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A NOS LECTEURS.

Le Bullctin Médical entre aujourd’hui dans sa quatridme an-
née.

Pour toute périodique, exclusivement voude & la science mé-
dicale et & tout ce qui Sy rattache, cest une date, onen con-
viendra, si l'on veut bien considérer un instant les dpretés des
débuts. '

Notre jourcal n’s pas cependant toujours eu de ces jours en-
soleillés ol la sollicitude est absente, exempts d’ennuis et de dxﬁi-
cultés de tout genre, seuleinent, le mur de « notre vie privée » o
¢été assez haut et épais pour dérober aux regardé,des tiers ce
squelette que, selon Pexpression anglaise, chaque famille cache
dans son armnoire.

Des circonstances, aussi spéciales qu'inattendues, nous ont
oer'ms 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 crojre solides et durables.

Cela ne veut pas dire que le succés de la partie financitre
ait été I'unique préoccupatiou des divecteurs du Bulletin.

Notre journal a eu, désle prmclpe un tout autre but, plus
élevé, plus désintéressé.

D'ailleurs, tout le monde le sait:

[

Appollou ne promet juun nom et des lauriers.

Notre journal n’a pas prétendu '*tre tout, le seul élément im-
portant dans le mouvement scxentlﬁque de notre province, diriger
Tupinion, le pivét de toutés les luttes; dicter & tous le ‘mot d’or-
dre. Il g'est modestement contenté d’étra quelgue'chose, c'est-a-dire,
un moyen d'émulation, ‘un instrumént de-travail; 'écho de toutes
idées d’avancement et de perfectiontement médical comme de' dé-
fense de ncs* droits professionnels et de lutte contre les abus,
et en cels, il croit g'étre fait uh’'nom, acquis une place parmi
ges confréres. ; ) S '
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Son ceuvre non plug n'a pas été stérile, ni peut-&tre quel-
conque, .

Il suflit de rappeller que cesb en rrmndc purtie, grice & son
im; ulgion que des sociétés médicales de district se sont formées
un peu partout.  On admettra sans doute, que ce mouvement
a été, pour notr~ proi-ssion, le point départ d'un véel progrés.

Lo suceds de’ VAssociation” des médecins de langue frangaise
pour la réalisation duquel il a dépensé tant d'efforts, de travail,
de patu,nte énergle,‘ surtout alors qu'il é(mt le ‘seul promoteur
viaimeit convnncu et tenace, dit son mérite. Ajoutez & cela,
s sollicitude poutla a6fénse de hod intéréts profeqsnonncls ét,
cen est assez, du moins ‘nous le eroyons, ipour avoir qudqueq
titres & fa reconnaissance de I profession,

Sx auJ0urd’nm notre 1ourna1 change de toilette,.il ne Jumtre
pus pour cela de‘sprlt 11 garde la méme allégeance, le memc
désnr ‘de faire ' euvre ufnhtmre de dl(fusmn sc*cnhﬁque et d’ensei-
gnéihent, de’ fenir le médecin, aux prisés avec les soucis d'une
chentf\.le obsédante, au courant des progrés sclentlhqueq nccomp]m
par la’ inise” au pomt dos questions, néuves.

II o le mgme espnt de comibativitd confre tous les abus, lest
pro_]ets ‘qua bon droit, on qualifie de’ dissolvanty potr notre
proféssion, ou comme devant porter uﬁbemte it nos pmvxléoes les
plus mcontcstés p

" Notae' promamme reste donc 16 méme. "Et eomme par Ie pns-
sé, nous’ n otherons Jjamais que ‘dahs toute questxoh contrever-
sée; d'iuféréts professmnne}s ou"autre, Ta’ pcrsonnabté ‘of jen’ neqb
rien, l'idée maitresse, le principe qu,clle comporte sont’ fout.

Nous commencons cette nouvelle’ ainée, le cdsur 1éger, assu-
rés du concours dévoud de tous ,Ceux qui, depuis la, fondatlon de
notre Bullctm\ se sont pOlll ainsi dire identifiés avee lui et avee
la confiance, que = votre. bienveillent, encoutagement, des .années
passées e, nous ﬁem aPay défaut. sy e e

Dmll(;um, lempres,svm‘enh que: vqu& &vcz.,montré hY répondre
z\ notre appel lorg du« congrés médical,, Jes z;dhésnons nombreuaes
gpe..noug ¥.:.avons ‘reqne‘y,. nowps_permettent, de. <l‘qspérqr. ot
.. Nougs, ticherons -pour; notre, part., de. le;mériter, en nous eﬁor~
gans, da,'methc;,en\pmtu}ue laidewige.. qu:,.,nous fr tqu_}ou,r gui«
dés.,, « Dxrq., vrai et faire. biews, sivv gt siag

., N
AP \.I Ve B
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MEMOIRES -

TRAITEMENT RADICAL DE L'HYPERTROPHLE
DE L& PROSTATE (1)
Par M. AHERN |

Professeur d’anatowie ¢t de cliniques chirurgicales & ’Université Laval

Depuis la dernitre partic du 18 sidcle, laugmentation de
volume de la prostate sénile était connue comme -cause du
prostatisme ; mais jusqud la fin du sitcle qui vient de se
terminer, on ne lui opposa qu'un traitement palliatif ou symp-
tomatique — Phygitne et le cathétérisme.

Il est vrai qu'on avait cru guérir Yaffection. par Vadminis-
tration de certains wddicaments qui restdrent sans effet ou
par la section des obstacles & Jo mietion dont les vésultats
furent le plus souvent désastreux.

Deux raicons empéchérent les ~ chirurgiens jusquil y & peu
d’années, d'attaquer ln prostate : .

17" La gmvité.dvs opérations avant Pantisepsie,

2° les théories pathogeniques qui avaient cours pour expli-
quer Yhypertrophie. :

Les uns disaient que V'aungmentation de volume n'était que
Texpression lorale d'une maladie générale, l'artério-sclérose ; les
antres que ‘c’était la vessie ¢ui était primitivement malade et
que Ihypertrophie prostatique n'en était qu'une conséquence.

Ainsi dans ses legons cliniques 1888, Guyon dit: «Je puis
« aimsi conclure que le traitement radicel de Uhypertrophic
« de prostute n'exisie pys- et ne_saurait exister. » .

En Angleterre Sir H. Thompson ,'sel_f‘a‘is.qplt,:“l'é‘chq de son
confrére frangais éerivait « Nous avons de bonues rgisgns pour

' [,

Y .o

(1) Travail presentd dovant Ja section chirurginale, su premier Congris des Médecins
de langue Frangaise de I"Amérigue du Nord lec 95, 23, 27, Juln 15923 Québee. -
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conclure qu'aucune opération radicale est possible vu yue nous
ne pouvons rendre 2 1a vessic In contractilité qu'elle & perdue.»

Avujourd’hui mous savons que laugnientation de volume de
la prostate c<t la cause de tous les symptOmes et qulelle
dépend si peu de Partério-selérose qu’il n’y a qu'un petit nom-
bre de prostatiques qui soient des artério-seléreus.

Quant A la vessie on ne peut jamais dire qu'elle a perdu
entitrement sa contractilité car méme dans les cas ou cela a
semblé certain, Pealevement de lobstacle au passage de l'urine
a rendu au régervoir urinaire toutes ses fonctions.

Albarran, Hullé, Moullin ete, regardent la Prostate Hyper-
trophide comme étant cssentiellement une tumeur fibro-adéno-

’

mateuse . .
Ainsi la prostate elle-méme étant par son augmentation de

volume la cause unique de tous les troubles, lindication est
de le faire revenir & son état normal ou de Venlever comple-

tement. .
Deux méthodes se présentent: La méthode indirecte et la

méthode directe.

La Méthode indirecte vise la diminution de volume de la
prostate hypertrophiée par une opération sur des organes éloi-
gnés qui out une influence trophique sur elle. _

Ce sont la castration bilatérale, la vasectomie, l'angio-neu-
rectomie, Ja ligature des veines spermatignes, les injections
testiculaires sclérosantes, la ligature des- artéres hypogastriques

Castration

.Velpeau avait attiré I'attention sur l'analogie remarquable
quil y avait entre Uhypertrophie de la Prostate et les fibrd-
mes utérins. Quand on eut conswié que ceux-ci g'atrophiaient .
aprég Vsblation des vraires, on a cru que la castration ferait
pour Yhypertrophie de la prostate ce que lovariotomic foisait
pour les fibromes utérins z. D'ailleurs Hunter avait démontré
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que chez les animaux, la castration produisait ntrophie de la
prostate. :

En 1893 Ramm de christiana Chatm le premier prostati-
que. White de Philadelphie, dans les « Annals of Surgery »
pour la méme année et Albarran et Hallé dans « Les-Annales
des Mal. gen. wrin.» pour 1898, publitrent des étndes trés
intéressantes d'od on peut conclure que la castration double
atrophie la prostate chez tous les animaux expérimentés ;
empéche son développement quand elle est pratiquée dane
Ienfance chez 'homme; ot en diminue généralement le volume
et la consistance chez le prostatique 3.

Cette diminution peut se montrer dans les premiers jours ou
seulement qu'aprés quelques semaines ou quelques mois et est
due en grande partie, quelquefois entiérement, & I'action dé-
congestionnante de l'opération. La congestion peut augmenter
.Qun tiers le volume de la glande 4.

Dans .certaing cas, il y & une atrophie réelle de- lorgane,
mais elle est tardive, n'est pas coustante et n'ést pas tounjours
durable. En somme, il est prouvé que la -castration - double
produit dans la majorité des cas une amélioration notable et
souvent une guérison 5.  Mais on- ne peut jamais dire d'avance
quels sont les cas ol l'opération produira d’une maniére pernia-
nante leffet désiré 6. La morualité est considérable & cause de
Pétat précnire des malades au moment de linterventien. Car-
lier Yestime & 19 ¥/ 7.

En 1894 jopérai deux malades -irfectés et retenfionnistes.
Un est mort des progrés de la maladie aprés quatre mois
sans avoir éprouvé aucun sonlagement. Tant que Jautre est
resté & Dhopital il n'a senti auncune amélioration; Je nen
ai pas eu de nouvelles. depuis. :

La répugnance des malades, méme lés vidux, & se laisser
emasculer, la gravité de lintervention et I'incertitude du résul-
tat ont poussé les " chirurgiens & chercher d’atitres moyens
d’arriver au méme but. '



6 LE BULLETI« MEDICAL DE QUEBLEC

_ Ainsi, on a essayé de supprimer les fonctions du testicule
en injectant dansg I'épididyme des substances sclévosantes telles
que la solution chlorure de zinc au 10° ‘la teinture ‘d'iode ete.
On a méme cu quelques, succds. Les effets se rapprochent de
.ceux de la castration; mais le traitement .est long, doulou-
reux. eb le résultat n'est pag plus certain, - '

Opérations sur le cordon spermutique. La Vasectomie, c'est-
d-dire la réscction des cordons déférents n'améne pas comme
.on le .croyait Patrophie du testicule; la mertalité en est con-
sidérable vu Pétat des malades (13 sur 93 cas Woaods) $ .t
clle ne produit de vésultats satisfaisants que quand les trou-
bles urinaires sont de nature congestive 9.

Ligature en masse ow vésection dw cordon spermatique. Ex-
posé & la.gangréne du testicule, malgré que Carlier 10 et Bennett
_prétendent le contraire. Une fois pour valicoctle j'ai lié tous

les vaisseaux du cordon et comme résultat il y cut gnagréne

du testicule. | .

Adngioneurectomic du cordon, cest-d-dire In résection entre
deux ligatures .de tous ls éléments-nerveux du cordon sauf
le canal déférentiel lartere du méme nom et une ou deux
~veinules qui l'accompagnent. Proposé par Albarran et Moty
en 1897, les résultats .immnédiats . paraissent étre les mémes
que ceux de:la castration 1. .

