lit même manière. Naturellement la leur devait être la meilleure.

C'est justement parce que les Canad.-iens.-français n'en tendent pas

l'enseigýnement préparatoire Jaux profess;ions libérales de la même
faon quis ne veullent pas se laisser imposer des programmes

qu'ils trouvent à bon droit inférieurs. Et le projet de loi llod-

dick directement on indirectement veut leur imposer.

Et qu'on ne vienne pas prétendre que nous exagrérons dans le

but d'établir notre thèse sur des bases solides. NJous pouvons

apnorter à l'appui de nos dires des témoignages qui ne peuvent

passer pour suspects.
Dans le numéro de septembre 1901, la. rédaction du Montréal

Médical jounal, appréciant le rapport du Dr J. R. Joncs de
Winnipeg présenté à la réunion d'août dle la Canadian inedical

Association, dans lequel il déplore l'ignorance et le peu de pré-

paration à l'étude de la médecine apportée par les étudiante de

la langue anglaise, dit entre autre: «c Il y a beaucoup de choses



'i uîpprouver de grand cSeur dans le rapport du Di- Joncts. Il
'a, nous croy-nis, reconnu et touché du doigt ce que nous con-
«sidérons le point faible diuis notre enseignemient, c'est- -dire

« 1110une mauvc/ue prépalvtion à~ 'étiude de l'a médecine par ' c.s
" études 'éê itii ir~es i q anes Non seulement au C.aada.
"< mais dans toute l'Amérique dlu Nord, si nous eii julgeêons par

"c les, élèves qui nous arrivent de toute part, l'enseignemirent reçul
"à l'école est si peu soigné qlue I'éttuittnt en médecine ordinaire

(C n'est Pa., capable d'e il anglais convenatble. Nous ne vou-
<c Ions pas dire qu'il ne soit pas capable d'épeler ses mots cor.
« rectellnent, bien qlue lat chose arrive aszsouvent, nous vou-
« Ions plutôt dlire que- son éducation a été si peu soignée qu'il
*lui est illpossible de s'exprimer Cil un style clair, oit, si loon
*veut, il prouve par ses manuscrits (luie, s'il a pq apprendre

dc(es faits et (les dates, il n'a pas appris à S'exprimer et par
« conséquent il n'a pas appris à penser. Voilà, nous le croyons
<sinicèremienit,,.Ia grande faiblesse dle izotre enseignement priri
«nt're, C'cý4 mie faiblesse qui se fera Voir dai2s l'a'eistu,?Lcc

* entière d'u'«n homme.
cc Bien que ce soit une habitude de décrier l'éduezttion reçue

* par nos compatriotes de langue française, nous .ýommies forcés
CC d'admettre que, sous ce rapport, t'âducation~ r'cÇue da-ns les
« grandes nUtisqons dé'ectcton firançalise de la l>io-vince est
" supé7-neure à~ celle que 'reçoivcnt nos jeunt,îes compatriotes dc
C lamguC anl9UL7s5.

Et notez qu'il s'agit de bacheliers èstarts.
Et puis le système ontarien a eu de si beaux, r&31ult.àth Sait-

on qu'avec ce beau système, si sérieux, on a rtssi er quelques
années, à encombrer la profession médicale ? Il y a actuellemient
à Ontario un anédecixi pour moins de 600 pergonnes, tandis quo
dans notre province il n'y en a qu'un pour 900 et 1000.

Que va dire le conseil de l'instruction publique du xiouveàu
p)rogyrammenc qui s'annonce ? Que vont penser les directeurs de

1NluÉlti.Ts l'Ji OFL. ýfflùN' NELS
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nos maisons d'éducation qui, depuis tant d'années, travailent à.
faire (lu baccalauréat la plus concluante épreuve d'une bonne et

solide formation intellectuelle ?
On a commencé par casser le privilège accordé aux bache-

liers, ce qui cn soi est une insulte pour le Baccalauréat de Laval,

auquel aucun autre baccalauréat dans (ce pays, ni examen quel-

conque pour entrer dans une profession ne peut être comparé,
même de loin. Vont-ils pou'r satisfaire aux exigences du fédéra-

lisme abaisser le niveau de leur enseignement, le bouleverser

pour plaire à tous ceux qui veulent devenir des Esculapes ?

