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[TRADUIT DE L’ANGLAIS)

M. LE PRESIDENT,

Messicurs,

En face de cet auditoire si vaste et si distingué, il faut avouer mes.
regrets, mon embarras et mes craintes. Je regrette de ne pouvoir
faire aussi bien que je le voudrais; je suis confus, de voir que tous.
les savants chirurgiens, qui ont eu I'honneur de vous parler, les années
précédentes, n’ont laissé aucun sujet de la chirurgie sans y avoir fait
des investigations.

Téprouve encore un sentiment de crainte. Ce que je crains sur-
tout, c’est que mes capacités ne soient pas a la hauteur de mon bon
vouloir, et, qu'en conséquence, lc Canada, mon pays bien aimé, ne
soit déprécié & vos yeux.
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Permettez-moi, au nom de mon pays, de vous remercier bien since-
rement pour Phonneur que vous lui avez fait en invitant un de ses fils
a venir parmi vous, eten lui accordant une place aussi honorable dans
vos délibérations,—place que vous n'aviez accordée jusqu'ici qu'aux
nommes les plus éminents de votre nation—nation féconde pour tout
ce qulil y a de grand et de nioble dans 'art médical.

Laissez-moi vous assurer que le Canada n'est pas indifférent a ce
nouveau gage de sympathie de votre part. Comme vous ne l'ignorez
pas, le Canada est vivement attaché i la Mére-Patrie: il s’énorgueillit
de votre passé ; il se préoccupe vivement de votre avenir, Votre gloire
est sa gloire ; votre avenir, c'est le sien, et le Canada vous est recon-
naissant lorsque vous songez & lui dans vos conseils, surtout lorsqu'il
~agit de sciences et du bien commun de 'humanité.

Grace au désir que nous avions de renouer avec la Mére Patrie des
relations scientifiques de plus en plus étroites, il a été possible a M.
Ernest Hart, ce travailleur habile et infatigable, d'implanter votre asso-
ciation parmi nous. M. Hart n’a fait que passer de Vancouver &
(Québec, mais partout sur son passage ont surgi des branches, foyers
~emblables a ces feux qui s’allumaient jadis sur les sommets de vos
« ollines galloises.

Venu d'au de-la des mers, dans cette contrée ot I'art chirurgical a
atteint son apogée. il serait téméraire de tenter ici ce ce que nous
faisons quelquefois au Canada: passer en revue les progrés de notre
art depuis une certaine période.

1.4, nous sommes habitués a glaner de la Grande-Bretagne, de la
France, de 'Allemagne et d'autres pays, les meilleurs fruits de leurs
travailleurs, et de placer ces fruits devantnos confréres munis du sceau
de vétre approbation et de la leur.

Mais un tel exposé serait ici dangereux; car un discours de cette
nature, quelque complet qu'il puisse etre a son départ d’Amérique,
peut, en arrivant ici, &tre artieré en ce qui regarde les innovations les
plus récentes—innovations qui dan- intervalle peuvent vous etre de-
venues familiéres—car les progrés dans V'art chirurgical vont quelque-
fois plus vite que le navire qui traverse 'Océan.

Plusieurs de mes prédécesserrs & cette tribune ont trouvé que le pro-
2rés en chirurgie avait été si graad et si important, qu'il était impossi-
ole de le suivre dans ses différentcs rammfications.

Mon prédécesseur cn 1891, le savant chirurgien d’Edinbourg - semble
avoir particuliérement reconnu cette difficulté ; aussi dans son admi-
rable discours, sans chercher a suivre ce progrés a t-il immédiatement
abordé la question du repos chirurgical. Mais ce repos. justement
appelé chirurgical, sw lequel le professeur Chiéne, aprés M. Hilton, a
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appelé l'attention, était objectif.—Il me semble que, avec ce repos
chirurgical si nécessaire, doit marcher de pair une absence de repos,
purement subjectif : c'est ce dont je vais vous entretenir quelques
instants.

De ce cété de ’Atlantique, ou, dans toutes les branches du commerce,
de lindustrie, des métiers, dans les arts et les professions libérales, les
-devoirs d’un chacun sont clairement déiinis, Vagitation incessante de la
vie est admirable et semble justifier, cette pensée, exprimée, il y a déja
bien longtemps, par de Quincey, que la solitude dans ce pays, était une
idée de visionnaire.

Cependant, pour moi, étranger, la vie ici semble calme, tranquille
et paisible, compaiée 4 celle que nous menons dans I'héniisphére occi-
dental. Ici vous avez le temps nécessaire pour remplir vos devoirs
envers la société et la famille ; 1a, on ne nous le donne qu'a contre
ceeur, Ici vous accomplissez 4 loisir les fonctions qui sont nécessaires
ala réparation de vos tissus : pour vos repas, pour vos récréations,
pour votre sommeil, vous avez des temps déterminés ; 1a, ces heures
sont abrégées bien & tort, comme des choses que I'on peut réaliser et
convertir en monuaie.

Ce manque de repos fait surtout le martyre du chirurgien du nou-
veau monde. Il sent que ses capacités inteliectuelles ne peuvent se
Jdévelopper parfaitement, que dans un certain loisir, dans un éloigne-
ment du monde. Or, ces avantages nous sont refusés a nous, chirur-
giens d’un monde nouveau et trop actif.

Chez vous, comme chez nous—mais moins chez vcus que chez nous,
—le chirurgien d’avjourd’hui est moins un homme de pensée qu'un
homme d’action. Il est constamment sujet a &tre dérangé, soita cause
du caractére particulier de sa profession,—soit d cause de I'agitation qui
se fait autour de lui,—agitation qu'il est en quelque sorte forcé de
partager.

Ses occupations Yeinpechent de prendre des habitudes de médita-
tions tranquilles, et de peser, adopter ou rejeterce qui doit étre adopté

-ou rejeté sans toujours avoir recours 2 l'autorité des auteurs, ou sans

s’en rapporter & Finfluence souvent trompeuse de la supériorité de

-condition.

A aucune époque, peut-étre, de histoire de notre art, il n’y eut plus
de facilités qu'a présent de former des conclusions erronées, ou de se
laisser influencer par defausses représentations. Autrefois dans les
rares centres iutellectuels, lopinion se formait graduellement dans la
solitude. Elle progressait lentement, de bouche en bouche, pour ainsi
dire. Aujourd’hui, avec la vapeur et I'électricité et les développements
incessants qui en résultent, les hommes sont plus rapprochés les uns
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des autres. La vérité, de nos jours, voyage avec la rapidité del'éclair,
mais il en est de méme pour 'erreur.  Les idées, nées dans les grands
centres, agissent sur limagination de ceux qui sont aux alentours, mais
bien plus puissamment encore sur ceux qui sont & distance.

Cette idée ne donne pas toujours une conviction, mais elle laisse
une impression, et pour citer les paroles d'un auteur classique, elle a
la force de lautorité piutdt que cclie de la raison; et Vadoption de
cette idée nest pas toujours unc décision intelligente, mais bien sou-
vent une soumission plus ou moins aveugle,

Nos esprits sont souvent ¢blouis par de fausses représentations, et
ils demeurent dans 1erreur jusqu'a ce que d'autres représentations plus
vraies les raménent & la vérité.

L’opinion chirurgicale, d’'unc manié¢re particuliére, est d’abord, et
pour quelque temps, ce qui semble 8tre enseigné par chacun en géné-
ral, et par un, ou méme pas un seul en particulier.

Une opinion émise & la hite par une autorité éminente ou simple-
ment séduisante, est adoptée ; clle est propagée ; elle devient l'opinion
du corps entier ; et bien que I'on ait é1é porté tout d’abord & regarder
avec défiance 'opinion d'un seul, 'on céde généralement 4 la voix de
la profession dont 'on est un membre ; chacun de nous faisant, sans
s’en apercevoir, sa part pour répandre la vérité, mais peut-2tre aussi
pour propager l'erreur.

Les considérations sur les questions chirurgicales, exprimées avant
d'avoir et¢ sullisamment raisonnées ; les rapports hatifs de cas clurur-
gicaux—surtout si les opérations ont ¢été hardies et nouvelles—
lorsqu'eiles sont publi¢es quelques jours aprés leur exécution, sont sou-
vent trompeuses. i la publication des cas, soi-disant heureux, n'avait
pour but que la diffus’on de la vérité, il importerait peu que ces cas
fussent publiés un peu plus tard.

La publication hitive des cas permct & Voj érateur de faire con-
naitre aux guatre coins du monde, ses tiomphes, ce qui ne manquera
pas de lui attirer de nouveaux sujets sur 12squels il pourra montrer son
hibilete.

Le journaliste n’est-il pas blamable en quelque sorte, en permettant
Ia publication prématurée de cas, qui, a la vérité, sont sortis des mains
du chirurgien, ou méme des salles de chirurgie, mais pour aller bien
souvent se terminer fatalement entre les mains d’'un médecin ou dans
le service médical d'un hopital : résultat direct, bien que, quelquefois,
non immédiat, dc I’intervention opératoire.

Puisse Ja divinité tutélaire qui préside au journa'isme médical faire
en sorte qu'il y ait un peu moins de hite, un peu moins de zéle pour
Ja publication de c¢s succés encore problématiques.




LA GAZETTE MEDICALE 437

Dans toutes les parties de la Grande-Bretagne, lerreur est rapide-
ment reconnue et corrigée ; il n’en est pas de méme au Canada—pays
st grand que quelques unes de ses parties sont plus rapprochées de la
Grande Bretagne, de la France, de I'Allemagne, qu'elles ne le sont
d'autres parties du méme pays; —— pays d'ou Pon peut atteindre
Londres, Paris, ou Vienne, en moins de temps qu'il en faudrait pour
se rendre a Toronto ot a Montréal.  Les erreurs, qui ont atteint des
points aussi ¢loignés continuent A faire du mal, longtemps aprés avoir
cessé de fausser les esprits de ceux qui sont dans les grands centres.

Daus le nombre toujours croissant des journaux de médecine qui
<ot publiés par e monde—les uns dans lintérét du public,—les
autres dans I'intérét de la profession ; d'autres dans les intéréts d'une
¢eole de meédecine ; d'autres pour favoriser un reméde breveté,—dans
ce nombre et cette variété FAmérique a sa part,—il est ditficile d’arri-
ver a un chiffre exact. La bibliothéque médicale, attachée au bureau du
chirurgien en chef de Varmée, a Washington, qui sous la direction du
Dr Billing, cet admirable travailleur, est une des plus complétes du
monde, regoit joo journaux de toute sorte par année. Trente, dont
15 des Etats-Unis, s'occupent d'art dentaire ; 33—3 des Etats-Unis—
de pharmacie ; 32—2 des Etats-Unis—d’art vétérinaire ; 22-—14 des
Ltats-Unis—d’homéopathic; g--tous les ¢ des Etats-Unis—sont éclec-
tiques ; ce qui laisse pour les Etats-Unis 121 journaux qui s'occupent
de médecine réguliere. Les journaux qui s'occupent de médecine
populaire ne sont pas compris dans la liste précédente.

Quelques-uns de ces journaux sont dirigés avec une rare habileté,
«quelques-uns atteignent un niveau trés élevé, Souvent, dans des articles
écrits sans élégance et avec des expressions bizarres, le génie méca-
nique du peuple se montre de maniére a attrer 'attention de ceux qui
habitent les centres plus favorisés.

Les iecteurs des deux hémisphéres remarquent généraiement chez
vous, une plus grande précision pour rappurter les cas et exposer les
faits, que chez vos confréres du nouveau monde. Vous n’avez pas,
comme eux, un faible pour les quantités inconnues, et vous constatez
125 dates et les détails avec une grande exactitude.

Jal remarqué les mémes caractéres dans vos discussions. Le
manque de cette précision en Amérique ne doit pas ameindrir
la valeur d’un rapport. Ces défauts proviennent en trés grande
partie de la hite, de la varieté de travail fatigiant du chirurgien et ce
la difficulté, mém: dans les villes, d'avoir une assistance cliniquc,
suffisamment qualifize.

Ea dehors des hipitaux, il y a des gardes malades bien instruitcs
pour les riches—leurs services sont au-dela des moyens du pauvre ;
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elles savent tenir et rédiger I'état du pouls et de la température ; mais
bien souvent il n'y a pas d’autre rapport, jusqu'a ce que le cas soit
finalement analysé par le chirurgien qui ajoute les détails nécessaies.

Les hommes d'action qui ont laissé ou qui laissent la marque de
Ieur intelligence dans les départements les plus pratiques de notre art,
sont souvent obligés d'avoir recours & leur liste de visite ou & leur ;
journal, ou la disposition méthodique de votre travail, vous permet
d'étre plus précis,

Quelquefois les faits sont rappelés de mémoire,; l'essentiel, y est
bien que les dates et autres circonstances exactes puissent quelquefois
manquer.

C'est de cette maniére hitive de rapporter les faits que nait le doute
s leur veracité, surtout lorsqu'il y a absence de ces détails intimes
qui ne sont pas absolument nécessaires a la vérité,

I.es membres les plus dgés de cette Association peuvent se souvenir
¢ telie incredulité accueillit Passertion venue d’Amérique, il y a quelques
aanées, qu'un levier en fer avait traversé le crine d’'un homme sans le
tuer, et que la substance cérébrale avait été trouvée adhérente a ce mor-
cwude fer A une distance de plusieurs pieds. ILe nombre de pieds
n'é ait pas donné je repnis le donner maintenant, mais 'affirmation
n'e 1 était | as moins vra%, méme sans le détail de la distance.

Quelques-uns de vous se rappellent combien peu on était disposé i
croire qu'une éponge chargée d'une solution de nitrate d'argent, put
dépasser I'épigiotte, cette sentinelle vigilante, et atteindre les parois
du latynx,  Qui en doute maintenant ?

L'on peut dire la méme chose de l'assertion de Sayre, discréditée
alors, nuaprés 'cxcision des os de la hanche ou du genou, larticu-
lation puisse étre disposé¢e de telle maniére que le petit patient soit
transporté d'une place a une autre sans malaise et sans fatigue— plu-
sieurs d’entre vous ont i 'euvre de Sayre.

Si jétais disposé a m'étendre sur la chirurgie américaine, je pour-
rais multiplier Jes exemples de cette sorte, mais telle n'est pas mon in-
tention.

T'ajouterai simplement qu’il doit &tre apparent pour les lecteurs de
ce coté de 1.Atlantique, et pour ceux qui ont visité 1'hémisphére occi-
dental, que le chirurgien américain arrive, de sa propre maniére et
avec une celerité merveilleuse aux principaux points d’un cas; il
saisit son essence pour ainsi dire, par des procédés qui peuvent n'étre
pas strictemeut logiques, mais qui semblent une sorte d’intuition intel-
lectuelle.  On dirait qu’il reconnait la vérité ou ce qu'il prend pour la
vérité, sans se servir d’aucun procédé élaboré de raisonnement. Cette
qualité de I'esprit américain lelporte_a I'éclectisme, non sculement en
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médecine et en chirurgie, mai« ausst en philosophie et méme quelque-
fois en matiéres de théologie.

Bien que les principes de notre art soient indépendants des nationa-
lités, it y a des conditions particulieres aux differentes parties de la terrs
qui doivent &tre prises ¢n consudération par les chirurgiens parce
qu'elles medifient plus ou moins la prauque.

L'immunité relativement pias grande de la mort, que Valentin Mot
réclamait, il y a plus d'un demi si¢ele, pour Jes operations pratiquées
d New-York et a Philadelphie, peut étre reclamée, ct je la reclame  é-
libérément, pour les operations pratiquées aans les grandes villes du
Canada.

