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TRAVAUX. ORIGINAUX.

Des Injections intra-traelhéaeg dabns les afleetions trachée-
broncehiques et pualnonaires.

Par le Da L. J. N. FiSET, Québec.
Monsieur le président,

Madame,
Jlessieurs,

L'idéal de la thérapeutique trachéo bronchique et pulmonaire serait
d'un seul coup atteint si, franchissant les obstacles qui ont paru jusqu'ici
insurmontables à cause de la profondeur, de la difficulté d'accès -et de
l'immense arborisation du réseau bronchique, nous pouvions traiter
certaines de leurs affections comme on traiterait, par exemple, une surface-
externe enflammée et suppurante.

La chirurgie ici a le succès facile. Protéger cette surface, l'isoler des,
contacts irritants, l'aseptiser; voilà toute la thérapeutique. Et'il faut voir
à quels pas de géant la chirurgie marche avec de telles armes ; tandis que-
nons rampons en médecine à travers un fouillis de moyens plus ou moins,
efficaces, n'agissant presque. tous qu'indirectement et par chemins détour-
nés sur la lésion, alors qu'il faudrait, pour ainsi dire, aller toucher le nai
du doigt.

Les thérapeutistes ont vite compris cette nécessité, et l'on inventa
l'iPhalation.

Théoriquement c'est l'idéal cherché. L'air chargé de principes vola-
tils devait aseptiser les bronches infectées ; par sa chaleur et son humi-
dité et par le pouvoir antiseptique des produits entrainés elle devait pro.
duire sur leur ssurfaces un état de turgescence inflammatoire, une déplétiont,
une sédation de l'organe.

La toux devait fuir devant l'inhalation, et les mucosités purulentes se
dissoudre à son contact.

Erreur profonde, que bien des faits cliniques nous ont trop souvent
cruellement démontrée.

Et pourquoi en serait-il autrement ? L'inhalation par son mode spécial
de production ne peut se composer que de corps volatils le plus souvent
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doués d'odeur vive et pénétrante rendue plus subtile encore par le degré de

chaleur auquel on. les soumet. La muqueuse respiratoire s'en fatigue vite;

souvent môme voyons-nous la toux que l'inhalation devait calmer augmen-

ter d'intensité sous son influence. Et puis peut.on prendre en sérieuse

considération l'infime couche protectrice ou antiseptique dont elle est

sensée recouvrir la muqueuse, couche souvent balayée en un instant par

le flux secrétoire avant qu'elle ait pu l'atteindre.

Les puivérisations si utiles audessus de l'isthme de la glotte, ne sauraient

dans la thérapeutique des voies inférieures être prises au sérieux. Si

parfaite qpe soit l'atomisation des liquides, un malencontreux spasme des

cordes vocales vient toujours leur fermer l'entrée des bronches au moment

opportun. Et que de difficultés dans l'exécution d'une pulvérisation qui

pourrait être efficace !
Vous me permettrez de remettre de suite en lumière un troisième

procédé infiniment plus puissant et plus direct, je dirai presque chirurgi-

cal ; et s'il n'est pas enicore le nec plus vitrà de la thérapeutique de certai-

nes affections des bronches et des poumons, il n'en est pas moins appelé à,

rendre à l'av.mir de précieux services ; je veux parler des injections liqui-

des intra-trachéales abondantes.

- Quatre années d'observation attentive sur ce mode de traitement et

l'étude de cas aussi variés que nombreux traités par ce procédé m'ont

permis d'apprécier les éclatants services que peut rendre ce traitenieut

spécial, et ont fait disparaître chez moi la crainte qu'un procédé en appa-

rence si hasardeux avait pu faire naître au début.

J'ai voulu faire de -mes travaux sur ce point l'objet de cette présente

communication.

Je vous l'avoue messieurs, l'idée n'est pas nouvelle, et je le regrette

beaucoup pour Malassez, de l'institut Pasteur de Paris. Dans une reten-

tissante cornmunication faite il y a un an à *peine à l'Académie de

Médecine de Paris, Malassez usurpait peut-être sans y pënser, à la jeune

Amérique, l'honneur de l'introduction de ce précieux moyen dans la théra-

peutique médicale. Les feuilles quotidiennes saisirent la chose à la volée;

le sujet leur paraissait tout palpitant d'intérêt puisque cet éminent prati-

cien faisait déjà miroiter aux yeux du monde d-.ns sa communication, la

cure devenue très facile de la phtisie pulmonaire. Aussi importe-t-il de

rétablir en quelques mots la vérité historique et revendiquer pour le noie-

veau monde l'iritroduction dans la médecine desinjections intra4rachéales.

Cuique uumi. A chacun le sidn.
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Déjà en 1838 un médecin newyorkais réussissait à insinuer dans la
trachée, avec une témérité toute américaine de fortes solutions de nitrate
d'argent et en obtenait de vrais succès.

Quelques années plus tard reconnaissant ses erreurs d'avoir employé
des substances aussi dangereuses, il reprenait ses travaux et présentait à
l'académie de Médecine de New-York une communication importante, la
première sur ce sujet, accompagnée d'une statistique de plus de 106 cas.
dont 70 de tuberculose. Sur ce nombre total plus du : après un traite-
ment de durée variable furent congédiés comme apparamment guéris, et
tous les autres cas, 7 exceptés, furent améliorés plus ou moins et pas un,
sc.l ne subit d'aggravation due à cette médication hardie.

Et pourtant quelle technique imparfaite ! on ne connaissait pas encore
la laryngoscopie et pour faciliter les manipulations on ne. possédait pas-
encore la précieuse cocaïne.

Malgré l'inperfection forcée de ce traitement n'est-il pas intéressant de
noter, que cette statistique encourageante se rapproche d'une manière éton-
nante de celle de Malassez publiée récemment. Mais les beaux résultats
obtenus, et la sanction de l'académie de médecine qui avait été forcée de se
rendre à l'évidence par la rigoureuse clarté et l'identification parfaite des
cas rapportés, ne purent empêcher le traitement de Green de tomber en
dissuétude à cause de la difficulté presquinsurmontable de son exécution.

Mais quand naquit la laryngoscopie, quand parut la cocaïne et que
l'expérimentation biologique eut prouvé P'inocuité parfaite des, injections
trachéales, plusieurs spécialistes distingués américains reprirent les
travaux incomplets de Green et donnèrent aux injections trachéàles une
place dans la thérapeutique oulmonaire d'où elles ne sortiront plus. Dois je
nommer les Drs Muir, Coakley et Lindley Barton de l'Hôpital Bellevue sur
un article duquel je ne suis inspiré pour commencer à, pratiquer moi-
même ces injections en 1896.

Messieurs, Pi.nnervatioi toute spéciale et si complexe de la trachée et
des bronches rend compte de là multiplicité des causes souvent éloignées
qui peuvent provoquer dans l'appareil respiratoire des phénomènes.réflexest
dont le plus remarquable entre tous est la toux.

La toux, phénomène purement nerveux et commun au larynx, à la,
trachée et aux bronches, se produit toutes les fois qu'il s'exerce une action
irritante sur les troncs ou les extrémités terminales des nerfs qui, leur
envoient des prolongements. Ces troncs nerveux sont le grand, sympathi..
que et le. pneumo-gastrique avec ses récurrents dont les bandes, se rami.
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fient délicatement dans la muqaeuse trachéo.bronchique. Rien d'étonnant

alors que ce phénomène péni'le acc'ompagne presque toutes les maladies

bronchiqueset pulmonaires ; maintenant si l'on considère que à part les

grandes phliegmasies pulmonaires, l'irritation est presque toujours localisée

à la muqueuse bronchique ou dans des cavités commnuîiquart presque tou-

jours avec elle, vous comprendrez sans peine l'utilité pratique des grandes

injections protectrices et antiseptiques sur cette muqueuse douée de sensi-

bilité si exquise. C'est toucher du doigt un des grands avantages des

injections, qui les rapprochent tant du traitsment chirurgical : t'isolement.

de ces surfaces turgescentes et souvent excoriées, la protection contre les

contacts irritants et l'anesthésie des extrémités nerveuses dont l'irritation

est la cause immédiate de la toux et de la détresse respiratoire. Voilà pour

la valeur symptomatique de ce traitement. Au point de vue curatif ces

injections-ont une action qui n'est pas moins directe.

Que fait le chirurgien de sa plaie suppurante ? il la protège et l'asep-

tise, avons nous dit ; il faut donc aussi aseptiser la lésion bronchique, et

nul mode de traitement ne peut remplir cette fonction avec autant de puis-

sance que les grandes injections trachéales et cela pour deuix raisons : à

cautede la quantité de solution antiseptique employée d'abord ; -et ensuite

(j'insiste beaucoup sur ce point) à cause de la facilité qui s'offre à nous

da faire fuser ce liquide dans n'importe quelle portion de l'arbre bron-

chique en faisant prendre au patient-après l'injection une posture appro-

priée a la direction qu'on veut donner au liquide ;·et vous voyez d'ici,

messieurs, combien plus énergique que tous les aut res modes de traitement

sera cette injection le pl'us souvent fortement antiseptique et faisant irrup-

tion en l'inondant dans une caverne tuberculeusè, par exemple, presque

toujours en pleine ulcération suppurative.

Par ces deux modes d'action, protection et antiseptie, nous réalisons

donc dans la mesure du possible la meilleure des thérapeutiques en atten-

dant que la sérothérapie pulmonaire, si elle doit jamais voir le jour, nous

procure de meilleures armes pour combattre l'un des plus terribles fléaux,

la tuberculose.

Ici se présente naturellement à votre esprit cette pensée, n'est-il pas

téméraire d'introduire de force dans le tuyau bronchique un liquide en

quantité appréciable, quand ce même organe rejette au prix des plus

violents spasmes la plus petite parcelle de bol alimentaire «ou de breu-

vage qui .s'y égare. Oui, messieurs, il y aurait spasme si nous faisions

irruption dans la glotte avec la même brutalité et voilà pourquoi on n'a pu
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continuer les travaux de Green. Mais il importe de savoir que ce spasme
est tout laryngien et que si, au lieu de brusquer, on franchit délicatement
la glotte après parfaite cocaïnisation, si l'on n'emploie que des instruments
motisses et dirigés par la vue à l'aide du miroir laryngien, si l'on évite
d'irriter la maqueuse du larynx en un mot, l'injection se fera alors avec
une étonnante facilité. D'ailleurs, des expériences physiologiques sans
nombre faites sur les animaux, tant en France et en Allemagne qu'aux Etats -
Unis ont prouvé jusqu'à satiété la tolérance extrême des poumons pour
toutes sortes de liquides injectés dans ses bronches, j'ajoute de plus que le
pouvoir d'absorption présente là une intensité qui ne se rencontre dans
aucun autre organe. Qu'il me suffise en somme de noter que dans le cours
des quatre dernières années 97 malades différents ont été par moi traités

par cesinjectiois-; chaque malade ayant reçu une moyenne de sept ou huit
injections au cours 'u traitement, la quantité moyenne de liquide injec-
tée par séance était un peu inférieure à ý oz. Pas un seul. n'a présenté
comme symptôme d'intolérance immédiate ou retardée soit de la dyspnée
même légère ou le plus léger accès de toux. Il est un fait d'ailleurs
messieurs, qui prouve bien la tolérance et le grand pouvoir d'absorption
ds liquides par la surface pulmonaire. Avez-vous jamais un instant pensé
que dans un cas d'asphyxie par submersion, lorsque le noyé reprend ses
sens après un massage énergique la tête en position déclive, que l'eau
introduit dans l'arbre respiratoire eut été expulsé jusqu'à la dernière
goutte ? Vous savez quelle difficulté on éprouve à vider un tube capillaire
et peut-on croire un instant que les bronches capillaires se videraient avec
plus de facilité ? Non elles ne se vident pas, et si le malade recouvre si vite
ses fonctions respiratoires c'est que l'eau accidentellement aspirée a été
absorbée avec une merveilleuse rapidité.

Cependant tout en accordant au poumon un pouvoir d'absorption aussi
étendu, j'ai cru prudent au cours de mes injections que le maximum d'un
demi onze ne devait pas être dépassé en une séance, et l'atténuation des
symptômes ne se produisait plus rapidement par des injections quotidien-
nes que lorsqu'il n'était fait qu'une -seule séance tous les deux jours. Des
injections d'un drachme à la fois injectées toutes les--trois minutes jusqu'à
concurrence de ý onze m'ont paru être le mode d'administration -le plus
favorable, et les véhicules que je préfère de beaucoup à cause de leur
grand pouvoir diffluent sont les huiles hydrocarbonnées en tête desquel-
les on doit placer l'albolène. La glycérine est aussi un excellent véhicule.

11 ne faut pas croire qu'il faille mettre à contribution toute une phar-
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macie pour composer ces injections. Et pourquoi en aurait-on besoin ?

1.uisque le but se résume à deux choses, l'antiseptie et la sédation. La

nature huileuse du véhicule injecté en si grande abondance et son pouvoir

diffluent lui font très bien jouer le rôle deprotection. Quoiques prépara-

tions antiseptiques et analgésiques sûres et que l'on a reconnues d'avance

être bien tolérées par la muqueuse respiratoire, foi meront tout l'arsenal

pharmaceutique.

Je ne citerai parmi les meilleures que le menthol 2 à 18 o/e, le gaia-

col 2 °/e, le térébène i à 3°/. l'eucalyptol I à 3 %, l'ichtyol 10 o/, l'europhen,

le phenol, l'acide lactique 1 olo et le sulphate de zinc.

Maintenant, messieurs, il est temps de vous parler des résultats obte-

nus, résultats bien encourageants si on les compare aux insuccès sans

nombre, aux pénibles revers des autres moyens thérapeutiques qui bien

souvent découragent le médecin autant que le malade.

Trois phénomènes presque constants frappent le médecin quelques

xninutes même après une injection. I O La uisparition presque complète

de la toux et de la détresse respiratoire d'où résulte pour le ialade une

sensation de bien-être considérable et un repos d'autant plus a.pprécié que

la toux a duré pendant longtemps et a été cause de bien des insomnies. Mais

deux autres phénomènes beaucoup plus importants au point de vue cura-

tif et dus à l'action antiseptique ne tardent pas à fixer l'attention, anxieux

que nous sommes de constater les effets du traitement : c'est la diminu-

tion de l'expectoration avec disparition de sa fétidité, et puis, point capital,

l'abaissement considérable de la température et. l'éloignement de la crise

fébrile : preuve de la plus haute importance et qui montre d'une manière

éclatante le puissant pouvoir antiseptique des injections puisqu'elles mettent

un frein à l'activité microbienne à l'intérieur de l'arbre bronchique et

dont la fièvre n'était en somme qu'une manifestation générale.

De l'atténuation si marquée de ces trois symptônes dominants des

affections trachéales bronchiques et pulmonaires par les injections, la con-

clusion est claire et en tout conforme aux résultats pratiques ; c'est-à-dire,

l'amélioration rapide et très souvent la cure de toutes les affections des

bronches et des p'oumons plus spécialement localisées à la muqueuse, ou

dont les lésions cavitaires communiquent avec.elle.

Je laisse à votre perspicacité le soin de tirer de ce qui« précède les

résultats pratiques futurs qui peuvent en découler et je n'insisterai pas

sur chacune des affections qui peuvent être traitées avec avantage par ce
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procédé. Un aperçu en 'loc des statistiques que j'ai compilées sur ce sujet
mettra suffisamment en évideice les avantages à tirer de ce traitement.

Comme je l'ai dit antérieurement 97 cas de toutes sortes ont, été trai-
tés dans le cours de quatre années.

