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L'ARTER IO-SCJ.EROSIE

Pla/f bor! j5ri!scizi ait gU i zn/ra/i<ma de flit(apsi
aoti/-si,/breýie 1909

(Suile).

PAR

M. le DR~ H. EIUCI-ARD

M11lP.1B,- 1)F. IC DEi 1. 11. KIi CINE Di, PA.RIS

Il. - PA'l'IOGÉxîIE ll 'A1EROSC.,UOI

-) -'le/iOnl -zr'uc El' IRS5 et su"rtoult et] i ," 9 , dans
mes ltçons. sur les mnalaidies du cSeur et des vis-n.apiès
avoir passe en 12' iliC touýtes lIV"dse de l'a; terio-sýC]éIe'e, ainrês
avoir envisigé l'eîîdaitéuîite à titi-( dle léesi(n1 cowusciitiîe aà unie

irritation locale et l'avoir à~jU~~ $i ue soiIce d't11(131térite

traumalitique, je ilue sît-i imdé, pour l 'étude ploeî<; de
la qtustîoni, S'il n 'y auirait pi tiiie endartérite s/wizané<, 0'oni-

oîîî nevue o eltllettrI dle repr)lodulirc le lonig Ixlaslg

que je consaýýcrai.s alors àt ce sitet.
leý; expérienices et ct rtaines (>bl)-;rvationsý tend raitnii à proui-

ver l'existen-ce de l'eiida;rtérite neýrveusie, et Giovanni juiclinle à
penser que la sclérose arteielie put être le résnltat de perver-
sionis dans là- fonictionnlemlenlt (des iierfs valsolmoteu1rs. Cet expé-

riiinentateur a sectio;nué à plui.ýieiirs reprises, citez leschesà

Svlbilis die COUTURîî;t-'X.
irgériosclérosc 57, Ae. d'A.ntin, Pari,

(Iodiiro~ci cnpI7V;It Cdv'i. - à cg Io
Icaure san1s lodise .ý 4A .10 eotg de i evurno.
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travers deux espaces intercostaux les cordons dit grand sympa-
tlique, et ayant sacrifié ces animaux quelques mois ou quelques
semaines après, il y a toujours trouvé à l'autopsie des taches
jaunâtres athéromnateuses disséminées à la surface interne de

l'aorte descendante (1S77). Il cite à l'appui de son opinion
l'observation suivante: Clhez une femme le cinquante ans,
atteinte depuis sa jeunesse d'une névralgie faciale du côté droit,
l'artère temporale et se ramifications étaient volumineuses et
rigides, tandis que celles du côté opposé étaient absolument
normales. Botkin avait déjà, en 1S75, fait la remarque que l'en-

dartérite se développe beaucoup plus dans le: -irtères siégeant

du côté où l'on observe des troubles vaso-moteurs symptonati-
ques d'une lésion unilatérale du cerveau. J'ai vu un fait sem-

blable à celui de Giovanni dans un cas de névralgie brachiale

gauche. Le malade éprouvait depuis plusieurs années, sans qu'il

eût été possible de les calmer, des souffrances continukes et
violentes. Or, toutes les artères du bras et le l'avant-bras du
côté gauche, siège des douleurs névralgiques, étaient devenues
dures et athéronateuses, tandis que celles de droite avaient
gardé leurs caractères normaux.

Il résulte de ces faits expérimentaux et cliniques conscien-
cieuseient colligés et étudiés par Schmnell dans sa thèse inaugu-
rale de i886, que l'endartérite petit être produite par des lésions
nerveuses. .. A la suite de la section expérimuenitale des nerfs

vagues, Hippolyte Martin, se basant sur la topographie des

lésions, est arrivé à cette conclusion, qu'après la section de ces
nerfs, le premier phénomène constaté est l'altération vasculaire

et que les lésions musculaires et conjonctives lui sont consécuiti-
ves. Cette interprétation concorde avec les données de l'anatomie
pathologique qui nous ont appris la subordination des dégéné-

rescences musculaires et scléreuses à l'endartérite oblitérante.
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Il fauit doue conclutre avec cet ex périmiientateur, que les cenitres

nerveux n 'exercent pa~s miîe influenuce trophique dire:tc sur les

tissus, qu'ils agissent sur ces derniiers, seulement par l'intermné-

diaire des vaisseaux. Oni a inisi affaire, :l'après son express*oni,

à une véritable tropho-nieurose vasculaire.

Voilà ce que j'écrivais ein 1889. 'Mais Giovanîîi: et toits les

expérimientateurs qui lui ont succédé, ont déterminé des lésions

ailironi ateu ses ; les cliniicients n'out vut enlcore que des lésions

athéromnateuses à la suite de niévralgies rebelles ou de troubles

vaso-moteuirs plus ou moins initenses. Ils onit constaté une sinii-

pIe lésionl, l'athérome ; mais ils n'lont pu, nii produire (le toutes

pièces par expériînieliatioi, i observer ci] clinique à la Suite de

l'irritation des nierfs la maladie artério-scléreuse ou sc/ýJrose a;--
1éV-ioz,scêr-aic. J'ajoute que je crois difficile, peuit-Aêtre impossible,
(le reproduire par ex périmientationi une artériosclérose, taudis

-tue la chose est possible pour l'athérime, lequel est mie lésion
et non mne maladie, ou seulement encore une maladie anatomni-

que, nion cliniqnie. Car, nious verrons qu'on a en tort de conifon-

<Ire trop long-temps athérome et artério-sclérose. Les expériences

n'out démontré qui'unie chose, adxnisz d'ailleuirs; par tout le

inionde: l'infinence dut système nerveux sur la production de

lésionis v'asculaircs.

Les lésions vasculaires et l'endartérite oblitérante peuivenit

réagir à leur tour snr les nerfs pour produire des névrites, coin-

me il résulte (l'une observationi déjà anciennie de Joffroy et

Achiard (1:88 9 ), où la fibre nerveuse, privée de lirrigration

sanguine, est morte « a< ii un écaniisiie aualogue à celuii qui

p)roduit le ramiollissemient du cerveau ».

b) Tension ari-cleilo.ica/ion. -: \Ialgré l'importance
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(le l'ilîvperteîis;oîî arté~rielle, on nie saurait assez dlire qi;e celle-ci,

loi" d'être le /»'i1unz oi n de toute l'évolution clinique die

l'airtério-scléros;e, est constammeinct un phénomène consécutif à

l'intoxication, laquelle douli ne toute Ilistoire symuptomatique die

la imàadlje, d'o cette formule à retenir L"-s car-diopa/Izies or-

/'uuo.i aioelles /iissru/1~r/i/xc/o, Cel le ci est soit-

v'ent d'origine aliînîcutairv comme il sera démiontré plus loin

par des chiffres. c D)e uobe~solseivatiouç -- ai-je dit un-
core dèsý 1 ýS9 - uIl permettent d'nffii tuer que les excès et

suî tolt les urrelirs dl'alimuen tation, en jetanti danIs 'ur'gan isille un

grand uotml>e de sub'mtancs toitetel les que le,' ptiiaïîîes

nion éiiflee5à par le filtre rénal devenu du bonne heurt:~su

fisaut, 'sotî nue ause fréqute d'artéro sclét os. r Et qurel se

mîon~ ap.'ès I itrd in-BeXaun tet r alirinai t cette opjinilotn un1 ia

relîrolinisaur.

Ctutte intoxication 'oiiealimuentaire donit jai fLit cou-

naître depuis plus de \'igatdutq ains, lion seuleenlt la 2ré.nenl-

ce, muais l'exi'tence, eut démntrée dleptis lSIonigtemips lir h.i

celubie expérienice de EcI:, réalisée esi par Noncki, ato

eti masen consistnt aprS; (lbnheiu e la1 Veine pore aut-

des>ouis du hile licpatiqie avcc la veine cave inférir, à Yii

toxiqiler rapidemîent les chiens e-n expérience, eni les soi Iettant

ui regi 11e ca fi, tir u cu orris seuîleument avec (]li

lait ont un le survie beaucoup 1)1lis longue ; démntrée ati moyen

d'expétieiîces faites dès 1892 par muoi et muon anîcienl internie

Tournier sur la toxicité urinaire cSuez les rtério-sclércux et

constanlnent confirmée danîs les thèses <le nies anciens élèves,

P~icardl, liohîi, M>alot, lionneau, Benrgotiguatii. Caraiatto, Ain-

blard, M\ou ýeot ; dctîîoxtîc- tujonur par les résultat vrai-

niient daqals<u lia uei)2Ct Jn½a/ et/ anz/ovr<ue tie l'ibté-
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f j o-sclérose. Ces résultats Prouvent encore, comme je l'ai dlit
dernièremienlt, cil 1907, au onrè (le phiysiothérap)ie (le Romie.

tî qule le rôle (le l'intoxication est primordial, et que c'est faire
fausse route out s'abuser sinîgulièrement que (le diriger la théra-

peuitique presque exclusivement contre l'hypertension, c'est-à-
dire contre t'effet et non pas contre la cause. E t si, ci s'iîîspi-

Arant de ces travaux, certaine thérapeutique émiet la prétention

1(le «solubiliser » ces poisons, j'estime qu'il faut d'abord coin-~
J iniencer par leur interdire l'accès dans !'organismîe.

Sanîs doute, l'lypcrteîxtion exposc à (le graves et nînîtiples
danger comme notre regrretté amni sir \V'illianîi Broadbent l'a
démntré dès 1890, comumîe lious l'avions dlit quelques années

~i.1auparavant et comme nous l'avonls répété ensuite dlants notre
rap)port ait Congrès de Lisboîî:îe enl 1906. Mais, enîcore une
fois, l'intoxicatio- qui se traduit dès le débuti et penidant la plus
grande durée de la ialadie par la céy.pnée /oxi-a/iidn/ahrc avec

sont phénomiène satellite, iso))nfie, doit être sans cesse combattue.
La lésion est dans le système vasculaire, le danger est au rein.
C'est pourquoi, (le bonnîe heure, et pendant tonite l'évolution
morbide, il fau t instituer le /r*ai/cnwt , iénaZ et anlitoxiqîa', et
on le réalise beaucoup plus par l'alimentation lacto-végétarieîine
que par touts les aigents physiques out toutes les drogues. M'ais
ce serait une erreur de croire quxe, seule, la médication autitoxi-
que doit intervenir ; car il faut faire uie distinction clinique
très imîportante entre les symiptômies toxiques et les symuptômes

cardi-aié it o i-énau.v qui coinitimiffent des applcations
thérapeutiques différentes.

Par,,îx les symptômes cmrdio-a/é-ie/s, il «convient (le citer
l'arythm:îie, le bruit de galop, la cardiectasie, l'lyposystolie et
l'asystolie (celle-ci souvent comp llexe et nméri tant le nom1 (le toxi-
risy'stolie), les accidents iîîéïopragiquicA dles organes, l'angine de
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poitrine coronarienne, la sclérose artérielle elle-nmême. Polir les
combattre, quelques médicaments connus sont indiqués cii petit
nxombre (iodures, trinitrine, tétranlitrol, nlitrite de solide, thêéo-
broiie).ýfAu sujet des iodures, on nie salirait trop répéter qu'on
les prescrit à closes trop élevées, qu'on en fait d'ordinaire mi,
usage iiînmiodére à tolites les périodes de la maladie et surtout à
hi preière, celle de krilscieose où les lésions sont encore ab-
sentes, tout au moins dans lun état de latence qui indique leur
curabil ité par d'autres moyens.

parmi les symptômes 1eoxiqucs, il faut reconnaitre :la
dyspnée toxi-alirnentaire qui est le symptôme dominateur des
cardiopathies artérielles, surtout dle l'artério-sclérose cardio-
rénale, l'insomînie d'origine dyspnéique combattue <'ordinaire
avec tant d'exagératirbn mi d'erreur par les miédicaments hypno-
tiques et qui cèlde si promptement avec la dysphée au régime
lacté ou lacto-végétarien ; puis les spasmes vasculaires, l'hyper-
tension artérielle, la tachycardie sans arythmie, quelques v'erti-
ges et délires. Contre eux<, la médication autitoxique et surtout
le régime alimentaire, lhygiènie, le maissage, les eaux minérales

(Eviaii, Royat, V'ittel, Botirboni-Lanicy, Contrexéville), le traite-
ment rénal et la médication diuirétique remplissent les indica-
tions thérapeutiques.