Les inflammations qui suivent quelquefors Pintervention chirurgi-
cale, sont bien marquées chez nous. Pelévauon de la température est
geénéralement assez forte 5 mais le caractére de ce procéde inflammatoire
est sthénique et simple, nous n'avons pas cette forme nerveuse qui rend
quelquetvis si perplexe le clururgien des hopitaux dans les giand-
centres européens et tout aussi svuvent notre contrére américam,

Le climat du Canada a beaucoup a faire avec cela. Dans plu-
sieurs parties de  la Grande-Bretagne, le chiffre de la mortalité aug-
mente @ mesure que la temperature abaisse. Chesz nous, cest I
contraire : notre hiver, avee sa temperature de St-Pétersbourg, est 1.
saison Ia plus saine ; vienneat eusuite le printemps et 'automne ; tand's
que ja plus forte mortalite est va juillet et en aolt, alors que notre
température est celle de Paris a ke meme epoque.

A certaines saisons, 'atmosphére est si sec que la viande du bufile
et de loriginai, séchée au grand air. peut étre reduite en poudre, for-
mant le pemmican qui suffit aun indigénes des extremités  septen-
trionales dans leurs pérégrinations.

Si vous ajoutez a cette quante du climat, les habitudes simples e
frugales du peuple — buns vétements, bonne nourriture, bonne
demcure, —cette vie sur un: terre va se verifie le mot de Longfellow.
“les plus riches sont pauvres, et les plus pauvres vivent dans 'abon-
dance” the richest are poor ard the poosest live in abundance ; vous
avezune race énergique et vigourcuse, deployant un grand pouvoir de
résistance, quand leurs blessures reclament I'mtervention chirurgicale,

Bien plus, le peuple est sujet & peu de maladies; et ces maladies
sont d'un caractére inflammatoire sthénique.  Une acclimatation com-
pléte confére beaucoup d'immunites. Les familles qui comptent le
plus grand nombre de générations nées au Canada, sont les plus
aines. Toutefois celles qui subissent Pacclimatation n'en souffrent
nutlement. Cesremarques ne sapplijuent pas aux indigénes qui se sont
alliés aux blancs. Les affections mtlammatoires que Uon rencontr



440 LA GAZETTE MEDICALE .

chez les métis, provenant d’alliance des Frangais avec les Hurons ou
les Iroquois, ou des Ecossais avec les Cris, sont pour la plus grande
partie d'un caractére strumeux, présentant peu des caractéristiques
de ces mémes affections, dans les races pures.

Les anévrysmes ne sont pas communs au Canada ; I'arthrite rhuma-
tismale chronique s’y rencontre quelquefois ; le rachitisme que les
Allemands se plaisent a appeler on ne sait trop pourquoi: “ Englishche
Krankhkeit,” est rare ; ophthalmie strumeuse que P'on rencontre si sou-
vent dans les hdpitaux de Londres, de Vienne ou de Glasgow, n’est
pas fréquente ; et dans le cancer, surtout dans le cancer du sein, le
systéme glandulaire n’est pas généralement affecté de prime abord, ce
qui donne plus de sureté contre les récidives. C’est 4 dessein que je
fais allusion 4 cette affection, car je remarque que plusieurs de vos chi-
rurgiens les plus distingués, recommandent I'ablation des glandes de
laisselle, dans tous les cas -de squirrhe du sein, avis que, d'aprés
mon expérience, on ne doit pas suivre au Canada.,

Il n’est pas de maladies chirurgicales au Canada qui n’aient pas leur
contre-partie dans tous les pays de Europe, j'en excepte deux seule-
ment.

Lorsque, selon les paroles de Milton :  Lair vif brule, et que le
froid cause les effets du feu,” the parding air burns fire and cold per-
Jorm the effect of fire, les engelures parmi ceux qui ne sont pas
acclimatés, se rencontrent souvent ; et lorsque la neige couvre la terre,
ceux qui sont appelés 4 faire, sans préparatifs de longs voyages 4
pieds, se plaignent souvent du mal de raquettes.

A la vérité, nous avons sur la cote est du Nouveau-Brunswick, un
certain nombre de 'épreux qui sont dans un lazaret ; mais la maladie
n’est pasindigéne. Ily a prés de cent ans, deux marins naufragés
furent jetés sur la c6te, dans un endroit appelé Tracadie. C'étaient des
lépreux. Une femme canadienne-frangaise leur donna abri. En
lavant leur linge, elle contracta cette maladie sans pitié, et la commu-
niqua 4 ses enfants; ceux-ci se mariant, formérent une petite colonie de
lépreur. A un certain temps, ils furent au nombre de soixante dix,
maintenant, il n'en reste que vingt-deux qui sont sous les soins des

- Sceurs de charité de 'Hétel-Dieu de Montréal. En dehors des murs du
lazaret, il n'y a aucune maladie particuliére au pays.

A ce sujet, 'on me permettra peut-2tre de rapporter ce que je disais
il y a quelques années dans un ouvrage sur le climat du Canada :

“En considérant le peu de maladies qui, au Canada, affligent
Fhumanité, nous avons raison de remercier le Maitre Tout-Puissant des
saisons, dé notre part 4 nous. En nous séparant de la grande famille
LEuropéenne et en nous placant, dans une contrée ou, a la vérité, nous
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n'avons pas de ruines majestueuses pour prouver la grandeur de notre
pass¢, ou pour ajouter & lintérét actuel, il nous a préparé une terre
oit nous pouvons non-seulement vivre en paix avec tous les hommes,
mais oit nous avons encore P'assurance que des exhalations nuisibles ne
laissent pas sur notre constitution leur empreinte morbide; qu'aucune
efffuve pestilentielle n'affectera notre odorat ; qu'aucun serpent n'in-
jectera son venin dans nos veines ; qu'en respirant, nous wintrodui-
rons pas dans notre organisme, de geibes morbides, Et, bien que nous
soyons exposésd une chaleur intense dans nos courts ¢tés, ou en hiver
d une température glaciale cependant, ce Maitre débonnaire, par notre
intelligence, ne cesse de nous conserver la santé, le bien-étre et la tran-
quilité.

Plus d'une fois dans ma carriére professionnelle, j'ai cherché a tra-
cer une seule maladie, ou méme une scule forme de maladie qui nous
fut spéciale, mais jusqu'a présent je ne puis me vanter d'avoir fait
la découverte.”

Comme Pacclimatement effectue certains changements, il confére
certaines immunités dont ne héneficient pas ceux qui ne sont pas dans
les mémes circonstances. Les acclimatés supportent bien la maladie.
Vivant d'une manicre simple et primitive, ils n’ont quoccasionnelle-
ment besoin de chirurgien, ¢t encore moins besoin de médecin.  Les
colons dans les districts peu peuplés, envoient quelquefois de lon-
gues distances, pour avoir l'aide d'un chirurgien dans les cas de her-
nies ou Je dislocations. Le ramencheur ou rebowtenr comme on Pap-
pelle, que le peuple suppose avoir des connaissances intuitives sur les
0§ cassés, est souvent appelé dans les cas de fractures. Dans les dis-
locations cependant, ces praticiens irréguliers sont moius heureux.
Et bien qu'ils aient I'habitude de trouver constamment quelques petits os
hors de leurs articulations et de les replacer incontinent avec un petit
bruit sec, (ils se font claquer les doigts), régle générale, ils ne tentent
pas de réduire les dislocations des grandes articulations. Jeus un
jour un cas de dislocation de la jambe, qui durait depuis quatorze
senaines. Le malade venait d’une distance de quinze cent milles.
Aprés avoir été abandonné par le rebouteur, 'on avait pris six
semaines a transporter le blessé & Montréal, dans une boite qui
ressemblait & un cercueil bien ajusté. Les coussins étaient tellement
bien placés que pendant le voyage qui avait été dur et pénible, aucua
mouvement du meinbre blessé n’avait été possible.

La chirurgie domestique des pays civilisés aurait certaines choses &
apprendre des méthodes primitives de nos indiens. Prenons par exem-
ple les soins a donner 4 P'enfant nouveau-né. Les parois abdominales
8¢ sont jamais comprimées par des langes trop serrés et le jeune oiseau
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dans son nid n'est pas plus contortable que le bébé sauvage, qui w'est
pas géné par des vétements cacombrants, Comme rien n¢ nuit aux
mouvements respiratoires, enfant ne crie que rarement. Il ne souffre
jamais de troubles locany comme les enfants des blancs souffrent s
souvent., Un ingenieux apparel! mécanique, empéche Vurine de séjour-
ner sous l'enfaat :—les s iles sont regues dans de la mousse dessécheée
que 'on rencontre en grande quantite dans chaque wigwam, ol y a
un bébe.

Si dans les profondeurs de la forét un Indien se casse une jambe oy
un bras, aussitét vn improvise des appareils simples et légers.  L'on
eoupe des branches droit *s d'une longueur et d'une épaisseur uniforme.
Ces branches sont enveloppées d'une mousse semblable & du duvet su
encore avec des sciures de hois; ou encore si 'on est en ¢été, avec les
feuilles des bois ; en hiver, avec les teuilles du cédre toujours vert ou
de sapin.  Le tout est entoure de branches dosier, de saule ou
debouleau.  Parfois, ils e servent de 1'écorce douce, mais peu
tlexible du peuplier ; queliquefois, si Taccident a lieu auprés des bords
marccageux de nos lacs ou de nos rivieres, l'on enveloppe le membre
b essé dans du foin sauvage.

Pour ramener le blesse a son wigwam ou 4 son camp, I'on forme
rapidement ua brancard avee quatre jeunes arbnisseaux, entrelacés a
leur sommet, et un le ramene au milicu de ses compagnons sur cette
couche élastique. Quand il n’y a que deux personnes ct que 'une d'elles
est victime d'un accident, Fautre se sert de jeunes bouleaux, ou de
Lidtres. On leur conserve le sommet pour diminuer les soubresauts
causés var les inégalites du chemin. Aucun carrossicer de Londres n'a
jamais pu fabriquer un ressort qui put micux rencontrer le but.

Une couple de branches transversales tient les arbustes en position
et des érorces d'orme ou d'épunctie, en larges bandes, forment un lit
égal.  Ainsile blesse est amene 4 un endroit habité, et Pon a vo des
os qui étaient fermement réunis—au point que le blessé était de nou-
veau capable de se servir de son membre.  La consolidation se fait
généralement plus vite que chez les blancs, car fes puissances répara-
trices de ces enfants de la forét sont remarquables ; dans la vigueur
de leur santé, la matiére osscuse est vite formée et Pon ne tarde pas a
voir une union ~ohide.—~(Icile Dr Hingsion montre le femur d'un sau-
vage ot la substance osscuse ctat tellement abondante quielle unissant
lafracture, ct formait de plus un lit o reposait la tubérosité de Uischion).

La puissance de réparation des indigénes lorsqu'ils sont blessés n'a
d'égale que leur stoicisme pour supporter la douleur.

Iis ouvrent les abeés avec des pierres a effiler ; leur contre irritation
consiste souvent en un feu quiils allument présde la partic malade ;
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ils amputent des membres avec des couteaux de chasse : arrétent les
hémorrhagies avec des pierres chauffées, comme les chirurgierns le fai-
saienten Europe du temps d'Ambroise Paré ; quelquefois ils amputent
leurs propres membres avec plus de sang-froid, que bien des jeunes
chirurgiens n’en pourraient déployer dans leurs opérations. Les moi-
gnons des membres amputés de cette maniére sont bien formés: la
Dettetd est le caractéristique des ceuvres indiennes.

Les aborigénes connaissent et pratiquent beaucoup 1’usage des fo-
-mentations chaudes. Dans chaque tribu, les vieilles femmes sont cen-
sées posséder la science de ces bains et celle des décoctions médicamen-
teuses. Les plantes dont elles se servent ne sont connues que d’un petit
nombre de privilégiées, qui s'attirent ainsi une grande considération.

Ils connaissent bien le bain turc qu’ils administrent d’'une maniére
plus simple, mais non moins effective. Si quelqu’an dans leur tribu
souffre de fitvre ou des effets d’'un long séjour au froid, I'on improvise
immédiatement un bain de vapeur. La tente en peau d’orignal est
hermétiquement fermée, le patient se place dans un coin ; 'on dispose
auprés de lui des pierres chauffées, sur lesquelles 'on verse de I'eau
jusqu'a ce que l'air soit saturé de vapeur. De cette fagon, I'on peut
obtenir le degré voulu de chaleur ou d’humidité. Les européens se
servent souvent de ce sudorifique puissant lorsqu'ils souffrent du rhu-
matisme. ,

Les indigénes ont leurs plantes,—quelques-unes, pas beaucoup.—Ils
ont leurs émétiques et leurs purgatifs, leurs astringents et leurs émol-
lients—et ils les prodiguent 4 ceux qui souﬂ'rent, sans récompense ow
paiement.

Les thés indiens, les baumes indiens et autres panacées indiennes,
dont les reclames remplissent les journaux quotidiens—ne viennent pas
d’eux. C’est aux blancs qu'appartient ce genre de déception. Sans
doute, V'iomme de la médecine (medicine man) pratique la déception,
mais il croit lui-méme & Vefficacité de ses propres incantations et un
échec de sa part I'expose 4 un danger personnel.

Cette allusion pascagére a larace cuivrée me semble comme un chant
funébre. L’homme rouge a vécw dans un temps qui n’est plus. Il re-
présente une race beaucoup plus ancienne que les races qui l'ont sup-
planté ; n'occupait-il pas cette terre bien avant que la race ancienne
n'eut quitté sa patrie Asiatique? Ila été supplanté au Canada, mais on
I'a toujours traité avec douceur. Comme un mineur c’est vrai ; mais
avec tous les droits «t égards d’'un mineur. Nous avons toujours res-
pecté les traités que nous avons conclus avec lui et nous ne l'avons
jamais traité—ainsi que I'ont fait nos voisins au sud—comme un tronc
desséché qu'il fallait écarter du chemin.
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Dans plusicurs parties du Canada, comme daus d'autres pays quin’ont
pas encore été envahis par la maréc toujours montante de la civilisa-
tion, les praticiens ont & faire face & des difficultés inconnues & ceuy
que leur destinée appelle 4 des endroits moins primitifs.

L3 si le chirnrgien a une tendance d'esprit pratique, il a Poccasion
de s'en servir avec avantage.  Je voudrais vous en citer plusieurs
exemples, mais je me bornera: 3 un ou deux.  Mon prédécesseur a la
Clinique Chirurgicale, Ie Dr Munro es) rit Jminemment pratique, voya-
geait un jour dans une partic déserte du pays, quand on vint requérir
ses services pour un humme qui souffrait de rétention d'urine, T
n'avait pas de cathéter sur lui ¢t il lui ¢tait impossible des’en procurer,
Tl regarda autour de lui dans la cabane pour voir 5'il ne trouverait pas
quelque chose capable de pénétrer dans la vessie, mais il ne vit nen.
Il remirqua cependant que le plancher était proprement balayé, ce
qui faisait songer au balai. I demande le halai.  On lui en apporte
un, ¢t il pénetra bientdt dans la vessie.  Comment, me demandront
quelqus-uns? Avec le manche? Non. Avec les branches? Non. I
avait remarqué que les branches étaient attachées au manche au moyen
dun fil de laiton, il dércule rapidement le fil, le redresse ct le plie
en deux. Il donne & la partie plice, la forme dune courbe et I'in-
troduit facilement dans la vessie. Les extrimités libres en dehors du
canal s’écartaient peu & peu et donnaient passage a l'urine.

(Ici le Dr Hingston montra un instrument ingénieux d'un weéde-
cin de campagne, prés de Montréal, le Dr Valois pcur agrandir une
ouverture dans la paroi thoracique ; instrument que linventeur appelle
thoraco retrotome. Les deux lames coupent également lor.que 'on
retire I'instrument, mais ne présentent aucun bord tranchant lorsqu’on
les introduit).

Ce n'est pas toujours que les plans primitifs, qui ont eu du succés
dans les cas d'urgence sont mis de cOté pour d'autres plus perfection-
nés et par conséquent meilleurs.