On bien, vont-ils, le cœur léger, se désintéresser de tous ceux

qui arrivés en b:-l!es lettres ou rhétorique, abandonneront le

cours d'étude complet si désirable pour passer l'épreuve fédérale

après quelques mois de chauffage sous un professeur ? Pense-t-on

que des élèves, qui pensent gagner quelques années en passant

par le fédéralisme, tiendront à faire un cours d'études complet

qui en définitive ne leur donne apparemment aucun avantage

immédiat?

Le high School ou autres établissements d'éducation analo-

gues ne- répondront-ils pas mieux à leur soif de liberté, et

d'avancement rapide ? Sont-ils en état de juger sainement ce
qui après tout est de leur intérêt ? Et les parents qui trouvent,
et avec beaucoup de raison souvent, si onéreux un cours d'é-
tude, ne se laissent-ils pas convaincre facilement, du moment

qu'il y a en perspective plusieurs années de charge à enlever

à la terre hypothéquée lourdement ? La conséquence est fa-

cile à déduire. Les futurs -médecins déserteront les maisons

d'éducation, et il n'y restera plus .bientôt ,que les futurs étu-

diants en théologie vu que, la porte étant ouverte, les autres

professions finiront bien par y passer, bon gré, mal gré.
Que ceux qui ont charge de l'enseignement. dans cette pro-

vince y songent sérieusement. En arrière de la mansuétude

dont on fait parade, il y a le désir d'anihiler l'éducation

française, qui est gênante par sa supériorité et aussi parce
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qu'elle est ane (les souirces dIc la force de l'éléin3nt cainAlhn
français ei> ainérique.

C'est à eux, qu'incomibe le dovoir de défcndre no; institutions,

1--q leurs, et de mettre en oeuvre toute iffluience qu'ils peuvent

disposer pour repousser, de concert aSrec nos mianida-taires;, l'as-
saut à nos privilèges éducationnels.

L'enseignement Supérieur subira le même contre-couip.

Tout ce que nous avons lai-s6 prévoir, du fonctionnement du

conseil fédéral peuit aussi s'appliquer à l'enseignement univers*,-
taire. Les programmes à suivre, les examens à subir seronmt dé-
terminiés par le conseil et nous n'aurons qu'à accepter. Les uni-

versités bon gré, ina gré, devrotit se soumettre ou se démettre
devant lit force même des choses. Et le but v-ers lequel lus
intéressés du projet de loi Roddick tendent, c'est-à-dire l'unifica-
tion des cours, des examens, de-, diplômes, la destruction de

toute marque distinctive de l'éducation donnée dans lit provinc;e
de Québec, de la science fiança~ise en un mot, sera bien près

d'être atteint. Pour notre part, nous avons toutl ours cru quc

l'unification des prograinmles, pour parler comme les promoteurs,
conduisait sûrement à l'uniformité dans lat médiocrité. 'eti
pas plus naturel, plus conforme à l'idée du progrtès du laisser
les universités se développer à leur guise, au lieu de limiter

leur enseigynement par des programmies qui ne peuvent pas être
auttres choses que les résultats de compromis,. de concecssions
mutuelles faite.% entre les provincesf Jamais on ne pourra es-

pérer d'un con.seil, où il y a tant d'intérêts d 'ivers, quelque
chose de sérieux. Et pourtant, il faudra bien qpe les universités

suivent ces programmes si elles veulent que leurs élèves puis-
sent se présenter-,.devant les exarninateurs féd6raux.

On peut de Màýjuger de la position où se trouvera l'université
qui désire améliorer chaque année son enseignement et qui
n'entend pas l'éducation médicale de la même manière que les
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dignitaires dlu conseil fédéral. On dit que la ,cience n'a pas <le

patrie, et c'es;t juste, mais les .swvants en ont certes une, et ils

comprennent souvent l'eiitrýaîti< nient iiiédical d'une façon tris

Avec le projet (le loi Roddick, il va falloir que tout le mino-

(le pense et agisse <le la pnêxne manière. C'est peut-être une ré-

formne désirable pour qui l'uniformité est un symtbole, miais nous
voudrions bien que l'on nous démontrât que c'est là réellement

faire oeuvre de progrès. Et huùis d'aîlleuîs, pense-t-on (Ile les

univeruités vont se laisser niietti e la main dessus sans proteqter.