Il y aurait encore à signaler les symptômes 1-énazix pari
lesquels l'hypertension artérielle, les accidents toxiques, les
lésions du fond de l'Seil tiennent la preiire place.

L'hypertension artérielle est commnandée par l'intoxication,
et celle-ci est le plus souvent d'origine alimentaire. Mais
lorsque la sclérose cardiorénale, après avoir franchi les premières-
phiases, préscléreuse et cardioartérielle, s'est mi/ralisée (périodes-
mitro-artérielle et cardiectasique), l'hypotension artériel le est
déjà entrée en sctè-ne, et le traitement doit être alors celuii des-
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affections valvulaires mal conpinsées. De mênme, il y a des

affections valvulaires d'origine rhumatismale qui, sur le tard et

par le progrès de l'âge ou plutôt sous l'influence des causes gé-
nératrices des dégénérescences vasculaires, sc compliquent d'ar-
tério-sclérose. La maladie valvulaire, d'abord seulement de
siège endocardique, s'est artériaisée; elle est entrée dans une

phase toute différente, caractérisée alors par des phénomènes
toxiques qu'il serait dangereux de méconnaître ; car, il importe
de les combattre sans relâche et dès l'origine.

* *

c) Ar/ério-scérose avec hypertunsiont et stase portales. -
En dehors de ces cas, il en est où l'artério sclérose évolue depuis
le début jusqu'à la fin avec un abaissement plus ou moins ac-
cusé de la tension artérielle. J'ai cru remarquer - muais à ce

sujet d'autres recherches sont encore nécessaires - qu'alors la

maladie est consécutive à ce que j'ai étudié, il y a neuf ans,
sous le nom d'hypertensionfportale dont les recherches de Gil-

bert, Weill et Garnier (1899), de Villaret (1906) ont démontré
l'importance. On nie permettra de reproduire un long passage
que j'écrivais, en 1900, à ce sujet :

« Il y a dans la cavité abdominale une circulation veineuse

abondante sur laquelle il faut parfois agir de bonne heure, parce
que là, dans ce système veineux qui est le grand égout collec-
teur de l'organisme, une stase sanguine, favorisée d'ailleurs par
des conditions anatomiques et physiologiques aéfavorables, peut
avoir pour l'intoxication des conséquences d'autant plus graves
qu'elle reste longtemps latente et méconnue. Pendant des mois

et des années, il y a stase énorme et permanente dans les veines
nésaraïques dont la dilatation progressive amoindrit la contrac-
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tilité, et c'est ainsi que la q, pléthore abdominale » des anicienls,-
qui n'est autre chose que l'h -ly5r/eiisioiipoir/ie - miérite d'être
réhabilitée. Ces veilles et la peine porte charrient alors lente-
tuent les toxines; dont elles sont encomibrées (vena ptorta oi- l a
ma/onim) ; le foie, iinsîîffl'aint .1 la tâche, se congestionne (foie

gastro-intestinal, nion cardiaque), et neutralisant incomîplètemnent

les poisons ventiq dut tube digestif, il les laisse péniétrer jusque
dans le coeur droit et les p)oumfons qu'ils irritent, congestionnent

et enflammiient. Alors, la. maladie du coeur va être constituée
autrement que par le mécanisme (le l'action réflexe, et c'est ainsi
qu'on voit <les mnalades congestifs pour la plupart, checz lesquels
l'hypérémie passive avec stase veineuise se traduit par les signes

d'yperteinsion portale: par tit gros foie, par des bronchites et <les
congestions pulmxonaires à répétition et devenant ensuite inamo-
vibles, par un cour prompt à la dilatation avec -contractions
molles et insuffisantes, par tin facies rouge et tous iebsymptônmes
de congestion céphalique, souvent par l'abondance du tissu
adipeux. Car, les maladies par reletitisscmient (le la nutrition
comîmenîcent presque toujours par le ralen tisse men t de la1 circu-
lation veinieuse.

c<Cette hypertension et cette stase portales ont été réalisées

par diverses expériences démontrant la production de trois ordres
de symptômes, - anémiques, hypotenscurs, toxillues - d'où

dérivent toius les autres. Boerhîaave, le premier, eut l'idée de

pratiquer la ligature de la veinle porte chez l'animal, et Claucle

Bertiard a constaté qu'après cette ligature expérimentale, le cer-

veau et les organes deviennent exsangues, tandis qu'une grande
partie de lainasse sanguiiies'accumuiile clans les orcgants <igeàtifs.
Après les mêmes expériences, Tappeiner, eni 183 putis Picard
(de Ly)oni), eni i88o, ont remarqué unt abaiisscnmiemîttut.ible de la
!-cisioii artériel le, uine accélération marquét de cunt ractiuîxs
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H cardiaques qui s'affaiblissent rapidemeit, commue S'il s'ag~issait
d'ne liéniorrhagie abondante, et c'est bient ainsi que les choses

se passent. Comme si elle n'était plus, unme miasse considérablej de sang se trouve immobilisée dans la p)ortioni sous-d ia phiragmia-
tique dui corps (ainsi que cela survient dans les gros anévrismes
cara.-térisés suvent par une profonde anémie i laquelle les inia-
lades peu vent raipidlemieit succomiber), et alors les autres organes
se trouvent dlams les conditions où ou les attrait placés, si ce sang
immobilisé avait été soustrait à l'organisme par unie grosse lié-
nîorrhagie. Il y a donc, dans ces cas, unt mélange de synîiptô-

illeb congl,,estifs et anémiques à la fois, suivis bientôt d'accidents
toxiques qui, duts à "iistifflsatice hépatique dans une seconde

phiase, arrivent souvent àX constituer 1*cwriciei intestinale (le P'ar
tério-sclérose avec hypotension artérielle ».

Trout cela est si v'rai que, lorsque aut cours d'une artério -
sclérose avec hypertension, celle-ci fait p)lace assez rapidement à
l'Ilypertension, il nie faut pas seulement en chercher la cauise
,laits des conditionis circulatoires nouvelles qui s- !,ont. établies,
mais enîcore dans le foie lui-mê~me, et j'ai souvent vérifié l'exac

titude (le cette loi ainsi formulée cri 1904 depuis nmes recherches

sur ce sujet, par MNengeaud : uand unîe insuiffisance hépatique

bur, ient chez nit hypertendu, l'hypertension disparit pour faire

place à l'hypoteîisioii. »

d> Ahérme x~énieta,* théomeet ar/ér-io-sc1ê,-ose.-

Pour résoudre le problèmie pathogénique de l'artério.sciérose in n

g'aranld nonihre d'auteurs eii i'ra.nce et à l'Etranger cherchent à

p)rout.ire exp)ériiîneiîtalenîiîL l'athéromneartériel eni s'adressant le

plus. souvent à des injections (le substances hypertensives. Tout
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en rendant hommage au\ travail\ accomplis aut sujet dle l'action
surrénialiennle sur la tension artérielle, sur les rapport-, (admis
prir Vaquez et d'autres outeurs, 1903) entre l'IYPerplasic sUrré-
îîale, l'hyperteinion, certaines néphrites et l'ailéroînc, enfi sur
la productioni ex péri men tale (le l'athé rome aortique, il est permis
de dire qui'cn fait fauss%! route. Si l'on v'eut démoiltrer que di-
verses substances hypertenisiv'es produisent des lésions v'ascu-
laires ou aortiques, rien <le mieux. Si l'on pense que l'on v'a
reproduire expérimentalement la maladie a.rtiêrio.scléreuse, rien
(le plus erronié. On petit provoquer une lésion, nmais lion pas
une maladie avec toutes ses conséquences qui sont l'Seuvre du
temps, et si l'expérimentateur a pu déterminer par exemple une
lésion valvulaire, il n'a jamais été capable, que je sache, de dont-
lier lieu à une maladie cardiaque avec asystolie. Dans P'athé-
roule, ,'l n'y a qu'une lésion artérielle, et on petit ainsi la pro-
voquer; danis P'a i'trio-.sclé rose, il n'ly a pas seulement la lésion
artérielle, il y a encore des altérations conjonctives dans beau-
coup d'organes, et puisque l'intoxication jolie unt rôle préponidé-
rant, il faudrait aut moins procéder par des injectionis de substan-
ces nion seulement hypertenisives, mais aussi et surtout douées
d'une toxicité particulière. C'est ce qui a déjà été fait tout der-
nièremenit par P. Boveri et d'autres ex périmiientateurs qui ont
réussi e. provoquer des lésions athêromnateuses avec des vianides
putréfiées, ce qui tenîd à confirmner notre opinion sur l'influenice
étiologique du régime alimentaire.

Dut reste, on nie s'entend pas encore sur la nature exacte des
lésions vasculaires produites par l'adrénaline, l'lydrastine, les
acides oxalique et lactique, les viandfes putréfiées-, une macéra-
tion dle champignons vénéneux (Loeper i908), le tabac on d'aut-
Ires agents. Josué croit à 1 'athéroine. Bennleke (1907) et Landau
(i908) affirment que les lésions vasculaires produites par l'adré-
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iialinie tie peuvent être identiiées à l'artério-sclérose. L'adréna-
linle produit 'la nécrose des cellules musculaires de la tunique
mloyennie, gagnaut tardivement la tunique initernie. C'est de
l'aré;-io-iuécrose, commue dit Vischer (1905). On trouve les lé-
siolisplu tôt à\ la crosse de l'aorte et à l'aorte thloracique oit Kulbs
(de Kiel) a 'pui même déterninier (les aniévrismnes disséquants.
B nfin,) fait important, les expériences- faites sur le lapin nie sont
pas absojinent concluanltes, puisque chez cet animal l'athérome

sponitanié n'est pas rare, comme l'ont démionitré dernièremnent un
de nmes élèves, leDr Giovannii Quadri (1907), et un granld nombre
d'auteurs.

Ont a confondu trop souvent, oiu confond enicore aujourd'hui
athérome et artério-sclérose. Or, il v a plus dle vingt anls, daiis
lites Leçons sur les maladies dut 'coeur cel dcs va isseaux (i S89),
danis mon Trailé des maladies dut coeur (1899.1905), enfin dans
nmes nîouvelles C'onsuiations médicales (i906), j 'ai exi soini d'éta-
blir entre ces deux états mnoïbides uime diatiiction capitale égale-
mienit signalée par mîon élève A. Weber et reproduite l'ait der-
niier par 'Xser(de Lyon). Dans l'athîéronme, la lésion est
presque toute la imaladie, elle est surtout localisée aux gros et
aux moyens vaisseaux, nie donniant lieu souveîît qu'à une irriga-
tion insuiffisante des tissus, d'où parfois leur atrophie simple, d'où
l'absence habituelle d'accidents toxiques et cie la dyspnée toxi-
alimenta ire. Dans l'artério.sclérose, si les grosses ou mîoyenînes
artères peuvent être atteintes, contrairemient à l'opinion coin-

iile, ce sont surtout les artérioles périphériques et viscérales
qui sont lésées avec prolifération conjonctives de's organles eux-
nmèmes. L'athéromne, maladie de séniilité, s'étend surtout dans
le systènme vasculaire ; l'artério sclérose, maladie d initoxication
dont ont a donné des exenmples dès l'âge de treize anls, et mêmre à
neuf anls dI'aprè'-s Guil et Suitton, mais qui survient surtout de
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trente-cinq( à soixçante anls, frappe surtout les viscères. A forte

lésion apparente, les athéromnateux peuv'ent nie montrer que de

petits accidents; à petite lésion apparente, 1'arténio-sclérose pro-
duit lev gros accidents. comme la1 dyspnée toxi-alimnietaire, P'in-

sonîniie et beaucoup d 'accidents toxiques, l'hypertension arté-

rielle, la tendance à la cardiectasie, la toxi-asystolie. 'Tout cela

est si vrai que très récemnment (9 février i909 à la Société de

pathologie comparée), à1 la suite d'une communication dle Morel

sur l'athéromîe dui cheval avec lésions très intenses et très étendues

au système artériel et sans atteinte rénale, cette maladie aiiato-

inique était restée absolument latente durant la vie. J'expliquai

le silence s%,inîptoiînatiltie par ce fait important, que les animaux

étaient atheýromiateuix et non artério-scléreux. Ces particulariés

'lîstiictes s'expliquent aisément:- Les athéroinateux restent des

va.,culaires, les artério.scléreux deviennent rapidement dles v'iscé-

raux. je m'arrête sur ce parallèle qui dlemnderait trop de temps

et je renvoie aux travaux que j'ai publiés et signalés sur ce

sujet.