Il y a quelquss années jassistais 4 Passemblée annuelle d’une société
médicale, dans un des Etats-Unis dc l'oucst. Un chirurgien des
grands centres, montrait un instrument pour enlever les corps étran-
gers du ncz. Il vantait ses avantages, on l'avait applaudi et toutallait
bien. Je remarquai un sourire sur la figure de plusieurs des 1aembres
quand je vis un petit homme nerveux qui s'avangait rapidement vers
la tribune. Je voudrais pouvoir vous donner un apergu fidéle de son
apparence. Son style Jétait concis, son langage bref. Il comuaenga &
peu prés ainsi :
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Trés obligé au chirurgien de la ville. Venu de bien loin pour
montrer cet instrument. Ce serait trop loin pour s'en procurer un.
Maintenant, un enfant, avec cerise, caillou, pois, féve, perles ou bou-
tons dans le nez ; on nous appelle, nous faudrai i} envoyer a la grande
ville quérir I'instrument et le professeur ; c'est ce que cela veut dire.
Nous pouvons nous passer de tout. Ou il y a un enfant avec quelque
chose quin’a pas d’affaire & etre dans le nez, 1l est sar qu'il y a une
femme dans le voisinage ; ou il y a une femme, il y a une épingle &
cheveux. Maintenant, voila l'enfant, le corps étranger dans le nez;
la femme son épingle A cheveux, un docteur bien vivant et son canif,
il ne faut rien d’avantage. Avec le canif a moitié ouvert, plicz Pextré-
mité double de l'épingle, glissez la partie repli¢e le long des parois du
nez; élevez le poignet, et abaissez la partic recourbée; ets’il y a
quelque joujou dans le nez de I'enfant, vous &tes str de I'avoir. Je ne
donnerais pas cet instrument, (il enavait fabriqué uiz en parlant) pour
linstrum_nt de monsiear de la grande ville, et il ne cofite pas aussi
cner,

Pour revenir de cette digression.

Bien que je vous aie longuement parlé de la maniére primitive dont
la chirurgie était quelquefois pratiquée au Canada, ce serait une erreur
de croire que ce soit 13, son caractére général. Dans les grandes villes
canadiennes, la chirurgie dans toutes ses branches, est a peu prés ce
qu'elle est dans les centres les plus favorisés de 'Europe. Ily a chez
nous autant de délicatesse dans le diagnostic, autant d’habileté et de
couragc pour faire les cpérations chirurgicales, et autant de netteté
dans le technique. Toutes les cavités du corps, du cerveau, de la
poitrine ont été explorées, et on a opéré sur tous ces organes malades.

Le Canada suit 1 Europe de prés, et méme de trés prés, dans tous
ses travaux, '

11 a eu Yaudace (puisse-t-on la lui pardonner,) de devancer Europe
daas quelques branches. La langue et la machoire inférieure ont été
enlevées ensemble pour la premiére fois au Canada ; 'artére innomi-
née et lartére fessiére, ont été ligaturées pour la premiére fois dans
notre pays, et la gloire de la premiére néphrectomie, que les écrivains
attribuent généralement a I'Allemagne, appartiont aussi @ mon pays.
Et pourquoi le Canada resteraitil en arriére? Un grand nombre de
nos étudiants, non contents de recevoir instruction médicale dans nos
¢coles de médecine, passent une, deux, ¢t quelquefois plusieurs années
en Europe, avant d'exercer leur profession au Canada. Londres,
Dublin, Edinbourg, Paris, Vienne, Berlin, ont toujours un contingent
de jeunes médecins canadiens, et comme vous ne lignorez pas, plu-
sicurs de nos praticiens, visitert périodiquement I'Europe pour ajouter
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4 leurs connaissances, et pour renouveler le gout et la saveur de leurs
études médicales,

Les écoles de médecine de notre pays sont sur le modéle des votres,
Vous n'ignorez pas leur réputation de travail honndte. Le cours des
études médicales, est uniforme et complet.

Dans toutes les universités, bien que le chancelier ait juridiction sur
tous les membres, il n'a cependant pas le pouvoir de conférer des
degrés 4 qui que ce soit, 4 moins que le nom ne soit suggéré par les
Facultés. Les degrés en médecine sont conférés sur certificat du
doyen de la Faculté constatant que le candidat a été examiné et trouve
-compétent,

Sous ce rapport, nos Universités protestantes comme catholiques
sont formées sur le modéle de Y'ancienne université de Dublin, pour
laquelle Clément V' avait émis un bref au commencement du quator-
ziéme siécle.

Dans toutes les écoles de médecine, 'enseigr.ement clinique tient
une place importante. Les Hopitaux sont nombreux, et les inalades
en grand nombre.

Chez nous, dans ces derniéres années, 'érection des hépitaux a été
I'eeuvre des efforts individuels et des souscriptions particuliéres. L'on
en rencontre dans toutes les grandes villes du Canada, et méme quel-
quefois dans les petites, Le dernier hopital érigé a Montréal, 'hopital
Victoria est le résultat de la munificence de deux de ses citoyens. Le
premiter hopital 'Hotel-Dieu est le fruit de Pawour et de héroisme
féminin. L'histoire de cette derniére institution est si étrange, si
unique, que 'on me pardonnera si j'en dis quelques mots.

Lorsque Jacques-Cartier retourna en Frauce, aprés la découverte du
Canada, la nouvelle de son voyage se répandit aussitot que c'était
alors possible: Une jeune frangaise congut l'idée que ce Nouveau-
Monde devait 2tre le siége de ses travaux. Aprés un certain temps,
elle réussit a gréer une petite barque, au moyen de fonds qde lui four-
nissait Madame Bullion, et avec douze marins, elle traversa I'Atlanti-
que au printemps dr 1641.

1 e vo,age jusqu'a Québec prenait alors trois mois, on le fait main-
tenant en cinquante fois moins de temps. Le trajet de Québec &
Montréal, sur le St-Laurent que l'on fait maintenant en une nuit,
durait alors huit jours. La petite barque de mademoiselle Manee vint
jeter Pancre sur une pointe de U'Isle de Montréal, alors appelée Ho-
chelaga.

Hochelaga & cette époque était le chef-liéu des farouches Hurons.
Iis virent avec étonnement I'arrivée de douze hommes et d'une femme
blanche ; elle était seule de son sexe. Ils revinrent bientdt de leur sur-
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prise, et il devint nécessaire aux colons d'élever pour leur protection
des palissades en bois® en arriére et sur les cotés de leur camp. En
avant, la barque, le grand canot comme disaient les Sauvages, était une
protection suffisante. Si un colon saventurait hors des palissades
pour cueilllr des fruits ou couper du boss, il courait le risque d'dtre
ranspercé de fléches. La moitié des premiers colons périrent de
cette maniére, et Mademoiselle Mance fut forcée de retourner en
France en 1649, elle revint bientot avec des recrues, en 1658, elle
ramena encore 20 recrues hommes et femmes, dont la moitié imou-
rurent du scorbut pendant le voyage.

Dans leurs attaques contre le fort, il arrivait souvent que les
Indiens étaient blessés * lorsque leurs compagnons les abandonnaient,
on les transportait au Fort, ce qu'ils redoutaient comme une mort
certaine, selon leurs coutumes de guerre. Ils ne tardérent pas i
s'apercevoir que PHopital était un endroit ot s'exergait toute la solli-
-citude de la femme. I.orsque les plaies étaient guéries, I'on préparait
ponr le convalescent un repas de viande de chien et, on I'envoyait re-
joindre sa tribu, o il racontait ce que les vierges piles avaient fait
pour lui. Inutile de dire quen présence d'un tel dévouement, le cruel
Huron oublia bientdt sa férocité. Quelques années aprés il devint
nécessaire pour la petite colonie d’avancer un peu dans l'intérieur de
Vlle. Les sauvages en eurent vent, et a 'heure du départ, ils s'empres-
saient de joncher le sol de feuilles de branches d’arbres, et de
fleurs sauvages, disant que la terre wétait pas digne de porter les
pas de ces femmes. Clest ainsi que fut établi le premier hopital ; clest
aimsi que Ja lumiére du christianisme fut apportée a Ulle de Mont-
téal.  Voici comment I'hdpital fut soutenu. Mademoiselle Mance
avait obtenu du roi de France, comme don irrévocable le petit mor-
cean de terrain ou elle avait débarqué et qui & cette époque était sans
valeur. Dans le cours des années, il devint le centre de la petite
<olonie et plus tard. la cité commerciale de Montréal, se groupa aux
alentours.

Lorsque, en 1769, le Canada passa sous la domination de PAngle-
terre, les droits des religieuses furent reconnus par le nouveaun souve-
min, et Phopital qui n’avait d’abord eu pour patients que des Indiens,
ne tarda pas a recevoir dans ses murs, a mesure que la colonisation
prospérait, des personnes de toutes nationalités.

endant au-deld de 150 ans, ce fut le seul hopital pour les malades
de Montréal et de l'ouest. Combien de malheureux venus de votre
pays ont requ la, des soins maternels ? Combien de vos enfants, sur
Ia terre éloignée, ont vu leurs derniers instants adoucis, et tous ces

‘
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secours prodigués par une charité qui n’attendait nulle récompense
pecuniaire.

Il en est de méme encore aujourd’hui: la propriété conservée a
ces religieuses par un sage vainqueur, a toujours suffi aux besoins de
I'Lustitution sans aucun aide de la municipalité ou du gouvernement.

Entre la fondation de notre premier hopital, 'Hétel-Dieu et celle
de notre dernier I'Hoépital Victoria, d’autres ont été érigeés, ce sont
I'Hopital Général, 'Hopital de 'Ouest et I'Hopital Notre-Dame, ou
I'on peut admirer ce que peut faire la générosite du public, secondée
par le zéle et I'habileté du burcau des médeeins.

L'on rencontre des hopitany, quelques uns trés  considérables,
depuis Québec ot sont les plus anciens, jusqu’au Manitoba, ou sont
les plus ré¢cents.

Dans mon désir de vous donner un apergu de ce qui regarde la vie
professionnelle dans notre plus grande colonie, je crains de m'dtre
attardé trop longtemps.

Je vais vous dire quelques mots sur un sujet qui intéresse 'Ancien
comme le Nouveau Monde : je veux parler de la division du travail
professionnel.  Je désirerais sutvre les différents auteurs dans leurs
rggents travaux, ¢t mettre dans des propositions générales, I'ouvrage
s€cial dans lequel ils sont engagés ; mais les derniéres années ont
té st fccondes en entreprises hardies ; la chirargie, tant conserva-
trice qu'op¢ératoire, a fait un pas tellement étonnant, que ce serait une
tache au-dessus des forces de qui que ce soit, quand m@me il en aurait
le loisir. Cependant Popinion d'un médecin qui vient d'au-dela des
mers, peut avoir un certain intérét pour vous.

Il fut un temps, qui n'est pas encore bien éloigné, on le corps
humain tout entier, était le domaine tout entier du praticien.

A mesure queles connaissances des causes et des effets en médecine
sont devenues mieux comprises ; 4 mesure que les faits ont ¢été multi-
pliés et ont été classés méthodiquemeiit ; & mesure que l'art de guérir
s'est développé au point de presque substituer ses principes, sesrégles
et ses directions, aux principes fondamentaux qui n'appartiennent qua
la science ; et surtout a mésurc que I'anatomiec pathologique a ouvert
des champs de recherches nouveaux ¢t quasi in¢puisables,—plusicurs
hommes se sont dévoués d'une maniére presquieaclusive a une branche
particuliére pour s'y livrer avec séle et ardeur ; impossible de réunir
ce qu'ils ont séparé ; en voici les raisons:

To. D'abord quand dans notre profession des hommes d'énergie s¢
livrent & une branche spéciale ; il s’y livient avec une attention conti-
nue ; ils cessent de realiser qu'autour d'eux il y a d'autres branches qui
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ont la méme origine, la méme nature, et qui ne peuvent &tre séparées
sans préjudice ;

20. Bien que la proéminence dans une branche soit sirement un
obstacle a I'avancement dans les autres branches ; et bien que la proé-
minence dans une branche speciale rétrécisse 'horizon du travailleur ;
celui qui est ainsi confiné dans d’étroites limites et qui réussit dans
ses travaux obtient de la distinction et des succés plus sGrement et plus
facilenient qu’'un homme qui s’occupe de la chirurgie en général.

“ La modération méme des prétentions d’un homme, dit un auteur
dassique, est un avantage : elle rend ses prétentions définies. Cet
avantage consiste 4 faire unechose qui a un nom, un nom appréciable,
et plus borné est l'art, plus évidents sont les degrés de mérite dans cet
art. Un homme qui sait s'astreindre a une chose, pourvu qu'il y excelle,
obtiendra des succeés.

De nos jours, il est difficile pour des hommes, méme d'une intelli-
gence supérieure, d'éviter d'8tre entrainé dans ces mille et un ruis-
scaux qfi découlent d’une source commune de la chirurgie générale,
Quelgwabsorbé quil puisse étre, dans la poursuite d’une vérité parti-
culJz, il doit s'apercevoir que son ouvrage est incomplet et défectueux ;

qu'il ne sera complet que lorsque les faits seront bien coordonnés, et
lorsque les phénomeénes, quels que différents qu'ils paraissent, seront
réunis sous une loi commune. Aucune branche de la chirurgie qu'on
isole pour poursuivre des recherches ne peut devenir un art. Je ne
saurais trop insister sur ce point. Ce n'est que lorsque les liens qui
unissent une branche particuliére aux branches voisines, sont compris
gue cette branche spéciale peut porter le nom d’art. Chaque partie,
chaque division, chaque subdivision, en un mot chaque spécialité, sont
comme des membres isolés d'une phrase, et pour que la phrase soit
compléte et achevée, il faut que toutes les parties se soutiennent ; ou,
encore, comme les piéces séparées d’un édifice.

Comme exemple, permettez-moi de citer les dérangements réels ou
.imaginaires des fonctions de certains organes, souvent considérés
¢omme tellement importants, que certains auteurs ont dit que, chez la

mme, tous les autses organes ne sont qu'accessoires.

Dans plusieurs endroits, surtout en Amérique, il s'est trouvé des
hommes assez audacieux etpeu consciencieux pour les enlever, comme
si les organes étaient par eux mémés des entités distinctes, sans rap-
port, sans relation avec une faculté intellectuelle, facilement affectée
par les sensations et rapidement troublée par les émotions et les pas~
sions,

Le charlatanisme n’a-t-il pas gagné 4 ce jeu? La pauvre femme n'y
atelle pas perdu? Notre profession n'a-t-clle pas souffert dans son:

2
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honneur et dans sa dignité par le refus ou la négligence de ces chirur-
giens qui n’ont pas voulu voir les rapports de leur branche avec la
médecine en général; ou encore qui n'ont pas lintelligence assez
perspicace pour considérer une question par un procédé d’abstraction
mentale. Sans ce procédé, la science — c’est-d-dire la connaissance
des lois, des principes et des liens entre les vérités — n’exis*e pas,

N’est il pas une tendance dans plusieurs branches de notre art de
prendre une partie pour le tout, et de donner a cette partie une étendue
qui diminue les limites des autres branches?

Messieurs : I'exclusion de ce qui est allié¢, diminue ia valeur de ce
qui ést accepté en raison directe de la valeur de ce qui est exclus.

Les progrés de P'analyse ont été tellement grands que plusieurs ont
da se demander : N'est-il pas temps d’arr&ter notre course et de nous
demander si—dans les intéréts du public aussi bien que dans l'intérét
de notre art—il n’est pas désirable de faire un peu plus de synthése, si
I'on ne devrait pas réunir des parties qui ont été trop divisées jusqu’a
présent ?

Au début de ce siécle, 'honnéte Jean Abernethey, dans son travail
pratique sur 'Origine Constitutionnelle et le Traitement des Maladies
Locales, disait qu'il lui semblait qu'un mal était résulté de cette division
artificielle de l'art de guérir en médecine et en chirurgie :

“ Cette division, dit-il, appelle I'attention du chirurgien ou du méde-
cin, trop exclusivement sur les affections spéc1ales qu’une coutume
arbitraire a confiée 4 leurs soins.”

Mais la médecine alors était une ; la chirurgie était une.

Que dirait Abernethey, aujourd’hui que chaque partie du corps hu-
main est Pobjet d'une pratique spéciale, et que chaque partie—quelque
paradoxal que cela puisse paraitre—est considérée plus importante
que le tout.