Résection des veines spermutiques. Desnos reséque . pour vari-
coctle les veines spermatiques chez six prostatiques; les suites
_qpératoires :furent simples. Cing. des  opérés éprouverent; du
soulagement de levs . symptdmes - urinaires; “'ahord il y .eut
‘.di’minut_iqn de. ia. polakiurie,.puis, de. lJa douleur, et enfia de lp
rétention. . L'amélioration . s'est :maintenue depujs plusieurs ap-
nées 12, ey e ar e

Ligatwre des urtdres hypogastriques. . Se:basgnt snr les bons
_résultats obtenus. par les ligatures -atrpphiantes dans certaines
tumeurs et hypertrophies, Bier.fit 3 fois la ligature des arte-
iliaques internes avec amélioration considérable et diminution

B N
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de volume de la prostate. Mais c'est une opération trés grave
surtout chez des vieillards et les résultats sont problémati-
quey 13, '

(’z/stope'vzc——Plopose par Krynski éleve de Rydygier et de
nouveaw l'année dernitre au Congrés des chirurgiens Alle-
mands, Goldmann de Fribourg, consiste dans la fixation de Ia
vessic & la paroi abdominale antérieure. Suivant eux la levre
supérieure du col est-attivde en -haut et la formation du bas-
fond est empéchée. Il uy 2 pas de cus vapportés 1a.

;

Méthode dxrecte

La méthide directe s'adresse & la pmd‘nte clle-méme pour en
diminuet le volume ou pour Penlever entlerement )
Cette méthode comprend :

“1° Les mioyens employés pour produire Patrophie d° la i)ros-
tate en agissant directement sur celle-ci; )
" 2° ceux employés pour faive dxspo,rmtr(, Pobstacle dan> l'urétre
prostat:q ue; '
5° Yenlévement total ou particl de la'p'rostate..
" 1° Moyens emiployés powr produive Uatrophic de la prostate.
Les Imjections interstiticlles, de teinture diode ete. dans lu
ptostate -&" travers Je rectum; Jes ponetions nu therun- cautere
par Ja méme voie sont .de¢’ moyens inefficaces ef dangeréux.
L’E’Zect#-olyba ¢t Véleétropunciure exposent: d “la” foxma'mon
d'abees; sont doulourexl\ et n'ont’ pas été employés assez souvent
pour perme‘ttre de portér uh jugeineént sur leur eﬁicuclté. Tout
&':qu'sii peut diiel st ‘e “ees interventiohs déconrreQ(xonnmb 1a,

prostate N v

"2** Mojen . emplo; és pour faire’ (]nspamltre loﬁstaele dans
1‘dr&tre prostatiqae. == ¢ - v -7 T .

* (a)"Sondé 4’ demebre DR T

Mercier se servait de sa sonde métalhque coudee mtro&mfe
dans Vudtre: pros’ttthué, le pavilloii temonte Bt ik e hbdo-
Hien; <Ft fibrtiod cotidée appuyés S I Pardi infériente b
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canal était supposée atrophier la partie correspondante de la
prostate.

La sonde & demeure produit le méme effet. D'abord elle
décongestionne lu vessie et la prostate améne un. certain degré
d’atrophie de celle-ci, et régularise le canal, facilitant ainsi
I'écoulement de I'urine.

Bazy en 1897 propusa de fixer la sonde ) demeure A l'aide
d'un appareil spéeial pour permettre la déambulation.

Quand par ces moyeus l'atrophic se produit elle est rare-
ment considérable et n'est pas permanente 15

Harrison fait une boutonnitre périndale dilate considérable-
ment lurétre et draine. En somme ce n'est qu'une sonde &
demeure avec une incision périnéale en plus et 'effet n’est pas
plus durable. 16.

(b) Section des obstucles ¢ la miction par voie wrélrale. —
Prostatotomie.

Mercier inventa son sécateur pour diviser par la voic uré-
trale les obstacles qui siégeaient au col de la vessie, les acci-
dents d'infection et d’hémorrhagic le firent abandonumer. Ce-
pendant le principe a subsiste. Ainsi Bottini inventa wun
prostatc')tome 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 -on les lobes laté-
raux ou les trois & Ja fois au woyen duu galvano-cautére
ayant la forme plus ou moins d'un lithotrite. L'instrument
fut ntrodult en 1872, mais ce n'est que depuis 4 Z ans que
son emploi sest étendu,

L'opération de Bottini est courte suivie de peu de shock,
ne deinande pas Yanesthésie générale, la convalescence est rapide
8t 507, des opérés sont guéris. Il y a récidive une fois sur
douze opérés 17. :

Freudenberg rapporte 683 cas, résultat nul da.ns 65A des
op'éx;_é's plus, ou moins d’amélioration dans 88/° j sur ces 88 les

i - [l
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deux tiers sont guéris et les autres un peu améliords 18,

L’opération donne des succts & toutes les périodes du pros-
tatisme, et, ce qui est singulier c'est qu'elle semble donner
de meilleurs résultats duns les rétentions chroniques complétes
que dans les rétentions chroniques incomplétes 1o

La wmortalité 5.57 20 Hovivity — 109/ Albarran est pea con-
sidérable comparée & celle de la castration.

Comme accidents, il peut y avoir de 'hémorrhagie immédia-
tement aprés Yopération ou aprés la chute des escharres; des
abeés ou méme de la septicémie.

Section des obstacles par lu voie périnéule. P:ostatomw
périnéale. La prostatotomic périnée proposée par Guthrie en
1842, consiste dans une incision du périndale de lurdtre ot de
Vobstacle prostatique avee le bistouri comme le fait- Harvison,
avee le galvano-cautére comme le veut Wishard ou avee le
thermo cautére que Belficld préfére. Clest une opération qui
assure un bon drainage de la vessie, mais qui est plus lon-
gue ¢t plus grave que le DBottini, exigeant de plus I'anes-
thésie générale.

L'effet de ces différents pxocédes de prostatomie n'est pas
toujours durable.

La Prostatectomie

Préconisee d'nbord entre 1880 et 1890 fut délaissée durant
quelques années pendant que les opérations sur le testicule
et Yappareil testiculaive avaient la vogue, aujourd’hui elle se
pratique purtout de plus en plug. La prostatectomie est
'enlevement de la prostate. Elle est partielle ou totale. — Elle
sc pratique par la voie hypogastique, . par la voie périndale
ou par les 2 & la .fois. L ,

Prostatectomic par le vote sus-pubienne. La voie sus-
pubignne convient surtout pour l'extirpation des parties de la
glonde qui fgnt saillic dans la vessie cu’ empéchent I'évacuation.
Elle peut servir aussi pour l'enlévement complet de la. glande.
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On fait la taille sus-pubienne et aprés axamen de la vessie
si on trouve une tumeur pédiculée on Tenléve d'un coup
de ciseaux ou par la torson, Si c'est une excroigsance sessile
sur une des lévres du col deux coups de ciseaux en .V en
font I'ablation. Quand la P. Hyp. fait un bourrelet tout autour
de Textrémite vesicale de I'urétre et proemine dans la vessie,
une section en coin sur la Rvre posterieure de ce bourrelet leve
I'obstacle. Quand les lobes latéraux font saillie dans le réser-
voir de l'urine, on incis¢ la muqueuse au sommet de la tumeur
on la disséque un peu de chaque c6té et slors on peut avec
le doigt érucléer les masses hypertrophiées. 1l faut avant.de
terminer, explorer l'urétre avec le doigt pour sassurer que le
canal est libre.

. Si la vessie est aseptique elle peut é&tre fermée laissant
une sonde dans l'urétre, sinon il faut faire le drainage hypo-
gastrigue par les tubes Guyon-Perier. C

L'hémorrhagic est généralement peu considérable et est arré-
tée par des irrigations chaudes, par le tamponnement pendant
quelyues minutes, par la suture ou pur un tawponnement
méthadique sutour des drains.

La mortalité jusqu'ici o été assez considérable, 10, & 127/ car
la plupart du temps Yopération a été faite en dernier ressort
et les malades n’étaient pas en état d’endurer une opération
séricuse. Mais sur des sujets aseptiques exempts d'affection
répale, la mortalité devra étre peu considérable. Clest une
opération présentant trés peu de gravité quand il s'agit sim-
plement d’enlever une petite tumeur pédiculée ou' méme ses-
sile par 1ou 2 coups de ciseaux. Mais quand il fuut euclner
des masces considérables dune les lobes latéraux laissant dans
la perinée une cavité impossible & drainer c'est plus sérieux
et duns ces cas on doit faire une boutonniére périnéale pour
le drainage. Malgré ce qu'en dit Albarran 2! cettc opération
a beaucoup de vogue surtout en Angleterre et aux Etats-
Dais.
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Résultatse. — An  Congrés international de 1901, Desnos a
rapporté 31 opérations. 3 morts. — Résultats nuls ou mal
connus, 3— aggravations, 4 — améliorations ou guérisons. 21.

1] peut y avoir réeidive.

Observations personnelles
1896 janvier 8 —1I. I. 80 ans. — Sondé pour rvetention aigue

il y n deus jours nc peut uriner car la vessie est pleine de
caillots. Aprds avoir essayé sans sucecds d'empécher 'hémorrba-

gie, je lui fis une cystotomie sus-pubienne. Je constate alors
Ia présence d'une petite tumeur prostatique, pédiculée, implantée
sur Ja lévre postéricure du col. Je l'enlévai par torsion. Le wmalade
anémié et injecté mourut an bout de 7 jours.

1896 —Le 8 janvier je fus appelé auprés de P. V. igé de 59
ans, qui’'4 jours auparavant, avait été sondé pour une retention
aigue. Il avait saigné depuis et sa vessie était pleine de cail-
lots. Aprés avoir essayé en vain d'assurer I'évacuation facile du
réservoir urinaire—le 12 janvier, je fis une cystotomie sus-
pubienne et découvris une saillic prostatique médione dont Ile
pédicule 4 pouce de large était implantd sur la lévre postérieure
du col. Aprds avoir incisé la mugueuse autour du point d'im-
plantation jenlevai pay torsion I'excroissance, ct Suturai la mu-
queuse. Puis je fermai la vessie autour des tube< Gayon Per-
rier. La guérison se fit sans incident. Vu ces jours derniers,
le malade me dit. qu'il ne se sonde que ravement et alors clest
parce qu'il aunra été obligé de se retenir trop longtemps d’uriner.
I urine 3 fois la nuit et wa jamais d’hématurie.

F. A. — Cultivateur, 56 ans, marié. Se présente A\ U'Haétel-
Dicu en mai 1902, se plaignant de douleurs trés fortes dang le
bas ventre avec irradistions du cdté de la” verge. ILy a 40
mois il fit sans cause connue une rétention qui lobliges & se
sonder pendant 5°& 6 -jours. Depuis lors il souffre. Le moiy-

dre mouvement provoque des douleurs intolérables, Les mic-
tions sont fréquentes, toutes les 15 minutes, et sont brusque-

ment interrompues quelquefois. — Les urines contiennent du
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sang et du pus. Il passe quelquefois de petits calculs I
vessie est trés intolérante ¢t contient un calen) volumineux  Im
digestion est mauvaise. Le malade 2 en des frissons et de la
fievre. Sa température varie entre 39.5 ¢t 101 Fah. Les vais-
seaux sont athéromateux et son pouls est misdrable. — Dicy-
matique, hypertrophie, prostatique et caleul vésical.

-9 mai, Opération — Anesthésie par chloroforme, bien supportée.

Tentatives de lithotritic mais impossitilité de vérifier les
prises, '

Lithotomie sus-pubienne. —Le calcul dun volume considéra-
ble était fixé, entre une tumeur de la grosseur d'un ceuf de
poule formée par le lobe droit de la prostate hypertrophiée et
In paroi postérieure de la vessie contractée dessus. Section de
In muqueuse au sommet de ln tumeur, cnucléation de ceile-ci
et d’'unc sutre plus petite du c6té opposé, avec les doigts.
Pas de sutures— Tubes Guyon — Périer et sonde & demeure.,

Aprés Topération température audessous de la normale — Mort
dans 36 Keures.,

Jaurais dt simplement enlever la pierre d'nbord et faire
plus tard )a prostatectomie.

Prostatectomie périnéale.

La prostatectomie périnéale est partielle ou totale; se fait
avec ou sans ouverture ‘de {'urdtre et de la vessie par le
périnée.

Prostutectonvie périnéale sans owverture de lo, vessie n1 de
Lurdtre. : -

Procédé de Dittel 22.—— Incision. antero-postéricure gauche
de I’anus, courbe & concavité interne, commmnengant au milien
du rophe périnéale et se terminant au sommet du Cocey. * Le
rectum est poussé eh arritr¢ et & droite, la face postéricure
de lo prostate et expdsée et dans’ chaqué Jobe Jatéral un
coin de tissn prostatique est enlevé. Ce procédé donne trop
peu de jour.