statistique. - je serai bref sur les causes, et malgré tout le

muai qu'on pense des statistiques, j'eu apporte tiinc. assez imipo-

saute. P>armi r5,000 observations personnelles, j'ai pu déjà eni

dépouiller 2,686. Voici les résultats:

La -ontel. (avec la grav'elle et les lithiases> est rep)résentée

par 693 ; le r-humatisme par 355 ; 1 1 siPhihis par 336 ; le rngimc
aiimen/r'ire Par1 315 ;le tabac par 188. Puis, arrivent les mala-

dies z/ec/zeulsi's, 77 ;le dan/,76 ; l'alcool, 52 ; la malaria, 42;

la mâunopau$c, 24 ; les (.7l-e 111morale.' et n(vrieuses, 21. L'ido'e

doit être fixé entre quarante et soixante ails. Cowan (de Glas-

,cow) indique l'âgye moyen au-dessus dle trente ans (1905). Quant
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j aux observations de Maclh sur l'artério-sclérose infantile oul luvé-

ilie cle Wiesel (I 907), elles sont sujettes à caution, à mloin: que

l'on admette l'action sciéro-èêne tiès discutée de., mnaladie: mnlec-

oitss01utô l'influenice dle Vhètéédo.-sI philis siaaée dans
* la thèse (le mon intcrnle Deguy (i 900) et p.our Pathéroane dans

j celle de Lé%,y-Fraukell (1909g).

Il importe de faire rtinarquer que danIi,, (l e 5ou de nos

j observations, les catn.ez: senit douiteu1ss_ oui ne soiit pas nteL'vitu

signalées. Le $/rtmdont le mode pathxogénique reýSqenmi-

bic à celui (le l.a goutte, fait déefaut (lans cette >tatisîliqile parce

que i'intoxicatio i Ploînhique est cetuel le.UeCetaile

catégorie dle malades rt:çus ànotre consultation. Nous absor-

bons normialceent Jiu plomb dans nios, aliments, ce qui a put

conduire à admecttre l'oÀ igine alintire <le ettaiiuLs cardio-

sclcîos;(.. Onl sait aiussi que d'après iue.s élè%ves Ambard et e-

jard, la n'c'enio;/n des ch/o, :es dluit compter dans la genèse (le

i'artm îo-sclcrose. je ne fais que mentionner lVu;éù~admise

par llroadbenit sous forme d'yetninartériele et que sa

depuis longtemps étuîdiée sous le iloni(rrlm.irdhZC

P'arfois, I 'Izéréd'o-sipl5i/lis et la go/t//c hh /aY/<irc peuvent être

inlvoquces, et à Ce su1jet il est utile de rlppeler que P. Bar a

constaté chez (les nouveau-niés limrédlo-syIpliilitiqtues de gros

coeums avec Iydramniiios considérable.

Quoi qu'on ait lit, les chiffres ont leurs éloquenice et leur

sanction. lis font voir que cette statistiqî'e ne s'accorde pas avec

celle <le quelques auteurs ayant ra-% é la syphilis, le régime aih-

imentaire et le tabac parmi les caus>es principales (le l'artério-

sclérose. Bientôt je signtalerai 12s diverses interprétations don-
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liés aut sujet de la syphilis. Quant aut tabac, qui occupe le cim-

qiêmie rang datîs notre statistique, sout influience artério-sclérogè-

nie était déjà démontrée, lion seulement par les expériences de
Cl. Bernard révélant l'action vaso-constrictive considérable dela

nicotine, par d'autre expériences plus récentes d'Adler et H-ensel

(1906). de P. Boveri, de Guillain et Gy (1908), muais aussi par les

faits de sténocardies coronariennes dont j'ai fourni d'iniconites-

tables exemples, par des observations comme celle de Laedericlh

et Rénoît où est relatée l'histoire d'lui tabagique atteint de

thrombose de l'aorte abdominale avec claudication intermittente

Eni s'appuyant sur des idées putremnxt théoriques, quelques

auteurs ont voulu attribuer à1 'artério-sclérose une orizinc

su;réizàle. Mais comnmte on l'a démontré en France et à 1' -traul-
gyer, rien tn'est mnoinis prouvé, et dernièrexîit (r9ojS) deux

médecins polonais, Hornowki et Nowicki (de Leîuberg), ont

comparé 36 glandes surrénales d'artério.scléreux à celles de 122

personnes non artéria-cléreuises. Ils en ont conclu qu'au point

de vite anatomique, il n'existe aucuneý relation entre l'état (le la
gylanide surrénale et l'artério-sclérose. D'antre part, cin 1907s
Kalaiînkatiow ;a vut que l'adrénaline est loin (le produire toujours

ties lésions vasculaires, et que suIr 30 lapins l'athiéromie sponitané

a été trouvé trois fois. L'origine surrénalienue de l'hypertenl-

tion artérielle bermaienle est loin d'être généralement admise,
et la plupart des auteurs parmi lesquels je tue range, adtmettent

plutôt soit origine rénale, d'autant plus que l'hyperplasie surré-

iiale serait le plus souvent, d'après mon ancien interne A.mbard,
un processus secondaire ant développement de la néphiro.sclérose.

D'ailleurs, ou sait encore que, d'après les travaux d'Atilbard et

Beaujard (i905), on peuit modifier à volotnté par les chlorîtres la

tension artérielle, et que par conséquent, si l'hyperactivité
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suirréniale2 entre en jeu, « elles reste suibordonnée à d'autres

factc't.rs hiérarchiquement plus élevés». Ce qui prouve enfin

que l'adrénaline ne prod uit pas expérimentalement l'artériu-

sclérose, c'est qu'elle détermine des lésions atlîéroinatetises sur

l'aorte et très peu si.r les petits vaisseaux comme dans la tramne

dcs organes.

Pour terminer rapidement cette question si importante de

l'étiologie, il est utile de faire rumarquer que plusieurs inifluiem-

ces étiologiques peuvent se rencontrer et se rencontrent souivent

chez le même sujet. C'est là ce qu'ou appelle le cumuul des cau-

ses. Ainsi, le diabèle est d'essenice goutteuse, et d'autre part

chtez les diabétiques mîageon peuit constater eni même temps

nue «- pancréatite interstitielle anigio.sclérotiqtle ), avec lésions

d'endartérite dlu pancréas, comme Iloppe-Seyler l'a observé 9

Lois chiez iS artêrio.scléretix (1905). Les malades peuvent faire

deès artCrites, des endartérites de diverses origines ; muais, ils ne

font pas touts de l'artériu-sclérose. Encore une Lois, la prolifération

conjonctive n'est pas la même chez les sujets differents; et pour

une même lésion artérielle. Il faut le plus souvent qu'une aut-

tre case prédisposante, l'artr isim intervienne. je sais que

certaine école anatono-patîmologique a une tendance à sourire

volontiers, lorsqu'elle entend prononcer le mot de cette diathièse

qu'elle n'a pas trouvée sous son scalpel. Mais ici, nouisfaisons

de la cliniqiie, et eu sont nom je répète ce que V. Haiot disait

si bien emi 1893: « L'arthritismne se caractérise par la vulnéra-

bilité plus grande du tissu conjonctif -vec tendance à l'hyper-

plasie, à la transformation fibreuse, à la rétraction fibreuse».

Cela veut dire que tous les syphilitiques, que toits les uricémii-

ques et inime les alcooliques ou tabagiques ne diviennient pas

fatalement ou ai u mêmc- degré des scièreux. ioui faire une

cirrhose dut foie, l'alcoolisme n'est pas toujours sufi.Latit; il faut
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parfois la collaboration étiologique <le l'arthritismne, et c'est pour
cette raison que ClIe7 les gouîtteux alcooliques, la sclérose hépa-

tique a souvent un début et un1e évolutionl rapides. C'est enicore

pour cela que les tuberculeux arthritiques font de la sclérose

pulmonaire parce qu'ils y sont rélso par unt véritable

dia-thèse fibrese.

Dans notre statistique, le rhunîatisne (souvent confondu ave

la goutte> figure, snsdoute pour cette raisýon, dains une forte

proport;oîî, sans. qu'il soit besoini d'invoquer avec Ztg-ax

teuiffel, mne sorte (le hll7H' r/w./éda(1892), connme

il y aurait un rîtunatismct ve.inxeux signalé par CamnîîSet (1902).

M.îis, n'oublions jamais; que la goutte est aux artères ce quet le

rhumuatisume est au ' cSeur, opinion élnutformulée par

I3oulonîuîlé.

Ouian t à I'r~ùcalimentaire bien d"inon t re d 'après la

statistique et nies nombreuses observations, si elle a paîfois

reçu avec Loeper et l3overi ýu sanction expérimentale, elle a

aussi trouvé plus;ieurs contradicteurs parmti les juels Du îxîxI (de

Varsovie). Les expériences sur les animaux, (lit-il, ont abouti

après queclqules mois, à un résultat négatif. Or, il serait extra-

ordinaire qu'il en fût autrement. Car, on ne devient artério-

scléreuîx par l'ailinmen tation qu'après un grand nombre d'années,

et c'est pendant pluzieurs années et non pendant quelques mois

ou semaines que l'exprimentation devrait se poursuivre. Il tne

faut pas abuser de la pathologie expérimentale et lui faire dire

ce qu'elle nte lit pas, la clinique ayant toujourrs le premier et

dernier mot.

Dans la statistique que je viens du donner et que je <lois
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poursuivre sur nies 15.00 observaticins, on v'oit 501 de celles-ciI -donc uni chiffre assez élevé-où les causes sont douteuses et
ne sont pas nettement signalées. On les trouve, plh.s raremient
qu'on le croit, danis les maladies î«/èec/ièuses aiguë~s qui lie figu-

relit ici qu'au nombre (le 7-,, malgré le résultat des expérienices
de Boiiiet Roniary' en et 897, puis (le Th( ..se sur la production
des artérites chez les animaux.

Cette étude étiologique n'est pas terminée: car tous les
cliniiciens out observé (les cas assez iinbreux d'artério-scléroses
aortiques ou cardiaques où il a été impossible (le découvrir la
vraie cause. Ileut-ûtre n'a-t on pas assez cherché les cautsis vio-
raies et >zer-,'uses qui nie figurent ici qu'au inmbre de 2 L et qui
doivenit être plus fréquentes, surtout dans la geiièse des cardio-
pathies artérielles. A ce sujet quelques développements sont
utiles sur le sitirnwniagc Imoral etI inlelIccluiel dont j'ai signialé
le.; rapports avec l'artério-sclérose dès 1SS9 danis la première
édition dle mon A-li'/ Wds ,uaaiÏc.' du iir J'affirmais alors
-ce que les exéitcsphysiologiques citées plus loin ot
démontré - que ces deu x suir.ieniageq agissaient beaucoup plus

sur le coeutr périphérique que sur le coeur centrai, qu'ici I'iuto-

:~ction joue un rôle presque nuli, et que l'actioni v.so-motrice

est prépondérante. Depuis cette époque, il y a trois ans, \Vatér-

:naln et Bannii mnt égal cîxienlt parlé d'uîi certaini « tratuniatisnîle
physique on psy chique» capable, en raisoni (les troubles vaso-

moteurs qui l'acconîipagiieuit, (le déterinier la sclérose vascuilai re.