Que cette spécialisation 4 outrance soit un bien ou un mal, ]e ne
discuterai pas la question ; mais il est un fait certain, c’est que la chi-
rurgie se subdivise tous les jours en un nombre toujours croissant de
branches particuliéres d’études et de recherches; chaque branche ré-
clame un domaine respectif, et pour la maintenir 4 part on en exagére
quelquefois I'importance et la différence avec les autres branches.

Cependant, chaque branche doit toujours demeurer unie et en rela-
‘tion étroite avec les autres branches, car il n’y a pas de limites ou de
bornes a ces différentes parties : et la connaissance, en apparence par-
faite d’'une partie et l'ignorance absolue des autres, implique 'ignorance
absolue du tout, car toutes ne sont que des parties d’'un tout merveil-
leux, comme dit le poéte.

J'espére que ceci ne sera pas considéré par aucun de vous, comm
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Pexpression d'un désir de m'opposer a I'¢tude d'une branche particu-
Jiere, quelqu’étroite qu'elle puisse paraitre pour quelques-uns, quelque
~vaste pour les autres.

Mon désir est d’agrandir 'horizon d’'un chacun—non dele restreindre
—en montrant que toutes les branches de notre art sont unies entre
«elles. Aussi longtemps qu'il y a division dans le travail, il y a division
dans la pensée ; mais les bornes et les limites étroites que ’on cherche
i établir, ne doivent jamais etre préjudiciables aux intérdts de la
science. Une partie est intimement unie a Yautre partie ; et la con-
naissance parfaite des fonctions d’'une partie et de ses maladies ne
peut &tre acquise que par ceux qui ont une connaissance générale de
la disposition et de arrangement des autres parties, et de leurs rela-
tions innombrables dans ce tout merveilleux, le corps que nous habi-
tons,

En rapport avec ce que j'ai dit, je suis a me demander: ““Le candidat
-pour l'admission & P’étude de Ja chirurgie a-t-l toujours cette trempe
d'esprit qui le rend capable de peser les faits et les circonstances &
mesure qQuils se présentent 4 lui dans sa carriére professionnelle ?
Narrive-t-il pas trop fréquemment que sa mémoire a été chargée,
surchargée de matériaux pour la plupart mal digérés, mais contenant
trés peu de connaissances dignes d'2tre appelees libérales; peut-étre
méme y a-t-il absence compléte de ce pouvoir d'inférence logique, qui
est le compas qui gaide la raison vers la vérité 4 travers les courants
dangereux de Yerreur. La mémoire, quelque puissante et enrichie
qu'elle puisse &tre, n’élévera jamais, 4 elle seule, son possesseur au-
dessus du niveau de la médiocrité dans notre profession. II faut que
la science des causes et des principes soit comprise, et que la philoso-
phie soit utilisée pour analyser les faits et voir leurs rapports: c'est ce
-qu’un esprit irréfléchi et mal cultivé ne saurait faire. Bien entendu, je
ne parle pas ici du génie qui ne subit que les lois du génie.

Jamais peut-2tre dans histoire de la chirurgie, la nécessité n'a été
plus grande quaujourd’hui, de donner a ceux qui doivent se dévouer
4 la pratique de notre art, une culture intellectuelle ¢élevée pour leur
permettre de décider ce que sont les affections chirurgicales dans leurs
relations aux autres phénoménes, et de reconnaitre les rapports de la
-constitution avec ses parties, o des parties entre elles, rapports qui
peuvent &tre éloignés, mais que l'on ne peut oublier, 4 cause de la
sympathie toujours subsistant entre les différents organes,

Les faits les plus intimes que I'on observe dans chacune des bran-
-ches de la médecine ne sont que des fragments de phénoménes pius
Importants que seul un esprit logique peut interpréter raisonnable-
ment, dans leur portée et leurs diverses relations.
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Ceux qui ne connaissent pas ou qui apprécient peu les avantages.
d’une éducation libérale, disent que I'on peut s'en dispenser pour les
besoins et les occupations de la vie ; que son utilité n'est pas évidente ;.
que les profits qu’clle rapporte sont illusoires.

Si I'on étudie la question au point de vue financier—point de vue
que 'on prend dans toutes les questions actuellement—I’on peut ad-
mettre jusqu'd un certain point qu'une instruction libérale ne soit pas
rémunérative ; elle peut &tre nuisible quelquefois si un homme ne
désire pas dtre troublé dans sa manié¢re d'interpréter les devoirs de la
vie, ou s'il désire agir sans consulter les données de la dignité. Tel ne
doit pas &tre le point de vue des membres d’une profession qui, malgré
des écarts—doit encore &tre considérée comme libérale.

Les médecins et les chirurgiens, ont, dans tous les pays et dans tous
les temps ¢té considérés comme les hommes les plus savants et les micux
instruits. De nos jours il est plus difficile de maintenir cette distinc-
tion. L’éducation, autrefois le privilége du petit nombre, est mainte~
nant en possession du grand nombre. It tandis que la séparation des
professions et la division du travail, tendent 4 la perfection de lart,
selon ic Dr Copleston, ce méme savant ajoute: * Mais bien que Yart
en lui-méme fasse plus de progrés a cette concentration d’esprit, celui
qui retrécit ainsi ses horizon rétrograde.”—Ne sommes nous pas forcés
de constater que cet auteur dit vrai?

1l peut paraitre étrange a plusieurs d’entre vous qu’un médecin
venant d’un pays ot l'on pense que les Ecoles sont éparses, et les pro-
fesseurs difficiles & se procurer, il peut paraitre étrange, dis-je, qu'un
tel médecin, ne demande pas a abaisser le niveau des études. Au
contraire, au Canada, nous vous disons & vous Européens: Elevez le
niveau des études classiques, nous l'éleverons avec vons. Exigez de
ceux qui se présentent pour les honneurs professionnels, ces connais-
sance variées et étendues qu’a défaut d’un mot plus jusie.nous appelons
libérales et nous les exigerons avec vous. (Icl permettez-moi de vous.
dire que par libérale, j'entends une éducation plus que classique,
mais jamais sans classiques).

Agissant de nous-méme, aussi souvent que les circonstances le per-
mettent, nous exigeons d'avantage des candidats 4 'étude de la méde-
cine.—Dans les deux derniers mois la législature de la province de
Québec a ajouté la Lhilosophie, c'est-a-dire la logique et la morale, au
programme déji existant comprenant I'anglais, le frangais, le latin, la
géographie, Ihistoire, l'arithmétique, I'algébre, la géometrie, la physique
et les Belles lettres.

Cette démarche est un pas en avant de bien d'autrcs pays. La phi-
losophie comprend, voit et emploie toutes les sortes et tous les modes
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-de connaissances—elle fera beaucoup pour unir et tenir sous contrdle,
les differentes branches de notre noble profession dont les membres
ont de tout temps été classés parmi les hommes les plus instruits, et
«dont il est impossible de calculer l'influence sociale, et ordinairement
pour le bien.

OUVERTURE DES COURS

ECOLE DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE DE MONTREAL

L'ouverture des cours de cette Institution a lieu, le 4 octobre. Les
;professeurs et un grand nombre de médecins de la ville y assistaient.
Les éléves étaient au nombre d’environ 350. Le discours d’ouverture
a été prononcé par M. le Dr Foucher.

DISCOURS

ProvNonCE PAR LE DR A. A. FOUCHER, & loccasion de louverture de
la soféme année des cours de I Ecole de Médecine et de Chirur-
gie de Montréal, le 4 octobre 1392.

MESSIEURS,

Parmi les sujets qui peuvent intéresser un auditoire en grande partie
-composé d’étudiants en médecine, je n’en connais aucun lui conve-
nant davantage que celui qui traite de la profession médicale, des
devoirs de l'étudiant, de ses espérances ¢t de son avenir.

Le début d'une année scolaire, constitue une étape importante, ol
1'éléve a besoin de s'approvisionner de renseignements utiles, sur le
rdle, les destinées de la profession a laquelle il se fait gloire d’apparte-
nir ; c’est une occasion favorable de connaitre les obligations qu'il a
-C)ntractées, la route & suivre pour arrriver 4 un but bien défini, et
-enfin, Ja nature et la valeur des récompenses qui I'attendent & I'expira«
tion de ses études réglementaires. Ces rerseignements, ces conse.ls
que la Faculté, suivant une louable habitude, donne ici chaque année,
«dzpuis aujourd’hui 50 ans, je viens vous les offrir & mon tour en srn
mom. Veuillez les accepter comme venant de la part d’un ami sincére
-de I'étudiant, d’'un déienseur acquis de leurs plus chers intéréts et ¢'un
admirateur de la science médicale.
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Messieurs, en me glorifiant d’éprouver de l'admiration pour l'étude
dv 1a médecine, je ne suis pas inspiré par un enthousiasme jeune et
plein d'illusions ; jobeis aux ¢élans d'une conviction profonde. La
seience médicale plane au-dessus de toutes les autres, aucune n'est
aussi vaste dans son ensemble, n'offre des rapports aussi intimes avec
toutes le., branches du savoir humain, aucune enfin n'est aussi belle,
anssi intéressante, et peut lui &tre comparée. Qu'y a-til de plus
attrayant que de se connaitre soi-méméme, de scruter les mystéres de
notre merveilleuse organisation, d'en analyser les moindres rouages ct
le fonctionnement, et que sont 4 coté de ces études, celles que nous
faisons au collége ou celles qui s'ofirent & la jeunesse dans les autres
carricres libérales ?

['anatomie et la physiologie de I'étre organisé, ouvrent des horizons
nouveaux i lintelligence, on est étonné du degré de perfection que le
createur a mis dans la plus belle de ses cuvres. A mesure quon
avance dans Jes études médicales, I'attrait va toujours en grandissant ;
on ahorde des questions de plus en plus complexes, constituées par
I'ctule des dérangements fonctionnels, des causes qui les produisent,
d-s symptomes et des effets auxque]s donnent lieu, enfin, des moyens
d'v apporter reméde.

Pour arriver 4 ce dernier but qui constitue I'art de guérir, la méde-
citie appelle & son secours les sciences chimiques, physiques et méca-
n.:ques, la zoologie, la botanique, les mathématiques, la philosophie et
Pexpiérience des devanciers consignée dans l'histoire de la médecine.
Cest 14 une tiche de nature complexe et pouvant satisfaire tous les
goits, c’est la une mission des plus nobles, car elle a pour but la con-
missance de I'¢tre le plus parfait qui existe sur la terre et la conserva-
tion du plus précieux des biens, la santé et la vie.

La santé, n'est-ce pas avec son précieux concours que nous mettons
& eadcution les wuvres pour lesquelles nous avons été créds, n'est-ce
Pas par son entremise que nous accomplissons les choses les plus ordi-
nhires de la vie, n'est-ce pas eile enfin qui éclaire le génie et qui en-
finte les grandes choses? Qu'y a-t-il d'impossible 4 Phomme vigoureux,
a 'homme sain de corps et d’esprit? Par contre, la maladie et la mort
sent Ja négation de toute ceuvre utile, toutes deux paralysent Iinitiative
humaine, portent l'inquiétude et la désolation au sein du foyer domes-
tique; clles y apportent aussi, bien souvent, la ruine compléte.

Dans un pays jeune comme le nétre, qui a besoin de tous ses en-
funts pour contribuer a la prospérité commune, qui a besoin de bras
vigoureux vour coloniser et défricher, pour exploiter les richesses du
sol, Ja maladie et la mort, dans des proportions exagérées, constituent
une calamité publique. L'épidémie de variole qui a sévi en 1885, &
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codité la vie i des milliers de personnes,  Tous les vns, les statistiques
vitales nous apprennent que des milliers d’enfants et d'adultes sont
morts parce que les notions d'hywiéne n'ont pas encore pénétré sufti-
samment dans Pesprit de nos populations et de ceux qui les gouvernent .
Le cholera qui est a nos jortes, tient actuellement certaing pays sous
Peffet de la terreur et al ne tiendrait qu'a la négligence des prescrip-
tions hygieniques internationales, pour voir ce flcan qui a déji laissé
de si tristes souvemrs en 1332 ct 1854, envahir ct dévaster de nou-
veau ce pays.

Les études médicales répondent done non seulement a des besoins
individuels de la plus haute valeur, mais aussi a l'intérét et a la sécu-
rité publics. Pour ces raisons, le public a le droit et le devoir de
s'intéresser 2 nous, de suivré attentivement le mouvement médical en
ce pays et d'en favoriser le progrés dans toute la mesure de ses forces.
Il a droit aussi, 4 ce que nous veillions avec un soin scrupuleux au
recrutement des €tudiants en médecine et que plus tard nous ne don-
nions des diplomes qu'a ceux qui les ont mérités par un travail con-
sciencieux et qui ont donné des preuves suffisantes de leur savoir.

En peu de mots, jai esquissé le point de vue matériel du role de la
médecine, mais au dessus de ce but matériel qui fait de la pratique
médicale, une nécessite, il faut placer le but humaaitaire ¢ui répond
aux plus nebles sentiments du cozur humain : le devoir résumé daps
I'amour de I'homme pour son semblable, la charite résumée dans le
dévouement a humanité souffrante, Clest le sentiment du devoir qui
fait affronter journellement au medécin, les plus grands dangers, c'est
ce noble sentiment poussé jusqu’a P'héroisme qui inscrit tous les jours
de nouveaux noms au martyroioge medical. Dans les temps d'épide-
mie et tout récemment encore, ¢n Russie, on a vu le peuple affelé par
Ia terreur, traquer les médecins comme des bétes fauves et leur infliger
les tortures et la mort. Ces victimes immolées sur lautel du devoir
sont plus nombreuses qwon le pense : en offet, le médecin n'affronte
pas seulem n L contagion qui foudroie, il est en contact tous les jours
avec Jautres poisons qui, pour 2ire moins violents n'en sont pas
moins mortels. La statistique mortuaire le prouve d'une maniére
évidente, puisque le médecin est de tous les hommes de profession,
celul qui vit le moins longtemps.  Le médecin qui donne sa vie pour
conserver celle de ses semblables est un héros ohscur auquel la posté-
nite n'éléve aucun monument, mais qui laisse dans les cceurs généreux,
du respect et de J'admiration pour la profession qui inspire d'aussi
sublim s devouements.

Quelle autre profession donne autant et regoit si peu? Dans les arts
industriels ¢t le commerce, le génie se protége ; il trouve sa récom-
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pense dans un brevet d'invention ou une marque de commerce. En
médecine, il n'existe rien de tout cela, les remédes secrets n'appartien-
nent qu'aux charlatans, la marque de commerce est et doit rester un
déshonneur ; une découverte est-elle faite, immédiatement, aux quatre
coins du monde, la presse se hite d'en faire part & la grande famille
médicale pour le plus grand bien de tous. Des associations de méde-
cins existent dans tous les centres importants et chacun apporte i ses
assemblées, le résultat de son expérience ; de cet echange de connais-
sances multiples et variées, résulte de nouve a1 progrés dans l'art de
guérir ct la répartition de ces bienfaits, dans une s hére plus étendue.

Ce qui prouve encore le but humanitaire de la profession médicale,
c'est I'association de l'exercice de la médecine, dans les temps anciens:
avee les exercices du culte, Dans les sidcles passés, la médecine se
pratiquait dans les temples, elle était confiée & des castes sacerdotales ;
plus tard, le christianisme a fondé des corporations religieuses dé-
vouées au traitement des malades, il a créé des hopitaux, des asiles et
multiplié sous toutes les formes, les institutions d’existence médicale.
Cette pratique s'est continuée de nos jours, a I'origine de la colonie,
nous avons eu Mlle Mance qui a fondé ’'Hoétel-Dieu et ia Rde Sceur
Marguerite d'Youville qui a fondé )'Hépital-Général des Soeurs Grises
et plusieurs autres qui ont associé l'exercice de la médecine aux plus
belles ceuvres de la charité, Partout ou il y a des hdpitaux, qu'ils
soient I'ceuvre de ic philantrophie publique ou de la charité de reli-
gieux, le médecin s’y associe de grand cceur et donne incessamment, d
titre gratuit, le meilleur de son temps et de ses forces. Cette abnéga-
tion, ces sacrifices multiples qu'exige un service hospitalier, paraissent
si naturels 4 un grand nombre que, ingratitude aidant, on a fini par
croire que les medecins y sont obligés par la loi et que les gouverne-
ments se chargent de les rétribuer. En dehors méme de 'hépital, les
memes préventions existent et la profession n’est pas toujours sufh-
samment rémunérée.