%23, &
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Procédé de Nichol. -~ D'nprés ce procédé Topération se [fait
par les voics hypogastriques ¢t périnéales sans ouvrir par le
périnée ni li vessie ni Jurétre. --L'opération de Nichol est
pratiquée comme suit:  Cystotomie sus-pubienne -- incision
médiane du raphé périnéule. — Séparation du rectum de la
prostate — Incision de la capsule prostatique — Enucléature de
ln glande avee les doigts de la main droite ou les pinces
‘tandis que les doigts de la main gauche duns ls vessic re-
foulent la prostate vers le périnée.

Alburran fait la méme opération avee les modifications sui-
vantes: Au périnée il fait Dlincision de Proust, enléve la
glande par morcollement au moyen d'une pince coupante de
son invention 23.

Procédé de DBaudet.— Incision médiane du raphé.  Llextré
mité postéricure de cutte incision se bifurque, les deux bran-
ches se portant en arriére et en dehors vers les ischions.
La prostate étant exposée sa capsule est incisée sur la ligne
médiene ¢t relevée de chaque coté. La glande est divisée
dans le méme sens ot les deux moitiés sont enlevées par
morcellement. ‘

Ces opérations sont des prostatectomies partielles du sous-
capsulaires et sont peu graves si ]es malades ne sont pas
trop infectds.

Prédal dit que dans les cas de survie un résultat favorable
petit ou grand o été atteint dans les 53 cas qu'il a relevés 2.

‘Prostatectomie périnéale avee ouverture de l’wretv'a -~ Prosta-
‘tectomie totale. '

Piocédé de Gosset et Proust 25. — Une méche de gaze dans
le rectuin —-Un cathéter métallxque daps”la  vessie — Incision
transversale du périnée en avant de lanus. — Cetto incision
g'étend - d’une tubérosité” ischiatique A Vautre eb est courbe 3
concavité nostérleure. IHCISIOD latérale s'étendant de Pestrs-
mité gauche de la premidre au coceyx, concave en dodans et
passant & gauche de l'anus.
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Division de la peau et du fascin superfciel puis dans Iin-
cision autéro-postérieure séparation de la partic latérale du
rectum de la graisse qui emplit la foss: ischio-rectale dans
Fincision prérectale le bulbo est découvert: isolé et tenu en
en avant. Le rectwin est paussé en avritre. Arrivé au bec
de la prostate il y a un plan de clivage qui permet facile-
ment de séparer cet organe du rectum. Cette séparation doit
dtre effectide nussi hant que passible. Alors une valve vagi-
nnle est introduite pour protéger Tintestin et le tenir en
arviére. Pour faciliter cette manceuvre un coup de ciseaux
est donné dans les fibres antérieures du releveur de Panus de
chaque cOté. .Alors, en incisant sur la iigne médiane posté-
ricure la capsule celluleuse de la prostate on peut facilement
énucléer celle-ci.

Si on veut faire une rvésection partielle on peut comme
Dittel reséguer un coin dans chaque lobe latérale sans ouvrir,
Turétre. ’

S'il s'agit de Voblation totale de la glande il faut en faire
une hémisection postéricure et en méme temps inciser urdtre
prostatique, saisir chaque moitié avee une pince A griffes et
en faire la résection. Ensuite fermer-la vessie et Purétre sur
une sonde & demeure., Suturer. le reste de la plaie y lais-
samt un petit drain pour le cas ol la suture de la vessie
on de l'urdtre céderait.» '

Gravite. —Dans les: Hunteriun lectures 1892, Moullin rap-
porte 94 cas de prostatectomie sus-pubienne avec une morta-
lité de 20 par cent. Il fit remargner que dans les premiers
47 cas la mortalité était- de 259 tandis qu'ell: n’était que de
15% dans les 47 derpiors. I prédit que: avee des méthodes
perfectionnées eb..entre les mains de chirurgiens habitnds a
faire Popération lg mortalité diminuerait considérablement. En
effet, (en 1902, [Albarran 26 dit que la [prostatectomie périnéale
est une opération peu grave et il rapporte 35. prostatectomies
périnéales pratiquées sur des malades pris au hasard de la série,
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suns choix tous infictés et dont P'dge moyen était 63 ans. Un
seul est wmort, 5 scuains 4‘.1 ves lopérstion. Ta wmortalité o
done été de 28Y, 31 de ces cas ont pu &tre suivis; sur ce
nomdre il 3 avait 2.8 gudrisous completes et 2 grandes umé-
liprations.

QObservations Fersonnelles

F. P. un tout petit homme, un joufnulier de 67 ans, marié
depuis 37 ans. Butre & Ihitel-Dien le 7 jauvier 1902 pour
une retention incompléte aigite, antécédents :  Avait eu 2 gonor,
rhées dans sa jeunesse. Depuis 10 ans, i1 avait des troubles
urinaires sans cependant en souffrir beaucoup. Il urinait une
fois ln nuit et plusicurs fois la watin. Quand il se retenait
longtemps, le début de la miction était difficile, il avait retard
dans Parrivée de T'wvine au méat. Le ler janvier 1902, sans
ancune cuuse connue il se trouve dans limpossibilité de vider
sa. vessie, on le sonda et il n'a pu uviner seul depuis. A son
arrivée il urinait par regorgement et la vessie était infactée.

Aprés y avuir passé 17 jowrs il sort de I'Hopital ol il
appris & se sonder ayant la vessic & peu prés & D'état nor-~
male. Onze jours plus tord, le 4 février, il revenait & UHétel-
Dicn son catheter cassé dans Yurétre, la  vessie trés infectée
et ne pouvant plus se cathétériser. Les sondages véguliers,
le nettoyage & l'eau boratée les injections nitratées triomphe.
rent de linfection, wais le malade restait toujours rétention-
niste et était incapable de se sonder. Il accepts la Prostatec-
tomie que je fis le 22 février. S

Anethésie au Chloroformé. Opération de Gosset et de Proust
telle que déerite plus haut. Il y avait un petxb abeds dans
le lobe droit de la prostate. .

Un doigt passé dans la vessie par I'o'uvert\ire de lurbdtre
facilita besucoup Ienlévement ‘des partics 'postérieures des
lobes latéraux qui faisaient suillie dans le réservoir urinaire,
ainsi qu'une excroissance en croupion de potile' du Jobe mayen.
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Le ditmétre biansverse du détroit inféricur étant trés court le
champ était retréei et rendait difficile la suture de T'uretre
que je lnissai ouvert. Apres avoir mis une sonde de Pezzer
dans la vessie et un gros drain dans le perinde je fermai un
peu ce dernier.

3 mars lurine était noimale. Le 20 lo sonde & demeure
est enlevée mais st remise 4 jours plus tard A cause d’une
fistvle urinaire. Le 15 mai, la fistule est guérie et le mala-
de urine senl. Revu le 25 juin il est, parfaitement bien et la
miction est normale.

Sur 100 hommes ayant dépassé 55 ans, 34 ont 'hypertro-
phie plus ou moins considérable de la prostate. Purmi ces 84
il y en a 18 qui n'en souffrent point, qui n'ont pas de symp-
tomes cliniques. Pour les autres au nombre de 16, la prostate
hypertrophiée est un ;léoplnsme, une tumeur, qui produit & cause

de son volume, de sa position et de la manidre dont elle se’,

développe des symptdmes wrinaires qui aménent la mort dans un
temps plus ou moins long aprés des soufirances considérables.

De plus, sur 100 prostatiques 14 fois Phypertrophie est due
3 une béoplasie épithéliale de nature maligne quil ny a
aucun moyen de distinguer des autves hypertrophies prostati-
ques ni par les symptomes fonctionnels i par les signes
physiques 27. I est évident que cette tnmeur, cause efficiente
du prostatisme, doit subir le méme sort que les néoplacmes
incommodes qu'on rencontre willeurs, cest-d-dire Pablation:
nous ne sommes pas habitués & envisager le traitement de
Ihypertrophie prostatique de cette maniére. Cela n'est pas
encore entré dans nos murs mais cela viendra, Il y 4 15
ans nous navions pa- non plus llmbxtuue d opélel les cas de
typhlite et de pe.ityphlite, cependant aujourd’hul squs le nom
d’appendicite elles donnent lien & un grand nomble dinter-
ventions ¢t on recommande méme de 1(49 opérer tous. Est-ce
a dive quil faille opérer tous les pro»tatu Bes 7 celtmnement
non. Amsn on nopérem pas:

. rly v A e
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1° Ceux dent I'hypertrophie ne produit aucun symptOme.

2° Ceux qui sont & la période prémonitoire ou premiére
période;

3> Ceux dont 1état général cst trop grave pour leur per-
wettre d’endurer ume intervention séricuse. A ces derniers!
on pourras quelquefois suggérer un Bottini.

A tous les autres prostaliques on proposera une prostatecto-
mie. Il faut opérer le plus t6t possible et ne pas attendre
que le malade soit mourant pour intervenir,
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y GEOGRAPHIE MEDICALE (1)

Par JOSFPH SCHMIDT

Médeein A Anticosti

Llle &'Antjcosti, située dans le Golfe St-Laurent, oceupe
sur le sphére teresire Yespace compris entre le 61, 38 et le 64,
35 degrés de longitude ouest de Greenwich et le 49, 4 et 49,
53 degré de latitude Nord. Alors que sa longitude sétend
sur un espace de 3 degrés, sa latitude au contraire, se
trouve tout entiere dans un seul degré. "Il résulte "de cette
disposition et en outre de I'uniformité du ‘terrain, composé de
puissantes assises siluriennes dun  parallélisme remarquable ot
dont linclinnison ¢n pente douce au sud-ouest est réguliére,
sans  accident important de terrain ainsi que d'une certaine
régularité de la température des ecaux du Golfe, due d la
puissunce des marées et des courants, que I'Ile présente dans
toute son étenduc un climat sensiblement identique.

D’aprés les observations publiées par le Service inétéorologique
du Canuda, et d'aprés celles que j'ai pu prendre tous les jours
depuis 1896 au woyen d'appareils cnregisteurs, il est parfaite-
ment évident que I'lle jouit d’un climat 'bep,ucbup plus régulier
que bien des points situés dans Vintétieur du continent -Américain,
¢t gue si, par exemple, nous avons moins chaud en été qu'a
Québee nous avons en revanche. guoique’ plus au Nord, moins
froid en hiver. ) . : ' ' _‘

Si nous comparons quelques points continentaux. situés sous
la méme latitude dans Thémisphére ‘Nord; nous- voyons -qu'en

&

(1) Travail présenté au premier Congrbs des Médecins de langue Frangaise de l;A-
mérique du Nord les 25, 26, 27, Juin 1902 3 Québec.
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Canada, & Winnipeg, les hivers sont incomparablement plus froids
que sur I'Ile et les étés un pen plus chauds.

En continuant notre revue ranide des climats de méme lati-
tude en allant & Vouest, nous constatons qu'd mesure que nous
approchons de la cdte de I'Océan Pacifique, I courbe thermi-
que est plus relevér en toutes saisons, et qu'd Vancouver, hivers
&tés  sont beaucoup plus chauds qu’d Anticosti. Cela wa rien
Qaillewrs, qui doive nous swrprendre, étant donné que dans
I'hémisphére Nord, les cdtes occidentales des continents sont
visitées par les courants maring chands, alors que les ebtes
orientales sont baignées par les courants froids venus des poles.

Bien que les documents manquent, en pavtie & ceb égard, il est
permis de croire que sous la méme latitude nous retrouverions
notre tempdrature d'Anticosti dans certaines iles de la Ber
d’Okhotsk, en bordure du Continent Asiatique, et qu’en pénétrant
dans ce Coutinent, nous reuncontrerions au contraive a Mergen,
Kirghiz Nor, Tourgai, les écarts de température plus considérables
des climats puremnent continentaux. Il en serait de méme pour
ces dearts en poursuivant notre course en Europe et en pas-
sant par Poltava, Lemberg, en Russic, Pilsen, Baireuth Wurz-
bourg, Dnrmstadt, Luxembourg en Allemagne ct entin Rocroi,
St-Quentin, Amicns, Dieppe, Cherbourg, ete., en France, ot la
température s'égalise d’antant plus que nous nous rapprochons
davantage de POcéan Atlantioue.