Voyez tun homme sons le coup d'mie triste et violente émio-

xioli. la face pâlit, les extrémités se refroidissent, le pouls

devienit petit et cd;innile serré, mie synicope est ~uii uîienlte. Ou1

lie peuit niier l'existenicz d'un spasme vasculaire dlotit Ilexpé-

rience avuc le pl éthysunlograplie (le MOSSO donnle la preuve. ()y
ces élmotionis bc répètenit et se perpétuent dans la vie fréqieiin-
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ilienit agitée (les hîommene politiques,, dr,, finaniiciers. (les axuiibitieuîx,
et P'on comprend alors pourquoi letir systèmei artériel Cil état

d'hypertension permanente, î>utrra ,tubii à la lonigue le.s lésions

(le sclérose. Autrefois P>eter avait écrit - et ce n'était pas unte

Sile vite (le l'esprit, comme nom, le verrous pluts loin - dtque

l'hypertrophie dut ventricule gauche (dut: sanis doute à la sclé-

rose artérielle) est la maladie (les olganismnes:., tisé.s par la ftge

les passions et les excès :fatigues de la -, it maritinme, (le la vie

,guerrière, de la vie politique. Elle est lit iialadie des v'iveurs,

chez lesquels le système artériel e:st consý,tammiienit ltndu etsus

prétmaturémient par excès de tension haibituielle ».

A l'appui de ccs idées, je appot tais qjueques exemples

d'hîommnes politiques chez lselaprès desý camupagies électo-

rales plus ou moins violentes, j'ai été appelé à coui-tater la pro-

ductioni ou l'aggravation rapide d'une cardiopa tie artérielle

restée latente jusqu'alors. Ht je citais ('xîm lde cet homme

<le .59 anis, riche banquier, entrainé danis l'atrène politique.

L'heure des déceptionis iirihe les désastres (le ses finances ;ais-

salit dans sa caisse uni déficit d'un million dle fiaiicà, succèdent

axdésastres de ses amibitionis déçues ; le % isage pâlit, le coeur

s'accélère, le pouls est serré, petit, Conicentré, la tenionu arté-

ïielIc iiioUit., et le uii$.ýeciti %!c:t évoluer pas à pas, joutr par jour,

nue affection cardiaque d'omgiiic.irtérielleý. esartères, tendulles'

et résistantes d'abord au toucher, deviennient dures- et presqute

athéroinateilSes, l'aorte se dli'.zite et l'onu finit par consbtatei une

double lésioni de l'orifice aortiquc. Chiez cet homme on nie

p.eut invoquer aucune cause deé soit affection - il n'était ni alcoo.

ique, ni goutteux, nii syphilitique, nii rhunmatisant, iii fumeuir,

ni viveur cie bonne chère. Seules, les, émotions d'une vie tout-

lieitée avaient agi ent déterminant tit double surmntage . cli
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l~e soli S)stciii( iiervteu.\. et du1 syStènie circulatoire. Il mourut

bientôt eii état dle toxie-aIsvstoblie.

En voici tit axittc que j'ai assibté cltsssderniiers moments

t (lotit je puis donner le noui ; Jules Ferry. Grand patriote et

ý,O11s le poids des gra% c. r*esp)onsabilités, lpotîu:sivi par les htailles

1,n plus violentes, par la plus injuste iitatittude, il est bientôt

Cluigné (le la scènic politique. Il yrentre unt jour victorieuse-

l1na.ît et il succombe peu dle tent p., après cette forte émotion d'un

noutveau gyenre, emporté par mne attaque d'agine de poitrine et

d'udèn l di ag onPoumon, 1prèe, tvoir présenité tous les 5yUmptô-

mnes d'une cardiophiathie artérielle.

Notre2 illustre Pasteur a et (le bonne heure une hiénorrlia-

gic célébrale et beaucupl plus.ý tard, ý,ictitue de sont travail iintel-

!L ctitel ininterrompu et de grandes émoitionls, il finit par succomn-

ber à l'artério.sclérose.

Ainsi - disais-je ent 1889 - il n'est pas imtprobable que les
Cînotionis viotentes et répétéesý pui.-seîît agir, d'ibor-d sui- le sju-

/eme ar/itrie1, ensuite sur le coeur. Eui cela Je diffère d'opinion

.1vec les auiteurs qui p)ensenlt qlae les ilnflkiences mlorales agissent

l'abord sur le cSeur. Ex.L la physiologie vienl', î notre secouirs

pont démontrer I 'exactitude des faits cliniques.
D)ans se.s n.itériressanttes étuxdes de phiychiologie physiologique

et pathlog1t(iquec (Paris, 1903), E. Gle% 1110ontre, d'après lui et

d'après de nombreux atet.urs, l'influence dle l'activité célebrale

sur la circulation péripliérique, suir le coeur, sur la circulation

encéphalique, sur la piession du san-,. Le cerveaui en travail se

comporte comme unti( glande cxti Cta. dle fonctionnement. Il auig-

mente (le Volume, pac uaostleîlî iad uniéde Sang

le travtse, et ce decrnier p)lîéniouèue e.st dû à imedilatation des

viisseaux-du cerveau coïncidant toujours avec unie contraction

<les vaisseaux I1>iériphéxicjiws, dl'où augmnentation dle la pre5sion!



L.ý BULLETIN 'MÉDICAL 1fl, QTIFlBFC

sanguine. Il s'agit là d'une action vaso-motrice plus ou moinsý
intense, et lcs :nodificatiomv du pouls, que Pli observe alors, ne
sont ilulleinent sous la dépendance (le l'action cardiaque, comme
l'a cru 'i'anhoffer ( 1879). D)es expériences entreprises par Gley
et cousiguées dans sa clisbertation inaugurale (Nancy, r8si), par
Kicsow, par Istanianoffi (z895), A. Binet et J. Courtier (1897),
1'Her:uinier et Pachon 11,S97), paIr Binet et V. Hleuri (rS98),
ont démontré manifestement une augmentation dle la quantité
d'acide phîosphuorique, de chaux et de mîagnésie éliminée, et par

des modifications importantes (les urines bien étud;ées dès 1868
par Byzisson et confirmés ensuite Par H-. Thorion dans sa thèse

(NalicV, 1893). Voici 'vs co"chîsions (le ('lev

Le travail intellectuul accélère le coeur, augmente la pres-

sion sanguii ie.dans lesa rtères périphiêriqueF, dlonnie.lieui à des plié-
noinênes (le vaso-constriction périphérique qui modifient la for-

Ie du pouls et aug-mentenit le volume du cerveauti (pîuolne

dle vtaso--di!at.itiont localeý.

'Ielles sonlt les donnéees prîmcipal<ýs que nous purssédon rula-

tîi'e:ent àX l'influence (Ii travail intellectuelA et moral suir le
système circulatoire. Les:, quelques dléveloppeuments que j'ai

donnés à ce sujet nu doivent pas faire admettre que j'attribule à
.cette cause une inipurtance primordiale. Mais, il arrive souven t

qu'on nie trouive auicunle cause dans la production (le l'artério-

sclérose et <le I«aortite 'l.- certains malades, qu'on nie peuit invo-

quer ce: eux l'étiellog-ie habituelle, et je demeure convaincu que

souvent aussi on doit la chercher dans le surmuenage! intellectuel

ou moral. Cela est d'autant plus probable que dans leurs re-

cherches clrintasIr 'l'aortite (1897,)l Boinet et lRomuary
ont vul celle -i se dévoloypetr àI la Silite le l'itxi<dz 11 riqe,.
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cause fréquente de vaso-constriction et d'hyper ýetisioui artérielle,
comme Haig l'a démontré depuiis longtemps et comnmte je l'ai
fouvent constaté.

INTER.ZTS PROFESSION1NELS

LA NOUV'ELLE 1,01 ýMEIC \LE

A sa deriière session, le Parlement provincial a accordé à
notre profession une nouvelle chiarte-. Nul doute que les mnéde-
cis excn axs. déjà les grandes lignes. Cependant, j'ai cru
qu'il nie serait pas sans intérêt cie rappeler surtout les change-
niients principaux apportés à notre ancienne loi médicale. C'est
tout simuplemient ce que je nie propose aujourd'hui, réservant à
plus tard les commentaires.

Les lecteurs se demanderont sans doute les raisons qui
m'Vengagent à agir ainsi. Les voici -l'idée de rafraîchir quel-
que peu la mnémoire <le mues confrères sur ce suijet, !e dusir de
rendre à chacun la part de mîérite qui lui est dû, la venue pro-
chiaine des élections générales, enfini le sentinuc:nt d'uîx devoir
A accomplir; tout nie porte à écrire ces quelques. articles dont
l'objet principal sera toujours l'intérêt du Collège dles mnédeci ns.

1. - La grande réforme, et eux mtêmei temps la plus inîpor-



LE BU..''MÉI~CAL Mi~tfiE

tante, est celle qui augmenté d'une année la durée (les étude>
médicales. A partir de i910, les élèves seront obligés d'étudier
la médecine pendant cinq années, avant d'avoir droit à la licence-
Les étudiants admnis antérieurement à cette (late, seront tenus (le
nie faire que quatre années d'études.

II. - La durée de la --"rge des gouiveriieuis du Bureau de
médecine était de trois ans. A partir des élections prochaines,
(Septembre i910), les gouverneurs.seront élus pour quatre anls.

111. - Des quatre officiers (deux seerê taires, un trésorier et
un registraire) qui administraient les affaires dt« Collège, il n'en
reste plus qu'un seul, c'est le registraire quli remplit eii même
temps les fonctions des secrétaires et du trésorier.

1V-Notre nouvelle loi nous oblige à fixer le burtati d'affaiius
du Collège soit à Qulébec, soit .1 Montréal. Un règfleiment fixe
maintenant ce siège social dans cette dernière cité. Aimtrefoib
il était et à Québec et à Mon tréal.

V. - Sous l'ancienne constitution il y avait certaines lois
d'exceptions, qui étaient pouir ainsi dire greffées sur ilo,;e charte
médicale. Elles étaient connues sous le nonm (les .lois Pînault,
Roy ct Tascliereau. Ces lois, on s'eu souvient, ont permis l'entrée
dans notre profession à un grand nombre d'irréguliers. Suivant
l'opinion dui Dr Lauirendeau, qui doit être une autorité dans la.
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inatic're, pulisqu'il s'est pour ainlsi (lire identifié avec nlotre 11ou-
velUe Constitution, Ces lois dI'exceptionIs seraient abrogées. Pet-
konne nie pour'ait iniitenant s'eil prévaloir. C'est d'ailleursi ce qui semble ressortir (le l'interprétation (les textes (les Statuts.
Mais uni avocat consulté, àl Québec, au mois dle septembre dernier,
nxous ai donné une opinion Contraire.

VI. - Autrefois, le îi:ode et la procédlure des élections <les
gouverneurs étaient réliés par un statut. Aujourd'hui il est
loisibi':- au Bureau (le Médecine (lc choisir le mode qu'il lui
plaira. Ainsi si le Bureau juge à' propos dle revenir au mode
jadis Cil honneur, c'est-à-dire le vote par procuration, il eil a fort

bien le dIroit et le pouv~oir.

VII. - Les modifications au sujet des charlatans ut des re-
bouteurs senit assez imiportantes. Sons l'ancienne loi, pour faire
condamner quelqu'un devant les tribunaux\, de pratique illégale
(le la médecine, il fallait surtout prouver lat rémunération. Au-
jourd'hui il 'etpas niécessaite de prouver qu'un charlatan s'est
fait paý t: poui ses sun iceb. Ceci est réellement unie réforme.

Mais ce que nous avonis gagné d'uni côté, nous l'avons perdu

<le l'autre. Autrefois les personne.s, trouvées coupables d'exer-
cice illégal <le la médecine, étaient condamniiiées à cinquante
piastres d'amende, -- i..îs moins. .1 l'avenir, le mon tant <le l'a-
niiende n i'exct(Ier.- , pas cinquante piastý7s pour uine première
offense. Or c2zst exceptionnel qu'un charlatan woit condamné~
plus d'une fois. J'en parle avec connaissance de cause. Ce qui
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revient à dire, étant donnée la sympathie qu'on'% généralement
-tes juges pour cette classe de gens, et surtout étant donnée la
faculité discrétionnaire du tribunal, ce qui revient à dire, dis-je,
que l'amende ne sera que de quelques piastres. De ce cuef, les
charlatans auront beaucoup gagné.