Cependant, la profession de médecin est belle et nous pouvons
Paimer en dépit des déceptions-qu’elle nous ménage ; aimez-la en pro-
portion des sacrifices qu'elle exigera de vous, & défaut d’honoraires,
de reconnaissance ; pour compenser la plus noire ingratitude, vous
puiserez dans le devoir accompli, dans le bien que vous aurez fait, la
plus grande et la plus noble des récompenses.

St la profession médicalerépond & un sacerdoce, si elle vous ménage
pour plus tard, le titre de bienfaiteur de I’humanité, il faut que vous
sachiez vous en rendre dignes. Le public vous observe, il s’attend &
ce que vous teniez haut et ferme, le drapeau de ia dignité profession-
nelle ; sachez prcuver dés maintenant, par vos actes d’étudiants, queé
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vous appartencz a une classe instruite, intelligente et respectable, &
une profession qui a des titres de noblesse ; par conséquent, ne faites
rien qui puisse ternir votre réputation, ni souiller votre blison.

Ces dernitres réflexions me conduisent tout naturellement d vous
parler de vos devoirs. Les comédiens ont exploité les cités faibles de
notre profession et ont fait rice le public & nos dépens, mais les drama-
turges pourraient aussi trouver amples motifs 2 faire pleurer; car, si
c'est une comédie que d'dtre médecin malgré soi, c'est aussi un drame
et dont latriste réalit¢ commence bien souvent sur les banes de Pécoie.
Un grand nombre de jeunes gens au sortir du collége, sans consulter
ai leurs gofits, ni leurs aptitudes, se choisissent une profession daus le
seul but de se créer un avenir, Ils oublient que pour étudier avec
fruit une profession et pour la pratiquer avec succés, il faut, avant tout,
la connaitre et Paimer. Il faut ensuite apprendre ce qu'clle exige de
nous, quelles sont .es conditions & remplir pour y trouver le succés
qu'on en attend. L'attrait doit &tre la porte d entrée de la profession
médicale, la réflexion doit ensuite servir de guide. Cet attrait doit dtre
de I'enthousiasnie, de la passion méme, car autrement, aux premiéres
difficultés, 'éléve se laisse gagner par le dégott, la lassitude et le décou-
ragement. Il fait apporter a cette enceinte, autre chose qu'une bonne
volonté d’étudiant, autre chose que Iattention requise pour passer des
examens suffisants, autre chose enfin, qu’une assiduité limitée aux
strictes exigences de la loi. L’éléve qui est pénétré de la grandeur et
de la dignité de sa mission, ne se contente pas de suivre passivement
un programme tout tracé d’avance; il fait plus, il va de Favant, tache
de s’élever au-dessus de la médiocreté ; il poursult Vidéal qui éleve le
niveau intellectuel. C’est linitiative personnelle qui fait le médecin,
tout le reste ce n’est que mécanisme et discipline, et ne peut conduire
qu'a 'obtention d’'un permis pour exercer Ja médecine, On se fzit tou-
jours plus ou moins ce que l'on est. Le type médical que vous repré-
senterez plus tard sera donc votre propre ouvrage.

La science a tellement progressé depuis 50 ans que, quelqu’efiort
que vous fassiez, vous serez encore bien au-dessous de votre tiche, 2
la fin de votre quatriéme année d’études ; A cette époque vous saurez
encore trop peu pour répondre a la multiplicité des besoins généraux
de la pratique ; vous serez étonné du peu que vous aurez acquis en
comparaison de ce qui restera 4 apprendre,

Si la science a progressé dans des proportions telles qu'il est aujour-
d’hui impossible méme a un médecin studieuy, de la posséder 4 fond,
d’un autre c6t¢, le nombre des médecins s'accroit tous les jours dans
<e pays, dans-des proportions exagérées ; de li 'obligation pour vous
tous, de devenir plus savants que vos devanciers ; si vous voulez
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prendre place & coté d'eux, ct réussir, soyez leur supérieurs par votre
savoir. L'avenir, le succes, appartiendront dorénavant & ceux qui, au
sortir des écoles de médecine, posséderont la plus grande somme de
connaissances sur toutes les branches de la science médicale.

LEn toute chose, pour rendre le travail fructueux, il ne suffit pas d'y
mettre de lardeur et de la volonté, il faut y apporter de la méthode ;
en d’autres termes, il faut savoir travailler. L'éléve de 1ére annce
abandonné a lui-méme, sans méthode, entrevoit tant de choses et, si
difiérentes 4 apprendre, qu'il ne sait par ot commencer ; il se décou-
rage et perd un temps précicux a étudier des matidres finales de
pratique avant de connaitre la théorie, & batir avant d'avoir fait un
plan.  La méthode repartit le travail avec profit.

Je n’entreprendrai jas de vous tracer ici une ligne de conduite i
suivre méme d’unc fagon générale; Vinitiative de cette coordination
appartient 4 vos professeurs chacun dans leur département. Cepen-
dant je voudrais signaler, tcucher du doigt en quelque sorte, un défaur,
commun a un trop grand nombre d'éléves ; je veux parler du manque
d’esprit d'observation. Clest Ja qu'il faut chercher et qne P'on trouvera
la cause de la faibiesse des études médicales? I¢léve habitué a n’ap-
prendre que ce qu’on lui enseigne et rien au deld, ne pense pas assez
par lul-méme. I observation est la bise dz toute science pratique et
surtout de la médecine. Pour réussir dans le traitement des maladies,
il faut observer le malade, avant de songer & prescrire, il faut d'abord
connaitre et déterminer la nature du mal ; pour devenir bon médecin,
il faut avant tout, eitre observateur. A quoi serviraient toutes les
notions que nous ont traismises nos devanciers, si elles n’étaient basées
que sur des spéculations philosophigues et non sur l'observation, et
d'ont vient, qu'un grand nombre des notions médicales des vieux au-
teurs sont tombées dans le discrédit et Poubli, sinen parce qulelles
reposaient sur des vues de esprit plutét que sur des faits positifs et
bien démontrés.

Quelques exemples feront mieux comprendre ma pensée: Paracelse
enseignait que 3 gouttes de sang suspendues et tembant de la base du
cerveau, étaient la cause unique de l'apoplexie cérébrale. If aurait
sufi d'ouvrir le crane d'un sujet mort d’apoplexie pour constater
que cette cause était imaginaire. Dans les temps anciens, on pensait
aussi que la cataracte était une goutte opaque qui tombait du cerveau
dans I'aeil, d’ot1 le nom de cataracte ; il eut été bien facile de constater
que de tels rapprochements sont absurdes. Cependant la médecine a
é1é pendent de longs sidcles privée du concours des sciences anatomi-
ques et physiologiques. Ce n'est qu’au r7¢me siécle que Pobservation
de la nature a commencé & se substituer au principe d'autorité, que la

]
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méthode expérimentale a commencé a battre en bréche la méthode
logique, dialectique ou a priori. Ce fut une épnque mémorable qui
nous valut entr'autres la découverte de la circulation du sang par
Harvey en 1628. Il ne faut pas croire cependant que la méthode
expérimentale fut acceptée sans conteste, elle lutra vivement contre la
routine, l'entétement et les préjugés et aujourd'hui encore, elle a ses
détracteurs.  Ceite belle pensée de Riot trouve tous les jours son
opplication : “rien n'est plus clair que ce quon a trouvé hier, rien
n'est plus difficile & voir que ce qu'on trouvera demain.”

Trousscau. aux plus beaux jours de son admirable enseignement, ne
manquait jamais l'occasion de décocher des traits acerbes a I'adresse
des médecins chimistes et reléguait la chimie 4 Parriére plan ; cepen.
dant, a peine était-il mort que les remarquables travaux de Pasteur sur
les fermentations commengaient i révolutionner Pétiologie des maladies
contagieuses et préparaient a la chirurgie les succés brillants quelle
doit a lasepsie et l'antisepsie et qui I'a enhardi au pomnt de pénétrer
sans crainte dans des cavités peu explorées jusque 1, sur le vivant.
Clest la physiologie expérimentale, ¢’est Panatomie pathologique fondée
au commencement de ce siécle, c’est 'observation basée sur 'anatomie
et la physiologie qui ont fait Ja médecine ce qu'elle est aujourd’hui.
Imbus de ses idées, il faut dans nos facultés, considérer la salle d’au-
topsie comme un complément indispensable de la clinique, il faut
donner aux études des allures de plus en plus pratiques.

Ce travail de régénération est déja commencé au milieu de vous; il
faut que vous sachiez en comprendre la signification et nous préter
votre coopération active.

1l ne faut pas vous contenter de voir par les yeux d'autrui, d’accep-
ter ce qui est dit et écrit, il faut que vous exerciez un contrdle sur les
enseignements qui vous sont donnés.

La conviction nait de Pexpérience personuelle; or, cette expérience
vous pouvez tous Pacquérir dans vos cours pratiques. Non seulement
c'est le meilleur moyen d’étre convaincu, mais c’est aussi le meilleur
pour s’instruire d’une maniére durable. On saisit vite et on retient
facilement un fait que l'expérience a confirmé a nos yeux. Clest
parce qu'on a compris ces choses que les cours théoriques ont diminué
en nombre et en importance dans les grands centres d'enseignements
et qu'on a créé de nouvelles chaires de pathologie, de thérzpeutique et
de physiologie expérimentale, d’histologie et de bactériologic et de
chimie pratique ¢t médicale,

L'étude de Phygiéne a aussi son cdté pratique ; dans des musées
d'une valeur incomparable, on collectionne des appareils dont I'éléve
peut étudier le fonctionnement, on voit les perfectionnements moder-
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nes apportés a la préservation des maladies. Pour la tocologie les
legons ne se donnent pas seulement avec des mannequins, mais il
existe des maternités ot 1l y a des internes stagiaires, des externes et
ou les éléves sont admis a toute heure du jour et de la nuit; et od
enfin, une des branches les plus importantes de la médecine, s'ensei-
gne d'une maniére pratique, par des exemples et des cas observés
pendant tout le temps nécessaire pour constituer une étude séricuse
et réellement profitable,

La médecine légale a dgalement son enseignement pratique a la
morgue ; les études cliniques ont été morcelées en différentes branches,
afin que les éléves puissent avoir l'opportunité de voir un plus grand
nombre de cas de chaque sorte, et de pouvoir mieux les observer.
Dans tous les départements, P'observation doit contrdler la théorie et
les deux doivent marcher de pair; agir autrement, c'est surcharger la
mémoire sans profit pour I'éléve. De tous les cours ou I'observation
st la plus nécessaire, c'est sans contredit la clinique. Ce qui carac-
térise surtout la clinique, c'est 'observation du malade et pour devenir
médecin il faut avoir étudié les maladies sur le malade lui-méme.
Que 1'¢léve examine donc les patients avec une ardente et persévérante
curiosité ; qu'il grave dans sa mémoire, le caractére des symptomes, la
marche de la maladie et linfluence du traitement et il faut pour cela,
collectionner et étudier des observations de malades. Les impressions
sont fugitives, Ja mémoire est infidéle, mais les écrits restent.

Tout éléve studieux peut se préparer de la sorte des faits inédits, se
<onstituer pendant ses études, des volumes de la plus haute utilité
pratique auxquels il puisera plus tard des renseignements précieux aux
moments critiques. Autrement, le grand nombre de faits qui se suc-
ctdent sans interruption et qui ne laissent que des traces fugitives dans
la mémoire, cessent d’avoir de Pattrait ; I'éléve, désintéressé de ce qu'il
voit, passe machinalement aux lits des malades, il suit la foule, se laisse
entrainer de salle en salle de malades, et regarde souvent a sa montre
pour voir si aiguille est rendue a l'endroit qui excuse son départ.
Par contre, 'éléve studieux recueille des observations, accumule un
petit trésor qui devient la base etle commencement de son expérience
personnelle. L’assistance aux opérations laisse ordinairement moins
-4 désirer ; il y a 1a une mise en scéne qui groupe instinctivement un
grand nombre d'éléves autour de la table d’'opération ; mais ld encore
tout n’est pas parfait. Les chirurgiens se plaignent avec raison que,
les opérations étant terminées, les éléves se hitent de partir avant
d’avoir vu faire le pansement. Cependant, en chirurgie, aujourdhui,
-quoique le coup de couteau vienne en premier lieu, le mode de panse-
ment joue le plus beau réle, en ce sens que, de la maniére dont il est
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fait dépend le succés ou l'insuccés de 'opération : le plus beau coup-
de couteau peut tre compromis irrémédiablement par un pansement
mal fait. Non seulement vous devez observer attentivement la maniére
dont les pansements sont faits, mais vous devez mettre ces études en
pratique, et prendre du service actif dans les hopitaux en qualité d'ex-
ternes.

11 existe encore bien d’autres points faibles a signaler, bien d'autres.
suggestions utiles 4 vous faire; en étendant ces quelques remarques &
tous les cours que vous devez suivre, je trouverais amples motifs &
signaler plusieurs faits qui demandent des modifications urgentes, mais
chaque professeur est meilleur juge des besoins de ses éléves, et je
vous renvoie a chacun d’eux pour plus amples informations.

Ne négligez aucun de vos cours, ils ont tous leur importance qu'on
ne mesure pas 4 l'aulne. Le corps humain est lui-méme composé de
plusieurs organes qui jouent chacnn un réle important dans I'économie,.
en supprimer un seul, c’est faire d’un &tre complet, un etre difforme.
L’homme qui est manchot, borgne ou sourd, tient autant a ressembler
au reste des humains que celui qui est bossu, qui a un pied bot, ou qut
soufire de chorée ou d'épilepsie. Les enfants ont autant de droits &
la vie et plus peut étre que les vieillards, enfin les femmes qui aiment
tant & ce qu'on s'occupe d'elles, et ce n’est pas moi qui leur en ferai
un reproche, ne tiennent pas plus a leurs infirmités que le reste des
mortels tient aux siennes.

Parmi tous ces cours, il y en a un que vous devez non seulement
apprendre, mais mettre immédiatement en pratique : je veux parlerde
Thygiéne. Tout travail pour étre effectif, doit 8tre subordonné a des.
régles prévues par l'hygiéne. C’est vous dire que les amusements.
vous sont non seulement permis, mais méme prescrits pourva que ce
soit dans des bornes raisonnables.

Il est & peine besoin de parler de ces choses a des étudiants qui -ne
nous ont pas habitués 4 les trouver arriérés sous ce rapport, plus sou-
vent aurions nous raison de trouver a redire sur les doses d’hygiéne
qu'ils s’administrent, sur 'excés de zéle qu’ils apportent & se trop bien
traiter. Ceci me remet en mémoire, quelques-unes des incriptions que:
I'on trouve en visitant les ruines de Pompei ; a un certain endroit, on
lit au frontispice d'une maison :  hic habitat felicitas” et un peu plus.
loin, cette autre inscription empreinte de la plus charitable bien-
veillance : “Cave canem”.

e temps de ves études médicales est le plus beau de toute votre vie,
cest le cas de dire hic habitat felicitas, mais pendant ces joyeuses.
années, de grands périls vous menacent, cette liberté dont vous jouissez.

au sortir du collége peut vous conduire aux plus grands dangers qui
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menacent votre avenir, prenez garde, cave canem. Lessoucis ne vous
hantent pas encore, vous étes jeunes, tout vous sourit et votre gaieté
s'augmente de votre inexpérience, c'est bien, riez, chantez, vos chants
nous rejouissent, \otre gaieté nous rajeunit et modifie I'atmosphére
chargée de tracas qui nous enveloppe et en vous voyant vous succeéder
cheque année, en revoyant toujours les mémes figures jeunes et épa-
nouies, nous oublions que les annees s'accumulent sur nos tétes ¢t que
la mort moissonne cruelle nent dans nos rangs.