Il s'en trouvera cependant (lui ne prothateroiit paQ. Dans l'étude

(le tout projet de cette importittce, *qui touche à tant d'intérêt-,

divers, qui s'attaque même à des privilège-s c.oncédés par l'necte
de l'Amérique Britannique du nord, il importe de se demnijn-

der s'il n'y a l.as par hosard, en dehors (lu but avoué, un autre

qu'on n'ose pas énoncer, qlue l'on poursuit dans l'ombre, celui qué
l'on cherche réelleinentf à atteindre. Peut-on concevoir que cette

lutte menée ave tant d'opiniâtreté depuis plusieurs années n'a

pour objectif que la seulle réciprocité nterprovinciale ? Mr. le R.

1toddick, le doyen de l'iriversité MeGill, auraitýi1 parcouru le

pays d'un bout à l'autre dans un simple but de plillantrophie

C'est toujours possible, et nous sonirnes prêts à lui en faire cré-

dit. Cepenç1ant, il ne faut Élis oÙblier- non .lplus que l'université

MeGiII se tr-tuve placée dans une situation P.,sez ennuyeuse, vis-

à-vis de*sa clientèle.' Les trois quarts de se élèves4 lui viennent

des aâtres prov'inces ou ses diplàme:s nne sont pas reconnus. Cela
empêche nécessairemnént, un plus fort courant, de se faire veiâ'
Moxitréal. Les conditions ne seraient-elles pals différentes après

l'adoption du p'ojet'Roddick?- Le* ébngêiI aïiia le droit d'aeèèr-

ter. sous certeihes, cônditiojis, les diplôme tci''u;njversltés quand il

le jugera opportun. Le programme d'études et les examens ne

seront paý pour déplairè nôn plAs- t l7univeràité MGill.' Puis.
si l'université d'État- d evenait unec po5sibilité,' les coe les li

déférenies, lés plus conciliahnteï i , îiaient' , s ce le rlu.



INTIÉII1TS l'a 0 FESSI ONNrELs

mauvaises chances de décrocher la timbale. Car disons toute
notre pensée, c'est l'université d'Etat qui est au finfond du projet
de loi Roddick. On s'est bien gardé d'en souffler mot, par
crainte de l'obstruction des univer,ités d'Ontario ; mais nous
hésitons à croire que M. le Dr. Roddick aurait tant couru par
monts et par vaux si l'université, dont il est le doyen, n'avait
pas de bénéfice direct et indirect à en retirer. Ce qu'il fallait
de prime abord c'était la sanction du principe, le fédéralisme
médical, Ic reste, les clauses du projet de loi auxquelles on fai-
sait mine de tenir beaucoup, c'était bien secondaire. Aussi, la
facilité, la docilité même, avec laquelle les promoteurs du
projet 'de loi ont accepté toutes les restrictions imposées, lei
les amendements gênants, indique bien que pour eux, l'objet
inique était de faire sanctionner par le gouvernement fédéral
et ensuite par les provinces un principe, le fédéralisme qui
servirait de base dans la suite à de nouvelles attaques
contre les privilègos dont nous jouissons à l'heure actuelle.

Ce n'est pas bien malin, quand le principe d'une loi est con-
sacré, de faire abroger, à une session subséqu nte, telle ou telle
clause que l'on déclare inutile ou gênante pour la parfaite applica-
tion de la loi, alors que la discussion se trouve circonscrite sur
de simples questions de détails. C'est pour cela que l'on a ae-
cepté, sans murmurer, l'amendement proposé au sénat, statuant
que le conseil fédéral n'aurait pas le droit d'avoir sous sa tu-
telle une université. Il fallait avant tout, que le principe fut
accepté, quitte à revenir tur les détails dans la suite.