Anticosti, tout en bénificiant de la régularité de la tempéra-
ture du climat marin, n'est toutefois pas une ile océaniqiie, mais
bien une ile continentale. A ce point de vue, un des avan-
tages quelle retire de la proximité de son immense voisin est la
rarcté de la brume et la fréquence de Ja pureré du ciel qui la
vend, de ce coté, trds dlﬁérente de Sb—chrre et Miquelon. Clest
méme h. cette pnreté du ciel que lile doit en partie In  luwu-
riance de- s végétation en ce qui concerne les graminées et le
mdrissehent du blé et du miais bien que le thermoidire qui
place ' lOntamo dans-'le climat tempéré nous oblwe cn suivant

St

"

s R |
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la classification de J. Rochard, & placer Anticosti dans le climat
froid, derniére z0ne avant le climat polaire.

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

En juillet, la température g'éléve rarement au dessus de 23
degrés centigrades pendant quelques instant et en hiver ne des-
cend qu’cxceptidnnellement au-dessous de 35 degrés. Ces extrémes
ne se produisent méme pas chaque année.

L’le est toute entitre recouverte d’une forét composée sur-
tout de sapin, d’épinette, de bouleau de méléze, de sorbier, de
faux-tremnble, de peuplier beaumier, avee de place en place du
pin et du fréne. Cette forét trés dense, parsemée de lacs etde
suvanes, est souvent en été presque impénétrable, mais dans les
chemins nouvellement ouverts ou dans les portages naturels
des rivitres, le voyageur s’y délecte de la pureté des brises mi-
rines qui se méle agréablement & Fodeur résineuse des essences
forestieres sous linfluence de laction actinique de lastre du
jour. Nombreuses y sont e toutes saisons les journées délicicu-
sement ensoleillées.

“La terre d’Aunticosti est naturellement fertile et de nombreux
travaux iie défrichement accompagnés parallélement de grands tra-
vaux d’asstchement égoutent le sol trop humide et font péné-
trer jusqud lui lair et le soleil. :

L'eau y est partout en abondance et se trouve de. bonne
qualité. Elle provient en grande partie de la fonte des neiges qui
forme une réserve que I'bumus, les .mousses et les arbres ne lais-
sent évaporer ot égoutter que peu & peu pendant I'été. Aussi
se trouvent en quantité les sources limpides qui forment les
lacs et les rivitres o se complaisent de nombreux représentants
des salmonidés. - el .

Autour de Ylle, Peau de mer qui par le tempe calme est
d’une transparence de cristal, change scuvent de coloration
et prend toute la ‘gamme des teintes suivant. I'état du fond et
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du ciel. Dans le fond des baies, an commencement de I'été, les
bordures de Ja forét sont ravissantes. Le sorbier y montre son
feuillnge déeoupé & coté du faux-tremble qui secoue dans la
clarté du ciel ses feuilles mobiles au moindre soufile -de la
brise, plus pres de terre, les fleurs du précoce amélanchier et
d: Pélégant pimbina présentent leur gracieux ornement, tandis
que dans la mousse s¢ voit la ravissante orchidée Calypso eb
que Ja ronce naine exalte le doux parfum de sa fleur.

Le climat d’Anticosti est sain, ¢t malgré ln quantité de diptires
qui sévissent du 15 juin du 15 aoitt et qui heureusement dis-
prraissaient dans les endroits défraichés et drainés,— la mealaria
y est inconnue. Outre la piqlre des inscctes qui s'attaquenta
'homme et aux animaux, ce dont se plaignent les plus nou-
veaux arrivants, c'est dela fréquence et de la violence des
vents. [l est certain,en effet, que sans parler des tempétes de
Thiver ol le vent glacial du Nord-Ouest défile avec sa poudre-
rie de neige, souvent pendant trois jours conséeutifs avec unc
température de 20 & 24 degrés centigrades au-dessous de zéro
et une vitesse de 60 & 80 millesd Theure; si bien que les par-
ties du corps qui y sont exposées sont gelées en quelques minu-
tes, il y & méme en été, des vents suffisamment froids pour
nécessiter le port continuel ‘de vétements de laine.

Cette situation climatérique étant définie, voyons en* prenant
pour guide Vexcellent rapport du conseil dhygiéne de la Pro-
vince de Quebec, comment les maladies vont se comporter & lile
sur une population de 500 habitants & laquelle' il faut ajouter
pendant 1'été environ 200 travailleurs du Continent.

MALADIES CONTAGIEUSES |

" Neuf’ aiticles sur les 28 du Réglement splcml & Yile s'occupent
des questions d’hygitne et des maladies contagxeusu&

VARIOLE. — A pxopos de la variole, il est dit dans 1'art1cle
- 18 que tout habitant en entrant dans l'ile doit étre vaceiné
eb revacciné par période au moins -décennale. Il résulte de
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Papplication de cet article que la variole nous est jusqu'd pré-
sent inconnuc et qu'il y a tout lien d’espérer qu'il en sera ainsi
de méme par la "suite. Je me suis toujours servi pour la vaci-
ne de tubes de lymphe glycerinée de Franc: qui n'ont jawmais
donné lieu -4 aucun accident. '

Toute ln population a done été de ln sorte vaccinée et de méme
le sont tous les’ travailleurs qui vieanent en été & moins qu'ils
n'aient des traces récentes d’une vacsine légitime ou un certifi-
cat de leur médesin, constatant une vaccination datant de moins
"de sept années.

Diparerie. — La diphtérie a fait son apparition sur [Iile
& deux reprises. En 1839 & la Baie du Renard, elle a été
introduite par un insulaire revenant en barque de péche du
Cont_,i'nent avec si famille. La ialadie s'est déclarée chez un
de ses enfants trois jours aprds son avrivée. Etant donné
mon éloignement — le domicilg du’ médecin est & la Baie |
Ste-Claire distance de 125 milles niarins de la Baie du Re-
nard, — la difficultd de la surveillance médicale ¢t le mau-
vais vouloir des intéressés, la diphtérie n'a pas tardé 3. sévir
Toutes les familles ‘de la Baie du Rensard qui prow_:hn,ient en
grande partie de Terre-Neuve, out, du reste, depnis quitté Yile
et leurs mdisons ont été briilées, ce qui a constitué lu désin-
fection idéale. ’ ' '

Le seconde apparition de cette mualadie a eu lieu en novem-
bre derniecr 2 'la Baie Ste-Claire ol elle semble avoir &té in-
troduite par un paquet de linge venu du Continent. Les
inesures les: plus rigoureuses ont été prises dds Yappatition du
fléau; licenciement de Técole, barrage sanitaire, désinfection au
formol des Jlocaux,-ete; si-bien que la diphtérie a été circons-
crite & trois maisons, et que le Jaur des Rois, cing semaines
aprés le début du pt-'emier cas, toutes les mesures de rigueur
ont été levées, Téeole a été réoouverte et.la inalndie . était

définitivement, gnrayée. L R [ S
FIEVRE SCARLATINE. AUCUN Cas.
FitvreE TYPHOIDE, - . Do e g
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ROUGEOLE. — Le premier octobre 1898, quelques jours aprés
Parrivée d'un jeune fille venant en barquede la riviere Magpie
sur ja cote Nonl du St-Laurent ( Cote Labradorienne ), je
constatai chez cette personne les  premiers symptémes de ‘la
rougeole. ‘

Lo contagion était vraisemblable déja afiectude, autour de
la maladie; aussi, malgré YVisolement du sujet, isolement sur
Pefficacité duquel il étnit difficile de se faire illusion, la ma-
ladie se trouva bien vite répandue dans les maisons voisines,
puis dans tout le pays.”En méme temps japprenais que de
nombreux cas de rougeole se développaient également sur Il
cte Nord du St-Laurent dont- nous sommes sépards par un
bras de mer de 18 milles de largeur, & lendroit le plus étroit,
ct que cette maladie sévissait & la Pointe aux Exquimaux, ¥
In Riviere au Tonnerre, et surtout pavmi les jeunes enfants des
Indiens des iles Mingan dont nous sommes éloignés seulement
de 14 milles marins eb ol elle présentait une forte mortalité.

Draprés les renseignements que j'al eus alors sur ces iles que
Jai autiefois visitées, la complieation la plus fréquente était Ja
broncho-pneumonie. A lile d’Anticosti, nous avons été plus heu-
reax et n'avons pus eu & déplorer un scul décds.

‘La rougeole apportée du Coutinent avait débuté d la Baie
Ste-Claire ¢t ne tarda pas, par les allées et vennues, & gagner
le village de' I'Anse aux Fraises distdnt de six milles.

Ces deux endroits sont pour le -moment les plus importants
de lile -comme population. Dans chacud -d’eux, Vépidemie qui
a ¢ bénigne, o duré environ cinp semwines ét,’la population
presque "entidre u.yant- été- atteinte, - la malddie & pris fin pat
lo méme raison que dams le Cid cu “le’ combat finit, faute
dé- comrbatiardts™ -+ : )

"A pait quelques fonctionnaires - frangsis et leurs  famiiles, &
part quelques- pecheurs-qm avait séjourné * autrefois. ‘dans la
Gaspésié et la Baie des Chaleurs presque tou¥ les habitants,
jeunes ou vieux, ont été atteints.
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En France je n'avais guére! vu lu rougeole que chez les en-
fants.

COQUELUCHE — AUCUN cas. —
PNEUMONIE. — Do. . —
OREILLONS. — Les oreillons que les pdcheurs du Golfe apptt-

lent «oripinux» ont fait leur apporition wu wmois de novem-
bre 1900. .

Ils ont débuté sur un pécheur de Vile qni était de retour
de la Gaspésie depuis deux semaines.

Cette maladie si éminemment contagieuse et si générale-
ment bénigne n'a pas tardé A s'é¢tendre aux différentes maisons
de la Baie Ste-Claire, pour bientot atteindre I'Anse sux Frai-
" ses, mais alors que la rougeole n'avait duré en tout que cing
semaines, les oreillons, au contraire, vullewr plus longue pé-
riode d'incubation, se sont échelonnés péndgnt une grande partic
de Thiver. Comme pour la rougeole, les insulaires de naissan-
ce ou quelques personnes habitant Vile depuis plus de 20 ans’
ont seuls été atteints, & lexclusion des nouveaux importés tant
de France que du Continent Américain.

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

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

Les oreillons ont affecté de pléfélence les enfants & partic de
3 ans et les adultes de deux sexes de 15 & 30 ans.

GrIPPE. — L'influenza qui novs a été apportée par deus
fois du Continent Iﬁendnnt nos communications d’été, & laissé
d’assez nombreux indemnes et n'a jamais présentd aucun carac-
tére de gravité chez les sujets qui l'on subie. -

TUBERCULOSE. — Sur les 90 familles qui habitent Iile, trois
ong présent,é de la Tuberculose, 'une, deux cas de Tuberculo -e
pulmonaue chez des jeunes filles ayant séjourné dans un cou-
vent du Continent; l'autre, un cas de Turberculose pulmonaire
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dhez un vieillard venu de la Gaspédsic et la troisiéme wun
cas de Tuberculose osseuse chez un enfant dont la  maison
dtait voisine du précédent. Les parents et les cing fréres de
cet enfant sont cn  parfaite santé. Inutile de dive que tout

possible est tenté pour cssayer de limiter et d'éteindre ces
foyers. Pour ce qui est des rapports continentaux, toute per-
sonne qui vient du Continent, n'cbtient le droit de résider
sur llle que si elle est indemne de toute tare tuberculeuse.

Quand & ce qui e¢st des animaux importés, ils font & leur
rerivée sur Uile une quarantaine dans un sapatorium ol jeles
tiens en observation et lespace hovine y subit par mes soins
I'épreuve de la Tubereuline,

MALADIES DIVERSES

ScornuT. Quelques cas bénins de scorbut constatés en 1896
A notre arrivée sur Pile ont disparu depuis par lusage plus
fréquent de ln viande fraiche et des végétaux.

ALCOOLISME. — L'article 5 du Réglement ¢tant ainsi congu
« L‘usage de Valcool, des spéritueux et boissons fermentées est
prohibé» toute pathologie de ce coté se trouve done supprimée.

GoUTTE. AUCUN cas. '

RHUMATISME. — Trés rave et & forme articulaire légére.