En tête encore ici vous verrez les tuberculeux avec 51 cas; le reste
forme une agglomération disparate mais où domine la bronchite chronique
' la laryngo-trachéite Si l'ou excepte 18 ou 19 cas qui n'ont pu être suivis
d'une manière régulière soit à cause de l'insouciance, des malades ou par
impossibilité de laisser là leurs occupations à certains jours, et que pour
ces raisons d'irrégularité de traitement je mettrai de côté. nous aurons une
statistique rigoureuse de 69 cas. Malgré cette amputation nécessaire, il
nous reste encore un noyau de 38 tubercuieux aux diverses périodes d'évo-
lution.

Je suis heureux de dire, messieurs, que sur le total de 69 cas traités, tous,
à part deux exceptions activement traités pourtant, (notez que c'étaient des
tuberculeux à la troisième période) furent guéris ou sensiblement amélio-
rés. Fait intéressant si l'on s'arrète plus spécialement aux tuberculeux, les
injections qui produisaient si rapidement l'abaissement de la température
même chez les tuberculeux à la troisième période, perdaient beaucoup de
leur activité si le malade souffrait en même temps de diarrhée tubercu-
leuse ou de toute autre manifr station extra pulmonaire.

Les seuls deux cas réfractuires étaient de ceux-là. Onze cas sur le total
des 48 tuberculeux ont été apparemment guéris et renvoyés comme tels.
Six de ces cas n'en étaient qu'à la première période et il vous est loisible de
douter de la justesse du diagnostic pourtant fait avec tout le soin possible;

-mais pour les cinq autres il ne saurait y avoir de doute sur leur parfaite
identilé, il y avait déjà commencement de ramollissement et plusieurs
examens bactériologiques faits à differents intervalle-, m'out permis de suivre
avec la di parition graduelle de ]'expectoration purulente, la diminution non
moins graduelle des bacilles tuberculeux dansles crachats.

Les 27 autres tuberculeux *subirent une amélioration plus ou moins
marquée avec prolongation sensible de la durée de la vie ; mais notez de
nduveau que l'acalmie des symptômes pénibles fut toujours d'autant plus
grande que la lésion était plus franchemeit localisée, parce qu'alors on
pouvait mievx profiter de toute la masse injectée pour la diriger sur le
point malade.
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Quant aux cas de laryngo-trachéitesou de bronchites, lë grand nombre

fut guéri rapidement, très peu ne furent qu'améliorés et pourtant beaucoup

d'entre eux avaient énergiquement résisté aux autres moyens.

Beaucoup d'autres cas, messieurs, auraient pu subir ces expériences

mais il est très difficile de faire accepter au malade ces manipulations et la

mise en scène qui en découle; tout cela leur semble, dans l'ignorance de ce

que l'on veut faire, prendre l'importance d'une véritable opération et

insistent pour qu'ils soient traités par les moyens ordinaires.

Laissez-moi maintenant esquisser rapidement et à grand traits l'his-

toire d'un cas qui m'a vivement intéressé et que j'ai traité avec un soin

jaloux.
Melle X... âgée de 21 ans tousse et crache abondamment et -a perdu

21 livres en quatre mois à peu près. Elle a des poussées fébriles le soir,

transpire la nuit et l'examen bactériologique montre la présence dans les

crachats do bacilles tuberculeux. Elle souffre de laryngite tuberculeuse

au début, il y a infiltration tuberculeuse mais il n'y a pas encore d'ulcéra-

tion.
Pour cimbler la mesure l'histoire familiale est détestable : la mère

et le fière et les sours sont morts tuberculeux. Orpheline de père et de mère

elle est obligé de travailler dans une manufacture de chaussures pour vivre.

Nous avons li réunis les trois éléments nécessaires au développement de la

tuberculose, la graine, le milieu et le terrain.

En même temps que le pansement de son larynx tuberculeux, des

injections intra-trachéales furent faites et un traitement tonique fut insti-

tué; la fièvre diminua d'intensité de suite et au bout de huit semaines

était définitivement disparue.
.L'expectoration et la toux plus lentes à se modifier à cause de la laryn-

gite concommittante, n'étaient parfaitement sous contrôle qu'au bout de

huit mois alors que la malade avait repris ses 21 livres de chair perdues

et 3 livres de plus. L'examen bactériologique a fait voir la diminution

conjointe des bacilles et de l'expectoration.

Ce cas fut suivi par moi pendant deux ans et demi avec toute la minu-

tie possible ; suspendant de temps à autre les injections pour une période

de quatre ou cinq mois, pour les reprendre ensuite. Deux injections par

semaine ont été la moyenne que j'ai adoptée dans ce cas type.

Tous les cas ne réussissent pas si bien, hélas, mais en s.omme ne peut-

on pas avoir quelque confiance en un procédé thérapeutique qui prête à

peu de dangers et qui peut rendre à l'humanité d'utiles services.

61 rue Ste-Anne.
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

Alinentation dans la fièvre typhoide.

Par H. VAQUEZ.

M. H. Vaquez, médecin des hôpitaux de Paris, a publié· dernièrement
dans la Presse Médicale, un travail fort intéressant sur " l'alimentation dans
la fièvre typhoïde." Il tend à faire ressortir l'importance de servir aux
typhiques une alimentation plus substantielle que celle prescrite générale-
ment par le grand nombre des praticiens.

C'est cette méthode l d'alimentation substantielle des typhiques" qu'il
a adoptée dans le traitement des cas que lui a pprmis d'observer l'épidémie
qui vient de sévir à Paris. C'est aussi le résultat de ses observations qu'il
nous soumet, en même temps qu'il discute les trois poits suivants:

le Les typhiques sont ils convenablement et suffisamment alimentés
par les méthodes actuelles ?

20 Y aurait-il danger à les alimenter plus et d'une façon différente ?
30 Que seraient les avantages et les modes meilleurs d'alimentation des

·typhiques?

1. Les typhiques sont-ils convenablement et suffisamment alimentés
-par les méthodes actuelles?

M. Vaquez prétend que l'inanition prend une part encore trop grande
à la svmptomatologie de la fièvre typhoïde. N'a-t-on pas remarqué déjà
la grande analogie existant entre les caractères de l'adynamie par inanition
et ceux de la fièvre typhoïde adynamique : prostration, sécheresse de la
langue et de la peau, fétidité des excrétions, divagation ?

D'après la méthode actuellement mise en usage dans le plus grand
nombre des cas les sujets atteints de dothiénenthérie :,ont soumis pendant
la période fébrile, à une alimentation de un à trois litres de lait par jour;
quand on sait que la ration d'entretien nécessaire à un homne sain, exige
une quantité de trois à quatre litres de lait de vache par jour. Or chez les
fébricitants, ces pertes s'accentuent et l'assimilation du lait est diminuée
dans de notables proportions. Il suit de là: que la quantité de deux litres
de lait, insuffisante comme ration d'entretien chez un homme sain, devient
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infime comme telle, quand il s'agit d'un fébricitant dont les pertes sont
augmentées alors que l'assimilation du lait de son côté est diminuée.

Le typhique pour lutter avec succès contre les pertes organiques, devra
donc recevoir plus.

Il. Y a-t-il danger à alimenter les typiques d'une façon plus substan-
tielle que nous le faisons aujourd'hui ?

On reproche surtout à la suralimentation des typiques de favoriser

l'exaspération de l'état fébrile, les perforations intestinales et la facilité aux
rechutes. Ces objections sont-elles bien fondées ?

L'alimentation substantielle au cours de l'état :'ébrile, n'est pas capable

d'augmenter la fièvre pourvu que cette alimentation soit progressive et régu-
lière. La fièvre peut apparaître plus vive dans le cours d'une maladie

.fébrile du fait d'une alimentation vicieuse, par une alimentation fortuite
ou non appropriée à l'état des organes. En toute autre condition, la tem-

pérature ne subit pas d'accroissement anormal.

L'auteur de ce travail a pu s'en rendre un compte très exact, dans une

de ses observations, où ayant commencé à alimenter un typhique en pleine
période fébrile vers le dixième jour, il arriva vers le seizième jour à lui

donner une nourriture très riche en albumine, sans que la -courbe de la

température en ait été modifiée.

La suralimentation n'augmenterait pas non plus la fréquence du danger

des hémorragies, des perforations intestinales ou des complications périto.
néales. M. Vaquez, une seule fois, a vu des hémorragies graves se répéter

d'une façon presque ininterrompue et entraîner la mnort. Ces hémorragies,
apparues le jour même de l'entrée du malade à l'hôpital, continuèrent en

dépit des restrictions apportées au régime et des médications employées.

D'autre part, pas un seul cas de perforation intestinale, n'a encore été
signalé, chez les typhiques suralimentés.

Que dire de la plus grande fréquence des rechutes, reprochée à cette

méthode ? Sur onze cas que Vaquez a observés, il n'a -pas eu une seule

rechute à noter. D'ailleurs cette fréquence ne varie-t-elle pas avec les
épidémies?

MII. Que doit être, maintenant, le :meilleur mode de. suralimentation,
quels sont les effets de celle-ci ?

On ne doit pas songer à augmenter la quantité du lait ingeré, à raison
de l'indigestibilité du lait pris à haute dose. Une grande quantité de lait

déterminera chez plusieurs des troubles gastro-intestinaux sérieux, tels
que ; vomissements, diarrhée incoercible. C'est pour combattre ces diffé-
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rents inconvénients du régime lacté, en même temps donner au malades
une alimentation plus substantielle, que l'on a résolu'de modifier le régime
alimentaire des typhiques. Les observations de Vaquez portent sur onze
cas de dothiénenterie, soumis à une alimentation dont la base était encore
le lait auquel étaient ajoutés d'autres aliments nutritifs, et surtout des
albuminoïdes. Le lait était prescrit par tasse de deux en deux heures •
mais les prises de huit heures, de midi et de six heures, étaient remplacées
par des repas diversement composés. Le matiii il faisait donner une grande
tasse de thé ou de café au lait, ou bien une assiette de soupe à la farine. A
midi, le repas était ainsi constitué : Potage au lait avec un jaune d'œuf et
une cuillérée à café de somatose, un verre A bordeaux de gelée de viande
pu bien du jus de viande frais. A six heures, un autre repas conposé de
façon à peu piès identique. Dans la nuit une demie ou une cuillérée à

' café de somatose avec du lait. Lorsque la température commençait à
décroître, on remplaçait la gelée de viande par de la viande crue râpée.

Les résultats obtenus ont été tiès encourageants, et se résument ainsi:
aucui'e complication n'a été relevée ni dans l'évolution générale de la
maladie, ni dans les symptômes locaux, au contraire, la marche de la fièvre
a paru très favorablement influencée pendant la période fébrile, et la con-
valescence a été remarquablement courte, la chute de la température s'est
faite le plus souvent d'une façon rapide et progressive.

Da VAILLANCOURT,

Fraserville
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REPRODUCTION

Le feticlde thérapeutique devant la loi..

Depuis quelque temps les journaux médicaux de l'univers ont repro-
duit une excellente clinique du professeur Pinard, dans laquelle, appuyé
sur des vues solides, il affirme que " l'accouclieur N'A LE DROIT, ni morale-
ment, ni légalement, ni scientifiquement, de pratiquer l'embryotomie sur
l'enfant vivant..." Cette conclusion, soutenue par les principes catholiques
mêmes, a toutes nos convictions.

Mais nous croyons utile de rappeler ici un travail de M. Léon Prieur,
qui renferme les objections faites jusqu'ici aux conclusions du Dr Pinard,
qui les a déjà magistralement renversées.

La question, si débattue jadis, de savoir quelle conduite le médecin
doit tenir dans certains cas obstétricaux où la vie de la mère ne peut être
conservée qu'au prix de celle de son enfant serait, d'après certains auteurs,
fort diminuée d'importance. Les résultats de l'opération césarienne
moderne, c'est-à-dire faite suivant les règles de l'antiseptie, la découverte
-de la symphyséotomie ne permettent plus au médecin de faire la céphalo-
tr.ypsie sur un enfant vivant. Cela n'est vrai qu'en apparence.
* Certes, dans les hôpitaux et les maternités, où l'on a sous la main les
opérateurs, les aides, les instruments nécessaires et à la condition encore
que les parturientes y consentent, i'hésitation n'est plus possible. Mais
dans la clientèle des bourgs et des cawrpagnes, où l'on ne peut recourir à
un spécialiste, la question professionnelle que nous bignalons reste presque
entière. En outre, il ne fautspas oublier que la question du fœticide théra-
peutique ne se présente pas seulement dans des cas de vice de conforma-
tion du bassin de la mère, mais dans des cas d'ordre presque médical, les
vomissements incoercibles de la gróssesse, par exemple.

Nos lecteurs liront avec intérêt, pensons-nous, l'étude publiée sur ce
sujet dans la France Médicale, par M. Léon Prieur, avocat à la Coui d'appel
de Paris.

" Quand au cours d'une grossesse, il semble évident au médecin que
l'accouchement ne pourra se faire qu'en sacrifiant soit la mère, soit
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l'enfant, et qu'il n'existe aucun moyen de les sauver tous les deux, lequel
des deux le médecin doit-il se résoudre à sacrifier ?

" Question au premier abord angoissante, comme toute alternative
dont l'une et l'autre porte donnent sur la mort, et dont le premier mouve-
ment-humain dans sa lacheté,-serait de se tirer par l'abstention, par le
laisser faire de Ponce-Pilate. Et cependant le médecin sous peine d'un
dénis'de médication aussi moralement répréhensible qu'un déni.de justice,
doit se prononcer I A l'heure où le programme se pose à sa conscience,
l'embryotomie c'est-à dire le sacrifice du fwtus, se présif!nte comme le seul
moyen de sauver la mère 1 Prt.iquera-t il l'embryotomie ? Cent mille
bouches que vous entendez comme moi crieront oui 1 M. le professeur
Pimard s'écrie non I Et à ce non, longuement commenté par lut dans sa
hçon de réouverture faite à la Clinique Baudelocque le lundi 6 novembre
dernier, M. le professeur Pinard donne l'anpleur, l'énergie et, je puis dire
la surnaturelle impériosité d'un article de foi 1

Pour moi, l'accoucheur N'A LE: DROIT, ni moralement, ni légalement,ni scientifiquement, de pratiquer l'em bryotomie sur l'enfant vivant....Le
droit de l'enfant à la vie est un droit indescriptible et sacré que nulle puis-
sance ne peut lui ravir."

SAinsi donc, M. le professeur Pinard estime que, devant le feticide se
dresse une triple barrière, celle de la Morale, celle de la Loi, celle de la
Science.

" Nous allons voir quelle résistance cette triple barrière nous oppose
" Prenons d'abord la Loi 1 Il est évident que le foticide ne tombe

sous aucune de ses dispositions ni pénales ni civiles. La loi pénale prévoit
deux crimes sur l'enfant : celui d'infanticide et celui d'avortement î Or,
l'infanticide (art. 300 du Code pénal) suppose un nouveau né, tandis que le
foticide n'atteint qu'un fotus, qu'un étre qui peut ne pas naitre 1 L'avorte-
ment (article 317) suppose sur le fotus in utero une intervention spontal
née, destinée à supprimer secrètement et dans une intention criminelle le
produit gênant d'une grossesse. Le fæticide, dans notre espèce, suppose
au contraire une intervention nécessitée par la force majeure qui résulte
du danger couru par la mère et du conflit de sa viabilité ,avec celle deJ'enfant. La force majeure efface ici la criminalité. Le fæticide diffère
donc de l'avorteinent puni par l'article 317.par l'absence d'intention crimi:-
minelle.