Au reste, ce n'est un mystère pour personne; l'université
M' Gill a l'ambition de devenir de nom ou de fait, université
dl'Etat, et c'est là, la raison d'être du projet de loi: Roddiek. G'est
tellement l'impression générale, que Mr. le Dr. McNeil président
de la société médicale maritirme, disait, il n'y a pas .bien long-
temps, du pr'ojet de loijloddick, que c'était une entrée en ina-
tière, l'université d'Etat qui on était la conséquence nécessaire
nous serait donnée sous peu.
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Pou importe pour ie tuoraent lit question d'uniivers-ité' d'état,
elle n'est que le corollaire (li iédéralisnic médical, dle lit centra-
lisation de l'éducation, cela ne fait de dloute pour p)ersonne<.

L'assaut à l'auitoniomiie deg provinces se donne à lhelre actul-
elle. Ou y mnet des formes de peur de susciter des colères, de
déchaîner des temnpêtes, niais on n'en poursuit pats moins l'idée
fixe de centraliser et à ces démrolisseurs, vient s'ajouter lt '-i-

gue théorie (le tous ceux qu'irrite notre in1luence, qui noir, cri
veulent d'être prolifiques, qui rêvent d'abattre ct% qu'ils appellent
lat frcnch durnii'aatioi.

A l'avant dernière session du parlement fédéral, M. McClean,
l'irascible député (le Toronto appuyait de tolites ses forces le
projet Roddiek comme étant, un excellent moyen (le hâter l'union
législativt scolaire que tLous désiraient. Cette~ année, on lui a
fait comprendre qu'il était trop coinproinettâný pour le inomenit.
La conspiratioi du silence s'est eflectuée sur une large échelle.
Pas un journal anglais n'a semblé attacher d'iniportance au pro-
jet. A peine si on l'a mentionné.. Vous comprenez, il fallait à
tout prix ne pas éveiller *,'tattention de la province la plus inté-
ressée, car tout l'édifice patiemiment coneltruit courait grand
risque dû s'derouler sours lit tempête qu'un pareil soupçon aurait
soulevé. En cela, les promnoteurs du projet de loi n'ont pas eu
à se plaindre dle quelques professionnels, des nôtres. Ils leur
doivent au contraire, des remnercienments pour l'aide moral et
effectif, dont ils ont* su d'ailleurs très habilement tirer profit.
Aujourd'hui, c'est le conseil médical central qjui a été le ce-e
val de bataille, hier, c'était le projet de lit centralisation de
l'enseignement primaire proposé à une assemblée tenue à Ottib'%Ya
par M. flarper. Les3 centralisaleurs de l'école ont baissé pmn-
villon devant l'énergique opposition de Mr. B. de la Brtière
notre surintendant' de l'Éducation, mais ce r'eàb qùe 'partie re-
mise. Demain ce sera le consei! central desdentistes dont le
projet de loi calqué sur celui de Roddick sera présenté à lài
prochaine session du parlement fédéral; Le conseil *mnédical *ceni-



triil ayant réncontré dfi.q obstacles Provenant >1urtout (le la diffe-
rence radicale dents les ('sinmnsont tentée le CC'Ils il dlés
dentistes qlui doit, dit moins on l'espère, soulever maoins d'opposi-
tio. Une autre année, les cnrlaeustenteront tin autre
conseil, k~ lutte se fera jusqu'au jour oùt le principe sera défi-
nivenient, adopté, et alors tout y passera. Les provinces se ré-
v'eilleront un beau matiin privées du privilège de déterminer qui
doit et petit exercer les professions libérales. L'autonomie (les

provinces aura alors vécu et l'influence française atteinte à sa
source mêm:e ne battra, plus que d'une aile.

A propos des dentiste,,, le prqjet dle centralisation se complique,
car ont \eutz aller vite en besogne pendant que l'opposition n'existe
pis encore, d'un projet d'union de l'école dentaire à l'université
M'Gill. C'est toujours une pierre apportée à l'édifice que l'on
rêve, l'université d'Etnt.