VIII. - Grâtce à notre loi organique, nous pouvions au:-
trefois accorder certaines subventions aux socitést médicales,
lorsque les ronds le permettaient. Aujourd'hui notre nouvelle
loi ne nous le permet plus. Est-ce par iliadvprt.iice ou voloit-
tairem eut que la close a été faite ? Je l'ignore.

IX. - La contribution annuelle des médecins est montée
dle deux à quatre pia'stres. Dans un prochain article nlous MoUS
demanderons ce qui pouvait bien justifier une pareille augnien-
tation de taxe.

X. - Un changement important est le suivant :sous l'an-
cien:ne loi, tit médecin en: retard dans le paiement <le ses con-
tributions annuelles, perdait sou droit dc vote et d'éligibilité, et
perdait aussi le droit de réclamner ses honoraires devant lc.ý!
tribunaux.

Aujourd'hui, en pins de cela, il est exposé à perdrc même
sa licence, si eii outre de la contribution de l'année courante, il
doit celle de l'année précédente. Eu deux muots, le Bureaui de
Médecine a le droit (le rayer sou nom du registre médical, et par
conséquent d'enlever la licence à tout mnédecini et: retard de
deux années de contributions seulement. Les coin mmenVi ires
sont inutiles. Du reste, nious y reviendrons
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XI.-A l'avenir, nialhecur aux médecins qui se permettront
-de faire des accrocs aux< lois (le la déontologie zmédicale. Nous

:losMaintenant un uConseil de disciplinecà qui va les exécu-
ter haut et court. lirrr. . . La peur (le comiparaitre devant cette
niotveleulniqtisitioi à %-a faire régnier parmi les miemibres de notre
prof essionm une larnionie parfaite, une véritable « entente cor-
diale 0., pour rappeler un m iot cher -au Dr Denmartigny. Le code
d'honneur professionnel sera à l'avenir quelque chose de sacré.
L'influience de ce tribunal sera telle que le iiaie nuora/ de notre
profession en sera relevé, si l'ona en croit le témoignage du Dr
Laurendeaii, dont la science profonde nous apprend que ni la
France, ni l'Angleterre, nii l'Allemagne nie jouissent d'un pareil
tribunal inquisitorial. Q~uel progrès

XII.-Noms avons maintenant l'échange des licences avec
l'Angleterre. Tous les licenciés (le notre province ont droit d'avoir
leurs tins insrrits; dans le régistre médical du Royaumne-Uni de
la G ratide-Bretagne et (le l'Irlande, et par conséquent d'y exercer
la médecine. Les liceniciés dle l'Angleterre ont droit à notre
licence l)ro%'iinciale, pourvu qu'ils aient obtenui de notre Bureau
un brevût ott certificat d'adimnissiotî à l'étude de la médecine cinq
années au inis avant letir inscription dansle registre médical du
Rc'%yanmnie-Uili ; on bien qu1ls aient été inscrits dans le registre
médical anglais après cinq années d'étude pendant lesquelles ils
ont résidé sanis interruption dans le dit Royaume-Uni.

XII.-La loi oblige inaintenarit à ce qu'il y ait dans l.t comnité
des Il créances"I un représentant (le chaque université en outre
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des officiers dlu Collège des médecins: ce qui n'e\istait pas an-

térieureinent. 'Nous verrons plus tard l'importance <le ce chan-

chaque 'mi' ersité est unîe modification très iitupurt.iite, suirtou.t au

point de vue économique. .\vcc nos anciens, btsttt-,,les Ut-

diaîîts'en nmédecine subissaient leurs examens professionnels,
qeoitdevantle Bureaiý de méedecine, soit dlevant leur IniversitC

respective. Aujourd'hui le Bunreauî a perdut ce droit de leur faire

subir ces examuenî,; ; ux-ci n 'auront lien qu'à l'Université.

-Aut-refois le Butreau du méedecine avait le droit, dans certai

nes circonqtanceý, dlu rtefiu-er les diplôme. d'une ui'iersitC, Lt
d'obliger tous les porteurs (le ces diplôm1esý à subir leurs -xaien.s

devant lui. Aoudh le C>llège dles méd!(ecinst à perdu ce
(roit. Nous ne pouvonls p~lus ne pas reconnaître les diplômes

111iVelSitaireS. Quand bien nième les 011o 2U représentamîts du1
Bureau aux examens d'une université s'\ opposeraient, dlu nio-

ment qu'i.nl élèvle, régulier s'entend, se présente avec ni diplômîe

univa'ersitaire, le Bureau dle médecine est obligé (le li accorder

sa licehce. Le Dr Latureîîdeau appelle cela ý-une autonomic de

notre profession d]ans le sens le plus large»n.

Cette nouvelle organisation est grosse (le conséquences tu

point' de vue économique. Autrefois, 5 à 6 assesseurs par uni-

versité représentaient le Bureau aux examens dle ternie. Aujouir-

d'hui il y en aura iS à 20 pour chaque institution. Sous l'an-

cicia régimne nos assesseurs recevaient emoo par 'oîîr d'hono-

raires. A l'avenir, nos assesseurs, décorés du nomi d'examina-

tetur.;* recevront cmx outre de leurs $ 10.00 d'hîoncraires, leurs frais.
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de voyage et de pension. Calculez, si vous le pouvez, ce que

va nous coûter le fonctionnement (le ce nouvel organisme.

Voilà, Cil résumé, les principales miodifications apportées à

notre ancienne loi. Dans un prochain article, je dirai ce que

j'en pense. lt aut risque même d'enicourir de nouveau la dis-

grâce <lu Dr Laurendean, dont la courtoisie est en raison in-

vers.j dui grand prix qu'il exige pour ses services comnme législa-

teur, j'en signalerai les nombreux défauts.

D'ailleurs, n'ayant jamais approuvé cette loi, je suis libre

<le faire cette critique. Dans touts les cas, le Bureau ,te jouit

pas, que je sache, dut privilège <le l'infaillibilité et par conisé-

quent du droit d'exiger une obéissance absolue de ses incuiibres.

Et depîns, en devenant nmenmbre dii Bureau, on n'abdique pas toute

intelligence, toute volonté et tonte liberté d'action. C'est pour-

quoi, lors le l'étude Jae ce projet (le loi devant les chambres

provinciales, je nie su is permis de publier dan:i., 1'_ IcI/on sociale

dles cori-espoiiîda ices qui cii montraient tonutes les défectuosités.

J'a, eii le plaisir (le constater que le Parleiient eii a fait dispa-

raître quelques.uîîes. Mais il eii reste encore beaucoup, ct je

vais contîinuer à les signaler aut public médical. C'est non seu-

lemenît mi dIroit dont j'use, miais c'est aussi vii dcýoir devant

lequel je ne reculerai pas, dulssé-je mne fois de plus assister ait

triste spectacle (le voir le Bureau, par sa miajorité, mniquer ait

respect <le l'opinion d'autruîi.

Quèbec, 24 Oct. 1909.

o0



LES EXPLICATIONS DE M. LE DR. BOUCHER

Ex.UC-egistralire dit bureau proviucia! (le iliedette

,E PROBLEMFE iIEDICAL DANS CET"1TE PROVINCE

Des, thuriféraires, ses amis, dans le but louable d'amoindrir
,a déception, avaient pourtant dépassé les bornes dit convenable

-et de l'exagération permise.
XM. Séraphin Boecqise glorifie d'.i^tre méticuleux

jusqu'à la îiuuiitie,-In'a pas cependant été satisfait. Il est venul
à la rescousse avec mi petit article-donit la nécessité nie se fai-
sait, d'ailleurs, nullement sentir-essayer dle sauver ait moins la1
fa-çade avec ce tact, cette élévation d'iatées, cette souplesse qui
l'ont mis eil vedette au Bureau provincial (le médecine. A
notre avis, il gagnai t à être vu dle loin, drapé dans sa dignité
blessée, et auréolé dle la triple couronne de martyre du devoir,
,de l'abnégation et de pur désintéressement, qu'il s'est librement
décernée. Il a préféré umettre soit infortune devant Ici public
médical ; il enx était libre. Cela ia, (lu reste, aucune iniipor-
tanice, et nous nie nous Cil serions pas auitremlent préoccupés si,
sous prétexte d'expliquer sa position, il n'avait pris 'offensive,
manoeuvre qui nec manque pas d'une certaine habileté d'homme

<l'affaire présentant un bilanx frelaté.
Dans quelques phirases enibuées dc fiel et mxouillées d'amer-

tumne, tendancieuses aut po)int dt cotoyer le près la malhonnêteté,
il a insinué et laissé entendre qttt nlous nous étions rendut cou-
pable d1actecs dérogatoires. E t ces accusations commnentées et

dénaturées avec une rare perfidiie par uni ex-registraire, exupruix-

1.1.1 BULLEMN vi.- QuI-!BF.C



tent àt cette origine un mblant d'authienticité qui eii décuple

le venin.

Nous allons imimédiatement mettre les choses au point ; et

puisque lu. Bouclher nous Cil fournit l'occasion, nous allons

poser ce que nous croyons être le problème méidical de Ileure

présente ; ce serantre meilleure vengeance.

Dans, cet article à notre azlyess-e, oit il esoece que noms

pourrions appeler ses revendications, IL bouclier aflirue que
Ina essayé de lui faire passer (les irrégularités. Nous romi-

prenons qu'il entend nous tenir i.)Osblautrement l'.mmbî-

guité de sa phrase dépasserait les bornes permises. lintendèi

par là que nous avons \ ou lui faire accepter (les irr éguliers è

Ce serait trop drôle. Car, jusqu'à aujourd'hui, nous a mstoit-

jours cru que c'était le comlité de: ciéance, Seul, dont le rapport

,t'u enîsuite présenté à lAssemblée générale pur sanctioni. qui

se prononçait sur la imlîdité deb titres des canîdidats à laî licence.

Ce coumité n'a jamnais été I. B~oucher quie mous sahions.

Et si nons avions voulu, par hasard, protéger dle" ix régulIier,

clest au comité que la question aurait été débattue. IF. Bioucier

ne sait-il pas qu1e le rapistraire ni pas~ le l)Iuoir <laceqtr nmi

(le rejeter nume demanumde quelconque pou r la licence (lui n'a pas

été aut préalable prentée au comité de créance et e~nsuite ac-

cep)tée on mégativée par i'assenblée ? lors que \'e".'-i dire Iar

ceue l)lxase nébunleuIse, qu'on a voulu lui faire di»r(es il-ré-

gularités ; qu'ou a été jusqu'à lui envoyer u certificat iaux ?

Entend-i nous tenir respons~able dles demaudes quii li e'îIt

étý transmises soit dircct muent par les étudiants, soit - cr (f111

est l'habitude - par le canal officiel (lu secrétariat ? ce

Lle ltul.l.l..Irllz i».
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serait fort singulier. Ne sait-il pas que la correspondance offi-
cielle doit se faire, et a toujours été faite, par le secrétaire?

Continent peut-il, en toute justice, affirmer notre participa-
tion à des paperasseries que nous ne connaissons pas et que nous

ne pouvions pas connaître ? Le procédé est peut-être d'une cer-
taine habileté, mais il est aussi d'une loyauté qui fait grand
honneur à M. Séraphin Bouclier.

Qu'avions-nous à faire avec la traduction en anglais du
rapport de l'assemblée de septembre 1908?

Etions-nous le secrétaire, ou bien si c'était M. le Dr Paquin ?
Est-ce le secrétaire ou l'un des vice-présidents qui doit s'occuper
de l'impression et de la traduction les rapports de l'assemblée
du Bureau? M. Bouclier Pignorerait-il, par hasard, volontaire-
ment ?

En quoi la nomination des assesseurs pour Québec et la
question de leur rapport nous regardent-elles ? M. ' Boucher
-gnore-t-il encore que l'auteur de cet article a toujours cru que
sa situation de professeur ne lui permettait pas de nommer les

assesseurs qui devaient représenter la profession aux examens
universitaires? MM. les Drs. Jobin et Paquin pourraient éclairer
sa religion à ce sujet. Sait-il aussi que nous n'avons rien à faire
avec iers rapports qui doivent être transils au secrétaire?