" Certains jurisconsultes voudraient même qu'il en différât par l'époque
à laquelle il intervient 1 Le mot. avortement -d'après son étymologie, et
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d'après la définition qu'en donne Tardieu,-c'est, à l'égard du fotus, une
intervention -volontaire et prématurée ; c'est-à-dire qui s'accomplit tant que
le travail naturel de l'accouchement n'a pas commencé. Le foticide at
contraire suppose une intervention, qui vient à son heure, concom-
mittante avec le travail naturel de la e .livrance. En d'autres termes
le foticide suppose un enfant naissane, tandis que l'infanticide suppose
un enfant déjà né.et que l'avortement suppose un enfant qui peut naitrc.

".Le foticide, même abstraction faite de toute considération d'inten.
tion, ne réunirait dofc pas les conditions matériellès de l'avortement, si
on voulait prendre le mot avortement dans son sens strict. Il y aurait donc
entre l'avortement et l'inîfaiiricide, un laps de temps oùla loi écrite pourrait
être considérée comme laissant l'enfant sans protection.

" Le foticide, même criminel, ne. saurait dans cette théorie tomber
sous le coup de la loi pénale, qui ne l'a pas prévu.

"Mais supposons (comme semblent le vouloir l'équité et, à défaut de
texte précis, 'esprit du législateur) supposons, dis-je, que le foticide soit
une modalité de l'avortement prévu par l'article 317-la force majeure,
dans notre espèce, efface, nous le répétons, le caractère criminel de l'acte.

"Pour comprendré la situation légale du médecin, il faut se rappeler
coinment Nægelé, en 1826, et après lui Cazeaux en 1852, justifiaient pour
la mère le droit de sacrifier l'existence de son enfant au salut de son exis-
tence propre. La mère, disaient-ils, est en état de légqtime défense.

" L'article 328 du Code pénal édicte en effet qu'il n'y a ni crime ni
délit " lorsque l'tomicide, les blessures et les coups sont commandés par
la nécessité actuellW de la légitime défense de soi même ou d'autrui.

C'est à-dire que placée dans l'alternative de se sacrifier elle-même ou
de sacrifier l'enfant, la mère se trouve dans la situation d'une victime sous
le coup d'une agression. Peu. importe que l'agresseur soit un fou, un ani-
mal, un enfant, un être conscient ou inconscient ; un être responsable ou
non :. la victime puise, dans la nécessité de sauver sa vie, le droit de sacri-
fier celle de l'agresseur quel qu'il soit. D'ans l'anormale grossesse, l'agres-
seur inco.scient, c'est l'enfant qui met les jours de sa mère en danger ;, la
mère victime a.donc le droit de le sacrifier.

Eh bien I le médecin accoucheur bénéficie du même droit que la
.mière. Ce ne sont pas ses pr opres jours que la présence d'e l'enfant met
en danger. Mais l'article 328 ne parle point que de la légitime défense de
soi-même; il parle de la légitime défense d'aut.rui. Il investit le specta-
teur de lagression du même droit, et de la même impunité que la victime..
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Au nom de la solidarité humaine, poussé non plus par l'égoïste instinct

le la cotiservation personiielle, mais par l'instinct altruiste et plus élevé de

la conservation de la race, il a le droit d'intervenir. Le méderin specta-

teur de l'évolution de la grossesse, c'est-à-dire de l'agression de la mère par

l'enfant, a le droit de sacrifler l'agresseur pour sauver la victime, a le droit

de tuer le foetus pour sauvor la mère.
Je sais bien qu'en 1852, à l'Académie de médecine, lors de la fameuse

discussion où Cazeaux se fit l'héroïque champion le la mère, il se tr>uva

un académicien, Bégin, pour retourner la oroposition et déclarer que dans

la grossesse, c'était l'enfant. et non la mère qui jouait le rôle de victime.

Ce n'est pas l'enfant qui s'est emprisonné disait Bégin, et s'il pouvait

pjaider sa cause, ne serait-il pas ci droit de plaider sa libre sortie, en

laissant retomber sur ceux qui l'ont incarcéré les conséquences possibles

de l'ouverture de la pi-ison

Je passe sur la forme métaphorique et redondante de la phrase d>mî.

l'époque est plus responsable que l'orateur, et je n'en retiens que le sens;
il est des plus faux. Eu quoi on fait grief à la mère de sa grossesse, de ce

que Bégin, dans un accès de roman tismie lyrique, appelle " l'incarcération

de son enfant" ! Mais la mère n'est pas plus responsable de sa grossesse
que l'enfant de sa conception : ce sont là deux choses dont la nature,
dont l'éternelle mystification de Schopenhauer est seule responsable. Mais
l'agression de l'enfant commence avec t'anormalitd de la grossesse. D'ètre
inoffensif appelé par la nature à coexister avec la mère, le fotus devient

parasite. dout la substance met eti danger la vie de l'ètre qui le pprte ; et

comme le gui cherche à étouffer le chéne, l'enfant cherche à étouffer la
mère :l'agress ar, c'est lui. Contre lui il y a donc légitime défense.

**

Légalement parlant, l'accoucheur a donc le droit de pratiquer l'em.
bryotomie. Je vais plus loin : Je dis qu'il en a légalement le devoir. A M. le
professeur Pinard, s'écriant que le médecin n'a pas le droit de tuer l'enfant,
je réponds que le médecin n'a pas le droit de laisser mourir la mère et
qu'il a le devoir de la sauver par tous les moyens que la science met à sa
disposition, sous peine de commettre une faute lourde engageant sinon
d'ane façon générale- la responsabilité pénale- éditée par l'article 319 du:
Code pénal, au moins dans tous les cas la responsabilité civile de l'article,
1382 du Code civiE

A la- maladresse, à 1imprudence, à l'inattention, à la néglicence, à
l'inobservation des règlements que punit.l-'article 319 du. Code pénal, une.
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jurisprudence constante ajoute l'omission. Le fait par le médecin d'omet.
tre un moyeu connu et pratique qu'il a à sa disposition pour sauver un
malade le constitue en faute. Le fait de laisser mourir un malade équi-
vaut au fait de le tuer.

Dans t'hypothèse, le inédecin dira, il est vrai, que son omission est

volontalie ; il cherchera à la couvrir, à la justifier, par la conception soi-
disant humianitalie qu'il se fait de son rôle ; par ses dissertations philoso.
phiques sur le droit de vie ou de mort qui n'appartient qu'à Dieu. Mais
cette explication ne fera qu'aggraver sa faute--en ce seus qu'un médecin qui
s'abstient du guérir sous pretexte qu'il n'a pas le droit de tuer est aussi
coupable que le juge qui s'abatiendrait de juger sous prétexte qu'il n'a pas
le droit de punir.

Au médecin appelé à la délivrer par l'embryotomie et qui lui refuse-
rait son concours par scrupule philosophique, la mère, sur son li' de dou-
leurs, pourrait répéter ce vers cruel de La Fontaine

Eh ! i'ami, tire-moi du danger

Tu feras après ta harangue.

Oui, le fait par le médecin d'omettre, sciemment, le moyen uniqne de

sauver son malade, le constitue en faute. Et ici le malade ce n'est pas l'en-
fant, je suppose, c'est bien la mère. En admettant qu'au début., tant que
la grossesse s'annonçait comme devant suivre une marche niormale, le

médecin ait été appelé à la fcis pour la femme et pour l'enfant, il n'en est
pas moins vrai que dès que la grosseb:e est devenue, sinon une cause, du

.moins une possibilt.é de mort pour la mère, celle-ci est devenue la seule

véritable malade à qui le médecin se doit tout entier--La laisser mourir-

:même dans le but de sauver un tiers, comme l'enfant,-constitue do.uo de

.a part du médecin un manquement au contrat qui le lie à sa cliente ; aux

.mgagenents de la sauver qu'il a pris tacitement envers elle. D'où sa

responsabilité légale.

Si, quittant le domaine de la loi, on absorbe celui de la morale, la

théorie de M. le professeur Pinard semble plus critiquable encore.

Sacrifer la mère à l'enfant, sacrifier cet être -plein de vie, cet être

conscient, cette unité sociale qii'est la mère, a cet être en formation, à
cette possibilité d'être qui'est le fotus, à cette quasi chose, qui comme disait

Velpeau, peut à peine passer pour un être humain et est sans valeur

dans la société ;-la raison humaine se refuse à mettre en pratique un

pareil paradoxe moral. La philosophie de notre droit moderne ne donne à
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l'enfant conçu (infans conceptus) qu'une personnalité civile conditionnelle.
Ses droits à 'la succession de son père (mort, je suppose, au cours de la
grossesse) sont subordonnés à cette condition qu'il naisse viable (article
725 du Code civil). C'est là une condition résolutoire qui, si elle ne se réa-
lise pas, replonge retroactivement dans le néant sa personnalité lui est
censée n'en être jamais soitie : ce sont les héritiers du père, qui recueil-
lent- la succession de celui-ci. L'enfant conçu qui n'est pas né viable est
censé n'avoir jamais recueilli la successiân paternelle; et sa mort n'a pu
transférer à :-1 mère aucun droit à cette succession 1 Et d'est à cet être, qui
n'est même pas une entité juridique complète, qu'on voudrait sacrifier
cette complète entité civile qu'est la mère : philosophiquement, cela ne se
conçoit pas.

Bégin a cherché, il est vrai, à mettre en avant le point de vue social
utilitariste,-l'intért plus grand qu'a la société à acquérir un enfant " pro-
metteur de forces et d'éieries " qu'à conserver une mère rachitique,
inapte, de par l'exemple qnielle vient d'en..donner, à remplir normalement
et profitablement les fonctions de la maternité 1

C'est au nom de la lutte pour la vie,-c'est au' nom de la sélectio
naturelle que cet académicien condanne-la mère à mort ; et cela fait songer
immédiatement à Lebiez et Barré assassinant de partis pris, une vieille
femme inutile ! Cela, n'est-il pas vrai, n'a rien de commun avec la morale,
qui est au-dessus de ces considérations. égoïstement féroces ! Considéra-
tions qui d'ailleurs pourraient se retourner contre leurs auteurs !-Ils calc.u-
lent sur des chances seulement d'utilité sociale, quand ils préfèrent l'en-
faut, puisque celui-ci peut mourir en venan2t au monde; ils calculent sur·
l'avenir, ils c;alculent donc mal.

Moralement et socialement, le sacrifice de la mère à l'enfant est donc
condamnable.

Reste le troisième point de vue de M. le professeur Pinard : le point de
vue scientifique. On comprend immédiatement notre réserve à aborder ce
terrain, réserve qui vient à la fois de notre totale incompétence et de notre
estime pour la valeur technique et professioinnelle de l'éminent clinicien.
Un autre que moi v.ous a dit qu'il est des cas où l'embryotomie est le se.nl
moyen de sauver la mère, ne serait-ce que lorsque l'opération conserva-
trice, pour laquelle penche le professeur Pinard, est impossible, lorsque
la symphyséotomie est rendue impraticable.

Aucun accoucheur ne peut affirmer, dit le professeur Pinard, q.t'en
sacrifiant 'enfant, c'est,à-dire en pratiquapt l'embryotomie, il va sauver la
uère.
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Certes 1 Mais il suffit qu'il sache qu'il n'y a que l'embryotomie qui
ppisse la sauver pour qu'il soit en conscience obligé de saisir cette
suprême possibilité de salut.

L'accoucheur, dit il encore, doit rester médecin dans'tous ses actes...
Il doit s'efforcer de conserver la vie des étres qui se confient à lui ou qui
lui sont confiés.

Quelque parti qu'elle prenne. M le professeur Pinard sera bien à
plaindre ? S'il souffre déjà à la pensée de ne pouvoir conserver la vie à un
étre qui n'en a pour ainsi dire pas encore-je lui demande comment il aura
le courage de laisser mourir une femme en pleine vitalité qui, dans son
dernier regard, ne lui lèguera que l'expression obsédante de sa confiance
irrémédiablemeigt abusëe.

LÉoN PRIEUR,

Avocat à la Cour d'appel

9apport du Seerétaire de la Société Médicale de Quéhee.

La confession est un besoin si profondément enraciné chez-l'homme
qu'il n'est -pas de. société qui, à des époques déterminées, ne fasse une

revue complète de ses actes, et n'attende de ceux à qui elle se commu-
nique de l'encouragement ou des moyens d'amendement, s'il y a lieu.
Bien plus,. quelquefois elles convoquent des assemblées extraordinaires en
vue d'une confession générale. La Société Médicale de Québec se présente.
donc devant votre tribunalaujourd'hui dansce.double but, mais surtou Lpour
stimuler ses membres, encourager leurs travaux, et leur donnerdes conseils
salutaires. Ne soyez pas trop sévères, Messieurs, ayez égard aux débuts dif-
ficiles de cette Société, à son champ d'action bien limité, et à l'inexpérience
qui vient toujours entraver les meilleurs zèles.

Les deux qualités qui ont fait le succès de cette Société et qui ont. main-
tenu son existence et son état prospère, ce sont la foi en l'avenir et la passion
du travail, ou l'enthousiasme, comme on l'appelle parfois. D'ailleurs le jour.
où notre ami, le Dr Dorion, avait demandé pour Québec la fondation.d'une
société médicale, chacun avait coinpris que le succès ne viendrait qu'à ce.
prix-là.

Aussi, nombreux sont ceux qui, étimulés par le zèle des confrères en
q-ui ius avaient -mis leur confiance, ont posé quelques pierres à ce petit édi.
fice qui semble vouloir prendre bientôt des proportions encourageantes.
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Les fondateurs de cette Société s'étaient donné un double but à

atteindre : l'avancement dans l'étude des sciences médicales et la sauve-

garde des intérêts professionnels.
Voyons ensemble ce qui a été fait dans cette direction.

L'année 1897, celle du début, est une période d'hésitation, d'incerti-
tude, de formation lente, mais progressive.

Les travaux présentés, bien que parfois d'un intérêt majeur, sentent le

jeune ûge et la*difllculté de production. Les discussions scientifiques ou

d'intérêt professionnel v'ont pas encére cet élan, cette vigueur qu'on y
trouvera plus tard. En revanche, l'assistance est nombreuse et l'inté-ét
qu'on y porte va toujours croissant.

Fondée le 14 janvier 1897, la Société a dès sa deuxième séance le plaisir
dentendre son Président lire un jôli travail sur " La génération'spontanée
et l'asepsie, " suivie d'une intéressante discussion en réponse à la question
suivante. " Le microbe est-il un végétal ou un animal?"

Personne n'a oublié l'agréable séance du 24 mars où Mgr Laflamme
nous ft.ine coriférence"sur Rmntgen et les rayons X.

L'épilepsie Jacksonnienne nous révèle beaucoup de ses serets dans la
bouche du Dr Brochu. Rappelons le joli travail du Dr Langlais sur la
diphtérie, ceux sur les prétendus dangers des injections de sérum et sur les

particularités que l'on rencontre dans les placenta's des grossesses gémel-
laires, par le Dr Faucher. Nous ne pourrions omettre sans injustice les
deux cas de pratique du Dr Coote qui ont été bien goûtés.

La séance de juillet nous apporte encore un bon travail original sur le
traitement de l'obstruction intestinale par l'électricité, par le Dr Brochu.

En octobre, questions de déontologie médicale.

Ajoutez à cela une conf'rence du Dr Poulet sur " Le médecin et les
assurances sur la vie ", et une autre du Dr L. J. Fiset sur " L'hypertrophie
de l'amygdale et son traitement ", qui ont mérité toutes deux les honneurs
de la rel -oduction *à l'étranger, puis les nombreuses relations de cas et
discussions, et vous verrez que les dix séances de 1897 n'ont pas été sans
intérêt.