Il n'y a que le droit qui ait été respecté jusqu'ici.
Les avocats ont un franc parler, et sont *de plus très ehatouil-

leux. sur les questions qui touthent de près ou de loin à leurï

pr'ivilèges. On y viendra.
In'y a pnus déjà longtemps, ont a commencé à agiter. timide-

ment nous devons l'avouer, lat question de l'unification des lois.
Ont a compris bien vite que le mouvement était, prématuré. Le
projet n'est pas cependant abandonné, il n'est que remisé pour
le moment. Quand les autres. professions auront subi le fédéra-
lisme, il sera temps alors d'ouvrir la question légale.

Si. -l'on pèse maintenant les avanttages9 que la province pet
retirer de l'adoption du projet lloddick, et les inconivénients, les
dangers qui. en sont la conséquence, il est facile d'en arriver à
une oxcuiaf erme.

Ului côté, avantage potir tout médecin de pratiquer l'art nié-
dical dams tout 'le Canada, avantage qui existe déjà, mais après
l'eXnme obligatoire à subir1'à oit -il a i'iiitcntion de se &ixer, et
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comme corollaire k' éuarsto de la, fausse position de tout
miédec-in Rxr ant n art (lars les circonscription$ èlectorales
limitroPhCýs de den\ provincfes. D)e plus, l'a.veintazge pr-obléitiati-
qýie de pouvoir fa.ire reconnaître soi) diplôire dan4 le, royaume
dle la grrande Bretagne et d'Irlande. On dit encore l'unification
(le l'enseignement iecondaire et professionnel. D'un autre côté,
il y a un revers à la niédaille, c'est: P 'bno par les pro-
vinces$ d'une partie dle leurs privilèges on imatière (l'éducation.

20 une brèche faite àl l'autonomie q{ue les provinice» doivent, si
elles veulent exister, garder avec un soin Jaloux, 3' le précédent
crléé, la porte ouverte à dle inou\elleý§ attaques, à <le nouveaux
morcellements. 4' l'acceptation tacite (le l'union lfgislative Eco-
laire. 5' la mpin mise par le conseil fédéral sur l'enseignement
secondaire et professionnel, et partant, là. dest ' uction du ctaz-
tère distinctif imnprimné par- l'enseignement français. 6' la ruine
complète de l'influence française, au point d.. vue éducationnel
et sociale. 7" l'abaissornient (lu niveau proïessionnel et des études.
prépatrztoire.s, l'uniformnité dans la inildiocrete, (lui sera le résuli.
tat des programmes et des examens du conseil fédéral. 8" l'en-
combrement de la profession, non pas5 seulemuent par les9 prof es-
sionnels venus des autres provinces, mais par les nombreux
fruits secs locaux qui pourront facilement devenir médecins. 9e

1,'lnglificatioll de notre système d'édue.ation, 100 l'université6 d'FE-
!at, anglaise cela. s'entend. Ile Enfin, un brandon de discordes
origine de luttes acerbes, passionnées, interminables comme tou-
tes celles où il y a pour les attiser la question sociale et religieuse.

Nous nous demandons si les qÙelques maigres avantages que l'on
promiet sont suffisants pour mettre de côté tous les -inconVénients
résultant de Padoption.du prjýt~ Si l'on veut la réciprocité pour-
quoi ne paý l'obtenir pair des moyens régruliers.. Si les médecins
qui pratiquent sur les confins d'une province sont généï par les
barriýre-s interprovinciales, qpie l'on décrètg.pour eux, en atteil-
dahlf mnieuxc, une zo 'ne de. neutralité, coniumé1 cela existe entre la
France et lAlmg. :Des e5prits bien disposés .qu; veulent
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avant tout -passer- pour conciliante, car p.our eux, 'est toujours au
tour de la province de Quéihec à faire des ctonce'sions, diFent:

donnons ](- hêaétice dlu dtWute aux pr-oiit( '!rS acceptons le projet

et S'il lie nous -va pas, nous ncns retirerons dlu fédJéritlisme. D'a-
bord, on n'a pis le droit d'accepter -un inauvais principe pou
le plaisir de faire une e,-péîielice, eurtout quand il y va de l'a-
venir de ba, province, de ,.a nationalitë, ensuite 'qu'on ne l'oublie

pas, il est Plus facile de refileer le fédléralisine ù lheure actuel-

le, en se re£tr-anchlant derrière des prvlgsgarantis que de* se
retirer plus tard du pacte fédéral, alors qu'il y aura bien des
influences an jeu, bien des intért-ssés au fédéralisine, buep
de timiidesq qui craindront des froissements, des apathiques qui
nie voudront pas réouvrir une si brûlante question. Alors c'en
sera fait de notie individualité commie peuple.