Queiques mots sur votre avenir et jaurai teiminé. O ailez vous,
vers quel but vous font tendre les obligations que je viens de rappeler
a votre méditation? A la réalisation d’espérances bien légitimes, d'a-
bord, a obtenir le diplome et la licence qui vous pern~~ttent d’exercer
la profession, puis, possédant le parchemin tant désiré, a vous Latir un
nid bien confortable dans un endroit propice ot vous pourrez le mettre
i P’abri destempétes. Lorsque louvrage sera terminég, vous jetterez
un regard sur le vaste champ ot s’exercerort vos connaissances, puis
il faut bien le dire, Phomme n'est pas fait pour rester scul, vous con-
vierez avotre demeure un @tre aimé qui mettra le comble a la réalisa-
tion de vos réw., d'étudiant. Vous voila médecin de campagne, je
supjpose, quattendez-vous maintenant? La richesse, Paisance ? Vous
obtiendrez plutot le second que le premier et ce, au prix de fatigues
sans tréve ni repos; vous franchirez de grandes distances, en été sur
un soleil brulant, en d'autres saisons, vous essuier:z des tempétes,
vous ferez de longues routes dans des chemins non battus, dans des
voitures moins que confortables, vous passerez des nuits sans sommeil
et comme rémunération, des honoraires plus que modestes, bien sou-
vent rien du tout et quelques fois ce que vous aurez semé en dévoue-
ment vous recucillerez en ingratitude ou bien svuvent le iédecin fait
partie de la trinité instruite du village, le curé, le notaire et le méde-
<in, vous scre: appelés & jouer un rdle important parmi vos conci-
toyens. Mais de grace, ne vous mélez pas trop de politique, les mé-
decins y perdent toujours quelque chose de leur réputation.

Ala ville, Pexercice de la médecine noffre pas les mémes inconvé-
nients, mais il n'offre pas non plusles mémes avantages. La pratique
y est plus agréable, mais elle est plus lente a venir. Ily a l'avantage
d'atre a proximité des hépitaux et de pouvoir continuer & perfection-
ner les études en pratiquant. Clest un avantage dont un grand
nombre devrait profiter, car le diplome de médecin ne confére pas le
droit de ne plus étudier. La science grandit et progresse sans cesse,
il faut en suivre le mouvement et les progrés, il faut sabonner & des
revues de médecine, il faut renouveler les éditions anciennes, car on
ne nage pas contre le courant, il faut le suivie. Le médecin le plus
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instruit, lorsqu'il est admis & la pratique et qui débute avec suceds,
finit par Fabandon et l'isolement, s’il ne continue pas a étudier.

1l y a encore un autre ¢lément de succés qu'il ne faut pas perdrede
vue,—je veux parler de la confraternité médicale.  Nous poursuivons
le méme but ; or, cette union de nos aspirations exige aussi I'union des
mdédecins entre eux.  La communauté Q’idées et de besoins communs
doit nous rapprocher et nous grouper ensemble spontanément; on ne
peut mériter le titre de confrére qu'a la condition de travailier ¢ com-
mun i une ceuvre de bienfaisance humanitaire. A ce titre, de toutes
les professions, la nétre devrait étre la plus unie ; malheureusement, il
n'en est pas toujours ainsi. Pourtant, nous avons tous besoin des
conseils et de Yexpérience des autres ; aucun peut se dire assez savant,
assez expérimenté pour pouvoir se passer de I'assistance d’un confrére.
Agir autrement, c’est concevoir une trop haute idée de sa valeur per-
sonnelle et une opinion injuste de la valeur de ses confréres Clest de
1 que résulte le dénigrement et Venvie qui font tant de ravages dans
notre profession.  Si nous voulons que le public nous honore, sachons
nous respecter et nous apprécier les uns les autres ; en minant sourde-
ment la réputation d’un confrére, en mettant en doute ses capacités
pratiques, en révélant scs fautes réelles ou présumées, on ne fait pas
seulement tort a un concurrent, on s'en fait & sot-méme. Apprenez
donc de bonne heure & vous estimer les uns les autres et & vous proté-
ger mutuellement, et si ces quelques conseils sont suivis, iis contribue-
ront, j'en suis sur, & assurer votre succés pour Paverir, ce qui consti-
tue, aprés tout, le but vers lequel vous aspirez.

Messieurs, je ne saurais terminer sans faire allusion & I'événement
mémorable que nous céiébrons aujourd’hui,—je veux parler du soéme
anniversaire de la fondation de 'Ecole de Médecine et de Chirurgie
de Montréal. Le récit de ses luttes et de ses transformations vous est
suffisamment connu pour que je waie pas & entrer ici dans le mérite
de leur appréciation. Aujourd’hui, V'école entre dans une nouvelle
phase de son existence. Faisant partie intégrante d’une université
canadienne frangaise, ayant été mariée récemment selon tous les rites
de orthodoxie religieuse, elle a droit et elle compte sur toutes les in-
fluences religieuses et laiques nécessaires 2 son bon fonctionnement ; le
chiffre de ses éléves est devenu considérable a tel point qu'on ne peut
les loger couvenablement sous un méme toit; il nous faut donc un
édifice spacieux, central et amenagé des choses indispensables pour
asseoir I'enseignement médical sur des bases larges et solides.

Pour cela, il nous faut de puissants secours extérieurs, car les nui-
versités, quel que soit le nombre de leurs éléves, ne se soutiennent pas
Dar elles-mémes, & moins d’atre fortement dotées ; bien plus, quelle
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que soit la magnanimité de zélés donateurs, il restera toujours de nou-
veaux progrés a réaliser.  Nous espérons qu'a l'occasion des noces
d’or de 'école, de puissantes institutions, de riches particuliers dépose-
ront dans la corbeille de noces, quelquechose de plus tangible et sur-
tout de plus effectif que de stériles paroles d'encouragemenit qui nous
ont bercé d'illusions jusqu’a aujourd’hui. L'union de nos forces n'a
¢té accomplie qu'a ces conditions ; pour nous grouper en un seul corps
on nous a fait entrevoir d'en haut, bien des secours alléchants ; eh bien,
il 'y a plus de division entre nous, c'est le temps de nous tendre la
main et de nous aider i ressaisir le temps perdu et a faire de grandes
choses pour I'avenir.

Ceux qui croient a la nécessité de voir la haute éducation sous le
controle du clergé, ont da constater avec inquiétude, le mouvement
qui s’opére depuis quelque temps vers la création d'une université
laique. L'esprit public a été préparé graduellement i cet ordre d'idées
et en face de la cause universitaire qui périclite, on a cru 4 tort que
le clergé ne voulait pas ou ne pouvait la mener a bonne fin. Des rai-
sons quil ne nous appartient pas de discuter ou d’exposer ici, ont
retardé Paction effective des autorités religieuses vers la création de
Peeuvre universitaire.  Maintenant que les points en litige sont réglés
définitivement, les autorités religieuses ne peuvent renoncer de gaieté de
coeur, @ marcher de 'avant. Ceserait 'abdication d'un passé glorieux ;
en effet, aprés avoir sauvé notre nationalité aux jours sombres de la
cession du Canada frangais 4 I’Angleterre, ce serait manquer de pa-
triotisme que d’abandonner la tiche en laissant une aussi belle ceuvre
inachevée ; ce serait une trahison que d’abandonner la direction des.
hautes études, dans le centre le plus important du pays, au moment
o1 nos fréres séparés, élévent a la science, des monuments somptueux
dont ils sont fiers a juste titre.

Heureusement les appréhensions qu’on entretient quelque part, ne
sont pas fondées et se dissiperont bientét. Nous avons de croire que
dans un avenir prochain, on annoncera des nouvelles réjouissantes.
pour Tuniversité 3 Montréal.

Ainsi, messieurs, confiants dans les destinées de I’école, dans les en-
gagements solennels qui ont été contractés, nous espérons que le jour
va enfin arriver o l'on fera quelque chose de réellement sérieux pour
la jeunesse studieuse d’origine canadienne francaise et catholique en
cette partie de la province.

Assez longtemps nous avons attendu, il y a eu assez d’atermoiements
et de temps perdu en luttes stériles, il est temps qu’on s’'occupe de
vous. Vous &tes I'avenir du pays, demain vous en serez la classe diri-
geante ; il faut vous abriter sous un toit universitaire digne de vous,
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digne de la grande mision que vous &tes appelés @ remplir dans ce
pays.

Ce toit universitaire devia étre dans Pesprit de ses fondateurs, un
nouveau monument nationai ; puisent-ils I'élever sur uelque sommet
afin que le drapeau de la science flotte aun-dessus de toutes les tetes,
afin qu'il soit vu de plus lom et d’un plus grand nombre.

Dans ces deux monuments clevés par le patriotisme, on resserrera,
dans le premizr, les lens qui unissent entre eux les descendants de la
vieille France; daus l'autre s'claboreront les forces vives de notre na-
tionalité, la haute ¢ducation qui fuit réetlement la grandeur et Vavenir
d’un pays.

Allocution de I'ADDLS F, 13. Proulx & PPounverture des
cours de PEcole ds Médecine.
M. le Président et Messicurs,

in me rendant’ici. je savais que je venais @ une fite, L'eussé-je
ignoré, que je m’en serais apergu cn entrant dans cette salle, 4 1a joie
qui rayonne sur vos figures, aux démonstrations bruyantes avec les-
quelles vous avez salué Parrivée de vos professeurs, au milicu de vous.
Mais j'ignorais, mais je ne songeais pas que je venais aux noces; et
encore 4 des noces d’or, puisque, comme vient de nous le rappeler M.
le Président, I'Ecole de Médecine ouvre ses cours aujourd’hui pour la
cinquantiéme fois.

Un demisiécle dans la vie d'une institution, c’est une é*ape, clest
une époque, c’est un signe de vigoureuse constitution: je vous cn
felicite.

Ce jour donc ferme une époque, il en ouvre une autre. Il ferme
une ¢re de labeurs, de sacrifices, de mérites, de luttes sincéres qui se
terminent dans un embrassement d’union et de paix. Il ouvre une ére
de développement ct de perfectionnement graduel dans la science
médicale.

Cette faculté posséde un corps de professeurs nombreux, actifs, qui,
unissent aux connaissances spéculatives I'expérience d'une pratique
exercée. Elle compte ses éléves par centaines, instruits, préparés par
de fortes études, studieux. A elle toutes les chances de succés et les.
vastes espérances.

Dans le vraiment joli discours qu'il vient de faire, M. le Dr Foucher
nous dit qu il espére que bientdt nous aurons a nous en propre des.
bitisses universitaires. C’est aussi mon espérance.

Pour moi du moins, maintenant que les questions de droit sont ré.
glées, que Pautonomie du siége montréalais de Puniversité est reconnue
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ctsétablie, que les intérets de ce populeux district peuvent se dévelop-
dans une entiére liberté, tout mon travail, toute mon énergie, tous mes
cfforts se tourneront vers les moyens & prendre, afin que, avant long-
temps, luniversité puisse offrir un toit spacieux et convenable aux
facultés, a leurs bibliothéques, @ leurs musées et 4 leurs laboratoires.
Peut-8tre que de suite ne sera-ce pas une construction monumentale,
digne de Ia science qui I'habitera; mais 1l faut bien laisser quelque
chose a faire & nos petits neveux. Certainement, tout d’abord, nous ne
pourrons mnous asseoir sur ces hauteurs dont parle M. Foucher, en
sorte que le drapeau des hautes études touche les astres du firmament,
Non. Il nous faudra pour le moment rester dans la plaine, mais ce
n'en sera que plus dans le voisinage des hépitaux, ce qui n’est pas une
petite considération pour les disciples d'Esculape. Quand je dis
plaine, cela n’exclut pas les céteaux et les collines des environs.

On a fait, il n”’y a qu'un instant, de la médecine un ¢loge si bien
mérité que je serais mal venu de vouloir y ajouter. Je me contenterat
de faire remarquer que la Médecine, comme la foi, a ses incroyants ;
mais, aussi avec la foi, elle partage I'honneur de voir bien des conver-
sions, lorsque se présentent les incertitudes et les angoisses de la mala-
die. Je ne dirai pas que la médecine est la premiére dos sciences,
imitant ces prédicateurs qui proclament le Saint dont ils | rononcent
le panégyriquele plus grand de tous les Saints quitte & répéter la méme
chose & la féte suivante. Le penserais-je tous bas que je n'oserais le
répéter tout haut, car le d-oit est ici trop bien représenté, et jaurais
peur qu'il ne se levat pour faire un plaidoyer qui renverserait ma thése
de fond en comble. Je suis certain que M. le doyen de la faculté de droit
abonde dans mon sens, quand je dirai que la médecine est une science
belle, noble, humanitaire, qui suppose chez ses adeptes beaucoup de
générosité et de dévouement.

1l entrerait dans les convenances de ma charge, Messieurs les éléves
de vous donner quelques conseils, mais M. le Dr Foucher a si bien
resumé Pensemble de vos devoirs que je ne saurais mieux faire que de
vous dire que je concours pleinement dans tout ce qu'il vous a recom-
mandé. Ily a un réglement, comme dans toute institution bien cons-
tituée ; mais l'expérience de ces trois derniéres années m’a démontré
que les éléves ne le considéraient pas comme un fardeau. Dans nos
salles de cours, le respect a toujours entouré le professeur et les auto-
rités universitaires ; et la régle n’a jamais trouvé de meilleurs avocats
que la bonne ¢ducation et la gentithommerie des éléves eux-mémes.
Le passé m'est une garantie pour l'avenir. Bonne année, Messieurs,
et au revoir |
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Collége des Médecins et Chirurgiens de la Province.

Assemblée semi-annuelle — Candidats admis A ’¢lude
de 1a médecine.

La réunion semi-annuelle du collége des médecins et chirurgiens de
la province de Québec a eu licu le 22 septembre sous la présidence de
Yhonorable Dr J. J. Ross.

Les gouverneurs présents sont, outre le président, les docteurs
Smnard, de Québec, et Campbell, de Montréal, vice-présidents, doc-
teur Bellean, de Québec, et Brosseau, de Montréal, comme secré-
taires, Dagenais, trésorier, et Beausoleil, régistraire ;

MM. les docteurs A. Vallée, W. A, Verge, Watters, Léon LaRue,
Lemicux, de Québec ; C. Rinfret, M. P., Sainte-Croix ; L. T, E. Rous-
seau, Saint-Casimir; P. M. Guay, M. P., Saint-Romuald; Alfred
Morissette, Sainte-Hénédine ; J. M. Mackay, Sainte-Foye; J.I. Des-
roches, Rob. Craik, Montréal ; 'honorable Dr Marsil, Saint-Eustache ;
J. H. L. Saint-Germain, Saint-Hyacinthe ; P. Laberge, Beauharnois
P. Cartier, M. P. P., Sainte-Madeleine ; H. Cholctte, M. P. P., Sainte-
Justine, de Newton ; P. Latraverse, Sorel ; P. J. L. Bissonnette, Saint-
Esprit; P. Paré, Sherbrooke ; Thomas LaRue, Coaticooke ; E. C. P.
Chevrefils, Somerset ; L. A. Plante, Louiseville,

Le rapport des examinateurs pour les examens préliminaires a été
sowmis et adopté.

Sur 65 candidats qui se sont présenrtés aux derniers exaraens, 35 ont
été admis, 22 ont certaines matidres a reprendre, et 12 ont “bloqué.”

Voici ia liste officiclle, par ordre de mérite, des candidats élus aux
derniérs examens:

MM. Adonai Quintal, Josué Pinault, Philippe Sainte Marie, Aubrey
Dyer, Alfred Cadot, William Smilie, L. A. Lamarche, Austin Irvin,
Fred. H. Gilday, Thomas Curran, Marsh Baulne, Achille Besner,
Alexis Bouthillier, Aiexandre Bourdalou, E. P. Chagnon, Isaie Char-
bonnedau, P. Dansereau, J. B. Demers, L. O. Doré, Albert Drouin, Jos.
A. Duhamel, Aristide Ferland, J. H. Hogle, Ludger Labelle, Arthur
L'Ecuyer, Aldéric Lesage, Fred. Macartney, Joseph Marion, F.-Xavier
Martin, Aubrey T. Mussen, Emile Pelletier, Stuart E. Phelps, J. E.
Prévost, Oswald Stockhouse, Cyrille T. Verdun.