Mr le Dr Geo. Paquin, de Portneuf, par une communication sur le
traitement de la diphtérie à la campagne, ouvre l'année ·1898, année qui
rèste marquée par le premier pas fait par là Société dans le chemin des
intérêts professionnels, tentative heureusement avortée, car il s'agissatit
d'une question très épineuse : j'ai nommé les él.éctions du Bureau des Gou.
verneurs. Toutefois elle donne lPélan Vers l'éttid ile nos intéréts.
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Une agréable conférence sur l'électricité statique en médecine par le
Dr Chs Verge, eut le boit effet de ramener la Société aux travaux scientifi-
ques. Viennent ensuite de joyeuses discussions sur les lavements élec-
triques dans les cas d'obstruction intestinale, par le Dr Brochu, et le traite-
ment de la fièvre typhoïde par les bains froids, par le Dr A. Rousseau-
La réception de l'Association Médicale du Canada occupe ensuite les mem-
bres de la Société qui fe sont rappelés en séance que le 27 octobre afin
d'entendre un très bon travail de M. le Dr Grondin (Siméon) sur le traite-
ment de l'avortement incomplet. Cette question et la discussion animée
qui s'en suivit, attira un grand nombre de membres et couronnèrent digne-
ment une année de progrès manifeste.

L'intérêt constant qu'avaient porté les membres à cette fin d'année les
ramène sur ce même sujet• au début de 1899 par une étude du même genre
par le Dr S. Bolduc, de St Michel. Notons les excellents travaux du Dr
Catellier, sur la période d'incubation des maladies contagieuses, du Dr
Sinard, jur., sur l'infection urineuse, du Dr Dorion, sur le traitement de la
fièvre typhoïde par l'acide borique, du Dr Gîngras sur le traitement du pla.
centa pi evia, et les nombreux cas rapportés, et les discussions intéressantes
qui s'en suivirent, et nous arrivons à une période de repos scientifique dont
on profite pour s'occuper des intérêts généraux de la profession, ainsi que

du iiode d'électioni des gouverneurs par districts, et de la fondation d'un
journal. Cette période fait certainement kpoque dans nos annales. On fonde
le BULLETIN MÉDICAL, on ouvre un petit noyau de bibliothèque pour les
membres de la profession qui veulent y puiser, et on s'efrorce de rallier tous
à ce bon mouvement. Et cette riche année pour la Société se termine avec
deux belles études, l'une sur le pouls lent permanent par le Dr Rousseau,
et l'autre sur une infection puerpérale par le Dr Marchand, de Champlain,
et par la discussion de deux importantes questions, la fabrication du lait
p, *teurisé et le projet de loi de licence interprovinciale.

Durant cette année 1899, la Société a pris de l'initiative ce qui lui man-
quait auparavant. Elle s'est emparée des questions importantes qu'on lui a
présentées et elle n'a pas craint d'en faire l'objet de ses-délibérations.

Ce mouvement s'est encore accentué durant l'année 1900 comme on
peut facilement le constater par cette séance plus qu'ordinaire et les joyeuses
--émonstrations de ces deuxjours.

Rappelons seulement la part active qu'a prise la Société dans la lutte
contre le Bill Roddictk, et chacun verra que le commencement de cette
année n'a pas été sans activité et sans quelque mérite.
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Qu'il me suflise d'ajouter que les membres se sont ensuite livrés à des
discussions importantes sur des relations de cas, et des questions d'inté
rêts locaux, pour s'arrêter en dernier lieu à l'organisation de cette conven-
tion qu'elle espère avoir pu mener à bonne fin.

Cette satisfaction serait pour elle le couronnement le plus. parfait

qu'elle eut jamais ambitionné de son travail persistant.
P. V. FAuclJER, M. D.

Co-Secrétaire.

Convention des Médecins des Districts
de Québec.

Echos dix Banquet du %95 juin.

Pour nous rendre au désir d'un très grand nombre de nos lecteurs, il

nous aurait fallu publier aujourd'hui un compte rendu complet de tout ce

qui s'est dit et vu en cette circonstance. Mais des sujets plus importants

et d'un intérêt professionnel plus immédiat nous obligent à remettre au

prochain numéro une telle publication.
Toutefois, nous nous permettrons de vous répéter que, s'il faut en croire

tout ce que le monde dit, le banquet des médecins au Château Frontenac le

25 juin dernier a été un succès sans précédent et une des plus belles fêtes

du genre. Assistance très nombreuse, menu aussi bien apprêté que choisi,
parfait décorum, confraternité enthousiaste, discours nombreux et tous

empreints du plus, pur patriotisme laissant voir clairement un econformité

d'idées et de sentiments tendant sans cesse vers une unité manifestement

nationale.
A trois heures du matin tous les convives étaient encore à leur poste

et regrettaient visiblement cette heure de la séparation.

Mais de même que dans les plus -beaux tableaux les ombres servent

ordinairement à faire ressortir les beautés du sujet, de même aussi la déco-

ration insuffisamment patriotique d'une salie aussi somptueuse en un tel

jour de fête nationale n'a servi qu'%. grossir et à faire briller d'un plus vif
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éclat la note éminemment française qui avait inspiré l'organisation de cette

fête mémorable pour nous.
Il faut bien l'avouer, ce genre d'ornementation si peu appropriée à la cir-

constance a, avec raison, frappé le plus grand nombre. Qu'on n'en veuille

pas toutefois à l'organisation, car un malentendu regrettable en a été seul

la cause.
Bien que la Société Médicale se propose de faire publier dans un

numéro souvenir tous les discours prononcés à ce banquet aussitôt que

l'Association Médicale Française de l'Amérique du Nord, dont elle a jeté
là les bases, sera ofliciellement organisée, le BULLETIN MÉDICAL ne s'en

croit pas moins dans l'obligation de tenir parole aux lecteurs qu'il a promis

de renseigner au début de ces fêtes.

Ce banquet, comme on le sait a été présidée par le président de la

Société Médicale, M. le Dr M. A bern.
Nous avons particulièrement regretté l'absence de monsieur le Dr L.

J. A. Simard, doyen de la Faculté, ainsi que celle de M. le Dr A. G. Belleau,

qu'une même raison de deuil a éloigné de nous au moment de la réjouis-
sance.

En quelques phrases bien senties et pleines d'à propos, comme lui seul

en a le secret, M. le Président propose la santé de Notre Gracieuse Souve-

raine. Après avoir éniuméré à peu près toutes les merveilleuses découvertes

qui ont illuminé ce règne glorieux, il n'hésite pas un instant à décerner la

palme à celle qui a immortalisé l'illustre Pasteur.

Alors les verres se vident avec respect et enthousiasme, puis on propose

le toast à la ville de Québec.
Monsieur le Dr M. D. Brochu, patriote convaincu prononça à cette

occasion le remarquable discours suivant

DISCOURS DU DOCTEUR BROCHU.

A LA VILLE DE QUÉBEC.

Dans ce jour de féte patriotique et nationale, et dans cette agape con-

fraternelle qui a eu particulièrement pour but de réunir, dans une com-

mune-et plus étroite sympathie, tous les médecins de notre district de

Québec, ilrne semble que l'un de nos premiers devoirs est de présenter tn

toast à la ville que n'ous avons choisie comme centre de notre iraiiement :

à cette.ville dont le passé glorieux se rattache aux plus hauts faits de notre

histoire, qui symbolise, pour tout canadien-français, la source la plus

léconde d'où s'inspire le patriotisme, et qui, pour la plupart d'entre nous,
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évoque les souvenirs les plus intimes de notre jeunesse et de notre joyeuse
et inoubliable vie d'étudiants : " A notre bonne et vieille cité de Québec."

Il ne sera que juste, Messieurs, d'associer à ce toast, un hommage
particulier envers le premier magistrat de cette ville, dont le rôle public
fait tant d'honneur à notre race, et qui, par une administration intelligente
et éminemment progressive des affaires civiques, a su jeter un si vif éclat sur
notre vieille capitale et a contribué, plus que tout autre, à la faire sortir
de cet état de langueur et d'inertie dans lequel elle avait.paru. plongée,
depuis quelqn)s années.

Disons, de suite, que Monsieur le Maire Parent et ses dignes collègues
du Conseil Municipal méritent à tous égards la reconnaissance des merm-
bres de notre Sociélé Médicale qui a présidé à l'organisation de ces fêtes.
C'est en effet, grâce à leur bienveillant concours, que nous avons pu obtenir
de la Cité l'aide matériel nécessaire pour assurer le succès de ce conven-
tum, et donner à ce banquet tout l'éclat qu'il méritait d'avoir par la présence
des médecins nombreux et distingués qui ont répondu à notre appel. Qu'ils
veuillent bien en accepter, ici, le témoignage public de notre plus sincère
gratitude.

Par leur accueil bienveillant, non moins que par cette générosité, ils
nous ont donné une nouvelle preuve de l'intérét qu'ils portent à toutes les
institutions dont le but est surtout de travailler à assurer le bien-étre
social, à faire honneur à notre nationalité, en même temps qu'elles servent
à mettre en relief le nom de notre bonne ville de Québec, le foyer reconnu
des idées généreuses et patriotiques.

Pour nous, médecins canadiens-français, cette première ville, fondée,
ici, par "'illustre Samuel de Cham plain, ne nous intéresse pas seulement
aux mêmes titres que tous nos autres concitoyens fiers de l'histoire et des
institutions de leur pays; elle nous touche et 4veille notre fierté natio-
nale non seulement parce qu'elle-a été le berceau de la. civilisation sur ce
continent, parce qu'elle fut et qu'elle restera longtemps encore le principal
boulevard de notre nationalité, mais aussi parce que c'est sur ce coin de
terre historique que l'on a vu s'élever la première université française
fondée en Amérique, l'Univeîsité Laval, notre Alma Mater à jamais
venérée.

Il n'est pas une page dans les annales de notre histoire où le nom de
Québec ne soit inscrit en lettres d'or ou en lettres de sang. C'est de ce
centre providentiel, en effet, que rayonnèrent sur les peuplades encore,
sauvages de ce pays incultv l'influence religieuse pour la ,ponquête paci-
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fique de la civilisation et l'influence française pour l'établissement d'une

nationalité, qui devait faire revivre sur ce continent nouveau la haute

mission et les traditions de la Fille alnée de l'Eglise, la France notre

ancienne, mère-patrie ; d'un autre côté, ce fut autour de cette forteresse,
destinée à abriter la nouvelle colonie, que furent engagées, pendant plus

d'un siècle, les luttes les plus héroïques, et que se livrèrent les combats les

plus sanglants, surtout entre les deux plus plus grandes puissances de l'EÛ-

rope, qui se disputèrent le Nouveau-iionde.

Québeé, a aussi mérité d'être reconnu comme la terre classique des

lettres et des arts au Canada. Les annales de la Médecine rappelleront

d'un autre côté, comme vous l'avez entendu aujourd'hui même de la

bouche du vénérable doyen de notre Faculté, que cette vieille cité de

Champlain, l'Athènes du Canada, en même temps qu'elle était le principal

champ de culture des lettres et des arts, fut aussi le premier foyer de la

haute éducation universitaire qui fit idyonner avec éclat, sur cejeune pays,

la science médicale française ; et l'on peut ajouter avec orgueil qu'aux

différentes époques, à la suite, elle a toujours fourni un grand. nombre de

médecins les plus distingués et les apôtres les plus dévoués aux grands inté-

rêts de notre profession.

Les membres du.comité d'organisation de ces fêtes de notre Société

Médicale ont donc cru rencontrer les voux de tous les médecins de ce

district, en choisissant ce milieu cher à tous, intimement lié au passé de

notre développement intellectuel, et encore tout imprégné de la poésie

de notre histoire, pour les convoquer à ce conventum, qui sera comme les

premières grandes assises de la science médicale fiançaise, dans cette

province; et ils n'ontcru pouvoir mieux couronner cette ouvre scientifi-

que qu'en les invitait à célébrer notre fête nationale, dans un banquet

confraternel, destiné à cimenter leur union en méne temps qu'à donner

force aux grands projets d'avenir que nous rêvons pour notre profession,

non seulement sur ce sol de la Nouvel.e-France, mais même au-delà de ses

frontières, sur cette terre de progrès et de liberté, où notre nationalité a jeté

partout, déjà, de puissants jalons.

Je ne puis m'empêcher de répéter de nouveau, ici, ce soir, que l'un de

ces projets, qui servira le plus à relever le niveau de notre profession., à la

mettre en relief aux yeux des différents groupes de nationalités, avec

'lesquels nous devons lutter par l'émulation, (et je pourrais ajouter, aux

-yeux de la France, notre ancienne mère patrie), sera certainenent celui

que vous avez voté avec enthousiasme, comme couronnement des travaux
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de notre premier conventum, et qui doit réunir dans une même associa-
tion, pour un but de congrès scientifiques, les différents groupes de inéde-
cins de langue française, non seulement du Dominion mais de toute l'Amé-
rique du Nord. Et, ici encore, Messieurs, le nom de notre ville de Québec,
où cette idée large et patriotique aura reçu son inspiration et sa piemière
sanction, symbolisera pour les générations futures, les origines de cette
grande Suvre de notre progiès intellectuel et de l'affirmation de la vitalité
de notre profession, dont l'importance, nous pouvons le prédire en toute
sûreté, ne sera point moindre au point de vue national qu'au point de vue
scientifique.

Nous avons donc raison, Messieurs, d'étre fiers, à tous ces titres, de
notre vieille cité. Son passé glorieux exalte à bon droit notre patriotisme ;
il est bien propre à faire naître en nous les aspirations les plus élevées et à
nous inspirer confiance en l'avenir Mais nous ne devons pas rester con-
templateurs placides de ce passé, illubtré par nos ancêtres. Nous devons à
notre ville, si riche en trésors de l'histoire, autre chose qu'une admiration
purement platonique. Québec constitue en réalité l'une des principales
parties du patrimoine de nos gloires nationales: un devoir natu-ei nous
incombe, par conséquent, d'apprendre à le mieux connaître et de chercher
à le faire apprécier et de le glorifier en toute occasion.

Tous ceux qui ont eu l'avantage de venir puiser, dans ses institutions
véérées, leur éducation classique et professionnelle, tous ceux qui ont
vu s'écouler dans ses murs séculaires les plus belles années de leur
jeunesse, en conserveront toujours un souvenir attendri et ineffaçable.

Qqe vous dirais-je, maintenant, des avantages exceptionnels dont 'la
nature s'est montrée si prodigue envers ce site admirable, choisi avec la plus
vive intuition de l'avenir, par l'illustre fondateur de la colonie, pour être le
berceau de sa grande oeuvre et la citadelle avancée d'où devaient s'étendre
la civilisation chrétienne, l'influence et la prépondérance française en
Amérique ?

Vous parlerais je de l'imposante majesté de son promontoire que baignent
les eaux de l'un des plus grands fleuves du monde ? Aurais je besoin, pour
exciter votre fierté nationale et vous donner le sentiment de notr'e force,
de faire allusion à cette citadelle altière, véritable ni:i d'aigle, qui la
domine et la protège, et qui lui a valu d'être surnommé le Gibraltar de
l'Amérique ?'Vous décrirai-je cette magnifique nappe d'eau, encadrée au

milieu des sites les plus pittoresques et les plus enchanteurs, qui constitue
le port de Québec, terminus naturel de la grande naviga'ion oceanique, et
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le centre vers lequêl con-vergeront bientôt les voies les plus importantes du

grand commerce des états de l'Ouest américain ?