OPHTALMIE DES NEIGES. — Assez fréquente & la fin de Vhi-
ver chez les xmpmdents qui ne portent .pas de verres de cou-
leur. i ..

ExGELURES. — Elles n'existent pas ici, et_' certains Frangais
qui en avaient’ dﬁxls'léni"pays pendant chaque hiver n'en ont
plus jamais eu depuis leur séjour 4 Anticosti.

BRONCHITE AIGUE SIMPLE. Avec ' leq vents humides du sud
et du sud-est, les affections des vmes respxmto\req et pnrhcu-
Yidrement les bronclntes mgueq y sont assez fréquentes, qnot-
que sans gravitd.

Je m'explique cette bronchite qui est le plus souvent légére
de la fagon suivante. Sous Yinfluence des vents du sud ou
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sud-est, — Dhygrometre enregistreur nous indique alors que
Pair est humide presque & satwation — le mmcus nasal se
gonfle, se liquéfie, la séerétion augmente lo coryza (rhumede
cerveaun) se preduit et In continuité de la muqueuse ameéne ta
bronchite aigue (thume de poitrine.) Siles choses se passent de
cette fagom, il suffira donc pour éviter cette bronchite d’en-
duire la muquense nasale d'un corps gras isolateur, ce qui
empéehera le coryza. Et c'cst en eftet,ce qui a lieu chez les
personues, qui, sur wmon conseil, mettent tous les soirs aun
moment du coucher un peu de vaseline blanche ou micux de
vaseline borigrée dans chaque narine. Pendant le sommeil, ce
mdédicament  s'éleny de proche en proche, lubrétie tonte la
muqueuse et la met A Pabri de Phumidité. Tous eeux qui
¢e  scrvent fidelement de ce procédé ne senrhument jamais.

Par les vents du Nord et du Nord-Ouest, beaucoup plus
frods et surtout plus violents que lcs.précédents, mais que
I'hygrométre emegistreteur indique comme beuucoup plus secs,"
je n'ai jamais constaté le moindre rhume. J'en conclus gne
duus la bronchite aigué simple, il y a lieu d'incriminer avant
tout Thumidité; je suis loin de prétendre qu'il ne puis y avoir
Iintervention d'autres causes, de causes buctériologiques, por
esemple, mwais ce que je tenais & signaler, c’est que humidi-
té est le premier facteur indispensable.

GASTO ENTERITE DES NOURRISSONS.

Les tron;bles des voies digestives sont raves, ssuf la consti-
pation, et toujours béuins. Sur une moycune de 12 & 18 pais-
sances annuelles, je nai eu, depuis six ans -que jhabite I'lle,
ancun cas de mortalité, dd & la gastro-entérite.

Celu tient pour une honne part au climat et .2 I'nbsence de
fortes chaleurs pepdant Pété, mais, cela tient, ausyi, sux avis.
verbaux et aux remeédes qu'il m’est, d'autant plus facile de
faire sccepter que le service anédical.est gratuit. En outre, jai
fait remettre & chaque famille, aprés les avoir légérement
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medifiés pour les micux adopter au pays, une copie des Con-
seils powr les soins & donmer aux enfant en bas age qui
accompagnent en France chaque livret de mariage ot qui ont
été rédigés par L'ncrdémie de médecine de Paris.

En résumé, le climat ID’Anticosti me semble trés sain et
trés favorable aux personnes qui veunlent suivre les régles d’une
simple hygitne et sc méfier des refoidissements que la violence
du vent favoris:. Il me parait dangereux pour les tubereculeux
pulinonaires dont il provoque les hémoptysies. Je noterai en-
fin un accroigsement de la taille et de la force museulaire
manifeste chez les adolescents du service agricole qu habitent
lle depuis quelques anndes et que l'on peub conparer’™ leurs
fréres et sceurs qui, soit sur le Continent, soit sur Vile, sont
restés en dehors de ce service, Cet accroissement tient vrai.
semblablement & la bonne nourriture et 3 la vie active au
grand air. ) .

Il mé reste, en terminent, Pagréable deveir A remplir
de remepeier les déminents Professeurs de P'Université Laval,
les Médecins et les Chirnrgiens de 1'Hotel-Dieu. de la bien-
veillance qu'ils m'oht toujours témoignée. Que ces savants
maitres soient assurés que je n'oublierai jamais ‘combien jai
éié heureux, dans les trop courts séjours qué mes occupations
w'ont permis de passer A Québec,- de suivre leurs services de
T'hdpital et de me retremper dins leur enscignement si fé-
cond. T )

27 ‘Juin 1902.

vave ¢



INTERETS PROFESSIONNELS

L'ACTE MEDICAL DU CANADA ET NOS
PRIVILEGES EN MATIER ES D’EDUCATION (1).

L'ncte médical du Canada, mieux connu sous le nom de
projet de loi Roddick, a été alopté & la derniére session f£é-
dérale.

C'était pour la troisiée fois qu'ﬂ voyait le feu de la rampe.
- Il o's pas pour cela force de loi. Il demeure & Pétat de
projet tant que toutes les provinces ne VFauront pas accepté.
(Clause 6. parag. 3 de la loi amendée) Le refus dunc seule
province d'en sanctionner le principe lui est fatal. Le parle-
ment fédéral, tout en aquicsgant aux désirs des promoteurs, les
députés de langue anglaise S'entend, cela nn pas voulu ]égiférér
sur une question qui ect exclusivement du ressort des provinces!
11 pouvait, certes, permettre lincorporation d’'un conseil médical
du Canada, et il I'a fait, mais comme la mise en opération
du dit conscil touchait aux questions d’ordre éducationnel, il
ne pouvait se substituer aux provinees .qui sont, de par lacte
de I'Amérique Britannique du nord, les seuls juges cn cette matitre.

Cest pourquoi, il a exigé que semblable loi ne devienne
en force que lorsque toutes les provinces auront accordé les
privileges demandés. '

La premitre étape est done terminéde, et ln question se pose
maintenant sur son vrai terrain, & la prochaine session des
législatures provinciales.

Comme le conseil fédéral demande des privildéges exclusive-
ment acquis sux provinces, on peut s'attendre & des luttes
sérieuses, surtout & Québec. Les autres provinces, aux dires des
promoteurs, sont d'ores et déja gagnées au principe du projet
de loi, ce qui d'ailleurs ne surprend pas ceus quelque peu
au courant de V'évolution de l'esprit anglais dans notre pays

Quelle position devons-nous prendre sur _cette importante

(1) Do 18 Nowwelle-France.
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question, beaucoup plus grave cu véalité dans ses ronséquences
prochaines, pour I'nvenir de Penscignement secondaire et supéricur
de notre province, pour linflusnce de la minorité frangaise, pour
la maintien intégral de nos privileges en matiére d'éducation,
qu'on se plait généralement A le croire en maints quartiers?

Pour pouvoir juger sainement de la portée du présent pro-
jev de loi, il importe de bien connaitre, les raisons de cette
législation d’exception, 'si elles justifient un empiétement mani-
feste de nos droits provinciaux, les privildges que lon deman-
de, les conséquences immédiates et médiates que l'on peut en
attendre. :

L g
* *

A Theare nctuelle, le portenr d'une licence médicale ne peut
exercer son art que dans les limites de sa province. Cela
pirait unc anomalie. Aussi on dit: pourquoi, toutes ces barriéres
surannées qui limitent Tactivité des jeunes médecins & une
seule province, ouvrons-lenr au contraire, le pays tout entier
c'est plus en rapport avec la libre expansion du peuple canadien,
d'une largeur'de vue inléninble, un progrés & rvéaliser.

Et ces barriéres, 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 étouffent les
professionnels, les ‘anémient, quils y manquent d’air. Tout
ccla est bien exagérd; dancuns disent & dessein. De fait, il
n’y apas de barridres’ infranchissables entre les provinces; il
n’y en & méme aucunc A proprement parler. Tout porteur
de diplome d'une université reconnue, ou d'une licence pro-
vinciale, peut sans difficultés les traverser.” On”y’ réclame un
s1mple bre\-et de capacxté de’ qualification professionnelle, en
dautres t,ermeq & tout postulant on demande d’établir ses
tltres ch pnssun’o un examen. Et clest toute la barridre dont

on 'fait thnt de bruit. Nombre de gmduéq canadiens-frangais

exercent leur ‘profession™ dans toutes - Jes autres- ‘provirces ‘et
ils n'ont jeriiais-riint-d'établir tleur quslification : p&'bfeﬁsxonnellc.
oy itV L a0 e

i e .
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Mais comprenouns sans peins, que les fruits secs, admis péni-
b'ement dans une provinee, apris bien des refus, smanquent
complétement d’enthousinsme pour affronter une nouvelle épreuve
& iésultab pour eux toujours problématigue, mais sont-ils bien inté-
ressants 2 Est ii vraiment nécessnire de bouleverser pour eux tout
un systéme établi, de demander aux provinces de se départiv de
leurs droits en natitre d'éducation ? Siles promotears du projet
de loi croient réellement que les examens sont une burridre
séricuse pour la mnjorité des leurs, n'est-ce pas 14 Vadmission
tazite de l'infériorité de leur qualification professionnelle 7 ou
bien, n'est-ce la quun trompe Veeil, quun moyen bien trouvé
pour faire accepier plus facilement lo fédéralisme médical ?

Admettons qu'il serait désirable gu'un licencié pourr‘aib exer-
cer son art par tous le Canada, et nous sommes disposés & y
souscrire, est-il cncqre ndéeessaive pour en arriver A cetfe tin
de fédéraliser Venscignement médical ? N’y a-t-il pas d’autres
voies plus normales, plus feciles & suivre, d’autres moyens
plus respectucux des droitsprovineiaux & employer pour obte-
nir -une vééiprocité int‘crprovinciu'la?

Les buresux locaux ont de par la loi l2 pouvoir de faire
des arvangements pour en arriver & une entente, A une réciprocité
interprovinciale comme on Ya appelée. Dé¢ja, il y quelques
années & peine, unrtel' projet faillit réussiv et sans une volte-
face subite d’Ontario, les médecins, désircux de yporter leur
science au loin, auraient plein pouvoir Jde le faire. )

"Toute la questio(r; est 1d. Tous soist favorables & une réeiprocité,
mais de JA & accepter le projet de loi Roddick pour Yobtenir, il y
a2 un abime; ce sefait concéder trop pour avoir bien peii en
retour et pour servir & un jpetit nombre. Pourquoi ne pas ' lais-
ser les provinces travailler de condert en’ vue d'une cnvente,
totit en conservant cependant la plénitudé‘de lewrs privildges?
Cela ne' serait-il ‘pas plus normal, plus judicieuz,-phis conforme
au. iibre esercice deleurs aroits éduéationnels? +

Et puis, en'sx_xbposont'gue eatte réfofme Hoit!désirable, s'impo-
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se-t-clle par un danger immincotd conjurer ? Sa néeessité est-clle
wgente au point de {uire accepter, les yeux fermés, un pro-
jet qui est, & quelques oxeptions prés, ineonnu ou wmal connu
de la wminovité franguise lu plus intéressée dans la guestion et
qui lui est suspect & plus d’un point de vue?

Pourguoi, nous nous le ‘demandons, est-on s fébrilement
anxieux en ccrtains quartiers d'en arriver & faire sanctionner le
fédéralisme en matiere d'¢dueation ? Est-ce que par hasard, I'é-
tat de choce actuel, vieux de 30 nnndes et librement accepté par
tous, génerait I'ambition, les visées d'expansion de quelques uni-
versités ou écoles ?

#
» .

N'empéche, que les promoteurs du projet Reddick estendent
se prévaloiv d'une loi fédérale.