Les examinateurs du dernier examen sont MM. l'abbé Laflamme,
Pfhister, Howe et Walters, assistés de MM. les docteurs Vallée, W. A.
Verge, Parke et Belleau, de Québec, et Picotte, de Montréal, comme
surveillants,
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Les bicheliers suivants ont ét¢ admis a I'étude de la médecine
aprés avoir prété serment sur leurs diplémes:

MM. Jos. Nap. R. Guay, B.S., st-Roch de Quebee; Jos. Eudore
Bernier, B.S.,, Lévis; Geo. ¥. X. Bourgeois, B.S., Trois Rividres;
McMahon Alf. Morrissette, B.S., Ste-Hénédine ; Aug. E. F. Godreau,
B.S., St-Scbastien d'Iberville, Arthur Sylvestre, B.S., St-Barthé¢lemi;
Emile Leladier, B.S., st Pierre les Becquets ; W. Arthur Warne, B.
A., Eastman ; Edward W. Archibald, B.A., Montreal; E. A. Claveau,
B.S., Chicoutimi.

NOUVEAUX LICENCIES.

Les gradués suivants ont regu leur licence pour la pratique dela
médecine, aprés avoir prété serment sur leurs diplomes respectifs:

MM. Joseph Frenette, Malbaic ; Eug. Paquet, St Aubert ; Jos. Abr.
Arthur Lapointe, Malbaie ; Jos. U. Coderre, Montréal ; Jos. O. Bour-
get, St-Joseph de Lévis; Oscar Cloutier, Ste-Monique de Nicolet;
Joseph Th. Toutant, Deschambault; Bruno E. Lahaye, Batiscan ;
Arthur Lapierre, Ste-Marguerite de Dorchester; Jos. E. Gagnon,
Chambord, I.ac St-Jean ; Louis Philippe Désy, St-Hugues; Mme S.
Grace Dougall, Mme Grace Ritchie, Montréal ; B. W. Carmichael, J.
B. Delisle, Wilham Burnett, A. S. Bissonnette, Peter McCormick, Ch.
Martin, H. Masson Dubamel, Frangois Sylvestre, J. A. Beaudoin, R.
C. Laurier, C. A. Daigle, G. B. Gadbois, J. O. Johnson, Armand
Hudon, E. G. Dagenais, J. A. 0. Daoust, J. E. P. Chagnon, de
Montréal ; Ozias Payment, des Cédres ; J. C. Prieur, Céteau-Landing ;
G. Morin, St-Judes ; L. J. Bergevin, Canton Chambly.

Mme John Meloche s’est présentée devant un comité du collége
composé des docteurs Vallée, Plante et Cholette, pour subir 'examen
de sage-femmec. Elle a eu son dipléme comme telle.

BONUS AUX GOUVERNEURS.

M. le Dr Cholette, secondé par le Dr Beausoleil, a proposé la mo-
tion suivante :

‘“Que ce bureau vote un bonus de 85 en sus de la méme somme
qui est accordée aux gouverneurs de la ville o a lieu Passemblée et
qui sont présents & cette assemblée, et qu’un bonus de 870 en sus de
la méme somme soit accordée aux gouverneurs qui demeusent em
dehors de Ia ville et qui sont présents pour le méme objet.”

Cette motion a été adoptée 4 Punanimité.

ACHAT D'UNE BIBLIOTHEQUE.

M. le docteur Marcil a renouvelé Yavis de motion donné par lui &
J’assemblée du 30 septembre 1891, savoir:
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“Que tout le montant d'argent dont le Bureau provincial peut
disposer sur le capital quil a en main et sur les arrérages qu'il devra
faire collecter instamment, soit affecté a 'achat d’une bibliothéque de
médecine ; que 50 pour cent du revenu annuel net du susdit bureau
soit aussi affecté & Vaugmentation et a l'entretien de la dite bibliothe-
que de médecine : que tout membre de la profession qui voudra avoir
accés A cette bibliothérque devra payer deux dollars annuellement.”

Sur cet avis le docteur Marcil a proposé, secondé par le docteur
Beausoleil :

* Que ce Burcau approuve la création d'une bibliothéque médicale,
et que M. le trésorier prépare un état complet des ressources finan-
citres du Bureau de médecine afin de permettre au Burcau de décider
u'elle somme il pourra voter i cette fin.”

Cette motion a ¢été adoptée a Punanimité.

ALLOCATION AUX ASSOCIATIONS MEDICALES.

Avis de motion suivant a aussi été donné par le docteur J. H. L.
St-Germain, secondé par le docteur P. J. L. Bissonnette :

“ Que 50 pour cent des contributions collectées dans chaque district
judiciaire soit accordé a toute associations médicale existante ou qui
existera & avenir.”

RECIPROCITE INTERPROVINCIALE.

M. le docteur Brosseau a fait rapport de la conférence qui a eu
liew & Ottawa la deuxiéme semaine de septembre entre les délégués
d’Ontario et de Québec au sujet de la réciprocité des licences mé-
dicales pour les deux provinces.

Ltaient présents: les Drs Bray, Grant (Sir J. A.,) Logan, Rogers
ct Ruttan, délégués par le Conseil médical d'Ontario, les Drs I. W,
Campbell, J. B. Gibson et A. T. Brosseau, delégués du Bureau pro-
vincial de médecine de Québec, le Dr Edwards, représentant le corps
médical des Territoires du Nord-Ouest et le Dr Milm, délégué de la
Colombie Anglaise. Des lettres d’adhésion ont été lues de la part
des conseils médicaux de Manitoba, de la Nouvelle-Ecosse- du
Nouveau-Brunswick et de IIle du Prince-Edouard.

La question qui a surtout fait le sujet des délibérations de la confé-
rence a été la réciprocité medicale interprovinciale.  Tous les délégués
présents se sont déclarés en faveur de Padoption, par chaque province
d'un Arte médical calqué sur celui actuellement en vigueur dans Ob
tario. et par lequel le Conseil médical exerce un contrdle absolu sur
'"éducation médicale, et en général sur tout ce qui regarde l'exercice

-de la médecine dans Ontario.
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En outre, unanimement, les délégués ont ¢té d'opinion qu'un bureauw
central d'exammateurs pour I'admission i Ja pratique de Ia medecine
devrait 8tre créé dans chaque province, et qu'aussitét que ces bureaux
seraient établis dans les provinces, le . rogramme des examens prélimi-
naires et des ¢tudes médicales devrait étre le méme partout. De 13 &
¢tablir la réciprocité entre les diverses provirces, il n'y aurait plus
qu'un pas.

La résolution suivante a donc été adoptée unanimement par les
délégués, sur proposition du Dr Rogers, d'Ottawa, appuyé par le Dr
Gibson, de Cowansville :

¢ Dans l'opinion des membres de cette conférence interprovinciale,
on devrait créer dans chaque province du Canada un bureau central
d’examinateurs pour examiner tous les candidats a la licence et & l'en-
registrement ;

“ Aussit6t qu'un bureau central d’examinateurs sera établi dans
chaque province, un comité devra 2tre choisi par des délégués de
chaque conseil médical provincial, comité qui établira un programme
uniforme d'examens préliminairés et d’enseignement médical pour
toute 'étendue du Canada, et assurera, entre Ies diverses provinces,
la réciprocité de licence et d’enrégistrement.”

MODE D’EXAMENS DEFECTUEUX

On a aussi donnée lecture de la lettre suivante adressée au secré-
taire du Collége, M. le Dr A G. Belleau, par M. I'abbé Laflamme au
nom des examinateurs :

27 septembre 1892.
M. e Dr A. G. BELLEAU,
Sec. Col. Méd. et Chir,, P. Q.
Québec.
Monsieur le Secrétaire,

Je me permettrai de vous faire queiques remarques & propos des
derniers examens d’admission 4 I'étude de la médecine.

Tous les examinateurs sont unanimes 2 dire qu'il est & peu prés
impossible de faire ces examens, au moins pour ce-taines branches,
comme le latin, le grec, I'algébre, la géométrie, sans indiquer d'avance
étendue, dans chacune de ces matiéres, que les questions seraient
censées couvrir. Rigourcusement parlant, on pourrait peut-2tre se
passer de ces indications pour le grec et le latin ; mais alors il faudrait
donner des dictionnaires aux éléves, ce qui nécessiterait de grandes
dépenses,  On devrait, je crois, mettre sur le méme pied le frangais
pour les anglais et I'anglais pour les frangais.

Quant i limpression des questions, du moins de gquelques-unes
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d'entre clles, nous la regardons encore comme nécessaire. Il est
absolument impossib'e de dicter des extraits latins ou grees, sans
cxposer les ¢léves a faire de nombrenses erreurs, qui rendent leur
travail a peu prés impossible. Il ne faut pas songer davantage &
dicter les quesuons d'arithméuique et dalgébre, pour la méme raison.
Les questions d’histoire, de géographie ct de littérature sont & peu
prés les scules qui puissent &tre diccées sans trop d'inconvénient.
L'usage des tableaux noirs ne facilite guére la besogne. Quelques
éléves voient mal et sont obligés de se déplacer les uns aprés les
autres pour aller lire ce qu'on y 2 écrit, ce qui constitue un grave
désordre, vu que dans ces allées et venucs, ils peuvent se¢ passer des
notes, sans que les surveillants s'en apergoivent,

Nous croyons que le moyen le plus simple de régler tous ces points
serait de nommer un comité de Médecins Gouverneurs du Collége,
chargé de voir les examinatenss et de s'entendre avec eux sur tout ce
qui regarde ces examens. Tout le monde désire que ces examens
soient séricux ; nous croyons indiquer ici le meilleur moyen d'arriver
a ec résultat, tout en rendant justice aux examinateurs et aux éldves,

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

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

Veuillez agréer, Monsieur le Secrétaire, I'expression de ma haute
considération et de mon entier dévouement,

Au nom des examinateurs,

J. U. K. LAFLAMME.

Cette letire a été renvoyée pour discuter les amendements proposés
a un comité composé des officiers du collége et des examinateurs eux-
mémes. .
AMENDEMENTS A L'ACTE NEDICAL

Le dGocteur Beausoleil, secondé par le docteur Rousseau, a proposé :

“ Qu'un comité composé des officiers du bureau et de MM. les
docteurs Cholette et Cartier, M.P.P., soit chargé de reviser les amen-
dements 4 PActe médical et de prendre les moyens propres a les faire
adopter par la Législature a sa prochaine session.”

Adopté.

ADMIS SANS BREBVET

Une question importante a été soumise au bureau,

11 s'agissait dela requéte du docteur Edouard Alfred Lebel, M.D. de
Puniversité Laval, Québec, et maintenant pratiquant la médecine &
Saginaw, Etat du Michigan, qui demande le droit de pratiquer dans
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cette province, attendu qu'il »’z pa . bi les examens exigés pour 1'ad-
mission a I'étude de cette profession. Il invoquait pour raison, qu'ayant
fait la campagne du Nord-Ouest lors de I'insurrection des Métis en
1885, il n’avait pas pu pus.€r ses examens.

M. Lebel était représenté devant le comité de créance du bureau par
MM. Ch. DeGuise et Elzéar Yiset, qui ont bien plaidé la cause d’'un
ancien camarade ct lui ont obtenu la licence demandée.

Sur motion du docteur Campbell, secondé par le docteur Beausolell,
il a ¢té décide d'accorder cette licence pourvu que M. le docteur Lebel
paye les honoraires du brevet et de la licence.

Avant de lever la séance, sur proposition des docteurs Marcil et
Beausclell, on a voté des remercicments a 'Université Laval pour
l'usage gratuite de ses salles.

EXAMLNS DE MAI DERNIER

Voici la liste officielle des ¢1éy »s qui ont été admis & I'étude en mai
dernier aprés avoir fait devant MM. Ludovic, Brunet, greffier de la
paix, du docteur Simard, vice président du collége ; des professcurs
Laflamme, Pfhister, Howe «t Walters, des docteurs Vallée, Verge,

Parke, Belleau, de Québec, et Picotte de Montréal, la déclaration
suivante :

DECLARATION.

Teoounninl, ......déclare solennellement que je ne me suis pas
procuré par des moyens illicites, ni que j'aie autrement pris connais-
sance, avant 'examen, des questions de I'examen préliminaire du Bu-
reau Provincial de Médecine, lorsque jai subi le dit examen en mai
1892, et que je n'ai eu recours 4 aucun moyen mathonnéte pour m'ai-
der a passer ces cxamens ; etje fais cette déclaration solennelle volon-
tairement, la croyant consciencieusement vraie et en vertu de l'acte
concernant les serments extra judiciaires.

Déclaré solennellement devant moi....ceeeeen.e..)

a _ce

jour de >

1. P )

MM. Geo. S. Lovejeyce, J. P. Roux, Jos. Latour, Arthur R. H. La-
fleur, Paul Berthiaume, Rodolphe Germain, Francis Duckett, Walter
M. Tisk, Hector Meunier, G. I. Damour, Geo. A. Massicotte, C. O
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Samson, F. Labbé De Granchamp, N. Arthur Sabourin, J. L. P. H.
Bedard, Robert H. Craig, Bruno Bordeleau, J. A. Christin, Esdras
Clément, Jos. G. Dequoy, Geo. Fisk, Zotique O. Marchand, Rodolphe R.
Ménard, R. A, Girardin, Ed. Lesage, Raoul Pepin, P. Vandandaigne.

BULLETIN

Pouvoirs du collége des mdédecins, en ¢e qui concerne
Padministration des médecins étrangers.

Nous sommes heureux d’apprendre 4 nos lecteurs que le collége des
médecins est enfin résolu & prendre les mesures les plus énergiques
pour protéger les médecins de la province contre Iinvasion étrangére
qui commengait & devenir alarmante.

Conume nous I'avons déja annoncé, le docteur Pavlidés,— Grec de
naissance—dipldmé & Paris, avait nié au collége le droit de lui refuser
sa licence et I'avait m@me poursuivi afin que les tribunaux le fissent
admettre au nombre des licenciés de cette province.

Ii y a une couple de mois, la cour supérieure lui avait donné gain
de cause.

Cette décision avait pris toute la population par surprise: on avait
toujours crit que le corps médical de cette province avait le droit de
choisir ses membres et de n’admettre dans son sein que les personnes
qui lui en paraitraient dignes sous tous les rapports. Le Dr Pavlides
ne reconnaissait méme pas au bureau, le droit d’exiger de lui un examen
sur les sciences médicales.

Nos gouverneurs se sont montrés dévoués a leurs constituants en
portant cette cause devant la Cour d’appel.

Voici le jugement qu’a rendu Sir Alexandre Lacoste, juge en chef,
appuyé unanaement par tous ses distingués et savants collégues :

“ Toute la cause, dit-i}, repose sur P'interprétation de la clause 3977
des statuts refondus de la province de Québec.

“ Le Dr Pavlidés est arrivé au pays porteur d'un diplome de 1Uni-
versicé de médecine de Paris et a demandé une licence au collége des
médecins de cette province. Le collége a pris cetle demande sous
considération et a remis sa décision & six mois.

“ Le Dr Pavlidés a pris cet ajournement pour un refus et 2 deman.
d¢ un bref de mandamus qui lui a été accordé par la cour supérieute.
Le collége des médecins demande l'annulation de ce mandamus.
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Voici la clause 3977:

‘ 3677.—Toute personne ayant obtenu ou qui obtiendra un degré
ou dipléme de médecine dans une des universités ou écoles mention-
nées dans l'article 3972 du ptésent acte, aura droit a telle licence,
sans examen, quant & ses connaissances et habilité en médecine, pour-
que tel diplome n’ait été donné quaprés quatre années d'études médi-
cales, depuis la date de I'admission & I'étude et suivant les exigences
de la loi actuelle : pourvn aussi que le * Bureau Provincial de Méde-
cine " aura le pouvoir daccorder le méme privilége anx porteurs de de-
grés et diplomes de médecine et de chirurgie J'autres universités et col-
liges britanniques, ou des colonies ou de France.”