Inutile d'appuyer sur ce sujet familier déjà à tout l'auditoire auquel

j'ai l'honneur de m'adresser.

Nous savons tous que Québec est de plus en plus un point de mire et

un centre d'attraction pour tous les amateurs du beau, du grand dans la

nature, ainsi que des traditions dle l'histoire et des reliques de nos Ciges

héroïques. Nos riches voisins de la grande République, désireux d'étu-

dier sur le vif, les origines de l'histoire de la jeune Amérique, s'y donnent

rendez-vous. en groupe plus en plus nombreux, chaque année, depuis,
surtout, qe nos grandes corporations et notre administration civique, aux

idées larges et progressives, ont fait mutuellement les frais d'améliorations

qui permettent d'offrir à tous ces visiteurs le confort recherché et de leur

rendre le séjour le plus en plus attrayant.

A ce dernier point de vue, nous savons que l'élan est donné, et que,

sous l'irppolsion d'un maire actif et ami du progrès, comme celui qui.

préside aujouro'hui aux destinées de notre ville, (appnyé d'ailleurs par des

conseillers qui le secondent admirablement dans ses vues,) rious pouvons

,déjà entrevoir le moment, que nous appelons de tous nos voux, où Québec,
transformé selon les exigences modernes, sans avoir rien perdu de son

cachet de ville historique et de place militaire, attirera les étrangers les

plus.riches et les plus instruits de ce continent, et pourra offrir à tous ceux

qui nous visitent, outre les charmes de ses beautés naturelles, tous les

attraits que l'art et le bon goùt. dans l'ordonnance générale d'une ville,

peuvent faire ressortir d'un milieu aussi avantageux.

En faisant allusion à cet élan vers un progrès nouveau qui s'est fait

sentir parmi nous, depuis quelques années, je ne puis m'empécher de vous

signaler ici un rapport trop ignoré du public, mais qu'il appartient à un

corps de médecins surtout d'apprécier à son mérite: c'est la diminution

progressive de la mortalité qui a été constatée pour notre ville, depuis dix

aus,-c'est-à-dire depuis l'époque où l'on a commencé à faire les frais des

grandes améliorations publiques, de l'assainisement général, du meilleur

entretien de nos rues, le la ciéation de parcs nouveaux, en môme temps

que l'on donnait plus de latitude à l'action du bureau local d'hygieue et

que l'on hésitait moins à confier à un officier médical compélent la

charge importante de veiller à la sauvegarde de la santé de la population.

La mortalité qui, en 1888, était de 31 à 32 par mille pour notre ville,

a été abaissée au chiffre de 21 à 22, pour ces deux dernières années, d'après
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la statistique du Bureau Provincial d'Hygiène : soit une épargne de 10
pour 1000, ou de 600 vies humaines par année, pour no're population dont
le chiffre est de 60,000. On voit donc par ces données que les progrès de
l'hygiène et le relèvement de la vitalité humaine marchent de pair avec les
autres progrès, et qu'ils en sont pour ainsi dire le corollaire. C'est un
enseignement qu'il est bon de mettre en lumière et qui est tout à l'hon-
neur des édiles de notre cité.

Laissons aux organes de l'opinion publique le soin d'exalter l'habileté
administrative de notre premier magistrat et les surplus pécuniaires qui
ont couronné chacune des dernières'années de notre admi nistrationicivique,
en accordant le mérite à qui de droit. Pour nous, médecins, ce que nous
nous réserverons d'apprécier le plus hautement parmi les résultats de cette
sage administration, ce sont les épargnes sur la vitalité humaine, sur la
mort et les maladies et les surplus de centaines de vies précieuses qui nous
sont préservées comme appoint à l'expansion de notre population. f

Ces résultats en faveur de la santé publique et de la vie humaine,
ouvre essentiellement patriotique et nationale, seraient seuls suffisants
pour encourager les représentants de nos intérêts innnicipaux à persévé-

rer dans cette voie d'un progrès bien entendu. Mais à cette considération
d'un ordre plus élevé on peut ajouter les calculs d'un intérêt légitime et
bien compris. N'est-il pas vrai que, depuis quelques années le nombre
des touristes qui nous visitent., a augmenté d'une manière exactement
proportionnelle aux accommodations ollerles, aux améliorations et aux
embellissements réalisés dans notre ville ?

Ce magniflique hôtel, lui-niême. dont les riches actionnaires ont donné
l'exemple d'un progrès dont tout Québec bénéficie, n'a t-il pas été obligé
d'agrandir ses plans et ses proportions ? et, encore, l'année dernière, n'était-

il pas insuffisant pour les demandea, durant la saison d'été ?

Et, d'ailleurs, où trouver dans les villes de l'At)cieN-Monde, un hôtel
aussi admirablement situé que ce Châteoiu Frontenac, qui nous abrite, ce
soir, sous ses lambris dot és, et anquvl est attaché l'un des plus beaux noms
de notre histoire nationale françis ?

Je ne crois pas inopportun d'ajouter qne, si nous voulons inspirer à
tous les touristes que notre ville attire par diverses attractions (gens pour
la plupart raffinés de la richesse, du confoi t ou du goût artistique) la plus
haute idée du niveau de notre éducat on intellectuelle, en même temps
qu'un attrait qui leur fasse proloner leur séjour, il nous faudrait non.
seulement continuer les améliorations commencées, multiplier les embel-
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lissements, niais, surtout, s'efforçer de réaliser, en faisant appel à toute' les

ressources de l'art, tout ce qui peut faire 1essortir les '.rois cachets particu-

liers auxquels notre vieux Québec doit sa réputation, et qu'il importe de

lui conserver : son cachet militaire, son cachet historique, son cachet du

pittoresque.
Ce sont ces trois éléments caractéristiques, en effet, qui font de cette

vieille cité de Champlain un centre d'attraction pour tous les amateurs

étrangers : elle est la seule place fortifiée avec citadelle et enceinte emiu-

raillée, sur ce continent ; c'est aussi la ville la plus riche en souvenirs histo-

riques et en reliques d'un passé fécond en luttes guerrières ; enfin les char-

mes pittoresques de ses beautés naturelles et de ses paysages avoisinants

en font l'un des plus beaux panoramas du monde.

J'ai fait allusion à l'élan qui a été donné il y a quelques années, pour

la transformation de notre vieux Québec, seion les exigences modernes ;

m'ais ce que je voudrais faire admettre en principe, ou du moins, porter à

l'atiention de tous, ce soir, c'est la néces-ité d'un plan systématique, conçu

à lavance et mûri sous l'inspiration de l'art et du sens intime de notre

histoire, suivant lequel toutes les améliorations, les changements, les créa-

tions nouvelles seraient coordonnés, non seulement de manière à assurer

pai tout le reflet de l'art et du bon goût. mais, surtout à -conserver ou à

mettre en meilleur relief les divers élémens qui donnent à Québec ses

cachets d'originalités.

Je ne m'arrêterai ici, qu'à la considération des rapports les plus

frappants, pour justifier l'expression de ce desideratum.

Paris ne s'est pas fait en un jour; mais si Paris est devenu la ville de

l'arL et du bon goût et, par suite, la ville la plus agréable, la plus recher-

chée, la plus cosmopolite du monde entier, c'est, en bonne partie, grâce

au plan préconçu qui a présidé à sa transformation et qui réflétait la plus

haute interprétation de l'art et du sens intime de l'histoire nationale.

Je laisse à d'autres le soin d'apprécier les perspectives de l'avenir com-

mercial de Québec, qui se font de plus en plus riantes, il est vrai ; mais je

suis intimement convaincu que la culture de tout ce qui se rattache au

côté artistique de notre ville ne doit pas être regardée avec indifférence,

même au point de vue spéculatif.

Pource qui regarde le cachet du pittoresque ou des beautés naturelles,

la nature s'est montrée si prodigue envers le site de not"h ville, qu'il

semble à première vue, que nous n'avons guère besoin d'y ajouter.
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Une chose, cependant, me paraltrait devoir assurer à cette cité un
autre cachet d'originalité dont elle pourrait tirer le plus grand bénéfice
c'est l'illumination le soir, du moins pour la saison d'été, du magnifique
décor qui l'environne et qui fait l'admiration des étrangers, durant le jour.
A ce point de vue, le site de Québec est le plus avantageux qu'aucune ville
ne possède ; lç cadre pittoresque qui l'entoure, la magnifique nappe d'eau
dans laquelle se baignent les pieds de son promontoire, et qui est comme un
vaste miroir destiiné à dugmenter les reflets de tout ce que l'art peutsuggé-
rer pour son éclat, offrent en réalité des conditions idéales, pour la réali-
sation de cette attraction féérique du soir.

Lorsque'dans va avenir rapproché, nous verrons toute la rive sud de
notre fleuve majestueux depuis St Romnuald jusqu'à St-Jcseph, y comprise
notre ville sour, Lévis, pourvue de l'eclairage public pa. la lunière élec-
trique, iorsque la Compagnie Maritime, par un intérét bien compris, fera
l'illumination du charmant Parc qu'elle possède au b-it de l'ile d'Orléans,
lorsque, de méme, la compagnie du pouvoir électrique de Montmorency,
rivalisera d'émulation, pour illuminer, d'une m.nière encore plus féerique,
la belle et pittoresque cascade de Montmorency .et les falaises éluvées qui
lui servent de cadre, lorsque les rives qui, des deux côtes limitent le port de
Québec seront ce tîméme temps sillonnées par des chars électriques donnant
au loin par leur élairage des reflets noni moins aurayants, la pronenade
du soir dans ce magnifique port, d'une étendue de huit milles, sera sans
conteste, 1 une des grandes attractions du continent.

Pourrait-on, à la vérité, nommer une ville qui présente u coup
d'oil aussi imposant que Québec, vu à distance, lq soir, avecses milliers de
lumières électriques qui donnent à son proinotoire l'aspect d'un immense
diadème tout étincelant de diamants. Et, cependant, nous n'avons encore
que l'éclairage de nécessité. Que serait-ce si, désireux d'assurer une nou-
velle attraction pour les amateurs et les touristes qui nous visitent, nous
faisions les frais d'un éclairage de luxe dans les endroits les plus ent vue ou
les plus fréquentés de notre ville: autour de notre terrace, du Château
Frontenac, sur tout le parcouis de la rue des Ramnparts où chaque terrace,
il me semble, devrait avoir son kiosque bien illuminé.

-Et puisque j'ai fait allusion à Paris comme ville de l'art et du bou
goût, que l'on désigne aubsi sous le nom de Ville Lumière, j'ajouteam,
pourquoi ne profiterions-nous pas de ces avantages naturels de notre ville,
auxquels l'on n'a que bien peu à ajouter, pour lui faire mériter le même
surnom. Nous aurions dans cette capitale de la Nouvelle-France, une
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autre Ville Lumière qui, si elle ne réflète pas de la méme manière, l'auréole
de l'art et du perfectionnement de l'esprit humain, symboliserait, du moins,
l'éclat que la Ville Lumière, capitale de la vieille France, fait rejaillir sur
l'Europe et sur le monde entier.

Pour tous les amateurs du cachet militaire, Québec, ville fortifiée, ne
saurait manquer d'exciter un intérêt des plus saisissants, en.-offrant à la
cui'iosité et à l'étude sa citadelle ·altière d'où l'on embrasse un panorama
étonnant de grandeur, sa couronne de murailles antiques, ornée de batte.
ries et de vieux canons, désormais silencieux, il est vrai, mais qui n'en

témoignent pas moins d'un passé engagé dans des luttes mémorables et dont
nos autres monuments nous rappellent la gloire et l'héroïsme.

Pouvons-nous, dependant, nous rendre le témoignage que nous savons
faire ressortir de ces reliques de notre passé tous les attraits et toute la
poésie que l'art peu; inspirer ? Pourquoi, dans les réparations que l'on y
fait périodiquemeîit, créer ou 'laisser subsister tant de parties disparates,
sáns aucutnso'uci des nuances à conserver ? Pourquoi s'en tenir aux lignes

d'un niveau mondtone et ne pasT ajouter, du moins, dans les endroits les.
plus apparents, certains détails d'ornementation que- commande 'architec-

ture militaire: bastions, crénaux, tourelles, redoutes, etc. ? I est facile de

se rendre compte combien ces détails d'oronementation releveraient le cachet

de ces ieliques de notre passé, et combien ils en rendraient l'effet plus

saisissant pour les touristes et les amateurs.

Il ne tiendrait qu'à nous, de plus, de provoquer l'iniliative du gouver-

riement de la Pisisance, auquel appartiennent le contrôle.et la propriété de

rios fortifìcations, pour hbter la réalisation de cette promenade pittoresque

sur le flanc de la citadelle et la crète de nos remparts, dont l'inspiration

nous a été donnée, il y :a plusieurs années déjà, par l'un de nos gouver-

neurs les plus amis et les plus enthousiastes des beautés de Québec, et que sa

liaute culture intellectuelle mettait plus à miie de saisir la poésie et,
l'attrait attachés à ces lieux. L'exécution de cette promenade, d'après les

indications tracées par Lord Dufferin lui-même, nous assurait la recons

truction sur un plan plus moderne de nos anciennes portes de défense
guerrière que les étrangers ont vu disparaître avec tant de regret, comme
une atteinte gtave- portée au cachet militaire du vieux Québec, qu'ils

recherchaient et qu'ils prisaient si haut..

Mais l'un des points sur lequel notre attention devrait ékre le plus éveil-

lée, et que nous devrions chercher à faire ressortir a'vec le soin le plus

667



LE BULLETIN ÙÉDiCAL DE QUÉnEC 668

jaloux, parce qu'il est d'un rapJport plus élevé, est celui qui se rattache
aux souvenirs de notre histoire, à ceux suitout de la grande épopée dont
notre ville fut le princilai théâtrG. Cest ici que la moindre lacune, la
moindre incohérence dans les détails, peuvent avoir les e1fets les -plus regret.
tables; de mème qu'une seule inscription, un seul 110:11, bien adaptés à -un
lieu, associés à d'autres manifestations commémoratives, peuvent faire res-
sortir bien sonvent des e. seigniements ou une poésie qu'on ne soupçOnne
pas a premiere vue.

Les lieux historiques dont Qiébec est entouré, et qui ont été témoins
de nos plus hauts laits, forment l'une des pages l-s plus palpitantes d'inté-
rêt et les plus sublimes de notre histoire, que tout étranger pourrait étudier
sur le vif, comnne dans un livre ouvert, si chacun des principaux traits, qui
en ont marqué les épisodes, y apparaissaient en son lieu et dans un ensemble
harmonieux.

Et comme, dans nos jours de fête niationale, on aime à revoir et à
interroger les lieux et les monuments qui nous rappellent les gloires, les
luttes, et nième les épreuves du passé, je vous inviterai, messieurs, à nie
suivre, par l'esprit, sur les principaux endroits d'intérêt historique de notre
ville, et là, tout en appréciant hautement ce qui a été fait par nos devan-
ciers, nous. intergroeons ces lieux et ces monuments et nous nous deman-
derons s'ils renùlent bien justice complète à notre histoire ou s'il ne reste
pgs encore certaines lacunes à combler ou queliues incohérences à corriger.
Je ne m'arréterai qu'aux exemples du plus grand intérêt.

* *

Allons, en premier lieu, saluer le monument élevé à la mémoire de
l'intrépide marin français qui, parti de Saint-Malo, sur de files bâtiments,
affronta les mers pour venir planter l'étendard du Christ et le drapeau de
la France sur ces piages incultes et encore sauvages: saluons le nom de
Jacques Cartier, l'illustre découvreur du Canada.