Ils ont oblenu lincorporation, d’un conseil, sovs le nom de
Conseil médical du Canada, qui doit &tre composd de 39 & 41
membres & peu prés. Le gouvernement nomme 7 membres, cha-
(ue université ou éeole un représentant, les homéopati:es en ont
&, et les provinces, en proportion du nombre de médecins ins-
vits duns chacune d'elles.  Sculement, on « arrangé les chosesde
sclle manidre que les-petites provinces sont numériquement beau-
coup plus veprésentées que les grundes. On o statué aussi,
qu’aucune personne intéressée de prés ou de loin avec I'enseigne-
ment médical, ne sera éligible par les professionnels de sa pro-
winee respective. Cet ostiacisme des professeurs v été une con-
cession Yuite au bureau wédicul d’Ontario qui a toujours été en
guerre ouverte avec les universités. De mdéme, dans le but de
vaincre la répugnance des petites provinces pour le fédéralis-
me, on » fait miroiter lenr influence future dansle conseil, en
leur accordant une représentation énorme comparée b celle des
grandes provinees. Ainsi par exemple, IIsle du Prince Edouard
avee ses 80 médecins aura 1 représentant élu, tandis que la pro-

vince de ‘Québec aves ses 1700 & 1800 médecins n'en aura uo
475
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+ On remarquers, non sans surprise, que, pour la premiére fois
le gouvernement fédéralgintroduit son influence dans la direction
d’'une profession. Sept membres sur les 39 & 41 seront des médecins
politiqueurs. Il parait que cela est appelé a rendre de grands
services & Venseignement médical dans notre pays. D'autres
disent aussi que -c’'est un moyen d’induire le gouvernement fédé-
ral & payer des salaires aux futurs digmitairves et défrayer tous
l2s menus frais qu'occasionnera le fonetionnement du dit conseil.
Cela importe¢ peu. Ce qu'il y a d'indiscutable, c'est I'entrée dans
le conseil d’'une profession, d’une influence malsaine, celle de la
politique, qui doit toujours en étre bannie. Prenons note de cc
fait pour le moment. Demandons-nous mainicnant quelle part
diinfluénce est réservée A la minorité frangaise dans le conseil
médical; I'élément frangais y sera-t-il représenté en proportion
de son importance, en proportion du respect qui est di & la
minorité frangaise ? " .

Il y atira an plus quatve & cing délégués de nationalité fran-
¢nise dans unc assemblée de 39 & 41. * Les comnnentaires ncus
paraissent superflus. L'influence frangaise s’y trouve noyée, eil-

»

L'élément anglo-saxon aura, par’conhtre, ses coudées franches
dans les réglementstions ct les décisions qui seront adoptées.

Le mal ne serait pas- encore bien grand, si le projet de loi
S'en tenait & la création d'un conseil fédéral qui n'aurait d'au-
tres attributions que celles d'émettre des veux platoniques;
mais le conseil, comme tout. conseil qui se fespecte, entend avoir
des priviléges et non ‘des wmoiisdres. Ainsi- & lg clause 4, para.
(@) (c), (@) on demande, i pour obtenir un degré d’aptitude et dé
« connaissance en' médecine qui permettra & ceux qui Pobtien:
« dront de’ pratiquer dans tout le pays, le droit d'établir et fixer
« les qualités érigées pour linscription y compris les cours d'é-
« tudes & suivre, les examens o subir et en général les condi-
« ticns requises pour linscription, » et plus loin & la clause 10.
para. () (2) (32) (i%9) (j) le projet de loi dit clairement que le dit
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.

conseil pourra en tout tewps établir des réglements relatifs: «a
« Mimmatriculation et Vinseription des praticiens et étudiants.
«aux qualités requises de tous ceux qui désirent se faire ins-
« crire soit comne étudiant, soit commne patricien; au nombre
« ) la nature, aux époques, au mode des examens d subir; aux
« conditions auquelles seront regues comme preuve de capneitd
o« Fimmatviculation et les certitieats d'Universite, cciléges et au-
« tres institutions d'éducation ou corps administratifs d'autres
« professions, & la dispense pour les candidats, soit pacticlle.
« soit totale, de subir des examens » etc. Enfin un paragraphe
(#¢), avertit charitablement les wnaisons d'Education, «Que la
« possession scule d'un degré d'une Université canadienne ou
« Q'un certificat d'insevipion provinciale, ne donne pus ¢ son
« portewr le droit d'élre inscrit en vertw du présent acte. »

De toub ce qui précede il résnlte claivement, que le.conseil
médical du Canada fera des pragrammes, pour l'admission &
I'étude ef & la pratique de la médecine, que les éleves devront
suivre, s'ils veulent bénéficier de la loi fedérale, et tiendra des
cxamens pour les sanctivnner.

Les candidats heureux seront alors munis d'une licence leur
perinettant d’exercer la médecine ot bon leur semblera.

Jusqu'a aujourd’hui, c'était le burcan médieal provinecial qui
au moyen de lois-provinciales ou réglements acceptés par le
gouverneur en conseil, posait les conditions requises. pour le bre
vet, le cours d’études A suivre, leur mode, eur durée, leurs qualités
eb délivrait une licence ad praticandumn aprés s'étre enquis si le
postulunt avait satisfait completement & tous les réglements

Personne n'avait le droit de sc soustraire -4 Puutorité du bu-
reau provinecial, qui de par Ja lei gardait un:fcontrdle exclusif
sur les examens A passer et pour Pobtention des diplomes.

Clest daillewrs ce qui se passe pour le droit et le notariat
Et il 0’y o pas lien d’en étre surpris vw que ce n'est que la
libre jouissance de privileges exclusivement garantis aux pro
vinees par PActe de YAmérique Britannique du Nord.
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Or, que demande-t-on dans le pojet de loi Roddick ?

Le privilége de faire des pregrammes d'études tant préparatoires
gue professionels, et de les sanctionner par des examens, dont le
résultat hevicux sera le droit pour l¢) candidat de pratiquer
dans la proviece qu lui conviendra, sans que le bLureau local
ait & s'occuper de ses qualifications, ni le droit de les discuter.
On demande done le privilege de reglementer Yéducation, puis
de faire des médecins sans paster par la juridiction provinciale.

Si ce n'est pas 1A un empittement sur nos privileges, nous
nous demandons ce gue c'est.

Les promotevrs du projet de loi ‘objectent qu'il w’y a obliga-
tion pour personne ¢t que chacun étant libre de choisir, il 0’y a
pas pur conséquent atteinte aux privileges éducationels des
provinces. Cette objection est plus spécieuse que réellement
concluante. . .

Il est vrai quwavcun étudiant n’est forcé de svivre Ja voie *
fédérale, mais n'y en eut-il qu'un trés petit nombre, c'est avtant
de soustrait & la juridiction du bureau local, aux contrdies des
lois provinciales.

Naturellement, les promoteurs du fédéralisme ne sont pas
assez naifs pour sttaquer de front les jréiogstives provinciales

Iis entendent les entamer indirecten:ent et il est facile de
s'en convaincre.

Avee le projet de loi fédéral i1 y awra deux pouvoirs foune-
tionnant parallelanent et simultanément. Lequel des deux

. nous [nous le demandons, Uemportera cn importance, éclipsera

P'autre ?  Est-ce Je bureau local, qui augmente chague année la
ditliculté des examens, qui charge le programme professionel &
suivre, et qui contonne ensuite le candidst licencié dons les
limites de sa province, ou bien, l'autre autorité, plus facile d’ac-
cés comme nous allons l'établir, et qui en outre des mémes pri-
vileges provinciaux ouvre, au porteur de brevet, tout lo prys?
Lrétudiant n'aurait-il pas up intérét majeur A déluisser la voie
battue pour la nouvelle qui Jui donnera plus d’avantages immé-
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diats, sans compter ccux quon laisse deviner! N’a-t-on pas lais-
sé clairement entendre que les médecins fédéralistes devaient
avoir seuls accls aux positions fédérales? Peut-on nier qu'un
grand nombre d'étudiants chosivont la juridiction fédérale de pré-
férence et qu’ainsi le projet Roddick aura porté atteinte su
contrdle que les provinces entendent garder sur les examens i
passer pour l'exercice des professions libérales et pour lobten-
tion des diplomes.

Et ceux que Ic conseil fédéral acéeptera sans examens, (car a
la clanse 10, il est dit, entre auntre chose, que le conseil pourra
établir des réglements relatifs «& la dispense pour les candidats,
« soit partielle, soit totale, de subir des examens, »), le bureau
provincial ne sera-t-il pas foreé de les accepter comme qualifiés
a pratiquer la médecine ?

Clest ici que les représentants politiciens font une brillante
rentrée en scéne

Les irréguliers, qni trop souvent sont des micux apparentés,
n'auront-ils pas dans le conseil des appuis influents, disposés,
pour raison majeuie, & passer Uéponge, sur des manquements
que le burcan provincial n'aurait pas tolérés?

Nous comprenons sans peine que les partisans convainens du
piston n'ont pas de répugnance d accepter d'emblée le conseil
fédéral, alors que le favoritisme politique aura son mot & dire,
et on, les concessions réciproques des délégués des différentes
provinces seront & lordre du jour.

Il est vrai que toutes ces petites manigances scront entou-
rées de formes pour éviter les réeriminations, mais les raisons
de famiile, de convenauces, n'en auront pas moins leur entrée
libre dans la salle ou délibdrera gravement 1'Ardopage politico-
médical.

Et le bureau médical provineial, profondément endormi dans
une” quidtude parfaite, verra passer devang sa juridiction ses ad-
administrés d’antan et descendra graducllement mais s@rement
au rang dun simple buvcan denvegistrement qui, de temps &
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autre, se croirn obligé de faire des réglements quil n'aura méme
pas le pouvoir de faire sanctionner.

Le jour on le ridicule de sa position sera évidente, ¢t cela ne
tardera gudre, c'en sern fait des quelques privileges qui lui
restaient.

Ce n’est pas tout.

Le fonctionnement du conseil médical fédéial portera un
rude coup a l'enseignement. secondaire ¢t professionnel  dans
noir: province.

Your en juger, il suffit de sc demander qui fera les program-
mes d'admission & létude et & ln prptique médicale et quelle
en sera nécessaivement la nature. Suns doute, on peut impri-
mer dans le projet de loi que les dits programmes ‘seront des,
plus frelevés, ligh stam@ar(l, cela ne cofite pas cher, le papier
souffre tout, méme celui d'un projet de loi, jet ‘apréds tout ceux,
qui l'ont éerit le croient peut-étre; mais ce n'est pas une rai-
son pour les intéresser de faire chorus sans y regarder de
pres.

1} importe et beaucoup de se demander quelle sera In nature des
programmnes annoncés. Le projet de loi dit, que c'est le conseil qui
fera les réglements relatifsa Fexamen préliminaire et professionnel.
Celconseil sera composé de 35 médecins anglais ou A allégeance an-
glaise sur un total de 39 & 41. C'est done des programmes tels que
le préconisent les institutions anglaises qui réuniront les sufirages.
Il serait souverainement ridicule de se bercer de I'illusion que,
pour plaire & 4 45 collégues, les membres de la majorité vont mot-
tir de coté les opinions, les gofits, les désirs de leurs provinces res-
pectives. Dailleurs Mille Dr Roddick lui-méme évangéli-ant 'année
derniére les quelques derniers récalcitants & Toronto I'a fait présen-
ter : «The trouble will come from Quebec, but Ontario will do police
« duty in the councel.» Cet argument a, parait-il, été décisif. Nous
sommes bien avertis, et d’ailleurs, il ne peut pas en étre autrement.
On nacceptera pas notre maniére de comprendre Venscignement
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prépuratoire aux professions libérales alors que I'on crie sur tous les,
toits que le leur mérite le qualifientif de High Standard, tandis que
cclui en vigueur dans notre province est taxé d'inférieur et de non
pratique ; c'est le régime de High School yu'on va  néeessairement
impoeer. "Ce ne sera méme pascelui en honneur dansla province
d'Ontario, que I'on considere dans les sphéres aunglaises comme
dtant le plus parfait du pays..

Peut-on supposer un seul moment que les petites provinees, moins
avgneées au point de vue éducationnel, ebd qui cependant, on a donné
tant d'influence dans le conseil, se laisseront imposer un programme
d’élimination pour leurs éléves ? Se laisseront-elles, pour ewployer
une expression vulgaive, tordre Je cou pour le plus grand plaisir des
Ontariens ? Le programme sera done le résultat de concessions mu-
tuelles, de compromis ol Uintérét aura, avant toute chose, son mob
A dire, une-hybride quelconque plus ou moins incolore, satisfaisant
surtout les médiocrités.

11 ne peut pas en étre autrement. Le conseil fédéral, qui aura eu
tant de peine & sc faire accepter, fera néecessairement les yeux doux
& tons ceux qui voudront de sa juridiction et il serait par trop.naif
de croire que les programmes et leur application seront de-natuxed
effrayer et décourager les candidats & la licence. Ce serait aller contre
le but qu'il se propcse d’atteindre et on n'est pas, que nous sachions,
malhabile & ce point.