Comment peut-il, sans se couvrir de ridicule, nous imputer
les faitsque nous nc connaissions pas et que, dans notre position,

nous ne pouvions pas connaître?
Et encore, pour tous ces faits que nous venons d'énumérer,

il reste à entendre les explications du secrétaire, M. le Dr.
Paquin, dont l'honorabilité vaut bien celle de M. le Dr. Bouclier,
avant de nous prononcer sur leur exactitude et sur leur portée.

Mais, en attendant, nous avous voulu mettre devant le

public la singularité du procédé de ce monsieur qui chevauche
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toujours sur la vertu et qui nie la connaît vraisemblablement

queC dans le sens commercial dui mot.
Enifin, la dernière accusation, qui paraît concluant,- et sanis

réplique à celui qui a toujours borné son horizon à l'étro 'it
espace compris entre Doit et Avoir, c'est que nous avons voulu

permettre l'exercice de la imédeciine à des irréguliers, et, (le plus,
que nous avons protégé ces derniers ail détriment des réguliers.

Vous voyez commne c'cst clair, simple et limpide.

Seulement, le malheur c'est que cette intention qu'on nous

1)rete libéralement est contraire à la vérité. Non pas que l'oit

nie puisse pas le prétendre avec de la mauvaise foi et un grain.

(le perfidie, ou nmême cmi jugeant les choses avec mesquinerie t

étroitesse d'esprit. MAais tout le mnonde n'est pas M. Séraphin

Bouche-, et c'est ce qui fait en l'espèce une énorme différence.

On est naturellement porté à croire, emi lisant cette accusa-

tdon, qu'elle est basée sur quelque chose de tangible, qu'il existe

des documients compromettants. Eu effet, il existe une lettre,
xla voici

Québec, îý+ octobre 190O7.

.\Io cher Docteur,

je viens de recevoir dut Président une série de licences qui

,demandent iua griffe, et même celle du Sécretaire.

J'ai vut, hier, M. le Dr St-Pierre, de St-Gervais, Co. de Belle-
lechasse, qui a reçu un mot aimiable, l'avertissant qu'il n'est pas
médecin et sera poursuivi s'il continue à se croire un tel person-
nmage. Or, j'ai conistaté que ses pièces justificatives sont parfaite-
ment en règle. Il a passé sout inscription ès lettres en 189s, ès
sýcimces emm 1900. Depuis, il a suivi les cours et L été admis au
titre de docteur cm i 195.



Il est, par conséquent, bénéficiaire (le la loi 'r-.sclereau1. Le
manque d'arg lnt (ce que je sais être vrai) a été cauise qu'il n'a paý-
pris sa licence tout cil Y ayant droit. je lui aii coniseillé de faire soli
dépôt chez le Trésorier (lu Bitreau, ce qu'il z- fait. Maintenant, il
ine demande s'il doit être poursuivi. A cela je lui ai répondu que
dii niomit qu'il avait. droit à sa licence. qu'il avait fait son dépôt
régulièremenît, le Buireau ferma.it les yeux ordiniairement, comme
nous le faisons pour le Dr l3ourret -à qui nious avonis accordé le prî
vilège cl'im projet de loi ; que cela s'était toujours fait et qu'enflin
je vouls écrirais pour vous faire colinaitre -sou cas.

Je nie demuande s'il n'y aurait pas mloyenl (le cesser les pour-
suites dans ce cas, du nmoment qu'il mionitre de la bonne volonté et
qu'ap)rès tout il a droit à sa licence.

Blien cordialueent.

C'est là le crime. rl est sulffisanmniiieiil noir pouir perimet-

tre à M. Bouicher de faire une ittaquie géniérale et laisser planeri

le soulpçoni que nous avons protégé (les irréguliers au détrinit

(lei; réguliers.

'fSi par raideur administrative choquanmte, l'on veut dire

" qu je n'ai jamais voulu conisentit (et être d'accord avec Pl'a-
Steur) à laisser exercer la médecine par (les irréguliers ou enicore:

«à protéger ces derniers -.u détriments des .éifr, je net me

repem; pas, parce qu'agir autrement eût été miallhonniête "

(nion J/dc<e oct. i 909).

Savez-vouls ce que M. Boucher répondit à notre lettre

vous nie vonis eix douteriez. jamais.

LE.* BULIAZTIN MEDICAL DP L)L;I-'rFC
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Montréal, octobre 7, 1907.
DR ARTHIUR SIN.uRD,

Vice-présidlent, Col. MNfd. et Clii., P. Q
Québec.

Mon cher Docteur,

Lin réponse à votre lettre dit 14, je dois vous dire que j'avai!s
déjà écrit au Président aut sujet ue la signature des licences.

L'affaire St-Pierre sera réglée suivant votre avis.

Votre bien dévoué,

S. Bloucîîir.:R,

2o, rute St-Jacqt;es.
Chambre 44.

L'affaire St-Pierre sera réglée suivant notre avis, nous écrit

M. Bouclier: ce n'était donc pas malhonnête, le 17 octobre

1 c07 1Mais ce l'est devenu ezi octobre i1909. Il est vrai que M.

Bouclier n'était plus ritrrealors.

Oilci nous en Voudra pas si nous nous abstenlons <k air

des commentaires à' ce sujet.

D)'ailleurs, nous avons toute notre correspondance officielle

avec M. B~ouclier pendant ,;on týrnie d'office -c'est la seule lettre

qui a trait à (lei médcecins ou étudiants eiî médecine ;M. Bou01-

cher petit contrôl.hr aut bureau du lZeeistraire.

D)u reste, aut risque de le scandlaliser enco- e une fois, nouis

lui dirons que si l'occasion se prése itait (le donner aul présidenit

et au registrai re une opinion sur un fait particuilier, - qu'on

n'est nullement oblig (ld'accepter, d'ailleurs, - nous n'hésiterions

pas un seul instant à le faire. Car la question a plus cl'amniplctur,
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elle est plus élevé~e qu'on nec 1- pensc, ct nous renmercions M.
Boucher (le nouis avoir donné l'occasion de poser nettemient, unle
fèis pour toittes,lle problème médical de lheure présente.

L'LEtIVl DE t XRGSRI Mi 1BOUCHIER ET

LES oFFICIERS DE L'ANCIEN BU,ýREAUT.

Si M. le Dr. Bouicher est satisfait dle l'article qu'Il a Publié

-dans l'Union Jkfdica/e dut ler octobre, il nec se plaindra îl~

absolument, (le ne pas avoir eii le temps de compléter soi

Seuvre.
Aussi croyons-nous que ce serait pour liii le meilleur temn[b

xie compter ses vrais aduîirameurs. Si nous voulionb êtru malin,

notis pourrious bien lui rendre le service (le lui répéter tout haut

ýce que disent tout bas ceux qu'il croit ses amnis, înaki 110o1.i

nous ce-qtenteronis de nous justifier de ses attaques au±si ina~li-

cieuises que nmensongères en lui démontrant de plus comîbien il

est dangereux de toujours se croire impeccable -t de chierclicu à

trouver les mares constammnent en défaut.
Mla foi, je ne sais pas contient le Collège (les Mdimsa

pit faire dans le passé sans l'assistance de IM. Boucher

Si l'on en jutge par tout ce qu'il dit avoir redressé, corrigé et

ordonné durant les deux derièi'res aninées, c'est là qu'il a dCi
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&'en passer des choses terribles avant soii règnrie et s.'en délivrer
(les licence-- à (les inicapables I

Comment M.M. les Drs Lachapelle et I.arbo1ais ont ils
donc pli faire pour diriger une telle barque avec (le te's officiers

car c'était pourtant bien les mêm-.ies)? Continent ont-ils bien pli

sauver le Coll'ge (le la banqueroute et dut déshonneur ? Je n'ent

sais rien du tout. Aussi, doit-on se demnder un peu partout ce
que va devenir le Collège maintenant que 'M. Boucher est dispa-

rut de la scène sans avoir pui, hélas ! terminer l'oeuv're qu'il avait
e9unîniencée commue devant serv'ir <le modèle à son successeur ?

0 ingratitude humaine!
Heureusement que tout le mnonde iie pes paS- (le la mtêmue

manière. Nouls aurions umieux coinpris vrai mient, qu'en sa qualité
<le gardien fidèle des intérêts du Collège, que c'est aux assemblées
<le Juillet et de Septembre que M. Bouiclier autrait dû porter see
accusations gratuites aut lieu le le.s confier si loyalement à la

p~resse. Li aut moûns nous autrionis pui, à tort on à raison, lui
répondre, lui prouver ses erreurs à dlétatit <le sa mtauvais-e foi. -

Mais 1)0o1 ; il a cru qu'il s'allait muieux\ insinuer et accuser sanis
nomxs, sans documents, sanis preuves et etntortiller tout cela de
telle façon que nous nie pouvotns inime pis lui dotnner lu béiéfice
d'une bonne intention.

Toutefois ses accusationis sonît as-sez directes, pour que je
sois tenu enx hoinneur d'opposer mii démenti formiel ù tout ce qui
conîcerne l'ex-secrétaire de Ouébec.

Ainsi quand il dit que la sommtie (le S 140.0 a été payée ait

frère dut secrétaire pour la traduction du rapport de sept. iogS;
je réponids que c'est fauxi.. Le ièmeii rapport dit tréborier où M.
Bouclier a puisé ses chiffres, ajoutait que le béiléfic'iaire dc cette
mîêmne somme était M. Jos-E. Gurmain, E. E. 'M., à Q-rîéb(ec.

Quand il laisse entendre que la dite sommne éta.t exorbi-
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tante, pourquoi n'a-t-il pas ajouté que ce rapport était de nmoitié

plus volumineux que des rapports antérieurs publiés à Montréal

et pour lesquels le Collège n'a jamais payé moins de cent

dollars?

Puisque les fauNv rapports auxquels 'M. Bouclier fait allui-

Sioli ne peuvent venir que (le moi, pourquoi ne pas n'en avoir

demîandé: rison tout dle suite?

Oue signifie ce document faux ait moyen duquel le secré-

taire aurait tenté (le faire délivrer une licence àt un irrégrulier?

Pour ima p)art, je n'y comfprends rien. Mais je suis assez désigrné

pour lui répondre que cela est faux, ardui-faux.

j e ne dlis paq que M. Bouclier nu'a pas ema main un patpier quel-

conque auquel il a sui arrachier une telle interprétation pour les,

besoins (Ii moment, mnais il nie semble que son premier devoir,

tant qu'à attaquer, aurait été de le produire ponrv oir si réellement

tout le mnondle l'aurait compris comme lui. - Et encore c'est

là un fait quer3e sti Pno;V tout simplement pour ll'aiderI -à eý,pli-

quer l'existence (le l- 1.a fnîcuse p)ièce àt c'mnviction qutiil po~ssèdle.

Auttremetnt c'est à Il\ rien comprendre.

M. Bloucher se 1 'lair enclcore (le ce que les offlcicis eéîtf

chargés <l!e choisir ïeCseîs pour Ouélxcc n'ont pa, consulté

la liste qu'il av~.it m'<\é 6 nSez «','ire.

ceci C't (le- l'hi-'t'oire ancimenne, qui a été apprécié, jiugé et

approuvé par le comité (les créances, vui q~ue les raisons qui en

onît été founies aloi- étaient (le force majeure.

Maintýnant, n'ust-il 'pas vrai qu'il n'y a que M. Boucheir

pour faire publier qm11 tous les assesseurs n'ont pas assisté à un

égal nombre d'Enmeî ?li quoi cela peut-il le conice-rner, je

vous le demande ? - "'r appuyer sa critique, il se base suir le

fait que toutes les n des(es examens étaitut, écrit -s et signée&

par le umêmne azssý;eter. Ei ilà un bonne!
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Si M1 . Bouchier avait voulu êt: e de: bonne foi, il autrait %-i
que ce ra1pport ni'était qu'une simple compilation (les ilotes (les
autres assesseurs qui, du reste, étaient contrcsiguées par le se-
crétaire. Est-ce que te comité des eréauecs:. b'est plaint (le ce
p)rocédé M. B3ouclier?