Ce monument qui rappelle fa première étape de notre histoire, offre
un côté saisissant d'intérêt par le fait qu'il est placé en Éon lieu historique,
sur les bords de cette môme rivière -ù ce hardi navigateur.avait atterri ses.
vaisseaux pour y passer le premier hiver : ce qui constituiait la première
prise de possession du pays. Mais pourquoi faut il. que la nouvelle paroisse,
qui a été érigée sur la rive opposée de ce même lieu historique, ait reçu un
nom choisi au hasard, -lorsque le sens de Phistoire suggérait si naturelle-
ieent le nom de Saint-Malo, ville d'origifie de- ce hardi découvreur ? Et
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pourquoi faut-il également que l'on ait attendu à vingt ans après, pour

donner ce nom, cher à notre patriotisme, à une autre paroisse de notre ville,

qui n'a jamais eu aucun rapport avec le fait historique que nous venons de

mentionner ? N'y a-t-il pas là une iw'ohérence qui nous devrions cliercher

à faire disparaître si norus voulons prouver que nous avons le sens intime

de notre histoire ?
Transportons.nous maintenant vers le premier site de notre ville où se

trouvent condensés les souvenirs qui rappellent les Aénmenients les plis

mémorables de notre passé et où la reconnaissance et la générosité des

citoyens ont élevé à l'ilustre fondateur de Québec, Samuel de (À.Mamplain

un monument des plus imposants et d'îunî haut cachet artistique. C'est

dans ce nulieu,-surtout, que se retrouve, le mieux gravée, l'empreinte de

notre vie nationale française.

Mais si, d'abord, vous me demandez de vous arrêter sur les lieux

auxquels se rattachent les souvenirs les plus intimes de la vie de Cham-

plain-sa demeure, sa chapelle, et même son tombedu-où vous vous atten.

dez tout natuîeleienett, d'y rencontrer le monument que l'on a érigé à sa

mélmoire, vous serez étonnés Je n'apercevoir à cet endroit consacré par des

souvenirs si touchants, que quelque vieilles masures qui obstruent l'entrée

de la ville et masquent l'un des sites les llus beaux et les plus dignes d'ètre

respectés, même si un aussi grand intérét historique n'y ét.it attaché.

i t si, après cela, vous voulez connaitre au moins ce que l'on a fait de

cet autre coin de terre, également sacré au point de vue de l'histoire, où

Champlain fit creuser le premier sillon par le pàre des colons, son ami

Hébert, et y fit mettre le premier grain de semence qui, dans son esprit,

devait s.ymboliser l'avenir qu'il rêvait pour sa colonie,-coin de terre qu'il

illuminia.si souvent de son regard et de ses es)iranices-il me sera facile de

de vous indiauer, en -face de ces masures, un champ resserré entre quatre

murs, mais entretenu avec beaucoup d'art et les soins les plus minutieux.

Vous vous figurez sans doute que ce culte particulier rendu à ce petit coin

de ter.re historique est un hommage naturelà la douce mémoire du fondateur

de la cplonie qui y avait attaché ses pensées les plus chères, et, instinct.ve-

ment, vous le désignerez sous le titre de " Pare Champlain."

Mais alors, vous m'obligerez à vous ôter cette illusion que vous inspire

le sens de l'histoire et je devrai vous dire qu'on a cru devoir lui donner,

plutôt, le nom de Frontenac, gouverneur intrépide, qui s'est rendu célèbre,

comme vous le savez, par des hauts faits militaires, sur un site qui n'offre

aucun rapoort intime avec ce lieu.
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Quant au monument élevé en l'honneur de Champlain, vous le trouve-
rez dans un endroit proéminent,, il est vrai, mais sur un site qui est celui
de l'ancien fort militaire' illustré par ce même gouverneur Frontenac, à
l'endroit précis où l'on devrait s'attendre de voir la figure de cet intrépide
défenseur de Québec, debout, à côté de son canon, les regards tournés vers
la rade qu'il avait charge de défendre, et dans l'attitude sublimo où il
dicta aux envoyés de l'amiral Phipps qui avait mis le siège devant Québec,
la fière réponse par laquelle il s'est immortalisé.

Ne croyez-vous pas, messieurs, qu'un plan mûri à l'avance et s'inspi-
rant de l'interprétation la plus judicieuse de l'histoire, eût assuré plus
d'harmonie dans la manière de faire revivre ces souvenirs de notre passé
dont notre ville et toute la nation canadienne française ont droit de s'enor-

gueillir devant les étrangers qui nous visitent.

**

Diri;geons-nous maintenant sur ce champ de bataille où s'est déroulé
1e grand drame qui a décidé du sort de notre colonie et qu'aucun cana-
dien-français n'aborde sans un resserrement de cœur; et voyons, ici surtout
si l'état de ces lieux, tels que nous les conservons, rend justice complièt à
notre histoire et donne satisfaction à notre orgueil national.

Nous y apercevons, en premier lieu, le monument du général Wolfe,
le"vainqueur de la bataille des Plaines d'Abraham', élevé sur le champ.
historiqe de sa victoire, à l'endroit présumé où ce grave général, mortelle-
ment blessé à la fin du combat, expira à l'ombre de son drapeau victorieux.
Rien de plus saisissant que ce mausolée élevé à la mémoire de ce héros,
d'une mort si tragique: il n'est pas un étranger qui, en visitant notre ville,.
ne se sente arrêté avec la plus poignante émotion devant ce monument si
fidèle à la vérité historique et qui rappelle un épisode marqué par tant de
grandeur.

Mais cet étranger, déjà tout pénétré de l'intérêt palpitant qui s'attache
à ce théàtre de notre grand drame national, cherchera en vain, sur ce
même champ de bataille, où les deux armées prouvèrent presqu'une égale
valeur, les denx chefs un égal héroïsme, un point de repaire qui lui indi.
quera l'endroit où le défenseur de la ville assiégée, luttant à l'avant-garde-
de son aimée pliant.déjà sous le nombre et l'effort de l'ennemi, tomba lui
aussi, frappé mortellement.

N'est il pas douloureux pour nous, canadiens-français, de penser que
nous avons laissé l'oubli planer si longtemps sur ces lieux arrosés du sang
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de nos soldats et témoins de l'héroïsme de leur chef, victime de sa bravoure,

auxquel l'histoire et la postérité accordent une gloire et une renommée

communes avec le vainqueur.

Et n'y a-t-il pas là, dans cette page ouverte denotre histoire, une lacune

que le devoir et le patriotisme nous commandent de combler ?

N'ous savons, d'après les recherches les plus accréditées, au point de

vue de la topographie historique, que l'endroit d'cù Montcalm commandait

son armée, lorsqu'il reçut sa blessure mortelle, est situé sur ·le penchant de

la-colline qui avoisine le monastère des Sours Franciscaines. Pourquoi, à

défaut d'un monument, ne pas attacher au moins le nom-de ce héros, à l'une

des giandes avenues que l'on vient d'ouvrir au milieu de ces terrains qui

doivent être livrés à l'exploitation ? L'avenue Claire Fontrine représente

le plus vraisemblement la voie-d'où Montcalm, blessé à mort, et en y lais-

sant la trace de son sang, fut ramené dans lenceinte de la ville pour y

mourir, n'ayant pour dernière consolation, que celle de fermer les yeux à

la lumière avant de voir l'ennemi victorieux entrer dans la place.

Ne devons-nous pas à cette victime du dévouement à sa patrie un autre

souvenir et une autre réhabilitation sur le lieu de son immolation ?

*.*

Jusqu'ici, Messieurs, les souvenirs évoqués par cette page émouvante

que nous venons de parcourir, ne réveillent que des impressions doulou-

reuses et des regrets pénibles pour notre sentiment national. Mais là ne se

termine -pas cette épopée héroïque.

Le drapeau de la France, qui avait été obligé de se replier devant

l'ennemi victorieux, supérieur en force et en nombre, apparut de nouveau

sur le même théâtre de guerre, au printemps suivant, et cette fois, mes

sie.urs, vous le savez, la victoire ne lui fut pas infidèle.

Mais ici, encore devons-nous demander: qu'avons-nous pour mettre

en évidence aux yeux des étrangers qui passent, le nom. du valeureux

chevalier Lévis, le héros de la revanche et de la réhabilitation de l'honneur

du drapeau humilié ? Une seule inscription de nom, plus souvent confon-

due et inaperçue, sur l'une des faces du monument élevé à la mémoire

des braves soldats morts sur ce ce champ d'honneur.

Et, pourtant il méritait bien un hommage à lui propre, devant la

postérité, ce preux chevalier qui, pour venger la malheureuse défaite

de l'automne précédent, est venu, à la tête des derniers bataillons de la

colonie, défier l'ènnemi vainqueur jusque sous les murs de la forte-

resSe conquise, le força à revéfiir sur lé mmne-chanVp de bataille iesurer
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de nouveau sa valeur, puis, en mettant ses soldats en déroute, montra
au monde que si la Nouvelle France devait appartenir, désormais, à la Cou -
ronne d'Angleterre, le drapeau de la fière Albion devait reculer, une fois de
plus, devant l'étendard fleur de lys de la France, auquel la victoire, cette
fois, restait attachée.

Et puisque ce champ de gloire où Lévis planta son drapeau victorieux,.
sera bientôt englobé par· l'extension de notre ville jusqu'à la route Belvé-
dère, où seront reculées les barrières, qui lui serve de limites, ne serait-
il pas tout naturel de donner le nom de Liévis à cette avenue du chemin de
Ste-Foye, qui s'étendra depuis ces barrières, vers l'intérieur de la ville, jus-
qu'à l'encoignure des rues St-Jean et DeSalabery ? Cette avenue qui est en
rapport intime avec le sitehistorique de la.bataille de Ste-Foye, permettrait
de salier au passage le monument des braves, pieux hommage de la recon-
naissance patriotique élevé en l'honneur des valeureux soldats qui succom-
bèrent durant cette mémorable j' u rnée.

Avant de laisser cette page ouverte de notre histoire, qui nous rappelle
la.plus sanglante de noš épopées, arrètons-nous un moment à l'appréciation
d'un autre souvenir historique que l'on 'semble y avoir ajouté comme une
transition à une épopée nouvelle, qui devait relier le passé à l'avenir, et
pour en faire'ressortir, en même temps, les plus hauts enseignements.

Vous savez tous, Messieurs, qu'entre le champ des Plaines d'Abra-
ham, où dormine le monument de Wolfp, le héros de la première victoire,
et la plaine dq Ste Foye, où Lévis remporta l'honneur du dernier combat,
s'étend une avenue qui sel't de voie de communication, ou plutôt· de trait
d'union entre ces deux champs. Une heureuse inspiratio«, à fait donner à
cette avenue le nom de DeSalaberry.

Votre imagination n'a-t-elle jamais été assez frappée, de la signi-
fication particulière de ce simple nom adapté à l'une des rues de ce quartier
doît chaque pied de terrain. évoque un souvenir de nos àges héroïques?

Ces deux champs historiques, que relie l'Avenue DeSalaberry, rap-
pellent les épisodes las plus sanglants de la rivalité à mort des deux races

. ils sont, par suite, plutôt de nature à réveiller de part et d'autre, des senti-
ments pénibles et chatouilleux pour l'amour-propre national. C'est donc
une inspiration sublime, dans les circontstances, d avoir inscrit comme un
trait d'union, entre ces deux .enl.roi.ts, le nom-de l'intrépide de DeSalaberry,
une-de nos gloires militaires les plus pures, l'orgueil des canadiens-fran-
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çais, mais, par-dessus tout, au point de vue de Phistoire, le héros militaire

qui consacre le nouveau régime et notre union librement acceptée avec

l'Angleterre : nom glorieux qui rappelle en eflet la mémorable bataille de

Chateauguay, où la valeur et l'intrepidité des soldats canadiens-français

combattant loyalement pour la défense du drapeau anglais, sauvèrent le

Canada à l'Angleterre, contre ses propres colonies révoltées.

Le nom de DiSalaberry, bien digne de figurer à côté de celui des Wolfe

des Montcalm et des Lévis, restera aux yeux des générations futures comme

le symbole vivant de notre loyauté à la couronne britannique, qui ne s'est

jamais démentie et comme le témoignage que la valeur des descendante

des héros de Carillon t.t de Ste-Foye n'a pas dégénérée.

Que tous ceux qui se targuent de leur ruorgue pour affecter de nous

traiter en peuple conquis, ou qui nous accusent trop souvent de manquer de

loyauté envers notre nière-patrie, veuillent bien venir méditer sur les lieux

cette page émouvante de notre histoire et qu'ils s'appliquent à comprendre

la sublime leçon qui en découle.

Si le monument de Wolfe, dont la victoire fit céder le Canada à

l'Angleterre, est bien propre à leur inspirer un légitime orgueil, qu'ils ne

s'en prévalent pas trop inconsidérément ; et à la vue du nom de DêSala-

berry, qu'ils se rappellent que, bai.s ce héros de Chateauguay, comme sans

la valeur et la loyauté des Canadieus-Français, le drapeau étoilé, et non

l'Union Jack-, flotterait peut-être sur notre citadelle de Québec aussi bien

que sur le dôme du capitole américain.

Je m'arrête ici, Messieurs, convaincu de m'être déjà laissé entraîner à

de trop longues digressions. J'ai voulu, tout en rappelant les titi.es que Qué-

bec, ville historique et natiònale, possède pour exciter notre admiration et

notre amour patriotique laisser entrevoir les brtiLantes perspctives et le

prestige que l'on peut ambitionner pour son avenir. Si j'ai pu toucher

vos fibres patriotiques., vous n'en leverez qu'avec plus d'enthousiasme vos

verres pour boire " A notre bonne et vieille cité de Québec, berceau de

notre histoire et boulevard de notre nationalité; et au Québec "plus grand

de l'avenir, la future Ville Lumière de PAmérique du- Nord."
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LE BULLETIN MEDIGIt. DE, QUEBEG
REDIG EN 0ELABORATION

QUÉIBEC, AOUT 1900.

INTÉRÊTS PROFESSIONNELS

Rapport du Comité chargé d'étudier le programme
des études médicales.

Votre Comité, après avoir étudié le curriculum d'étules médicales du
Collège des Médecins et Chirurgiens de la Province de Qaéb-ec, et l'avoir
comparé aux programmes d'enseignement médical des Uoiversités de
Harvard, de John Hopkins, de CCrnell, de Colombia, de Rush et de Paris,
a l'honneur de vous soumettre le rapport préliminaire suivant, demandant
aux membres du Bureau et aux facultés de nos universités de vouloir bien.
lui faire part de leurs suggestions, afin de lui permettre de compléter son
travail, et de faire un rapport définitif, à une assemblée subséquente du
Bureau.

RAPPORT.

Les membres du Comité, formé par ce Bureau "pour étu lier le pro-
gramme des études médicaleset faire des suggestiorns s'il y a lieu" -expri-
ment l'opinion que ce programme comporte des modifications et attirent
Pattention du Bureau sur les observations qui suivent

10 Les cours de six mois ne suffisent plus aux universités pour donner
un enseignement en rapport avec les progrès que les sciences médicales ont
faits depuis quelques années.

20 Le grand nombre de leçons théoriques exigées sur quelques matières
est de nature à gêner l'organisation de l'enseignement universitaire ; (ex:
la physiologie), tandis que sur d'autres matières, le programme en exige
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un nombre insuffisant ou indéterminé (ex : l'histologie, l'anatomie patho-

logique).

30 L'enseignement pratique et l'enseignement clinique ne sont pas

suffisamment déterminés, quant au temps donné aux travaux de labora-

toire et à l'étude des malades, quant à la part que chaque élève doit y

prendre, et quant à l'aide qu'il doit recevoir du professeur.