En supposant méme que le programme pour I'sdmission & F'étude
serait calqué sur celui en force & Ontario, il ne pourra supporter de
comparaison avee le ndtre tant il lui sera inférieur. On sort Bache-
lier es-art de Puniversité de Toronto v. g. & 15, 4 16 ans aprds avoir
obtenu le } despointsa conserver. Le cours d'études y est incomplet.
Peu de latin, peu on pas de grec, des connuissances littéraires super-
ficielles, de I'histoire d’Angleterre, des sciences dlémentaires pour le
bachelier senior et & peine un vague aper¢u pour le bachelier junior
et naturellement pas de philosophie morale et intellectuelle, mais
beaucoup de mathématiques. Il est inutile d'insister, c’est le pro-
gramme des High Schools que tout le monde connait.
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Ce programme, non seulement est inférienr en tout, aux cours
classiques qui se dounent dans nos maisons d'éducation, il I'est aussi
au programme d'examens que le burean de médecine jexige pour
lobtention du brevet: Le programnme de Higl School ne doune
qu'une formation intellectnelle insuflisinte et ces gradués, bache-
Hers es-arts, ne se cowmpurcnt méme pas uvee nos éléves qui ont
Tiscription seule, aux épreuves du Baccalauréat.

L'université M° Gill avait tellement bien compris la raison des
hécatombes qui périodiquement se produisaient aux examens
pour cotrer dans les . professions libérales de cette provines, quelle
tit passer la céldbre loi Hall, qui d:erétait que tout bachelier &s-urt
étnit admis & Iétude d’'une profession quelconque, sur présentation
seule de son diplome. On a méme eu P'audace dans le temps de se
faire tiver oreille pour accepter ad valorem les diplémes de B. S.
et L. B. des colléges francais alors qu'ils étaient Be:mcoup supérieurs
ha leur A. B. C'était 'admission tacite de I'incapacité de leurs éléves
de passer I'examen dequalification. On ne l'a pas avoué bien entendu ;
ons'est contenté de dire qu'on n’entendait pas P'enseignement de
ln méme maniére. Naturellement la leur devait étre la meilleure.

Cest justement parce que les Canadiens-frangais n’entendent pas
I'enseignement préparatoive fuux professions libérales de Ja méme
fagon, quiils ne veulent pas se laisser imposer des programmes
qu'ils trouvent & bon druit inférieurs. Et le projet de loi Rod-
dick directement oo indirectement veut leur imposer.

Et qu'on ne vienne pas prétendre que nous exagérons dans le
but d'établir notre thése sur des bases solides. Nous pouvons
aprorter & Vappui de nos dires des témoignages qui ne peuvent

"passer pour suspects.

Dans le numéro de septembre 1901, la rédaction du Montréul
Médical journul, appréciant le rapport du Dr J. R. Jones de
Winnipeg présenté & la réunion d’aott de la Canadian medical
Association, dans lequel il déplore Vignorance et le peu de pré-
paration & Pétude de ln médecine apportée par les étudiants de
la langue anglaise, dit entre autre: « Il y a beaucoup de choses

|
|
|
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a approuver de urand coeur dans le rapport du Dr Jones. 1l
¢ 9, nous croyons, reconnn et touché du doigt ce gue nous con-

~

« sidérons le point faible dans notre enscignement, cest-d-dire,
une monraise préparation & Vétude de la médecine par des
« dtudes préliminaires insuffisuntes. Non sculement au Canada,

A

« mais dans toute 'Amérique du Nord, st nous en jugeons parc
« les éléves qui nous arrivent de toute part, Penseignement regun

« & Yécole est si peu soigné que I'étudiant en médecine ordinaire
« n'est pas capable d'derive en anglais convenable. Nous ne vou-

~

lons pas dire quil ne soit pas capable d'épeler ses mots cor-
« rectement, bien que la chose arrive assez souvent, nous vou-
« lons plutét dive que son éducation a été si pen soignée qu'il

-

« lui est impoessible de  s'exprimer en un style clair, ou, si l'on
« veut, il prouve par ses manuscrits que, sl a pu apprendre
« des faits ct des dates, il n'a pas appris & sexprimer et par
« conséquent il n'a pas appris & penser. Voila, nous le eroyons
« sincérement, la grande fuiblesse de notre ensetgnement prélims-
« naire, c'est une foiblesse qui se fera wvoir dans lexistuce
entiére d'un homme. ‘

a

« Bien que ce soit une hobitude de déerier I'éducation regue
« par nos compatriotes de langue frangaise, nous sommes forcés
« 'admettre que, sous ce rapport, léducation regue dans les
« grandes maisons d'éducation framguise de (o province est
« supéricure & celle que regoivent nos jeumes compatrviotes de
« langue anglaise. » .

Et notez qu'il s'agit de bacheliers és-arts.

Et puis le systéwme ontavieo o en de si beaux résultats! Sait-
on quaveé ce beau systéme, si séricus, on a réussi en quelques
années, & encombrer la profession médicale ? Il y a actuclloment
& Ontario un médecin pour moins de GO0 personnes, tandis quo
dans notre province il n’y en a qu'un pour 900 et 1000.

* . *

Que va dire le conseil de Uinstruction publique du nouveau

programme qui g'eunonce ? Que vont penser les directeurs de
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nos maisons d'éducation qui, depuis tant d’années, travailent &
faire du baccalanréat lo plus- concluante épreuve d'une bonne et
solide formation intellectuclle ?

On a commencé par casser le privildge accordé aux bache-
liers, ce qui en soi est une insulte pourle Baccalaurdat de Laval,
auquel aucun autre bacealauréat dans jee pays, ni examen quel-
conque pour entrer dans une profession ne peut étre comparé,
méme de loin. Vont-ils pour satisfaire aux exigences du fédéra-
Jlisme abaisser le niveau de leur enseignement, le bouleverser
pour plaire & tous ceux qui veulent devenir des Isculapes?
On bien, vont-ils, le ceur léger, se désintéresser de tous ceux
qui arrivés en belles lettres ou rhétorique, abandonneront le
cours d’étude complet si désirable pour passer I'épreuve fédérale
apres quelques nois de chauffage sous un professeur 2 Pense-t-on
que des éléves, qui pensent gagner quelques années en passant
par le fédéralisme, tiendront & faire un cours d’études complet
qui cn définitive ne leur donne apparemment aucun avantage
immédiat ?

Le high School ou autres établissements d’éducatron analo-
gues ne- répondront-ils pas mieux & leur soif de liberté, et
d'avancement rapide ? Sont-ils en état de juger sainement ce
qui apreés tout est de leur intérét? Etles parents qui trouvent,
¢t 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 plusicurs années de charge & cnlever
a la texrre hypothéquée lomrdement ? La conséquence est fa-
cile & déduire. Les futurs médecins déserteront les maisons
d’éducation, et il n'y restera plus .bientot que les futurs étu-
diants en théologie vu que, la porte étant ouverte, les autres
professions finiront bien par y pusser, bon gré, mnal gré.

Que ceux qui ont.charge de lensgignement. dans cette pro-
vince y songent sérieusement. En arridre de la mansuétude
dont on fait parade, il y a le désir d’anihiler I'éducation
frangaise, qui est génante par sa supériorité et aussi parce
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quelle est ane des sources de la force de I'élémont canadien
francais en amérique.

Clest & eux, qu'incombe le dovoir de défendre nos institubions,
s leurs, et de meltre en ceuvre toute influence qu'ils peuvent
disposer pour repousser, de concert avec nos mandataives, U'ns-
saut A nos priviléges ddueationnels.

OI"

L'enseignement Supérieur subira le méme contre-coup.

Tout ce que nous avons laixsé prévoir, du fonctivnnement du
conseil fédéral peut aussi gappliquer & I'enseignement universi-
taire. Les programmes & suivre, les examens & subir seront dé-
terminés par le conseil et nous n'aurons qu'd accepter. Les uni-
versités bon gré, mal gré, devront se soumettre ou se démettre
devant ln force méme des choses. Et le but vers lequel les
intéressés du projet de loi Roddick tendent, c'est-d-dire 'unifica-
tion des cours, des examens, des diplomes, la destruction de
toute marque distinetive de l'dducation donnée dauns la provines
de Québec, de la science frangaise en un mot, sera bien prés
d'étre atteint. Pour notre part, nous avons toujours cru qu=
l'unification des programmes, pour parler comme les promoteurs,
conduisait siirement a luniformité dans la médiocrité, Nlest-il
pas plus naturel, plus conforme & Vidée du progits du laisser
les universités se développer A leur guise, au lieu de limiter
leur cnseignement par des programmes qui ne peuvent pas étre
autres choses que les résultats de compromis,. de concessions
mutuelles faiteg cntre les provinces ? Jamais on ne pourra es-
pérer d'un conseil, ot il y a tant d'intéréts divers, quelque
chose de séricux. Et pourtant, il faudra bien que les universités
sutvent ces programmes si elles veulent que leurs éléves puis-
sent se présenter, devant les examinateurs fédéraux.

On peut de la..juger de la position ol se trouvers lumversnté
qui désive améliorer chaque année son enseignement et qui
wentend pas Péducation médicale de la méme manidre que les
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dignitaives du conseil fédéral. On dit que la seience n'a pas de
putrie, et c’est juste, mais les savanis en ont certes une, et ils
comprennent souvent Ventraincwment médical d'une fagon tris
ditlérente

Avee le projet de loi Rod(hck il va falloir que tout le won-
de pense et agisse de la méme maniere. Clest peut-étre vne ré-
forme désirable powr qui l'uniformité est un symbole, mais nous
voudrions bien que Pon nous démontrit que c'est I réellement
fuire ceuvre de progrés. Et puis duillems, pense-t-on que les
universités vont se Jaisser mettie la main dessus sans protester.
It s'en trouvera cependant qui ne protesteront pas. Dans Tétude
de tout projet de cette importauce, qui touche i tant d'intéréts
divers, qui s'attaque méme A des privileges concédés par Facte
de l’Amériqﬁc Britannique du nord, il importe de se deman-
der ¢l 0’y a jas par hssard, eu dehors du but avoué, un autre
(u'on n’ose pas énoncer, que Von poursuit dans Fombre, celui que
Ton cherche réellement & atteindre. Peut-on concevoir que cette
lutte mende avec tant d'opinidtreté depuis plusicurs années n'a
pour objectif que la seiile réciprocité interprovinciale ? Mr. le R.
Roddick, le doyen de Puriversité M°Gill, aurait-il parcouru le
pays d’un bout A Vautre dans un simple but de philantrophie ?
C'est toujours poesnble et nous sommes préts & lui en faire cré-
dit. Cependant il ne faut pas oublier non plus que Puniversité
M<Gill se tiouve placée dans une situation assez ennuyeuse, vis-
a-vis de’sa clientéle. Les trois quarts de ses éléves lui viennent
des autres provinceés ou ses dipléme's “hé sont pas reconnus. Cela
empéche nécessairemént ~ un plus fort ‘courant de se faire vers
Montréal. Les conditions ne seraient-clles pas différentes apres
Iadoptlon du prOJet Roddlck? Le conséil aiiu le droit d'accéy-
ter. sous certaines conditions, les dlp]omcs dumversités _quand il
le jugera opportun Le programme d’études et Jes exainens ne
seront pag pour dép]mre non plus’ z‘u l'umverslté M<Gill.' Puis,
st Puniversité d’Etat devenmt, une po<sxb\l|bé les ,\‘coles les plus
déférentes, " les plus conciliantes H'auraient '¢ortes s le§™ plus'




INTERETS PROFESSIONNELS 43

mauvaises chances de déerocher la timbale. Car disons toute
notre pensée, c'est I'université d’Ktat qui est au finfond du projet
de loi Roddick. On s'est bien gardé d'en soufler mot, par
crainte de T'obstruction des universités d’Ontario; mais nous
hésitons & 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 d en retirer. Ce qu’il fallait
de prime abord c’était la sanction du principe, le fédéralisme
médical, lc reste, les clauses du projet de loi auxquelles on fai-
sait mine de tenir beaucoup, c'était bien secondaire. Aussi, la
facilité, Ia docilité méme, avec laquelle les promoteurs du
projet {de loi ont accepté toutes les restrictions imposées, les
les amendements génants, indique bien que pour eux, l'objet
nnique était de fauire sanctionner par le gouvernement fédéral
et cnsuite par les provinees un principe, le fédéralisme qui
servirait de base dans la suite & de nouvelles u.ttaques
contre les privileges dont nous jouissons A Fheure actuelle.