Ouanit auix honoraires perçus Par les vsesur,~ous savez
très bien, M. le Président ct le trésorier dle lîlèle, que le Collègce
n'a rien paN é qui nie fût honorablemnt gg

Mais ce n'est pas tout. Quand il faut peilser que M. Bn
ciher a découvert que certain.. assesseurs (.)lt servi et pour les
primaires et pour les finales. Où est doiic le règlement qui s'y
opposait, M. Bouclier? Si je vous dlisais mnaintenaut que ce
qlui est arrivé à ce sujet, a été le résultat d'une entenlte entre les
interessés :que diriez-vous ?

'Mais ce n'était pas assez complet.
M. Boucher avait encore sur le cmur la motion Sîmard-

Brochul.
J'espère que ÏM. Bouchier n'est pas assez nlaïf pour1 s'iilia-

giner que touts les gouvernmeurs, ou à peu p~rès, l'ont pris aut
érexsur cette question. Sa tactique, liu conitra ire, a été trè

bien saisie et appréciée. L'étendue <le soit désastre n'a eu <'égal
que son dépit. En voulant toucher la pa-t du lion, il a tout

perdu.
Pouvait-il ouibiier et pardonner tout cela sanls montrer les

denbt?
Il nie faudrait pas connaître M. Douclier pour se laisser

convaincre. De plus, pour comprendre le reste <le cette mise eu
scène, il faudrait encore savoir tout le mial qu'il s'est donné pour
empêcher ses collègues de bénéficier de la dite mtotion, toujours
.(ants l'intérêt du Colléèg:e bien e,-ieiîdui.

Serait-ce auissi dans dans 1'intérêt dit Bturea-t, par hasard,



que M. Bouclier ilii 1 chiargé S4,{Oo pour avoir rendu aui Dr

jobiin, alorsfen urple service le le remiplacer commîe tréso-

rier, pour payer le,; g<'îîverneurs, à la ýméauice de Septembre i9oDS

etcylitter 3 011 4 :1ntresý comIPtes dUranIt lu ']ois siii' .iiCet-

il-dire .48.O00 1-o11r en'Viron 2 hlettres d'ouvrage ?

A-t-il Vra.iieît pensé i'xintérêts dut Collège, quand il ,'est

fait paver près de S6c-ý0 'sf l )ý certajuis ?~ices rendtus durant

la dernière session ?

Et dire qu'il reprochait au D)r Siniard d'avoir piopose la

niotion autorisant tellez, dépenses ! 'Mais ii y a une miesure eu

tolite chose, M. Bouicher.

Croyez vous qlue si vous aviez travaillé pour 2 30,0" à 40
comume certainis conlfrères tie Québec, que la loi autrait été plus

mIauvais.- ou auirait min~ias bienx passé àX la Légiskvtuire ? - Ohi ! bi

vous ,;aviez ce que (les lionuisest u ant lieu ml' pênisé dle von--

eu cuttu circoustance.

Soit dépit va plus loin. Il fallait chercher à Inîjurier sesU coul-

frères, pat-ce qu'ils avaluent accepté le bénéfice dle la motion

SinardBroliu. -Eh bienx ! sachez, 'M. Bouclier, quecet: ýSaws

rougir que nous avons accepté le vote unanime (le I'sea

en juillet dernier, sur cette question. Nous étions assez pena

payés pour les service,, qu nions avons rendus aut Collège durant

les 10 <lerni.:res aunées quec es miêmes services, '.lusseîît-ils être

inutiles aut nouveau registraire, que nous aurions acccepté quiaud

mêmle cette légt're gratification eii comipeixsatii (les s;ervcez si

peu rémunérés dans le pissé.

Il Ie semble qu'il anrait'étè plus grénéreux.'. tic penser que
le slaie q.~ e Cllèe «I payé àX soli commiuis (le Bureau était .1

peu près l'éq.u>valaiit dles 3 salaires (les deux secrétaires et du.ý

trésorier.

LE 111ILLF111.1; DE QULBI--C
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.Atrie7-vouls rcempli l'unie quelconque (le ces chiarges pour

un tel s;alaire, vous, M. Boucher ?

Eh ! non, en tout cela comm n i toute chose il est évident

qtvous avez voulu vaus faire apprécier. Eh ! bien, laissez-moi

ldire que vous avez trtès bien réussi, tuais, cette iois, tel que

.us te,. C'est-à-dirc que là où on se serait attendu de rencon-

trer dlu désintéressemnent, det la, lirgeur (le vute (lants les idées.

on a trouvé beaucoup d'étroitesse, (le la mesquinerie toit" le

temlps, et dui fiel à profuision.

Québec, 2.1 (.ct. 1909.

ALLOCUTION

Popionc&e Pra) l '>J -A. Itiz'i >e , de Paris, président de fs_-
cia/ion ,,étdica/e lncraincpoar aide> à la supPecnssion Je /,?
, W erre. ai, (cv'ný0s di The lntc naional A-rb?-i1./ion m;d peac,

.L.c'ccz1ou- 1Prèkid,,tar, Lord 11rkLond),rs, 13/i/ie 1.)09).,

Monsieur le Président,

Mesdaines,

Messieurs et Chers Cellèg-ues,

Rien ne pouvait xî'être plus agréa*bhý- que de saluer dans cette
vnceinte les représentants de l'un des plus ittportants grotiueets
pacif'stes. Ce ine fut un grand plaisir d'accepter l'offre de votre
aimable secrétaire de prendre la parole dans cette assemblée.

Il %, a un ant j'ai eu le grand privilège d'assisier, dans votre
noble et beau pays, ù une des plm. grandioses muaiifestation; d& k'
Pensée Généreuse.

'r'erre féconde de toutes les libertés, asile s.icré et discret de la
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Pensée libre. la grande Angleterre a semié, à pleines mains, en ce,:
dernières années, la semence généreuse dont elle recueille aut-
jourd'hui nue si riche moisson.

E~lle marche àt l'avant-garde de la civilisation, et son souveraitn
éclairé a, su. par ses sentiments élevés, autant que par sa vigoureuse
et généreuse impulsion, conquérir parmi les nations ce beau titre
(le Roi Pacificateur, le luLs beau joyaui de sa couronne.

Devant ce bel effort, si nobleinent, si efficacement secondé par
des Ministres profondéniert humanitaires, les peuples, déjà prépa-
rés, virent croître leurs espérances.

lE i présence de - lueurci'ses interventions répétées et concer-
tée-; avec des Chiefs dl'Etat et des Ministres, épris eux-mêmes de
pure humnité, les nations ont pu apprécier. cii des moments par-
ticulièremient critiques, cc que peuit être :a Justice appuyée sur la
Raison.

NKos groupements pacifistes, qui ont déjà préparé les voies,
doivent s'unir danus tile action commune universelle pouir réclamer
l'institution (les tribunaux internationaux.

Nos prédécesseurs, et vous, Meservous avez eu a renver-
ý;er nomb)re d'obstacles pour faire actepter l'idée (le l'arbitrage
mais il nous est apparu que nous pouvions aujourd'hui réclamer
une juridiction plus élévée nomus avons pensé que les intressés -

nous entendons les pieuples devaient Ztre; les beuils juges dans une
question qui touche à la vie nationale.

C'est pourquoi notre Association Médicale internationale pour
aider à la stuupression de la Guerre a pt:ns!é, dès sa première Asseun-
blée générale. que les conflits internationaux- devraient être résolus
par deux tribunaux :le 7riuna/ I;it.irnalioizal et le ?'ribulnat hu-
manitaire; le premier, composé de représentants dle toutes les cor-
porations de chaque pays :le seconud, formé de dlélégutés élus au
suffrage universel dans chaque niation.

A notre avis, la sanction morale qui se dégagerait de ces deux
tribunaux serait, à-elle seule, suffisante.

Nous avons pourtant envisagé la nté:essité d'une police inter-
nationale.

Le libre échange, universellement tplliIté, assurerait lar-



milie tilli'erselIe. Il aplanit toutLs les difficultés internationales.
rétablit l'équilibre dle l'offre et (le la demande. Il colifiriiiý les lois
naturelles dle la -sélection et dle l'adaptation, et, partant, il consacre
l'tffort (le l'iuîitiativ e personnelle la 1. utrviiilce du plus apte. il
et à lui seul le principe d'ordre et dle jus!tice. se substituant à l'ar-
bitrairet. Le protetoise v~oilà l'ennemi !C'est l'incertitude (les
aiffaires,, l'absence dle -stabiilité. l'injuste répartition dles impôts,
l'inijus.tice allant à l'encontre dle l'ordre naturel et, comme consé-
qtuee. la défense par la baîonnette.

Celui qlui observ'e les affaires miondiales est frappé de ce fait
qlue, pour se protéger, les nations font généralement le contraire <le

c~qui assurerait à chacune le blin étrt général. Elles oublient
cette notion importante que le tra- exil du voîsuii, loin de leur nuire,
nie peuit que leur apporter plus <le bien-être.

Chaque bol, Lliaquc collecti% ite a ses aptitudes spéciales qui,
bien utilisées, serviraient à la muasse générale, et que vient hieurter
à chaque pas le protectionismne.

Grâce aux iioyt:ns de coxxnxuzîicctàuî que hoaa fournis la
a>cxenjce, Iles conlditions.ý actiiellesý (le JIlihumanité sont Cil opposition
dirccte avec nos vieilles conceptions, et les difficultés de l'heure
présente lie reconnaissent pas (l'autre cause.

La ,solution n'est point clans je nombre (les baïonnettes, des
ý-ilolb Ou (les viais!,eau.. , elle résýidle tout entière dans la créatiun
desý organesý recteurs que nous avons réclamnés plus haut.

Les lois naturelles veulent que la fonction crée l'organie .- les
échanges internationaux ixi;gent impérieuseiient aujourd'hui la
icréation de ces organes..

Le déammnun set a la conséquence obligée.

D)r J. -A. RýIVIi-RL.

i13, Boulevard de la Madeleine, Paris.

-0o

bur l'iuvitation du département (le l'Intérieur du Gouverne-
nment des Etats-Unis, le XVe congrès Ititernational d'Hygiène et
de Démnagogie se réunira poux la première fc'is en Amérique à
Washington D. C., lu 26 septembre aut ier octobre 1910.

La troisièmne sertion traitera de l'Hygiène scolaire.

m-ý. itt*,i.i.i.ý.,rlN DE, QUEBE.C
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Nos lecteurs voudront bien lirt2 le progranie que lioti, pubilionsý
ent anglaib et transmettre au Congrès iouit travail original sur l'n
quelconque de ces sujets.

XV INTERNATIONAL CONGRESS
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HY(.UENE ANDDEORIH

W.-ýs1i iNGT-rON, D. C.. Sxim-i. 26 - Oci, i.) ri<

SYLLABUS FOR SE~CTION III.

HvGIiNEx OF INFANCV AND) CIIILD1IOOD SCIIOO IYGINE

Tfliolowing !obit., c ~ dis

1.T E1-IYGIENE. 0F
TýHE HOME.

Th'le hygi-. -.. ,f thic suckling Th'le hygiene of city bahieý;. 'lie
hygielle ofg<yroiith liyeld~eorex etii fcde
Anthropoiletry.

1.-TH-E HYGIENE 0F
THE SCI-IOOL CHILD

Cleanliness of bodiy: hair, teet>, ixais. Clcarilitess of dre-,s.
\Valk ta and froin sehool - Vile carrying of sclxooI books.
Lengthi of perioci of sleep. Breakfast - lunichi- - nature and
aminount aio foond - nuinber af ineals. Influence of local or
national habits. Effects af ovet and tinderfeeding on the child
and cnthe population.