Non,. la, conclusion à tirer de l'exiunen du projet (le loi Rod-

<lick c'est que les reaigrres avantages qu'il promet, nie compensent
nullement les inconvénients, les bouleverselents, qu'il va occa-
sionner; e4, encore moains, l'ab;)ndoni de privilèges à nous eonicé-
cédes par l'acte fédéral et c'est pourquoi il ne pent être accepté.
Qu peutq di.ýcuter telle out telle clause en .particulier, cela im-
porte poil, le principe, la ceiitralisaY-tioni de l'enseignement, le fé-
déralismne -médical est attentatoire à nos prvlèe dueatiolnèls,
à l'autonomie des provinces, à la libre expansion de la minorité
cnadiciine française et c'est le devoir de tous, de mettre eii oeu-
vre toute influence pour en faire la sanction par la législature



ASSEMBLÉE BI-ANNUELLE DU BUREAU

DES GOUVERNEURS.

Au moment de mettre sous presse, on nous communique les deux motions suivanies

qui ont été adoptées par les gouverneurs:

Proposé par Mr le Dr. D. Brochu secondé par le Dr. Baril, qu'il soit résolu: que
tout en reconnaissant comme désirable la réciprocité des dipiômes et d:s licences en

médecines entre les provinces, sous certaine: conditions à établir dans le programme

des études, ainsi que le libre accès pour la pratique dans les difIfrentes provinces du

Canada pour tous les porteurs réguliers de diplômes ou de licences, les gouverneurs de

ce bureau de médecine de la province de Québec, croient devoir s'opposer à toute inter-

vention où à toute organisation, faitea dans le but mentionné mis qui pourraient avoir

pour effet de nuire aux privilèges de ce bureau, de compromettre sa régie autonome,

où de lui enlever une pirtie de sc-n contròôe sur les études médicales que lui garantissent

ses conditions actuelles ; et pour toutes ces raisons, les gouverpeurs croient devoir refu.

ser leur adhésion au bill Roddick, tel que sanctionné par la chambre fédérale ; mai-

ils seraient préu, cependant, à accepter (à suggérer) un système de réciprocité pour les

licences en médecine entre les provinces de cette confédération, pourvu que cette récis

procité soit mise à effet sous le contrôle direct de bureaux provinciaires ou d'un conseil

central relevant de l'initiative de ces bureaux et sanctionné par les législatures provincales

Cette motion qui est une expression d'opinion sur le projet de la loi Roddick a été

adoptée par 22 voix contre ii - les deux tiers. On ne pourra plus maintenant crier sur

les toits que les professionnels de la province sont favorables au projet Roddick, comme

cela a été fait depuis quelque deux ans. C'est une légende finie. Lx province n'en

veut pas.
D'un autre côté, ce n'est pas sans un légitime sentiment d'orgueil que nous prenons

note de cette expression d'opinion. Cela nous récompense du travail des luttes que

nous avons faits dans le .uilletin, dès l'apparition du projet Roddick.

Nos félicitations aux gouverneurs qui ont su mettre les intérets de leur province, de

leur nationalité audessus de toutes considérations.

A la recommandation du comité nommé pour étudier les réformes à faire aux qua-

lifications requises pour l'admission à l'étude de la médecine, il a été résolu : que les

candidats à l'admission à l'étude de la médecine qui n'ont pas de dipôimes de Ba-

cheliers, ne soient admis à l'examen pour l'admission à l'étude qu'en autant qu'ils

seraient porteurs d'un certificat de cours complet d'études classiques et qu; notre bi

soit amendée sur ce point conformément à celle des notaires.