Ce n'est pas bien malin, quand le principe d’une loi est con-
sacré, de faire ubroger, & une session subséqu: nte, telle ou telle
clause que l'on déelare inutile ou génante pour la parfaite applica-
tion de la loi, alors que la discussion se trouve circonserite sur
de simples questions de détails. Clest pour cela que Fon a ac-
cepté, sans murmurer, I'amendement proposé au sénat, ‘s_tntum;'b
que le conseil fédéral n’aurait pas le droit d'avoir sous sa tu-
telle une université. 1l fallait avant tout, que le principe fut
aceeptd, quitte A xevemr sur Jes détails dans la smte

Au reste, cec n'est un mystére pour personne T'université
M° Gill a Yambition de devenir de nom ou de fait, université
A'Etut, et c'est I3, 1a uuson d'dtre du projet de loi’ Roddick. G'est
tellement Vimpression génémle, que Mr. le Dr. Mc°Neil présulcnb
" de In société médicale maritime, disait, il n'y & pas bnen lontr-
temps, du plOJcb de loi Rodd;ck que c'était une entrée en ma-
tidre, I'université dEtat qui en était la coméque"ce nécesqmre
Dous serait dormée sous pev.

e
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Peu importe pour ie moment lu question d'université d'état,
elle n'est que le corollaire du 1rédéralisme médical, de la eentra-
lisation de Péducation, cela ne fait de doute pour personne.

L'assaut & VTautonomic des provinees se donne & Thevre achu-
elle. On y met des formes de peur de susciter des coléres, de
déchainer des tempétes, mais on n'en poursuit pas moins lidée
fixe de centraliser ¢t & ces démolisseurs, vient sajouter la -n.
gue théoric de tous ceux qu'irrite wotre influence, qui novs en
veulent d’étre prolifiques, qui révent dabattre co qu'ils appellent
ln french dominction. ‘

A Yavant derniére session du parlement fédéral, M. McClean,
lirascible député de Toronto appuyait de toutes ses forces le
projet Roddick comme étaut un excellent moyen de hiter I'union
législative scolaire que tous désiraient. Cette année, on lui a
fuit comprendre qu'il était trop compromettant pour le moment.
La conspiration du silence s'est effectuée sur une large échelle.
Pas un journal anglais n’a semblé attacher d’importance au pro-
jet. A peine si on I'e mentionné.  Vous comprenez, il fallait &
tout prix ne pas éveiller Pattention de la province la plus inté-
ressée, car tout Pédifice patiemment coushruit courait grand
risque de g'écrouler sous la tempéte qu'un pareil soupgon aurait
soulevé. En cels, les promoteurs du projet de loi n'ont pas cu
2 se plaindre de quelques professionnels, des ndtres. Ils leur
doivent au contraire, des remerciements pour Vaide moral et
etfectif, dont ils ont’ su d'ailleurs trés habilement tirer profit.
Aujourd’hui, c'est le conseil médical central qui a été le che-
vael de bataille, hier, c'était le projet de la centralisation de
V'enseignement primaire proposé & une assemblée tenue d Ottawa
par M. Harper. Les centralisaleurs de lécole ont baissé pa-
villon devant D'énergique opposition de Mr. B. de la Bruere
notre surintendant de PEducation, mais ce n'est qiie partic re-
mise, Demain ce sera le consei! centyal des- dentistes dont le
projet de loi calqué sur celui de Roddick sera présenté a la
prochaine session du parlement fédéral: Le conseil ‘médical cen-

’ v
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tral ayant rencontré des obstacles provenant surtout de la Qiff¢-
rence radicale dans les enseignements ont tentée Je eonsdil des
dentistes qui doit, du wmoins on Pespére, soulever moins d’opposi-
tion. Unc autre anunde, les centralisateurs tenteront un autre
conseil, In lutfe se fera jusqu'an jour oit le principe seva défi-
nivement adopté, et alors tout y passera. Tes provinces se ré-
veilleront un bteau matbin privées du privilege de déterminer qui
doit et peut exercer les professions libérales. L'antonomie des
provinces aura alors véeu et linfluence frangaise atteinte & sa
source néme ne battra plus que dane aile.

A propos des dentistes, le projet de centralisation se complique,
car on veub aller vite en besogne pendant que Popposition n'existe
pas encore, d'un projet d'union de école dentaire & l'université
MGill. Cest toujours une pierre apportée & Uédifice que lon
réve, 'université d’Etat. .

Il v’y a que le droit qui ait été respecté jusqu'ici.

Les avocats ont un frane parler, et sont de plus trés chatouil-
leux sur les questions qui touchent de prés ou de loin & leurs
privileges. On y viendra.

Il v’y a pas déjd longtemps, on a commencé d agiter, timide-
ment nous devons l'avouer, la question de 'unification des lois,
On a compris bien vite que lo mouvement était prématuré. Le
projet n'est pas cependent sbandonné, il n'est que remisé pour
le moment. Quand les autves- professions auront subi le fédéra-
lisme, il sera temps alors d'ouvrir la question légale.

’ %'i

Si. Yon pése maintenant les avantages que la provinee peut
retiver de l'adoption du projet Roddick, et les inconvénients, les
dangers qui en sont la conséquence, il est facile den arriver A
une conclusion ferme. '

Diun c6té, avantage pour tout médecin de pratiquer l'art mé-
dical dans toutle Canada, avantage qu existe déja, mais aprés
Iexamen obligatoire & subir1a ot il a Pintention de se fixer, et
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comme covollaive In végularvisation de la fausse position de tout
médecin exercant son art dans les civconscriptions électorales
limitrophes de deux provinees. De plus, lavantage probléati-
gue de pouvoir faive reconnaitre son diplome dans lo royaume
de la grande Bretagne ct Jd'Irlande. On dit encore Yunification.
de lenscignement sccondaire et professionnel. D'un autre coté,
il y a un revers & la midaille, cest: 1° Fobandon par les pro-
vinces dune partie de lewrs priviléges en matitre d’éducation.
2° une bréche faite & Pautonomie (ue les provinces doivent, si
elles veulent exister, garder avee un soin jaloux, 3° le préeédent
créé, la porte ouverte & de nouvelles attaques, & de nouveaux
morcellements. 4° I'acceptation tacite de Punion Iégislative <co-
laire. 5° la main mise par le conseil fédéral swme 'enseignement
secondaire cb professionnel, el partant, ln destruction du earnc-
tére distinetif imprimé par lenseignement francais, 6° la ruire
compléte de Vinfluence frangaise, au point d¢ vue éducationnel
et sociale. 7° Vabaiss¢ément du nivean professionnel et des études
préparatoires, Puniformité dans la médiocrets, qui sera le résul-
tat des programmes et des examens du conseil fédéral. 8° l'en-
combrement de la profession, non pas senlement par les profes-
§ionue]s venus des autres provinces, mais par les nombreux
fruits sees locaux qui pourront facilement devenir médecins. 9°
Langlification de notre systéine d'éducation. 10° Puniversité d'B-
tat, anglaise cela s'entend. 11° Enfin, un brandon de discordes
origine de luttes acerbes, passionnées, interminables comme tou-
tes celles ot il y a pour les attiser la question sociale et religicuse.

Nous nous demandons si les qiielques maigres avantages que l'on
promet sont suffisants pour mettre de coté tous les inconvénients
résultant de l'adoption du projéte Si I'on veut la réciprocité pour-
quoi ne pas l'obtenir par des moyens régulicrs. Si les médecing
qui pratiquent sur les confins dune proviuce sont génés par les
barridres mterprovmcmles que Yon déctéte .Jpour cux, en atten-
dant mleu‘{ une zone de_ neutralitd, comme cela existe entre la
France et I'Allemagne..; Des ‘esprits bien disposés qui veulent
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avant tout passer pour conciliants, car pour cux, clest toujours au
tour de la province de Quélee A faire des voncessions, disent :
donnons le béndtice du doute aux promotenrs acceptons le projet
¢t ¢'il ne nous va paé, nous ncus retirerons du fédéralisme. D'a-
bord, on n'a pas le droit d'accepter un mauvais principe pour
le plaisir de faire une expérience, surtout quand il y va de Va-
venir de sa province, de sa nationalité, ensuite qu'on ne loublie
pas, il est plus facile de refuser le fédéralisme & Yheure actuel-
le, en sc retranchant derriére des privileges garantis que de se
retirer plus tard du pacte fédéral, alors qu'il y aura bien des
influences au jeu, bien des intéressés au fédéralisme, beaucoup
de timides qui craindront des froissements, des apathiques qui
ne voudront pas réouvrir une st bridlante question. Alors c'en
sera fait de notie individualité comme peuple.

Non,. la conclusion & tiver .de 'examen du projet de loi Rod-
dick c'est que les waigres avantages gqu'il promet, ne compensent
nullement les inconvénients, les bouleversements, qu'il va acca-
éionner, ¢t, encore moins, I'abandon de privilégés & nous concé-
cédes par lacte fédéral et cest pourquoi il ne peut étre accepté.
On peut discuter telle ou telle clawse en particulier, cela’ im-
porte peu, le principe, la centralisation de P'enseignement, le fé-
déralisme médical est attentatoire & nos privildges éducationnels,
& T'autonomic des provinces, & la libre expansion de la minorité
canadjenne francaise et c'est le devoir de tous, de mettre en ccu-
vre toute influence pour en faire la sanction par la législature
provineiale. - - v ¢ SRR : o
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ASSEMBLEE BI-ANNUELLE DU BUREAU

DES GOUVERNEURS.

Au moment de mettre sous presse, on nous communique les deux motions suivantes
qui ont été adoptées par les gouverneurs :

Proposé par Mrle Dr. D. Brochu sccondé par le Dr. Baril, qu'il soit résolu: que
tout en reconnaissant comme désirable 1a réciprocité des diptdmes et d:s licences en
médecines entre les provinces, sous certainex conditions 3 éuablir dans le pragrmmme
des études, ainsi que le libre aceds pour Ia pratique dansles diffrentes provinces du
Canada pour tous les porteurs régulicrs de dipldmes ou de licences, les gouverneurs de
ce bureau de médecine de 1a province de Québec, croiecnt devoir s'opposer i toute inter-
vention ol 2 toute organisation, faites dans le but mentionné mais qui pourraient avoir
pour effet de nuire aux privileges de ce l;urcatx, de compromettrs sa régic autonome,
olt de lui enlever une partie de sen contrdie sur les études médicales gue lut garantissent
ses conditions actuelles ; et pour toutes ces raisons, les gouverpeuts croient devoir refu-
ser leur adhésion au bill Roddick, tel que sanctionné parla chambre fédérale; mai-
ils seraient préw, cependant, A accepter (& suggérer) un systéme de réeiprocité pour les
licences en médecine entre les provinces de cette confédération, pourvu que cette récis
procité soit mise 3 effet sous le contréle direct de bureaux provinciaires ou d’un conseil
ceatral relevant de Pinitiative de ces bureaux et sanctionné par les législatures provincales

Cette motion qui est une cxpression d’opinion sur le  projet de la loi Roddick a été
adoptée par 22 voix contre 11 —les deux tiers. On ne pournsa plus maintenant crier sur
les toits quc-lcs professionnels de Ia province sont favorables aa projet Roddick, comme
cela a été fait depuis quelque deux ans. Clest unc légende finie, La province n'en
veut pas.

D’un autre ¢ité, 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 dauns le Bulletin, dis Vapparition du projet Roddick.

Nos félicitations aux gouverneurs qui ont su mettre les intérets d= lear provincs, de
leur nationalité¢ audessus de toutes considérations.

A la recommandation du comité nommé pour étudier les réformes A faire aux qua-
lifications requises pour ’admission A 'étude de la médecine, il a été résolu : que les
candidats 2 J'admission 3 Pétude de 1a médecine qui n’ont pas de diplémes de Ba-
cheliers, ne soient admis A l'examen pour Vadmission 2 I'éude qu'en autant qulils
seraient porteurs d'un certificat de cours complet d'études classiques et quz notre 1i
soit amendée sur ce point conformément 3 celic des notaires.