ILI-THIE HYGIENF, 0F
TU-E SOHOOL BUILDING

17ic schoo/ building -plunmbing - wvater supply - driinking iaci-
laies - inspection. Care af entrances, stairs, hialls, rooms-
dilst - niethiods af cleaning.
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ïYze à/tc.o/ /0<// .Liglting - natural and .. rtiîciýtl liglIt - mii-
InutuII of liglit i-cqnîred location of %vindowvs. J.leating. At-
xniospliere - iitpurities - huuid(ity -tenliperature. Ventilation
throughi porous walls, windows, doors- ttilization of drafts of
air-disposai of sitoke-iinechianic.al ventilation. Vtirniture-
dniýtribtitioni of ,scliool desks in a rmont - adjustable seltool fur-
nituire.
<?/izcr rooms and /oti/iiic.~ Lav.ttories-arranigcenets for %waslx-
ing, towels, soap. To; lets - location - -ventilation -care of.
Gyninasitnnis. Schlool Yards-covere----openi. i3atlis-ýhowver
I)athis-swnnniiiing taik. I.unchleon 'rooiis. Cloak roois.

Medical inspection of the schoolbilng Prctin
against lire.

IV.-HYGIENE 0F
INSTRUCTION

Fatigue : Ple v'alidity oi fatizitîe tes-ts, as applie<l to ,diluoi
chltdren - the ergographi. Individuial differeiices in miental
capacity -race differences. Individual differences iin* phys.ical
capacity and (Iev'lopniet-v.ariablilitvý of capacity. Physical
aud psychic cliff ercinces iii the sLeces-coeduicatioiu. Methods of
itruction. Ins.-truictivon in the kindergarten - the bcgilnîng

of sehiool life. INutniber of pupils to a (lass. L.engtli of the
school day. Curriculum: Leng,-th 0flperiod--secnenice of stud(ies
-tlie place of physic-al training ini the curriculum U til place
of instruction in 1 hygiene-infilice of the schiediule uipon the
efficieucy of the pupit. Reading \vriting, 'trawing -ic te ftects
tipon eye sighit-size of type-vriting niaturial-rules for writing
-vertical. Spenceriani handwvriting. Honte work - lîoutis of
study by age aud st-x. E,'xaniniatioins ~the effect of :an-
ations. Puiiisiuients. Recesses - mnier and lenghit of recesses
by age and sex. '1'le relative valuie of prolonged and of brief
absences. Laggards. Special classes or schools for the îuientally
defective, the lîy.sically backward, and diseased. -Vacations
--holidays-scliool -vork for liolidays and over Suîîdays. Do-

niestic work and cliild labor (faictories) ini relation to age and to
plîysical developinnt.
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I~IFISl~NI~TO PHVSICALT DEF ElICT'S
Normal and abu)ioriali anatoinic evolutioîi. 'lle p113siology of
infaucy' andc of clildhood. Normal aud mnorbific iievitance.
'Medica I inspection'ofschool childrcn for remunaits of contagious
diseases - inspection as conducted by boards of lhealti an~d
boards of education -- the law in '%Iassaclitisetts-iislctioti as
to size. 'veiglit. Defective cyesiglit - myopin. Defective
lhcarilig. Difficulties ini speech. Scoliosis. Diseases of the nose
and *throat-enlarg-(cl glands, anenoids, hypertrophied tonis.
Pecii-osis. Diseases of the skin. Dental hygiene. Ncervous
and Ip.ycliic isorders: lixadaclies- -ha.-bits-chiorea, tic, hysteria
cpiICI)sy iiieitallv subu)ioriina-l chiildren -suiicidles- causes of
abnornnal psychic sentes. Sextial perversions.

VI.-'l*TE YGIlENIE OF
T'HE TEACIIER

Thle effect of the teachecr upon the ,;clool child - personality-
tenîperaînent.

VII.--211I HGIIEýNE 0F
OPEN AIR SCHOOLS

Thle effect of openi air sehools tupon tubercular chiîdcein. WVhat
is being done is Boston, Providence, _Newv-York, and in other
places.

VIII-OUr OF SCHOOI, HYGIENE
Trhe value of suilinier ca:nps-of school gardens. \VIalking
expeditions for city children.

IX.-MUNICIPAL I-IYGIEN1E'
WITI{ REIFERENCE 'lO CHILDREN

Hygiexxic measures to a(Iapt the city to children's health.
'Pla3grounds - roufi,-pr. J-ow to) muike better use of parks
for children.

X.-PROPAGANDA OF
CHILD HYGIENE

histruction of niothers; tihrougi school physicians. Instruction
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in hygiene ini the public schools. Thle formîationi of licaltîr
liabits aniong children. VTe education of the coniiiiiiiity throtigli
the daily press. Public mecetings in the interest of hecalth. The
ulse of officiai, leaflets, for general distribution.

LUTH-ER H. GULICK, M.D.. Secretary, Section III,

XVI' CONGRES INTJERNATIONA, DE MEMECINE

Bdps.29 aolt - 4 septembre i190Q.

de 1/ail/e /',équnce'

Communication lai/c par le IPr. 1... Âkde Pu is.

C0 La thérapeutique (les tumeurs mialignes par les etfluvç,tt
étincelles de haute fréquence peuit, dncrtisc'is, Ltie tut
électi ique et (laits d'autres électro-chiruirgicale.

2' Dans nocs communications au Congrès international cl'éltec-
trologie et (le radiologie médicales, (août 1900) et à l'Académie dle
médecine tdlécLiubre 19t03) le premier, nous a\'olis parlé (le l' action
electivt:, destiticth~e, iCrobiOtiqt1 u fl~sdiivtes et des 't1ncelleb de
hiaute fréquece, -, ik de la cclemîle iéop)lasiite . de leur prodi-
gielîse action stimulante sur le travail de réparation sclérogènie qui
revêt alors nut caractère esthétique. - je -signalais déjà l'abondance
dle sérosités consécutives à leur application, la disparition de la
fétidité de l'ichor, la rapidité avec laquelle les pertes de substances
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étaient comblées, la disparition dc-, oe:dètes et (les ganglions infil-
tres et j'ajoutais que. pour les grosses tumeurs, il fallait fait e usage
(lu biktouiri. parfaire l'opération par- la scintillation alto-fréquente,
appliquée dans la brèche opératoire, afini de désinfecter et de drai-
ner les nouvelles régions contaminées par le bistouri et de prévenir
les récidives. je dlisais encore que cette thérapeutique était particui-
lié: ement indiuée dlants !es tumeurs inupérables.

-' Le nom de fuilguration a été donné pa MN. le professeur
Pozzi *â cette partie <le notre méthode qui réclame l'aide chirur-
gicale.

4' Les qualités de l'étincelle et <le l'e:ffluve (amipérage, vol-
tagte, longueur, densité, etc.) sont, atu gré <le l'opérateur, fonction de
la nature, du volume et <lu siège de la tumeur.

,~Les effets <le la conflagration alto fréquente sont bien,
comme nous l'avions indiqué dès i900,élcothro-lmqe
-,i. d'une part, la cellule néop)lasique est désorganisé. de l'autre
il sc produit <les actions tropho-neutrotiques curatrices indéniables.

6' Si les effets cytolytiques immédiats semblent très limités, en
revanche, l'action tropho-uenrotiques est plus profonde ; elle est
surtout liée aux longs effluves bi-polaires que nous employons pour
les tumeurs p)rofondes viscérales.

Nos recherche,;, déjà anciennes, bur- lesý actions i mique
produiteq par la matière colloïdale projetée dr-s dlectrodes, nu01ts ont
permis <le constater que le mercure, le zinc et l'argent donnaient les
meilleurs résultats. - Le cuivre produit des effets coutraires. - il
nxous a semblé qu'il stimulait l'activité des épitliél.ioizas,

81 lDans nos communications aux Acadlémies de Médecine, des
Sciences et aux --ifférents Congrès Médicaux et Physiotîtêrapiques
nous nous sommes attaché à montrer que le traitement des tumneurs
mialignes par les courants de haute fréquence était purement élec-
trique dans certains cas, électro-chirurgical dans d'autres ; que
l'énergie <le lhaute fréquence pouvait être employée dans ses diffé-
rentes, modalités ; que les effluves et les étincelles se miontraient les
plus efficaces -que les uns et les autres, suivant les cas on les cir-
constances, peuvent être courts ou longs, à intensité et voltage
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variables ; que la conflagration alto-fréquente, généralement coin-
posée d'effluves et d'étincelles, peut, au gré de l'opérateur, et selon
les cas, être uniquement composée d'effluves ou uniquement d'étin-
celles - ou des deux combinés.

e° Le soufflage d'air qui a pour prétexte de suprimer l'action
calorifique de l'étincelle est une innovation pour tout le moins mal-
heureuse - et c'est la seule nouveauté ajoutée à ma méthode.

ASSOCIATION MEDICALE INTERNA'IONALE POUR
AIDER A LA SUPPRESSION DE LA GUERRE

Voux et propositions votés à la réunion générale annuelle tenue le
21 mars 1908 au Siège de l'Association, 25, Rue des ifathurins,
sous la Présidence du Docteurj. A. Rivière, de Paris.

1° Qu'il serait désirable que les Membres de notre Association
s'appliquent à attirer l'attention des Pouvoirs Publics sur l'action
moralisatrice que pourrait exercer des spectacles subventionnés et
le cinématographe en particulier. L'action suggestive de ce dernier
devrait en faire bannir les scènes de violence et de licence.

2° Que, sous l'égide de notre Association, une active propa-
gande soit organisée pour la diffusion des idées humanitaires et des
idées saines et arriver ainsi à diminuer les antagonismes et à res-
treindre la criminalité.

3° Que le Tzar pacifiste veuille bien *considérer que, dans le
cas exceptionnel du général Stoessel, la reddition, anticipée de
quelques jours, était un acte de haute humanité.

40 Que notre Association envisage le mode de règlement de la

question Marocaine comme un acheminement vers le Pacifisme In-
ternational et se rappelle que les difficultés du problème ont été
sounises à un Tribunal International qui décida la création d'une
police internationale.
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50 Que des félicitations soient adressées à Sir Edward Grey,
pour son heureuse initiative, à laquelle s'est associé le Gouverne-
ment Français, de la nomination, par les puissances, d'un gouver-
neur général chargé de faire l'apaisement en Macédoine.

6° Que des félicitations soient adressées à la Chine pour avoir
spontanément proposé de faire résoudre par un Tribunal Interna-
tional, ses difficultés avec le Japon.

70 Constate que l'entente des deux pays, la France et l'Au-
gleterre, sur l'étroit terrain des Nouvelles-Hébrides, est l'expression
même de la bonne foi qui inspire leur esprit pacifique.

70 Félicite ceux des Etats d' Amérique qui ont décidé de recou-
rir à l'arbitrage dans les différents futurs.

-0o

B I B L IO G R A P H I E

Leucopathies, Métastases, Albuminuries et ictères leu-
copathiques, par le Dr EmLE FEUILLIÉ, Ancien interne des
hôpitaux de Paris. Un vol. in-8 raisin de 196 pages avec 4
planches en couleurs. Prix : 6 francs. Paris, 1906. (G.
Steinheil, éditeur, 2 rue Casimir-Delavigne, Paris).
Une revue très scientifique ouvrant des horizons nouveaux sur

le rôle du globule blanc, des organes qui servent à le former et à
l'éliminer. Chaque chapitre contient un résumé de la question
jusqu'à date et les nouvelles données de l'auteur. Tous les labora-
toires devraient en être pourvus et les anotomo-patlhologistes y trou-
veront des choses nouvelles et intéressantes.

Le « PROGES UNIVERSEL» (anciennement '« ,
revue scientifique, philosophique, sociologique et littéraire, ouverte
à tous, (Réaction et Administration : 84, rue Saint-Iouis-en-l'Ile,
Paris: abonnemnit aniiuel : France, 6 fr., Union Postale, 7 fr.),
organise, dans son No du 5 Septeribre, un GRAND TOURNOI
MEDICAL auquel il convie à prendre part deux champions: un
représentant de la -Médecine of/icille et un défenseur de la )oc(k ne
IHomœoopathiste.

Le « Progrès universel » accordera la préséance au premier
champion de chacune (les deux ecoles qui se présentera pour relever
le défi. Les lecteurs du Progrès universel seront les seuls juges
de ce combat d'un nouveau genre, et une médaille comnémorative
sera décernée à celui des deux adversaires qu'ils proclameront vain-
queur.

Le Progrès universel paraît le 5 de chaque mois. Unî no
spécimen sera adressé franco à toute personne qui en fera la demandeà la Direction.