40 Quelques matières, faisant partie du cours primaire, devraient être

inscrites au cours final ( ex : l'hygiène. la pathologie générale) ; et d'autres

du cours final pourraient, suivant le désir de chaque faculté, faire partie

du cours primaire (ex : la bactériologie, la pharmacologie).

50 L'examen professionnel est trop chargé pour être subi en deux

épireuves,.et à plus forte raison en une seule ; dans ce dernier cas, nonsenle-

ment l'examen porte sur trop de matières, mais.l'autorisation qu'a l'élève

de poursuivre son cours d'études, sans subir d'examen qui l'arrête aux

primaires, si ces matières ne sont pas sues, fait que, trop souvent, l'étude

des cours finals précède celle des primaire.

60 Le système d'assesseurs, tel qu'organisé, ne remplit pas entière-

ment le but pour lequel il a été établi, pour les raisons suivantes: Io La

note que le professeur accorde à l'élève dans un examen n'est pas défini-

tive ; elle peut être modifiée par le conseil des Facultés sans que l'assesseur

en ait connaissance. 2° Le rapport des assesseurs ne renseigne pas suffi-

samment le Bureau sur la manière dont les examens sont conduits. 30 Le

Bureau no tenant pas registre des rapprts des assesseurs, ne peut juger si

les irrégularités que ceux-ci constatent sont exceptionnelles ou habituelles.

Nous suggérons de faire subir à ce programme les modifications sui-

vantes:

10 Exiger 4<couis de 9 mois, au lieu de 4 cours de.6 mois.

2° Spécifier, pour chaque matière, le nombre minimum d'heures que

les universités doivient donner aux leçons théoriques, aux travaux pratiques

et aux études cliniques, tel quil est désigné au tableau ci annexé et exiger

un enseignement conforme aux spécificatiofis qui suivent:

(a) Les travaux pratiques ou de laboratoire devront être dirigés par un

professeur du un assistant pour chaque groupe ne dépassant pas vingt élèves,

et chacun d'eux devra participer au travai de chaque leçon. Ê' en seia

de inéme dé 'ei' eigne'meit de la propédeutique.

(15



LE M~LLETIN MÉDIfIÂL DE QLJJýIEC (.

(b) Le stage hospitalier (tel que conipris par ce Bureau) est un séjour
que fait quotidiennement l'élève dans un hôpital pendant au moins det.x
heures par jour, pour toute la durée du stage. Durant ce temps, chaque
élève étudie journellement le malade, note ses observations et prend part
au traitement dans la mesure de ses capacités. Ces élèves, réunis en groupe,
ne dépassant pas vingt élèves, sont guidés par un prolbsseur ou un assis-
tant pour chaque groupe.

(c) Les travaux de médecine opératoire seront dirigés de marire que
chaque élève, sous la direction du professeur, fasse lui-même, et avec
succès, sur un sujet vivant, s'il est possible, sur le cadavre ou sur le manne-
quin, toutes les opérations médicales, chirurgicales ou obstétricales que le
médecin se livrant à l'exercice générale de la médecine peut avoir à faire.

(d) Pour étre admis à subir un examen sur une matière pour laquelle
le programme exige des travaux pratiques, l'élève devra produire un certi-
ficat du professeur qui a dirigé ces travaux. attestant que ces cours ont été
donnés et suivis, tel que le veut la loi.

(e) Pour être admis à subir un examen clinique, l'élève devra produire
un certificat attestant : 10 qu'il a suivi régulièrement les leçons cliniques

'données sur la matière qui fait le sujet de l'examen ; 2° qu'il a rempli les
obligations que comporte la zlause (c) concernant cette matière; 30 qu'il a
fait un stage hospitalier et suivi le cours de propédeutique (pour les
matières dont l'enseignement les exige.).

2o Multiplier le nombre des examens et coorlonner ainsi les matières
qui en font le sujet:

(a) Les examens médicaux seront divisésien ter, 2ème, 3ème, 4ème, et
5eme examen, dont 1(s trois prémiers se feront à la fin de chaque année de
cours correspondant au numéro de l'examen. Le 4ième examen se fera au
début du 2ème (ou'3ène) trimestre de la 4ème annéede cours; ·et le 5ème
examen à la fin de la 4ème année de cours. Un examen supplémentaire
aura lieu au dé.ut de chaque année de cours pour favoriser la -reprise des
examens non réussis.

(b) Le premier examen se fait sur la chimie inorganique et organique.

(e) Le de m:rième examen se fait sur l'anatomie, la physiologie, la
chimie biologique et l'histologie. Cette dernière matière peut faire partie
du premier examen (suivant le désir de chaque faculté).
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(d) Le troisième examèn se fait sur l'anatomie topographiqun, la méde-

cine opératoire, la matière médicale, la pharmîacologie, l'anatomie patho.

logique, la pathologie générale, la bactériologie. Cette dernière matière

et la pharmacologie peuvent faire partie du deuxième examen.

(e) Le quatrième examen se fait sur la thérapeutique, l'hygiène, la

médeciuie légale, la toxicologie, la pathologie interne, la neurologie, la

psychiatrie, la pédiat-ie, la pathologie externe et les accouchements.

(f) Le cinquième examen se fait sur la clinique interne, externe, obsté-

tricale ; oç htalmologique, otologique, rhinologique, laryngologique, gyné-

cologique et celle des maladies eutanées.

(g) Aucun examen ne sera subi, sans que le précédent l'ait été avec

succès.

(h) L'élève qui, dans un examen faillira sur une matière devra repren.-

dre cette matière,. ainsi que les autres faisant partie du mêne examen, sur

lesquelles il n'aura pas conservé les trois-quarts des notes (alors que la

moitié des notes perdues sur une matiere en annule l'examen.

(i) Le cours d'études médicales sera suspendu pour l'élève qui aura

échoué sur son deuxième examen, et ne recaonmencera à compter qu'à

partir de la date à laquelle cet examen aura été repris avec succès.

4o (a) Dans les quinze j.ours qui suivent ces examens, les facultés

devront faire un rapport au -régistraire du résultat de ces examens.

(b) Les assesseurs devront prendre connaissance du rapport des facul-

tés avant de faire leur rapport f.nal.

(c) L'assesseur fera sur chaque matière de l'examen un rapport suivant

une formule fournie par le Bu-reau qui s'enquerra ainsi de la manière dont

se font les examens.

(d) Le Bureau conservera ces rapports séparément pour chaque uni-

versité réunissant ensemble les rapports sui ch.aque matière suivant l'ordre

chronologique.

(e) Ces rapports pourront être détruits aprës dix ans.
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TIA]1 LE AT

Modificationis pro-
Curriculum médical l>5.
du Collège dcs Mýéd.

ot Pî~.1. Qnébuo. >

Z.
E

EXMMEN.Ed1
____________________________ _ _____ l rs. Ers

1 i0... inorganique et organique ........ O.. .. 6 60.....2 c i 0ll g q e 2 o 21 0 60 . ....
30 Toxicologie (et médecine légale> ......... 6 120

2Q Auîitoinie descriptive......................... 2 G 240
20 Amiatoinie pratique ..................... .... 2 G 240 ..... 24030 Anatomnie topographique et chirurgicale .. ....... (additioni) .... 16 15
10 ou 20 Histologie d'aîîatoini wicroscop*Iiuel......... 1 ..... 25 140 8020 (àiooi e tthologie génrale (prograu

rte aetuel ... ........... ............. ...... 2 G 240 120 30>
20 oit 39 Phiarmacologie ........................... .. ......... ......... .... 30 6040 Thé~rapeutique ........................ ........ 2 6 240 120
21) ou 3Q Blactériologie ................ ......... ......... 1 ..indéterm*nê 20 6030 Pathologie générale .... .. ..... ........................ e

304 Aitiîi e itooi ptloiu. . ....... 3 0 ......
30 40 l'irthiogg.ie interne..... ......... ........ :::: 2 6 240 12050 Prop&hieutiqluo.(pliysi cal dyîigîosis) ... ....... ......... )......... 350 Stage hospitalier -4fflis, 2 annéîes) ....... ... .... 38050 Chi ques niédicales ........................ ......... ........ ........ 10030 40 Pitiiologie extern.............................. ...... .. ......... 1230 M~édecineflopératoireo............. ........ ........ ....... ................50 Stngo hospitalier (3 mois, 2 ans)........ . ..... . ..... ........ ................ 2805Q cliniques ............... ........ ....... ........ ..... ......... ......... iPO50 <Iyiécologie ................. .................... .................. 20 4030 4P Obstétrique (pathologie de lit prernii&o en-

fariie. Programmne actuel) ......... ...... 2 6 240 120
50 Stage hospitalier (1 mîois, 1 an) ............................. .................... 48

40 Pédiiîtrio ...................... ....... ...... 1 .... indéterminé. 20 ...... e050 Derisiatologie ......... ......................... i 10 o..... 6040 Neurologie et Peychiatrie .... ....... ........ 1 "4 30 ..... 250 Ophitalmnolog e et otologie ............... ..... i1 c 30 4
se Liryngulogio et rhinologie ................... ......... ............. 15 3040 Médecine légale....................:... .... ....... ........ ........ 3 05P Milaidies contagieuses.;... ................. ........ ........ ........... i,-*i **- 304 lyg:.*ne .............. ................. ........ 3 60 s 1030 Chirurgie dentairo.:.. ................ ... ......... .......... ......... ô 54o Histoire de la niudecine ............. ......... ........ ........ ... 840 Déontologie médicaleo........................ ......... ........ 4 

Chaque heure inîscrite dans ce tableau à la colonne des leçons théori-
ques comptera doublement lorsqu'elle sera employée à faire de la récita-
lion, c'st à dire à questionner les élèves sur une leçon désignée à l'avance,
danîs un ouvrage di~dactique, traitant de la matière enseignée.
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A Monsieur le pbrésidleit du Collèe des 'inédlecins et Vira r-

giens de la Province de Québce.

Monsieur,

J'ai l'honneur de faire le contre-rapport suivant

-1o Que les modifications du programme des Etudes médicales, adop-

tées en septembre ·1893 et 1896, ont été effectuées par le Bureau de Méde-

cine avec Papprobation des représentants de toutes les Universités, sans

exception.
2 -Que ce programine constitue un progrès véritable et est certaine-

ment le plus parfait de tous ceux des provinces du Dominion.

3o Que tout en admettant que le Bureau ait le pouvoir de décider quel

sera le programme des cours, il est à désirer que chaque Université ait la

latitude suflihante pour effectuer les améliorations qu'elle croit opportune.

Que c'est pour reconnaître ce droit des Universités que le Bureau n'a

pas cru devoir en 1893 et 1896 indiquer le nombre des leçons -que devraient

avoir les spécialités qu'il établissait, ni spécifier le rapport des leçons théo-

riques et pratiques des dites spécialités, mais en laisser la décision aux

Universités, se réservant de constater par ses assesseurs si elles se sont con-

formées à ses ord-es, c'est-à-dire si elles ont fait étudier ces matières par

leurs élèves.

4 Qu'il est surprenant qu'après quelques années seulement, (quat:re

ans à peine), alors.qu'aucune plainte n'a été présentée, on vienne sous le

vain prétexte de déterniner d'une manière plus précise la longueur de ces

.cours, essayer de bouleverser de fond en comble ce qui a été admis par les

membres non enseignants du Bureau et par les représentants des Univer-

tés.
En conséquence je ne crains pas de dire

() Que les modifications apportées aujourd'hui sont inopportunes,

nowlle qne soit leur valeur, les efforts du moment devant consister plutôt,

il une semble, à mettre franchement à exécution le programme que nous

avons, pour.en connaître parfaitement les avantages et les inconvénients.

(b) Mais si on.les examine, il est facile de voir que plusieurs des modi-

.fications proposées sont opposées aux progrès médical, tel'e est eutr autres

la demande de diminuer les.cours de Physiologie et de Pathologie générag,

qui par leur importance devraient plutôt être augmentés et être transfor.

més en cours de six mois chacun, au lieu d'être des cours de trois mois.
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(c) J'ai vu au contraire avec surprise qu'on n'était pas satisfait de 480
leçons d'Anatomie dans les deux premières années, mais qu'on veut encore
en ajouter pour la troisième année, malgré qu'il y ait surcharge d'ou.
vrage dans cette troisième année, trente leçons en plus, désignées sous
le nom d'Anatomie chirurgicale, oubliant que ces dites leçons d'AnaLonie
chirurgicale existent déjà de fait et sont données tout aussi bien dans les
deux premières années d'étude que dans la troisième. Un cours complé-
mentaire d'anatomie chirurgicale en troisième année s'explique dans Olîta..
rio par le peu d'étendue de leurs cours d'anatomie ,ans les deuk premières
années (50 leçons au lieu de 120 daný notre province mais ne s'explique
pas ici.

J'ai été également surpris de vpir qu'on demande 90 leçons de phar-
macologie, malgré le peu d'importance de cette matière pour des médecins,
et surtout que cette exagération de leçons était faite aux dépens de la matière
médicale et de la Thérapeutique générale. On croirait vraiment qu'on
veut légiférer pour les pharmaciens. Quant à l'Histologie normale, 25
leçons ne sont pas suffisantes, mais les Universités y ont suppléé.

(d) Mais ce qui m'a surpris le plus, c'est que l'on demande de dimi-
nuer de moitié à peu piès les cours les plus importants, tels que la Patho-
logie interne, la Pathologie externe, la Tiocologie, la Matière médicale, la
Thérapeutique générale, l'Hvsiène, la Médecine légale, et némîe, si je com-
prend bien le tableau du rapport du comité, la Toxicologie est complè-
tement retranchée, pour une raison bien étonnante " c'est que le trop
grand nombre de leçons gêne l'organi sation de l'euseigniement universi-
taire" (sic), et sous le prétexte d'établir-un cours de maladies contagieuses, de
dermatologie et de propedtutique, un siagc hospitalier et de longs -cours de
laboratoire, sans s'assurer d'avance si ces modifications peuvent être mises
en opération d'une manière eflicace par les dierss Universités ; et tout
en oubliant qe cette subdivision de cours, sails 'augmneitation de leç·m.s,
en un grand ion:bre de spécialités, n'is.digline pas, commme on sai., un progrés,
niais le plus souvent Vit'uî du désir de donner de l'emploi à un plus grand
nombre de professeurs, (t est souvent plutôt un incoivéidient qu'un avan
tag» *en mettant obstacle aux connaissances d'ensemble et aux idées générales)
ou au moins en exagérant l'importance d'une partie limitée des sciences
médicales par rapport à 1'ensen. 11-, (ce qui ert prouvé ici par la demande
de 60 leçons cliniques de dermatologie pour 100 leçons de clinique interne

:ou externe).
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(f) Je dois de plus faire observer que le rapport qui doit exister entre

les cours.théoriques et cliniques ou pratiques n'est pas jugé de la même

manière par tout le monde.; que tout en admettant la grande importance

des cours cliniques, grand nombre de médecins avec Laval de Québec

pensent qu'ils ne sont donnés avec avantage qu'à ceux qui connaissent

parfaitement la théorie, et qu'ainsi ils ne peuvent consentir à ce qu'on

diminue sous aucun prétexte les dits cours théoriques, même avec l'eutente

que ces leçons seront remplacées par des leçons cliniques, ce qui est loin

d'ètre le das dans le p· ,jet soumis actuellement. .D'ailleurs ne sait on pas

que les hôpitaux, met ie Les mieux fournis de malades, ne renferment qu'un

nombre de maladies très restreint, et que si Pon dini iiiue la longueur des cours

théoriques, on donnera infailliblement un enseignement incomplet ? Autre-

nient ce serait supposer que les élèves d'eux mêmes étudieront les matieres

qui n'ont pas été-enseignées dans leurs cours théoriques. Or tout prores-

seur sait que ce serait une folie de le croire. iais est il bien certain que

le nombre des cliniques est insuffisant? Nullement. En effet, ce reproche

ne s'applique pas pour la cliniqne interne et externe, dont l'étendue est la

nême que celle des cours théoriques c'est à dire de 240 leçons pourchacune.