Voici maintenant quelles sont les universités et écoles mentionnées
dans larticle 3972:

L’Université Laval, 4 Québec

L'Université Laval, 4 Montréal ;

L’'Université McGill ;

L’Université de Bishop’s Collége ;

I'Ecole de médecine et de chirurgie et de Montréal.

Cette expression ont le pownveir, est-elle facultative ov impérative ?

C’est dans l'interprétation de ces paroles que recose toute la diffi-
culté.

Le principe, consacré par I'article 19 du Code Civil, reconnait que
dans leur sens naturel, ces paroles sont facultatives.

Mais, dit 'intimé, il y a des cas 5 bien que ces paroles semblent
accorder un pouvoir discrétionnaire, elles imputent une obligation et
sont de fait affirmatives, quoiqu’en apparence elles soient facultatives.

L'étude des auteurs et de la jurisprudence ont conduit la cour a ia
conclusion que chaque cas doit &tre apprécié i la lumiére des circons-
tances particuliéres qui I'environnent et de Vintention qu'a eu le légis-
lateur. Il faut étudier quel a été le but de la loi et quelle a été la po-
sition relative des parties en cause. Il faut voir si l'abstention d’ac-
complir cet acte blesse la justice, ou si son accomplissement est néces-
sité par I'intéret public. Dans le cas d'un doute, le sens naturel de
'expression doit &tre adopté.

Le collége des médecins a été formé pour veiller sur la profession
médicale, voir a la dignit¢, et  la compétence de ses membres, résul-
tant des connaissances médicales. Pour exercer cette mission le col-
lege a une certaine- discrétion. Le législateur lui a posé certaines
régles pour Pexercice de cette discrétion sauf dans le cas de la clause
3972 ol la loi est formellement impérative. Lorsqu'il s’agit des di-
plomes des colonies ou de France, le légisiateur dit ¢ pourra.”
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Dans Pespéce, le Dr Pavlidés porteur d’un diplome est-l est-il dans
Pexercice d'un droit? Non.

Les principes de justice sont-ils blessés ? Non.

L'intérét public commande-t-il qu'vn.lui accorde cette licence? Je
ne crois pas.

De toutes ces questions les médecins sont les seuls juges.

Le législateur, loin d’avoir restreint leur discrétion leur a donné un
droit facultatif. Ils ont un pouvorr et non un devoir.

Ce pouvoir facultatif leur est donné, car il est possible (je ne parle
pas du cas actuel, car le porteur d'un diplome de 'Université de Paris.
doit atre compétent), il est possible que pou. différentes raisons, vieil-
lesse ou infirmité, le porteur ne puisse exercer la profession médicale,
ou que son dipléome soit d’une université dont le coliége ne soit pas-
satisfait ; alors les médecins exercent leur discrétion.

Le mandamus est annulé.

Négligence on mauvaise volonté.

Lors de Passemblée semi-annuelle du bureau des gouverneurs qui a:
eu lieu e mai dernier, le comité chargé de faire une enquéte sur les.
fraudes qui avaient été commises aux examens des années derniéres,.
a fait rapport qu’il avait découvert d’une maniére certaine que deux
étudiants jouissaient actuellement des priviléges d'un brevét, que des.
amis avaient passé pour eux et que, aprés leurs études, ils obtien--
draient leur licence pour pratiquer dans cette province. Le bureau
des gouverneurs devait s'occuper de la chose, a sa séance de septembre..

Daprés le rapport que nous recevons de M. le Secrétaire, nous.
voyons qu’il n’en a rien été.

Des fraudes ont été découvertes ! Si le bureau n’intervient pas, des:
gens qui n'y ont aucun droit prendront place dans nos rangs.

Nous protestons contre cette injustice et nous demandons au bureaw
des gouverneurs de sauvegarder les droits de ceux qui ont légitime-
ment conquis leur licence.

Sl est injuste de chitier un innocent, il n’est pas moins injuste de-
laisser les coupables impunis.

Le bureau a fait des enquétes ; il a découvert des coupables; eh
bien ! maintenant qu'il les chatie ; c’est ce que demande la profession..
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REPRODUCTION.

Traitement des hémorrhoides

Nous treuvens dans Ja Medecine moderne une formule qui a donné
souvent ce Lons résultats dans le cas d’hémorrhoides douloureuses
non procidentes :

Vaselineu.ouicuiiiiiiiaiine vieeeenn.. 15 grammes.
Chlorhydrate de cocaine....c.oeeenn.. O gr. 20
Antipyrine.... et v v ees Logra B0
Saloli.viiiiiii e s 1 gramme,
Cire Q. S. pour consistance assez solide.
Appliquer dans I'anus 2 a3 fois par jour gros comme une petite
noisette.
Lorsque les hémorrhoides ont de la tendance & sortir, s'il n'y a pas
de contracture du sphincter ou bien encore, aprésquil a été dilaté,
on peut employer la pommade suivante aux mémes doses :

Vaseline...u.cuneeiiee e soseenne cvene 20 grammes.
Chlorydrate de cocaine....... cieeennes Ogr. 15
Tannin.........ceiiiciiiiiesie.. 1 gramme.
Extrait de ratanhia... . veee Ogr. 50
Extrait de belladone.......ovvevvveecnnee. O gr. 10
Cire Q. S. pour consistance assez solide.

Méd. Hypodermique.

Traitexment de certaines hémorrhagics rebelles par Ia
révulsion sur la région hépatigue
ou spiénique

Par M. L-H. PENT. (Tnion Mdic., 13 septembre 1892).

En présence dune hémorrhagie spontanée abondante ou a répéti-
tion, il fautrechercher avec soin I'état du foie, de la rate, des reins, et,
si ces organes sont malades, il est indiqué, au moins pour le foie et
pour la rate, d’exercer & leur niveau. une révulsion cutanée plus ou
moins énergique, A l'aide des vésicatoires ou des pointes de feu.

Le régime lact¢ est indiqué dans les cas de néphrite. Peutétre
pourrait on aussi employer la digitale dans les cas d’hémorrhagiesliées
a des affections cardiaques.

Il est absolument nécessaire de savoir & quelle altération organique
est liée ’hémorrhagie, si l'on veut appliquer efficacement la révalsion:

L’intensité de la révulsion nécessaire vour obtenir I'hémos.ase est
variable. Dans certains cas, une vésication d’une heure a suffit ; dans
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dc ‘tres, i1 a fallu appliquer 4 plusicurs reprises une révulsion trds
énergique. Lorsquion est siir du diagnostic étiologique de Phémorra- :
gie, il ne faut donc pas hésiter d revenir plusieurs fois a I'usage des
vésicatoires ou des pointes de feu, soit sur la région hépatique, soit
sur la région splénique, si une seule tentative ne réussit pas, et ne pas
conclure & un échec de la révulsion sicelle cine procure pas du pre-
mier coup le résultat recherché, H, B.

Leviee Générale de Méd.

Mise aau monde de deux foetus d’age inégal
Par le Dr Dezso K1i0oR.

L’auteur a é¢té appélé & donuer des soins & une femme de 24 ans,
qui accouchait pour la troisiéme fois et qui mit au monde, le 29 février
1892,4 g h. du matin, une enfant i terme du sexe féminin. Presque
immédiatement aprés expulsion d’un délivre de petiie dimension. On
fitla toilette de Faccouchée et on lareplaga dans son lit ; vers 424 du
soir, réveil des douleurs, trés violentes. Le médecin appelé constate
quil s'est formé un prolapsus utérin. Réduction de l'orgene a laide
dudoigt : tamponnement du vagin avec dela gaze iodoformée. Les
douleurs cessérent. Le lendemain, & ¢ heures, on enléve le tampon.
A midi, nouveau réveil des douleurs; procidence d'une poche pédicu-
lée, remplic dun liquide clair. Extraction de cette poche quiadhérait
4 un masse villeuse (placenta). Aprés ouverture de la poche, on en
retira un feetus macéré du sexe masculin, d'une lengueur de 17 centi-
métres.  Le pourtour de la t@te mesurait 15 centimétres.  Suites de
couches normales.

En somme, chez cette femme, Putérus logeait deux foetus, d'ages en
apparence trés différents, soit que deux ovules aient été fécondés 4 la
méme époque, mais que 'un des produits de conception étant venu a
périr, Tautre ait continué a se développer en toute Fberté, soit qu'il y
ait en superfétation, fécondation de deux ovules en deux époques
différentes, cette seconde hypothése étant beaucoup moins vraisem-
blable. E.R.

Revue Générale de Méd.

Traitement prophylactique de la goutte rénale
(Porax)

4 Carbonate de lithine......c.coeeeoeoon. 0 gr. 20 centigrammes.
Acide benzoique........cceveicniian 0gr. 05 —

Mélez pour un cachet, a prendre chaque jour, pendant deux septe-
naires pour prévenir Yaccés de goutte rénale et maintenir Vintégrité
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«du rein.—Pendant les huit jours suivants, administrer chaque jour
-deux cuillerées & café de la solution suivante :
Todure de potassiim ....evveeiviiaiserenievnnieaes. 3 granumes,
Eau distillée..ciiiinrirereeriiieiiiiieririananeecens 100 —
Alterner ainsi pendant longtemps l'usage des alcalins et des solu-
tions iodurées.
Monvement Thér,

Salol dans la ¢ystite aigue et chronique

Le docteur B. Arnold attire de nouveau l'attention sur les résultats
-excellents que donne le salol & la dose moyenne de 2 grammes toutes
les trois heures, dans le traitement des cystites aigués et chroniques.
Il résume comme suit Paction du salol dans ces cas (il s'appuie sur
des observations personnelles et sur celles d'autres auteurs) :

lo Le salol rend acide l'urine alcaline

20 1l fait disparaitre la fétidité de 'urine ;

3o De trouble qu’elle était 'urine devient limpide, le dépot muco-
purulent diminue continuellement, devient plus léger et plus floconneux
et dans la plupart des cas disparait complétement ;

40 Ordinaircment on constate augmentation de la diurése ;

50 Propriété trés importante : le salol est bien toléré par I'estomac,
méme pris pendant un temps prolongé. Ce fait est peut &tre attribua-
ble a ce que le salul traverse I'estomac tel quel et ne se décompose
que dans lintestin (phénol et acide salicylique) ;

§o Dans le cas ou, pour le lavage de la vessie, on ne peut se servir
que des solutions trés faibles, le salol pris & Yintérieur contribuera
pour sa part & la désinfection de celle-1a.

Il va sans dire qu'en méme temps on ne négligera pas les régles
générales pour le traitement des cystites.—Ze Courrier Médical.

La xésorcine dans le traiiecment des uleérations
tuberculenses du larynx

Draprés les observations de M. le docteur Von Bymovsky (de
Schinznach) la résorcine serait un excellent moyen de traitement des
ulcérations tuberculeuses du larynx, tout aussi efficace que lacide
lactique ct présentant sur celui-ci Pavantage d’atre indolore.

Voici quelle doit &tre, d’aprés ce confrére, la conduite & tenir en
présence d'une laryngite tuberculeuse.

Tout au début, lorsque les infiltrations et les ulcéiations du larynx
se trouvent encore a la période aigué ou inflammatoire, on fera bien de
se borner aux dérivatifs externes, aux badigeonnages avec une soludon
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faible de cocaine et aux pulvérisations de la gorge avec des solutions
sodiques ; le malade ne prendra que des aliments liquides et on lui
recommandera de s'abstenir complétement de parler.

Dés que la periode inflammatoire sera passée, on pratiquera des
badigeonnages quotidiens sur les parties malades avec une solution de
50 & 8o pour too de résorcine mécdicale. Ces badigeonnages w’étant
pas douloureux peuvent &tre faits sans cocainisation préalable. A la
suite des applications de résorcine, les parties infiltrées se recouvrent,
pour un certain temps, d'un enduit blanchatre. Sous Finflucnce de ce
traitement, la suppuration et I'edéme disparaitraient en quelques
jours.—(Pratig. médic.)

Adénopathie bronchique

A Tune de ses dernidres lecons a Phépital des Enfants-Malades,
M. le professeur Grancher fait remarquer la rapidité extréme avec
laquelle apparait parfois Padénopathie bronchique et il relate les faits
suivants :

Une jeune fille de treize ans a eu un premier érysipéde il y a plu-
sieurs années et, depuis cette époque, a présenté un retour de cette
affection & peu prés tous les mois, bien que jusqu'ici il n’y ait pas eu
de menstruation. La lésion partait ordinmairement du sac lacrymal,
envahissait une partie de la face, durant quelques jours sans altération
bien sérieuse de la santé. Cependant, dans les derniers temps, la
poussée érysipélateuse a paru déterminer la suppuration de ganglions
cervicaux ; puis 'adénopathie sest produite dans l'aisselle et aussi
dans la cage thoracique, car la malade présente tous les signes de
Padénopathie bronchique. C’est le dernier érysipéle qui a provoqué
cettz poussée ganglionnaire avec une grande rapidité. Pourtant, ily
a2 en méme temps de nombreux bacilles dans ies crachats, de sorte
qu'ici il semble que Vérysipéle ait donné un coup de fouet 4 'adénopa-
thie dont Porigine premiére est la tuberculose.

Les faits d’adénopathie bronchique se présentent d’ailleurs avec une
symptomatologie ui parait varier pour chaque cas: cette affection
peut en particulier simuler le croup d’une fagon compléte. Un enfant
dgé de 13 mois, convalescent de rougeole, toussant avec une voix
rauque, est envoyé au pavillon de la diphtérie parce qu'il est considéré
comme étant atteint de croup. On le renvoie cependant presqu’aussi-
tét aprés un examen trés complet; mais quelques jours plus tard il est
ramené avec ce méme diagnostic, car le tirage, le caraetére de la toux
sont absolument les mémes que dans le croup. Cependant, sa pre-
miére entrée avait attiré Fattention sur lui et on remarque que les
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applications d’éponges chaudes et le bromure de potassium calment.
bien les accés de suffocation, de sorte que chez lui on voit se succéder
les apparences du croup et du faux croup. Clest que Padénopathie
bronchique peut simuler également ces deux maladies. La longue
durée de la maladie est ici un élément de diagnostic fort important,
mais dans les cas comme celui-li, ou les malades peuvent &tre mis en
contact avec les diphtériques, il serait important que le diagnostic fat
fait plus rapidement. Dans ce cas, d’ailleurs, les difficultés étaient
fort grandes, car l'air semblait ne pénétrer nulle part, et il faudrait,
pour expliquer ce fait, une adénopathie double et symétrique, ce qui
est bien exceptionnel, de telle sorte qu'on pouvait se demander si ces
phénomeénes ne s’expliquaient pas plus facilement par I'existence d’une
laryngite tuberculeuse. Le diagnostic restait donc hésitant entre ces
deux suppositions : adénopathie ou laryngite.
(Journ. de méd. et chir. pratig.)

NAISSANCES.

A Manchester, N.-H., dimanche, le 30 octobre 1892, I'épouse du
Dr J. E. Fortier, 590 rue Elm, a donné naissance i un fils, Joseph-
Emnile-Georges-Henri,

. A Montréal, le 28 octobre 1892, I'épouse de M. le Dr J. Asselin,
une fille.

DECES

A Joliette, le 6 octobre 1892, est décédé M. le Dr Thomas d'Odet
d'Orsonnens, & I'dge de 75 ans. M. le Dr d'Orsonnens avait été pro-
fesseur d’obstétrique et président & 'Ecole de Médecine et de Chi-
rurgie de Montréal.

A VENDRE

Clientéle de $2,000 par année i cause de départ pour I'Eutope :
Pour informations s’adresser au

Docteur J. H. THERIAULT,
Claremont, New-Hampshire.