Il ne s'explique pas non plus pour la clinique obstétricale, qui est de 48

leçons, non compris l'assistance à douze accouchements. Il s'explique

encore bien moins pour les diverses spécialités établies par l'arrêté de

1894, puisque les facultés peuvent, si elles le désirent et, le trouvent couve-

nable, ne donner que des cours cliniques. C'est donc à tort qu'on demande

un changeméut sur ce point.

Je ferai observPi de plus que l'on attache une trop grande importance

dans le rapport de votre comité aux travaux de laboratoire, qui quoi qu'uti.

les, ne doivent pas prendre une Lrop grande place dans l'enseignement,

comme la indiqué un homme qu'on n'accusera pas d'ignorance à ce sujet,

M. Charles Richet (dans l'introrMiutioii du traité de Physiologie de Lañ-

glois -t de Varigny et dans son discours à Montréal en 1897), et ne doivent

pas-remplacei les leçons théoriques et cliniques qui ont toujours été et

seront:toujôurs d'une importance beauc-mup plus grande pour former des

médecins, tandis que les études de laboratoire par la longueur du temps

qu'elles exigent ne peuvent tendre qu'à former des savants spécialistes et

non des médecins pratiquants. D'ailleurs pourquoi enlever aux Universi-

tés le pouvoir qu'elles ont par les arrêtés de 1894 et 1896 de décider du·

rapport qui doit exister entre la partie théorique et pratique ou de laboratoire

de certains cours ? Est-ce qu'on supposerait qu'elles sont incapables de le,
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faire d'une manière judicieuse ? ou qu'elles ne seraient pas guidées par
l'intérêt de leurs élèves ? Pourquoi imposer des modifications qu'elles-
pourront juger défavorablement et dont l'importance n'est pas constatåe
encore? Pourquoi M. Cléroux ne se contenterait-il pas de les effectuer
autant que possible dans sa propre faculté avant d'en demander l'adoption
par ce Bureau ? ce serait, il me semble, un moyen beaucoup plus efficace
pour convaincre ce Bureau.

(g) Quant à la question de ranger les cours d'Hygiène et de Patho-
logie génerale parmi les cours finals, au lieu de primaires, une raison bien
simple me force de m'y opposer, c'est qu'en faisant ce changement l'on

,surchargerait trop les deux dernières années d'études médicaleset l'on lais-
serait presque sans ouvrage les deux premières années. D'ailleurs l'impor-
tance de la Pathologie générale au début des études médicales est tvuIe.
ment grande.qu'à la Faculté de Paris où cette matière est un cours de
quatriè:,e année, on a cru devoir faire des conférences de Pathologie
générale aux élèves de lère année pour remédier à l'inconvénient de ce
programme. IVoir l'introduction à l'étude dé la médecine par Roger). Je
ne vo:s pas après cela pourquoi on chaograit notrc système qui est celui
de toutes les Universités anglaises.

De mémie que pour la pathologie générale, il y a certainement avantage
à ce que les principes généraux de l'l-lygiènîe soit connus dès le début des
études, médicales. C'est le meilleur moyen d'éviter des répétitions constan-
tes qu'il faudrait faire lors de l'étude de chaque maladie spéciale.

(h) Quant à la modification demandée de multiplier les examens (d'en
faire 5 au lieu de 2) j$y suis tout à fait ophoú, parce que une expérience de

quelques années nous à démontré à Québec qu'elle était désastreuse pour
les élèves.

(i) Inutile de dire qu'il m'est impossible d'admettre la modification
draconienne de suspendre les études médicales d'un élève parce qu'il
n'aurait pas subi son examen primaire au temps ordinaire. Quel est
l'homme politique d'ailleurs qui voudrait assumer une telle responsabilité 1

Mais avant de finir qu'il me soit permis d'ajouter que parmi les
sùrprises que m'a offertes le rapport du comité, aucune certainement n'a
produit ce résultat autant que la remarque suivante à la fin du tableau
des cours. Je-cite textuellement. "Chaque heure inscrite dans le tableau
à la colonne des leçons théoriques comptera doublement lorsqu'elle sera

employée à faire de la récitation c'est-à-dire à questionner les élèves sur
une question désignée à l'avance, dans un ouvrage didactique, traitant de
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la matière enseignée", la réponse est bien simple, c'est que je rougirais

d'appuyer une telle demande.

Le tout humblement soumis.
L. J. A. SiNrAno,

L:un des membres du comité chargé d'étudier le programme des études

médicales.
Québec, 28 juin 1900.

convention des núiecins can aie aux États-Unis

Le manque absolu d'espace nous a jusqu'ici privé du plaisir de commu-

niquer à nos lecteurs la forination de cette nouvelle Société. Que les orga-

nisateurs veuillent donc recevoir les plus sincères félicitations de tous les

amis de Québlec en cette circonstance. Nous espéroni, nous de la province

française, qu'avant longtemps nous aurons toute une organisation systéma-

tique de Sociétés de district dont nons avons absolument besoin. Puissiez-vous

réussir, vous nos compagnons d'hier, à en faire autant dans "vos états. Alors

il n'y aura plus de distance 2ntre nous. Ainsi nous pourrons.. les uns et les

autres, être de toutes les fêtes et apprendre à nous mieux connaître afin de

travailler de toutes nos forces réunies au succès du grand et louable projet

de cette fondation de La Société Médicale Francaise de l'iAnérique du Nord,

dont le but et l'objet sont déjà suffisamment connus.

Les Médecins Canadiens de lHolyoke et des centres environnant cette

ville se sont réunis en. convention à Springfield le 29 mai dernier afin de

jeter les bases d'une vaste organisation médicale canadienne-française.

Etaient présents, M. le Dr Patoel, président de la société de cette ville,

MM. les Drs Fagnant, Roy et Lamarche, de Springfield ; Guimond, de Chi-

copee ;- Beauchamp, de Chicopee Falls ; L'Hortie, de Ludiow ; Larose, de

Indian Orchard ; Hébert et. Giroux de Trois-Rivières.; Marin, Cloutier,
Biindamour, Ménard, Robert-et Chaput, Sec. de cette ville.

Cette convention a eu lieu dans les salles de la Société St Jean-Baptiste

de Springfield, gratuitement mise à notre disposition.

Les Médecins Canadiens-français ont fait cette convention dais le but

de fonder une Société Médicale imposante et de relever le ·niveau profes-

sionnel en groupant.ensemble tous ceux. légitimement qialifiés à exercer

a: profession dans: cet Etat ;. c'est à-dire tous, ceux qui non-seulement ont
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obtenu leur licence de l'Etat mais aussi ceux qui sont porteurs du titre de
Docteur en Médecine, (M. D.).

Tons ceux qalifiés, tel que l xigent les règlements adoptés à cette con-
vention, ont été ou seront invités à se joindre à nous, et, après la séance de.
juin, la société publiera une liste officielle de ses inembres, de sorte que le
public pourra avoir une certitude parfaite sur les qualifications des mem-
bres de la société.

Cette société portera le nom de " Société Médicale-française du Comté
de Hainpden ". Elle aura plein pouvoir de s'adjoindre tous les médecins
résidait. dans un autre comté.

Elle se composera de membres actifs, honoraires et correspondants.
Seront membres actifs tous ceux qui seront porteurs-du titre de Docteur

en Médecine, (M. D) et licencié, à pratiquer la médecine dans cet Etat ; qui
n'auront pas été condamnés pour aucun délit judiciaire ; qui seront réputés
ne pas tenir une conduite dérogatoire à l'honneur mé.lical et qui. n'auront.
pas été exclus d'aucune société médicale.

Sera membre correspondant tout médecin qui ne pouyant. devenir
membre actif aura fait part à l'association de quelque travail important sur
un sujet professionnel.

Sera membre honoraire toute personne de haute valeur professionelle
oia scientifique, autre que les membres actifs et correspondants.

Les assemblées iégliîères auront lieu les 3iène Mercreqi de Mars, Juin
Septembre et Décembre.

Tous les médecins présents à cette première réunion ont signé la cons-
titution et les règlements et donné les preuves de leur qualification.

Dans le but de faciliter les absents qui désirent devenir membres de
notre société, il a été résolu de laisser la chartre ouverte pendant trois mois.

Nous invitons bien cordialement tous les médecins qualifiés: résidant
dans Its environs à se joindre à nous comme membres fondateurs..

La prochaine réunions aura lieu à Springfield le 3ième mercredi deuLin.

I. E. CHAPUT, M. D.
Secrétaire.
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ERRATA.

Nous-attirons l'attention de nos lecteurs sur certaines fautes d'impres-

sion qui se sont malheureusement glissées dans le trop court rapport que

nous avions fait du discours du Dr O. Sirois dans le dernier numéro du BULLE-

LIN. âinsi en discutant à leur mérite les immenses avantages que les pro-

moteurs du bill Roddick faisaient miroiter aux yeux du public médical,

tout en lui énumérant les nombreuses positions que l'armée, la marine etc

de l'Angleterre et des colonies réservaient, à ceux qui pénètreraient dans

cette galère, M. le Dr Sirois en venait à la conclusion que " Un pour mille "

au plus profiterait de ces merveilleux avantages puis il ajoutait : Faut-il

sacrifier la masse au petit nombre ? et on a imprimé : F-wt.il sacrifier la

main au petit nombre.

Plus loin, l'auteur répondant à la question I, disait "les devoirs des

membres du conseil sont tracés par 'acte constitutif du conseil leaeral et

ils ne peuvent sortir du cadre (et non d'u Code tel qu'imnpri-nié) qui limite ainsi

leur attribution ".-

La question 111 auraiit dû se lire comme suit:

L'Acte de. la Confédération (et non de la Corporation) nous protégera au

besoin.-
Dans la question IV malgré qu'elle soit très vraie on doit substituer le

.mot " nationalité à celui de " Politique " et lire : Vous avez tort de mêler

la nationalité à ces questions. Mais le plus regrettable en tout cela ce ne

sont pas les fautes typographiques, c'est de ne pas avoir eu i'espace de

publier en entier-là brillante improvisation de M. le Dr Sirois. L'analyse

qu'on a faite de sa harangue du 25 Juinu ne donne qu'une bien faible idée, il

est vrai, du plat qu'il a servi aux admirateurs du bill Roddick, mais ayant

parlé plus d'une heurt, il nous aurait fallu au moins quarante pages du

BULLETIN pour le publier ·in-extenso.

Que les confrères nous le pardonnent et que Mr le Dr Sirois ne nous en

veuille pas pour les erreurs l

jJeuxièie asseniblée -des aetionnaires du Bulletii Médical.

Cette assemblée aura lieu à l'Université Laval le 31 Août à 8j hrs P. M.

pour entendre le rapport de l'année 1899-19<" et élire des directeurs pour

l'année commençant le 1er Septembre.

665.
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Les imnédecins ont-ils le droit; d'assister aux assemblées du
Collège des Médecins.

A mesure que l'heure de la prochaine réunion avance on nous demande
de toutes parts si les règlements ont laissé au public médical je 'privilège
d'assister aux délibérations de ses représentants dans le bureau ?

Après avoir pris des informations àdes sources autorisées;.ious sommes
heureux Je leur annoncer que tous les médacins peuvent assister à c-s
assemblées sans toutefois avoir le droit de prendre part aux délibérations.
Il serait à souhaiter que tous ceux qui aiment à,s'occuper des choses de la pro-
fession se donnassent rendez-vous à l'Université Laval en Septembra pro-
ciain pour entendre la discussion des grandes questions qui nous intéres-
sent à un si haut Doint.

Nos sympathies à la famille du Dr Norbert Fafard et à la faculté de
Médecine de Laval, de Mon tréal, qui viennent d'être cruellement éprouvées
par la perte inattendue d'un de leurs membres les plus distingués. Le Dr
Fafard'était professeur de chimie et de toxicologie à Laval depuis la forma-
tion de cette Université et un des fondateurs de l'hôpital Notre-Dame.

Il laisse une mémoire enviable et une réputation de professeur distin-
gué, de confrère affable et aimé, d'un cSur bon et charitable.

-Excelent avantage

Le Dr F. X. Plouffe, de Montréal, désirant aller à Paris pour poursui-
vre ses études, pour un an ou même plus, offre en vente son joli petit
cottage de l'Avenue de l'Hotel-de-Ville No. 408. Vendrait en même temps
tout le ménage coinplet : chevaux, voitures, volailles, meubles, instru-
ments, et une magnifique bibiiothèque, le tout en parfait ordre.
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NOUVELLES
Au moment de mettre sous presse nous recevons du Dr. Eugène Lacerfe,jeune confrère de cette ville, actuellement à Paris, pour y suivre des cours

spéciaux, et qui assiste régulièrement aux délibérations des Congrès né'li-
Caux, un excellent choix des principaux travaux qui y ont été présentés.
Nous regrettons de ne pouvoir en reproduire quelques.uns dans ce numéro,
mais ce n'est que partie remise, et nous nous proposons de mettre au pro-
fit de nos lecteurs les envois d'un aussi aimable correspondant.

M. B. Verret de cette ville, fils de M Hector Verret Auditeur de la Pro-
vince, qui a été admis avec distinction à la pratique de la médecine aux der.
niers examens, doit partir pour St Paul Minnesota. Le Dr Verret a obtenu
la position de médecin interne daps l'hôital de St Paul, où il séjournera
au moins durant deux ans. Nous lui souhaions un heureux voyage et de
brillants succès qu'il mérite, du reste, a plus d'un titre.

L'EMULSION SCOTT
Elle contient toujours

l'huile entiè.,e , absolument essentielle pour.refaire la nutri-
tion et raviver le sang. Il y a aussi les h ypophosphites et la
glycérine cliniquement pure.

Elle ne contient jamais
l'odeur désagréable de poisson et le goût si caractéristique
de la plupart des huiles et des émulsions-parceque l'huile
est toujours tirée des foies parfaitement frais.

ftnile de Foies de Morues
AVEC HYPOPHOSPRITES ET GLYCÉRINE

Huile de Foie de Morue
Il n'est pas d'huile aussi curative
Pas d'huile si nourrissante.
Pas d'huile aussi facilement digestible.

Les Hypophosphites La Glycérine
Excellent comme toniques des nerfs Est une nourriture dé valeur.
Comme reconstituants. Elle adoucit et guérit.
Comme stimulants digestifs, Elle retarde la perte des tissus.

EMULSION SCOTT
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L'ALsintIon fl Iflcale CaMadlènuez.

iNous annonçons au public médical que l'àssemblëe"-atrîn»elle de

l'association mnédicale Canadienne aura lieu --à Ottawa les 19ý -13, et '>4éme

jour de Septembre -1900>.
Le programme préliminaire est maiintenianit prêt. Us m~embres qui ont

l'intention de présonter des pièces OAi &de lire des m.bémoires sont prié-, oadres-

ser leurs noms aux soiissighés qui seront heureux de leur denner touites

les informations. requises.
Dàh A. R. L. MAIISOLAIS,, Vice-Préýs. DR J. N. STARRB, Secrétaiye:Géfléral

1591 St Denis, Moentréal 45-1, CDoliege Street, Torouitob


